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Abstract: 
 
Background: Epitasis is a disorder that affects about 60% of the population, and the lack of 
treatment of this disorder causes a lot of problems for the patient. Therefore, this study 
aimed at examining the effect of the educational package on reducing the recurrence and 
severity of bleeding in patients with epistaxis.  
Materials and Methods: This clinical trial study was performed on 60 patients with 
epistaxis referred to Matini Hospital, Kashan, Iran. Patients were randomly assigned into two 
equal groups of intervention and control (n=30, each group). In addition to routine care 
services, patients in the intervention group received an educational package including face to 
face education and educational pamphlets. Patients in the control group only received routine 
care services. After one month of training, at the end of the 4th, 8th and 12th weeks, the 
intensity and recurrence of epistaxis were evaluated. 
Results: Sixty percent of the patients in the intervention group and 66.7% of the control 
group were female and the rest were male. The mean age of the subjects in the intervention 
group was 50.8±19.39 and in the control group was 47.51±19.19 years. The frequency rates 
of recurrence of nasal bleeding during the first four weeks in the intervention and control 
groups were 20% and 46.7%, respectively (P=0.03), whereas in the 8th week, 6.7 and 16.7 
percent (P=0.43) and in the 12th week were 0 and 6.7 in intervention and control groups 
(P=0.49). Also, the severity of bleeding was lower in the first week (P=0.07) than in the 
eighth week (P=0.37) and twelfth (P=0.35). 
Conclusion: A short-time education through face-to-face and pamphlet can reduce 
recurrence of epistaxis while having a modest effect on severity of bleeding.  
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  ريزي بينيخونبه  بيماران مبتلاريزي در اثربخشي بسته آموزشي بر عود و شدت خون
  

محمد افشار
 *2و1

انسيه صباغي، 
3

  

  

  مقدمه 
ي نازوفارنكس گفته  ريزي از ناحيه اپيستاكسي به خون

-  ترين علائم و شكايات بيماران مراجعه شود كه يكي از شايع مي
حدود . ]1[رود  شمار ميكننده به متخصصين گوش، حلق و بيني به

درصد از جمعيت حداقل يك نوبت اين اختلال را تجربه  60
از اين بيماران نيازمند اقدامات  درصد 10كنند كه در حدود  مي

- در ايالات متحده به. ]2،3[ريزي هستند  درماني براي كنترل خون

ويزيت انجام شده در اورژانس مربوط  1000از هر  7/1طور كلي 
  ].4[به اپيستاكسي است 

  
 كاشان، دانشگاه علوم پزشكي كاشان،تروما،  پرستاريتحقيقات مركز  ،استاديار 1

  ايران 
دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پرستاري و مامايي، ، گروه اتاق عملاستاديار،  2
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اما بيشترين شيوع  ،دهد هاي سني رخ مي اپيستاكسي در تمامي گروه
سال به شكلي كه  40-65سال و  10اين اختلال در سنين كمتر از 

مورد  12سال و  10ويزيت كودكان كمتر از  1000مورد از هر  4
سال مربوط به  40- 65ويزيت اورژانسي افراد سنين  1000از 

محل درگيري، اپيستاكسي به دو  بر اساس]. 5[باشد  اپيستاكسي مي
هاي قدامي  ريزي از بخش خون. شود قدامي و خلفي تقسيم مي  دسته

از  ؛دهد ريزي را تشكيل مي از موارد خون درصد 90بيني بيش از 
موارد به ناحيه عروقي قدامي كه  درصد 90اين تعداد بيش از 

ي ها ريزي خون. ]6،7[ استمربوط  ،شود شبكه كسلباخ ناميده مي
جانبي شريان اسفنوپالاتين  - خلفي معمولا ناشي از انشعابات خلفي

تواند منجر به خونريزي قابل  شريان كاروتيد است كه مي يو گاه
مشكل اصلي بيماران داراي عود خونريزي، . ]8[توجه شود 

بيمار را مجبور به مراجعه به  اًمرتب و است اپيستاكسي راجعه
و  Ecovit. ]9[نمايد  رفتن ميبيمارستان و تحت درمان قرار گ

بيش از  در تحقيق خود ميزان عود اپيستاكسي را )2014(همكاران 
گر اهميت كه اين ميزان عود نشان ]10[ند اهگزارش نمود درصد 56

هاي مقابله با آن و يا كم كردن عود بايست راه و مي هدوموضوع ب
نوع درمان اپيستاكسي بر اساس ميزان  .ريزي را شناسايي كردخون

و طيف وسيعي از اقدامات  شدهو شدت خونريزي از بيني انتخاب 

  :خلاصه
از آن و عدم درمان و پيشگيري  كننددرصد از جمعيت آن را تجربه مي 60ريزي از بيني اختلالي است كه حدود خون :سابقه و هدف

مورد بررسي قرار گرفته  ريزي بينيدر اين مطالعه اثربخشي بسته آموزشي بر كاهش عود خون .كندايجاد مي فردمشكلات زيادي را براي 
 .است

متيني شهر كاشان انجام كننده به بيمارستان بيمار مبتلا به اپيستاكسي راجعه مراجعه 60 رويحاضر كارآزمايي باليني  :هامواد و روش
صورت هرا بمعمول هاي هر دو گروه درمان. قرار گرفتند) نفر 30( كنترل و) نفر 30( مداخله هايگروهدر صورت تصادفي بيماران به. شد

پمفلت در اختيار قرار دادن  و دقيقه 20مدت هب چهرهبهشامل گفتگوي چهرهكه  بسته آموزشيآموزش از طريق  وكرده يكنواخت دريافت 
عود  و ميزان شدتماه از آموزش در پايان هفته چهارم و هشتم و دوازدهم پس از گذشت يك. بود به گروه مداخله داده شد آموزشي

      .از بيني مورد بررسي قرار گرفت ريزي خون
در گروه مداخله افراد ميانگين سني . بودندزن و بقيه مرد بيماران گروه كنترل  درصد 7/66بيماران گروه مداخله و  درصد 60 ميزان :نتايج

در گروه مداخله و كنترل  اول چهار هفتهطي ريزي از بيني فراواني عود خون. سال بود 47/51±19/18و در گروه كنترل  39/19±8/50
 و دوازدهم )=43/0P(درصد  7/16و  7/6ترتيب هاي هشتم بههفتهطي اين ميزان كه حاليدر ،)=03/0P( بوددرصد  7/46 و 20 ترتيببه

هاي نسبت به هفته) =07/0P(ريزي در هفته اول شدت خون ،همچنين. بودهاي مداخله و كنترل در گروه) =49/0P( درصد 7/6صفر و 
  .   كمتر بود) P=35/0(و دوازدهم ) P=37/0( هشتم
 ه،ريزي شدتواند موجب كاهش عود خونمدت ميدر كوتاه بيماران مبتلا به اپيستاكسي رايبچهره و پمفلت بهآموزش چهره :گيرينتيجه

  .  ريزي تاثير كمي داردكه بر شدت خونحاليدر
  اپيستاكسي، بسته آموزشي ،ريزيعود خون ،ريزيشدت خون :كليدي واژگان

  610-616 ، صفحات97 بهمن و اسفند، 6پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –نامه علميماهدو                                                          
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عدم درمان در موارد شديد ممكن  .شود طبي و جراحي را شامل مي
است منجر به وقوع شوك هموراژيك و حتي وقايع تهديد كننده 

ه ريزي بيني با تعبي بسياري از موارد خون. ]11،12[ حيات شود
از  درصد 50اما در حدود  ،تامپون قدامي بيني قابل كنترل هستند
گذاري حداقل دچار يك نوبت  بيماران طي سه هفته پس از تامپون

كوتريزاسيون با نيترات نقره . ]13،14[د شونريزي مجدد مي خون
بيوتيك يا پارافين و گذاري با تركيب پماد آنتيموضعي، تامپون

هاي درماني  ه از الكتروكوتر و ليزر روشكوآگولاسيون با استفاد
. ]15[كار رفته براي كنترل اپيستاكسي راجعه در بالغين هستند هب

 14-69اوليه در   رغم درمان، بيماران مبتلا به اپيستاكسي راجعهعلي
ريزي مجدد را تجربه  خون) بسته به نوع درمان(درصد از موارد 

-ترين شيوهيكي از اساسيعنوان امروزه آموزش به. ]16[كنند  مي

بر را در اعاده سلامتي و بهبود بيماران  زيادي نقشهاي پيشگيري 
درك از  يشبا هدف افزا يمارآموزش به ب. ]17،18[ عهده دارد

گردد و  ارائه مي و رفتار ارتقاء دهنده سلامت يماريب يتوضع
و  Marcum. ]19،20[د شو موجب بهبود پيامد درمان بيماران مي

اي كه روي بيماران مبتلا به اپيستاكسي راجعه  ن در مطالعههمكارا
كه بيماران آموزش ديده نسبت به گروه نشان دادند ، دادندانجام 

كنترل موارد عود كمتري را تجربه نموده و از كيفيت زندگي بهتري 
نيز نشان دادند كه  و همكاران Jones. ]21[ باشندميبرخوردار 

د رنروند درماني خود دا بيشتري از رضايتبيماران آموزش ديده 
]22[ .Syx  كه تحت  بيماراني اندنيز بيان كردهو همكاران

به عوارض  ،گيرند هاي مرتبط با بيماري خود قرار مي آموزش
بسياري از بيماران مبتلا به . ]23[شوند  كمتري از بيماري مبتلا مي

مه و عمده برنا هصورت سرپايي درمان شداپيستاكسي راجعه به
توجهي از برنامه بخش قابل. شود درماني در منزل پيگيري مي

هاي خودمراقبتي است كه عدم رعايت  درماني اين بيماران توصيه
باتوجه به . سازد را براي عود مكرر بيماري مهيا مي  آنها زمينه

اقتصادي مراجعات مكرر  عوارض ناشي از خونريزي، بار رواني و
، اين مطالعه با هدف تاثير بسته آموزشي به بيمارستان براي بيماران

ريزي بيني انجام به خون مبتلا شدت خونريزي بيماران بر عود و
  .شده است

  
  هامواد و روش
 هايدر مركز كارآزماييشده ثبت ( كارآزمايي بالينياين 

بيمار مبتلا به  60روي IR)201703132242باليني به شماره 
اپيستاكسي راجعه كه به اورژانس بيمارستان متيني كاشان مراجعه 

پس از دريافت مجوزهاي لازم از معاونت پژوهشي  و دكرده بودن
و دريافت كد اخلاقي از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 

رضايت اخذ و ) IR.KAUMS.REC.1394.158( كاشان
هايي كه شرايط مطالعه را نمونه. پذيرفتآگاهانه از بيماران انجام 

عدم ابتلا به ، داشتن عود خونريزي، سال سن 18بالاي ( داشتند
نداشتن اشكالات آناتومي بيني و عدم مصرف ، هاي انعقاديبيماري

 وارفارين و هپارين و داشتن پايداري وضعيت هموديناميك و
در دو  تصادفي دطور تصادفي با استفاده از جدول اعداهب )جسمي

ها توسط كليه نمونه. گروه مداخله و كنترل قرار داده شدند
و اطلاعات باليني آنان شده متخصص گوش و حلق و بيني معاينه 

، زمان و محل، مصرف مزمن دارو، ابتلا به بيماري مزمن: شامل
آوري پس از جمع .نوع درمان ثبت گرديدو  ريزيخوننوع 

 20مدت بيماران گروه مداخله به ،دموگرافيك اطلاعات باليني و
گر نكات آموزشي در چهره توسط پژوهشبهروش چهرهدقيقه به

و پمفلت آموزشي در  هارتباط با اپيستاكسي را دريافت نمود
اين پمفلت اعتبارسنجي علمي . به بيماران داده شددي غالب سي

منابع  اساس اطلاعات و و برشده تعيين  از روش اعتبار محتوي
موجود در كتب و مقالات معتبر علمي و با توجه به 

توسط همچنين،  ؛استانداردهاي اعتباربخشي تهيه شده بود
گوش و حلق و بيني و پرستاري مورد متخصصين تعدادي از 

ها دي با نمونهدر مدت استفاده از سي. گرفت بازبيني و تاييد قرار
پس از . نكنند را فراموشآن تماس حاصل شد كه استفاده از 

مورد هر دو گروه ماه از دريافت بسته آموزشي گذشت يك
پژوهشگر و از طريق تلفن طور مرتب هالبته ب. بررسي قرار گرفتند

بر بيني افراد را ريزي دفعات خون بيماران در ارتباط بوده و با
در . كردثبت مي] Zhang ]16امتيازدهي  استاندارداساس مقياس 

 يك نوبت در ماه نمره ،1ريزي از بيني نمره خونعدم اين مقياس 
و يك مرتبه يا بيشتر در  ،3يك مرتبه يا بيشتر در هفته نمره ، 2

جهت بررسي شدت خونريزي  .دارديافت ميدر 4روز  نمره 
استفاده شد؛ ] 17[ هاگاستاندارد  مقياسبيماران اپيستاكسي از 

، ريزي عدم خونگر بر اساس اين ابزار، نمره كمتر از يك نشان
- 10 و ،ريزي متوسطخون 1/4- 7 ،ريزي خفيفخون 1- 4 نمره

 هايدر پايان هفتهها بررسي. باشد زي شديد ميخونري 1/7
نتايج حاصله با استفاده . هشتم و دوازدهم انجام پذيرفت ،چهارم
مجذور كاي، دقيق هاي آزمونو  18 ويرايش  SPSSافزاراز نرم

دار معني 05/0كمتر از  Pمستقل بررسي شده و مقادير  tفيشر، و 
  . درنظر گرفته شد

  
  نتايج

نفر گروه مداخله  30(نفر  60ژوهش حاضر تعداد  در پ
دست آمده از هنتايج ب. شركت داشتند) نفر گروه كنترل 30و 
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 .آورده شده است 1متغيرهاي دموگرافيك افراد در جدول شماره 
درصد بيماران مورد  3/88 ،شماره دوهاي جدول بر اساس يافته
 درصد به خونريزي ثانويه از 7/11 ريزي اوليه و مطالعه به خون

ريزي اوليه در بيماران گروه  فراواني خون. بيني مبتلا بودند
درصد بوده است  0/90 و در بيماران گروه كنترل 7/86مداخله 

 فراواني عود ).=69/0P(دار نبود  كه اختلاف دو گروه معني

چهارم پس از شروع مطالعه در بيماران   ريزي بيني در هفته خون
درصد بود كه  7/46و در بيماران گروه كنترل  20گروه مداخله 

داري بيشتر از گروه  به شكل معنياين ميزان در گروه كنترل 
اين هشتم و دوازدهم  هايكه در هفتهدرحالي ،مداخله بود
   .)3جدول شماره ( دار نبودنياختلاف مع

  
  هاي مطالعهمتغيرهاي دموگرافيك افراد نمونه به تفكيك گروهمفايسه  - 1شماره جدول 

  متغير
  گروه

P مداخله  
  )درصد(تعداد 

  كنترل
  )درصد(تعداد 

  جنس
  مرد
  زن

)40(12  
)60(18  

)3/33(10  
)7/66(20  

*59/0  

  89/0**  47/51±19/18  8/50±39/19  سن

  سطح تحصيلات

  ابتدايي
  راهنمايي
  دبيرستان
  دانشگاه

)40(12  
)30(9  
)3/23(7  
)7/6(2  

)30(9  
)30(9  
)30(9  
)10(3  

  

  

*83/0  

سابقه بيماري 
  مزمن

  دارد
  ندارد

)7/66(20  
)3/33(10  

)7/46(14  
)3/53(16  

*18/0  

سابقه مصرف 
  دارو

  دارد
  ندارد

)7/66(20  
)3/33(10  

)3/53(16  
)7/46(14  

*29/0  

* chi- square test/ ** Independent t-test  
  .داري بين متغيرهاي دموگرافيك در دو گروه وجود نداشتبراساس يافته هاي جدول شماره يك ارتباط معني

  
  ريزي بيني بر حسب  فراواني نوع خون - 2شماره جدول 

  مطالعه هايهگروه

نوع 
  ريزي خون

  گروه
  جمع

  كنترل  مداخله

  )3/88(53  )0/90(27  )7/86(26  اوليه

  )7/11(7  )0/10(3  )3/13(4  ثانويه

  )100(60  )100(30  )100(30  جمع

  
هاي پس از شروع  ريزي در هفته شدت خون  مقايسه

نشان داد كه هرچند فراواني موارد بدون ) 4جدول شماره (مطالعه 
اما از  ،دباشميريزي در گروه مداخله بيشتر از گروه كنترل  خون

ريزي در  مطالعه و شدت خون هاينظر آماري ارتباطي بين گروه
  ).<05/0P(هاي مختلف مشاهده نشد  هفته

  
هاي مختلف  ريزي بيني در زمان فراواني عود خون - 3شماره  جدول

  هاي مطالعهر حسب گروهمطالعه ب

  عود  زمان
  گروه

P  كنترل  مداخله  

  چهارم  هفته
  )3/53(16  )0/80(24  ندارد

03/0  
  )7/46(14  )0/20(6  دارد

  هشتم  هفته
  )3/83(25  )3/93(28  ندارد

43/0  
  )7/16(5  )7/6(2  دارد

  دوازدهم  هفته
  )3/93 28  )100(30  ندارد

49/0  
  )7/6( 2  0  دارد

* chi- square test 
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  هاي مطالعههاي مختلف مطالعه بر حسب گروه ريزي بيني در زمان فراواني شدت خون - 4 شماره جدول

  ريزي شدت خون  زمان
  گروه

P  كنترل  مداخله  

  چهارم  هفته

  16)3/53(  24)0/80(  ريزي بدون خون

07/0  
  6)0/20(  1)3/3(  ريزي خفيف خون
  7)3/23(  3)0/10(  ريزي متوسط خون
  1)3/3(  2)7/6(  ريزي شديد خون

  هشتم  هفته

  25)4/83(  28)4/93(  ريزي بدون خون

37/0  
  4)3/13(  1)3/3(  ريزي خفيف خون
  1)3/3(  1)3/3(  ريزي متوسط خون
  0  0  ريزي شديد خون

  دوازدهم  هفته

  28)4/93(  30)100(  ريزي بدون خون

35/0  
  1)3/3(  0  ريزي خفيف خون
  1)3/3(  0  ريزي متوسط خون
 0 0  ريزي شديد خون

  
  بحث

  نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه ارائه بسته
گير موارد عود آموزشي در حين درمان موجب كاهش چشم

- در ،گردد درمان ميريزي بيني طي چهار هفته اول پس از  خون

هاي هشتم و دوازدهم پس از درمان بسته آموزشي  كه در هفتهحالي
مشاهده  ،همچنين. هاي اول داشته استتاثير كمتري نسبت به هفته

رغم تاثير مثبت بسته آموزشي در كاهش موارد عود در شد كه علي
ريزي كاهش محسوس نداشته و  اول، شدت خون  چهار هفته

هاي پس از  ريزي در هفته از نظر شدت خون يوضعيت مشابه
براساس نتايج  .درمان در هر دو گروه مورد مطالعه مشاهده شد

رسد نظر ميجستجوهاي وسيع انجام شده در منابع موجود، به
اي كه به بررسي تاثير آموزش بيماران در كاهش عود  مطالعه

لعه در انجام نشده و مطالعه حاضر اولين مطا ،اپيستاكسي بپردازد
هاي  فاكتورهاي خطر متعددي نظير بيماري. باشد مي  اين زمينه

ريزي  عروقي، هيپرتانسيون، سابقه آنمي، محل آناتوميك خون- قلبي
. ]24،25[اند  ريزي بيني مطرح شده و نوع درمان براي عود خون

هرچند اطلاعاتي در مورد ريسك فاكتورهاي رفتاري مرتبط با عود 
رسد كه فاكتورهاي  نظر مياما به ،نيست اپيستاكسي در دسترس

باشند  خطري كه با آموزش بيماران قابل اصلاح و تعديل مي
محدود به فاكتورهاي رفتاري بوده و بسياري از عوامل دخيل در 

رغم آموزش كافي به بيماران و اقدامات عود اپيستاكسي علي
به   زشآمو  ارائه ،بنابراين. درماني قابليت رفع كامل را ندارند

بيني هرچند منجر به كاهش   ريزي راجعه بيماران مبتلا به خون
- اما تاثير آن با گذر زمان كم ،هاي ابتدايي شد دفعات عود در هفته

ريزي بيماران  رنگ شده و تاثير چنداني بر كاهش شدت خون

زماني،   علاوه بر اين، ممكن است با افزايش فاصله. نداشته است
دست فراموشي داده شده بههاي آموزش  ارتتغييرات رفتاري و مه

چهره و تشويق بهتكرار آموزش چهره ،بنابراين .سپره شده باشند
تواند منجر به افزايش  مجدد از بسته آموزشي مي بيماران به استفاده
هاي بيماران مانند  برخي از ويژگي ،از سوي ديگر. اثربخشي آن گردد

اجتماعي ممكن  - سن، جنسيت، سطح تحصيلات و وضعيت فرهنگي
مطالعات انجام شده در . است بر نتايج ارائه بسته آموزشي موثر باشند

و  Tabet اين زمينه محدود به يك بررسي است كه توسط
در اين مطالعه كه روي بيماران مسن . همكارانش صورت گرفته است

نجام شده است تاثير ارائه بسته آموزشي بر پيشگيري از بروز ا
كه مردان به شكل گرديده است و مشخص  هدليريوم بررسي شد

هاي ارائه شده قرار  گيري بيش از بيماران زن تحت تاثير آموزشچشم
- منظور بهبود رفتارهاي آموزشي به هرچند ارائه بسته. ]26[ند يرگمي

اما مطالعات محدودي در  ،ار رايج استهاي مرتبط با سلامت بسي
هاي  بررسي ميزان اثربخشي اين روش آموزش سلامت در گروه  زمينه

نيا  توسط باقري اي كه در مطالعه. هدف مختلف صورت پذيرفته است
بسته آموزشي بر بهبود عملكرد و   تاثير ارائه، و همكارانش انجام شده

در . است همطالعه قرار گرفت پارا مورد مادر پريمي 136اعتماد به نفس 
چهره، سه دوره بهاين بررسي بسته آموزشي شامل آموزش چهره

تماس تلفني و يك بوكلت آموزشي در اولين ويزيت پس از زايمان 
تاثير اين . ه استبه مخاطبين ارائه شد) بعد از زايمان 10- 15روز (

ه دو مشخص ش همورد بررسي قرار گرفت هفته پس از ارائه 6بسته 
بسته كننده  كه عملكرد و اعتماد به نفس مادران دريافت است

وضعيت . گيري بهتر از گروه كنترل بوده استآموزشي به شكل چشم
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هاي بعد مشخص نشده است  آموزشي در هفته  اثربخشي اين بسته
با ارائه  2013ديگري آقاجاني و همكاران در سال   در مطالعه .]27[

مبتلا به هيپرتانسيون تاثير آن را بر كيفيت  آموزشي به بيماران  بسته
كننده در  بيمار شركتنود . نداهزندگي بيماران مورد بررسي قرار داد

اين مطالعه در سه گروه سخنراني، بسته آموزشي و كنترل مورد 
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه بيماران . بررسي قرار گرفتند

يماران گروه كنترل به شكل آموزش نسبت به ب  كنندهدريافت
مشخص شد كه  ،همچنين. داري كيفيت زندگي بالاتري دارند معني
- رغم بالاتر بودن ميانگين نمره كيفيت زندگي در بيماران دريافتعلي

بسته آموزشي نسبت به گروه كنترل، اين ميزان در مقايسه با   كننده
اين  در. بيماران تحت آموزش به روش سخنراني كمتر بوده است

نيز تاثير دراز مدت ارائه آموزش به بيماران نامشخص است   مطالعه
در يك بررسي كه روي بالغين مبتلا به صرع و اختلالات . ]28[

آگاهي بيماران نسبت به وضعيت  ،انجام شد 2001يادگيري در سال 
آموزشي كه شامل يك جلسه   قبل و بعد از ارائه بستهدر باليني خود 

آموزشي به روش سخنراني و   ويدئويي، دو جلسهآموزش با فيلم 
هرچند ميزان آگاهي . پرسش و پاسخ بود مورد بررسي قرار گرفت

كننده آموزش در تمامي مراحل پس از آموزش بيماران دريافت
زماني ميزان   اما با افزايش فاصله ،نسبت به گروه كنترل بيشتر بود

- مطالعاتي كه پيشهمانند . گرديدخوش كاهش آگاهي بيماران دست

تر به آنها اشاره شد در اين بررسي نيز تاثير درازمدت آموزش بر 
در برخي . ]29[تغيير وضعيت آگاهي و رفتار بيماران نامشخص است 

هاي آموزشي بر تغيير  تاثير ارائه بسته ديگر از مطالعات موجود،
درماني  -دهندگان خدمات بهداشتيوضعيت آگاهي و عملكرد ارائه
توسط  2014اي در سال  مطالعه. مورد مطالعه قرار گرفته است

Moule  عمومي، فيزيوو همكاران در انگلستان روي پزشكان-

منظور طراحي و بررسي ها و متخصصين كاردرماني به تراپيست
تشخيص و  آموزشي بر افزايش مهارت مخاطبين در  اثربخشي بسته

 Complex regional pain( اي م درد پيچيده ناحيهوردرمان سند

syndrome; CRPS( اين بسته آموزشي شامل . صورت گرفت
صورت سخنراني و بود كه به CRPSدو بخش تشخيص و درمان 

راهنماي مكتوب در اختيار مخاطبين قرار گرفت و در پايان مطالعه 
د آموزشي موجب بهبود وضعيت عملكر  بسته  مشخص شد ارائه

عنوان تواند به درماني شده و مي -دهندگان خدمات بهداشتي ارائه
در يك . ]30[يك مكمل آموزشي مناسب مورد استفاده قرار گيرد 

هاي  آموزشي در مورد جنبه  تحقيق وسيع انجام شده در ايرلند بسته
معنوي مراقبت از بيماران براي پرستاران طراحي و مورد ارزيابي 

گر نياز مخاطبين كمي و كيفي اين مطالعه نشاننتايج . قرار گرفت

ها و تاثير مناسب آن در تغيير نگرش و  به دريافت اين آموزش
با طراحي يك  و همكاران Evans. ]31[عملكرد پرستاران بود 

- اي، چارت آموزشي شامل نمودارهاي درماني، برنامه تغذيه  بسته

حي اين بسته بر هاي چسبنده و نمودار پيگيري به بررسي تاثير طرا
هاي اوليه فشارخون  بهبود دانش و عملكرد پزشكان مراقبت

اين مطالعه نشان داد كه دانش و عملكرد پزشكان مورد . پرداختند
فارغ  ،مطالعه كه تحت آموزش با بسته آموزشي قرار گرفته بودند

داري بهتر از گروه كنترل بوده است  از سن مخاطبين، به شكل معني
هاي  م اينكه مطالعات موجود در زمينه اثرگذاري بستهرغعلي. ]32[

درماني زياد است و مطالعات  - آموزشي بر بهبود وضعيت بهداشتي
هاي آموزشي چه در گروه هدف  گر آن است كه بستهموجود نشان

دهندگان خدمات بهداشتي تاثير مناسبي  بيماران و چه در گروه ارائه
-در مورد اثر. باقي است ليكن همچنان مشكلات بيماران، دارند

هاي آموزشي اطلاعات دقيقي در دسترس  بخشي درازمدت بسته
  نيست و ضروري است در مطالعات آينده تاثيرات درازمدت ارائه

هاي آموزشي و نحوه افزايش اثربخشي آن مورد بررسي و  بسته
هرچند تلاش شد كه تمامي مراحل طراحي و . مطالعه قرار گيرد
-اما اين مطالعه با محدوديت ،دقت صورت گيرد اجراي مطالعه با

سازي كامل  عدم امكان يكسانآنها يكي از  ؛هايي مواجه بود 
. اجتماعي بود-بيماران از نظر سطح بهره هوشي و وضعيت فرهنگي

رغم پيگيري مكرر بيماران جهت بررسي پايبندي آنان به علي
مورد انتظار  آموزشي، ممكن است تغييرات رفتاري  استفاده از بسته

علت عدم توجه مخاطبين به استفاده كامل از مطالب موجود به
هاي موجود در مطالعه  يكي ديگر از محدوديت. ايجاد نشده باشد

تر و  آموزشي دقيق  هاي مشابه جهت طراحي بسته نبود بررسي
  .نتايج حاصل از مطالعه بود  مقايسه

  
 گيري نتيجه

مشخص گرديد   ،باتوجه به نتايج حاصل از پژوهش
دي چهره و استفاده از پمفلت و سيبهآموزش از طريق چهره

و داشته ريزي تاثير مدت بر عود خونتواند در كوتاهآموزشي مي
  . تعداد دفعات را كم كند

  
  تشكر و قدرداني

دانشگاه علوم تحفيفات و فناوري پژوهشگران از معاونت 
كمال همكاري را پژشكي كاشان و مديريت بيمارستان متيني كه 

    .دننمايتشكر و قدرداني مي ،اندمبذول داشته
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