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 ديکاند مارانيب کيولوژيزيف يهاو شاخص يبر راحت يمداخله آموزش ريتاث يبررس

 يبرون اندام يشکنسنگ

 

*3 هيمهکو يزيعز دهيسع، )M.Sc(2 يحقان مايش، )Ph.D(1 مقدم يمعصومه ذاکر ،)Ph.D(1 يديدحميمژده نو
)M.Sc(  

 رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک يي،و ماما يدانشکده پرستار ه،يو علوم پا يجراح-يروه داخلگ -1

 رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشک ،يپرستار يهامراقبت قاتيمرکز تحق ،يستيآمار زگروه  -2

  رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک يي،و ماما يدانشکده پرستار ،يجراح يداخل يپرستارگروه  -3

 ده يچك
برون  يشکنسنگ ديکاند مارانيدر مراقبت جامع ب يضرور يجزئ مارانيب کيولوژيزيف يهاو توجه به شاخص يراحتهدف: 

 کيولوژيزيف يهاو شاخص يبر راحت يبرون اندام يشکنقبل از سنگ يبخشيآگاه ريتاث نيياست. هدف مطالعه حاضر تع ياندام
 بود. مارانيب

در  يريگبهارلو به روش نمونه مارستانيدر ب يبستر ماريب 122بود.  ينيبال ييکارآزما کيپژوهش حاضر  ها:مواد و روش
 تيمعجنامه مشخصات نفر( قرار گرفتند. پرسش 61)هر گروه  در دو گروه مداخله و کنترل يدسترس انتخاب و به صورت تصادف

وسط ت زينفشار خون، تعداد نبض و تنفس  زاني. مديگرد ليکولکابا قبل از مداخله توسط هر دو گروه تکم يو راحت يشناخت
چهره  يصبح روز عمل توسط پژوهشگر با سخنران ،يبخشيشد؛ پس از آن به گروه مداخله به منظور آگاه يريگپژوهشگر اندازه

در هر  جدداًکردند؛ م افتيبخش در يقبل نياطلاعات را طبق روت زياطلاعات لازم داده شد و گروه کنترل ن ويديبه چهره و پخش و
رت صو يبرون اندام يشکنه قبل از ورود به اتاق انجام سنگنامپرسش ليو تکم کيولوژيزيف يهاشاخص يريگدو گروه اندازه

 .گرفت
نحراف و ا نيانگي( م<05/0Pمشاهده نشد ) يداريمعن ياختلاف آمار يشناختتيدو گروه از نظر مشخصات جمع نيب ها:يافته

 (.>001/0Pدار داشتند )يمعن راتييدر گروه مداخله بعد از انجام مداخله تغ يو راحت کيولوژيزيف يهانمرات شاخص اريمع
 زانيم شيو افزا کيولوژيزيف يهادار شاخصيمعن راتييتواند موجب تغيم يو سخنران ويديبا و يبخشيآگاه گيري:نتيجه

 شود. مارانيب يراحت
  

 يبرون اندام يسنگ شکن ماران،يب يراحت ک،يولوژيزيف ،يبخش يآگاههاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 نيسوم (urolithiasis) يادرار يو مجار هيسنگ کل
 5-15متوسط  وعي[ با ش1در جهان ] ياورولوژ عياختلال شا

مختلف متفاوت  يآن در کشورها وعي[. ش2درصد است ]
 1/9در عربستان  يماريب نيا وعيباشد؛ به طور مثال شيم

 کي[، و در 4درصد ] 9/10متحده  الاتي[، در ا3درصد ]
[. 5درصد به دست آمد ] 11/21 رانيدر ا تمطالعه کوهور

ر دا دو ت ميحدود ن يادرار يهابروز سنگ يآمار جهان زانيم
ر آما نينشان داده ا يمل قيتحق کي جيباشد و نتايهزار نفر م

 زانيدر هر هزار نفر است و از حداکثر م 2/4 رانيدر ا
 زا ينبا آمار جها سهيباشد و در مقايم ترشيب ايدن يکشورها
 [.6برخوردار است ] نهيزم نيدر ا ييرتبه بالا

 يادرار يمجار يهادرمان سنگ يهااز روش يکي
 (ESWL) يبرون اندام يشکنمتر، سنگيسانت 2تر از کوچک

(Extracorporeal shock wave lithotripsy) به  ازيبدون ن
درصد  80[ که امروزه 7،1است ] يهوشيو ب يجراح
 ني[. در ا8شوند ]يم تيريمد ESWL با يادرار يهاسنگ

 ديتول يمنبع خارج کيبالا از  يروش امواج شوک با انرژ
ها را به سنگ يانرژ نيشود. ايسنگ متمرکز م يشده و رو

توانند خود به خود از يکرده که م ليکوچک تبد يهاتکه
 [.9دفع شوند ] يادرار يمجار

تواند باعث يم يبرون اندام يشکندر سنگ يراحت عدم
شود که منجر به  مارينامنظم در ب يهاکاهش تحمل و تنفس

 دنياز رس يريو جلوگ مشکل در هدف قرار دادن سنگ

 5/9/1402 تاريخ پذيرش:  27/1/1402 تاريخ دريافت:                 gmail.com2013Saeedeh.azizi@           09034199490 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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احتمال شکست در  شيافزا جهينت به سنگ و در يحداکثر انرژ
دن ششکست در خرد شيشود. با افزايکردن سنگ مخرد
به  ماريباشد که ب يترشيبه جلسات ب ازين استها ممکن سنگ

آن  ياضطراب ممکن است از انجام دوبارهدرد و  ليدل
 ياساس يازهايمهم ن ياز اجزا ي[. راحت10کند ] يخوددار

[. در 11است ] ماريدر مراقبت جامع ب يضرور يانسان و جزئ
مهم در مراقبت از  يهااز ارزش يراحت ،يپرستار خيطول تار

 ادي يمطلوب مراقبت پرستار امدياست و به عنوان پ دهبو ماريب
 يآن، تلاش برا اديز تي[ اما با وجود اهم12شود ]يم

که  ييو رفتارها شيآسا جاديو ا يآسودگ ميمفاه ييشناسا
نبوده است  ريشوند چندان چشمگيم مارانيب يموجب راحت

ابعاد  يشده برا انيب تياهم زانيو م يراحت قيدق تي[. ماه13]
پردازان مختلف متفاوت است. هينظر دگاهياز د يراحت مختلف
کولکابا به صورت خاص و متمرکز در  ف،يتعار نيا نيدر ب
و  يفرهنگ-ياجتماع ،يروان ،يکيزيف يهاطهياز ح يفيط
پرداخته است؛ بر اساس  مارانيب يراحت يبه بررس يطيمح
 دهيچيو پ يبعدچند ،يمفهوم ذهن کي يکولکابا راحت يتئور

است که توسط مددجو و پس از برآورده شدن  يابوده و تجربه
و  ياجتماع ،يروان ،يکيزيدر چهار بعد ف ازهاياز ن کيهر 
 د،يدادن ام يبه معنا يواقع راحت شود؛ دريس ماحسا يطيمح

از غم و اندوه و  ماريدادن ب ييکردن و رها قيقدرت، تشو
 [.11مشکلات است ]

 يکيولوژيزيتواند از عوارض فيم يکردن راحت فراهم
 طيکند و اثرات مثبت بر شرا يريجلوگ مارانينامطلوب ب

[ 13داشته باشد ] مارانيدرمان ب يهانهيو هز يو جسم يروح
مرخص  ترعيآسوده بهتر درمان شده، سر مارانيب نيچنهم
[. 14] ابدييکاهش م زيها نآن يدرمان يهانهيشوند و هزيم
شود و يزا محسوب معامل تنش کيشدن که خود  يسترب

 راتييرا به دنبال دارد منجر به تغ يمارياز ب يناش ديتهد
 زانيدر م يراتييتواند تغيشود و ميدر فرد م کيولوژيزيف

[. 16،15کند ] جاديفشار خون و تعداد ضربان قلب و تنفس ا
از  مارانيب يکنترل و فراهم کردن راحت ياگرچه امروزه برا

 يهادارو يشود ولياستفاده م ييو دارو ييدارو ريغ يهاروش
مختلف  يهاستميبر س يمنف راتيمورد استفاده ممکن است تاث

 ريمداخلات غ ليدل ني[؛ به هم17،16بدن داشته باشند ]
داده شده است که  حيترج مارانيب يراحت يجهت ارتقا ييدارو

کاهش  مصرف دارو به ازيها نروش نيا حيصح يريبا به کارگ
 [.17] ابدييم

 يپرستاران آموزش و آگاه يهانقش نيتراز مهم يکي
دادن  ياز عمل به معن شيپ يبخشياست. آگاه ماريبه ب يبخش

 يروان تيحما مار،يب يو جراح ياطلاعات مربوط به سلامت

 ماريب يآمادگ يخاص برا يهاو آموزش مهارت ياجتماع
 يآموزش يهااز روش يکي يبخشياز عمل است. آگاه شيپ

وجود ندارد  يابيارزش يبخشيتفاوت که در آگاه نياست با ا
 [.18شود ]يانتقال داده م رندهيادگيو فقط اطلاعات به 

ناشناخته است  ماريآل جهت دادن اطلاعات به بدهيا روش
 يمختلف يهااز روش توانيم يو با توجه به اهداف آموزش

( مانند آموزش )چهره به چهره ميمستق يهاچون روشهم
 ريغ يهاو روش يسخنران ،يمشاوره، آموزش گروه ،يفرد
مجله، کتاب و روزنامه،  ون،يزيتلو و،يراد لم،يمانند ف ميمستق

 يبهداشت ستميروش در س نيترعيشا پوستر استفاده کرد.
و  ماريآموزش چهره به چهره است که فرصت بحث به ب

 ،يارتباطات و تکنولوژ شرفتيپ نيچندهد؛ هميدرمانگر م
 ي[. برخ14کرده است ] ليرا تسه ياچندرسانه يهاآموزش

تواند منجر به يم لميف قياز طراند آموزش مطالعات نشان داده
شود  مارانيب يو کاهش مدت زمان بستر تيرضا شيافزا
 يهاو شاخص يراحت يباره بر رو نيدر ا يا[ اما مطالعه19]
انجام  ياندامبرون يشکنسنگ ديکاند مارانيب کيولوژيزيف

 .نشده است
 وعيو ش يادرار يهاسنگ تيبا توجه به اهم نيبنابرا

 کيولوژيزيف يهاو شاخص يکنترل راحت ران،يآن در ا يبالا
ها بر روند به توجه دارد تا از عوارض سوء آن ازين مارانيب نيا

داده شد  حيها که توضآن يو روان يدرمان و عوارض جسم
 ريهاي پرستاجا که يکي از تشخيصشود. از آن يريجلوگ

 رس ازبيماران مسئله کمبود آگاهي و ت يقبل از اقدامات درمان
مناسب  يتواند منجر به عدم همکاريباشد که ممي جريپروس

و  يعوارض، کاهش راحت شيافزا جر،يعدم تحمل پروس مار،يب
[ و پرستاران در 21،20شود ] مارانيدر ب يکاهش خودمراقبت

با بيماران در مقايسه با  اتري رز باليني مدت زمان بيشمراک
مطالعه با هدف  نيکنند اساير اعضاي تيم درماني صرف مي

 ياندامبرون يشکنقبل از سنگ يمداخله آموزش ريتاث يبررس
 .انجام شد مارانيب کيولوژيزيف يهاو شاخص يبر راحت
 

 هامواد و روش
ثبت شده در مرکز  ينيبال ييزماآپژوهش از نوع کار نيا

( با کد اخلاق IRCT20200827048546N1) ينيبال ييکارآزما
IR.TUMS.FNM.REC.1399.088  است و پژوهشگر پس از

و  ياخلاق پژوهش دانشکده پرستار تهياخذ مجوز از کم
تهران و  يدانشگاه علوم پزشک -يبخشو دانشکده توان ييماما

تهران، به  ييو ماما يپژوهش از دانشکده پرستار يرامجوز اج
اخذ نامه و يبهارلو مراجعه و پس از ارائه معرف مارستانيب

 حاتيتوض هئو اراجلب اعتماد  نيچنو هم مارستانيمجوز از ب
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را آغاز کرد. پژوهشگر ضمن  قيدر رابطه با پژوهش، روند تحق
داد  حيتوض مارانيب يخود را برا يخود اهداف پژوهش يمعرف

آگاهانه را اخذ  يکتب نامهتيو جهت شرکت در مطالعه، رضا
 کرد.

بود که در  يتصادف ينيبال ييکارآزما کيحاضر  پژوهش
بهارلو تهران  مارستانيب يو فوق تخصص يدرمانگاه تخصص

جم نمونه لازم در سطح . براي تعيين حداقل حديانجام گرد
که و با فرض اين درصد80و توان آزمون  درصد95اطمينان 

 مارانيب يدر راحت لميچهره به چهره به همراه ف يسخنران ريتاث
واحد باشد تا از نظر  2گروه مداخله نسبت به کنترل به اندازه 

گذاري در فرمول دار تلقي گردد، پس از مقدارآماري معني
 :ريز

𝑛 =
(𝑧1−𝛼 2⁄

+ 𝑧1−𝛽)
2 × (𝑠1

2 + 𝑠2
2)

𝑑2
 

𝑧0.975 = 1.96 
𝑧0.8 = 0.84 
    d=2  
𝑠1 = 3.5 

𝑠2 = 4.1 

𝑛 =
(1.96 + 0.84)2 × (3.52 + 4.12)

22
= 56 

 
نفر محاسبه شد که با احتساب  56 گروه نمونه در هر حجم

)در مجموع  دينفر برآورد گرد 61نمونه در هر گروه  زشير
ه در دو مرحلپژوهش  نيدر ا يريگ[. نمونه22نفر( ] 122

ها به روش در دسترس صورت گرفت. در مرحله اول نمونه
ه انتخاب شده و سپس در مرحله دوم به صورت تصادفي و ب

 يهااي با بلوکتصادفي شده طبقهگشتي هاي جايروش بلوک
بيمار(  61به دو گروه مداخله و کنترل )در هر گروه  ييتا6

تخصيص پيدا کردند. معيارهاي ورود به پژوهش وجود سنگ 
برون  يشکنسنگ يو بودن در برنامه درمان يادرار يمجار
 نيدر طرح، سن يبه همکار ليپزشک، تما زيطبق تجو ياندام
 يادرار يمجار يهاتجربه ابتلا به سنگ نيسال، اول 65تا  18

 ييتوانا ،ياندامبرون يشکنتجربه انجام سنگ نيدر فرد و اول
درمان و فقدان مشکل  ميدر ت تيخواندن و نوشتن، عدم عضو

قبل از مداخله بود. معيارهاي خروج از  ييو شنوا يينايب
 نيدر ح ماريب يتيگونه نارضا پژوهش عبارت بود از هر

و هر گونه مشکل  يپژوهش و انصراف از عدم همکار ياجرا
ها در داده يآورمطالعه. ابزار جمع يحاد در زمان اجرا

 يشناختتينامه مشخصات جمعپژوهش حاضر شامل پرسش
تاهل، سطح  تيوضع ت،يسن، جنس نهيدر زم يشامل سوالات

 يليو فام ياشتغال، سابقه فرد تيوضع مه،يداشتن ب لات،يتحص
بود. برگه  ESWLو سابقه انجام  يادرار يجارم يهاسنگ

خون  فشار زانيشامل م ماريب کيولوژيزيف يهاثبت شاخص
 يتاليجيسنج دبا ابزار استاندارد فشار کياستوليو د کيستوليس

نشسته  تيدر وضع ماري)از دست چپ ب OMRON M3مارک 
سطح  يگاه و پاها قرار گرفته روهيبا داشتن تک يصندل يرو
با  قهيدق کي( و شمارش تعداد تنفس و تعداد نبض در نيزم

و ثبت شد و  يريگشمار توسط پژوهشگر اندازه هيساعت ثان
 General Comfort) (GCQ) يعموم يراحت ينامهپرسش

Questionnaire) را قبل و بعد از  مارانيب يبود که راحت
 21از  يابخش مجموعه نيقرار داد. ا يمداخله مورد بررس

شده است و با  ميتنظ مارانيب يسوال در مورد احساس راحت
، موافقم و مخالفم، مخالفم دا  يو در دامنه شد کرتيفرمت ل

 کي ازيامت بيها به ترتفيط نيشده و به ا هيموافقم ته دا يشد
نامه جهت به دست آوردن پرسش نيتا چهار داده شد. در ا

و  ميمستق يگذارسوالات با نمره مارياز ب حيپاسخ صح
 8و  4و  1که سوالات  ييجاشده است و از آن ميمعکوس تنظ

 يگذارنمره يو مابق مينمره مستق 20و  18و  15و 13و 
و  گريدکيمعکوس دارند. جهت همسو نمودن سوالات با 

درست،  يدست آوردن نمره راحتهو ب يدهدر نمره ليتسه
 رتبه سوالات با بار مثبت به صورت معکوس صو يازدهيامت

با جمع  مارانيب ينمره کل احساس راحت زين تيگرفت؛ در نها
حداقل  بيترت نيدست آمد که بدهب گريدکينمرات سوالات با 

برآورد شد. از  84و حداکثر  21نامه پرسش نيا ينمره برا
مورد استفاده، کسب نمرات  يدهنمره ستميرو با توجه به سنيا

در سه  يراحت حساسسطوح بالاتر ا انگريابزار ب نيتر در اکم
 نيا ييايو پا ييباشد. روايم يو روان يطي، محيکيزيف نهيزم

[ و در 24،23قرار گرفته است  ] دييمورد تا زينامه نپرسش
 زاني( م2017و همکاران ) يترجمه و در مطالعه سلطان رانيا

گزارش  78/0کرونباخ  يبا استفاده از آلفا يدرون يهمسان
سوالات به  يدرون يبستگهم مطالعه ني[ و در ا22شده است ]

به دست  803/0آلفا کرونباخ انجام شد که  يروش محاسبه
 آمد.

اخلاق پژوهش  تهيپس از اخذ مجوز از کم پژوهشگر
دانشگاه  -يبخشو دانشکده توان ييو ماما يدانشکده پرستار

پژوهش از دانشکده  يتهران و مجوز اجرا يشکعلوم پز
بهارلو مراجعه و پس  مارستانيتهران، به ب ييو ماما يپرستار

جلب  نيچنو هم مارستانينامه و اخذ مجوز از بياز ارائه معرف
را  قيدر رابطه با پژوهش، روند تحق حاتيتوض هئو ارا اعتماد

ود خ يخود اهداف پژوهش يآغاز کرد. پژوهشگر ضمن معرف
داد و جهت شرکت در مطالعه،  حيتوض مارانيب يرا برا
  يانهيآگاهانه را اخذ کرد سپس اطلاعات زم يکتب نامهتيرضا

جهت  بعدشد؛ در مرحله  يآورجمع مارانيب يشناختتيو جمع
تعداد تنفس، تعداد نبض  ک،يولوژيزيف يهاشاخص يريگاندازه

 يريگاندازه ماراني( بکياستوليد/کيستوليو فشار خون )س
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با  مارانيکولکابا توسط ب يعموم ينامه راحتشد. سپس پرسش
. پس از آن به گروه مداخله به ديگرد ليحضور پژوهشگر تکم

عمل، صبح روز  ازقبل  يرسانو اطلاع يبخشيمنظور آگاه
 يهاچهره به چهره در گروه يتوسط پژوهشگر با سخنرانعمل 
 يشامل معرف ينفره در اتاق کنفرانس بخش، اطلاعات 4-3
 يهاها، علائم، راهآن ليو نحوه تشک يادرار يهاسنگ
 يشکنها، سنگها، انواع درمانسنگ ييو شناسا صيتشخ
 يهاو مراقبت وارضو ع ديو نحوه انجام آن، فوا ياندامبرون

 يهااز سنگ يريشگيپ يهاقبل و بعد از انجام آن و راه
به زبان  قهيدق 10به مدت  يئويديارائه شد و سپس و يادرار
که از قبل توسط پژوهشگر به همراه کارشناس  يفارس
 يشکنبخش سنگ يهوشيو کارشناس ب يولوژيراد

و شامل  دهش هيته 1399بهارلو در سال  مارستانيب ياندامبرون
مورد  يهاو دستگاه طيمح جر،يمکان، نحوه انجام پروس

 يآن بود. برا يهابعد از عمل و مراقبت يمحل بستر استفاده،
 نيچنزمان برد، هم قهيدق 30مداخله  نيپخش شد که ا مارانيب

توسط  زين انيمددجو يهاو پاسخ به پرسش يشفاه حاتيتوض
روز  مداخله هر نيانجام شد )ا قهيدق 30پژوهشگر به مدت 

 رشيو بعد از پذ يشکنبخش سنگ تيصبح قبل از شروع فعال
شد(. يگروه مداخله در اتاق کنفرانس بخش انجام م مارانيب

 ،ياطلاعات موجود در بخش را قبل از جراح زيگروه کنترل ن
نامه اول بخش و بعد از پر کردن پرسش يقبل نيطبق روت

در هر دو گروه  ددا کردند. در ادامه مج افتيپژوهشگر در
نامه پرسش ليو تکم کيولوژيزيف يهاشاخص يريگاندازه
قبل از ورود به اتاق انجام  کولکابا مجددا  يعموم يراحت
 صورت گرفت. ياندامبرون يشکنسنگ

وه گر مارانيدر ارتباط با ب يملاحظات اخلاق تيجهت رعا
ت اطلاعا  مارانيب نينامه توسط اپرسش ليکنترل پس از تکم

 وت قرار گرف زيگروه کنترل ن اريمکتوب گروه مداخله در اخت
و پاسخ به سوالات توسط پژوهشگر  يشفاه يهاآموزش

ن شابه آنان ن زيشده ن هيته يآموزش وئديو نيچنانجام شد هم
 داده شد.

جام ان 20نسخه  SPSSافزار ها با نرمداده ليو تحل هيتجز 
ند انم يفيآمار توص يهاها با استفاده از روششده است و داده

آمار  يهاو روش يو جداول فراوان اريانحراف مع ن،يانگيم
مورد  يآمار يهاآزمون نيچناند همشده فيتوص ياستنباط

 يآزمون ت ،يپژوهش، شامل آزمون مجذور کا نياستفاده در ا
 .(1)شکل  باشديم يزوج يمستقل و آزمون ت

 

 

 

  . نمودارکانسورت مراحل اجرای پژوهش1شکل
 
 

بررسی از نظر معیارهای ورود و واجد شرایط 

(n=138)   بودن  

 تخصیص تصادفی به دو گروه

(n=122) 

 (n=3) خروج از مطالعه 

 (n=11) نداشتن معیارهای ورود 

 (n=2) عدم تمایل به شرکت در مطالعه 

 گروه مداخله

(n=61) 

 گروه کنترل

(n=61) 
 انتخاب

 ریزش در زمان پیگیری 

(n=0) 

 ریزش در زمان پیگیری 

(n=0) 

 پیگیری

 

 (n=61مداخله  )گروه 

 (n=0) خروج از تجزیه و تحلیل

 

 (n=61گروه کنترل  )

 (n=0) خروج از تجزیه و تحلیل

 

 تحلیل و تجزیه
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 نتایج
 1کنندگان در جدول مشارکت يشناختتيمشخصات جمع

 تيوضع ت،ياست. دو گروه از نظر سن، جنسنشان داده شده 
و سابقه سنگ در  مهيب تيوضع لات،يتحص زانيتاهل، م

ل ( )جدو<05/0Pنداشتند ) يداريمعن يخانواده اختلاف آمار
1.) 

 نيانگيم نينشان داد که قبل از مداخله ب 2 جدول
دار گروه کنترل و مداخله تفاوت معني در ستوليفشارخون س

 جيکه نتا کهيحال در (.P=202/0) وجود نداشت يآمار
دهنده آن بود که بعد از مداخله نشان يزوج يآزمون ت

بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در  ستوليفشارخون س
کاهش داشته است  يداريمداخله به طور معن وهگر
(001/0P<اما در گروه کنترل ا )دار نبود ياختلاف معن ني
(088/0=Pهم .)فشارخون  نيانگيم نيقبل از مداخله ب نيچن
 يدار آمارگروه کنترل و مداخله تفاوت معني در استوليد

 يزوج يآزمون ت جيو نتا( P=766/0)وجود نداشت 
بعد از مداخله نسبت به  يدار آماريمعن لافدهنده اختنشان

( و مداخله P=005/0قبل از مداخله در گروه کنترل )
(001/0P<) کاهش فشار خون در گروه مداخله باشد اما يم
دهند ينشان م جيتعداد نبض نتا ليبوده است. در تحل ترشيب

تعداد نبض در گروه کنترل و  نيانگيم نيقبل از مداخله ب
 در (P=190/0) وجود نداشت يدار آمارمعني وتمداخله تفا

تعداد نبض  نيانگيم يزوج يآزمون ت جيکه طبق نتا کهيحال

نسبت به قبل از مداخله در گروه مداخله به طور بعد از مداخله 
( اما در گروه کنترل >001/0Pکاهش داشته است ) يداريمعن
 ز(. طبق جدول، قبل اP=538/0دار نبود )ياختلاف معن نيا

گروه کنترل و مداخله  تعداد تنفس در نيانگيم نيمداخله ب
 کهيحال در (P=541/0)وجود نداشت  يدار آمارتفاوت معني

دهنده آن بود بعد از مداخله نشان يزوج يآزمون ت جيکه نتا
که تعداد تنفس بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در گروه 

( اما >001/0P) استکاهش داشته  يداريمداخله به طور معن
( )جدول P=132/0دار نبود )ياختلاف معن نيدر گروه کنترل ا

2.) 
قبل از مداخله  ينمره راحت نيانگيم نينشان داد که ب جينتا
وجود  يدار آمارگروه کنترل و مداخله اختلاف معنيدر 

دهنده نشان انسيکووار زيآنال جهي( اما نتP=863/0نداشت )
دو گروه کنترل و مداخله  ينمرات راحت نيانگيم نيآن بود که ب

است و  دهيگرد همشاهد يدار آماريبعد از مداخله تفاوت معن
 يدارياز مداخله در گروه مداخله به طور معن بعد ينمره راحت

 يراحت يکه به معن (>001/0Pتر از گروه کنترل بود )کم
 يآزمون ت جهيدر گروه مداخله نسبت به کنترل بود. نت ترشيب

بعد از مداخله نسبت  يدهنده آن بود که نمره راحتنشان يزوج
کاهش  يداريمداخله به طور معن وهبه قبل از مداخله در گر

اختلاف  ني( اما در گروه کنترل ا>001/0Pداشته است )
 .(3( )جدول P=095/0دار نبود )يمعن

 
 کنترل و مداخله گروه دو دربیماران کاندید سنگ شکنی برون اندامی  جمعیت شناختی مشخصات یفراوان عیتوز .1جدول

 گروه 
 مشخصات فردی

 مداخله کنترل
 نتیجه آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت
χ2 9/63 39 4/57 35 مذکر =     55/0 df=1 

P= 459/0  1/36 22 6/42 26 مونث 

 وضعیت تاهل
 

 5/11 7 2/8 5 مجرد
Fisher= 435/1  

P= 459/0  
 6/83 51 2/90 55 متاهل
 9/4 3 6/1 1 سایر

 میزان تحصیلات
 5/47 29 3/62 38 زیردیپلم

χ2 =    725/2 df=2 

P= 256/0  
 3/31 19 3/21 13 دیپلم

 3/21 13 4/16 10 تحصیلات دانشگاهی

 وضعیت اشتغال

 9/4 3 3/3 2 بیکار

Fisher= 101/2  
P= 874/0  

 8/9 6 5/11 7 کارمند
 3/3 2 9/4 3 کارگر

 6/6 4 8/9 6 بازنشسته
 3/39 24 5/29 18 شغل آزاد
 1/36 22 41 25 خانه دار

 وضعیت بیمه
χ2 2/85 52 1/95 58 دارای بیمه =     327/3  df=1 

P= 08/0  8/14 9 9/4 3 فاقد بیمه 

سابقه سنگ در 
 خانواده

χ2 3/21 13 1/31 19 بله =     525/1  

df=1 

P= 217/0  7/78 48 9/68 42 خیر 

 83/42±12/11 34/46±34/11 میانگین  ±انحراف معیار  سن
t= 724/1-   df=120   

p= 087/0  
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 مطالعه از بعد و قبل کنترل، و مداخله گروه در بیماران کاندید سنگ شکنی برون اندامی کیولوژیزیف یها شاخصمیانگین و انحراف معیار  .2 جدول
 گروه                           

 
 شاخص های فیزیولوژیک

 گروه مداخله گروه کنترل

 نتیجه آزمون 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 فشارخون سیستول

(mmHg) 

 21/14 52/137 49/16 09/141 قبل از مداخله
*t=-1/282  df=120   

 p= 202/0  

 10/16 60/126 98/14 34/139 بعد از مداخله
**F=42/588 
p˂ 001/0  

 یزوج یت آزمون جهینت
t= 736/1    df=60 

P= 088/0  
t= 713/9    df=60 

p˂ 001/0  
 

 دیاستولفشارخون 

(mmHg) 

 06/11 24/90 20/10 81/90 قبل از مداخله
*t=-/298  df=120   

 p= 766/0  

 94/12 27/86 97/8 39/88 بعد از مداخله
**F=1/876 
 p= 173/0  

 نتیجه آزمون تی زوجی
t= 896/2    df=60 

P= 005/0  
t= 488/4    df=60 

p˂ 001/0   

 تعداد نبض

 68/13 77/86 04/16 21/83 قبل از مداخله
*t=1/317  df=120   

 p= 190/0  

 45/12 63/77 27/16 70/82 بعد از مداخله
**F=57/603 

 p< 001/0  

 نتیجه آزمون تی زوجی
t= 619/0    df=60 

P= 538/0  
t= 127/12    df=60 

p˂ 001/0  
 

 تعداد تنفس

 60/2 44/15 71/2 73/15 قبل از مداخله
*t=-/613  df=78120   

 p= 541/0  

 89/1 13/12 33/2 03/16 مداخلهبعد از 
**F=274/487 
p˂ 001/0  

 نتیجه آزمون تی زوجی
t= 527/1-    df=60 

P= 132/0  

t= 519/16    df=60 
p˂ 001/0   

 آنالیز کوواریانس**آزمون تی مستقل          *
 

 مطالعه از بعد و قبل کنترل، و مداخله گروه در بیماران کاندید سنگ شکنی برون اندامی یراحت میانگین و انحراف معیار .3 جدول
 گروه                           

 
 راحتی

 گروه مداخله گروه کنترل

 نتیجه آزمون تی مستقل
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 27/7 91/52 40/7 14/53 قبل از مداخله 
*t=-/173    df=120 

P= 127/0  

 92/5 47/47 29/6 29/52 بعد از مداخله 
**F=42/159 
p˂ 001/0  

 نتیجه آزمون تی زوجی 
t= 699/1    df=60 

P= 095/0  

t= 716/7   df=60 

p˂ 001/0   

 آنالیز کوواریانس**آزمون تی مستقل          *

 
 گيريبحث و نتيجه

 مارانيب يراحت زانيو م کيولوژيزيف يهاشاخص يبررس
بر آن  يبخشيآگاه ريو تاث ياندامبرون يشکنسنگ ديکاند

فشارخون، تعداد نبض و تنفس بعد از  زانينشان داد که م
مداخله نسبت به قبل از مداخله در گروه مداخله کاهش 

دار داشته است اما يکاهش معن زين ينمره راحت نيچنداشت. هم
راستا  نياختلاف مشاهده نشد. در هم نيدر گروه کنترل ا

( نشان دادند که دادن 2013و همکاران ) يديمطالعه جمش
آگاهي به بيماران در مورد روش آنژيوگرافي از طريق فيلم 

يماران به اين پروسيجر تهاجمي سبب افزايش راحتي و تحمل ب
شود که در نتيجه سبب کاهش طول مدت اقامت در مي
[ 25شود ]و افزايش رضايتمندي بيماران مي مارستانبي

[ و همکاران نشان داده شد که 26] يعيعه طبدر مطال نيچنهم
 شرفتيپ يو اجتماع يطيمح ،يکيزيدر ابعاد ف يراحت زانيم

و  Pazar ن،يچندر گروه مداخله داشته است. هم يريگچشم
 ه( نشان دادند که آموزش قبل از عمل توانست2020همکاران )

 تلاتوريبا ون يهماهنگ ،يراحت شيباعث کاهش اضطراب و افزا
 يهاافتهي[. 27شود ] کيناميهمود يهابودن شاخص داريو پا

 يهاتيکند که فعاليم شنهاديمطالعه ما و مطالعات مشابه پ
همراه  مارانيب يبرا يترشيب يهاتواند با آموزشيم يپرستار

 قيدق يهايزيربرنامه قيموضوع از طر نيباشد؛ پرداختن به ا
 يفرسودگ ماران،يب يتواند علاوه بر بهبود راحتيمراقبت م

 کاهش دهد.  زي[ را ن28پرستاران ] يشغل
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 2020و همکاران در سال  يمطالعه مشهد گريد ييسو از
 لميدو روش آموزش چهره به چهره و ف ريتاث سهيکه به مقا

 يشکنسنگ ديکاند مارانيب کيولوژيزيها فبر شاخص يآموزش
باشد و يپرداخته است همسو با مطالعه حاضر م ياندامبرون

 وننشان داده است که آموزش چهره به چهره بر کاهش فشارخ
با  يآموزش لميروش ف يموثر بود اما اثربخش کيستوليس

است که  يدر حال نيفشار خون همراه بوده است ا شيافزا
مطالعه حاضر هر دو روش آموزش چهره به چهره به شکل 

 نيا [.29است ] دهيرا با هم سنج يآموزش ويديو و يسخنران
دارد،  يخوانبه دست آمده از مطالعه ما هم جيها که با نتاافتهي

به طرق مختلف را  مارانيبه ب يبخشياثرات مثبت آگاه
که از  مارانيبه ب يدادن آگاه نيکند. بنابرايم تيحما
ها آن يتواند راحتياست، م نهيهزو کم ييردارويغ يهاروش

تر کند داريرا پا کيولوژيزيف يهاو شاخص شيرا افزا
از  يحاک زي( و همکاران ن2019طور که مطالعه خوشنوا )همان

تواند باعث يم مارانيآن است که دادن اطلاعات و آموزش به ب
 مارانيفشار خون ب زانيدار در تعداد تنفس و ميکاهش معن

 [.30شود ]
توان به يمطالعه م نيا يهاتيمحدود نيتراز جمله مهم 

علت پژوهشگر قادر به  نيه ااشاره کرد که ب يزمان تيمحدود
 رايود؛ زنب يهاي آموزشدت روشاثرات بلندم ريسا يابيارز
 نيابرامدت ندارند. بنيچندروزه و طولان يبستر مارانيب نيا

با مدت زمان  گريد يهاگروه يات مشابه بر روانجام مطالع
 . شوديم هيتر توصيولانط يبستر

 يريگجهيبه دست آمده نت يهاافتهيمجموع با توجه به  در
در  يبخشيآگاه يبرا يو سخنران ويديشود که استفاده از ويم

افراد  يماريو ب يمربوط به سلامت يهايرابطه با دانستن
و  کيولوژيزيف يهاخصشدن شا دارتريتواند منجر به پايم

 يحوزه راداف نيگردد بنابرا مارانيب يراحت زانيم شيافزا
 ،يپرستار انيو دانشجو دياز جمله اسات ،يآموزش پرستار

 ديتوانند با تاکيو پرستاران م يآموزش يزرهايسوپروا ران،يمد
 يجلسات آموزش يو برگزار ويديو نيو تدو هيو نظارت بر ته

 يهادر بخش مارانيب يآموزش يازهايمناسب در ارتباط با ن
روش  نيا يريکارگهب جهتمهم در  يگام ،يمارستانيمختلف ب
 مارانيب نياز آن در ب يناش يامدهايو پ يراحت شيجهت افزا
 ميعضو ت نيترجا که پرستاران بزرگاز آن نيچنهم .بردارند

 مارانيو مداوم با ب ميمراقبت سلامت هستند که در تماس مستق
در  يمراقبت بهداشت ستميکه س نيبه اباشند و با توجه يم
پرستار مواجه است، وجود  يانسان يروين تيبا محدود ران،يا

کار تواند راهيم يجلسات آموزش يو برگزار وهايديو نيچن

 مارانيدر ب يراحت شيو افزا ماريآموزش به ب يبرا يمناسب
 .باشد ياندامبرون يشکنسنگ ديکاند

 
 تشكر و قدردانی

 …ارشد خانم  ينامه مصوب کارشناسانيپامقاله، حاصل 
در دانشگاه علوم  IR.TUMS.FNM.REC.1399.088 کد با

دانشگاه انجام  نيتوسط ا ياعتبار مال نيتهران و با تأم يپزشک
 ييمقاله ثبت شده در مرکز کارآزما نيا نيچنشده است. هم

 اهباشد که در دانشگي( مIRCT20200827048546N1) ينيبال
از معاونت  لهيوسنياست. بد دهيتهران به ثبت رس يعلوم پزشک

تهران، مسئولان و همکاران  يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش
پژوهش با ما  نيکه در ا يمارانيبهارلو و ب مارستانيمحترم ب
 .ميينمايم  ينمودند تشکر و قدردان يهمکار
 

 مشاركت و نقش نویسندگان
 -ويرايش مقاله نويسنده اول: مديريت تحقيق، بازبيني و 

ها و راحي مطالعه، تجزيه و تحليل دادهنويسنده دوم و سوم: ط
آوري نويسنده چهارم: طراحي ايده، جمع -تفسير نتايج 

ها، تفسير نتايج و نگارش مقاله. همه نويسندگان نتايج را داده
 .بررسي نموده و نسخه نهايي مقاله را تاييد نمودند
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Introduction: Comfort and attention to the physiological indicators in patients are integral elements in providing 

comprehensive care to patients undergoing ESWL. This study was performed to specify the impact of patient 

awareness-raising before extracorporeal lithotripsy on the comfort and physiological indicators in patients. 

Materials and Methods: The study was a clinical trial involving 122 patients admitted to Baharlu Hospital. They 

were selected using the convenient sampling method and randomly divided into two groups, i.e. intervention and 

control (each comprising 61 patients). Patients' demographic characteristics scale and Kolcaba's General Comfort 

Questionnaire (GCQ) were delivered to both groups before the intervention. Correspondingly, the Blood pressure, 

pulse rate, and respiration were also measured by the researcher. Afterward, the necessary information was provided 

to the intervention group before the surgery by the researcher, along with a face-to-face lecture and a video 

broadcast. Meanwhile, the control group received the information routinely presented by the hospital department. It 

should be noted that patients' physiological indicators were measured and they were asked to fill in the GCQ scale 

before entering the extracorporeal lithotripsy room for both groups. The data were analyzed via SPSS version 20 and 

statistical procedures. 

Results: There was no statistically significant difference between the two groups in terms of demographic 

characteristics (P>0.05), however, the mean scores for the physiological and comfort indices in the two groups had a 

statistically significant difference after the intervention (P<0.001) 

Conclusion: Patient awareness-raising through videos and speech could contribute to reducing physiological 

indicators and increasing comfort levels in patients. 

 

Keywords: Awareness, Physiologic, Patient Comfort, Lithotripsy 
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