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  يدهچک

. باشـد  يمضربان ساز  استفاده از ،يمارانب ينا يدرمان يها روشاز  يکيبوده و  يعشا يعروق يقلب هاي يماريباز  يکي يقلب يها يتميآر :و هدف ينهزم يشپ

 يفيتکو  اشتهبه دنبال د يمارانب يبرا يزن يروان و يجسممشکلات  يرنظ يعوارضبه دنبال دارند ممکن است  ها دستگاه يناکه استفاده از  ياديز يدفوا رغم يعل

جلسات آموزش  يبرگزار يرتأث يينتع" مطالعه حاضر با هدف .تاس يضرور يامر يصترخپس از  يمارانب ينا يگيريپ، لذا دهند قرار يرتأثرا تحت  ها آن يزندگ

 .تصورت گرف" ضربان ساز يدارا يمارانب يزندگ يفيتکابعاد مختلف  توسط پرستار بر يگروه

 يگروهدر گروه مداخله، آموزش . قرار گرفتند يبررسدر دو گروه مطالعه و شاهد مورد  ضربان ساز يدارا يمارب ٦٠ ينيبال ييآزماکار  ينادر  :کار و روش مواد

 sf-36 و (AQOL)يزندگ يفيتکپرسشنامه  ها داده يگردآورابزار . انجام شد) يآموزشدادن جزوه  به صورت( ينروتهفته و در گروه شاهد مداخلات  ٤به مدت 

و  انجـام  يشـر ف يـق دقآزمـون   دو و يکا ،زوج يتمستقل،  يتيها آزمونو  ١٣spssافزار با نرم  ها داده يلتحلو  يهتجز. اطلاعات مصاحبه بود يآورو روش جمع 

٠٥/٠P< ددر نظر گرفته ش دار يمعن. 

 و مداخلـه  مـورد  در گروه ٤٤/٥٧±٢٧/١٩([نداشت  داري يمعنمداخله در دو گروه اختلاف  ياجراقبل از  يزندگ يفيتکابعاد مختلف  يازامت يانگينم :ها يافته

 ـرا در تمـام ابعـاد    داري يمعن ـمسـتقل تفـاوت    يت ـآزمـون  هفتـه مداخلـه    ٤اما پـس از  =P] ٢٠/٠،)شاهد گروه در ٢٣/٥٢±٨٤/١٥ دو گـروه نشـان داد    ينب

  >P]٠٠١/٠ شاهد، گروه در ١١/٥٤±٨٦/١٤ و مداخله مورد در گروه ١٩/٧٦±٦٢/١٥[

 يبخش ـمطالعـه اثـر    يـن ا يجنتـا و  يدگردضربان ساز  يهتعبپس از  يمارانب يزندگ يفيتکب ارتقاء موج يگروهجلسات آموزش  يلتشک :يريگ يجهنتبحث و 

به عنـوان   تواند يم يمارانب يصترخروش پس از  ينانمود لذا استفاده از  ييدتارا  يزندگ يفيتکابعاد مختلف  يارتقادر جهت  يگروهجلسات آموزش  يبرگزار

 .يردگمورد استفاده قرار  يمارانب ينا يزندگ يفيتکسطح  يارتقابه منظور  ينههزروش کم  يک
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 مقدمه

در پيشـگيري،   يا عمـده  هـاي  يشرفتپسال گذشته  ۳۰طي  در

قلبي عروقي صورت گرفتـه   هاي بيماري يباز توانتشخيص، درمان و 

قلبي هنوز هـم ايـن    هاي بيماريكاهش مرگ و مير  رغم علياست و 

تنهـا   ۱۹۱۰ در سـال . در مرگ و مير دارند يا عمدهسهم  ها بيماري

 يعروق ـ يقلب هاي بيماريبه علت  يادر دن يرهام درصد از مرگ و ۱۰

 و  يدهدرصـد رس ـ  ۵۰بـه   ۲۰۰۰ در سـال ن يـزا م يـن ت، امـا ا بوده اس ـ

درصـد مـرگ و    ۷۵بـه حـدود    ۲۰۲۰کـه تـا سـال     شود يم ينيبيشپ

  درصــد  ۵۰حــدود  ينبــ يــندر ا .)۱(در جهــان برســد يعشــا يرهــايم

). ۲( باشـد  ياز آريتمـي هـا م ـ   يهاي مربوط به سـكته قلبـي ناشـ   مرگ

در  يو حت ـ يدرمـان  بـه عنـوان روش   يکـي استفاده از ضربان ساز الکتر

  يدارا يمارانکننده در ب يشگيريروش پ يکموارد به صورت  يبعض
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در جهان طبـق   ).۳( گردد يممحسوب قلب  يتيمشکلات هدا

 باشند يمضربان ساز  يدارافرد  يليونمحدود سه ه آمار گزارش شد

در ). ۴( گيـرد  يمآن صورت  يهتعبهزار مورد  ۶۰۰حدود  يانهسالو 

مـورد   ۵۵۰حـدود   يانهسـال طبق گزارش مجله انجمن قلـب   يرانا

  ).۵( گيرد يمضربان ساز صورت  يهتعب

و  يتمـي آرجهت درمـان   که يکيالکترکه مداخلات  ييآنجا از

، بدون عارضـه نخواهـد   گيرند يممورد استفاده قرار  يقلب مشکلات

 يعوارض ـنبـوده و   يمسـتثن قاعده  ينااز  يزنلذا ضربان سازها بود، 

، عفونـت محـل ضـربان سـاز و     يـدها لازجمله عـوارض مربـوط بـه    

دستگاه جهـت   يناوجود  به يمارانب ياتکااز  يناش يروانمشکلات 

 يطرفاز  .)۶(گردد  يجادا يمارانب يبراممکن است  يزن ياتحادامه 

احسـاس   يجـاد اموجـب   مـولاً معمشکلات متعدد در انجام کارهـا،  

امـر بـه نوبـه خـود      يـن اشـده کـه    يمارانب ينادر  يناتوانضعف و 

و کاهش اعتماد بـه نفـس گـردد و بـر      يافسردگمنجر به  تواند يم

 ،يمارانب يگرد مشکلاتاز جمله ). ۷( آنان اثر گذارد يزندگ يفيتک

و نحـوه مراقبـت از دسـتگاه و     عملکـرد در مورد نحوه  يآگاهعدم 

   يدارا يمــارانب ينبنــابرا) ۸( باشــد يمــ يــدهال ييجابجــااز تــرس 

ضربان سـاز، تـرس از    يهتعباز  يناشدر معرض اضطراب  ساز ضربان

در  يذهن ـ يرتصـو در  خـتلال نقش و ا ييرتغو  يآگاه، فقدان مردن

 يمـاران ب يـن ابه  کمکلذا ) ۹( باشند يمضربان ساز  يهتعبرابطه با 

بـه نظـر    يضـرور  يامـر آنان  يها ينگراندر جهت رفع اضطراب و 

 يمارانب يگيريپ، ينهزم ينادر اقدامات  ينمؤثرتراز  يکيو  رسد يم

و  يمـار بآمـوزش بـه    باشـد  يم ـ يمارسـتان ب آنان از يصترخپس از 

ايفـا   يو يتـوان بـاز  در  يمهم ـ، نقـش  يصترخپس از  يو يگيريپ

و  هـا  آمـوزش و در مرحله بعد از ترخيص بيمار بيشتر ايـن   کند يم

مراقبت از خود و آگاهي نسبت  يها جنبهشامل تاكيد بر  ها يريگيپ

به علائم هشدار دهنده، داروها، ريسـك فاكتورهـا و كـاربرد عملـي     

مطالعات انجام شده بر روي  رد). ۱۰( باشد يممطالب آموخته شده 

بيماران داراي وسايل الكتريكي نشان داده شده كـه اكثـر بيمـاران    

وه مراقبت از دستگاه خـود نداشـته و در   اطلاعات زيادي درباره نح

 ،جلسـات آمـوزش گروهـي   ). ۱۱(اين مورد نياز بـه آمـوزش دارنـد   

 هرساندن به مددجوست تا بتوانـد آگاهانـه و داوطلبانـ    ياري انيجر

که فـرد   يمشکلات قيعم يجلسات به بررس نيدر او  رديبگ ميتصم

كـه   يا مطالعـه در ). ۱۲. (شـود  يم ـپرداختـه   ،مواجه اسـت  ها آنبا 

مداخلات  ريتأثبا عنوان بررسي  ۲۰۰۰كوهن و همكارانش در سال 

گروهي بر وضـعيت تطـابقي بيمـاران داراي دفيبريلاتـور كاشـتني      

مورد بررسـي   و کنترلگروه مداخله  دوبيمار را در  ۵۰انجام دادند 

 ـ ۱۵از چهـار جلسـه گروهـي     و پـس قرار دادند   يا قـه يدق ۲۰ يال

ميـزان اضـطراب و مشـكلات جسـمي و      دريافتند كه گروه مداخله

بـر  از آنجا كـه توجـه صـرف    ). ۱۳( اند کردهرواني كمتري را تجربه 

 يكردن عمر بيماران بدون در نظر گـرفتن كيفيـت زنـدگ    يطولان

 دي ـبا نيبه فراموشي سپردن رفاه و سلامتي آنان است، بنـابرا  ،آنان

توجـه   كيفيت زندگي اين بيماران و قدرت تطابق يافتن آنان مـورد 

 کيبه عنوان  يجلسات آموزش گروه ليو تشکقرار گيرد  يشتريب

واقع شـود لـذا    ديمف نهيزم نيدر ا تواند يممناسب  ياقدام پرستار

توسـط   يجلسات آموزش گروه ـ ريتأث نييتع" پژوهش باهدف  نيا

  .صورت گرفت" ضربان ساز يدارا مارانيب يزندگ تيفيپرستار بر ک

  

 ها روشمواد و 

جامعه . باشد يم ينيبال ييکار آزماپژوهش  کير حاض پژوهش

 ـ يبودنـد کـه بـرا    يپژوهش شامل افـراد     هي ـبـار جهـت تعب   نياول

چمران اصفهان  مارستانيب يکرگذاريم سيپ درمانگاهساز به ضربان

پـس از کسـب   . ورود به مطالعـه را داشـتند   طيمراجعه کرده و شرا

اصفهان و  يزشکدانشگاه علوم پ ياز معاونت پژوهش زملا يمجوزها

نمونـه   قي ـاز طرچمران اصفهان  مارستانيب نيبا مسئول يهماهنگ

نمونه از  ۶۵شده هدفمند و با توجه به حجم نمونه محاسبه  يريگ

 مارسـتان يب نيمراجعه کننده به ا يگذارکريم سيپ ديکاند مارانيب

 نيدر مدت زمان سه مـاه ب ـ  ها نمونه. به عنوان نمونه انتخاب شدند



 ضربان سازه قلبي بعد از تعبي مارانيب يزندگ تيفيتوسط پرستار بر ک يجلسات آموزش گروه يبرگزار ريتأث
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 ۲انتخاب شـده   يها نمونهشدند و از کل  ليتکم ۱۳۸۶ر مهر تا آذ

تلفن تماس و عدم  رييتغ ليبه دل زين گرينفر د ۳نفر فوت نمودند و 

بـه صـورت    مانـده يافراد باق. اطلاع پژوهشگر از مطالعه خارج شدند

 العـه ورود بـه مط  طيشرا. نفره قرار گرفتند ۳۰در دو گروه  يتصادف

کامل، نداشتن مشـکل   ياريهوشسال، داشتن  ۱۸- ۸۰سن شامل 

همزمـان بـا    يشناخته شده و نداشتن عمل جراح ـ ييتکلم و شنوا

به ادامه شرکت در مطالعه  ماريب ليضربان ساز بود وعدم تما هيتعب

 .خروج در نظر گرفته شد اريبه عنوان مع

از فرم ثبت اطلاعات شامل اطلاعـات   ها داده يآورجمع  جهت

 يبيمار و پرسشنامه كيفيت زندگدموگرافيك و مشخصات پزشكي 

AQOL  آن در  سؤال ۲۴( سؤال ۶۰که مشتمل بر  دياستفاده گرد

 سـؤال  ۳۶و ضربان سـاز   هيتعبل به دنبا يجسم راتييخصوص تغ

کـه  )بـود   Sf-36 يزنـدگ  تي ـفيک يبررس ـ يديگر پرسشنامه عموم

 ياجتماع ،يروان ،يرا در ابعاد مختلف جسم مارانيب يزندگ تيفيک

بخش اول پرسشنامه پس از ترجمه . ديسنج يم يزندگاز  تيو رضا

و پزشک متخصص قلب و عروق  يجراح يگروه داخل ديتوسط اسات

 α آن از آزمـون  يياي ـپا ياز نظر محتوا روا شد و به منظـور بررس ـ 

قـرار   ديي ـآن مورد تا ييايپا α=۸۵/۰با که  ديگردکرونباخ استفاده 

پـنج   اسي ـال با مقؤر سپاسخ هه قسمت از پرسشنام نيدر ا. گرفت

، ۴ ازي ـامتهرگز  يها نهيگزهر يك از . ديگرد يبند ازيامت يا مرحله

را  ۰ ازيامتو زياد  ۱ ازي، متوسط امت۲ ازي، كم امت۳ ازيخيلي كم امت

 ـ يازي ـهر فرد امت که يبه طور، به خود اختصاص دادند  ۰-۹۶ نيب

نمـره چهـار را بـه خـود      سـؤال اگـر فـرد در هـر    ( نمـود  يمکسب 

، يعني در آن زمينه مشكل كمتـري داشـته و لـذا    داد يمختصاص ا

ــاص    ــه خــود اختص ــالاتري ب ــره ب ــنم ــمت دوم  .)۱۱() داد يم قس

کـه شـامل    بـود  Sf-36 يزنـدگ كيفيـت   يبررس يپرسشنامه عموم

پرسشنامه در پژوهشكده علوم بهداشـتي   نيا باشد يمقسمت  ازدهي

اعتبار يابي شـده  جهاد دانشگاهي تهران ترجمه و براي مردم ايران 

پرسشـنامه در مطالعـات مختلـف جهـت      نيا ييايو پا ييروا. است

قـرار گرفتـه    ديي ـمختلف در کشور ما مورد تا يها گروهاستفاده در 

گرفت در  رتاطلاعات در دو مرحله صو يجمع آور). ۱۳،۱۲(است 

 صيضربان سـاز و قبـل از تـرخ    هيهفته پس از تعب کيمرحله اول 

 طيشـرا  ياز افـراد دارا  کي ـهر  يزندگ تيفيک نمارستاياز ب ماريب

قـرار   يورود به مطالعه در دو گـروه مطالعـه و شـاهد مـورد بررسـ     

آمـوزش  ت در گروه شركت كننده در جلسا صياز ترخپس . گرفت

شـد و از آنـان درخواسـت شـد      فتـه تمـاس گر  مـاران يبا ب يگروه

   درمانگــاهکــه در  يروز در جلســات آمــوزش گروهــ کيــ يا هفتــه

شـرکت   ،رديگ يمچمران شهر اصفهان انجام  مارستانيب کريمسيپ

و حضور پزشک متخصص صـورت   يجلسات با هماهنگ نيا. ندينما

هشت نفر از بيمـاران بـه    يدر هر يك از جلسات چهار ال گرفت يم

طول هر  .دنمودن يمشده و در جلسات شركت  خابطور تصادفي انت

 ـ سـت يب ياز جلسات آموزش گروه کي در . بـود  قـه يقچهـل د  يال

دربـاره مشـکلات خـود صـحبت کـرده و       مارانيهر جلسه ب يابتدا

و  نمودنـد  يم ـشـده را عنـوان    جـاد يمشكلات ا اي ياحتمال سؤالات

پژوهشگر و پزشک متخصص  ييو راهنما گريکديسپس با مشورت 

 ـ شد يم يسعدر جلسه حضور داشت،  که مشـکلات   يبـرا  يراه حل

رونـد اداره  . ردي ـلازم صـورت گ  يهـا  ييراهنمـا آنان ارائـه گـردد و   

پرسـيدن و نظـر    سـؤال جلسات بدين صورت بود كـه در ابتـدا بـا    

و مشكلات در  شد يمخواهي كليه اعضا حيطه مورد بحث مشخص 

همكاري يكديگر  باو سپس اعضا  شد يمبين اعضا به بحث گذاشته 

و درباره عملكردهـا و شـيوه نادرسـت حـل      دادند يمراه حلي ارائه 

پزشـک   يو پژوهشگر با همکـار  نمودند يميكديگر بحث  مشكل با

لازم را ارائـه   يهـا  ييراهنمـا جلسات را هدايت نمـوده و  ص متخص

هـر كـدام از   ت؛ و اف ـيه جلسات به مدت چهـار هفتـه ادامـ   . داد يم

خـود در   يهـا  خـانواده بـا   توانسـتند  يمداشتند،  مايلبيماران كه ت

ــد  ــركت كنن ــه ش ــا  . جلس ــروه ش ــاوره، گ ــدت مش ــرفاًهد در م  ص

در مرحله . نمودند افتيرا در)  يکتابچه آموزش( نيروت يها يريگيپ

و مداخلـه کـه در اکثـر     يري ـگيدوم پس از گذشت چهار هفته از پ
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و انجام  يريگيمطالعات مشابه به عنوان دوره زمان مناسب جهت پ

 مجـدداً  ،يضـمن مراجعـه حضـور   ) ۱۳( شـده بـود   انيمداخلات ب

دو گـروه مـورد    در Sf-36 و AQOL بـزار با هر دو ا يزندگ تيفيک

 ۱۳اطلاعات از نرم افزار  ليو تحل هيجهت تجز. سنجش قرار گرفت

SPSS   دو و آزمـون   يزوج، کا يمستقل، ت يت يآمار يها آزمونو

   ياز نظــر آمــار >۰۵/۰Pن زايــو م ديــاســتفاده گرد شــريف قيــدق

  .ددر نظر گرفته ش دارمعني

 

  ها افتهي

نشان داد که  (ks)رنوفيکولموگراف اسم ناز آزموحاصل  جينتا

 يهـا  آزمـون و لـذا از   باشـد  يم ـگـروه نرمـال    در دو هـا  داده عيتوز

با استفاده . دياستفاده گرد ها داده ليتحلو  هيجهت تجز کيپارامتر

 ـ يدارمعنـي  يآمـار ت مستقل تفاو يدو و ت ياز آزمون کا دو  نيب

 .نشد دهيد کيافدموگر يرهايگروه از نظر متغ

مورد  يها نمونهنشان داد که در کل  ها داده ليتحلو  هيزتج

مربوط به ) درصد  ۴۶/ ۳( يسن يدرصد فراوان نيشتريب يبررس

مربوط )  درصد ۵/۱۳(درصد  نيسال و کمتر ۶۵ يبالا يگروه سن

درصد از  ۷۰تاهل  تياز نظر وضع .دسال بو ۲۰ - ۳۹ يسنبه گروه 

. بودند متأهلشاهد  وهردرصد در گ ۸۰افراد در گروه مطالعه و 

در گروه مورد قبل از مداخله  يزندگ تيفينمره ک نيانگيم

حاصل  جيتان. دبو ۲۳/۵۲±۸۴/۱۵ و در گروه شاهد ۲۷/۱۹±۴۴/۵۷

 يجلسات گروه ليمستقل نشان داد که قبل از تشک يآزمون تاز 

در دو  يزندگ تيفينمره ک نيانگيم نيب يدارمعني يتفاوت آمار

اما پس از انجام مداخله به مدت چهار  =۲۰/۰p( دگروه وجود ندار

در گروه مطالعه  يزندگ تيفيک ازيامت ،هفته در مرحله پس آزمون

بود و آزمون  ۱۱/۵۴±۸۶/۱۴ و در گروه شاهد ۱۹/۷۶ ۶۲/۱۵±

 نيرا ب يدارمعني ياختلاف آمار < ۰۰۱/۰Pمستقل با  يت يآمار

  پرسشنامه با استفاده از). ۱جدول شماره (دو گروه نشان داد 

 Sf-36 ابعاد كيفيت زندگي در گروه مداخله قبل و  هيدر کل زين

 نيانگيم. مشاهده شد يمعنادار يمداخله تفاوت آمار يپس از اجرا

ابعاد مختلف  ازاتيبودن آزمون امت دارمعنيو سطح  اريو انحراف مع

مطالعه و  در گروهمداخله  يقبل و پس از اجرا يزندگ تيفيک

 .تارائه شده اس ۳و  ۲شاهد در جدول 

  

  جلسات آموزش در گروه شرکت کننده در  يت زندگيفياز کين امتيانگيسه ميمقا :)۱(جدول شماره 
  AQOLطبق پرسشنامه با گروه شاهد  يگروه

  مراحل                                      

  گروه
  پس از مداخله  قبل از مداخله

  يجلسات گروه
  ۱۹/۷۶  ۴۴/۵۷  نيانگيم

  ۶۲/۱۵  ۲۷/۱۹  اريانحراف مع

  شاهد
  ۱۱/۵۴  ۲۳/۵۲  نيانگيم

  ۸۶/۱۴  ۸۶/۱۵  اريانحراف مع

 tآزمون 

  مستقل

t ۹۳۳/۰  ۵۴/۳  

p P= ۲۰۹/۰  ۰۰۱/۰p<  
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  گروه در  از مداخلهقبل و پس  يت زندگيفياز ابعاد کين امتيانگيسه ميمقا:)۲(جدول شماره 
  SF-36پرسشنامه  طبق يگروهجلسات آموزش شرکت کننده در 

مداخله ياجراپس از  زوج tآزمون  مداخله ياجراقبل از    مرحله 

اريانحراف مع p t بعد نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم   

٠٠١/٠p< 

٠٠١/٠p< 

٠٠١/٠p< 

٠٠١/٠p< 

٣١/١٠  

٨٥/٩  

٢٤/٦  

٠٧/١٥  

٩/١٤  

٨٤/١٣  

٣٦/٢٢  

٩٤/١٤  

٨/٧٣  

٥٢/٦٠  

٥٥ 

٧٥/٥٣  

٣٦/١٦  

٣٤/١٥  

٦١/١٦  

٩٠/١٤  

٧/٥١  

٦٢/٤٠  

٣٧/٤٣  

٧٥/٢٧  

يجسم  

يروان  

ياجتماع  

ياز زندگ تيرضا  

  

  SF-36طبق پرسشنامه د قبل و پس از مداخله در گروه شاه يت زندگيفياز ابعاد مختلف کين امتيانگيسه ميمقا:)۳(جدول شماره 

 مرحله نيروت روش ياز اجراقبل  نيروت روش يپس از اجرا زوج tآزمون 

 نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع p t ابعاد

٠٨٨/٠ 

٣٢٤/٠ 

٤٨٠/٠ 

۰۰۲/۰ 

۸/۱  

۰۱/۱  

۲۱/۷  

۴۹/۳ 

٣١/١٢  

٤٤/١٤  

٥٤/٢٢  

۱۰/۱۳ 

١٧/٥١  

٣٥/٣١  

٤٠  

۲۵/۳۴ 

٣٤/١٣  

٣٥/١٣  

٤٦/٢٠ 

۱۹/۱۱ 

٥٥/٤٧  

٩٥/٣٣  

٨٧/٣٦  

۲۶ 

 يجسم

 يروان

 ياجتماع

 يت از زندگيرضا

 

 بحث و نتيجه گيري

ز اي ـامت نيانگي ـپژوهش نشان داد که م نيحاصل از ا يها افتهي

آمـوزش   در جلساتدر گروه مطالعه پس از شرکت  يزندگ تيفيک

 نيانگي ـمتفـاوت بـودن م   هياست و لـذا فرض ـ  افتهي  شيافزا يگروه

در  يروش جلسات گروه ياز اجراقبل و پس  يزندگ تيفيک ازيامت

نتـايج بـه دسـت     .تقرار گرف دييضربان ساز مورد تا يدارا مارانيب

نشان داد كـه   ۲۰۰ ۶همكارانش در سال  وس موري از مطالعهآمده 

شركت در جلسات آموزش گروهي در بيمـاران داراي دفيبريلاتـور   

كاشتني موجب بهبود سبك زندگي بيماران و بهبود سلامتي آنـان  

 ريتصـو سـطح آگـاهي و بهبـود     بالا رفـتن همچنين  .تگرديده اس

ازجمله فوايد ديگر شركت در ايـن جلسـات عنـوان     ،از خود يذهن

 .)۱۴(ه است شد

در  مـاران يب يزنـدگ  تي ـفينشان داد کـه ک  ريمطالعه اخ جينتا

نسبت  يداريمعن يتفاوت آمار نيکننده مداخله روت افتيگروه در

کـه در سـال    يا مطالعـه در  زي ـنم نکرد مـال  دايبه قبل از مداخله پ

در گـروه   يزنـدگ  تي ـفيکه ک ديرس جهينت نيانجام داد به ا ۲۰۰۷

نسبت به گـروه   يخود مراقبت وزشه برنامه آمکننده مداخل افتيدر

 يشتريب شيچکاب شده بودند افزا نيروت به صورتکنترل که فقط 

در  يريي ـتغ نيقبـل و بعـد از مداخلـه روتـ     نيداشته و گـروه روت ـ 

از اهـداف   يک ـي نيچن ـهـم  ) ۱۵( نشد جاديا ها آن يزندگ تيفيک

تلـف  مخ بـر ابعـاد   يآموزش در جلسات گروه ريتأث يمطالعه بررس

مطالعـه   جيضربان سـاز بـود کـه نتـا     يدارا مارانيب يزندگ تيفيک

و  يابعاد و به خصوص ابعـاد جسـم   هيدر کل ريتأث نينشان داد که ا

معتقد اسـت   راستا آنجلا نيشده است در ا جاديا ياز زندگ تيرضا

آمـوزش گروهـي    در جلسـات  هـا  آن يها و خانوادهشركت بيماران 

بيمـاران در خصـوص    يو آگـاه ت كه سطح اطلاعا شود يمموجب 

افزايش يابد و از نظر وضعيت رواني اضـطراب   از خودنحوه مراقبت 

 در سـال كـه   يا مطالعـه اسـنيد در   .)۱۶(كمتري را تجربـه كننـد   

 تيبـر وضـع  مـداخلات پرسـتاري    ريتأثبه بررسي د انجام دا ۲۰۰۳

مطالعـه   ني ـدر اخلقي بيماران داراي دفيبريلاتوركاشتني پرداخت 

گـروه مداخلـه در   . بررسـي قـرار گرفتنـد    مورد در دو گروهنفر  ۳۴

گروهــي شــركت نمــود و گــروه كنتــرل تنهــا   در جلســاتبرنامــه 
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روتين را دريافت نمودند و پس از اتمام مداخله نتـايج   يها مراقبت

داد كـه كـاهش قابـل     نشان) >۰۵/۰p(مستقل با  يت يآزمون آمار

 ايرو از نظر س ـت شده اساضطراب دو گروه ايجاد  زانيدر متوجهي 

 جـاد يا يشـتر يفاكتورهاي خلقي در گروه مورد مداخلـه بهبـودي ب  

   .)۱۷(است ه شد

در شهر تهران با  يا مطالعه ۱۳۸۳باقري و همكارانش در سال 

مشاوره گروهي بر كيفيت زندگي بيماران  ريتأثعنوان بررسي ميزان 

 يهـا  اهدرمانگ ـمبتلا بـه انفـاركتوس ميوكـارد مراجعـه كننـده بـه       

امام خميني و شريعتي تهران انجام دادنـد در ايـن    يها مارستانيب

برنامه مشاوره و  ريتأثمقطعي كه با هدف بررسي  يا مداخلهمطالعه 

جلسات گروهي بر كيفيت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه انفـاركتوس      

بيمار به دو گروه مداخله و کنتـرل تقسـيم    ۶۲ميوكارد انجام شد، 

 يگروهي به صورت چهـار ال ـ  مشاورهاخله برنامه در گروه مد. شدند

 يا مداخلهشش جلسه حدود يك ساعت اجرا شد و در گروه کنترل 

داد كه ن نشا الذکر فوقنتايج به دست آمده از مطالعه . انجام نگرفت

نمره كيفيت زنـدگي در دو گـروه قبـل از اجـراي مداخلـه تفـاوت       

لسـات گروهـي   ر صـورتي كـه پـس از انجـام ج    ، دداري ندارديمعن

  ). ۱۷(  =P)۰۰۱/۰( داري بين دو گروه وجود داشتياختلاف معن

انجـام   ۲۰۰۰ در سالكه  يا در مطالعهو همكارانش ن ديكرسو

تعبيه شده بـود   ها آنضربان ساز كاشتني براي  را کهنفر  ۱۵دادند 

آموزش گروهي كه براي بيماران  در جلساتمورد بررسي قرار دادند 

بـه بيمـاران داده شـد     ملاز يها آموزشتشكيل شد آنان  و خانواده

 افــتيو درمشـكلات خــود   در خصــوصصـحبت نمــودن بيمـاران   

حضـور   در جلسـات افراد مشاوري كـه   قياز طراطلاعات مورد نياز 

 يو سـازگار داشتند موجب شد كه در پايان مداخله ميـزان تطـابق   

هبود ب از خودنحوه مراقبت  در خصوصآگاهي  و با دستگاهبيماران 

در  .)۱۹( دارد يخـوان  هم ريج مطالعه اخيقابل توجهي بايد که با نتا

 يزنـدگ  تي ـفيبـر ک  يبرنامه مشاوره و آموزش گروه ريتأثخصوص 

و  يتوسـط بـاقر   زي ـن يا مطالعه وکارديپس از انفارکتوس م مارانيب

نشـان داد کـه پـس از     مطالعـه  جينتـا همکاران انجـام گرفتـه کـه    

 يرمعنـادا  يتفاوت آمار ها آموزشدادن  و يجلسات گروه يبرگزار

 نيگروه مداخله و کنترل وجود داشت و محقق ـ يزندگ تيفيک نيب

مشـاوره و   يهـا  برنامـه نمودند کـه شـرکت در    يريگ جهينت نيچن

در  مـاران يب يزنـدگ  تيفيک يموجب ارتقا يجلسات آموزش گروه

 دارد يمطالعـه حاضـر هـم خـوان     جيکه با نتـا  گردد يمابعاد  يتمام

)۲۰( .  

که در بالا بـه   يمطالعات مختلف ازحاصل  يها افتهيدر  تأملبا 

 جهيکه همانند نت افتيدست  جهينت نيبه ا توان يماشاره شد  ها آن

 يدارا يگروه ـ در جلسـات مطالعـه، شـرکت    نيبه دست آمده در ا

با توجه به اثر . است مارانيب يبر ابعاد مختلف زندگ يمثبت راتيتأث

ن مـارا يب يزنـدگ  تيفيبر ک يگروه در جلساتبخش بودن شرکت 

از  مـاران يکـه در آمـوزش ب   گـردد  يم ـ شنهاديپضربان ساز،  يدارا

 مـاران يب يبرا زين يچندان نهيو در دسترس که هز ديجد يها روش

 يآموزش گروه در جلساتبه دنبال ندارد، استفاده شود که شرکت 

 ـ. باشد يها م روش نيااز  آمـوزش   يهـا  دوره يبرگـزار بـا   نيهمچن

 ـ يپرسـنل پرسـتار   يضمن خدمت برا نمـودن امکانـات و    راهمو ف

 هـا  آن ياجـرا ، امکان ها يريگيپگونه  نيا يلازم جهت اجرا طيشرا

 هي ـدر مراکـز تعب  گردد يمفراهم گردد همچنين پيشنهاد  نيدر بال

و  ردي ـصـورت گ  يري ـگيپ ،مارانيب صيضربان ساز نيز پس از ترخ

 ـ ني ـا قي ـشود از طر يسع  يو مشـکلات احتمـال   سـؤالات ه روش ب

 يعـوارض و مشـکلات بعـد    جـاد يشـود تـا از ا   دادهپاسـخ   مارانيب

 .دگرد يريشگيپ

در نشـان داد کـه شـرکت     قي ـتحق نيبه دست آمده از ا جينتا

 يزنـدگ  تي ـفيبـر ک  يمثبت راتيتأث يدارا يآموزش گروه جلسات

 ني ـا يزنـدگ  تي ـفيک تواند يمو  باشد يمضربان ساز  يدارا مارانيب

مطالعه اثر  نيا جيو لذا نتا دهيرا در ابعاد مختلف ارتقاء بخش مارانيب

 تي ـفيدر جهـت بهبـود ک   ار يآمـوزش در جلسـات گروه ـ   يبخش ـ

عـلاوه بـر    توانـد  يم ـروش  ني ـد نمود و نشان داد کـه ا ييتا يزندگ



 ضربان سازه قلبي بعد از تعبي مارانيب يزندگ تيفيتوسط پرستار بر ک يجلسات آموزش گروه يبرگزار ريتأث
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و  ماريب يدر بالا بردن سطح سازگار، مارانيکاهش مشکلات خود ب

واقـع شـود لـذا اسـتفاده از      دي ـمف زي ـن ماريب طيبا شرا يخانواده و

و در  نـه يروش کـم هز  کي ـبه عنـوان   تواند يم ها آموزش گونه نيا

مورد  مارستانياز ب صيپس از ترخ مارانيب يريگيجهت پ رسدست

   .ردياستفاده قرار گ

  

 تقدير و تشكر

با شماره  يارشد پرستار ينامه کارشناس انيمقاله حاصل پا نيا

آن توسط معاونت محترم  نهيو هزت ه اسبود ۳۸۶۳۵۲طرح مصوب 

شـده لـذا از آن    نيتـأم اصـفهان   يدانشگاه علـوم پزشـک   يپژوهش

 ـ قيتحق نيکه ما را در انجام ا يکسان هيکلو معاونت  نمودنـد   ياري

 .گردد يم يتشکر و قدردان
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