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مرتبط با سلامت زنان تحت  یاطلاعات یازهاین یبررس

تابعه دانشگاه علوم  یها مارستانیدر ب یعمل جراح

 91-92سمنان در سال  یپزشک
 2یزهرا مظفر، *2یگازران هیمرض، 2یفرزانه صمد، 1ییکاهو یدکتر مهد

مؤثر بر سلامت، دانشكده پرستاري و پيراپزشكي، دانشگاه  يعوامل اجتماع قاتيگروه پيراپزشكي، مرکز تحق اریاستاد .1
  .رانیسمنان، سمنان، ا يعلوم پزشك

  .رانیسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يراپزشكيو پ ياطلاعات سلامت، دانشكده پرستار يفناور يکارشناس يدانشجو .2

 24/5/1932  :تاریخ پذیرش مقاله  4/4/1932 :دریافتتاریخ  
 

 
 

 

 ،نوع اطلاعات نیبه ا يو عدم دسترس يبعد از عمل جراح مارانيو مراقبت ب يزندگ وهينسبت به ش يعدم آگاه :مقدمه

به  لیمرتبط با سلامت و تما ياطلاعات يازهاين یيمطالعه حاضر با هدف شناسا. دهد يم شیخطر شكایات بيماران را افزا

 .قرار گرفته بودند، انجام شد يحکه تحت عمل جرا يزنان نياطلاعات در ب نیبه ا ينحوه دسترس

زنان  يزنان و جراح يکه در بخش ها ينفر از زنان 151 يبر رو 1931-32در سال  يفيمطالعه توص نیا :کارروش

مطالعه،  نیداده ها در ا يابزار گردآور. قرار گرفته بودند، انجام شد يتحت عمل جراحهاي شهر سمنان بيمارستان 

با استفاده از  يداده ها پس از گردآور. شد هيته يبود که بر اساس جستجو در متون علم يپرسشنامه پژوهشگر ساخته ا

 .قرار گرفت ليو تحل هیدو مورد تجز يو آزمون کا يفيآمار توص يو روش ها( 11نسخه ) SPSS ينرم افزار آمار

 تیو مضر بعد از عمل را به عنوان اولو ديمف يها تيپژوهش، اطلاع داشتن از فعال ياز واحدها%( 9/43)نفر  44 :هایافته

از زنان، اطلاع از عوارض مصرف دارو را به %( 44)نفر  111 مراقبت بهتر، نهيدر زم. خود اعلام کردند ياطلاعات ازياول ن

 قیداشتند اطلاعات از طر لیاز زنان تما%( 15/11)نفر  111 نيهمچن. خود گزارش کردند ياطلاعات ازين نيعنوان اول

 .رديآنها قرار گ اريکتابچه راهنما در اخت

 يقرار گرفته بودند، به منظور مراقبت بهتر از خود به اطلاعات متعددد  يکه تحت عمل جراح ياکثر زنان :گیرینتیجه

 نیاز طریق پزشكان خود و در قالب کتابچه راهنما به ا يدادند که قبل از عمل جراح يم حيداشتند و اکثرآنها ترج ازين

 .داشته باشند ياطلاعات دسترس
 

 يزنان، عمل جراحارزیابي نياز،  :کلمات کلیدی
 

 

 

                                                
 ؛13124919549 :تلفن .رانیسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يراپزشكيو پ يدانشكده پرستار؛ يگازران هيمرض :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 mkahouei@yahoo.com :پست الکترونیك
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 مقدمه
نيازهاي  ءمنوط به ارضا ،تداوم حيات هر ارگانيسم زنده

یكي از مهم ترین نيازهاي انسان به عنوان یک  .آن است

 .نيازهاي اطلاعاتي است ،ارگانيسم زنده و پيچيده

که افراد  اطلاق مي شودنيازهاي اطلاعاتي به نيازهایي 

از حل  ،پس از مواجهه با مسائل و مشكلات پيرامون خود

و ميل به برخورداري از دانش  ماندهیا تغيير آنها عاجز و 

نيازهاي  ،به تعبير دیگر .ندنو آگاهي بيشتر پيدا مي ک

اطلاعاتي به اطلاعاتي مربوط مي شوند که افراد براي 

کسب رضایت در  کارایي در انجام وظایف شغلي،اشتن د

یا دنبال کردن علایق خاص و  مشكلات حل مسائل و

 ،داشتن اطلاعات .(1) خود باید از آن برخوردار باشند

ه انتخاب را براي انسان ساده تر کرده و از سوي دیگر ب

ایفاي  ،در تصميم گيريبراي انسان، عنوان یک شریک 

بهداشتي هاي عرصه مراقبت  در .(2)نقش مي کند 

اطلاعات با کيفيت براي مشارکت بيشتر بيمار در  ،درماني

بيماران به اطلاعات  .بهداشتي ضروري است هاي مراقبت

قابل اعتماد و به  مربوط، عمومي نياز دارند که به موقع،

جزء  ،این اطلاعات بهداشتي .ساني قابل درک باشدآ

ترویج  به منظورضروریات استراتژي هر سازمان مراقبتي 

مشارکت  انتخاب نوع درمان، مراقبت بيماران از خود،

مدیریت بيماري هاي  بيمار در تصميم گيري باليني،

در . (9) مي باشدمزمن و ارتقاء سواد سلامت بيماران 

آن چيزي که فرد اي است بين فاصله  ،واقع نياز اطلاعاتي

این فاصله مي تواند . باید بداندکه د و آنچه را مي دان

بيمار  .(4) یا مهارت باشدو  نگرش ناشي از کمبود دانش،

به  يبه هر دليل، یا فردي که پس از مراجعه به پزشک

خواه این عمل  ؛انجام عمل جراحي توصيه مي شود

باشد، به ( اعمال زیبایي)درماني  درماني یا غيرجراحي، 

در زمينه اقدامات ضروري و رعایت  دریافت اطلاعاتي

که  دارددارویي نياز  و مجموعه اي از دستورات غذایي

در حين و  اوسلامت  برمستقيم  يثيرأت ،انجام بهتر آنها

مي تواند اوقات بعد از عمل دارد و عدم رعایت آنها گاهي 

علي . (5) کندصدمات جبران ناپذیري را به بيمار وارد 

هنوز هم  حاصل در جراحي،رغم تمام پيشرفت هاي 

بيماران با عوارض و مشكلات فراوان ناشي تعداد زیادي از 

 ،لذا در درجه اول .مي شونداز عمل جراحي مواجه 

و اگر  قرار گيردمورد توجه باید پيشگيري از بيماري 

بعد از  او حفظ زندگي ،عمل جراحي درمان شود بابيمار 

لذا باید به این  .عمل نيز از اهميت بسزایي برخوردار است

آموزش هاي لازم جهت حفظ زندگي  ،گروه از بيماران

پي بردن به اطلاعات مورد نياز . عمل داده شود زبعد ا

بيماراني که تحت عمل جراحي قرار گرفته اند و منبع 

، هاي باليني دوره مراقبت يدریافت این اطلاعات ط

 عهده دارد راساسي در تضمين کيفيت درمان ب ينقش

بيماراني که تحت  ،(2111)یو و همكاران  در مطالعه .(1)

در به اطلاعاتي  ،عمل جراحي عمومي قرار گرفته بودند

سبک زندگي و  شرح فعاليت ها، عوارض داروها، مورد

این اطلاعات به بيماران  .عوارض بعد از عمل نياز داشتند

بهتر تصميم  ،ر مورد مراقبت از خودکرد تا د کمک مي

در . (4) بگيرند و از شرایط پزشكي خود اگاه باشند

نيازهاي  که در مورد( 2112)آستين و همكاران  مطالعه

انجام نژیوپلاستي آاطلاعاتي بيماران درمان شده از طریق 

در یک مرکز تخصصي که بيمار  23مصاحبه با شد، 

پس از مرخص روز  9-12 کاردیولوژي انگليسي طي

 به دنبال که بيماران معمولاً نشان داد ،شدن انجام شد

که حاوي اطلاعات سلامت  هستنداستفاده از روشي 

 برگشتخطر  نظيرنها به اطلاعاتي آهمچنين  .باشد

 مناسب و رژیم غذایي نياز يفعاليت فيزیك بيماري،

 ،(2111)و همكاران  واردهاندر مطالعه  .(2)داشتند 

بيماراني که تحت عمل جراحي کولون و رکتوم قرار 

به اطلاعاتي راجع به درد بعد از عمل، طول  ه بودند،گرفت

مدت بهبودي، زمان شروع فعاليت هاي طبيعي و تعيين 

با توجه به . (3) زمان ویزیت مجدد پزشک نياز داشتند

احتمال : جمله از يجراح عمل از بعد مارانيمشكلات ب

 ي بيمارانآگاه عدم وره درمان، استرس شدن دو يطولان

بالا  منجر به ،(1) عمل از بعد يزندگ وهيش به نسبت

 يممكن است ملاقات ها جراحي شده وعمل  خطررفتن 

در خانه را  يمراقبت ها نيو همچن یيسرپا ي،اورژانس

کمبود اطلاعات بعد از از سوي دیگر . دهدمي  شیافزا

( 11)دهد  افزایش مياعتراضات را  خطر شكایات و ،عمل

در ایران در  مطالعات محدوديبا توجه به اینكه تاکنون  و

 زمينه نيازهاي اطلاعاتي بيماران بعد از عمل جراحي

ضرورت بررسي نيازهاي اطلاعاتي ، انجام شده است
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به نظر مي . احساس مي شود جراحي بيماران بعد از عمل

يماران نيازهاي اطلاعاتي این دسته از ب رسد اطلاع از

 ،شود تا کارکنان ارائه دهنده مراقبت بهداشتي مي باعث

بهتر بتوانند این بيماران را مدیریت کرده و در نهایت 

. مي یابد ءنها ارتقاآکيفيت خدمات مراقبتي ارائه شده به 

با هدف شناسایي نيازهاي اطلاعاتي  حاضر مطالعهلذا 

مرتبط با سلامت و تمایل به نحوه دسترسي به این 

اطلاعات در بين زناني که تحت عمل جراحي قرار گرفته 

 .اند، انجام شد
 

 روش کار
نفر از  151بر روي  1931در سال مطالعه توصيفي این 

بيمارستان  زنان زناني که در بخش هاي زنان و جراحي

تحت عمل سمنان هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي 

بر حجم نمونه . انجام شد، بودندجراحي قرار گرفته 

و بر اساس ( 14، 11، 14، 4) اساس مطالعات مشابه

 نفر برآورد شد؛ 151تعداد  ،فرمول حجم نمونه کوکران

در بخش هاي شده که تعداد بيماران بستري  گونه ايبه 

از تاریخ )زنان و جراحي زنان در مقطع زماني سه ماهه 

نفر محاسبه  241 ،(31سال خرداد لغایت شهریور ماه

بر و % 35سپس با در نظر گرفتن سطح اطمينان . شد

نمونه حجم نفر به عنوان  144 ،اساس فرمول حجم نمونه

بيمار به عنوان نمونه  151و در نهایت  شدندتعيين 

 يبيمارمعيارهاي ورود به مطالعه، زنان . دندانتخاب ش

 شدهبودند که در بخش هاي زنان و جراحي زنان بستري 

 گردآوريابزار . بودندو تحت عمل جراحي قرار گرفته 

پرسشنامه پژوهشگر ساخته اي  ها در این مطالعه، داده

این  .اساس جستجو در متون علمي تهيه شد بود که بر

شده  تشكيلبخش  9 از وبود ال ؤس 14پرسشنامه شامل 

 جنس، سن،فردي نظير اطلاعات  :شامل بخش اول .بود

مدت اقامت در بيمارستان و  شغل، نوع عمل جراحي،

ميزان تمایل  پرسشنامه، بخش دوم .ميزان تحصيلات بود

دریافت اطلاعات در زمينه فعاليت هاي  جهتبيماران را 

بدون تغيير رژیِم غذایي )عمل  از مفيد و مضر بعد

کاري ناحيه پانسمان و جراحي، فعاليت  هماهنگي، دست

، (تخت، پيشگيري از بي حرکتي مطلق متناسب در

عارضه هاي بعد از عمل و ارائه  رژیم غذایي، مصرف دارو،

 درپرسشنامه بخش سوم و  ديمراقبت بهتر مي سنج

 ارتباط با تمایل بيماران درباره زمان دریافت اطلاعات،

دریافت اطلاعات  روششخص ارائه دهنده اطلاعات و 

که لازم به ذکر است  .بوداز بيمارستان از ترخيص پس 

از بيماران خواسته شد تا  ،الات پرسشنامهؤس برخيدر 

منظور به  .نيازهاي اطلاعاتي خود را اولویت بندي کنند

به  پرسشنامه ي پرسشنامه،صوري و محتوا روایي،تعيين 

تخصصان باليني داده شد و نظرات آنان کارشناسان و م

بازنویسي  گرفت و پرسشنامه مجدداً مورد بررسي قرار

گویه بود  22شامل  ،که پرسشنامه اوليهه گونه اي ب ؛شد

 گویه آن به دليل همراستا نبودن با هدف مطالعه و 5که 

الات ؤپوشاني با سایر سبه دليل هم نيزگویه دیگر  9

 .ال بودؤس 14 نامه شاملدر نهایت پرسش حذف شدند،

آزمون و روش از  ،پرسشنامهپایایي تعيين به منظور 

بار به  2 ،که پرسشنامه طوريه ب ؛بازآزمون استفاده شد

صورت پایلوت توزیع ه بيمار زن ب 91هفته بين  1فاصله 

ه لازم ب. دست آمده ب% 2/21و ضریب همبستگي  شد

ه بودند، ذکر است که بيماراني که در پایلوت شرکت کرد

پس از حاضر در مطالعه . شدند خارجاز نمونه آماري 

ارائه اطلاعاتي به ، داده هامجوز جهت جمع آوري  گرفتن

مختار بودن واحدهاي پژوهش در مورد اهداف مطالعه، 

شرکت در مطالعه و اطمينان از اینكه اطلاعات هویتي 

واحدهاي محرمانه خواهد ماند، پرسشنامه بين  افراد

داده ها پس از گردآوري با استفاده از . شدتوزیع  پژوهش

آمار  و روش هاي (11نسخه ) SPSS آماري نرم افزار

مورد تجزیه و تحليل قرار  کاي دوزمون آتوصيفي و 

 .گرفت

 

 ها افتهی
 از افراد( %1/21)نفر  29در مطالعه حاضر، محدوده سني 

 خانهاز افراد  (%5/42)نفر  114بود،  سال 21-45 بين

زیر  ،از افراد%( 91)نفر  41و سطح تحصيلات  دار بودند

تحت عمل سزارین قرار  (%4/54)افراد اکثر . بوددیپلم 

 کمتراز واحدهاي پژوهش، %( 59)نفر  43و  گرفته بودند

 (.1 جدول) بستري بودندروز در بيمارستان  9از 
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 (نفر 151= تعداد)زنان تحت عمل جراحی  فردیمشخصات  -1جدول 
 

 درصد فراواني فرديمشخصات      

 شغل

 5/42 114 خانه دار

 4/11 14 کارمند

 1/11 15 محصل

 نوع عمل جراحي

 4/54 22 سزارین

 9/99 51 عمومي

 12 12 ارتوپدي

 - 2/19 ± 92 انحراف معيار ±ميانگين سن

 ميزان تحصيلات

 4/4 4 بي سواد

 91 54 زیر دیپلم

 4/91 41 دیپلم

 9/4 11 فوق دیپلم

 21 91 ليسانس

 9/1 2 سایر

 - 5/1 ± 3/1 انحراف معيار ±ميانگين مدت اقامت در بيمارستان

 

از  (%9/43)نفر  44، عملاز  در زمينه فعاليت هاي بعد

اطلاع داشتن از فعاليت هاي مفيد و  ،واحدهاي پژوهش

از عمل را به عنوان اولين نياز اطلاعاتي خود  مضر بعد

اطلاع از  افراد،از  %(22)نفر  42 همچنين. کردنداعلام 

را به عنوان اولين نياز اطلاعاتي خود  نوع ورزش مجاز

 .(2 جدول)گزارش کردند 
 

 توزیع فراوانی اولویت بندی اطلاعات مورد نیاز بیماران در زمینه فعالیت های بعد از عمل -2جدول 
 

 اولویت ها 

  گزینه ها 

 اولویت چهارم اولویت سوم اولویت دوم اولویت اول

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 22 42 4 1 4/12 22 9/43 44 و مفيد مضرفعاليت هاي 

 9/91 44 4/12 22 4/22 94 22 42 نوع ورزش مجاز

 24 91 9/29 95 4/92 52 14 21 فعاليت جنسي
 4/11 25 54 21 21 91 4/2 19 زمان برگشت به کار

 
نفر  55 در منزل بعد از ترخيص، مراقبت نهيدر زم

اطلاع از مراقبت محل  از واحدهاي پژوهش،( 3/91%)

اطلاع  ،%(44)نفر  111 برش جراحي را اولویت اول و

داشتن از عوارض مصرف دارو را به عنوان اولين نياز 

( %4/2)نفر  4 حالي که در. اطلاعاتي خود گزارش کردند

هاي  گاهي از نحوه برخوردها و محدودیتآ از افراد،

خانوادگي، محيط کاري و  محدودیت هاي نظيراحتمالي 

خود اجتماعي را به عنوان مهمترین نياز اطلاعاتي 

 ،بيماراناز  %(1)نفر  3 دیگر طرفاز . گزارش کردند

فرایض دیني را به عنوان اولين نياز  برخيآگاهي از انجام 

 .(9 جدول) تي خود گزارش کردندااطلاع

 

 

 

 

 

 



 

 


 

ی 
وی

اه
ی ک

هد
ر م

کت
د

ن
ارا

مک
 ه

و
 

 

01 

 توزیع فراوانی اولویت بندی اطلاعات مورد نیاز بیماران به منظور ارائه مراقبت بهتر -3جدول 
 

 اولویت ها

 گزینه ها         

 اولویت چهارم اولویت سوم اولویت دوم اولویت اول

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 13 22 9/21 91 5/11 14 2/24 94 مدت زمان بستري شدن در بيمارستان

 9/11 24 4/25 92 4/23 44 4/14 21 بسته بودن محل زخم/ مدت زمان استفاده از پانسمان
 2/2 19 3/12 22 4/23 44 3/91 55 مراقبت از محل برش جراحي

 4/94 51 3/12 22 2/12 24 1/12 12 زمان مراجعه مجدد به پزشک

 9/11 24 5/11 14 4/5 2 1 3 روزه مانندفرائض دیني  برخيانجام 

محدودیت  نحوه برخوردها و مورد کسب اطلاعات در
 (محيط کار، اجتماعي خانوادگي،) هاي احتمالي

4 4/2 2 4/5 4 4/4 4 2/4 

 1 1 1 1 21 93 44 111 عوارض مصرف دارو

 1 1 1 1 44 111 21 93 تداخلات دارویي

 1 1 1 1 9/49 15 4/51 25 عوارض جراحي
 1 1 1 1 4/51 25 9/49 15 عوارض بيهوشي

 

از  (%11/41)نفر  14، در زمينه زمان دریافت اطلاعات 

در زمان بستري  تمایل داشتند که قبل از عمل وافراد 

 .اطلاعات مربوط به سلامت خود را دریافت کنند ،شدن

بيماراني که تحت عمل جراحي سزارین از ( %24)نفر  91

تمایل داشتند که قبل از بستري در  ،بودندقرار گرفته 

پيدا بيمارستان به اطلاعات مورد نياز خود دسترسي 

بيماران تحت عمل از  %(21)نفر  91 در حالي که کنند،

قبل از  ،این اطلاعات که تمایل داشتند ،جراحي عمومي

 .(4 جدول)ه شود ئعمل و در زمان بستري به آنها ارا

 

 ارتباط بین تمایل بیماران برای زمان دریافت اطلاعات و نوع عمل جراحی آنها -4جدول 
 

 نوع عمل جراحي 

 زمان دریافت    

سطح  جمع کل ارتوپدي جراحي عمومي سزارین

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد معني داري

 253/1 11/44 14 99/5 2 99/15 29 24 91 بستري شدن در بيمارستانقبل از 

 214/1 11/41 41 1 3 21 91 11/21 91 قبل از عمل و در زمان بستري شدن

 251/1 33/13 91 11/1 1 99/3 14 11 15 بعد از عمل قبل از ترخيص

 

 142 ،در زمينه منابع ارائه دهنده اطلاعات به بيماران 

تمایل داشتند که  از واحدهاي پژوهش( %53/34)نفر 

قرار  آناناین نوع اطلاعات را در اختيار  آنهاپزشک معالج 

از بيماران تمایل داشتند ( %33/1) دوديحتعداد مو  دهد

قرار این نوع اطلاعات را در اختيار آنها  ،که پرستاران

 .(5 جدول) هندد

 ارتباط بین تمایل بیماران در استفاده از منابع اطلاعاتی با نوع عمل جراحی -5جدول 
 

 نوع عمل جراحي 

 منابع اطلاعاتي

سطح معني  جمع کل ارتوپدي جراحي عمومي سزارین

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد داري

 133/1 53/34 142 99/11 14 11/91 41 1/52 43 پزشک

 142/1 33/1 9 1 1 99/1 2 11/1 1 پرستار

 491/1 92/9 5 11/1 1 99/1 2 99/1 2 دانشجو
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از  (%15/11)نفر  111، در زمينه شيوه دریافت اطلاعات

زنان تمایل داشتند که اطلاعات از طریق کتابچه راهنما 

 نفر 41 ،گيرد که از این ميان نها قرارآدر اختيار 

 داشتند،دیپلم  تحصيلات کمتر اززناني که از  %(99/24)

از . به کتابچه راهنما تمایل داشتند افراد بيش از سایر

 تحصيلات ايداربيماران از  (%99/4)نفر  11 سوي دیگر

تمایل داشتند که از طریق وب سایت به  ،ليسانس

 .(1جدول )اطلاعات مورد نيازشان دسترسي داشته باشند 
 

 ارتباط بین تمایل بیماران درباره طریقه دریافت اطلاعات و سطح تحصیلات آنها -6جدول 
 

 تحصيلات

 منابع اطلاعات

سطح معني  جمع کل سایر ليسانس فوق دیپلم دیپلم دیپلمزیر  بي سواد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد داري

 122/1 15/11 111 11/1 1 99/11 14 4 1 99/13 23 99/24 41 4 1 کتابچه راهنما

 144/1 32/11 12 1 1 99/1 2 2 9 99/9 5 11/4 4 11/1 1 بروشور

 149/1 29/21 92 11/1 1 99/4 11 99/1 2 2 12 4 1 1 1 وب سایت

 

 بحث
بررسي نيازهاي اطلاعات  با هدفکه  حاضر در مطالعه

 بودندسلامت زناني که تحت عمل جراحي قرار گرفته 

در خصوص  ،بالاترین ميزان نياز به اطلاعات انجام شد،

و توصيه هاي مربوط به سلامت از عمل  فعاليت هاي بعد

بيماران با  احتمالاً. ترخيص بود و دستورالعمل هاي بعد از

بعد از عمل  که دانستن این نوع اطلاعات تمایل داشتند

 عبدالرحيم ومطالعه . آگاهانه تر رفتار کنند ،جراحي

فعاليت که آگاهي بيماران از  نشان داد( 2111)همكاران 

هاي بعد از عمل جراحي باعث مي شود تا سير معالجات 

عملكرد بيماران  ،بهتر مدیریت شود و به تبع آن ،بيماران

از  يبا آگاه مارانيب دیشا(. 11)بعد از عمل بهتر شود 

 ،داشتند که در دوران نقاهت لیتمانوع اطلاعات،  نیا

تيلول و مطالعه . کمتر به پزشک معالج مراجعه کنند

نسبت به سطح  ،که اگر بيمار نشان داد (2112) همكاران

ممكن  ،از عمل جراحي آگاه نشود فعاليت هاي خود بعد

دریافت اطلاعات به مراکز درماني مراجعه  جهتاست 

باعث افزایش هزینه مراقبت و افزایش  امر، کند که این

سایر  در .(12) استرس بيمار و مراقبت کننده مي شود

اکثر بيماران به  این زمينه انجام شد، ي که درمطالعات

خواستار دریافت  ،یا بعد از عمل و هنگام ترخيص

 .(14، 19) بودندخود  ياطلاعات درباره سطح فعاليت ها

خواستار دریافت اطلاعات  ،اکثر بيماران حاضرمطالعه در 

بيماران  احتمالاً. در زمينه عوارض مصرف دارو بودند

نكه اطلاعات اصلي در مورد تمایل داشتند علاوه بر ای

راجع به مشكلات درمان دارویي  ،ورندآداروها به دست 

( 2112)مولسو و همكاران در مطالعه . آگاه شوندنيز خود 

 ،بيماراني که تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند نيز

راجع به  ياطلاعات در به دست آوردنگرایش زیادي 

صوص اطلاع از عوارض طولاني و کوتاه مدت داروها، به خ

  .(15) عوارض ناشي از تداخل داروها با غذا داشتند

اطلاعاتي بيماران به منظور  بالاترین نياز در مطالعه حاضر

اطلاع از نحوه مراقبت از محل برش  ارائه مراقبت بهتر،

به  ءنگران ابتلا ،بيماران که به نظر مي رسد .جراحي بود

و شاید سعي داشتند  ندونت در محل برش جراحي بودفع

نتایج سایر . که مدت مراقبت در منزل را کاهش دهند

 ،نشان داد که بيماران تحت عمل جراحي نيزمطالعات 

تمایل به دریافت اطلاعات در مورد مراقبت از زخم 

 (. 15-19) داشتند

خواستار دریافت اطلاعات  ،اکثر بيماران در مطالعه حاضر

گمان مي  .مل بودنددر زمان بستري شدن و قبل از ع

 با دریافت این اطلاعات قبل از واحدهاي پژوهشرود 

 عمل جراحي مي خواستند از شرایط پزشكي خود آگاه

بهتر تصميم بگيرند و شاید  ،و درباره مراقبت از خود شده

. استرس خود را کاهش دهند از سوي دیگر مي خواستند

 ،(2112) مطالعه بریگز و همكاران دربا این وجود 

بيماران خواستار دریافت اطلاعات قبل از ترخيص بودند 

 .(11) که با نتایج مطالعه حاضر همخواني نداشت

خواستار دریافت اطلاعات  ،اکثر بيماران حاضرمطالعه در 

که  نشان مي دهداین  .بودند از پزشک معالج خود

مسئوليت بيشتري  ،که پزشكان معتقد بودندبيماران 

از  ه و نسبت به برنامه مراقبت بعدنسبت به بيماران داشت

بيور و مطالعه . بيشتري دارند آگاهيعمل بيماران 

که پزشكان نسبت به  نشان داد( 2111)همكاران 
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آگاهي بيشتري دارند و نسبت به واکنش  ،نيازهاي فردي

با . (14) بيشتر نگران هستند ،ها و پاسخ هاي بيماران

بيماران ، (2112) مطالعه پروتير و همكاران دراین وجود 

که با نتایج  خواستار دریافت اطلاعات از پرستاران بودند

 .(12)مطالعه حاضر همخواني نداشت 

اطلاعات که اکثر بيماران تمایل داشتند  در مطالعه حاضر

 .صورت کتابچه راهنما دریافت کننده مورد نيازشان را ب

ت به این باور بودند که دریافت اطلاعا بيماران بر احتمالاً

و باعث براي آنها ماندگاري بيشتري دارد  ،صورت کتابچه

مي شود آنها توصيه هاي لازم را هيچ وقت فراموش 

اکثر بيماران ، (2111)مطالعه ناگلر و همكاران  در .نكنند

آنها . خواستار دریافت اطلاعات به صورت کتابچه بودند

دستورالعمل ها  برخيند که احتمال فراموشي تاظهار داش

دشواري کار با کامپيوتر براي بيماران، انگيزه آنان را  و

که با نتایج براي استفاده از کتابچه افزایش مي دهد 

 .(13)مطالعه حاضر همخواني داشت 

 زیرا ؛باید با احتياط تفسير شوندحاضر مطالعه  نتایج

با استفاده از یک پرسشنامه پژوهشگر حاضر مطالعه 

بالقوه اي مانند درک ضعيف مشكلات  ساخته انجام شد و

تورش پاسخ، نتایج مطالعه را تهدید  سؤالات و احتمالاً

این به روایي و پایایي پرسشنامه،  که با توجه. کند مي

 همچنين قابل تعميم نبودن. مشكل برطرف شده است

مطالعه به دليل انجام آن در یک شهر، از دیگر  نتایج

 نتایجر حال، ه ولي در. بودمحدودیت هاي این مطالعه 

هم راستا  در این زمينهمطالعات سایر با حاضر مطالعه 

 .بود
 

 نتیجه گیری
اکثر زناني که تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند، به 

منظور مراقبت بهتر از خود به اطلاعات متعددي نياز 

ح مي دادند که قبل از عمل يترجآنها  و اکثرداشتند، 

قالب کتابچه راهنما از طریق پزشكان خود و در  جراحي

نتایج این مطالعه . به این اطلاعات دسترسي داشته باشند

ه ز اهميت باشد بئبراي کارکنان باليني مي تواند حا

طوري که منجر به آشنایي آنها با نيازهاي اطلاعاتي 

بيماران و در نتيجه باعث کاهش استرس بيماران و ارتقاء 

عمل  اي بعد ازکيفيت آموزش به بيمار و بهبود مراقبت ه

 .خواهد شد
 

 یتشکر و قدردان
 زحمات مدیریت بيمارستان و بدینوسيله از همكاري و

 ،کردندانجام این طرح یاري  درما را بيماران عزیزي که 

 .تشكر و قدرداني مي شود
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