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Abstract  
Background: Atrial fibrillation is one of the most common cardiac arrhythmias that occurs 1: 100. 
Long duration of treatment needs continuous education and follow up that can be achieved by 
modern nursing techniques such as telenursing.  
Objective: The aim of this study was to determine the effect of telenursing on quality of life of 
patients with atrial fibrillation. 
Methods: This quasi-experimental study was conducted in 100 Patients with atrial fibrillation 
referred to the teaching hospitals affiliated to Qazvin University of Medical Sciences in 2014. The 
patients were selected by convenience sampling method and were randomly divided into two groups 
(intervention and control). In the intervention group, phone calls were made to follow up and to 
educate patients for 12 weeks. Quality of life was measured before and after the intervention using 
the SF-36 questionnaire. Data were analyzed using paired T-test, Chi-square test, and T-test. 
Findings: In the intervention group, the mean quality of life score was significantly increased from 
64.88±10.8 before the intervention to 76.14±9.2 after the intervention. In the control group, the 
mean quality of life score was significantly decreased from 62.6±9.7 before the intervention to 
60.05±6.95 after the intervention. 
Conclusion: With regards to the results, it seems that telenursing can increase the patients’ quality 
of life and can provide better nursing care. 
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چکیده 

کند. طولانی بودن درمان، آمـوزش  هاي قلبی پایدار است که یک درصد جامعه را درگیر مینظمیترین بیفیبریلاسیون دهلیزي یکی از شایع زمینه:
 توان به آن دست یافت. پرستاري از جمله پرستاري از راه دور می هاي نوینطلبد که با روشگیري مستمر را میو پی

 مطالعه به منظور تعیین تأثیر پرستاري از راه دور بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزي انجام شد. هدف: 
درمانی دانشـگاه   -کننده به مراکز آموزشییزي مراجعهبیمار فیبریلاسیون دهل 100بر روي  1393این مطالعه نیمه تجربی در سال ها: مواد و روش

گیري آسان انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه مداخله و شـاهد تقسـیم شـدند. در گـروه     علوم پزشکی قزوین انجام شد. بیماران به روش نمونه
 SF-36 نامهپرسش مداخله به وسیله روه قبل و بعد ازدو گ گیري و آموزش انجام شد. سطح کیفیت زندگی هرهفته تماس تلفنی جهت پی 12مداخله، 

 هاي آماري تی زوجی، مجذور کاي و تی تجزیه و تحلیل شدند.ها با آزمونارزیابی و داده
داري یرسید و به طور معن 14/76±2/9بود که بعد از مداخله به  88/64±8/10میانگین نمره کیفیت زندگی در گروه مداخله قبل از مداخله  ها:یافته

 داري کاهش نشان داد.که به طور معنی درسی مداخله از بعد 05/60±95/6 به مداخله از قبل 6/62±7/9 در گروه شاهد ازو  افزایش یافت
رسـتاري  تواند سطح کیفیت زندگی بیماران را افزایش دهـد و راه را بـراي پ  رسد پرستاري از راه دور میها، به نظر میبا توجه به یافته گیري:نتیجه

 بهتر بیماران فراهم آورد.
 

 پرستاري از راه دور، کیفیت زندگی، فیبریلاسیون دهلیزيها: کلیدواژه
 
 

:مقدمه 
هاي نظمیترین بیفیبریلاسیون دهلیزي یکی از شایع     

میلیون فرد آمریکایی بـه   3/2حدود  )1-3(است.قلبی پایدار 
 45تـر از  کـم سـنین  شیوع آن در افراد  هستند وآن مبتلا 

 .اسـت رصد د 9سال  80درصد و در افراد بالاي  1/0سال 
تـر  بـیش  ،افـزایش سـن  به عبارتی دیگر، شیوع بیماري با 

      ،درمـان  رونـد طـولانی بـودن   بـه   بـا توجـه  ) 4-7(شـود. می
ایجـاد یـک رابطـه     با هدف برقـراري و  بیماران گیريپی

فیـت  کـه بهبـود کی  شـود  انجام می مراقبتی مستمر و پویا
زندگی بیماران و کاهش عوارض بیماري و ارتقـاي سـطح   

، گیـري هـاي پـی  یکـی از روش  )8(.سلامت را در پـی دارد 
 یندفرابه کار بردن یا به عبارتی دیگر، پرستاري از راه دور 

 راقبـت از طریـق اسـتفاده از تلفـن یـا      ه میپرستاري در ارا
د بین وسـایل ارتبـاطی مـور    از )9(.استآوري اطلاعات فن

اي تلفن به عنـوان وسـیله  ، استفاده در پرستاري از راه دور
 بـه صـورت  و اکثـر مـردم جامعـه اسـت     که در دسـترس  

روشـی آسـان و مقـرون بـه      شـود، میاي استفاده فزاینده
و باعث افزایش دسترسی به خدمات سـلامتی   صرفه است

  کـه در روسـتا زنـدگی    شـود  می به خصوص براي افرادي
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 باعـث همچنین  .سلامتی مختل دارندیا وضعیت  کنندمی

و مطـب  هـا  فوریـت  در بخـش ضروري کاهش حضور غیر
ش مداوم در هر نقطه  دسترسی به آموز شود وپزشکان می
که معتقدند امی براندون و همکاران  )10و9(.دکنرا فراهم می

مراقبتـی  یند آبراستفاده از پرستاري از راه دور باعث بهبود 
نلمـا شـرور و    )11(.شـود می یی قلبینارسامبتلا به  بیماران

نارسـایی  مبتلا بـه  سازي بیماران ) توانمند2007همکاران (
و کردنـد  بررسـی  با استفاده از پرستاري از راه دور را قلبی 

کیفیـت  پرسـتاري از راه دور، باعـث ارتقـاي     نـد نشان داد
پـچ و   )12(د.در بیمـاران ش ـ کیفیـت زنـدگی    مراقبتی وخود

 اسـتفاده از پرسـتاري از راه دور در  نشـان دادنـد   همکاران 
ثر است و باعث ؤمها رسی به مراقبتهزینه و تسهیل دست

گان مراقبت و همچنـین  دهندهیبهبود رابطه بین بیمار و ارا
با توجه به  )13(.شودف موانع مربوط به زمان و مکان میحذ

ثیر آن بر و تأ )2(مزمن بودن بیماري فیبریلاسیون دهلیزي
ثیر پرستاري از أت هدفبا  دگی، این مطالعهروي کیفیت زن

کیفیت زندگی بیماران مبـتلا بـه فیبریلاسـیون     بر راه دور
درمـانی شـهر    -آموزشـی  به مراکـز کننده دهلیزي مراجعه

  شد.انجام  قزوین
 
هامواد و روش: 

در دانشـگاه   1393این مطالعه نیمه تجربـی در سـال        
هـاي پـژوهش، از   علوم پزشکی قزوین انجام شـد. نمونـه  

میان بیمـاران مبـتلا بـه فیبریلاسـیون دهلیـزي (هـر دو       
هاي ها و درمانگاهها، بخشکننده به فوریتجنس) مراجعه
درمـانی شـهر قـزوین بـه      -هاي آموزشیقلب بیمارستان

از  یقی. با توجه به نبودن آمار دقروش آسان انتخاب شدند
 ـدهل ونیلاسیبریف مارانیب  ـدر ا يزی  ن،یقـزو  و شـهر  رانی

 ـمطالعـه دور  يهـا حجم نمونه با استفاده از داده  در )14(ن،ی
درصـد   10و با در نظر گرفتن  دشنفر برآورد  45 گروه هر

محاسـبه  هـا  گـروه یـک از  هر براي نفر  50 تعداد زش،یر
 . دیگرد
: سن بالاي ها عبارت بودند ازنتخاب نمونههاي امعیار     
عـدم   ،مراه در منزلهیا  دسترسی به تلفن ثابت سال، 20

 و هاي روانـی ابتلا به بیماريعدم  ،اختلال تکلم و شنوایی
داشتن و تمایل به مشارکت در مطالعه  ماندگی ذهنی،عقب

الگوي فیبریلاسیون دهلیزي ثابت شـده و تحـت درمـان    
 شـامل  معیارهاي خروج از مطالعـه توسط متخصص قلب. 

، عـدم  کـاري تمایل بیمار به ادامـه هم  عدم :موارد زیر بود
پیشـرفته قلبـی یـا     ، داشتن نارسـایی رعایت رژیم دارویی

کـه  لیک ناشی از فیبریلاسیون دهلیزي ترمبوآمبوعوارض 
 به بستري شدن در بیمارستان منجر شود. 

 ،برگــه اطلاعــات جمعیتــی هــا،آوري دادهابــزار جمــع     
برگه تمـاس   و SF-36نامه سنجش کیفیت زندگی پرسش

جهت سنجش روایی محتـواي  بود. ران تلفنی هفتگی بیما
 از ،و تماس تلفنـی هفتگـی   هاي مشخصات جمعیتیبرگه
ت علمی دانشگاه علوم پزشـکی  أنفر از اعضاي هی 10 نظر

بیمـاران   تمـاس تلفنـی هفتگـی   برگه  قزوین استفاده شد.
 گونه تغییر و ناراحتی وهر ال در زمینه زیر بود:سؤ 8شامل 

تپش  درد، ،شتن تنگی نفس، داطی هفتهاقدام انجام شده 
هاي انجام شده اقدام وطی هفته احساس خستگی  قلب و

مـدت  ها، داشتن فعالیت فیزیکـی بـا ذکـر    در ارتباط با آن
کنتـرل زمـان پروتـرومبین.     و مصرف دارو ،زمان به دقیقه

نامـه  پرسـش یـک   SF-36نامـه کیفیـت زنـدگی    پرسش
ي کـه پایـایی آن بـه روش سـنجش آلفـا     استاندارد است 

بررسـی شـده   توسط منتظـري و اسـحاقی   ) 7/0( کرونباخ
ف کیفیت زنـدگی ماننـد   عد مختلب 8این ابزار )  15-17(است.

 درد، ،ایفـاي نقـش   ،مشـکلات جسـمی   ،سلامت عمـومی 
سـلامت  و نیرو و انرژي  سلامت روانی، عملکرد اجتماعی،

 صفر تـا  ،عدب 8این کند. مجموع  امتیاز میکلی را بررسی 
  دهنده عملکرد بهتر است.نشانیاز بالاتر و امت 100
ــود        ــدین صــورت ب ــاران کــه روش انجــام کــار ب بیم
، متخصص قلـب شده توسط معرفی ریلاسیون دهلیزي فیب

مداخلـه و  ه دو گـروه  گیري تصادفی ساده ببا روش نمونه
نامه کتبی آگاهانـه  پس از اخذ رضایتشاهد تقسیم شدند. 

،  هـا آنمطالعه بـراي  یح هدف از افراد مورد مطالعه و توض
هـا بـدون نـام    نامـه ها اطمینان داده شد که پرسـش به آن

 گرد، سپس پژوهشخواهد مانو اطلاعات محرمانه  هستند
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موارد زیر به صورت حضوري و انفرادي و بـه  در خصوص 

به اي دقیقه 30در یک جلسه  ،همراه ارایه کتابچه آموزشی
وش درمـان، داروهـاي   نـوع بیمـاري، ر  ها آموزش داد: آن

اسب فعالیت بـا  تن ،میزان فعالیت ها،مصرفی و عوارض آن
، هـاي روحـی  روش برخورد با تـنش  ،توجه به ضربان قلب

خون بـا دسـتگاه   روش گـرفتن نـبض و فشـار    نوع تغذیه،
ــال. ــش  دیجیت ــپس پرس  ــس ــات جمعیت ــه اطلاع     وی نام

ها قرار داده شد و توسـط  در اختیار آن -36SF نامهشسپر
 12د. براي افـراد مداخلـه در مـدت    تکمیل شهر دو گروه 

 گیـري مـوارد آموزشـی،   بار جهت پی هفته، هر هفته یک
تماس اي، هاي دورهرف داروها و معاینهسطح فعالیت، مص

ــا زمــان برقــراري تمــاس تلفنــی تلفنــی گرفتــه شــد.  (ب
در روزهـاي   20 تا 8ت ) بین ساعخواهی از مددجویاننظر
در صورت لزوم دقیقه بود و  15تا  10ت به مد ،تعطیلغیر

 12پایان  شد. دري لازم ارایه میهاتوضیحات و راهنمایی
هفته از هر دو گروه مداخله و شاهد دعوت به عمل آمد تا 

تکمیل کننـد.  را  -36SFنامه کیفیت زندگی پرسش مجدداً
نهـایی توسـط یـک    نامه پرسشتکمیل  لازم به ذکر است

گـر در آن نقشـی   ام شد و پژوهشکارشناس پرستاري انج
 و با SPSS 20آماري  افزارده از نرمها با استفادادهنداشت. 

 هاي تی زوجی، مجذور کاي و تی تحلیل شدند.آزمون

 هایافته: 
و گــروه   87/59±18/16میانگین سنی گـروه شـاهد       

از  )درصد 2/44نفر ( 42 .سال بود 64/57±08/13 مداخله
در  نفـر  18گـروه مداخلـه و    نفـر در  24( هر دو گروه مرد

در نفر  23بودند (زن درصد)  8/55نفر ( 53 و )گروه شاهد
تفـاوت آمـاري    .)نفـر در گـروه شـاهد    30گروه مداخله و 

مانند: سن، جـنس،   یتیبه لحاظ اطلاعات جمع داريمعنی
تأهل، تحصیلات، شغل و وضعیت درآمدي بـین دو گـروه   

نفر به علت فوت، بسـتري   3 ذکر استدیده نشد. لازم به 
نفـر بـه علـت عـدم      2در گروه مداخله و  عدم همکاريیا 

 دند.در گروه شاهد از مطالعه خارج شهمکاري 
میانگین سطح کیفیت زندگی در بین دو گروه قبـل از       

داري نداشـت، ولـی سـه    اجراي تماس تلفنی، تفاوت معنی
ه مداخله، ماه پس از مداخله میانگین کیفیت زندگی در گرو

گـروه   در ).P=001/0(داري افـزایش یافـت   به طور معنـی 
کیفیت زندگی سه ماه بعـد بـه طـور    شاهد، میانگین نمره 

هاي آمـاري  آزمون ).P=001/0(داري کاهش داشت معنی
دو داري را بـین  اوت معنیفت ،تی زوج بعد از اجراي مداخله

مانی جس مشکلات نقش، ایفاي ابعاد در شاهد و اخلهمد گروه
 ).1 (جدول شمارهنشان نداد و عملکرد اجتماعی 

 
 مقایسه میانگین نمره ابعاد کیفیت زندگی در گروه مداخله و شاهد -1جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار داريسطح معنی مقدار ملاك آزمون تی بعد از مداخله قبل از مداخله گروه ابعاد کیفیت زندگی
 001/0 82/8 02/65±8/10 74/50±67/13 اخلهدم مت عمومیسلا

 001/0 83/6 7/40±8/8 13/48±71/9 شاهد
 077/0 -81/1 14/68±4/29 7/58±3/25 اخلهدم ایفاي نقش

 864/0 -172/0 9/63±6/11 5/63±2/15 شاهد
 002/0 -26/3 6/67±5/26 6/51±1/24 اخلهدم مشکلات جسمی

 290/0 071/1 5/49±6/3 5/51±05/13 شاهد
 001/0 -706/3 3/70±1/15 1/63±5/18 اخلهدم سلامت روانی

 041/0 106/2 7/53±4/16 75/55±9/19 شاهد
 031/0 -22/2 5/95±3/12 6/88±99/19 اخلهدم عملکرد اجتماعی

 11/0 631/1 3/94±1/12 8/95±4/10 شاهد
 001/0 -52/4 2/94±03/9 77/82±02/23 اخلهدم درد بدنی

 002/0 -26/3 5/88±1/14 22/84±3/18 اهدش
 001/0 -61/5 1/72±01/12 4/62±1/19 اخلهدم (خستگی یا نشاط) نیرو

 002/0 25/3 8/50±1/17 9/53±1/20 شاهد
 001/0 -28/5 16/89±7/10 24/82±3/15 اخلهدم عملکرد جسمانی

 011/0 64/2 3/68±3/22 93/70±5/24 شاهد
 001/0 -92/7 14/76±2/9 88/64±8/10 اخلهدم نمره کل

 001/0 34/4 05/60±95/6 6/62±7/9 شاهد
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گیري:بحث و نتیجه  

این مطالعه نشان داد پرستاري از راه دور به مدت سه      
ــاران      ــدگی بیم ــت زن ــطح کیفی ــاي س ــب ارتق ــاه موج م
فیبریلاسیون دهلیزي شد. میانگین ابعاد کیفیت زندگی در 

داري یافته بود. هر دو گروه افزایش معنی نی دربعد درد بد
و عملکـرد  عملکـرد اجتمـاعی    ،درابعاد سـلامت عمـومی  

تري را نسبت به گروه گروه مداخله افزایش بیش جسمانی 
 یودن و همکاران همخوان جیبا نتا افتهی نیا شاهد داشتند.

دت از راه دور بـه م ـ  پرستاري که دادند نشان هانداشت. آ
 )18(شد یقلب مارانیب یزندگ تیفیک شیاعث افزاهفته ب 12
عملکـرد   نیـز ابعـاد سـلامت عمـومی،    پژوهش حاضـر  در 

در گروه مداخلـه نسـبت بـه    و عملکرد جسمانی اجتماعی 
درد بـدنی در هـر دو گـروه    افزایش داشـت و   گروه شاهد

نیـز افـزایش    هلدن و همکارانداشت. داري معنیافزایش 
ی را پس از پرستاري از راه در کیفیت زندگی بیماران صرع

سـمانی در  عد عملکرد جبها آنمطالعه در  دور نشان دادند.
داري نسـبت بـه گـروه شـاهد     گروه مداخله افزایش معنی

لـوازو و   )19(د.حاضر همسـو بـو   با نتایج پژوهشکه  داشت
بیماران قلبـی  تاري از راه دور در نشان دادند پرس همکاران

 ن مطالعـه در آد. شـو یم ـباعث افـزایش کیفیـت زنـدگی    
عملکـرد  کیفیـت زنـدگی در ابعـاد    همانند پژوهش حاضر، 

گروه مداخلـه نسـبت بـه    ر د وضعیت اجتماعیجسمانی و 
افـزایش  ها نیز سایر مطالعه )20(.افزایش داشت گروه شاهد

را با استفاده از پرسـتاري از راه دور  بیماران کیفیت زندگی 
 8مطالعـه  یـک  ن در ونگ و همکـارا  )21و12(.اندنشان داده

را  میزان افسردگی و کیفیـت زنـدگی   ،تبعیت داروییماهه 
ابعاد  ،هاحسب نتایج آنبر ند.در بیماران ایدزي ارزیابی کرد

در گروه مداخلـه  روانی و اجتماعی کیفیت زندگی  ،جسمی
گروه در افسردگی بیماران  ونسبت به گروه شاهد، افزایش 

 )22(.شمگیري داشتمداخله نسبت به گروه شاهد کاهش چ
مداخله تلفنی باعث افـزایش نمـره کیفیـت    مطالعه ن آدر 

سـبت بـه گـروه    زندگی در ابعاد مختلف در گروه مداخله ن
شـجاعی و   )22(بـود.  همسـو حاضر  مطالعه که باشاهد شد 
را بر روي امیدواري بیماران گیري تلفنی ثیر پیتأهمکاران 

عـد روانـی کیفیـت    بي کـه در راسـتا  دنـد  ارزیابی کر قلبی
عد روانی اظهار داشتند که ب هانآ د.مطالعه حاضر بو زندگی

 ،تواند تحـت شـرایط مختلـف از جملـه    میکیفیت زندگی 
تـرس از   احسـاس ضـعف و نـاتوانی،    ،هاي مـزمن بیماري

کاهش عملکرد و بسیاري از شرایط مختلـف تغییـر    ،مرگ
زش حـین تـرخیص و   ها نشان داد کـه آمـو  نتایج آن .کند

سـطح امیـدواري بیمـاران     تواند،میگیري تلفنی سپس پی
و کـاهش هزینـه را بـراي     هـد درا افزایش نارسایی قلبی 

کـریچ و   )23(ی بیماران به همراه داشته باشد.سلامت ارتقاي
بـا بیمـاران بعـد از    ثیر تماس تلفنـی  با بررسی تأ همکاران

ترخیص و نقش آموزش در بهبود کیفیت مراقبت خـانواده  
د ـنشان دادن کاهش بستري مجدد در بیمارستان و ماربیاز 
 ــتمطـی ر ـاگ ، ت اول تـرخیص ـساع ـ 48ی در ـاس تلفن

 هاي مراقبتی مناسب به خانواده بیمار داده شـود، راهنمایی
احتمـال بسـتري    و یابـد مـی  بهبودوي وضعیت جسمانی 

گـودرزي و همکـاران    )24(.شودمیتر شدن مجدد بیمار کم
 بیمـاران مـدي  کارآارسال پیامک را بر خودبا  تأثیر آموزش

کارآمـدي  ري در نمره خودداتفاوت معنی دند کهارزیابی کر
بـا   گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله نشـان داد و 

 ) 25(مطالعه حاضر همسو بود.
مـاه   6تماس تلفنی به مدت ثیر تأداویس و همکاران      
 مبـتلا بـه    انیش میـزان کیفیـت زنـدگی در بیمـار    افزابر 

یا روسـتا  که در حومه شهر  دبررسی کردنبیماري پیشرفته 
نیـاز بـه مراجعـه بـه     نتایج نشان داد که . کردندزندگی می

هاي مربوطه در گروه مداخله هاي درمانی و هزینهدرمانگاه
نسبت به گـروه شـاهد کـاهش یافـت. همچنـین کیفیـت       

را ن هـاي بیمــارا دي خـانواده و رضـایتمن بیمـاران  زنـدگی  
ه مداخله گرو عد جسمانی و درب ن مطالعه،در آ .دادافزایش 

داري داشت و با مطالعه ، تفاوت معنینسبت به گروه شاهد
   )26(حاضر همسو بود.

 ـبا توجه به نتایج       ذکـر   هـاي هپژوهش حاضر و مطالع
تواند در ارتقاي سطح کیفیت پرستاري از راه دور می ،شده

ــدگی  ــفزن ــاد مختل ــا ابع ــأ ب یکــی از ثیر داشــته باشــد. ت
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ي هـا مـوزش آهاي مطالعه حاضر این بـود کـه   محدودیت
 هـا و کتـاب  ،هاهنشری ،تلویزیونطریق بیماران از دریافتی 
توانست بر روند کیفیـت زنـدگی   می، درمانی کنانرسایر کا

 ثیر بگذارد. ها تأآن
 
گزاريسپاس: 

 رکنـان کا، هـاي آنـان  خـانواده و بیمـاران  همکاري از      
ــببخــش ــاي قل ــتور، فه ــا و ی ــاهه ــب درمانگ ــاي قل ه

و شـوراي پـژوهش    سـینا  هاي ولایت و بوعلیبیمارستان
هـاي ایـن   در تـأمین هزینـه  علوم پزشکی قزوین دانشگاه 

 ود.شقدردانی مینامه مقطع کارشناسی ارشد پایان
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