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 دهيچک

 ینگردد. ا یمارانب بروز استرسموجب  تواندیممرتبط با آن  یهاتیمحدودو  یقلب یکاشتن یبریلاتورو دف سازضرباندر مورد  یکمبود آگاه: هدف

و  سازضربان یهحت تعبت اناریمبخودکارآمدی و  یبر سطح استرس، افسردگ یدئوییو و یآموزش به روش بحث گروه یرتأث یسهمقا هدف بامطالعه 

 .است شده انجام یقلب یلاتور کاشتنیبریدف
کاشان در دو گروه آموزش و  یبهشت یدشه یمارستانب یقلب یکاشتن یبریلاتورمیکر و دفپیس ینیکدر کل ینیبال ییمطالعه کارآزما یندر ا :هاروش

قرار  یبررس را مورد 1396در سال  کنندهمراجعه یمارانو خودکارآمدی ب یفسردگاسترس، ا یزانآزمون مو پس آزمونیشپ یوهگروه کنترل و به ش یک

و کنترل( قرار داده  یدئوییو ی،بحث گروه) نفر 35آسان در سه گروه  گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس به روشنمونه به روش یمارب 105، داد. 

با فرم مشخصات  هاداده یآورجمعمداخله ارائه شد.  یهاگروهفشرده( به  لوح) ییدئویوو  یبحث گروه صورت به یکسان یآموزش یشدند. محتوا

، قبل از آموزش و سه هفته بعد از آموزش در هر سه گروه یقلب یکاشتن یبریلاتوردفبیماران دارای  یقلبخودکارآمدی و  DASS21و پرسشنامه  یفرد

 شد. لیوتحلهیتجز یقدقیشرمستقل و فیت ی،رکامجذوری ای آماهو آزمون16نسخه  SPSS افزارنرمبا  هادادهانجام شد. 

-85/0Pو  =55/0P-Value) مشاهده نشد دارامعنتفاوت  یقبل و بعد از آموزش در سه گروه آموزش ینمرات استرس و افسردگبین  :تایجن

Value=،) ویییدئو و یدر گروه آموزش گروه یقلب یکاشتن یبریلاتوردف یدارا یمارانبخودکارآمدی  اما (009/0P-Value=)، و کنترل یگروه 

(012/0P-Value<) و کنترل  یدئوییو و(001/0P-Value< )بود دارامعن. 

 روینازاشود.  هاآنخودکارآمدی و ارتقاء سطح  یمارانب یکولوژیکسا علائممنجر به کنترل  تواندیم یآموزش هاییوهش یریکارگبه :گيرینتيجه

 بکار گرفته شود. یمارانآموزش ب جهت یدئوییهمچون آموزش و ترینهزهکم یزشآمو هاییوهشبهتر است 

 .یقلب یکاشتن یبریلاتوردف یکر،میسپ یدئویی،آموزش و ،تعاملی آموزشها: کليدواژه
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 ه:مقدم
ی یکی از معضلات اصلی سلامت در جهان بی عروقبیماری قل

است علت مرگ در سراسر جهان  ترینیعشاو در حال حاضر  باشدیم

 شده عنواناست و  یانهدر خاورم یروممرگعلت  یناول یقلب یسکمیا .[1]

 هاییماریبدر ایران ناشی از  یرهاوممرگدرصد تمام  3/39بیش از 

علت  ترینیعشا یسکمیک،ا ایهیماریبچه  اگر .[2است ]قلب  یسکمیکا

بطنی  یهایتمیآر یتاک خصوصاها است، آریتمی یقلب یمارانمرگ در ب

 یاتح یدکنندهتهدسبب عوارض  توانندیمدر صورت درمان نشدن  یزن

https://orcid.org/0000-0003-1612-7930


 همکاران و یگلابچ                                                                                                               یمارانب يو خودکارآمد یطح استرس، افسردگآموزش بر س یرتأث 

1398اول، بهار و تابستان دوره پنجم، شماره ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله    

اغلب  یگرد یلبه دلا یاو  یسکمیدر اثر ا یقلب ی. مرگ ناگهان[3شوند ]

 قابل یبطن یبریلاسیونفها و ییتمآر اینت. اس یبطن یبریلاسیونف یجهنت

 یا یکاشتن یقلب یبریلاتورهایو دستگاه دف میکرپیساست و  درمان

((Implantable Cardioverter Defibrillator: ICD روش  ینمؤثرتر

 یهرا کنترل کرده و با تخل هاآریتمی هادستگاه ین. ا[4باشد ]یمدرمان آن 

 کندیم یریجلوگ یقلب یستاز ا ثانیه 10-20در عرض  یکیالکترشوک

در  یبه عمل جراح یازن یی،دارو یهادرمان. اگرچه امروزه با استفاده از [5]

کاسته شده است،  یادیز یزانمبتلا به اختلالات ضربان قلب، به م یمارانب

 عنوان به یماراناز ب یدر برخ ICDو  میکرپیساما همچنان استفاده از 

 .[4د ]باشیم یدرمان ابخنتا ینو بهتر یناول

 ICD یزیکی،ف هاییتفعالافراد ازجمله  یزندگ یهاجنبهاز  یبرخ 

قرار  یرتأثرا تحت  یزندگ یفیتو ک یسبک زندگ ی،روان یروح یتوضع

 یدارا یمارانب درصد 20از  یشب اندداده. مطالعات نشان [6] دهندیم

ICDیلالات خلقختا یدارا درصد 55از  یش، از شوک دچار وحشت و ب 

 یمارانب درصد 70از  یشطبق مطالعه باقرزاده و همکاران ب [.7ند ]ابوده

 ینکها رغمیعل. [8] اندبودهاز اضطراب  یدچار درجات ICD یدارا

 ،یسازآرام یهاروشمانند  ییدارویرو غ ییمختلف دارو یهاروش

ان یمارو صوت قرآن در جهت کاهش استرس و اضطراب ب یماساژدرمان

 یهتحت تعب یمارانکماکان کاهش استرس ب یول ،استشده  یشنهادپ

 باشدیمهم پزشکان و پرستاران م یهاچالشاز  یکی ICDو  میکرپیس

و اطلاعات در مورد نحوه  یکه اندک بودن آگاه به همان اندازه. [9]

استرس  یدموجب تشد آن از بعدلازم  یهامراقبتکارکرد دستگاه و 

 یدرباره چگونگ یقو مشروح و دقت لازم ارائه اطلاعا ابل، در مقشودیم

موجب  تواندیم، ازآنپس یبا کارکرد دستگاه و اقدامات مراقبت یسازگار

 شود یمارانب یناخودکارآمدی و  مندییترضا یشکاهش استرس افزا

 یعلوم انسان یقاتپرکاربرد در تحق یماز مفاه یکی خودکارآمدی .[10]

مانند  یمنف یجاناتهشد.  یفمعر Bandura ن بار توسطیاست که اول

 یف،که افراد در انجام وظا شودیم سبب یترس، تنش و افسردگ

مفهوم  درواقعمسئله  ینکه ا یرندبگ کمدستخود را  هایییتوانا

حالات  شودیمباعث  یینپاخودکارآمدی است و  یینپاخودکارآمدی 

 و یدد آر فرد به وجودرد و رنج د یت،عصبان گی،مانند خست یو روان یروح

شدن  یداامر باعث پ ینشود که ا یروان یمنجر به عدم تعادل روح

 . [11] گرددیم یمارآن در ب یداضطراب و تشد

و  ترینیجرااز  یو بحث گروه یدیوو یلهوس به یکآموزش الکترون

. روندیمبه شمار  یافتهسازمان یآموزش یهاروش ینترشدهشناخته

 یوههستند. در ش هایییتمحدودو  یازام یدارا هاشور یناز ا هرکدام

به چند  زمانهم طوربه تواندیم دهندهآموزش ی،آموزش بحث گروه

و با فرد  یکدیگربا  توانندیم یانمددجو آموزش دهد و مددجو

با توجه به  .یندرا مطرح نما سؤالاتشانتعامل داشته باشند و  دهندهآموزش

. از [12باشد ]سودمند  ریامل بسدر ع تواندیمروش  ینامکانات، ا مبودک

 یهاروش ینترمهماز  یکی یزفشرده نلوح یقآموزش از طر ی،طرف

به  یدسترس یازمندن یروش آموزش ین. ا[13است ]محور  یرآموزش فراگ

. [14باشد ]یم یرانفراگ یو داشتن مهارت استفاده از آن، از سو یورافن

روش بحث با  یسهدر مقا یشتریب یریپذانعطاف آموزشیروش  ینا

 [.15بود ]دارد و محدود به زمان و مکان نخواهد  یگروه

در  یدرمانروانمطالعه باقرزاده و همکاران نشان داد که مداخلات  

 یمطالعه اقوام [.8است ] مؤثر یماراندر کاهش اضطراب ب ICDارتباط با 

بر  یوترپکامو  یآموزش گروه وشدو ر یرتأث یسهو همکاران که به مقا

از  یساله مبتلا به آسم پرداخته بودند حاک 8-12کودکان  یدگزن یفیتک

باشد یم یمارانب یآگاه یشدر افزا یوتریروش آموزش کامپ یشترب یرتأث

آموزش  یرتأثنژاد و همکاران در مورد یماست که بر یدر حال ین. ا[16]

 یماراندر ببروز عوارض  یزاندرمان و م یگیریبر پ یو انفراد یگروه

قلب در تهران، نشان داد که  یچهدر یضبعد از تعو ینوارفار هکنندرفمص

 [.17است ]بوده  مؤثرتر یبا آموزش انفراد یسهدر مقا یآموزش گروه

و  یدو روش آموزش حضور یرتأث و همکاران Barazمطالعه در  

 یو مشکلات جسم یزندگ یفیتمراقبت از خود، بر ک یرحضوریغ

پژوهش نشان داد  هاییافتهشد.  یسهقام یالیزبا همود درمانتحت  یمارانب

آموزش  یهاگروهاز  یکجلسات در هر  ینب وزن اضافهکه فشارخون و 

 یافته بهبود یمعنادار طوربهقبل و بعد از آموزش  یرحضوریغو  یحضور

 .[18نشد ]مشاهده  یریدو روش تفاوت چشمگ یدر اثربخش یبود ول

 یضضدونق هاییافتهوجود  و ینهزم ینطالعه در ابه کمبود م با توجه 

، این پژوهش با هدف یمختلف آموزش هاییوهش یاثربخشدر خصوص 

خودکارآمدی و ارتقاء  یآموزش در کاهش استرس، افسردگ بررسی نقش

 .انجام شد. ICDو  میکرپیس یدارا یماراندر ب

 

 : هامواد و روش

 یتنکاش توریبریلاو دف کرمیپیس ینیکدر کل ینیبال ییکار آزما ینا

گروه  یککاشان در دو گروه آموزش و  یبهشت یدشه یمارستانب یقلب

و  یاسترس، افسردگ یزانم آزمونپسو  آزمونیشپ یوهشکنترل و به 

قرار  یبررس موردرا  1396در سال  کنندهمراجعه یمارانبخودکارآمدی 

13 



 و همکاران یبچگلا                                                                                                                یمارانب يو خودکارآمد یاسترس، افسردگ آموزش بر سطح یرتأث 

 1398دوره پنجم، شماره اول، بهار و تابستان ، ی پزشکی نوینرساناطلاعمجله 

 رلاتویبریدف یا یکرمپیس یهتعب در این پژوهش شرایط ورود به مطالعهداد. 

-75 یرده سن ،به شرکت در مطالعه یلتما ،بار یناول یبرا یکاشتن یلبق

عضو نبودن فرد بیمار یا اعصاب و روان و  یماریبنداشتن سابقه  ،سال 18

 معیار خروج از مطالعه بودند. یدرمان یبهداشت گروهدر  یک درجهاقوام 

 ودوجهمچنین  و هتجدیدنظر و عدم همکاری با محقق در طی مطالع

 و کاهشاضطراب  افزایش که موجب مانند فوت بستگان یه ناگوارحادث

 .بود، شده یماربخودکارآمدی 

 95 یناندر سطح اطم=P-Value 5/0گرفتن نمونه با در نظر  حجم

 منظور بهکه  یدنفر برآورد گرد 96، درصد 90 و توان آزمون درصد

شدند.  گرفتهدر نظر  نفر 105 یاحتمال هاییزشرکردن  یگزینجا

ابتدا به روش در دسترس انتخاب و سپس به روش آسان به سه  هانمونه

 .شدند یمتقس ینفر 35گروه 

بخش اول  ها از پرسشنامه استفاده شد.برای گردآوری داده

 یتسن، جنس، وضع یلاز قب یکشامل اطلاعات دموگرافپرسشنامه 

از  یک ول هر)مشم یدرمان یمۀب یت، وضعیلاتتأهل، سطح تحص

اطلاعات مربوط به  یانه،، درامد ماه(یلیتکم هاییمهب یا یهپا هاییمهب

بود.  یقلب دستگاه و اطلاعات مربوط به یمصرف یو داروها هایماریب

 (DASS-21) یاسترس و افسردگ شده استانداردبخش دوم پرسشنامه 

 ( وسؤال 7) یافسردگ ینهدر زم سؤال 14پرسشنامه شامل  ینبود. ا

است و  شده یطراح یکرتل صورت بهکه  اشدبیم( لسؤا 7استرس )

که  باشدیم( 3) یادز( و 2متوسط )(، 1کم )(، 0) اصلا هایینهگز یدارا

هر  یجداگانه برا طور به یاسترس و افسردگ یازاتمجموع امت یتنها در

خودکارآمدی و  پرسشنامهمحاسبه شد. بخش سوم،  21از صفر تا  یمارب

. خودکارآمدی باشدیم میکرپیسو  ICD تعبیهبعد از مورد انتظار  پیامد

آیتم در جهت سنجش توانایی  16شامل  ICD مورد انتظار بعد از تعبیه

، ایست قلبی و شوک  ICDبیماران در مواجهه با مشکلات بعد از تعبیه

آیتم دوم  8آیتم اول میزان خود کارآمدی مورد انتظار و  8. باشدیم

 موردرا  ICD کردن مشکلات بعد از تعبیهاداره  رفتاری در جهت یازهاین

اطمینان ندارم( تا  اصلا)صفر از ها به آیتم بیماران .دهدیمقرار  یبررس

به  اصلو نمره بیمار از جمع امتیازات ح دادند( امتیاز مطمئنم کاملا)10

آیتم در جهت  7شامل  ICD . پیامد مورد انتظار بعد از تعبیهآمد دست

که از  باشدیم  ICD ردن رفتارها بعد از تعبیهاداره کتوانایی سنجش 

شده  را شاملدرست است(  قطعاً) 5( تا یستدرست ن قطعاً) 1امتیاز 

میکر از سنجش خودکارآمدی بیماران بعد از تعبیه پیس جهتاست. 

 شده استفاده ICD دارای بیمارانمدی آی خودکار شده یدتائپرسشنامه 

ورد تایید قرار گرفت و پایایی آن مص قلب چند متخص توسطآن  است که

 .محاسبه شد 86/0با آلفای کرونباخ 

به شرکت در  یلکه ما یطواجد شرا یماراندستگاه، به ب یهپس از تعب 

شماره آگاهانه به  نامهیترضامطالعه بودند، فرم 

IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1396.24  داده شد و پس از کسب

نه ماندن اطلاعات، پرسشنامه ت محرمادادن جه ینانمو اط یکتب ۀاجاز

 یلشد. پس از تکم یلتکم یمارانب رایب یشناخت یتاطلاعات جمع

سه  بهدستگاه  یهتعب یخو تار یگروه سن براساس بیماران یهاطلاعات اول

 یبرا یجلسات بحث گروه یشدند و با توجه به لزوم برگزار یمگروه تقس

 .صورت گرفت یحث گروهآموزش ب وهگر شروع آموزش با یدیو،و یهته

 صورت بهآموزش  نفر 6-10 یهاگروه تکمیل پرسشنامه اولیهپس از 

 یمارستاندر محل سالن کنفرانس ب هساعت 2جلسه  یک یط یافتهساختار

پزشک معالج  جمله از یقاتیبا حضور پژوهشگران طرح تحق یبهشت یدشه

 گزاربر توریبریلاو دف یکرمپیس یدو مدرس شرکت تول یندهو نما یمارانب

در مورد نقش  شده ینتدو صورت بهساعت  یکشد. در ابتدا پژوهشگر 

 میکرپیسبا تمرکز بر  یدرمان یهاروشو  یقلب هاییماریبقلب در بدن، 

ICD ،مراجعه به  یبرا یضرور یطدستگاه، شرا یهپس از تعب یهامراقبت

 یآموزش یرهمراه تصاودستگاه به  هاییتمحدودو  هایتمزو  ینیککل

 یکپژوهشگر به مدت  یتگروه با هدا یدادند و سپس اعضا یحتوض

آنان پاسخ  سؤالاتپرداختند و به  ینهزم ینساعت به بحث و گفتگو در ا

 یجلسات بحث گروه یسازهمسان یلبه دلداده شد. لازم به ذکر است 

سه در هر جل شده ارائهو نکات  حاضر جلسات یپژوهشگران در تمام

 .بود فتهیاانزمساو  یکسان

 در گروهتوسط پژوهشگران  شده ارائه یاز محتوا بردارییلمفپس از 

از هر جلسه  شده آمادهلازم، لوح فشرده  یرایشو و ینیو بازب یبحث گروه

کارشناس آموزش و دو متخصص قلب(  یک) نظرصاحبتوسط سه فرد 

 رتصوبه شد و  دیتائو  ینیروز( بازب 7-10ممکن )در حداقل زمان 

 یگروه آموزش یاردر اخت یهاول یهاپرسشنامه یلبعد از تکم یحضور

ساعت و  یکحدود  شده ارائه یدیوو یبیمربوطه قرار داده شد. مدت تقر

 یآموزش CD یلهفته بعد از تحو یکبود. لازم به ذکر است  یقهپانزده دق

 نینااطم یدیوو یدناز د یتماس تلفن یلهوس به یدیوییبه گروه آموزش و

حذف و  یقاتیاز طرح تحق یمارب ی،عدم همکار صورت درد و حاصل ش

  .شد یگزینجا یگریفرد د

کردند. در  یافتبخش را در یحاتراهنما و توض دفترچهکنترل  گروه

 ،مطالعه یدر ط اگربود و  مدنظر یآموزش یهادفترچهگروه خواندن  ینا
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 همکاران و یگلابچ                                                                                                               یمارانب يو خودکارآمد یطح استرس، افسردگآموزش بر س یرتأث 

1398اول، بهار و تابستان دوره پنجم، شماره ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله    

از  یمارپزشک ب با تشخیص و دسیپراز پزشک معالج  خود را سؤالات یمارب

  .شد یگزینجا یگریفرد دو کنترل خارج  هگرو

 یدارا یمارانب یقلبخودکارآمدی و  DASS21 یهاپرسشنامه

در هر سه گروه حدود سه هفته بعد از  مجددا یکاشتن یقلب یبریلاتوردف

 یینتع ییهر سه گروه کدها یبرا یتنها درشد.  یلتکم توزیع و آموزش

صورت  یآمار یاطلاع نداشت، بررس کدها ینکه از ا یط فردشد و توس

و  یفیو با استفاده از آمار توص 16نسخه  SPSS افزارنرمبا  هادادهگرفت. 

 یسهجهت مقا یزوجیو ت یسوالکروسکال یهاآزمونشامل  یاستنباط

قبل و بعد از خودکارآمدی و  ینمرات استرس، افسردگ یانگینتفاوت م

دو در  یرهانمرات متغ انگینیم یسهامستقل جهت مقیآموزش، آزمون ت

 یهاگروه یفرد شخصاتم یبعض یسهمقا یبرا ینهمچن ی،آموزش گروه

در سطح  یقدقیشرمستقل و فیت ی،مجذورکا یهاآزموناز  یبررس مورد

 .یداستفاده گرد P-Value<05/0 معنادار

 

 :هایافته

 وزش بحثگروه آمدر سه  یدستگاه قلب یدارا یمارب 105 مجموع در

نفر( در  35کنترل )نفر( و گروه  35) یدئوییو(، آموزش نفر 35) یگروه

مستقل و یت ی،مجذورکا یهاآزمون یجتانمطالعه شرکت کردند.  ینا

 یلاز قب یفرد هاییژگیو نظر ازنشان داد که هر سه گروه  یقدقیشرف

و نوع دستگاه همگون  یمهب یتوضع یلات،، تحصتأهل سن، جنس،

سال قرار  30-75 یسن در ردهدر پژوهش  هکنندکتشرافراد  ستند.ه

 78 پژوهش این در بود. 25/60 کنندهشرکتسن افراد  یانگینداشتند و م

نفر  93و  یمهب ینفر دارا 102 شرکت داشتند کهنفر زن  27نفر مرد و 

نفر  23و  یپلمدیرزنفر  82 یلاتتحصسطح  نظر از بودند. متأهل

 یندر ا کنندهشرکتاز افراد  فرن 18د. و بالاتر داشتن یپلمد یلاتتحص

 بودند.  ICD یدارانفر  87و  میکرپیس یپژوهش دارا

 یانگینآن بود م یانگرب یزوجیآزمون ت یجنتا، 1براساس جدول 

 صورتبه  یدئوییبعد از آموزش در گروه آموزش و یو افسردگ استرس

 یزن یافسردگل د آزمون کنترنکته در مور یناست. ا یافتهکاهش یمعنادار

 .بودصادق 
 

 قبل و بعد از انجام آموزش یدر سه گروه آموزش ینمره استرس، افسردگ یآمار یهاشاخص -1جدول 

 متغیر زمان
 (Mean±SDافسردگی ) (Mean±SDاضطراب ) (Mean±SDاسترس )

 لترکن ویدئویی بحث گروهی کنترل ویدئویی بحث گروهی کنترل ویدئویی بحث گروهی

 قبل آموزش

 وزشبعد آم

 زوجیتیآزمون 

20/8 ± 43/5  

25/7 ± 27/5  

096/0  

11/4 ± 77/3  

14/3 ± 88/2  

001/0 

57/5 ± 48/5  

02/5 ± 94/4  

22/0  

6/5 ± 50/3  

80/5 ± 59/3  

48/0  

88/3 ± 10/4  

14/3 ± 14/3  

002/0  

94/4 ± 20/4  

42/4 ± 59/3  

027/0  

71/6 ± 90/4  

05/6 ± 69/4  

018/0  

80/2 ± 53/3  

08/2 ± 72/2  

001/0  

48/4 ± 76/4  

85/3 ± 29/4  

008/0 

قبل و بعد از  یتفاوت استرس و افسردگ نظر ازنشان داد  2جدول ج نتای

وجود نداشته  یتفاوتبحث گروهی . ویدئویی  یآموزش در دو گروه آموزش

نشان  نیومن کولز، دانت و چند دامنه ای دانکن یبیتعق یهازمونآاست. 

ر د یدئوییو و یهو کنترل، گروه آموزش گرو یداد که گروه آموزش گروه

دارند  یمعنادار یتفاوت آمار )استرس، اضطراب، افسردگی(تغیرها همه م

اما گروه آموزش ( =004/0P-Value= ،033/0P-Value با یببه ترت)

 تفاوت استرس، اضطراب، افسردگی یمتغیرهادر همه کنترل و  یدئوییو

 (.=45/0P-Valueندارد ) یمعنادار یآمار

  

 ی( در سه گروه آموزشaآموزش )( و بعد از bآموزش )از  بلق یسردگاسترس و اف اوتتف یسهمقا -2 جدول

 a-b (Mean±SD)افسردگی a-b (Mean±SD)اضطراب a-b (Mean±SD)استرس متغيرگروه

 بحث گروهی

 ویدئویی

 کنترل

 آزمون کروسکال والیس

- 94 /0 ± 26 /3  

- 97 /0 ± 52 /1  

- 54 /0 ± 33 /1  

55 /0  

14 /0 ± 19 /1  

- 74 /0 ± 31 /1  

51 /0 ± 31 /1  

026 /0  

- 65 /0 ± 57 /1  

- 17 /0 ± 17 /1  

- 62 /0 ± 30 /1  

85 /0  

بعد از خودکارآمدی  یانگینم دهدیمنشان  زوجیتیآزمون  یجنتا

در  ICDو  میکرپیس یدارا یمارانآموزش نسبت به قبل از آموزش در ب

است. تفاوت  یافته یشافزا بحث گروهی، ویدئویی و کنترل هر سه گروه

بعد از آموزش و  ICDو  میکرپیس یدارا یمارانبخودکارآمدی نمرات 

 یآماراز نظر  ییئویدو و یآموزش گروه دو گروهقبل از آموزش در 

 ینب میکرپیس یدارا یماراننشان داد در ب یبیتعق یهاآزمونبود.  معنادار

وجود  یمعنادارو کنترل تفاوت  یدئویی، ویو گروه یدئوییگروه آموزش و

ه آموزش گرو ینب(؛ اما =033/0P-Valueو =P-Value 025/0داشت )

(. =63/0P-Valueنداشت )وجود  یمعنادارو کنترل تفاوت  یگروه

 یدئویی،و و یگروه آموزش گروه ینب ICD یدارا یمارانب درهمچنین 
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 و همکاران یبچگلا                                                                                                                یمارانب يو خودکارآمد یاسترس، افسردگ آموزش بر سطح یرتأث 

 1398دوره پنجم، شماره اول، بهار و تابستان ، ی پزشکی نوینرساناطلاعمجله 

 (.3)جدول  (001/0>و  P-Value= ،012/0 009/0با  یببه ترتداشت )وجود  یمعنادارتفاوت  یآماراز نظر و کنترل  یدئوییو کنترل و و یگروه

 ی( در سه گروه آموزشaآموزش )( و بعد از bآموزش )قبل از  يمارانبخودکارآمدی نمره  یآمار یهاشاخص -3جدول 

 دستگاه زمان
PPM (Mean±SD) ICD (Mean±SD) 

 P-Value کنترل ویدئویی بحث گروهی زوجیتیآزمون  کنترل ویدئویی بحث گروهی

 قبل آموزش

 بعد آموزش

a-b 

 زوجی tن موآز

25 /82±32 /15 

00 /105±68 /15 

75 /22±98 /2 

001 /0 

00 /62±13 /10 

71 /107±76 /7 

71 /45±47 /13 

<001 /0 

14 /60±69 /24 

42 /87±67 /17 

28 /27±88 /18 

009 /0 

008 /0 

06 /127±01 /39 

35 /168±89 /25 

29 /41±99 /33 

<001 /0 

64 /101±10 /22 

39 /161±13 /24 

75 /59±04 /24 

<001 /0 

25 /116±43 /31 

75 /139±20 /20 

50 /23±28 /18 

<001 /0 

<001 /0 

 گيری:نتيجهبحث و 

 یسطوح یقلب دستگاه یدارا یمارانپژوهش نشان داد که ب ینا یجنتا

به هر سه  یآگاه یشو افزا نمایندیمرا تجربه  یاز استرس و افسردگ

در  تواندیم ینروت یهاآموزش یو حت یدئویی، ویروش بحث گروه

 ،اشدب مؤثر یمارانبخودکارآمدی  یشفزاا و یکولوژیککاهش اختلالات سا

موجب کاهش  یاز آموزش بحث گروه یشترب ییویدئاما آموزش و

 .شده است یمارانبخودکارآمدی سطح  یشو افزا یکولوژیکاختلالات سا

با عنوان باقرزاده و همکاران  حاضر نتایج پژوهش مطالعه با راستاهم

 ICD یدارا یمارانان ببر سلامت رو یرفتار -یمداخلات شناخت یبررس

در  تواندیم یدرمانرواناست که انجام مداخلات  شده هدادنشان  یزن

برنامه  یرتأث یامطالعهجم در یرامیب .[8باشد ]مؤثر  یکاهش نمره افسردگ

 از عملو عوارض بعد  یاسترس، افسردگ یزانبر م یمراقبتدخو وزشیآم

 یطراح ینامه آموزشبرنتایج نشان داد کرد.  یبررس راTURP  یجراح

اضطراب شده، اما بر  ترس،اس یزانموجب کاهش م یخود مراقبت شده

و  یی. در مطالعه عطا[19است ]نداشته  یریچشمگ یرتأث یافسردگ یزانم

 کیفیت بر خودمراقبتى رفتارهاى آموزش یرتأث بررسىعنوان همکاران با 

 یزندگ یفیتک گینیانپس از مداخله م دائمى سازضربان با بیماران زندگى

عنوان تحت  یگرید در مطالعه .[20داد ]یمرا نشان  یعنادارمافزایش 

 یالیزدتحت درمان با  یمارانبخودکارآمدی بر  یزندگ یفیتآموزش ک یرتأث

افراد خودکارآمدی و  یزندگ یفیتکه پس از آموزش ک یافتندمحققان در

 یانب یزن یواندر تاو همکاران   Yen.[21کرد ] یداپ یشگروه مداخله افزا

را  یمارانب یاجتماع و یروان ی،ابعاد جسم تواندمی که آموزش کردند

 آموزشنشان داد که  یززاده و همکاران نمطالعه زمان [.22] دهد یشافزا

کسب  یبرا یمارانتلاش ب یشسبب افزا ی،علاوه بر بهبود خودکارآمد

شود یم ریگییمتصمو قدرت  یزهانگ یشافزا ی،اجتماع هاییتحما

. البته تمام باشندیمسو حاضر هم یقمطالعات با تحق ینا همه [.23]

 یبر سلامت روان ی،مداخلات آموزش معنادار یراز تأث یمطالعات حاک

 باشد.نمی یمارانب

آموزش  صورتبه که مداخله  شد گزارش Newall در مطالعه

در  یافسردگ بروز معناداری برمهارت غلبه بر استرس نتوانسته تفاوت 

 یربا عنوان تأث یامطالعهو همکاران در  ییطلا. [24کند ] دیجاا یمارانب

آشناسازی بیمار با محیط اتاق عمل و کارکنان در روز قبل از عمل 

 یمارانبر کاهش اضطراب ب یبرنامه آشناساز ندیافتدر ،جراحی بر اضطراب

  .[25باشد ]ینممؤثر 

بر  ریوتبر کامپ یآموزش مبتن ریتأث یبررس هدف باکه  یدر پژوهش

انجام شد، نشان  یقلب ییبا نارسا یمارانب یزندگ یفیتک و یرشپذ ی،آگاه

اختلالات خواب و ترس از مرگ  ی،افسردگ یلاز قب یداد که ابعاد روان

. [26نداشت ]نسبت به قبل از مداخله  یمعنادار ییرپس از مداخله تغ

 یفسردگاسترس و ا یابیارز یهاونآزم یتدر ماه تواندیم یافته ینا یلدل

تفاوت در  یننچهمنهفته باشد.  هاآن یژگیو و سیتحسا یزانو م

 یزن یمارانجهت جذب ب دهندگانآموزشآموزش و مهارت  یمحتوا

 .مطالعات باشد یندر ا آموزش یرعدم تأث یلدل تواندیم

، مطالعه ینبا ا راستاهم ی،مختلف آموزش هاییوهش یسهمقا زمینه در

Keulers  مندییترضاکه  ندنشان داد خود یاالعهمطو همکاران در 

نسبت به  ندبود یدهدآموزش یوتریکامپ افزارنرم یلهوس بهکه  یافراد

است بالاتر بوده  ،بودند یدهد آموزشچهره به چهره  یقکه از طر یافراد

وش دو ر یرتأث یسهکه به مقا یزو همکاران ن یمطالعه اقوام یافته .[27]

ساله مبتلا به  12-8کودکان  یزندگ یفیتبر ک یوترو کامپ یآموزش گروه

در  امپیوتریروش آموزش ک یشترب یراز تأث یآسم پرداخته بودند حاک

 یکه توسط خداداد یامطالعهدر  .[16باشد ]یم یرانفراگ یآگاه یشافزا

و  یچند دو روش آموزش گروه شد هر یانب یدانجام گرد و همکاران

، اما اندبودهمؤثر  یرانو عملکرد فراگ یگاهآ یبا لوح فشرده در ارتقا آموزش

. در پژوهش [28است ]عملکرد، مؤثرتر بوده  یشلوح فشرده در افزا

 هاییوهش یرتأث یسهخواه و همکاران با عنوان مقایگانهکه توسط  یگرید

پمفلت و لوح فشرده( بر کاهش  آموزش چهره به چهره،آموزش )مختلف 

 یزانجام شد ن یتجرب یمهن صورتبه  یقلبمبتلا به سکته  یماراناب باضطر
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 طور بهماران یب یننشان داده شد که آموزش باعث کاهش اضطراب ا

در باهم  یتفاوت گونهیچهآموزش  یوهسه ش ینا چند هر شودیم یمعنادار

 . [29نداشتند ] یماراناضطراب آشکار ب یانگینکاهش م مورد

سه روش  یرتأث یسو همکاران تحت عنوان برر Astley در مطالعه

 یماران( در بیو شفاه ینوشتار ی،بصر -یسمعاطلاعات )متفاوت انتقال 

 یمارانو اضطراب ب یتاطلاعات، رضا یادآوری یبر رو نژیوگرافیآ یدکاند

بر  یریچشمگ یرنشان داده نوع روش انتقال اطلاعات تأث یدانجام گرد

 یفیتو بهبود ک نیماراب یتاضطراب و رضا زانیاطلاعات، م یادآوری یزانم

  [.30است ]نداشته  هاآن یزندگ

مطالعه  یجمطالعه حاضر با نتا یجپژوهشگران تفاوت در نتا یدهبه عق

 بکارآموزش  هاییکتکن ،در مطالعه کنندهشرکتافراد  یدگاهفوق در د

که  رطوهمان. باشدمی یآموزش یهاروشو زمان استفاده از  شده گرفته

شتر از یرا ب یمارانب روانشناسی علائمه از لوح فشرده مطالعه استفاد یندر ا

خودکارآمدی سطح  یشترکنترل کرده و باعث ارتقاء ب یآموزش گروه

 هاییمیشنانو  هایلمفاستفاده از  رسدیمشده است. به نظر  هاآن

 زمان مدتبا  یجلسات آموزش یو برگزار یدر جلسه بحث گروه یآموزش

 تواندیم یمارانب یاز خستگ یریجهت جلوگ یشترب جلسات کمتر و تعداد

 .کمک کند یمارانب آموزشدر  یبحث گروه و روش آموزش دبه بهبو

 یبر کنترل استرس و افسردگ یشتریب یرتأث یدئوییآموزش و شیوه

 ینکهبا توجه به ا بنابراینداشت.  هاآنخودکارآمدی و ارتقاء سطح  یمارانب

 یگاهجا یقلب هاییماریبان و کنترل در درم یقلب یهادستگاهاز استفاده 

 هاییوهشدارد، استفاده از  یمارانب ینا یزندگ یفیتبهبود ک رد اییژهو

 .شودیم یشنهادپ یدئوییهمچون آموزش و ینههزکمو  یننو یآموزش

 یهادانشگاهدر  یشترب پذیریجهت تعمیممطالعه  ینانجام اهمچنین 

 .شودیم یهتوص یگرد

 یطشرا یماران،مسن بودن ب توان بهمی پژوهش ینا هاییتمحدوداز 

همچنین و  هاپرسشنامهپر کردن  ینحدر  یمارانب یو روح یعاطف

اشاره  یگرد هایراهاز  یمارانبخودکارآمدی بر  مؤثر هاییآگاه یشافزا

 کرد. 

 

 :تشکر و قدردانی

اـتی طرح حاصل مقاله، ینا  یاه علوم پزشکدانشگ مصوب تحقیقـ

 یپزشک یاحرفه یادکتر نامهیانو مستخرج از پا 96107اره کاشان به شم

بوده است.  IRCT20180120038453N1 ینیبال ییبا کد کارآزما

 یریتکاشان، مد پزشکی علوم نشگاهدا پژوهشیاز معاونت  وسیلهینبد

 بیمارانی تمامقلب و عروق و  متخصصینکاشان،  یبهشت یدشه بیمارستان

اـمرا در ا ما خود طلبانهداو شرکت با که نمودند،  یاریمطالعه  ینا نجـ

 .شودیم یتشکر و قدردان
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Abstract 
 

Aim: Lack of knowledge about cardiac implantation pacemaker and defibrillator can 

lead to stress and anxiety in patients. The aim of this study was to compare the effect 

of group and video training on the level of stress, anxiety, depression and self-efficacy 

in patients with pacemaker implantation and cardiac implantation defibrillator in 

2017. 

Methods: In this clinical trial, 105 patients were randomly assigned to three groups of 

35 (group discussion, video, and control). The same educational content was 

presented to the intervention team in the form of group discussion and video (compact 

disc). Data were collected using a demographic questionnaire, a DASS21 

questionnaire, and cardiac self-efficacy of ICD patients before and three weeks after 

training in all three groups. Data were analyzed using spss16 software. 

Results: The difference between the scores of stress and depression before and after 

education was not significant in the three educational groups (P-Value=0.55 and 

0.85), but the difference between the scores of anxiety and self-efficacy of the patients 

before and after the training in three significant groups was. Also, self-efficacy of 

patients with ICD in group training, video, group, control, video and control group 

was significant (P-Value = 0.009, 0.122, and 0.001, respectively). 

Conclusion: Applying educational methods can lead to control of the psychological 

symptoms of patients and promote their level of self-efficacy. Hence, it would be 

better to use less costly teaching methods, such as video tutorials for patient 

education. 

Key Words: Interactive Tutorial, Video Tutorial, Pacemaker, Implantable Cardiac 

Defibrillator. 
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