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حركت از نيازهاي فيزيولوژيك بشرودر سطح اول طبقه بندي نيازهـاي اساسـي قـرار دارد و بـي حركتـي بـر تمـام             :   ����

      يكي از وظايف عمده پرستاران آموزش به بيمار جهت مـشاركت در برنامـه هـاي خـود مراقبتـي     . سيستمهاي بدن تاثير نامطلوب مي گذارد  

 مشاركت همراه بيمار در برنامه آموزشي، برعملكرد خـود مراقبتـي بيمـاران جهـت پيـشگيري از      هدف از اين مطالعه تعيين تاثير. مي باشد 

  .بود1383عوارض بي حركتي  بر بيماران بستري در بخشهاي ارتوپدي بيمارستان شهدا خرم آباد 

  

   ل ارتوپدي منجر به بيحركتي بـود   بيمار داراي مشك  60نمونه شامل   . اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي قبل و بعدبود        : ���� 	 �	� �

درگـروه  .  نفري كنترل وآزمون قـرار گرفتنـد  30كه  به روش نمونه گيري دردسترس وتدريجي انتخاب شدندوبه صورت تصادفي در دو گروه            

ابـزار گـرد   . شـد كنترل فقط به بيمار و در گروه آزمون علاوه بر بيمار به همراه اصلي وي نيز آموزشهاي پيشگيري از عوارض بيحركتـي داده                 

آوري اطلاعات پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و چك ليست عملكرد خود مراقبتي بيمار جهت پيشگيري از عوارض بيحركتي بود كه قبل و                     

  .بعد از آموزش به روش مشاهده ومصاحبه تكميل مي شد

  

� 
��امااين بهبوددر .) P=0 / 000( بيحركتي شددردوگروه باعث بهبودعملكردخود مراقبتي در جهت پيشگيري از عوارضآمـوزش    :�

  .)P=0 / 000( به تنهايي بودبه بيمار بيشتراز گروه آموزش  گروه آموزش به بيماروهمراه به طور معني داري

  

 ���� 
مـاً   پيشنهاد مي شود همراهان بيمار حت    ، مراقبت خانواده محور   از جمله با توجه به نتايج فوق و تئوريهاي جديد پرستاري           : ����

  .در برنامه هاي آموزشي و مراقبتي بيماران شركت داده شوند 

  

����� �� ��  ،آموزش به بيمار،خود مراقبتي مشاركت، همراه،عوارض بيحركتي :	�


�� ،دانشكده لرستاندانشگاه علوم پزشكي  پرديسكمالوند، آباد، خرم:!��  ��

    پرستاري مامايي
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اعمـالي از قبيـل كـار    . حركـت در اجتمـاع خيلـي مهـم اسـت     

كردن،برخوردهاي اجتماعي، پيشرفت وآسودگي خاطر همگـي       

تحت تاثير توانايي فرد در به حركت درآوردن بدن خـويش بـه             

كـت قـسمتي از بـدن يـا تمـام           بعلاوه، حر . طور آزادانه هستند  

ايـن سـلامتي     .اعضاي بدن براي حفظ سلامتي فرد لازم اسـت        

 اجتمـاعي و رشـد و نمـو بـدن           شامل ابعاد فيزيولوژيك، رواني،   

انسان با انجام حركت مي توانـد مقاصـد خـود شـامل             .مي باشد 

بيان احساس با يك اشاره، دفاع از خود، انجام نيازهاي اساسي،           

بنابراين، . رابيان نمايد ...، فعاليتهاي تفريحي و   فعاليتهاي روزمره 

حركت جزء نيازهاي فيزيولوژيك بشر محسوب مـي شـود و در            

ــرار    ــشر ق ــاي اساســي ب ــرم نيازه ــدي ه ــه بن ســطح اول طبق

در صورت عدم تحرك فـرد دچـار اثـرات منفـي در             ). 1،2(دارد

عــدم تحــرك، باعــث كــاهش . سيــستم هــاي بــدن مــي شــود

تحليـل عـضلات و      قـدرت جـسماني،   متابوليسم پايـه، كـاهش      

اختلال در تخليه ترشحات از ريه هـا و          كاهش قدرت عضلاني ،   

يبوست، ترومبوز، دفع كلـسيم      آمبولي، افزايش احتمال عفونت،  

و نيتروژن و فسفر، افزايش نبض، هيجان و اضـطراب و كـاهش             

كمك به افـراد بـراي حفـظ و نگهـداري           ). 3،4(خواب مي شود  

ق آنـان بـه انجـام حركـت در حـين            وضعيت حركتـي و تـشوي     

بيماري از مسئوليتهاي بزرگ پرستاري است كه نيازمنـد يـك           

روش اساسي و مناسب مي باشد؛ يكي از اين روشها، آموزش به         

). 2( بيمار جهت شركت در برنامـه هـاي خـود مراقبتـي اسـت           

آموزش فـردي در مراكـز مراقبـت بهداشـتي از رويكـرد هـاي               

بر اسـاس نظريـه مراقبـت از خـود          آموزشي است كه مي تواند      

آموزش مراقبت  ). 5(افراد را جهت مراقبت از خود توانمند سازد       

از خود توانايي شخص را در مراقبت از خودش تاييد مـي كنـد              

 كـه ميـزان     هنگـامي  ).6(ونا اميدي را در فرد كاهش مي دهـد        

  فراگيري بيماران به حد اكثر برسد، توانايي آنها براي تصميم 

  

  

  

وعمل افزايش يافته ومكانيسم هاي سازگاري آنهـا بيـشتر          گيري  

از اين رو، هدف از آموزش بيمار كمك به او براي كسب         . مي شود 

مسوليت بيشتر جهت مراقبت از خـود وكمـك بـه سـازگاري بـا               

گشته تغييراتي است كه در وضعيت جسمي وعملي بيمار پديدار          

يق شوند تا بـه   انسانهابايد براي تغيير روش زندگي تشو      ).7(است  

كمك يادگيري، مشكلاتـشان را كـاهش داده وقـادر بـه پـذيرش            

 به عنوان يك مكان اجتمـاعي مـي         خانواده). 8(مسوليت با شند    

تواند جهت آموزش تغيير رفتار افراد جامعه در نظر گرفته شود و            

به نظر مي رسد آموزش مددجو در كنار اعضاي خانواده ودخالـت          

 هاي آموزشي توانايي افراد را جهت ايجـاد  دادن خانواده در برنامه   

و 1چوالـو  ). 9(دهـد مـي    وحفظ تغييرات سبك زنـدگي افـزايش      

 تجربي دو گروهي كنتـرل وشـاهد        دريك  طرح  )1990(همكاران

دانـش   تاثير مدل مراقبت مشاركتي را بر پذيرش بيمار و پزشك،         

نتـايج   .بيماران ووضعيت سلامتي آنها، مورد بررسـي قـرار دادنـد          

 ماهه پس از مطالعه حاكي از تجارب مثبت         12پيگيري   از   حاصل

 درصد بيماران در هـر      90بيش از    .افراد پس از بستري شدن بود     

همچنــين هــيچ . عملكــرد مناســبي برخــوردار بودنــددو گــروه از

شواهدي نشان نداد كه بيماران تحت مراقبت مـشاركتي نيـاز بـه     

انسي يا سـاير    بستري شدن مجدد يا مراقبت درمنزل،مراقبت اورژ      

  1.)10(باشندخدمات داشته 

در مطالعه ديگري  به منظور مقايسه آموزش فرد مـدار وخـانواده             

 مددجوي مبـتلا بـه   91وسبك زندگي،  مدار بر كنترل فشارخون     

پر فشاري خون به صورت تـصادفي در دوگـروه مداخلـه خـانواده      

مداخلـه شـامل آمـوزش     .محور و مداخله فرد مدار قـرار گرفتنـد      

شاوره جهـت بهبـود سـبك زنـدگي وپيگيـري مداخلـه هـاي               وم

نتايج نـشان داد اگرچـه ميـانگين فـشارخون بعـداز            . پزشكي بود 

 كـاهش  مداخله در هر دو گروه نسبت به وضعيت قبل از مداخلـه     

 اين كاهش بين دو گروه مداخله تفاوت معني         ومعني دار داشت،    

ني گـروه    نداشت؛ اما از نظر پي گيـري برنامـه هـاي درمـا              داري

ــر   مداخلــه خــانواده محــور برنامــه هــاي پيگيــري را دنبــال بهت

                                                
1. Chwalow 
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نقش پرستار در بازگشت به سلامتي شامل كمـك         ). 11(كردند

به بيمار جهت سير مراحل نقاهت و انجام مراقبتهـاي حمـايتي         

 در مرحلـه ي حـاد بيمـاري،    .طي بيماريهاي دراز مـدت اسـت      

ايفـا نمـوده و از    پرستار نقش كمكي در انجام فعاليتهاي بيمـار         

طريقي بعنوان مربي آموزشهاي لازم را بـه بيمـار و خـانوداه در       

نحــوه درمــان و مراقبــت ارائــه مــي  زمينــه شــناخت بيمــاري،

مطالعه حاضر با هدف تعيين تاثير مـشاركت همـراه          ). 12(دهد

بيمار در برنامـه آموزشـي  بـر عملكـرد خـود مراقبتـي جهـت                 

ــي روي بي   ــوارض بيحركت ــشگيري از ع ــستري در  پي ــاران ب م

 1383بخشهاي ارتوپدي بيمارستان شـهدا خـرم آبـاد در سـال          

  .انجام شد

 

 	 ���� ()	�   

جامعـه  . اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي قبـل و بعـد بـود           

 سـال بـا سـطح تحـصيلات         18بيمـاران بـالاي     پژوهش شامل   

حداقل ابتدايي بود كه حد اقل سه روز از زمان بـستري شـدن              

د ومشكل ارتوپدي آنها به صورتي بود كه حداقل         آنها گذشته بو  

يك ماه نياز به بستري شدن داشته ويكي از افراد خانواده آنهـا             

نمونـه پـژوهش   . به عنوان همراه در كنار بيمـار حـضور داشـت         

 بيمار بود كه در صورت تمايل و رضايت براي شركت           60شامل  

 در پژوهش به روش نمونه گيري در دسترس وتدريجي انتخاب         

 نفره مورد آموزش قرار     30شده وبه صورت تصادفي دردو گروه       

در گروه كنترل، آموزش تنها به بيمار داده مـي شـد و             . گرفتند

در گروه آزمون علاوه بر بيماربرنامه آموزشي براي  همراه اصلي           

برنامـه آمـوزش شـامل      . وي نيز به همان صورت اجرا مي شـد          

ض بي حركتي بود كـه      اقدامات خود مراقبتي پيشگيري از عوار     

به صورت آموزش شفاهي چهره بـه چهـره در جلـسه اي يـك               

روز بعـد    ساعته توسط يكي ازپژوهشگران به بيمـار داده شـد و          

ابـزار گـرد آوري    .هم عينا تكرار وبه سوالات پاسخ داده مي شد        

چك ليـست    اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و     

 .رض بـي حركتـي بـود      خود مراقبتي جهـت پيـشگيري از عـوا        

 وضــعيت تاهــل پرســشنامه شــامل ســن ،جــنس، تحــصيلات،

جنس، تحصيلات ونسبت همراه با بيمـار        و سن،  وتشخيص بيمار 

چك ليست كـه بعـد از      .بود كه به روش مصاحبه تكميل مي شد       

مطالعه كتابهاي مرجع ومقالات مرتبط توسط پژوهـشگران تهيـه          

مراقبتي پيشگيري از    گويه مربوط به اقدامات خود     40ل  شام شد،

 تنفـسي،  ادراري، عوارض بي حركتـي در سيـستمهاي پوشـشي،        

بـه   .رواني بـود  _عضلاني استخواني وروحي   قلب وعروق،  گوارشي،

هر گويه در صورت  مشاهده رعايت آن  توسـط بيمـار امتيـاز دو                

مجمـوع   .گرفـت   امتياز صـفر تعلـق مـي     ،ودر صورت عدم رعايت   

ساس اهميت گويه هاازنظرپيـشگيري     بود كه برا   0-80امتيازها از   

 41-60 عملكرد ضعيف،  0-40از عوارض زودرس يا ديررس امتياز     

 به بالا عملكردخـوب در نظـر گرفتـه          61عملكرد متوسط وامتياز    

چك ليست  براي هر يـك از بيمـاران در شـيفت صـبح بـه                  .شد

  سـاعته  24روش مشاهده ودر مورد سوالاتي كه نياز به مـشاهده           

از طريق مـصاحبه  يـك بـار       ...ن مصرف مايعات و   داشت مثل ميزا  

قبل از آموزش و دو باربـه فاصـله يـك ودوهفتـه بعـداز آمـوزش                 

ميانگين دوبـار مـشاهده بعـد از آمـوزش بـه عنـوان              . تكميل شد 

امتياز عملكرد خود مراقبتي بيماران بعد از آموزش در نظر گرفته           

حتـوي  به منظور تعيين اعتبار چك ليست از روش اعتبـار م           .شد

 هيـات علمـي دانـشگاه علـوم      نفر از اعضا  5آن به   به صورت ارايه    

پزشكي لرستان واستفاده از نظرات اصـلاحي آنهـا اسـتفاده شـد             

 .تعيـين شـد    )=r./ 86( دواعتماد علمي آن به روش آزمون مجد      

و  Spss  اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار آمـاري 

 و ميـانگين    ي  تـي زوج ـ    ،ي تست  ت  مجذور كاي،   آماري هايآزمون

  .وانحراف معيار مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفتند

 

 

� 
���  

ها نشان داد در گروه آموزش بـه بيمـار ميـانگين وانحـراف              يافته  

اكثرواحـدهاي مـورد پـژوهش       ،06/30±83/15معيار سن افراد      

ــرد  %  50، %)7/66(و داراي تحــصيلات زيــر ديــپلم   %)3/83(م

 همچنين، يافتـه هـا    . مبتلا به شكستگي ران بودند     %53 و   متاهل

آزمون يعني گروه آموزش به بيمار و همراه        نشان داد كه در گروه      
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 ؛ اكثـر  37/30 ±04/19ميانگين وانحراف معيار سـني بيمـاران      

ــرد    ــژوهش م ــورد پ ــدهاي م ــصيلات %)3/63(واح وداراي تح

تگي  مبتلا به شكـس    %6/47متاهل و % 3/53؛  % )7/66(زيرديپلم

آزمون آماري تي تست از نظر سـن  و آزمـون كـاي              . ران بودند 

 ويژگيهاي دموگرافيـك  شـامل تحـصيلات،        اسكوئراز نظر ساير  

تاهل ،جنس وتشخيص تفاوت آماري معني داري  بين دوگـروه    

ازنظر خصوصيات دموگرافيك همراه بيمـاردر گـروه         .نشان نداد 

 ،53/28±73/9كنترل ميانگين وانحراف معيار سني همراهـان        

ــان مــرد ــپلم ،%)3/83(اكثــر آن       و%) 5/56(داراي تحــصيلات دي

بـا  ) خواهر، مادر، پدر و فرزند     برادر،(نسبت درجه يك   % 76/ 7

ميانگين وانحراف معيار سني همراهان در گـروه        . بيمار داشتند 

داراي تحـصيلات   ،%)3/63(اكثر آنان مـرد  ،5/27±73/8آزمون  

  از  .ت درجه يك با بيمار داشتندنسب % 73/ 4و %) 50(ديپلم

نظر ويژگيهاي دموگرافيك همراهان نيز تفـاوت آمـاري معنـي           

  .داري  بين دوگروه به دست نيامد

 عملكرد گروه آموزش به بيمـار جهـت         انحراف معيار  ميانگين و 

ــوزش   ــل از آمــ ــي قبــ ــوارض بيحركتــ ــشگيري از عــ            پيــ

ــوزش  13/12 43/11± ــد از آم ــود8/39±89/8 و بع ــه  ب  ك

آزمون آماري تي زوجي اختلاف معني داري بين عملكرد گروه          

  = P  0 /000(نشان دادآموزش به بيمار قبل و بعد از آموزش 

   .) - =t 33/8و

ميانگين وانحراف معيار عملكرد گروه آموزش به بيمـارو همـراه           

ــل   ــي قبـــ ــوارض بيحركتـــ جهـــــت پيـــــشگيري از عـــ

  بـود  93/59 ± 89/8 و بعد از آموزش      4/10±40/7ازآموزش

 عملكرد  ري را بين   اختلاف معني دا   يكه آزمون آماري تي زوج    

            گروه آموزش به بيمارو همراه قبل و بعـد از آمـوزش نـشان داد         

)000/0 P =  60/17 و-  t =(. 

عملكـرد  %)100(در گروه آموزش به بيمار قبل از آموزش همه          

. هيچكدام عملكرد متوسط و خـوب نداشـتند        ضعيف داشتند و  

ــل از آمـ ـ     ــراه نيزقب ــار وهم ــه بيم ــوزش ب ــروه آم وزش در گ

عملكـــرد متوســط داشـــتند  %3/3عملكــرد ضــعيف و  7/97%

مقايـسه  ). 1جـدول شـماره     (وهيچكدام عملكرد خوب نداشتند   

ــه       ــوزش ب ــروه آم ــوزش دردوگ ــل از آم ــرد قب ــانگين عملك مي

ــار ــراه    ) 13/12 ±43/11(بيمـ ــارو همـ ــه بيمـ ــوزش بـ و آمـ

قل بين دو گروه اختلاف معنـي        تي مست  باآزمون) 40/7±4/10(

  .دار آماري نشان نداد

دوگروه آموزش بـه     آموزش در  از بعد اما مقايسه ميانگين عملكرد   

ــار ــار   )8/39±89/8(بيمــ ــه بيمــ ــوزش بــ ــروه آمــ  و و گــ

آزمون تي مستقل بين دو گروه تفـاوت       با )93/59±89/8(همراه

  .) t = - 8 . 33و  P = 0 /000 ( اري نشان دادمعني دار آم

  

بيماران بستري در بخش هاي ارتوپدي بيمارستان فراواني  :1جدول شماره 

عملكرد خود مراقبتي بيماران بعد از آموزش  برحسب 1383شهر خرم آباد 

  جهت پيشگيري از عوارض بي حركتي

  

  تعداد مي باشند) درصد(اعدا د به صورت * 

  

 *+,  

مشاركت بيمار و خانواده بعنـوان يـك فلـسفه و عملكـرد         موضوع  

 روندي رو به رشد داشته و نتـايج تحقيقـات           ،پرستاري در جامعه  

مختلف بيانگر اثرات مثبت احتمالي مشاركت بيمار و خـانواده در           

مـشاركت بيمـار و خـانواده وي جهـت            ).13(امر مراقبـت اسـت    

ند آمـوزش بـه      مراقبتي از طريق فرآي    شركت در برنامه هاي خود    

بيمار ميسر مي گردد كه در بيمـاران ارتوپـدي آمـوزش بـه بعـد              

توانبخـشي و عـوارض احتمـالي         محدوديتهاي فيزيكي،   فعاليت،

بر اساس نتايج اين مطالعه، دو گـروه از نظـر           . آن مربوط مي شود   

ويژگيهاي فردي اختلاف معني داري نداشـتند وعملكـرد جهـت           

ر دوهـردو گـروه آمـوزش بـه         پيشگيري از عوارض بي حركتـي د      

بيمار و همراه و گروه آموزش به بيمار بعد از گـرفتن آموزشـهاي              

به عبارت ديگر، عملكـرد       .لازم به طور معني داري بهتر شده بود       

  عملكرد
    گروه

  

    خوب  متوسط  ضعيف

 18)60(  آموزش به بيمار

  
)7/36(11 

  
)3/3(1 
  

 
  

ــار    ــه بيم ــوزش ب آم
  وهمراه 

)0(0  )60(18  )40(12    
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بيماران پس از دريافت برنامه هـاي آموزشـي بطـور معنـاداري             

 منگليان نيز در مطالعه اي تاثير آموزش مراقبت از          .بهبود يافت 

را برآگاهي و عملكرد  بيماران مبتلا به نارسـايي احتقـاني           خود  

نتـايج   .قلب در دو گروه شاهد و تجربه مـورد بررسـي قـرار داد             

حاصل از ارائه برنامه آموزشي شـامل چهـار جلـسه آموزشـي و              

جزوه آموزشي در گروه تجربـه حـاكي از آن بـود كـه اكثريـت                

 امتياز خـوب   بيماران در گروه تجربي در مورد آگاهي و عملكرد        

  و تفاوت بين  كسب كردند

ــي دار     ــه معنــ ــر دو حيطــ ــروه در هــ ــوددو گــ ). 14(بــ

در مطالعــه اي تــاثير دو شــيوه آمــوزش از ) 2008(1نــينهيكي

طريق اينترنـت و آمـوزش چهـره بـه چهـره توسـط پرسـتار را           

 مرحله قبل و بلافاصله بعد از عمـل و    3 طي   در بيمار   147روي

محتـواي آموزشـي    . بررسـي نمودنـد  نيز دو هفته پس از عمـل     

شامل آموزش درمورد عمـل جراحـي ومراقبتهـاي مربـوط بـه             

پيگيري بودكه نتايج بيانگر افزايش دانش و عملكرد افراد پـس           

آمــوزش از طريــق  از آمـوزش بــويژه در گـروه دريافــت كننـده   

  ).15(اينترنت بود

همچنين نتايج، اين پژوهش نـشان داد كـه بهبـود عملكـرد در      

ه ب ـ ي كه علاوه بر بيمار به همراه نيـز آمـوزش داده شـد،             گروه

مراتب بهتر از گروهي بود كه آموزش فقط به بيمـار داده شـده              

بود،كه خود بيـانگر اهميـت الگوهـاي جديـد پرسـتاري يـا بـه            

و همكـاران در    2بـرون  .عبارت ديگر پرستاري خانواده محورست    

بـت از   پژوهشي به بررسي نقش مشاركت خـانواده در امـر مراق          

نتـايج  .  ويـژه پرداختنـد     نوزاد بستري در بخش مراقبتهـاي      40

حاصل از اين مطالعه كه به مدت شـش سـال بطـول انجاميـد               

منجر به بهبود سياستهاي بيمارسـتان مـذكور در مـورد تغييـر             

مفهوم خانواده به عنوان افراد ملاقات كننده به افـراد مـشاركت          

 زمان حضور خانواده در     كننده در امر مراقبت از نوزاد و افزايش       

 بيمارمبتلا به حملـه قلبـي       60در پژوهشي   ). 16(گرديدبخش  

 نفـره   30بستري در بيمارستان به صورت تصادفي به دو گـروه           

ايـن  .  گرفتنـد  تقسيم وتحت يك برنامه مداخله آموزشـي قـرار        

برنامه شامل توصيه هايي در مورد رژيم غذايي بود و بعد از تـر              

م يافت؛ در گروه آزمـون برنامـه مداخلـه          خيص هم در منزل تداو    

نتـايج نـشان    تغذيه اي با حضور يكي از اعضاي خانواده اجراشـد،      

داد ميزان اصلاح الگوي تغذيه گروه آزمون در ارتبـاط بـا پرهيـز              

كـم كـردن     اسـتفاده از گوشـت سـفيد،       ازمصرف غذاي پر چرب،   

حجم غذا در هر وعده ومصرف روزانه ميوه وسبزي به طور معنـي     

اين مطالعه نشان داد كه رويكـرد        .داري از گروه شاهد بيشتر بود     

خانواده محور تـاثير قابـل تـوجهي در اصـلاح الگـوي تغذيـه اي                

 دادن بيمـار و  دخالت). 17(داشته استبيماران دچار حمله قلبي     

 خانواده  در فعاليتهاي ياد دهي در امر حـل مـشكلات و مراقبـت         
 خانواده اعتماد بـه نفسـشان    كمك مي كند كه بيمار و   جسماني1

، مراقبـت   در واقـع  ). 18(نماينـد احساس باارزش بودن    و  را حفظ   

 خانواده محور، مراقبتـي اسـت كـه بـه ارايـه خـدمات بـا           -بيمار  

كيفيت بالا منجـر مـي شـودو بيـانگر نقـش منـسجم خـانواده و                 

خانواده آنهـا و مـراقبين       افزايش مشاركت موثر در ميان بيماران،     

 ديگر، روابط مشاركتي مـوثر بـين        به عبارت  ).19(تاسبهداشتي  

اعضاي تيم بهداشتي و بيماران و خانواده هاي آنها مـي توانـد در              

 اقدامات خـود مراقبتـي بيمـار و خـانواده هـا            كنترل هر چه بهتر   

 پرسـتاران اعـضاي كليـدي در همـاهنگي و            ).20(  كمك كنـد  

از فوايـد    خـود نيـز      هستند كـه  هدايت برنامه هاي آموزش بيمار      

ناشي از آموزش و درمان بيمار به اتفاق بيمار و خانواده بهره منـد    

خواهند شدكه هم رضايت فردي و هـم رضـايت حرفـه اي را بـه                

 مي شود در مورد بيماران      لذا، پيشنهاد ). 21(داشتدنبال خواهد   

...  بيحركت مثـل مبتلايـان بـه بيماريهـاي ارتوپـدي، معلوليتهـاو            

ر برنامه هاي مراقبتـي و آموزشـي مـشاركت          حتماً همراه بيمار د   

 .داشته باشد تا بتواند مراقبت بهتري را بـه بيمـاران ارائـه نمايـد              

البتــه، ايــن روش بــه صــرف وقــت وهزينــه وكاركنــان بيــشتري 

بازدهي وايمني آن و نيزرضـايت       است كارايي،  ولازم ؛ )5(نيازدارد

نجـام پـژوهش   خانواده ها ومراقبين آنها از اين روش بـا ا      بيماران،

  .هاي بيشتري مورد بررسي قرار گيرد

                                                
1. Heikkinen 

2. Browne  
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  نتيجه گيري

اگر چه آموزش به بيمار و جلب مشاركت او مـي توانـد باعـث                

بـي حركتـي     از عـوارض     وي جهـت پيـشگيري      عملكرد  بهبود  

 امـا در صـورتيكه همـراه بيمـار نيـز در برنامـه آموزشـي                 ،شود

 بيشتردر  مشاركت داشته باشد اين آموزشها موثرتر واقع شده و        

  .مراقبت از بيمار به كار گرفته خواهد شد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

                                فاطمه قاسمي                                                  آموزش به همراه بيمار در  پيشگيري از عوارض بيحركتيبررسي تاثير 

 

 61      86بهارو تابستانبهارو تابستانبهارو تابستانبهارو تابستان////    7وووو6شماره شماره شماره شماره  / / / /سومسومسومسومسال سال سال سال / / / / افلاك افلاك افلاك افلاك �

  منابع

  

  

نقش فرآينـد پرسـتاري در     . برزو س ر، زنديه م، تركمان ب        . 1

 خلاصه مقالات .عدم تحرك ناشي از اختلالات حسي و حركتي         

ن پرسـتاري در اخـتلالات      همايش سراسري رويكرد هـاي نـوي      

حسي حركتي از پيشگيري تا نوتواني ، دانشگاه علـوم پزشـكي            

  .35: 1382تبريز،

كاربرد مفاهيم و نظريه هاي پرسـتاري ، تهـران،          .معماريان ر . 2

  . 266 - 288: 1378تربيت مدرس  دانشگاه 

3. Phipps WJ, Menahan FD, Sands JK, Marek 

JF, Neighbors M. Medical surgical nursing :  

health and illness perspectives.7
th

 ed,  Mosdy  

Inc, philadilphia ,2003:446.  

4.Olson Edith V.  The hazard of immobilihy.  

AJN , March 1990 : 47-48. 

5.Barry PD. Psychological nursing, 

Philadelphia, Lippincot, 1989:39-41.  

6.Brunner LS, Suddurth DS. Textbook of 

medical-surgical nursing. 10th ed. 

Philadelphia: JB Lippincott; 2004: 1718-22. 

7.Benedict R H B, Wahling E, Munschauer F, 

Zivadinov R, Bakshi R, Fishman I, et al. 

Predicting quality of life in multiple sclerosis: 

for physical disability, fatigue, cognition, 

mood disorder,personality, and behavior 

change. Journal of  Neurological science 

2005; 231: 29 – 34. 

8.Dugas BW. Introduction to Patient care, a 

comprehensive approach to nursing, 

Philadelphia, WB Saunders; 1995:191-210. 

9.Cousins JH,Rubovits DS,Dunn JK. Reeves 

RS, Ramirez AGForeyt JP.l.Family versus 

individualy oriented intervention for weight 

loss in Mexican American women ,Public 

Health Rep,1992;107(5):549-55. 

10.Chwalow j, Mamon J, Crosby E, Grieco 

AJ, Salkever D. Effectiveness of a hospital- 

based cooprative care model on patients 

functional  status and utilization; Patient 

education and counseling ,1990;15(1):17-28. 

مقايـسه تـاثير     .ي نسب ن  موسو حنيفي ن،  بهرامي نژاد ن،  .11

آمــوزش خــانواده مــدار وفردمــداربركنترل فــشارخون وســبك 

مجله دانشگاه علـوم پزشـكي قـزوين ،سـال          .زندگي مددجويان 

 62-68 :1387بهار )46پي در پي  (1دوازدهم شماره 

ــر  . دوگــاس ب.12 اصــول مراقبــت از بيمــار نگرشــي جــامع ب

ه پرسـتاري   ترجمه اعضاهيات علمي داشكد. اول لد ج پرستاري،

مامايي شهيد بهشتي، تهـران، چـاپ معاونـت پژوهـشي وزارت            

  .77: 1382تهران، بهداشت درمان و آموزش پزشكي،

13. Jewell S. Patient participation: what does 

it mean to nurses? Journal of Advanced 

Nursing; 2006;19:433. 

راقبـت از   بررسـي تـاثير آمـوزش م   .منگليان شهر بابكي پ  . 14

خود بر آگاهي و عملكرد بيماران مبـتلا بـه نارسـايي احتقـاني              

قلب و ارائه الگوي آموزشي در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه          

علوم پزشـكي شـهر كرمان،مجموعـه مقـلات دومـين همـايش           

دانـشگاه  مشاركت، سلامتي    مددجو،سراسري پرستاري مامائي    

  343-44:1383:آزاد اسلامي اصفهان،

15. Heikkinen k, Helena LK, Taina N, Anne 

K, Sanna S.A  Comparison of two educational 

interventions for the cognitive empowerment 

of ambulatory Orthopedic survey 

patients.Patient education and conseling, 

2008;73:272-279. 

16. Browne j. From visitation policies to 

family participation guidlines in the NICU:the 

experience of the Colorado consortim of 

intensive care nurseries. Neonatal, pediatric 

and child health nursing.2004;7(2):16-23. 

 



                          آموزش به همراه بيمار در  پيشگيري از عوارض بيحركتيبررسي تاثير                                                                فاطمه قاسمي 

 62  �86بهارو تابستانبهارو تابستانبهارو تابستانبهارو تابستان////    7وووو6شماره شماره شماره شماره  / / / /سال سومسال سومسال سومسال سوم/ / / / افلاك افلاك افلاك افلاك 

.  ح  زرخواه س، غفراني پور ف، احمـدي ف، دوسـت كـامي           . 17

 محـور بـر الگوهـاي تغذيـه اي          بررسي تـاثير مداخلـه خـانواده      

-307):1153( :1385پژوهنـده ،  .قلبـي  بيماران پس از سـكته    

303. 

بررسي نقش حضور همـراه بـر بـالين بيمـار در      م، نصيري،. 18

، مجموعـه مقـالات دومـين     طول مدت بستري در بيمارسـتان 

همايش سراسري پرستاري مامائي ،مددجو،مشاركت و سلامتي       

 .367-375 :1383: فهاندانشگاه آزاد اسلامي اص

19.O'Malley P, Brown K, Mace SE. Patient 

and family centered care and the role of the 

emergency physician providing care to a child 

in the emergency department Pediatrics. 2006 

NOV; 118(5): 2242-4. 

20.Von korff  M, Gruman J,  Schaefer J, 

Curry S, Wagner E. Collaborative managment 

of chronic illness. Ann Intern Med. 

1997;127(12):1097-1102. 

 21.Fersler J, Canon C. The ways of patient 

education. Seminars in oncology nursing. 

1991; 7(2): 79-86. 

 

 


