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Abstract 

Background: Promoting quality of life after Coronary Artery Bypass Graft (CABG) is necessary 
in order to control the risk factors and reducing the probability of patient readmission. This study was 
conducted to determine the effect of peer education on patients’ quality of life after coronary artery 
bypass graft. 

Materials and Methods: In this clinical trial, two patients with previous coronary artery bypass 
surgery were trained as peer educators. The patients who were candidate for surgery were systematically 
allocated to trial or control groups. Before the surgery, both groups received the post CABG self-care in 
the ward. The trial group (n=40) was taught by the peers, while the control group (n=40) received the 
routine teaching by the nurses. The quality of life was assessed before, one month and two months after 
discharging using the SF12 questionnaire. Multivariate Analysis of Variances (MANOVA) was recruited 
to analyze the data.  

Results: In the trial group, the mean quality of life scores before the surgery, one month and two 
month after discharging were 31.82±4.90, 28.06±3.83 and 35.82± 4.96, respectively. In the control group, 
the scores were 25.58±4.21, 29.31±4.03, and 31.56±6.91. The results indicated significant differences 
between the groups (p<0.001, F= 13.52). In the peer educated group, the mean scores of quality of life 
were higher than the control group. 

Conclusion: The CABG patients᾽ quality of life was significantly higher in the patients who 
received peer education in comparison with the control group. It seems that peer education may contribute 
in the patients᾽ self care and promoting their quality of life. 
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کیفیت زندگی بیماران  بر قلب کرونرآموزش همتا قبل از جراحی پیوند عروق  ثیرتأ
 پس از ترخیص

  
   4، محمودرضا سرزعیم3مهینی فراهانی، مولود فر2، شهرزاد اسماعیلی کلانتري*1آقاییفرزانه گل

  
 ، ایراناستادیار،گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك .1

 ، ایراندانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك د آموزش پرستاري مراقبت هاي ویژه،کارشناس ارش .2
 ، ایرانرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراكمربی،گروه پرستاري، دانشکده پ .3
 ، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران، تهرانبیمارستان شریعتی، دانشیار،گروه جراحی قلب،  .4

  
 17/10/96تاریخ پذیرش:  ،24/8/96تاریخ دریافت: 

 

  چکیده
کاهش احتمال کنترل عوامل خطر و ر به منظور پیوند عروق کرون پس از جراحیارتقاء کیفیت زندگی بیماران  زمینه و هدف:
ضرورت دارد. این مطالعه با هدف تعیین اثر آموزش توسط همتایان بر کیفیت زندگی بیماران پس از جراحی بستري مجدد 

  انجام شد.
همتا تعلیم داده  دو بیمار با جراحی قبلی پیوند عروق کرونر به عنوان آموزش دهنده ،ینیبال ییکارآزما در این ها:مواد و روش

گروه کنترل و آزمون قرار داده شدند.  به صورت سیستماتیک در دو ،شدند. بیمارانی که در برنامه عمل پیوند کرونر قرار داشتند
 گروه آزمون  هر دو گروه قبل از عمل جراحی، آموزش خود مراقبتی پس از ترخیص را در بخش دریافت کردند.

)40n=40ا آموزش داده شدند. گروه کنترل(همتگان ) توسط آموزش دهندn=سط پرستاران بخش را تو )، آموزش روتین
سوالی پرسشنامه  12کیفیت زندگی بیماران قبل از عمل، یک و دو ماه پس از ترخیص با استفاده از فرم کوتاه  .دریافت کردند

  ا به کار گرفته شد.تحلیل داده ه واریانس چند متغیره به منظور تحلیلآزمون  کیفیت زندگی بررسی شد.
  ، میانگین نمرات کیفیت زندگی قبل از عمل، یک ماه و دو ماه پس از ترخیص به ترتیبگروه آزمون در یافته ها:

 31/29 ±03/4، 56/31±91/6به ترتیب  گروه کنترل بود. در حالی که در 82/35± 96/4و 06/28 ± 83/3، 82/31 ± 90/4
تفاوت  هم یک و دو ماه پس از ترخیص با ،گروه ج نشان داد که میانگین نمرات کیفیت زندگی دوبود. نتای 58/25±21/4و
به طوري که میانگین کیفیت زندگی در گروهی که توسط همتایان آموزش دیدند بالاتر از  ،>F=‚001/0(p 52/13 (شتدا

 گروه کنترل بود.
پس از جراحی پیوند عروق کرونر قلب در مقایسه با گروه کنترل  ،بیمارانی که توسط همتایان آموزش داده شدند گیري:نتیجه

کیفیت زندگی بهتري داشتند. به نظر می رسد آموزش بیماران توسط همتایان می تواند در خود مراقبتی و بهبود کیفیت زندگی 
  این بیماران سهم موثري داشته باشد.

 ونرآموزش همتا، کیفیت زندگی، پیوند عروق کر واژگان کلیدي:
 
  پرستاريگروه  ،پرستاري و ماماییدانشکده  ،علوم پزشکی اراك، دانشگاه اراكایران،  نویسنده مسئول:*

Email: golaghaei@arakmu.ac.ir 
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  مقدمه
ترین هاي قلبی عروقی شایعبیماري ،در حال حاضر

. طبق گزارش سازمان هستندعلت مرگ در سراسر جهان 
یون مرگ ناشی از میل 12، سالانه بیش از جهانی بهداشت

هاي قلبی دهد. بیماريهاي قلبی در جهان روي میبیماري
ترین علت مرگ و عروقی در خاورمیانه از جمله ایران عمده

بیماري عروق کرونر  ).1( ندامیرها را به خود اختصاص داده
ترین بیماري قلبی عروقی بالغین و آترواسکلروز عروق شایع

باشد. این وضعیت با  عروق کرونر می ترین بیماريکرونر شایع
تجمع غیر طبیعی لیپید، مواد چربی و بافت فیبري در جدار 

شود و باعث انسداد، تنگی رگ و کاهش  رگ مشخص می
ترین ). این بیماري مهم2گردد( جریان خون به میوکارد می

افتادگی در جامعه وانی در روابط خانوادگی و از کارعامل نات
هاي اقتصادي زیادي براي شناسایی،  و هزینهرود به شمار می

). طبق 3شود(درمان و مراقبت از مبتلایان به آن مصرف می
هاي اخیر مرگ و میر ناشی از مطالعات انجام شده در سال

درصد افزایش  30 تا 25 هاي عروق کرونر در ایرانبیماري
عروقی معمولاً  هاي قلبیآل بیماري ). درمان ایده4داشته است(

انتخاب  سیگار، تركزندگی از طریق  ه وسیله تغییرات سبکب
غذاهاي سالم، کم کردن وزن، فعالیت مناسب و استفاده از 

. علاوه بر باشدشک در طول عمر میدارو مطابق با دستور پز
این، ایجاد انگیزش براي تغییر رفتار و تبعیت از مصرف 
طولانی مدت داروهاي تجویز شده در کاهش خطر 

مدت از اهمیت زیادي برخوردار هاي عروقی در بلند بیماري
هاي دارویی و تغییر سبک زندگی، در کنار درمان ).5است(

جراحی پیوند عروق کرونر یک روش اساسی وحیاتی براي 
هاي عروق کرونر شناخته شده است. هدف درمان بیماري

اصلی از انجام این جراحی بهبود و تسکین آنژین و بهبود 
). 6رسانی کرونر است(ن چپ جهت حفظ خونعملکرد بط

مطالعات گسترده تاثیر باي پس عروق کرونر را در کنترل 
علائم آنژین و کاهش مرگ و میر در برخی بیماران اثبات 

میلیون بیمارتحت 4/1). درآمریکا سالانه بیش از 7کرده است(

گیرند که از هاي تهاجمی بررسی عروق کرونر قرار میروش
حدود پانصد هزار از موارد فوق مربوط به جراحی این تعداد 

). پیشگیري وکنترل عوامل 8باي پس عروق کرونر است. (
جراحی باي  عروق کرونر حتی پس از يهاخطرساز بیماري

از انجام  پس مارانی. باست پس نیز از اهمیت بالایی برخوردار
 يریگیجهت ارتقاء سلامت، پ حیبه مراقبت صح ،یعمل جراح

و کمک به  يماریب دیاز تشد يریشگیپ ح،یصح یرماند میرژ
). 9( ددارن نیازشده  جادیا راتییبا تغ يسازگار يخانواده برا

مشارکت فعال  مستلزمدر کنترل عوامل خطر  داریپا تیموفق
روند  لی. به دلمی باشددرمان اجرا و پیگیري برنامه در  مارانیب

باور  نیبه ا مارانیبلازم است مدت درمان،  یمزمن و طولان
 يو مصرف دارو یسبک زندگ رییتغ توانند یبرسند که خود م

  ). 10کنند( تیالعمر را رعا مادام
راهبردهاي پیشبرد کیفیت  آموزش بیمار یکی از

). آموزش 11زندگی در بیماران مزمن شناخته شده است (
باشد که توسط همتایان یکی از رویکردهاي آموزشی می

نگرش وایجاد رفتارهاي بهداشتی  هدف آن توسعه ي دانش،
بیت نشده ي کسانی است که به طورتخصصی ترهبه وسیل لمسا
در واقع آموزش همتا، یک  .تجارب مشترکی دارند اما

رویکرد نوین آموزشی است که شامل شناسایی، آموزش و 
حمایت اعضایی از یک گروه براي انتقال و رساندن اطلاعات 

هاي مشابه می باشد و ویژگیدرست به دیگران با خصوصیات 
هاي هاي مختلف و موقعیت). آموزش همتا در محیط12(

هاي ها، محیطمتنوع از جمله مدارس، دانشگاه ها ، انجمن
اجتماعی و مراکز بهداشتی و درمانی قابلیت اجرا دارد. در 

آموزش همتا بیشتر جهت پیشگیري از اعتیاد،  ،هاي گذشتهدهه
از سوء مصرف دارویی به کار گرفته مصرف الکل و پیشگیري 

هاي اخیر از این رویکرد آموزشی در موارد می شد. در سال
هاي قلبی، تري مانند آرتریت، اضطراب و بیماريگسترده

 ایدز، سرطان پستان، سوختگی و دیابت استفاده شده است.
شود شامل یم استفادهآموزش همتا  يکه برا هاییروش

 دیباشد که با یم کیبه  کیحث و ب یکارگاه، بحث گروه
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را به کار  یمختلف يهامختلف روش يها تیبر اساس موقع
). امتیاز مدل همتا در این است که همتا و بیماران در 13(برد

بسیاري از موارد به هم شبیه هستند و هرچه این تشابه بیشتر 
همتا باید این  .منجر به فهم بیشتر و همدلی می شود ،باشد

داشته باشد که تجارب خود را به صورت اطلاعاتی توانایی را 
  ).14مهیا سازد(اران قابل انتقال به بیم

مطالعات برروي بیماران قلبی نشان داده است که 
داروهاي تجویز  مداخلات آموزشی براساس استفاده درست از

زمینه  دادن آگاهی در شده، خودمدیریتی علائم بیماري و
 میر و ش میزان مرگ وتغییرات شیوه زندگی باعث کاه

، 15بیماران قلبی شده است( کاهش پذیرش بیمارستانی در
بیماران بستري در بخش مراقبت ویژه جراحی قلب و  .)16

ها سوالات بسیاري درباره روند درمان بیماري و خانواده آن
کمبود شدید  این وجود،با  مراقبت هاي پس از ترخیص دارند.

- ، اجراي نظامکشور نیمراکز درمادر  نیروي پرستاري

رو ساخته است. هرا با مشکلات متعددي روب آموزش بیمارمند
از این رو، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر آموزش توسط 
همتایان بر کیفیت زندگی بیماران پس از جراحی پیوند کرونر 

  انجام شد. 
  

  هامواد و روش
هایی اساس ویژگی بر دهنده همتاآموزش ابتدا دو

نجام عمل جراحی باي پس عروق کرونر در شش ماه شامل ا
توانایی آموزش ، داشتن تحصیلات حداقل دیپلم دبیرستان، قبل

) با استفاده  37بالاي (خوبو کسب نمره کیفیت زندگی  دادن
. محتواي مرد انتخاب شدند دو جنس زن و در ، SF12از ابزار

ر پیوند عروق کروناز عمل جراحی  هاي بعدآموزشی مراقبت
دانشگاه علوم تایید گروه تخصصی جراحی قلب  پس از

. آموزش دهندگان همتا قرار گرفت اختیار در پزشکی تهران
شیوه و محتواي جلسه یک ساعته  پرستار پژوهشگر طی دو

 20اقل نمره دح . داوطلبانی کهبه آنان آموزش داد راموزش آ

دادن کسب کردند به  نایی آموزشاچک لیست تورا از 25 از
  همتا انتخاب شدند.موزش دهنده نوان آع

با توجه به انحراف معیارهاي کیفیت زندگی در 
یک براي هر  حجم نمونه) 17مطالعه میرباقر آجرپز و رضایی(

ورد شد. با در آنفر بر 33حداقل  هاي کنترل و آزمونگروهاز 
نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه ها در پیگیري هاي پس از 

نفر در نظر  40نندگان براي هر گروه ترخیص تعداد شرکت ک
گرفته شد. انجام پژوهش در شوراي اخلاق دانشگاه هاي علوم 

چنین این مطالعه پزشکی اراك و تهران به تصویب رسید. هم
 در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی به شماره

IRCT2017060623670N2 گران ثبت شد. پژوهش
در پژوهش  خود را ملزم به رعایت کدهاي اخلاقی مصوب

دانستند. اصول اخلاقی شامل اخذ مجوز هاي پزشکی می
بیمارستان و بخش مربوطه، کسب رضایت آگاهانه کتبی 

هرگونه اجبار براي کنندگان در پژوهش، عدم وجود شرکت
و محرمانه نگه داشتن اطلاعات به دست  شرکت در پژوهش

ات اعلام نتایج پژوهش بدون ذکر نام و مشخص ها،آمده از آن
هاي جمع آوري اطلاعات بدون مفر فردي بیماران رعایت شد.

آوري شده فقط در جهت تکمیل شد و از اطلاعات جمع نام
اهداف پژوهش استفاده شد. شرکت کنندگان این حق را 

زمان بخواهند از مطالعه خارج شوند. معیارهاي  داشتند که هر
اي پس ورود به این کارآزمایی بالینی شامل انجام جراحی ب

معلولیت  و نداشتن مشکل شناختی کرونر قلب براي اولین بار،
 40 نیسن بجسمی، نداشتن تحصیلات مرتبط با علوم پزشکی، 

امکان  سال، توانایی صحبت کردن به زبان فارسی و 80تا 
کنندگان پس از اخذ برقراري تماس تلفنی مستقیم بود. شرکت

- ران به گروهرضایت کتبی وارد مطالعه شدند. تخصیص بیما

هاي کنترل و مداخله به صورت منظم به صورت یک هفته در 
گیري تا زمان تکمیل حجم نمونه میان صورت گرفت. نمونه

  ). 1لازم ادامه یافت(نمودار 
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  . مراحل کارآزمایی بالینی1نمودار
  

براي همه مشخصات جمعیتی و بالینی پرسشنامه 
تکمیل شد. کیفیت استفاده از شماره  با بدون نام وبیماران 

 پرسشنامه کیفیت زندگی سوالی 12فرم زندگی با استفاده از
) بررسی شد. این پرسشنامه به دو SF12( مرتبط با سلامت

(n= 80)واجد شرایط ورود به مطالعه 

 ) = 0n( خارج شده از مطالعه
 ) =0nعدم قبول شرکت درمطالعه (

  )n= 40تخصیص به گروه مداخله (
 )n= 40دریافت مداخله               (
 )n= 0عدم دریافت مداخله        (

 )n= 80تصادفی شده (

 ) =n 40تخصیص به گروه کنترل(
 

العه
 مط

ت در
شرک

 
ص

خصی
ت

 
ري

یگی
پ

 

 )n= 40پیگیري (
 )n= 4از دست رفتن داده در پیگیري(

 

 )n= 40پیگیري (
 )n= 6از دست رفتن داده در پیگیري(

 

 )n= 40پیگیري (
 )n= 4از دست رفتن داده در پیگیري(

 

 )n= 40پیگیري (
 )n= 6از دست رفتن داده در پیگیري(

 

لیل
تح

 

 )n= 34تحلیل شده( )n= 36تحلیل شده(
 

 یک ماه بعد

 دو ماه بعد
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خرده مقیاس جسمی و روحی تقسیم می شود. خرده مقیاس 
جسمی شامل سوالات عملکرد فیزیکی (دو سوال)، محدودیت 

علت مشکلات فیزیکی(دو سوال)، درك سلامت نقش به 
عمومی (دو سوال) و درد جسمانی (دو سوال) است. درخرده 
مقیاس روانی براي بررسی اجزاي محدودیت نقش به علت 
مشکلات عاطفی، انرژي و زنده دلی، وضعیت ذهنی و 
عملکرد اجتماعی هر کدام یک سوال وجود دارد. دامنه 

گر کیفیت و نمره بالاتر بیان 48تا  12نمرات این پرسشنامه بین 
). اعتبار پرسشنامه کیفیت زندگی 18زندگی بهتر می باشد(

مطالعات بر روي  ) در12SFو  SF 36مرتبط با سلامت (
هاي مختلف بیماران از جمله بیماران مبتلا به سکته قلبی گروه

). 20، 19و حملات ایسکمیک قلبی تایید شده است(
می سازند که در تحقیقاتی که لازم پژوهشگران خاطر نشان 

، پاسخ ل شودندین پرسشنامه به طور همزمان تکمیاست چ
را به همراه  سوالی خستگی و زحمت بیماران 36م دادن به فر

سوال از  12دارد. از همین رو، فرم کوتاه تر را که با انتخاب 
). 21پرسشنامه کیفیت زندگی تهیه شده را مناسب می دانند(

ي بین نمرات کل حاصل از دو فرم این پرسشنامه همبستگی قو
ها در بررسی کیفیت چنین اجزاي جسمی و روانی آنو هم

). روایی محتوا 22زندگی بیماران دیالیزي گزارش شده است(
براي نسخه  70/0و پایایی آلفاي کرونباخ بیش از 

چنین همو در مطالعه رزمجویی و همکاران  12SFفارسی
بر روي بیماران تحت جراحی پیوند عروق منتظري و همکاران 

 ). 24، 23کرونرگزارش شده است (

در مطالعه حاضر، گروه کنترل آموزش روتین بخش 
را توسط پزشک و پرستار بخش دریافت کردند. گروه 

از عمل در دو روز قبل همتا  هآموزش دهندآزمون، توسط 
آموزش  جلسه دونفره در محل بخش در  5تا 4هاي گروه
درمان  برنامهو  شامل توصیف بیماري آموزشی محتواي. ددیدن

به اتاق عمل، تجارب کسب شده  فتنر يشامل آماده شدن برا
و مراقبت از خود در  صیقلب تا لحظه ترخ یدر بخش جراح

کنترل  ،یبدن تیکنترل اضطراب، مقدار فعال شاملمنزل 

 تیسطح فعال ،ییغذا میوزن، رژ نه،یدرد قفسه س ،یخستگ
، نحوه ییو رابطه زناشو درماني ریگیپ ،یاجتماع معمول

و  گاریمراقبت از زخم، اصلاح عوامل خطرزا مانند ترك س
آموزش دهندگان  ،پایان در .بودعلائم قابل گزارش به پزشک 

به  که قادر صورتی در وداده به سوالات بیماران جواب  همتا
 پژوهشگرپس از مشورت با پاسخگویی به سوالات نبودند 

همه جلسات شرکت  در پژوهشگرپرستار  .اسخ می دادندپ
موزشی بیماران تحت عمل جراحی آچنین کتابچه هم .داشت

دو گروه مداخله و کنترل  پیوند عروق در اختیار بیماران هر
در از شرکت کنندگان  ،یک ماه پس از ترخیص .گرفتقرار 

درخواست شد تا به کلینیک گروه هاي مداخله و کنترل 
در  .درا مجددا تکمیل نماینکیفیت زندگی و پرسشنامه  مراجعه

پرسشنامه مربوط به ماه بعد در پاکت هاي داراي  ،همان جلسه
از آن ها آدرس و تمبر پستی در اختیار آنان قرار گرفت و 

تکمیل و براي آن را درخواست شد تا پس از یک ماه 
ها از ابتداي مهر . جمع آوري دادهکنند گر ارسالپژوهش

تحلیل صورت گرفت. آزمون  1395تا پایان بهمن  1395
واریانس چند متغیره براي تعیین رابطه بین متغیرهاي پژوهش یا 
نمرات کیفیت زندگی و تبعیت درمانی براي هر دو گروه به 

 20نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار  کار گرفته شد.
  .شدپردازش 

  
  هایافته

ن داد که دو گروه کنترل و آزمون مجذور کاي نشا
هاي جمعیتی و بالینی تفاوت معناداري با آزمون از نظر ویژگی
).  نتایج تحلیل واریانس چند 2و  1ول ایکدیگر نداشتند(جد

نمرات کیفیت  بین دو گروه از نظر میانگین که دادنشان متغیره 
  وجود داشتداري تفاوت معنییک  ،زندگی

)52/13  =F ،001/0 <p(، نمرات میانگین  وري کهبه ط
تر از میانگین نمرات کیفیت زندگی گروه آموزش همتا بالا

  ). 1 جدولبود ( گروه کنترل
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  مقایسه ویژگی هاي جمعیتی گروه هاي آموزش همتا و کنترل .1جدول
 ویژگی گروه )n=34(آموزش همتا )n=36(کنترل 2χ  معنی داري

      فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  
354/0  859/0 

  جنس زن 11  3/32 14  9/38
 مرد 25 5/73 25 4/69 

18/0  

882/8  

 کارمند 3 8/8 3 3/8

  شغل
 آزاد 3 8/8 8 2/22 
 کارگر 8 5/23 5 9/13 
 خانه دار 11 4/32 12 3/33 
  بازنشسته 9 5/26 4 1/11 
  ازکار افتاده 0 0 1 8/2 
    بیکار  0  0  3  3/8  
972/0  235/0 

  
 

 لمزیر دیپ 5 7/14 6 7/16
 سطح تحصیلات

 
 دیپلم 12 3/35 14 9/38 
 لیسانس 11 4/32 10 8/27 
 فوق لیسانس و بالاتر 6 6/17 6 7/16 
396/0  

853/1 
 
 
 

 متاهل 26 5/76 25 4/69

  تاهل
 
 
  درآمد

 

0  
6/30  
2/47  
3/33  
4/19 

0  
11  
17  
12  
7 

9/2  
6/20  
2/38  

50  
8/11 

1  
7  
13  
17  
4 

  جداشده
  فوت کرده

  زارتومانزیر پانصده
  پانصد هزار تا یک میلیون تومان

 بالاي یک میلیون تومان

  

  مقایسه ویژگی هاي  بالینی گروه هاي آموزش همتا و کنترل .2ولجد
 ویژگی گروه )n=34(آموزش همتا )n=36(کنترل 2χ  معنی داري

      فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  
05/0  8/7 

  استعمال مواد تریاك 5  6/15 3  15
 گارسی 17 1/53 14 70 
  

  
  
127/2 
  
  
799/1 
  

   پیپ 10 3/31 1 5
  
  چربی
  
  
  

  قند خون
  
  شغل

 قلیان 0 0 2 10 
 دارد 18 9/52 11 4/52 345/0
 ندارد 13 2/38 10 6/47 

407/0 

0  
6/47  
4/52  

0 

0  
10  
11  
0 

8/8  
6/60  
4/36  

3 

3  
20  
12  
1 

  نمی داند
  دارد
  ندارد

  نمی داند
  ازکار افتاده 0 0 1 8/2 
    بیکار  0  0  3  3/8  
492/0  471/0  

 
 فشار خون دارد 20 6/60 22 8/68

 ندارد 13 4/39 10 3/31  
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هاي تفاوتکه  دادنشان واریانس چند متغیره  تحلیل
- معنی کنترل درون گروهی میانگین کیفیت زندگی در گروه

، DF ١/٢۵،  ۴٢/eta  ،105/0  <p ،۶٠= 064/0( نبود دار

٣٣٢/٢  =F،( ها در گروه لی که تفاوت میانگیندر حا
،  eta  ،000/0  <p ،۴۴/۴٧= 533/0( بود دارمعنی آزمون

۵٣/١ DF ،۴٢/٣۵  =F.(   

به طور  را میانگین نمرات کیفیت زندگی 3جدول
در  را یک از ابعاد جسمی و روحی کلی و نمرات کیفیت هر

سه اندازه گیري قبل از عمل، یک و دو ماه پس از ترخیص 
  می دهد.نشان 

  

ي هاگروه تفکیک ابعاد جسمی و روحی درن با جراحی پیوند عروق کرونر به . میانگین و انحراف معیار نمرات کیفیت زندگی بیمارا3جدول 
  آموزش همتا و کنترل

 گروه زمان  انحراف معیار)( میانگین نمره کیفیت زندگی   ابعاد کیفیت زندگی انحراف معیار) (میانگین
  قبل از آموزش 56/31 )91/6(  جسمانی 69/13 )21/5(

  کنترل
 روانی 86/17 )45/2(
 روانی 94/16 )34/2(  یک ماه پس از آموزش  31/29 )03/4( جسمانی 53/10 )99/1(
  روانی 75/17 )37/2(   موزشآدو ماه پس از  58/28 )21/4( جسمانی 61/14 )75/2(
  آموزشقبل از   82/31 )90/4(  جسمانی 09/14 )13/3( 

  آموزش همتا
 روانی 74/17 )42/2( 
 روانی 06/17 )57/2(  یک ماه پس از آموزش 06/28 )83/3( جسمانی 74/1 )44/12( 
  روانی 71/19 )56/2(  موزشآدو ماه پس از  82/35 )96/4( جسمانی 06/16 )72/3( 

  

  بحث
در مطالعه حاضر کیفیت زندگی بیماران قبل از عمل 

چنین یک و دو ماه پس از ترخیص از بیمارستان در مو ه
ها یافتهل و آموزش توسط همتا مقایسه شد. هاي کنترگروه

نشان داد که دو ماه پس از آموزش کیفیت زندگی در گروه 
آزمون بالاتر از گروه کنترل بود. به عبارت دیگر، آموزش 
توسط همتا بر کیفیت زندگی بیماران پس از جراحی پیوند 

روق کرونر تاثیر مثبت داشت. اثر مثبت آموزش توسط ع
همتایان بر کیفیت زندگی بیماران در سایر بیماري هاي مزمن 
نیز تایید شده است. مطالعه خوش رفتار و همکاران بر روي 
تاثیر آموزش توسط همتا بر کیفیت زندگی سالمندان مبتلابه 

وه نشان داد که رویکردآموزش توسط گر پرفشاري خون نیز

میانگین نمره کل ابعاد روانی  دار درباعث افزایش معنی همتا
چنین هم .)25(مداخله شد  از کیفیت زندگی سالمندان بعد

روي تاثیر آموزش  نتایج پژوهش شریف و همکاران بر
همتایان بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان پس از 

گر بهبود کیفیـت زنـدگی گروه مداخله انجام جراحی، بیـان
اتمـام مداخلات  ماه پـس از دو نترل تادر مقایسه با گروه ک

کاران نیز آموزش توسط در مطالعه جهانشاهی و هم .)26( بود
منجر  ارتقاي کیفیت زندگی بیماران با نارسایی قلبی همتایان به

شیوه آموزش فردي و  . برزو و همکاران با مقایسه اثر)27(شد
نارسایی آموزش توسط همتا بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

قلبی به این نتیجه رسیدند که هر دو شیوه آموزشی منجر به 
افزایش کیفیت زندگی شده اما تاثیر شیوه آموزش همتا در 
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). به نظر می رسد استفاده از 28طولانی مدت بیشتر بوده است (
بیماران مزمن  هاي آموزشواند به موفقیت برنامهتهمتایان می

این دلیل است که همتایان با د. این امر احتمالا به کمک کن
داشتن تجربه مشترك بیماري موجب می شوند تا بیماران 

به بحث گذاشته و اطلاعات لازم را به  را هاي خودنگرانی
  .ساده کسب نمایند زبانی کاملاً

مقایسه روند تغییرات میانگین کیفیت زندگی در 
که  گیري نشان دادهاي مداخله و کنترل در سه بار اندازهگروه

نمره کلی کیفیت زندگی هر دو گروه یک ماه پس از عمل 
جراحی پیوند عروق کرونر کمتر از میانگین قبل از عمل بود. 
کاهش نمره کیفیت زندگی طی ماه اول در نتایج مطالعه 

). این امر را 23رزمجویی و همکاران نیز گزارش شده است(
رض بعد می توان ناشی از کاهش عملکرد بیماران به دلیل عوا

یک تا سه ماه  بیماران در ،از عمل و درد دانست. به طور کلی
هاي محدودیت در فعالیت ،نرپس از جراحی پیوند عروق کرو

کنند. مشکلات عاطفی مختلفی را تجربه می جسمی و
هفته اول پس از پیوند عروق  8مشکلات شایع بیماران طی 

در  کرونر شامل درد، عدم تحمل فعالیت جسمی و اختلال
تواند به کاهش خواب و تغذیه می باشد. این مشکلات می

  کیفیت زندگی در ابعاد جسمی و روحی منجر شود.
دو ماه  بالاتر کیفیت زندگی گروه مداخله نمرات

 به اثر آموزش بیمار توانرخیص از بیمارستان را میپس از ت
توسط همتایان در جهت ایجاد رفتارهاي خودمراقبتی و کنترل 

خطر نسبت داد. مطالعات بر روي بیماران قلبی نشان عوامل 
بیماران و داده است که همتایان موجب ارتقاء خودکارآمدي 

. حمایت )29(دنافزایش انگیزه براي بازتوانی قلبی می شو
چنین موجب افزایش خودآگاهی و مراقبت از همتایان هم

افسردگی، افزایش ایفاي  استرس، اضطراب و خود، کاهش
همتایان با  ).15و اعتماد به نفس در بیماران شده است(نقش 

  پذیرش و پشتیبانی از بیماران می توانند براي مقابله با 
ها کمک کنند. از سوي هاي شخصی و اضطراب به آناسترس
بیماران حمایت عاطفی اي درعمدهداوطلبان همتا نقش دیگر، 

سبت نکاهش ترس و اضطراب  با جراحی داشته وقبل از عمل 
و درمان آماده شیوه زندگی  بیماري آنان را براي ایجاد تغییربه 

  ).16(می سازند
به عنوان  در این پژوهش استفاده ازگروه همتا

آموزش دهنده به بهبودکیفیت زندگی بیماران جراحی پیوند 
رسدگروه از این رو به نظر می .عروق کرونر قلب منجر شد

قبت بهداشتی ازجمله متخصصین مرا همتا ممکن است بیش از
پرستار در تغییر رفتار بیماران به خصوص بیماران  پزشک و

که از ي تعداد افراد به بیماري هاي مزمن مفید باشد. مبتلا
قدم  يبهبود ندیآکرده و به فر داینجات پ یعروق یحوادث قلب

توان از این رو می است و شیگذاشته اند رو به افزا
ها نهیکاهش هز نیز در جهت انیاداوطلبانه همت يهايهمکاراز

این نتایج درحیطه مدیریت  .سود جستموثرتر  تیو حما
به  بدون نیاز تواند به عنوان روشی با کارایی بیشتر ودرمان می

هاي قلبی به به بیماري آموزش بیماران مبتلا تجهیزات ویژه در
هایی مواجه بوده این مطالعه با محدودیت کار گرفته شود.

تواند جام مطالعه تنها در یک بیمارستان دانشگاهی میاست. ان
چنین در این مطالعه ها را محدود سازد. همتعمیم پذیري یافته

کیفیت زندگی بیماران تا دو ماه پس از ترخیص تعیین شد. 
ممکن است پس از طی دوره نقاهت و برگشت به کار و 

بیشتري هاي روزانه، کیفیت زندگی بیماران با تغییرات فعالیت
تر دوره طولانی ،همراه باشد. پیشنهاد می شود مطالعات بعدي

 پس از ترخیص را در برگیرد. 

  
  گیرينتیجه

یافته هاي حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که 
کیفیت زندگی بیماران یک ماه پس از ترخیص در هر دو 
گروه کاهش یافت. با این حال نمرات کیفیت زندگی در 

ر از گروه کنترل بود. نمرات کیفیت زندگی گروه مداخله بالات
دو ماه پس از جراحی باي پس عروق کرونر در گروه آموزش 

داري در مقایسه با گروه کنترل بالاتر بود. همتا به طور معنی
رسد که استفاده از همتایان به جاي مراقبت چنین به نظر می
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ین تواند در خود مراقبتی و بهبود کیفیت زندگی ادهندگان می
  بیماران موثر باشد.

  
  تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل بخشی از یک پایان نامه کارشناسی 
ارشد رشته پرستاري مراقبت هاي ویژه است که در دانشگاه 
علوم پزشکی اراك به تصویب رسیده است. پژوهشگران بر 

چنین دانند از بیماران شرکت کننده و همخود لازم می
 مانی بیمارستان شریعتی به خاطرمرکز آموزشی در مدیریت

   نمایند.همکاري در اجراي این پژوهش تشکر و قدردانی 
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