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دانشگاه علوم پزشکی کرمان
دانشکده پرستاری و مامایی
عنوان طرح: تاثیر پرستاری از راه دور بر رنج مراقبین و اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی ترخیص شده از بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال 1397

(کد طرح 97000108 و کد اخلاق شماره IR.KMU.REC.1397.212 )
 
مجری و همکاران: دکتر رقیه مهدی پور| دکتر منیرالسادات نعمت اللهی| دکتر مژگان تائبی| دکتر معصومه کهنوجی| خانم محدثه نامجو
مقدمه 
استفاده از روش های نوین همانند پرستاری از راه دور، در کشورهای در حال توسعه، به مراتب کمتر از کشورهای توسعه یافته می باشد؛ طبق تجربه پژوهشگر و تیم تحقیق، بیماران مبتلا به نارسایی قلبی نیاز به تداوم مراقبت بعد از ترخیص دارند که متاسفانه در کشور ما این بیماران بعد از ترخیص، رها می شوند؛ بنابراین برای بهبود کیفیت زندگی و ارتقا خدمات پس از ترخیص در بیماران نارسایی قلبی نیاز است که این بیماران با یکی از افراد کادر بهداشتی و درمانی در ارتباط باشند؛ پرستاران بدلیل شناخت کامل بیماری و احاطه بر وضعیت بیمار ترخیص شده بهترین گزینه برای تداوم ارتباط می باشند. در ضمن با توجه به اینکه خانواده این بیماران سهم بسزایی در امر مراقبت دارند بایستی مداخلاتی در جهت راهنمایی خانواده ها برای انجام مراقبت صحیح بعمل آید. بنابراین نیاز است که پرستار در ساعاتی از شبانه روز با بیمار در ارتباط باشد تا بتواند اطلاعات و آگاهی لازم را در اختیار بیماران و خانواده آنان قرار دهد؛ پرستاری از راه دور دقیقا بر همین روش از تداوم مراقبت تاکید می کند. با توجه به مطالب پیشگفت و با عنایت به مستندات موجود و نیز اهمیت روش های پرستاری از راه دور و نیاز بیماران مبتلا به بیماری قلبی به مراقبت پرستاری و نیز لزوم بهره مندی همه جانبه پرستاران از تمامی امکانات و درمان های موجود درجهت کاهش آلام بیماران، تیم تحقیق برای انجام این مطالعه ترغیب گردیدند.
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 نوع ، جامعه پژوهش و  روش نمونهگیری 
جامعه پژوهش را دانشجویان کارشناسی پرستاری نیم سال اول سال ۱۳۹۹ ( 62 نفر) دانشکده پرستاری و مامایی رازی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان تشکیل داد. 
نمونه پژوهش با جامعه پژوهش برابر بود، بنابراین جامعه و نمونه مطالعه 62 دانشجوی ترم اول سال اول وارد مطالعه شدند و به طوری مساوی و تصادفی در گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند (هر گروه 31 دانشجو)
روند اجرایی این پژوهش
قبل از مداخله (پیش آزمون)
بعد از اخذ کد اخلاق و مجوز های لازم، لیست دانشجویان از آموزش دانشکده اخذ گردید، و سپس دانشجویان به طور مساوی و تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. کسب رضایت   آگاهانه کتبی از واحدهای پژوهشی مبنی بر همکاری با پژوهشگران اقدام برای  جمع آوری داده ها و اجرای برنامه آموزش مهارت های مدیریت  خشم کسب گردید.
پژوهشگر نحوه برگزاری برنامه آموزشی، تقویم برنامه آموزشی و نحوه وارد شدن به لینک مجازی کارگاه را در گروه به اشتراک گذاشت و برای شرکت در برنامه آموزشی برای گروه مداخله یادآورهایی ارسال می کرد.
مرحله اجرای برنامه
 لازم به ذکر است که آموزش بصورت آنلاین صورت گرفت Sky Room و پرسشنامه ها در گوگل فرم طراحی و از طریق لینک جهت تکمیل در اختیار دانشجویان گذاشته می شد. محتوای آموزشی مهارتهای مدیریت خشم با استفاده از مطالعات مشابه تهیه شد، و طی چهار جلسه 45 تا 60 دقیقه ای توسط فردی دارای کارشناسی ارشد روانشناسی، و اعضای تیم تحقیق در دو هفته متوالی و هر هفته دو جلسه اجرا شد.
مرحله یک ماه بعد از مداخله ( ارزشیابی تاثیر برنامه اموزشی با مقایسه نمرات پس آزمون با پیش ازمون) 
یک ماه  بعد  اثربخشی برنامه آموزشی ارزشیابی  شد. این یک ماه فرصتی بود تا افراد آنچه را فراگرفته‌اند، در محیط واقعی کاری اجرا کنند.  اثر بخشی برنامه اموزشی با پرسشنامه های  پرسشنامه خشم صفت – حالت اسپیلبرگر و  پرسشنامه راهبردهای مقابله ای لازاروس و فولکمن انجام شد. 
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