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 پژوهشیمقاله 

   با مارانیب یت زندگیفیک بر محور همتا -پرستار یتیحما مداخله ریتأث
  شده یتصادف ینیبال ییک مطالعه کارآزمای: یقلب لاتور داخلیبریدف

  
  ٤نژاديد علي، وح*٣، سهراب سعادت٢ياسر مرادي، ١يرحمانرضا يعل

 
  03/02/1398تاریخ پذیرش  21/11/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 -یدمات بهداشتخ دهندهارائهدر افراد  یجاد نگرانیمنجر به ا یلاتور داخل قلبیبریماران با دفیتطابق و رفتار ب یو چگونگ یت زندگیفیامروزه ک: هدف و زمينهپيش
 یت زندگیفیهمتا محور بر ک -پرستار یتیمداخله حما ریتأثن ییتع باهدفمطالعه حاضر  ماران گشته است.ین بیا رفع مشکلات ایل یتقل يو تلاش برا یدرمان

  رفت.یه انجام پذیاروم دالشهدایسمارستان یدر ب یلاتور داخل قلبیبریماران با دفیب
ط ورود به یواجد شرا یتمیس ریدرمانگاه دبه  کنندهمراجعه یلاتور داخل قلبیبریماران با دفیاز ب نفر 120، ینیبال یین مطالعه کارآزمایادر  مواد و روش کار:

به  ،آزموندر گروه  م شدند.ی) و کنترل (مراقبت معمول) تقسهمتا محور -پرستار یتیمداخله حماآزمون ( ينفر 60به دو گروه  یتصادف صیتخصبه روش مطالعه 
لاتور داخل یبریماران با دفیب یت زندگیفیکزان یم واجرا  همتا محور -پرستار یتیمداخله حما 1397سال  رماهیت يتا انتها 1396بهمن  يمدت پنج ماه از ابتدا

ت یمشخصات جمع یدوبخشپرسشنامه تفاده ها با اسداده يگردآور سه قرار گرفت.یمورد مقا مداخلهبعد از  قبل و يهادر زمانآزمون و کنترل دو گروه  یقلب
ار) ین و انحراف معیانگی(م یفیآمار توص و SPSSافزار نرم 20نسخه  ها با استفادهداده د.یانجام گرد ویمک ن یت زندگیفیک یابیو پرسشنامه استاندارد ارز یشناخت

  گرفت. قرار لیوتحلهیتجز) مورد یزوج یمستقل و ت ی؛ تدو يکا يها(آزمون یو استنباط
 86/83 ± 45/23و در گروه کنترل  10/89 ± 37/21در گروه آزمون  همتا محور -پرستار یتیمداخله حما يقبل از اجرا یت زندگیفینمره کن یانگیم ها:افتهي

 یت زندگیفیکن نمره یانگیم همتا محور -پرستار یتیمداخله حما ياما پس از اجرا؛ )P=204/0( مشاهده نشد يداریمعنن دو گروه اختلاف یب يآمار ازنظرکه بود 
  ).P≥0001/0( افتیش یافزا يداریمعن طوربه) 83/84 ± 67/27) نسبت به گروه کنترل (83/124 ± 83/10در گروه آزمون (

ت یفیبهبود کبه  تواندیم همتا محور -پرستار یتیمداخله حما يکه اجرا گرددیم يریگجهینتن یحاصل از مطالعه حاضر چن يهاافتهیبر اساس  :يريگجهينت
  منجر گردد. یلاتور داخل قلبیبریماران با دفیب یزندگ

 همتا محور -، پرستاریت زندگیفی، کیلاتور داخل قلبیبریدف د واژگان:يکل

  
  ۲۲۷-۲۳۸ ص، ۱۳۹۸ خرداد، ۱۱۶درپي ، پيسوم، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  09371945603، تلفن: ییو ماما يدانشکده پرستار ،هیاروم یدانشگاه علوم پزشک ،هیاروم: آدرس مکاتبه

Email: sohrab.saadat1988@gmail.com 

  
  مقدمه

ــالانـه   متحـده الاتیــادر  یقلب یبروز مرگ نـاگهـان   در  60سـ
ن اســاس، ســالانه ی. بر ا)1(اســت  شــدهزدهن ینفر تخم 100000

 متحدهالاتیادر  یقلب یمرگ ناگهان 400،000-300،000حـدود  
ــورهـا  .)2, 1( دهـد یمرخ   يهادادهل یز با تحلین یغرب يدر کشـ
ــخص گرد یگواه ش از یب یقلب ید کـه مرگ نــاگهــان یــمرگ مشـ

                                                             
 رانيا ،هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريارشد پرستار يکارشناس ١

 رانيا ،هياروم يدانشگاه علوم پزشک، ييو ماما ي، دانشکده پرستاريجراح يداخل يارشد پرستار يکارشناس ٢
 سنده مسئول)يران (نويا ،هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريژه پرستاريو یهامراقبتارشد  يکارشناس ٣
  رانيا ،هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيستيارشد آمار ز يکارشناس ٤

ــاص  رهایوممرگاز کل  درصـــــد15 . در )3( دهدیمرا به خود اختص
ک پور و همکاران یاز مطالعه ن آمدهدســتبهج یه نتایز بر پایران نیا
در شهر  2016ل یتا آور 2013ل یاز آور یقلب یزان مرگ ناگهانیم

ــد  2/27ن تعداد، ید که از ای ـمورد گزارش گرد 2182تهران  درصـ
مورد) در ســال  728درصــد ( 4/33، 2013مورد) در ســال  593(

ن یاست. ا دادهرخ 2015مورد) در سال  861درصد ( 5/39و  2014
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ــالانه مرگ ناگهاننر شیافزا برا هافتهی ت ران دلالیدر ا یقلب یخ سـ
  .)4(دارد 

 که شــود یمق اطلا يارمنتظرهیغبه مرگ  یقلب یمرگ ناگهان
 )یست قلبیدال بر ا ي(شواهد هانشانهک سـاعت از بروز  یدر عرض 

مار زنده یکه ب یســاعت از زمان 24و در صــورت نبود آن در عرض 
ــده و فاقد علامت بوده  تیرؤ ــد  دادهرخشـ  ی. مرگ ناگهان)2(باشـ
ون یلاسیبریجه فیگر اغلب نتیل دیا به دلایو  یسـکم یدر اثر ا یقلب
ت یحما تواندیم يویر يایو اح یماساژ قلب اگرچه. )5(است  یبطن

کند؛  فراهم یست قلبیماران با ایب يگردش خون را برا یبانیو پشت
خطرناك  يهاآریتمیع و درمان یص سریتشـخ  مؤثراما تنها روش 

ــیبریا فی یبطن يکارد ی(تـاک  یبطن ــتفاده )یون بطنیلاسـ از  اسـ
  .)7-5(است  1)ICDلاتور قابل کاشت در بدن (یبریدف

که  تاســ یکیک مولد الکتریلاتور قابل کاشــت در بدن یبریدف
ر پوست یگرم وزن دارد و ز 85ک به یپهنا و نزد متریسانت 5حدود 

. در رددگیمن ژنراتور وصل ید به ایسه ل اینه کاشته و دو یقفسه س
را  يضرور یکیک الکترود قرار دارد که شوك الکتریم ینوك هر س

 یقلب داخل يلاتورهایبری، دف2002. تا سال )7( رسـاند یمبه قلب 
 يهایتمیرس ید يماران دارایه در بیثانو يریشـــگیپ عنوانبهتنها 
ن یا؛ اما امروزه شدیمه یدار تعبیناپا يهاتمیرات و یح دکنندهیتهد
ماران یب ی، در تمامیه از مرگ ناگهانیاول يریشگیپ عنوانبهله یوس

ــابقــه يدچـار اختلال عملکرد بطن چــپ کــه دارا  س یاز د ياسـ
ــنـد  یم یقلب يهـا یتمیر ؛ چنـانکه در  )8( گرددیمه ی ـ؛ تعببـاشـ
ــالــهن یانگی ـم طوربـه  متحـده الاتی ـا نفر  114000 يبر رو هرسـ

  .)9( شودیم يگذاریلاتور قابل کاشت در بدن جایبریدف
 لاتور قابل کاشــتیبریدف يصــورت گرفته، برتر يهاییکارآزما

ــگی، هم در پیدر بدن را در مقابل درمان طب ه و هم در یاول يریشـ
, 5( ثابت کرده است یقلب یمرگ ناگهان نهیزم دره یثانو يریشگیپ
 یک چالش مهمینده به یفزا طوربـه  نیبنیدراکـه   يزیامـا چ ؛ )6

لاتور قابل کاشـت در بدن بر سطح  یبریدف ریتأثاسـت؛   شـده لیتبد
 یک دستگاه کاشتنیبا  ی. زندگ)10( هستماران یب یت زندگیفیک

ــوك ی يادآوریهمراه با  و دردناك منجر به  ینیبشیپرقابلیغک ش
ران ماین بیا یو ترس در زندگ یروان یشــانی، پریاحســاس وابســتگ

ــطراب،  توانیمز ین امر نیا ی؛ کـه از عواقب احتمال گرددیم به اضـ
در  خودخواســـته يهاتیمحدودانزواطلبانه،  ي، رفتارهایافســردگ 

ــتغال و رانندگ ،یکیزیف يهاتیفعالانجـام    کاهش جهیدرنتو  یاشـ

                                                             
1 Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD) 
2 Tomas 
3 Zapper 
4 Nurse-Peer-Led Support Intervention 

ماران اشاره نمود ین بیدر ا یو روان یدر ابعاد جسـم  یت زندگیفیک
)11 ,12(.  

ــیپ کی عنوانبه یت زندگیفیک کهییازآنجا ز ا یامد مهم ناشـ
لاتور قابل کاشت در بدن محسوب یبریدف يماران دارایب يدرمان برا

ــودیم  دهندگانارائـه  يمهم برا یک نگرانی ـبـه  ن امر ی؛ ا)13( شـ
؛ تا است شدهلیتبدپرستاران  ژهیوبه یدرمان یبهداشـت  يهامراقبت

 ◌ٔ هنیدرزم مؤثر یتیحما - یمراقبت يبا توسـعه و کاربست راهکارها 
و عوارض بالقوه بعد از کاشت دستگاه  کنندهناتوانکنترل مشکلات 

ــازگار یبریدف ــم يلاتور در جهـت بهبود سـ ، غلبه بر یوانر- یجسـ
ــ هاترس . )14, 10, 7(بردارند  مؤثر ییهاگاماز آن  یو عوارض ناش

: کنــدیمان یــن بیمطـالعـه خود چن   در 3بـه نقـل از زاپر   2تومـاس 
ــت در بدن جهت کاهش   یبریدف يمـاران دارا یب" لاتور قـابـل کاشـ

ا ب نظرتبادلازمند بحث و یخود ن يش سطح سازگاریاسترس و افزا
ن ی. با ا)15( "تجارب مشــابه با آنان، هســتند يماران دارایر بیســا

ــیم بـه نظر  فرضشیپ نه ین زمیکه در ا یاز مداخلات یکی؛ درسـ
ــتار یتیحما واقع گردد؛ مداخله مؤثر تواندیم  ٤محور همتا -پرسـ

ق یراز ط یتیریبرنامه خود مد يریکارگبهاز  یبیکه خود ترک اســت
 5گ و همکارانیتوسط لور شـده ارائهان (یو همتا یتیحما يهاگروه

ــال  ــناختی) و نظر1980در س ک برنامه یبا  6بندورا یاجتماع یه ش
  .)18-16(است.  يپرستار یمراقبت

ــتـار  یتیدر مـداخلـه حمـا    افراد دچار  يهمتا محور برا -پرسـ
 کهیدرصورت) ICD يدارا یماران قلبیمزمن (ازجمله ب يهايماریب

اد جیا یطیداشته باشند؛ مح یهمسـان  يماریمشـکلات مربوط به ب 
 يارمیمشکلات خاص مربوط به ب يگذاراشتراكتا افراد با  گرددیم

 ییمدل نقش، توانا عنوانبـه گر یاز تجـارب همـد   يریگبهرهخود و 
را کسب  یو اقناع اجتماع علائمر مجدد ی، تفس ـهامهارتتسـلط بر  

ــارکت و حمای. در ا)18-16(ند ینمـا  ــتار نین روند مشـ ز یت پرسـ
داشـته باشد. پرستار علاوه بر   یدر پ يدیار مفی؛ اثرات بس ـتواندیم
ب یافراد و ترغ نیدر ب یو حس هم دوست ی، همدلتیمیجاد صمیا

ــتراكان تجارب و یان به بآن ــهاآن يگذاراشـ مجموعه  ی، با بررسـ
ــدهارائه يکـارها راهتجـارب و   را در  يمحور یتیک نقش حمای، شـ

ــاس پـا  یش و انتخـاب بهتر یپـالا  خود  یعلم يهین تجـارب بر اسـ
لازم در  يهاآموزشن ارائه یماران و همچنیمراقبت از ب ◌ٔ نـه یدرزم

فراد ا یت زندگیفیبهبود کو  یبهداشــت يح رفتارهایتصـح  يراسـتا 
ــکاف ی ـ. بر پـا )21-19( کنـد یمفـا  یا  7لد و همکارانیه مطـالعه اسـ

5 Lorig et al 
6 Bandura's social cognitive theory 
7 Schofield  et al 
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ان یهمتا یو هماهنگ يکه با همکار ینی)، انجام مداخلات نو2013(
همچون پرستاران  یدرمان -یخدمات مراقبت دهندهارائه يهاگروهبا 

ــورت پـذ   يات از اطلاعات حرفهیب تبعی ـدر ترغ توانـد یمرد، یصـ
ــدهارائـه  ماران ین بیا یت زندگیفیش کیو افزا یت عاطفی، حمـا شـ
ــد  کنندهکمک ــتناد به مطالب مذکور و اهم. )22(باش  تیلذا با اس

 یتیمداخله حما ریتأث نییهدف تع با مطالعه حاضرمسئله پژوهش، 
داخل  ورلاتیبریبا دف مارانیب یزندگ تیفیهمتا محور بر ک -پرستار

) انجام 1397-1396( هیشهر اروم دالشهدایس مارسـتان یدر ب یقلب
  .شد

  
  مواد و روش کار

ــر از نـوع کــارآزمــا     ــال ییمـطــالـعــه حــاضـ ــا کــد ینیب  ب

)IRCT20180808040742N1( در  1396-97که در ســال  بوده
ن مطالعه از یانجام گرفت. در ا هیشهر اروم دالشهدایس ـمارسـتان  یب

حجم  نییتع منظوربهد. یدر دسترس استفاده گرد يریگنمونهروش 
نان ینمونه با اســـتفاده از مطالعه باقرزاده و همکاران و با دامنه اطم

نفر منظور و با  48درصد، حجم نمونه  80آزمون درصد و توان  95
نفر برآورد  60هر گروه  يها برامونهزش نیدر نظر گرفتن احتمال ر

 یلاتور داخل قلبیبریماران با دفیب که بی ـن ترتی. بـد )23(د ی ـگرد
ط ورود به مطالعه را یکه شرا یتمیس ریدرمانگاه دبه  کنندهمراجعه

ط یکنواخت شــدن شــرای منظوربهدارا بودند، وارد پژوهش شــدند. 
 یص تصادفیدو گروه آزمون و کنترل، از روش تخصــ يپژوهش برا

ورود به  يارهایمعد. اســتفاده شــ یبر اســاس جدول اعداد تصــادف
 هیماه از تعب 3حداقل که  70تا  30ن یب یمطالعه شـامل گروه سن 

 ياریداشتن هوش، گذشـته باشـد   یداخل قلب لاتوریبریدسـتگاه دف 
تار با پرس ارتباط مؤثر يبرقرار ییتواناآگاه به زمان و مکان)، ( کامل

درك و تکلم به زبان  یی، توانایانجام خود مراقبت ییو همتـاها، توانا 
ت آگاهانه ی، داشـتن سـواد حداقل خواندن و نوشـتن و رضا   یفارس ـ

ــرکت در مطالعه بود. همچن يبرا خروج از مطالعه  يارهاین معیشـ
 تی، عدم رضایا شناختی ید ذهنیماران با اختلالات شـد یشـامل ب 

مشابه و  یرکت در مطالعه، شرکت در طرح پژوهشش ـ يآگاهانه برا
 توسط پرستار و شدهلیتشک يهاکلاسش از دو جلسـه از  یبت بیغ

  همتا بود.
ت یها شــامل دو بخش مشـــخصـــات جمع داده يگردآورابزار 

 يافاکتورهسک یر و يماری، سابقه بیت عمومیشامل وضع یشناخت
 مارانیب یتصاصاخ یت زندگیفیک یابیآن و پرسشنامه استاندارد ارز

در ســه  ســؤال 27 ين پرســشــنامه دارایا .)24( و بودیمک ن یقلب
ــؤال 14( یکیزیاس: عملکرد فیخرده مق  12( ی)، عملکرد عاطفس

است  يادآوری) است. لازم به سؤال 13( ی) و عملکرد اجتماعسؤال
ه هر است ک ياگونهبهدر پرسشنامه  سؤالات يبندمیتقس ـ یچگونگ

ــؤال ــه حوزه قرار بگیک، دو یدر  تواندیم س که  يرد؛ طوریا هر س
. )26, 25( دهدیمز پوشش یگر را نید يهاطهیح سؤالاتاز  یبرخ

است  يادرجههفتار پاسخ یمع يپرسشنامه دارا سؤالاتاز  هرکدام
ــخ آزمودن  ــع او را رو ک از هفتی ـبـه هر   یو پـاسـ  يگزاره، موضـ

 .دهدیمر است، نشان یمتغ "اصلاً"تا  "شـه یهم"که از  يوسـتار یپ
است  "کی"ن نمره یو کمتر "هفت"ن نمره ممکن هر حوزه یبالاتر

 یت زندگیفیبالا و ک یت زندگیفینمره ک دهندهنشانب یکه به ترت
ــور ییروا .)27, 26, 24(ن اســت ییپا ابزار در  نیا ییو محتوا يص

از پانل خبرگان مورد  ينفر 10و همکاران، با نمونه  یمطالعه صلوات
ــت دیتـائ  ــر ن در مطالعه آنان،ی. همچنقرارگرفته اسـ  يآلفا بیضـ

ــت آمد که  90/0 مارانیاز ب ينفر 15کرونبـاخ بـا نمونـه     به دسـ
 امی. در مطالعه خ)27( مناسـب پرسـشنامه بود   ییایدهنده پانشـان 

ــنامه به روش آلفا  نیا ییایو همکاران، پا یینکو ــش اخ کرونب يپرس
 یابیجهت ارز زیو همکاران ن ي. محمد)24( دی ـگزارش گرد 94/0

 بیبا اســتفاده از ضــر ،ویمک ن یزندگ تیفیکپرســشــنامه  ییایپا
، 98/0 ی، بعد عاطف95/0را  یبعد جسم ییایپا رسون،یپ یهمبستگ

 به دست آوردند 91/0در کل  یزندگ تیفیو ک 85/0 یبعد اجتماع
 ییایاپ ییروا دیبر تائ یشده ضرورتبه اقدامات انجام تیعنا اب .)28(

  .نداشتوجود در مطالعه حاضر  قیمجدد توسط گروه تحق
ــر از تمام  یآزمونشیپ کنندهشـــرکتافراد  یدر مطالعه حاضـ

 یبا اسـتفاده از پرسـشـنامه اختصـاص     یت زندگیفیک یابیجهت ارز
 6و گرفته شد. در گروه آزمون یمک ن یماران قلبیب یت زندگیفیک

ــاس  ینفر از ب ــات، ییر تواناینظ ییارهایمعمـاران بر اسـ  اداره جلسـ
ه پلم بی، سواد ديماریبهتر با ب يبا محقق، سـازگار  يهمکار لیتما

از  ي، برخورداريو اقتصــاد ی، اجتماعیتشــابهات فرهنگ يبالا، دارا
و) یک نم یت زندگیفیمطلوب (توسـط پرسشنامه ک  یت زندگیفیک
ــدند. در یهمتا عنوانبهگروه؛  يبه رهبر مندعلاقـه و  ان انتخاب شـ

 یداخل قلب یلاتور کاشتنیبریبا دف ان در رابطهیادامه آموزش همتا
با دستگاه  يسازگار يهاوهیشو عوارض آن، نحوه مراقبت از خود و 

ــه  4 یدر ط چهره به چهره همراه با  صــورتبه ياقهیدق 60جلس
مرکز  یآموزش ياهپرسش و پاسخ توسط پژوهشگر در محل کلاس

ه انجام گرفت. ید الشهداء ارومیقلب س یو فوق تخصـص  یتخصـص ـ 
ــر در گروه آزمون به یاز آموزش همتا پس  9گروه  6ان، افراد حاضـ

از  یکیدر  یتصادف صورتبهان یم شده و هرکدام از همتاینفره تقس
ط یک محیدر  یازســنجیان پس از نیقرار گرفتند. همتا هاگروهن یا

ــاس موارد   ــتانه و مطلوب بر اس ت یبه بحث و هدا دهیدآموزشدوس
 جلسات یذکر است که پژوهشگر در تمام پرداختند. لازم به هاگروه

ه بود ک یسؤالاتش تجارب و پاسخ به یپالا يحضور داشت و نقش و
ات جلس ينبودند. مدت برگزار هاآنبه  ییان قادر به پاسخگویهمتا

جلسات در  يبود. مکان برگزار ياقهیدق 45جلسه  4هر گروه  يبرا
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 هدادالشیسقلب  یو فوق تخصص یتخصصمرکز  یآموزش يهاکلاس
مختصر و صحبت در مورد  ییرایه بود. شـروع هر جلسه با پذ یاروم

درصد از زمان هر جلسه به بحث آزاد  20اهداف آن جلسـه انجام و  
ان تجارب، اختصــاص  یگر و بیکدیماران از یب یعاطف يهاتیحماو 

ت پژوهشگر موارد یان با حمایز همتایان جلسه نیشد. در پایداده م
 ســؤالاتو به  يبندجمعقه یدق 10تا  5وه را در در گر شــدهمطرح
ــر گروه کنترل نیپاســـخ م شـــدهمطرح ز یدادند. در مطالعه حاضـ

دو هفته پس از  تیدرنهانمود. یافت می ـن را دریروت يهـا مراقبـت 
 از هر دو گروه به عمل آمد. یآزمونپسان مداخله یپا

 نامهتیرضا، یپژوهشگر جهت در نظر گرفتن ملاحظات اخلاق 
نان داد یاطم هاآناخذ کرده و به  موردپژوهش ياز واحـدها  یکتب

 منظوربهن یمحرمانه خواهد ماند. همچن آمدهدســـتبهکه اطلاعات 
ان دوره مطالعه حاضر به گروه کنترل یدر پا یت ضـوابط اخلاق یرعا

ــ يهـا هم کتـابچـه   با  هاداده لیوتحلهیتجز د.یگرد ارائه یآموزشـ
ار آم يهاروشو ار) ین و انحراف معیانگی(م یفیاستفاده از آمار توص

ط توس )،یزوج یمستقل و ت یدو روند، ت يدو، کا ي(کا یاستنباط
  د.یانجام گرد SPSS افزارنرم 20نسخه 
  

  يافته ها

 نشــان مســتقل یو ت دو، آزمون روند يکا يآمار آزمون جینتا
ت یجمع يرهایمتغ نظر از آزمون و کنترل گروه دو نیب که داد

جداول ( نداشت وجود يدار یمعن اختلاف یفیو ک یکم یشـناخت 
  ).2و 1

از آزمون  ین گروهین بیانگیســه میمقا يدر مطالعه حاضـر برا 
از  دهآمدستبهج یاست. بر اساس نتا شدهاستفادهمستقل  یت يآمار

و و ابعاد آن در د یت زندگیفینمره کن یانگین می، ب3جدول شماره 
همتا  -پرستار یتیمداخله حما يقبل از اجرا گروه آزمون و کنترل،

اما پس ؛ )P<05/0( مشـاهده نشد  يداریمعن ياختلاف آمار محور
ت یفیکن نمره یانگیم همتا محور -پرستار یتیمداخله حما ياز اجرا
ــبت به گروه کنترل  ابعاد آن یو تمام یزنـدگ  در گروه آزمون نسـ

 ين برایهمچن ).P≥0001/0( افــتیــش یافزا يداریمعن طوربــه
ــه میمقا ــتفاده  یزوج یت ياز آزمون آمار یگروهدرونن یانگیس اس

ن ی، در درون گروه کنترل ب4د که بر اســاس جدول شــماره  یگرد
اخله مد يقبل و بعد از اجراو ابعاد آن  یت زندگیفینمره کن یانگیم

ــتار یتیحما  ياز موارد اختلاف آمار کیچیهدر  همتا محور -پرسـ
در  آزمونگروه درون در  اما؛ )P<05/0( مشــاهده نشــد يداریمعن
  ).P≥0001/0(بود  داریمعن ياختلاف ازنظر آمار نیا موارد یتمام

  
  آزموندو گروه کنترل و  نیب پژوهش در يواحدها یفیک یت شناختیسه مشخصات جمعیمقا ):۱جدول (

ریمتغ  
دو و  يکا يجه آزمون آمارینت آزمون کنترل

دو روند يکا  تعداد (درصد) تعداد (درصد) 

تیجنس  
26) 33/43( زن      )66/36 (22 =ଶݔ   805/1  

P= 179/0 34) 66/56( مرد     )33/63 (38  

تأهلت یوضع  
9) 15( مجرد  )10 (6  

=ଶݔ  814/1  
P= 178/0  

48) 80( متأهل  )80 (48  
وه/ مطلقهیب  )5 (3  )10 (6  

 نوع مسکن
یشخص  )70 (42  )66/76 (46  

=ଶݔ  837/0  
P= 360/0  

يااجاره  )66/21 (13  )33/18 (11  
ر مواردیسا  )33/8 (5  )5 (3  

لاتیزان تحصیم  

ییابتدا  )99/29 (18  )99/19 (12  
=ଶݔ  957/1  
P= 162/0  

ییراهنما  )66/36 (22  )33/38 (23  
18) 30( متوسطه  )35 (21  

2) 33/3(   یدانشگاه  )66/6 (4  

ل کرده در یوجود فرد تحص
خانواده  ين اعضایب  

41) 33/68( بله    )66/71 (43 =ଶݔ   159/0  

P= 421/0 ر یخ   )66/31 (19  )33/28 (17  

37) 66/61( با خانواده  ینحوه زندگ  )66/71 (43 =ଶݔ   575/2  
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17) 33/28( با همسر   )25 (15  P= 127/0  
3) 5( با فرزند   )66/1 (1  

3) 5( تنها  )66/1 (1  

يت اقتصادیوضع  
6) 10( خوب  )66/6 (4  

=ଶݔ  269/0  
P= 604/0  

39) 65( متوسط  )66/76 (46  
15)25( بد   )66/16 (10  

یبه مراکز درمان یدسترس  
7) 66/11(  یراحتبه  )33/23 (14  

=ଶݔ  485/2  
P= 115/0  

مشکل  یکم  )66/76 (46  )33/68 (41  
7) 66/11(  یبه سخت  )33/8 (5  

تیزان فعالیم  
17) 33/28( منظم    )33/28 (17 =ଶݔ   00/0  

P= 580/0 43) 66/71( نامنظم   )66/71 (43  

اتیسابقه مصرف دخان  

17) 33/28( بله  )5/12 (14  
=ଶݔ  082/0  
P= 775/0  

ر یخ  )66/56 (34  )65 (39  
9)15( ترك کرده    )66/11 (7  

الکلسابقه مصرف   

4) 66/6( بله  )66/6 (4  
=ଶݔ  183/0  
P= 669/0  

ر یخ  )80 (48  )33/83 (50  
8)33/13( ترك کرده    )10 (6  

 سابقه مصرف مواد مخدر

1) 66/1( بله  )5 (3  
=ଶݔ  701/2  

P= 1/0  
ر یخ  )66/81 (49  )66/86 (52  

10)66/16( ترك کرده    )33/8 (5  

گرید يماریسابقه ابتلا به ب  

یتنفس  )33/8 (5  )10 (6  
=ଶݔ  147/0  
P= 701/0  

يویکل  )66/11 (7  )33/8 (5  

یابتید  )30 (18  )33/38 (23  
ریسا  )50 (30  )33/43 (26  

    
 آزموندو گروه کنترل و  نیب پژوهش در يواحدها یکم یت شناختیسه مشخصات جمعیمقا ):۲جدول (

ریمتغ  
  گروه آزمون  گروه کنترل

  مستقل  یتجه آزمون ینت
ارین و انحراف معیانگیم ارین و انحراف معیانگیم   

18/57 ± 10/11  سن (سال)  83/9 ± 00/57  
t= 096/0-  
P= 924/0  

23/75 ± 48/8  لوگرم)یوزن (ک  86/9 ± 91/71  
t= 97/1-  
P= 052/0  

96/165 ± 72/10  متر) یقد (سانت  67/8 ± 78/165  
t= 103/0-  
P= 918/0  

61/27 ± 01/5  یشاخص توده بدن  47/3 ± 20/26  
t= 784/1-  
P= 07/0  
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65/39 ± 28/24  (ماه) يماریمدت ابتلا به ب  79/32 ± 33/46  
t= 268/1  

P= 207/0  

68/33 ± 10/23 (ماه) ICDه یزمان تعبمدت  87/29 ± 95/34  
t= 261/0  

P= 795/0  

  
همتا -پرستاراز مداخله قبل و بعد  یلاتور داخل قلبیبریدف يماران دارایو ابعاد آن در ب یت زندگیفین نمرات کیانگیمسه یمقا ):۳جدول (

 ن دو گروه آزمون و کنترلی، در بمحور

و  یت زندگیفیک
  ابعاد آن

   قبل از مداخله

P-

value 

   بعد از مداخله

P-value گروه آزمون  گروه کنترل  گروه آزمون  گروه کنترل  

  یکیزیعملکرد ف
80/10 ± 
53/40 

37/10 ± 
68/43 

106/0  
50/12 ± 
28/41 

50/6 ± 35/61 0001/0≤  

  یعاطفعملکرد 
36/13 ± 
06/43 

04/12 ± 
55/45 

287/0  
02/16 ± 
65/43 

64/5 ± 53/62 0001/0≤  

  یعملکرد اجتماع
88/11 ± 
76/39 

93/11 ± 
38/42 

231/0  
53/13 ± 
11/40 

37/21 ± 
10/89 

0001/0≤  

  کل
45/23 ± 
86/83 

37/21 ± 
10/89 

204/0  
67/27 ± 
83/84 

83/10 ± 
83/124 

0001/0≤  

  
، متا محوره-پرستاراز مداخله قبل و بعد  یلاتور داخل قلبیبریدف يماران دارایو ابعاد آن در ب یت زندگیفین نمرات کیانگیمسه یمقا ):۴جدول (

  در درون دو گروه آزمون و کنترل

و  یت زندگیفیک
  ابعاد آن

   گروه کنترل

P-

value 

   گروه آزمون

P-value بعد  قبل  بعد  قبل  

  یکیزیعملکرد ف
80/10 ± 
53/40 

50/12 ± 
28/41 

288/0  
37/10 ± 
68/43 

50/6 ± 35/61 0001/0≤  

  یعملکرد عاطف
36/13 ± 
06/43 

02/16 ± 
65/43 

618/0  
04/12 ± 
55/45 

64/5 ± 53/62 0001/0≤  

  یعملکرد اجتماع
88/11 ± 
76/39 

53/13 ± 
11/40 

681/0  
93/11 ± 
38/42 

37/21 ± 
10/89 

0001/0≤  

  کل
45/23 ± 
86/83 

67/27 ± 
83/84 

549/0  
37/21 ± 
10/89 

83/10 ± 
83/124 

0001/0≤  

  
  گيريبحث و نتيجه

ــر،  ــه میمقا در مطـالعه حاضـ  یکیزین نمره عملکرد فیانگیسـ
از بعد  قبل و یلاتور داخل قلبیبریدف يماران دارایب یت زندگیفیک

ــتارمداخله  ــان از عملکرد پا همتا محور-پرسـ ن هر دو گروه یینشـ
ــت. بر پا ــتنباط از تجارب یداش ــتبهه اس  يماران دارایاز ب آمدهدس

ــ یلاتور داخـل قلب یبریدف )، 1395ران (و همکا یدر مطالعه عباسـ
ــخص گرد  يهاتیمحدوداز  یماران درجات مختلفین بید که ایمش

ــاحیــبــه دل را یکیزیو اختلال در عملکرد ف یحرکت ه یــل درد ن
 یکیه شوك الکتریدها و ترس از تخلیل ییجاجابهون، ترس از یانسز

  .)29( اندکردهتجربه 
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ر در یش چشــمگیمداخله، افزا يدر مطالعه حاضــر پس از اجرا
بت ر مثیو تأث يراز اثرگـذا  یحـاک  یکیزینمره عملکرد فن یانگی ـم

در گروه آزمون نســبت به گروه کنترل همتا محور -پرسـتار مداخله 
ــلط بر  2009(  1م و همکــارانیبود. ک ــتن احســــاس تسـ )، داشـ
ــه یش رو را عاملیموجود و پ ياهتی ـموقع در بهبود  کنندهلیتسـ

ز بر ین 2. برو)30(ان نمودند یب ICD يدارا مارانیب یکیزیعملکرد ف
 طان بر تســلیت گروه همتایاســتفاده از تجارب و حما ریتأثت یاهم

 مارانین بیا یت زندگیفیک ارتقـادهنده  يو بهبود رفتـارهـا   يآموز
 گروه يکه اعضــااز آن اســت  یحاک موارد نیا. )31(داشــت  دیتأک

 مارانیب یکیزیف فیبه عملکرد ضع دیبادرمان بخصـوص پرستاران  
ه و توسعگسـترش   در وقلب توجه نموده  یلاتور داخلیبریدف يدارا

ــورت گرفته یقبل يامداخله يهادامنـه برنـامه    يهامانند گروه صـ
 لازم يهاآموزش در جهت ارائه یشــناخت يدرمان رفتار ای یتیحما

  باشند. کنندهکمکماران ین بیا یکیزیبهبود عملکرد ف يبرا
ت یفیک ین نمره عملکرد عاطفیانگیسه میمقا در مطالعه حاضر،

اخله از مدقبل و بعد  یلاتور داخل قلبیبریدف يماران دارایب یزندگ
ــتـار  ازنظر  گروه دو ن مطلـب بود که یانگر ای ـ، بهمتـا محور -پرسـ

ان و کسی محدوده در یت زندگیفیک یعملکرد عاطف نمره نیانگیم
 را به یلکرد عاطفکاهش عم يادیدارند. در مطالعات ز قرار ینییپـا 
ــ ــبت ین بیدر ا یترس، اضــطراب و افســردگ يوع بالایش ماران نس

ترس و  يهانشــانه 3یشــناختروانه یه نظری. بر پا)34-32( اندداده
که در  4کیکلاس يسازیشرط يک الگویاز  یناش تواندیماضطراب 

ــیآن محرك  ــوك یاتفاق طوربه یا رفتار خاصـ مقارن  ICD با شـ
ــودیم ل ترس و یمـاران به دل یب یبرخ جـه یدرنت؛ رخ دهـد کـه   شـ

 طوربهنده، یا در آیه شوك در حال حاضر و یاز تخل یاضـطراب ناش 
 زین امر نیکه وجود ا کنندیمخود را محدود  يهاتیفعال ياندهیفزا
ــته مزا طوربه ت یفیک ازلحاظرا  قلب یلاتور داخلیبریدف يایناخواس

و  یه فوق، پائولی. در تنـاقض با نظر )35(هـد  دیکـاهش م  یزنـدگ 
ــ1999( 5همکـاران  ــطراب ب ی) در بررسـ  يدارا مارانینمرات اضـ

اضطراب در  يافتند که وجود سطح بالایدر قلب یلاتور داخلیبریدف
 ست، بلکهین دستگاه یکیشـوك الکتر  هیماران مربوط به تخلین بیا

 نییو همکاران در تب یپائول .اســت 6"بارفاجعهشــناخت "به مفهوم 
نمرات  يدارا مارانیبان داشــتند که یب "بارفاجعهشــناخت "مفهوم 

ــطراب تمـا  يبـالا  ــ يادیز لی ـاضـ عنوان به یعلائم بدن ریبه تفسـ

                                                             
1 Kim  et al 
2 Brough  
3 Psychological Theory  
4 Classical conditioning paradigm 
5 Pauli et al 

ر خط علائمن یوجود اکه  بودندباور ن یبر او  داشتهخطر  يهانشانه
ــطح بالایش دهد که ایدر آنان افزارا  یمرگ نـاگهـان    ين امر با سـ

  . )36(ماران همراه بود ین بیدر ا یاضطراب و اختلالات هراس
ر در یش چشــمگیمداخله، افزا يدر مطالعه حاضــر پس از اجرا

 ر مثبتیو تأث ياز اثرگـذار  یحـاک  ینمره عملکرد عـاطف ن یانگی ـم
در گروه آزمون نســبت به گروه کنترل همتا محور -پرسـتار مداخله 

ــتبهج یافته با نتاین یبود. ا از مطالعه باقرزاده و همکاران  آمدهدسـ
مداخلات  يدر مطـالعـه آنـان اجرا    چراکـه دارد  ی) همخوان1391(

ــناخت  -ین نمرات بعد روحیانگیم داریمعنش یبا افزا يرفتار -یشـ
ترل گروه کن گروه آزمون نســبت به یت زندگیفیک یا عاطفی یروان

) مداخله 2010( 7ن. در مطـالعـه دونبـار و همکارا   )23(همراه بود 
باعث کاهش علائم اضطراب و  یق مشاوره تلفنیاز طر یشناختروان

  . )37(شده بود  یلاتور داخل قبلیبریدف يماران دارایدر ب یافسردگ
ــر، ــه میمقا در مطالعه حاضـ  ین نمره عملکرد اجتماعیانگیسـ

از بعد  قبل و یلاتور داخل قلبیبریدف يماران دارایب یت زندگیفیک
 آزمونشیپر د يمعنادار ي، اختلاف آمارهمتا محور-پرستارمداخله 

ت در عملکرد ید. محدودیمشــاهده نگرد ين دو گروه از نظر آماریب
راد را اف یعملکرد اجتماع تواندیم یعملکرد عاطف ژهیوبهو  یکیزیف
ــتخوش تغین ــر با نتا يهاافتهی ـد. ی ـر نمـا ییز دسـ ج یمطالعه حاضـ

ــتبـه  ــون )،2016( 8و همکاران ییاز مطالعه اُ آمـده دسـ و  جانسـ
ز ی. در مطـالعه آنان ن )39, 38(دارد  ی) همخوان2010( 9همکـاران 
ــدهیا ياهتیمحـدود  ماران یب یو عاطف یکیزیدر عملکرد ف جادشـ

ــتقلال، افزا  قلب یلاتور داخلیبریدف يدارا ــت دادن اس  شیبا از دس
 جهیدرنتو  یاجتماع یزندگ وتحرك  ت دریگران و محدودیاتکا به د

  بود. همراهماران ین بیا یت زندگیفیک یکاهش عملکرد اجتماع
ر در یش چشمگیمداخله، افزا يدر مطالعه حاضـر پس از اجرا  

ر یاز تأث یحاک یت زندگی ـفیک یعملکرد اجتمـاع ن نمرات یانگی ـم
گروه  یدر بهبود عملکرد اجتماع همتا محور-پرستارمثبت مداخله 
-ارپرسترسد؛ مداخله یبه نظر م .به گروه کنترل بودآزمون نسبت 

ور لاتیبریدف يماران دارایب یاجتماعبر آگاهی و عملکرد همتا محور 
 يارراهکعنوان تواند بهداشــته اســت و می یمثبتتأثیر  یداخل قلب

ــتاري درزم  ــروع مداخلات پرس ن یت ایو حماآموزش  ◌ٔ نهیبراي ش
  ماران بکار گرفته شود.یب

6 catastrophic cognitions 
7 Dunbar et al 
8 Ooi et al 
9 Johansson et al 
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 یت زندگیفین نمره کل کیانگیســه میمقا حاضــر، در مطالعه
-تارپرساز مداخله قبل و بعد  یلاتور داخل قلبیبریدف يماران دارایب

ن دو گروه از یب آزمونشیپدر  يمعنادار ي، اختلاف آمارهمتا محور
ــاهـده نگرد  ينظر آمـار  ش یمداخله، افزا ياما پس از اجرا؛ دی ـمشـ
ــمگ مثبت  ریتأث یحاک یزندگت یفینمره کل کن یانگیر در میچشـ
در گروه آزمون نســبت به گروه کنترل  همتا محور-پرسـتار مداخله 

ــتبه يهاافتهیبود.  ــر در رابطه با م آمدهدس  نیانگیاز مطالعه حاض
)، 1391باقرزاده و همکاران ( بـامطالعه  یت زنـدگ ی ـفیک ینمره کل
مداخلات  يپس از اجرادر مطـالعـه آنان    چراکـه نـدارد؛   یهمخوان

 یین نمره نهایانگیدر م يمعنادار يتفاوت آمار يرفتار -یاختشـــن
ــاهده یدر ب یت زندگیفیک ن و درون دو گروه آزمون و کنترل مشـ

ــد  ــ)23(نشـ  ياهــبـه تفـاوت   توانیمن امر یا ییح چرای. در توضـ
ن یو نوع مداخله بکار گرفته) ب مورداســتفاده (ابزار  یناختشــروش

ــر و مطالعه باقرزاده و همکاران ( ــاره نمود. 1391مطالعه حاض ) اش
 36 یت زندگیفیپرسشنامه کدر مطالعه باقرزاده  مورداسـتفاده ابزار 
ــؤال ــط  یدرمانروانمداخله  یو مداخله آنان نوع )SF-36( یس توس
جهت ســنجش  یک ابزار اختصــاصــیدرمان بود. اســتفاده از  گروه

است  يدر مطالعه حاضر از موارد موردپژوهشافراد  یت زندگیفیک
ــریتناقض ب کنندههیتوج تواندیمکـه   و باقرزاده و  ن مطالعه حاضـ

ت در مطالعه حاضر تلاش ی، نکته حائز اهمیهمکاران باشد. از طرف
ــ يرور بر یتمرکز فراگ يبرا ماران و به یب يهـا ینگراناز  ياری ـبسـ

ــتراك ــتراتژاطلاعـات و   يگـذار اشـ ن یمقابله با ا يبرا ییهـا ياسـ
 یتیان همراه با نقش تقویهمتـا  یتیق گروه حمـا یاز طر هـا ینگران

  پرستار بود.
 یزندگ يهاجنبهدر همه  یرات اسـاس یی، تغICDه یبعد از تعب

، ی، ارتباطات خانوادگی، ارتباطات اجتماعيفرد ازجمله عملکرد فرد
، ی، سبک زندگیشـناخت روانت ی، وضـع یکیزیو ف یت جسـم یفعال
از  یکیکه  دیآیمبه وجود  یندگت زیفیک تیدرنهـا و  ییم غـذا یرژ

ــتاران به هنگام مراقبت از ا يدیکل يهانقش ن افراد، توجه بر یپرس

ــب در جهت تقل يآنان و اتخاذ راهکار يهاینگران ا حذف یل یمناس
ــحیهمراه بـا ا  هـا ینگرانن یا ــبت به یح در بیجاد درك صـ مار نسـ

لاتور یبریدف يدارا مارانیکه با ب یپرستارانخود است.  يهايتوانمند
ــند که  دیبا کنندیکار م یداخـل قلب  ــته باشـ مداخله در نظر داشـ

ــتـار  یتیحمـا  مقابله با  يبرا يراهکار عنوانبه همتـا محور  -پرسـ
 شــدهیطراح ماریب یو اطلاعات یعاطف - یاجتماع یتیحما يازهاین

ــت. درنها ــنهاد میت پیاسـ ــود مطالعات یشـ  يگرید يامداخلهشـ
با روش  یآموزش -یتیحما ياهر روشیسا ریتأثسـه  یمقا ◌ٔ نهیدرزم

ــر بر ک   بکـار گرفتـه    يماران دارایب یت زندگیفیدر مطـالعـه حاضـ
  و اجرا گردد. یطراح یلاتور داخل قلبیبریدف

 یدهن مطالعه، اسـتفاده از ابزار خودگزارش یا يهاتیمحدوداز 
شــه روش قابل یهم یبود. بر اسـاس مطالعات روش خودگزارش ده 

سـت و ممکن است  یموضـوعات مورد نظر ن  یبررس ـ يبرا ياعتماد
 ندیگر گزارش نمایت را جور دیاز واقع ییهاجنبهمـاران  یاز ب یبرخ
 نان دادنیمار و اطمیارتباط مناسب با ب ين موضـوع با برقرار یکه ا
ــگر تا  يبه و در خصـــوص محرمانه ماندن اطلاعات در نزد پژوهشـ

  د.یکنترل گرد يحدود
  

  يتشکر و قدردان
و  يپرستار ارشد یکارشـناس ـ  نامهانیپان مطالعه برگرفته از یا

از  ir.umsu.rec.1396.349ته اخلاق با شماره یمجوز از کم يدارا
ــته یاروم یدانشــگاه علوم پزشــک يآورفنقات و یمعاونت تحق  .اس

قات یتحقمعاونت محترم  يسندگان مقاله از همکارینو لهیوس ـنیبد
 يهاخانواده، تمام بیماران و هیاروم یدانشگاه علوم پزشک يآورفنو 

 صـــادقانه خاص، يهایناتوان و موجود علیرغم مشـــکلات که آنان
 کارکنان نیهمچنپژوهش داشــتند و  این طول در را لازم همکاري
ــتان یب محترم ــمارس ــهدایس ــکر هیاروم دالش ــپاس و تش  يگزارس

  .ندینمایم
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Abstract 
Background & Aims: Nowadays, the quality of life and how coping and treatment of patients with an 
implantable cardiac defibrillator has led to concern and attempts to reduce or eliminate the problems of 
these patients in the people who provide health care services. This study aimed to determine the effect 
of nurse-peer-led support intervention on quality of life in patients with an implantable cardioverter 
defibrillator in Seyyed-Al-Shohada Hospital in Urmia. 
Materials & Methods: In this clinical trial study, 120 Patients with an implantable cardioverter 
defibrillator who had referred to the dysrhythmic clinic and eligible for inclusion of study, were 
randomly divided into two groups of 60 patients (nurse-peer-led support intervention) and control 
(routine care). In the intervention group, a nurse-peer-led support intervention was implemented for five 
months from the beginning of February to the end of July and quality of life rate in patients with an 
implantable cardioverter defibrillator in the two groups before and after the appalling the nurse-peer-led 
support intervention were analyzed. Data collection tools included two parts: Demographic 
characteristics and MacNew quality of life questionnaire. The data were analyzed by SPSS v. 20 and 
descriptive statistics (mean, standard deviation) and inferential statistics (Chi-square, independent t-test, 
and paired t-test). 
Results: The mean score of quality of life before appalling of nurse-peer-led support intervention in the 
intervention group was 89.10 ± 21.37 and in control group 83.86 ± 23.45 that there was no statistically 
significant difference between the two groups (P-value= 0.204). But after appalling of nurse-peer-led 
support intervention, the mean score of quality of life in the intervention group (124/83 ± 10/83) was 
significantly higher than the control group (84/83 ± 27/67), (P <0.0001). 
Conclusion: According to the findings of this study, it follows that the appalling of nurse-peer-led 
support intervention can lead to improving the quality of life of patients with an implantable cardioverter 
defibrillator. 
Keywords: Implantable Cardioverter Defibrillator, Quality Of Life, Nurse-Peer-Led 
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