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Introduction:  Tracheostomy patients face numerous challenges in terms of quality of life after 

discharge from the intensive care unit. In the main case, providing home care services is to 

maintain and restore the patient's independence so that the client is able to meet his health 

needs outside of medical centers and at home using his own abilities and with the help of health 

professionals. Therefore, this study was conducted to investigate the effect of home care based 

on the continuous care model on the quality of life for these patients. 

Materials & Methods: This quasi-experimental study was conducted with the participation of 

62 tracheostomy patients discharged from the intensive care units. Patients were randomly 

divided into two intervention and control groups. The intervention group received home care 

based on the follow-up care model. The control group also received the usual education and 

care, either verbally or in the form of an educational pamphlet, from the researcher. Data 

collection was done using the Quality-of-Life Questionnaire (SF36). Data were analyzed using 

SPSS V.22 at both descriptive and inferential levels. 

Results: Home care based on the continuous care model significantly improved the patients' 

quality of life in physical and psychological dimensions, pain, social functioning, and 

emotional limitation (p<0.01), and no significant change was observed in the control group. 

Conclusion: Home care based on the continuous care model can be used as an effective and 

low-cost method to improve the quality of life of tracheostomy patients discharged from the 

intensive care unit. 
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Introduction 
Tracheostomy is an important method for 

maintaining the airway in patients with severe 

respiratory problems, which is usually 

performed temporarily and is reversible (1). In 

addition to physical complications, these 

patients face several problems in quality of life, 

including difficulty in feeding, communication, 

and fear of moving due to the presence of a 

tracheostomy tube (2). Proper care of patients, 

whether in the hospital or at home, plays a key 

role in preventing complications and improving 

quality of life (3). Given the trend of increasing 

home care and early discharge of patients, 

families play an important role in caring for 

tracheostomy patients; however, the lack of 

specialized training and supervision has created 

several challenges for them (4). Implementing a 

home-based follow-up care model, through 

continuous communication, education, and 

monitoring of the patient's condition, can lead to 

better identification of needs, prevention of 

complications, and improvement of patients' 

quality of life in physical, emotional, and social 

dimensions (5). Accordingly, this study aimed 

to inspect the impact of home care based on the 

follow-up care model on the quality of life of 

tracheostomy patients discharged from the 

intensive care unit. 

Methods 
For this study, 62 patients discharged from 

the intensive care unit (ICU) were selected 
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using convenience sampling on a voluntary 

basis. The participants were randomly assigned 

to the intervention and control groups using 

sealed opaque envelopes with random 

sequences. Specifically, the researcher prepared 

62 cards, writing the intervention group code on 

31 cards and the control group code on the other 

31. The cards were then placed in envelopes, 

and sampling was performed according to a 

random sequence. Based on the code in each 

envelope, participants were allocated to either 

the intervention or control group. Data 

collection was performed using a two-part 

questionnaire. The first part concerned 

demographic information, which had been 

designed and prepared based on a literature 

review, and the second part included the Short 

Form-36 questionnaire to assess quality of life. 

After the study and its objectives had been 

introduced and explained, written informed 

consent was obtained from all participants. The 

demographic and quality-of-life questionnaires 

were completed first for the intervention group 

and then for the control group by the patients 

themselves under the supervision of the 

researcher. Next, for home visits of patients in 

the intervention group, the researcher set up 

appointments via phone and subsequently 

visited them at their homes. The home care 

educational program for the purpose of 

providing nursing care was implemented using 

books, journals, and validated nursing care 

standards. Data analysis was conducted using 

SPSS V.22. Quantitative variables were 

described using means and standard deviations, 

while qualitative variables were described using 

frequencies and percentages. The normality of 

the data was assessed using the Kolmogorov-

Smirnov test. Given the normal distribution of 

the data, inferential statistical tests were 

employed, including analysis of covariance 

(ANCOVA) to compare the mean scores of the 

intervention and control groups before and after 

home care, and paired t-tests to compare the 

mean scores within each group between the two 

time points (pre- and post-home care program). 

Results 
The data obtained from the 62 participants 

were analyzed. 51.6% of patients in the 

intervention group and 61.3% in the control 

group were male. Regarding age, the highest 

frequency was observed in the 60–70 years age 

range, with 38.7% in the intervention group and 

45.2% in the control group. There were no 

statistically significant differences between the 

two groups in terms of education level, 

occupation, income, insurance status, or reason 

for tracheostomy. Consequently, baseline 

variables that could potentially influence the 

study outcomes were homogeneous between 

the groups. The results showed that home care 

based on the follow-up care model significantly 

improved patients’ quality of life in the domains 

of physical and mental health, pain, social 

functioning, and emotional limitations (p < 

0.01). No significant changes, however, were 

observed in the control group. 

Conclusion 
The results of this study suggest that home 

care utilizing the follow-up care model can 

effectively enhance the quality of life for 

tracheostomy patients discharged from 

intensive care units. This care model, which 

focuses on continuity and follow-up, has helped 

patients deal with problems that come up after 

they leave the hospital and improve their overall 

quality of life. 
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مراقبت پيگير بر کيفيت زندگي بيماران    ی تأثير مراقبت در منزل بر اساس الگو 

 های ويژه در بيمارستان شده از بخش مراقبت تراکئوستومي ترخيص 
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کیفیت زندگی مواجه   ۀهای متعددی در زمینهای ویژه، با چالشبیماران تراکئوستومی پس از ترخیص از بخش مراقبت   مقدمه: 

مددجو قادر است   کهیطورخدمات مراقبت در منزل، حفظ و برگرداندن استقلال بیمار است، به  ۀهستند. در حالت اصلی ارائ

ای سلامت، نیازهای سلامتی خود  از توانایی خود و با کمک افراد حرفه   تفادهدر خارج از مراکز درمانی و در محل زندگی، با اس

مراقبت پیگیر بر کیفیت زندگی این   یاین مطالعه با هدف بررسی تأثیر مراقبت در منزل بر اساس الگو ن،یرا برطرف کند؛ بنابرا 

 .بیماران انجام شد 

روش  و  مطالع  : ها مواد  مشارکت    یتجربمه ین  ۀاین  ترخیص  62با  تراکئوستومی  مراقبت بیمار  بخش  از  ویژشده    ۀ های 

صورت تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم  . بیماران بهد یهای وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی تهران انجام گردبیمارستان 

های ها و مراقبتپیگیر دریافت کردند. گروه کنترل نیز آموزش   اقبت مر   یشدند. گروه مداخله مراقبت در منزل را بر اساس الگو 

ها با استفاده از  آوری داده صورت شفاهی و یا در قالب پمفلت آموزشی بود. جمعمعمول را از پژوهشگر دریافت نمودند که به 

در دو سطح توصیفی و استنباطی    SPSS vol.22افزار  ها با استفاده از نرم ( انجام شد. دادهSF36کیفیت زندگی )  ۀنامپرسش

 .د یانجام گرد

طور معناداری کیفیت زندگی بیماران  مراقبت پیگیر به  ینتایج نشان داد که مراقبت در منزل بر اساس الگو های پژوهش:  یافته

( بخشید  بهبود  عاطفی  محدودیت  و  اجتماعی  عملکرد  درد،  روانی،  و  ابعاد جسمی  در  تغییر  P<0.01را  گروه کنترل  در  و   )

 .معناداری مشاهده نشد 

هزینه برای بهبود  عنوان یک روش مؤثر و کم تواند به مراقبت پیگیر می  یمراقبت در منزل بر اساس الگو :ی ری گ جه ی بحث و نت 

مراقبتی    ی شود، این الگوهای ویژه استفاده گردد. پیشنهاد میشده از بخش مراقبتکیفیت زندگی بیماران تراکئوستومی ترخیص 

 .ها و مراکز درمانی گنجانده گرددهای مراقبتی بیمارستان در برنامه 

 مراقبت پیگیر، کیفیت زندگی، تراکئوستومی  ی مراقبت در منزل، الگو: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یمتق نویم

سززلامت جامعززه،  قززاتیمرکززز تحق

واحززززد  ،یدانشززززگاه آزاد اسززززلام

، اصزززفهان، (خوراسزززگان)اصزززفهان 

 رانیا

 
Email: 

m.motaghi912@gmail.com 

های  شده از بخش مراقبت مراقبت پیگیر بر کیفیت زندگی بیماران تراکئوستومی ترخیص   ی تأثیر مراقبت در منزل بر اساس الگو .  سمیرا   لنبر   ی ملک ،  مینو   متقی ،  سناء   ان ی حضرت   ستناد: ا 

 . 81- 93:    33( 5)   ؛ 1404  آذر   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج   . ویژه در بیمارستان 
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 مقدمه 

مداخل  اغلب    ۀ تراکئوستومی یک  که  است  پزشکی 

تنفسی دارند    ۀ شود که شرایط پیچید برای کسانی استفاده می 

راه 1)  از  یکی  تراکئوستومی  عمد (.  مشکلات    ۀ ادار   ۀ های 

  ۀ های هوایی فوقانی است که طی آن، یک سوراخ در دیوار راه 

می  ایجاد  هوایی  راه  برقراری  برای  تراشه  این  قدامی  گردد. 

(.  2پذیر است ) دائمی نیست و موقتی و برگشت   اغلب روش  

گیرند،  تعداد بیمارانی که هرسال تحت تراکئوستومی قرار می 

این روش رو به گسترش است و به    حال، ن ی نامشخص است. باا 

و کاهش    ی است. با پیشرفت فناور   شده ل ی یک عمل رایج تبد 

به  تراکئوستومی،  روش  بودن  آزادانه تهاجمی  به  صورت  تر 

 (. 3از این روش تشویق شده است )   ستفاده ا 

برقرار   ی ق ی عم   ر ی تأث   تواند ی م   ی تراکئوستوم    ی در 

  ن ی ا   ی در زندگ   د ی جد   ط ی (. با توجه به شرا 4ارتباط بگذارد ) 

از    ی ناش   ها ت ی در ظاهر آنان و محدود   ند ی ناخوشا   ر یی افراد، تغ 

  ۀ روزمر   ی در زندگ   ماران ی دسته از ب   ن ی ا   ، ی وجود تراکئوستوم 

به علت    ن ی و همچن   شوند ی مواجه م   ی ار ی بس   ی ها خود با تنش 

و حت   جادشده ی ا   رات یی تغ  فرد  برقرار   ی در ظاهر    ی اشکال در 

نفس و  بر اعتمادبه   تواند ی مسئله م   ن ی ا   گران، ی با د   ی ارتباط کلام 

داشته باشد و باعث ترس   ی منف  ر ی فرد از خود تأث  ی ذهن   ر ی تصو 

  ن ی ا   ن، ی و جامعه شود؛ بنابرا   ی از حضور در اماکن عموم   ی و 

داشته    ی منف   ر ی تأث   ماران ی ب   ن ی ا   ی زندگ   ت ی ف ی بر ک   تواند ی موارد م 

ب   ر، ی اخ   ی ها باشد. در سال  به  پژوهش   شتر ی تمرکز  ها معطوف 

با هدف کاهش عوارض پس از    ص ی پس از ترخ   ی ها برنامه 

)   ص ی ترخ  بسیار  5است  این موضوع  برای خانواده پذیرش   .)

سخت است که بیمار خود را با چنین شرایطی به منزل انتقال  

آمادگی   آنان  اغلب  بیمار    لازم دهند.  پذیرش  برای 

اطمینان نداشتن به    ۀ ج ی تراکئوستومی در منزل را ندارند و در نت 

شان در انجام وظایف خود، دچار ترس، اضطراب و  توانایی 

می  ) استرس  برخ 6شوند  بر  علاوه  جراح   ی (.    ، ی عوارض 

ک   ی ها جنبه  تأث   ن ی ا   ی زندگ   ت ی ف ی مختلف  تحت  قرار    ر ی افراد 

مرتبط با وجود    ی جسم   عواطف ازجمله احساسات و    رد؛ ی گ ی م 

در    ی به ساکشن، سخت   از ی ن   دن، ی لوله، مشکلات خوردن و آشام 

ترس    ن ی همچن   ط؛ ی ارتباط و مسائل مرتبط با درک شرا   ی برقرار 

صرفاً حضور آن ازجمله    ا ی از حرکت سر به علت حجم لوله  

. حس  شوند ی با آن مواجه م  ماران ی ب  ن ی است که ا  یی ها چالش 

  ج ی را   ز ی ن  سازد، ی بلع را دشوار م  ند ی فرا وجود توده در گلو که  

  توانند ی م   ی سخت به  ی از تراکئوستوم معمولًا پس   ماران ی است. ب 

علت، در    ن ی لوله عادت دهند؛ به هم   ق ی خود را به تنفس از طر 

تنفس   ه، ی اول   ی روزها  سرفه   ی مشکلات  با    د ی شد   ی ها همراه 

م  م   شود ی مشاهده  وضع   تواند ی که  تأث   ی عموم   ت ی بر    ر ی آنان 

 (. 7)   رد بگذا 

واژه   کیفیت  حوز   ی ا زندگی  در  و    ۀ مهم  بهداشت 

ای است که با رضایت  (. کیفیت زندگی واژه 8پزشکی است ) 

از زندگی، احساس خوب بودن، امنیت و وضعیت جسمی،  

شود و از امکانات  عاطفی، اجتماعی و اقتصادی مناسب معنا می 

  رد ی گ ی ها را در برم مادی تا وضعیت آسایش روحی انسان   ۀ اولی 

شرایط ملموس و غیرملموس است که فرد در آن    ۀ و شامل هم 

(. تغییر در نوع آموزش و تقویت خانواده و  9برد ) به سر می 

تأثیرگذار  سرویس  کیفیت زندگی  بر  اجتماعی  های زندگی 

چه   ، ی تراکئوستوم   ی دارا  ماران ی مناسب ب   ت ی ر ی (. مد 10است ) 

مح  تأث   ی مارستان ی ب   ط ی در  جامعه،  در  چه  بر    ی ر ی چشمگ   ر ی و 

  ها ی تراکئوستوم   نکه ی به ا   (. با توجه 7آنان دارد )   ی زندگ   ت ی ف ی ک 

برا   شوند ی محسوب م   ی ات ی ح   ی اقدام پزشک   ک ی    ن ی تأم   ی که 

  د ی شد   ی ها ی مار ی مبتلا به ب   ماران ی در ب   ژه ی و به   ، یی راه هوا   ت ی امن 

جان    توانند ی ها م روش   ن ی و ا   رند ی گ ی انجام م   ی عصب   ا ی   ی تنفس 

چالش   ماران ی ب  با  اما  دهند؛  نجات  و    ده ی چ ی پ   ی مراقبت   ی ها را 

  ی ها مراقبت   ۀ بلندمدت بر سلامت همراه هستند. ارائ   رات ی تأث 

از بروز عوارض، بهبود    ی ر ی شگ ی پ   ی برا   ق ی دق   ی ر ی گ ی مناسب و پ 

  ی ا ژه ی و   ت ی اهم   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی و ارتقا   ی ن ی بال   ج ی نتا 

 (. 11دارد ) 

خدمات    مراقبت  طیف  از  است  عبارت  منزل  در 

ازجمله خدمات  ارائه  بیماران  از  حمایت  برای  منزل  در  شده 

مراقبت مراقبت  فردی،  و  های  )پزشکی  تخصصی  های 

  ۀ (. در حالت اصلی ارائ 12های اساسی ) پرستاری( و مراقبت 

بیمار   خدمات مراقبت در منزل، حفظ و برگرداندن استقلال 

به  مراکز    ددجو م   که ی طور است،  از  خارج  در  است  قادر 

درمانی و در محل زندگی با استفاده از توانایی خود و با کمک  
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ای سلامت، نیازهای سلامتی خود را برطرف کند.  افراد حرفه 

بستری و ویزیت پزشکان در برخی کشورهای دنیا، به    ۀ هزین 

که  رسد، درحالی های نظام سلامت می درصد هزینه   50بیش از  

اساس   می   شواهد، بر  منزل  در  این  مراقبت  از  بسیاری  تواند 

 (. 13ها را کاهش دهد ) هزینه 

تمایل    همسو  نیز  مددجویان  از  بسیاری  منافع،  این  با 

دارند که خدمات سلامتی را در محل زندگی خود در کنار  

 ( از سو 14خانواده دریافت کنند  فناوری و    ، یی (.  پیشرفت  با 

خدمات بستری    ۀ ترخیص زودهنگام بیمار و محدودیت در ارائ 

افزا  منزل  در  مراقبت  بیمارستان،  مسئولیت    افته ی ش ی در  و 

برای فراهم کردن بهترین مراقبت از بیمار همچنان    ها خانواده 

خدمات در منزل یکی از    ۀ رو به افزایش است؛ بنابراین، ارائ 

  ۀ کنند ان ی ارکان اساسی مراقبت از آنان است که این امر خود ب 

دستگاه  همچنین  و  بستگان  و  خانواده  نقش    ی ها اهمیت 

ارائه  مراکز  نظیر  در   ۀ دهند اجتماعی  است.    مراقبت  منزل 

  ی ها ها و مراقبان در اثر عوامل بسیاری نظیر نبودِ دستگاه خانواده 

  ۀ کمک به گذر از مرحل   ی آموزشی، نظارتی و تخصصی برا 

دارنده در  مراقبت نگه  ۀ درمان و مراقبت در بیمارستان به مرحل 

های بهداشتی  مراقبت   ۀ عنوان یکی از ارکان مهم زنجیر منزل، به 

مزمن، با مسائل و مشکلات متعددی    های و درمانی در بیماری 

(. مراقبت پیگیر یا مستمر فرایندی منظم و  15شوند ) مواجه می 

مددجو    ان ی برقراری ارتباط مؤثر، متعامل و پیگیر م   ی مستمر برا 

ارائه  به   ۀ دهند و  که  است  مراقبتی  بهداشتی  منظور  خدمات 

برای   مددجویان  کردن  و حساس  مشکلات  نیازها،  شناخت 

  ی انجام رفتارهای مداوم بهداشتی، حفظ بهبودی و ارتقا   قبول و 

 (. 16شود ) سلامتی آنان انجام می 

الگو   هدف  در  و    ی اصلی  طراحی  پیگیر،  مراقبت 

افزایش پذیرش، بینش و عملکرد مناسب    ی ای برا تدوین برنامه 

بیماری و عوارض احتمالی    له ی وس ن ی برای مراقبت است تا بد 

جلوگیری از عوارض و عود    ی برا   ن، ی آن کنترل گردد؛ بنابرا 

کردن بیماری، مراقبت مداوم و مستمر شایان توجه است. در  

  و بررسی   ی بند پیگیر، مشکلات جدید مراقبتی دسته   اقبت مر 

و با تأکید بر حفظ ارتباط متعامل و متقابل )از طریق   شوند ی م 

های لازم،  ها و پیگیری تلفن یا حضور در منزل( و انجام مشاوره 

می  ) برطرف  به 17گردند  پیگیر    ی الگو   ی ر ی کارگ (.  مراقبت 

و درگیر کردن    ازی س موجب شناخت صحیح نیاز بیمار، انگیزه 

(. کارکردهای اساسی مراقبت  18)   شود ی بیمار و خانواده وی م 

پیگیر شامل بیماری و ماهیت آن، شناخت مشکلات بالفعل و  

،  18شود ) بیماری، پذیرش بیماری و آثار آن می   ۀ بالقوه دربار 

17 .) 

برای    ی ا برنامه   ۀ هدف اصلی این الگو طراحی و توسع   

افزایش دانش، نگرش و عملکرد صحیح در مراقبت از بیماران  

منظور پیشگیری از پیشرفت بیماری یا عوارض احتمالی ناشی  به 

مراقبت پیگیر که یک    ی الگو   ، ی طورکل (. به 19از آن است ) 

همه  مراقبتی  هم الگوی  مشارکت  موجب  است،    د افرا   ۀ گیر 

بر   بیمار خواهد شد. این الگو تنها  خانواده در امر مراقبت از 

ابعاد جسمی تأثیر ندارد، بلکه تحقیقات نشان داده است که بر  

ابعاد سامت عاطفی و ارتباطات اجتماعی نیز مؤثر است و منجر  

 (. 20گردد ) به بهبودی آن می 

اند  مراقبت پیگیر عبارت   ی اساسی الگو   کارکردهای 

از: شناخت بیماری و ماهیت آن، شناخت مشکلات بالفعل و  

دربار  به   ۀ بالقوه  آن  آثار  و  بیماری  پذیرش  عنوان  بیماری، 

خودکنترل سایه  نقش  ایفای  زندگی،  مسیر  در  مستمر    ی ای 

سرمایه  مطلوب(،  بهداشتی  حفظ  )رفتارهای  برای  گذاری 

به    نگاه سلامتی و   سلامت، درگیرسازی و مشارکت  ارزشی 

مسائل موجود و آتی، تغییر در الگو و سبک   ۀ خانواده در ادار 

نفس و شناخت گروه مراقبتی درمانی  اعتمادبه   ی زندگی، ارتقا 

 (. 21ها ) و روند استفاده از آن 

مراقبت    ی ها از روش   ی ک ی عنوان  در منزل به   مراقبت 

مراقبت سامت است و    ی د ی از اشکال کل   ی ک ی بر جامعه،    ی مبتن 

از خدمات مهم    را ی ز   کند؛ ی م   فا ی ا   ی منابع نقش مهم   ت ی ر ی در مد 

ضرور  مح   ی و  در  که  ب   ط ی است  مشارکت    ماران ی منزل  با  و 

  ی برا   م ه   ی ار ی بس   ی ا ی و مزا   شود ی آنان ارائه م   ۀ و خانواد   ماران ی ب 

خانه    ماران ی ب  دارد.  نظام سلامت  هم  و    ی واقع   ط ی مح   ک ی و 

و    مار ی خانواده ب   ی اعضا   مار، ی ب   ان ی ارتباط متقابل م   ی برا   ی عاد 

از منزل، تنها راه    ی بهداشت   د ی اوقات، بازد   ی پرستار است و برخ 

اطلاعات    ی اب ی دست  مخاطرات    ۀ ارائ   ا ی به  کاهش  آموزش، 

ارائ   ی ارتقا   ، ی سلامت  و  خانواده   ۀ سلامت  به  در  خدمات  ها 
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 (. 22منازلشان است ) 

  شده ی طراح   ر« ی گ ی با عنوان »مراقبت پ   یی الگو   ران، ی ا   در 

مرحل  شامل  که  و    ، ی ساز حساس   ، ی آشناساز   ۀ است  کنترل 

ا   ی اب ی ارزش  به   ن ی است. در  مراقبت  الگو، مددجو  عنوان عامل 

تأث   ر ی گ ی پ  سلامت   رگذار ی و  روند  معرف   ی در  .  شود ی م   ی خود 

مستمر   برا   ی ند ی فرا   ر ی گ ی پ   ا ی مراقبت    ط ارتبا   ی برقرار   ی منظم 

دهندگان خدمات سلامت  مددجو و ارائه   ان ی مؤثر و تعامل م 

  ان ی مددجو   ی ساز مشکلات و حساس   ازها، ی منظور شناخت ن به 

رفتارها  قبول  به  بهداشت   ی نسبت  به حفظ،    ی مداوم  و کمک 

نوع مراقبت    ن ی ا   ی ژگ ی آنان است. از و   ی سلامت   ی بهبود و ارتقا 

و مؤثر اشاره کرد.    ا ی مستمر، پو   ی ارتباط مراقبت   ی نوع   به   توان ی م 

پ   ی الگو   ، ی طورکل به    ی مراقبت   ی الگو   ک ی که    ر ی گ ی مراقبت 

هم   ر ی گ همه  مشارکت  موجب  امر    ۀ است،  در  خانواده  افراد 

  ر ی تأث   ی الگو تنها بر ابعاد جسم   ن ی خواهد شد. ا   مار ی مراقبت از ب 

تحق  بلکه  سلامت    قات ی ندارد،  ابعاد  بر  که  است  داده  نشان 

آن    ی ز مؤثر است و به بهبود ی ن   ی و ارتباطات اجتماع   ی عاطف 

م  بد گردد ی منجر  کار  روش  در  که    صورت ن ی .  شد  عمل 

به مدت  به   ی جلسات  هفته  در  بار  دو    ی برا   قه، ی دق   30صورت 

مراقبت    ی اجرا   ۀ با نحو   یی آشنا   ، ی ساز زه ی مشکل انگ   یی شناسا 

  ی هر دو مرحله، تماس تلفن  ان ی و پس از پا  د ی انجام گرد  ر ی گ ی پ 

  ی اب ی ارزش   ان ی انجام شد و در پا   زش آمو   شرفت ی کنترل و پ   ی برا 

 (. 20ها صورت گرفت ) مراقبت 

گروه   ۀ حرف   البته  سایر  از  جدا  مراقب  پرستاری  های 

های ارتقا و  سلامتی نیست و مشارکت این گروه در فعالیت 

بااین  است.  ضروری  و  لازم  کیفیت  پرستاران  تضمین  حال، 

مراقبت  کیفیت  در  کلیدی  ) نقش  دارند  سلامتی  (.  23های 

های یادگیری مددجو  جامع و مناسب با نیاز   ۀ اجرای یک برنام 

های مراقبت بهداشتی را کاهش دهد، کیفیت  هزینه   واند ت می 

مراقبت را بهبود بخشد و به مددجو کمک کند تا از وابستگی  

  ک ی (. بر اساس  24سلامتی مطلوب برسد ) وی کاسته شود و به  

  ی تراکئوستوم   وع ی ، ش 2019منتشرشده در سال  ز ی متاآنال  ۀ مطالع 

 شده است. نفر گزارش   100000در    40/ 59  ران ی در ا 

دربار    بیشتری  است آگاهی  به همین علت لازم    ۀ و 

جنبه  و  ابعاد  سلامت،  نظام  در  و  کیفیت  آن  مختلف  های 

درنتیجه،   باشند؛  داشته  آن  ارتقای  و  حفظ  ایجاد  چگونگی 

مراقبت پیگیر باعث    ی اجرای مراقبت در منزل بر اساس الگو 

حیطه  در  تراکئوستومی  بیماران  زندگی  کیفیت  های  بهبود 

این پژوهش با    ن، ی شود؛ بنابرا و اجتماعی می   زیکی عاطفی، فی 

مراقبت پیگیر بر   ی هدف تأثیر مراقبت در منزل بر اساس الگو 

تراکئوستومی ترخیص  بیماران  از بخش  کیفیت زندگی  شده 

 . های ویژه بیمارستان انجام شد مراقبت 

 ها مواد و روش

با گروه کنترل    ی تجرب مه ی ای ن پژوهش حاضر مطالعه 

کد   با  که  در    IR.IAU.KHUISF.REC.1397.229است 

)اصفهان(    ۀ کمیت  خوراسگان  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق 

جامع ثبت  است.  دارای    ۀ شده  بیماران  شامل  پژوهش 

ترخیص  مراقبت تراکئوستومی  بخش  از  ویژ شده    ۀ های 

دانش بیمارستان  به  وابسته  علوم    گاه های  واحد  اسلامی  آزاد 

 پزشکی شهر تهران بود. 

شده از بخش  بیمار ترخیص   62انجام این مطالعه،    برای 

نمونه مراقبت  از  استفاده  با  ویژه  و  های  دسترس  در  گیری 

انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه  به  صورت داوطلبانه 

سنی    ۀ بود: هوشیاری کامل، داشتن محدود   ل ی شامل موارد ذ 

  دن، سال، تمایل به شرکت در پژوهش، در دسترس بو   70تا    20

دارای   بیماران  نوشتن،  و  خواندن  سواد  حداقل  داشتن 

شده باشند. معیارهای  تراکئوستومی که از بیمارستان ترخیص 

سبب اختلالات روانی  بستری به  ۀ خروج نیز شامل داشتن سابق 

از    ک ی چ ی همکاری در پژوهش بود. ه   ۀ و تمایل نداشتن به ادام 

ا  خروج  معیار  مطالعه،  به  ورود  از  پس  را    ز بیماران  مطالعه 

 نداشتند. 

سطح    حجم  در  دوطرفه  آزمون  انجام  برای  نمونه 

)   5معناداری   آزمون  α=0.05درصد  توان  با  درصد    80(، 

 (β=0.2  به تفاوتی  تشخیص  برای  و  مقدار  سه   ۀ انداز (  چهارم 

نفر    28(، بر اساس فرمول زیر برابر با  δ=0.75σانحراف معیار ) 

درصد    10در هر گروه آزمایشی محاسبه شد و با در نظر گرفتن  

نفر در هر گروه آزمایشی انتخاب    31ریزش نمونه،    عنوان به 

 . د ی گرد 
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2𝜎2(𝑧1−𝛼 2⁄ + 𝑧1−𝛽)2

𝛿2
 

با  نمونه   تخصیص  کنترل  و  آزمون  گروه  دو  به  ها 

پاکت  از  مهروموم نامه استفاده  غیرشفاف  توالی  های  با  شده 

کرد    کارت تهیه   62تصادفی انجام شد، بدین ترتیب که محقق  

کارت کد    31کارت کد گروه آزمون و روی    31و روی  

ها قرار داد و  ها را در پاکت گروه کنترل نوشت؛ سپس کارت 

. با توجه  د ی گیری انجام گرد از توالی تصادفی، نمونه   فاده با است 

پرسش  کد  نمونه   ۀ نام به  پاکت،  هر  از  داخل  یکی  به  ها 

 های مداخله یا کنترل تخصیص داده شدند. گروه 

دو    ۀ نام آوری اطلاعات شامل یک پرسش جمع   ابزار 

مشخصات   به  مربوط  آن  اول  بخش  که  بود  قسمتی 

بود و بخش    شده م ی دموگرافیک بود که با مرور متون تهیه و تنظ 

پرسش  به سؤالات  مربوط  )   ۀ نام دوم  زندگی  (  SF36کیفیت 

پرسش  این  در    36نامه  بود.  که    8گویه  دارد  سلامت  بعد 

عم عبارت  از:  درد    لکرد اند  جسمی،  محدودیت  جسمی، 

جسمی، سلامت عمومی، انرژی، عملکرد اجتماعی، مشکلات  

نامه  عاطفی و محدودیت عاطفی. پایایی و روایی این پرسش 

  ده ی فارسی آن نیز تأیید گرد   ۀ تأییدشده و پایایی و روایی ترجم 

متغیر است که    100(. امتیازهای هر مقیاس از صفر تا  25است ) 

و   بدترین  مدنظر    100صفر  مقیاس  در  را  وضعیت  بهترین 

سطح    3کند که در بررسی کیفیت زندگی کلی به  گزارش می 

-100( و بالا ) 35- 70(، متوسط ) 0- 35کیفیت زندگی پایین ) 

تقس 70 منتظری و همکاران در سال    ی بند م ی (  ب 1384شد.  ه  ، 

( پرداختند. پایایی این  SF-36نامه ) تعیین روایی و پایایی پرسش 

آزمون    با ابزار   و  درونی  همخوانی  آماری  تحلیل  از  استفاده 

مقایس  روش  از  استفاده  با  شناخته گروه   ۀ روایی  و  های  شده 

. تحلیل همخوانی درونی نشان  د ی روایی همگرایی ارزیابی گرد 

های آن از  (، سایر مقیاس α=0.65جز مقیاس نشاط ) داد که به 

در محدود  پایایی  استاندارد    0/ 90تا    0/ 77  ۀ حداقل ضرایب 

 (. 26،  27برخوردارند ) 

  ۀ نام پس از معرفی و توجیه اهداف و کسب رضایت   

های اطلاعات دموگرافیک و  نامه بیماران، پرسش   ۀ کتبی از هم 

کیفیت زندگی ابتدا برای گروه آزمون و سپس گروه کنترل،  

  ۀ خود بیمار و با نظارت پژوهشگر تکمیل شد. در مرحل   ی از سو 

طی    ق بعدی، برای مراجعه به منزل بیماران گروه مداخله، محق 

های لازم را انجام داد و سپس  تماس تلفنی با آنان، هماهنگی 

آموزشی مراقبت در منزل    ۀ در منزل آنان حضور یافت. برنام 

های پرستاری با استفاده از کتب، مجلات و  مراقبت  ۀ برای ارائ 

 ( گرفت  صورت  پرستاری  مراقبت  معتبر  ،  29استانداردهای 

28 .) 

برای بیماران    ادشده ی   ۀ طی بازدید از منزل، برنام   محقق 

گروه مداخله را بر اساس محتوای آموزشی آموزش داد که  

بود. لازم به ذکر است    شده ن ی آموزشی تدو   ۀ صورت کتابچ به 

اساتید راهنما، استاد    د یی آموزشی به تأ   ۀ محتوای کتابچه و برنام 

ه  مراقبت    ی علم ئت ی مشاور و اعضای محترم  مرکز تحقیقات 

دانشکد بیماری  منزل  در  مزمن  مامایی    ۀ های  و  پرستاری 

 دانشگاه آزاد اصفهان )خوراسگان( رسیده بود. 

آموزشی شامل توصیف و تعریف بیماری و    محتوای 

انواع آن، عوارض زودرس و دیررس، رعایت رژیم دارویی  

پزشک، مراجعه به    ۀ مانند مصرف منظم داروها بر اساس توصی 

پزشک و مراقبت صحیح از تراکئوستومی )نظافت، پیشگیری  

بروشور یا راهنمای کتبی به   ۀ ساکشن(، ارائ  ۀ از عفونت و نحو 

به   ن بیمارا  تلفنی  پیگیری  آنان،  مراقبان  برا یا  منظم    ی صورت 

آنان،   سلامتی  وضعیت  بررسی  و  بیماران  سؤالات  به  پاسخ 

نحو  یا    ۀ آموزش  تنفسی  احتمالی  مشکلات  با  برخورد 

های اضطراری بود. اجرای آموزش بر اساس محتوای  مراقبت 

صورت  آموزشی هم به روش نظری و هم به روش عملی به 

نمایش عملی برای بیمار با حضور حداقل یک    و چهره به چهره  

کمک   با  و  اصلی(  مراقب  )ترجیحاً  خانواده  اعضای  از  نفر 

کتابچ  چون  آموزشی  فیلم    ۀ تجهیزات  و  پوستر  آموزشی، 

  40آموزشی، طی دو جلسه بازدید از منزل، هر جلسه به مدت  

هفته  تلفنی  پیگیری  نوبت  دو  و  صورت    بار ک ی   ی ا دقیقه 

آموزشی یک ماه به طول انجامید که    ۀ نام گرفت. در کل، بر 

به به  منزل  بازدید در  و دو  صورت دو جلسه  هفتگی  صورت 

هفته  تناوب  با  تلفنی  انجام    بار ک ی ای  تماس  از  پس  بود. 

از گروه مداخله، به بیماران گروه کنترل نیز برای    ی ر ی گ نمونه 

اهدا    شده ن ی آموزشی تدو   ۀ رعایت ملاحظات اخلاقی، کتابچ 

نامه  هفته چهارم، پس از مداخله، هر دو پرسش   ایان شد. در پ 
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مجدد با حضور پژوهشگر در دو گروه در بیمارستان بوعلی، با  

ها  و اطلاعات آن   د ی شرایط یکسان و زمان یکسان تکمیل گرد 

 مقایسه شد. 

  SPSS vol.22افزار   ها توسط نرم داده   ل ی وتحل ه ی تجز 

از شاخص  استفاده  با  متغیرهای کمی  و    ی ها صورت گرفت 

میانگین و انحراف معیار و متغیرهای کیفی با استفاده از فراوانی  

های پژوهش از نظر  . داده دند ی و درصد فراوانی توصیف گرد 

  ی اسمیرنوف بررس   - بودن توسط آزمون کولموگروف   ی ع ی طب 

های استنباطی  ها، از آزمون بودن داده   ی ع ی شد و با توجه به طب 

میانگین نمرات دو    ۀ مانند آزمون آنالیز کوواریانس برای مقایس 

و پس از مراقبت    ش ی پ   ۀ گروه مداخله و کنترل، طی دو مرحل 

میانگین نمرات هر گروه    ۀ زوجی برای مقایس   Tدر منزل و از  

و پس از برنامه مراقبت در منزل    ش ی پ   ۀ با خود، طی دو مرحل 

 . د ی استفاده گرد 

 پژوهش یهاافتهی 

شد.    ل ی وتحل ه ی نمونه تجز   62آمده از  دست های به داده 

درصد بیماران    61/ 3درصد از بیماران گروه مداخله و    51/ 6

فراوانی   بیشترین  سنی،  نظر  از  بودند.  مرد  کنترل  گروه 

درصد( و گروه کنترل    38/ 7شده در گروه مداخله ) مشاهده 

.  د سال بو   60- 70سنی    ۀ درصد( مربوط به بیماران در رد   45/ 2) 

تراکئوستومی   علت  و  بیمه  درآمد،  شغل،  تحصیلات،  سطح 

معنی  آماری  زمینه تفاوت  متغیرهای  و  نداشت  دو  داری  ای 

مطالعه تأثیر بگذارد، باهم همگن    ۀ تواند بر نتیج گروه که می 

 بودند. 

و طبق نتایج آزمون    1  ۀ های جدول شمار اساس یافته   بر 

آزمون، اختلاف  آنالیز کوواریانس، با کنترل اثر نمرات پیش 

آزمون بیماران دو گروه در  معناداری در میانگین نمرات پس 

ابعاد کارکرد جسمی، اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی،  

  ۀ م درد، سلامت عمومی و سلامت جسمانی مشاهده شد و در ه 

به  بیماران گروه مداخله  نمرات  میانگین  معناداری  ابعاد،  طور 

  ی بیشتر بود؛ بنابراین، میزان تأثیر مراقبت در منزل بر اساس الگو 

ابعاد   در  بیماران  زندگی  کیفیت  بهبود  در  پیگیر  مراقبت 

کارکرد جسمی، اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی، درد،  

به  و  بیماران    انی طورکلی، سلامت جسم سلامت عمومی  در 

طور معناداری  گروه مداخله نسبت به بیماران گروه کنترل، به 

شود  اثر مشخص می   ۀ بیشتر بوده است. بر اساس مقادیر انداز 

درصد    34درصد از تغییرات کارکرد جسمی،    91که حدود  

درصد    52از تغییرات اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی،  

  62سلامت عمومی و    ت درصد از تغییرا   52از تغییرات درد،  

درصد از تغییرات سلامت جسمانی در بیماران ناشی از تفاوت  

. دو گروه بود   ان ی م 

میانگین امتیازات کیفیت زندگی بیماران در ابعاد مرتبط با سلامت جسمانی پس از مداخله در دو گروه و نتایج آزمون آنالیز   .1جدول شمارۀ 

 آزمون دو گروه با کنترل اثر نمرات پیش ۀکوواریانس در مقایس

 بعد
 کنترل مداخله

 اثر  ۀانداز P مقدار F ۀآمار
 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم

 906/0 < 001/0 134/566 66/18 68/39 26/23 13/66 ی کارکرد جسم

 344/0 < 001/0 964/30 88/16 29/11 23/39 61/51 اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی 

 524/0 < 001/0 886/64 95/17 52/44 30/13 95/78 درد

 515/0 < 001/0 535/62 68/15 16/25 20/18 26/65 سلامت عمومی 

 620/0 < 001/0 197/96 90/10 16/30 60/17 24/64 سلامت جسمانی 

 

و طبق نتایج آزمون    2  ۀ های جدول شمار بر اساس یافته 

اختلاف    آزمون، ش ی آنالیز کوواریانس، با کنترل اثر نمرات پ 

آزمون بیماران دو گروه در  معناداری در میانگین نمرات پس 

ابعاد اختلال نقش به خاطر سلامت هیجانی، انرژی/خستگی،  

  شاهده بهزیستی هیجانی، کارکرد اجتماعی و سلامت روانی م 

هم  در  و  مداخله    ۀ شد  گروه  بیماران  نمرات  میانگین  ابعاد، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
27

 ]
 

                             8 / 13

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8542-en.html


89 
گو 

س ال
سا

ر ا
ل ب

منز
در 

ت 
راقب

ر م
أثی

ت
 ی

 بر
گیر

ت پی
راقب

م
  

 ....
.

 
 

 

طور معناداری بیشتر بود؛ بنابراین، میزان تأثیر مراقبت در منزل  به 

مراقبت پیگیر در بهبود کیفیت زندگی بیماران    ی بر اساس الگو 

هیجانی،   سلامت  خاطر  به  نقش  اختلال  ابعاد  در 

و   اجتماعی  کارکرد  هیجانی،  بهزیستی  انرژی/خستگی، 

سلامت روانی در بیماران گروه مداخله نسبت به    ، ی طورکل به 

به  کنترل،  گروه  اساس  بیماران  بر  بود.  بیشتر  معناداری  طور 

انداز  می   ۀ مقادیر  مشخص  حدود  اثر  که  از    84شود  درصد 

درصد از    67تغییرات اختلال نقش به خاطر سلامت هیجانی،  

انرژی/خستگی،   تغی   66تغییرات  از  بهزیستی    یرات درصد 

درصد    87درصد از تغییرات کارکرد اجتماعی و    70هیجانی،  

دو    ان ی از تغییرات سلامت روانی در بیماران ناشی از تفاوت م 

. گروه است 

میانگین امتیازات کیفیت زندگی بیماران در ابعاد مرتبط با سلامت روانی پس از مداخله در دو گروه و نتایج آزمون آنالیز   .2جدول شمارۀ 

 آزمون دو گروه با کنترل اثر نمرات پیش ۀکوواریانس در مقایس

 بعد
 کنترل مداخله

 اثر  ۀانداز P مقدار F ۀآمار
 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم

 837/0 < 001/0 797/302 36/18 83/11 93/18 95/84 اختلال نقش به خاطر سلامت هیجانی 

 674/0 < 001/0 124/122 67/11 94/31 38/13 03/64 انرژی/خستگی 

 660/0 < 001/0 616/114 98/10 03/41 58/12 39/68 بهزیستی هیجانی

 697/0 < 001/0 986/135 74/14 45/31 94/18 55/73 کارکرد اجتماعی 

 872/0 < 001/0 249/402 66/10 06/29 82/11 73/72 سلامت روانی 

و طبق نتایج آزمون    3  ۀ های جدول شمار بر اساس یافته 

آزمون، اختلاف  آنالیز کوواریانس، با کنترل اثر نمرات پیش 

پس  نمرات  میانگین  در  زندگی  معناداری  کیفیت  آزمون 

بیماران دو گروه مشاهده شد و میانگین نمرات بیماران گروه  

مراقبت    تأثیر طور معناداری بیشتر بود؛ بنابراین، میزان  مداخله به 

الگو  اساس  بر  منزل  کیفیت    ی در  بهبود  در  پیگیر  مراقبت 

زندگی بیماران در بیماران گروه مداخله نسبت به بیماران گروه  

انداز کنترل، به  بیشتر بود. بر اساس مقدار  اثر    ۀ طور معناداری 

درصد از تغییرات امتیاز کیفیت    83شود که حدود  مشخص می 

. دو گروه است   ان ی م   اوت زندگی بیماران ناشی از تف 

میانگین امتیازات کیفیت زندگی بیماران در ابعاد مرتبط با سلامت روانی پس از مداخله در دو گروه و نتایج آزمون آنالیز   .3جدول شمارۀ 

 آزمون دو گروه با کنترل اثر نمرات پیش ۀکوواریانس در مقایس

 متغیر
 کنترل مداخله

 اثر  ۀانداز P مقدار F ۀآمار
 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم

 830/0 < 001/0 193/287 06/10 61/29 09/14 48/68 کیفیت زندگی 

 گیریو نتیجهث بح

حاضر با هدف تأثیر مراقبت در منزل بر اساس    ۀ مطالع 

مراقبت پیگیر بر کیفیت زندگی بیماران تراکئوستومی   ی الگو 

مراقبت ترخیص  بخش  از  انجام  شده  بیمارستان  در  ویژه  های 

نتا  ارائ   ج ی گرفت.  که  داد  نشان  حاضر  در    ۀ پژوهش  مراقبت 

بهبود    ه ب   ی طور معنادار به   ر، ی گ ی مراقبت پ   ی بر الگو   ی منزل مبتن 

اختلال نقش    ، ی در ابعاد کارکرد جسم   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک 

منجر شده    ی درد و سلامت عموم   ، ی به خاطر سلامت جسم 

ا  نتا   ها افته ی   ن ی است.  )   ان ی پند   ۀ مطالع   ج ی با  (  2025و همکاران 

  ر ی مشابه تأث   ۀ نشان دادند که مداخل   ز ی ( همسو است. آنان ن 11) 

داشته است.    ماران ی ب   ی دگ زن   ت ی ف ی بر ابعاد ذکرشده در ک   ی مثبت 

پ   ی الگو  جسم   ر ی گ ی مراقبت  کارکرد  بهبود  با  منزل  به    ی در 

تر انجام  روزمره را مستقل   ی ها ت ی فعال   کند، ی کمک م   ماران ی ب 

با    ماران ی ب   شود ی باعث م   ی دهند. کاهش اختلال نقش جسم 
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جسم  مشکلات  خانوادگ   ی اجتماع   ی ها نقش   ، ی وجود    ی و 

الگو با    ن ی ا   ن ی همچن   ند؛ کن   ی و احساس ارزشمند   فا ی خود را ا 

روزمره را    ی ها ت ی وخو، خواب و فعال خلق   ، ی کاهش درد بدن 

م  درنها بخشد ی بهبود  عموم   ت، ی .  سلامت  نگرش    ی بهبود 

مثبت   ماران ی ب  م را  م   کند ی تر  بهتر   گردد ی و سبب    ی احساس 

  ن ی لذت ببرند. ا   ی نسبت به سلامت خود داشته باشند و از زندگ 

 . دهند ی را ارتقا م   ماران ی ب   ی گ زند   ت ی ف ی عوامل در کنار هم ک 

از مطالعه،   ش ی پژوهش نشان داد که پ  ۀ یافت  ت، ی درنها 

کیفیت زندگی در بیماران در دو گروه آزمون و    ۀ میانگین نمر 

مداخله تفاوت معناداری نداشت؛ اما پس از مطالعه، میانگین  

طور معناداری بیشتر از  کیفیت زندگی در گروه آزمون به   ۀ نمر 

  ی جستجوها   ر مراقبت در منزل د   ۀ گروه مداخله بود. در زمین 

پژوهشگر مطالعات اندکی یافت شد؛ اما از نتایج سایر مطالعات  

  ۀ حاضر، مطالع   ۀ . همسو با نتایج مطالع د ی ای استفاده گرد مداخله 

 ( همکاران  و  مدل 30بقایی  اجرای  داد  نشان  مراقبتی  (  های 

اثربخش و آموزش و پیگیری همراه با تغییر سبک زندگی در  

تواند باعث بهبود و افزایش  می   قلبی بیماران مبتلا به نارسایی  

پژوهش  در  شود.  آنان  زندگی  نیز  کیفیت  مشابه  های 

بخشی  گیری شده است که مراقبت پیگیر در افزایش توان نتیجه 

 ( است  بوده  مؤثر  قلبی  به 31بیماران  می (.  علت  نظر  رسد، 

های پژوهش در هر دو مطالعه  افزایش در کیفیت زندگی نمونه 

مشارکت و پیگیری خانواده در کنار بیماران    با   ی تا حدود فراوان 

 مرتبط باشد. 

پروستات:    ۀ مطالع   در  سرطان  از  بعد  پیگیر  »مراقبت 

برنام  یک  این    ۀ ارزیابی  دور  راه  از  حمایت  و  خودمدیریتی 

هم  از  که  است  داده  نشان  به جنبه   ۀ برنامه«  با    ی طورکل ها 

قابل مراقبت  سنتی  پیگیری  شواهد  های  به  که  است  مقایسه 

  ین افزاید. در ا هایی می پذیری چنین مدل امکان  ۀ موجود دربار 

ثانویه شامل فعال  سازی برای خودمدیریتی،  برنامه، معیارهای 

کیفیت زندگی، رفاه روانی و سبک زندگی، از نظر آماری  

(. رضامند و  32قبول بود ) معنادار و این برنامه برای بیماران قابل 

 ( بر  19،  33همکاران  پیگیر  مراقبت  تأثیر  بررسی  به   )

از اجرای    ش ی . پ رداختند خودمراقبتی بیماران با نارسایی قلبی پ 

معنی  تفاوت  کنترل  و  مداخله  گروه  نمرات  داری  مداخله، 

به  مداخله  گروه  در  نمرات  مداخله،  از  پس  طور  نداشتند. 

توان  ها می دار بیشتر از گروه کنترل بود. بر اساس این یافته معنی 

خودمراقبتی بیماران    ۀ مراقبتی برای افزایش نمر   ی از این الگو 

حاضر    ۀ ها با نتایج مطالع کرد. این یافته   استفاده نارسایی قلبی  

عنوان یکی از  مراقبت پیگیر به   ی همسو است. استفاده از الگو 

تواند در  اجرا و مؤثر می مداخلات پرستاری ساده، ارزان، قابل 

ارتقای توان مراقبت از خود در بیماران مبتلا به سرطان کولون  

پیگیر بر مراقبت   اقبت مر   ی مفید باشد. نتایج نشان داد که الگو 

از خود در بیماران مبتلا به سرطان کولون تأثیر دارد و موجب  

(. در پژوهشی که ساروی و همکاران  34شود ) ارتقای آن می 

دربار 35)  الگو   ۀ (  رفتارهای    ی اثربخشی  بر  پیگیر  مراقبت 

خودمراقبتی بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد انجام دادند،  

پیگ   ی الگو  خودمراقبتی    یر مراقبت  در  مثبت  تغییرات  سبب 

رفتارهای مراقبت    ۀ بیماران شد. نتایج نشان داد که تغییرات نمر 

 دار بود. از خود در گروه مداخله از نظر آماری معنی 

حاضر مربوط به امکان    ۀ های مطالع از محدودیت   یکی 

به  اطلاعات  رسانه کسب  طریق  از  غیررسمی  از  صورت  ها، 

های پژوهش بود که با انتخاب دو گروه مداخله و  نمونه   ی سو 

کنترل این محدودیت مرتفع شد؛ همچنین ازآنجاکه دو گروه  

به  کنترل  و  پرسش مداخله  اظهاری  خود  را  نامه صورت  ها 

وجود داشت    ی رواقع ی پاسخ غ   ۀ کردند، امکان ارائ تکمیل می 

نمونه  به  دربار که  پژوهش  صادقان   ۀ های  تکمیل    ۀ اهمیت 

شود که  ها توضیحات لازم داده شد و پیشنهاد می نامه پرسش 

 مستقیم و مصاحبه انجام گردد.   ۀ مشاهد   ۀ مطالعات آتی با شیو 

دیگر پژوهش این بود که هرچند    ی ها ت ی محدود   از 

برنام   ۀ در مطالع  بر    ۀ حاضر، اجرای  توانست  مراقبت در منزل 

کیفیت زندگی بیماران اثرگذار باشد؛ اما در کنار آن باید به  

ای نیز توجه کرد که خارج از کنترل محقق بود.  عوامل زمینه 

عواملی نظیر نظام مراقبت بهداشتی، حمایت اجتماعی، باورها  

ارزش  بر    ی ها و  حاکم  فرهنگ  در  ریشه  که  بیماران  فردی 

ایرانی دارد و عوامل فردی، اقتصادی و اجتماعی که   جامعه 

م  که  هستند  عواملی  زندگی    توانند ی ازجمله  کیفیت  روی 

های مراقبتی در منزل  باشند. اجرای مداخله   رگذار ی بیماران تأث 

ه  مانند  مختلفی  عوامل  تأثیر  تحت  است    مکاری ممکن 
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خانواده، دسترسی به منابع مراقبتی و شرایط محیطی قرار گیرد  

 این عوامل دشوار است.   ۀ که کنترل هم 

دهد که مراقبت در منزل  این مطالعه نشان می   های یافته 

مؤثر،    ی عنوان روش تواند به مراقبت پیگیر می   ی بر اساس الگو 

شده  برای بهبود کیفیت زندگی بیماران تراکئوستومی ترخیص 

مراقبتی با    ی های ویژه استفاده گردد. این الگو از بخش مراقبت 

بیماران کمک کند    به تأکید بر استمرار و پیگیری توانسته است  

چالش  با  کیفیت  تا  و  بیایند  کنار  بهتر  ترخیص  از  پس  های 

 زندگی خود را بهبود بخشند. 

الگو   مراقبت  اساس  بر  منزل  پیگیر    ی در  مراقبت 

هزینه، برای بهبود کیفیت  مؤثر و کم   ی عنوان روش تواند به می 

ترخیص  تراکئوستومی  بیماران  بخش  زندگی  از  شده 

  ی گردد، این الگو های ویژه استفاده شود. پیشنهاد می مراقبت 

برنامه  در  بیمارستان مراقبتی  مراقبتی  درمانی  های  مراکز  و  ها 

 . شود   گنجانده 
 

   گزاریسپاس

هم  از  این    ۀ نویسندگان  در  ما  مشتاقانه  که  کسانی 

 . کنند تحقیق یاری کردند، قدردانی می 

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  منافع   کنند ی اعلام  تضاد  ا   ی که    ن ی در 

 . مقاله وجود ندارد 

   کد اخلاق

تا   ن ی ا  مورد  آزاد    ته ی کم   د یی مطالعه  دانشگاه  اخلاق 

  ت ی واحد خوراسگان)اصفهان( قرار گرفته است .رضا   ی اسلام 

نام و جمع آور   ی کتب    ی ازتمام شرکت گنندگان قبل ازثبت 

 . د ی گرد   افت ی نمونه ها در 

 . ( IR.IAU.KHUISF.REC.1397.229)  کداخلاق 

 یمال تی حما

یا  نویسندگان مقاله هیچ  گونه حمایت مالی از مرکز 

 . اند سازمانی دریافت نکرده 

 سندگانی مشارکت نو

، انجام    ی نسبت در آماده ساز   ک ی به    سندگان ی همه نو 

ساز   ق، ی تحق   ی ات ی عمل  آماده  و  مقاله  مشارکت    ی نوشتن  آن 

  . داشته اند 
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