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 چكيده
ترين علل مرگ و مير و كـاهش تـوان خـودمراقبتي بيمـاران داراي     كه عمده با توجه به اين: زمينه و هدف

ICDگيري الگـوي  كار، ريشه در رفتار خودمراقبتي نادرست دارد، لذا اين مطالعه با هدف بررسي تأثير به
 .خودمراقبتي اورم بر توان خودمراقبتي اين بيماران انجام شد

جلسه آموزش براساس  4. انجام شد ICDبيمار داراي  66اين كارآزمايي باليني با شركت  :روش بررسي
توان خودمراقبتي بيمـاران  . نيازهاي آموزشي بيماران و مبتني بر الگوي اورم در طول يك ماه اجرا گرديد

. دهـي ارزيـابي شـد   هـاي خـودگزارش  آزمون و كنترل قبل و بعد از اجراي برنامه توسط چك ليست گروه
تجزيـه و  ) زوجـي  دو، تـي، تـي   كـاي (هاي آماري اسـتنباطي  و آزمون SPSSافزار  ها با استفاده از نرمداده

  .تحليل شدند
هي از خـودمراقبتي، تمايـل بـه    كنندگان دو گروه قبل از مداخلـه در زمينـه آگـا    بين نمرات شركت: ها يافته

). <05/0p(خودمراقبتي، مهارت خودمراقبتي و توان خودمراقبتي تفاوت آماري معناداري وجـود نداشـت   
در  69/28 ±51/1در گـروه كنتـرل و    06/22±26/3اما بعد از مداخله در ميانگين آگـاهي از خـودمراقبتي   

در گروه  9/28±33/1در گروه كنترل و  25±31/3 ، ميانگين تمايل به خودمراقبتي)p=000/0(گروه آزمون 
در گـروه   03/29±15/1در گـروه كنتـرل و    9/14±06/3، ميانگين مهارت خـودمراقبتي  )p=000/0(آزمون 
در گـروه   63/86±93/2در گروه كنتـرل و   96/61±06/8، و ميانگين توان خودمراقبتي )p=000/0(آزمون 
  .بين دو گروه مشاهده گرديدتفاوت آماري معناداري ) p=000/0(آزمون 
كـارگيري الگـوي خـودمراقبتي اورم باعـث افـزايش تـوان        نتـايج ايـن مطالعـه نشـان داد، بـه     : گيري نتيجه

هاي خودمراقبتي مبتني بر الگوي شود از برنامهلذا پيشنهاد مي. گرددمي ICDخودمراقبتي بيماران داراي 
به عنوان يك مداخلـه پرسـتاري در سـاير مراكـز جهـت       اورم براي افزايش توان خودمراقبتي اين بيماران

  .ارتقاء سطح سلامت بيماران استفاده گردد
  

 ICDالگوي خودمراقبتي اورم، توان خودمراقبتي، بيماران داراي  :هاي كليدي واژه

  1392ماه  بانآ: پذيرش مقاله -  1392ماه  مرداد: دريافت مقاله -
  

 مقدمه

ــ  هــايشــرفتيســال گذشــته پ 30 يدر ط
ــده ــان و ي، تشــخيريشــگيدر پ ياعم ص و درم

                                                            
دانشـكده پرسـتاري و    داخلـي جراحـي  پرستاري گروه آموزشي استاديار هاي مادر و كودك، عضو مركز مراقبت *

  همدان، همدان، ايرانمامايي، دانشگاه علوم پزشكي 
  كارشناس ارشد پرستاري **
نشـكده پرسـتاري و   دا داخلـي جراحـي  پرسـتاري  گروه آموزشي  مربيهاي مادر و كودك، عضو مركز مراقبت ***

  همدان، همدان، ايرانمامايي، دانشگاه علوم پزشكي 
  تهران، ايران ايران،، دانشگاه علوم پزشكي پزشكيدانشكده  داخلي گروه آموزشي دانشيار ****
  ، همدان، ايراندانشگاه علوم پزشكي همدان بهداشت،دانشكده  دانشجوي دكتراي آمار زيستي *****

صـورت   يعروق ـ -يقلب ـ يهـا يمـار يب يبازتوان
ــه اســت ــ. گرفت ــرغــم يعل ــاهش مــرگ و مك ر ي

هـا سـهم   يمارين بيهنوز هم ا ،يقلب يهايماريب
ــده ــدر مــرگ و م ياعم ــدي در ســال  .)1( ر دارن
ا به علت يرها در دنياز مرگ و م %10تنها  1910

ن ي ـبـوده اسـت، امـا ا    يروق ـع يقلب يها يماريب
ــم ــال ي ــه  2000زان در س ــ %40 ،36ب ده و يرس

 47- 55 ،1392، 3شماره  ،19دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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بـه حـدود    2020ه تـا سـال   كشود يم ينيبشيپ
. )2( ع در جهان برسـد يشا يرهايمرگ و م 75%
هـا  مـرگ  %35حدود  علت يقلب يميسكيا يماريب

 %30 در حــال توســعه و حــدود  يدر كشــورها
ن ين بيدر ا. ها در سراسر جهان استتمام مرگ
 يكشـــنده قلبــ ـ يهـــايتمـــيآر %50حـــدود 

 يمـــاريمربـــوط بـــه ب) يون بطنـــيلاســـيبريف(
ــ يميســكيا ــ .اســت يقلب ــرآورد م ــه يب شــود ك
 اولعلت  15س أدر ر يقلب يميسكيا يهايماريب

 .)3(باشـد   2020ها در سـال  يماريب يبار جهان
 درمــانع و يص ســريتشــخ يهــااز روش يكــي
ه ك يبطن ياردكيكتا( يبطن كخطرنا يهايتميآر

ون يلاسيبريا فيشده  يكيناميباعث اختلال همود
اســتفاده از ) يــيبــه درمــان دارو مقــاوم يبطنــ
 باشديم) ICD( اشت در بدنكلاتور قابل يبريدف
)4.( 

ICD 5است كه حـدود   يكيك مولد الكتري 
گرم وزن دارد و  85ك به يمتر پهنا و نزديسانت

ا ي ـدو  .شـود ينه كاشـته م ـ ير پوست قفسه سيز
در . ن ژنراتـور وصـل شـده اسـت    ي ـبه ا ديلسه 

ك الكترود قـرار دارد كـه شـوك    ي ميسنوك هر 
. )5( رســانديرا بــه قلـب م ـ  يضـرور  يك ـيالكتر

قابـل   يه توسـط مولـدها  ك ـ يكـي تركمداخلات ال
مورد  يو مشكلات قلب يتميحمل جهت درمان آر

 و نيسـت رد، بـدون عارضـه   يگياستفاده قرار م
ICD نبـــوده و  ينن قاعـــده مســـتثيـــز از ايـــن

، ياز جمله عفونت محـل عمـل، قرمـز    يعوارض
 داردرا در بـر  غيـره  ها وميس يي، جداحساسيت

م و ي ـمـار در مـورد علا  يكه مطمئناً آگاه كردن ب
ار يع آن بـه پزشـك بس ـ  يضرورت گزارش سـر 

  .)7و6(مهم است 

 يري ـگيمـار و پ يبـه ب  يمراقبتآموزش خود
 يدر بـازتوان  يص، نقـش مهم ـ يپس از تـرخ  يو
شـتر  ي، بصيداشته و در مرحله بعد از تـرخ  يو
 يهاد بر جنبهكيأتواند شامل تيها من آموزشيا

ــمراقبـــت از محـــل تعب ــه، فعاليـ ــت، علايـ م و يـ
د بـه پزشـك گـزارش شـود،     ي ـكـه با  ييها نشانه

م عفونــت، يــدر خصــوص علا يدانــش و آگــاه
مطالـب آموختـه    ياربرد عمل ـك ـو  عوامل خطـر 
 مــورد در ياج مطالعــهينتــا. )8( شــده باشــد 

مـاران  يب %97نشان داد كه  ICD يماران دارايب
مراقبـت از   يهانهيزم اطلاعات دقيق و كاملي در

 ين موضوع مشـكلات مهم ـ يو ا نداشتنددستگاه 
 ههـا ب ـ آن يبرا يو مال ي، اجتماعياز نظر درمان
 Schronمطالعه  براساس ).9( بود وجود آورده
دازه ح از خـود تـا ان ـ  ي، مراقبـت صـح  و همكاران

ــز ــرر ب  يادي ــود مك ــاريع ــات   يم ــداد دفع و تع
ن امـر سـبب   يدهـد و هم ـ يرا كـاهش م ـ  يبستر
ــزا ــفيش كياف ــدگي ــهيو كــاهش هز يت زن ــان  يه
مناسب  از اين رو آموزش ).10( دشويم يزندگ

گيـري و   بيمار با افزايش توانايي آن در تصـميم 
از مــوارد بســتري شــدن ) 11( مراقبــت از خــود
  ).12(كاهد مجدد بيمار مي

براي آموزش مناسب توجـه بـه نيازهـاي    
ــره  ــاران و به ــري ازآموزشــي بيم ــاي  گي الگوه

بنـابراين در  . )13( ثر اسـت ؤمراقبت پرستاري م
اورم اسـتفاده   خودمراقبتياين تحقيق از الگوي 

ها موجوداتي اورم معتقد است كه انسان. گرديد
هستند كه توانـايي مراقبـت از خـود را دارنـد و     

زمـان كـه ايـن توانـايي در فـردي      پرستاري هر 
هـاي مسـتقيم   مخدوش شـود، بـا ارايـه مراقبـت    

ــه  -جبرانــي و آموزشــي د كمــك فــرحمــايتي ب
  ).14(توان از دست رفته را باز يابد  تا كند، مي
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اورم ، يپرسـتار  يهـا ر مـدل يچون سا هم
كننده و  ليك تسهيعنوان  ز به نقش پرستار بهين

  ).15( د كرده استيكأر تييجاد تغيعامل ا
و  ييكـه ضـرورت شناسـا    نيبا توجه به ا

نـــه كنتـــرل مشـــكلات يدر زم يرياتخـــاذ تـــداب
كننـده و عـوارض بـالقوه بعـد از كاشـت       ناتوان

تــوان  يمـاران و ارتقــا ين بيــدر ا ICDدسـتگاه  
ــآنــان بــه دل يخــودمراقبت از بــه مراقبــت يــل ني

هـاي  روش اذل ـ، از خود ضرورت دارد يشگيهم
مـاران  ين بيا يدمراقبتش توان خويافزاثر در ؤم

قــات يكــه تحق ييجــا از آن. دارد ياديــت زيــاهم
مـاران  ين بيدر ا يانجام شده درباره خودمراقبت

ق در ي ـاز به تحقين در نتيجه، )16( باشدمياندك 
ــرا يمـــورد طراحـــ  آمـــوزش برنامـــه يو اجـ

مـاران جهـت   ين بي ـاز اي ـن براساس يخودمراقبت
 هب ـ يهـا ضـرور  آن خـودمراقبتي ش تـوان  يافزا

لذا ايـن پـژوهش بـا هـدف تعيـين       .رسدينظر م
اورم  خودمراقبتيآموزش مبتني بر الگوي  تأثير
انجام  ICDبيماران داراي  خودمراقبتيتوان  بر

  .گرفته است
  

  بررسيروش 
كـه  است  ينيبال ييك كارآزماي مطالعهن يا

در سـال   ICD يدارا يقلب ـمـار  يب 66 كترا شب
 ييد رجايهمارستان قلب و عروق شيدر ب 1391

از دف هح يتوضپس از . يافته است انجامتهران 
هاي نمونه ،هات آنيكسب رضاو  پژوهشانجام 
درك و تكلم بـه   ييتوانا: ورود يارهايمع داراي

، داشـتن حـداقل سـواد خوانـدن و     يزبان فارس
نياز ر، يدو هفته اخ يدر ط ICDنوشتن، كاشت 

: خروج از مطالعه شامل يارهايو مع به آموزش
بـت  يل به ادامه شـركت در پـژوهش، غ  يعدم تما

مار در يو فوت ب يك جلسه آموزشيش از يدر ب
در دسترس انتخـاب و بـا   به روش پژوهش  يط

م يتقس ـ شـاهد به دو گروه آزمـون و   يكشقرعه
ــدند ــردآور  .ش ــزار گ ــد از داده ياب ــا عبارتن : ه

 و شـــناختي جمعيـــتپرسشـــنامه اطلاعـــات  
 ســـنجش تـــوان ســـاخته محقـــق پرسشـــنامه
ابتــدا  ICD يمــاران دارايخــاص ب يخــودمراقبت

خـاص   يپرسشـنامه سـنجش تـوان خـودمراقبت    
كننـدگان دو گـروه   توسط شـركت  ICDماران يب

ش طبـق رو  شـاهد گـروه   سـپس د، ي ـل گرديتكم
 15 يگروه ـ آمـوزش  ك جلسـه ي ـ(بخش  معمول

تحت آموزش ) يآموزشهمراه با پمفلت  ياقهيدق
 8دسـته  سـه  (براي گـروه آزمـون    .قرار گرفتند

 خـودمراقبتي آمـوزش  ) نفره 9نفره و يك دسته 
ــب    ــوي اورم در قال ــق الگ ــه  4طب  20-30جلس

در جلسـه   .هر هفته يك جلسه اجرا شد اي دقيقه
ــوژيزيف: اول ــب و دلا يول ــقل ــاربرد ي  ICDل ك

ــوزش داده  ــدآمـ ــاره . شـ ــه دوم دربـ در جلسـ
ــا روش ــگيپ يهـ ــت و اهم يريشـ ــاز عفونـ ت يـ

در . شـد صـحبت   مـاران ين بي ـدر ا يخودمراقبت
دربـاره كنتـرل    يسـت خـودمراقبت  يان چـك ل يپا

در جلسه سوم پـس از  . شدعفونت به آنان داده 
درباره كنترل عفونت، راجـع بـه    ياخذ بازخورد

 kg ش ازيب ـ(ن يت بلند نكردن اجسـام سـنگ  ياهم
ــن انجــام فعاليدر حــ) 6-4 ــاتي ــره و  يه روزم

ــونگ ــانجــام فعال يچگ ــاتي ــا  آن يورزشــ يه ه
سـت كنتـرل روزانـه بلنـد     يد و چـك ل شصحبت 

هـا  تي ـن انجـام فعال ين در حينكردن اجسام سنگ
در جلسـه چهـارم پـس از    . شـد ماران داده يبه ب

نكــردن اجســام  دربــاره بلنــد ياخــذ بــازخورد
 يمنــيت نكــات ايــت رعايــن در مــورد اهميســنگ
ك شـدن بـه مراكـز    ي، نزدييمسافرت هوا هنگام
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ــردا و عكــس يســيشــارژ مغناط يدارا ــا  يرب ب
MRI جـزوه و   همچنـين  .آموزش داده شدCD 

. آموزشي جلسات ياد شده به بيماران داده شـد 
هـاي كنتـرل   از آموزش چك ليسـت  يك ماه پس
تكميل شده توسـط بيمـاران گـروه     خودمراقبتي

پرسشـنامه سـنجش   آزمون تحويل گرفته شد و 
ل ي ـتكم توسـط هـر دو گـروه    يتوان خودمراقبت

ل بـه  ي ـ، تمايح آگاهون پرسشنامه سطيا .ديگرد
) رفتـــار( و مهـــارت) نگـــرش( يخـــودمراقبت
 يرا كــه معــرف تــوان خــودمراقبت يخــودمراقبت

باشــد مــورد  يمــ ICD يدارا يمــاران قلبـ ـيب
هـر   يب كـه بـرا  ي ـن ترتيبد .داديسنجش قرار م

از در ي ـهر گزاره سه امت يگزاره و برا 10سطح 
ك ي ـ: ري ـنـه خ يگز يبـرا : نظر گرفته شـده اسـت  

 3 يبل ـ ياز و بـرا ي ـامت 2: دانـم ينم يرااز، بيامت
هـر   يبـرا جـه  يدر نت .شـد از در نظر گرفتـه  يامت

در نظر  30 نمره و حداكثر 10حداقل نمره سطح 
ن يــدر ا يتــوان خــودمراقبت. گرفتــه شــده اســت

از  كننــدگان شــركتاســت كــه  ياپــژوهش نمــره
ــاه ــداقل ( يآگ ــداكث 10ح ــ، تما)30ر و ح ــه ي ل ب

و مهـارت  ) 30حداكثر و 10حداقل ( يخودمراقبت
كســب ) 30و حــداكثر  10حــداقل( يخــودمراقبت

 .است 30-90دامنه نمرات قابل كسب . ندينمايم
ابـزار از روش اعتبـار    ين اعتبار علم ـييتع يبرا

ن منظــور بــا يبــد. ده اســتشــاســتفاده  امحتــو
مطالعه كتب و مقالات و در نظـر گـرفتن اهـداف    

 ه ازبـا اسـتفاد   ه شده ويپژوهش، پرسشنامه ته
 يأت علم ـيه ياز اعضا يتعداد ينظرات اصلاح

ق يــن تحقيــ، ابــزار اهمــدان يدانشــكده پرســتار
 ابـزار، از روش  يياي ـن پايـي تع يبـرا . شد يينها

پرسشـنامه در  . آزمون اسـتفاده شـد  باز آزمون
 يمار دارايب 10به  روز، 10دو مرحله به فاصله 

ICD  ن يب ـ يزان همبسـتگ ي ـداده شد و سـپس م
ــا ــه مج حاصــل اينت ــبه ز دو مرحل ــدحاس  گردي

)91/0=r.(  
ــل داده  ــه و تحلي ــراي تجزي ــار  ب ــا از آم ه

هـا، ميـانگين و   توصيفي شامل درصـد فراوانـي  
ــار و آزمــون هــاي مجــذور كــاي، انحــراف معي

 SPSS افــزار زوجــي در نــرم مســتقل و تــي تــي
  .استفاده شده است

مـاران در گـروه   يب يريگيت و پيجهت حما
 يل رفتار خودمراقبتكنتر يهاستيلچكآزمون، 

 شدداده قرار ها  آن ارياخت در )يده گزارشخود(
. دكنن ـن يـي تعخود را  يتا نمره رفتار خودمراقبت

ب كـــه در هـــر روز اگـــر رفتـــار يـــن ترتيبـــد
نه انجـام شـد   ير گزي، زرا انجام داد يخودمراقبت
ن صـورت  ي ـر اي ـدر غ) ازيامت 2( زنندبرا علامت 

). ازيامت 1( زنندبنه انجام نشد را علامت ير گزيز
 60تـا   30ن يب يجه نمره رفتار خودمراقبتيدر نت

هـا  دار بـودن آزمـون  اسطح معن ـ .باشدينمره م
05/0p< در نظر گرفته شده است.  

  

  ها يافته
كنندگان در گـروه آزمـون و    شركت 7/69%

ن يشــتريب. مــذكر بودنــد شــاهددر گــروه  6/63%
درصــد افــراد مــورد پــژوهش در گــروه آزمــون 

 يكارمنـد و دارا ) %3/30( شاهدو گروه ) 3/27%(
و ) در هــر دو گــروه %4/42( ييلات ابتــدايتحصــ

ــل أمت ــون و   %8/75(ه ــروه آزم ــروه  %8/81گ گ
كننــدگان در گــروه  اكثــر شــركت. بودنــد) شــاهد

ــون  ــروه ) %7/69(آزم ــاهدو در گ از ) %8/75( ش
ــع ــاديوض ــا  يت اقتص ــود رض ــطيخ  يت متوس

ــتند ــون و   %3/27. داش ــروه آزم در  %3/30در گ
 %5/48. دبـو  نفر 4 شانعد خانواده، بشاهدگروه 



 1392 ،3شماره  ،19دوره                                                                                              )حيات(تهرانمجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي

  

 ٥١

ا يچهار بار و  شاهدگروه  %5/45گروه آزمون و 
در . مارسـتان داشـتند  يدر ب يشتر سابقه بستريب
 يدو اخـتلاف آمـار   يآزمـون كـا  بالا  ه موارديكل

). <05/0p( ن دو گـروه نشـان نـداد   يب ـ يدارمعنا
ر گـروه  ن سن افراد ديانگين ميمستقل ب tآزمون 
 آزمــــون و در گــــروه 33/63±08/6 شــــاهد

مســتقل بــين  tآزمــون  بــود ســال 43/6±42/64
ميانگين سن دو گروه اخـتلاف معنـاداري نشـان    

ــ ، و)p=482/0( نــداد ن وزن يانگيــن مين بــيهمچن
گـروه  و در ) 33/71±12/9( شـاهد افراد در گروه 

 براســاس بــودلــوگرم يك )03/72±96/8( آزمــون
 مشاهده نشـد ف معناداري مستقل اختلا tآزمون 

)755/0=p (تـوان گفـت دو گـروه از    مـي  ينبنابرا
  .نظر متغيرهاي ياد شده همگن بودند

ــم ــرهيانگي ــاه ن نم ــتما، يآگ ــارت ل، ي مه
ــ و خــودمراقبتي ــن ميهمچن ــوان يانگي ــره ت ن نم
در گروه آزمـون   و شاهددر گروه  خودمراقبتي

 يمعنـادار  ياختلاف آمار ،مرحله قبل از مداخله

 ن نمـره يانگي ـم ،اما بعد از مداخلـه  .ان ندادنشرا 
ن يهمچنــ، خــودمراقبتيل، مهــارت يــ، تمايآگــاه

 شـاهد در گروه  خودمراقبتين نمره توان يانگيم
نشـان داد   يدارمعنـا  يآمـار  اخـتلاف آزمون  و
  ).1شماره جدول (

ــه يمقا ــمس ــرهيانگي ــاه ن نم ــ، تمايآگ  ل،ي
ــارت  ــو مهـ ــن ميهمچنـ ــرهيانگيـ ــوان  ن نمـ تـ

قبـل و بعـد از مداخلـه بـه     مـاران  يب خودمراقبتي
 .آمده است 2تفكيك دو گروه در جدول شماره 

ن پـژوهش، نشـان   ي ـحاصـل از ا  يهاافتهي
از نمـرات در گـروه آزمـون    ين امتيانگيداد كه م

طـور   از آموزش، نسبت به گروه شـاهد بـه   بعد
 بـه ايـن   چند نظرشتر بوده است هريب يمعنادار

مشـاهده   ياررات معنـاد ييكه در هر دو گروه تغ
ن دو گروه ين تفاضل بيانگيل مين دليشد، به هم
سه قرار گرفت كه نشـان داد متوسـط   يمورد مقا

 يرات در گــروه آزمــون بــه طــور معنــادارييــتغ
  .ش از گروه شاهد بوده استيب

  
  

روه آزمون و شاهد مقايسه ميانگين نمره آگاهي، تمايل، مهارت و توان خودمراقبتي قبل و بعد از مداخله بين دو گ -1جدول 
 1391كننده به بيمارستان قلب و عروق شهيد رجايي تهران در سال  مراجعه ICDاز بيماران داراي 

  متغير  زمان
  گروه شاهد گروه آزمون

p-value  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين  

  قبل از مداخله

  949/0  89/1  72/19 92/1 69/19 آگاهي خودمراقبتي
  662/0  61/2  30/24 42/2 57/24 ل خودمراقبتيتماي

  837/0  84/1  66/12 71/1 75/12 مهارت خودمراقبتي
  759/0  33/4  69/56 44/4 03/57 توان خودمراقبتي

  بعد از مداخله

 >0001/0  26/3  06/22 51/1 69/28 آگاهي خودمراقبتي

 >0001/0  31/3  25 33/1 90/28 تمايل خودمراقبتي

 >0001/0  06/3  9/14 15/1 03/29 قبتيمهارت خودمرا

 >0001/0  06/8  96/61 93/2 63/86 توان خودمراقبتي

  
  
  



  و همكاران خدايار عشوندي                                                            ...تأثير آموزش مبتني بر الگوي خودمراقبتي اورم بر توان خودمراقبتي بيماران
 

 ٥٢

مقايسه ميانگين نمره آگاهي، تمايل، مهارت و توان خودمراقبتي قبل و بعد از مداخله به تفكيـك دو گـروه شـاهد و     -2جدول 
  1391د رجايي تهران در سال كننده به بيمارستان قلب شهي مراجعه ICDآزمون در بيماران داراي 

  بعد از مداخله قبل از مداخله  گروه  متغير
p-value انحراف معيار(ميانگين )انحراف معيار(ميانگين(  

  آگاهي خودمراقبتي
  >0001/0  06/22±26/3 72/19±89/1 شاهد
 >0001/0  69/28±51/1 69/19±92/1 آزمون

 028/0  25±31/3 30/24±61/2 شاهد  تمايل خودمراقبتي

 >0001/0  09/28±33/1 57/24±42/2 آزمون

  مهارت خودمراقبتي
 >0001/0  09/14±06/3 66/12±84/1 شاهد

 >0001/0  03/29±15/1 75/12±71/1 آزمون

 >0001/0  96/61±06/8 69/56±33/4 شاهد  توان خودمراقبتي

 >0001/0  63/86±93/2 03/57±44/4 آزمون

  
  گيري و نتيجه بحث

ن پژوهش نشان داد يصل از احا يهاافتهي
گروه آزمون نسبت به گـروه  ن نمرات يانگيكه م

بـا   يافتـه همسـو   ايـن  .اسـت  بـوده  شاهد بيشتر
 اني ـمنگلمطالعـه   مانندهاي مشابه است پژوهش

برنامــه آمــوزش  تــأثير يدر بررســ و همكــاران
مـاران مبـتلا   يو عملكرد ب يبر آگاه يخودمراقبت
هفتـه بعـد    كي رنشان داد كه د يقلب ييبه نارسا

مـاران بـه   يب ين نمـرات آگـاه  يانگياز آموزش، م
بالاتر از قبل از آموزش شـده   يطور قابل توجه

مـاه بعـد از    12تـا   يش آگـاه ين افـزا ي ـو ا است
كـه   يورط ـآموزش همچنان بالا بوده اسـت بـه   

 يمـورد بررس ـ  يهـا بـالا در نمونـه   ين آگـاه يا
ز ي ـمراقبـت از خـود ن   يمنجر به بهبود رفتارهـا 

  .)17( ده بودش
و همكـــاران متوســـط  Edelmanمطالعـــه 

بعد از مداخله به طور  ICD يماران دارايب يآگاه
ش داشـته  ينسبت به قبل از مداخله افـزا  يمعنادار
 يمار دارايكه ب نيا يرسد برايبه نظر م .)3( است

شد در اجهت مراقبت از خود ب يحيصح يرفتارها
ــادر مــورد  يمناســب يد آگــاهيــدرجــه اول با ن ي

و  يالزمـان  صـاحب ق ي ـتحق. رفتارها داشـته باشـد  

بر  يآموزش خودمراقبت تأثير يدر بررس همكاران
مبـتلا بـه   مـاران  يو نحـوه عملكـرد ب   يزان آگاهيم

مراقبـت از   يبهبـود رفتارهـا   صرع نشان داد كـه 
ت ي ـن رفتارهـا و درك اهم ي ـاز ا يخود بدون آگاه

  .)18( باشدير نميپذها امكانآن
 حاضر عملكرد گروه آزمون به در مطالعه

. بهتـر شـد   شاهدنسبت به گروه  يطور معنادار
 جلسـات  يجه اجراينت ،ان ارتقيا رسدنظر مي به

ا ي ـن سـاده، گو يمنظم، هدفمند و همچن آموزشي
  .باشد

به  آموزشكه با  دهدها نشان مياين يافته
 يقابـل تـوجه   يرات رفتـار ييتوان تغيماران ميب

دست آمـده   ج بهيرد كه نتاوجود آو به هادر آن
ج ينتـا  .ن مطلـب اسـت  يانگر هم ـين مطالعه بياز ا

كـا توسـط   يآمر ياي ـفرنيكالمشابه در  يامطالعه
Gehi ك مـاه بعـد از   ي ـنشان داد كه  و همكاران

 مهارت مراقبت از خودآموزش مراقبت از خود، 
در گروه  ي، به طور معنادارICD يداراماران يب

بهبود عملكرد  يته ولافيش يافزا شاهدو  آزمون
مراقبت از خود در  يرفتارها يماندگار زانيو م

. شـتر بـود  يبشاهد نسبت به گروه  آزمونگروه 
در  يجه گرفتند كـه بسـتر  ين نتيپژوهشگران چن
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در  زه پــس از شــركتيــجــاد انگيمارســتان و ايب
ملكــرد عو  يش آگــاهيدر افــزا يپــژوهش عــامل

ر د .)4( بــوده اســت آزمــونمــاران در گــروه يب
و همكاران  Passmanكه توسط  يگريمطالعه د

 بـر مراقبـت از خـود   آمـوزش   تأثيرتحت عنوان 
. انجام گرفـت  ICD يداراماران يب يت زندگيفيك

مراقبـت از خـود بـه     يرفتارهـا ه شـد  نشان داد
 يبرنامه آموزش ـ يماه بعد از اجرا 2 و 1 جيتدر

 1كه  يطور به استبهتر شده  آزموندر گروه 
نسـبت   آزمونماران گروه يآموزش بماه بعد از 

شـده   يبهتر يت زندگيفيك يدارا شاهدبه گروه 
  .)19( بودند

 يجــاد رفتارهــايهــدف مهــم در آمــوزش ا
ن تـداوم  ي ـ، درست و مانـدگار اسـت و ا  يبهداشت

. )20( مار ارزشمند اسـت يب يمراقبت است كه برا
مربـوط بـه مراقبـت از خـود بـا       يهـا تياگر فعال
هـا  ال و با شناخت نگـرش فع يآموزش يهاروش
مساعد با  يطيمار و با فراهم كردن محيد بيو عقا

مـددجو   يبـرا  ينـان و راحت ـ يجاد اعتقاد و اطميا
 يرفتارهـا  يتواند در جهـت ارتقـا  ياجرا شود، م

 .)21( دي ـفـا نما يرا ا يثرؤنقش م يمطلوب بهداشت
ه مطالب به صورت قابل فهم و يگر ارايد ياز طرف

و با استفاده از آمـوزش   يدفر يازهاين براساس
همراه بـا پرسـش و پاسـخ در     كوچك، يهاگروه

ج يتـا نبـه   يابيتواند در دسـت يچند جلسه كوتاه م
تـر در تـداوم   ه مهمد واقع گردد و از هميمف ،بهتر

  .)22( ثر باشدؤم يتبهداش يرفتارها
وجـود   يپژوهش مشـكلات  ير اجرايدر مس

ر هـا مثـل سـر و صـدا د    از آن يكه بعض ـ داشت
كــه بــر   يو جســم يط روحــيط و شــرايمحــ

ت نكات آموزش داده شـده  يو رعا يريپذ آموزش
ــأثير ــددا ت شــد برنامــه  ي، كنتــرل شــد و ســعرن

ط يك مح ـيت در سؤالابه  ييگو و پاسخ يآموزش
مناسـب اجـرا    يو جسم يط روحيآرام و در شرا

ماران بر يب يفرد يهااز تفاوت يبعض يول. شود
ــخ ــوه پاسـ ــو نحـ ــه  ييگـ ــؤالابـ زان يـــت و مسـ

ت نكات آموزش داده شـده  يو رعا يريپذ آموزش
داشت، كـه از نظـر پژوهشـگر قابـل كنتـرل       تأثير
  .شدبايمت مطالعه يعنوان محدود و بهنبود 

ــأثير شــرايط محيطــي نظيــر سروصــدا،   ت
وضــعيت جســمي و روانــي بيمــاران بــر ميــزان 

هــــا و نتــــايج تحقيــــق جــــزو يــــادگيري آن
  .هاي اين مطالعه است محدوديت

 يالگـو به طـور كلـي آمـوزش مبتنـي بـر      
مـاران  يب ياورم بر توان خودمراقبت يخودمراقبت

توانـد بـه   يم ـ داشـته اسـت و   تأثير ICD يدارا
ــو ــوان الگ ــرا ييعن ــداخلات پرســتار يب در  يم

 .باشـد مـاران  ين بي ـدر انه مراقبـت از خـود   يزم
زان آمـوزش  ي ـرن و برنامـه ولاؤبه مس نيبنابرا

شود كـه در آمـوزش   يشنهاد ميپ يعلوم پزشك
  .دكنناستفاده  يستاررپ ين الگوياماران، از يب

  

  يتشكر و قدردان
مارســتان يبكاركنــان محتــرم  ياز همكــار

مـاران  يو بتهـران   ييد رجـا يقلب و عـروق شـه  
، مارسـتان يبن ي ـكننـده بـه ا   مراجعه ICD يدارا

دانشـگاه   ين از معاونت محتـرم پژوهش ـ يهمچن
 ين اعتبار ماليمأهمدان در جهت ت يعلوم پزشك

ن ي ـا. ددرگ ـيم ـ ين پـژوهش تشـكر و قـدردان   يا
ــتج از پا ــه من ــمقال ــه كارشناســ اني ارشــد  ينام

ــتار ــرا يپرس ــيگ ــ يش داخل ــوب  يجراح مص
همـدان   يدانشگاه علوم پزشك يپژوهش يشورا

در  1N2012090710772IRCTكـد  بـا  بوده و 
  .ه استايران ثبت شد ينيبال ييكارآزمامركز 
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Background & Aim: Several studies have shown that the self-care 
activity of patients with implantable cardioverter defibrillator is 
inadequate. This study was conducted to assess the effect of an 
educational program based on the Orem’s self-care model in self-care 
ability of the patients. 
Methods & Materials: This clinical trial was conducted among 66 
patients with implantable cardioverter defibrillator. Four educational 
sessions were held based on the patient's needs and Orem’s self-care 
model. Data was collected using a self-report questionnaire at baseline 
and one month after the intervention. Data were analyzed using 
statistical tests (x2, t-test, paired t-test) in the SPSS-18. 
Results: There were no significant differences in the self-care awareness, 
tendency to self-care, self-care skills, and self-care ability between the 
control and intervention groups. After the intervention, the self-care 
awareness score remained 22.06±3.26 in the control group and increased 
(28.69±1.51) in the intervention group (P<0.000). There was also 
significant difference in the tendency to self-care between the control 
(25±3.31) and intervention (28.9±1.33) groups (P<0.000). The self-care 
skills differed significantly between the control (14.9±3.06) and 
intervention (29.03±1.15) groups after the intervention (P<0.000). After 
the intervention, the self-care ability was also significantly different among 
the control (61.96±8.06) and intervention (86.63±2.93) groups (P<0.000). 
Conclusion: The results of this study showed that implementing 
educational programs based on the Orem’s self-care model can 
improve self-care ability in patients with implantable cardioverter 
defibrillator. Applying this method is recommended in nursing 
interventions to promote health status of the patients. 
 
Key words: Orem’s self-care model, self-care ability, implantable 
cardioverter defibrillator 
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