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ABSTRACT

Background & aim: One of the basic tools in changing the lifestyle and the patients’
perception of the disease is the existence of an educational program using innovative teaching
methods. The present study was conducted to determine the effect of multimedia education
with the Leventhal’s Model approach on the lifestyle and understanding of the disease in
patients with atrial fibrillation.
Methods: In this quasi-experimental study, 60 patients with atrial fibrillation were randomly
assigned into two intervention (n=30) and control (n=30) groups at Kashani Shahrekord
hospital during the year of 2022. In the intervention group, two virtual training sessions were
held through multimedia software (voice, video, image and animation) under the title of 4-
hour training workshop for patients on the date and time coordinated with the help of Adobe
Connect program. There was no intervention in the control group. After the workshop,
lifestyle and disease perception were measured using Walker’s lifestyle and disease
perception questionnaire. Data analysis was done using independent t and paired t-tests.
Results: There was no statistically significant difference in the average score of lifestyle and
disease perception between the two intervention and control groups before the study, and the
two groups were homogeneous (p=0.041). However, the average score of lifestyle and disease
perception in the intervention group has increased significantly after the implementation of
the intervention compared to the control group (p≤0.001).
Conclusion: Multimedia virtual education has led to the improvement of patients’ lifestyles
and disease perception. It is recommended to carry out educational interventions to improve
lifestyle and disease perception in patients with atrial fibrillation.
Keywords: Multimedia Education, Lifestyle, Disease Perception, Atrial Fibrillation
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مقدمه
-هـاي قلبـی  ترین بیماريبیماري عروق کرونر از شایع

ظیـر  توانـد بـا اختلالاتـی ن   ) کـه مـی  1-3عروقی است (
یون دهلیـزي  ). فیبریلاس ـ4ریتمی همـراه باشـد (  دیس

هـاي قلبـی پایـدار اسـت     ریتمیترین دیسیکی از شایع
شـود  ه میهاي بالینی دیدکرات در محیط) که به 5،6(
شـود در سـال   مـی بینـی ). طبق نتایج تحقیقات، پیش7(

میلیـون نفـر دچـار    1/12-9/15میلادي حـدود  2050

چکیده
برنامـه آموزشـی بـا اسـتفاده از     یکی از ابزارهاي اساسی در تغییر سبک زندگی و ادراك بیمـاري، وجـود   :زمینه و هدف

اي با رویکرد مـدل لونتـال بـر سـبک     تاثیر آموزش چند رسانهباشد. پژوهش حاضر با هدف هاي نوین آموزشی میروش
انجام شد. زندگی و درك از بیماري در بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزي

در بیمارسـتان کاشـانی   1401در سـال  بیمار مبـتلا بـه فیبریلاسـیون دهلیـزي     60در این مطالعه نیمه تجربی،:کارروش
نفر) تقسـیم شـدند. در گـروه مداخلـه عـلاوه بـر       30و کنترل (نفر) 30به صورت تصادفی به دو گروه مداخله (شهرکرد 

اي (صدا، فیلم، تصویر و انیمیشـن) تحـت عنـوان    افزار چند رسانهدو جلسه آموزش مجازي از طریق نرماقدامات معمول، 
یـد. در  ساعته براي بیماران در تاریخ و ساعت هماهنگ شده با کمک برنامه ادوبی کانکت برگـزار گرد 4کارگاه آموزشی 

هـاي  بیماري با استفاده از پرسشنامهگروه کنترل، مداخلات روتین انجام گرفت. بعد از اتمام کارگاه، سبک زندگی و ادراك
گیري شد. آنالیز داده ها با استفاده از آزمون هاي تی مستقل و تی زوجی انجام اندازهسبک زندگی والکر و ادراك بیماري 

.گرفت
یاز سبک زنـدگی و ادراك بیمـاري بـین دو گـروه مداخلـه و کنتـرل قبـل از مطالعـه تفـاوت آمـاري           میانگین امتها:یافته
)، در حالی که بعد از اجراي مداخله، میانگین نمرات سبک زندگی و ادراك بیماري در گـروه  =041/0pداري نداشت (معنی

).≥001/0p(مداخله در مقایسه با گروه کنترل به طور معناداري افزایش پیدا کرده بود 
سبک زندگی و ادراك بیماري در بیماران مورد مطالعه شـده  ارتقاء اي منجر به آموزش مجازي چند رسانه:گیرينتیجه

شود مداخلات آموزشی جهت بهبود سـبک زنـدگی و ادراك بیمـاري در بیمـاران مبـتلا بـه فیبریلاسـیون        است. توصیه می
دهلیزي انجام گیرد.

اي، سبک زندگی، ادراك بیماري، فیبریلاسیون دهلیزيش چند رسانهآموز:يکلیدهاي هواژ
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فیبریلاسیون دهلیزي شوند. در صورت عدم کنتـرل و  
ریتمی، زندگی بیماران مبتلا به این دیستغییر در سبک

عواقب خطرناکی همچـون تـپش قلـب شـدید، تغییـر      
، ایجـاد لختـه و حـوادث    وضعیت گردش خون، سنکوپ

).6،7تواند اتفاق بیفتد (میترومبوآمبولیک
بـا قلبـی حملاتازناشیهايدرصد مرگ70حدود 

قابـل سـبک زنـدگی و درك از بیمـاري   درتغییـرات 
هستند، از این رو تلاش براي ترغیـب مـردم   پیشگیري

ي خطرناك سبک زنـدگی و آمـوزش   هابه تغییر جنبه
ــلام  ــعیت س ــت وض ــر تیدرك درس ــه نظ ــروري ب ض

تواند می). درك درست وضعیت سلامتی2،8رسد (می
میــزان مــرگ و میــر، عــوارض و پیامــدهاي ناشــی از 
ــود    ــدگی را بهب ــت زن ــاهش داده و کیفی ــاري را ک بیم

ي داده شده جهت هابخشد. زمانی بیماران از آموزش
کنند که درك درستی میمدیریت بیماري خود تبعیت

). 8د (لامتی خـود داشـته باشـن   از بیماري و وضعیت س ـ
زا پنداشـت  گونه عامل تنشافراد هنگام برخورد با هر

کننـد کـه   مـی کلی از آن مشکل در ذهن خـود ایجـاد  
شـود کـه بـه طـور کلـی در      میادراك بیماري نامیده

ذار است. درك نادرست از عامـل  نتیجه بیماري تاثیرگ
ــه تبعیــت نکــردن از فراینــد درمــان تــنش زا منجــر ب

). مـدل خـودتنظیمی لونتـال بـر درك و     9ردد (گ ـمی
شناخت بیمار موثر بـوده و موجـب ایجـاد رفتارهـاي     

). بـر  10شـود ( مـی سازگارانه جهت مقابله بـا بیمـاري  
اساس مدل لونتـال، درك بیمـاري شـامل پـنج حیطـه      
اصلی شامل ماهیت بیماري (برچسبی که فرد به هنگام 

 ـبیماري به منظور توصیف بیماري بـه خـود   زنـد)،  یم
علت بیماري (اعتقادات و باورها و دلایلی که فرد دلیل 

دانـد)، پیامـدهاي بیمـاري (بـاور و     مـی ایجاد بیمـاري 
ادراك فرد درباره اثرات احتمالی بیمـاري بـر کیفیـت    
زندگی)، سیر بیماري (باورهاي فـرد در مـورد مـدت    
زمان بیماري) و کنترل و درمان (باورهاي فرد درباره 

بودن و بهبودي بیماري توسـط خـودش و   قابل کنترل
). تحقیقات تکمیلی، دو حیطـه  11مراجع درمانی) است (

انسجام بیماري (میزان درك کلی فرد از بیماري خود) 

ي عاطفی حاصل از هاو تظاهرات عاطفی (بررسی پاسخ
).12،13بیماري) را نیز به مدل افزوده اند (

و ي مختلفــی بــراي تغییــر در ســبک زنــدگیهــاروش
، هادرك وضعیت سلامت وجود دارد. یکی از این روش

ي آموزش به بیمار در زمینـه ارتقـاي   هاداشتن برنامه
ي سـنتی بـه طـور کامـل     هـا باشـد. روش مـی سلامت

تواند پاسخگوي مناسبی بـراي نیازهـاي آموزشـی    نمی
ي مزمن باشد. بنابراین نیاز هاجامعه بیماران با بیماري

). 14موزش وجود دارد (آث ي نوین در بحهابه روش
افزار ي نوین آموزش از طریق نرمهایکی از این روش

باشـد کـه   مـی اي از راه دور یا تله نرسـینگ چندرسانه
تمــام ابعــاد زنــدگی را تحــت تــاثیر قــرار داده اســت  

). تله نرسـینگ مراقبـت از بیمـار را از شـرایط 15،16(
). 17،18کنـــد ( مـی کلینیکـی بــه خانــه وي منتقـــل   

همچنین پیگیري تلفنی در تله نرسینگ یک روش بسیار 
مفید و ارزان براي ارزیابی نیازهاي بیماران، کمـک بـه   
مشکلات مراقبتـی آنهـا در منـزل، شـناخت و پیگیـري      

باشـد  مـی مشکلات مراقبتی بیمـاران بعـد از تـرخیص   
بنابراین طبق مطالعات انجام شـده متاسـفانه   ). 19،20(

قایسـه بـا دیگـر اعمـال کلینیکـی،      مآمـوزش بیمـار در  
). تـدارك برنامـه   21شـود ( مـی تر شـمرده اهمیتکم

آموزشی متناسب با نیازهاي بیماران عنوان یک چـالش  
ي بهداشـتی درمـانی   هـا بزرگ براي کارکنان مراقبت

توانند میدر این راستا پرستاران).22شود (میشناخته
آمیز یتي آموزشی جهت حل موفقهابا داشتن برنامه

یک معضل و تلاش به سوي بالاترین حد سلامت بالقوه 
به بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیـزي کمـک کننـد    

اي ران به عنوان بزرگترین گروه حرفـه ). پرستا23،24(
تواننـد منجـر بـه    مـی سیستم بهداشتی با ارائه خدمات

ــتري و    ــات و دوره بس ــاهش دفع ــان، ک ــري درم پیگی
ي درمــانی و بیمارســتانی هــاهمچنــین کــاهش هزینــه

ــوند ( ــاران  ).25ش ــددکار و همک ــه م ــاثیر در مطالع ت
اي در افزایش سطح کیفیت زندگی رسانهآموزش چند

بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد در ایران تایید شد 
). رجبلو و همکاران نیز در پژوهش خود به بهبـود  22(
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فاده از پرفشاري خون در بیماران هیپرتانسیون بـا اسـت  
). امـا در  10اشاره کردنـد ( 2021مدل لونتال در سال 

پژوهشی در بیماران مبتلا به فیبریلاسیون ایران تاکنون 
اي با اسـتفاده از  دهلیزي در زمینه آموزش چندرسانه

مدل لونتال انجام نگرفته است. بر این اساس پـژوهش  
بـا  ايچندرسـانه حاضر با هدف تعیین تـاثیر آمـوزش   

مدل لونتال بر سبک زندگی و درك از بیماري رویکرد 
در بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزي انجام شد.

روش کار
ــن مطال ــاهددار    ای ــالینی ش ــایی ب ــوع کارآزم ــه از ن ع

آزمـون  آزمون و پسشده با طرح پیشسازيتصادفی
انجام شد. جامعه آماري، شـامل  1401بود که در سال 

ن دهلیــزي بســتري در ســیوبیمــاران مبــتلا بــه فیبریلا
نفـر از  60االله کاشانی شهرکرد بودند. بیمارستان آیت

گیري در دسترس بر اساس هاین بیماران با روش نمون
ي ورود انتخاب شدند. به منظور تعیین حجـم  هاملاك

نمونه از میانگین و انحراف اسـتاندارد مطالعـات قبلـی    
از ). بـر همـین اسـاس و بـا اسـتفاده      26استفاده شـد ( 

24فرمول زیر، تعداد نمونه مورد نیاز براي هر گروه 
نفر محاسـبه گردیـد کـه بـراي جبـران احتمـال افـت        

نفـر در نظـر گرفتـه    30کنندگان، در مجموع شرکت
شد.

افراد انتخاب شده با در نظر گرفتن معیارهاي ورود و 
هـا خروج و به صورت تصادفی ساده در یکی از گـروه 

نفـر  30نفـر گـروه مداخلـه و    30قرار داده شـدند ( 
ي ورود بـه پـژوهش شـامل    هـا گروه کنتـرل). مـلاك  

تشخیص قطعی پزشک متخصص قلب و عروق در ابتلا 
به فیبریلاسیون دهلیزي و ریتم ثابت شده، سن بـالاي  

سال، امکان برقراري ارتباط تلفنی، توانایی مکالمه به 20
زبان فارسی، نداشتن مشـکل تکلـم، شـنوایی، بینـایی و    

داشتن دسترسـی بـه رایانـه و توانـایی اسـتفاده از آن      
بودند. انصراف از همکاري، مرگ بیمار طی پژوهش و 

شـدن مـدت اقامـت در بیمارسـتان بـه علـت       طولانی
از هـا عوارض بیماري از جمله معیارهاي خروج نمونـه 

.بودندمطالعه 
ابزار گردآوري اطلاعات در این مطالعـه شـامل فـرم    

یک (سن، جـنس، تاهـل، تحصـیلات و    اطلاعات دموگراف
سـلامت  ارتقادهنـده سـبک زنـدگی   شغل)، پرسشنامه 

2و پرسشنامه ادراك بیمـاري )HPLP2(1زندگی والکر

)IPQ-R .دهنـده  سـبک زنـدگی ارتقا  پرسشـنامه ) بود
آیـتم اسـت کـه بـا     54شـامل  سلامت زنـدگی والکـر  

ــرت   ــاس لیک ــتفاده از مقی ــخ داده 4اس ــه اي پاس درج
دهنده سـلامت را در  ابزار رفتارهاي ارتقاشود. این می

ــذیري در مــورد  6 ــه، ورزش، مســئولیت پ بعــد تغذی
ــردي و   ــین ف ــت ب ســلامت، مــدیریت اســترس، حمای

کنـد. ایـن پرسشـنامه از    میگیريدشکوفایی اندازهخو
قسمتی 4خواهد تا روي طیف پاسخ لیکرتی میپاسخگو

)، برخـی اوقـات   1مشخص کند که گزینه هرگز (نمره 
) 4) و به طور معمـول (نمـره   3)، اغلب (نمره 2نمره (

ــی     ــره کل ــدوده نم ــد. مح ــاص ده ــود اختص ــه خ را ب
اسـت و  208تـا  52سلامت بین ارتقادهندهرفتارهاي 

براي هر بعد رفتـاري، نمـره جداگانـه قابـل محاسـبه     
102باشد. بیمارانی کـه نمـره کلـی آنهـا کمتـر از      می

156تـا  103باشد وضعیت سبک زندگی ضعیف، نمره 
ــدگی متوســط و نمــره   ــا 157ســبک زن ســبک 208ت

زندگی با وضعیت خوب را نشـان خواهنـد داد. روایـی    
ــد و   ــس از ترجمــه توســط محمــدي زی پرسشــنامه پ
همکاران تایید شـده اسـت. پایـایی ایـن پرسشـنامه بـا       

% برآورد گردیـده  80استفاده از آلفاي کرونباخ برابر 
ایـایی پرسشـنامه بـا    ). در این مطالعـه نیـز، پ  27است (

به دست آمد.84/0استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

1 Health-Promoting Lifestyle Profile
2 Illness Perception Questionnaire
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و همکـاران  1اولین بار توسـط وایـنمن  IPQپرسشنامه 
تهیه و به طور گسترده 2) بر اساس مدل لونتال1996(

ي متفاوت به کـار گرفتـه شـد.    هابراي ارزیابی بیماري
باشـد. در پـژوهش   مـی 80و حـداکثر  8حداقل نمره 

ــر ا ــنامه حاض ــن  IPQ-Rز پرسش ــد. ای ــتفاده گردی اس
شـامل ترتیببهکهبودهقسمت9شاملپرسشنامه 

سیر زمانی (حاد یا مزمن بودن بیماري)، پیامد ماهیت،
ــذیري و   ــان پ ــذیري بیمــاري، درم ــرل پ بیمــاري، کنت
پیوستگی که مربـوط بـه ادراك کلـی فـرد از بیمـاري      

ــاري را    ــف بیم ــم مختل ــد علائ ــه بتوان ــه اســت و اینک ب
فیبریلاسیون دهلیزي نسبت دهد، سیر زمانی یـا دوره  
اي بودن بیماري، بازنمایی هیجانی به این معنی که ابتلا 

ي هیجـانی منفـی   هـا به بیماري چقدر در فرد واکـنش 
روانعلـل مانند تـرس ایجـاد کـرده اسـت و علـت (     

پاسـخ باشـد.  می)محیطىعللودرونىعللشناختى،
5لیکـرت مقیاساساسبرهمقسمتاینىهاپرسش

زدهعلامـت مخالفمکاملاًتاموافقمکاملاًازاىدرجه
). پایایی این پرسشنامه در مطالعه بهرامی 28شود (مى

% 80و همکاران بـا اسـتفاده از آلفـاي کرونبـاخ، برابـر      
ــایی    ــی و پای ــین روای ــت. همچن ــده اس ــرآورد گردی ب
پرسشنامه توسط رضاعی و ولی پور تایید شـده اسـت   

% 71ه پایایی آن با استفاده از ضریب آلفاي کرونبـاخ  ک
% بدسـت آمـد  73و روایی آن از طریـق بازآزمـایی   

بـراي کرونبـاخ . در مطالعه حاضر ضریب آلفاي)29(
محاسـبه  %89تا %79از پرسشنامهمختلفيهاقسمت

شد. 
روش انجام کار به این صورت بود کـه بعـد از صـدور    

ش از طـرف دانشـگاه و   معرفی نامه جهت اجراي پژوه
ریت محتــرم بیمارســتان آموزشــی مراجعــه بــه مــدی

بیمـار انتخـاب و   60کرد، تعـداد  کاشـانی شـهر  ا...آیت
صورت تصادفی ساده در دو گروه مداخله  و کنترل به

ابتـدا  هـا عضو قرار گرفتند. پرسشنامه30هر کدام با 
توسط هر دو گروه تکمیل و سپس در گـروه مداخلـه   

1 Wineman
2 Leventhal

ي شـناختی  هـا وزشی بـا توجـه بـه حیطـه    دو جلسه آم
(هویت، علـت، خـط زمـانی، پیامـد، کنتـرل و درمـان)       
مورد بحث در مدل خودتنظیمی لونتال از طریق نـرم  

(صدا، فیلم، تصویر و انیمیشن) تحت ايچندرسانهافزار 
سـاعته بـراي بیمــاران در   4عنـوان کارگـاه آموزشــی   

رگزار تاریخ و ساعت هماهنگ شده در گروه واتساپ ب
گروه کنترل به منظور رعایـت اصـول اخلاقـی    .گردید

بعد از اتمام مطالعه به محتویات جلسه دسترسی پیـدا  
ــا جســتجوي   کردنــد. جلســه اول مداخلــه آموزشــی ب
باورهاي بیماران دربـاره بیمـاري و تصـورات آنـان از     
بیماري فیبریلاسیون دهلیـزي آغـاز شـد و در مـورد     

داده شد و سپس علـل  ماهیت و علائم بیماري توضیح
تشدید علائم از دیدگاه بیمار به بحث گذاشـته شـد و   
بر اصلاح مواردي که بیمار درك نادرستی از آن دارد 
تمرکز گردید. در جلسـه دوم پـس از مـرور مباحـث     
جلسه قبل، پیش باورهاي بیمـار از پیامـدهاي بیمـاري،    
طول مدت بیماري، نحوه کنترل و درمان، عوارض آن 

اي دریافتی بیمار آموزش داده شد. در پایـان  و داروه
هر جلسـه نیـز جمـع بنـدي از مباحـث انجـام گرفـت.        
محتوي جلسات با توجـه بـه مطالعـات قبلـی و توسـط      

ي ویـژه  هـا کارشناس ارشد پرستاري گرایش مراقبـت 
با استفاده از کتب مرجع پرستاري و پزشکی تحت نظر 

لسات متخصصین تهیه و تنظیم شده و روایی محتوي ج
ــکده     ــی دانش ــت علم ــاي هیئ ــر از اعض ــط ده نف توس
پرستاري و مامـایی تاییـد گردیـد. در گـروه مداخلـه      

لـه تلفنـی نیـز بـه     ي آموزشی مداخهاعلاوه بر کارگاه
اي یـک مرتبـه) توسـط پژوهشـگر     ماه (هفتـه 1مدت 

صورت گرفت. زمـان برقـراري تمـاس پژوهشـگر بـا      
فنی، تشـویق  توافق بیمار تعیین شد. محتوي مکالمات تل

و ترغیب کلامی رفتارهاي بهداشتی مرتبط بـا مطالـب   
آموزشــی کارگــاه، پرســش و پاســخ و ارزیــابی رونــد 

ي روتـین  هـا تغییرات بود. در گـروه کنتـرل، مراقبـت   
پرستاري از بیماران به عمل آمد. پس از پایان جلسـات  

ماه به طـول انجامیـد هـر دو گـروه در مرحلـه      1که 
ي ادراك بیمـاري و سـبک   هاهآزمون به پرسشنامپس

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
24

.4
.3

20
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
24

 ]
 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.24.4.320
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1396-en.html


325...                                                                              پروین محمدي و همکارانايتاثیر آموزش چند رسانه

ي بدست آمـده  هادر نهایت دادهزندگی پاسخ دادند.
ــانگین و    ــی، می ــیفی (فراوان ــار توص ــتفاده از آم ــا اس ب

استنباطی (کاي اسکوئر، تـی مسـتقل و   معیار) وانحراف

مـورد تجزیـه و   SPSS-21در نـرم افـزار   تی زوجی) 
تحلیل قرار گرفت.

نمودار کانسورت.1شکل 

هایافته
کننـدگان در گـروه   طبق نتایج، میـانگین سـنی شـرکت   

ــه ــروه کنتـــــرل، 64/57±79/13مداخلـــ و در گـــ

یـانگر  بود. آزمـون تـی مسـتقل ب   سال 79/13±53/58
دار بـین دو گـروه   عدم وجـود تفـاوت آمـاري معنـی    

).1(جدول )=42/0p(مداخله و کنترل بود

بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزيموگرافیک. مشخصات د1جدول 
سطح معنی داريتعداد (درصد)گروهمتغیر

جنس
36)60(مذکر

45/0
24)40(مونث

وضعیت تاهل

7)12(مجرد

8/0
38)63(متاهل
2)4(مطلقه

13)21(فوت شده

شغل

8)13(کارمند

66/0
12)19(آزاد

33)56(بازنشسته
7)12(نه دارخا

آزمون آماري کاي اسکوئر*

طبق نتایج آزمون تـی زوجـی، میـانگین نمـرات سـبک      
ترتیب زندگی در گروه کنترل، قبل و بعد از مداخله به

ــا   ــر ب و ) =45/0p(28/33±29/0و 36/32±37/0براب

بـود  75/35±65/0و 66/33±41/0در گروه مداخله، 
)001/0p≤.(

نفر)30تخصیص نمونه ها در هر گروه (

انتخاب واحد هاي پژوهش بر اساس معیارهاي ورود و خروج

تکمیل پرسشنامه هاي سبک زندگی و ادراك بیماري در هر دو گروه

انجام مراقبت هاي روتین پرستاري در 
گروه کنترل

گزاري جلسات آموزشی و پیگیري تلفنی بر
در گروه مداخله

تکمیل مجدد پرسشنامه ها در هر دو گروه و 
آنالیز داده ها
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میـانگین نمـرات   شان داد کهنتایج آزمون تی مستقل ن
سبک زندگی بین دو گـروه کنتـرل و مداخلـه قبـل از     

)، =43/0p(نداشـت  مداخله، تفاوت آمـاري معنـاداري   

دار از اجراي مداخله این تفاوت، معنـی حالی که بعد در 
).2) (جدول ≥001/0pمشاهده شد (

مداخله قبل و بعد از اجراي مداخله. مقایسه میانگین امتیاز سبک زندگی بین دو گروه کنترل و2جدول 

زمانمتغیر
گروه مداخلهگروه کنترل

نتیجه آزمون تی مستقل
نمیانگیمیانگین 

سبک زندگی
=66/3343/0p±36/3241/0±37/0قبل از مداخله

≥75/35001/0p±28/3365/0±29/0بعد از مداخله

≥45/0p=001/0pنتیجه آزمون تی زوجی

مون آماري تی مستقلآز*

در خصوص درك از بیماري، نتایج آزمون تـی زوجـی   
نشان داد که میانگین امتیاز درك از بیمـاري در گـروه   

و 96/2±47/0کنترل، قبل و بعد از مداخله به ترتیـب  
) در صورتی کـه در گـروه   =49/0pبود (36/0±88/2

مداخله، میانگین نمرات قبل و بعد از مداخله به ترتیب 
دار بود کـه تفـاوت معنـی   85/4±65/0و 34/0±67/2

). طبـق  ≥001/0pآماري را در ایـن گـروه نشـان داد (   
نتایج آزمون تی مستقل میانگین امتیار درك از بیماري 
بین دو گروه کنترل و مداخله قبـل از مداخلـه تفـاوت    

از اجـراي  اما بعد)،=48/0pآماري معناداري نداشت (
 ــ ــاوت معنـ ــن تف ـــله ای ــد (ـیمداخـ ) ≥001/0pدار ش

).3(جدول 

. مقایسه میانگین امتیاز درك از بیماري بین دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از اجراي مداخله3جدول 

زمانمتغیر
گروه مداخلهگروه کنترل

نتیجه آزمون تی مستقل
میانگینمیانگین

درك از بیماري
=67/248/0p±96/234/0±47/0قبل از مداخله

≥85/4001/0p±88/265/0±36/0بعد از مداخله

≥49/0p=001/0pنتیجه آزمون تی زوجی

آزمون آماري تی مستقل*

بحث  
ايچندرسـانه تاثیر آموزش هدف مطالعه حاضر تعیین

با رویکرد مدل لونتال بر سبک زندگی و درك بیماري 
. نتــایج بیمــاران مبــتلا بــه فیبریلاســیون دهلیــزي بــود

مطالعه نشان داد آموزش و پیگیري منظم بیماران بعد 
ــاي درك از   ــه ارتق ــرخیص از بیمارســتان منجــر ب از ت

شود. ایـن یافتـه بـا    میبیماري و سبک زندگی بیماران
ــاران (   ــو و همک ــات رجبل ــایج مطالع ــان و 10نت )، رخش

) همخوانی دارد. رجبلو 31(1پایسسیاناو)30همکاران (
مطالعـه خـود بـه بررسـی تـاثیر مـدل       و همکاران در 

خودتنظیمی لونتال بـر فشـار خـون بیمـاران مبـتلا بـه       

1 Piscesiana

پرفشاري خون پرداختند و به این نتیجـه رسـیدند کـه    
مدل لونتال منجر به بهبود سبک زندگی و کنترل فشار 

رخشان ). 10شود (میبه پرفشاري خونمبتلایانخون 
سـی ماهیـت   و همکاران نیز مطالعه اي را با عنوان برر

درك از بیماري در بیماران داراي ضربان ساز قلبی بـا  
حاکی هاي آنهارویکرد خودتنظیمی انجام دادند. یافته

از آن بود که بیماران داراي دستگاه ضربان ساز پس از 
انجام مداخله آموزشی مبتنـی بـر مـدل خـودتنظیمی     
لونتال نسبت زمان قبل از آن انتظار عواقـب و شـدت   

بیماري خود داشـته و بیمـاري خـویش را یـک     کمتر از 
دانسـتند،  میبیماري مزمن، قابل کنترل و قابل درمان

تري از بیمـاري و شـرایط   خیمو تفسیر و ادراك خوش
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). حسینی و همکاران نیـز در  30مربوط به آن داشتند (
مطالعه خـود تـاثیر مـدل خـود تنظیمـی لونتـال را در       

بیماران مبـتلا بـه   بهبود سبک زندگی و ادراك بیماري 
پرفشاري خون بررسی کردنـد. نتـایج پـژوهش آنـان     
نشان داد مداخله بر اساس مدل لونتال منجر به بهبود 

).32شود (میدرك بیماري در افراد
ي مستمر در مورد مصـرف  هارسد پیگیريمیبه نظر

اي بـا  ي دورههـا به موقع داروها، تشـویق بـه ویزیـت   
ي مربـوط بـه سـطح    هـا پزشک متخصص قلب، توصیه

فعالیت با توجـه بـه توانـایی جسـمی و روانـی بیمـار و       
برقراري تماس دوطرفه بین بیمـار و پژوهشـگر طـی    

تواند بر دو مولفـه سـبک زنـدگی و    میدوره مداخله
درك بیماري بیمـاران مـوثر باشـد. زیـرا، آمـوزش و      
حمایت دو امر مهم هستند که در طول دوره بهبـودي  

تواند در میوه بر این پیگیري تلفنیباشند. علامیلازم
تشخیص زودرس عوارض بیماري موثر واقـع شـود و   
بیماران را به موقع از وجـود عـوارض آگـاه سـازد تـا      

پیگیـري تلفنـی   درمان مناسب صورت گیرد. همچنـین  
گرفتن بعد زمانی و مکانی ایجاد و حفـظ  بدون در نظر

یک رابطه مراقبتی پویا، انعطـاف پـذیر و پیوسـته بـین     
توانــد ســبک زنــدگی و درك از مــیپرســتار و بیمــار

ي قلبـی عروقـی را   هـا بیماري بیماران مبتلا به بیمـاري 
1اصلاح کند. در خصوص پیگیري تلفنی، پژوهش الزائـر 

ور بـرد انجـام   همکاران به صورت مداخله ارتبـاط د و 
ي مشابه ایـن  هاشد. نکته تمایز این مطالعه از پژوهش

بود که در سـایر مطالعـات دربـاره خـود بیمـاري بـه       
بیمـاران مشـاوره داده شــده امـا در ایــن مطالعـه بــه     

ي غیـر  ها... صحبتي روحی، روانی وهاصورت حمایت
گرفت. اگرچـه روش کـار   میتخصصی با بیمار صورت

بیماران مورد پژوهش با مطالعه مـا  این مطالعه و نوع 
ارتباط دور بـرد  متفاوت است اما طبق نتایج، مداخلات 

منجر به بهبـود خودکارآمـدي در مـدیریت بیمـاران     
ــود (  ــده ب ــابتی ش ــوآلی).33دی ــز  2لیت ــاران نی و همک

1 Al-Zaire
2 Leutualy

ــه     ــق روش تل ــت از طری ــوزش بهداش ــی آم اثربخش
نرسینگ را بر توانایی خـودمراقبتی بیمـاران مبـتلا بـه     

ماري عروق کرونر مورد بررسی قرار دادند. نتیجه بی
مطالعه آنان نشان داد مداخلات آموزش بهداشـت از  

ي مـورد  هـا طریق پرستاري از راه دور با کمک رسانه
ي تلفنی به طـور  هااستفاده از جمله پیام متنی و تماس

ي خود مراقبتی بیماران مبتلا به بیماري هاموثر توانایی
. )34(بخشد میودعروق کرونر را بهب

سبک زندگی و درك بیندادنشانپژوهشيهایافته
فیبریلاسـیون  بـه بیمـاران مبـتلا  جـنس از بیمـاري بـا  

داشـت وجـود معنـاداري آمـاري ارتبـاط دهلیـزي 
سبک زندگی بهتري داشتند کـه مردان،کهايگونهبه
). 35مطالعه گتابی و همکاران مطابقت نـدارد ( نتایجبا

توان گفت به طور کلـی عوامـل   میین یافتهدر تبیین ا
ــاري،   ــم بیم ــان از علائ ــاوت زن روانشــناختی، درك متف

تواننـد  مـی ي اجتمـاعی هـا افسردگی و میزان حمایـت 
نـان از  منجر به ایجاد این تفاوت شوند. علاوه بر ایـن ز 

تـري نسـبت بـه مـردان     نشاط و عملکرد جسمی پایین
ک سال پیگیـري  برخوردار هستند و این تفاوت بعد از ی

گردد، زیرا زنـان بـیش از مـردان متحمـل     میبارزتر
مشکلاتی نظیر اختلال در خواب، مسائل عاطفی، کاهش 

.شوندمیانرژي، توان و ناخوشی
همچنین در ایـن مطالعـه بـین درك بیمـاري و سـبک      
زندگی بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزي با سـطح  

نــاداري وجــود اري معتحصــیلات و شــغل، ارتبــاط آمــ
اي که افراد با سطح تحصـلات بـالاتر و   داشت. به گونه

تــري ل، درك بیمــاري و ســبک زنــدگی مطلــوبشــاغ
توان گفـت در افـراد بـا    میداشتند. در تبیین این نکته

سطح تحصیلات پایین تر و بی سواد، آگاهی لازم بـراي  
برخورداري از سـبک زنـدگی مناسـب وجـود نـدارد.      

یت اشتغال، بیکاري دلیل عمده اي همچنین از نظر وضع
باباشد کهمیبراي عدم تحرك و سبک زندگی ناسالم

). 35گتـابی و همکـاران مطابقـت دارد (   مطالعـه  نتایج
طبق نتایج مطالعه، بین درك بیماري و سـبک زنـدگی   
بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزي با وضعیت تاهل، 
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توجیـه ایـن  ارتباط آماري معناداري وجود داشت. در
کهفرديعنوانبههمسرحضورگفتتوانمیمورد

افـزایش رادیگـران بـه فردتعلقواحساس همبستگی
درك بیمـاري و  سـطح بر افـزایش تواندمیدهد،می

).23باشد (سبک زندگی بیماران تأثیرگذار
احتمال توان بهمیي این مطالعههااز جمله محدودیت

ع نظیـر رادیـو، تلویزیـون،    کسب اطلاعات از سایر مناب
کادر درمانی و... اشاره کرد. همچنین با توجه به اینکـه  

ي مختلف به غیر از بیماري مورد بررسی در هابیماري
توانست در روند سبک زندگی و درك میاین مطالعه

از بیماري بیماران دخالت داشته باشـد، بنـابراین نتـایج    
بایستی با احتیاط تفسیر شود.

یري نتیجه گ
دهــد کــه آمــوزش مــینتــایج مطالعــه حاضــر نشــان

با رویکرد مدل لونتال مبتنی بـر پیگیـري   ايچندرسانه
تواند درك از بیماري و سـبک  میتلفنی (تله نرسینگ)

زندگی بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیـزي را ارتقـا   
وهــاسیاســتگذاريلحــاظبــاتــوان مــیبخشــد، لــذا

پیگیـري کـارگیري بزمینـه ردلازميهـا ریزيبرنامه
میـزان کـاهش بـه منجـر توانـد مـی خـود کـه تلفنی

سیسـتم وبیمارسـتان بـه بیمـار تکـراري مراجعـات 

شدهتحمیليهاهزینهووقتاتلافکاهشبهداشتی،
ارتقـاي بـه نسـبت شـود، بیمـار وبهداشتیسیستمبه

اقـدام بیمارانایندردرك از بیماري و سبک زندگی
يهـا برنامه،هابیمارستاندرگرددمیادپیشنه.نمود

روشایـن ازوگـردد تدوینبیمارانبرايآموزشی
اسـتفاده بـالین درروتـین مراقبتـی برنامـه بصورت

گردد.

تعارض منافع
گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   هیچ

است.

تشکر و قدردانی
اخـلاق  این مقاله برگرفته شده از طرح تحقیقاتی با کد

ــوب ــگاه IR.IAU.SHK.REC.1401.010مصـ دانشـ
باشـد. بدینوسـیله از   مـی آزاد اسلامی واحد شـهرکرد 

معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه آزاد اسلامی واحـد  
شهرکرد بابت حمایت معنوي و مالی این طرح تقـدیر  

همچنـین از همکـاري بیمـاران    .آیـد میو تشکر بعمل
حتـرم بیمارسـتان   مورد بررسی، مسئولین و پرسنل م

.آیدمیکاشانی شهرکرد تقدیر و تشکر بعمل
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