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Abstract 

Background: quality of life in Tracheostomy patients who are discharged from hospital and 
take care of your home will be affected by the current situation. Therefore, proper training can 
improve their quality of life also will increase the satisfaction of the training provided. Based on this, 
the researcher was to investigate the effects of video tape on quality of life and satisfaction in patient 
with tracheostomy.  

Materials and Methods: This research is a Quasi-experimental study in Imam Khomeini and 
Amir alam Hospital of Tehran University of Medical Sciences in1392. In this study 80 patient  were 
randomly assigned to intervention and control groups. In the discharge questionnaire on demographic 
characteristics, quality of life (SF-36) and satisfaction (VAS) were completed. The intervention group 
received education film for home use addition to the routine teaching of  hospital  .Two months later 
the patient's quality of life and patient satisfaction were assessed again with the above instruments. The 
data was analyzed with using statistical SPSS (V.20) 

Results: Statistical analysis showed the difference was significant in both groups after the 
intervention (p=0.003). The quality of life in the intervention group at two months after the discharge 
in role limitation due to emotional problems, emotional status, social functioning, energy, public 
health, and the pain had increased. Average satisfaction with the training of the two groups was 
statistically significant difference (p<0.001).  

Conclusion: The results showed that in addition to routine education to provide educational 
CDs for home use at discharge can improve the quality of life as well as increased satisfaction with 
training provided to patient’s tracheostomy. 
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  تراکئوستومی بیماران مندي رضایت و زندگی کیفیت بر آموزشی فیلم تاثیر
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  چکیده
 یدآ می پایین آنها زندگی کیفیت شده ایجاد هاي محدودیت و تغییرات علت به تراکئوستومی داراي بیماران :و هدفزمینه 

 نیز را شده ارائه آموزش از آنها مندي رضایت بیماران، این زندگی کیفیت بهبود بر علاوه بتوان مناسب آموزش با شاید که
  .باشد می تراکئوستومی بیماران مندي رضایت و زندگی کیفیت بر آموزشی فیلم تاثیر تعیین مطالعه این از هدف .داد افزایش

 خمینی امام و علم امیر هاي بیمارستان در تراکئوستومی داراي بیمار 80 روي بر تجربی نیمه مطالعه این :ها روش و مواد
 تخصیص مداخله و کنترل گروه دو در تصادفی گیري نمونه روش با بیماران. است شده انجام 1392 سال در تهران شهر

 را (VAS) مندي رضایت و )SF-36( زندگی کیفیت دموگرافیک، مشخصات نامه پرسش ترخیص حین در .شدند هددا
 دي سی عدد یک بیمارستان پرسنل از معمول هاي شآموز دریافت بر علاوه مداخله گروه به سپس .نمودند تکمیل

 قرار بررسی مورد گروه دو مندي رضایت و زندگی کیفیت مجددا ماه دو از بعد .شد داده منزل در استفاده جهت آموزشی
 .گرفت
 ).=003/0p(بود دار معنی آماري تفاوت مداخله از بعد زندگی کیفیت کلی میانگین داد، نشان آماري هاي تحلیل :ها یافته

 وضعیت عاطفی، مشکلات علت به نقش محدودیت ابعاد در ترخیص از بعد ماه دو مداخله گروه در زندگی کیفیت چنین هم
 مداخله از بعد آموزش از مندي رضایت میانگین .بود یافته افزایش درد و عمومی سلامت انرژي، اجتماعی، عملکرد عاطفی،

  ).>001/0p(بود دار معنی آماري تفاوت داراي گروه دو در
 افزایش و زندگی کیفیت ارتقاي باعث تواند می معمول هاي آموزش بر علاوه آموزشی فیلم از استفاده :گیري نتیجه
  .شود میتراکئوستو بیماران مندي رضایت

  آموزشی زندگی،فیلم مندي،کیفیت تراکئوستومی،رضایت :کلیديواژگان 
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  مقدمه
 ترخیص در منزل در مراقبت اخیر يها  سالدر

 چون مواردي و بوده دخیل درمانی مراکز از بیماران سریع
 و ترغیب افزایش عفونت، کاهش درمانی، يها  هزینهکاهش
 کیفیت قاارت و درمانی امور در مشارکت به بیماران تشویق

 بر .)1(باشند  میگذار تاثیر نیز بیماران مندي رضایت و زندگی
 دریافت نیازمند گذشته در که افرادي امروزه اساس، این

 از بودند، درمانی موسسات در مدت طولانی مراقبتی خدمات
 خارج در را خود مراقبتی خدمات و شده ترخیص بیمارستان

 از دسته این جمله از .)2(کنند می دریافت بیمارستان از
 تراکئوستومی لوله داراي که بیمارانی به توان می بیماران

(Tracheostomy)جراحی عمل .)3(نمود اشاره ،باشند  می 
 بر دریچه یا شکاف یک ایجاد از است عبارت تراکئوستومی

 در یا و اورژانس در رایج طور به که تراشه دیواره روي
 بیماران در هوایی راه تامین جهت در ویژه مراقبت هاي بخش
 تومورهاي علت به فوقانی تنفس دستگاه انسداد به مبتلا

 به نیازمند بیماران در حنجره حفظ و حنجره،تیروئید،مري
  .)4(شود  میانجام مدت طولانی گذاري لوله

 با ها بیمارستان در بستري بیماران معمول طور به
 هاي آموزش ترخیص حین باشند، بستري که تشخیصی هر
 دریافت ،باشد  میمعمول درمانی مراکز در معمولا که ار

 ناکافی ارائه در عوامل از یکی که آنجایی از .)5(کنند می
 در )6(است وقت کمبود پرستاران سوي از بیمار به آموزش
 بیشتر که آموزشی يها  روشاین اجراي موارد از بسیاري

 ،گیرد  میصورت چهره به چهره و شفاهی صورت به
چنین   هموسازد   میمواجه مشکلاتی با را موزشآ فرآیند
 روش یک اقتصادي نظر از آموزش معمول يها روش
 وقت صرف به نیازمند کهباشد   میفرسا طاقت و بر انرژي

 کاردان و حوصله با تجربه، با زیاد، دهنده آموزش بالا،
 به موزشآ جهت وقت کمبود از پرستاران اکثرا .)7(است

 آموزش ندادن دلیل آنها بیشتر و دارند شکایت بیماران
 موارد این و دانند می کافی وقت نداشتن را بیماران به کافی

 موزشآ عدم. شود موثر آموزش عدم باعثتواند  می

 مراکز از مندي رضایت آمدن پایین باعثتواند   میمناسب
  .)8(شود درمانی

 به بیمارستانی مراقبت دریافت از مندي رضایت
 تاثیر بیماري پیامدهاي بر مستقیم غیر و مستقیمطور 

 نتیجه در و افزوده را بیمار سوي از درمان پذیرش گذاشته،
 حاصل بیمار طرف از بیمارستانی مراقبت از رضایت

 از یکی پرستاري خدمات از بیماران رضایت .)9(گردد می
 به منجر کهباشد   میپرستاري مراقبت کیفیت گرهاي نشان

 حرفه به نسبت جامعه تمثب واکنش و مطلوب انعکاس
 مندي رضایت در که مواردي از یکی .)10(شود  میپرستاري

 به مناسب آموزش باشد موثرتواند   میدرمانی خدمات از
  .باشد  میبیمار

 و سر هاي سرطان دلیل به که بیمارانی اکثریت در
 گیرد، می انجام تراکئوستومی جراحی عمل آنها در گردن

 و شده ترخیص بیمارستان از مدت کوتاه دوره یک از بعد
 محیط در خود زندگی به تراکئوستومی با عمر پایان تا گاهی

 جدید شرایط به توجه با .)11(دهند می ادامه جامعه و خانواده
 و آنان ظاهر در ناخوشایند تغییر افراد، این زندگی در

 از دسته این تراکئوستومی وجود از ناشی ها محدودیت
 مواجه زیادي هاي تنش با خود مرهروز زندگی در بیماران

 ظاهر در شده ایجاد تغییرات علت بهچنین  هم .)12(باشند می
 این دیگران با کلامی ارتباط برقراي در اشکال حتی و فرد

 خود از فرد ذهنی تصویر و نفس به اعتماد برتواند   میمسئله
 اماکن در حضور از وي ترس باعث و باشد داشته منفی تاثیر

 زندگی کیفیت برتواند   میموارد این .شود جامعه و عمومی
 از نجات رغم علی شاید حتی و داشته منفی تاثیر بیماران این

 اقدامات و درمانی سیستم از لازم رضایت حاد وضعیت یک
 لذا .)13(نکند فراهم آنان براي را براي گرفته صورت درمانی

 منظور به مناسب هاي آموزش بیماران این به کهباشد   میلازم
. شود ارائه زندگی کیفیت ارتقاء و تراکئوستومی با سازگاري

 بررسی مطالعه این انجام از هدف شده ذکر موارد به توجه با
 زندگی کیفیت و مندي رضایت بر مکمل آموزشی فیلم تاثیر

  .باشد  میتراکئوستومی بیماران
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  ها روش و مواد
 در که است تجربی نیمه اي مطالعه حاضر، پژوهش

 و امیراعلم هاي بیمارستان در زنان و مردان ENTهاي خشب
 تهران شهر )ره( خمینی امام بیمارستان کانسر انستیتو مرکز

 داراي بیماران کلیه شامل پژوهش جامعه .گرفت صورت
 سن شامل مطالعه به ورود شرایط داراي که تراکئوستومی

 از یمراقبت خود اقدامات انجام در توانایی سال، 20 از بالاتر
 به بودن قادر و عمومی وضعیت بودن پایدار تراکئوستومی،

 به کامل آگاهی روانی، بیماري سابقه داشتن عدم همکاري،
 تکمیل و آموزش زمان در شخص و مکان و زمان

 مراکز در آموزش یا کار سابقه نداشتن ها، نامه پرسش
 به بیماران .بود فارسی زبان به وآگاهی درمانی–بهداشتی
 مداخله و کنترل نفر 40 گروه دو در تصادفی لوكب صورت

 به نفر 20 بیمارستان هر از ابتدا که صورت بدین گرفتند قرار
 و گرفتند قرار مداخله یا کنترل گروه در تصادفی صورت

 دیگر گروه عنوان به بعدي نفر 20 نهاآ خروج و اتمام از بعد
 شامل شپژوه این در استفاده مورد ابزار .شدند  مطالعه وارد

 کیفیتنامه   پرسشدموگرافیک، مشخصاتنامه  پرسش
 Visual) آنالوگ دیداري مقیاس و )SF-36(  زندگی

Analoy Scale-VAS) مشخصاتنامه   پرسش.بود 
 افرادي جنس، سن، به مربوط اطلاعات شامل دموگرافیک

 سطح تحصیلات، سطح شغل، ،کنند  میزندگی بیمار با که
 کهباشد   میتراکئوستومی علت و بیمه وضعیت درآمد،
 علوم دانشگاه اساتید از نفر 10 تایید به آن روایی و پایایی

  .رسید تهران پزشکی
 عملکرد( بعد 8 شامل زندگی کیفیتنامه  پرسش

 عمومی، سلامت جسمی، درد جسمی، محدودیت جسمی،
 محدودیت عاطفی، مشکلات اجتماعی، عملکرد انرژي،
 متغیر 100 تا صفر از مقیاس هر امتیازهاي .باشد  می)عاطفی

 مقیاس در را وضعیت بهترین 100 و بدترین صفر که است
 زندگی کیفیت بررسی در کهکند   میگزارش نظر مورد
-70( متوسط ،)0-35( پایین زندگی کیفیت سطح 3 به کلی

 همکاران و منتظري .شد بندي تقسیم )70-100( بالا و )35
 )SF-36(نامه   پرسشییپایا و روایی تعیین به 1384 سال در

 آماري تحلیل از استفاده با ابزار این پایایی .پرداختند
 مقایسه روش از استفاده با روایی آزمون و درونی همخوانی

 قرار ارزیابی مورد همگرایی روایی و شده شناخته هاي گروه
 مقیاس جز به که داد نشان درونی خوانی هم تحلیل .گرفت

 ضرایب حداقل از آن هاي مقیاس سایر )α=65/0( نشاط
. برخوردارند 90/0 تا 77/0 محدوده در پایایی استاندارد

 فرضیات بررسی منظور به نیز همگرایی روایی آزمون
 مقیاس با سئوال هر همبستگی از استفاده باگیري  اندازه
 تمامی و داد دست به را مطلوبی نتایج نیز شده سازي فرضیه

 دست به 4/0 شده صیهتو مقدار از بیش همبستگی ضرایب
 مقیاس .بود 95/0 تا 58/0 ضرایب تغییرات ودامنه آمد

 آموزش از مندي رضایت سنجش جهت که آنالوگ دیداري
 نمره متري سانتی 10 جدول یک شامل که شد، استفاده
 حداکثر و 1 نمره حداقل(باشد   می10 تا 1 از شده گذاري

 اريدید مقیاس از حاصل نمره و )بود خواهد 10 نمره
 کیفی صورت به مندي رضایت سنجش جهت آنالوگ
 7-4 ،)کم رضایت( 3-1 نمره ترتیب این به و شد خواهد

 روایی .بود خواهد )زیاد رضایت( 10-8 و )متوسط رضایت(
 دو مقایسه"عنوان تحت تحقیقی در VAS مقیاس پایایی و

 رضایتمندي و اضطراب میزان بر ارتباط برقراري روش
 بستري تراشه لوله داراي باز قلب جراحی عمل تحت بیماران

 پور ایمانی توسط که "تهران پزشکی علوم هاي بیمارستان در
 قرار بررسی مورد نیز شد، انجام 1381 سال در همکاران و

 تست علمی اعتبار تعیین براي تحقیق این در .است گرفته
 عمل از بعد روز صبح در بار یک استفاده مورد ابزار مذکور

 نمرات بین سپس .گردید تکمیل روز همان عصر گردی بار و
 85 معادل که شد گرفته پیرسون همبستگی ضریب نوبت دو

 درصد 75 از بیش پایایی که این به توجه با .آمد دسته ب
 ابزار یک پایایی بیشترین درصد 85-95 با و بخش رضایت

  .بود برخوردار بالایی پایایی از دیداري مقیاس لذا ،باشد می
 کیشپز علوم دانشگاه اخلاق کمیته تایید زا بعد

 دریافت از بعد یعنی ترخیص، حین کنندگان شرکت تهران
 ذکر هاي نامه  پرسشبیمارستان پرسنل از معمول هاي آموزش

 مداخله گروه به و شدند  ترخیص و هنمود  تکمیل را شده
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 از را معمول هاي آموزش کنترل گروه مانند که این بر علاوه
 دي سی عدد یک بودند کرده دریافت ارستانبیم پرسنل

 آن در که تصویري و صوتی هاي ویژگی با آموزشی
 جمله از تراکئوستومی داراي بیمار از مراقبت يها روش

 دور گاز و باند تعویض کردن، ساکشن فردي، بهداشت
 اجتماع در حضور ارتباط، برقراري چگونگی تراکئوستومی،

 تایید به و بود شده انجام ژمولا روي بر عملی صورت به ...و
 داده بود دهیرس تهران پزشکی علوم دانشگاه اساتید از نفر 10

 خود از مراقبت یادگیري جهت ابزاري عنوان به آن از تا شد،
 مجدد بررسی در .کنند استفاده محدودیت بدون و منزل در

 ماه دو از بعد بیمارستان درمانگاه به مراجعات در بیماران
 را آموزش از مندي رضایت و زندگی کیفیت هاي نامه پرسش
 افزار نرم از ها داده تحلیل و تجزیه جهت .کردند  تکمیل
SPSS و زوجی و مستقل تی آماري هاي آزمون و 20 نسخه 
 در مداخله از بعد و قبل ارتباط تعیین براي دو کاي مجذور

 کمتر داري نیز سطح معنی. شد استفاده آزمون و کنترل گروه
 . در نظر گرفته شد05/0 از

  
  ها یافته

 تحلیل و تجزیه از حاصل نتایج مجموع در
 آماري اسکورتفاوت وکاي تست تی آماري هاي داده

 نظر از کنترل و آزمون دوگروه بین را يدار معنی
 ،کنند  میزندگی بیمار با که افرادي جنس، سن، هاي ویژگی

 علت و بیمه وضعیت درآمد، سطح تحصیلات، سطح شغل،
   ).1 جدول(نداد نشانباشد   میبیماران در راکئوستومیت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مداخله دردوگروه شناختی جمعیت متغیرهاي فراوانی  .1 جدول
 امیر خمینی امام بیمارستانهاي در تراکئوستومی بیماران وکنترل

  )n=80(1392 سال در علم
  آزمون  سنی محدوده  متغیر

  تعداد
  )درصد(

  کنترل
  تعداد

   )درصد(

p  

30-20  )5/12(5  )5/7(3  
40-30  )5/12(5  )5/12(5  
50-40  )5/12(5  )15(6 

60-50  )10(4  )5/17(7 
70-60  )5/27(11  )5/22(9 

  
  سن

  
  
  

 10)25(  10)25(  70از بالاتر

593/0 

  جنس  15)5/37(  19)5/47(  زن
  25)5/62(  21)5/52(  مرد

652/0  

  21)5/52(  25)5/62(  فرزندان و همسر
  13)5/32(  12)30(  فرزندان

افرادي که با 
بیمار زندگی 

  6)15(  3)5/7(  دیگر افراد  کنند می

601/0  

  4)10(  4)10(  کارمند
  15)5/37(  16)40(  آزاد

  9)5/22(  7)5/17(  نشسته باز

  
  

 شغل
 2)5( 11)5/27(  دار خانه

660/0  

  2)5(  2)5(  بیکار
 8)20( 12 )30(  ابتدایی

 12)30( 10)25(  دیپلم زیر
  11)5/28(  12)30(  دیپلم

  
  
  

 تحصیلات

 9)5/21( 6)15(  دانشگاهی

671/0 

 10)25(  10)25(  کند  میکفایت
 حدودي تا

  کند  میکفایت
)60(24 )5/47(

19 

  
  

 درآمد
 11)5/27( 6)15( کند مین کفایت

845/0  

    33)5/82(  28)70(  دارد
  7)5/17(  12)30(  ندارد  بیمه

565/0  

گذاري  لوله
  طولانی

)10(4  )5/17(7  

  16)40(  14 )35(  حنجره تومور
  8)20(  10)25( تیروئید تومور

  2)5(  3)5/7( مري تومور
 سر هاي جراحی
 گردن و

)5/12(5  )5/7(3  

  
  

علت 
  تراکئوستومی

  

 سرو تروماي
 صورت

)10(4  )10(4  

310/0 

  
 مداخله از قبل دهد، می نشان 3 و 2 جدول چنانچه

 آزمون گروه دو در کلی زندگی کیفیت نمره میانگین
 و 30/40±25/7ترتیب به مداخله از قبل وکنترل

 اختلاف مستقل تی آزمون نتیجه و بوده 58/2±46/40
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 ولی) =125/0p(نداد نشان گروه دو بین را داري معنی آماري
 به مداخله گروه در زندگی کیفیت میانگین مداخله از بعد
 کنترل گروه در که حالی در یافت شافزای 28/9±12/47

 به و نشد دیده قبل ماه دو به نسبت يدار  معنیتغییر
 تفاوت تست تی آزمون و بود رسیده 80/3±93/41

 نشان ازمداخله بعد گروه دو بین را يدار معنی
  ).p=003/0(داد

  
 حـین  کلی زندگی کیفیت نسبی و مطلق فراوانی توزیع.2 جدول

  کنترل و مداخله گروه در ترخیص
 گروه  کنترل  مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  زندگی کیفیت
p 

  5  2  5/2  1 )0-35( پایین
  90  36  90  36  )35-70( متوسط

  5  2  5/7  3  )70-100( بالا
  46/40  30/40  میانگین

  100  40  100  40  جمع
  58/2  25/7  معیار انحراف

  
 
 
 

125/0  

  
 ماه دو کلی زندگی یتکیف نسبی و مطلق فروانی توزیع.3 جدول

  کنترل و مداخله گروه در ترخیص از بعد
  گروه p  کنترل  مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  زندگی کیفیت
  5/2  1  0  0  )35-0(پایین

  5/97  39  95  38  )70-35(متوسط
  0  0  5  2  )100-70(بالا 

  93/41  12/47  میانگین
  80/3  28/9  معیار انحراف

  100  40  100  40  جمع 

 
 
 
 

003/0  

  
 مداخله از قبل گروه دو دهد می نشان 5 و 4 جدول

 آماري تفاوت هم با زندگی کیفیت گانه هشت ابعاد در
 گروه در مداخله از بعد ولی) p=005/0(نداشتند يدار معنی

 عاطفی، مشکلات علت به نقش محدودیت ابعاد در مداخله
 سلامت انرژي، درد، اجتماعی، عملکرد عاطفی، وضعیت
 و جسمانی عملکرد بعد در فقط و افزایش عمومی

 .یافت کاهش جسمانی مشکلات از ناشی نقش محدودیت
 به نقش محدودیت ابعاد در کنترل گروه در که حالی در

 ماريآ تفاوت درد و انرژي جسمانی، مشکلات علت
 وضعیت اجتماعی، عملکرد ابعاد در و نداشت يدار معنی

 علت به نقش یتمحدود جسمانی، عملکرد و عاطفی

 بعد در فقط و شد دیدهدار   معنیکاش عاطفی مشکلات
   .شد دیدهدار   معنیافزایش عمومی سلامت

 
 ترخیص حین زندگی کیفیت گانه هشت ابعاد مقایسه. 4 جدول

 کنترل و مداخله گروه در
  گروه

  زندگی کیفیت ابعاد
  p  کنترل  مداخله

محدودیت نقش   65/52  18/52  میانگین
ناشی از مشکلات 

  جسمانی
  41/8  55/8  انحراف معیار

528/0  

محدودیت نقش   40/36  36  میانگین
ناشی از مشکلات 

  81/5  55/5  انحراف معیار  عاطفی

328/0  

  انرژي، خستگی  71/41  90/43  میانگین
  41/8  43/8  انحراف معیار

232/0  

  وضعیت عاطفی  71/41  90/43  میانگین
  41/8  43/8  انحراف معیار

232/0  

  عملکرد اجتماعی  75/38  18/42  میانگین
  88/10  23/12  انحراف معیار

330/0  

  درد  35  06/39  میانگین
 47/9  27/10  انحراف معیار

818/0  

  سلامت عمومی  62/38  75/39  میانگین
  88/5  15/7  انحراف معیار

789/0  

  عملکرد جسمانی  75/38  18/42  میانگین
  89/10  23/12  انحراف معیار

330/0  

 
 از بعد ماه دو زندگی کیفیت گانه هشت ابعاد مقایسه. 5 جدول

  کنترل و مداخله گروه در ترخیص
  گروه

  ابعاد کیفیت زندگی
  p  کنترل  مداخله

محدودیت نقش   95/51  80/47  میانگین
ناشی از مشکلات 

  جسمانی
  92/3  55/5  انحراف معیار

001/0  

محدودیت نقش   65/27  51/42  ینمیانگ
ناشی از مشکلات 

  عاطفی
  88/6  77/12  انحراف معیار

001/0  

  انرژي،خستگی  56/41  59/52  میانگین
  82/7  59/12  انحراف معیار

003/0  

  وضعیت عاطفی  40/37  93/55  میانگین
  82/7  80/10  انحراف معیار

047/0  

  عملکرد اجتماعی  87/36  87/44  میانگین
  36/9  08/15  انحراف معیار

001/0  

  درد  01/36  98/47  انگینمی
  59/9  57/15  انحراف معیار

001/0<  

  سلامت عمومی  62/39  57/45  میانگین
  73/6  45/11  انحراف معیار

002/0  

  عملکرد جسمانی  87/36  87/44  میانگین
  36/9  08/15  انحراف معیار

001/0  
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 میانگین مداخله از قبل دهد می نشان 7 و 6 جدول
 کنترل و آزمون گروه دو در آموزش از مندي رضایت نمره

 تی آزمون نتیجه و بوده 60/4±35/2 و 72/4±35/2 ترتیب به
 نشان گروه دو بین را معنی آماري اختلاف تست
 نمره میانگین مداخله از بعد که حالی در ).=997/0p(نداد

 و 47/8±84/1افزایش به آزمون گروه دو در مندي رضایت
 آزمون نتیجه و فتیا کاهش 30/3±93/1به کنترل گروه در

 نشاندار   معنیآماري تفاوت مستقل تی آماري
  ).p=001/0(داد

  
 حین رضایتمندي نسبی و مطلق فراوانی توزیع. 6 جدول

  کنترل و مداخله گروه در ترخیص
  گروه  کنترل  مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  رضایتمندي
p 

  30  12  25  10  )1-3( کم
  55  22  60  24 )4-7( متوسط

  15  6  15  6  )8-10( زیاد
  100  40  100  40  جمع

  60/4  72/4  میانگین
  351/2  353/2  معیار انحراف

977/0  

  
 از بعد ماه دو رضایتمندي نسبی و مطلق فراوانی توزیع. 7 جدول

  کنترل و مداخله گروه در ترخیص
 کنترل گروه  کنترل  مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  رضایتمندي
p 

  65  26  0  0  ) 1-3 ( کم
  30  12  20  8  ) 4-7( متوسط

  5  2  80  32  ) 8-10( زیاد
  100  40  100  40  جمع

  30/3  47/8  میانگین
  93/1  840/1  معیار انحراف

001/0<  

  
   بحث

 فیلم کارگیري به مثبت تاثیر از حاکی مطالعه نتایج
 کیفیت ارتقاي در معمول هاي آموزش بر علاوه آموزشی

 در .باشد می تراکئوستومی بیماران مندي رضایت و زندگی
 عنوان تحت همکاران و سجاك توسط که اي مطالعه

 هاي آموزش بر علاوه آموزشی دي سی تاثیر بررسی"
 کیفیت و مندي رضایت درمان، جهت تصمیم بر معمول
 دگردی مشخص ،شد انجام "پستان سرطان بیماران زندگی

 9 و ماه هس در مداخله گروه بیماران کلی زندگی کیفیت که
 بود یافته افزایش ترخیص هنگام به نسبت  مداخله از بعد ماه

 فیزیکی عملکرد عمومی، سلامت ابعاد در زندگی کیفیت و
 چنین هم و بود تر مطلوب ترخیص زمان به نسبت درد و

 در .)14(بود یافته افزایش مداخله گروه بیماران مندي رضایت
 از خود از مراقبت وزشآم تاثیر" عنوان با تجربی نیمه مطالعه
 جسمی مشکلات و زندگی کیفیت بر ویدئویی فیلم طریق

 همکاران و پردنجانی براز "همودیالیز با درمان تحت بیماران
 حاکی نتایج که پرداختند ویدئویی آموزش تاثیر بررسی به
 کنندگان شرکت زندگی کیفیت دار معنی ارتقاي از

 فیلم از استفاده مثبت یرتاث کننده تایید نتایج که )15(باشد می
 مندي رضایت افزایش و زندگی کیفیت ارتقاي در آموزشی

 نشان حاضر مطالعه نتایج. باشد می حاضر پژوهش همانند
 توجه با شوند می ترخیص تراکئوستومی با که بیمارانی دادکه

 هاي محدودیت ظاهري، وضعیت در شده ایجاد تغییرات به
 ابعاد در اختلال دچار است آمده وجود به آنها براي که

 انزواي و اجتماعی عملکرد خصوص به زندگی مختلف
 دچار عاطفی وضعیت نظر از چنین هم و شوند می اجتماعی

 کار به با دهد می نشان مطالعه این نتایج که شوند می اختلال
 بهبود را ابعاد این عملکرد توان می مناسب آموزش بردن

 مراقبت و شدن ترخیص بالدن به بیماران این چنین هم .بخشید
 کنند می احساس را ناکافی آموزشی خلاء منزل، در خود از
 آموزش از آنها مندي رضایت کاهش باعث مسئله همین و

 بر علاوه که دهد می نشان نتایج طور همان که شود می
 دادن قرار اختیار در با درمانی مراکز معمول هاي آموزش

 این در را خود از بتمراق هاي جنبه همه که آموزشی فیلم
 این مندي رضایت افزایش باعث بگذارد نمایش به بیماران

  .شد بیماران از گروه
  

  نتیجه گیري
 درمان کادر به را آموزشی برنامه این توان می پس

 آن کارگیري به با تا نمود پیشنهاد پرستاري پرسنل ویژه به و
 آموزش از مندي رضایت افزایش و زندگی کیفیت بهبود به
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 ترخیص بیمارستان از تراکئوستومی با که بیمارانی در
  .نمایند کمک شوند می
 

  تشکر و قدردانی
 دانشکده مصوب پایان نامه نتیجه مطالعه این

 اساتیدمحترم از وسیله بدین .باشد می تهران پرستاري
 تهران، پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاري دانشکده
 و مسئولین پزشکان، علم، امیر و )ره( امام بیمارستان مدیریت
 را ما که بیمارانی کلیه و ENT هاي بخش دلسوز پرستاران

  .شود می قدردانی و تشکر دادند یاري طرح دراین
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