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ABSTRACT 

 
Background & objectives:  Myocardial infarction is one of the most common diagnoses and 
disturbing health in hospitalized patients. Due to the high cost of care and Various 
complications of heart disease, this study has been conducted  to determine "The effect of 
education (family centered and patient centered) with multimedia software on Dysrhythmia 
of patients after acute myocardial infarction". 
Methods: This clinical trial was performed between  October - March 2014 in CCU  ward in 
Amir Kabir hospital in Arak. Samples were 60 patients aged 30-70 years old  who has been  
selected   by convenience method after the first heart attack and randomly assigned into two 
groups: control (Patient-centered education:30) and  intervention (family-centered education: 
30). On admission, ECG change patients were examined and registered by using a researcher-
made check list. Then education  to  patients  has been done in the intervention group 
associated with close family member through computers in three domains (diet, 
pharmaceutical regimen and exercise program) in three sessions of 30-45 minutes and the 
same educational content were taught  to the patient (without family members)  in the control 
group. Three month after the intervention patients ECG changes  were recorded again in two 
groups and Finally, Data were analyzed using independent t test, paired t-test, Chi-square, 
through SPSS software version 16. 
Results: The two groups were matched for all demographic characteristics. The results of the 
evaluation type of myocardial infarction in two group(control and intervention) show that no 
significant diffrence between two groups. But three month after the intervention In terms of 
dysrhythmia had significant diffrences(p<0.001).  
Conclusion: According to the results of this study, it  seems  that family-centered education 
is more effective than patient-centered education  into improved cardiac dysrhythmia . It is 
recommended that the educational interventions for the patients with myocardial infarction to 
be done with the participation of the family  
Keywords: Myocardial Infarction; Family Centered Education; Patient Centered Education; 
Multimedia Software; Dysrhythmia.  
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 مقدمه
يده نوسازي هاي غيرواگير به علت پد امروزه بيماري

وري و تراكم جمعيت در مناطق اجوامع و پيشرفت فن
شهري، تغيير سبك و شيوه زندگي و گرايش افراد به 

از  ،انـد  كـرده اي پيـدا   عادات نامناسب شيوع گسترده
از  مـي ي قلبـي عروقـي بـيش از ني   ها اين ميان بيماري

ــاري ــا بيم ــي غيره ــي واگي ــامل م ــوند ر را ش . )1( ش
تـرين علـت مـرگ و     عروقي شايع -ي قلبيها بيماري

 چكيده
ها در بيماران بسـتري و يكـي از عوامـل مختـل كننـده       ترين تشخيص انفاركتوس عضله قلب يكي از شايعزمينه و هدف: 

مطالعـه بـا    ايـن  با توجه به بالا بودن هزينه هاي مراقبتي و عوارض متعدد بيماري هـاي قلبـي،   .شود سلامتي محسوب مي

 بي نظمي ضربان قلـب (خانواده محور و بيمار محور) از طريق نرم افزار چند رسانه اي بر  تعيين تاثير آموزش«هدف 
 انجام شد.  »بيماران مبتلا به سكته قلبي حاد

در بخش مراقبت ويژه قلبي، بيمارستان اميركبير انجـام   93اين كارآزمايي باليني در فاصله مهر تا اسفند سال روش كار: 
بيمار پس از بروز اولين سكته قلبي بودند كه به روش در دسترس انتخاب و به طور تصادفي  60شد. نمونه هاي پژوهش 

نفـر) قـرار گرفتنـد. در بـدو     30(آموزش خـانواده محـور:    نفر) و مداخله 30(آموزش بيمار محور:  در دو گروه كنترل
ثبت شد. سپس براي گـروه مداخلـه   ساخته و با استفاده از چك ليست پژوهشگربستري تغييرات نوار قلب بيماران بررسي 

 30-45دارويي، حركتي در سـه جلسـه    آموزش به بيمار به همراه عضو فعال خانواده از طريق رايانه در سه حيطه غذايي،
(بدون حضور خانواده) داده شد. سه ماه پس  دقيقه اي انجام شد و در گروه كنترل همان محتواي آموزشي فقط به بيمار

     تحليـل داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      و بررسي شد. در نهايـت تجزيـه    نوار قلب بيماران مجدداً از مداخله تغييرات
SPSS-16 هاي آماري كاي دو، تي مستقل و تي زوجي انجام شد.  و آزمون 

ر دو گـروه  قلبي بيماران د ارزيابي نوع سكته نتايج .دو گروه از نظر كليه مشخصات دموگرافيك همگون بودند :يافته ها
ما سه ماه پس از مداخله دو گروه ا، گروه اختلاف معنادار وجود ندارد كنترل و مداخله قبل از مطالعه نشان داد كه بين دو

 ).>001/0pتفاوت معناداري را نشان دادند ( بي نظمي ضربان قلباز نظر نوع 

از  ضربان قلب هاي بي نظميور در كاهش رسد آموزش خانواده مح با توجه به نتايج پژوهش به نظر مي نتيجه گيري:
آموزش بيمار محور موثرتر است. لذا توصـيه مـي شـود مـداخلات آموزشـي مربـوط بـه برنامـه درمـاني در بيمـاران           

 انفاركتوس ميوكارد با مشاركت خانواده ها انجام شود.

 تغييرات نوارقلب، چند رسانه اينرم افزار ، آموزش بيمار محور، آموزش خانواده محور، سكته قلبي: يكليدي واژه ها
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كـه منجـر بـه     مير در اكثر كشورهاي جهـان هسـتند  
وري  موربيديتي، ناتواني قابـل توجـه و كـاهش بهـره    

هـاي   سـاز مراقبـت   شوند و در راس علـل هزينـه   مي
شود تا سـال   ميبيني  يشپ. )2،3( بهداشتي قرار دارند

براي اولين بار در تاريخ  ها اين دسته از بيماري ،2030
بشريت به اولين عامل مرگ و مير و ناتواني در دنيـا  

ميليـون   6/23تبديل و سالانه موجب مـرگ بـيش از   
. تعــداد بيمــاران مبــتلا بــه )4( نفــر در جهــان شــوند

هاي عروق كرونر قلب و مرگ و مير ناشي از  بيماري
صـنعتي   آن در كشور ايـران ماننـد سـاير كشـورهاي    

اين بيمـاري   .)5( اي دارد جهان همچنان روند فزاينده
بيش از يك سوم كل  درصد، 46در ايران با اختصاص 

از اين مرگ و   ميشود كه ني ميمرگ و مير را شامل 
. انفـاركتوس  )6( باشـد  مـي به علت سكته قلبي  ها مير

ران هـا در بيمـا   ترين تشخيص عضله قلب يكي از شايع
ــلامتي     ــده س ــل كنن ــل مخت ــي از عوام ــتري و يك بس

شـدن   ترين علت بستري و شايع )5( شود ميمحسوب 
د كــه ايــن امــر باشــ مــيبزرگســالان در بيمارســتان 

وري و  ي زيـادي را بـه علـت كـاهش بهـره     هـا  هزينه
ن درآمـــدي بيمـــاران مبـــتلا و همچنـــي    ســـطح
كردن كه مجبور به توقف كار ها كنندگان آن مراقبت

خود جهت رسيدگي و مراقبت از آنهـا هسـتند را بـر    
. ايـن بيمـاري بـا    )1( كنـد  ميخانواده و جامعه تحميل 

موجب بروز عوارضي مانند نارسـايي   گسترش وسيع،
احتقاني قلب، ادم حـاد ريـه و شـوك كارديوژنيـك و     

را ي زيـادي  هـا  مير شده و همچنـين هزينـه   مرگ و
 نمايـد  مـي براي مراقبت و درمان به بيماران تحميـل  

ي درماني و مراقبتي، عاملي ها عدم پيگيري رژيم .)7(
مهم در جهت افزايش احتمال بروز عوارض، افـزايش  

ي هـا  ميـر، نـاتواني و بـالارفتن هزينـه     ميزان مرگ و
باشد، بنابراين آمـوزش   ميخدمات بهداشتي درماني 

 اوكته قلبـي و عضـو فعـال خـانواده     به فرد مبتلا به س
د از عــوارض ايــن توانــ مــي ،جهــت مراقبــت از بيمــار

بيماري پيشـگيري نمـوده يـا بـروز آن را بـه تعويـق       
. بنابراين انجام مداخلاتي همچون آموزش )8( اندازد

به بيمار و خانواده وي به منظور بهبود تبعيت از رژيم 
باشــد. از طرفــي  مــيدرمــاني داراي جايگــاه خاصــي 
هـاي مـزمن    بيمـاري  بيماران به خصوص مبتلايان بـه 

جهت مراقبت از خود و تغيير رفتارهاي بهداشتي نياز 
به آموزش دارند. توانايي تطبيق با پيـروي از برنامـه   
درماني مانند رژيم غذايي، دارويـي و حركتـي بـراي    

، رعايت رژيم درماني )9( بسياري بيماران مشكل بوده
سيستم مراقبـت پزشـكي و    توصيه شده نيز بيرون از

. آمـوزش خـانواده   )10( افتد ميمحيط خانه اتفاق  در
محور به عنوان يكي از مفاهيم اصلي پرستاري است و 

و  ه بيمـار هدف آن حفظ تماميت و يكپارچگي خـانواد 
 باشد. ميه مراقبت منحصر به فرد براي هر بيمار ئارا

ــال    ــور فع ــور، حض ــانواده مح ــوزش خ در روش آم
ــا و   خـــانواده در امـــر بررســـي و تشـــخيص نيازهـ

وجود دارد، زيرا اعتقاد بر ايـن اسـت كـه     ها آموزش
وقوع بيماري در يك فـرد منجـر بـه ورود تـك تـك      

. )11( شـود  ميخانواده در چرخه سير بيماري  ياعضا
نقش اصلي پرسـتاران   ها در واقع آموزش به خانواده

است كه امروزه با تغيير رويكرد سيستم بهداشتي بـه  
سلامت محوري و درك اهميت بسيار زياد ارتباطـات  

هاي خانواده  خانواده در سلامتي و بيماري و آموزش
دانش پرسـتاران   محور مورد تاييد قرار گرفته است.

اي در  بـه طـور گسـترده   ي قلبـي  ها در مورد بيماري
طي دهه اخير تغيير كرده است و كمك رسـاندن بـه   
بيمار به علت تقويت احساس خودكارآمدي و عـزت  
نفس و خودكنترلي بـر شـرايط ايجـاد شـده هميشـه      
نتايج مثبتـي نـدارد و حضـور فعـال خـانواده در ايـن       
پروسه اقدام موثري جهت ايجـاد انگيـزه پيگيـري در    

. بـا توجـه بـه اهميـت     )12( رود مـي بيمار بـه شـمار   
موضوع پيشگيري از عوامل خطرساز در حمله مجدد 
بيماري قلبي ضروري است كه همه بيماران كه اكنون 

كته، جدي بـودن خطـر را احسـاس    به دليل يك بار س
ي هـا  روش .)7( تحت آموزش قرار گيرنـد  ،اند كرده

وجود او مر آموزش به بيمار و خانواده متعددي در ا
ــوزش  دارد؛ روش ــنتي آم ــاي س ــل  ه ــور كام ــه ط  ب
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تواند پاسخگوي مناسـبي بـراي تغييـرات و رشـد      مين
سريع اطلاعات و نيازهاي آموزشي جامعه بيمـاران بـا   

هاي مزمن باشد. نفوذ تكنولوژي اطلاعـات در   بيماري
ستفاده از كـامپيوتر بـه   ي پزشكي توجيه اها همه جنبه

 .)13( باشـد  مـي عنوان ابـزار جديـد آمـوزش بيمـار     
اي يكـي از   آموزش از طريق نـرم افـزار چنـد رسـانه    

كـه بـا ظهـور     باشـد  مـي هاي نـوين آموزشـي    روش
 ـ   ها رايانه وري ارتباطـات و  او گسـترش روزافـزون فن

اطلاعات، تمام ابعاد زندگي بشر به طور خواسته و يـا  
اي كـه   ت تاثير قرار گرفته است، به گونهناخواسته تح

ــره    ــا آن گ ــيش ب ــيش از پ ــر ب ــدگي بش ــر روز زن ه
. با توجـه بـه ايـن كـه در حـال حاضـر       )14( خورد مي

آموزش به بيماران به عنـوان يـك موضـوع مهـم در     
ت مطرح است و نقش مثبت خانواده به عنوان مطالعا

يك منبع مشاركتي مهم در پيشـبرد اهـداف درمـاني    
كمتر مورد توجه قرار داده شده و با توجه به شـيوع  
ــه    ــروي از برنام ــت پي ــي و اهمي ــكته قلب ــترده س گس
درماني در نتـايج بيمـاري، كـاهش عـوارض، كـاهش      

 و بـا توجـه بـه    مير بيمـاران،  هزينه درمان و مرگ و
ي مهـم  هـا  اثرات مثبت آموزش به عنوان يكي از جنبه

، و در نظر گرفتن اينكه حضـور  )15( فعاليت پرستاري
در كنــار بيمــاران باعــث افــزايش حــس   هــا خــانواده

، افزايش اميد و  )16،17( مشاركت، احترام و همكاري
و  )19( ، ارتقـاي سـلامت و رفـاه خـانواده    )18( اعتماد

گردد و با توجـه   مي )20( ي اقتصاديها كاهش هزينه
اده از طريـق  نون تاثير آمـوزش بـه خـانو   به اينكه تاك

پـس از   اي، بر پيامدهاي بيماران نرم افزار چند رسانه
اينكـه   با عنايت بـه  سكته قلبي بررسي نگرديده است،

در كشور ما ارتبـاط نزديكـي ميـان بيمـار و خـانواده      
يج اين مطالعه نشان دهـد كـه   وجود دارد، چنانچه نتا

، در كنار بيمـاران  دادن به اعضا فعال خانواده آموزش
توانـد بـر پيامـدهاي بيمـاري      مـي دچار سـكته قلبـي   

تواند به  ميباشد، آموزش به خانواده بيماران موثرتر
عنوان يك دسـتاورد مثبـت بـه مسـئولين آموزشـي      

   هاي ويژه قلبي توصيه گردد. بخش

 كارروش 
ــاليني دو   ــايي ب ــه كارآزم ــك مطالع ــوق ي ــژوهش ف پ

تـاثير آمـوزش    نتعيـي «بـا هـدف    گروهه بـوده كـه  
  بي نظمي ضربان قلباي خانواده محور بر  چندرسانه

هـاي  معيار .شد انجام »حاد سكته قلبيبيماران پس از 
ورود به پژوهش شامل تشخيص قطعي ابتلا به سـكته  
 قلبي براي اولين بار توسط پزشك متخصـص قلـب و  

 post CCUو  CCUي هـا  عروق، بسـتري در بخـش  
نشگاه علوم پزشـكي اراك و  ي منتخب داها بيمارستان

ترخيص با دستور دارويـي پـس از دوره درمـاني بـا     
امكان برقـراري ارتبـاط تلفنـي،     دستور پژشك معالج،

كامپيوتر و توانايي استفاده از آن، توانايي  به دسترسي
، ه زبان فارسي و نداشتن مشكل تكلم، شنواييمكالمه ب

ضو فعال بينايي و بيماري رواني شناخته شده بيمار و ع
همچنــين انصــراف از ادامــه همكــاري، خــانواده بــود. 

طولاني شدن مدت اقامـت در بيمارسـتان بـه دليـل     
عــوارض بيمــاري و مــرگ در طــي زمــان پــژوهش  

ي خـروج از مطالعـه در نظـر گرفتـه     ها بعنوان معيار
حجــم نمونــه بــر اســاس مطالعــه ذوالفقــاري و شــد. 

 -z1 =96/1( و فرمـول حجـم نمونـه    )21( همكـاران 

،5/0=p1 ،5/0 =q1، 8/0=2 p ،2/0=2q ،84/0= z1-β (

و تـوان   05/0داري  با احتساب ريزش، درسطح معنـي 
درصد و با فرض اينكه ميزان تبعيت كامل  80آزمون 

درصـد   25حـداقل  بيمار از رژيم غذايي در دو گروه 
از نظـر آمـاري   تـا ايـن تفـاوت     اختلاف داشـته باشـد  

نفـر در هـر گـروه انتخـاب      30دار تلقي گردد،  معني
بيمار در گروه بيمار محور  30شد. به اين صورت كه 

بيمار در گروه خانواده محور(آموزش بيمار به  30و 
  همراه عضو فعال خانواده) قرار گرفتند.

 بوداي دو قسمتي  آوري اطلاعات پرسشنامه ابزار جمع
ــامل م  ــمت اول ش ــه قس ــك و ك ــات دموگرافي شخص

ــي ــطح    ويژگ ــنس، س ــن، ج ــد س ــردي (همانن ــاي ف ه
تحصيلات و نوع سكته قلبي) و قسـمت دوم اطلاعـات   

مربــوط بــه  مربــوط بــه بيمــاري و چــك ليســت كــه
آوري اطلاعات در رابطه بـا تغييـرات نـوار قلـب      جمع
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روايي محتوي ابزار بـا اسـتفاده از افـراد     .بودبيماران 
رفت. براي تعيين پايـايي  متخصص مورد تاييد قرار گ

نفر از بيماران واجد شرايط به طور تصادفي  10ابزار 
انتخاب و توسط پژوهشگر مورد ارزيابي قرار گرفتند 

 =89/0rكه در نهايت بـا ضـريب همبسـتگي پيرسـون    
 پايايي ابزار مورد تاييد قرار گرفت.

پس از كسب مجوز از كميته اخلاق دانشگاه و معرفي 
ــژوهش و ــه محــيط پ جلــب مشــاركت واحــدهاي  ب

ــژوهش ــه) و    پ ــه مطالع ــاي ورود ب ــد معياره (واج
دريافت فرم رضايتنامه كتبي، واحدهاي پژوهش بـه  

گيري در دسترس انتخاب شـدند و بـه    روش نمونه
 صــورت تصــادفي در دو گــروه خــانواده محــور    

گرفتنــد.  (كنتــرل) قــرار (مداخلــه) و بيمــار محــور
 فعـال خـانواده  بيماران گروه مداخله به همراه عضو 

(عضوي از خانواده كه مراقب اصلي بيمار در منزل و 
بيمارستان بوده و بيشترين زمان را بـا بيمـار صـرف    

اي با استفاده  از طريق نرم افزار چند رسانه ،)ردك مي
اي در  دقيقـه  30-45از رايانه شخصي در سه جلسـه  

كلاس آموزشي موجود در بخش به صورت گروهي 
 10-15در پايـان هـر جلســه    آمـوزش داده شـدند.  

دقيقه نيز به سوالات بيماران در مورد نحـوه نصـب   
ــو   ــورد محت ــوال در م ــه س ــزار و هرگون ــرم اف ي ان

شـد. در پايـان جلسـه آخـر      ميآموزشي پاسخ داده 
ديسك فشرده آموزشي به بيماران داده شـد تـا در   

 محيط منزل به مشاهده آن بپردازند. 
سـه   وهشگر برمحتوي آموزشي تهيه شده توسط پژ

انجـام ورزش، نـوع و ميـزان     -1محور اصلي شـامل:  
ــه ــت روزان ــه   -2 ،فعالي ــوص برنام ــوزش در خص آم

نحـوه مصـرف    دارويي و اثرات داروهـا و عـوارض و  
نوع، ميـزان و تعـداد    آشنايي با رژيم غذايي، -3 ،آنها

 دفعات رژيم غذايي در اين بيماران بود. 
ن حضـور همـراه   بيماران گروه كنترل به تنهايي بـدو 

ي مـورد  هـا  اي آمـوزش  توسط نرم افزار چند رسانه

همانند آنچـه در گـروه مداخلـه انجـام      نظر را دقيقاً
شد به صورت گروهي آموزش ديدند. همچنـين   مي

بــه منظـــور ارتبــاط بيشـــتر و تاثيرگــذاري بهتـــر    
 يهـا  ي آمـوزش در غالـب پيـام   ا، محتـو هـا  آموزش

فن همراه بيماران كوتاهي تهيه و از طريق پيامك به تل
در گروه كنترل و به تلفن همراه بيماران و عضو فعال 

شد. سه ماه پـس   ميخانواده در گروه مداخله ارسال 
جهت بررسـي تغييـرات نـوار     از انجام مداخله مجدداً

 قلب، از بيماران نوار قلب گرفته شد. 
آوري شـده بـا    ي جمـع هـا  داده ودر نهايت اطلاعـات  

مسـتقل از  دو و تياي آماري كايهاستفاده از آزمون
بدون اطلاع از اينكـه   SPSS-16طريق برنامه آماري 

توسط متخصص  ،يا شاهد هستند كدام گروه كنترل و
 آمار مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

 

 ها يافته
نفر بيمار مبتلا به سكته قلبي  30در اين مطالعه تعداد 

مورد مقايسه نفر كنترل  30به عنوان گروه مداخله با 
دو   مـي قرار گرفتنـد. نتـايج اطلاعـات دموگرافيـك ك    

قابل مشاهده است. نتايج آزمـون   1گروه در جدول 
تي مستقل نشان داد دو گـروه مداخلـه و كنتـرل در    

ــه ا  ــداي مطالع ــل،   ابت ــنس، تاه ــاي ج ــر متغيره ز نظ
 كشــيدن، مصــرف الكــل، شــغل، ســابقه فــاميلي،سيگار

ي اخـتلاف معنـادار   ورزش ـ تحصيلات و انجام تمرينـات 
(جـدول   بودنـد و از اين نظر همگـن   شتندآماري ندا

قلبـي بـه    سـكته همچنين نتايج تعيين تغييرات نوع  ).1
ارائه شـده   2 تفكيك گروه مداخله و كنترل در جدول

است. نتايج آزمون كاي دو نشان داد قبل از مداخلـه  
ــي  ــين دو گــروه اخــتلاف معن نداشــت داري وجــود  ب

بعد از انجام مداخله دو گـروه از نظـر   اما  ،)2(جدول 
تفاوت  ،يي كه در مدت مطالعه داشتندها نوع آريتمي

 ).3(جدول  معناداري را نشان دادند
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 مشخصات دموگرافيك در دو گروه مداخله و كنترل .1جدول 

 گروه متغير
 خانواده محور بيمار محور

p-value * 

 درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
 52 13 48 12 زن

793/0 
 6/48 17 4/51 18 مرد

 وضعيت تاهل
 75 20 75 20 متاهل

000/1 
 50 10 50 10 مجرد

 سابقه استعمال سيگار
 7/48 19 3/51 20 بله

000/1 
 4/52 11 6/47 10 خير

 سابقه مصرف الكل
 5/54 6 5/45 5 بله

000/1 
 49 24 51 25 خير

 شغل

 45,5 5 5/54 6 كارگر

495/0 
 6/63 7 4/36 4 ندكارم

 4/41 12 6/58 17 بازنشسته

 7/66 6 3/33 3 آزاد

 سابقه فاميلي بيماري قلبي عروقي
 4/51 19 6/48 18 دارد

791/0 
 8/47 11 2/52 12 ندارد

 ميزان تحصيلات

 50 4 50 4 بيسواد

567/0 
 9/41 13 1/58 18 زيرديپلم

 6/63 7 4/36 4 ديپلم

 60 6 40 4 دانشگاهي

 ورزش
 7/72 8 3/27 3 بله

950/0 
 9/44 22 1/55 27 خير

 آزمون تي مستقل اختلاف آماري معنا دار نشان داد*

 
 از مداخله در دو گروه تغييرات نوار قلب قبل .2جدول 

 متغير
درجه  بيمار محور خانوده محور

 آزادي
 X2 **P-value  مقدار

 درصد تعداد درصد تعداد

STelevation MI 19 4/51 18 6/48 
1 071/0 791/0 

Non-STelevation 11 8/47 12 2/52 
 آزمون كاي اسكوئر اختلاف معنادار آماري نشان نداد.**

 
  تغييرات نوار قلب بعد از مداخله در دو گروه .3 جدول

 متغير
درجه  بيمار محور خانوده محور

 آزادي
 ***X2 P-valueمقدار 

 رصدد تعداد درصد تعداد
 %20 9 %53 16 ريتم سينوسي نرمال

5 792/8 *011/0 

 %10 3 %10 3 سينوس تكيكاردي
 %7/16 5 %3/3 1 سينوس براديكاردي

 %7/26 8 %3/13 4 انقباض زودرس بطني
 %7/16 5 %3/13 4 ايسكمي

 %10 3 %7/6 2 تكيكاردي بطني

 ري نشان داد.آزمون كاي اسكوئر اختلاف معنادار آما***
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 بحث
نتايج ايـن مطالعـه نشـان داد كـه مداخلـه آموزشـي       
ــه طــور معنــاداري ســبب كــاهش   خــانواده محــور ب

كـه   به طـوري  ،در بيماران شدي نظمي ضربان قلب بي
%) داراي 53( اكثر بيماران در گـروه خـانواده محـور   

كـه اكثـر    در صـورتي  ،ريـتم سينوسـي نرمـال بودنـد    
%) انقبـــاض 7/26( رگـــروه بيمـــارمحو بيمـــاران در

درصـد سـينوس براديكـاردي    7/16زودرس بطني و 
عــدم وجــود تفــاوت آمــاري در متغيرهــاي  داشــتند.
گر قبل از مداخله آموزشي نشان داد كـه دو   مداخله

اند. لـذا   گروه از همگوني قابل قبولي برخوردار بوده
دار در متغيرهاي مورد پژوهش  توان تفاوت معني مي

بخش بـودن  مداخله را به اثـر  روه مورد پس ازدر گ
در گروه خـانواده محـور نسـبت داد. تغييـرات نـوع      

ي آموزشـي  ها در گروهي كه تحت برنامه ها آريتمي
قايسه با گروه شاهد كمتر در م ،خانواده محور بودند

 باشـد  موضـوع  اين بيانگر تواند مي موضوع اين .بود

تحت برنامـه آموزشـي خـانواده     كه بيماراني در كه
 و بهتـر  ميوكـارد  ايسـكمي  بهبود قرار گرفتندمحور 
 پس لازم به ذكر است كه محققينشد.  انجام زودتر

 معتبـر  اطلاعـاتي  يها بانك در متعدد يها بررسي از

 تحقيـق  مشـابه  مقاله نتوانستند كشور خارج و داخل

اي  حاضر كه در خصوص اثرات آموزش چنـد رسـانه  
 . بـا يابنـد ب خانواده محور بر تغييرات نوار قلب باشـد 

 كه است شده مشخص متعددي تحقيقات در حال اين

 سكته به مبتلا بيماران براي قلبي بازتواني يها برنامه

جملـه   از .)6( دباش مي زيادي مفيد اثرات داراي قلبي
زش آمـو  يمطالعاتي كه مبـين تـاثيرات مثبـت اجـرا    

 مي ،ي مختلف بوده استها خانواده محور در بيماري

 كيفيـت  بـر  الگو اين كارگيريب مثبت تأثيرات به توان

 مولتيپـل  همچنين و تالاسمي به مبتلا بيماران زندگي

 بيمـاران  زنـدگي  سـبك  بهبود ،)22،23( اسكلروزيس

 تبعيـت  افـزايش  و )24( ميوكارد انفاركتوس به مبتلا

  د.نمو اشاره) CABG )25تحت  بيماران در درماني

 كلـي  سـطح  داد نشـان  و همكاران زندنتيجه مطالعه 

 عوامل درباره ناپايدار آنژين به مبتلا بيماران آگاهي

 مجـدد  يابـتلا  بـراي  فـردي  حساسيت و قلبي خطر

 به زندگي سبك تعديل كه حالي در است، بوده پايين

 نيز و خطر عوامل زمينه در اشتبهد آموزش وسيله

 بـه  آن آگهـي  پـيش  در مهمي عامل بيماران نگرش

ــات .)26( رود مــي شــمار ــين مطالع حســيني و  همچن
 يهـا  برنامـه  كـارگيري ب كـه  دهـد  مي نشان ارانهمك

 تعديل چگونگي خصوص در مدون مراقبتيآموزشي 
 مـددجويان  بـا  مشاوره و عروقي -قلبي خطر عوامل
 مجـدد،  قلبي يها حمله بروز چشمگير كاهش موجب
 كرونـر  بيمـاران  مجدد شدن بستري و مير و مرگ

موزشـي كـه بيمـار و    بنـابراين ارائـه آ   .)8( شـود  مي
توانـد   مـي خانواده او را بصورت فعال مشاركت دهد، 

سطح عملكردي بيمار را بـالا ببـرد. ايـن موضـوع در     
مطالعات مختلف مورد توجه قرار گرفته اسـت و در  
مطالعه حاضر نيز به عنوان راهكار اصـلي ارائـه شـده    

0Fچايندر پژوهشي كه توسط چنانكه است. 

و همكاران  1
هـاي نيـاز محـور بيمـار و      اثير آموزشتحت عنوان ت

انجـام   هـاي ويـژه   خانواده بستري در بخش مراقبـت 
كـه در كنـار    به اين نتيجه رسـيدند كـه افـرادي    شد،

هـاي مربـوط بـه     خانواده و به همراه آنان آمـوزش 
سـطح   ،هاي بعد از بستري را دريافت كردند مراقبت

 كه دانش و آگاهي بالاتري نسبت به بيماراني داشتند
. در )27( به تنهايي تحت آموزش قرار گرفته بودنـد 

پژوهش حاضر نيز عليرغم يكسـان بـودن محتـوي و    
كــه همــراه  روش آموزشــي در دو گــروه، بيمــاراني

خــانواده در جلســات آموزشــي شــركت داشــتند     
كـه بـه    پيامدهاي درماني بهتري نسبت بـه بيمـاراني  

 .گرفتند، نشـان دادنـد   ميتنهايي تحت آموزش قرار 
 هـا  دهرسد مشاركت آموزشـي خـانوا   ميلذا به نظر 

اي مناسـب   توانـد زمينـه   مـي جزء اقداماتي است كـه  
 براي بهبود وضعيت باليني بيماران فراهم آورد. چنان

                                                 
1 Chien  

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 1395بهار ، اول، شماره هفتمسال                         جله سلامت و بهداشت                                           م 14

1Fآگاروالكه مطالعه 

نيز نشـان داد كـه از    و همكاران 1
مهمترين عوامل پيروي از برنامه غذايي در بيمـاران  

عروقي پس از ترخيص حضور فعال خـانواده و   -قلبي
 ها . لذا وارد ساختن خانواده)28( باشد ميحمايت آنها 

در امر آموزش بيمـاران بخصـوص بيمـاران مـزمن     
عروقي كه نياز به حس آرامش و  -نظير بيماران قلبي

تواند اثـرات   مي ،رواني مناسب دارند -شرايط روحي
مثبتي در بهبود تبعيـت بيمـاران و متعاقـب آن نتـايج     

 شته باشد.درماني دا
و همكـاران تحـت عنـوان تـاثير دو     عسـگري  مطالعه 

خـانواده محـور بـر     روش آموزشـي بيمـار محـور و   
نگرش و تبعيت از رژيم غذايي و محدوديت مايعـات  
در بيمــاران هموديــاليزي در بررســي دو و چهــار    

اي نيز نشان داد اگرچه نگرش بيماران و تبعيـت   ههفت
تـر از   محور مثبته دوم در گروه خانواده آن در هفت

امـا در هفتـه چهـارم تفـاوت      ،گروه بيمارمحور بـود 
. )29( معنـــاداري بـــين دو گـــروه مشـــاهده نشـــد

دهد آمـوزش   ميگونه كه نتايج مطالعات نشان  همان
در يك مقطع زماني كوتـاه بـه تنهـايي باعـث تـداوم      

گــردد و بيمــاران و  مــيپيــروي از برنامــه درمــاني ن
هاي پيگيري متفاوتي جهـت   نياز به روش آنها خانواده

لذا آموزش به . تداوم پيروي از برنامه درماني دارند
در   مـي تـرخيص نقـش مه   بيمار و پيگيري وي پس از

و بـا توجـه بـه     كنـد  مـي ايفا  بهبود پيامدهاي درماني
علاوه بر حضور خانواده در كنـار   ،شدهمطالعات ذكر

باشـد كـه در    مـي هاي پيگيري نيز  نياز به روش ،بيمار
هـا محتــوي   پـژوهش حاضـر جهـت تــداوم آمـوزش    

هاي كوتاه ارسـال شـد كـه     آموزشي در قالب پيامك
نـژاد و   مـي ن در حالي است كه بهرا. ايشدموثر واقع 

د كـه  در پژوهش خود به اين نتيجه رسـيدن  همكاران
محور هـر دو تـاثير   آموزش خانواده محـور و بيمـار  

يكساني در اصلاح رژيم غذايي و بهبود فعاليت بدني و 
 هاي قلبي عروقـي داشـته اسـت    كاهش خطر بيماري

. ممكن است علت تفاوت اين پژوهش با مطالعـه  )30(
                                                 
1 Aggarwal  

اين باشد كه در ايـن مطالعـه تحقيـق بـر روي      حاضر
هنـوز  ن با اضافه وزن و چاقي انجـام شـده كـه    بيمارا

ــي عروقــي نشــده  ــه قلب ــد، ا  دچــار حادث ــا در بودن م
پژوهش حاضر بيماران انفاركتوس ميوكارد را تجربه 

كه نياز بـه مراقبـت و پيگيـري بيشـتري      بودند كرده
كه دخيل كـردن خـانواده در ايـن امـر تـاثير       داشتند

 بيشتري بر سلامت بيماران گذاشت. 
 و هـا  ييتوانـا  قـدرت،  محـور،  خـانواده  تخـدم  در

شود.  مي گرفته نظر در خانواده اعضاي همه نيازهاي
 محـور،  خـانواده  رويكرد فرضيات و اصول به توجه با

 رويكرد، اين در اصلي جوهره و مشترك هاي ويژگي

 و همكـاري  تصـميم گيـري،   در خانواده كردن دخيل
 متقابـل،  ماحترا درمانگر)، و (خانواده جانبه دو ارتباط

 ،هـا  خـانواده  از حمايـت  ،هـا  خـانواده  انتخاب پذيرش
 و اختصاصـي  اطلاعـات،  در هـا  خـانواده  كـردن  سهيم

 جهـت  در تلاش و شده ارائه سرويس بودن منعطف

 .)31( است ها توانمندكردن خانواده
 خانواده به نگريستن مستلزم محور، خانواده مراقبت

 بـا  كه ستا ها مراقبت اصلي هسته و مركز عنوان به

 عمل در ها، مراقبت نوع اين به فراوان، مزاياي وجود

 آن بودن كاربردي به توجه با و شود مي توجه تركم

 ،دارنـد  سر و كـار  بيمار با كه ييها تخصص بيشتر در
است و  گرفته قرار متاسفانه در ايران مورد بي ميلي

 ـ  تاكنون  در ،)32،34( تحقيقـاتي  مطالعـه  دجـز در چن

 و دولتـي  بخشـي توان و درمـاني  مراكز از كدام هيچ
 اسـتفاده  مورد هم پايلوت صورت به حتي خصوصي،

 بتـوان  شايد آن ليدلا جمله از كه است نگرفته قرار

 خدمات مورد در كافي آموزش و آگاهي فقدان به

 و كـاربردي  آموزشـي  مطالب فقدان محور، خانواده
 در توانبخشـي  و پزشـكي  آمـوزش  و درمـان  مبناي

 .كـرد  اشـاره  ت،اس ـ پزشكي مدل اساس بر كه ايران
بنابران اثرات مثبت آموزش خانواده محور از طريـق  

اي بعنـوان يـك راهكـار مفيـد و      ي چند رسـانه ها ابزار
تواند  مي ،هزينه كه در اين مطالعه ارائه شده است كم

اين نويد را به همـراه داشـته باشـد كـه بعنـوان يـك       
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راهكار عملي جهت مشاركت بيشتر بيمار و خانواده او 
 نشـان  هـا  كز توانبخشي ايران باشد. امـا يافتـه  در مرا

 ييهـا  محيط در محور خانواده خدمات كه است داده
 بيشتري همكاري همديگر با مختلف هاي تخصص كه

 يـك  در تـيم  ياعضـا  اگـر  حتي .است موثرتر دارند،

 لذا بـا  .)29( نباشند همديگر كنار در و فيزيكي محيط
شود  ميتوجه به مطالب مطرح شده اينگونه استنباط 

انـدكي هزينـه و اسـتفاده از    صـرف  بـا   تـوان  مـي كه 
ــص ــا تخص ــفه ــانواده و    ،ي مختل ــت از خ ــا حماي ب

را  هـا  كردن خـانواده كردن بيمار، زمينه توانمند دخيل
جهت تسريع در بهبود بيماران وكاهش عوارض ناشي 

  از آن مهيا كرد.

  تشكر و قدرداني
ــه نتيجــه طــرح تحقيقــاتي مصــوب مركــز   ــن مقال اي

هـاي پرسـتاري و مامـايي دانشـگاه      تحقيقات مراقبـت 
ــماره   ــه ش ــكي اراك ب ــوم پزش ــت  1155عل ــد ثب و ك

ــا ــايي بــ  IRCT2015031117873N3ليني كارآزمــ
 نـد دان بر خود لازم مينويسندگان در پايان  .باشد مي

 ياز كاركنان محترم بيمارستان اميركبير اراك و تمام
هــا كــه در انجــام ايــن بيمــاران عزيــز و خــانواده آن

 .ندتشكر و قدرداني نماي رساندند،اري پژوهش ي
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