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 مقاله پژوهشي اصيل

بررسي تاثير آموزش رفتارهاي خودمراقبتي مبتني بر فيلم بر مراقبت از خود در بيمـاران

 ساز دائمي داراي ضربان

 هاي ويژه كارشناس ارشد پرستاري مراقبت،1* عصمت عطائي

، دكتراي سلامت سالمندي2اصغر دالوندي

، دكتراي پزشكي اجتماعي3اكبر نيك پژوه

 خلاصه
 ساز دائمي بود. هدف مطالعه حاضر تعيين تاثير آموزش رفتارهاي خودمراقبتي مبتني بر فيلم بر مراقبت از خود بيماران با ضربان هدف.

مي يكي از شايعزمينه. و مير بعد از سكته قلبي، آريتمي و يكي از روش هاي كنترل آريتمي مقاوم به درمان، تعبيه ضـربـان ترين علل مرگ باشد
ا  دساز است. مطالعات انجام شده بر روي بيماران داراي وسايل الكتريكي نشان داده اند كه اكثر بيماران اطلاعات كمي درباره نحوه مراقبت ستگـاهز

و نياز به آموزش جهت مراقبت از خود دارند.   خود كسب كرده اند
و بعد، روش كار. و عروق شهيد رجـائـي تـهـران بيمار نيازمند به تعبيه ضربان80در اين كارآزمايي باليني قبل ساز دائمي كه به بيمارستان قلب

(هـر گـروه، ها با روش بلوك مراجعه كرده بودند مورد بررسي قرار گرفتند. نمونه و كنترل هاي چهارتايي تصادفي به طور مساوي در دو گروه آزمون
(تهيه شده توسط پـژوهشـگـر) بـودنـد. نفر) قرار گرفتند. ابزار گردآوري داده 40 و پرسشنامه مراقبت از خود ها شامل فرم مشخصات دموگرافيك

ساز، طي يك جلسه، تحـت آمـوزش بيماران گروه آزمون با همراهي يكي از بستگان كه بيشترين تماس را با ايشان داشت، روز قبل از تعبيه ضربان
و در نهايت بسته آموزشي در اختيار اين بيـمـاران قـرار30قرار گرفتند. جهت آموزش از فيلم آموزشي استفاده شد، طول مدت جلسه  دقيقه بود،

و پس از آن، به مدت يك ماه هفته مي گرفت، و تحـلـيـل SPSSشد. داده ها با كمك نرم افزار اي يك بار با بيمار تماس تلفني گرفته مورد تجزيه
 قرار گرفتند. 

( در حالي كه بين ميانگين نمره خودمراقبتي دو گروه، قبل از مداخله تفاوت معني ها. يافته ازp= 0/106داري مشاهده نشد )، اين تـفـاوت، پـس
) ).P>0/0001مداخله،از نظر آماري معني دار بود

ساز دائـمـي قـلـب نتايج مطالعه نشان داد كه آموزش رفتارهاي خودمراقبتي مبتني بر فيلم، بر مراقبت از خود بيماران داراي ضربان گيري. نتيجه
مي موثر مي و توصيه و عملكرد بيماران داراي ضربان باشد  ساز دائمي به كار گرفته شود. شود برنامه هاي آموزشي براي بهبود آگاهي

 ساز دائمي قلب، فيلم آموزشي مراقبت از خود، آموزش رفتارهاي خودمراقبتي، ضربان ها: كليد واژه
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 مقدمه
در طي و بسياري از كشورهاي جهان شناخته شده است. در ايران و مير سال گذشته30بيماري هاي قلبي به عنوان اولين علت مرگ

و پيشرفت عمده و بازتواني بيماري هاي قلبي عروقي صورت گرفته است. عليرغم كاهش مـرگ اي در پيشگيري، تشخيص، درمان
و همكـاران، مير بيماري هاي قلبي، هنوز هم اين بيماري ها سهم عمده (تامپسون و مير دارند  1910). درسـال 2002اي در مرگ

در سال در دنيا به علت بيماري هاي قلبي عروقي بود، اما اين ميزان و ميرها به پنجاه درصـد 2000ميلادي تنها ده درصد از مرگ
و پيش بيني مي (قلمقاش، 2020شود تا سال رسيد در جهان برسد و ميرهاي شايع و پنج درصد مرگ ).1388به حدود هفتاد

و درمان ديس ريتمي و زماني به كـار ساز وسيله هاي قلبي، استفاده از ضربان ساز دائم است. ضربان روش كنترل اي الكترونيكي است
و حفظ برون در مي رود كه قلب قادر به توليد ايمپالس الكتريكي موثر براي شروع انقباض ده قلبي كافي نيست. حدود سه ميليون نفر

مي دنيا داراي ضربان و ساليانه براي ساز مي 600باشند و النبوگن، هزار بيمار، ضربان ساز تعبيه (وود بر اساس گـزارش 2002شود .(
مي مورد تعبيه ضربان 550مجله انجمن قلب ايران، ساليانه حدود  و طـبـاطـبـايـي، ساز دائم در ايران صورت (نوحي ). 2001گيرد

سـاز دائـم اي نشان داد كه اغلب بيماران داراي ضربان ساز دائمي هيچ گونه اطلاعي درباره نحوه مراقبت از دستگاه ضربـان مطالعه
(ايمان زاده،  و اكثر اين افراد نياز به آموزش در مورد مراقبت از خود داشتند ). بايد شرايطي فراهم شود تا اين 1372كسب نكرده بودند

و همكاران،  (نصيري از خود مراقبت نمايند  ). 1378افراد بتوانند
و مشكلات قلبي اجرا مي شوند داراي عوارضي هستند. ضربان از اين قـاعـده مداخلات الكتريكي كه جهت درمان آريتمي سازها نيز

از جمله عفونت محل ضربان و عوارضي و مشكلات رواني ناشي از اتكاي بيـمـاران بـه مستثني نيستند ساز، عوارض مربوط به ليدها
 ، و همكاران (همل ). از طرف ديگر، مشـكـلات 2006وجود اين دستگاه جهت ادامه حيات نيز ممكن است براي بيماران ايجاد گردد

و ناتواني دراين بيماران مي شود كه اين امر به نوبه خـود  در انجام كارهاي معمول زندگي، معمولا موجب ايجاد احساس ضعف متعدد
، مي و همـكـاران (ديكسون و بر كيفيت زندگي آنان اثر گذارد در اين بيماران شود و كاهش اعتماد به نفس تواند منجر به افسردگي

و نگراني 2000 در جهت رفع اضطراب مي ). لذا، كمك به اين بيماران از مـوثـرتـريـن هاي آنان امري ضروري به نظر و يكـي رسد
در اين زمينه پيگيري بيماران پس از ترخيص آنان از بيمارستان مي  باشد. اقدامات

در بازتواني ايفا مي از ترخيص، نقش مهمي و پيگيري وي پس و آموزش به بيمار از ترخيص، بيشتر اين آموزش ها در مرحله بعد كند.
بر جنبه پيگيري و كاربرد عملي ها شامل تاكيد و آگاهي راجع به علائم هشداردهنده، داروها، عوامل خطر و دانش از خود هاي مراقبت

و دافو، مطالب آموخته شده مي (پاشكو بر روي بيماران داراي وسايل الكتريكي مشخص شد كـه 2000باشد در مطالعات انجام شده .(
از خود داشتنـد  و نياز به آموزش جهت مراقبت اكثر بيماران هيچ گونه اطلاعي درباره نحوه مراقبت از دستگاه خود كسب نكرده بودند

و همكاران،  و ارائه آمـوزش ). آموزش مي 2005(شهرياري در دسترس جهت پيگيري بيماران و تواند به عنوان يك روش كم هزينه
و همكاران،  (داغرتي ).2004هاي لازم به آنان مورد استفاده قرار گيرد

و خانواده و درماني نتايج تحقيقات گوناگون نشان دهنده عدم آموزش موثر به بيماران از سوي ارائه دهندگان خدمات بهداشتي هايشان
و همكاران، مي (جوزين و 2001باشد در مورد بيماري در هنگام ترخيص اطلاعات كمي ). شواهد بسياري نشان مي دهد كه بيماران

در يك مطالعه  از خود دريافت مي كنند. در بيمارستان بستري بوده20تنها نحوه مراقبت از بيماراني كه اند كـه اند اظهار نموده درصد
در حالي كه  و مشاوره در زمينه شرايط سلامتي خويش دريافت كرده اند، درصد ديگر، از اطلاعات دريافـت شـده20اطلاعات كافي

و راضي نبوده و آجولات، درصد نيز اظهار داشتند آموزش60اند (دكاچ ). پژوهشگران در پي يافـتـن راه 2001ها بايد بهتر ارائه شوند
و آجولات،  (دكاچ در ). نتايج مطالعه 2001هاي مختلف ارائه موثرتر برنامه آموزشي به بيمار هستند اي نشان داد كه آموزش بـيـمـار

و نامنظم ارائه مي از وضعيت مطلوبي برخوردار نيست، به طوري كه برنامه آموزشي به بيمار ارائه نمي شود يا بسيار ناقص شـود ايران
).1997(اسماعيلي، 

و خوب بودن سوق دهد، سازگاري فرد را با بيماري افـزايـش يادگيري رفتارهاي خودمراقبتي مي تواند فرد را به سمت حفظ سلامتي
در مبتلايان به بيماري هاي مزمن از اهميت ويژه  از رفتارهاي خودمراقبتي از خود را در فرد افزايش دهد. تبعيت و توان مراقبت دهد،

و بيماران مي بر آسايش، توانايي توانند با كسب مهارت اي برخوردار است و فرايندهاي بيماري خود هاي مراقبت از خود هاي عملكردي
و هنتينن،  (توليجامو بر روي زندگـي ). ارتقاي رفتارهاي مراقبت از خود مي 2001تاثيرگذار باشند تواند به بيماران كمك كند تا كنترل
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در بـيـمـاران و با عوارض ناشي از بيماري خود سازگار شوند كه اين سازگاري منجر به ارتقاء كيفيت زندگـي از دست ندهند خود را
و همكاران، مي (جارسما در بهبود كيفيت زنـدگـي بـيـمـاران 2000گردد از عوامل موثر و مشاركت در درمان يكي از خود ). مراقبت
و همكاران، مي (كوديات از خود مناسب سبب ارتقاء توانايي 2005باشد و ). رفتارهاي مراقبت ها، انجام بهتر فعالـيـت هـاي روزانـه

و براي زندگي اميدوارتـر مـي  و به اين ترتيب آنان را در انجام عملكردهاي اجتماعي تواناتر در بيماران مي شود دستيابي به استقلال
و همكاران،  (جارسما و نهايتا باعث مي شود از كيفيت زندگي مطلوب تري برخوردار گردند  ). 2000سازد

از خود، شناسايي رفتارهايي كه به بهبود كيفيت زندگي مي انـجـامـد، با توجه به نقش كليدي پرستاران در آموزش رفتارهاي مراقبت
و گريدي،  (ديتون و تدوين بهتر مداخلات پرستاري است ). مطالعات انجام شده بر روي بيـمـاران داراي 2004راهنمايي براي تنظيم

و نـيـازمـنـد  از دستگاه خود كسب نكرده اند وسايل الكتريكي نشان داده اندكه اكثر بيماران هيچ گونه اطلاعاي درباره نحوه مراقبت
و همكاران،  (داغرتي ).2004آموزش جهت مراقبت ازخود هستند

روي مراقبت از خود توسط اورم به عنوان فعاليت بر هايي كه افراد به طور شخصي به منظور حفظ، بازگرداندن يا ارتقاي سلامت خود
مي خود انجام مي از خود زماني به دست آيد كه عامل مراقبت از خود نيازهاي خودمراقبتي را به حـد دهند، تعريف شده است. مراقبت

(معماريان،  از برنامة خودمراقبتي، فعاليت هاي تنظيم شده 1381؛ زندي، 1378كافي برطرف كرده باشد اي اسـت كـه بـه ). منظور
و باعث تثبيت توانايي مددجويان آموزش داده مي مي شود و افزايش كارآيي افراد (زندي، ها ).1381شود

هايي همچون سخنراني، بحث، نمايش دادن وجود دارند كه به صورت هاي فردي يا گروهي مورد استفاده جهت آموزش به بيمار شيوه
و استيسي، قرار مي (ليردن در يك مقطع زمـانـي كـوتـاه 2000گيرند از فراگيران از روش سخنراني براي آموزش به تعداد زيادي .(

شود. اين روش داراي ساختاري از پيش تعيين شده است. مهمترين نقطه ضعف اين روش اين است كه اجازه تفكر خـلاق استفاده مي
در مورد مواد آموزشي ارائه شده داده نمي (پورميرزا كلهري، به بيمار بر موارد قبلي كه بـه اعـتـقـاد وي 1380شود ). باستابل علاوه

مي روش مي هاي سنتي آموزش ناميده هايي همچون بـازي، توان به روش شوند، روش هاي نوين آموزش را نيز معرفي كرده است كه
(باستابل، سازي، ايفاي نقش، سرمشق سازي، فعاليت شبيه و يادگيري سريع اشاره نمود او همچنـيـن بـيـان 1376هاي خودآموزشي .(

از آموزش دارد. همچنين، بـايـد بـه مي و شناخت فراگيران قبل و بررسي كند كه انتخاب روش آموزش نياز به تعيين اهداف رفتاري
(باستابل،  و مواد كمك آموزشي نيز توجه خاص داشت ). كواتز موانع امر آموزش به 2003عوامل ديگري همچون زمان، بودجه، مكان

و3) كمبود مهارت هاي ارتباطي،2) كمبود دانش،1داند: بيماران را توسط پرستاران شامل موارد زير مي ) كمبود مـهـارت بـررسـي
در مهارت4شناخت،  و5هاي تدريس، ) كمبود ) عدم پذيرش پرستار به عنوان منبعي براي آمـوزش6) نداشتن آمادگي جهت تدريس،

(كوآت،   ). 1999بيمار
در امر آموزش بيمار كمبود مهارت از مهمترين موانع در فرايند آموزش به بيمار توجه شود. يكي هاي ارتباطي است كه بايد به اين مهم

(باستابل،  از مواد كمك آموزشي استفاده نمود و مدرس مي توان (بيمار) در انتخاب وسـيلـه 2003جهت تسهيل ارتباط بين فراگير .(
و  و حـيـطـه هـاي يـادگـيـري، (اهداف رفتاري كمك آموزشي، پرستاران بايد متغيرهايي از جمله خصوصيات مدرس، خصوصيات

(باستابل،  در امر آموزش بيمار مـي 2003خصوصيات رسانه را مورد توجه قرار دهند تـوان مـورد ). يكي از وسايل كمك آموزشي كه
(اسملتزر،  تواند براي انتقال مفاهيم پايه جهت آموزش به بيماران در زمان كوتاه ). فيلم ويديويي مي 2004استفاده قرار داد ويديو است

(پورميرزا كلهري،  از آموزش هاي فوري مفيدتر است از پيش تعيين شده است و چون داراي محتواي ). 1380مورد استفاده قرار گيرد
تواند به عنوان يك وسيله آموزشي توسط پرستار به كار رود، زيرا ممكن است خصوصيات منحصر به فرد اين وسيله فيلم ويديويي مي

در مورد ظرفيت (باسـتـابـل، تامين كننده بازخورد مستقيم در حيطه رواني حركتي باشد و يادگيري در ارتباطات بين فردي هاي فراگير
2003) و همكاران در1997). واندرپالن از مزاياي آموزش ويديويي به توانايي براي ايجاد ذخيره سازي فراوان اطلاعات، ايجاد تداوم (

و همـكـاران، (گيياكوما و اضافه كردن اطلاعات جديد به مطالب قبلي اشاره مي كنند در زمان آموزش اطلاعات، عدم ايجاد اضطراب
1999) از طريق ويديو عنوان مي 1999). گاگليانو از آموزش ) در مورد آموزش هاي سنتي براي آمـوزش دارد كه ويديو روش موثرتري

در بيمار مي و همكاري و دانش و بـهـبـود بيمار است، زيرا باعث افزايش دانش كوتاه مدت، توانايي تطابق گردد. ويديو باعث افزايش
مي مهارت (پورميرزا كلهري، هاي بين فردي و بيمار است ).1380شود كه نتيجه آن، بهبود ارتباط بين پرستار

در مورد استفاده از فيلم ويديويي بيان مي مي مومن نسب هر سه سطح پيشگيري در در امر آموزش به بيمار و دارد كه توان از ويديـو
(ايوان،  از ديگر مزاياي فيلم ويديويي اين است كه مدرس مي 1377فيلم استفاده كرد تواند از اين رسانه به صورت فردي يا گروهـي ).

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             3 / 10

http://journal.icns.org.ir/article-1-114-fa.html


٩ و عروق، دوره دوم، شماره 1392، پاييز3نشريه پرستاري قلب  

������������������������������������������������� 

در نحوه استفاده از وسيله آموزشي از نوع اطلاعات مهم تـر استفاده كند. با تمام اين موارد نبايد فراموش كرد كه نقش پرستار باليني
(ماسلين،  و زماني اين آموزش مفـيـدتـر 1998است و لذا نبايد آموزش ويديويي جهت آموزش به بيمار جايگزين آموزش فردي شود (

از اين روش براي تقويت ساير روش و اجـازه بـحـث است كه استفاده هاي آموزش بيمار باشد، يعني به صورت گروهي انجام پذيرد
و استيسي،  (ليردن و طرح سئوالات به بيمار داده شود در آمـوزش 2000گروهي ). با توجه به اينكه پرستاران نقش بسيار مـهـمـي

از خود بيـمـاران  بر فيلم بر مراقبت رفتارهاي خودمراقبتي دارند، اين مطالعه با هدف تعيين تĤثير آموزش رفتارهاي خودمراقبتي مبتني
 ساز دائمي انجام شد. داراي ضربان 

و روش ها  مواد
در اين پژوهشپس-آزمون اين پژوهش يك كارآزمايي باليني به صورت پيش نفر بودند80آزمون با گروه مقايسه بود. تعداد نمونه ها

و كسب رضايت نـامـه  و توضيح اهداف پژوهش براي آنها و خروج از واجد شرايط بودن براساس معيارهاي ورود از اطمينان كه پس
از روش بلوك هاي تصادفي گروه4هاي(بلوك آگاهانه، بيماران با استفاده (هر و كنترل دو گروه مداخله نفر) تـقـسـيـم40تايي) به

مي شدند. بيماران نيازمند به تعبيه ضربان  مي ساز كه به بيمارستان شهيد رجايي تهران مراجعه شدند. شرايط خـروج كردند وارد مطالعه
دو قطبي، سابقه اعتياد به مواد، ابتلا بـه  و نظر پزشك معالج) يا اختلال (با توجه به پرونده بيمار از مطالعه نيز شامل افسردگي اساسي

و ...)، معلوليت (صرع، سكته مغزي، سرطان و ناتواني ساير اختلالات نورولوژيكي، بيماري مزمن ديگر هاي جسمي، سابقـه عـمـل ها
و ...) در  و لگن (قلب، مغز در بيمارستان، محدوده سني زير6جراحي بزرگ و نـداشـتـن16ماه گذشته، بستري طولاني مدت سال،

از اينكه نمونه ها در بخش مجهز به سيستم مانيتورينگ قلبي بستري مي  هـاي شدند، پرونده امكانات مشاهده فيلم آموزشي بود. پس
و پرسشنامه اين بيماران توسط پژوهشگر بررسي مي مراقبت از خود توسط پژوهشگر جهت نمونه هـا شد. سپس فرم اطلاعات فردي

 تكميل شد.
از اساتيد دانشگاهـهـاي عـلـوم (خودساخته توسط محقق) به ده نفر از خود و محتوايي، پرسشنامه مراقبت براي تعيين اعتبار صوري

از جمع و بعد و مركز قلب تهران ارائه شد آوري نظرات اساتيد، تغييرات مورد پزشكي تهران در بيمارستانهاي شهيد رجائي، امام خميني
در يك قالب قابل طرح مـي  نظر با نظارت اساتيد راهنما اعمال شد. سپس با انجام يك مطالعه پايلوت مشخص شد كه همه سوالات

).P>0/0001(مورد تاييد قرار گرفت 843/0باشند. پايايي داخلي پرسشنامه با ضريب 
در مورد مراقبت از خود با ضربان از خود كه جهت سنجش سطح اطلاعات بيماران ساز دائم استفـاده شـد محتواي پرسشنامه مراقبت

از تعبيه ضربان شامل ساختمان قلب، نحوه ايجاد ضربان قلب، اجزاء ضربان ساز، مراقبت از تـعـبـيـه ساز، محدوديت هاي بعد هاي بعد
و فعاليت و محدوديت ضربان ساز، زمان مراجعه به پزشك، سوال18هاي فعاليتي بعد از تعبيه ضربان ساز بود. اين پرسشنامه شامل ها

از گزينه5در مقياس ليكرت  از مجمـوع5(امتياز" خيلي زياد" ) تا گزينه1(امتياز" به هيچ وجه" گزينه اي ) مي باشد. نمره كلي فرد
و نمرات بالاتر به معناي مراقبت از خود مناسب پاسخ بر اساس اين پرسشنامه مي گيـردتر بود. حداقل نمره ها به دست آمد اي كه فرد

آن 18 در مورد سن، جنس، وضعيت تĤهل، شـغـل،15اي كه شامل است. فرم اطلاعات فردي نيز در پرسشنامه90و حداكثر سوال
در روز، مصرف  و تعداد مصرف آن و مدت زمان سطح تحصيلات، بيمه، نياز به مراقب در منزل، نسبت مراقب با بيمار، استعمال سيگار
از ارائه آمـوزش  و فشار خون بود توسط محقق قبل مشروبات الكلي، وجود جريانات مغناطيسي در محل زندگي، سابقه بيماري ديابت

هر پرسشنامه حدود  هر دو گروه تكميل شد. زمان تكميل مي20براي  كشيد. دقيقه طول
از تعبيه ضربان روز قبل از تعبيه ضربان ساز دائمي به گروه آزمون توسط پژوهشگر سـاز دائـمـي آموزش رفتارهاي خود مراقبتي قبل

در طول مطالعه تماس بيشتري را با بيمار داشت بايد حضورمي قلب ارائه  از بستگان بيمار كه داشـت. گرديد. زمان ارائه آموزش يكي
و همراهش توسط پژوهشگر توضيح داده مي از تعبيه ضربان آموزش، يك بار براي بيمار سـاز دائـمـي داراي شد، بيشتر بيماران قبل

و نمي ضربان و تحت سيستم مانيتورينگ قلبي بودند توانستند از بخش خارج گردند. آموزش در بالين بيمار به صـورت ساز موقت بودند
در ابتدا به مدتمي انفرادي انجام در دفترچه آموزش، دقيقه به تـرتـيـب10شد. براساس آموزش رفتارهاي خودمراقبتي طراحي شده

و نحوه ايجاد نامنظمي ضربان قلب، علت نياز به تعبيه ضربان ساز، نحوه  و عملكرد آن، نحوه ايجاد ضربان قلب درباره ساختمان قلب
و بعد از تعبيه ضربان ساز، مراقبت عملكرد ضربان و تداخلات مـغـنـاطـيـسـي، هاي قبل از وسايل الكتريكي ساز، احتياطات در استفاده
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مي مراقبت و كارهاي روزانه توضيحات لازم داده 20شد. به دنبال مرحله اول آموزش، فيلم آموزشي به مدت هاي مورد نياز در منزل
و همراهش نمايش داده مي مي دقيقه به بيمار و همراهش پاسخ داده و در پايان آموزش، به سوالات بيمار در مـورد نـحـوه شد و شد

در صورت نياز توضيحات لازم داده مي در منزل، نحوه برقراري تماس تلفني بيمار با پژوهشگر از بسته آموزشي شد. سـپـس، استفاده
در اختيار بيمار قرار داده مي از ترخيص بيمار، پژوهشگر هفته بسته آموزش رفتارهاي خودمراقبتي اي يكبار با بيـمـار تـمـاس شد، بعد

و مراقبت تلفني برقرار مي مي كرد مي ها را به بيمار تĤكيد و به سوالاتش پاسخ در داد، همراه بيمار، اين آموزش كرد ها را چندين نوبـت
مي طي زمان در منزل تكرار از آموزش مجددا پرسشنامه هاي متوالي براي بيمار از خـود بـراي گـروه نمود. يك ماه بعد هاي مراقبت

و كنترل تكميل مي اي صورت نگرفته بود. داده هاي جمع آوري شـده بـا گرديد، با اين تفاوت كه براي گروه كنترل مداخله آزمون
SPSS و بعد از مداخله مورد مقايسه قرار گرفتند.15ويرايش از خود قبل و ميزان مراقبت و تحليل شدند  تجزيه

و عروق شهيد رجـائـي بـه اين مطالعه براساس كد اخلاقي كميته و كميته اخلاق مركز تحقيقات قلب هاي اخلاق پزشكي كشوري
و در مركز مطالعات كارآزمايي باليني ايران نيز به ثبت رسيده است. ملاحظات اخلاقي اين مـطـالـعـه 118246شماره  ثبت شده است

و عـروق  و عروق شهيد رجائي جهت ارائه به بيمارستان قلب شامل كسب معرفي نامه رسمي از معاونت پژوهشي مركز تحقيقات قلب
از انـجـام شهيد رجائي تهران بود. پژوهشگر خود را به مسئولين بخش  و سي سي يو معرفي مي كرد. قـبـل هاي پست سي سي يو

در  از نمونه ها جهـت شـركـت و ماهيت تحقيق براي كليه واحدهاي مورد پژوهش توضيح داده شد. رضايت آگاهانه مداخله، اهداف
هر زماني كه تمايل به خروج از مـطـالـعـه  و اينكه در زمينه شركت در اين پژوهش حق انتخاب داده شد و به آنها پژوهش اخذ شد

و داشتند بدون هيج گونه معذوريتي قادر به انجام اين كار بودند. به نمونه ها اطمينان داده مي  شد كه اطلاعات آنها محرمانه مي ماند
 تنها به صورت كلي مورد بررسي قرار مي گيرد.

 يافته ها
در جدول شماره سـال بـود. 18/17با انحراف معـيـار 7/56آمده است. ميانگين سن بيماران1ويژگي هاي دموگرافيك نمونه ها

و داراي پوشش بيمه اي بودند. دو گروه متاهل، بي سواد، غير سيگاري هر در  بيشترين درصد نمونه ها
از آموزش رفتارهاي خودمراقبتي در جدول شمـاره و بعد و كنترل، قبل از خود، در گروه مداخله و انحراف معيار امتياز مراقبت ميانگين

2) از مداخله، اختلاف معناداري مشاهده نشد در دو گروه، قبل از خود، )، امـا بـيـنp= 0/106آمده است. بين ميانگين امتياز مراقبت
از مداخله اختلاف معناداري مشاهده شد دو گروه، بعد در ).P>0/0001(ميانگين امتياز مراقبت از خود،

و بعد از اجراي آموزش رفتارهاي خود مراقبتي در دو گروه2جدول شماره و انحراف معيار امتياز مراقبت از خود، قبل  : مقايسه ميانگين

 بحث
از مداخله ايجاد شده بود. مطالـعـه اين مطالعه نشان داد كه تفاوت معني از خود، بين دو گروه، بعد در ميانگين امتياز مراقبت اي داري
) و همكاران بر كيفيت زنـدگـي 1384مشابه توسط شهرياري ) با هدف بررسي تاثير يك برنامه مدون آموزش رفتارهاي خودمراقبتي

و مصاحبه، براي اندازه گيري كيفيت زندگي بيماران داراي ضربان در اين مطالعه از پرسشنامه دو34ساز دائم انجام شد. بيـمـار در
در اختيار قرار دادن پمفلت آمـوزشـي  و و تمرين و ارائه نمايش و آزمون استفاده شد. مداخله شامل روش آموزش انفرادي گروه كنترل

مي20بود كه  از ترخيص بيماران به اجرا در و در روز قبل آمد. نتايج نشان داد استفاده از برنامه آموزشي تركيبي دقيقه طول مي كشيد
در بيماران داراي ضربان از عمل ( ساز دائمي تاثير قابل ملاحظه در مراقبت بعد بر كيفيت زندگي بيماران دارد ).p=0/038اي

 آزمون تي مستقل كنترل آزمون گروه

� �����-� انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين مراقبت از خود

0/12 0/11 0/17 0/16 0/106 709/1-

 20/063 0/000 0/15 0/21 0/16 0/74 بعد از مداخله

 قبل از مداخله
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و نسبى فراوانى : توزيع1شماره جدول  دموگرافيك متغيرهاى برخى مطلق

) و همكاران در بخش هاي همودياليز بيمارستان1383تحقيقي كه برازپرونجاني و) هاي آموزشي منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران
و مشكلات جسمي بيماران تحت درمـان بـا  بر كيفيت زندگي از طريق فيلم ويديوئي از خود ايران تحت عنوان تاثير آموزش مراقبت

در بيـمـاران تـحـت31همودياليز روي  از خود از طريق فيلم ويديوئي بيمار انجام دادند نشان داد كه اجراي برنامه آموزشي مراقبت
( درمان با همودياليز مي و افزايش كيفيت زندگي موثر باشد و همكارانp=0/002تواند در كاهش مشكلات )، ولي در مطالعه استفن

 كنترل آزمون گروه

(درصد) متغير (درصد) تعداد  تعداد

 جنس

)35(14)45(18 مرد

)65(26)55(22 زن

 وضعيت تاهل

)70(28)85(34 متاهل

)30(12)15(6 مجرد

 وضعيت اشتغال

)70(28)80(32 شاغل

)5(2)5(2 بيكار

)25(10)15(6 بازنشسته

 بيمه درماني

)95(38)95( 38 دارد

)5(2)5(2 ندارد

 نياز به مراقب در منزل

)25(10)5(2 دارد

)75(30)95( 38 ندارد

 مصرف دخانيات

)35(14)15(6 دارد

)65(26)85(34 ندارد

 مصرف الكل

)15(6)10(4 دارد

)85(34)90(36 ندارد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             6 / 10

http://journal.icns.org.ir/article-1-114-fa.html


و عروق، دوره دوم، شماره١٢  1392، پاييز3نشريه پرستاري قلب

������������������������������������������������� 

از جراحي مفصل بود مشخص شد در بيماران گروه مداخلـه، 2008( بر اضطراب بيماران قبل ) كه هدف آن بررسي تأثير آموزش فيلم
در گروه كنترل اضطراب افزايش يافته بود.  سطح اضطراب بيماران تغيير نكرد، ولي

مي بررسي يافته مي هاي اين پژوهش نشان بر فيلم به عنوان يك شيوه آموزشي توانـد دهد كه آموزش رفتارهاي خودمراقبتي مبتني
در مجموع شايد بتوان گفت يافته از خود بيماران داشته باشد. بر مراقبت و ماندگاري هاي مطالعه حاضر موثر بودن تأثير قابل ملاحظه

از خود بيماران داراي ضربان و ساز دائمي قلب مورد تأكيد قـرار مـي روش آموزش رفتارهاي خودمراقبتي را بر بهبود مراقبت دهـد
هاي اين پژوهش نشان داد كه آموزش خودمراقبتي يك روش براي يادگيري موثرتر است كه حتي با گذشت زمان نه تنها ايـن يافته

مي روند متوقف نمي و و اين روش سبب افزايش قدرت يادگيري بيماران شد از آن به عنوان يك روش شود بلكه ادامه نيز دارد توان
در نحوه استفاده از وسيله آموزشـي  جهت آموزش به بيماران استفاده كرد. با تمام اين موارد نبايد فراموش كرد كه نقش پرستار باليني

(ماسلين،  و لذا نبايد آموزش ويديويي جهت آموزش به بيمار جايگزين آموزش فردي شود. زماني 1998از نوع اطلاعات مهمتر است (
هاي آموزش بيمار باشد، يعني به صورت گروهي انجـام آموزش ويديوي مفيدتر است كه استفاده از اين روش براي تقويت ساير روش

و استيسي،  (ليردن و طرح سئوالات به بيمار داده شود و اجازه بحث گروهي  ). 2000پذيرد
و خـانواده آنـان و خانواده آنان امكان آموزش را دارند، بنابراين، لازم است در هر فرصت به بيماران در تماس با بيماران پرستاران

او توجه نمايند. مؤثرترين برنامه آموزشي زماني اسـت كـه  و ميزان يادگيري در آموزش به بيمار به نيازهاي آموزشي و آموزش دهند
و مهارت و بهره گيري از منابع قابـل براي شناخت و بيمار با هم مشاركت داشته باشند. فعاليت پرستار هايي كه بيمار نياز دارد، پرستار

در يادگيري كمك مي و فرايند پرستار يك چهارچوب مناسب براي سازماندهي فرايند آموزش است. دسترس، به علاقه بيمار  كند

 نتيجه گيري
بر مراقبت از خود بيماران داراي ضربان بر فيلم و باعث ارتـقـاء آموزش رفتارهاي خودمراقبتي مبتني ساز دائمي قلب تأثير مثبت دارد

در حين انجام مداخلات پرستاري، رفتارهاي مراقبـت از خـود را بـه رفتارهاي مراقبت از خود مي شود. پيشنهاد مي  شود پرستاران
و همچنين، برنامه در سطح كارگاه بيماران آموزش دهند و آمـوزش هاي مدون توسط مديران پرستاري هاي آموزشـي، بـازآمـوزي

از خود جهت پرستاران برگزار شود. نتايج اين پژوهش مي و دست رفتارهاي مراقبت اندركاران تواند راهنمايي باشد تا مديران پرستاري
از خود بيماران بعد از تعبيه ضـربـان  بر مراقبت سـاز آموزش پرستاري در برنامه آموزش، به اهميت اثر آموزش رفتارهاي خودمراقبتي

و دوره و با برپايي كلاس ها بر ارتقاء آن اهتمام ورزند. بنابراين، بپردازند و عوامل موثر  هاي آموزشي در ارتقاء كاربرد عملي اين مفهوم
و بهترين زمان براي آموزش بيماران انتخاب شود از آنها موثرترين وسيله كمك آموزشي لازم است تدابيري اتخاذ گردد كه با استفاده

و بيشترين تأثيـر را  و نياز به افراد متخصص مقرون به صرفه باشد، با امكانات موجود همخواني داشته از سوي ديگر، از نظر هزينه و
بر مراقبت از خود بيمار داشته باشد. جهت افزايش آگاهي بيماران داراي ضربان و خانواده نيز هايشان با توجه به نيازهاي آنان براي ساز

و تدوين برنامه و ارتقاء رفتارهاي خودمراقبتي، مدرسين بايد دانشجويان را موظف به تهيه هاي آموزشي شامل آموزش كسب استقلال
و تهيه پمفلت، بروشور، پوستر، كتابچه و فيلم به عنوان موثرترين وسيله آمـوزشـي دربـاره رفـتـارهـاي دسته جمعي هاي آموزشي

در اختيار بيماران قرار دهند. با توجه به نتايج اين تـحـقـيـق كـه آمـوزش  و پس از ارزشيابي خودمراقبتي با محتواي مناسب نمايند
از خود مي در بهبود مراقبت از عوامل موثر مي رفتارهاي خودمراقبتي يكي شود كه رفتارهاي خودمـراقـبـتـي تـوسـط باشد، پيشنهاد

در تمام سطوح جامعه آموزش داده شود. رسانه  هاي جمعي
و انگيزه و مشكلات انجام اين مطالعه شامل تفاوت هاي فردي بر يـادگـيـري محدوديت ها در واحدهاي مطالعه بود كه هاي متفاوت

در نتيجه تفاوت رفتارهاي خودمراقبتي اثر مي و پاسخگويي مددجويان و گذاشت، ميزان يادگيري و اجتماعي متفاوت بـود هاي فردي
در نتيجه ممكن بود روي نتايج نيز موثر باشد كه از عهده پژوهشگر خارج بود.

و تشكر  تقدير
و و همكاري بيمارستان قلب از پايان نامه دوره كارشناسي ارشد است كه با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي تهران اين مقاله منتج

و از حمايت هاي بي دريغ شان نهايت سپاسگزاري را داريم.  عروق شهيد رجائي تهران انجام شده است
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The effect of patient education about self-care behaviors with media 
clips on self-care among patients with permanent pacemaker  
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Akbar Nikpajouh, PhD 
 
Abstract 
Aim. The aim of this study was to determine the effect of patient teaching on self-care behaviors with me-
dia clips in patients with permanent pacemaker. 
Background. One of the most common causes of death after myocardial infarction is arrhythmia. One of 
the methods to control the arrhythmia resistant to treatment is implantation of pacemaker. The studies that 
have been done on patients with electrical devices show that most of patients don’t have any information 
about how to take care of their device and need more education for self-care.  
Method. This randomized clinical trial was conducted on 80 patients scheduled to receive permanent pace-
makers at Rajaie Cardiovascular, Medical and Research Center in 2012. The patients were recruited to ei-
ther control or intervention group through block randomization method. Data were collected using demo-
graphic checklist. The intervention group patients together with one of their close family members received 
one session of self-care education on the pre-implantation day. The session was 30 minutes long and con-
tained the use of educational media clip. At the end of the session, the patients were given an “educational 
package”. Following implantation, the intervention group were contacted weekly for a one-month period. 
Finally, the variables were compared between the two groups via independent t-test, chi-square test, repeat-
ed variance analysis, and using SPSS version 15.  
Findings. There were no statistically significant differences between the intervention and control groups 
(P=0.106); however, after intervention, a meaningful difference was observed in all these variables in the 
intervention group (P<0.0001).  
Conclusion. The results of this study showed that education of self-care behaviors with media clip could 
have an impact on the self-care of post-pacemaker implantation patients; and we recommend this method to 
improve patient’s  knowledge and self-care behaviors and minimize the number of re-hospitalization in 
these patients. 
 
Keywords: Self-care; Education of self-care behaviors; Permanent implantable pacemaker; Educational 
movie 
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