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 مقاله پژوهشی

  تأثير حمايت آموزشي خانواده محور بر کيفيت زندگي بيماران داراي پيس ميکر قلبي دائمي
  

  ٤*، عليرضا رحماني٣زاده، حسين جعفري٢، ياسر مرادي١شعله پاشايي
  

  03/10/1399تاریخ پذیرش  19/05/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 در تغييراتى علاوه بر ايجاد بيمار، زندگى در مهم ايحادثه عنوان يکقلب به داخل به خارجى جسم يك واردکردن و دائم سازضربان تعبيه :هدف و زمينهپيش

ها به علت کمبود اطلاعات در ارتباط با موجب ايجاد نگراني در خانواده آن توانديبيماران م زندگى كيفيت اجتماعى و روانى، سازگارى در اختلال و ذهنى تصوير
عنوان قرار دهد. اين امر به يربيماري، عدم شناخت نيازهاي بيمار و ناآگاهي از نحوه مراقبت بيمار شود و کارايي آنان را در ارائه مراقبت مؤثر به بيماران تحت تأث

اين مطالعه باهدف تعيين تأثير حمايت آموزشي خانواده محور بر کيفيت زندگي . در کيفيت زندگي اين بيماران منجر شودتواند به اختلال يک سيکل معيوب مي
  انجام شد. ۱۳۹۸-۹۹کننده به مرکز آموزشي درماني سيدالشهدا اروميه در سال بيماران داراي پيس ميکر قلبي دائمي مراجعه

نفر از بيماران داراي پيس ميکر قلبي دائمي در دو گروه مداخله و کنترل تخصيص يافتند. مداخله، شامل اجراي  ۸۰در اين مطالعه نيمه تجربي،  مواد و روش کار:
فرم مشخصات جمعيت  ها با استفادهروتين را دريافت نمودند. داده يهاحمايتي خانواده محور در طي دو گام اصلي بود. گروه کنترل تنها آموزش -مداخله آموزشي

آماري کاي دو، تي تست  يهابررسي شد. آزمون ۱۶نسخه  spssافزار آوري و توسط نرمپرسشنامه کيفيت زندگي اختصاصي بيماران قلبي مک نيو جمعشناختي، 
  گرفتند.ها مورداستفاده قرار وتحليل دادهجهت تجزيه ۰۵/۰هاي مکرر با سطح معناداري گيريو آناليز واريانس اندازه

هاي مکرر تفاوت آماري معناداري را در تغييرات ميانگين نمره نهايي کيفيت زندگي و ابعاد آن (عملکرد فيزيکي، عاطفي گيرينتايج تحليل واريانس اندازه :هايافته
نمرات بين دو گروه مشخص گرديد، افزايش ميانگين ). در بررسي ميانگين P≥۰۰۰۱گيري، بين دو گروه مداخله و کنترل نشان داد (و اجتماعي) طي پنج بار اندازه

 گيري شده منجر به معناداري اين تغييرات در بين دو گروه مداخله و کنترل گشته است.زماني اندازه يهانمرات کيفيت زندگي و ابعاد آن در گروه مداخله در بازه

  مؤثر بوده است. بهبود کيفيت زندگي اين بيماراندر  حمايت آموزشي خانواده محور اجراي دادآمده از اين مطالعه نتايج نشان دستنتايج به گيري:نتيجه
 حمايت آموزشي، خانواده محور، پيس ميکر قلبي دائمي، کيفيت زندگي کليد واژگان:

  
  ۹۰۴-۹۱۲ ، ص۱۳۹۹ بهمن، ۱۳۶ درپي، پيهمديازشماره ، هجدهممجله پرستاري و مامايي ، دوره 

  
  ٠٤٤٣٢٧٥٤٩٦٣مار، تلفن: يب يمنيقات ايه، مرکز تحقياروم يدانشگاه علوم پزشکه، ياروم: آدرس مکاتبه

Email: alireza.rahmani.1960@gmail.com 

 

  مقدمه
ــکل رايج در بين بيماريآريتمي  -هاي قلبيهاي قلبي يک مش

آريتمي اصطلاحي است که  ي. در اين ميان، به راد)۱(عروقي است 
ضربه در دقيقه  ۶۰براي اشاره به يک ريتم قلبي با فرکانس کمتر از 

رود. اين ريتم کشـنده نيسـت و تنها در صورتي پاتولوژيک   بکار مي
بار  ۴۰شود که همراه با علائم و يا با تعداد ضربان کمتر از تلقي مي

عنوان بخشي از درمان . در چنين شرايطي به)۲, ۱(در دقيقه باشد 
ساز الکترونيکي در نزديکي استخوان ترقوه، کار جراحي، يک ضربان

                                                             
 ، ايراندانشگاه علوم پزشکي اروميهکارشناسي ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايي،  دانشجوي١

 ، ايراندکتري تخصصي پرستاري، مرکز تحقيقات ايمني بيمار، دانشگاه علوم پزشکي اروميه ٢
 ، ايرانکارشناسي ارشد پرستاري، مرکز تحقيقات ايمني بيمار، دانشگاه علوم پزشکي اروميه ٣
  (نويسنده مسئول). ، ايراندانشگاه علوم پزشکي اروميهيمار، ب يمنيا يقاتمرکز تحقکارشناسي ارشد پرستاري،  ٤

ساز وسيله الکترونيکي است و زماني که شـود. ضـربان  گذاشـته مي 
ــروع انقباض و  قلب قادر به توليد ايمپالس الکتريکي مؤثر براي شـ

  .)۲(رود به کار ميحفظ برون ده قلبي کافي نيست، 
ــربان ــت   تعبيه ض ــوار اس ــاز قلبي اغلب براي بيمار دش . )۳(س

ــكلات قلبى     مـداخلات الكتريكى كـه جهـت درمان آريتمى و مشـ
سازها نيز گيرد بدون عارضـه نيسـت. ضـربان   مورداسـتفاده قرار مي 

ساز، عوارض مربوط عوارضـى ازجمله عفونت محل قرارگيري ضربان 
ــكلا ــى از اتكاى بيماران به وجود اين به ليدها و مشـ ت روانى ناشـ
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ــتگـاه جهت ادامه حيات را دارند. از طرف ديگر اغلب بيماران   دسـ
شــان ايجاد شــده اســت آماده اي که در زندگيبراي تغييرات عمده

ــتند  ــكلات)۴(نيس  زندگى، معمول كارهاى انجام در متعدد . مش

 كه شودمي بيماران ناتوانى و ضـعف  احسـاس  ايجاد موجب معمولاً

 بر و )۵(شــود  نفساعتمادبه كاهش و به افســردگى منجر تواندمي

ــمي، رواني، کارکردي، روابط اجتماعي و درنهايت   ــعيـت جسـ وضـ
. در مطـالعـه چپـاگاي و    )۶, ۴(گـذارد   اثر آنـان  زنـدگى  كيفيـت 
ساز ، مدت کوتاهي پس از تعبيه ضــربان۲۰۱۷در سـال   ١همکاران

ــط بيمارا زارش ن گقلبي، کيفت زندگي پاييني در تمامي ابعاد توس
ــل از مطالعه اودو و همکاران)۷(گرديد  در  ٢. همچنين نتايج حاصـ
ــال  کـاهش تـدريجي ميانگين نمرات کيفيت   حـاکي از   ۲۰۱۳سـ

ــربان ــاز دائمي قلبي در طول بازه زندگي بيماران بعد از تعبيه ض س
 عنوانکه کيفيت زندگي به. ازآنجايي)۸(زماني هفت و نيم ساله بود 

ساز دائمي يک پيامد مهم ناشي از درمان براي بيماران داراي ضربان
ــوب مي ــود قلبي محسـ ، اين امر بـه يـک نگراني مهم براي   )۹(شـ

ل يويژه پرستاران تبدهاي بهداشتي درماني بهدهندگان مراقبتارائه
حمايتي  -شـده اسـت تا، با توسـعه و کاربست راهکارهاي مراقبتي    

ــمي   ــازگاري جس ها و رواني، غلبه بر ترس-مؤثر در جهت بهبود س
  .)۱۱, ۱۰(هايي مؤثر بردارند عوارض ناشي از آن گام

گزارش داد که همکاري بين بيماران، خانواده وي  ٣استرامبرگ
 توجهي بر اهداف اين سـه و تيم مراقبت بهداشـتي تأثير مثبت قابل 

تواند برنامه مراقبت از بيماران را بهبود بخشـــيده و گروه دارد و مي
. اين در صــورتي است )۱۲(افزايش دهد  کيفيت زندگي بيماران را

هاي اين بيماران به علت کمبود اطلاعات در ارتباط با کـه خـانواده  
ــناخت نيازهاي بيمار و ناآگاهي از نحوه مراقبت    بيمـاري، عـدم شـ

ــند؛ بنابراين ببيمـار، فاقد کارايي لازم در ارائه مراقبت مؤثر مي  اشـ
يکي از نيازهاي اســـاســـي بيماران حمايت آموزشـــي خانواده آنان 

. بر اساس مطالعات، حمايت اطلاعاتي از اعضاي )۱۴, ۱۳(باشـد  مي
ساز قلبي، باعث بهبود کيفيت زندگي خانواده بيماران داراي ضربان

طور . چراکه اعضاي خانواده معمولاً به)۱۵, ۱۳, ۳(شود بيماران مي
ــارکت دارند و    ــمي در ارائـه خـدمات به بيماران خود مشـ غيررسـ

در اين  .)۱۶(شوند عنوان منبع مراقبت از بيمار در نظر گرفته ميبه
ــتا به نظر مي ــد که آموزش با رويکرد خانواده محور روش راسـ رسـ

ــتار حرفه   ــبي باشــد که طي آن پرس اي نقش اســاســي در  مناس
کند. آموزش ها ايفا ميگيري و آموزش بيماران و مراقبين آنجهت
کرد خانواده محور فرآيندي اســت که در آن اعضــاء در جهت با روي

                                                             
1. Chapagai et al 
2. Udo et el 

هاي خود براي کمک به عضوي از خانواده ها و تواناييافزايش مهارت
بينند. آموزش خانواده محور که بيماري مبتلا شده است آموزش مي

ــت و هدف آن، افزايش ميزان   ــتاري اس ــلي پرس يکي از مفاهيم اص
ــربه آگاهي و توانايي خانواده به جهت فرد براي ارائه مراقبت منحصـ

  .)۱۴(هر بيمار است 
 زندگى در مهم ايحادثه عنوان يکبه دائم ســازضــربان تعبيه

ــوير در تغييراتى علاوه بر ايجاد بيمـار،   در اختلال و ذهنى تصـ

 توانديم )۶, ۴(بيماران  زندگى كيفيت اجتماعى و روانى، سـازگارى 
ت کمبود اطلاعات و هـا به عل موجـب ايجـاد نگراني در خـانواده آن   

ــود    عنوان يک . اين امر به)۱۳(نـاآگـاهي از نحوه مراقبت بيمار شـ
ــيکل معيوب مي تواند به اختلال در کيفيت زندگي اين بيماران سـ

ــود؛ بنـابراين بــا در نظر گرفتن اين نگراني  هـا، حمـايــت   منجر شـ
. )۱۷( رسديمبه نظر ضـروري   يشـان هااطلاعاتي بيماران و خانواده

بيماري، اعضاي خانواده بيمار براي رسيدگي  چراکه در طول فرآيند
ــب اطلاعات نياز دارند  .به نيازهاي مراقبتي و درماني بيمار به کسـ

هاي بهداشــتي نبايد انتظار دهندگان مراقبتپرســتاران و ديگر ارائه
تنهايي مسـئوليت کسب  داشـته باشـند که اعضـاي خانواده خود به   
ــان را اطلاعـات مربوط بـه نيـازهاي اطلاعاتي برا    ي خود و بيمارشـ

پرستاران بايد نسبت به نيازهاي اطلاعاتي  .)۱۹, ۱۸(داشـته باشند  
با  ندتوانيپرستاران م واده آنان پاسخگو باشند.بيماران و اعضاي خان

از آنچه بيماران و  شــدهبينييشپ هايييحمايت اطلاعاتي و راهنما
نياز داشته باشند؛ در  در طول فرآيند بيماري اعضـاي خانواده آنان 

ــبت به ماهيت    ــاي خانواده و بيماران نسـ کـاهش درمـاندگي اعضـ
ــعيـت بيماري و درمان و مراقب   هاي موردنياز براي تبيمـاري، وضـ

ــند    ــته باش ــزايي داش . با توجه به اينکه )۲۰-۱۸(بيماران نقش بس
و  )۲۲, ۲۱(بيشــتر مطالعات بر مبناي آموزش به بيماران هســتند 

عنوان يک منبع ارزشمند در توجه کمتري به نقش خانواده بيمار به
رسد که دسـتيابي به اهداف درماني معطوف شـده است، به نظر مي  

توانــد گـامي مؤثر در  آموزش خـانواده همراه بــا آموزش بيمــار مي 
. اين مطالعه )۱۷(راســتاي بهبود کيفيت زندگي اين بيماران باشــد 

ــي خانواده محور ب    ر کيفيت بـاهـدف تعيين تـأثير حمايت آموزشـ
  زندگي بيماران داراي پيس ميکر قلبي دائمي انجام شد.

  
  روش کار مواد و

اين مطـالعـه بـه روش نيمه تجربي بر روي دو گروه از بيماران    
ــي   داراي پيس ميکر دائمي قلـب مراجعــه  کننـده بـه مرکز آموزشـ

3. Stromberg 
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انجام گرديد. حجم  ۱۳۹۸-۹۹درماني سـيدالشهدا اروميه در سال  
ــاس مطالعه علي  ، با )۲۳() ۱۳۹۱اکبري و همکاران (نمونـه بر اسـ

ــد و ق ۹۵درصــد و با دامنه اطمينان  ۵احتســاب آلفاي  درت درص
ــد به تعداد  β (۸۰-1آزمون ( ــبه  ۳۵درصـ نفر در هر گروه محاسـ

ــدي به  ۱۵گرديـد کـه بـا اعمال ريزش     نفر در هر گروه  ۴۰درصـ
  افزايش يافت.

سال، تمايل  ۶۵تا  ۴۰سن  ورود براي مطالعه شامل، يارهايمع
به شـرکت در مطالعه، سپري شدن حداقل شش ماه از تعبيه پيس  
ميکر قلبي دائمي، نمره پايين کيفيت زندگي (ميانگين نمره کيفيت 
زندگي بر اساس پرسشنامه اختصاصي کيفيت زندگي بيماران قلبي 

ــابه در يک   ۶۷تا  ۲۷نيو بين مک ــد)، عدم دريافت مداخله مش باش
شده خير، توانايي برقراري ارتباط و نداشتن بيماري رواني ثابتسال ا

ــکي بيمار) براي بيماران بود. همچنين   ــوابق پزشـ ــاس سـ (بر اسـ
معيارهاي ورود براي مراقب اصـلي بيمار شـامل داشــتن مسئوليت   

دسترسي به تلفن همراه هوشمند، مستقيم در امر مراقبت از بيمار و 
 بود. توانايي کار با آن اجتماعي و يهااينترنت و شبکه

ــتري   ــدن بيماري يا بس ــامل بدتر ش معيارهاي خروج بيمار ش
 ٢شدن بيمار، عدم تمايل به ادامه شرکت در طرح و عدم حضور در 

  جلسه بود.
ترتيب بود که در کل اينگيري در اين مطـالعـه به  روش نمونـه 

ــاوي براي گروه کنترل و گروه   روزهـاي هفته هر روز به تعداد مسـ
ترتيب اينگيري به روش در دســترس جمع شــد تا بهاخله نمونهمد

ورت صها بهها، نمونهاثر هفته تعديل شود. پس از تکميل پرسشنامه
تصــادفي به دو گروه مداخله و کنترل تخصــيص داده شــدند. نحوه 

نفر انتخابي در هر روز با  ۱۰تخصـيص تصادفي به اين نحو بود که  
ع کارت الف و ب داخل پاکت که روش پاکت بســته برحســب دو نو

خودشـان انتخاب کردند به گروه کنترل و مداخله تخصيص يافتند.  
در  داشتيکه شـخصي که کارت الف را از داخل جعبه برم طوريبه

ــي که کارت ب را از داخل جعبه   ــخص گروه مداخله قرارگرفته و ش
  .گرفتيدر گروه کنترل قرار م داشتيبرم

ا شـامل فرم مشخصات جمعيت شناختي  هآوري دادهابزار جمع
و پرسـشـنامه کيفيت زندگي اختصاصي بيماران قلبي مک نيو بود.   
اين پرسشنامه اختصاصاً براي سنجش کيفيت زندگي بيماران قلبي 

 ٢و لينت ليم ١تهيه شـده اسـت. مقياس مک نيو توسط نيل الدريج  
 ٣) در آمريکا به زبان انگليسـي سـاخته شد و توسط والنتي  ١٩٩٤(
ــلاح  ١٩٩٦( ــکل اص ــت و به عبارتي ش ــده اس ــده و ) ويرايش ش ش

                                                             
1 Nil eldrich 
2 Lynette lim 

ــدهيلتکم  ٤)QLMIکيفيت زندگي پس از انفارکتوس ميوکارد ( ش
سؤال در سه خرده مقياس:  ٢٧اين پرسشنامه داراي  .)۲۴( باشديم

سؤال) و عملکرد  ١٤سؤال)، عملکرد عاطفي ( ١٣عملکرد فيزيکي (
). لازم به يادآوري اســت ١-٣ســؤال) اســت جدول ( ١٣اجتماعي (

ه هر اي است کگونهبندي سؤالات در پرسشنامه بهچگونگي تقسـيم 
ــؤال مي ــه حوزه قرار بگيرد؛ طوري که س تواند در يک، دو يا هر س

. )٢٦, ٢٥(دهد را نيز پوشش ميهاي ديگر برخي از سؤالات حيطه
اي است درجههرکدام از سؤالات پرسشنامه داراي معيار پاسخ هفت

ــع او را روي     ــخ آزمودني بـه هر يـک از هفت گزاره، موضـ و پـاسـ
دهد. يوســتاري که از "هميشــه" تا "اصــلاً" متغير اســت، نشــان ميپ

بالاترين نمره ممکن هر حوزه "هفت" و کمترين نمره "يک" است که 
ــان  دهنده نمره کيفيت زندگي بالا و کيفيت زندگي بـه ترتيب نشـ

بوده و نمرات بين  ۱۸۹تا  ۲۷پايين است. دامنه نمره پرسشنامه از 
-۱۸۹) خوب و (۱۰۹-۱۴۹متوسط، () ۶۸-۱۰۸) ضعيف، (۶۷-۲۷(

  .)٢٧, ٢٦, ٢٤(.. شودي) عالي در نظر گرفته م۱۵۰
 نروايي صوري و محتوايي اين ابزار در مطالعه صلواتي و همکارا

نفري از پانل خبرگان مورد تائيد قرار گرفته  ١٠)، با نمونه ١٣٩٤(
از  ١٥است. همچنين در مطالعه آنان ضريب آلفاي کرونباخ با نمونه 

دهنده پايايي مناسب پرسشنامه به دست آمد که نشان ٩٠/٠بيماران 
)، پايايي اين ۱۳۹۰خيام نکويي و همکاران (در مطالعه  .)٢٧(بود 

. )۲۹(گزارش گرديد  ۹۴/۰پرسشنامه به روش آلفاي کرونباخ 
) نيز جهت ارزيابي پايايي کيفيت زندگي، ۱۳۸۵محمدي و همکاران (

، ۹۵/۰با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون، پايايي بعد جسمي را 
 ۹۱/۰گي در کل و کيفيت زند ۸۵/۰، بعد اجتماعي ۹۸/۰بعد عاطفي 

  .)٢٨(به دست آوردند 
مداخله حمايت آموزشــي خانواده محور در گروه مداخله در دو 

  شد:قرار زير اجرا بخش اصلي به
ــي:  نفره  ١٠گروه  ٤ابتـدا گروه مداخله به   مـداخله آموزش

جلسه آموزشي، هر جلسه  ٤ها تقسيم شدند و براي هرکدام از گروه
بار در هفته با حضـور بيمار و عضو فعال  دقيقه دو  ٤٥-٦٠به مدت 

ــتان    خـانواده آن  هـا در محـل کلاس درمـانگاه پيس ميکر بيمارسـ
صــورت چهره به چهره ت زير بهســيدالشــهدا در رابطه با موضــوعا 

نظر و پرسـش و پاسخ ميان پژوهشگر و افراد  همراه با بحث و تبادل
ــر در محل کلاس ــي قلب   حاض ــص ــي مرکز فوق تخص هاي آموزش

). محتواي بسته آموزشي ١سـيدالشـهدا اروميه برگزار شـد (جدول    

3 Valenti 
4 Quality of life after Myocard al infarction 
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 هاييتها و سانامهمرجع، مقالات، پايان يهااوليه برگرفته از کتاب
  عتبر علمي بود.م

  
  جلسات آموزشي جهت حمايت آموزشي خانواده محور براي گروه مداخله ):١جدول (

  مباحث  جلسه
  چگونگي کارکرد آنساز دائمي قلب و آشنايي با ضربان  اول
  سازنحوه کنترل نبض، آشنايي با علائم اختلال در عملکرد ضربان  دوم
  نحوه مراقبت و احتياطات در استفاده از وسايل الکتريکي و تداخلات مغناطيسي  سوم

  پيگيري درمان)اي و هاي دورهرفتارهاي مراقبتي (مصرف دارو، تغذيه صحيح، نحوه فعاليت و ميزان آن، انجام ويزيت  چهارم
  

منظور از اين مرحله حمايت اطلاعاتي بيمار مداخله حمايتي: 
ــي، نمونهو خانواده آن هاي گروه ها بود. پس از اتمام مداخله آموزش

ــبکه اجتماعي با مديريت  ــده در شـ مداخله در يک گروه ايجاد شـ
در  نظرمطلوب به بحث و تبادلپژوهشـگر در يک فضاي دوستانه و  

ــؤالات پيش رو که ممکن بود براي بيماران يا  ــائل و سـ رابطه مسـ
هاي لازم به سؤالات مراقبين ايجاد شـده باشد، پرداختند و مشاوره 

ــورت هاي آنبيماران و خانواده ــط محقق از اين طريق صـ ها توسـ
ز اهاي روتين را دريافت نمود. پس . گروه کنترل مراقبتگرفـت يم

پـايان مداخله، در طي چهار نوبت به ترتيب دو هفته و چهار هفته،  
آزموني از هر دو شش هفته و هشت هفته بعد از انجام مداخله، پس
ــل دوهفته   آزمون اي در پسگروه بـه عمـل آمد. علت وجود فواصـ

ها اين بود که بازه زماني براي سؤالات در پرسشنامه اختصاصي گروه
منظور رعايت ، دو هفته گذشـــته اســـت. بهکيفيت زندگي مک نيو

ــده به هاي ارائهاخلاق در پژوهش، پس از پايان مطالعه، آموزش شـ
گروه مداخله، به گروه کنترل هم ارائه گرديد. پژوهشـــگر جهت در 

ــايـت   نـامـه کتبي از واحدهاي   نظر گرفتن ملاحظـات اخلاقي، رضـ
ات هــا اطمينــان داد کــه اطلاعــموردپژوهش اخــذ کرده و بــه آن

  آمده محرمانه خواهد ماند.دستبه
ــيفي (ميانگين و  وتحليل دادهتجزيه ــتفاده از آمار توص ها با اس

هاي پارامتريک آمار استنباطي پس از تعيين انحراف معيار) و روش
وف اسميرن -وسيله آزمون كولموگروفنرمال بودن توزيع متغيرها به

ــتقـل، تحليـل واريانس      (آزمون گيري اندازهمجـذور کـاي، تي مسـ

انجام گرديد. سطح قضاوت  SPSSافزار نرم ١٦مکرر)، توسط نسخه 
  در نظر گرفته شد. ۰۵/۰داري کمتر از براي معني

  
  هايافته
ــني داراي پيس ميکر دائمي قلـب  بيمـار   ۸۰از  با ميانگين سـ

) زن درصد۵/۳۷(نفر  ۳۰ سال که وارد مطالعه شدند، ۹۷/۹±۷/۵۷
 ۲۶سواد، ) کمدرصد۲۰(نفر  ۱۶) مرد بودند. درصد۵/۶۲(نفر  ۵۰و 

نفر  ۱۴) ديپلم و درصــد ۳۰(نفر  ۲۴) ســيکل،  درصــد ۵/۳۲(نفر 
ــتنــد. همچنين  ۵/۱۷( ــگــاهي داشـ ــيلات دانشـ نفر  ۶۲) تحصـ
د. همچنين تفاوت آماري بودندرآمد متناسب  ايردا) درصـد ۵/۷۷(

مـداخلـه و کنترل در رابطـه بـا متغيرهاي     گروه  بين دومعنـاداري  
ــتيفوق کـه م  ايينـه زم اين مطالعه تأثيرگذار  هاييافتهبر  توانسـ

  ).< ٠٥/٠P(باشد، مشاهده نشد 
هاي مکرر نشـــان داد که تغييرات آزمون تحليل واريانس اندازه

ابعاد عملکرد فيزيکي، عاطفي، اجتماعي و نمره کل کيفيت زندگي 
ميکر قلبي در دو گروه مداخله و کنترل يکسان بيماران داراي پيس 

نبوده و بيــانگر بــالاتر بودن ميــانگين نمره ابعــاد عملکرد فيزيکي، 
عاطفي، اجتماعي و نمره کل کيفيت زندگي در گروه مداخله نسبت 

ــت نتايج اثر تعامل زمان و گروه در اين آزمون  .به گروه کنترل اسـ
ــان داد کـه اين ميـانگين نمره ابعاد ع   ملکرد فيزيکي، عاطفي، نشـ

ــته و تفاوت آماري   اجتمـاعي و نمره کل کيفيت زندگي تأثير داشـ
  ).۳و  ۲گيري شده دارند (جدول داري در فواصل زماني اندازهمعني

  
  ابعاد آن به تفکيک دو گروه مداخله و کنترل در بيماران داراي پيس ميکر دائمي قلبميانگين نمرات کيفيت زندگي و  ):۲جدول (

کيفيت زندگي و 
  آن يهامؤلفه

  گروه
 قبل مداخله

دو هفته بعد از 
  مداخله

چهار هفته بعد 
  از مداخله

شش هفته بعد 
  از مداخله

هشت هفته 
  بعد از مداخله

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

  عملکرد فيزيکي
٤/٢٦ ± ١٢/٣  مداخله  ٣٧/٣٧ ± ٩١/٦  ٤٠/٤٠ ± ٥٤/٨  ٠٥/٤٣ ± ٠٣/٤  ٧٥/٤٢ ± ٧٢/٤  

٣٢/٢٦ ± ٠٧/٣  کنترل  ٢٧/٢٣ ± ٤٧/٢  ٩٧/٢٤ ± ٠٤/٤  ٨٠/٢٤ ± ٩٥/٢  ٩٥/٢٤ ± ٩٦/٢  
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  عملکرد عاطفي
٩٧/٢٧ ± ١١/٣  مداخله  ٨٧/٤٢ ± ٨٤/٨  ٩٧/٤٦ ± ٢٩/١٢  ٧٥/٥١ ± ٩٧/٥  ٢٥/٥٠ ± ٠٥/٤  

٩٢/٢٨ ± ٣٣/٣  کنترل  ٥٧/٢٩ ± ٥٤/٢  ٤٧/٣٠ ± ٢٤/٢  ٤/٢٩ ± ٨٢/٣  ٠٧/٢٩ ± ٢٠/٤  

  عملکرد اجتماعي
٩٢/٢٦ ± ٤٢/٣  مداخله  ٠٧/٤٠ ± ٣٤/٩  ١٠/٤٢ ± ٥٠/١٠  ٨٧/٤٧ ± ٤٩/٥  ٥٥/٤٦ ± ٧٤/٤  

٢٧ ± ٠٢/٣  کنترل  ٥٢/٢٥ ± ٥٩/٢  ٧٧/٢٦ ± ٦٤/٢  ٨٥/٢٧ ± ١٦/٣  ٩٧/٢٦ ± ٨٨/٢  

  کيفيت زندگي
٧/٥٤ ± ٣٤/٥  مداخله  ٩٢/٨٢ ± ٦٠/١٥  ٣٥/٩٠ ± ٥٧/٢٠  ٨٧/٩٨ ± ٩٦/٨  ٠٧/٩٦ ± ٤١/٧  

٤٥/٥٥ ± ٥١/٥  کنترل  ٢٢/٥٤ ± ٤١/٣  ٠٥/٥٧ ± ١٣/٥  ٧٧/٥٦ ± ١٦/٦  ٥٦ ± ٧٧/٥  

  
  گيري کيفيت زندگيهاي مکرر براي پنج بار اندازهگيريها با اندازهنتايج تحليل واريانس درون آزمودني): ۳جدول (

  سطح معناداري  F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغييرات  متغير

  فيزيکي
  ٠٠١/٠ ٤٣/٤١ ٤٢/١٦٣٢ ٩٨/١ ٣٤/٣٢٣٩  زمان (اثر اصلي)

 ٠٠١/٠  ٢٥/٥٦ ٦٠/٢٢١٦ ٩٨/١ ٥٨/٤٢٩٨  زمان + گروه (اثر تعاملي)

 ۰۰۱/٠ ١٢/٥٣١  ٣٦/١٧٠٧٠ ١ ٣٦/١٧٠٧٠  بين گروهي

  عاطفي
 ٠٠١/٠  ٢٢/١٣ ٩٦/٨٩٤ ٥٥/١ ٥٦/١٣٨٩  زمان (اثر اصلي)

 ٠٠٢/٠ ٤٨/٧ ٧٨/٥٠٦ ٥٥/١ ٨٥/٨٧٦  زمان + گروه (اثر تعاملي)

 ٠٠١/٠  ٢٣/٣٧١ ٦٥/٢١١٦٨ ١ ٦٥/٢١١٦٨  بين گروهي

 ٠٠١/٠  ٣٦/١٢ ٠٨/٨٥٥ ٣٨/١ ١٩/١١٨٧  زمان (اثر اصلي)  اجتماعي

 ٠٠١/٠  ٩٥/٦ ٩٨/٤٨٠ ٣٨/١ ٨٠/٦٦٧  زمان + گروه (اثر تعاملي)

 ٠٠١/٠ ٩٥/٤٢٧ ٤٣/١٩٣١٩ ١ ٤٣/١٩٣١٩  بين گروهي

 ٠٠١/٠  ٤/١٤ ٢٥/٣١٣٣ ٣٥/١ ٠٨/٤٢٤٥  زمان + گروه (اثر تعاملي)  کل

 ٠٠٢/٠ ٤٨/٨ ٥٢/١٨٧٩ ٣٥/١ ٤٧/٢٥٤٦  بين گروهي

 ٠٠١/٠  ٣٤/٥٢٨ ٨٧/٨١٧٦٨ ١ ٨٧/٨١٧٦٨  زمان + گروه (اثر تعاملي)

  
  بحث 

اين مطالعه باهدف تعيين تأثير حمايت آموزشي خانواده محور 
کننده بر کيفيت زندگي بيماران داراي پيس ميکر دائمي قلب مراجعه

انجام  ۱۳۹۸-۹۹به مرکز آموزشي درماني سيدالشهدا اروميه در سال 
داري يشد. با اجراي حمايت آموزشي خانواده محور تفاوت آماري معن
(عملکرد در افزايش ميانگين کيفيت زندگي و تمامي ابعاد آن 

 داراي پيس ميکر دائميفيزيکي، عاطفي و اجتماعي) در بيماران 
  ايجاد شد.

هاي مکرر حاکي از تفاوت گيرينتـايج تحليـل واريـانس اندازه   
آمـاري معنـادار در تغييرات ميانگين نمره کيفيت زندگي و تمامي   

گيري بين دو گروه مـداخله و کنترل  پنج بـار انـدازه  ابعـاد آن طي  
داشـت. در بررسي ميانگين نمرات بين دو گروه مشخص گرديد که  

طور چشـــمگيري نســـبت به گروه اين تغييرات در گروه مداخله به
کنترل افزايش يافته اســت و همين افزايش ميانگين نمرات کيفيت 

ناداري اين تغييرات زنـدگي و ابعاد آن در گروه مداخله منجر به مع 
ــته اســت. اين يافته با نتايج   در بين دو گروه مداخله و کنترل گش

ــتبه ) که باهدف تعيين تأثير ۱۳۹۴آمده از قويدل و همکاران (دس

آموزش خـانواده محور بر کيفيـت زنـدگي بيمـاران پس از جراحي     
  .)۱۴( پيوند کنارگذر عروق کرونر قلبي انجام شد، همخواني دارد

که ميانگين  دآمده نشــان دادســتنتايج به ايشــانالعه در مط 
ــبت به گروه  نمرات کيفيت زندگي و ابعاد آن در گروه مداخله نسـ

. )P ()۱۴>۰۰۰۱/۰کنترل به شکل معناداري افزايش يافته است (
)، مشخص گرديد که ۱۳۹۷همچنين در مطالعه ترابي و همکاران (

اجراي برنامه خود مراقبتي مبتني بر الگوي توانمندســـازي خانواده 
محور توانســته اســت شــاخص کلي کيفيت زندگي و ابعاد آن را در 

داري افزايش دهد. اين طور معناساز قلبي را بهبيماران داراي ضربان
ــارکت و  رنامهموارد بر لزوم اجراي ب هاي آموزشــي پرســتاري با مش

هاي محوريـت بيمار و خانواده تأکيد دارند؛ چراکه اجراي اين برنامه 
ــي مي تواند نقش مهمي در پيش گرفتن رفتارهاي صــحيح آموزش

ساز قلبي دائمي بهداشـتي و کسـب اسـتقلال بيماران داراي ضربان   
 .)۳(قلب داشته باشد 

) که باهدف تعيين ۲۰۱۷در مطالعه ســريســوک و همکاران ( 
تأثير برنامه آموزشي مبتني بر رويکرد خانواده محور بر روي ميزان 

نترل آگـاهي، کيفيـت زنـدگي، رفتـارهاي خود مراقبتي و ميزان ک    



 دائمي قلبي ميکر پيس داراي بيماران زندگي کيفيت بر محور خانواده آموزشي حمايت تأثير
 

  مجله پرستاري و مامایی    1399، بهمن 136، پی در پی همدیاز، شماره هجدهمدوره  909

درک شده مراقبين بر مديريت علائم بيماران مبتلابه نارسايي قلبي 
انجام شد، مشخص گرديد بيماران و مراقبيني که در برنامه آموزشي 
مبتني بر رويکرد خانواده محور شـرکت کرده بودند نسبت به افراد  
گروه کنترل، ميانگين نمرات بالايي را در تمامي متغيرهاي بررسي 

ه بعد از مداخله کسب کرده بودند طوري که اين ميزان ما ۶و  ۳در 
  .)P ()۲۹>۰۵/۰دار بود (تفاوت ازلحاظ آماري معني

ــتهاي بهيافته ــر در رابطه با ميانگين دس آمده از مطالعه حاض
)، ١٣٩١نمره کلي کيفيـت زنـدگي بـا مطالعه باقرزاده و همکاران (   

پس از اجراي مداخلات همخواني نـدارد؛ چراکـه در مطـالعـه آنان     
رفتاري تفاوت آماري معناداري در ميانگين نمره نهايي  -شـــناختي

مداخله و کنترل مشـــاهده  کيفيت زندگي در بين و درون دو گروه
ــد  ــيح چرايي اين امر مي)۳۰(نشـ هــاي توان بــه تفـاوت . در توضـ

نوع مداخله بکار گرفته) بين  شــناختي (ابزار مورداســتفاده و روش
ــر و مطالعه باقرزاده و همکاران ( ــاره نمود. ۱۳۹۱مطالعه حاض ) اش

 ۳۶ابزار مورداسـتفاده در مطالعه باقرزاده پرسشنامه کيفيت زندگي  
ــؤالي ( ــط ) و مداخله آنان نوعي مداخله روانSF-۳۶س درماني توس

ســنجش گروه درمان بود. اســتفاده از يک ابزار اختصــاصــي جهت 
کيفيت زندگي افراد موردپژوهش در مطالعه حاضر از مواردي است 

ــر و باقرزاده و توانـد توجيه کـه مي  کننده تناقض بين مطالعه حاضـ
همکاران باشـد. از طرفي، نکته حائز اهميت در مطالعه حاضر علاوه  
بر حمايتي آموزشي بيماران، تمرکز بر نقش افراد خانواده (مراقبين 

  آن بر کيفيت زندگي بيماران بود. يري تأثاصلي) و چگونگ
) بيانگر اين واقعيت ٢٠١٤( ١مطالعه مالم و همکاران هاييافته

نيـازمنــد   بيمـاران داراي پيس ميکر دائمي قلـب  خـانواده   بود کـه 
آمده و حمايت برخورداري از دانش و آگاهي نسبت به شرايط پيش

ــتند  ــد اجراي حمايت مي ؛ بنابراين به نظر)۱۳(اطلاعاتي هسـ رسـ
ــي خـانواده محور گـامي مهمي در پر کردن خلأ اطلاعاتي    آموزشـ

ــربان ــاز دائمي قلب و خانواده آنبيماران داراي ض تبع آن ها و بهس
 بهبود کيفيت زندگي در آنان باشد.

حمايت آموزشــي مراقبت از بيمار به مراقبان بيماران، منجر به 
موجب  يجهمراقبت از بيمار و درنتها در افزايش آگاهي و مهارت آن

گردد؛ بهبود کيفيــت زنــدگي بيمــاران و درمجموع خــانواده مي
ازپيش بنــابراين، اهميــت آموزش مراقبــان بيمــاران، بــايــد بيش 

  .)۳۱(موردتوجه قرار گيرد 

هاي آموزشـي پرستاري را  مطالعات متعددي اسـتفاده از برنامه 
ــربان به ــطح کيفيت زندگي بيماران داراي ض ــامنظور ارتقاي س ز س

ــيه نمودند قلبي بعـد از ترخي  که توجه به  )۳۳, ۳۲, ۲۳(ص توصـ
فرهنگ ما و اهميت خانواده، آموزش با رويکرد خانواده محور علاوه 

عنوان راهکاري براي شروع تواند بههاي آموزشـي مي بر سـاير روش 
ي آموزش و حمايت اين بيماران بکار مداخلات پرســـتاري درزمينه

  .)۳۴(گرفته شود 
 

  گيرينتيجه
ــي خـانواده محور تفــاوت آمــاري     بـا اجراي حمـايــت آموزشـ

داري در افزايش ميـانگين کيفيـت زنـدگي و تمامي ابعاد آن    معني
داراي پيس ميکر (عملکرد فيزيکي، عاطفي و اجتماعي) در بيماران 

طور ايدئال در مواجهه با مسائل ويژه ايجاد شـد. پرستاران به  دائمي
ها رک غلط بيماران و خانواده آندر ارتبـاط بـا مـديريت باورها و د   

اي خود از بيشترين فرصت تماس هسـتند و به لحاظ ماهيت حرفه 
ــب    ترين افراد بـا بيمـار و خـانواده آنان برخوردارند؛ بنابراين مناسـ

ــتند. حرفه ــي بيماران و خانواده آنان هسـ اي براي حمايت آموزشـ
ــتهاي بهيـافته  ي را براي تواند اطلاعاتآمده از اين پژوهش، ميدسـ

ــي خانواده   ــتاران مهيا کند؛ تا با آگاهي از تأثير حمايت آموزش پرس
محور بر کيفيــت زنــدگي بيمــاران داراي پيس ميکر دائمي قلــب، 
بتوانند مؤثرترين اقدامات پرستاري را باهدف بهبود کيفيت زندگي 

  در اين بيماران بکار بگيرند.
  

  تشکر و قدرداني 
نامه کارشناسي ارشد پرستاري اين مطالعه برگرفته از پايان

داراي مجوز از کميته اخلاق با شماره و  ٩٨٧٧
IR.UMSU.REC.1398.409 آوري از معاونت تحقيقات و فن

ه از نويسندگان مقال وسيلهبدين دانشگاه علوم پزشکي اروميه است.
آوري دانشگاه علوم پزشکي همکاري معاونت محترم تحقيقات و فن

 موجود عليرغم مشكلات كه هاي آناناروميه، تمام بيماران و خانواده

پژوهش  اين طول در را لازم همكاري صادقانه خاص، هايناتواني و
کلينيک ديس ريتمي بيمارستان  کارکنان محترم همچنينداشتند و 

  نمايند.گزاري ميسيدالشهدا اروميه تشکر و سپاس
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Abstract 
Background & Aim: Implanting a permanent pacemaker (inserting an electronic device into the heart) 
is an important event in a patients' life that affects their body image and impairs their socio-psychological 
adaptation and quality of life. Moreover, it can cause concern in their families due to the lack of 
knowledge about the disease, patient's needs, and patient care. Accordingly, the provision of effective 
patient care would be affected, so that as a vicious cycle, this can lead to poor quality of life in these 
patients. Considering these concerns, it is necessary to examine the educational needs and provide 
educational support for the patients and their families. The present study aimed to determine the effect 
of family-centered educational support on the quality of life in patients with permanent cardiac 
pacemaker who were referred to Seyed-al-Shohada Hospital in 2019-2020. 
Materials & Methods: In this quasi-experimental study, a total of 80 patients with permanent cardiac 
pacemaker were randomly assigned into two groups of intervention and control. The intervention group 
received family-centered educational-supportive interventions in two main steps. The control group 
received only routine training. Data were collected using a demographic characteristic questionnaire and 
the MacNew Heart Disease Health-related Quality of Life Questionnaire, and entered into SPSS 
Statistics for Windows, version 16.0 (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA). Data were analyzed using the χ2 
test, student's t-test, and repeated measures ANOVA. A p-value of less than 0.05 was anticipated for 
rejecting the null hypothesis. 
Results: The results of repeated measures ANOVA showed a statistically significant difference in the 
mean score of quality of life and its dimensions (physical, emotional and social performance) between 
the intervention and the control group during five measurements (P ≤0.0001). Based on the comparison 
of the mean scores between the two groups, it was found that the mean score of quality of life and its 
dimensions increased in the intervention group during the measurement intervals which has led to the 
significance of these differences between the two groups. 
Conclusion: Based on the results of the present study, it is concluded that the implementation of family-
centered educational support is effective in improving the quality of life in patients with permanent 
cardiac pacemaker.   
Keywords: Educational support, Family-centered, Permanent cardiac pacemaker, Quality of life 
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