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Abstract 
Introduction: Patient education is one of the fundamental aspects of patient care and is a necessity in the 
health care system. These trainings are aimed at helping individuals to improve their lives, reach maximum 
psychophysical development, and strengthen their self-confidence. The purpose of this research was to 
evaluate the efficacy of patient education delivered by nurses in the Birjand-based teaching hospitals in 
2017. 
Methods: In this descriptive-analytical study, 303 eligible patients hospitalized in the Birjand-based Valiasr 
and Imam Reza hospitals were selected by quota sampling method. The data collection instruments 
comprised of a demographics form and Nurses’ Patient-Education Assessment Inventory whose validity is 
confirmed by the Nursing Deputy of Ministry of Health, Care and Medical Education via the notification 
letter on nationwide indices on nursing care quality. Its reliability is reported as 0.85 using Cronbach’s alpha 
coefficient. The data were analyzed by SPSS software using Friedman, Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis 
tests. 
Results: The highest mean score of knowledge was related to the identification of the physician and nurse 
(2. 57 ± 0.54), whereas the lowest belonged to the manner of education dimension (1.55 ± 0.72). The total 
score of knowledge in the patients was 15.30 ± 3.91 (below average). The Friedman’s test showed that the 
mean scores of knowledge in the identification of the physician and nurse, disease recognition, drug 
consumption, lifestyle, self-care, post-discharge follow-up, satisfaction with the educational program 
delivered by the nurse, and manner of education were significantly different in the patients under study (P 
< 0.001). 
Conclusions: According to the results of this study, the necessity of planning of managers in terms of 
effective nursing education for patients, their supervision, and evaluation of the efficacy of nursing 
education is suggested. 
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مقدمه

مفهوم ارتقاء سلامت که رویکرد نوین مطرح شده از سوی سازمان 

جهانی بهداشت برای تحقق هدف متعالی برخورداری همه افراد از 

سلامت است، عنصری حیاتی است که قلمرو جدید بهداشت عمومی را 

کند و عبارت است از فرآیند قادرسازی افراد برای افزایش تعیین می

. بر اساس این رویکرد، [1]کنترل خود بر سلامتی و بالا بردن سطح آن 

ها به عنوان یکی از مراکز مهم ارتقاء سلامتی قادر به ایفای بیمارستان

باشند. در راستای چارچوب استراتژی بهداشت برای همه و نقش می

( برای Universal Declaration of Ottawaاعلامیه جهانی اتاوا )

 چکیده

ف ها با هدآموزش نیاست. ا یو درمان یبهداشت ستمیضرورت در س کیو  ماریمراقبت از ب یاساس یهااز جنبه ماریآموزش به ب مقدمه:

دف مطالعه با ه نی. اردیگیاعتماد به نفس انجام م تیو تقو یروان یبه حداکثر رشد جسم دنیرس ،یکمک به فرد جهت بهبود زندگ

 انجام شد. 1931در سال  رجندیشهر ب یآموزش یهامارستانیب رانمایدر ب ماریآموزش پرستار به ب یاثربخش یابیارز

امام رضا )ع( شهر  مارستانی)عج( و ب عصریول مارستانیدر ب یبستر مارانینفر از ب 929 ،یلیتحل یفیمطالعه توص نیدر ا روش کار:

امل ها شداده یانتخاب شدند. ابزار گردآور یتصادف یاهیسهم یریورود به مطالعه را دارا بودند، به روش نمونه گ یارهایکه مع رجندیب

وزارت  یآن توسط معاونت پرستار ییبود که روا ماریآموزش پرستار به ب یاثربخش یابیو پرسشنامه ارز یشناختتیفرم مشخصات جمع

 بیز ضربا استفاده ا ییایو پا دییتأ یپرستار یهامراقبت تیفیک یکشور یهانامه ابلاغ شاخص یو ط یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

و  وی یتنیمن و دمن،یفر یآمار یهاو آزمون SPSS یافزار آماراز نرم فادهها با استگزارش شده است. داده 51/2کرونباخ  یآلفا

 شدند. لیو تحل هیتجز سیکروسکال وال

مربوط به  نیانگیم نکمتری و( 11/2 ± 10/2پزشک معالج و پرستار ) ییمربوط به بعد شناسا ینمره آگاه نیانگیم نیشتریب ها:یافته

 به( متوسط از کمتر) 92/11 ± 31/9مورد مطالعه  مارانیدر کل در ب ینمره آگاه نیانگمی. بود( 11/1 ± 12/2بعد نحوه آموزش )

 یداروها ،یماریپزشک معالج و پرستار، شناخت ب ییدر ابعاد شناسا ینمره آگاه نیانگیکه م دادنشان  دمنیآزمون فر جهنتی و آمد دست

ارائه شده توسط پرستار و نحوه آموزش در  یاز برنامه آموزش تیرضا ص،یپس از ترخ یریگیپ ،یخودمراقبت ،یسبک زندگ ،یمصرف

 (.P < 221/2دارد ) یدار یموردمطالعه تفاوت معن مارانیب

و  مارانیبه ب یدر آموزش اثربخش پرستار رانیمد یزیربه دست آمده از مطالعه حاضر ضرورت برنامه جیبا توجه به نتا نتیجه گیری:

 .شودیم شنهادیتوسط پرستاران پ مار،یآموزش به ب یاثر بخش یابینظارت آنان و ارز

 مارستانیآموزش، پرستار، ب مار،یب ،یابیارز ها:یدواژهکل
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های های اجرایی بیمارستانترین استراتژیارتقاء سلامت، یکی از مهم

. آموزش به بیمار [2]ارتقاءدهنده سلامت، ارائه آموزش به بیماران است 

های اساسی مراقبت از بیمار و یک ضرورت در سیستم بهداشتی از جنبه

ریزی شده است مند، منطقی و برنامهو درمانی است و فرآیندی نظام

. آموزش به بیمار، فرایندی پویا و مداوم است که با توجه به اساسی[9]

دهد های بشر از زمان پذیرش تا ترخیص رخ میفعالیت ترین نیازها و

های کیفیت مراقبت پرستاری برای همه بیماران و البته یکی از شاخص

ها با هدف . این آموزش[0]آید های درمان به شمار میدر همه جنبه

کمک به فرد جهت بهبود زندگی، رسیدن به حداکثر رشد جسمی روانی 

. نقش آموزش، اولین بار [1]گیرد و تقویت اعتماد به نفس انجام می

توسط فلورانس نایتینگل به عنوان یک وظیفه پرستار شناخته شد و در 

دریافت آموزش به عنوان یکی از حقوق بیماران در فهرست  1319سال 

. در منشور حقوق بیمار به این نکته تاکید [9]حقوق بیمار وارد شد 

شده است که این حق بیمار بوده که از پزشکان و افرادی که مستقیماً 

آگهی در خصوص تشخیص، نوع درمان و پیش کنند،از او مراقبت می

های . انجمن بیمارستان[1]بیماری اطلاعات دقیقی را دریافت نماید 

( نیز AHA: The American Hospital Associationآمریکا )

آموزش را حق قانونی مددجویان اعلام نموده است و اجرای آن را جزء 

ستم بهداشتی و درمانی در نظر گرفته ای در سیهای حرفهمسئولیت

است. این انجمن، همچنین رضایت بیمار و برطرف شدن نیازهای 

های سنجش کیفیت عملکرد افراد معرفی آموزشی او را یکی از شاخص

. بیمار باید در زمینه تشخیص بیماری و درمان دارویی [1]نموده است 

ها را بداند. عوامل خود اطلاعات لازم را کسب کرده و مزایا و معایب آن

تر در بیمارستان، متعددی مانند سلامتی نسبت به درمان، توقف کوتاه

بیمار خروج زودتر از تخت، آمادگی جهت گذراندن دوره نقاهت، تطابق 

با بیماری، قبول شرایط جدید، جلوگیری مشکلات و عوارض ناشی از 

بیماری، تغییر سبک زندگی و تبعیت از رژیم درمانی بر اساس بررسی 

باشد و تعیین نیازهای آموزشی بیماران از ضروریات برجسته آموزش می

بیماری و درمان آن، احساسی از . داشتن اطلاعات کامل از سیر [5, 0]

. علاوه بر این آموزش [3]نماید امنیت و آرامش را به بیمار منتقل می

بیمار باعث افزایش استقلال بیمار، بهبود مراقبت از خود، کاهش 

های بهداشتی و ظرفیت بیمار، افزایش عوارض، بهبود ارائه مراقبت

بیان داشت که  Habel. [12]گردد ها میرضایت بیمار و کاهش هزینه

 9ها به میزان شود هزینههر یک دلاری که صرف آموزش به بیمار می

( 2212و همکاران ) Biranund. [11]گردد دلار صرفه جویی می 0تا 

در مطالعه خود نشان دادند که بیمارانی که آموزش قبل از ترخیص را 

کنند، دارای احساس آمادگی بهتر برای ترک بیمارستان در دریافت می

روز ترخیص و حس سازگاری بهتری بعد از ترخیص هستند و امکان 

 .[12]بازگشت مجدد آنان به بیمارستان کمتر است 

با توجه به اینکه آموزش به بیمار پیامدهای مثبتی را به دنبال دارد ولی 

ان ت بیمارنتایج مطالعات مختلف حاکی از پایین بودن آگاهی و اطلاعا

در زمینه رفتارهای خودمراقبتی است. در همین راستا حمدزاده و 

( در مطالعه خود نشان دادند که بیماران از نظر 2219همکاران )

. [19]رفتارهای خودمراقبتی در سطوح متوسط تا ضعیف هستند 

( حاکی از پایین 2221و همکاران ) Keoghهمچنین نتایج مطالعه 

. آموزش به بیمار [10]بودن سطح رفتاری خودمراقبتی بیماران است 

آید. پرستاران که بیش ای پرستاران به شمار میهای حرفهجزء مسؤلیت

ای دهند نقش ارزندهدرمانی را تشکیل می -افراد تیم بهداشتی %12از 

ه بیمار و خانواددر آموزش به بیماران دارند. زیرا دسترسی بیشتری به 

شود و های مکرری برای آموزش فراهم میوی دارند و در نتیجه فرصت

. پرستاران [11]ها را ارزشیابی کنند توانند کیفیت آموزشچنین میهم

عنوان اعضای خط مقدم مراقبین بهداشتی درمانی نقشی حیاتی در به

آموزش به بیمار دارند و آموزش به بیمار جزء شرح وظایف هر پرستار 

. این در حالی است که ذکایی یزدی و همکاران [11]شود تعیین می

( در مطالعه خود به این نتیجه دست یافتند که ایفای نقش 1951)

باشد های علوم پزشکی تهران کم میآموزشی پرستاران در بیمارستان

که پرستار برای آموزش بیمار هایی ( که از مجموع فعالیت1/29%)

. نوحی و [11]باشد آن مطلوب می %1/91کند فقط استفاده می

پرستاران شاغل در  %1/21( بیان داشتند که فقط 1952همکاران )

های علوم پزشکی تهران آموزش به بیمار داخلی بیمارستانهای بخش

ها در کنند ضمن اینکه عملکرد آنرا بر اساس فرآیند آموزش اجرا می

چه بیان شد . با توجه به آن[15]این زمینه در سطح مطلوبی نیست 

ها و استانداردهای توان گفت که اگرچه آموزش به بیمار از اولویتمی

شود، با این حال مطالعات عنوان شده در مراقبت بهداشتی محسوب می

بالا حاکی از عدم آموزش کافی و مورد نیاز بیمار توسط پرستار می

های رغم آگاهی از مسئولیترسد که پرستاران علینظر میباشد. به

قانونی، اخلاقی و ارزشی در آموزش به بیمار و اهمیت آن تاکنون به 

لذا این مطالعه با  [13]اند خوبی پذیرای نقش خود در این مورد نشده

هدف بررسی اثربخشی آموزش پرستار به بیمار در بیماران 

 بیمارستانهای آموزشی شهر بیرجند انجام شد.

 روش کار

تحلیلی، پس از اخذ مجوز از دانشگاه علوم  -در این مطالعه توصیفی 

ها و پزشکی بیرجند و ارائه معرفی نامه به مسئولین بیمارستان

ها مراجعه شد و از بین بیماران بستری ه بیمارستانهماهنگی با آنان ب

در بیمارستان ولیعصر )عج( و بیمارستان امام رضا )ع( که معیارهای 

ای گیری سهمیهنفر به روش نمونه 929ورود به مطالعه را دارا بودند، 

تصادفی انتخاب شدند. به این صورت که ابتدا با توجه به حجم نمونه و 

های هر بخش )قلبی عروقی، داخلی عفونی، ختمتناسب با تعداد ت

جراحی، زنان و زایمان و ویژه( سهمیه آن بخش مشخص گردید. سپس 

های مربوطه مراجعه و از بین بیمارانی که روزانه محقق به بخش

معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، پس از توضیح اهداف مطالعه و 

صورت تصادفی انتخاب و مورد  نفر را به 1تا  9اخذ رضایت آگاهانه بین 

گیری تا رسیدن به حجم نمونه موردنظر ادامه بررسی قرار دادند. نمونه

یافت. معیارهای ورود به مطالعه شامل حداقل سه روز بستری، داشتن 

حداقل سواد خواندن و نوشتن، هوشیاری بیمار و توانایی پاسخگویی 

العه و معیار خروج بیمار و رضایت آگاهانه و تمایل به شرکت در مط

شامل بیماران شاغل در کادر بهداشتی درمانی بود. ابزار گردآوری داده

شناختی )سن، جنس، سطح ها شامل فرم مشخصات جمعیت

تحصیلات، بیمارستان، مدت بستری و بخش بستری( و پرسشنامه 

ارزیابی اثربخشی آموزش پرستار به بیمار بود که در زمان ترخیص و 

حساب توسط بیماران تکمیل شد. پرسشنامه ارزیابی  قبل از تسویه

اثربخشی آموزش پرستار به بیمار توسط معاونت پرستاری وزارت 

عبارت  11بهداشت، درمان و آموزش پزشکی طراحی شده است و شامل 
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عبارت(، شناخت  2حیطه شامل شناسایی پزشک معالج و پرستار ) 5در 

 9ئم هشدار دهنده بیماری( )بیماری )نوع بیماری، علت، عوارض و علا

عبارت(، داروهای مصرفی )میزان، زمان، عوارض، تداخلات دارویی و 

 2های روزانه و رژیم غذایی( )عبارت(، سبک زندگی )فعالیت 1روش( )

عبارت(، خودمراقبتی )نحوه مراقبت از خود در منزل و پیامدهای 

یص عبارت(، پیگیری پس از ترخ 1احتمالی ناشی از درمان( )

)پاسخگویی به سؤالات خود در مورد بیماری خود و نهادهای حمایتی 

 2ها و مراجعات بعدی( )موجود در جامعه، زمان و مکان پیگیری

عبارت(  1عبارت(، رضایت از برنامه آموزشی ارائه شده توسط پرستار )

های کمک آموزشی مانند پمفلت، و نحوه آموزش )استفاده از روش

گذاری باشد. نمرهعبارت( می 1.. برای آموزش بیمار( )بروشور، فیلم و .

، 1ای که به گزینه ضعیف نمره این پرسشنامه بر اساس طیف سه درجه

گیرد. نمره تعلق می 9و به گزینه خوب نمره  2به گزینه متوسط نمره 

هر حیطه از مجموع نمرات مربوط به آن حیطه و تقسیم بر تعداد عبارات 

حیطه به عنوان نمره کل در نظر  5مع نمرات آن به دست آمد و ج

می 20تا  5و نمره کل بین  9تا  1گرفته شد. لذا نمرات هر حیطه بین 

باشد. روایی این پرسشنامه توسط معاونت پرستاری وزارت بهداشت، 

های کشوری کیفیت درمان و آموزش پزشکی و طی نامه ابلاغ شاخص

(، تأیید 11/1/1931تاریخ  193/د/119های پرستاری )شماره مراقبت

شده است. برای بررسی پایایی، این پرسشنامه به صورت پایلوت بر روی 

نفر از افراد جامعه اجرا شد و همسانی درونی آن با استفاده از ضریب  22

افزار آماری ها با استفاده از نرمگزارش گردید. داده 51/2آلفای کرونباخ 

SPSS 15 ا با استفاده از آزمون اسمیرنف تجزیه و تحلیل شدند. ابتد

ها بررسی شد. با توجه به کلوموگروف برخورداری از توزیع نرمال داده

ویتنیهای آماری فریدمن، منعدم برخورداری از توزیع نرمال از آزمون

 استفاده شد. 21/2والیس در سطح معناداری یو و کروسکال

 هایافته

( %5/55نفر ) 213( مذکر، %1/12)نفر  132بیمار مورد مطالعه،  929از 

( %5/12نفر ) 112سال و  11-12( دارای سن %1/21نفر ) 15متأهل، 

سال،  22دارای دارای تحصیلات زیر دیپلم بودند. حداقل سن بیماران 

سال بود. نمره  51/12 ± 11/11ها سال و میانگین سن آن 31حداکثر 

شناخت بیماری و آگاهی در ابعاد شناسایی پزشک معالج و پرستار، 

پیگیری پس از ترخیص به ترتیب بیشترین میانگین و نحوه آموزش 

کمترین میانگین را به خود اختصاص دادند و نتیجه آزمون فریدمن 

نشان داد که میانگین نمره آگاهی در ابعاد مختلف در بیماران 

 (.1دول ج( )P < 221/2داری دارد )موردمطالعه تفاوت معنی

 

 های توصیفی مربوط به نمره آگاهی بیماران در کل و ابعاد مختلفشاخص :1جدول 

 انحراف استاندارد ±میانگین  حداکثر حداقل ابعاد

 11/2 ± 10/2 9 1 شناسایی پزشک معالج و پرستار

 11/2 ± 12/2 9 1 شناخت بیماری

 11/1 ± 12/2 9 1 داروهای مصرفی

 19/1 ± 19/2 9 1 سبک زندگی

 19/1 ± 11/2 9 1 خودمراقبتی

 31/1 ± 15/2 9 1 پیگیری پس از ترخیص

 30/1 ± 11/2 9 1 رضایت از برنامه آموزشی ارائه شده توسط پرستار

 11/1 ± 12/2 9 1 نحوه آموزش

 92/11 ± 31/9 20 5 آگاهی در کل

221/2 > P ،1  =df ،21/059  =2x 

 

نتایج نشان داد که میانگین نمره آگاهی در کل و ابعاد داروهای مصرفی، 

سبک زندگی، خودمراقبتی، پیگیری پس از ترخیص، رضایت از برنامه 

آموزشی ارائه شده توسط پرستار و نحوه آموزش در بیماران مؤنث نسبت 

پرستار در بیماران مذکر  به مذکر و در بعد شناسایی پزشک معالج و

(. ولی P < 21/2باشد )داری بیشتر مینسبت به مؤنث به طور معنی

میانگین نمره آگاهی در کل و ابعاد مختلف آن در بیماران مجرد و 

داری نداشت. میانگین نمره آگاهی در متأهل مورد مطالعه تفاوت معنی

و شناخت کل و ابعاد آن )به جز شناسایی پزشک معالج و پرستار 

اران دیپلم و بالاتر نسبت به بیمبیماری( در بیماران دارای تحصیلات فوق

 21/2داری بیشتر بود )دارای تحصیلات زیردیپلم و دیپلم به طور معنی

> P (. میانگین نمره آگاهی در کل و ابعاد آن )به جز رضایت از برنامه

عنیتفاوت مآموزشی ارائه شده توسط پرستار( در بیماران بر حسب سن 

داری نداشت ولی میانگین نمره آگاهی در بعد رضایت از برنامه آموزشی 

سال نسبت  52ارائه شده توسط پرستار در بیماران دارای سن بیشتر از 

 20/2داری کمتر بود )سال به طور معنی 01-12به بیماران دارای سن 

 =P( ) 2جدول.) 

 بحث

میانگین نمره آگاهی بیماران در ابعاد شناسایی پزشک در مطالعه حاضر 

معالج و پرستار و شناخت بیماری بیشتر از متوسط و در ابعاد داروهای 

مصرفی، سبک زندگی، خودمراقبتی، پیگیری پس از ترخیص، رضایت 

از برنامه آموزشی ارائه شده توسط پرستار و نحوه آموزش کمتر از 

( در زمینه 1939فر و همکاران )ه فرخیمتوسط گزارش شد. نتایج مطالع

 هایاهمیت آموزش به بیمار از دیدگاه پرستاران شاغل در بیمارستان

شهر بابل نشان داد که اکثریت پرستاران نگرش مثبتی به آموزش به 

دانستند. از دیدگاه پرستاران بیمار داشتند و آن را امری ضروری می

. طاهری و [0]شت اهمیت آموزش به بیمار در سطح مطلوبی قرار دا

ای با عنوان ارزیابی اهمیت آموزش به بیمار ( در مطالعه1932همکاران )

از دانشجویان با  %11دانشجویان پرستاری نشان دادند که  از دیدگاه

کاملًا معتقد بودند که  %1/10آموزش به بیمار کاملاً موافق بودند و 

 .[22]آموزش به بیمار از وظایف اولیه پرستاران است 
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 شناختیمقایسه میانگین نمره آگاهی در کل و ابعاد مختلف آن در بیماران مورد مطالعه بر حسب مشخصات جمعیت :2جدول 

 متغیر

شناسایی 

معالج  پزشک

 و پرستار

شناخت 

 بیماری

داروهای 

 مصرفی

سبک 

 زندگی
 خودمراقبتی

پیگیری 

پس از 

 ترخیص

رضایت از 

برنامه 

آموزشی ارائه 

شده توسط 

 پرستار

نحوه 

 آموزش

آگاهی در 

 کل

 جنس

 19/2 ± 12/2 مذکر
19/2 ± 

19/2 

10/2 ± 

19/1 

12/2 ± 

12/1 
10/2 ± 13/1 

19/2 ± 

53/1 
11/2 ± 11/1 

13/2 ± 

01/1 

15/9 ± 

12/10 

 03/2 ± 15/2 مؤنث
11/2 ± 

21/2 

10/2 ± 

51/1 

12/2 ± 

30/1 
11/2 ± 31/1 

19/2 ± 

21/2 
11/2 ± 20/2 

11/2 ± 

12/1 

29/0 ± 

01/11 

P-value 21/2 29/2 221/2< 221/2< 221/2< 20/2 221/2< 221/2 221/2< 

 وضعیت تأهل

 11/2 ± 11/2 مجرد
10/2 ± 

11/2 

19/2 ± 

12/1 

10/2 ± 

10/1 
11/2 ± 11/1 

19/2 ± 

31/1 
11/2 ± 55/1 

19/2 ± 

11/1 

11/9 ± 

11/11 

 15/2 ± 19/2 متأهل
12/2 ± 

11/2 

12/2 ± 

11/1 

19/2 ± 

19/1 
15/2 ± 19/1 

15/2 ± 

31/1 
11/2 ± 31/1 

12/2 ± 

10/1 

31/9 ± 

92/11 

P-value 11/2 12/2 39/2 31/2 31/2 31/2 10/2 91/2 11/2 

 تحصیلات

 11/2 ± 11/2 زیردیپلم
19/2 ± 

11/2 

12/2 ± 

15/1 

12/2 ± 

15/1 
12/2 ± 15/1 

11/2 ± 

31/1 
19/2 ± 33/1 

11/2 ± 

12/1 

11/9 ± 

93/11 

 15/2 ± 19/2 دیپلم
11/2 ± 

11/2 

11/2 ± 

11/1 

11/2 ± 

19/1 
15/2 ± 03/1 

11/2 ± 

53/1 
11/2 ± 19/1 

12/2 ± 

05/1 

52/9 ± 

91/10 

فوق دیپلم و 

 بالاتر
05/2 ± 11/2 

15/2 ± 

21/2 

12/2 ± 

22/2 

11/2 ± 

23/2 
11/2 ± 22/2 

11/2 ± 

22/2 
19/2 ± 90/2 

52/2 ± 

29/2 

21/0 ± 

13/11 

P-value 12/2 15/2 221/2 221/2< 221/2< 20/2 221/2< 221/2 221/2< 

 سن

 سال و کمتر 03
03/2 ± 11/2 

12/2 ± 

13/2 

11/2 ± 

03/1 

15/2 ± 

11/1 
11/2 ± 11/1 

15/2 ± 

32/1 
11/2 ± 11/1 

11/2 ± 

11/1 

05/9 ± 

10/10 

 سال 03-01
05/2 ± 11/2 

01/2 ± 

20/2 

15/2 ± 

10/1 

11/2 ± 

11/1 
13/2 ± 51/1 

11/2 ± 

21/2 
10/2 ± 31/1 

10/2 ± 

11/1 

10/9 ± 

12/11 

 سال 03-01
03/2 ± 15/2 

19/2 ± 

25/2 

15/2 ± 

59/1 

15/2 ± 

32/1 
59/2 ± 32/1 

11/2 ± 

12/2 
50/2 ± 21/2 

53/2 ± 

59/1 

11/0 ± 

11/11 

 سال 03-01
12/2 ± 12/2 

19/2 ± 

10/2 

13/2 ± 

15/1 

12/2 ± 

12/1 
11/2 ± 11/1 

10/2 ± 

39/1 
12/2 ± 51/1 

15/2 ± 

01/1 

52/9 ± 

51/10 

 سال 03-01
00/2 ± 11/2 

01/2 ± 

10/2 

10/2 ± 

12/1 

11/2 ± 

15/1 
12/2 ± 11/1 

11/2 ± 

31/1 
52/2 ± 32/1 

13/2 ± 

03/1 

11/9 ± 

02/11 

 سال 03-01
11/2 ± 21/2 

11/2 ± 

23/2 

11/2 ± 

19/1 

11/2 ± 

55/1 
10/2 ± 11/1 

11/2 ± 

50/1 
12/2 ± 23/2 

11/2 ± 

12/1 

15/9 ± 

10/11 

 03بیشتر از 

 سال
11/2 ± 12/2 

12/2 ± 

31/1 

11/2 ± 

11/1 

10/2 ± 

10/1 
15/2 ± 11/1 

11/2 ± 

39/1 
52/2 ± 12/1 

11/2 ± 

93/1 

22/0 ± 

12/10 

P-value 21/2 22/2 20/2 12/2 21/2 05/2 20/2 20/2 23/2 

همچنین نتایج پژوهش انجام شده توسط مردانی حموله و همکاران 

( در زمینه اهمیت آموزش به بیمار از دیدگاه پرستاران و بیماران 1953)

نشان داد که پرستاران و بیماران نسبت به اهمیت آموزش به بیمار 

دیدگاه مثبتی دارند و میانگین نمره دیدگاه پرستاران نسبت به بیماران 

اهمیت و اجرای آموزش به بیمار به طور معناداری بیشتر بود درباره 

 %02( نشان داد که 1955نجار و شیدفر ). نتایج مطالعه وفایی[21]

های مورد نیاز را از پرستاران دریافت نمودند هر چند بیماران آموزش

محتوای آموزش عمده آنان از میزان زمان اختصاص داده به آموزش و 

رضایت کافی نداشتند. بر این اساس برنامه آموزش بیماران در 

بخش نبود های دانشگاهی مشهد مطالعه در وضعیت رضایتبیمارستان

ره وضعیت بیماری، معاینات و برنامه . اکثر بیماران نیاز دارند دربا[22]

درمان خود آگاهی لازم را پیدا کنند. خانواده بیماران نیز تمایل دارند 

درباره نحوه مراقبت و پیگیری درمان در خانه و تغییر شیوه زندگی 

دهندگان نیز دریافتند که آموزش بیمار بیاموزند. از سوی دیگر مراقبت

ز درمان و مراقبت، افزایش همکاری و به درک بهتر بیمار و خانواده ا

شود. به های مراقبت دهنده منجر میها به موسسهعدم وابستگی آن

طوری که بیماران قادر خواهند بود مشکلاتی را که خارج از محیط 

. [29]شوند، به راحتی حل کنند حمایت شده بیمارستان با آن روبرو می

ها کمک شود ممکن است به آنهنگامی که به بیماران اطلاعاتی ارائه می

اس بهتری از حال خود داشته باشند و برای یادگیری انگیزه کند احس
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زاده و ملک. ولی با این حال نتایج مطالعه لاری[20]بیشتری پیدا کنند 

( نشان داد وضعیت آگاهی بیماران سرطانی از وضعیت 1951افشار )پور 

. بیمارانی که آگاهی بیشتر و نگرش [21]شان در حد کمی است بیماری

کنند. ارائه تری دارند، رژیم غذایی و ورزش را بهتر رعایت میمثبت

جب بهبود عمده در رفتارهایی همچون سیگار آموزش به بیمار نه تنها مو

های پزشکی کشیدن، سطح تحمل، فعالیت جسمی و تمکین از توصیه

های پیشگیری و درمان نیز جویی در هزینهشود، بلکه موجب صرفهمی

. اگرچه داشتن اطلاعات به تنهایی کافی نیست، اما [21]گردد می

آگاهی از این که یک عامل یا وضعیت خاص، عامل خطری برای بیماری 

های منطقی در مورد است، پیش شرط ضروری برای اتخاذ تصمیم

های سلامتی و تغییرات رفتاری در نظر گرفته شده و غالباً هدف برنامه

باشد. تمایل بیماران به پذیرش راهبردهای پیشگیری میپیشگیری 

ها از شرایط سطح دوم به دنبال یک واقعه قبلی تحت تأثیر ادراک آن

گیرد و نیز برای مؤثر واقع شدن خدمات پیشگیری سطح خود قرار می

های بهداشتی )پرستاران( باید از آگاهی و نگرش دوم، کارکنان مراقبت

باشند تا آموزش بهداشت را به نحو مؤثر ارائه بیماران اطلاع داشته 

 .[21]نمایند 

با توجه به اینکه آموزش به بیمار پیامدهای مثبتی را به دنبال دارد ولی 

نتایج مطالعات مختلف حاکی از پایین بودن آگاهی و اطلاعات بیماران 

. نتایج مطالعه حاضر [10, 19]در زمینه رفتارهای خودمراقبتی است 

که میانگین نمره آگاهی در کل و ابعاد داروهای مصرفی،  نشان داد

سبک زندگی، خودمراقبتی، پیگیری پس از ترخیص، رضایت از برنامه 

آموزشی ارائه شده توسط پرستار و نحوه آموزش در بیماران مؤنث نسبت 

به مذکر و در بعد شناسایی پزشک معالج و پرستار در بیماران مذکر 

(. P < 21/2باشد )داری بیشتر میعنینسبت به مؤنث به طور م

همچنین میانگین نمره آگاهی در کل و ابعاد آن )به جز شناسایی 

پزشک معالج و پرستار و شناخت بیماری( در بیماران دارای تحصیلات 

فوق دیپلم و بالاتر نسبت به بیماران دارای تحصیلات زیردیپلم و دیپلم 

( ولی میانگین نمره آگاهی در P < 21/2داری بیشتر بود )به طور معنی

کل و ابعاد مختلف آن در بیماران مورد مطالعه بر حسب وضعیت تأهل 

فر و (. نتایج مطالعه فرخیP < 21/2داری نداشت )و سن تفاوت معنی

( نشان داد که بین نوع بیمارستان، تحصیلات، تجربه 1939همکاران )

یت آموزش به کاری و سمت پرستاران با نگرش آنان در خصوص اهم

داری وجود ندارد ولی بین بخش درمانی با نگرش بیمار ارتباط معنی

. مرتضوی و حاجبی [0]داری به دست آمد پرستاران ارتباط معنی

ای به این نتیجه دست یافتند که بین میزان آگاهی ( در مطالعه1952)

( OTC: Over-the-Counterبیماران نسبت به داروهای )

ها و متغیرهای سن، جنس و شغل رابطه درخواست شده توسط آن

خوانی دارد. که با نتایج مطالعه حاضر هم [25]ارد داری وجود ندمعنی

های پژوهش این بود که دانش و آگاهی فعلی بیماران مورد از محدودیت

شی از آموزش پرسنل نباشد ارزیابی قرار گرفت که ممکن است کاملاً نا

و بخشی از آگاهی مربوط به دانش قبلی باشد ولی در عین حال برای 

کنترل نسبی این محدودیت، بیمارانی که برای اولین بار در بیمارستان 

 بستری شدند، مورد بررسی قرار گرفتند.

 گیرینتیجه

 ریزیبا توجه به نتایج مطالعه حاضر و سایر مطالعات ضرورت برنامه

مدیران در آموزش اثربخش پرستاران به بیماران و نظارت آنان و ارزیابی 

 شود.اثر بخشی آموزش به بیمار توسط پرستاران پیشنهاد می

 سپاسگزاری

مصوب دانشگاه علوم  0122این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با کد 

 Ir.Bums.REC.1396.290باشد که با کد اخلاق پزشکی بیرجند می

معاونت محترم تحقیقات و فنآوری دانشگاه علوم  ثبت گردیده است. از

پزشکی بیرجند، و کلیه افرادی که در انجام این طرح ما را یاری نمودند، 

 نماینم.صمیمانه تشکر و قدردانی می
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