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مقاله تحقیقی

مقدمه: با وجودي که در عصر حاضر بیهوشي و جراحي نسبت به گذشته کم عارضه تر و موفقیت آمیز تر شده است، 
ولي اضطراب جراحي و عوارض بعد از جراحی، همچنان به قوت خود باقي است. آموزش هایی که به بیماران داده 
می شــود می تواند این عوارض را کاهش دهد، بر این اســاس، این مطالعه با هدف بررسی عوامل موثر و دخیل در 

آموزش های بعد از جراحی به بیماران بستری در بخش های متفاوت جراحی انجام شده است.
روش کار: این مطالعه یک مطالعه توصیفی-تحلیلی گذشته نگر است که در سال 1399 بر روی 268 بیماری که در 
بیمارستان نکویی، هدایتی، فرقانی جراحی شده اند انجام شده است.بیماران با رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند و یک 
پرسشنامه توسط پرسنل آموزش دیده بی طرف از طریق مصاحبه با بیماران در زمان ترخیص آنان تکمیل شده و کیفیت 
آموزش صورت گرفته و عوامل دخیل در آن بررسی شده است. اطل䐧عات شخصی این بیماران کامل䐧 محرمانه مانده به 
طوری که مشخص نیست کدام پرسشنامه به کدام بیمار تعلق دارد و به عل䐧وه نام جراح نیز محرمانه باقی مانده است. 
نتایج: براساس گروه جراحی مورد نظر، مشاهده شد که جنسیت بیماران )P=0/001(، سن بیماران )P=0/001(، و نوع 
جراحی در آن ها )P=0/001( با گروه جراحی آن ها ارتباط معنادار آماری داشته که این به دلیل اختل䐧ف در شاخص ها 
در گروه های مختلف جراحی و اختل䐧ف در بیماران آن ها اســت )جدول 2(. از ســوی دیگر با ارزیابی و مقایســه 
وضعیت آموزش بیماران با اطل䐧عات ارزیابی شده در آن ها، مشاهده شد که تنها تحصیل䐧ت )P=0/12( و سن بیماران 
)P=0/48( بر روی وضعیت آموزش آنها تاثیر معنادار آماری داشــته است، به طوری که با افزایش سطح تحصیل䐧ت، 
تعداد افراد آموزش دیده کاهش یافته و همچنین بیشترین فراوانی و شیوع افراد آموزش دیده در گروه سنی 18 تا 50 

سال می باشند.
نتیجه گیری: بر اســاس نتایج حاصل از این ارزیابی، برخی از عوامل موثر بر روی نتایج حاصل از آموزش بیماران 

مشخص گردیده و بر این اساس و با تکیه بر این نتایج می توان آموزش این بیماران را بهبود بخشید.
کلمات کلیدی: آموزش هنگام ترخیص، عوامل مرتبط با آموزش، جراحی
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در بیمارستان های آموزشی درمانی شهر قم در سال ۱۳۹۹
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مقدمه
که  شده  موجب  بیماران  مراقبت های  زمینه  در  اخیر  پیشرفت های 
جراحان بتوانند عوارض و مشکل䐧ت بیشتری را در زمینه جراحی درمان 
 䐧وه می توان درمان های جراحی را حتی به بیماران با ریسک بال䐧کنند، به عل
ارائه داده و پیامدهای مطلوبی به دست آورد. برای رسیدن به این نتایج 
مطلوب نیاز به مدیریت علمی و مهارت قبل و حین و بعد از جراحی 
می باشد. رویکرد سیستمی باعث می شود جراح از نیازهای قبل و بعد از 
جراحی بیمار آگاه شده و بداند تامین این نیازها بخشی از برنامه ریزی 
مدون جراحی بیمار می باشد 1. در این بین TOC منظور زمان یا مکانی 

است که مسئولیت مراقبت از بیمار، تغییر پیدا می کند 2-4.
بعل䐧وه بهبود پیامد جراحی و کاهش عوارض جراحی در بسیاری از 
موارد به آموزش دادن بیمار و عملکرد خود وی بستگی دارد 1. همچنین 
مطالعات نشان داده اند که بسیاری از بستری های مجدد از طریق یک برنامه 
مدون ترخیص و پیگیری بیماران بعد از ترخیص، قابل پیشگیری است. 
در حالی که اطل䐧عات محدودی برای اجرای موثر این فرایند وجود دارد 
و برنامه ریزی مدون برای TOC نیاز به صرف زمان و همکاری تیمی و 
مدیریت دارد 3. از طرفی یکی از یافته های جهانی در زمینه مراقبت های 
هدایت  سیستم  در  کار  اشکال  معتقدند  بیماران  که  است  این  بهداشتی 
مراقبت های بهداشتی است و عامل اصلی آن عدم دریافت اطل䐧عات صحیح 
از منبع صحیح در زمان و مکان صحیح می باشد 6 ,5 و مطالعات متعدد نیز 
تایید کرده که بسیاری از بیماران )بیش از 40٪(7 بعد از ترخیص، اطل䐧عاتی 
از شرایط بیماری خود و درمان و نحوه مراقبت ها و پیگیری های بعدی 
خود ندارند که نشان می دهد اطل䐧عات به درستی از مراقبین سل䐧مت به 

بیمار انتقال داده نمی شود8.
مطالعات انجام شده اغلب در زمینه بررسی پیامدهای وجود یا عدم این 
آموزش ها بوده ولی این مطالعه با توجه به ضروری بودن این آموزش ها 
و فراوانی موضوع، به دنبال بررسی عوامل موثر و دخیل در این فرایند 
می باشد تا با رفع چالش های موجود به تدوین فرایند دقیق کمک شود. به 
عل䐧وه با توجه به ضرورت و الزام اجرای دقیق و صحیح فرایند آموزش به 
نظر می رسد مطالعات مربوط به این موضوع حتی ل䐧زم است در هر مرکز 
درمانی وسیع به صورت جداگانه انجام شود تا نواقص هر مرکز بصورت 

جداگانه بررسی و مرتفع شود. 

مواد و روش ها 
روش انجام مطالعه

این مطالعه یک مطالعه توصیفی-تحلیلی گذشته نگر است که در 
سال 1399 بر روی 268 بیماری که در بیمارستان نکویی، هدایتی، فرقانی 
جراحی شده و طی مطالعه از این مرکز ترخیص شده اند انجام شده است.
بیماران با رضایت آگاهانه وارد می شوند و پرسشنامه ای که توسط همکاران 
جراح عمومی و جراحی زنان و جراح ارتوپد و جراح مغز و اعصاب روایی 
آن تایید شده توسط پرسنل آموزش دیده بی طرف )غیر دخیل در درمان( 
از طریق مصاحبه با بیماران در زمان ترخیص آنان تکمیل می شود. در این 
پرسشنامه کیفیت آموزش صورت گرفته و عوامل دخیل در آن بررسی 
شده است. اطل䐧عات شخصی این بیماران کامل䐧 محرمانه مانده به طوری 
که مشخص نیست کدام پرسشنامه به کدام بیمار تعلق دارد و به عل䐧وه 
نام جراح نیز محرمانه باقی مانده است. اگر بیماری به هر دلیل رضایت 
به شرکت در مطالعه نداشت یا قادر به پاسخگویی نبود، از مطالعه خارج 
شد. جمع آوری داده ها پس از ثبت پروپوزال در سامانه پژوهشیار دانشگاه 
علوم پزشکی قم و اخذ کد اخل䐧ق )IR.MUQ.REC.1399.214( صورت 
گرفت. نام بیمار و جراح، محرمانه مانده و به جای آن ها از کد استفاده 

شده است. 

حجم نمونه
روش نمونه گیری به صورت سرشماری بوده است و بر این اساس 
تمامی بیماران به عنوان گروه مطالعاتی ارزیابی شده و نیازی به تعیین حجم 

نمونه نبوده است. بر این اساس 268 بیمار مورد ارزیابی قرار گرفته اند.

ابزار جمع آوری اطل䐧عات 
بخش اول هر پرسشنامه مربوط به اطل䐧عات دموگرافیک متعلق به بیمار 
و جراح مسئول وی می باشد که توسط مصاحبه گر مربوطه از طریق پرونده 
بیمار و مصاحبه با خود بیمار تکمیل شد. بخش دوم پرسشنامه مربوط به 
محتوای آموزش بوده که توسط مصاحبه گر و از طریق مصاحبه صورت 
گرفت. به هر سوال 1 امتیاز تعلق گرفت. پاسخ مثبت به 2-0 سوال در 
گروه ضعیف، 3 و 4 سوال در گروه متوسط و بیشتر مساوی 5 سوال در 
گروه خوب قرار گرفت. با توجه به این که جهت حفظ اطل䐧عات بیمار 
و جراحان به جای نام آن ها از کد توسط مصاحبه گر استفاده شد و فرد 

مصاحبه گر دخالتی در روند درمان نداشت، سوگرایی حذف شد. 

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2024 Winter; 13 (Supplement): 72-78
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نررتم م ر ه احرام بذیرگ  هلزام سرخ تب ن  ن ماران نراام شبر و لرایز یرسد  نا ذن

روایی این پرسشنامه از طریق 8 نفر از افراد متخصص بررسی شده 
و شاخص های CVCI، CVCS، CVI و CVR پایایی پرسشنامه نیز در 
انتهای مطالعه بررسی و ضمیمه شده است. طی بررسی روایی پژوهش 
انجام شده با توجه به تنوع جراحی های انجام شده، مقادیر نمره آلفای 
کرونباخ برای رشته های جراحی زنان، جراحی عمومی، جراحی ارتوپدی 
و جراحی مغز و اعصاب بصورت جداگانه محاسبه شد، که برای جراحی 
زنان 0/75و برای جراحی عمومی 0/86 و برای ارتوپدی 0/62 و برای 
جراحی اعصاب 0/82 محاسبه شده است. برای گزارش متغیر های کمی از 
میانگین انحراف معیار و برای متغیر های کیفی از درصد و فراوانی استفاده 
شد. بررسی کی اسکوار انجام شد و همه آنالیزها با استفاده از نرم افزار 

SPSS و در سطح خطای 5 درصد انجام شد.

یافته ها

300 بیمار در این مطالعه وارد شدند که 178 مورد )59/3 ٪(، جنسیت 
مذکر و 122 مورد )40/7 ٪(، جنسیت مونث داشته اند. 14 نفر )4/7 ٪( 
بیسواد بوده، تحصیل䐧ت 193 نفر )64/4 ٪( دیپلم و زیر دیپلم بوده و 61 نفر 
)20/3 ٪( تحصیل䐧ت دانشگاهی داشته اند. از تحصیل䐧ت 32 نفر از بیماران 
اطل䐧عاتی ثبت نشده است. جراحی 30 نفر )10٪( از بیماران، اورژانسی و 
290 نفر )90٪( غیراورژانسی بوده است. 62 بیمار )20/7 ٪( در سرویس 
جراحی عمومی، 70 بیمار )23/3 ٪( در سرویس نوروسرجری، 80 نفر 
)26/7 ٪( در سرویس ارتوپدی و 88 بیمار )27/3 ٪( در سرویس جراحی 
زنان تحت جراحی قرار گرفته اند. 169 بیمار )56/3 ٪( سابقه جراحی قبلی 
داشته و 131 نفر )43/7 ٪( سابقه نداشته اند. بازه سنی بیماران از 4 تا 90 
سال بوده است که 52 بیمار زیر 18 سال و 208 بیمار، 18 تا 50 ساله و 40 
بیمار بال䐧ی 50 ساله بوده اند. در کل 21/3٪ بیماران آموزش دیده و ٪78/7 

بیماران آموزش ندیده بودند )جدول 1(.

جدول 1. مقایسه اطل䐧عات زمینه ای در گروه های مختلف جراحی

متغیر
جراحی عمومی

گروه
P Value

ژنیکولوژیارتوپدینوروسرجری

جنسیت
0 )00/0(58 )72/5(70 )100/0(50 )80/6(مذکر

0/001
88 )100/0(22 )27/5(0 )00/0(12 )19/4(مونث

سن )سال(
18 <)16/4( 12)00/0( 0)12/5( 10)00/0( 0

0/001 18-50)54/8( 34)100/0( 70)57/5( 46)100/0( 88
5۰ >)25/8( 16)00/0( 0)30/0( 24)00/0( 0

سابقه جراحی
72 )81/8(48 )60/0(21 )30/0(28 )45/2(دارد

0/088
16 )18/2(32 )40/0(42 )60/0(34 )54/8(ندارد

نوع جراحی
24 )27/3(2 )2/5(63 )90/0(4 )6/5(اورژانسی

0/001
64 )72/7(68 )85/0(0 )00/0(54)87/1(الکتیو

همچنین با مقایسه اطل䐧عات ارزیابی شده در بیماران، بر اساس گروه 
سن   )P=0/001( بیماران  جنسیت  که  شد  مشاهده  نظر،  مورد  جراحی 
بیماران )P=0/001( و نوع جراحی در آن ها )P=0/001( با گروه جراحی 
آن ها ارتباط معنادار آماری داشته که این به دلیل اختل䐧ف در شاخص ها در 
گروه های مختلف جراحی و اختل䐧ف در بیماران آن ها است )جدول 1(. 
از سوی دیگر با ارزیابی و مقایسه وضعیت آموزش بیماران با اطل䐧عات 

ارزیابی شده در آن ها، مشاهده شد که تنها تحصیل䐧ت )P=0/12( و سن 
بیماران )P=0/48( بر روی وضعیت آموزش آنها تاثیر معنادار آماری داشته 
به طوری که با افزایش سطح تحصیل䐧ت، تعداد افراد آموزش دیده کاهش 
یافته و همچنین بیشترین فراوانی و شیوع افراد آموزش دیده در گروه سنی 

18 تا 50 سال می باشند )جدول 2(.
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جدول 2. مقایسه شاخص های مختلف بر اساس نتایج آموزش

متغیر
آموزش دیده

نتایج آموزش
P Value

آموزش ندیده

جنسیت
26 )76/4(82 )75/9(مذکر

0/520
8 )23/6(26 )24/1(مونث

سن )سال(
18 <)12/9( 14)23/5( 8

0/048 18-50)59/3( 64)47/1( 16
50 >)27/8( 30)29/4( 10

نوع جراحی
6 )13/1(24 )14/1(اورژانسی

0/087
40 )86/9(146 )85/9(الکتیو

تحصیل䐧ت

21 )33/9(89 )43/2(زیر دیپلم
0/012 29 )46/8(54 )26/2(دیپلم

8 )12/9(53 )25/7(تحصیل䐧ت دانشگاهی
4 )6/4(10 )4/9(بی سواد

بحث 
بهبود پیامد جراحی و کاهش عوارض جراحی در بسیاری از موارد به 
آموزش دادن بیمار و عملکرد خود بیمار بستگی دارد 1. همچنین مطالعات 
نشان داده است بسیاری از بستری های مجدد از طریق یک برنامه مدون 
ترخیص و پیگیری بیماران بعداز ترخیص، قابل پیشگیری است.در حالی که 
اطل䐧عات محدودی برای اجرای موثر این فرایند وجود دارد و برنامه ریزی 
مدون برای TOC نیاز به صرف زمان و همکاری تیمی و مدیریت دارد 3. 
چنانچه مطالعات نیز نشان می دهد در کشور ما برنامه آموزش به بیمار 
از وضعیت مطلوب برخوردار نمی باشد و از شواهد و قرائن چنین بر می آید 
که آموزش بیمار یا اجرا نمی شود و یا اینکه بسیار ناقص و نامنظم اجرا 
می گردد و به نظر می رسد که در اجرای آموزش بیمار موانع و مشکل䐧ت 
فراوانی برای پرستاران وجود دارد9. نتایج مطالعات مختلف نشان می دهد 
کمبود وقت، کمبود پرسنل، منابع ناکافی و محیط نامناسب فقدان دانش و 
آگاهی پرستار و اهمیت ندادن به این وظیفه از موانع آموزش محسوب 

می شوند11 ,10. 
در ارزیابی اخیر مشاهده شده است که عوامل مرتبط با بیمار، میزان 
آگاهی، تحصیل䐧ت و سن می تواند بر روی نتایج حاصل از آموزش بیماران 
در بخش های جراحی موثر باشد. بر این اساس توجه به این عوامل و اعمال 
مداخل䐧ت در آن ها می تواند باعث بهبود در پیامدهای جراحی گردد، در 

ادامه نتایج حاصل از سایر مطالعات مورد بررسی قرار گرفته است. 
ادیب و همکاران بیان کرده اند آموزش به بیماران از اهمیت بال䐧یی 
برخوردار است که می تواند نتایج درمان را متحول نماید، اما عواملی موجب 
می شود که این آموزش ها و اقدامات به درستی صورت نگیرد. فقدان انگیزه 
یکی از این عوامل است. به طوری که فرد بیان می کند اهمیت و ضرورت 
این آموزش ها نه تنها برای بیمار بلکه برای کادر درمان نیز مشخص نیست 
12. همچنین در مطالعه دیگری به اعتقاد باستابل انگیزه کادر درمان یکی از 

مهم ترین عوامل بازدارنده درآموزش صحیح به بیماران به خصوص در 
بخش های جراحی به شمار می رود 13. 

جولی و همکاران در مطالعه ای بر روی میزان آگاهی بیماران بعد از 
عمل و میزان دریافت آموزش توسط آن ها، این شاخص را در بیماران 
ارزیابی کرده و مشاهده کرده اند که این مطالعه در بخش ژنیکولوژی انجام 
شده و در گروه آموزش دیده 86 درصد و در گروه آموزش ندیده تنها 48 
درصد آگاهی مناسبی داشته اند و سایرین از میزان آگاهی مناسبی برخوردار 
نبوده اند 14، که این مورد از نظر تاثیر و کارایی آموزش در بهبود میزان آگاهی 
بیماران با ارزیابی اخیر تطابق داشته است. همچنین در مطالعه دیگری، 
جونز و همکاران میزان آگاهی را در بیماران در بخش های ماژور جراحی 
در دو گروه آموزش دیده و آموزش ندیده مقایسه کرده و بیان کرده اند که 
اختل䐧ف در میزان آگاهی دو گروه بیش از 50 درصد بوده است15، و این 
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همانند ارزیابی اخیر اهمیت توجه به آموزش در این دسته از بیماران را 
مشخص می کند که می تواند باعث بهبود نتایج در آن ها گردد.

نتیجه گیری
با سایر  مقایسه  این مطالعه و در  نتایج مشاهده شده در  بر اساس 
روی  بر  می توانند  گوناگون  عوامل  زمینه،  این  در  انجام شده  مطالعات 
وضعیت یادگیری و نتایج آموزش در بیماران موثر باشند. بر این اساس 

توجه به این دسته از عوامل شامل تحصیل䐧ت و سن می تواند در بهبود نتایج 
آموزشی در بیماران موثر باشد.

تشکر و قدردانی 
نویسندگان این مقاله از دانشگاه علوم پزشکی شیراز و واحد توسعه 
تحقیقات بالینی شهید مدنی کرج برای کمک های مادی و معنوی نهایت 

تشکر و قدردانی را دارند.
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Abstract

Background: Although anesthesia and surgery have become less complicated and

more successful in the present age than in the past, surgical anxiety and postoperative

complications remain strong. The education given to patients can reduce these

complications. Therefore, this study was conducted to investigate the effective

factors involved in post-surgery training to patients admitted to different surgical

wards.

Method: This study is a retrospective descriptive-analytical study that conducted in

1399 on 268 patients who underwent surgery in Nekouei, Hedayati, Forqani hospitals
were informed with informed consent and in a questionnaire by an impartially trained

staff through interviews with Patients were completed at the time of their discharge

and the quality of education was assessed and the factors involved were investigated.

The personal information of these patients remained completely confidential, so it is

not clear which questionnaire belongs to which patient, and in addition, the name of

the surgeon remained confidential.

Results: Based on the desired surgical group, it was observed that the gender of

the patients )P=0.001(, the age of the patients )P=0.001(, and the type of surgery

in them )P=0.001( had a statistically significant relationship with their surgical

group, which It is due to the difference in indicators in different surgical groups

and the difference in their patients (Table 2). On the other hand, by evaluating and
comparing the education status of patients with the information evaluated in them,

it was observed that only education (P=0.12) and age of patients (P=0.48) had a
statistically significant effect on their education status, so that With the increase in

the level of education, the number of trained people has decreased, and the highest

frequency and prevalence of trained people are in the age group of 18 to 50 years.

Conclusion:Based on the results of this evaluation, some factors affecting the results

of patient education are identified, based on this and by relying on these results, the

results of education of these patients can be improved.

Keywords: Education at discharge, factors related to education, surgery

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
au

m
s.

13
.7

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://dx.doi.org/10.61186/aums.13.72
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1795-fa.html
http://www.tcpdf.org

