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  :مقدمه

 سال گذشته پيشرفت عمده اي در 30در طي 
هاي   درمان و بازتواني بيماريپيشگيري، تشخيص و

عليرغم كاهش مرگ و . ستاقلبي عروقي صورت گرفته 
ها سهم عمده اي  هاي قلبي هنوز هم اين بيماري مير بيماري

درصد از  10  تنها1910سال  در). 1(در مرگ و مير دارند 
قلبي عروقي هاي  ميرها در دنيا به علت بيماري مرگ و

درصد  50 به 2000سال  بوده است، اما اين ميزان در
 به حدود 2020رسيده و پيش بيني مي شود كه تا سال 

   در.)1( دـدرصد مرگ و ميرهاي شايع در جهان برس 75

  

  
به سكته   هاي مربوطاين بين حدود پنجاه درصد مرگ

  ترينكه يكي از مهم )2(قلبي ناشي از آريتمي ها مي باشد 
ت هدايتي هاي درماني براي بيماران داراي مشكلا روش

  .)3( الكتريكي است قلب استفاده از ضربان ساز
از آنجايي كه مداخلات الكتريكي كه جهت 
  درمان آريتمي و مشكلات قلبي مورد استفاده قرار 
مي گيرد بدون عارضه نخواهد بود، لذا ضربان سازها نيز 

 جمله عفونت از اين قاعده مستثني نبوده و عوارضي از
  مشكلات رض مربوط به ليدها و، عواربان سازــمحل ض

  :چكيده
عنوان ه ضربان ساز ب. هاي قلبي عروقي هستند يماري ب شايع ترينآريتمي هاي قلبي يكي از :زمينه و هدف

مراقبت از بيماران داراي مشكلات قلبي مي تواند بسياري از علايم بيماران را  هاي درماني در روش يكي از
ها، ممكن است عوارضي نظير مشكلات جسمي و  عليرغم فوايد زياد استفاده از اين دستگاه. برطرف نمايد

اين مطالعه با هدف تعيين . دهند قرار ثيراكيفيت زندگي آنها را تحت ت ه دنبال داشته ورواني براي بيماران ب
  .صورت گرفت ابعاد مختلف كيفيت زندگي بيماران داراي ضربان ساز تاثير پيگيري تلفني توسط پرستار بر

دو گروه پيگيري  بيمار داراي ضربان ساز در 60 در اين مطالعه كارآزمايي باليني كيفيت زندگي :روش بررسي
 در دوره زماني يك ماهه )sf-36 و AQOL( تلفني و مداخلات روتين با استفاده از پرسشنامه كيفيت زندگي

آزمون هاي تي مستقل و تي زوج مورد تجزيه و تحليل قرار  با استفاده ازاطلاعات . مورد بررسي قرار گرفتند
  .ندگرفت

قبل از مداخله اختلاف معني داري نداشت ولي پس از مطالعه روه گدو كيفيت زندگي  ميانگين امتياز :يافته ها
همچنين آزمون تي زوج ). >001/0P(بود  11/54±86/14 و 27/76±42/14 و شاهد به ترتيب مورددر گروه 

در گروه مورد را اجراي مداخله  پس از تفاوت معني داري بين ميانگين امتياز ابعاد مختلف كيفيت زندگي قبل و
  .)>001/0P( نشان داد

انجام پيگيري تلفني به عنوان يك روش كم هزينه و در دسترس جهت ارتقاء كيفيت زندگي  :نتيجه گيري
  .بيماران پس از تعبيه ضربان ساز توصيه مي گردد

  
و .پيگيري، كيفيت زندگي، ضربان ساز:اژه هاي كليدي
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كاي بيماران به وجود اين دستگاه ـــرواني ناشي از ات
جهت ادامه حيات نيز ممكن است براي بيماران ايجاد 

از طرفي مشكلات متعدد در انجام كارها، ). 4( گردد
اين   موجب ايجاد احساس ضعف و ناتواني درمعمولاً

واند منجر به ت بيماران شده كه اين امر به نوبه خود مي
افسردگي و كاهش اعتماد به نفس در اين بيماران شده و 

لذا كمك به اين ). 5( بر كيفيت زندگي آنان اثر گذارد
بيماران در جهت رفع اضطراب و نگراني هاي آنان امري 

جمله موثرترين اقدامات  رسد و از ضروري به نظر مي
 اين زمينه پيگيري بيماران پس از ترخيص از در
رستان مي باشد آموزش به بيمار و پيگيري وي پس بيما

از ترخيص، نقش مهمي در بازتواني وي داشته و در 
ها و  مرحله بعد از ترخيص بيمار بيشتر اين آموزش

پيگيري ها شامل تاكيد بر جنبه هاي مراقبت از خود، 
م هشدار دهنده،  خصوص علايدانش و آگاهي در

لي مطالب داروها، ريسك فاكتورها و كاربرد عم
در مطالعات انجام شده بر ). 6( آموخته شده مي باشد

روي بيماران داراي وسايل الكتريكي نشان داده شده كه 
باره نحوه مراقبت از  اكثر بيماران هيچ گونه اطلاعاتي در

 دستگاه كسب نكرده و نياز به آموزش جهت مراقبت از
 به در اين ميان پيگيري تلفني مي تواند). 7( خود دارند

دسترس جهت پيگيري  در عنوان يك روش كم هزينه و
استفاده  هاي لازم به اين بيماران مورد ه آموزشيو ارا
اي به  و همكارانش در مطالعهPiette .)8( گيرد قرار

بررسي تاثير پيگيري تلفني توسط پرستار بر نتايج حاصل 
از مراقبت در ديابت پرداختند و نتايج مطالعه نشان داد 

گيري تلفني توسط پرستار در پايش پيشرفت كه پي
بيماري و تقويت رفتارهاي بهداشتي در ارتباط با ديابت 

 از آنجا كه توجه صرف بر). 9( كمك كننده است
طولاني كردن عمر بيماران بدون در نظر گرفتن كيفيت 
زندگي آنان به فراموشي سپردن رفاه و سلامتي آنان 

 اين بيماران و قدرت است، بنابراين بايد كيفيت زندگي
 و تطابق يافتن آنان مورد توجه بيشتري قرار گيرد

استفاده از پيگيري تلفني به عنوان يك روش در 

 با دسترس ممكن است در اين زمينه مفيد واقع شود
اكثر بيماراني كه براي تعبيه ضربان توجه به بعد مسافت 

و مشكلات مربوط  ساز به اين مركز مراجعه مي نمودند
 مراجعه مجدد اين بيماران و اثراتي كه تعبيه ضربان به

ساز بر ابعاد مختلف كيفيت زندگي اين بيماران بر جا 
هدف تعيين تاثير پيگيري  پژوهش با اين ،مي گذارد
 داراي مختلف كيفيت زندگي بيماران ابعاد تلفني بر

  .ضربان ساز صورت گرفت
  

  :روش بررسي
ليني پژوهش حاضر يك پژوهش كارآزمايي با

 جامعه پژوهش شامل افرادي بود. يك سو كور مي باشد
كه براي اولين بار جهت تعبيه ضربان ساز به كلينيك 
پيس ميكرگذاري بيمارستان چمران اصفهان مراجعه 

پس از كسب . كرده و شرايط ورود به مطالعه را داشتند
مجوزهاي لازم از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

گي با مسئولين بيمارستان پزشكي اصفهان و هماهن
 نمونه 65طريق نمونه گيري هدفمند  چمران اصفهان از

از بيماران كانديد پيس ميكر گذاري مراجعه كننده به 
اين بيمارستان به عنوان نمونه انتخاب شدند كه از اين 

 نفر ديگر نيز بدليل تغيير 3 نفر فوت نمودند و 2تعداد 
 مطالعه خارج عدم اطلاع پژوهشگر از تلفن تماس و

 30گروه  شدند افراد باقيمانده به صورت تصادفي در دو
  شرايط ورود به مطالعه شامل سن. نفره قرار گرفتند

  سال، داشتن هوشياري كامل، داشتن تلفن در80-18
 شنوايي شناخته شده و منزل، نداشتن مشكل تكلم و

 نداشتن عمل جراحي همزمان با تعبيه ضربان ساز بود و
يل بيمار به ادامه شركت در مطالعه به عنوان عدم تما

جهت جمع آوري . معيار خروج در نظر گرفته شد
اطلاعات از پرسشنامه اي استفاده گرديد كه شامل سه 

، بخش بخش اول آن اطلاعات دموگرافيك. بخش بود
دوم مربوط به مشخصات پزشكي بيمار و بخش سوم آن 

راي ضربان مربوط به بررسي كيفيت زندگي بيماران دا
 سوال در خصوص 24.  سوال بود60ساز مشتمل بر 
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 سوال 36 تغييرات جسمي به دنبال  تعبيه ضربان ساز و
كيفيت زندگي بيماران را در ابعاد مختلف جسمي، 

بخش . رواني، اجتماعي و رضايت از زندگي مي سنجيد
اول پرسشنامه توسط اساتيد گروه داخلي جراحي و 

 از نظر محتوا روا شد و پزشك متخصص قلب و عروق
 كرونباخ استفاده .�به منظور بررسي پايايي آن از آزمون 

. پايايي آن مورد تاييد قرار گرفت .�=/.85گرديد كه با 
وال با مقياس پنج قسمت اول پرسشنامه  پاسخ هر سدر 

هر يك از گزينه هاي . مرحله اي امتياز بندي گرديد
، متوسط 2 امتياز ، كم3، خيلي كم امتياز 4 هرگز امتياز

 را به خود اختصاص دادند، 0 و زياد امتياز1امتياز 
اگر . ( كسب نمود0-96كه هر فرد امتيازي بين  بطوري

فرد در هر سوال نمره چهار را به خود اختصاص مي داد، 
يعني در آن زمينه مشكل كمتري داشته و لذا نمره 

 قسمت دوم .)10( )بالاتري به خود اختصاص مي داد
بود كه شامل يازده Sf-36  شنامه كيفيت زندگيپرس

پايايي اين پرسشنامه در  قسمت مي باشد روايي و
). 11،12(مطالعات مختلف مورد تاييد قرار گرفته است 

جمع آوري اطلاعات در دو مرحله صورت گرفت در 
مرحله اول يك هفته پس از تعبيه ضربان ساز و قبل از 

 زندگي هر يك از ترخيص بيمار از بيمارستان كيفيت
افراد داراي شرايط ورود به مطالعه در دو گروه مطالعه و 
 ،شاهد از طريق پرسشگري مورد بررسي قرار گرفت

تلفني به مدت چهار گروه مورد مطالعه پيگيري سپس 
ل شام( روتين  پيگيري هايهفته و گروه شاهد صرفاً

را دريافت ) كتابچه آموزشي و توضيحات حضوري
يري تلفني در گروه مداخله به صورت پيگ. نمودند

  دقيقه اي در طول هفته بود20 تماس تلفني 3برقراري 
هاي تلفني با نظر خواهي از بيماران  زمان برقراري تماس

 شب تعيين شد 8  صبح الي8 در فاصله زماني بين ساعت
و در هر بار تماس علاوه بر آموزش نكات مراقبتي و 

تمالي آنان نيز پاسخ داده والات احبه بيماران به سمهم 
در ضمن شماره تلفني نيز توسط پژوهشگر در . شد

 اختيار اين گروه قرار گرفت تا در صورت داشتن هر

والي تماس بگيرند و سوالات اين گونه مشكل يا س
بيماران ضبط شده و با مشورت و هماهنگي با پزشك 

 در .)9 (الات در اختيار آنهاگذاشته مي شدجواب سو
دوم پس از گذشت چهار هفته از پيگيري و مرحله 

 كيفيت مداخله تلفني و ضمن مراجعه حضوري مجدداً
جهت . زندگي در دو گروه مورد سنجش قرار گرفت

تجزيه و تحليل اطلاعات از آزمون هاي آماري تي 
، كاي دو و آزمون دقيق فيشر استفاده ،  تي زوجمستقل
  .گرديد

  
  :يافته ها

 ولموگراف اسميرنوفآزمون ك نتايج حاصل از
)ks(  نشان داد كه توزيع داده ها در اين مطالعه نرمال  

 تجزيه و مي باشد و لذا از آزمون هاي پارامتريك جهت
با استفاده از آزمون كاي دو . تحليل داده ها استفاده شد

داري بين دو گروه از ي و تي مستقل تفاوت آماري معن
  .نظر متغيرهاي دموگرافيك ديده نشد

رين يه و تحليل داده ها نشان داد كه بيشتتجز
مربوط به گروه سني بالاي ) %3/46(درصد فراواني سني 

 مربوط به گروه سني) %5/13( سال و كمترين درصد 65
 درصد از 70از نظر وضعيت تاهل .  سال مي باشد39-20

 درصد در گروه شاهد متاهل 80افراد در گروه مطالعه و 
  . بودند

 در گروه دگي قبل از مداخلهكيفيت زنامتياز 
 23/52±86/15 و 45/54±11/13مورد و شاهد به ترتيب 

پس از گذشت يك ماه و اجراي مداخله ). >05/0P(بود 
در گروه مطالعه امتياز كيفيت زندگي در گروه مداخله و 

  بود11/54±86/14 و 27/76±42/14شاهد به ترتيب 
)001/0P< .( در پرسشنامهAQOLجراي  قبل و پس از ا

گروه مورد  ري داري دمداخله تفاوت آماري معن
 نيز در Sf-36   در پرسشنامه.)P>001/0( مشاهده شد

كليه ابعاد مورد بررسي قبل و پس از اجراي مداخله 
گروه مورد مشاهده شد  ري داري دتفاوت آماري معن

)05/0P<) ( 1جدول شماره .(  
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پس از مداخله و بين گروه مورد و شاهد پس از   در گروه مورد قبل و>001/0P    . مي باشدSf-36 داده ها بر اساس پرسشنامه
  .مداخله در همه متغيرها

  
  :حثب

يافته هاي حاصل از اين پژوهش نشان داد كه 
ميانگين امتياز كيفيت زندگي در ابعاد مختلف در گروه 

ش پيگيري تلفني افزايش يافته مطالعه پس از اجراي رو
 و Dougherty ه اي كه توسطاين راستا مطالع در .است

همكارانش بر روي بيماران داراي دفيبريلاتور كاشتني 
انجام شد نشان داد كه پس از گذشت يك ماه از اجراي 
پيگيري تلفني براي بيماران گروه مداخله بهبود قابل 
توجهي در وضعيت جسماني آنان ايجاد شده است ولي 

 .)8(نداشتند ساير ابعاد كيفيت زندگي تغيير قابل توجهي 
Kohnدادن   معتقد است كه به كارگيري پيگيري تلفن و

 مير در آموزش به بيماران موجب كاهش خطر مرگ و
  بيماران به دليل عوارض ناشي از تعبيه ضربان ساز 

توانايي بيماران در مراقبت از خود را بهبود  مي گردد و
مي بخشد و موجب بهبود بعد جسمي كيفيت زندگي در 

  مي گردد ولي تاثيري بر سطح اضطراب وبيماران
افسردگي بيماران ندارد همچنين بر بعد رضايت از 
زندگي و بعد اجتماعي كيفيت زندگي نيز تاثير نداشته 

همكارانش در  و Holst در مطالعه اي كه .)13( است
 باهدف تعيين  تاثير پيگيري تلفني بر وضعيت 2006سال 

 قلبي انجام دادند نتايج خود مراقبتي بيماران با نارسايي
  ام مداخله هيچ گونه تاثيري برـــمطالعه نشان داد كه انج

  
كيفيت زندگي بيماران ندارد و رفتار خود مراقبتي 

 ـي داريتفاوت معنـــد از مداخله ل و بعـــبيماران نيز قب
و محقق چنين بيان كرده است كه اين  با يكديگر نداشت

يا  هاي تلفني و داد تماسامر شايد به دليل كم بودن تع
 Sneed). 14(باشد هاي ارايه شده  ناكافي بودن آموزش

 به بررسي تاثير 2003سال  در مطالعه اي كه در
وضعيت خلقي و اضطراب  مداخلات پرستاري بر

نشان داد راي دفيبريلاتوركاشتني پرداخت و بيماران دا
كاهش قابل  هفته پيگيري تلفني و 8جلسات گروهي و 

ميزان اضطراب دو گروه ايجاد شده است و   درتوجهي
از نظر ساير فاكتورهاي خلقي در گروه مورد مداخله 

هم چنين بعد اجتماعي و نموده و بهبودي بيشتري ايجاد 
رضايت از زندگي بيماران نيز پس از مداخله بهبودي 

  . )05/0P<) (15( قابل توجهي يافته بود
ات مختلفي با تامل در يافته هاي حاصل از مطالع

كه در بالا به آنها اشاره شد مي توان به اين نتيجه دست 
 اين مطالعه، يافت كه همانند نتيجه به دست آمده در

پيگيري تلفني در مطالعات مختلف داراي تاثيرات 
با . مختلف زندگي بيماران بوده است متفاوتي بر ابعاد

توجه به اثر بخش بودن پيگيري تلفني بر كيفيت زندگي 
  در دسترس بودن اين روش  ماران داراي ضربان ساز وبي

  گروه شاهد گروه مورد
خله بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله

   گروه                         
 ابعاد قبل از مدا

 جسمي  34/13±55/47  31/12±17/51  82/9±41/48  24/13±93/75

  يروان  35/13±95/33  44/14±35/31  39/13±66/36  42/13±64/58

  اجتماعي  46/20±87/36  54/22±40  63/17±75/33  88/14±12/53
  رضايت از زندگي  19/11±26  10/13±25/34  29/10±75/26  61/11±25/54
  كل  86/15±23/52  86/14±11/54  11/13±45/54  42/14±27/76
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  و عدم نياز به مراجعه حضوري بيمار اين روش كه 
مي تواند تا حد زيادي موجب كاهش هزينه رفت و آمد 

بيماران شود پيشنهاد مي گردد  و استرس ناشي از آن در
با برگزاري دوره هاي آموزش ضمن خدمت براي 

ن امكانات و شرايط لازم پرسنل پرستاري و فراهم نمود
 اجراي آنها در جهت اجراي اين گونه پيگيري ها امكان

، پيگيري تا پس از ترخيص بيماران. بالين فراهم گردد
 آنها از طريق تلفن صورت گرفته و سعي شود از اين

به سوالات و مشكلات احتمالي بيماران پاسخ داده طريق 
ي و شود و در جهت پيشگيري و درمان مشكلات جسم

رواني بيماران مذكور اقدامات مناسب با صرف حداقل 
   .هزينه و امكانات صورت گيرد

  

  : نتيجه گيري 
 ــان داد كهنتايج به دست آمده از اين تحقيق نش

پيگيري تلفني داراي تاثيرات مثبتي بر كيفيت زندگي بيماران 
داراي ضربان ساز مي باشد و لذا مي تواند به عنوان يك 

نه و در دسترس جهت پيگيري بيماران پس از روش كم هزي
  . ترخيص از بيمارستان مورد استفاده قرار گيرد

  
  :تشكر و قدرداني

اين مقاله منتج از پايان نامه كارشناسي ارشد بوده و 
از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و 
كليه پرسنل پرستاري بيمارستان شهيد چمران كه در مراحل 

 نمودند تشكر و قدرداني لف انجام اين طرح ما را ياريمخت
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Background and aim: Cardiac arrhythmia is one of the most common 
cardio-vascular diseases. Pacemaker as one of the curative methods in 
treating patients with arrhythmia can reduce most of their problems. In 
spite of its benefits, it may cause some physical and psychological 
problems and affect on patients quality of life. Thus, following up is 
necessary for these patients. Telephone follow up may be useful as a cheap 
and effective method for this purpose. The aim of this study was to 
evaluate the effects of telephone follow up by nurse on the quality of life 
in patients with pacemaker. 
Methods: In this clinical-trial study, 60 patients with pacemaker were 
divided into two groups. Case group was followed up by telephone and 
control group was followed up by routine procedure. The quality of life 
(QOL) was assessed using AQOL and sf-36 questionnaires for duration of 
one month. Data were analyzed using independent and paired-t tests. 
Results: No significant difference was found between case and control 
group for the quality of life scores before starting the study. At the end of 
the study, mean quality of life scores was significantly higher in case 
group compared to the control group. Paired t-test also showed a 
significant difference between the mean of quality of life scores in case 
group before and after the study (P<0.001).  
Conclusion: Telephone following-up can be used as a cheap and effective 
method for improving the quality of life in patients with pacemaker after 
discharge.  
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