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 مقاله پژوهشی

  يفيک مطالعه توصي: يداخل قلب سازضربان يدارا مارانيکانون کنترل سلامت در ب
  

 ٤نژاديد علي، وح٣، مولود رادفر*٢يخضر ي، عل١ياسر مرادي

  
  21/06/1402رش یخ پذیتار 17/05/1402افت یخ دریتار

  
 يدهچک

ط و يرد بر محزان کنترل فير در مييو باعث تغ ديآيم حساببهفرد  يک اتفاق بزرگ در زندگيدر داخل قلب  يک جسم خارجيه يتعب :هدف و زمينهپيش
 يدر رفتارها مارانين بيا مشارکتجهت  يين راهبردهايدر تدو ينقش مهم توانديما منبع کنترل يح کانون ين مشخص نمودن صحي. بنابراشوديم شيهاانتخاب
ماران، مطالعه ين بيا يمشابه بر رو يامطالعهکانون سلامت و نبود  يهامؤلفهت فهم يباشد. با توجه به اهم داشتهرا فعال  يامقابله يهبردهارااتخاذ و  ديمف يسلامت
ن يبدر ه يشهرستان اروم ادالشهديمرکز س يتمير سيبه درمانگاه د کنندهمراجعه يقلب يدائم کريم سيبا پ مارانيکانون کنترل سلامت در ب نييتع باهدفحاضر 

  انجام شده است. ۱۴۰۲و  ۱۴۰۱ هايسال
 سيدالشهدا يدرمان يرکز آموزشم يتمير سيبه درمانگاه د کنندهمراجعه يقلب يدائم کريم سيپ يدارا مارانيبنفر از  ۳۵۰ يفين مطالعه توصيدر ا مواد و روش کار:

کانون  چندوجهي اسيمق زيون يشناخت تيها از فرم مشخصات جمعداده يجهت گردآور ل پرسشنامه پرداختند.يو به تکم شدهانتخاببه روش در دسترس  هياروم
و با استفاده  ۲۲ ينسخه SPSS افزارنرمبا استفاده از  هادادهه يماهه انجام گرفت و کل ۱۰ يک بازه زمانين پژوهش در ياستفاده شد. ا )MHLCکنترل سلامت (

  قرار گرفت. يل و بررسيمورد تحل يفيآمار توصاز 
) ۹۰/۲۸ ± ۷۷/۴( يرونيکنترل ب يهامربوط به مؤلفه بيکانون کنترل سلامت به ترت يهامؤلفه نينمره از ب نيانگيم نيشتري، بن مطالعه نشان داديج اينتا :هاافتهي
  .بود) ۷۶/۱۷ ± ۷۸/۶شانس ( يرونينمره مربوط به کانون کنترل ب نيانگيم نيکمتر نيهمچن. بود) ۰۳/۲۶ ± ۳۳/۵( يدرون و

 يرونيکنترل ب از نوع تاًعمدقلب  يداخل سازضربان يماران دارايجه گرفت کانون کنترل سلامت بينت توانيمن پژوهش يا يهاافتهيبر اساس  :گيرينتيجهبحث و 
مربوطه  نين و پزشکان و متخصصآنان در دست کادر درما يدر سلامت فرد نيمع يامدهايو پ يو برنامه مراقبت يسلامت ماران،ين بيبه گمان ا. است افراد قدرتمند

  .کننديم احساس ترپررنگخودشان  يسلامت نهيها را در زماست و نقش آن
  يداخل قلب سازضربانمار، يکانون کنترل سلامت، ب: هاکليدواژه

  
 ۴۳۶-۴۴۵، ص ۱۴۰۲، شهريور ۱۶۷درپي و يکم، شماره ششم، پي مجله پرستاري و مامايي، دوره بيست

  
  ۰۴۴۳۲۷۵۴۹۶۲ :تلفن هياروم ييو ماما يدانشکده پرستار نازلو، پرديس سرو، جاده ۱۱ کيلومتر اروميه،: آدرس مکاتبه

Email: khezriali7@gmail.com 

 
  مقدمه

 يو مرتبط با سلامت يکيولوژيدميک مشکل اپيتم ياختلالات ر
 يمرگ ناگهان ي؛ از طرف)۱(شود يدر سطح جهان محسوب م يعموم

از علل  يکيد يآيم به وجودمرگبار  يهايتميآر به دنبالکه  يقلب
ته آمار يگزارش کم بر اساس. )٢( استدر سرتاسر جهان  وميرمرگ

مورد مرگ در  ۵۳۸۹۵، تعداد ۲۰۱۸در سال  ٥کا يانجمن قلب آمر

  

 

 5  Amarican Heart Association 
 6 Bradyarrhythmias 
7 Sinoatrial (SA) Node 

 يبه راد، يتميان اختلالات ري. در م)۳(است ها رخ دادهيتمياثر آر
 سالانبزرگقه در يدر دق ۶۰(تعداد ضربان قلب کمتر از  ٦هايتميآر

تم قلب است که عموماً در اثر ياز اختلالات ر يکي عنوانبه )۴(
در  يتي، نقص هدا٧يزيدهل-ينوسيدر گره س سازيضرباناختلال 

  رانيا ،هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستارمار، يب يمنيقات ايمرکز تحق، يپرستار يتخصص يدکتر ١
 سنده مسئول).يران (نويا ،هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريپرستارارشد روان يکارشناس ٢
 رانيا ،هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستارمار، يب يمنيقات ايمرکز تحق، يپرستار يتخصص يدکتر ٣
  رانيا ،هياروم يدانشگاه علوم پزشک، ي، دانشکده پزشکيستيآمار ز يتخصص يدکتر ٤
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 به دنبالاست که غالباً  ٢ستم پورکنژيا سيو  ١يبطن-يزيگره دهل
ک، بروز ي، ژنتييش سن، عوارض داروي، افزاياحرفهورزش 
از  يکي .)۵, ۴( ديآيم به وجودا تشنج يو  يحاد قلب يهاايسکمي

 يداخل سازضربانن اختلالات، کاشت ياصلاح ا يبرا مؤثر يهاراه
 ٤يقلب يکر دائميس ميپ يگذاريجا .)۵() است ٣کريس ميقلب (پ

 يبه رادماران با ي، بخصوص در بدهندهنجاتو  ياتيجر حيک پروسي
 ي. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهان)۶(است  يقلب يتميآر
 يکر زندگيس ميون نفر با پيليا تعداد سه مي)، در کل دن۲۰۱۸(
 يبرا يدائم سازضربانهزار  صدششانه حدود يکنند و ساليم
  .)۷(شود يم هيماران تعبيب

ک اتفاق ي عنوانبهدر داخل قلب  يک جسم خارجيگذاشتن 
اغلب  يساز قلبه ضربانيآمده و تعب حساببهفرد  يبزرگ در زندگ

اخلات مد ي. از سمت)۸( دشوار است يو جسم يروان ازنظر ماريب يبرا
رار ق مورداستفادهالكتريكى كه جهت درمان آريتمى و مشكلات قلبى 

 ازجملهسازها نيز عوارضى بدون عارضه نيست. ضربان ،رديگيم
ساز، عوارض مربوط به ليدها و ضربان يريقرارگ عفونت محل

هت جمشكلات روانى ناشى از اتكاى بيماران به وجود اين دستگاه 
 راتييتغ يبرا مارانياغلب ب گريادامه حيات را دارند. از طرف د

. )۹( ستنديآماده ن شده است جاديا شانيکه در زندگ ياعمده
 موجب معمولاً زندگى، معمول كارهاى انجام در متعدد مشكلات

 نيترمهم کهييازآنجا .شوديم بيماران ناتوانى و ضعف احساس ايجاد
کانون  رسديمبه نظر  است؛خود بيمار  بر عهده ،درمان روند بخش

و  ارتقاء دهنده سلامت يرا در رفتارها ينقش مهم کنترل سلامت
ن ماران داشته که تا به امروز چنداين بيدر ا يياسبک مقابله

  .)۱۰(و مطالعه قرار نگرفته است  موردتوجه
کانون کنترل سلامت عبارت است از درجه باور و اعتقاد فرد به 

است  يرونيا بي يسلامت او تحت کنترل عوامل درونن امر که يا
 گونهنياکا کانون کنترل سلامت را يآمر يپزشکروان. انجمن )١١(

 يهايريگجهت يبنددسته ياست که برا ياسازه: کنديمف يتعر
شان يط زندگيبر شرا هاآنزان کنترل يه افراد و درک ميپا يزشيانگ

 يبر رو ريتأث ليبه دل ٥کانون کنترل سلامت. )۱۲( شوديماستفاده 
در  حائز اهميت ميز مفاهيكي ا عنوانبهافراد،  يسطح خود مراقبت

و مفهومي است كه به منبع حاكم بر رفتار فرد  ماران مزمن بودهيب
, ١٣( اشاره دارد و بين طيفي از دروني تا بيروني در نوسان است

، يبه عوامل درون يچندبعد صورتبه. کانون کنترل سلامت )١٤
 يکسان که صورتنيبد؛ )۱۵( شوديمو شانس نسبت داده  يرونيب

ن امر معتقدند که يدارند به ا يرونياز نوع ب يترل سلامتکه کانون کن

                                                             
1 atrioventricular (AV) Node 
2 Purkinje Fibers 
3 Pacemakers 

گر مانند يافراد د واسطهبهها آن ين در سلامت فرديمع يامدهايپ
شوند؛ و در ين مييتع يبهداشت يهامراقبت دهندگانارائهپزشکان و 

هستند،  يکانون کنترل سلامت درون يکه دارا يعوض افراد
جه رفتار، اعمال ي، نتيسلامت فردن در يمع يامدهايمعتقدند که پ

؛ و است هاآن يسلامت کنندهنييتعخودشان بوده و  يهاانتخابو 
 يشتريکانون کنترل سلامت شانس ب يکه دارا يافراد تيدرنها

 جهي، نتيدر سلامت فرد نيمع يامدهايکه پ هستند، باور دارند
 هاآن يسلامت کنندهنييتعشانس، سرنوشت و بخت و اقبال بوده و 

  .)١٦ ,١١(است 

و همکاران در مطالعه خود بر نقش کانون کنترل  ٦مارتون
 يهانه مراقبتيافراد در زم يهاتيحات و اولويسلامت بر ترج

توانست يم نوع کانون غالب که يطوربهداشتند.؛  ديتأک يبهداشت
و  ينيبال يهايريگميتصمو منفعل را در  يفعال، مشارکت يهانقش
 يمنبع کنترل عامل کهييازآنجا .)۱۷(د يماران القاء نمايب يپزشک

 دهندگانارائه ،آن صيقدرتمند بر رفتار انسان است تشخ
 يهاروشداروها و  يتا اثربخش سازديمرا قادر  يبهداشت يهامراقبت

کنند و  يابيارز يمؤثرتر طوربهرا  مارانيب يبرا زشدهيتجو يدرمان
و از  شدهحفظ مؤثر يدرمانميرژ کيحاصل کنند که  نانياطم
  .)١٨( ندينمايماجتناب  يرضروريغ يهانهيهز

جاد يدر ا ينکه نقش مهميکانون کنترل سلامت علاوه بر ا
د ي، در تولکنديم يماران بازيدر ب يسلامت ارتقادهنده يرفتارها

 يريگميتصممانند حل مسئله و  ييهامهارتو  يشناخت يندهايفرا
د يآمدن دانش و تجربه جد به وجودباعث  بوده و رگذاريتأثز ين
ان از پروسه درم يکه بخش شوديمباعث  يريگميتصمن ي. و اشوديم

 يدر روند درمان سهم مهم شيهاانتخابگرفته و با  به دسترا 
مت ن و مشخص نمودن منبع کنترل سلايين تعيداشته باشد. بنابرا

 يمتون و بررس مروربهدارد. با توجه  يياژهيت ويمار اهميدر ب
مختلف  يهايماريبکنترل سلامت در  کانون قات انجام شده،يتحق

ست. در نوسان بوده ا يرونيتا بعد کنترل ب ياز بعد کنترل درون
و در  يونکنترل از نوع کنترل در کانون ماران،ياز ب يکه در بعضيطور
با ت. غالب بوده اس يرونيگر کانون کنترل از نوع کنترل بيد يبرخ

 يابعاد کانون کنترل سلامت و نبود پژوهش ت فهميتوجه به اهم
ه حاضر ، مطالعيداخل قلب سازضربانماران با يب يبر رو ارتباطنيدرا

 سازضربانبا  مارانيکانون کنترل سلامت در بابعاد  نييتع باهدف
 شهداداليمرکز س يتمير سيبه درمانگاه د کنندهمراجعه يقلب يدائم

 انجام شد. ۱۴۰۱-۰۲در سال 

4 Permanent pacemaker implantation 
5 Health Locus of Control (HLoC) 
6 Marton 



 نژادياسر مرادي، علي خضري، مولود رادفر، وحيد علي
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 روش کارمواد و 
 ابعاد ياست که به بررس يفيتوص يمطالعهک يپژوهش حاضر 

 يقلب يدائم کريم سيبا پ مارانيسلامت در بکانون کنترل 
 در سال دالشهدايمرکز س يتمير سيبه درمانگاه د کنندهمراجعه

ه ماه ۱۰ يزمان يبازهک ين پژوهش در ياست. ا پرداخته ۰۲-۱۴۰۱
س يپ يماران داراينفر از ب ۳۵۰شامل  يآمار يجامعهانجام شد. 

 يمرکز آموزش يتميس ريبه درمانگاه د کنندهمراجعه يکر قلبيم
 در دسترس يريگنمونه ه بود که به روشياروم سيدالشهدا يدرمان
جم نمونه ط ورود به مطالعه انتخاب شدند. حيان افراد حائز شراياز م
، ۵/۸ار يانحراف معلوت با يک مطالعه پاين مطالعه بر اساس يدر ا

ر ک بيدرصد و دقت آزمون  ۸۰، توان آزمون ۹۵/۰نان يفاصله اطم
زش يب رد که با احتساينفر برآورد گرد ۲۸۰ حدوداًر ياساس فرمول ز

  د.ن مطالعه شرکت نمودنينفر در ا ۳۵۰درصد، تعداد  ۲۰ يبيتقر
  

݊ =
ܼଶ1 − ߙ

2 ∗ ߪ
ଶ

ଶߜ
=
1.96ଶ ∗ 8.5ଶ

1
~280 

 از پس انجام گرفت. پژوهشگر ين مطالعه، به شکل مقطعيا 

افت يه و درياروم يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيکسب مجوز از کم
 نامهيمعرفهمراه با ، IR.UMSU. REC.1401.394شناسه اخلاق 

ن مارستايب يتميس ريط پژوهش که درمانگاه ديبه محاز دانشگاه 
ز ا، مراجعه نموده و سپس با کسب اجازه بوده يدالشداء اروميس

 يآورجمع با مسئول درمانگاه، اقدام به ين مرکز و هماهنگيمسئول
مود. ن ن مرکزيبه ا کنندهمراجعهکر يس ميپ يماران داراياطلاعات ب

در  شگرپژوه باز بود، فت صبحينکه درمانگاه فقط در شيبا توجه به ا
 اقدام به چهارشنبه به درمانگاه مراجعه و يدوشنبه ال يروزها
به درمانگاه  کنندهمراجعهماران يدر دسترس از ب صورتبه يريگنمونه

اه مبه مدت دو  ١٤٠١ستم بهمن ماه ياز ب يريگنمونهنموده است. 
، يتميس ريپژوهشگر ضمن مراجعه به درمانگاه د د.يبه طول انجام
 و پژوهش اهداف پژوهش، توضيح خود به واحدهاي يپس از معرف

 کنندگانمشارکتار يدر اخت را نامهرضايت همكاري آنان، فرم جلب
 ژوهش،پ يت آگاهانه توسط واحدهايقرار داد. پس از مطالعه فرم رضا

به  هاپرسشنامه ليتکم نحوه مورد در لازم حاتيتوض
  .داده شد کنندگانمشارکت

عه، شرکت در مطال يل برايتما مطالعه شاملورود به  يارهايمع
ن داشت، يقلب يدائم کريس ميپ هيماه از تعب ۳حداقل شدن  يسپر
ه زبان بدرک و تکلم  ييآگاه به زمان و مکان)، توانا( کامل ياريهوش
ز ک خروج الابود. م، داشتن سواد حداقل خواندن و نوشتن يفارس

  .بود هاگويهدرصد کل  ۲۰ش از يعدم پاسخ به ب پژوهش

                                                             
1 Wallston & DeVellis 
2 Internal 
3 Powerful Other 

ت ين مطالعه فرم مشخصات جمعيدر ا هاداده يآورجمعابزار  
والستون و  يچندبعدکنترل سلامت کانون  اسيمقو  يشناخت

در  هيگو ١٨ يداراکه  پرسشنامه نيا. )١٩() بود ١٩٧٨(١ سيوليد
قدرتمند و  نيريسلامت، کنترل سا ي(کنترل درون اسيسه خرده مق
سنجش منبع کنترل سلامت و باورها و  يبرا ،است )يسلامت شانس

 يرفتار بهداشت ييشگويبه پ ونه ساخته شده ين زميافکار افراد در ا
 هيشامل شش گو اسيهر مق. کنديکمک م يبر اعتقادات فرد يمبتن

 ١(کاملاً مخالفم =  يادرجه ٦ کرتيل اسياست که با استفاده از مق
موافق=  ياز، کميامت ٣مخالف =  ي، کمازيامت ٢مخالف=  باًيتقر ،ازيامت
 يريگاندازه) ازيامت ٦کاملاً موافقم = از، يامت ٥موافق=  باًيتقراز، يامت ٤
 شود.يم

ن امر که يشامل درجه اعتقاد فرد به ا )I :(٢يکانون کنترل درون
د باشنيم و سلامت او يماريش مسئول بيو رفتارها يعوامل داخل

که  است ۳۶تا  ۶ نين بعد مابيدامنه نمرات در ا). ٦ - ١ يهاهي(گو
شتر و نمره کمتر يب ين قسمت نشانه کنترل درونيشتر در اينمره ب
 .است کمتر يکنترل درون نشانه

شامل درجه اعتقاد فرد به  )P:(٣)قدرتمند افراد( کنترل کانون
 يهاهي(گو شودين مييگر تعيافراد د لهيوسبهن امر که سلامت او يا

که نمره  است ۳۶تا  ۶ن ين بعد هم مابي). دامنه نمرات در ا۱۲ – ۷
کمتر نشانه شتر و نمره يب يرونين قسمت نشانه کنترل بيشتر در ايب

 .است کمتر يرونيکنترل ب
شامل درجه اعتقاد فرد به  )C:(٤ شانس يرونيکانون کنترل ب

بخت و اقبال و و  ن امر است که سلامت او وابسته به شانسيا
ن بعد هم يدامنه نمرات در ا). ١٨ - ١٣ يهاهي(گو استسرنوشت او 

کنترل ن قسمت نشانه يشتر در ايکه نمره ب است ۳۶تا  ۶ن يماب
 .)٢٠( است شتر و نمره کمتر نشانه کنترل شانس کمتريشانس ب

ک آزمون استاندارد يسلامت  كنترل كانون يچندوجه مقياس
 ييايو پا ييو روا برخوردار است يقابل قبول ييروا بوده که از اعتبار و

قرار گرفته  دييتأران مورد ين در ايو همچن يآن در مطالعات خارج
شده  يسنجروان ٥و همکاران  يلن ابزار توسط يا ينينسخه چاست. 
 ينينسخه چ يبرا) يداخل يب همبستگي(ضرکرونباخ  يو آلفا

 ياس خارجيخرده مق نسخهدو  يبرا و ٨٠/٠اس کنترل سلامت يمق
ران ي. در ا)۲۱( گزارش نمودند ۷۶/۰و  ۹۲/۰ بيبه ترت يو داخل

محتوا،  يين ابزار را با سه روش روايا ييو همکاران روا يمشک
 يهامؤلفهک از يهر  ين برايهمچناند. کرده يو سازه بررس زمانهم

کرونباخ  يب آلفايضراب ين ابزار به ترتيو شانس ا يروني، بيدرون
و  حاتم لو. در مطالعه )۲۲(محاسبه شدند  ۶۹/۰و  ۷۵/۰، ۷۰/۰

4 Chance 
5 Ulili et al. 
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 يبرا يرونباخ ثبات درونک يز با استفاده از روش آلفايهمکاران ن
 ۹۰/۰و  ۶۵/۰، ۹۴/۰ب يو شانس به ترت يروني، بيدرون يهامؤلفه

و  يفيتوسط حر گر کهيد ييا مطالعه . در)۲۳(د يگزارش گرد
هر بعد را در  ييايپادر تهران انجام شد،  ۲۰۲۰همکاران در سال 

کرونباخ را  يآلفا بيمجدد قرار داد و ضرا يابيگروه هدف مورد ارز
منبع  يو برا ۲/۵۹ گرانيمنبع قدرت د يبرا ۵/۴۷ يمنبع داخل يبرا

آن با استفاده  ييايپا در مطالعه حاضر .)۲۴( گزارش کرد ۶/۵۸شانس 
  .استقرار گرفته  دييتأمورد  ۷۴۲/۰ کرونباخ ياز آلفا

 يبرا مارانيبت مکتوب از ياخذ رضااز پس  ناميب يهاپرسشنامه
ابتدا پرسشنامه  .ار آنان قرار گرفتين مطالعه در اختيشرکت در ا

و سپس پرسشنامه کانون کنترل سلامت  يت شناختياطلاعات جمع
به درمانگاه  کنندهمراجعهماران يبه ب يو کاغذ ينسخه چاپ صورتبه
 کنندگانمشارکتدالشهدا داده شد. از يمارستان سيب يتميس ريد

سنده مسئول) با دقت و يدرخواست شد که در حضور پژوهشگر (نو
ها در خصوص محرمانه و به آن ل نمودهيرا تکمها صداقت پرسشنامه

نان داده شد. يدر پژوهش اطم کنندهشرکتماندن اطلاعات افراد 
پژوهش گذاشته  يار واحدهاين شماره تماس محقق در اختيهمچن

 يهاداده تيدرنها ند.ياز با محقق ارتباط برقرار نمايشد تا در صورت ن
 ۲۲نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  توسط محقق شدهيگردآور

  قرار گرفت. يآمار ليوتحلهيتجزو  يموردبررس
  
  

 هاافتهي
 يداخل قلب سازضربان يدارا مارانيبنفر از  ٣٥٠ن مطالعه يا در
 هياروم سيدالشهدامرکز قلب  يتمير سيبه درمانگاه د کنندهمراجعه
 درصد) ٩/٧٦( متأهلدرصد) و  ٥٨ت آنان مرد (ياکثر کردند. شرکت

 ييلات ابتدايسطح تحص يدارا موردپژوهش يهانمونهشتر يدند. ببو
 .بودند )درصد ٨/٢٨ت اشتغال، شاغل (يوضع ازلحاظو  )درصد ٤٦(

ه در روستا يها در شهر سکونت داشته و بقدرصد آن ٩/٨٦ن يهمچن
  ).١شماره جدول کردند (يم يزندگ

  
 در مطالعه کنندهشرکتماران يک بيمشخصات دموگراف يع فراوانيتوز :)۱(جدول 

  درصد  يفراوان  ريمتغ

 جنس
  ٥٨  ٢٠٣  مرد
  ٤٢  ١٤٧  زن

  تأهلت يوضع

  ٣/٢  ٨  مجرد
  ٩/٧٦  ٢٦٩  متأهل
 ٩/٢  ١٠  مطلقه

  ١٨  ٦٣  وهيب

  محل سکونت
  ٩/٨٦  ٣٠٤  شهر

  ١/١٣  ٤٦  روستا

  ت اشتغاليوضع

  ٣/٢٨  ٩٩  شاغل
  ٢٨  ٩٨  دارخانه

  ٧/٢٧  ٩٧  بازنشسته
  ١٦  ٥٦  کاريب

  لاتيسطح تحص

  ٤١  ١٨٢  ييابتدا
  ١٦  ٥٦  ييراهنما

  ٣/٢٢  ٧٨  متوسطه
  ٧/٩  ٣٤  يدانشگاه

  يامهيبپوشش 
  ٣/٩٢  ٣٢٣  دارد

  ٧/٧  ٢٧  ندارد

  در خانواده کردهليتحص
  ٨٢  ٢٨٧  بله
  ١٨  ٦٣  ريخ

  ينحوه زندگ
  ٤/٤٣  ١٥٢  با خانواده

  ٦/٣٠  ١٠٧  با همسر صرفاً
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  درصد  يفراوان  ريمتغ
  ٩/١٤  ٥٢  با فرزند صرفاً
  ١/١١  ٣٩  تنها

  يت اقتصاديوضع
  ١/٩  ٣٢  خوب

  ١/٦٥  ٢٢٨  متوسط
  ٧/٢٥  ٩٠  بد

  تيفعال
  ٥٢  ١٨٢  منظم

  ٤٨  ١٦٨  نامنظم

  اتيدخان
  ١٦  ٥٦  بله
  ٨٠  ٢٨٠  ريخ

  ٤  ١٤  ترک کرده

  سابقه مصرف مشروبات الکل
  ٤  ١٤  بله
  ٧/٩٥  ٣٣٥  ريخ

  ٣/٠  ١  ترک کرده

  سابقه مصرف مخدر
  ٦/٢  ٩  بله
  ١/٩٧  ٣٤٠  ريخ

  ٣/٠  ١  ترک کرده

  گريد يطب يماريسابقه ب
  ٣/٣٨  ١٣٤  دارد

  ٧/٦١  ٢١٦  ندارد
 
 

ن مطالعه يدر ا موردپژوهش يهان سن نمونهيانگين ميهمچن
 ۷۳/۱۰۰±  ۲۹/۵ يماريابتلا به ب زمانمدتسال،  ±۳۸/۶۴  ۸۶/۱۲

ن يماه بود. همچن ۲۱/۷۳±  ۶۱/۵۰ سازضربانه يتعب زمانمدتماه و 
د يگزارش گرد ۷۶/۳±  ۹۴/۱ماران برابر با ين تعداد فرزند بيانگيم

  ).۲(جدول 
  

  در مطالعه کنندهشرکتماران يب يک کميار مشخصات دموگرافين و انحراف معيانگيم :)۲(جدول 
 اريانحراف مع  نيانگيم  حداکثر  حداقل  ريمتغ

  ٨٦/١٢  ٣٨/٦٤  ٩٣  ٢٠  سن (سال)
 ۲۹/۵ ٧٣/١٠٠  ٣٦٠  ٦  ماه)( يماريب يابتلا زمانمدت

 ٦١/٥٠ ٢١/٧٣  ٢٦٤  ٤  ماه)( سازضربان هيتعب زمانمدت

 ٩٤/١ ٧٦/٣  ١٠  ٠  تعداد فرزند

  
 

ن يانگين ميشترياز مطالعه حاضر، ب آمدهدستبهج يبر طبق نتا
ب مربوط به ابعاد ين ابعاد کانون کنترل سلامت به ترتينمره از ب

 ي) و کنترل درون۹۰/۲۸±  ۷۷/۴قدرتمند (افراد  يرونيکنترل ب
ن نمره مربوط به يانگين مين کمتري) بود. همچن±۰۳/۲۶  ۳۳/۵(

  ).۳) بود (جدول ۷۶/۱۷±  ۷۸/۶شانس ( يرونيکانون کنترل ب
  

  يقلب يدائم سازضربانماران با يبدر  کانون کنترل سلامت ابعادن نمره يانگيم نييتع :)۳(جدول 
 اريانحراف مع  نيانگيم  حداکثر  حداقل  دامنه نمرات  ريمتغ

 ٣٣/٥ ٠٣/٢٦  ٣٦  ٦ ٦-٣٦  يکانون کنترل درون

 ٧٧/٤ ٩٠/٢٨  ٣٦  ٦  ٦-٣٦  افراد قدرتمند يرونيکانون کنترل ب

       ٧٨/٦ ٧٦/١٧  ٣٦  ٦  ٦-٣٦  شانس يرونيکانون کنترل ب
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  گيريو نتيجه بحث

نون کنترل ابعاد کا نييتع باهدفکه  ج مطالعه حاضر،ينتا
 اددنشان  انجام شد يداخل قلب سازضربان يدارا مارانيسلامت در ب

 يرونيبکنترل  ابعادب مربوط به ين نمره به ترتين و کمتريشتريکه ب
ن يتوان چنيم نيشانس بود. بنابرا يرونيو کنترل ب افراد قدرتمند

ن يدر ا کنندهشرکت يهاشتر نمونهيان نمود که به گمان بيب
 وها در دست کادر درمان آن يو برنامه مراقبت يپژوهش، سلامت

 يتنه سلاميها را در زمن مربوطه است و نقش آنيپزشکان و متخصص
ه مت وابسته بلاکنترل س کانونکنند. يم احساس ترپررنگخودشان 

 دهگر خانوا تيم درمان و افراد حمايافراد مهم ازجمله پزشک، ت
 يؤثرمار نقش ميط بيدر شرا يرونيمنابع کنترل ب عنوانبهتواند يم

تماد م درمان اعيمار به تخصص و مهارت تيب کهيهنگامداشته باشد. 
ت ياگر داشتن حميد يياز سو .کنديم را تجربه يدارد، استرس کمتر

 شمار به يت زندگيفيمؤثر در ک يهمواره عامل ياجتماع-يروان
ت يفي، کگر بدانند تيماران خانواده خود را حمايکه ب يرود و زمانيم

ر پژوهش حاض يهاافتهي .)٢٥( کننديم را تجربه يترمطلوب يزندگ
ن يا. کنديم دييمت وابسته به افراد مهم را تألانقش منبع کنترل س

 است ا و همکارانيپو يافته از مطالعه حاضر همسو با مطالعه اسدي
ن يبا ا بودند. يرونيکانون کنترل ب يماران دارايت بيکه در آن اکثر

اران و همک يافته مطالعه حاضر در مطالعه اسديوجود در تناقض با 
د. در يگزارش گرد يکنترل سلامت درون ين برايانگين ميکمتر

 از يفيمبتلا به صرع درک ضع مارانيبو همکاران  يمطالعه اسد
ک در يرونيباز منبع کنترل سلامت  درعوضو  يدرونکانون کنترل 

 انماريبن يااست که  يبدان معن نيداشتند. احتمالاً ا يترقيعم
 يترنييپاسطوح خود (صرع)،  يماريت بيل ماهيبه دلممکن است 

فعال  يامقابله يهبردهاو را ديمف يسلامت ياز مشارکت در رفتارها
  .)٢٦( داشته باشندرا 

ماران مبتلا يو همکاران نشان داد که در ب يج مطالعه مرادينتا
گران يو کنترل د ين نمره کانون کنترل درونيانگي، ميقلب ييبه نارسا

گر که يک مطالعه ديدر  .)٢٧(ن نمره را دارا بودند يشتريب بيبه ترت
مبتلا به  افرادد، يو همکاران انجام گرد١کومار بودو  يجيتوسط و

 ياس کنترل درونيرمقيز در شانس نمرات بالاتر و اسيرمقيدر ز صرع
کانون  ر نمرات. دنسبت به گروه کنترل داشتند يترنييپانمرات 
در  توجهقابلنداشت. نکته  وجود يدو گروه تفاوت نيب يرونيب کنترل

 يتشنج دارا فيکنترل ضعبا  يماران صرعين بود که بين مطالعه ايا
کانون کنترل  بالاتر و نمراتافراد قدرتمند  يرونيب کانون کنترلنمره 
منبع از  ينييمبتلا به صرع درک پا افرادند. بود يترنييپا يدرون

                                                             
1 Vijay Kumar Boddu 
2 Keren Dopelt et al. 

بدان  نياز منبع کنترل شانس داشتند. ا ييدرک بالاو  يدرون کنترل
 يکند که شانس نقش مهميم احساس يصرع ماريب است که يمعن

  .)٢٨( ها داردآن يماريدر کنترل ب
درباره نقش کانون کنترل  ٢در مطالعه کارن دوپلت و همکاران 

ماران يت بيد که اکثري، مشخص گرديماران سرطانيسلامت در ب
افراد قدرتمند  يرونيکانون کنترل ب يدر مطالعه دارا کنندهشرکت
 را ستيانکولوژ يهاهيصرفاً توص يرونيکنترل ب يماران دارايبودند. ب

 هيتک عضو خانواده و قدرتمند مانند خاخام گرانيد بهفتند، ريپذيم
ماران با يداشتند. در مقابل ب ياديز مانيسرنوشت ا بهکردند و يم

بحث و  درباره مسائل با پزشکت بودند، يکه در اقل يکنترل درون
اطلاعات و خواندن هر مطالعه  يجستجومذاکره کرده و در حال 

خود بودند و در صورت لزوم  يماريمرتبط با ب منتشر شده ديجد
و  يجي. در مطالعه ام)۲۹(کردند يم درمان خودشان را انتخاب

ت از يکانون کنترل سلامت در تبع ريتأثبا عنوان  ٣همکاران
تفاوت  جي، نتاخون يماران مبتلا به پرفشاريدر ب يدرمانميرژ

 يبرا يرونيو کنترل ب يبا کنترل درون مارانيب نيرا ب يدارمعني
با منبع کنترل  که افراد يطور داد.نشان  يدرمانميرژبه  يبنديپا

. ندبود بنديخود پا يدرمانميرژبه  يرونيبا منبع باز افراد  شتريب يدرون
خود  يمارينه بيدر زم به دنبال اطلاعات يبا کنترل درون مارانيب

خود  يبهبود سلامت جسمان ايخود را مسئول حفظ  بودند،
که باعث ضعف  يطيدرباره شرا يشتريو اطلاعات ب ند،ستدانيم

کنترل  يبرا ييهاگام اديو به احتمال ز د، داشتندشويم يسلامت
و  داشتنديمبر  يو کاهش وزن اضاف گاريترک س خود مانند يماريب

 خون يپرفشار به دنبال يکمتر يو عروق يجه به اختلالات قلبيدر نت
  .)٣٠( دچار شوند

دند که يجه رسين نتيدر مطالعه خود به ا و همکاران ٤داوتير
عروق کرونر  يماران تحت عمل جراحيکانون کنترل سلامت در ب

ماران در دوره قبل از يب يعنيدر نوسان است.  يادوره صورتبهقلب 
شتر به منابع يخود ب يسلامت يکنترل رفتارها ي، برايعمل جراح

ن يکه بعد از دوره عمل، توجه اياند در حالگران وابستهيو د يرونيب
است  ين ضروري. بنابرا)۳۱(است  يشتر متوجه منابع درونيماران بيب

پرستاران، با  ويژهبه يدرمان -يدهنده خدمات بهداشت ارائهپرسنل 
، يمتفاوت درمان يهااز نوسان کانون کنترل سلامت در دوره يآگاه

ت بعد کانون کنترل يتقو در خصوص يکاف يهااطلاعات و آموزش
و  ارائهماران يبه ب يخود و خود کنترل يها يه به توانابيو تک يدرون

 ير رفتارهاييند تغي) در فرآيمار (منابع درونيخود ب يبر نقش اساس
 .)۳۳, ۳۲( ندينما ديتأک يخودمراقبت

3 Omeje et al. 
4 Rideout 
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 :پژوهش يهاتيمحدودمشکلات و   
ت خاص يپژوهش به جهت وضع يواحدها يط روحيشرا 

در زمان پاسخ به  يز داشتن مشکلات فرديها و نآن يماريب
از  داشت که ريتأث سؤالاتها به آن ينحوه پاسخ ده يپرسشنامه رو

  کنترل پژوهشگر خارج بود.
از اطلاعات مورد  يبعض انيپژوهش از ب يواحدها يخوددار

 يپاسخها محرمانه خواهد ماند تاحدود نکهيا انيب پژوهش که با
  .ديگردکنترل 

 رگذاريتأثج پژوهش يگر که ممکن است بر نتايت ديمحدود
العات بود. بر اساس مط يخودگزارش ده يباشد، استفاده از ابزارها
 يبررس يبرا يشه روش قابل اعتماديهم يروش خودگزارش ده
 ييهاماران جنبهياز ب يست و ممکن است برخيموضوعات مورد نظر ن

 يرقراربز با ين موضوع نيند که ايگر گزارش نمايت را جور دياز واقع
مانه در خصوص محر ينان دادن به ويمار و اطميارتباط مناسب با ب

  د.يکنترل گرد يماندن اطلاعات در نزد پژوهشگر تا حدود

و  يساز طراحنهيتواند، زمين مطالعه ميا يهاافتهي :گيرينتيجه
(منبع  يبهبود خودکنترل يدر راستا ياانجام مطالعات مداخله

-يخدمات درمان دهندگانارائهن نقش يماران و همچني) در بيدرون
ان ياعم از پزشک، پرستار و..) و خانواده و اطراف يدرمانم ي(ت يمراقبت

 يماران دارايند درمان و سلامت بي) در فرايرونيمار (منبع بيب
  باشد. يقلب يدائم سازضربان

 
  

 يتشکر و قدردان
 نامه با کد اخلاقانيمنتج از پا يفيتوص ن مطالعهيا 

IR.UMSU.REC.1401.394 ته محترم اخلاق دانشگاه يکم از
 ۱۴۰۱-۰۲ه در سال يکه در شهر اروم استه ياروم يعلوم پزشک

ه ياروم يدانشگاه علوم پزشک يانجام شد. از معاونت محترم پژوهش
ن پژوهش يکه ما را در انجام ا يه کسانيت از طرح و کليجهت حما

 .ديآيمعمل  به ينمودند کمال تشکر و قدردان ياري
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Abstract 
Background & Aim: Embedding a foreign body inside the heart is considered a significant event in a 
person's life and causes a change in the level of control a person has over the environment and his 
choices. Therefore, correctly identifying the center or source of control can play an essential role in 
formulating strategies for the participation of these patients in useful health behaviors and adopting 
active coping strategies. Considering the importance of understanding the dimensions of the health locus 
of control and the lack of a similar study on these patients, the present study was conducted to determine 
the health locus of control in the patients with a permanent cardiac pacemaker who were referred to the 
dysrhythmia clinic of Seyed al-Shohadah Center in Urmia, Iran between 2022 and 2023. 
Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, 350 patients with permanent cardiac 
pacemakers referred to the dysrhythmia clinic of Seyyed al-Shohada Teaching Hospital in Urmia were 
selected using convenience sampling, and they completed the questionnaire. Demographic questionnaire 
and Multidimensional Health Locus of Control (MHLC) were used to collect data. This research was 
conducted over ten months, and all data was analyzed by SPSS software version 22 using descriptive 
statistics. 
Results: The results of this study showed that the highest mean scores among the dimensions of health 
locus of control belongs to external (28.90 ± 4.77) internal (26.03 ± 5.33) controls. Also, the lowest 
mean score was related to chance (17.76 ± 6.78). 
Conclusion: It can be concluded that the center of health control of the patients with internal pacemakers 
is mainly from external control of powerful people. According to these patients, their health and care 
plan and definite consequences are controlled by medical staff, doctors, and specialists, and the patients 
feel that they have more prominent role in their health. 
Keywords: Health Locus of Control, Patient, Permanent Cardiac Pacemaker 
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