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 چكيده
مشـاركت ايـن   . سـينه لازم اسـت   گذاري سيستم تخليه قفسـه  سينه، جاي در تروماي قفسه: زمينه و هدف

كـارگيري  لذا ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين تـأثير بـه       . بيماران در خودمراقبتي نيازمند كسب مهارت است
حمايتي بر مهارت خودمراقبتي بيمـاران ترومـايي داراي سيسـتم تخليـه قفسـه سـينه        -سيستم آموزشي

 .صورت گرفته است
در سـه  بيمار ترومايي داراي سيستم تخليه قفسه سـينه   62در مطالعه نيمه تجربي حاضر،  :روش بررسي

بـه صـورت   . شـركت نمودنـد   1392 تـا ارديبهشـت   1391 ن بعثـت همـدان از دي  جراحي بيمارسـتا  بخش
ها  نمونه. اختصاص يافت) نفر 31(و يك بخش به گروه شاهد ) نفر 31(تصادفي، دو بخش به گروه آزمون 

حمايتي براساس نيازهاي خـودمراقبتي بيمـاران    -سيستم آموزشي. شدندصورت در دسترس انتخاب  به
مراقبتي و خـود ابزار پژوهش، فـرم نيازسـنجي   . روز متوالي براي بيماران اجرا شدطراحي و به مدت سه 

گـر  اي مهارت خودمراقبتي بيماران بود كه در ابتـدا و سـه روز بعـد توسـط مشـاهده      ليست مشاهده چك
ويتنـي، ويلكاكسـون و    مسـتقل، مجـذور كـاي، مـن     ها با استفاده از آزمـون تـي  داده. خارجي تكميل گرديد

  .تحليل شد SPSS v.16افزار  نس در نرمكوواريا
نظر سن، جنس، سطح تحصيلات، شغل، وضـعيت تأهـل، و شهرنشـين بـودن و نيـز       دو گروه از: ها يافته

هرچند افزايش مهارت خودمراقبتي در افراد هر دو گـروه  ). p<05/0(نيازهاي خودمراقبتي همسان بودند 
حمـايتي سـبب كسـب     -كارگيري سيستم آموزشي به ديده شد، اما) p>001/0(و آزمون ) p>01/0(شاهد 

  .)p>001/0(تر در گروه آزمون گرديد  مهارت خودمراقبتي بيش
هاي خودمراقبتي بيماران داراي سيستم تخليـه قفسـه سـينه، بـا گذشـت      كلي، مهارت طور به: گيري نتيجه

  .ها را تسهيل كندمهارتتواند كسب حمايتي مي -كارگيري سيستم آموزشييابد، اما بهزمان افزايش مي
  

 سيستم تخليه قفسه سينه ،تروماخودمراقبتي، خودمراقبتي اورم، مدل  :هاي كليدي واژه
  1393ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1392ماه  دي: دريافت مقاله -
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 هب ـ قفسـه سـينه  ترومـاي  . )1( باشد ميايرانيان 
 دلايـل مهـم بسـتري در    دنبال تصـادف يكـي از  

از كـل قربانيـان   % 60 تقريبـاً  و استبيمارستان 
روماي قفسه سـينه را تجربـه   تروما، انواعي از ت

 نـد تروماي قفسه سينه به دو نوع كُ. )2( اند هكرد
ين علـل ترومـاي   تر شايع. شودتقسيم مي و نافذ

نــح اتومبيــل، ســقوط و نــد قفســه ســينه، ســواكُ
ين علـل ترومـاي   تـر  تصادفات دوچرخه و شايع

 48- 58 ،1393، 1شماره  ،20دوره )حيات(يي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و ماما
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، در ايـران . )3( باشدزخم گلوله و چاقو مي نافذ،
ين نوع تروماي قفسه سينه تر تروماي كنُد شايع

ــي ــه  . باشــد م ــوراكس ب ــوراكس و پنوموت هموت
بيمــاران داراي ترومــاي % 43و % 38ترتيــب در 

ترومـاي نافـذ   بيماران داراي % 20و % 45كنُد و 
ميـانگين مـدت بسـتري بيمـاران     . شـود  ميديده 

ترومــــاي نافــــذ و  2/7±2/3ترومــــاي كُنــــد 
ــي 1/3±1/10 ــد مـ ــزان . )4( باشـ ــط ميـ متوسـ

اي درمان تروما در ايالت متحده بالغ بـر  ه ههزين
هزار دلار براي هر فرد برآورد شده اسـت   334

اي درمــان ســرطان و هــ هتــر از هزينــ كــه بــيش
 توجـه بـا  . )5( باشد مياي قلبي عروقي ه يبيمار

مـدت   قفسـه سـينه،   تعداد بيمـاران ترومـايي  به 
بــه بيمــار،  گــزاف ايهــ هزينــبســتري، تحميــل ه

مراقبتي  به اقدامات زنيا، خانواده و نظام سلامت
ــر ســريعتــرخيص هرچــه خــاص جهــت  ــن  ت اي

  .رسد ميبه نظر  ضروريتان از بيمارس بيماران
ــاراني ــار    بيم ــا دچ ــال تروم ــه دنب ــه ب  ك

شـارنده، هموتـوراكس،   پنوموتوراكس ساده يا ف
 قفســه ســينه شــناور يــا و ريــه كــوفتگي نســج

سيسـتم  تعبيـه   رويـه نيـاز بـه انجـام     ،شوند مي
سيستم تخليه قفسه . )6( تخليه قفسه سينه دارند
كردن ارتبـاط بـين    برقرار سينه عبارت است از

محيط خارج بـه   با) فضاي جنب(داخل توراكس 
، هـوا يـا چـرك    لوله كه براي خروج خـون  كمك

قفسـه  بعـد از تعبيـه لولـه     .)3( شـود گذاشته مي
، مــديريت مراقبــت از آن توســط پرســتار ســينه

قفســه ســينه  مانــدن لولــه .)7( رددگــآغــاز مــي
وارض بـه خصـوص   ايجاد ع طرمدت خطولاني 

  .)8( دهدآمپيم را افزايش مي
ــود    ــت بهب ــه جه ــداماتي ك ــي از اق ــن يك اي

اي ه ـ تبيماران توصيه شده اسـت، انجـام فعالي ـ  

ــيخــودمراقبتي  ــورال   .باشــد م ــه پل ــان ب مبتلاي
كه قادر به انجـام خـودمراقبتي هسـتند،    افيوژن 

بيماران نيازمنـد بـه    امامانند،  ميروز زنده  395
روز زنـــده  34بســـتري در بيمارســـتان تنهـــا 

ــد مــي ــابراين  .)9( مانن ــبن اي هــ تآمــوزش فعالي
بيماران و حمايت و تشـويق  اين خودمراقبتي به 
ز آتلكتـازي  ا جهت پيشـگيري ا ه تبه انجام فعالي

ــت دارد   ــانه اهمي ــت مفاصــل ش . و ســفتي حرك
سـرفه  در اين بيمـاران،  اي خودمراقبتي ه تفعالي

ــؤثر ــپيرومتر   م ــتفاده از اس ــق، اس ــنفس عمي ، ت
انگيزشــي و ورزش در دامنــه حركتــي مفاصــل 

بـا  تـوان گفـت    مـي . )10( گيرد ميرا در بر  شانه
بيمـاران  خـودمراقبتي در  انجام و تشويق ايجاد 

تا حـد   توان ميداراي سيستم تخليه قفسه سينه 
كيـد  أزيـرا ت  .از عوارض بيمـاري كاسـت   زيادي

خـودمراقبتي سـبب دسـتيابي بـه      شده است كه
برايندهاي مطلوب، كاهش خطر عوارض، كاهش 
پذيرش مجدد در بيمارسـتان، افـزايش رضـايت    

اي ســلامت، افــزايش هــ هاران، كــاهش هزينــبيمــ
ــرل، مســ وليت، اســتقلال و عــدم ؤاحســاس كنت

ــا    ــاي ســازگاري ب ــران، ارتق ــه ديگ وابســتگي ب
بيماري و كاهش سختي بيمـاري مـزمن، بهبـود    

بودن، عملكرد، و كيفيـت زنـدگي،    احساس خوب
بهبود ارتقاي كاهش استفاده از خدمات سلامت، 
اي ه ـ هنشـان  پس از جراحي يا بيمـاري و كنتـرل  

  .)11( شود ميبيماري 
ي اسـت  خودمراقبتي انجام رفتاردر واقع، 

 كه سـبب حفـظ حيـات، سـلامتي و بهبـود فـرد      
مفهوم اصلي مراقبت خودمراقبتي . )12( شود مي

عنوان فلسفه زيربنايي پرستاري و ه ب وسلامت 
اي علمـي  ه همتمايزكننده اين حرفه از ساير رشت

اي پرستاري ه تو يكي از برايندهاي مراقب است
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دمراقبتي خـو همچنـين  . )11(شـود   ميمحسوب 
وي  .باشـد  مي يكي از مفاهيم كليدي الگوي اورم

ول ؤمس ـخودكفـا و  كـه افـراد بايـد     معتقد است
در  .)13( باشـند مراقبت از خود و خانواده خود 

اين الگـو جهـت رفـع نيازهـاي خـودمراقبتي در      
ــاي ــدان توان ــ يزمــان فق ســه  ،اي خــودمراقبتيه

، )وابسـته  كاملاً(سيستم پرستاري جبراني كامل 
و سيســتم ) وابســته نســبتاً(جبرانــي نســبي  

. )14( طراحي گرديـده اسـت   حمايتي -آموزشي
رچوبي بـراي طراحـي   اچ ـتوانـد   مياورم  نظريه

ارايــه  نظيــر اي پرســتاريهــ تمــداخلات مراقبــ
نحـوه  اطلاعات بـه بيمـار و خـانواده در مـورد     

خودمراقبتي هنگام داشتن سيستم تخليـه قفسـه   
كه بخشي از سيستم پرسـتاري   كندفراهم سينه 

در  .)15( شـود  مـي محسوب  حمايتي -آموزشي
سيستم پرستار به هرگونه محـدوديت فـرد   اين 

در مراقبت از خود بـا آمـوزش و حمايـت غلبـه     
ــي ــد م ــتم . )16( كن ــيسيس ــايتي -آموزش ، حم

بيمار محور و فردي و عامـل كليـدي   رويكردي 
ــ ــ هدر برنام ــديريتي اســتاي خوده ــال . م در ح

هنـده  د ناز مطالعـات نشـا   اي هحاضر بخش عمد
ــه توســعه    ــر آمــوزش جهــت كمــك ب ــز ب تمرك

  .)17( اي خودمديريتي افراد استه يتواناي
 حمـايتي  -شك ارايه سيستم آموزشـي  بي

علاوه بر افزايش دانش و مهارت بيماران، سبب 
گـردد،   ميپرستار با بيمار مؤثربرقراري ارتباط 

به تجربه ديده شده بيماراني كه با كادر درمـان  
ــاط  ــر  مــؤثرارتب ــد در درمــان خــود بهت ي دارن

كننــد و  مــيقــراري  تــر بــي همكــاري كــرده، كــم
. شــود مــينيازمنــدي آنــان بــه مراقبــت تعــديل  

همچنين خودمراقبتي سبب كاهش هزينه درمـان  
هنگامي كه ميزان فراگيـري  . )18(گردد  ميبيمار 

بـراي  آنـان  بيماران به حداكثر برسـد، توانـايي   
از ايـن رو  . يابـد  ميگيري و عمل افزايش  تصميم

بـه عهـده   هدف از آمـوزش بيمـار، كمـك بـراي     
تر جهت مراقبـت از خـود    وليت بيشؤمس گرفتن
  .)19(است 

 كـارگيري  بهاثرات مثبت  ،مختلف مطالعات
بيمـاران مبـتلا بـه    بر  حمايتي -آموزشيبرنامه 
 سال 60حاد با سن بالاتر از بيماران  ،)20( آسم

ن اراقب ـم، )22( مبتلايان به نارسايي قلبـي  ،)21(
را  )23( بيماران مبتلا به سكته مغـزي  خانوادگي

در ايـران نيـز سيسـتم     همچنـين . اند هنمود تأييد
سـالان مبـتلا بـه     حمـايتي بـر بـزرگ    -آموزشي

و بيمـاران نارسـايي مـزمن     )24( ديابت نوع دو
با اين حـال  . مثبت داشته است يتأثير )25( قلبي

سيســتم  كــارگيري بــه تــأثيركــه  اي همطالعــ
سيستم در بيماران داراي را  حمايتي -آموزشي

. يافـت نشـد  بررسـي كـرده باشـد،     تخليه سـينه 
از مطالعـات،   اي هبخـش عمـد  برخي معتقدند كه 

پرسـتاري حـين گذاشـتن درن     مراقبـت فقط بـر  
صـورتي كـه   در . انـد  هنمـود  زقفسه سينه تمرك ـ

مديريت آن جهت كاهش اسـترس بيمـار و   درك 
طول بهبودي و ماندن در بيمارسـتان ضـروري   

ــت   . )26( اســت ــت فعالي ــه اهمي ــا توجــه ب ــذا ب ل
خودمراقبتي در اين بيماران مطالعـه حاضـر بـا    

 -آموزشيسيستم  كارگيري به تأثيرتعيين هدف 
بر مهارت خودمراقبتي بيماران ترومايي  حمايتي

سـينه انجـام يافتـه    داراي سيستم تخليـه قفسـه   
  .است

  
  روش بررسي

ــي  ــه تجرب ــه نيم ــرح  حاضــر مطالع ــا ط  ب
بيمـاران   در مورد آزمون پسدوگروهي پيش و 
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۵١ 

ــينه     ــه س ــه قفس ــتم تخلي ــايي داراي سيس تروم
جراحي بيمارسـتان بعثـت    بستري در سه بخش

 1392تا ارديبهشت مـاه   1391 همدان از دي ماه
ــام  ــت انجـ ــه اسـ ــاران  . يافتـ ــاي بيمـ تروماهـ

ناشـي از  %  3/59ژوهش ننده در ايـن پ ـ ك تشرك
% 12به دنبال سقوط از ارتفاع، % 7/23تصادف، 

ناشي از ريخـتن آوار بـوده   % 5دنبال نزاع و به 
تخصصـي و فـوق تخصصـي     بيمارستان. است
مركز تروماي سطح يك شهر همـدان   تنها بعثت
ن ي ـبـه ا  يترومايماران يه امور بيلككه  باشد مي
ــذار گردكــمر ــز واگ ــا قرعــه. ده اســتي كشــي  ب
اي جراحي يك و دو براي انتخاب گـروه  ه شبخ

 شـاهد گـروه   سه بـراي  يآزمون و بخش جراح
علت جداسازي كامل بيماران  .در نظر گرفته شد

از آزمون، جلوگيري از انتقال مطالب بـين   شاهد
از بــين جامعــه پــژوهش، . افــراد دو گــروه بــود

بيماران داراي معيارهـاي ورود بـه مطالعـه، بـا     
. در دسـترس انتخـاب شـدند    يري ـگ هروش نمون

سـن بـين   : معيارهاي ورود به اين مطالعه شامل
 اي هاي زمين ـه ـ يعدم ابـتلا بـه بيمـار    ،65 تا 18

و بودن هوشيار ، )سلآمپيم، كانسر ريه، آسم، (
ت، عـدم دسـتور   سـؤالا گـويي بـه    پاسخ توانايي

سيستم تخليه قفسه گذاري  اي، جاستراحت مطلق
ساعت گذشـته   24در يك طرفه  يبطر كسينه ت

حـد شكسـتگي حـداقل     آسيب در، به دليل تروما
نه يبدون ابـتلا بـه قفسـه س ـ   (تر  يك دنده و بيش

ــناور ــود) ش ــين . ب ــروج از  همچن ــاي خ معياره
خـروج ناگهـاني سيسـتم تخليـه     : مطالعه شـامل 

قفسه سينه، فوت بيمار، كانديد شدن بيمار جهت 
افـراد دو گـروه   . نظر گرفته شد توراكوتومي در

اساس سه ويژگي سـن، جـنس و نـوع ترومـا     بر
بـا  ونـه  محاسبه حجم نم .سازي گرديدند همسان

، 05/0استفاده از فرمول زير با خطاي نـوع اول  
 31برابر  7/0 تأثير، و ضريب %80توان آزمون 

  .نفر در هر گروه برآورد گرديد
  
  
  

بــــراي گــــردآوري داده از پرسشــــنامه 
اي  هــاي فــردي و چــك ليســت مشــاهده ويژگــي

اي مهــارت  چــك ليســت مشــاهده. اســتفاده شــد
م تخليــه خــودمراقبتي در هنگــام داشــتن سيســت

قفسه سينه براساس متون علمي تـدوين گرديـد   
بـا  سؤال  24اين چك ليست مشتمل بر ) 7و2،3(

مهـارت   0=و خيـر  1=تاحدودي 2=هاي بله پاسخ
خودمراقبتي را در مورد نحـوه وضـعيت بيمـار    

ــا يــك ســؤال( ــافراگمي )ب ــنفس دي  5(، تكنيــك ت
، ورزش )سـؤال  5(، تكنيك سـرفه مـؤثر   )سؤال

، بررسـي بيمـار از   )سـؤال  6(ا ه بازوها و شانه
و استفاده از ) سؤال 5(لوله و اتصالات و بطري 
. ســنجد مــي) ســؤال 3(اســپيرومتري انگيزشــي 

بدين ترتيب دامنه نمرات قابل كسب از اين چـك  
اســت و در ايــن پــژوهش  48تــا  0ليســت بــين 

ــرات  ــا  0نم ــودمراقبتي   16ت ــارت خ ــادل مه مع
معـــادل مهـــارت  32تـــا  16ضـــعيف، نمـــرات 

 هبه منزل 48تا  32خودمراقبتي متوسط و نمرات 
. مهارت خودمراقبتي مطلوب در نظر گرفته شـد 

جهت تعيين اعتبار صوري و محتوا چك ليسـت،  
ت علمـي و فـوق   أنفـر از اعضـا هي ـ   10 تأييدبه 

تخصص توراكس و پرستاران با سابقه كـار در  
ابــزار بــه روش پايــايي  .بخــش جراحــي رســيد
ران گ هبين مشاهدت آمده همبستگي نتايج به دس

ر خـارجي در  گ ـ هابتدا به مشاهد. گرديد بررسي
. مورد نحوه تكميل چك ليست آموزش داده شد

31)
7.
1()84.96.1(2)1()(2 2222
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ــه طــور    ــراه مجــري طــرح ب ــه هم ســپس وي ب
بيمار داراي سيستم تخليه  10زمان در بالين  هم

قفســـه ســـينه حضـــور يافتـــه و هـــر يـــك از 
مراقبتي را جداگانه بـا مشـاهده   اي خوده تفعالي
جا كـه   از آن. تقيم در چك ليست ثبت نمودندمس

 10بين نتايج حاصل از مشاهده دو نفـر در هـر   
توان  ميداري به دست نيامد، معنامورد اختلاف 

  .از پايايي مناسبي برخوردار است ابزارگفت كه 
فرم بررسي نيازهاي خودمراقبتي بيماران 

تهيـه شـد و   ) 28و27(با استفاده از متون علمي 
مطالعه نيازهاي بيماران در دو گـروه   در ابتداي

  .از آن ارزيابي شدبا استفاده 
هاي خودمراقبتي بـا   از مهارت آزمون پيش

ــط     ــده و توس ــاد ش ــك ليســت ي ــتفاده از چ اس
دليـل   .گر خارج از پژوهش انجـام يافـت   مشاهده

گـر خـارج از پـژوهش يـك      استفاده از مشـاهده 
گـر اطـلاع    مشاهده. سوكور نمودن پژوهش بود

هـاي آزمـون و    تخصيص بيمـاران بـه گـروه   از 
  .شاهد نداشت

سپس مداخله براي بيماران گروه آزمـون  
يند پرستاري آدر اين پژوهش فر. صورت گرفت

حمايتي الگـوي   -با استفاده از سيستم آموزشي
خودمراقبتي اورم طراحي و براي بيماران گروه 

جهـت آمـوزش در   . گرفتـه شـد   آزمون بـه كـار  
راقبتي محتـواي آموزشـي   مورد نيازهاي خودم

شامل آشنايي بـا سيسـتم تخليـه قفسـه سـينه،      
گـرفتن و عملكـرد    ها، بطري و نحـوه قـرار   رابط

 نحوه قرار گرفتن مناسب در تخـت، آن، آموزش 
. راه رفتن روزانه و مدت آن، رژيم غـذايي  تأثير

و تمرينـات تنفسـي، نحـوه     مؤثرآموزش سرفه 
ــي، دور  ــپيرومتري انگيزش ــتفاده از اس ي از اس

مواد محرك مانند سيگار و عطر، دوري از افراد 

سرما خورده و يا داراي عفونت شـناخته شـده،   
آموزش تمرينات شانه در دامنه حركتي مفاصل 
و گزارش موارد غيرطبيعي مثل ليك هوا يا مايع 
از اطراف لوله به صورت پمفلت و پوسـتر تهيـه   

زمـان آمـوزش براسـاس درك و تمايـل     . گرديد
خستگي، درد، به هنگام فقدان همراه وي  بيمار و

پزشك، ملاقـات و صـرف   خارج از زمان معاينه 
 يازهـــا يآمـــوزش براســـاس ن  . غـــذا بـــود 
به صورت چهره بـه چهـره بـراي     ،يخودمراقبت

در بـالين  ) در صـورت حضـور  (مار و همـراه  يب
شـفاهي، انجـام   با ارايه مطالب به صورت بيمار 

از . ي بـود آموزش ـه پمفلـت  عملي تمرينات و اراي
ت، رفـع  سـؤالا بيمار و همراه وي بـا پاسـخ بـه    

ا، راهنمـايي و تشـويق جهـت پيگيـري     ه ـ ينگران
. شـد  مـي اي خودمراقبتي، حمايت ه تانجام فعالي

در صورت امتناع بيمار از ادامه، آموزش قطع و 
اين . شد ميدر صورت تمايل بيمار مجدد شروع 

ه كليه افراد گـرو . روند طي سه روز ادامه داشت
در . بخـش بودنـد   معمـول تحـت مراقبـت    شاهد

 اي هچك ليسـت مشـاهد   پايان روز سوم، مجدداً
بـا  ) وركسو يكبه صورت (مهارت خودمراقبتي 

  .تكميل گرديددر هر دو گروه همان روش قبل 
هـاي مجـذور    ها با استفاده از آزمـون  داده

يو و كوواريانس در  ويتني كاي، ويلكاكسون، من
ــرم ــزار  ن ــد  SPSS v.16اف ــل ش ــطح . تحلي س

در نظـر   >05/0pهـا   معناداري در كليـه آزمـون  
  .گرفته شد

پــس از جهــت رعايــت ملاحظــات اخلاقــي، 
ــژوهش و    ــلاق پ ــه اخ ــرح در كميت ــويب ط  تص
 ،شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي همدان

ن بيمارسـتان تخصصـي و   ؤولابا هماهنگي مس
. مطالعه شروع شدفوق تخصصي بعثت همدان، 
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۵٣ 

هـا   تمامي بيماران و همراهـان آن  همچنين براي
ــه،   ــه مطالع ــداي ورود ب ــدافدر ابت ــه اه ، مطالع

محرمانه بودن اطلاعات، داوطلبانه بودن شركت 
بـه هـر    آنانصـراف از  امكـان  و نيز در مطالعه 

توضيح داده شـد و رضـايت كتبـي گرفتـه     دليل 
  .شد

  
  هايافته

نشـان  نتايج آزمون آمـاري مجـذور كـاي    
اي فردي مـورد  ه يژگنظر وي ازگروه  وداد كه د

، وضـعيت  تحصـيلات مطالعه مانند جنس، سطح 
شـهر يـا   (محـل اقامـت   ، تأهـل اشتغال، وضعيت 

مصــرف ســيگار و موادمخــدر  ، ســابقه)روســتا

. )1جــدول شــماره ( داري نداشــتندمعنــاتفــاوت 
تــي، ميــانگين ســني  براســاس آزمــونهمچنــين 

 شــاهدگــروه و  )70/40±44/14( گــروه آزمــون
اخـــتلاف معنـــادار نداشـــت   ) 01/17±77/37(
)05/0p>(.  

ــارت    ــرات مهــ ــانگين نمــ ــه ميــ مقايســ
خــودمراقبتي دو گــروه آزمــون و شــاهد در دو 

در جــدول  آزمــون پــسو  آزمــون پــيشمرحلــه 
مقايسـه بـين نمـره كلـي     . آمـده اسـت   2شماره 

بـا   آزمـون  پـس مهارت خـودمراقبتي در مرحلـه   
و متغير سـن بـا    آزمون پيشكنترل روي نمرات 

فاده از آزمون كوواريـانس صـورت گرفتـه    است
  .است

    
مايي بسـتري در بيمارسـتان بعثـت    ومقايسه دو گروه شاهد و آزمون از نظر برخي مشخصات فردي بيماران تر -1جدول 
  1391-92همدان 

  گروه
  متغير

  )31=تعداد(آزمون   )31=تعداد(شاهد 
p-value  درصد  فراواني  درصد  فراواني  

 8/25 8 3/32 10  زن p=58/0 2/74 23 7/67 21  مرد  جنس

  تحصيلات
 1/16 5 7/9 3 سواد بي

65/0=p   8/54 17 4/48 15 ييابتدا

 1/28 9 0/42 13 ديپلم به بالا

 p=11/0 6/86 25 9/83  26  شهرنشين  محل سكونت  4/19 6 1/16  5  روستانشين

 p=45/0 0/71 22 7/67 21  تأهلم  تأهل  0/29 9 3/32 10  مجرد

 p=59/0 1/58  18  8/54  17  شاغل  وضعيت اشتغال  9/41  13  2/45  14  غيرشاغل

 p=27/0  9/41  13  5/35  11  بلي  سابقه مصرف سيگار   1/58  18  5/64  20  خير

 p=08/0  0/29  9  8/25  8  بلي  اعتياد به مواد مخدر   0/71  22  2/74  23  خير
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۵۴ 

مهارت خودمراقبتي هنگام داشـتن سيسـتم تخليـه قفسـه سـينه      رات نمبرحسب و شاهد دو گروه آزمون مقايسه  -2جدول 
  يريگ همرحله اندازدر دو  1391-92بستري در بيمارستان بعثت همدان در سال 

  ويلكاكسون  آزمون پس  آزمون پيش  مهارت خودمراقبتي
  )0- 2= دامنه نمرات(پوزيشن بيمار  -1

 c18/0=p  84/0±45/0 74/0±45/0  )31=تعداد( شاهدگروه 

 p=002/0 00/1±37/0  55/0±51/0  )31=تعداد(گروه آزمون 

  a11/0=p b12/0=p  
)0- 10= دامنه نمرات(تكنيك تنفس ديافراگمي  -2  

 c064/0=p  52/2±54/2  81/1±36/2  )31=تعداد( شاهدگروه 

  >d001/0p  13/6±28/1  87/0±01/2  )31=تعداد(گروه آزمون 
  a053/0=p b001/0p<  

)0-10= دامنه نمرات(ثر تكنيك سرفه مؤ -3  
 c062/0=p  55/4±47/2  65/3±37/2  )31=تعداد( شاهدگروه 

  >d001/0p  03/6±17/1  13/2±68/2  )31=تعداد(گروه آزمون 
  a008/0=p b004/0=p  

)0-12= دامنه نمرات(ورزش بازوها و شانه  -4  
 c059/0=p  74/0±25/2  19/0±08/1  )31=تعداد( شاهدگروه 

  >d001/0p  39/8±38/2  16/1±13/3  )31=دادتع(گروه آزمون 
  a009/0=p b001/0p<  

)0-8= دامنه نمرات(بررسي لوله، اتصالات و بطري  -5  
 c053/0=p  39/4±88/2  68/3±75/2  )31=تعداد( شاهدگروه 

 d011/0=p  16/4±73/0  77/2±57/2  )31=تعداد(گروه آزمون 

  a18/0=p b18/0=p  
)0-6= دامنه نمرات(انگيزشي استفاده از اسپيرومتري  -6  

 c016/0=p  84/1±22/2  97/0±91/1  )31=تعداد( شاهدگروه 

  >d001/0p  81/2±91/0  19/0±08/1  )31=تعداد(گروه آزمون 
  a03/0=p b15/0=p  

)0-48=دامنه نمرات(مجموع امتيازات كسب شده در مهارت خودمراقبتي  
 >c001/0p 87/14±42/6  03/11±37/6  )31=تعداد( شاهدگروه 

  >d,e001/0p 52/28±37/3  68/7±61/7  )31=تعداد(گروه آزمون 

 
a07/0=p b001/0p<   

a  نتايج آزمونMann-Whitney U آزمون در پيش بين دو گروه  
b  نتايج آزمونMann-Whitney U آزمون در پس بين دو گروه  
c  نتايج آزمونWilcoxon شاهددر گروه  آزمون و پس آزمون در پيش  
d يج آزمون نتاWilcoxon در گروه آزمون آزمون و پس آزمون در پيش  
e  با كنترل روي نمرات قبل و نيز سن افرادآزمون نمرات پيشمقايسه بين نمره ،  
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  گيري و نتيجه بحث
نشـان داد كـه   مطالعه حاضر نتايج اگرچه 

و شـاهد ميـانگين نمـره    در هر دو گروه آزمون 
بـه  بـود،   ارتقـا يافتـه  مهـارت خـودمراقبتي   كلي 

عبــارت ديگـــر، مهــارت مراقبـــت از خـــود در   
امـا   ه اسـت، بـود  آزمون پيشبهتر از  آزمون پس
سـبب   حمـايتي  -آموزشـي سيسـتم   كارگيري به

نسـبت  در گروه آزمـون   تري كسب مهارت بيش
تغيير در مهارت گروه  .بودشده  شاهدگروه به 

نيز قابل توجيه است، زيـرا   آزمون پسدر  شاهد
بــه طــور  خــودمراقبتيهــاي برخــي از آمــوزش

ن و پرسـتاران بخـش بـه    توسط پزشكا معمول
ه در مطالعه ديگري نيز ب ـ. شوده ميبيماران اراي

بــه  مراقبتيمــوزش خــودآ كــارگيري بــهدنبــال 
صورت انفرادي و گروهي، افزايش قابل توجهي 

 زخـم پـاي ديـابتيكي   از  مهارت خودمراقبتيدر 
 كارگيري بهمثبت  تأثير. )29( گزارش شده است

ــي  ــتم آموزش ــايتي -سيس ــدهاي   حم ــر براين ب
اي مختلـف توسـط   ه ـ يبيماران مبتلا بـه بيمـار  

 هك ـ چنـان . شـده اسـت   تأييدساير مطالعات نيز 
 كــارگيري بــه تــأثيردر مــورد  اي هنتــايج مطالعــ

بر مبتلايان به آسـم   حمايتي -سيستم آموزشي
نسـبت بـه    نشـان داد كـه  سال پيگيـري   طي يك

 افـزايش ، آگاهي گروه آزمـون  شاهدافراد گروه 
قابــل كــاهش نمــرات هيجــاني آنــان ميــانگين و 

 عــلاوه بــر ايــن .بــوده اســتيافتــه  اي هملاحظــ
نشانگان بيماري در هر دو  جاداينمرات ميانگين 

در  واضـحي كـاهش   همچنين. گروه كاهش يافت
حملات شديد آسم، مراجعه اورژانسي و نياز به 

اين كاهش اما  .تزريق، در هر دو گروه ديده شد
مهـم ديگـر    تـأثير . تر بـود  در گروه آزمون بيش

تعداد پذيرش در بيمارستان و غيبـت از كـار يـا    

وه آزمـون كـاهش   تنهـا در گـر   بود كـه  مدرسه
همچنـين در  . )20(ه اسـت  دار آماري داشـت معنا

برنامــه مطالعــه ديگــري بــه دنبــال اســتفاده از  
جهت بيمـاران حـاد سـالمند     حمايتي -آموزشي

اثـرات مطلـوبي در براينـدهاي    ، )سال 60بالاي (
ســلامت بــراي بيمــاران ماننــد ارتقــاي -مراقبــت

 اي روزانـه ه ـ تدر توانايي انجام فعالي ـچشمگير 
، آگــاهي در مــورد رژيــم دارويــي و    زنــدگي

 اي پرستاري ديـده شـد  ه تاز مراقبرضايتمندي 
سيستم  كارگيري بهدر مطالعه ديگري نيز . )21(

براي مبتلايـان بـه نارسـايي     حمايتي -آموزشي
 سلامت ذهني و كيفيت زنـدگي  قلبي سبب شد تا

 كـارگيري  بـه . )22(يابد افزايش چشمگيري  آنان
توانسـت   حمـايتي  -آموزشيسيستم پرستاري 

ي پـس از  اتعامل خودمراقبتي بيمـاران لنفادنوپ ـ 
حتـي  . )30(بهبـود بخشـد   نيز سرطان پستان را 

توانسته سيستم حمايتي و آموزشي  كارگيري به
و كيفيــت زنــدگي بهبــود تــنش منجــر بــه  اســت
بيماران مبتلا به سكته مغزي خانوادگي ن امراقب
 كــارگيري بــهجالــب توجــه ايــن كــه  .)23( شــود

بيماران بعد الگوي خودمراقبتي جهت حمايت از 
توانسـت آگـاهي   ايجـاد اسـتوما   از عمل جراحي 

مـــورد درد، زخـــم جراحـــي،  خـــودمراقبتي در
نــه تنهــا را  فعاليــت، تغذيــه و عــوارض بيمــاران

بيماران اظهـار  بلكه  ،ترخيص افزايش دهد هنگام
تا سه طلاعات خودمراقبتي اين انموده بودند كه 

كفايــت بــراي آنــان هفتــه پــس از تــرخيص نيــز 
آنـان همچنـين اظهـار تطـابق بهتـر بـا       . كـرد  مي

ــن  داشــتند اســتوما  ــازتواني اي ــت در ب و موفقي
بيماران نيز از برايندهاي مهم كـاربرد آمـوزش   

پنجاه درصد بيماراني كه ايـن  . خودمراقبتي بود
يـا اطلاعـات   ا را دريافت نكرده بودنـد  ه شآموز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

20
 ]

 

                             8 / 11

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-723-en.html


 1393 ،1شماره  ،20دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

۵۶ 

ناكافي در اين مـورد داشـتند، نيـاز بـه مراجعـه      
در . مكرر به مراكز درمـاني پيـدا نمـوده بودنـد    

پلـي   ه بـود واقع آمـوزش خـودمراقبتي توانسـت   
ارتباطي بـين بيمارسـتان و جامعـه و تضـميني     
براي ادامه حمايـت و آمـوزش بيمـاران پـس از     

ــد  ــرخيص باش ــتم   در. )31( ت ــز سيس ــران ني اي
سال  در مورد بيماران بزرگحمايتي  -آموزشي

مبتلا به ديابت نوع دو به كار بـرده شـده اسـت    
دانش مثبت بر ارتقاي  تأثيرهنده د نكه نتايج نشا

كــاربرد . )24( اســتو رفتارهــاي خــودمراقبتي 
ــاران نارســايي   ــراي بيم الگــوي خــودمراقبتي ب

ــود   ــه بهب ــز منجــر ب رفتارهــاي مــزمن قلبــي ني
 .)25( شده بودخودمراقبتي بيماران 

ــوي   ــاكنون از الگ ــه ت ــن ك ــه اي ــا توجــه ب  ب
ــيش خــودمراقبتي اورم ــزمن   ب ــاران م ــر در بيم ت

اين مطالعه نشان داد كـه امكـان   استفاده گرديده، 
ــراي  حمــايتي - تفاده از سيســتم آموزشــياســ ب

توانـد سـبب    مـي و وجـود دارد  بيماران حاد نيـز  

در نهايت پرستاران . بهبود برايندهاي بيمار شود
براسـاس   بيمـاران و حمايت توانند با آموزش  مي
هاي پنداشتي برآيندهاي مراقبت از بيمـار را   مدل

ارتقا داده و سبب ارتقـاي حرفـه پرسـتاري نيـز     
بيمـاران  ساير در اين سيستم  كارگيري به. بشوند
 .شود پيشنهاد مي) مانند جراحي( حاد

  

  و قدرداني تشكر
نامه كارشناسي  اين مقاله برگرفته از پايان

. باشـد  مـي اي پرسـتاري ويـژه   ه ـ تارشد مراقب ـ
پژوهشگران بدين وسيله از شـوراي پژوهشـي   

ان جهت حمايت مالي ددانشگاه علوم پزشكي هم
و اســاتيد دانشــكده پرســتاري همكــاري  و نيــز

مامايي همدان، پزشكان و پرستاران بيمارستان 
تخصصي و فوق تخصصـي بعثـت همـدان و از    

ــي   ــه عل ــز ك ــاران عزي ــتن درد و   بيم ــم داش رغ
مشــكلات مــرتبط بــا بيمــاري، همكــاري لازم را 

  .نمايند ميگزاري  داشتند، صميمانه سپاس
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Background & Aim: Insertion of chest tubes is a necessary 
measurement in chest trauma. The trauma patients need specific skills 
for self-care. This study aimed to determine the effect of using 
supportive-educative system on self-care skills in trauma patients with 
chest drainage system. 
Methods & Materials: In this quasi-experimental study, 62 trauma 
patients with chest-tube were selected from three surgery wards of Besat 
hospital in Hamadan from December 2012 to May 2013. Two wards 
were randomly allocated into the experiment group (n=31) and one ward 
was allocated into the control group (n=31). Participants were selected 
using convenience sampling. The supportive-educative system was 
designed based on the patients’ needs and was implemented to the 
experimental group in three consecutive days. The study instruments 
included self-care needs assessment form and self-care skills checklist. 
Measurements were completed once the patients were admitted to the 
wards and three days later by an external observer. Data were analyzed 
using t-test, Chi-squared test, Mann-Whitney and Wilcoxon tests with a 
95% confidence level in the SPSS-16. 
Results: There were no significant differences between the two groups in 
the study variables at baseline (P>0.05). Although self-care skills in both 
control (P<0.01) and experiment (P<0.001) groups were improved, using 
educative-supportive system led to better self-care skills in the intervention 
group in compare to the control group (P<0.001). 
Conclusion: In general, self-care skills of patients with chest drainage 
system could be improved by supportive-educative system. The 
improvement in the control group can be attributed to self-care 
trainings conducted routinely by doctors and nurses. 
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