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Abstract 

Background & Aim: Several factors affect the quality of life and self-efficacy of patients 

with atrial fibrillation. The Leventhal model is effective in understanding and recognizing the 

patient and leads to adaptive behaviors to cope with the disease. The present study aimed to 

investigate the effect of the Leventhal self-regulation model based on telenursing on the 

quality of life and self-efficacy of patients with atrial fibrillation. 

Materials & Methods: This clinical trial study was conducted on 60 patients with atrial 

fibrillation in 2022 at Kashani Hospital, Shahrekord. The samples were randomly divided into 

two intervention groups (30 people) and control groups (30 people). In the intervention group, 

in addition to the usual measures, two 4-hour virtual training workshop sessions were held for 

patients, focusing on the cognitive domains (identity, cause, timeline, consequence, control, 

and treatment) discussed in Leventhal's self-regulation model through multimedia software 

(sound, film, image, and animation). Also, telephone intervention was conducted for 1 month 

by the researcher. In the control group, only routine interventions were performed. 1 month 

after the intervention, the patients' quality of life and self-efficacy were measured using 

questionnaires. The data were analyzed using descriptive and inferential statistics and with the 

help of SPSS 21 software at a significance level of less than 0.05. 

Results: The mean scores of quality of life and self-efficacy between the intervention and 

control groups before the study were not statistically significantly different (p=0.43) and 

(p=0.44), respectively, while after the intervention, the mean scores of quality of life and self-

efficacy in the intervention group increased significantly compared to the control group 

(p≤0.001). 

Conclusion: Leventhal's self-regulation model has led to improved quality of life and self-

efficacy in atrial fibrillation patients. Therefore, it is recommended that educational 

interventions be implemented to improve these two components in patients with atrial 

fibrillation. 
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مدل خود تنظیمی لونتال مبتنی بر تله نرسینگ بر کیفیت زندگی و خودکارآمدی بیماران  تأثیر

 فیبریلاسیون دهلیزی
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 31/3/1404 :رشیپذ خیتار                          30/2/1404 :افتیدر خیتار

 چکیده

مدل لونتال . دهدیمقرار  رتأثیمبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی را تحت  عوامل متعددی کیفیت زندگی و خودکارامدی بیماران زمینه و اهداف:

مدل خود  تأثیر هدف با پژوهش حاضر. شودمیبوده و موجب ایجاد رفتارهای سازگارانه جهت مقابله با بیماری  مؤثربر درک و شناخت بیمار 

 .انجام شد ران فیبریلاسیون دهلیزیتنظیمی لونتال مبتنی بر تله نرسینگ بر کیفیت زندگی و خودکارآمدی بیما

در بیمارستان کاشانی شهرکرد  1401در سال بیمار مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی  60این مطالعه کارازمایی بالینی، بر روی  :هاروشمواد و 

 2داخله علاوه بر اقدامات معمول، م نفر( تقسیم شدند. در گروه 30نفر( و کنترل ) 30به روش تصادفی به دو گروه مداخله ) هانمونهانجام شد. 

ر مدل درمان( مورد بحث د شناختی )هویت، علت، خط زمانی، پیامد، کنترل و هایحیطهبا توجه به  ساعته 4جلسه کارگاه اموزشی مجازی 

 1فنی به مدت مداخله تل . همچنینگزار گردید)صدا، فیلم، تصویر و انیمیشن( برای بیماران بر ایرسانهچند  افزارنرماز طریق  خودتنظیمی لونتال

ت زندگی و خودکارآمدی ماه بعد از مداخله، کیفی 1ماه توسط پژوهشگر صورت گرفت. در گروه کنترل، تنها مداخلات روتین انجام گرفت. 

در سطح معنی  SPSS 21افزار  طی و با کمک نرمبا استفاده آمار توصیفی و استنبا هادادهشد.  گیریاندازه هایپرسشنامهبا استفاده از  بیماران

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 05/0 داری کمتر از

ماری گر تفاوت آتیب با یکدیمیانگین امتیاز کیفیت زندگی و خودکارآمدی بین دو گروه مداخله و کنترل قبل از مطالعه به تر ها:یافته

 رات کیفیت زندگی و خودکارآمدی در گروهاجرای مداخله، میانگین نم(، در حالی که بعد از =44/0p( و )=43/0pداری نداشتند )معنی

 (.≥001/0pمداخله در مقایسه با گروه کنترل به طور معناداری افزایش پیدا کرده بود)

این ن دهلیزی شده است. بنابردر بیماران فیبریلاسیو خودکارآمدی بهبود کیفیت زندگی ومدل خود تنظیمی لونتال منجر به  گیری:نتیجه

 شود مداخلات آموزشی جهت بهبود این دو مؤلفه در بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی انجام گیرد.توصیه می

 مدل لونتال، کیفیت زندگی، خودکارآمدی، فیبریلاسیون دهلیزی :های کلیدیواژه
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 مقدمه

عروقی است  -های قلبیاریبیم ترینشایعبیماری عروق کرونر از 

. (4ریتمی همراه باشد ) نظیر دیس تواند با اختلالاتی( که می3-1)

قلبی  هاییریتمترین دیس فیبریلاسیون دهلیزی یکی از شایع

 شودمیهای بالینی دیده در محیط کراته ( که ب5-6پایدار است )

دی میلا 2050در سال  شودمی(. طبق نتایج تحقیقات، پیش بینی 7)

فر دچار فیبریلاسیون دهلیزی به عنوان نمیلیون  9/15-1/12حدود 

 (.5مزمن در جهان شوند ) هایبیمارییکی از 

 کیفیت نتیجه در و سلامت بر شدت به که اختلالاتی جمله از

 مزمن هایبیماری ،گذاردمی تأثیر افراد زندگی و خودکارآمدی

 هایسیستم مشکل ترینبزرگ مزمن هایبیماری. باشندمی

مزمن،  بیماری به مبتلا برای بیماران .باشدمی بهداشتی مراقبت

 ذهنی طور به کیفیت زندگی و خودکارآمدی ارزش و معنی

 که هاییقضاوت ذهنی، فقط یندآفر این دلیل . بهشودمی قضاوت

فردی،  ارزشی سیستم وسیله به است ممکن دهدمی انجام شخص

 .باشد مؤثر فردی خواسته خودی استانداردها ها و انداز برچشم

کیفیت زندگی شامل ابعاد فیزیکی، روانی و اجتماعی است و در 

واقع احساس شخصی بیمار از وضعیت سلامتی خود تعریف 

. کیفیت زندگی همان نتیجه درمان از دیدگاه بیمار است شودمی

(. سازمان بهداشت 6که با تجربه انسان از زندگی در ارتباط است )

خود با  زندگی وضعیتفرد از  را درک زندگی کیفیت جهانی

 تعریفمی کند  زیستدر آن  که ارزشیتوجه به فرهنگ و نظام 

توانایی های شناختی در  ترینمهم(. یکی دیگر از 8می کند )

براساس نظریه بندورا خودکارآمدی . زندگی خودکارآمدی است

های شامل اعتماد و اطمینان فرد به توانایی در انجام کار

خودمراقبتی به طور مطلوب است به طوری که فرد از این طریق به 

(. محققین معتقد هستند احساس 10و 9نتایج مناسب دست یابد )

و انجام متوالی و گام به گام  هاچالشخودکارآمدی در اثر تحمل 

که  هاییبرنامهو می توان با اجرای  گیردمیرفتار در افراد شکل 

، خودکارآمدی را در گرددمیران طراحی براساس نیازهای بیما

بر آموزش، مشاهده،  تأکید(. بنابراین ضرورت 11آنان ارتقاء داد )

 برجسته و قابل توجیه کاملاًبازتوانی در این بیماران  و مراقبت

 (.8است )

مختلفی وجود دارد. یکی از این  هایمدلموزش بیمار آدر بحث 

که موجب ایجاد  شدبامی، مدل خودتنظیمی لونتال هامدل

(. در مدل 9) شودمیرفتارهای سازگارانه جهت مقابله با بیماری 

لونتال، پنج حیطه اصلی در بیماری شامل ماهیت بیماری )برچسبی 

(، زندمیکه فرد به هنگام بیماری به منظور توصیف بیماری به خود 

علت بیماری )اعتقادات و باورها و دلایلی که فرد دلیل ایجاد 

(، پیامدهای بیماری )باور و ادراک فرد درباره داندمیری بیما

اثرات احتمالی بیماری بر کیفیت زندگی(، سیر بیماری )باورهای 

فرد در مورد مدت زمان بیماری( و کنترل و درمان )باورهای فرد 

وسط خودش و مراجع ت بیماریدرباره قابل کنترل بودن و بهبودی 

. تحقیقات تکمیلی، گیرندمی درمانی( مورد بحث و بررسی قرار

دوحیطه انسجام بیماری )میزان درک کلی فرد از بیماری خود( و 
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ی( را عاطفی حاصل از بیمار هایپاسختظاهرات عاطفی )بررسی 

 (.10) اندافزودهنیز به مدل 

اسبی برای پاسخگوی من تواندنمیسنتی به طور کامل  هایروش

(. 11مزمن باشد. ) هاییماریبنیازهای آموزشی جامعه بیماران با 

 اهشک برایاطلاعـات و ارتباطـات  فنـاوریبنابراین امروزه از 

در  کـه شـودمیمراقبـت استفاده  هایسیستم هایمحدودیت

یکی از این  .مؤثر است روشیمزمن  هـایبیمـاری مـدیریت

ر از راه دو ایرسانهنوین آموزش از طریق نرم افزار چند  هایروش

ست. اقرار داده  تأثیرکه تمام ابعاد زندگی را تحت  شدبامی

 دیدجروش  یکعنوان  ایرسانهآموزش از طریق نرم افزار چند 

، تردهسابـه صـورت  آموزشـیو مطالـب  مفاهیمبا انتقال  آموزشی

 نجـاما فـیلم و تصـاویرو جـذابتـر بـه همـراه مـتن، صدا،  ترگسترده

ل اطلاعـات انتقا امکانو  جانبی هایظرفیت دارایو  یگیـردمی

(. 13 و 12سـواد اسـت ) کـمافـراد  ویـژهو به  بیماران بـرای

 اساسـی هـایآموزش و پیگیری تله نرسـینگ از جمله بخـش 

 رانبیمانامناسب  رفتارهای تصحیحدر  کهاست  پرسـتاریخـدمات 

 موزشیآ هایهبرنام بـیشتـر رعایـتمنجر به  تواندمیمؤثر است و 

 (. همچنین پیگیری تلفنی در تله نرسینگ یک15و  14شود. )

کمک به  روش بسیار مفید و ارزان برای ارزیابی نیازهای بیماران،

 در منزل، شناخت و پیگیری مشکلاتهاآنمشکلات مراقبتی 

 (.17و  16) باشدمیمراقبتی بیماران بعد از ترخیص 

آموزش بیمار در مقایسه  همتأسفانبنابراین طبق مطالعات انجام شده 

(. 18) شودمیشمرده  تراهمیتبا دیگر اعمال کلینیکی، کم 

تدارک برنامه آموزشی متناسب با نیازهای بیماران عنوان یک 

بهداشتی درمانی شناخته  هایمراقبتچالش بزرگ برای کارکنان 

 هایبرنامهبا داشتن  توانندمیدر این راستا پرستاران  (.19) شودمی

وزشی جهت حل موفقیت آمیز یک معضل و تلاش به سوی آم

بالاترین حد سلامت بالقوه به بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی 

گروه  ترینبزرگ(. پرستاران به عنوان 21و 20کمک کنند )

منجر به پیگیری  توانندمیسیستم بهداشتی با ارائه خدمات  ایحرفه

 هایهزینههمچنین کاهش  درمان، کاهش دفعات و دوره بستری و

رجبلو و همکاران نیز در پژوهش  (.22درمانی و بیمارستانی شوند )

خود به بهبود پرفشاری خون در بیماران هیپرتانسیون با استفاده از 

 (. اما در ایران تاکنون10اشاره کردند ) 2021مدل لونتال در سال 

مینه آموزش پژوهشی در بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی در ز

با استفاده از مدل لونتال انجام نگرفته است. بر این  ایرسانهچند 

مدل خود تنظیمی لونتال مبتنی  تأثیرهدف  بااساس پژوهش حاضر 

بر تله نرسینگ بر کیفیت زندگی و خودکارآمدی بیماران 

 .انجام شد فیبریلاسیون دهلیزی

 هاروشد و موا

این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی شاهد دار تصادفی سازی 

با طرح پیش آزمون و  (IRCT20181122041720N3)شده

انجام شد. جامعه آماری، شامل  1401پس آزمون بود که در سال 

بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی بستری در بیمارستان آیت الله 

نفر از این بیماران با روش نمونه گیری  60کاشانی شهرکرد بودند. 

ورود انتخاب شدند. به منظور تعیین  معیارهایاساس ردر دسترس ب

حجم نمونه از میانگین و انحراف استاندارد مطالعات قبلی استفاده 

(. بر همین اساس و با استفاده از فرمول زیر، تعداد نمونه 23شد )
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مال گردید که با احتنفر محاسبه  24مورد نیاز برای هر گروه 

و در  نفر محاسبه شد 30برای هر گروه ها نمونهریزش تعداد 

 .بیمار وارد مطالعه شدند 60مجموع 

ه بج و فراد انتخاب شده با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروا

نفر  30)قرار داده شدند  هاگروهصورت تصادفی ساده در یکی از 

وهش ورود به پژ معیارهای .نفر گروه کنترل( 30گروه مداخله و 

شامل تشخیص قطعی پزشک متخصص قلب و عروق در ابتلا به 

امکان  سال، 20فیبریلاسیون دهلیزی و ریتم ثابت شده، سن بالای 

ن داشتنبرقراری ارتباط تلفنی، توانایی مکالمه به زبان فارسی، 

 ناییتوا مشکل تکلم، شنوایی، بینایی و داشتن دسترسی به رایانه و

د. تفاده از آن و داشتن رضایت برای شرکت در مطالعه بودناس

ای انصراف از همکاری و مرگ بیمار طی پژوهش از جمله معیاره

 از مطالعه بودند. هانمونهخروج 

ابزار گردآوری اطلاعات در این مطالعه شامل فرم اطلاعات 

، شغل و تحصیلات(، تأهّلجمعیت شناختی )سن، جنسیت، 

ندگی مینه سوتا و خودکارآمدی عمومی شرر پرسشنامه کیفیت ز

مینه سوتا یک پرسشنامه اختصاصی بود. پرسشنامه کیفیت زندگی 

درمان  تأثیربه منظور تعیین  1984است که به وسیله رکتور در سال 

بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی طراحی گردید 

اده در ارزیابی ابزار مورد استف ترینرایجپرسشنامه (. این 24)

(. 25کیفیت زندگی این بیماران در مطالعات تحقیقاتی است )

پرسشنامه مینه سوتا درک بیماران از اثرات نارسایی قلبی روی 

را  شانزندگیفیزیکی )جسمی(، اجتماعی و روانی  هایجنبه

سوال  13سوال است که  21. مینه سوتا مشتمل بر نمایدمیارزیابی 

سوال  4سوال مربوط به جنبه روانی و  4ی، مربوط به جنبه جسم

(. هر سوال 26) باشدمیاقتصادی  -مربوط مربوط به جنبه اجتماعی

. عدد صفر اندشدهمعیار دارد که از صفر تا پنج نمره گذاری  6

بدترین حالت  نشان دهنده بهترین حالت و عدد پنج نشان دهنده

 .باشد می 105 آن حداکثر و 0 شده کسب نمره . حداقلباشدمی

بنابراین هر چه بیمار نمره مجموع بالاتری داشته باشد به معنای 

بیشتر بیماری بر کیفیت زندگی و نشانه افت کیفیت زندگی  تأثیر

 دار معنی بهبود عنوان به بیشتر یا عدد 5میزان به تغییربیمار است. 

این پرسشنامه  است. زندگی کیفیت و بیماری هاینشانه شدت در

برخوردار است  هاپرسشنامهیی و اعتبار بالایی نسبت به سایر از پایا

داشته  9/0و در تمامی مطالعات انجام شده آلفای کرونباخ بالاتر از 

 (.27است )

 سوال مربوط به 17پرسشنامه خودکارآمدی عمومی شرر دارای 

 اشتواناییمدی عمومی است که عقاید فرد مربوط به آخودکار

. این کندمیمختلف را اندازه گیری  هایموقعیتبرای غلبه بر 

پاسخ )لیکرت تنظیم شده است  ایرتبهپرسشنامه بر مقیاس پنج 

د( حداکثر می گیر 5موافق نمره  کاملاً، پاسخ 1مخالف نمره  کاملاً

سب و حداقل نمره قابل ک 85نمره قابل کسب در این پرسشنامه 

ز و خارج ااست. روایی و پایایی پرسشنامه در داخل  17نمره 

 اده ازضریب پایایی این پرسشنامه با استف. شده است تأییدکشور 

 %79و از طریق آلفای کرونباخ  %76روش دو نیمه کردن گاتمن 

 (.28گزارش شده است )

بود که بعد از صدور معرفی نامه  صورتروش انجام کار به این 

جهت اجرای پژوهش از طرف دانشگاه و مراجعه به مدیریت 
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 60بیمارستان آموزشی آیت آلله کاشانی شهرکرد، تعداد  محترم

بیمار به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به 

عضو  30صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل هر کدام با 

 60 تا 1 از ایشماره بیمار هر به که صورت بدینقرار گرفتند. 

 B و A روهگ دو به تصادفی صورت به بیماران و شد داده

 گروه افراد آمده عمل به کشی قرعه اساسرب و یافتند تخصیص

A گروه افراد و مداخله گروه در B قرار کنترل گروه در 

ابتدا توسط هر دو گروه تکمیل و سپس در  هاپرسشنامه .گرفتند

شناختی  هایحیطهگروه مداخله دو جلسه آموزشی با توجه به 

نترل و درمان( مورد بحث در )هویت، علت، خط زمانی، پیامد، ک

)صدا،  ایرسانهمدل خودتنظیمی لونتال از طریق نرم افزار چند 

ساعته  4فیلم، تصویر و انیمیشن( تحت عنوان کارگاه آموزشی 

برای بیماران در تاریخ و ساعت هماهنگ شده در گروه واتساپ 

گروه کنترل به منظور رعایت اصول اخلاقی بعد از  .برگزار گردید

ام مطالعه به محتویات جلسه دسترسی پیدا کردند. جلسه اول اتم

مداخله آموزشی با جستجوی باورهای بیماران درباره بیماری و 

تصورات آنان از بیماری فیبریلاسیون دهلیزی آغاز شد و در مورد 

طور آهسته و واضح با زبان ساده و قابل  ماهیت و علائم بیماری به

توضیح ات پزشکی با جملات کوتاه فهم بدون استفاده از اصطلاح

علائم از دیدگاه بیمار به بحث  داده شد و سپس علل تشدید

گذاشته شد و بر اصلاح مواردی که بیمار درک نادرستی از آن 

دارد تمرکز گردید. در جلسه دوم پس از مرور مباحث جلسه قبل، 

پیش باورهای بیمار از پیامدهای بیماری، طول مدت بیماری، نحوه 

ترل و درمان، عوارض آن و داروهای دریافتی بیمار آموزش کن

داده شد. در پایان هر جلسه نیز جمع بندی از مباحث انجام گرفت. 

محتوای جلسات با توجه به مطالعات قبلی و توسط کارشناس ارشد 

ویژه با استفاده از کتب مرجع  هایمراقبتپرستاری گرایش 

یه و تنظیم شده و پرستاری و پزشکی تحت نظر متخصصین ته

روایی محتوی جلسات توسط ده نفر از اعضای هیئت علمی 

گردید. در گروه مداخله علاوه  تأییددانشکده پرستاری و مامایی 

 ایهفتهماه ) 1آموزشی مداخله تلفنی نیز به مدت  هایکارگاهبر 

یک مرتبه( توسط پژوهشگر صورت گرفت. زمان برقراری تماس 

مار تعیین شد. محتوی مکالمات تلفنی، تشویق پژوهشگر با توافق بی

و ترغیب کلامی رفتارهای بهداشتی مرتبط با مطالب آموزشی 

کارگاه، پرسش و پاسخ و ارزیابی روند تغییرات بود. در گروه 

روتین پرستاری طبق دستور پزشک و  هایمراقبتکنترل، 

آموزشی انجام  اصلاً کاردکس بخش از بیماران به عمل آمد و 

در فت. به منظور کورسازی و جلوگیری از تماس دو گروه، نگر

نمونه گیری ابتدا گروه کنترل وارد مطالعه شدند و تکمیل 

قبل از هاآنبه صورت پیش آزمون و پس آزمون برای  هاپرسشنامه

ماه به  1پس از پایان جلسات که  ورود گروه مداخله انجام شد.

 هایپرسشنامهمون به طول انجامید هر دو گروه در مرحله پس آز

با استفاده از  هاداده مدی پاسخ دادند.آکیفیت زندگی و خودکار

مار توصیفی )فراوانی و درصد فراوانی( تخلیص شدند. سپس آ

دو گروه از آزمون تی استیودنت دو  هایویژگیبرای مقایسه 

تی زوجی استفاده شد.  از گروه مستقل و و برای مقایسه قبل و بعد

بهره برده و سطح  21سخه ن SPSS از نرم افزارها داده برای تحلیل
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  در نظر گرفته شد. 05/0ها کمتر از معنی داری آزمون

 

فرایند انجام مطالعه : نمودار کانسورت1 شماره شکل  

 هایافته

 لهطبق نتایج، میانگین سنی شرکت کنندگان در گروه مداخ

 بود. طیف سال  53/58 ±79/13و در گروه کنترل،  64/57 79/13±

سال بود. آزمون تی مستقل بیانگر عدم وجود  58تا  40سنی افراد 

 تفاوت آماری معنی دار بین دو گروه مداخله و کنترل بود

(42/0p=)  (.1)جدول شماره 

  بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی ات جمعیت شناختیمشخص : 1ماره ش دولج

 گروه متغیر
 گروه مداخله

 تعداد )درصد(

 گروه کنترل

 تعداد )درصد(
 سطح معنی داری

 جنسیت
 19( 63) 17(57) مذکر

43/0 
 11(37) 13( 43) مونث

 تأهّلوضعیت 

 3( 10) 4( 13) مجرد

7/0 
 20(67) 18(  60) متاهل

 1(3) 1 ( 3) مطلقه

 6(20) 7( 23) فوت شده

 شغل

 5(17) 3( 10) کارمند

56/0 
 4(13) 7(  23) آزاد

 18( 60) 16( 53) بازنشسته

 3( 10) 4(13) خانه دار

 سطح تحصیلات

  22( 73) 23( 76) زیر دیپلم

67/0 

 

 6(20) 5( 17) دیپلم

 2(7) 2(  7) بالاتر از دیپلم

 سکوئر*آزمون آماری کای ا
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 در امتیاز کیفیت زندگی طبق نتایج آزمون تی زوجی میانگین

 85/2 ±23/0و  73/2 ±21/0 از مداخله بعد و قبل کنترل، گروه

 (=45/0pاست که این اختلاف از نظر آماری معنادار نبود ) بوده

، مداخله گروه در کیفیت زندگی امتیاز در صورتی که میانگین

ود ب 96/4 ±63/0 و 81/2 ±25/0تیب مداخله به تر از بعد و قبل

 .(≥P 001/0)که تفاوت ایجاد شده از نظر آماری معنادار بود

دو  طبق نتایج مطالعه حاضر میانگین امتیاز کیفیت زندگی بین

اری گروه کنترل و مداخله قبل از مداخله تفاوت آماری معنی د

رای اما بعد از اج(   .=43/0p)نداشت و دو گروه همگن بودند 

داخله مکه در گروه  ایگونهداخله این تفاوت معنی دار شد به م

 بوده افزایش جهت کیفیت زندگی در میزان اختلاف

 .(2)جدول شماره (≥P 001/0)است

 در خودکارآمدیامتیاز  طبق نتایج آزمون تی زوجی میانگین

 56/3 ±42/0و  53/3 ±41/0 از مداخله بعد و قبل کنترل، گروه

(. =42/0p)ختلاف از نظر آماری معنادار نبود است که این ا بوده

مداخله،  گروه در خودکارآمدی امتیاز در صورتی که میانگین

بود  36/5 ±24/0 و 34/3 ±43/0مداخله به ترتیب  از بعد و قبل

 .(≥P 001/0)که تفاوت ایجاد شده از نظر آماری معنادار بود

بین دو گروه طبق نتایج مطالعه حاضر میانگین امتیاز خودکارآمدی 

کنترل و مداخله قبل از مداخله تفاوت آماری معنی داری نداشت و 

. اما بعد از اجرای مداخله این (=44/0p)دو گروه همگن بودند 

 میزان که در گروه مداخله اختلاف ایگونهتفاوت معنی دار شد به 

جدول ) (≥P 001/0)است بوده افزایش جهت خودکارآمدی در

 .(2شماره

 

 اخلهز اجرای مدامقایسه میانگین امتیاز کیفیت زندگی و خودکارامدی بین دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد : 2ارهمش جدول

 زمان بررسی متغیر

 گروه

 کنترل pمقدار

 انحراف معیار±میانگین

 مداخله

 انحراف معیار±میانگین

 کیفیت زندگی
 =p 43/0 81/2 ±25/0 73/2 ±21/0 قبل از مداخله

 ≥p 001/0 96/4 ±63/0 85/2 ±23/0 از مداخله بعد

 خودکارآمدی
 =p 44/0 34/3 ±43/0 53/3 ±41/0 قبل از مداخله

 ≥p 001/0 36/5 ±24/0 56/3 ±/42 بعد از مداخله

 

 بحث

ر مدل خود تنظیمی لونتال مبتنی ب تأثیرتعیین هدف مطالعه حاضر 

تله نرسینگ بر کیفیت زندگی و خودکارآمدی بیماران 

بود. نتایج مطالعه نشان داد آموزش و پیگیری  فیبریلاسیون دهلیزی

کیفیت منظم بیماران بعد از ترخیص از بیمارستان منجر به ارتقای 

 . این یافته با نتایج مطالعه شودمیبیماران زندگی و خودکارآمدی 

 

(. آنان در مطالعه خود 29انی داشت )آقاخانی و همکاران هم خو

بیماران نارسایی  بیان کردند آموزش بر رفتارهای خود مراقبتی

همچنین آواه آساموا نیز در مطالعه . مثبت دارد تأثیراحتقانی قلب 

موزش باعث ارتقاء خودکارآمدی در بیماران مبتلا آخود نشان داد 

 (.30) شودمیبه نارسایی قلب 
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موقع  مستمر در مورد مصرف به هاییگیریپ رسدمیبه نظر 

ص قلب، با پزشک متخص ایدوره هایویزیتداروها، تشویق به 

سمی و جمربوط به سطح فعالیت با توجه به توانایی  هایتوصیه

 ر طیروانی بیمار و برقراری تماس دوطرفه بین بیمار و پژوهشگ

رآمدی ودکاخکیفیت زندگی و  مؤلفهبر دو  تواندمیدوره مداخله 

ند که آموزش و حمایت دو امر مهم هست باشد. زیرا مؤثربیماران 

 یگیری تلفنیپ. علاوه بر این باشندمیدر طول دوره بهبودی لازم 

ود و واقع ش مؤثردر تشخیص زودرس عوارض بیماری  تواندمی

 ناسبمبیماران را به موقع از وجود عوارض آگاه سازد تا درمان 

 یری تلفنی بدون در نظر گرفتن بعدپیگ صورت گیرد. همچنین

ذیر پطاف زمانی و مکانی ایجاد و حفظ یک رابطه مراقبتی پویا، انع

درک از  سبک زندگی و تواندمیو پیوسته بین پرستار و بیمار 

 صلاح کند.اقلبی عروقی را  هایبیماریبیماری بیماران مبتلا به 

به صورت  همکاران 1در خصوص پیگیری تلفنی، پژوهش اوزاری

مداخله ارتباط دور برد انجام شد. نکته تمایز این مطالعه از 

مشابه این بود که در سایر مطالعات درباره خود  هایپژوهش

بیماری به بیماران مشاوره داده شده اما در این مطالعه به صورت 

با بیمار صورت  غیرتخصصی هایصحبت روانی وهای حمایت

مطالعه و نوع بیماران مورد  . اگرچه روش کار اینگرفتمی

ارتباط پژوهش با مطالعه ما متفاوت است اما طبق نتایج، مداخلات 

منجر به بهبود خودکارآمدی در مدیریت بیماران دیابتی دور برد 

موزش بهداشت آنیز اثر بخشی  و همکاران2(. لیتوآلی31شده بود )

ماران از طریق پرستاری تله نرسینگ را برتوانایی خودمراقبتی بی

                                                 
1 AL-Zaire 

2 Leutualy 

مبتلا به بیماری عروق کرونر مورد بررسی قرار دادند. نتایج مطالعه 

آنان نشان داد مداخلات آموزش بهداشت از طریق پرستاری از راه 

مورد استفاده از جمله پیام متنی و  هایرسانهدور با کمک 

تلفنی به طور موثر توانایی های خود مراقبتی بیماران  هایتماس

(. نتایج مطالعه 29) بخشدمیعروق کرونر را بهبود مبتلا به بیماری 

های هوشمند ه نیز نشان داد که استفاده از برنام هوانگ و همکاران

که روی تلفن همراه بیمار نصب شده بود در مقایسه با روش 

 (33حضوری تأثیر معنادار بیشتری بر خودمراقبتی بیماران داشت )

فیت زندگی و پژوهش حاضر نشان داد بین کی هاییافته

با سن بیماران مبتلا به فیبرسیلاسیون ارتباط آماری  خودکارآمدی

که با افزایش سن سطح کیفیت  ایگونهمعناداری وجود دارد به 

 به توجه با امر . اینیابدمیزندگی و خودکارآمدی کاهش 

 کار سرو آن با سالمندان که ایعدیده روانی و جسمی مشکلات

افزایش  گفتمی. همچنین می توان رسدیم نظر به منطقی دارند،

سن منجر به کاهش توانایی جسمی جهت انجام کارهای روزانه و 

بر  تواندمیکه این مسئله تا حد زیادی  شودمیمراقبت از خود 

گذار باشد. درنتیجه بدیهی است  تأثیرمیزان خودکارامدی بیماران 

ما با نتایج . اباشدمی ترمطلوبکه خودکارآمدی در افراد جوان 

(. 44) باشدنمیهمکاران همسو  و  Britzمده از مطالعهآبدست 

 در خودکارآمدی سطح بیشتریندر مطالعه برومند و همکاران نیز 

-58 سنی ایسکمیک قلبی در محدوده هایبیماریبیماران مبتلا به 

 (.45سال قرار داشت که با مطالعه ما همخوانی دارد ) 49

با  خودکارآمدیکیفیت زندگی و  بین داد نشان پژوهش هاییافته

 فیبریلاسیون دهلیزی در هر دو گروه به بیماران مبتلا جنسیت
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 مردان، که ایگونهبه  داشت وجود معناداری آماری ارتباط

 افتهیکیفیت زندگی و خودکارآمدی بهتری داشتند. در تبیین این 

می توان گفت به طور کلی عوامل روانشناختی، درک متفاوت 

اجتماعی  هایحمایتزنان از علائم بیماری، افسردگی و میزان 

ز ار این زنان بمنجر به ایجاد این تفاوت شوند. علاوه  توانندمی

ار هستند نسبت به مردان برخورد تریپاییننشاط و عملکرد جسمی 

زیرا زنان گردد میو این تفاوت بعد از یک سال پیگیری بارزتر 

ل تی نظیر اختلال در خواب، مسائبیش از مردان متحمل مشکلا

اضر با نتایج ح .شوندمیعاطفی، کاهش انرژی، توان و ناخوشی 

نس ج بین که ارتباط معناداری همکارانساوه و  باقریمطالعه  نتایج

 (. علت36نشان ندادند همخوانی نداشت ) خودکارآمدیو سطح 

 رسیاین عدم همخوانی را می توان ماهیت وخیم بیماری مورد بر

 در مطالعه ساوه دانست.

 ندگیفیت زبیماران با میزان کی تأهلّطبق نتایج مطالعه بین وضعیت 

. افراد ارتباط آماری معناداری وجود دارد هاآنمدی آو خودکار

نسبت به  تریمطلوبمدی آو خودکار کیفیت زندگیمتأهّل 

 ضوردر توجیه این مورد می توان گفت ح. بیماران مجرد داشتند

ران دیگ به فرد تعلق وهمبستگی  احساسفردی که عنوان  به همسر

 افزایش سطح کیفیت زندگی و برتواند دهد، میافزایش میرا 

 .باشدتأثیرگذار  مدیآخودکار

پژوهش می توان به این اشاره کرد که  هایمحدودیتدر ارتباط با 

دارای خصوصیات شرکت کننده در این پژوهش هر کدام  بیماران

، روانی بودند. علاوه بر آن احتمال کسب اطلاعات متفاوت روحی

در زمان پژوهش از هر منبع دیگری )رادیو، تلویزیون، کادر درمان 

مختلفی به جز بیماری فعلی در  هایبیمارینیز وجود داشت. ...( و

روند کیفیت زندگی و خودکارآمدی بیماران دخالت داشت. 

هم از روستا و هم از  همچنین بیماران مراجعه کننده همگن نبودند

که از منابع حمایتی متفاوتی  کردندمیمراکز شهری مراجعه 

 برخوردار بودند.

 گیری نتیجه

با  ایرسانهکه آموزش چند  دهدمینتایج مطالعه حاضر نشان 

 تواندمیرویکرد مدل خود تنظیمی لونتال مبتنی بر تله نرسینگ 

 فیبریلاسیونکیفیت زندگی و خودکارآمدی بیماران مبتلا به 

و  هاسیاستگذاری لحاظ دهلیزی را ارتقاء بخشد، لذا می توان با

که  تلفنی پیگیری کارگیری به زمینه در لازم های ریزیبرنامه 

به  یمارب تکراری مراجعات میزان کاهش به منجر تواندمی خود

 هایهزینه و وقت اتلاف کاهش بهداشتی، سیستم و بیمارستان

 یارتقا به نسبت شود، بیمار و بهداشتی سیستم به شده تحمیل

 در گرددمی پیشنهاد .نمود اقدام بیماران این در سبک زندگی

 از و گردد ینتدو بیماران برای آموزشی هایبرنامه ،هابیمارستان

 ردد.گ استفاده بالین در روتین مراقبتی بصورت برنامه روش این

 قدردانیشکر و ت

با کد اخلاق مصوب  یقاتیمقاله برگرفته شده از طرح تحق ینا

IR.IAU.SHK.REC.1401.010 یدانشگاه آزاد اسلام 

 ینیبال ییواحد شهرکرد و کد کارآزما

IRCT20181122041720N3 از  ینوسیلهباشد. بد یم

واحد شهرکرد  یدانشگاه آزاد اسلام یمعاونت پژوهش و فناور

. یدآ یو تشکر بعمل م یرطرح تقد ینا یمعنوی و مال یتبابت حما
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و پرسنل  ینمسئول ی،مورد بررس یمارانب یاز همکار ینهمچن

 .دیآ یو تشکر بعمل م یرشهرکرد تقد یکاشان یمارستانمحترم ب

 منافع تعارض

 هیچ گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.
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