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بررسی نیازهای آموزشی خود مراقبتی بیماران تحت عمل جراحی بای پاس عروق کرونر 
(CABG) و خانوادههای آنان 
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چکیده  
مقدمه: تعیین نیازهای آموزشی اولین قدم برای برنامهریزی آموزشی در زمــان بسـتری و پـس از 
ــود مراقبتـی بیمـاران تحـت عمـل  ترخیص میباشد، به منظور مطالعه حاضر تعیین نیازهای آموزشی خ

جراحی CABG و خانواده آنان زمان ترخیص و یک ماه بعد انجام گردیده است. 
روش کار: این پژوهش از نوع پیمایشی است. تعداد 60 بیمار و 60 نفر از اعضای خـانواده آنـها بـه روش 
اـت  تـفاده شـد کـه در دو بخـش اطلاع نـامه اس اـ از پرسش ــهت گـردآوری دادهه تصادفی ساده انتخاب شدند. ج
تـراحت، مصـرف  اـلیت و اس ــت از زخـم جراحـی، فع دموگرافیک و بیماری و سؤالات اختصاصی پیرامون مراقب
ــاه  داروها، تغذیه و سایر نیازها برای بیمار و خانواده تدوین گردید. دادهها در دو مرحله (زمان ترخیص و یک م
اـر  اـ از آم بعد) جمعآوری و توسط نرمافزار SPSS مـورد بررسـی قـرار گرفـت. جـهت تجزیـه و تحلیـل دادهه

توصیفی و استنباطی (نظیر تی تست، مجذور کای و آنالیز واریانس) استفاده گردید. 
یافتهها: یافتههای پژوهش نشان داد که در زمان ترخیص، اکثریت بیمــاران و خـانوادۀ آنـان پـیرامون 
مراقبت از زخم جراحی به ترتیب دارای نیاز آموزشی متوسط و بالا و در مورد فعالیت و استراحت، مصرف 
ــر دو گـروه دارای نیـاز آموزشـی متوسـط و در  داروها (نیازهای آموزشی عمومی)، تغذیه و سایر نیازها ه
خصوص مصرف داروها (نیازهای آموزشی اختصــاصی) بیمـاران دارای نیـاز آموزشـی پـایین و خـانواده 
دارای نیاز آموزشی بالا بودهاند. یک ماه پس از ترخیص، اکثریت بیماران و خــانواده آنـان در تمـامی مـوارد 
دارای نیاز آموزشی متوسط بودهاند. آزمون آماری تی همبســتگی معنـیداری را بیـن نیـاز آموزشـی زمـان 
ترخیص و یک ماه بعد بیماران و خانواده نشان نداد. آزمون مجذور کای ارتبــاط معنـیداری را از نظـر نیـاز 
ــاه بعـد  آموزشی زمان ترخیص بین بیماران و خانواده باp=0/036 نشان داد ولی از نظر نیاز آموزشی یک م
ــن نیازهـای آموزشـی و سـطح تحصیـلات  بین آنها با p=0/558 نشان نداد. یافتهها فقط ارتباط معنیداری بی

واحدهای مورد پژوهش نشان داد. 
نتیجهگیری: از بین تمــامی نیازهـای آموزشـی مـورد مطالعـه، بیشـترین نیـاز آموزشـی بیمـاران و 
ــن اکـثریت بیمـاران قـادر بـه  خانواده پیرامون مصرف داروها و مراقبت از زخم جراحی بوده است. همچنی
شمارش نبض خود نبودهاند میتوان پیشنهاد نمود که پرستاران به این مسئله توجه بیشتری مبذول داشــته 

و آموزشهای لازم در این زمینه به بیماران و خانواده آنها ارایه نمایند. 
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مقدمه 
بیماری قلبی- عروقــی، از شـایع تریـن 
ـــهان و در ایــالت  بیماریهـای مزمـن در ج
متحده است (1). در ایــن کشـور از هـر پنـج 
نفر، یک نفر بــه بیماریهـای قلبـی- عروقـی 
مبتلا میشــود (2). همـهگـیری بیماریهـای 
عــروق کرونــر در کشــورهای پیشـــرفته 
ـــرای ســلامتی محســوب  تـهدیدی جـدی ب
میشود (3). از طرفی بیماری عروق کرونر، 
اولین علت مــرگ و مـیر انسـان در سراسـر 
ــش بینـی میشـود  دنیا است (4). همچنین پی
در سال 2020 حداقل یک مورد از سه مورد 
مرگ افراد در کشورهای پیشــرفته بـه علـت 

بیماری قلبی-عروقی خواهد بود (3). 
بیماری عروق کرونر در کشورهای در 
حال توسعه نیز رو به افزایش اســت (1). در 
ایران، بررسیهای وزارت بهداشــت، درمـان 
و آموزش پزشکی، در طــی سـالهای 1364 
تا 1368 نشان داد که تعداد بیماران مبتلا به 
اختـلالات قلبـی-عروقـی مراجعـه کننـده بـه 
مراکز بهداشتی درمانی کشور از 349 هــزار 
نفر در سال 1364 به 373 هزار نفر درســال 

1368 افزایش یافته است (5). 
طبق گزارش سازمان بهداشــت جـهانی 
در مـارس ســـال 2002 (فروردیــن 81) 35 
ــدود 91  درصد علل مرگ و میر در ایران (ح
هزار نفر) ناشی از بیماریهای قلبی-عروقی 
بوده است (6). درمان جراحی از جملــه بـای 
پاس عروق کرونــر ١ ، یـک روش اساسـی و 
ــی-عروقـی  حیاتی در درمان بیماریهای قلب
است (7). در امریکا هــر سـاله بـه ازای هـر 

                                                           
1 -Coronary Artery Bypass Graft (CABG)

1000 نفر، یک نفر تحت عمــل جراحـی بـای 
ــیگـیرد و سـالانه  پاس عروق کرونر قرار م
ــن  حـدود 50 میلیـارد دلار هزینـه صـرف ای

عمل جراحی میشود (3). 
طـی بررسـی بـه عمــل آمــده توســط 
پژوهشگر، در سال 1381 در بیمارستان امام 
خمینی تهران، 711 نفر و در بیمارستان دکتر 
ــت عمـل جراحـی  شریعتی تهران 683 نفر تح
ــر قـرار گرفتـهاند. لازم  بای پاس عروق کرون
است به بیمارانی که تحت عمل جراحی مــهم، 
ـــر هزینــه قــرار مــیگــیرند،  پـر خطـر و پ
آموزشهای لازم جهت حفظ زنــدگـی بعـد از 
ــئله پویـا  عمل داده شود (8). آموزش یک مس
در عملکرد پرستاری است و تعییــن نیازهـای 
ــن قـدم بـرای  آموزشی بر حسب اولویت اولی
برنامهریزی آموزشی محسوب میشــود. لـذا 
ــای آموزشـی بیمـار را در  پرستار باید نیازه
طی بیماری و مدتی کوتاه٢ پــس از آن تعییـن 
کند (9). زمانی که پرستار نیازهای آموزشــی 
بیمار را تعیین میکند نباید نیازهای آموزشی 
ــانی  خانواده را نادیده بگیرد، به خصوص زم
که خانواده از بیمــار خـود در مـنزل مراقبـت 

مینماید (10). 
امروزه طول مدت بستری بیماران پس 
از عمل جراحی قلب کوتاه شده و به طــوری 
ـــهبودی آنــان بــدون  کـه دوره نقـاهت و ب
ــتاری و  بـهرهمندی از مراقبـت مسـتمر پرس
پزشکی در خانه سپری میشود، از ایــن رو 
لازم اســت نیازهــای آموزشــی بیمـــار و 
خانواده آنها قبل از ترک بیمارســتان و پـس 
از آن مورد ارزیــابی قـرار گـیرد (11). ایـن 

                                                           
2- Short-term  
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مطالعه به منظور تعییــن نیازهـای آموزشـی 
ــاران و  زمـان ترخیـص و یـک مـاه بعـد بیم

خانوادۀ آنان انجام شد. 
 

مواد و روش کار 
ــی١  ایـن پژوهـش، یـک مطالعـه پیمایش
ــن تحقیـق شـامل  است. نمونه پژوهش در ای
ــروق  60 بیمار تحت عمل جراحی بایپاس ع
کرونر، بستری در بیمارســتانهای دانشـگاه 
علوم پزشکی تهران در سال 1382 و 60 نفر 
ـــود و روش  از اعضــای خــانواده آنــان ب
نمونهگیری بدون توجه به روزهای مراجعــه 
بیماران بعد از ترخیص در شــرایط یکسـان 
به طور تصادفی ساده بــوده اسـت. روش و 
ابـزار گـردآوری دادههـا در ایـن پژوهـــش، 
پرسشـنامهای بـود کـه افـراد باسـواد خـود 
ــراد  پرسشـنامه را تکمیـل نمـوده و بـرای اف
ــنامه  بیسواد فقط سؤالات مندرج در پرسش
توسـط پژوهشـگر بـدون توضیـح اضـــافی 

قرائت شده و تکمیل گردید. 
ـــعآوری  اطلاعــات در دو مرحلــه جم
ـــان ترخیــص کــه  گردیـد. مرحلـه اول، زم
پژوهشـگر بـا مراجعـه مسـتقیم بـه محیـــط 
پژوهش دادهها را گردآوری نمــوده اسـت و 
مرحلـه دوم (یـک مـــاه پــس از ترخیــص)، 
پژوهشگران با مراجعه به بخش فیریوتراپــی 
و درمانگاه جراحی قلــب کـه بیمـاران جـهت 
ــد، دادههـا  پیگیری درمان مراجعه مینمودن

را جمعآوری نمود. 
پرسشنامه با استفاده از کتب و مقالات 
مشـابه تنظیـم گردیـده و شـامل دو قســمت 

                                                           
1 - Survay Study

ـــات  اسـت. قسـمت اول در مـورد خصوصی
ـــش، و  دمـوگرافیـک واحدهـای مـورد پژوه
ـــؤالات مربــوط بــه  قسـمت دوم شـامل س
ــت از زخـم،  نیازهای آموزشی از قبیل مراقب
ورزش، فعــالیت و اســــتراحت، مصـــرف 
ــا نظـیر اصـلاح  داروها، تغذیه و سایر نیازه
عوامل خطــرزا (مـانند تـرک سـیگار، کنـترل 
ــــم و  وزن)، پیشـــگیری از یبوســـت، علائ
نشانههای قابل گزارش به پزشک مـانند درد 
ــی نفـس شـبانه،  قفسه سینه، تنگی نفس، تنگ

ادم، سرفه و پیگیری درمان میباشد. 
در ایـن پژوهـش جـهت تعییـن اعتبــار 
ـــا از اعتبــار  علمـی ابـزار گـردآوری دادهه
ــایی) آن از  محتوی و جهت تعیین اعتماد (پای
روش زوج و فرد استفاده شده است. جــهت 
ــنامه تنظیـم شـده در  آزمون پایلوت، پرسش
اختیار ده نفر واجد شرایط مشابه واحدهای 
ـــه  پژوهـش قـرار گرفـت. در ایـن مطالعـه ب
منظور تجزیه و تحلیل دادههــا از روشهـای 

آماری توصیفی و استباطی استفاده شد. 
ــر روی  اـری مـورد نظـــر ب بـات آم محاس
ــزار  ــط نرماف ــده، توس هـ دســت آم اـت ب اطلاع
رایانهای (SPSS) انجام شد. جهت دســتهبندی و 
خلاصه کردن یافتهها از جداول توزیــع فراوانـی 
اـی مناسـب و  مطلق و نســبی، همچنیـن نموداره
اـی، تحلیـل  ذـور ک ــیر مج آزمونهای آماری (نظ
ــتگی  ــن همبس ــیز تعیی اـنس و t test) و ن واری
ــه  متغیرها استفاده شد. نیازهای آموزشی در س
دـ.  تـهبندی گردی اـئین دس سطح بالا، متوســط و پ
دـه  اـم ش اـز انج اـس امتی نحوۀ دستهبندی بـر اس
دـاف  هـ در هـر مـورد از اه است. بدیـن ترتیـب ک
دـ  تـر از 70درص چنانچه واحدهای پژوهـش بیش

بررسی نیازهای آموزشی خود مراقبتی  ...                                                                                               17
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امتیاز را کسب نموده باشند نیازهــای آموزشـی 
ــی  ــاز آموزش ــد نی اـیین و بیـــن70-50 درص پ
ــاز  ــاز، نی ــد امتی متوسـط و کمـــتر از 50 درص

آموزشی بالا تلقی گردید. 
 

یافتهها 
خصوصیات دموگرافیک بیماران نشان داد 
دـ در  رـد، 40/3درص اـران م که 85 درصــد از بیم
گروه سنی 59-50 سال، 98/3 درصد متأهل، 40 
غـل آزاد و 28/3درصـــد دارای  دـ دارای ش درص
ــانواده  ـــورد خ دـ. در م تحصیـلات ابتدایـی بودن
بیماران، 91/7درصد آنها زن، 26/6درصد در دو 
ـــال،  ــنی 44-35 ســــال و 54-45 س ــروه س گ
75درصد متأهل، 61/7درصد خانهدار، 50درصد 
اـنواده  اـی خ دـ از اعض دیپلمه بـوده و 61/7درص

بیماران را همسر تشکیل میداده است.  
ـــه در مــورد  یافتـهها مبیـن آن اسـت ک
چگونگـی مراقبـت از زخـم جراحـی در زمــان 
ــــاران  ــــد بیم ترخیـــص، بیشـــترین درص
(46/7درصد) و خانواده (45 درصد) به ترتیب 
دارای نیاز آموزشی متوسط و بالا و در زمان 
یـک مـاه پـس از ترخیـص بیشـترین درصــد 
بیماران (53/3 درصد) و خانواده (55درصــد) 

دارای نیاز آموزشی متوسط بودهاند. 
نتایج همچنین نشان داد که در خصوص 
فعــالیت و اســتراحت در زمــان ترخیــــص، 
ـــاران (63/3درصــد) و  بیشـترین درصـد بیم
خانواده (60 درصد) و در زمان یک ماه بعد از 
ترخیص بیشترین درصد بیماران (65درصــد) 
و خانواده (66/7درصد) دارای نیاز آموزشــی 

متوسط بودهاند. 

ــت کـه در  یافتههای حاصل مؤید آن اس
مـورد مصـرف داروهـا (نیازهـای آموزشــی 
اختصـاصی، نظـیر شـناخت نـوع دارو، اثـــر، 
عـوارض جـانبی و . . .) در زمـان ترخیـــص، 
بیشـترین درصـد بیمـاران (38/3 درصــد) و 
ــه ترتیـب دارای نیـاز  خانواده (53/3درصد) ب
آموزشی پایین و بالا و در زمان یک ماه بعــد 
از ترخیــص بیشـــترین درصـــد بیمـــاران 
(78/3درصــد) و خــانواده ( 76/7درصــــد) 
ـــد. در  دارای نیـاز آموزشـی متوسـط بودهان
ارتباط با نیازهای آموزشی عمومی مصــرف 
ــع و یـا شـروع خودسـرانه  داروها (نظیر، قط
ــه تـاریخ مصـرف و . . .) نتـایج  دارو، توجه ب
نشان داد در زمان ترخیص بیشترین درصــد  
بیماران (75 درصد) و خانواده (85درصـد) و 
در یک ماه بعد از ترخیص بیشــترین درصـد 
ــانواده  81/7 درصـد بیمـاران و 90درصـد خ

دارای نیاز آموزشی متوسط بودهاند. 
در رابطـه بـا رژیـم غذایـی، در زمـــان 
ترخیص، 63/3درصد بیمــاران و 65درصـد 
خانواده و در زمان یک ماه بعد از ترخیــص، 
ــانواده  71/7درصد بیماران و 81/7درصد خ

دارای نیاز آموزشی متوسط بودهاند. 
در رابطـه بـا ســـایر نیازهــا (علائــم و 
ــابل گـزارش بـه پزشـک، اصـلاح  نشانههای ق
عوامل خطرزا، پیشگیری از یبوست و پیگیری 
درمــان) در زمــان ترخیــص، 71/7درصـــد 
بیماران و 61/7درصد خانواده و در زمان یک 
ـــاران و  مـاه بعـد از ترخیـص، 80درصـد بیم
86/7درصـد خـانواده دارای نیـاز آموزشـــی 

متوسط بودهاند (جداول 1 و 2). 

١٨                                                                             بررسی نیازهای آموزشی خود مراقبتی  ... 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

01
 ]

 

                             4 / 10

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-274-en.html


 

 13
83

ار 
–به

 20
رۀ 

شما
م – 

ده
ال 

س

مجله حیات 

نتایج اختلاف معنیداری را بین سطوح 
ــان ترخیـص و  نیاز آموزشی بیماران در زم
یـک مـاه بعـد از آن و بیـــن ســطوح نیــاز 
آموزشی خانواده بیماران در زمان ترخیص 
ــماره 3 و 4).  و یک ماه بعد از آن (جداول ش
همچنین اختلاف معنیداری بین سطوح نیــاز 

ــک  آموزشی بیماران و خانواده آنها بعد از ی
ـــماره 5) فقــط  مـاه نشـان نـداد (جـدول ش
اختــلاف معنــیداری بیــن ســطوح نیـــاز 
آموزشی بیماران و خانواده آنــها در زمـان 

ترخیص بدست آمد (جدول شماره 6).  

 
جدول شماره 1 – خلاصه جداول توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماران تحت عمل جراحی بای پس عروق کرونر 
ـــص و یــک مــاه بعــد از آن در  بـر حسـب بیشـترین درصـد نیازهـای آموزشـی در ابعـاد مختلـف زمـان ترخی

بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران سال 1382 
یک ماه بعد ترخیص زمان ترخیص  ابعاد نیازهای 

فراوانی آموزشی 
فراوانی درصد تعداد نیاز آموزشی 

نوع آزمون و قضاوت درصد تعداد نیاز آموزشی 

مراقبت از 
53/3 32 متوسط 46/7 28 متوسط زخم 

 t.test
 p=0/74

اختلاف معنیدار نیست 

فعالیت و 
65/0 39 متوسط 63/3 38 متوسط استراحت 

 t.test
 p=0/85

اختلاف معنیدار نیست 

مصرف دارو 
78/3 47 متوسط 38/3 23 پایین (اختصاصی) 

 t=3/2
 df=59

 p=0/000
اختلاف معنیدار است 

مصرف دارو 
81/7 49 متوسط 75/0 45 متوسط (عمومی) 

 t=3/5
 df=59

 p=0/000
اختلاف معنیدار است 

71/7 43 متوسط 63/3 38 متوسط رژیم غذایی 

 t=3/6
 df=59

 p=0/000
اختلاف معنیدار است 

80/0 48 متوسط 71/7 43 متوسط سایر نیازها* 

 t=3/4
 df=59

 p=0/000
اختلاف معنیدار است 
ــینه، تنگـی نفـس شـبانه،  * منظور از سایر نیازها مواردی نظیر علائم و نشانههای قابل گزارش به پزشک (نظیر درد قفسه س

تنگی نفس، سرفه و ادم)، عوامل خطرزا (مانند ترک سیگار و کنترل وزن)، پیشگیری از یبوست و پیگیری درمان میباشد. 
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ــاران تحـت عمـل جراحـی بـای پـس  جدول شماره 2 – خلاصه جداول توزیع فراوانی مطلق و نسبی خانواده بیم
عروق کرونر بر حسب بیشترین درصد نیازهای آموزشی در ابعاد مختلف زمان ترخیص و یک ماه بعــد از آن در 

بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران سال 1382 
 

یک ماه بعد ترخیص زمان ترخیص  ابعاد نیازهای 
فراوانی آموزشی 

فراوانی درصد تعداد نیاز آموزشی 
نوع آزمون و قضاوت درصد تعداد نیاز آموزشی 

مراقبت از 
55/0 33 متوسط 45/0 27 بالا زخم 

 t.test
 p=0/38

اختلاف معنیدار نیست 

فعالیت و 
66/7 40 متوسط 60/0 36 متوسط استراحت 

 t.test
 p=0/71

اختلاف معنیدار نیست 

مصرف دارو 
76/7 46 متوسط 53/3 32 بالا (اختصاصی) 

 t=3/6
 df=59

 p=0/000
اختلاف معنیدار است 

مصرف دارو 
90/0 54 متوسط 85/0 51 متوسط (عمومی) 

 t=3/5
 df=59

 p=0/000
اختلاف معنیدار است 

81/7 49 متوسط 65/0 39 متوسط رژیم غذایی 

 t=3/6
 df=59

 p=0/000
اختلاف معنیدار است 

86/7 52 متوسط 61/7 37 متوسط سایر نیازها* 

 t=2/5
 df=59

 p=0/000
اختلاف معنیدار است 

 
ــینه، تنگـی نفـس شـبانه،  * منظور از سایر نیازها مواردی نظیر علائم و نشانههای قابل گزارش به پزشک (نظیر درد قفسه س

تنگی نفس، سرفه و ادم)، عوامل خطرزا (مانند ترک سیگار و کنترل وزن)، پیشگیری از یبوست و پیگیری درمان میباشد. 
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ــی بـای پـاس عـروق کرونـر بـر حسـب  جدول شماره 3 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماران تحت عمل جراح
سطوح نیاز آموزشی زمان ترخیص و یک ماه بعد از آن در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران سال 1382 

 
یک ماه بعد  نوع آزمون زمان ترخیص 

و 
قضاوت  درصد  تعداد  فراوانی

سطوح نیاز آموزشی  درصد تعداد  فراوانی
سطوح نیاز آموزشی 

 3/3  2 بالا   10  6 بالا 
 88/3  53 متوسط   75  45 متوسط 
 8/3  5 پائین   15  9 پائین 

 χ2=1/50
 df=1

 p=0/60
اختلاف معنی دار 

نیست   100  60 جمع   100  60 جمع 

 
جدول شماره 4 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی خانواده بیماران تحت عمل جراحی بای پاس عروق کرونر بر حسب 

سطوح نیاز آموزشی زمان ترخیص و یک ماه بعد در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران سال 1382 
 

یک ماه بعد  نوع آزمون زمان ترخیص 
و 

قضاوت  درصد تعداد  فراوانی
سطوح نیاز آموزشی  درصد تعداد  فراوانی

سطوح نیاز آموزشی 
 6/7  4 بالا   28/3  17 بالا 
 88/3  53 متوسط   61/7  37 متوسط 

 5  3 پائین   10  6 پائین 

 χ2=1/20
 df=1

 p=0/62
اختلاف معنی دار 

نیست   100  60 جمع   100  60 جمع 
 

جدول شماره 5 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماران تحت عمل جراحی بای پاس عروق کرونر و خانواده آنــهابر 
حسب سطوح نیاز آموزشی یک ماه بعد از ترخیص در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران سال 1382 

 

خانواده  آزمون بیمار 
و 

قضاوت  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

                      واحد پژوهش 
                        فراوانی 

سطوح نیاز آموزشی 
 6/7  4  3/3  2 بالا 
 88/3  53  88/3  53 متوسط 
 5/0  3  8/3  5 پائین 

 χ2=1/67
 df=2

 p=0/558
اختلاف معنی دار نیست   100  60  100  60 جمع 
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جدول شماره 6 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماران تحت عمل جراحی بای پاس عروق کرونر و خانواده بر 
حسب سطوح نیاز آموزشی زمان ترخیص در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران سال 1382 

 
خانواده  نوع آزمون بیمار 

و 
قضاوت  درصد تعداد فراوانی

سطوح نیاز آموزشی  درصد تعداد  فراوانی
سطوح نیاز آموزشی 

 28/3  17 بالا   10/0  6 بالا 
 61/7  37 متوسط   75/0  45 متوسط 
 10/0  6 پائین   15/0  9 پائین 

 χ2=6/641
 df =2

 p=0/036
ارتباط معنی دار است  100  60 جمع   100  60 جمع 

  
بحث و نتیجهگیری 

ــترین  در نهایت نتایج نشان داد که بیش
نیاز آموزشی بیماران و خــانواده در زمـان 
ــاه بعـد در مـورد مصـرف  ترخیص و یک م
ــت از زخـم بـوده و کمـترین  داروها و مراقب
نیاز آموزشــی بیمـاران در زمـان ترخیـص 
پیرامون رژیم غذایی و سایر نیازهــا (علائـم 
و نشانههای قابل گزارش به پزشک، اصــلاح 
عوامـل خطـــرزا، پیشــگیری از یبوســت و 
ـــد از آن در  پیگـیری درمـان) و یـک مـاه بع

مورد سایر نیازها میباشد. 
همچنین کمترین نیاز آموزشی خانواده 
ــم غذایـی و یـک  زمان ترخیص پیرامون رژی
ـــیرامون ســایر نیازهــا اســت.  مـاه بعـد پ
ــور مینمـاید ممکـن اسـت از  پژوهشگر تص
جملـه علـل نیـاز آموزشـی بـالای خــانواده 
نسبت به مراقبت از زخم جراحی و مصــرف 
ــــن نیـــاز  دارو زمــان ترخیــص و همچنی
ــاران در مـورد مصـرف  آموزشی بالای بیم
ــان و یـا اسـترس  دارو آموزش ناکافی به آن
عمل جراحی و فراموش شدن اطلاعات قبلـی 
نسبت به داروها باشد که در طـول یـک مـاه 

پس از ترخیص با توجه به کســب آگـاهی از 
ــس از عمـل سـطح  منابع مختلف و آرامش پ

این نیازها کاهش یافته است. 
وهبـی و برنـر١ در تحقیقـی کـه تحـــت 
ــی بیمـاران  عنوان «بررسی نیازهای آموزش
مبتلا به نارسایی قلبی» انجام دادنــد بـه ایـن 
ـــافتند کــه بیشــترین نیــاز  نتیجـه دسـت ی
ــاران و پرسـتاران مربـوط بـه  آموزشی بیم
دارو است (12). همین نویسندگان در تحقیق 
خود بیان نمودند که نیاز آموزشــی مربـوط 
ــاران در مرتبـه  به رژیم غذایی از دیدگاه بیم
هشتم و از دیدگاه پرستاران در مرتبه سوم 
قـــرار دارد (12). در تحقیــــق گودمن٢، وی 
ــاران پـس از جراحـی  نیازهای آموزشی بیم
قلـب را طـی 6 هفتـــه پــس از ترخیــص در 
انگلسـتان مـورد بررسـی قـرار داد. نتـــایج 
ــه مـهمترین نیازهـای آموزشـی  نشان داد ک
ــص  بیمـاران در روزهـای اول پـس از ترخی
مربوط به درد و خواب بوده است در حــالی 
که پس از گذشــت زمـان، یکـی از مـهمترین 

                                                           
 1 - Wehby & Brenner
 2 - Goodman

٢٢                                                                             بررسی نیازهای آموزشی خود مراقبتی  ... 
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ــا  نیازهای آموزشی بیماران، مصرف داروه
بوده است (13). 

همچنین فورلانگ١ در تحقیــق خـود بـر 
ــد  روی 50 بیمار نشان داد که تنها 59 درص
بیمــاران نــام داروی مصرفــــی خـــود را 
میدانسـتند و 75 درصـد از اثـرات درمــانی 
داروها اطلاع داشتند (14). کسلر٢ نشــان داد 
که بیماران به میزان 64 تا 98 درصد نیاز به 
آگاهی در مــورد نحـوه مصـرف، نگـهداری، 
عوارض جــانبی و منـع مصـرف بعضـی از 
ــات را  داروها را داشتهاند و مایلند این اطلاع
ــد  به صورت کتبی و طبق برنامه دریافت کنن

 .(15)
ــت نیازهـای آموزشـی  با توجه به اهمی
ــژه داروهـای  پیرامون مصرف داروها به وی
ــردد در ایـن  قلبی، به پرستاران توصیه میگ
ـــاران و  زمینــه آموزشهــای لازم بــه بیم
خانواده آنها در زمــان ترخیـص داده شـود. 
در ایـن پژوهـش نتـایج نشـان داد فقــط 35 
ــود  درصد بیماران قادر به شمارش نبض خ
ــایی شـمارش  هستند و با توجه به اینکه توان
نبض به دلیل مصــرف داروهـای قلبـی مـهم 
ـــردد پرســتاران  اسـت، لـذا پیشـنهاد مـیگ
چگونگی کنترل نبض را به بیماران آمــوزش 
دهنــد. همچنیــن درصــدی از بیمــــاران و 
خـانواده آنـان مسـئله نیازهـــای روانــی را 
مطـرح نمودنـد، لـذا رسـیدگـی بـه نیازهــای 
روحـی و روانـی بیمـاران از اهمیـت بــالایی 
برخوردار است که باید در برنامه ترخیــص 
بیماران مدنظر قرار گیرد. در نهایت با توجه 

                                                           
 1 - Fourlong
 2 - Kessler

ـــدود بــودن تعــداد  بـه کمبـود وقـت و مح
پرستاران پیشــنهاد مـیگـردد ابتـدا اولویـت 
ــــاران و  نیازهــای آموزشــی اینگونــه بیم
خانواده آنها تعیین گــردد و سـپس بـر ایـن 

اساس آموزشهای لازم ارایه گردد. 
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