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Abstract 

Introduction: Patient education is one of the important features in the nursing profession. Since 

training is cost effective on all aspects of patient care, treatment, and recovery, it is important to 

understand patient education by nurses. The aim of this study was to evaluate patients' perspective 

about the state of education provided to patients by nurses. 

Methods: This cross-sectional study was conducted at Birjand Vali Asr Hospital. The study 

population consisted of 161 patients, who were being discharged from the hospital and the sample 

was selected by quota sampling. Data were collected through a questionnaire. The data were 

analysed with discriptive descriptive and inferential analysis (correlation coefficient and chi-square) 

using the SPSS version 14 software. 

Results: The results showed that the highest level of education on admission was familiar with 

insurance rules. Most training of patients during the hospital stay was on diet. The results also 

showed moderate satisfaction of patients with nurses. According to Fisher's exact test, there was a 

significant relationship between nurses' educational performance and patient satisfaction from 

nursing education. 

Conclusions: The results showed inadequate patient education in all domains from the patients’ 

perspective. Therefore, managers should increase the awareness of nurses in patient education and 

provide the necessary standards and indicators to evaluate this important task. 
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مقدمه

ر است و بش یهاتینیازها و فعال نیترینیاز به دانستن و یادگیری از اساس

این امر به ویژه در زمان بیماری که فرد دچار محدودیت مراقبت از خود 

. به عبارت دیگر بیماری، فرصتی (1)تر است یا ناخوشی شده محسوس

و در همین راستا مفهوم آموزش  دینمایو یادگیری فراهم م برای آموزش

به بیمار در هنگام بیماری و بستری شدن در بیمارستان شکل گرفته است 

در مورد بیماری،  رودیدرمانی انتظار م -اد گروه بهداشتی. از افر(2)

عوارض ناشی از آن، نحوه درمان و مراقبت از خود، اطلاعات کاملی را به 

 %09. پرستاران که بیش از (3)آنان ارائه نمایند  یهابیماران و خانواده

 چکیده

تمام  یرو ماریکه موضوع آموزش به ب یی. از آنجارودیبه شمار م یمهم در حرفه پرستار یهایژگیاز و یکی ماریآموزش به ب مقدمه:

ا پژوهش ب نیتوسط پرستاران مهم است. لذا ا ماریآموزش به ب تیبردن اهم یمؤثر است، پ یلیخ یدرمان، بهبود ،یجوانب پرستار

 انجام گرفت. ینیبال تیحاکم کردیبا رو مارانیب دگاهید ازپرستاران  یعملکرد آموزش نییهدف تع

انجام گرفت. جامعه پژوهش  1302در سال  رجندیشهر ب عصریول یو درمان یدر مرکز آموزش یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا روش کار:

 قیانتخاب شدند. اطلاعات از طر یاهیسهم یریبودند که به روش نمونه گ مارستانیشده در ب یبستر صیدر حال ترخ ماریب 111

از  یریو بهره گ 14نسخه  SPSSشد، سپس اطلاعات با استفاده از نرم افزار  یآورپژوهشگر ساخته جمع  ماریپرسشنامه آموزش به ب

 شدند. لیو تحل هیاسکوئر( تجز یو کا یهمبستگ بی)ضر یو استنباط یفیتوص یهاآزمون

 نیشتری(، ب%0/19) یامهیب نیبا قوان ییدر بدو ورود آشنا مارانیب دگاهیآموزش از د زانیم نیشترینشان داد که ب جینتا ها:یافته

 یمراجعه بعد ص،ی( و در زمان ترخ%1/54بود ) ییغذا میرژ نهیکرده بودند در زم افتیدر یدر مدت زمان بستر مارانیکه ب یآموزش

پرستاران در  یاز عملکرد آموزش مارانیب تیرضا زانیمطالعه نشان داد که م جینتا نی. همچنبود( %4/44درمان ) یریگیبه پزشک و پ

از  مارانیب تیپرستاران و رضا یعملکرد آموزش نیب یدار یارتباط معن شریف قیدق ی( بود طبق آزمون آمار%25/31حد متوسط )

 (.P=  911/9آموزش پرستاران وجود دارد )

ه است. برخوردار نبود یخوب تیاز مطلوب مارانیاز نظر ب یزمان طهیدر هر سه ح ماریآموزش به ب تینشان داد، وضع جینتا نتیجه گیری:

ها و شاخص نیو تدو ماریآموزش به ب تیپرستاران نسبت به اهم یبالا بردن سطح آگاه نهیدر زم دیبخش درمان با رانیمد نیبنابرا

 اقدامات لازم انجام دهند. ماریآموزش به ب یابیارزش یبرا ییاستاندارها

 ماریب یتمندیرضا ،ینیبال تیعملکرد، پرستار، حاکم یابیارز مار،یآموزش به ب ها:یدواژهکل
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 وزشآم در یاارزنده نقش دهندیم تشکیل را درمانی –افراد تیم بهداشتی

 زمان و دارند وی خانواده و بیمار به بیشتری دسترسی زیرا دارند، بیمار به

 برای مکرری یهافرصت نتیجه در و کنندیم مراقبت صرف را زیادی

ها را ارزشیابی کیفیت آموزش توانندیم همچنین و شودیم فراهم آموزش

مشغول به کار است لزوماً یک  یا. در واقع پرستار در هر حوزه(4)کنند 

. آموزش به بیمار، مراقبت (5)معلم و عاملی جهت تحقق سلامتی است 

رستاری اثر بخشی است که اجرای آن موجب کاهش اضطراب بیمار، پ

افزایش بهبود کیفیت زندگی، رضایت بیمار، کاهش عوارض بیماری، 

مراقبت بهداشتی، افزایش استقلال بیمار در  یهاافزایش شرکت در برنامه

روزمره، کاهش مصرف داروهای مخدر پس از عمل  یهاتیانجام فعال

و همچنین رعایت مصرف  شودینوزاد نارس مجراحی و کاهش تولد 

درصد از پذیرش  42و  ابدییدرصد بهبود م 59داروهای تجویز شده تا 

. هریک دلاری که صرف آموزش به (19-1) شودیمجدد بیماران کاسته م

گزارش شده  .(11) گرددیدلار م 4-3باعث صرفه جویی تا  شودیبیمار م

 ، دارای احساسکنندیکه بیمارانی که آموزش قبل از ترخیص را دریافت م

آمادگی برای ترک بیمارستان در روز ترخیص و حس سازگاری بهتری 

. از طرفی، فردی که در زمان بیماری (12)بعد از ترخیص هستند 

، به خاطر برآورده شدن یکی از کندیمورد نیاز را دریافت م یهاآموزش

، لذا محروم کندینیازهای انسانی در خود احساس امنیت و آرامش م

. عدم اجرای (1) باشدین او از این اطلاعات، عملی غیراخلاقی منمود

تا بیماران در مراقبت از خود دچار اشتباه  شودیآموزش به بیمار موجب م

. آموزش به مددجو (13)به خود آسیب برسانند  شوند و در برخی موارد

و از استانداردهای مراقبت پرستاری است، اما مطالعات انجام  هاتیاز اولو

شده و تجربیات پژوهشگران در بالین حاکی از عدم ارائه تسهیلات در 

گفت که  توانیو مشکل م باشدیآموزش به مددجو توسط پرستاران م

ه ک ییهاو آموزش دهندیپرستاران آموزش مؤثر و کافی به بیمارانشان م

ندارد، بطوری که بعضی بیماران از قبیل  یاتوزیع عادلانه شودیارائه م

 Marcum. (5) شوندیمند مکودکان و سالمندان از آموزش کمتری بهره

درصد پرستاران آموزش بیمار را در  02با اینکه  کندی( بیان م2992)

اولویت کاری خود قرار داده بودند، ولی عواملی مانند کمبود وقت، کمبود 

، عدم علاقه پرستار به آموزش بیمار، نیروی انسانی، عدم همکاری بیمار

عدم پذیرش آموزش بیمار، بعنوان موانع عمده آموزش به بیمار مطرح 

. در کشور ما نیز مطالعات مختلفی انجام شده است که وضعیت (4)است 

که فقط  کندی( ذکر م1349. نوحی )کندیآموزش به بیمار را مشخص م

داخلی بیمارستان علوم پزشکی  یهاپرستاران شاغل در بخش 0/21%

. ضمن کنندیاس فرایند آموزش اجرا متهران، آموزش به بیمار را بر اس

. ذکایی (14)اینکه عملکرد آنها در این زمینه در سطح مطلوبی نبوده است 

دریافتند که ایفای نقش  یاز بر اساس مطالعه( نی1349و همکاران )

و  دباشیعلوم پزشکی تهران کم م یهامارستانیآموزشی پرستاران در ب

ب ، نامطلوکندیکه پرستار برای آموزش بیمار استفاده م ییهاتیفعال

پرستاران زمان  ( نیز نشان داد که1343. مطالعه مردانیان )(15) باشدیم

کمتری را برای آموزش به بیمار در مقایسه با سایر وظایف اختصاص 

 مندی بیماران رضایت درباره گرفته صورت یهاپژوهش .(11) دادندیم

حاکی از رضایتمندی پایین بیماران از آموزشهای  پرستاری یهامراقبت از

. با توجه به قانونمند شدن آموزش (14, 10)ارائه شده توسط پرستاران بود 

 (10)بهداشتی و درمانی در بسیاری از کشورها  یهاستمیبه بیمار در س

در بیمارستانهای ایران نیز نزدیک به یک دهه است که برنامه آموزش 

 بر اساس .گرددیبیمار در چهارچوب ساختار طرح حاکمیت بالینی اجرا م

ی ارائه کننده خدمت در قبال بهبود دائم یهااین چهار چوب، سازمان

کیفیت پاسخگو بوده و با ایجاد محیطی که در آن تعالی در خدمات بالینی 

ش . آموزپردازندی، به صیانت از استاندارهای عالی خدمت مشودیشکوفا م

. ردیپذیبه بیمار در چارچوب حاکمیت بالینی در چهار مرحله صورت م

بالینی در مرحله اول آموزش بدو ورود بر اساس استانداردهای حاکمیت 

است، مرحله بعد، آموزش در حین بستری است، مرحله سوم حین 

که تا  باشدیترخیص و در نهایت مرحله آخر آموزش پس از ترخیص م

با  .(29) باشدیکشورما در حال اجرا م یهامارستانیمرحله سوم در ب

ر اتوجه به اینکه بسیاری از مطالعات انجام گرفته در بحث آموزش به بیم

نه اند و دیدگاه بیماران در این زمیبیشتر بر جمعیت پرستاران متمرکز شده

، و از سوی دیگر، تا آنجایی (5, 4, 1)بندرت مورد بررسی قرار گرفته است 

وضعیت موجود آموزش بیمار  ینیکه به شکل ع یا، مطالعهمیدانیکه ما م

را بر اساس چهار چوب حاکمیت بالینی را نشان دهد در کشور انجام نشده 

آموزشی پرستاران از  است، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی عملکرد

 ان با رویکرد حاکمیت بالینی انجام گرفت.دیدگاه بیمار

 کار روش

در بیمارستان آموزشی درمانی  1302این مطالعه توصیفی در بهار 

نفر بیمار  111ولیعصر شهر بیرجند انجام گرفته است. جامعه پژوهش را 

ها که در حال ترخیص بودند تشکیل دادند. که به بستری در این بخش

و در دسترس انتخاب شدند. با متوجه به  یاهیروش نمونه گیری سهم

حجم نمونه با توجه به فرمول تعیین  (21)مقالات قبلی منتشر شده 

پرسشنامه به دلیل ناقص  0نفر محاسبه گردید. که  114حجم نمونه،

 پرشدن حذف گردید.

𝑆𝑆 =
𝑧)2𝛿²

𝑑²
 

𝑆𝑆 =
(1.96)2 × (9.6)2

(1.44)2
= 168 

استفاده گردید. یعنی با  یاهیسهم یریگاز روش نمونه یریگبرای نمونه

توجه به میانگین تعداد بیماران ترخیص شده از هر بخش )طبق آمار 

ماه گذشته و با بستن  3گرفته شده از قسمت ترخیص بیمارستان در 

تناسب نسبت ترخیص هر بخش به کل ترخیص و تعیین آن با توجه به 

حجم نمونه بدست آمده، سهم هر بخش از این حجم نمونه مشخص 

ردید(. پس از اخذ رضایت نامه کتبی از بیماران، اخذ مجوز از کمیته گ

اخلاق و تصویب در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند محقق 

ها را بین بیمارانی که در همان روز ترخیص با مراجعه به بخش، پرسشنامه

ها از طریق مصاحبه با شده بودند، توزیع نمود و در طی یک ماه داده

سال  14بیمارانی که وارد مطالعه شدند که حداقل  یماران تکمیل گردید.ب

برقراری  توانایی نیز روز بستری در بیمارستان و 3سن داشتند و حداقل 

داشتند. بیمارانی که تمایل به  را سؤالات به پاسخگویی و درک و ارتباط

ص یشرکت در پژوهش نداشتند و یا زودتر از حد موقع از بیمارستان ترخ

شدند وارد مطالعه نشدند. گرچه حضور مداوم پرستاران نسبت به پزشکان 

و دانشجویان و تفاوت پوشش افراد، شناسایی پرستاران را برای بیماران 

ه ب توانستی، اما عدم شناسایی پرستاران از سوی بیمار منمودیمیسر م

 لعنوان یک محدودیت تلقی شود که جهت اطمینان از این شناسایی، قب

 با ها. دادهشدیاز انجام مصاحبه در مورد شناسایی پرستاران سئوال م
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 معتبر علمی منابع از استفاده با که ساخته پژوهشگر پرسشنامه از استفاده

شد. این ابزار در  آوری جمع بود، گردیده پرستاری )کتب و مقالات( تهیه

دو بخش تنظیم گردید. بخش اول مشخصات دموگرافیک و بخش دوم 

سئوال در مورد عملکرد آموزشی پرستاران در بدو پذیرش شامل  39شامل 

بدو ورود در سه حیطه )آشنایی با قوانین  یهاسئوال در زمینه آموزش 0

 15حین بستری شامل  یهاو محیط بیمارستان و قوانین بیمه(، آموزش

سئوال(، حیطه آشنایی  0حیطه آشنایی با ماهیت بیماری ) 5سئوال، در 

 2سئوال(، حیطه آشنایی با میزان فعالیت و استراحت ) 1عذیه )با ت

سئوال( و آشنایی  2دارویی حین بستری ) یهاسئوال(، آشنایی با مراقبت

 4هنگام ترخیص شامل  یهاسئوال( و آموزش 3با آزمایشات تشخیصی )

سئوال(، آشنایی  2حیطه آشنایی با میزان فعالیت و ورزش ) 4سئوال در 

 2سئوال(، آشنایی با زمان مراجعه بعدی ) 3اروهای مصرفی )با عوارض د

حمایت کننده )اسئوال( تنظیم شده بود.  یهاسئوال( و آشنایی با سازمان

دریافتی از زمان بستری تا ترخیص،  یهابیماران بر اساس میزان آموزش

آموزش کامل )هیج ابهامی برای بیمار باقی نمانده و بیمار خود  یهانهیگز

(، آموزش نسبی )مواردی از ابهام برای دانستیی نیاز از آموزش مرا ب

و  (کردیبیمار وجود داشته و بیمار نیاز خود را به آموزش بیشتر ابراز م

 3. برای آموزش کامل در هر عبارت کردندیعدم آموزش را انتخاب م

امتیاز و برای عدم آموزش یک امتیاز در نظر گرفته  2امتیاز، آموزش نسبی 

لیکرتی  3 اسیها توسط یک سئوال با مقشد. رضایت بیمار از آموزش

برای  ( مورد بررسی قرار گرفت.1=  تا عدم رضایت 3= )رضایت کامل 

 11تا  33درصد ضعیف، نمره  33نمره دهی هر حیطه و کل کسب نمره 

درصد نمره خوب در نظر گرفته شد. پیش  11درصد متوسط و بیشتر از 

ت کنندگان حاضر رضایت نامه کتبی اخذ و به آنها گفته از مطالعه از شرک

شد که از مشخصات آنها جایی ذکر نخواهد شد و هر زمان تمایل به ترک 

جهت روایی محتوی، پرسشنامه در  مطالعه داشتند منعی وجود ندارد.

نفر از اعضای هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه  19اختیار 

قرار گرفت و در نهایت نظرات اصلاحی ایشان روی  علوم پزشکی بیرجند

پرسشنامه اعمال شد. پس از آن، از طریق یک مطالعه پایلوت که بر روی 

=  01/9بیمار انجام گردید، پایایی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ  39

r آماری  یهاها از آزمونقرار گرفت. جهت تجزیه و تحلیل داده دییمورد تأ

و فراوانی و استنباطی )ضریب همبستگی اسپرمن و  توصیفی درصد

ها اسکوئر و دقیق فیشر( استفاده شده است. همچنین داده یپیرسون، کا

 تجزیه و تحلیل شد. 14نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار 

 جمعیت شناختی بیماران بستری در بیمارستان ولیعصر یهایژگیو: 1جدول 

 فراوانی )درصد( طبقه بندی

  سن

 44(1/51) سال 33-13

 31(23) سال 33-33

 41(4/25) سال 33-08

  جنسیت

 51(1/31) مرد

 119(4/14) زن

  تحصیلات

 55(4/34) بی سواد

 34(4/23) ابتدایی

 21(1/11) راهنمایی

 21(1/11) دیپلم

 1(0/3) فوق دیپلم

 19(2/1) لیسانس

  مدت زمان بستری

 133(1/42) روز 3-2

 20(4/11) روز 18-3

 1(1/9) روز به بالا 11

  شغل

 10(1/19) بیکار

 0(1/5) کارمند

 31(4/22) ازاد

 5(1/3) بازنشسته

 04(4/54) خانه دار

  محل سکونت

 01(1/50) شهری

 15(4/49) روستایی
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 1302)در حال ترخیص( بیمارستان ولیعصر شهر بیرجند در سال  مارانیتوزیع فراوانی کیفیت عملکرد آموزشی پرستاران از دیدگاه ب: 2جدول 

 value P درصد( تعداد) اصلاً درصد( تعداد) نسبی درصد( تعداد) کاملاً عبارت

 P=  9991/9    هنگام پذیرش یهاآموزش

  45(4/52) 59(1/31) 23(3/14) آشنایی با محیط فیزیکی بخش-1

  13(1/30) 20(14) 10(0/42) آشنایی با قوانین و مقررات بخش-2

  40(2/20) 11(0/0) 04(0/19) آشنایی با قوانین بیمه-3

 P=  991/9    هنگام بستری یهاآموزش

  199(1/12) 45(24) 11(0/0) آشنایی با ماهیت بیماری بیماری-1

  04(0/45) 10(1/19) 09(5/43) غذاییآشنایی با رژیم -2

  45(4/52) 13(1/30) 13(1/4) آشنایی با میزان فعالیت و استراحت-3

  02(1/50) 55(2/34) 14(0/4) آشنایی با مراقبتهای دارویی حین بستری-4

  49(0/40) 44(4/20) 33(5/21) آشنایی با آزمایشات تشخیصی-3

 P=  9991/9    هنگام ترخیص یهاآموزش

  113(2/09) 33(5/29) 15(3/0) آشنایی با میزان فعالیت و ورزش-1

  01(5/51) 53(0/32) 10(1/19) آشنایی با عوارض داروهای مصرفی-2

  43(1/51) 52(3/32) 21(1/11) آشنایی با زمان مراجعه بعدی-3

  190(5/11) 29(4/12) 34(1/21) آشنایی با سازمانهای حمایتی-4

 

 هاافتهی

 ترشینشان دادکه ب یفرد یهایژگیبه دست آمده در رابطه با و جینتا

درصد( در  1/51) 44درصد( بودند و تعداد  4/14مؤنث ) ها،یآزمودن

سواد بودند  یدرصد( ب 4/34) 55سال قرار داشته و  15-35 یگروه سن

 یروز بستر 5-2 نیدرصد( ب 1/42)133 یو از نظر طول مدت بستر

 (.1جدول بودند )

 30/ 1بدو ورود در مجموع  یهانتایج نشان داد که در حیطه آموزش

درصد آموزش نسبی و باقی مانده هیچ گونه  4/49درصد آموزش کامل، 

آموزشی داده نشده بود. در این حیطه بیشترین و کمترین آموزش 

به آشنایی با مقررات بیمه وآشنایی با محیط فیزیکی بود و در مربوط 

حین  یهارابطه با عملکرد آموزشی پرستاران در ارتباط با آموزش

بستری نشان داد که بیشترین و کمترین آموزشی که بیماران دریافت 

کرده بودند در رابطه با رژیم غذایی بوده و ماهیت بیماری بود و در 

یص بیشترین و کمترین آموزش در رابطه با زمان حین ترخ یهاآموزش

مراجعه بعدی به پزشک و میزان فعالیت و ورزش بود نتایج آزمون کای 

هنگام پذیرش، حین  یهاآموزش یهاطهیاسکوئر نشان داد بین ح

(. 2جدول بستری و هنگام ترخیص تفاوت معنی داری وجود داشت )

 یهال عملکرد آموزشی پرستاران در بعد آموزشبراساس نتایج جدو

هنگام پذیرش، بالاترین سطح عملکرد آموزشی و در هنگام ترخیص، 

جدول کمترین سطح عملکرد آموزشی را به خود اختصاص داده است )

2.) 

مربوط به رضایتمندی از آموزش پرستاران نشان داد که  یهاافتهی

نفر( از بیماران از آموزشهای پرستاران رضایت کامل داشتند  11) 0/30%

 نفر( ناراضی بودند. 11) %0/0نفر( رضایت متوسط و تنها  44) %1/52و 

ردی ف یهادر بررسی ارتباط بین عملکرد آموزشی پرستاران با مشخصه

نتایج تحلیل دو متغیره همبستگی پیرسون نشان داد اجتماعی بیماران 

( ارتباط معنا داری P،221/9  =r=  994/9که عملکرد آموزشی با سن )

وجود دارد. آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن بین عملکرد آموزشی 

پرستاران بخشهای بستری داخلی و جراحی همبستگی خطی معنی 

ون آماری کای اسکوئر تفاوت (. آزمP ،3/9  =r=  991/9داری نشان داد )

آماری معناداری در سطح رضایت بیماران از آموزش بر حسب جنس 

(914/9  =P( سطح تحصیلات ،)914/9  =P( و محل سکونت )924/9 

= P.بر اساس آزمون آماری دقیق فیشر بین عملکرد  ( بیماران نشان داد

 اط آماریآموزشی پرستاران و رضایت بیماران از آموزش پرستاران ارتب

 .(P=  911/9)معنی داری وجود داشت 

 بحث

و نیز محدود بودن  هایماریامروزه با توجه به ماهیت اختلالات و ب

دوره  یهادرمانی، در بسیاری از مراقبت -امکانات در مراکز بهداشتی

نقاهت و ادامه اقدامات درمانی در منزل و توسط بیمار و خانواده وی 

یکی از وظایف مهم تیم درمانی، بویژه  . بنابراینردیگیصورت م

مناسب، کافی و مؤثر در  یهاپرستاران، آن است که با ارائه آموزش

هنگام بستری شدن بیمار و در زمان ترخیص، با اطمینان لازم، نقش 

اصلی را تا بهبودی کامل به خود مددجویان واگذار نمایند و آنها را راهی 

. نتایج پژوهش حاضر نشان داد (22)محیط خانواده و اجتماع نمایند 

که بیشترین آموزش در هنگام پذیرش از دیدگاه بیماران مربوط به 

با درصد و در مراحل بعدی آشنایی  0/19آشنایی با مقررات بیمه با 

مقررات بخش و محیط فیزیکی بخش بوده است. ورود به مکان جدید 

 . یکی از مزایایشودیو عدم آشنایی با محیط سبب اضطراب در بیمار م

کاهش اضطراب بیمار و احساس آموزش به بیمار در زمان پذیرش 

ه ک شودیو همچنین سبب م باشدینزدیکی بیشتر به پرستاران م

ت خود را بپرسند و ترس و نگرانی خود را بیان بیماران به راحتی سئوالا

درصد  43( نشان داد که 1345. مطالعه سلطانی و همکاران )(5)نمایند 

د رژیم دارویی دریافت نموده بودند که با نتایج بیماران آموزش در مور

. مطالعه حاضر نشان داد که بیشترین (23)مطالعه حاضر هم خوانی دارد 
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آموزش دریافت شده توسط بیماران مربوط به رژیم غذایی، آشنایی با 

Hegney (2995 ). آزمایشات تشخیصی و آموزش رژیم دارویی بود

درصد از پرستاران در زمینه دارو درمانی به  59بیان نمود که کمتراز 

بیماران آموزش داده بودند و علت آموزش ضعیف در این زمینه را حجم 

Kerzman (2991 ). در صورتی که (24)کاری زیاد بیان نموده بودند 

بیماران در مورد داروهای در مطالعه خود که بررسی سطح آگاهی 

درصد از آگاهی کافی بر خوردار  03مصرفی در زمان ترخیص پرداخت 

. که در مطالعه حاضر پیگیری درمان و مراجعه به پزشک در (25)بودند 

 گرفته است، که عملکرد آموزشی زمان ترخیص بیشتر مورد توجه قرار

پیگیری یکی از مسائل  باشدیهمسو م (21)با نتایج مطالعه حشمتی فر 

، زیرا بسیاری از بیماران پس از ترخیص باشدیمهم در بهبودی بیمار م

بهبودی کامل نیافته و جهت برخی از اقدامات نیاز مراجعه به پزشک و 

 فپیگیری دارند. احتمالاً پرستاران به این وظیفه نسبت به سایر وظای

اند، زیرا که آموزش تر بوده و آموزش در این مورد را مهمتر دانستهواقف

در مورد پیگیری و درمان باعث جلوگیری از بستری مجدد و عود بیماری 

( که به بررسی 1345شود. در مطالعه محمدپور و همکاران )نیز می

ارائه شده در زمان ترخیص از دیدگاه بیماران  یهاکفایت آموزش

بیش از نیمی از بیماران از عملکرد آموزشی کادر درمانی  پرداخت

رضایت داشتند که علت تفاوت در سطح رضایت با مطالعه حاضر 

در این باشد که در مطالعه حاضر رضایت از عملکرد آموزشی  تواندیم

پرستاران مد نظر بوده ولی در مطالعه محمد پور آموزشهای پزشکان و 

جش قرار گرفته است. در مطالعه مقرب پرستاران در مجموع مورد سن

 یها( که به بررسی میزان رضایت بیماران از مهارت1341و همکاران )

علوم پزشکی بیرجند پرداخت  یهامارستانیآموزشی پرستاران در ب

درصد رضایت زیاد داشتند و این افزایش رضایت در این پژوهش  4/12

اخیر امر آموزش به  یهانشانگر این موضوع باشد که در سال تواندیم

 یهابیمار مورد توجه پرستاران و مدیران پرستاری بوده است و تلاش

. در مطالعه حاضر عملکرد (20)زیادی در این زمینه صورت گرفته است 

آموزشی پرستاران در بخش جراحی بیشتر بوده است که با نتایج مطالعه 

. احتمالاً به دلیل این که در (24, 22)باشد یمقرب و سعادتی همسو م

و  باشدی، بیشتر مشوندیداخلی تنوع بیمارانی که بستری م یهابخش

ی بیشتری برا یهایماریپرستاران نیاز به داشتن اطلاعات در زمینه ب

و کمبود اطلاعات سبب کاهش ارائه  باشندیآموزش دادن به بیماران م

ت رضای ترنییین بیماران شده است. افراد با سطح سواد پاآموزش به ا

تواند ناشی از بیشتری از عملکردآموزشی پرستاران داشتند که می

کمبود اطلاعات قبلی این بیماران باشد که حجم بیشتری از اطلاعات 

اند و رضایت بیشتری داشتند. در مطالعه حاضر رضایت را دریافت نموده

تاران در بیماران ساکن روستا بیشتر از بیماران ازعملکرد آموزشی پرس

( همسو 1341ساکن شهر بود. این یافته با نتایج مقرب و همکاران )

نبود که نشان داد، بیماران ساکن شهر رضایت بیشتری از عملکرد 

در رشد  تواندی. علت این امر م(20)آموزشی پرستاران داشتند 

ها و اینترنت تکنولوژی و افزایش آگاهی و دانش افراد از طریق رسانه

باشد و دسترسی آسان این منابع در شهرها نسبت به روستاها باشد و 

اد ساکن در شهرهم به نسبت که سطح توقعات افر شودیاین سبب م

و خواهان اطلاعاتی به مراتب بالاتر و بیشتر باشند. طبق  رودیبالاتر م

آزمون آماری دقیق فیشر ارتباط معنی داری بین عملکرد آموزشی 

=  911/9پرستاران و رضایت بیماران از آموزش پرستاران وجود دارد )

Pن که علت ای باشدی( که با نتایج مطالعه نوحی و همکاران متناقض م

تحقیقی  . نتایج(14)در حجم نمونه پژوهش بیان نمود  توانیتفاوت را م

عث افزایش رضایتمندی آنها از ارائه آموزش به بیماران با که نشان داد

 سطح که صورتی در .(20) گرددیسیستم خدمات بهداشتی و درمانی م

 عملکرد میزان ببریم، بالاتر بیمار به مورد آموزش در را پرستاران آگاهی

 آموزش از نیز بیماران رضایت سطح نتیجه در و رودیبالاتر م نیز آنان

 رفت. خواهد بالاتر به بیمار

 نتیجه گیری

از آنجا که آموزش به بیمار به عنوان یکی از مسئولیتهای مهم پرستار 

است و نقش مدیریت پرستاری در ارتقاء کیفیت آموزش به بیمار غیر 

مدیران و پرستاران را از  تواندیقابل انکار است، نتایج این پژوهش م

صورت  نحوه ارائه مراقبت و کیفیت آموزش به بیمار آگاه سازد تا در

 امکان اقدامات لازم انجام دهند. عدم هاییلزوم نسبت به رفع نارسا

ها تکمیل پرسشنامه زمان در کنندگان مشارکت روحی شرایط کنترل

و عدم مقایسه همزمان نظرات بیماران و پرستاران از عملکرد آموزشی 

از محدودیتهای این مطالعه عنوان نمود و در مطالعات آتی  تواندیم

پرستاری و با حجم نمونه بیشتر و در مدت  یهایآموزش بر مبنای تئور

 .گرددیپیشنهاد م یتریپیگیری طولان یهازمان

 سپاسگزاری

 11/92/02تاریخ  02/39این مقاله بخشی از طرح پژوهشی به شماره 

علوم پزشکی بیرجند است. بدین مصوب شورای پژوهشی دانشگاه 

وسیله نویسندگان مقاله از اعضای شورای پژوهشی دانشگاه به لحاظ 

تصویب طرح، کلیه مسئولین و پرسنل بیمارستان ولیعصر و بیماران 

عزیز که در انجام این مطالعه همکاری نمودند صمیمانه تشکرو قدردانی 

 .ندینمایم

 تضاد منابع

و  حاضر پژوهش در منافعی تضاد که ندینمایم تصریح نویسندگان

.ندارد وجود نویسندگان نام ترتیب
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