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  :مقدمه

داشتن عمل جراحي مي تواند براي هر فردي 
  ارائه اطلاعات لازم به بيمار . اضطراب آور باشد

با . مي تواند هم به بيمار و هم به تيم درمان كمك كند
نكه چه چيزي و به چه دليلي انجام مي شود درك اي

). 1(سبب همكاري بيشتر بيمار در روند درمان مي شود 
مطالعات نشان داده اند كه آموزش قبل از عمل در 
كاهش استرس بيمار بسيار مؤثر است و سبب كاهش 
درد و اضطراب در بيماران پس از عمل جراحي مي شود 

% 20مطالعه،  68روي در يك مطالعه متاآناليز بر ). 2،3(

بهبودي در پيامدهاي پس از عمل جراحي در بيماراني 
كه تحت آموزش قبل از عمل قرار گرفته بودند گزارش 

  .)2(شده است 
داشتن عمل جراحي يك وضعيت ويژه و 
استرس زاست كه توانايي يادگيري و تمركز بر روي 

شواهد ). 3(آموزش هاي ارائه شده را كاهش مي دهد 
شان مي دهد كه بيماران از عدم دريافت موجود ن

لازم جهت آمادگي قبل از عمل و مراقبت هاي اطلاعات 
بايد توجه نمود كه ). 1،2(مي برند  پس از عمل رنج

  :چكيده
شواهد موجود بيماران از عدم دريافت اطلاعات لازم جهت آمادگي قبل از عمل و  طبق :زمينه و هدف

ثير دو روش آموزش كلامي چهره به چهره و آموزش أاين مطالعه به مقايسه ت. مراقبتهاي پس از عمل رنج مي برند
  .ورژانس پرداخته استاز طريق پمفلت بر ميزان دانش بيماران كانديداي عمل جراحي غيرا

 رژانس با روش ونفر بيمار كانديداي عمل جراحي غيرا 90، كارآزمايي بالينيدر اين مطالعه  :روش بررسي
 گروه دو و كنترل گروه دريك تدريجي و تصادفي طور و به نمونه گيري تدريجي آسان وارد مطالعه گرديدند

متغير وابسته پژوهش  .شدند توزيع) پمفلت طريق از شآموز گروه و چهره به چهره كلامي آموزش گروه( آزمون
آزمون از كه با استفاده  از جراحي تشكيل مي داد حين و پسرا سطح دانش بيمار در مورد آمادگي هاي قبل، 

 . .دانش چند گزينه اي قبل و پس از مداخله مورد سنجش قرار گرفت

له در گروه هاي آزمون بطور معني داري بالاتر از گروه دانش قبل از عمل بيماران پس از انجام مداخ :يافته ها
  .P)<05/0(ولي بين دو گروه آزمون تفاوت معني داري بدست نيامد  P)>05/0(شاهد بود 

بر اساس يافته هاي اين مطالعه در محيط هايي كه مراقبين بهداشتي با فشار كار و زمان مواجه  :گيري نتيجه
 مي چهره به چهره جهت ارائه اطلاعات لازم به بيماران ندارند مي توانند از هستند و وقت كافي براي آموزش كلا

  .پمفلت هاي آموزشي كه به طور مناسب تهيه شده اند استفاده نمايند
  

  .آموزش چهره به چهره، پمفلت، دانش قبل از عمل جراحي، آموزش به بيمار:كليدي هاي واژه
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تحقق اين امر از طريق تعامل و برقراري ارتباطي مؤثر 
در خصوص ايجاد ارتباط بين پزشك، . امكان پذير است

ها حاكي از عدم داشتن پرستار و بيمار، نتايج پژوهش 
  وقت كافي كادر درمان براي آموزش به بيماران 

از طرفي گزارش شده است كه ). 4،5(مي باشند 
درصد آنچه پزشكان به آنان مي گويند را  80بيماران، 

ه درصد اطلاعاتي را كه ب 50فراموش مي كنند و تقريباً 
بنابراين انتخاب روش . ياد مي آورند صحيح نيست

حال اين ). 6(مؤثر در اين موقعيت حياتي است آموزشي 
سؤال مطرح مي شود كه در چنين موقعيت استرس زايي 
كدام روش جهت آموزش و ايجاد آمادگي قبل از عمل 

  بيماران كانديد عمل جراحي مناسبتر است؟

آموزش كلامي چهره به چهره به عنوان 
استاندارد طلائي آموزش به بيمار در نظر گرفته شده 

با اين حال يكي از معايب آن زمان بر بودن ). 4( است
از طرفي مطالعات نشان داده اند كه بيشتر . آن است

اطلاعاتي كه بيماران در حين مشاوره حضوري به 
صورت كلامي دريافت كرده اند يا قابل فهم نبوده يا 

روش هاي نوشتاري آموزشي نظير . فراموش شده اند
يك روش كمك  آموزش از طريق پمفلت به عنوان

آموزشي همراه با آموزش چهره به چهره پيشنهاد شده 
پمفلت آموزشي يك ابزار آموزشي مفيد است . است

  زيرا ارزان بوده و به آساني در اختيار بيماران قرار 
مي گيرد و بيمار مي تواند با سرعت مطالب خود را 
مطالعه نموده و در هر زمان ممكن آنها را بازخواني 

ا ترس از پرسيدن مستقيم سؤالات از مراقبين نمايد و ب
بهداشتي كه در آموزش كلامي چهره به چهره تجربه 

علاوه بر آن مي تواند از صرف . شده است همراه نيست
). 6،7(زمان زياد توسط مراقبين بهداشتي نيز بكاهد 

Henney و Rakhra  نشان داده اند كه بيماران از دريافت
ارند و بيماراني كه تحت اطلاعات نوشتاري رضايت د

آموزش از طريق پمفلت قرار گرفته اند رضايت بيشتري 
 Winmanنيز به نقل از  Harwood). 2(از درمان دارند 

درصد بيماران تمايل به استفاده از پمفلت 75مي نويسد 

دارند و آن را به عنوان يك روش با ارزش مي دانند و 
بنابراين ). 7(درصد آنها پمفلت را مطالعه مي كنند  80

چگونگي پاسخ بيماران به اطلاعات دريافتي بستگي به 
اين دارد كه ارائه اطلاعات با چه روشي صورت گرفته 

يافته هاي برخي مطالعات نيز نشان داده اند ). 8(است 
و ) 1،8(كه استفاده از پمفلت در افزايش دانش بيماران 

احساس كفايت و آمادگي والدين براي واكسيناسيون 
همچنين مرور متون موجود نشان . مؤثر بوده است) 9(

مي دهد كه پيامدهاي آموزش كلامي چهره به چهره با 
پيامدهاي آموزش از طريق پمفلت به عنوان وسيله 
كمك آموزشي همراه با آموزش چهره به چهره در 
پژوهش هاي مختلف متفاوت گزارش شده است؛ به 

ان مكمل طوريكه برخي مطالعات پمفلت را به عنو
آموزش چهره به چهره مؤثرتر از آموزش كلامي چهره 

و برخي تفاوتي بين ) 3،10(به چهره به تنهايي دانسته اند 
استفاده از پمفلت يا عدم استفاده از آن در مقايسه با 
آموزش كلامي چهره به چهره گزارش نكرده اند 

از آنجا كه آموزش چهره به چهره زمان بر ). 11،12(
 به عنوان روتين مراقبت هاي قبل از عمل است و عملا

جراحي در ايران متداول نيست و شواهدي در خصوص 
مقايسه تأثير پمفلت به تنهايي در مقايسه با آموزش چهره 
به چهره در بيماران تحت عمل جراحي كه موقعيتي 
بويژه استرس زاست در دست نيست؛ لذا اين مطالعه با 

يق پمفلت در مقايسه با هدف مقايسه تأثير آموزش از طر
آموزش چهره به چهره بر ميزان دانش بيماران تحت 

  .عمل جراحي انجام گرفته است

  
  :وش بررسير

اين مطالعه بخشي از يك مطالعه بزرگتر بود كه 
 قبل وتصادفي سازي شده كارآزمايي باليني  بصورت

 ايكانديدبيماران  جامعه پژوهش را. انجام گرديد بعد
كوله  ،)Herniorrhaphy( ورافياورژانس هرني جراحي غيرعمل 
 )Nephrectomy( ونفركتومي )Cystectomy( كتوميسيست
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يمارستان كاشاني ب مراجعه كننده به اتاق عمل جراحي
تشكيل مي دادند كه از اين بين  1390شهركرد در سال 

نفر از اين بيماران بر اساس معيارهاي ورود به  90تعداد 
نه گيري تدريجي آسان وارد مطالعه و با روش نمو

  سن معيارهاي ورود به مطالعه را . مطالعه گرديدند
سابقه عمل جراحي قبلي،عمل نداشتن  سال،65-20

سابقه عمل جراحي مشابه نداشتن  اورژانس،غيرجراحي 
توان داشتن  مشكل رواني واضح،نداشتن  در خانواده،

ا ب همكاري با پژوهش،به برقراري ارتباط كلامي،تمايل 
سواد بودن بيمار يا يكي از بستگان نزديك وي و بستري 

  .شدن بيمار از عصر روز قبل از عمل تشكيل مي دادند
متغير وابسته پژوهش را سطح دانش بيمار در 
مورد آمادگي هاي قبل، حين و پس از جراحي 

ابزار . تشكيل مي داد) بصورت قبل و پس از مداخله(
خته و بر اساس سنجش دانش بيمار به روش محقق سا

جهت . مطالب كتب پزشكي و جراحي تهيه گرديد
به اين  شداز اعتبار محتوي استفاده  ابزارتعيين روايي 

تن از متخصصين  يندر اختيار چند ابزارترتيب كه 
و  جراحي و كارشناسان ارشد پرستاري قرار گرفته

 .اصلاحات لازم بر اساس نظرات آنان انجام گرديد
ابزار در سؤالات بيش از دو گزينه  پاياييخمين جهت ت

و براي سؤالات دو گزينه اي  ز ضريب آلفاي كرونباخا
از ضريب كودر ريچاردسون استفاده گرديد كه مقدار 

  . بدست آمد% 80تا % 75آلفا 
بعد از مراجعه به پزشك نمونه هاي پژوهش 

ابتدا با ذكر هدف  وقرار گرفتن در ليست عمل،
خذ رضايت كتبي جهت پژوهش توسط پژوهشگر و ا

شركت در مطالعه، از نظر دانش بيمار در خصوص 
از آمادگي هاي لازم قبل، حين و پساز عمل با استفاده 

) دو گزينه اي و بالاتر(آزمون دانش چند گزينه اي 
به طور تصادفي و سپس . گرفتندمورد بررسي قرار 

دريك گروه شاهد و دو گروه آزمون تدريجي 
چهره به چهره و گروه  گروه آموزش كلامي(

مداخله در  .توزيع شدند) آموزش از طريق پمفلت

گروه آموزش از طريق پمفلت بدين صورت بود كه 
يك هفته قبل از عمل و در طي ويزيت پزشك در 
مطب يا كلينيك و هنگام قرار گرفتن در ليست عمل 
پزشك، پمفلت تهيه شده كه مطالب مربوط به 

عمل، محل عمل  بيماري، آمادگي هاي قبل از
جراحي، نوع بيهوشي، مراقبت هاي پس از عمل در 

مراقبتي در منزل و سؤالات معمولي  بيمارستان، خود
كه بيماران قبل از عمل جراحي مطرح مي كنند به 
همراه پاسخ آنان را به زبان ساده و قابل فهم براي 
بيمار در بر مي گرفت توسط پزشك در اختيار 

ر گرفت و از آنان خواسته شد بيماران اين گروه قرا
در مورد . تا پمفلت مورد نظر را مطالعه نمايند

بيماراني كه از سواد يا توانايي خواندن برخوردار 
نبودند يكي از بستگان نزديك بيمار مسئوليت قرائت 

مداخله . پمفلت براي بيمار در منزل را عهده دار شد
در گروه آموزش كلامي چهره به چهره بدين شكل 

ود كه بيماران اين گروه شب قبل از عمل توسط ب
شدند و پزشك ويزيت مي  )بيهوشي جراح و(پزشك 

آموزش لازم اعم از بيماري، آمادگي هاي قبل از 
عمل، محل عمل جراحي، نوع بيهوشي، مراقبت هاي 

را  پس از عمل در بيمارستان، خودمراقبتي در منزل
مي صورت كلاه مشابه آنچه در پمفلت آمده بود ب
ه سوالات بيمار در چهره به چهره به بيمار مي داد و ب

شاهد گروه .نيز پاسخ مي گفت رابطه با عمل جراحي
كه فاقد اين دو نوع (به روش روتين هميشگي نيز 

صبح روز عمل . دندپذيرش مي ش) آموزش است
دانش بيماران در خصوص آمادگي هاي  ميزان مجدداً

آزمون دانش از فاده لازم قبل، حين و پساز عمل با است
  .چند گزينه اي مورد سنجش قرار گرفت

جهت تجزيه و تحليل داده ها از آزمون هاي 
آماري كولموگروف اسميرنف، آناليز واريانس، 
  همبستگي اسپيرمن، همبستگي پيرسون و شفه در 

  استفاده گرديد و سطح  SPSSآماري  نرم افزار
  . ددر نظر گرفته ش P>05/0 معني داري داده ها
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  :يافته ها
از نظر متغيرهاي دموگرافيك يافته هاي 
پژوهش نشان داد كه ميانگين سني واحدهاي مورد 

 %)72(متأهل و اكثريت % 6/84سال،  42پژوهش 
  . داراي سطح تحصيلات متوسط بودند

  نتايج آزمون كولموگروف اسميرنف چند 
نمونه اي نشان داد كه نمرات دانش در سه گروه 

در حالي كه . )P<05/0( دار نداشته استتفاوت معني 
نتايج آزمون آناليز واريانس نشان داد كه بين ميانگين 
نمرات دانش بيماران پس از مداخله در سه گروه 

طوريكه ه تفاوت معني دار وجود داشته است؛ ب
ميانگين نمرات دانش بيماران در گروه هاي مداخله 

. )P>05/0(بطور معني داري بيشتر از گروه شاهد بود 

نتايج آزمون شفه نشان داد كه اين تفاوت ناشي از 
گروه شاهد است و بين گروه هاي مداخله تفاوت 

  ).1جدول شماره ( )P<05/0(معني دار وجود ندارد 
در خصوص ارتباط بين ويژگي هاي 
دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش با متغيرهاي 
وابسته پژوهش آزمون همبستگي اسپيرمن نشان داد 
كه بين ميزان دانش بيماران با نوع عمل جراحي، 
ميزان تحصيلات، وضعيت تأهل، جنس، محل 
سكونت و نوع شغل بيمار ارتباط معني داري وجود 

همچنين آزمون همبستگي . )P<05/0(نداشته است 
  پيرسون نيز بين سن و ميزان دانش بيمار ارتباط 

  .)P<05/0( معني داري نشان نداد

  

  مقايسه ميانگين نمرات آزمون دانش بيمار پس از مداخله در گروه هاي سه گانه : 1شماره جدول
 شاخص آماري             

  گروه ها
 F p نمرات آزمون دانش بيماران

  05/34  04/6±9/1  كنترل
  

001/0<  
  41/9±5/2 آموزش چهره به چهره

  67/9±3/2 آموزش با پمفلت
   .انحراف معيار بيان شده اند ±ها به صورت ميانگين افتهي             

  
ايه بيماران از در مطالعه حاضر سطح اطلاعات پ

آمادگي براي عمل جراحي در سه گروه يكسان و در 
اين مسأله نشان مي دهد كه . سطح پاييني قرار داشت

ويزيت فعلي و روتين جراح در كلينيك يا مطب نتوانسته 
است در افزايش دانش بيماران براي عمل جراحي مؤثر 
باشد و نياز است بيماران به نحو مقتضي اطلاعات لازم را 

اين يافته مشابهبا يافته مطالعات ديگران . دريافت نمايند
است مبني بر اينكه بيماران اطلاعاتي را كه انتظار 

  .)6(دريافت آن را دارند بدست نمي آورند 
يافته هاي مطالعه حاضر همچنين نشان داد كه 
آموزش به بيماران قبل از عمل جراحي چه از طريق 

يق پمفلت به يك كلامي چهره به چهره و چه از طر
. اندازه توانسته است در افزايش دانش بيماران مؤثر باشد

مطالعه مشابهي كه تأثير آموزش كلامي چهره به چهره 
را با آموزش از طريق پمفلت به تنهايي مقايسه كرده 

مطالعات گذشته به بررسي تأثير آموزش . باشد يافت نشد
روش ها  تركيبي چهره به چهره همراه با پمفلت يا ساير

نظير كامپيوتر و اينترنت در مقايسه با آموزش چهره به 
در مطالعاتي  ).10،11،12( چهره به تنهايي پرداخته اند

كه از ارائه اطلاعات نوشتاري نظير پمفلت يا كامپيوتر و 
اينترنت به عنوان روش كمك آموزشي استفاده كرده 
بودند يافته هايي مشابه با پژوهش حاضر بدست آمده 

و همكاران تأثير  Humphrisست؛ بطور مثال در مطالعه ا
اين روش آموزشي در افزايش دانش مبتلايان به سرطان 

همچنين در مطالعه ). 10(تأييد گرديده است 
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Heikkinon  ،و همكاران نيز آموزش چهره به چهره
اما آموزش از  ؛سطح دانش بيماران را افزايش داده بود

بر افزايش سطح دانش  طريق اينترنت تأثير بيشتري
در ديگر مطالعه سطح دانش ). 13(بيماران داشت 

بيماران بدنبال آموزش در روش تركيبي آموزش چهره 
به چهره و پمفلت بيش از آموزش چهره به چهره به 

همچنين آموزش از طريق ). 11(تنهايي بوده است 
پمفلت در بيماران تحت عمل جراحي گوش و حلق و 

ميزان به يادسپاري اطلاعات در  بيني، سبب افزايش
  ).2،4(بيماران شده است 

گرچه آموزش كلامي چهره به چهره به سبب 
افزايش ارتباط بين مراقبين بهداشتي و بيماران در 
 ر،اولويت قرار دارد اما با توجه به يافته هاي مطالعه حاض

آموزش كلامي چهره به چهره و آموزش از طريق 
زايش دانش بيماران مؤثر بوده پمفلت به يك ميزان در اف

  .است
  

  : نتيجه گيري
مي توان چنين  بر اساس يافته هاي مطالعه حاضر،

نتيجه گرفت كه استفاده از پمفلت به عنوان يك روش 
ارزان و در دسترس، در صورت طراحي صحيح و ارائه 
اطلاعات در سطح درك و فهم بيمار و در نظر گرفتن 

  ار در متن پمفلت، تمامي اطلاعات مورد نياز بيم
مي تواند جايگزين مناسبي براي آموزش كلامي چهره 
به چهره در محيط هايي باشد كه كادر درمان با كمبود 

  . وقت جهت آموزش به بيمار مواجه هستند

  :ربرد يافته هاي پژوهش در بالينكا

با توجه به اهميت آماده ساختن بيماران براي 
وزش چهره به عمل جراحي و يكسان بودن تأثير آم

چهره و آموزش از طريق پمفلت، بر اساس يافته هاي 
  :پژوهش حاضر، پيشنهاد مي گردد

ر دروس آموزش باليني بخش هاي جراحي و د
اتاق عمل دانشجويان پرستاري و همچنين واحد نظري و 
عملي آموزش به بيمار، اساتيد پرستاري روش هاي 
 صحيح و علمي طراحي پمفلت هاي آموزشي را به

دانشجويان آموزش دهند و در طي كار عملي از 
  دانشجويان بخواهند با همكاري پرستاران باليني، 
پمفلت هاي مناسب را جهت آماده سازي بيماران تحت 

  .اعمال جراحي آماده نمايند

پرستاران بخش هاي جراحي، با استفاده از 
پمفلت هاي آموزشي كه به شيوه صحيح تهيه شده باشند 

بيماران در خصوص مراقبت هاي قبل و بعد  آماده سازي
 .از عمل جراحي را فراهم نمايند

  
  :تشكر و قدرداني

 محترم هاي مالي معاونت بدينوسيله از حمايت
شهركرد تقدير و تشكر  پزشكي علوم پژوهشي دانشگاه

 قدرداني و تشكر مراتب نويسنده همچنين. گردد مي
 اين در را پژوهشگران كه كساني ازتمام را خويش
  .اعلام مي داردنمودند ياري پژوهش
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Background and aims: According to the evidences patients are suffering due to not having 
information their operation before and after surgery. This study was aimed to compare verbal 
education effects of face to face and leafletson the patients, knowledge scheduled for 
unemergency operation. 

Methods: This clinical trial randomized study was carried out by 90 patients scheduled for 
operation and assigned randomly to three groups (two intervention groups and one control 
group). Two intervention groups received education via leaflet and face to face by a doctor. The 
control group received routine education.  The level of preoperative knowledge of patients 
before operation was composing the research variable that was evaluated by multiple- choice 
knowledge test before and after operation. 

Results: The findings of the study showed that respect to knowledge level,  the mean scores of 
both interventional groups were significantly higher than that in control group after the 
intervention (P<0.05), but there was no significant difference between experimental and control 
groups (P>0.05). 

Conclusions: The results suggest that both face to face education by a doctor and using leaflet 
can equally help patients to acquire necessary knowledge for an elective operation. So, in the 
hospital setting, where staffsinterfaces to time pressure, leaflet can educate patients without 
seeing a doctor or a nurse.  

Key words: Face to face education, Leaflet, Knowledge before operation, Patient education. 


