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Abstract 

Background & Aim: Caring for patients with tracheostomy requires high self-efficacy and 

self-confidence. Since post-discharge training methods do not seem to be sufficient in this 

field, the present study was conducted investigate the effect of training with participatory 

approach on coping self-efficacy and self-confidence of patients with tracheostomy 

Materials & Methods: This research is a quasi-experimental study of two groups before and 

after. The study sample consisted of 76 caregivers of patients with tracheostomy who were 

available in the study and were randomly divided into two groups of 38 patients. A 

questionnaire was used in three sections of demographic, coping self-efficacy and self-

confidence. The intervention group was trained in a participatory manner and the control 

group received conventional training during hospital discharge. The questionnaires were 

completed again after six weeks and the data were analyzed by SPSS software version 22. 

Results: The results showed that in the control group, there was no statistically significant 

difference in the mean score of self-efficacy before and after training, but in the experimental 

group, after training, this mean was significantly higher than the score before training (P = 

0.0001). The self-esteem score was significantly different in the control and test groups. 

(P=0/048). In the experimental group, the mean score of self-confidence before and after 

training was significantly different (P = 0.0001). 

Conclusion: Considering that the mean scores of self-efficacy and self-confidence were 

significantly increased due to participatory training, so it is recommended to use this method 

in training caregivers of patients with tracheostomy. 
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 چکیده 

شهای نجا که روآد. از مراقبت از بیماران دارای تراکئوستومی نیازمند خودکارآمدی و خودباوری بالا می باش :زمینه و هدف

یزان مارکتی بر ویکرد مشرتاثیر آموزش با  تعیینسد، مطالعه حاضر با هدف رآموزش حین ترخیص در این زمینه به نظر کافی نمی

 ای و خودباوری مراقبین بیماران دارای تراکئوستومی انجام گرفت.خودکارآمدی مقابله

ران نفر از مراقبین بیما 76باشد. نمونه مورد مطالعه این پژوهش از نوع نیمه تجربی دوگروهی قبل و بعد می :هامواد و روش

ره تقسیم نف 38 دارای تراکئوستومی بودکه به صورت در دسترس وارد مطالعه شده و به صورت تخصیص تصادفی به دو گروه

. به ردیدگباوری استفاده خودپرسشنامه ای و خودکارآمدی مقابلهپرسشنامه شدند. از پرسشنامه ای در سه بخش دموگرافیک، 

ند. یافت نمودی را درهای مرسوم حین ترخیص بیمارستانه شد و گروه کنترل آموزشگروه مداخله آموزش با شیوه مشارکتی داد

مورد تجزیه و  22نسخه  SPSSتوسط نرم افزار  اطلاعات به دست آمدهو   پس از شش هفته مجددا پرسشنامه ها تکمیل شد

 تحلیل قرار گرفت.

زش عد از آموبدی قبل و اری در میانگین نمره خودکارآمد، تفاوت آماری معنیکنترل نتایج نشان داد که در گروه ها:یافته

شتر بود وزش، بیاین میانگین به طور معنی داری از نمره قبل از آم ، بعد از آموزش،زمونوجود نداشت ولی در گروه آ

(0001/0P=  نمره خودباوری در گروه .)دارای تفاوت معنا دار بود کنترل و آزمون. (048/0  =P در .)  میانگین نآزموگروه ،

 (. P=  0001/0)به طور معناداری متفاوت بود عد از آموزشقبل و بنمره خودباوری 

یش ارکتی افزاداری در اثر آموزش مشبا توجه به این که میانگین نمره خودکارآمدی و خودباوری به طور معنی گیری:نتیجه

 .رددن دارای تراکئوستومی استفاده گگردد از این روش در آموزش به مراقبین بیماراداشت، لذا توصیه می

 ، مراقبین خانوادگی، تراکئوستومیآموزش، مشارکت، ترخیص، خودکارآمدی  کلیدی: هایهواژ
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 مقدمه

تراکئوستومی ایجاد یک راه هوایی به صورت برش یا 

 لانی برای بیمارانی که به مدت طو دریچه روی تراشه است و

 

خچه (. تاری1شود)استفاده می نیاز به تهویه مکانیکی دارند،

گردد و اولین بار قبل از میلاد مسیح برمی به تراکئوستومی

ست بی(. براساس برخی گزارشات 2توسط یونانیان ابداع شد)

 بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه تحت و چهار درصد

بیست و شش  ،1970(. در دهه 3قرار دارند)تراکئوستومی 

کودکان دارای  سی درصد از بزرگسالان و درصد

این تعداد به ترتیب  2010اند و تا سال بودهتراکئوستومی 

 (. 4بوده است)هشتاد و هشتاد و شش درصد 

تعداد زیادی از بیماران دارای تراکئوستومی با این لوله از 

بیماران عوارضی مانند شوند و این میبیمارستان ترخیص 

جایی و ات، جابهدر اثر ترشحانسداد لوله تراکئوستومی

ریزی، پنوموتوراکس، خارج شدن لوله تراکئوستومی، خون

آمفیزم زیرجلدی، اختلال در بلع، آسیب به عصب 

 بایدکنند که بسیاری از این عوارض ( را تجربه می2حنجره)

بنابراین رفع گردد،  بیماربه صورت فوری و توسط مراقبین 

منزل، یکی از مراقبت در در بیماران دارای تراکئوستومی 

مراقبین این بیماران  می باشد.های حیاتی ارائه خدمات مولفه

و  مسئولیت رفاه و کیفیت زندگی آنها را برعهده دارند

مراقبت با کیفیت در منزل از میزان تحقیقات نشان داده که 

اگر  (.5کاهد)های مزمن میهای مجدد و عود بیماریبستری

چگونگی مراقبت از محل  کننده اطلاعاتی در موردمراقبت

داشته باشد، از بسیاری از عوارض جلوگیری تراکئوستومی 

شود، در زنده شود و اگر این اقدامات به سرعت انجام می

به طور رایج بیماران بستری  .ماندن بیمار نقش اساسی دارد

های در بیمارستان و یا مراقبین آنها، حین ترخیص آموزش

از پرسنل مرکز درمانی که در آن مربوط به بیماری خود را 

آن مرکز درمانی  روشهایی که دربستری هستند و بر اساس 

ی در زمینه ( ولی مطالعات6نمایند)میمعمول است، دریافت 

های دهندکه  عدم وجود برنامهنشان می مراقبت از بیماران

آموزشی موثر، عدم اطلاع رسانی در ارتباط با نحوه 

بازتوانی و عدم وجود ارتباط موثر بین های دسترسی به برنامه

کننده و تیم درمان وخانواده، امر مراقبت را امری نگران

ها این تنشکه  پرتنش در زمینه مراقبت از بیمار نموده است 

سطح  مراقبین بیمار از نظر تواند اثرات سوء برها میو نگرانی

به  و خودباوری داشته باشد. خودکارآمدی خودکارآمدی

احساس کفایت و کارایی ، ارزش خود، س عزتنفساحسا

به  و خودباوری شوددر برخورد با زندگی اطلاق می

های زندگی در کمک به صلاحیت سازگار شدن با درگیری

 (.7)گردداطلاق می بیمار جهت بهبودی

 Bandoora  :به معنای توانایی خودکارآمدی "معتقد است

مشخص است و به  هایادراک شده فرد در انطباق با موقعیت

ها در انجام دادن یک کار یا قضاوت افراد درباره توانایی آن

انطباق با یک موقعیت خاص مربوط است. خودکارآمدی به 

احساس کفایت و کارایی ، ارزش خود، احساس عزتنفس

این در حالی  (.8)"شودبا زندگی اطلاق میورد در برخ

را زا سهای استراست که این ادراک در مدیریت موقعیت

ای، نامند. خودکارآمدی مقابلهای میخود کارآمدی مقابله

ای به اعتماد به نفس یک فرد در انجام رفتار های مقابله

هنگام مواجهه با چالش های زندگی و تهدید هاست. به 

ای، عبارت روشن تر درک انسان از خود کارآمدی مقابله

هد و بر دهای زندگی را نشان مینحوه مقابله با تهدید

انگیزش، تفکر، رفتار و عملکرد فرد در این موقعیت ها تاثیر 

های خود زیادی دارد. افرادی که درک مناسبی از توانایی

زای زندگی شهای تندارند هنگام مواجهه با موقعیت
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خودکارآمدی مقابله ای  (.9بینند)پذیری کمتری میآسیب

هداشتی و نقش مهمی بر سازگاری، آغاز و حفظ رفتارهای ب

های ناسالم را دارد زیرا لحظات همچنین مهار کردن رویه

  شودبیماری از مهمترین تنش های استرس زا محسوب می

دهندگان خدمات بهداشتی، ضروری است ارائه بنابراین

های بیماران ای را در آموزشآموزش خودکارآمدی مقابله

توانایی تغییر  بتواند باور به آنهابگنجانند. تا و مراقبین آنها 

 (.10خود را در مواجهه با بیماری تقویت کنند)

از  ای، خودباوری یکی دیگرعلاوه بر خودکارآمدی مقابله

ی های موثر در افزایش عملکرد مراقبین بیماران دارامولفه

باور به  باشد. خودباوری به معنای داشتنمی تراکئوستومی

نفس بالا، بههای خویشتن است. داشتن اعتمادتوانمندی

ر تواند به تنهایی خودباوری را معنا کند، خودباوری دنمی

ردن زه کواقع اعتماد به توانایی خویش برای اندیشیدن و مبار

های اصلی زندگی است. اولین گام برای افزایش با چالش

ود خخودباوری، پذیرش است. به طوری که فرد باید بتواند 

 (.11ها بپذیرد)ها و بدیبیها، خوها، کاستیرا با تمام نقص

 و Sykesبراساس نتایج مطالعات انجام شده توسط 

مشخص ( 2014) و همکاران  Jonesو  (2013)همکاران

کاهش قابل توجهی از خود کارآمدی و گردیده که 

ا رخودباوری در مراقبین بیماران وجود دارد که علت آن 

 بعد از عملهای جسمی ترس از امکان وقوع محدودیت

های جدیدی که به جراحی، نگرانی از رویارویی با نقش

شود، واسطه بیماری در یکی از اعضای خانواده ایجاد می

های جدید و ترس از عدم توانایی برای برخورد با مسئولیت

 (.12-13اند)های جدید بیمار دانستهعدم آگاهی از نیاز

 Clary (2009)  کاهش میزان خودکارآمدی و خودباوری

به عنوان دو مشکل مهم در سطح توانمندی بیماران مبتلا را 

کند. بنابراین های مزمن و خانواده آنها مطرح میبه بیماری

برای  خودکارآمدی و خودباوری، عامل انگیزشی مهمی

است موفقیت در امر مراقبت از بیماران دارای تراکئوستومی

راقبین و انجام مداخلات ارتقاء دهنده این دو فاکتور، در م

رسد و یکی از مهمترین بیماران عملی منطقی به نظر می

اقدامات در این زمینه، ارتقاء سطح خودکارآمدی 

است که خودباوری مراقبین بیماران دارای تراکئوستومی

باعث مشارکت بیشتر مراقبین در روند درمان شده و از بروز 

 (.14کند)عوارض جدی و گاها جبران ناپذیر جلوگیری می

ری تواند تاثیر مهمی در خودکارآمدی و خودباوموزش میآ

دهد که شریک کردن مطالعات نشان می .افراد داشته باشد

 به این افرادشود تا سبب می بیماران در آموزش به مراقبین

مند گردند و این امر ها بهرهاز آموزش طور موثرتری

 نظیر خودکارآمدی، خودباوری وتواند متغیرهای مهمی می

نوان ( که این امر تحت ع7مراقبت از بیمار را ارتقا دهد)

ایده کلی یادگیری  شود.آموزش مشارکتی نامیده می

ه ای طولانی دارد. این رویکرد، حاصل اندیشمشارکتی سابقه

خواستند به نحوه نظریه پردازان و محققانی است که می

 هد کو معتقد بودن یادگیری کودکان بر اثر تجربه پی ببرند

ه کند، بتجربه بیشترین نقش را در فرایند یادگیری ایفا می

د. شرط اینکه توام با تجزیه و تحلیل منظم و منطقی باش

آموزش و پرورش با اثر  یادگیری مشارکتی در حوزه

 (.15جانسون و جانسون معرفی شد)

توان آن را روش مشارکتی یک فرایند آموزشی است که می

مختلف و تحصیلات مختلف و در  برای تمام افراد با سطوح

هدف کلی این روش   قلمرو موضوعات مختلف اجرا کرد.

و درگیر کردن فراگیران بطور فعال در تعاملات کلامی 

باشد که میاصل استوار  باشد. این روش بر اینهمکاری می

فراگیر یاد بگیرد که چگونه فکر کند و چگونه خود را 

راگیر مشکلات رفتار خود ارزشیابی نماید. در این روش، ف
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شنود و نسبت به وضع و حال خود بینش بیشتری پیدا را می

کند و درک و فهم خود را به وسیله شنیدن چگونگی می

دهد. در این روش مبنای درک و فهم دیگران گسترش می

ارائه براساس چهار مرحله ارائه محتوا، تمرین مهارت یا 

ای نامتجانس، ههای آموزشی در گروهتوسعه فعالیت

ارزشیابی انفرادی فراگیران و بازشناسی گروه و ارائه 

است. این روش روش بسیار مناسبی برای آموزش بازخورد 

باشد که منجر به افزایش حرکتی می -حیطه عملکرد روانی 

 (.16-18اعتماد به نفس و بهبود عملکرد افراد می گردد)

ارکتی در زمان بنابراین با استفاده از آموزش با رویکرد مش

آموزش حین ترخیص به خانواده بیماران دارای 

توان به خودکارآمدی و خودباوری آنها میتراکئوستومی 

کمک بسزایی نمود، به عبارت دیگر مراقبین بیمار 

بیمارخود  چگونگی مراقبت از هایی در حیطهآموزش

که علاوه بر افزایش میزان خودباوری،  کننددریافت می

 ر نیز عمل خواهند کرد.خودکارآمدت

به بیماران از وظایف اصلی پرستاران  در حال حاضر آموزش

حین بخشها به شمار می رود و از آن جایی که آموزش 

آنها در و مراقبین دارای تراکئوستومی ترخیص بیماران 

منوط به بخش ها به علت کم بودن وقت و نیروی پرستاری 

های از پمفلت و جزوه های تئوری و یا استفادهوزشآمارائه 

آموزشی بوده و در این راستا معمولا مراقبین تحت یک 

موزش از پیش تعیین شده قرار گرفته و خود در امر آبرنامه 

تعیین نیازهای آموزشی و مشارکت در امر آموزش شرکت 

خودکارآمدی و خودباوری کافی در زمینه ندارند و لذا 

استفاده به نظر می رسد لذا ( 14و 16مراقبت از بیمار ندارند)

د به رفع این معظل کمک توانآموزش مشارکتی می از 

انجام گردید،  یندر بررس متونی که توسط محققنماید. 

مشخص شد که در زمینه تاثیر آموزش با رویکرد مشارکتی 

های بیماران، در آموزش حین ترخیص مراقبین و خانواده

زمینه تاثیر این  مطالعاتی بسیار اندک انجام شده است و در

آموزش بر مراقبین بیماران دارای تراکئوستومی مطلبی یافت 

 های انجام شده، تمرکزنگردید و همچنین براساس بررسی

 به محدود خصوص این در صورت گرفته مطالعات غالب

 و ذهنی تاثیرات نظر از اصلی کمی مراقبین هایارزیابی

ای مقابلهارآمدی خودک بر ابعاد مراقبت بوده و اثرات روانی

است، لذا مطالعه  قرارگرفته توجه مورد کمتر و خودباوری

بر آموزش با رویکرد مشارکتی  تاثیر  تعیینحاضر با هدف 

خودکارآمدی و خودباوری مراقبین خانوادگی بیماران 

 دارای تراکئوستومی صورت گرفته است.

 هامواد و روش

و بعد از  پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی دوگروهی قبل

های دارای محیط پژوهش را بیمارستان باشد.میآموزش 

های مراقبت ویژه مانند بیمارستان شریعتی، بیمارستان بخش

محمد منتظری و بیمارستان غرضی شهر اصفهان که مجوز 

را جامعه مورد مطالعه شده بود و پژوهش در آنها داده 

تومی از کلیه مراقبینی که بیمار آنها با داشتن تراکئوس

برای  داد وتشکیل می، گردیدمیبیمارستان مرخص 

و خطای  96/1محاسبه حجم نمونه میزان خطای نوع اول 

در نظر گرفته شد که  5/4عدد  dو میزان  85/0نوع دوم 

بر این اساس برای هر گروه تعداد بیست و هشت نفر 

محاسبه گرید که با توجه به بحرانی بودن شرایط بیماران 

راکئوستومی و همچنین شرایط مراقبت برای هر دارای ت

گروه تعداد ده نفر ریزش در نظر گرفته شد و در کل برای 

هر گروه سی و هشت نفر و در کل هفتاد و شش نفر به 

صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند، سپس 

فی به دو گروه افراد مورد نظر بر اساس جدول اعداد تصاد

 ( و آموزش مشارکتیکنترلآموزش حین ترخیص )
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بر معیارهای ورود به مطالعه )آزمون( تخصیص یافتند. 

  بودند از: عبارتاساس عنوان و شرایط انجام پژوهش 

مراقبین خانوادگی که بیمار آنها با تراکئوستومی ترخیص 

، وظیفه مستقیم مراقبت از بیمار را بر عهده گردیدمی

واد خواندن و داشتند، توانایی آموزش دیدن را داشتند، س

منظور حفظ نوشتن و تکلم به زبان فارسی را داشتند و به 

صورت داوطلبانه شرکت در پژوهش ملاحظات اخلاقی به 

و جلسات آموزشی را پذیرا بودند. همچنین معیارهای 

که به هر دلیل در جلسات بودخروج شامل مراقبینی 

آموزش به صورت منظم شرکت ننمودند، بیمار آنها در 

نجام مطالعه دچار مشکل حاد شده و نیاز به بستری حین ا

شدن مجدد یا تغییر تراکئوستومی داشت، مراقبینی که قبلا 

دارای بیمار تراکئوستومی بوده و زمینه قبلی در مورد 

مراقبت از این بیماران دارا بودند و مراقبینی که بیمار آنها 

که در این مطالعه  ودنددر حین انجام پژوهش فوت نم

جهت انجام این پژوهش از کمیته  ین موردی یافت نشد.چن

د اسلامی واحد نجف آباد کد اخلاق دانشگاه آزا

  IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.123اخلاق

  کسب گردید.

برای انجام این پژوهش از پرسشنامه ای در سه بخش  

دموگرافیک  اطلاعات پرسشنامهبخش اول را استفاده شد. 

تحصیلات، طول زمان مراقبت از شامل سن، جنس، میزان 

بیمار، نسبت با بیمار، مدت زمان داشتن تراکئوستومی، 

سابقه آموزش غیر از آموزش در بیمارستان)جهت حذف 

داد. بخش دوم: مربوط به پرسشنامه تشکیل می از نمونه(

-ای بود. مقیاس خودکارآمدی مقابلهخودکارآمدی مقابله

تهیه شده  (2017)ارانای در ایران توسط بهرامیان و همک

را گویه  26است. مقیاس خودکارآمدی مقابله ای 

و شیوه  بودهپرسشنامه خودگزارشی این . گیرددربرمی

نمره گذاری مقیاس مذکور سه درجه ای لیکرت است،  

توانم انجام دهم بدین صورت که به گزینه های )اصلاً نمی

ره بین نمره صفر(، به طور متوسط می توانم انجام دهم )نم

تا  5توانم انجام دهم )نمره بین یک تا پنج( و همیشه می

جهت تعیین تهیه کنندگان پرسشنامه شود. ده( داده می

 نورنفر از دانشجویان دانشگاه پیام 250 آن روایی و پایایی

کرده و پس از به روش تصادفی انتخاب را دهدشت 

و  88/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  بررسی

را گزارش  91/0تا  63/0ها بین مقیاسای سایر خردهبر

 (.19)اندنموده

که  بخش سوم: مربوط به پرسشنامه خودباوری است

این  ( اعتبار سنجی شده است.2013توسط سیوندی)

و  Smith ،Pentrichمدل  پرسشنامه برگرفته از

Degrevit (2010)توسط آزادی که در ایران باشدمی 

باشد که دارای مولفه سوال می 21و شامل ساخته شده 

 دی( و کارآم1-9های عزت نفس )سوال

به  این پرسشنامهاشد ب( می10-21خصی)سوالاتش

 تطراحی شده اس در مقیاس لیکرت ایصورت پنج گزینه

 ی نظرمب ،2، مخالفم نمره 1به گزینه کاملا مخالفم نمره  و

صاص اخت 5و کاملا موافقم نمره  4، موافقم نمره 3نمره 

داده شده است. روایی صوری پرسشنامه خود باوری 

تعیین  95/0اندازه گیری و میزان آن  محققتوسط 

ز ابه منظور تعیین پایایی ابزار سنجش، و  گردیده است

و ضریب پایایی  هروش آلفای کرونباخ استفاده گردید

 (.20محاسبه شده است) 95/0برای پرسشنامه خودباوری 

 ،تکمیل شد های پژوهشنمونهها توسط ابتدا پرسشنامه

های مرسوم حین ترخیص آموزشآموزش  سپس به گروه

ها شامل بیان نحوه که این آموزش ارائه گردیدبیمارستانی 

ساکشن کردن، پوزیشن سر بیمار هنگام غذا دادن به بیمار، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                             6 / 13

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-448-fa.html


 تاثیر آموزش با رویکرد ...

 1400و پیراپزشکی،دوره هفتم ،شماره سه،زمستان  فصلنامه پرستاری مامایی   53

 

تغییر پوزیشن دادن به بیمار بود و بر بالین بیمار و حدود ده 

 توسط پژوهشگر با روش سخنرانی دقیقه آموزش به بیمار

بر اساس تحقیقات مشابه وطن دوست و گرفت. میانجام 

به گروه آموزش ( 2015( و سنایی)2015همکاران)

مشارکتی از سه روز قبل از ترخیص بیمار، هر روز در دو 

ای در کلاس های مربوط به آموزش به دقیقه 30نوبت 

ای لازم داده هبیمار در درمانگاه همان بیمارستان آموزش

با ها توسط پژوهشگر در دو روز اول . آموزش(7و  6)شد

، به شیوه سخنرانی و استفاده تاکید بر نیاز ذکر شده مراقب

هایی در زمینه علت از پمفلت آموزشی و تصاویر آموزش

ایجاد تراکئوستومی، نحوه قرار دادن تراکئوستومی، طریقه 

بیمار با داشتن  شستن و ساکشن تراکئوستومی، نحوه تغذیه

تراکئوستومی، اقدامات لازم در زمینه خروج اتفاقی 

های پیشگیری از عفونت و با تراکئوستومی و مراقبت

فیلم، روش نمایشی و ایفای نقش، نمایش  استفاده از

داده ی، جزوه آموزشارائه  آموزش انفرادی با پمفلت و

های نمایشی توسط شد. در جلسه سوم با استراتژی

همان  ،ر و با روش ایفای نقش توسط مراقبپژوهشگ

 . (1شماره جدول) مرور شدها آموزش

پس از گذشت زمان تثبیت آموزش که در تحقیقات مشابه 

( و 2015نظیر تحقیق وطن دوست و همکاران)

(، 7و  6(  به مدت شش هفته بوده است)2015سنایی)

های خودکارآمدی و مجددا پس از شش هفته پرسشنامه

تکمیل شد. در نهایت داده ها  در دو سطح  خودباوری

آمار توصیفی )داده های کیفی توزیع و درصد فراوانی، 

داده های کمی میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی 

دو و تی مستقل ، آزمون تی زوجی، -)آزمون های کای

های مکرر و مدل رگرسیون گیریواریانس با اندازه

با سطح معنی  22نسخه  SPSSخطی(توسط نرم افزار 

 داری پنج صدم مورد توصیف و تحلیل قرار گرفت.

 

 : برنامه آموزش مشارکتی1 شماره جدول

 نوع آموزش زمان

 روز

 اول

 نیم ساعت اول

 انجام ی، روشتراکئوستوم از استفاده تراکئوستومی، لزوم تعریف جمله از تراکئوستومی مورد در عمومی اطلاعات

 یمارب مراقب برای  نزلم در مراقبت برای نیاز مورد منزل، لوازم در لازم های مراقبت تراکئوستومی، نوع تراکئوستومی،

 .شد داده توضیح و فیلم عکس نمایش همراه

 نیم ساعت دوم
 خروج صورت در بیمار، مناسب غذایی ها، رژیم داروها، فعالیت استوما، اطراف پوست مراقبت جهت لازم های آموزش

 .شد داده توضیح بیمار برای کامل طور به نیاز مورد اقدامات کترا اتفاقی

روز 

 دوم

 نیم ساعت اول
ار ب بیمآموزش کامل مراحل ساکشن کردن همراه فیلم آموزشی و وسایل کمک آموزشی به طور کامل برای مراق

 توضیح داده شد.

 نیم ساعت دوم

اع به غذیه، ارجتتخصص مله ارجاع به گفتار درمان، ارجاع به مراقبت های پیگیری و معرفی منابع حمایتی اجتماعی از جم

اعث بهایی که  عالیتروانشناس، خیریه ها، محل های تهیه وسایل مورد نیاز در منزل جهت مراقبت از بیمار و آموزش ف

 .اده شدان دشود مثل ورزش کردن ،موسیقی درمانی به مراقبین بیمارتقویت اعتماد به نفس و تصویر ذهنی بیمار می

روز 

 سوم

 های نمایشی توسط پژوهشگر و با روش ایفای نقش توسط مراقب همان آموزشها داده شد.با استراتژی نیم ساعت اول

 نیم ساعت دوم
زوم و ر مواقع للات دپاسخ دهی به سوالات متداول، در اختیار قرار دادن نام و شماره تلفن پژوهشگر جهت پرسیدن سوا

 یری ویزیت های بعدی بیمار برای مراقبین توضیح داده شد.تاکید بر لزوم پیگ
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 یافته ها

 نفر انتخاب شده شرکت 76کلیه  در نمونه مورد بررسی

 تا 20افراد از  این  سنبدون ریزش شرکت نمودند که 

بوده است.   78/43 ±69/12سال با میانگین سنی 70

% زن  9/53نفر( و  35% مرد ) 1/46شرکت کنندگان 

ا تفر( بودند.  طول زمان مراقبت مراقبین از یک ن 41)

 وروز  بود  5 /88 ±72/1هفت روز در هفته با میانگین

با  هفته 11تا  6از  ستومیتراکئو مدت زمان داشتن لوله

 . بوده است 39/7 ±36/1میانگین

بیشترین مراقبین را در نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

دادند و دیپلم تشکیل می هر دو گروه فرزندان  و افراد زیر

(، مدت p=74/0از نظر آماری تفاوت معناداری بین سن)

(، مدت زمان داشتن لوله p=2/0زمان مراقبت)

 (p=96/0(، نسبت مراقب با بیمار)p=61/0تراکئوستومی)

 ( وجود نداشتp=94/0و میزان تحصیلات مراقب)

(2شماره ولجد)

 مونه های مورد پژوهشن برخی ازمتغیرهای دموگرافیک :2شماره جدول

 جمع کل آزمون کنترل متغیر
2χ P 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 

 جنس
 1/46 35 25 19 1/21 16 مرد

477/0 49/0 
 9/53 41 25 19 9/28 22 زن

 

 

نسبت با 

 بیمار

 8/11 9 3/5 4 /6/6 5 والد

1 96/0 

 5/14 11 6/6 5 9/7 6 خواهر

 8/11 9 6/6 5 3/5 4 برادر

 2/13 10 6/6 5 6/6 5 همسر

 9/32 25 4/18 14 5/14 11 فرزند

 8/15 12 6/6 5 9/2 7 سایرین

 

 

میزان 

 تحصیلات

 8/40 31 1/21 16 7/19 15 زیردیپلم

366/0 94/0 

دیپلم و 

 فوق دیپلم
10 2/13 11 5/14 21 6/27 

 4/18 14 9/7 6 5/10 8 لیسانس

فوق 

و  لیسانس

 بالاتر
5 6/6 5 6/6 10 2/13 

 
 و خودکارآمدی نمرات که دهد می نشان زوج تی آزمون

 و )کنترل(ترخیص حین آموزش های گروه خودباوری

 تفاوت آموزش از قبل در )آزمون(مشارکتی آموزش

 نمرات اما (p<05/0) است نداشته معناداری

 آموزش از بعد گروه دو در باوری خود و خودکارآمدی

 جدول) (P< 001/0)  است نموده پیدا معناداری اوتتف

 .(3شماره
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 ز آموزشابعد هفته  ششقبل و  تراکئوستومی دارای بیماران مراقبینو خودباوری  خودکارآمدی نمرهمیانگین مقایسه : 3شمارهجدول 

 بررسیزمان  متغیر

گروه آموزش حین 

 )کنترل(ترخیص

گروه آموزش 

 )آزمون(مشارکتی
 t Pآزمون 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 انحراف معیار میانگین

 

 خودکارآمدی

از  قبل

 آموزش
7/112 4/38 3/112 7/37 039/0 96/0 

 < 001/0 -91/9 24/21 73/221 06/45 36/141 از آموزش بعد

 

 خود باوری

قبل از 

 آموزش
92/72 74/17 39/75 12/15 654/0- 51/0 

 < 001/0 -87/7 22/5 71/98 14/16 71/76 بعد از آموزش

 

 میانگین که دهد می نشانمستقل  تی همچنین آزمون

 حین آموزش دوگروه در خودکارآمدی و خودباوری

قبل و بعد از آموزش تفاوت   ترخیص و آموزش مشارکتی

معناداری پیدا کرده است که البته این تفاوت در گروه 

( ) جدول P< 001/0آموزش مشارکتی بیشتر بوده است)

 .(4شماره

 
آموزش  وین ترخیص حآموزش  مقایسه میانگین نمره خودکارامدی و خودباوری مراقبین بیماران دارای تراکئوستومی در دو گروه :4 شماره جدول

 بعد از گذشت شش هفته از آموزش مشارکتی

 گروه متغیر
 بعد از آموزش قبل از آموزش

 t Pآزمون 
 رانحراف معیا میانگین انحراف معیار میانگین

 

 خودکارآمدی
 003/0 -122/3 06/45 36/141 4/38 7/112 کنترل

 < 001/0 -73/13 24/21 73/221 7/37 3/112 آزمون

 

 خود باوری
 03/0 -22/2 14/16 71/76 73/17 92/72 کنترل

 < 001/0 -49/8 22/5 71/98 12/15 39/75 آزمون

 
جدول فوق نشان می دهد که نمرات خودکارآمدی و 

وری مراقبین بیماران دارای تراکئوستومی در هر دو خودبا

گروه کنترل و آزمون پس از گذشت شش هفته از 

 آموزش تفاوت آماری معناداری داشته است.

 بحث 

 رویکرد با آموزش تاثیر بررسیاین مطالعه با هدف 

 باوری خود و ایمقابله آمدی کار خود برمیزان مشارکتی

 در تراکئوستومی رایدا بیماران خانوادگی مراقبین

انجام  1399 سال در اصفهان استان منتخب های بیمارستان

براساس یافته های بدست آمده از فرضیه های شد که 

 طور به زمان طول خودکارآمدی در نمره پژوهش میانگین

 عامل اصلی اثرکه نشان دهنده   داشت افزایش داریمعنی

که  (1399) همکاران و در مطالعه ثناییباشد. می آموزش

 میانگین مداخله گروه دردر شهر تهران انجام گردید 

 از مداخله از پس مراقبین خودکارآمدی نمرات

 .کرد پیدا افزایش 43/47±93/1 به 89/3±49/29

 مراقبین آموزش که داد نشان پژوهش از حاصل نتایج

 با کرونر پس بای جراحی تحت بیماران خانوادگی

  مشارکتی رویکرد
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 افزایش جهنتی در و خودکارآمدی ارتقای به منجر تواندمی

ا بکه  (7)شود کارآمد مراقبت ارایه در هاآن مشارکت

نتایج مطالعه حاضر در خصوص افزایش خودکارآمدی 

پس از آموزش مشارکتی در بیماران تراکئوستومی نیز 

در ( 2015امیدی و همکاران )پژوهش  همسو می باشد.

 و قبل بین آزمون وهدرگر نشان داد کهشهر همدان 

 داریمعنا تفاوت مداخله پایان از بعد ماه یک و بلافاصله

 زیر تمام و خودکارآمدی کل نمره افزایش جهت در

 در اختلاف این اما( P<05/0)شد مشاهده آن های گروه

 ( که با نتایج21) (<05/0P)نبود معنادار شاهد گروه

ر نوع حاضر همسو می باشد. تفاوت دو مطالعه د مطالعه

 آموزش و بیماران تحت آموزش بود که در مطالعه حاضر

 آموزش با رویکرد مشارکتی و در مطالعه امیدی آموزش

دام ماحصل هرکاما خودمراقبتی مورد مداخله قرار گرفتند 

نشان داد که آموزش می تواند برروی وضعیت بیماران 

. مانند خودکارآمدی در درمان بیماری تاثیرگذار باشد

در تهران ی ادر مطالعه  وطن دوست و همکاران همچنین

علاوه بر  یآموزش لمیاستفاده از فنشان دادند که 

 یگزند تیفیک یباعث ارتقا تواندیمعمول م یهاموزشآ

حاضر در  ( که با نتایج مطالعه6)شود یتراکئوستوم مارانیب

زمینه تاثیر آموزش بر بهبود خودکارآمدی و افزایش 

ران همسو است. بنابراین اجرا و کیفیت زندگی بیما

اموزش روش های مراقبت از بیماری به شیوه مشارکتی 

میتواند سبب افزایش حس امید به زندگی به علت 

همکاری اعضای گروه در امر آموزش شده و در نهایت 

 .مدی بیمار را در مراقبت از خود افزایش دهدآخودکار

 که تحت ایدر مطالعه (2015)همکاران و علاوه ثناییه ب

 بر مشارکتی رویکرد با آموزش تاثیر بررسی" عنوان

 بیماران خانوادگی مراقبین خودباوری و خودکارآمدی

دادند،  انجام تهران در شهر "کرونر عروق پس بای تحت

 نمرات میانگین مداخله گروه نشان دادند که در

 13/26±52/18 به 49/93±03/6 از خودباوری

 مستقل تی آماری آزمون نتایج همچنین. کرد پیدا افزایش

 کنترل و مداخله گروه دو بین مراقبین خودباوری داد نشان

 مطالعه نتایج با که(7)است داشته داریمعنی آماری تفاوت

 آموزش از پس خودباوری افزایش خصوص در حاضر

  .باشد می همسو نیز تراکئوستومی بیماران در مشارکتی

 دکر ی توان بیان نموددر تبیین همسو بودن مطالعه فوق م

 وکه آموزش ظرفیت آن را دارد که سبب پرورش مهارتها 

بهبود وضعیت زندگی پس از بیماری گردد. آموزش با 

د رویکرد مشارکتی می تواند توانایی تفکر را در بهبو

نگرش و عملکرد فراهم ساخته و در نتیجه به بهیود 

 استلازم به توضیح خودباوری در بیماران کمک نماید. 

ش که با عنایت به این که رسالت آموزش ارتقا و افزای

ینه باشد، لذا پژوهشی که اثر منفی در زمنکات مثبت می

ات آموزش داشته و مغایر با تحقیق حاضر باشد و یا اثر

کمتر آموزش مشارکتی نسبت به روشهای دیگر را نشان 

ا بو تمامی مطالعات بررسی شده همسو  دهد یافت نگردید

-ه حاضر اثرات مثبت آموزش مشارکتی را نشان میمطالع

 دادند.

 نسبت جنسیت، سن، متغیرهای که داد نشان حاضر تحقیق

 زمان مدت و مراقبت زمان طول تحصیلات، بیمار، با

 و  خودکارآمدی نمرات با داریمعنی ارتباط لوله؛ داشتن

 و زارع مطالعه .اندنداشته آموزش از بعد خودباوری

 مشخصات که داد نشان نیزدر تهران ( 2017)همکاران

 خودباوری و خودکارآمدی ارتقاء بر تاثیری دموگرافیک

 حاضر مطالعه نتایج با که( 22)است نداشته آموزش اثر در

 (2014) همکاران و مامنه مطالعه همچنین .باشد می همسو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                            10 / 13

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-448-fa.html


 تاثیر آموزش با رویکرد ...

 1400و پیراپزشکی،دوره هفتم ،شماره سه،زمستان  فصلنامه پرستاری مامایی   57

 

 با که( 23)باشدمی همسو حاضر تحقیق با نیز در شهر تبریز

-می نشان هایافته این. باشدمی همسو رحاض مطالعه نتایج

 متغیرهای از نظر صرف مشارکتی آموزش که دهد

 و خودکارآمدی میزان افزایش در تواندمی دموگرافیک

 از بایستی لذا و باشد داشته مثبت تاثیر مراقبین خودباوری

 نمود. استفاده مراقبین از دسته هر برای مشارکتی آموزش

 نتیجه گیری

 گیری توان نتیجهمی حاضر مطالعه هایافتهی به توجه با

 در تواندمی مشارکتی رویکرد بر مبتنی آموزش که نمود

 ارتقاء ،ایمقابله خودکارآمدی رفتار تداوم و گیریشکل

 داشته برعهده را اساسی نقش خودباوری باورهای و افکار

-می مشارکتی رویکرد بر مبتنی آموزشو همچنین  باشد

 درو خودباوری  خودکارآمدی رفتار ارتقاء سبب تواند

و همچنین این  گردد تراکئوستومی دارای بیمارانمراقبین 

 عبارتی به یا ترخیص حین آموزش از بیشتر روش

 رفتار ارتقاءی بر بیمارستانی معمول هایآموزش

 دارای بیمارانمراقبین  در خودباوری و خودکارآمدی

 می گردد این، لذا پیشنهاد است تاثیرگذار تراکئوستومی

 آموزش بهداشتی پرسنل و دانشجویان به آموزش شیوه

 .گیرند بهره مددجویان به آموزش در آن از تا شود داده

 مدیریت حوزه در بایستی پژوهش این هاییافته همچنین

 برای ریزیبرنامه راستای در تا گیرد قرار مدیران اختیار در

 .گردد تفادهاس بیمارستانها در مشارکتی رویکرد با آموزش

 دیگر با مشارکتی آموزش روش بایستی پژوهشی زمینه در

 تاثیر که درصورتی و شده نیز مقایسه آموزشی روشهای

 روش این به گردد، ثابت نیز دیگر مطالعات در روش این

 که این به توجه با بالین حوزه گرددو در بیشتری توجه

 و ترخیص از پس تراکئوستومی دارای بیماران از مراقبت

 آموزشی برنامه لذا دارد بالایی بسیار اهمیت منزل در

 آموزش برای مبنایی تواندمی پژوهش این در شده استفاده

 .گیرد قرار تراکئوستومی دارای بیمار مراقبین به

توان درحوزه آموزش استفاده های این پژوهش میاز یافته

نموده و روش آموزش مشارکتی را به عنوان روش موثر 

ایش خودباوری و خودکارآمدی به دانشجویان در افز

 های حین خدمت بهتوسط آموزش و همچنینپرستاری 

بیمارستانها آموزش داد. همچنین نتایج  پرستاری پرسنل

-تواند در حوزه مدیریت در راستای برنامهاین پژوهش می

استفاده از این روش قرار گیردد. ریزی مدیران جهت 

اند مبنایی برای مقایسه استفاده توهای این پژوهش مییافته

از این روش آموزش در مراقبین دیگر بیماران در 

 یک از مطالعه این در های دیگر نیز قرار گیرد.پژوهش

 شبه گروه ننبود. شد استفاده گروهی دو تجربی طرح

 کرد ذکر محدودیت یک عنوان به توان می را آموزشی

 خودمراقبتی، زشآمو به بیماران نیاز به توجه با البته که

 ملاحظات نظر از نبیند، را لازم آموزش که گروهی وجود

 نمی باشد.  صحیح اخلاقی

های پژوهش در حین پژوهش ممکن بود از منابع نمونه

دیگری نیز اطلاعات کسب نمایند که بر نتیجه پژوهش 

رای ر بموثر باشد اما کنترل عدم اموزش دیدن از منابع دیگ

 ود.محققین امکان پذیر نب

 تشکر و قدردانی
 رشتهپایان نامه کارشناسی ارشد منتج از حاضر مقاله 

 پژوهشگران از مسئولان محترم این .باشدمیپرستاری 

حیط بیمارستانها و بخشهای مارجمند دانشگاه و مسئولان 

ام انجکه در  یپژوهش و همچنین بیماران و مراقبین عزیز

ا ر و قدردانی کمال تشکر ،این پژوهش ما را یاری نمودند

 نمایند.می
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