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مقاله پژوهشي اصيل

بررسى تاثير آموزش رفتارهاى خود مراقبتى بر كيفيت 
زندگى بيماران با ضربان ساز دائمى
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مجيد حق جو2 ، متخصص الكتروفيزيولوژى قلب
اصغر دالوندى3 ، دكتراى پرستارى

هومن بخشنده آبكنار 4، دكتراى اپيدميولوژى 

خلاصه
هدف. هدف مطالعه حاضر تعيين تاثير آموزش خودمراقبتى بر كيفيت زندگى بيماران با ضربان   ساز دائمي بود.

زمينه. يكى از شايع ترين علل مرگ و مير بعد از سكته قلبى، آريتمى است، يك روش كنترل آريتمى مقاوم به درمان تعبيه ضربان ساز 
است. كيفيت زندگى در بيماران بعد از تعبيه ضربان ساز دائمى قلب پائين است. يكى از روش هاى ارتقاء دهنده كيفيت زندگى، آموزش 

رفتارهاى خودمراقبتى است.
روش كار. در اين كارآزمايى بالينى، 80 بيمار نيازمند به تعبيه ضربان ساز دائمى قلب به روش بلوك هاى چهارتايى تصادفى به طور 
مساوى در دو گروه مداخله و كنترل قرار گرفتند. ابزار گردآورى داده ها شامل فرم مشخصات دموگرافيك و پرسشنامه سنجش كيفيت 
زندگى در بيماران قلبى مك نيو بود. بيماران گروه مداخله با همراهى يكى از بستگان كه بيشترين تماس را با ايشان داشت، طى يك 
جلسه، روز قبل از تعبيه ضربان ســاز تحت آموزش قرار گرفتند. جهت آموزش از فيلم آموزشى و دفترچه آموزشى و آموزش چهره به 
چهره استفاده شد، طول مدت جلسه 30 دقيقه بود و در نهايت، بســته آموزشى در اختيار اين بيماران قرار گرفت. همچنين، به مدت 
يك ماه، هفته اى يك بار با بيمار تماس تلفنى گرفته مى شد. داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 15 تحليل شدند. براى تحليل داده ها از 

آزمون هاى تى مستقل و كاى اسكوئر استفاده شد.
يافته ها. بين ميانگين ابعاد عاطفى، جسمى- فعاليتى و اجتماعى كيفيت زندگى و همچنين، نمره كلى كيفيت زندگى در گروه مداخله 

.(P>0/004) و كنترل قبل از مداخله تفاوت معنى دارى مشاهده نشد، ولى بعد از مداخله، اين تفاوت معنى دار بود
نتيجه گيرى. آموزش رفتارهاى خودمراقبتى بر كيفيت زندگى بيماران بعد از تعبيه ضربان ســاز دائمى قلب موثر مى باشد و توصيه 

مى شود به عنوان يكى از روش هاى ارتقاء كيفيت زندگى اين بيماران به كار برده شود.
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  مقدمه
بيمارى هاى قلبى به عنوان اولين علت مرگ و مير در ايران و بســيارى از كشورهاى جهان شناخته شــده است. آخرين آمار وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكى نشــان مى دهد كه 33/9 درصد مرگ هاى ناشى از بيمارى در ايران مربوط به بيمارى هاى قلبى- 
عروقى است (وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى، 1388). طي 30 سال گذشته پيشرفت هاى عمده اي در پيشگيري، تشخيص 
و درمان، و بازتواني بيماري هاي قلبي عروقي صورت گرفته است. عليرغم كاهش مرگ و مير بيماري هاي قلبي، هنوز هم اين بيماري 
ها سهم عمده اي در مرگ و مير دارند (تامپسون و همكاران، 2002). در ســال  1910 ميلادى تنها  10 درصد مرگ و ميرها در دنيا 
به علت بيمارى هاى قلبى عروقى بود، اما اين ميزان  در سال 2000 به 50 درصد رسيده است و پيش بينى مى شود تا سال 2020 به 

حدود 75 درصد برسد (قلمقاش، 1388).
نزديك به نيمى از مرگ هاي مربوط به سكته قلبي، ناشى از آريتمي ها مي باشند (برانوالد و فيپس، 2002). يكى از روش هاى كنترل 
و درمان ديس ريتمى هاى قلبى استفاده از ضربان ساز دائم است. ضربان ساز وسيله اى الكترونيكى است و زمانى كه قلب قادر به توليد 
ايمپالس الكتريكى موثر براى شروع انقباض و حفظ برون ده قلبى كافى نيســت، به كار مى رود. حدود سه ميليون نفر در دنيا داراى 
ضربان ساز مى باشند و ساليانه 600 هزار مورد ضربان ساز  تعبيه مى شود (وود و النبوگن، 2002). براساس گزارش مجله انجمن قلب 

ايران، ساليانه حدود 550 مورد تعبيه ضربان ساز دائم در ايران صورت مى گيرد (نوحى و طباطبايى، 2001). 
تعبيه ضربان ساز دائم و وارد كردن يك جسم خارجى به داخل قلب، حادثه اى مهم در زندگى بيمار در نظر گرفته مى شود، بدين لحاظ، 
تعبيه ضربان ساز داخل قفسه سينه اى، ممكن است منجر به تغييراتى در تصوير ذهنى و موجب مشكلات در سازگارى روانى، اجتماعى 
و كيفيت زندگى شود و به بروز اختلالات عاطفى كمك نمايد (دورا، 2001). مداخلات الكتريكى كه جهت درمان آريتمى و مشكلات 
قلبى مورد استفاده قرار مى گيرد بدون عارضه نيست. ضربان ســازها نيز عوارضى از جمله عفونت محل ضربان ساز، عوارض مربوط به 
ليدها و مشكلات روانى ناشى از اتكاى بيماران به وجود اين دستگاه جهت ادامه حيات را دارند (همل و همكاران، 2006). از طرف ديگر، 
مشكلات متعدد در انجام كارهاى معمول زندگى، معمولا موجب ايجاد احساس ضعف و ناتوانى بيماران مى شود كه مى تواند منجر به 
افسردگى و كاهش اعتماد به نفس شود و بر كيفيت زندگى آنان اثر گذارد (ديكسون و همكاران، 2000). كمك به اين بيماران در جهت 
رفع اضطراب و نگراني ها ضروري اســت. يكى از موثرترين اقدامات در اين زمينه پيگيرى بيماران پس از ترخيص آنان از بيمارستان 
مى باشد. آموزش به بيمار و پيگيري وي پس از ترخيص، نقش مهمي در بازتواني وي ايفا مي كند. در مرحله بعد از ترخيص بيمار، بيشتر 
اين آموزش ها و پيگيري ها شامل تاكيد بر جنبه هاي مراقبت از خود و دانش و آگاهي راجع به علائم هشدار دهنده، داروها، عوامل خطر 

و كاربرد عملي مطالب آموخته شده مي باشد (پاشكو و دافو، 2000). 
كيفيت زندگى با تجربه انسان از زندگى در ارتباط اســت (زان، 1992). از آنجا كه توجه صرف بر طولاني كردن عمر بيماران بدون در 
نظر گرفتن كيفيت زندگي آنان به فراموشي سپردن رفاه و سلامتي آنان است، بنابراين، بايد كيفيت زندگي اين بيماران و قدرت تطابق 
يافتن آنان مورد توجه بيشترى قرار گيرد و استفاده از روش هاى آموزشــى مختلف در دسترس ممكن است در اين زمينه مفيد واقع 
شود. يكى از موضوعاتى كه در اعتباربخشى سازمان هاى ارائه دهنده خدمات بهداشتى نقش دارد، نحوه ارائه برنامه آموزشى بيمار است 

(دكاچ و آجولات، 2001؛ كتهام و كنپ، 1982).
شــواهد بســيارى حاكى از اين اســت كه بيماران در هنگام ترخيص اطلاعات كمى در مورد بيمارى و نحوه مراقبت از خود دريافت 
مى نمايند. براساس يك مطالعه تنها 20 درصد از بيمارانى كه در بيمارستان بسترى بوده اند اظهار نموده اند كه اطلاعات كافى و مشاوره 
در زمينه شرايط سلامتى خويش را دريافت نموده اند، در حالى كه 20 درصد ديگر، از اطلاعات دريافت شده راضى نبوده اند و 60 درصد 

باقى مانده اظهار داشتند آموزش هاى ارائه شده بايد بهتر ارائه شوند (دكاچ و آجولات، 2001 به نقل از كتهام و كنپ، 1982).
يكى از موضوعاتى كه سبب افزايش كيفيت زندگى بيماران مى گردد ارايه برنامه هاى آموزشى و همچنين نحوه ارائه برنامه هاى آموزشى 
به بيمار است. آموزش بيمار امر مهمى است كه اثرات ارزنده و مفيد آن بارها در تحقيقات مختلف ثابت شده است.  عليرغم فوايد متعدد 
آموزش بيمار در قبال هزينه ناچيزش، اين امر مهم در مراكز بهداشتى و درمانى ناديده گرفته شده است يا مورد بى توجهى قرار مى گيرد 
(كتهام و كنپ، 1982). نتايج مطالعه  اسماعيلى (1997) نشان داد كه آموزش بيمار در ايران از وضعيت مطلوبى برخوردار نيست، به 

طورى كه برنامه آموزشى به بيمار يا اجرا نمى شود يا بسيار ناقص و نامنظم اجراء مى شود.
يادگيرى رفتارهاى خودمراقبتى مى تواند فرد را به سمت حفظ سلامتى و خوب بودن سوق دهد، سازگارى فرد را با بيمارى افزايش 
دهد، و توان مراقبت از خود را در فرد افزايش دهد. تبعيت از رفتارهاى خودمراقبتــى در مبتلايان به بيمارى هاى مزمن از اهميت به 
سزايى برخوردار است. بيماران مى توانند با كسب مهارت هاى مراقبت از خود بر آسايش، توانايى هاى عملكردى و فرايندهاى بيمارى 
خود تاثيرگذار باشند (توليجامو و هنتينن، 2001). ارتقاى رفتارهاى مراقبت از خود مى تواند به بيماران كمك كند تا بر روى زندگى 
خود كنترل داشته باشند و با عوارض ناشى از بيمارى خود سازگار شوند كه اين سازگارى منجر به ارتقاء كيفيت زندگى بيماران مى گردد 
(جارسما و همكاران، 2000). ايفاى نقش مراقبت از خود و مشاركت بيمار در درمان از عوامل موثر در بهبود كيفيت زندگى مى باشد 
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(كوديات و همكاران، 2005). رفتارهاى مراقبت از خود مناسب ســبب ارتقاء توانايى ها، انجام بهتر فعاليت هاى روزانه و دستيابى به 
استقلال در بيمار مى شود و به اين ترتيب وى در انجام عملكردهاى اجتماعى تواناتر و براى زندگى اميدوارتر مى شود و نهايتا از كيفيت 

زندگى مطلوب ترى برخوردار مى گردد (جارسما و همكاران، 2000). 
يكى از بخش هاى مهم برنامه هاى كنترل بيمارى هاى مزمن، آموزش و كمك به بيمار جهت انجام رفتارهاى مراقبت از خود اســت و 
معمولا اين آموزش و حمايت توسط پرستاران انجام مى گردد. با توجه به نقش كليدى پرستاران در آموزش رفتارهاى مراقبت از خود، 
شناسايى رفتارهايى كه به بهبود كيفيت زندگى مى انجامد، راهنمايى براى تنظيم و تدوين بهتر مداخلات پرستارى مى باشد (ديتون و 
گريدى، 2004). هدف اين مطالعه، بررسى تاثير آموزش رفتارهاى خودمراقبتى بر كيفيت زندگى بيماران با ضربان ساز دائمى قلب بود.

مواد و روش ها
اين پژوهش يك كارآزمايى بالينى قبل و بعد با گروه كنترل بود. تعداد نمونــه ها در اين پژوهش 80 نفر بودند كه به روش بلوك هاى 
چهارتايى تصادفى به دو گروه آزمون وكنترل (هر گروه، 40 نفر) تقسيم شــدند. جامعه مورد پژوهش شامل كليه بيماران نيازمند به 
تعبيه ضربان ساز بود كه در طول پژوهش به بيمارستان شهيد رجايى تهران مراجعه مى كردند. پرونده پزشكى هر بيمار مورد بررسى 
قرار مى گرفت و از وى معاينه و شرح حال به عمل مى آمد، و پس از اطمينان از داشتن معيارهاى ورود به عنوان نمونه انتخاب مى شد. 
شرايط خروج از مطالعه نيز شامل ابتلا به افسردگي اساســي (با توجه به پرونده بيمار و نظر پزشك معالج) و اختلال دو قطبي، سابقه 
اعتياد به مواد، ساير اختلالات نورولوژيكي، بيمارى مزمن ديگر شامل (صرع، ســكته مغزى، سرطان ...)، معلوليت و ناتوانى جسمى، 
سابقه عمل جراحى بزرگ (قلب، مغز و لگن و ...) در شش ماه گذشته، بســترى طولانى مدت در بيمارستان، سن كمتر از 16 سال، و 

نداشتن امكانات مشاهده فيلم آموزشى بود. 
اطلاعات فردى توسط پرسشنامه اى شامل 15 سوال در مورد سن، جنس، وضعيت تاهل، شغل، سطح تحصيلات، بيمه، نياز به مراقب 
در منزل، نسبت مراقب با بيمار، استعمال سيگار و مدت زمان و تعداد مصرف آن در روز، مشروبات الكلى، وجود جريانات مغناطيسى در 
محل زندگى، سابقه بيمارى ديابت و فشار خون بود جمع آورى شد. روايي محتواي پرسشنامه و برنامه آموزش رفتارهاى خود مراقبتى 
براساس نظر ده نفر از صاحبنظران متخصص و نظرسنجي اعضاء هيات علمي دانشــگاه هاي علوم پزشكى تهران، و علوم بهزيستى و 
توانبخشى مورد تأييد قرار گرفت. جهت سنجش تاثير آموزش رفتارهاى خود مراقبتى بر كيفيت زندگى پرسشنامه سنجش كيفيت 
زندگى مك نيو در بيماران قلبى مورد استفاده قرار گرفت. اين پرسشنامه 26 سوالى شامل 8  سوال مربوط به بعد عاطفى كيفيت زندگى، 
9 سوال مربوط به بعد جسمى- فعاليتى و 9 سوال مربوط به بعد اجتماعى كيفيت زندگى است. بومى سازى و تعيين روايى و پايايى اين 

پرسشنامه در ايران توسط اسدى لارى و همكاران (2003) انجام شده است.
پژوهشگر پس از توضيح اهداف پژوهش به بيمار و كسب رضايت آگاهانه كتبى، فرم اطلاعات فردى و پرسشنامه  كيفيت زندگى را براى 
هر نمونه تكميل كرد. سپس، پژوهشگر، رفتارهاى خودمراقبتى را قبل از تعبيه ضربان ساز دائمى به گروه آزمون از روز قبل از تعبيه 
ضربان ساز دائمى قلب آموزش داد. در زمان آموزش، يكى از بستگان بيمار كه در طول مطالعه تماس بيشترى با بيمار داشت حضور پيدا 
كرد. رفتارهاى خودمراقبتى يك بار براى بيمار و همراهش آموزش داده مى شــد. چون بيشتر بيماران قبل از تعبيه ضربان ساز دائمى 
داراى ضربان ساز موقت و تحت سيستم مانيتورينگ قلبى بودند و نمى توانستند از بخش خارج شوند آموزش در بالين بيمار به صورت 

انفرادى انجام  مى شد. 
مرحله اول آموزش رفتارهاى خودمراقبتى شامل 10 دقيقه توضيح درباره ساختمان و عملكرد قلب، نحوه ايجاد ضربان قلب و نحوه ايجاد 
نامنظمى ضربان قلب، علت نياز به تعبيه ضربان ساز، نحوه عملكرد ضربان ساز، مراقبت هاى قبل و بعد از تعبيه ضربان ساز، احتياطات در 
استفاده از وسايل الكتريكى و تداخلات مغناطيسى، مراقبت هاى مورد نياز در منزل و كارهاى روزانه بود. به دنبال مرحله اول آموزش، 
فيلم  آموزشى به مدت 20 دقيقه به بيمار و همراهش نمايش داده مى شد، و در پايان آموزش، به سوالات بيمار و همراهش پاسخ داده 
مى شد و در مورد نحوه استفاده از بسته آموزشى در منزل، و نحوه برقرارى تماس تلفنى بيمار با پژوهشگر در صورت نياز توضيحات لازم 
داده مى شد و بسته آموزش رفتارهاى خودمراقبتى در اختيار بيمار قرار داده مى شد. بعد از ترخيص بيمار، پژوهشگر هفته اى يك بار با 
بيمار تماس تلفنى برقرار مى كرد و مراقبت ها را به بيمار تاكيد مى كرد و به سوالاتش پاسخ مى داد. براى گروه كنترل مداخله اى صورت 
نگرفت. يك ماه بعد از آموزش، پرسشنامه  كيفيت زندگى مك نيو توسط گروه آزمون و كنترل تكميل شد. داده ها توسط SPSS نسخه 

15 مورد تجزيه و تحليل آمارى قرارگرفتند.
 اين مطالعه براســاس كد اخلاقي كميته اخلاق مركز تحقيقات قلب و عروق شهيد رجائي به شــماره 118246 انجام شد و در مركز 
مطالعات كارآزمايي باليني ايران به ثبت رسيد. رضايت آگاهانه از نمونه ها جهت شركت در پژوهش اخذ شد و به آنها در زمينه شركت 
در اين پژوهش حق انتخاب داده شد و هر زماني كه تمايل به خروج از مطالعه داشتند بدون هيج گونه معذوريتي قادر به انصراف از ادامه 

شركت در مطالعه بودند. محرمانه بودن هويت شركت كنندگان رعايت شد.
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يافته ها
ميانگين سن بيماران 56/7 سال با انحراف معيار 17/18 سال بود. برخى متغيرهاى دموگرافيك در جدول شماره 1 آمده است. ميانگين 
نمره كيفيت زندگى كلى قبل از مداخله در گروه هاى آزمون و كنترل به ترتيب 45 با انحراف معيار 15 و 50 با انحراف معيار 16 بود (بر 
مبناى 100 به عنوان نمره كامل كيفيت زندگى). قبل از مداخله، بين ميانگين نمره كيفيت زندگى كلى گروه آزمون و كنترل اختلاف 
معنادارى مشاهده نشد (P=0/358). ميانگين نمره كيفيت زندگى كلى پس از مداخله در گروه هاى آزمون و كنترل به ترتيب 74 با 
انحراف معيار 13 و 43 با انحراف معيار 16 بود. پس از مداخله، بيــن ميانگين نمره كيفيت زندگى كلى گروه آزمون و كنترل اختلاف 
معنادار آمارى مشاهده شد (P >0/001). جداول شماره 2 و 3، ميانگين و انحراف معيار نمره كيفيت زندگى در ابعاد سه گانه را در گروه 

كنترل و آزمون، قبل و بعد از مداخله نشان مى دهند.

جدول شماره 1: توزيع فراوانى برخى ويژگى هاى دموگرافيك به تفكيك گروه آزمون و كنترل
 

گروه كنترلگروه آزمون

تعداد (درصد)ويژگى دموگرافيك تعداد (درصد)     

                   جنس

26(65)22(55)زن

14(35)18(45)مرد

                   وضعيت اشتغال                

28(70)32(80)شاغل

2(5)2(5)بيكار

10(25)6(15)بازنشسته

                   وضعيت تاهل

12(39)6(15)مجرد

28(70)34(85)متاهل

                   بيمه درمانى

35(95)38(95)دارد

2(5)2(5)ندارد

                   نياز به مراقب در منزل

10(25)2(5)دارد

30(75)38(95)ندارد

                   مصرف دخانيات

14(35)6(15)دارد

26(65)34(85)ندارد

                   مصرف مشروبات الكلى

6(15)4(10)دارد

34(85)36(90)ندارد

منزل

الكلى
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جدول شماره 3: ميانگين و انحراف معيار نمره كيفيت زندگى در ابعاد سه گانه در گروه كنترل، قبل و بعد از مداخله

بحث 
در اين مطالعه، در گروه آزمون، تفاوت معنى دار آمارى در ميانگين تمام ابعاد (جسمى- فعاليتى، عاطفى و ارتباطات اجتماعى كيفيت 
زندگى) قبل و بعد از مداخله ايجاد شده بود، بدين ترتيب كه نمرات ابعاد كيفيت زندگى، پس از مداخله بيش از نمرات قبل از مداخله 
بود. همچنين، نمره كيفيت زندگى كلى گروه آزمون پس از مداخله به طور معنى دارى از نمره كيفيت زندگى گروه كنترل بيشتر بود. 
نتايج مطالعه باقرى و همكاران (2007) كه تاثير مشاوره گروهى بر كيفيت زندگى بيماران مبتلا به  انفاركتوس ميوكارد را بررسى كرد 

تاييد كننده نتايج مطالعه حاضر است. باقرى و همكاران نيز در مطالعه خود از پرسشنامه مك نيو استفاده كردند. 
پژوهشى كه با هدف بررسى تاثير آموزش مبتنى بر كامپيوتر بر آگاهى، پذيرش و كيفيت زندگى بيماران با نارسايى قلبى انجام شد، 
نشان داد كه ابعاد روانى پرسشنامه كيفيت زندگى (افسردگى، اختلالات خواب و ترس از مرگ) پس از مداخله تغيير معنى دارى نسبت 
به قبل از مداخله نداشت (آنا استرومبرگ و همكاران، 2006). از علل اختلاف نتايج اين تحقيق با پژوهش حاضر مى توان به ميانگين 
سنى شركت كنندگان در مطالعه آنا استرومبرگ و همكاران اشاره كرد كه 70 سال بود و شركت كنندگان در اين مطالعه با محدوديت 
هاى ناشى از افزايش سن مانند مشكلات شناختى، بينايى و حركتى روبرو بودند، در حالى كه ميانگين سنى شركت كنندگان مطالعه 

حاضر 56/7 سال بود.
يافته هاى اين پژوهش نشان داد كه رفتارهاى خودمراقبتى به عنوان يك شيوه آموزشــى مى تواند تأثير قابل ملاحظه و ماندگارى بر 
كيفيت زندگى بيماران داشته باشــد. يافته هاى مطالعه حاضر موثر بودن روش آموزش رفتارهاى خودمراقبتى را بر بهبود تمام ابعاد 
كيفيت زندگى بيماران داراى ضربانساز دائمى قلب و ميانگين كيفيت زندگى آنان مورد تأكيد قرار مى دهد. اصل مهم در خودمراقبتى، 
مشاركت و قبول مسئوليت از طرف بيمار اســت تا با انجام صحيح رفتارهاى مراقبت از خود، بسيارى از عوارض بيمارى كنترل شود 
(اسچريورز و همكاران، 2003). فعاليت هاى خودمراقبتى مى تواند فرد را به سمت حفظ سلامت و خوب بودن سوق دهد، سازگارى 

فرد را بيشتر نمايد و ميزان ناتوانى و از كار افتادگى بيماران و هزينه هاى درمانى را كاهش دهد (كانل، 2008). 

نتيجه گيرى
آموزش رفتارهاى خودمراقبتى بر كيفيت زندگى بيماران داراى ضربان ساز دائمى قلب در تمامى ابعاد كيفيت زندگى (جسمى، روانى 
و اجتماعى) تأثير مثبت داشت. ز اهداف مهم هر تحقيق اســتفاده از نتايج آن در عمل مي باشد تا بتواند راه گشاي مشكلات موجود و 
بهبود وضعيت گردد. نتايج اين تحقيق بيانگر آن است كه آموزش رفتارهاي خودمراقبتي باعث بهبود مراقبت از خود و كيفيت زندگي 
بيماران بعد از تعبيه ضربان ساز دائم مي شود، لذا پيشنهاد مي شود كه پرستاران در حين انجام مداخلات پرستاري، رفتارهاي مراقبت 
از خود را به بيماران آموزش دهند و آموزش هاي برنامه ريزي شده اي بر اساس سن، جنس، و سطح تحصيلات بيماران تدوين نمايند. 

جدول شماره 3: ميانگين و انحراف معيار نمره كيفيت زندگى در ابعاد سه گانه در گروه آزمون، قبل و بعد از مداخله 

پس از مداخلهقبل از مداخله

آزمون تى زوجىميانگين (انحرف معيار)ميانگين (انحرف معيار)ابعاد كيفيت زندگى

t=-7/479 و 75p<0/001 (12)44 (20)جسمى

t=-6/905 و 74p<0/001 (13)47(17)روانى

t=-7/544 و 72p<0/001 (16)43 (18)اجتماعى

پس از مداخلهقبل از مداخله

آزمون تى زوجىميانگين (انحرف معيار)ميانگين (انحرف معيار)ابعاد كيفيت زندگى

t=2/40 و 45p=0/751 (16)45 (17)جسمى

t=-0/322 و 42p=0/128 (16)51(17)روانى

t=2/325 و 43p=0/233 (20)51 (21)اجتماعى
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نتايج اين پژوهش مي تواند راهنمايي براى مديران پرستاري و دست  اندركاران آموزش پرستاري باشد تا تاثير رفتارهاي خودمراقبتي 
بر كيفيت زندگي بيماران بعد از تعبيه ضربان ساز را بشناسند و با برپايي كلاس ها و دوره هاي آموزشي در ارتقاي آگاهي كادر درماني و 

دانشجويان پرستاري در زمينه شناخت مفهوم كيفيت زندگي و عوامل موثر بر ارتقاي آن اهتمام ورزند. 
نتايج اين مطالعــه راهنمايى جهت ارائه مراقبــت بيمار محور و مبتني بر نيــاز بيمار و همچنين، براي تصميم گيــري مبتنى بر نياز 
خودمراقبتي بيمار در زمان بستري و پس از ترخيص است. با توجه به نتايج اين تحقيق كه آموزش رفتارهاي خودمراقبتي را به عنوان 
يكي از عوامل موثر در بهبود كيفيت زندگي معرفى مى كند، پيشنهاد مي شود رفتارهاي خودمراقبتي توسط رسانه هاي ارتباط جمعي 

در تمام سطوح جامعه آموزش داده شود.
يكى از محدوديت هاى مطالعه، تفاوت هاي فردي و انگيزه هاي متفاوت واحدهاي مطالعــه بود كه ممكن بود بر يادگيري رفتارهاي 

خودمراقبتي اثر داشته باشد. 

تقدير و تشكر
اين مقاله منتج از پايان نامه دوره كارشناسى ارشد است. بدين وسيله از حمايت مالى دانشگاه علوم پزشكى تهران و همكارى بيمارستان 

قلب و عروق شهيد رجائى تهران در انجام اين مطالعه تشكر مى گردد.
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 Effect of self-care education on quality of life among patients with 

permanent pacemaker
*Esmat Ataee1 ,MSc
Majid Haghjoo 2,Cardiac Electrophysiologist
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Hooman Bakhshandeh 4, Ph.D

Abstract
Aim. The aim of this study was to examine the effect of self-care education on quality of life in patients 
following pacemaker implantation.
Background. One of the most common causes of death after myocardial infarction is arrhythmia 
resistant to treatment. This type of arrhythmia can be managed by pacemaker. The quality of life after 
pacemaker implantation is usually low, and self-care education may be a method to address this issue. 
Method. In a randomized clinical trial study, 80 patients, candidate for permanent pacemaker 
implantation at Rajaie Cardiovascular, Medical and Research Center, were recruited to either control 
or experimental group through the blocked randomization. Data were collected using demographic 
form and the MacNew health-related quality of life questionnaire. The experimental group patients, 
in accompany with one first-degree relative, received one session of self-care education on the pre-
implantation day. The content of this 30 minutes session was "how to use educational footage and 
pamphlets, and also, a face-to-face education. At the end of the session, the patients were given an 
"educational package". Following implantation, the experimental group patients were contacted once 
a week for one-month period. The data were analyzed by SPSS, version 15, using inferential statistics. 
Results. There were no statistically significant difference between the experimental and control groups 
in the mean scores of emotional, physical, and social aspects of quality of life and overall quality of 
life, before self-care education; however, after intervention, a statistically significant difference was 
found in all these variables between experimental and control groups (P=0.004). 
Conclusion. Self-care education could have an effect on the quality of life of patients after permanent 
pacemaker implantation. 

Keywords: Quality of life, Self-care education, Permanent implantable pacemaker, Patient with 
pacemaker
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