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  مقاله پژوهشي
  

تاثيراجراي برنامه ترخيص طراحي شده بر كيفيت زندگي كودكان سن مدرسه مبتلا به 
  بيماريهاي مادرزادي قلبي تحت عمل جراحي

    

  2نربابه معماريادكتر ، * 2 دكتر سيما كرمانشاهي ،1 فرشته صادقي
  

  كارشناسي ارشد پرستاري كودكان دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس -1
  استاديار گروه پرستاري دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس -2

  

 27/12/91 ،  پذيرش :     28/7/91  دريافت :
  

  چكيده:
مه هاي مراقبتي خاص  تـرخيص دارنـد. لـذا    كودكان مبتلا به بيماري هاي مادرزادي قلبي بعد از عمل جراحي نياز به برنا مقدمه :

 كودكان  انجام شد . اين با هدف تعيين تاثير برنامه ترخيص  طراحي شده بر كيفيت زندگي پژوهش حاضر  

و آزمـون همزمـان بـا هـم و در دو      كنتـرل در دو گروه  نفر 60 با شركتاين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي است  روش كار :
 ـ انجام شد. انتخاب نمونـه   يمارستان قلب شهيد رجايي تهرانبخش جداگانه اطفال ب در  افـراد صـورت غيـر تصـادفي و شـامل     ه ب

دسترس بود . ابزار جمع آوري اطلاعات ،پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه كيفيت زندگي كودك مبتلا به بيماري قلبي 
جلسـه درزمينـه تعيـين نيازهـاي آموزشـي ، ارائـه        5سـتاري در  بود . در گروه آزمون برنامه ترخيص براساس الگوي فرآيند پر

هفته در منزل پيگيري شد. كيفيت زندگي كـودك   4حمايت هاي عاطفي،و پيگيري مراقبتي در بيمارستان اجرا شد. سپس به مدت 
  در هر دو گروه، قبل از مداخله، يكماه و سه ماه پس از ترخيص از بيمارستان سنجيده شد.

از  ) ولـيكن بعـد   <05/0Pهمسـان بودنـد(    كنتـرل از مداخله، ميانگين نمرات كيفيت زندگي در دو  گروه آزمون و  قبل :يافته ها
  ). >05/0Pاختلاف معنادار وجود دارد (  كنترلاجراي برنامه ترخيص، بين  ميانگين نمرات كيفيت زندگي  در دو گروه آزمون و

كيفيـت زنـدگي كودكـان مبـتلا بـه       مـي توانـد   نياز هـاي والـدين و كودكـان،   برنامه ترخيص طراحي شده براساس  نتيجه نهايي :
 دهد . بيماريهاي مادرزادي قلبي را ارتقا

  

 كيفيت زندگي / كودكان ترخيص بيمار / قلب /  هايبيماري كليد واژه ها:
  

  مقدمه :
) يكـي از معضـلات   CHDبيماريهاي مادرزادي قلـب (      

نـاتواني هـاي جسـمي و     تهديد كننده سلامتي و از عوامل
همچنين از علـل  )، 1(باشندرواني در كودكان و بالغين مي

بيماريهـاي  ). 2اصلي مرگ در سـال اول زنـدگي هسـتند(   
درصـد از تولـدهاي زنـده     8/0تـا   5/0مادرزادي قلبـي در  

تـا   25افتد، تخمين زده شده است كه در آمريكا اتفاق مي
). در 3(شـوند متولـد مـي   CHDهزار نوزاد هر ساله بـا   30

كشور ما ثبت دقيقي از ميزان شـيوع ايـن بيمـاري وجـود     
اي كه در شهر اهواز صورت گرفتـه،  ليكن در مطالعه ندارد،

  1000در هر  3/12ميزان شيوع بيماري مادرزادي قلبي را 
  
  

اند. باتوجـه بـه اقـدامات تسـكيني و     تولد زنده تخمين زده
يماران انجـام  پيشرفت اعمال جراحي قطعي كه براي اين ب

گيرد تعداد كودكان زنده مبتلا به بيماريهاي مـادرزادي  مي
قلب بطور قابل تـوجهي افـزايش پيـدا كـرده اسـت و ايـن       

 ).4(اندبيماران به دوران سن مدرسه و بزرگسالي رسيده

فقدان بنيه جسـمي ممكـن اسـت از اشـتغال كـودك           
يتهـاي  مبتلا به بيماري مادرزادي قلبـي در مدرسـه و فعال  

فوق برنامـه پيشـگيري كـرده و احسـاس حقـارت و عـدم       
اين كودكـان در  ). همچنين 5كفايت را در وي بوجود آورد(

از قبيـل خسـتگي زودرس، تنگـي    معرض خطر مشـكلاتي  
  نفس فعاليتي، نقص رشد، عفونت، تاخير تكاملي، مشكلات

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  گروه پرستاري دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس نويسنده مسئول : دكتر سيما كرمانشاهي  *

                                                                                                                                                      Kerman_s@modares.ac.ir
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 و همكاران فرشته صادقي                                                                         تاثيراجراي برنامه ترخيص طراحي شده بر كيفيت زندگي كودكان

  

16
  .)6(باشنددنداني و علائم نارسايي قلبي مي

 آنهـا  شـدت  و مـدت  طول علت به زمن،م بيماريهاي در    

 زنـدگي  كيفيـت  و اقتصادي اجتماعي رواني، جسمي، ابعاد

 يـك  زنـدگي  . كيفيـت )7شود(مي فراوان تغيير دستخوش

 بـودن  خـوب  توصيفي و چند بعدي است  كـه بـه   موضوع

 بـراي  آنهـا  و توانـايي فـراد  و عـاطفي ا  اجتمـاعي  فيزيكي،

). 8گـردد( زنـدگي بـر مـي    در وظـايف عـادي   عملكردشان
 بيماري قلبي مادرزادي نيز به عنوان يـك بيمـاري مـزمن   

شـود  مـي  زنـدگي  كيفيت در هاييمحدوديت هميشه باعث
 نيـاز  پيچيـده  و مكـرر جراحـي  درمانهـاي   به اگر بخصوص

كه كودكان مبـتلا بـه   دهد مطالعات نشان مي داشته باشد،
بيماريهاي مادرزادي قلبي پس از عمـل جراحـي قلـب، بـا     

شوند، به طوري كه به در كيفيت زندگي مواجه مي اختلال
جز در بعد جسمي، اين كودكان داراي نمره پايين تري در 

ــوده  ــدگي ب ــاد كيفيــت زن ــد(ديگــر ابع و  Uzrak). 9-11ان
) در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه 2003همكاران(

كودكان پس از جراحي قلبـي داراي نمـره پـايين تـري در     
ــي  ــد روان ــتند(  اجت -بع ــدگي هس ــت زن ــاعي كيفي ). 12م
Spijkerboer )2006 نيــز در مطالعــه خــود بــه تغييــرات (

ابعـاد عملكـرد حركتـي،    كيفيت زندگي كودكان بيمـار در  
شناختي، استقلال، اجتماعي، و احساسي كيفيـت زنـدگي،   

و  Rachellاي ديگـر كـه   ). در مطالعه13(اشاره كرده است
نتيجـه رسـيدند كـه     ) انجام دادند به اين2007همكاران (

تري در ابعـاد تحصـيلي،   اين كودكان، داراي ميانگين پايين
رفتاري و احساسي كيفيت زندگي در مقايسـه بـا كودكـان    

  ).9(سالم هم سن خود  هستند
در بيماري قلبـي كودكـان ماننـد هـر بيمـاري مـزمن            

ديگري، والدين از آينده نامعلوم كودكشان، برنامه درماني و 
بيمــاري تــرس داشــته و از مشــكلات روان   پــيش آگهــي

). از آنجـا كـه يكـي از مهمتـرين     14(برندشناختي رنج مي
وظايف پرستاران كمك به كودك و خانواده وي در مراقبت 

توان به عنوان از بيمار است، لذا برنامه ريزي ترخيص را مي
هايشـان در  يكي از روشهاي آماده سازي كودكان و خانواده

ا مشاركت دادن والـدين در امـر مراقبـت از    نظر گرفت و  ب
  هــــكودك، خانواده را به عنوان يك كل و با دادن الويت ب

  

ها و نيازهاي خانواده از آنان حمايت كرده، ارتباطـات  ارزش
مشاركتي را توسعه داده و كل واحـد خـانواده را قدرتمنـد    

  ).15(كرد
قوه برنامه ريزي ترخيص، شامل پيش بيني عوارض بـال      

بيماري و جلوگيري از وقوع آنها در بيمار، كمك بـه بيمـار   
بــراي آمــوختن تكنيكهــاي خــودمراقبتي در طــول مــدت 
بستري، همكاري با بيمار براي طرح الگويي مناسب جهـت  
مراقبت در منزل و نهايتاً ارجاع و پيگيري در صورت لـزوم  

  ). 16(توسط مددجو و خانواده است
ف اصلي از طرح ترخيص با توجه در اين تحقيق نيز هد    

به رويكرد مراقبتي، از ابتداي ورود كودك و والـدين او بـه   
بيمارستان و تا زمان ترخيص به منزل مد نظر گرفته شده 
و با توجه به اين موارد معيارهاي مراقبتي در زمينه فعاليت 
جسمي و زمان برگشت به مدرسه و اجتماع، رژيم دارويي، 

عفونـت، مراقبـت از زخـم، و پيگيـري      تغذيه، پيشگيري از
درمان كه در كودكان مبتلا بـه بيمـاري مـادرزادي قلبـي     
بسيار حائز اهميت است در نظر گرفته شده اسـت. از آنجـا   

نـد،  بودكه والد همـراه كـودك در بخـش  عمـدتاً مـادران      
بنابراين پـدران در ايـن پـژوهش وارد نشـدند و اطلاعـات      

پمفلت و جزوه آموزشـي)  آموزشي تنها به صورت مكتوب (
  به آنها انتقال پيدا كرد . 

گفته شده و نياز كودك و خانواده به  با توجه به مطالب     
يك برنامه ترخيص منسجم و همـراه بـا پيگيـري درطـول     

تاثير برنامه بستري و بعد از ترخيص، اين تحقيق به منظور 
ترخيص طراحي شـده بـر كيفيـت زنـدگي كودكـان سـن       

به بيماريهـاي مـادرزادي قلبـي تحـت عمـل       مدرسه مبتلا
  جراحي انجام شد.

  :روش كار
در سال  اين پژوهش، يك تحقيق نيمه تجربي است كه     
. جامعـه  انجام شدداراي دو گروه آزمون و كنترل  با 9013

كليه كودكان مبتلا به بيمارهاي مـادرزادي  پژوهش، شامل 
قلبي سن مدرسه تحت عمل جراحـي، بسـتري در بخـش    
قلب كودكان بيمارستان شهيد رجـائي شـهر تهـران بـود .     
نمونه گيري در دو گروه كنترل و آزمون همزمان بـا هـم و   
در دو بخش جداگانه اطفال به منظور پيشگيري از تمـاس  

  نمونه هــا در
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دو گــروه بــود، انتخــاب نمونــه در دو گــروه بصــورت غيــر  
 معيارهـاي تصادفي و شامل نمونه هـاي در دسـترس بـود.    

ورود به مطالعه شامل تمايل كودك و والدين براي شـركت  
سال، توانايي كـودك   12تا  8در پژوهش، سن كودك بين 

و والدين براي خواندن و صحبت بـه زبـان فارسـي، سـابقه     
باز قبلـي، عـدم ابـتلا بـه عقـب      داشتن عمل جراحي قلب 

ماندگي ذهني، نداشتن ساير بيماريهاي غيـر قلبـي، ابـتلا    
ــه بي  ــودك ب ــيانوتيك و   ك ــي غيرس ــادرزادي قلب ــاري م م

معيارهاي خروج از مطالعه شامل تمايل كـودك و والـدين   
طـولاني شـدن مـدت زمـان     جهت خروج از مطالعه شامل 

بستري كودك در بيمارستان به عللي مثل ابتلا به عفونت، 
طولاني شدن مدت اقامت كـودك در آي سـي يـو پـس از     

 ـ اي پـس قلبـي   عمل جراحي و طولاني بودن مدت زمان ب
 بود.  ريوي

با استفاده از فرمول پوكـاك و جـدول گيگـي و نتـايج          
مطالعه مشابه (بررسي تاثير الگوي توانمند سـازي خـانواده   
محور بر كيفيت زندگي كودكـان سـن مدرسـه مبـتلا بـه      

نفــر در هــر گــروه  26) تعــداد نمونــه لازم 17(تالاســمي) 
نفر  30هرگروه % ريزش براي 10تعيين شد كه با احتساب 

  نمونه مورد بررسي قرار گرفتند .  60و در مجموع 
  =26 

ــات      ــنامه اطلاع ــامل پرسش ــتفاده ش ــورد اس ــاي م ابزاره
سوال بود كه توسط  21دموگرفيك كودك و والدين حاوي 

والدين تكميل گرديـد و نيـز پرسشـنامه كيفيـت زنـدگي      
نامه ترجمـه  كودك مبتلا به بيماري قلبي بود. اين پرسش ـ

پرسشنامه كيفيت زندگي كودكان در بعـد بيمـاري قلبـي    
در  Varniسـال توسـط    8 – 12باشد كه براي كودكان مي

 6سـوال در   27طراحي شده اسـت و  شـامل    1998سال 
بعد مشـكلات قلبـي، درمـان، ظـاهر فيزيكـي، احساسـي،       

 5باشد. هـر سـوال داراي   مشكلات شناختي، ارتباطات مي
ز تا هميشه بوده و از نمـره صـفر (هرگـز) تـا     گزينه از هرگ

(هميشه) با توجه به امتياز بنـدي ابـزار بـه آن هـر      4نمره 
  شد. از آنجائيكه پرسشنامه فوق مشكلات و سوال داده مي

سنجد، لذا كـاهش  هاي كودك را در هر بعد ميمحدوديت
  يـــسطح نمرات نشان دهنده افزايش سطح كيفيت زندگ

  
يـن پرسشـنامه توسـط كـودك تكميـل      باشـد. ا كودك مي

  گرديد. 
اعتبار ابزارها از طريق اعتبـار محتـوي توسـط اعضـاي          

هيات علمي صاحب نظر سنجيده شد، جهت تعيين پايايي 
پرسشنامه كيفيت زندگي كودك مبتلا بـه بيمـاري قلبـي،    

كـودك مراجعـه كننـده بـه      10ابتدا پرسشنامه در اختيار 
شهيد رجايي كه داراي شـرايط   درمانگاه اطفال بيمارستان

ورود به مطالعه بودند قرار داده شد، سپس همگوني دروني 
  ).α=79/0گرديد( با محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه

اين پژوهش طي سه مرحله انجام گرفـت: مرحلـه اول        
(قبل از مداخله) نمونه گيري در دو گروه كنترل و آزمـون  

شد، جداگانه اطفال انجام ميهمزمان با هم و در دو بخش 
-هاي پـژوهش، اخـذ مـي   رضايت نامه كتبي از نمونه ابتدا

گرديد. سپس پرسشنامه اطلاعـات دموگرافيـك والـدين و    
و  آزمـون كودك و كيفيت زندگي كودك در هـر دو گـروه   

كنترل تكميل گرديـد. چـك ليسـت سـنجش و شـناخت      
نيازهاي كودك و والـدين قبـل و پـس  از عمـل، فقـط در      

گرديد. نيازهـاي آموزشـي قبـل و    گروه مداخله تكميل مي
هـاي ضـروري قبـل و پـس از     پس از عمل از قبيل مراقبت
هاي ضـروري در منـزل ماننـد    عمل در بيمارستان، مراقبت

ها، تغذيـه، پيشـگيري از عفونـت،    (مراقبت از زخم، فعاليت
داروها، تغييرات رفتاري در كودك، زمان حضور در مدرسه، 

  ها تعيين شد.هاي ديگر) توسط اين پرسشنامهنديو نيازم
به علت همراهي مادران با كـودك، مـادران بـه عنـوان          

-والد همراه انتخاب گرديدند. پس از تجزيه و تحليـل داده 

هاي مرحله اول (قبل از مداخله) كـه منجـر بـه شناسـايي     
ها، نيازهـا، و نقـاط ضـعف كـودك و والـدين در      محدوديت

ختلف گرديد، محتواي برنامـه تـرخيص بـراي    هاي مزمينه
اين كودكان و والدين آنهـا بـازنگري و سـپس مرحلـه دوم     
(مداخله) فقط براي گروه آزمون انجام شد و گـروه كنتـرل   

  مراقبت معمول را دريافت كردند.
مداخله يعني برنامه ترخيص طراحي شـده بـر اسـاس         

ي، مشاوره، آموزشي، حمايتهاي فرآيند پرستاري و با روش
و پيگيري انجام گرديد. بدين صورت كه آموزش طي مدت 

  كودك، وزمان بستري كودك در بيمارستــــان و زمانيكه 
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و براساس ميزان يادگيري  والد او آمادگي همكاري داشتند
جلسه به  5و نيازهاي آموزشي، براي هر كودك در حداقل 

ار صورت روش آموزش فردي و چهـره بـه چهـره، و بـا بك ـ    
هايي مانند داستان سـازي، طـرح سـوالات و    گيري فعاليت

هاي عملي به اجرا درآمد. آموزش به والد نيـز بـه   نيز روش
شيوه فردي و چهره به چهره انجام گرفت. جلسات با هدف 
افزايش دانش و آگاهي در مورد بيماري، درمان، عـوارض و  

هاي پس از عمل جراحي، و افزايش خـود كنترلـي   مراقبت
  گرديد.  خود فرد در حل مشكلات برگزار منظور مشاركت به

حتـي الامكـان   يك تا دو جلسه از جلسـات آموزشـي         
گرفـت. كـه   قبل از رفتن كودك به اتاق عمل صـورت مـي  

شامل آشنايي كودك و والدين بـا ماهيـت بيمـاري، نحـوه     
هاي بعد از عمل، نقـش كـودك، والـدين و    درمان، مراقبت

فرآينــد درمــان، آمــوزش پيشــگيري از تــيم بهداشــتي در 
عفونت هاي تنفسي ازطريق تمرينات تنفسـي و ... ، زمـان   

  شروع به حركت در بخش بودند. 
مباحث آموزشي جلسات پس از عمل نيز بيشتر تاكيد      

ــوارد در    ــن م ــزل داشــتند و اي ــي در من ــوارد مراقبت ــر م ب
هاي تلفنـي بوسـيله پژوهشـگر در مرحلـه بعـد از      پيگيري

همچنـين در  شـدند.  خيص از بيمارستان نيز كنترل مـي تر
اين مرحلـه بـا مشـاركت فعـال كـودك و والـد در برنامـه        
ترخيص طراحي شده بوسـيله حمايـت عـاطفي و مشـاوره     
سعي در كاهش اضطراب و نگرانـي هـاي آنهـا نسـبت بـه      

ــد.   ــوارض آن گردي ــان و ع ــاري، درم ــد بيم كتابچــه فرآين
بود كه در اختيار شـركت   اي نيز تدارك ديده شدهآموزشي

كنندگان قرار گرفت و از اين طريق مطالـب ذكـر شـده در    
بيمارستان براي ساير اعضاي خانواده و والـد ديگـر كـه در    

  جلسات حضور نداشت ارسال شد. 
پس از ترخيص، واحـدهاي پـژوهش در گـروه آزمـون          

جهت حصول اطمينان از حسن اجراي برنامه تـرخيص در  
اي بــين تــرخيص و اولــين بــار هفتــه 4له منــزل، در فاصــ

مراجعــه مــددجويان بــه درمانگــاه قلــب و عــروق، بوســيله  
تماس تلفني (هـر هفتـه يكبـار تمـاس تلفنـي) در منـزل       
پيگيري شدند. به منظـور اطمينـان از مشـاركت ذهنـي و     

  ري، ــــــعملي كودك و والدين در برنامه مراقبتي و پيگي

  
ز درمـاني و طـي اولـين    هفته پـس از تـرخيص از مرك ـ   4

مراجعه مددجويان به درمانگاه، پرسشنامه كيفيت زنـدگي  
كودك براي بار دوم توسـط كـودك در دو گـروه  تكميـل     
گرديد. سپس به منظور تعيين اثربخشـي برنامـه تـرخيص    

 3ارزشيابي نهايي يا همان مرحله سـوم (پـس از مداخلـه)    
زارهـا  ماه پس از ترخيص در دو گروه بـا تكميـل مجـدد اب   

انجام شد. تجزيه و تحليـل اطلاعـات از طريـق نـرم افـزار      
 tو با استفاده از آمارهاي (مجـذور كـاي،    SPSS 16آماري

  تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر) انجام شد.مستقل و 
  :يافته ها

اطلاعــات دموگرافيــك دو گــروه آزمــون و كنتــرل در      
  نشان داده شده است. 1جدول 

   
  مطالعهخصات دموگرافيك كودكان  مورد مش :1جدول 

 
  

  متغيرهاي
 دموگرافيك

آزمون  كنترل آزمون
χآماري 2 درصدفراوانيدرصد فراواني

پايه تحصيلي: 
  دوم ابتدايي
  سوم ابتدايي

  چهارم ابتدايي
 پنجم ابتدايي

5 

13 

6 

6 

 
17 

43 

20 

20 

 
5 

12 

8 

5 

 
17 

40 

27 

16 

9/0  P=  
 

  مادرزادي: نوع بيماري
  قص ديواره بين دهليزين

  نقص ديواره بين بطني
  بازماندن كانال شرياني
  كواركتاسيون آئورت

 ساير موارد

 
5 
11 
5 
6 
3 

 
17 
36 
17 
20 
10 

 
7 
10 
6 
4 
3 

 
23 
33 
20 
14 
10 

92/0P= 

  سن تشخيص بيماري:
  نوزادي

  شيرخوارگي
 نوپايي

 
16 
9 
5 

 
53 
30 
17 

 
13 
10 
7 

 
44 
33 
23 

7/0P=  

  تحصيلات پدر:
  تدايياب

  راهنمايي
 ديپلم و بالاتر

 
6 

13 

11 

 
20 

43 

37 

 
3 

15 

12 

 
10 

50 

40 

P= 55/0  
 

  تحصيلات مادر:
  ابتدايي

  راهنمايي
 ديپلم و بالاتر

 
4 

13 

13 

 
14 

43 

43 

 
1 

20 

9 

 
3 

67 

30 

P=  13/0  
 

  شغل پدر:
  كارمند و كارگر

  آزاد
 بيكار

 
12 

16 

2 

 
40 

53 

7 

 
9 

19 

2 

 
30 

63 

7 

P=  78/0  
 

  ر:شغل ماد
  شاغل

 خانه دار

 
3 

27 

 
10 

90 

 
5 

25 

 
17 

83 

P=  44/0  
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دو گـروه از لحـاظ متغيرهـاي مخـدوش     ها نشان داد يافته
ــان     ــته و همس ــاداري نداش ــاري معن ــتلاف آم ــده اخ كنن

. ميانگين و (انحراف معيار ) سن كودكـان   (p<0.05)بودند
) سـال و در گـروه كنتـرل    48/1( 06/10در گروه آزمـون  

  . سال بود )56/1( 86/9
ميانگين و انحراف معيار نمرات كيفيت زندگي  2جدول     

كودك قبل و بعد از مداخله در گـروه آزمـون و كنتـرل را    
مسـتقل كيفيـت    tدهد ، نتايج حاصل از آزمـون  نشان مي

زندگي كودك نشان داد بين دو گروه آزمون و كنترل قبل 
= 88/0از مداخله تفاوت آماري معني داري وجود نداشـت ( 

p (  ولي بعد از مداخله تفاوت معناداري بين دو گروه وجـود
  ). p >001/0دارد (

نشان داد بين ميانگين  نمـرات كيفيـت زنـدگي     3جدول 
كودك در گروه آزمون، در تمامي ابعـاد كيفيـت زنـدگي و    
نيز در كل، در سه زمان متفاوت (قبـل از مداخلـه، يكمـاه    

)، با آزمون آمـاري  پس از مداخله و سه ماه پس از ترخيص
)  اخـتلاف  P>001/0(هاي مكـرر  اندازه با تحليل واريانس
شـود. همچنـين بـين ميـانگين     ه ميكنترلمعنادار آماري م

نمرات كيفيت زندگي كودك در گروه كنتـرل ، در تمـامي   
  ابعاد كيفيـت زنـدگي (بـه جـز بعـد مشـكلات بيمـاري و        

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
تحليـل  با آزمـون آمـاري    شناختي) و نيز در كل،مطالعات 
) اخـتلاف معنـادار   P>001/0(هاي مكـرر  اندازهبا واريانس 

آماري در افزايش نمـرات مشـكلات كيفيـت زنـدگي و در     
ــدگي كــودك م  -مــي شــاهدهنتيجــه كــاهش كيفيــت زن

  )4(جدولشود.
تـوان  با توجه به نتايج بدست آمده از مطالعه حاضر مي     

 بيمار قلبي مرات كودكبودن كاهش ميانگين ن دار به معني

و در  زنـدگي  كيفيـت  بعـد  6 و كل طور به زندگي در كيفيت
 كيفيت زندگي كودك اشاره كرد. به طوريكـه  نتيجه بهبود

ميانگين نمرات كيفيت زنـدگي كـودك در بعـد مشـكلات     
ــرخيص از   ــه، و ســه مــاه پــس از ت بيماري(قبــل از مداخل

كـاهش   2/14±6/2به  1/18±9/3از  بيمارستان) به ترتيب
. ميـانگين نمـرات كيفيـت زنـدگي     )>001/0Pيافته است(

 00/5 ±5/2به  7/7±1/2به ترتيب از درمان  كودك در بعد
). در بعـد ظـاهر فيزيكـي    >001/0P( كاهش يافتـه اسـت  
 كاهش يافته است 4/3±7/2به 5/6±7/2ميانگين نمرات از 

)001/0P< .(كيفيت  نمرات در بعد اضطراب درمان ميانگين
)، =006/0Pتغييـر يافـت (    4/6±2/2به  9±8/2 اززندگي 

 3/7±3/1بـه   4/8±8/1در بعد مشكلات شناختي نمرات از 
در بعد ارتباطات ميانگين نمرات ، )>001/0P( كاهش يافت

  .)=002/0P(تغيير يافت    1/3 ± 3/1به  7/4±9/1از 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  د از مداخله  در دو گروه آزمون و كنترل:  مقايسه نمرات ابعاد كيفيت زندگي كودكان قبل و بع2جدول 
 

  
  ابعاد

 كيفيت زندگي

  قبل از مداخله
 tآزمون آماري 

 مستقل

   سه ماه پس از ترخيص
 tآزمون آماري 

 مستقل

 گروه كنترل گروه آزمون گروه كنترل گروه آزمون

 ميانگين
 )انحراف معيار(

 ميانگين
 (انحراف معيار)

  ميانگين
 (انحراف معيار)

  نگينميا
 (انحراف معيار)

 3/3 (2/14 )77/1 (9/16 001/0 < p( =p 84/0 9/17)7/4( 1/18)9/3( مشكلات بيماري

 5/2 (00/5 )38/1 (2/9 001/0 < p( =p 86/0 8/7)1/2( 7/7)1/2( درمان

 7/2 (4/3 )88/1 (8/9 001/0 < p( =p 92/0 56/6)7/2( 5/6)7/2( ظاهرفيزيكي

 2/2 (4/6 )4/1 (8/10 001/0 < p( =p 77/0 8/8)5/2( 00/9)8/2( اضطراب درمان

 2/1 (3/7 )69/1 (1/8 001/0 < p( =p 88/0 4/8)87/1( 4/8)81/1( مشكلات شناختي

 3/1 (1/3 )27/1 (2/6 001/0 < p( =p 70/0 5/4)08/2( 7/4)96/1( ارتباطات

 6/7 (7/38 )3/5( 9/60 001/0 < p( =p 88/0 13/54)7/8( 46/54)39/8( كل
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:  مقايسه نمرات كيفيت زندگي كودكان در سه 3جدول 

بل از مداخله، يكماه پس از ترخيص و سه ماه پس از مرحله ق
  ترخيص در گروه آزمون

 
  

ابعاد كيفيت 
 زندگي

  گروه آزمون
آزمون آماري 

تحليل واريانس 
 اندازه هاي مكرر

 سه ماه بعد يكماه بعد قبل

 ميانگين
(انحراف معيار)

ميانگين
(انحراف معيار)

ميانگين
(انحراف معيار)

 P>001/0 2/14)6/2(1/15)05/5( 1/18) 9/3(مشكلات بيماري

 P>001/0 00/5)5/2( 5/5)3/3( 7/7) 1/2( درمان

 P>001/0 4/3)7/2( 1/4)7/2( 5/6) 7/2( ظاهر فيزيكي

 P=006/0 4/6)2/2( 4/7)2/2( 00/9) 8/2( اضطراب درمان

 P>001/0 3/7)2/1( 2/8)7/1( 4/8) 81/1(مشكلات شناختي

 P=002/0 1/3)3/1( 4/3)4/1( 7/4) 9/1( رتباطاتا

 P>001/0 7/38)6/7( 8/43)4/9( 4/54) 3/8( كل

  
:  مقايسه نمرات كيفيت زندگي كودكان در سه مرحله 4جدول 

قبل از مداخله، يكماه پس از ترخيص و سه ماه پس از ترخيص 
  در گروه كنترل

  

  
  

 
  

ابعاد كيفيت 
 زندگي

  گروه آزمون
ن آماري آزمو

تحليل واريانس 
 اندازه هاي مكرر

 سه ماه بعد يكماه بعد قبل

 ميانگين
(انحراف معيار)

ميانگين
(انحراف معيار)

ميانگين
(انحراف معيار)

 P=06/0 9/16)7/1( 3/17)9/1( 9/17) 7/4(مشكلات بيماري

 P=006/0 2/9)8/1( 5/8)6/1( 8/7) 1/2( درمان

 P>001/0 8/9)8/1( 8/9)9/1( 56/6) 7/2( ظاهر فيزيكي

 P>001/0 8/10)4/1( 9/10)9/1( 8/8) 5/2( اضطراب درمان

 P=4/0 1/8)6/1( 4/8)6/1( 5/8) 8/1(مشكلات شناختي

 P>001/0 2/6)2/1( 1/6)1/1( 5/4) 08/2( ارتباطات

 P>001/0 9/60)3/5( 2/61)3/6( 1/54) 7/8( كل

  بحث:
تعيين كيفيت زنـدگي  «در رابطه با هدف اول پژوهش      

كودكان سن مدرسه مبتلا به بيماريهـاي مـادرزادي قلبـي    
» تحت عمل جراحي، قبل و بعد از مداخله در گروه كنترل

  نتايج نشان داد كه ميانگين نمره كلي كيفيت زندگي 
  

بعد از  9/60 ± 3/5قبل از مداخله به  1/54±7/8كودك از 
  انـــزايش يافته است كه اين افزايش نمرات، نشمداخله اف

دهنده اين است كـه كـودك سـن مدرسـه پـس از انجـام       
جراحي قلبي، نيازمنـد مداخلـه در جهـت بهبـود كيفيـت      

 زندگي است. 

تعيين كيفيت زندگي كودكـان  «در رابطه با هدف دوم      
  سن مدرسه مبتلا به بيماريهاي مادرزادي قلبي تحت عمل 

نتايج نشان » ل و بعد از مداخله در گروه آزمونجراحي، قب
داد كــه ميــانگين نمــره كلــي كيفيــت زنــدگي كــودك از  

ــه  3/8±4/54 ــه بــ ــد  7/38 ±6/7قبــــل از مداخلــ   بعــ
ــا     از مداخلــه كــاهش يافتــه اســت. همچنــين در رابطــه ب

مقايسـه كيفيـت زنـدگي    «هدف ديگر پـژوهش مبنـي بـر    
درزادي قلبـي  كودكان سن مدرسه مبتلا به بيماريهـاي مـا  

تحت عمل جراحي، قبل و بعد ازمداخله در دو گروه آزمون 
مستقل نشان داد كه بـين   T، نتايج آزمون آماري»و كنترل

ــژوهش، در   ــدگي كودكــان پ   ميــانگين نمــرات كيفيــت زن
گروه آزمون و كنترل قبل از مداخلـه تفـاوت معنـي داري    
 وجود ندارد، ولي بين ميانگين نمرات كيفيت زنـدگي ايـن  

 ـدو گروه پس از مداخله تفاوت معنـي دار آمـاري م    هكنترل
  شد.
ــد        ــز داده شـ ــيح نيـ ــه توضـ ــانطور كـ ــابراين همـ   بنـ

بـين ميـانگين قبـل و بعـد از      نتايج اين تحقيق نشـان داد 
مداخلــه نمــرات كيفيــت زنــدگي كــودك در بعــد درمــان 
ــت     ــزايش كيفيـ ــت افـ ــي داري در جهـ ــتلاف معنـ   اخـ

جـود داشـت، در مطالعـه    زندگي كودك در گروه آزمـون و 
تيموري و همكـاران  نشـان داده شـد كـه اجـراي الگـوي       
توانمند سازي خانواده محـور بـر افـزايش كيفيـت زنـدگي      
ــوده    كــودك ســن مدرســه در بعــد درمــان آســم مــوثر ب

نشان داد كـه برنامـه    Bowen. همچنين مطالعه )18(است
آموزشي استاندارد شده باعث افزايش احساس خودكنترلي 

بود عملكرد ريه در كودكان سن مدرسه مبتلا به آسـم  و به
  .)19(شودمي

در مطالعه حاضر بين ميانگين قبـل و بعـد از مداخلـه         
نمرات كيفيت زندگي كودك در بعد ظاهر فيزيكي اختلاف 

  ي داري در جهت افزايش كيفيت زندگي كودك درــــمعن
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ه گروه آزمون وجود داشت و بيشترين تغييرات ايجـاد شـد  

در ابعاد كيفيت زندگي كودكان گروه آزمون مربوط به بعد 
و همكـاران در مطالعـات    Birksظاهر فيزيكي بوده اسـت.  

خود نشان دادند كه توجه مردم به زخم جراحي قلبي زياد 
بوده و اسكارهاي ناشي از جراحـي در كودكـان مبـتلا بـه     
بيماري مادرزادي قلبي بعنوان يك مشكل اساسي محسوب 

تواند باعث كاهش اعتماد بـه نفـس و   د و اين امر ميشومي
  .)20(كاهش كيفيت زندگي كودكان شود

در مطالعه حاضر بين ميانگين قبـل و بعـد از مداخلـه         
نمرات كيفيـت زنـدگي كـودك در بعـد اضـطراب درمـان       
اخــتلاف معنــي داري در جهــت افــزايش كيفيــت زنــدگي 

بيـان كـرده    Annetteكودك در گروه آزمون وجود داشت. 
  اســت كــه شــيوع اضــطراب در بيمــاران مــادرزادي قلبــي 

كودكان مبتلا بـه   Wrayو در مطالعه  )21(% است40 -30
بيماري مادرزادي قلبي قبل و يكسال پس از عمل جراحي 
به طور معني داري خود را عصبي تر از كودكان گروه سالم 

مـه  . مطالعه بابايي نشان داد كه اجراي برنا)22(دانستندمي
تــرخيص تــاثير معنــي داري در كــاهش ميــزان اضــطراب  

  .)23(موقعيتي مبتلايان  به سكته قلبي داشته است
در مطالعه حاضر بين ميانگين قبـل و بعـد از مداخلـه         

نمرات كيفيت زندگي كودك در بعـد مشـكلات شـناختي    
اخــتلاف معنــي داري در جهــت افــزايش كيفيــت زنــدگي 

اشــت ولــيكن، كمتــرين كـودك در گــروه آزمــون وجــود د 
تغييرات ايجاد شده در اين بعد پس از مداخله بوجود آمده 

و همكاران نشان داد كودكـان   Vanderاست. نتايج مطالعه 
مبتلا به بيماري مادرزادي قلبي بـه واسـطه جراحـي بـاي     

تواننـد  پس قلبي، يا ماهيت بيمـاري مـادرزادي قلبـي مـي    
  .)24(داراي مشكلات شناختي باشند

و همكـاران نيـز نشـان داد كـه سـطح       Rachelطالعه م    
تحصيلي اين كودكان نسبت به گـروه همسـالان سـالم بـه     

. بنـابراين بـا توجـه بـه     )9(تـر بـود  طور معني داري پـايين 
مطالعات انجام شده هيپوترمي طولاني مدت عميق در باي 

هاي بوجـود آمـده در اثـر    پس قلبي ريوي و نيز هيپوكسي
د كودك را در معرض مشكلات شـناختي  بيماري، مي توانن

  .)5(قرار دهند
  

در مطالعه حاضر بين ميانگين قبل و بعد از مداخلـه  
نمرات كيفيت زندگي كودك در بعـد ارتباطـات  اخـتلاف    
معني داري در جهت افـزايش كيفيـت زنـدگي كـودك در     

و همكاران  Spijkerboerگروه آزمون وجود داشت. مطالعه 
ساله پس از عمـل جراحـي    11تا  8نشان داد كه كودكان 

در بعد ارتباطات اجتماعي كيفيت زندگي بـه طـور معنـي    
انـد، همچنـين ايـن    تـري كسـب كـرده   داري نمرات پايين

كودكان در مقايسه با كودكان سالم هم سن خود احسـاس  
متفاوت بودن كرده در نتيجه از آنها كناره گيـري خواهنـد   

نشـان داد تـداوم    . مطالعه دهـداري و همكـاران  )13(كرد، 
آموزش بهداشت باعث بهبود بعد انزواي اجتماعي كيفيـت  

-زندگي بيماران پس از عمل جراحي باي پس كرونـر مـي  

  .)25(شود
در اين مطالعه همچنين بين ميانگين قبل و بعد از مداخله 
نمرات كيفيت زنـدگي كـودك در بعـد مشـكلات بيمـاري      

دگي اخــتلاف معنــي داري در جهــت افــزايش كيفيــت زنــ
كودك در گروه آزمون وجود داشت، در گروه كنتـرل  نيـز   
در بعد مشكلات بيماري  نمـرات كيفيـت زنـدگي در بعـد     

ماه از تـرخيص بهبـود داشـته     3مشكلات بيماري پس از  
است كه البته  اين تغيير معني دار نبوده است ولـي علـت   

توان از تاثير مداخله بهبود كيفيت زندگي در اين بعد را مي
راحي دانست كه باعـث بهبـودي در بعـد جسـمي شـده      ج

كودكـان سـن مدرسـه مبـتلا بـه       Wrayاست. در مطالعه  
بيماري مادرزادي قلبي پس از عمل سلامت جسمي خـود  

. نتـايج  )22(را بهتر نسبت به قبـل از عمـل مـي دانسـتند    
نيز نشان داد كه  برنامه آموزش همـراه بـا    Bowenمطالعه 

ايش بعــد فعاليــت جســمي در پيگيــري تلفنــي باعــث افــز
 Yilmaz. نتايج مطالعه )19(شودكودكان مبتلا به آسم مي

برنامــه تــرخيص طراحــي شــده تــاثير بســزايي در تــامين 
  .)26(نيازهاي جسمي كودكان مبتلا به سرطان داشت

در پژوهش حاضر اختلاف آماري معنـي دار در نمـرات        
اي ايـن  كلي كيفيت زندگي كودكان در گروه آزمـون، گوي ـ 

نكته مهم است كـه  اجـراي برنامـه تـرخيص توانسـته در      
كيفيت زندگي كودكان مبتلا به  بيماري مـادرزادي قلبـي   
تحت عمل جراحـي تغييـر مثبـت ايجـاد كنـد و كيفيـت       

  انــزندگي آنها را ارتقا دهد. نتايج مطالعه تيموري نيز نش
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داد كه اجـراي الگـوي توانمنـد سـازي خـانواده محـور بـر        
يش كيفيت زندگي عمـومي كودكـان سـن مدرسـه در     افزا

ابعاد مختلف و كيفيـت زنـدگي در بعـد آسـم آنـان مـوثر       
  .)18(بود

  نتيجه نهايي:
طبق نتايج اين مطالعه اجراي برنامه ترخيص طراحـي       

شده در افزايش كيفيت زندگي كودكان سن مدرسه مبـتلا  
اد هاي مادرزادي قلبي تحت عمل جراحي در ابعبه بيماري

شـود ايـن برنامـه بـراي     مختلف موثر بود لذا پيشنهاد مـي 
رده هاي  كودكان مبتلا به بيماري مادرزادي قلبي در ساير

  سني و در سطح وسيعتر اجرا شود.
  سپاسگزاري:

اين مقاله نتيجه پايان نامه كارشناسـي ارشـد مصـوب         
دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيـت مـدرس بـه شـماره     

باشد. بـدين وسـيله از   مي 20/10/1389خ مور 5284491
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را ياري نمودند و از كودكان و خانواده محترمشان كه نتايج 
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Abstract 
 
Background: Children with congenital heart disease after surgery require special discharge
planning. This study was designed to determine the impact of discharge planning on the qual-
ity of life of these children. 
Methods: In this quasi-experimental study,60 children with congenital heart disease who had
referred to Rajaee Heart Hospital in Tehran, were selected by non-randomized sampling
method and divided into case  group  and control groups. Data gathering tools were demo-
graphic questionnaire and pedsQol questionnaire for children with heart disease. for the case
group, according to the nursing process model, discharge plan was designed in the hospital in
five sessions in the fields of detecting training needs, providing emotional support and fol-
low-up care. The plan was followed up at home with phone call for 4 weeks. The members of
both groups filled the pedsQol questionnaire before the intervention and one and three
months after the intervention. 
Results: While before the intervention the mean scores of the quality of life of children in the
both groups were the same, it was seen a significant difference in their score after the inter-
vention (P<0.05). 
Conclusion: Discharge planning designed according to the care needs of children & their par-
ents improved the quality of life of children undergoing heart surgery. 
 

Keywords: Child / Heart Diseases / Patient Discharge / Quality of Life 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

--------------------------------- 
* Corresponding Author : S. Kermanshahi, Department of Nursing, School of Medicine, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran. 
   E-mail: Kerman_s@modares.ac.ir  
 
 

Scientific Journal of Hamadan Nursing & Midwifery Faculty                                               Vol.21 , No.1 , Spring,  2013      24


