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Abstract 
Introduction: Patient education is one of the fundamental principles of nursing perofession. Nurses have 
to do their education task to provide patient satisfaction, accelerate healing and reduce readmission rates. 
The aim of this study was to determine the patient's perspective at medical surgical wards in education 
hospitals in Kermanshah during training performance and compare it with standard clearance by nurses is 
2014-2015 years. 
Methods: In this cross-sectional study, a sample size of 152 was calculated on the basis of the pilot study 
and sampling was Consecutive done. Data was collected by researcher-made questionnaire containing 
demographic data and issues relating to nurses in six domains. SPSS version 16 used for data analyse and 
mean and data correlation done by descriptive statistics. 
Results: The results showed that in area of nurses performance related to the recognize and disease nature 
(19/9%), complications (19%), drug regimen (28/5%), activities (19/5%), nutrition (35/5%) and follow 
up (23/6%) was very high and high education. findings showed that nursing education and the standards 
of nursing was significantly different (patient satisfaction of nursing education) (P < 0.05). 
Conclusions: Considering the low percentage of education in all domains in terms of patients, nurses' 
performance is not desirable. In order to improve their level of knowledge regarding the importance of 
patient education, the necessary measures should be taken by the direct authorities of this profession. 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

 یآموزش یهامارستانیب یو جراح یداخل یهابخش مارانیب دگاهید یبررس

ن با آ سهیتوسط پرستاران و مقا صیترخ نیح یهاشهرکرمانشاه از عملکرد آموزش
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 مقدمه

که به منظور برآوردن  ردیگیانسان در طول زندگی در شرایطی قرار م

دارد. یکی از  یاژهیو یهانیازهای اساسی نیاز به کسب آگاهی و مهارت

در زمان از دست دادن سلامت و بستری شدن در  هاتیاین موقع

بیمارستان است. در همین رابطه، مفهوم آموزش به بیمار شکل گرفته 

. تمامی بیماران این حق را دارند که در مورد حفظ سلامت [2, 1]است 

 چکیده

ات خود بوده تا موجب ی. پرستاران موظف به انجام نقش آموزشباشدیم یدر حرفه پرستار یاز اصول اساس یکی ماریآموزش به ب مقدمه:

 دگاهید نییمطالعه تع نیمجدد را کاهش دهند. هدف از ا یبستر زانیو م دهیرا سرعت بخش یرا فراهم نموده، بهبود ماریب تیرضا

توسط پرستاران و  صیترخ نیح یهاشهر کرمانشاه از عملکرد آموزش یآموزش یهامارستانیب یو جراح یداخل یهابخش مارانیب

 است. 1333-1331آن با استانداردها در سال  سهیمقا

ها با شد. دادهانجام یبه صورت متوال یریگو نمونه دینفر برآورد گرد 152حجم نمونه  ،یمقطع -یفیمطالعه توص نیدر ا روش کار:

بود،  طهیح 1پرستاران در  یو موارد مربوط به عملکرد آموزش یفرد یهایژگیو حاوی که ساخته –گرپژوهش ستیاستفاده از چک ل

و  هیتجز رهایمتغ نیب یو محاسبه همبستگ نیانگیم یفیو با آمار توص 11نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار شد. داده یآورجمع

 شدند. لیتحل

 یماری(، عوارض ب%3/13) یماریو شناخت ب تیمربوط به عملکرد پرستاران ماه طهیاز آن بود که در ح یمطالعه حاک جینتا ها:یافته

 ادیز یلی( آموزش در سطح خ%1/23و مراقبت در منزل ) یریگی( و پ%5/35) هی(، تغذ%5/13) تی(، فعال%5/20) ییدارو می(، رژ13%)

 یپرستار یبا استانداردها یاختلاف معنادار یپرستار یهااز آن بود که آموزش یپژوهش حاک یهاافتهیداده شده بود. در کل  ادیو ز

 (.P < 35/3( داشت )یپرستار یهااز آموزش مارانیب تی)رضا

مورد مطالعه، عملکرد پرستاران مطلوب نبوده و  مارانیاز نظر ب هاطهیح هیبودن درصد آموزش در کل نییباتوجه به پا نتیجه گیری:

صورت  حرفه نیا میمستق نیمسئول یاقدامات لازم از سو مار،یآموزش به ب تیآنها نسبت به اهم یبالا بردن سطح آگاه نهیدر زم دیبا

 .ردیپذ
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 [3] و ارتقاء سطح سلامت خود آموزش ببینند هایماریاز بو پیشگیری 

درصد افراد تیم بهداشتی درمانی را  13از طرفی پرستاران که بیش از 

را در آموزش به بیماران دارند؛  یا، نقش ارزنده[1] دهندیتشکیل م

چرا که دسترسی بیشتر به بیمار و خانواده وی دارند و زمان زیادی را 

مکرر جهت  یهاو در نتیجه برای آنان فرصت کنندیصرف مراقبت م

تا توانایی بیمار در  شودی. آموزش باعث م[5, 1] شودیآموزش فراهم م

مراقبت از خود افزایش یافته و در نتیجه، سلامتی وی ارتقاء یافته و از 

مصرف  شودیپیشگیری شود. همچنین آموزش باعث م هایماریب

. [5]داروهای تجویزیکم تر شده و از پذیرش مجدد بیماران کاسته شود 

بهداشتی باعث افزایش استقلال بیمار، بهبود  یهاآموزش مراقبت

مراقبت از خود، اطمینان از مراقبت، تسکین اضطراب، کاهش بروز 

. یکی از [1-5, 1] شودیبیماری و کاهش بازگشت به بیمارستان م

نیازهای اساسی و مهم این بیماران آموزش به بیمار بوده و این مهم از 

 شودی. آموزش به این بیماران باعث م[0]وظایف اصلی پرستاران است 

که رفتارهای پیشگیری کننده شناخته شده و بیماران از بروز رفتارهای 

پرخطر جلوگیری کرده و در نهایت کیفیت زندگی بیماران بهبود یابد 

 . با توجه به اینکه دانش پرستاران نقش مهمی در زمینه آموزش[3]

، لذا توجه به این جنبه از آموزش امر بسیار مهمی در آموزش کندیایفا م

. البته نگرش مثبت پرستاران اولین گام در آموزش [13]بیماران است 

تاران اکثر پرس کهنیا رغمینشان داده است، عل جیمؤثر به بیماراست. نتا

به اهمیت امر آموزش به بیمار معتقد هستند و از دانش بالایی جهت 

ولی نگرش بیماران  باشندیبا کیفیت برخوردار م یهاارائه آموزش

. با توجه به [11]نسبت به آموزش پرستاران بیمار منفی بوده است 

ارائه شده،  یهامطالب گفته شده، برای کنترل و ارزشیابی آموزش

 ،یاطراحی شده است. این استانداردهای عملکرد حرفه ییاستانداردها

 یهانهیمورد انتظار از عملکرد کارشناس پرستاری در زم یهاهیانیب

بالینی از جمله حضور به موقع بر بالین بیمار، رعایت نکات ایمنی و 

اثربخش و به موقع به بیمار و  یهابرای خود، بیمار و آموزش یاحرفه

خانواده وی که در نهایت منجر به مراقبت صحیح و با کیفیت از بیمار 

 بوده و سطح انتظارات ییا. این استانداردها نمایانگر ارزش حرفهشدبایم

 یا. استانداردهای حرفهسازدیرا از کارکنان خود روشن م یاحرفه

معمولاً در چهار حیطه عملکرد پرستاری شامل: حیطه بالینی، آموزش، 

(. تحقیقات نشان داده که از 12مدیریت و پژوهش قابل اجرا هستند )

مورد به  3استانداردهای آموزشی به طور میانگین فقط  تمیآ 23بین 

ارائه شده فقط یک  یهابیماران آموزش داده شده، که از بین آموزش

سوم آنها در حد کافی بوده است و ایفای نقش آموزشی پرستاران میزان 

(. با توجه به ناقص بودن اطلاعات در 1بسیار اندکی گزارش شده است )

ها در رابطه با ت روبرو رشد بیماران و همراهان آناین زمینه و مشکلا

با هدف تعیین دیدگاه  یاپرستاری، پژوهشگر مطالعه یهامراقبت

آموزشی  یهامارستانیداخلی و جراحی ب یهابیماران بخش

حین ترخیص توسط پرستاران و  یهاشهرکرمانشاه از عملکرد آموزش

 مقایسه آن با استانداردها را انجام دادند.

 روش کار

مقطعی در پاییز و زمستان سال  -توصیفی یااین پژوهش، مطالعه

به منظور تعیین عملکرد آموزشی پرستاران از دیدگاه بیماران  1333

وابسته  یهامارستانیداخلی و جراحی ب یهادر حال ترخیص از بخش

به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه صورت گرفت. جامعه آماری این 

داخلی و جراحی  یهابیماران بستری در بخش پژوهش را کلیه

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه که در حال  یهامارستانیب

چک لیست تکمیل گردید.  152ترخیص بودند، تشکیل داد. تعداد 

ها با استفاده از چک لیست پژوهشگر ساخته جمع آوری شد. این داده

ن حوزه آموزش براساس مرور متون، نظرات متخصصی ستیلچک

ها و مدرسین دانشگاهی آموزش پرستاری، پرستاران شاغل در بخش

اطلاعاتی معتبر فارسی و  یهاپرستاری تهیه شد. با جستجو در بانک

مرجع  یهاو کتاب SID MagIran ،Pubmed انگلیسی مانند

پرستاری آمریکا، کانادا و  یهاپرستاری مرتبط با موضوع و انجمن

ابزارانتخاب شدند. چک لیست استانداردهای آموزش  یاههیاسترالیا گو

سؤال در زمینه شناخت ماهیت بیماری )نوع، علت،  12گویه شامل  1در 

 یهاعلائم، و عوامل تشدید کننده بیماری، تأثیر بیماری بر سایر قسمت

بدن، احتمال عود بیماری، پیش آگهی، طول مدت بیماری، تأثیر 

گیری از بروز عارضه، چگونگی برخورد با بیماری بر شغل، چگونگی جلو

سؤال  1عاطفی ناشی از بیماری، و فواید پیگیری درمان(؛  یهایناراحت

تسکین درد، عوارضی که نیاز به  یهادر مورد عوارض بیماری )روش

 یهااقدام فوری داشت، چگونگی جلوگیری از بروز عارضه، علائم و نشانه

بروز عارضه، عوارض احتمالی  بروز عارضه و اقدامات لازم هنگام

سؤال در مورد رژیم دارویی )دلایل مصرف  13غیر دارویی(؛  یهادرمان

دارو، مقدار دارو، اثر دارو، علائم ناشی از حساسیت به داروها، زمان 

لازم در مورد مصرف دارو،  یهاهیمصرف دارو، راه مصرف دارو، توص

ر مورد فعالیت، )نوع سؤال د 3تداخلات دارویی، شکل و نام دارو(؛ 

عادی، میزان محدویت  یهاتیمجاز تا بازگشت به فعال یهاتیفعال

 ییسؤال در زمینه رژیم غذا 3فعالیت و مدت زمان مجاز برای فعالیت(؛ 

سؤال در  1)زمان شروع رژیم عادی، غذاهای مفید و غذاهای مضر(؛ و 

زمان  زمینه پیگیری و مراقبت در منزل )چگونگی مراقبت از زخم،

، تاریخ مراجعه به پزشک و پیگیری و زمان حمام رفتن(، هاهیکشیدن بخ

تا  1از روش روایی محتوایی هر سؤال بین  تنظیم شده بود. با استفاده

بود. پس از کسب روایی ابزار، با استفاده از نتایج مطالعه مقدماتی  0/3

ه و مو محاسبه ضریب آلفا کرونباخ، پایایی ثبات درونی کل پرسشنا

ها مجدداً پایایی مختلف آن تأیید شد. بعد از جمع آوری داده یهابخش

 فرعی پرسشنامه و کل یهااسیثبات درونی )ضریب آلفای کرونباخ( مق

آن محاسبه شد که برای شناخت ماهیت بیماری، عوارض بیماری، رژیم، 

دارویی، فعالیت، تغذیه، و پیگیری و مراقبت درمنزل موارد به ترتیب 

و برای کل پرسشنامه  31/3، 31/3، 31/3، 00/3، 03/3، 03/3ضرایب 

و  11نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار به دست آمد. داده 33/3

 یهاهیدر مورد فرض هانیانگیبا آمار توصیفی میانگین و مقایسه م

پژوهش با آمار تی مستقل انجام شد. بیماران براساس میزان 

دریافتی از زمان بستری شدن تا ترخیص و مقیاس  یهاآموزش

خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم و  یهانهیترتیبی لیکرت، گز یدهنمره

. با توجه به مقدار فراوانی نمره کل کردندیخاب مخیلی کم را انت

بود که در سه گروه  133تا  30پرستاری حین ترخیص از  یهاآموزش

تا  130)آموزش متوسط( و  130تا  00)آموزش ضعیف(،  00تا  30

)آموزش مطلوب( طبقه بندی شد. به منظور جمع آوری داده پس  133

راکز منتخب نیز کسب شد. از کسب رضایت نامه از مسؤولین رضایت م

گر با در دست داشتن چک لیست به صورت تصادفی در سپس پژوهش
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 یامنتخب مراجعه کرده و مشاهده یهامارستانیشیفت صبح به ب

پرستاری حین  یهاساختار یافته براساس چک لیست از ارائه آموزش

ها به صورت انتخاب ترخیص بیماران به عمل آورد و نتیجه مشاهده

گر در تمام طول شیفت جهت چک لیست ثبت شد. پژوهش یهاهنیگز

چک لیست را تکمیل  دادیانجام در بخش حضور داشت و با توجه به رو

کرد. گرچه حضور مداوم پرستاران نسبت به پزشکان و دانشجویان و 

، نمودیتفاوت پوشش افراد، شناسایی پرستاران را برای بیماران میسر م

به عنوان یک  توانستیتاران از سوی بیمار ماما عدم شناسایی پرس

محدودیت تلقی شود که جهت اطمینان از این شناسایی، قبل از انجام 

مصاحبه در مورد شناسایی پرستاران سؤال شد. همچنین همکاری 

نکردن بیماران مورد مطالعه که با توضیح روش و فواید نتایج طرح و 

مورد محرمانه ماندن اطلاعات  اطمینان دادن به بیمار و خانواده وی در

 شخصی این محدودیت کاهش یافت.

 هاافتهی

اران بیم یشناختتیجمع یهایژگینتایج به دست آمده، در ارتباط با و

نفر  00( و %1/50نفر از افراد مورد مطالعه مذکر ) 03نشان داد که 

نفر  11سال و  53( افراد بالای %23نفر ) 35( بودند.%3/51متأهل )

( %1/25نفر ) 33سال قرار داشته و  13تا  33( در رده سنی 23%)

 (%53نفر از افراد مورد مطالعه سابقه یک بار بستری ) 11بیسواد بودند. 

نفر  15(،%1/52امام رضا ) یهامارستانیها از بنفر از نمونه 03و 

 ینینفر از بیمارستان امام خم 21( و %1/23) یبیمارستان طالقان

نفر از بخش  11ها، نمونه 152شد. از مجموع  یآور( جمع0/11%)

نفر از  15(، %25) ینفر از بخش جراحی عموم 30(، %3/20) یداخل

( و %1/1نفر از بخش جراحی زنان ) 1(، %1/23)بخش جراحی اعصاب 

 طهی( جمع آوری شدند. در ح%0/11نفر از بخش جراحی کلیه ) 10

عوارض بیماری، نتایج نشان داد که بیشترین میزان آموزش در ارتباط 

( و کمترین آموزش داده شده مربوط به %3/20با نحوه تسکین درد )

 یهانهیتوجه به پاسخ به گز( با %30اقدامات فوری مربوط به عوارض )

خیلی کم و کم بود. میانگین کلی پاسخ به سؤالات مربوط به عوارض 

ها گزینه متوسط بود بود. بیشتر فراوانی پاسخ 11/2 ± 12/3بیماری 

مربوط به دلایل مصرف دارو آموزش مؤثر و مطابق  طهیدر ح (.1/53%)

و خیلی زیاد و کمترین زیاد  یهانهی( مربوط به گز%1/13با استانداردها )

کم و  یهانهی( مربوط به گز%5/31آموزش در زمینه تداخلات دارویی )

قبلی بیشترین پاسخ مددجویان  یهاتمیخیلی کم بود. همانند سایر آ

 یهامربوط به آموزش طهیدر ح (.%11گزینه آموزش متوسط بود )

مان ز پرستاری فعالیت بیشترین آموزش مربوط به نوع فعالیت مجاز تا

 یهانهی( با توجه به مجموع گز%1/21) یعاد یهاتیبرگشت به فعال

خیلی زیاد و زیاد و کمترین آموزش مربوط به مدت زمان مجاز برای 

 طهی. در حباشدیخیلی کم و کم م یهانهی( مجموع گز%1/23فعالیت )

مربوط به آموزش پرستاری رژیم غذایی بیشترین آموزش مربوط به 

( بود. %3/20مضر ) ی( و کمترین مربوط به غذاها%1/33)غذاهای مفید 

پیگیری و مراقبت در منزل )چگونگی مراقبت از زخم، زمان  طهیدر ح

، تاریخ مراجعه بعدی به پزشک، پیگیری و زمان حمام هاهیکشیدن بخ

رفتن( بیشترین آموزش مربوط به تاریخ مراجعه بعدی به پزشک و 

( بود. %1/33ط به مراقبت از زخم )( و کمترین مربو%3/20پیگیری )

 (.1جدول )

 

 پرستاری حین ترخیص یهادر ابعاد مختلف مطابق با چک لیست آموزش یفراوانی میزان اجرای استانداردها عیتوز :1جدول 

 میزان آموزش

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد

 ماهیت بیماریشناخت و 

11/3% 21/11% 0/11% 1/21% 31/3% 

1 25 15 13 11 

 عوارض بیماری

50/1% 51/11% 12% 50/31% 25/1% 

1 22 11 10 11 

 دارو

13/5% 0/22% 33/12% 35/22% 23/1% 

3 35 13 31 11 

 فعالیت

03/1% 1/11% 13/53% 03/23% 3/5% 

1 21 01 31 0 

 رژیم غذایی

13/1% 1/23% 23/11% 3/11% 23/5% 

3 11 11 21 0 

 پیگیری و مراقبت در منزل

32/1% 15/10% 3/15% 2/21% 3/1% 

0 20 13 31 13 

میانگین نظرات بیماران زن در مقایسه با میانگین بیماران مرد  سهیمقا

را نشان  یداریدر مورد عملکرد آموزشی در مجموع اختلاف آماری معن

(. نمره کل عملکرد آموزشی پرستاران متناسب با سطح P < 35/3داد )

تحصیلات بیماران، تفاوت معنا داری را نشان داد. نتایج بر حسب سن 

مختلف  یهاطهیاختلاف معناداری را نشان نداد. مقایسه نمرات کل ح

عملکرد آموزشی پرستاران از دید بیماران و همچنین کیفیت و نحوه 

آموزش تفاوت  یهائه آموزش پرستاران با استانداردها و شاخصارا

 (.P < 35/3معناداری را نشان داد )



 و همکاران مرادی
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بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین کیفیت و نحوه ارائه آموزش 

آموزش شکاف عظیمی وجود  یهاپرستاران با استانداردها و شاخص

طالعه حاکی از آن بود که در حیطه ماهیت بیماری دارد. نتایج این م

بیماران آموزش متوسط دریافت کرده بودند. بررسی هر یک از  0/11%

بیماران آموزش متوسط  %3/11که  دهدیموارد در این حیطه نشان م

و متوسط به بالا در مورد نوع بیماری دریافت کرده بودند. در این 

که کمبود اطلاعات در  ارددی( بیان م2313) Fagermoenخصوص 

این مورد منجر به استفاده مکرر از خدمات بهداشتی خواهد شد و طبق 

گزارش وی بیماران تا یک هفته پس از ترخیص نگران وضعیت بیماری 

د فوای". دلیل اختصاص بیشترین درصد آموزش به [12]باشند یخود م

برای پیشگیری از بستری  این است که پرستاران "و درمان یریگیپ

 یماریاند. در حیطه ماهیت بمجدد به این نکته اهمیت بیشتری داده

عاطفی ناشی از  یهایچگونگی برخورد با ناراحت"از بیماران  5/35%

آموزش کم و نامطابق با استانداردها را  "بیماری، افسردگی، اضطراب، ...

، سدینویود م(، در گزارش پژوهش خ2311) Miller گزارش کردند.

آموزش برای سلامت روانی و جسمی بیماران لازم است و آموزش 

مناسب سطح سازگاری و رضایت مددجو را افزایش داده و استرس وی 

 .باشدیاین مطالعه کاملاً همسو م یهاافتهیکه با  [13] دینمایرا کم م

از مددجویان  %23که  دهدیحاصل از پژوهش حاضر نشان م یهاافتهی

آموزش مطابق با استانداردها در زمینه چگونگی جلوگیری از بروز 

 Taylor(2331)گونه که و کنترل درد را دریافت کردند. همان عارضه

که برطرف کردن درد در بهبودی بیماران دارای اهمیت  کندیعنوان م

ریت درد آموزش یکی از اجزا بسیار مهم مدی[11]باشد یخاصی م

در حیطه عوارض بیماری  .[15]باشد یپرستاری قبل از ترخیص م

بیشتر مددجویان دیدگاه مناسبی نسبت به آموزش پرستاری نداشتند 

در این حیطه بیشتر بیماران به میزان متوسط به بالا  )کم و خیلی کم(.

و همگام با استانداردها در مورد نحوه تسکین درد آموزش دریافت کرده 

بودند. این یافته نشان داد که در این حیطه پرستاران بیشترین میزان 

( در نتایج پژوهش خود بیان 2313) Fagermoenاند. آموزش را داده

کرده است که اکثر بیماران اطلاعات کمی در مورد نحوه کنترل درد 

. در باشدیسو مکه با نتایج این مطالعه هم ،[12]دریافت کرده بود 

( %1/13حیطه دارو بیشترین آموزش در مورد دلایل مصرف دارو )

سو آموزش هم %1/13زیاد و خیلی زیاد و در کل  یهانهیمربوط به گز

ایج پژوهش خود که (، در بیان نت1331با استانداردها داده شد. چارلز )

بیماران  %33، گزارش کرده است که باشدیمشابه همین مطالعه م

. [11]درباره عوارض جانبی داروها آموزش دریافت کرده بودند 

Papathanasiou (2313 نیز در نتایج پژوهش خود به این نتیجه )

لازم برای مصرف دارو و  یهاییها وی راهنمااز نمونه %13رسید که 

. احتمالاً بیماران به لحاظ [11]مراقبت از خود را دریافت کرده بودند 

اعتقادی که به دارو درمانی دارند، بیشتر متقاضی دریافت چنین 

ی بر عملکرد آموزش تواندیاطلاعاتی هستند و این نیاز اطلاعاتی بیمار م

(، در نتایج مطالعه خود 2311) Janglandپرستاران تأثیر گذار باشد. 

درصد از پرستاران در زمینه دارو درمانی  53گزارش نموده که کمتر از 

به بیماران آموزش داده بودند و در بیان دلیل آموزش ضعیف در زمینه 

داروها به بیمار در زمان ترخیص، حجم کاری زیاد را مطرح نموده است 

ن آموزش مربوط به نوع فعالیت مجاز تا . در حیطه فعالیت بیشتری[11]

زیاد و خیلی زیاد و  یهانهی( گز%1/21زمان برگشت به فعالیت عادی )

دریافت  %1/53در کل مدجویان در حیطه فعالیت آموزش متوسطی با 

که بیماران  دهدی(، نشان م2312) Chantکردند. نتایج تحقیق 

و سایر مشکلات مربوط و روزانه  یهاتینیازمند اطلاعاتی در مورد فعال

. [10]به سلامت هستند ( Delbanco) همکاران در نتایج

Delbanco (2311 در نتایج بررسی خود به این نتیجه دست یافتند )

بیماران بستری اطلاعات کافی از سوی مراقبین خود در  %1/22که 

 توانستندیرا م ییهاتیدر مورد این که چه فعال %23مورد محدودیت و 

. در کل [13]در منزل انجام دهد، آموزشی دریافت نکرده بودند 

( را به %3/13پرستاران در حیطه رژیم غذایی بیشترین آموزش )

( معتقد هستند، آموزش در مورد 2312) Brugاند. مدجویان داده

از بیماری، دارای اهمیت زیادی است.  تغذیه به خصوص برای پیشگیری

. در [23]آگاه باشند  یاهیمراقبین بهداشتی باید از مشکلات بالقوه تغذ

حیطه سایر موارد، بیشترین آموزش مربوط به تاریخ مراجعه بعدی به 

زیاد و خیلی زیاد و کمترین  یهانهی( گز%3/20) یریگیپزشک و پ

 رسدی( بود. به نظر م%1/33آموزش مربوط به چگونگی مراقبت از زخم )

بخشی از  یآوراین کمی آموزش مراقبت از زخم به دلیل جمع

داخلی بود چون بیماران این بخش کمتر  یهاها در بخشپرسشنامه

اقبت ، فاقد زخم نیازمند به مررندیگیتحت عمل جراحی باز قرار م

 . پیگیری یکیشودیو در این زمینه معمولاً آموزشی داده نم باشندیم

، زیرا بسیاری از بیماران پس از باشدیاز مسائل مهم در بهبودی بیمار م

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

سایر  هپزشک و پیگیری دارند. احتمالًا پرستاران به این وظیفه نسبت ب

ه اند، زیرا کتر دانستهتر بوده و آموزش در این زمینه را مهموظایف واقف

آموزش درمورد پیگیری و درمان باعث جلوگیری از بستری مجدد و 

( با عنوان 2333و همکاران ) Buss. در مطالعه شودیعود بیماری نیز م

رباره دها و باورهای پرستاران و سایر اعضای تیم مراقبتی بررسی نگرش

زخم فشاری  یهازخم فشاری، پرستاران با وجود داشتن آگاهی، مراقبت

 دادند: به همین دلیلرا تنها بر اساس اطلاعات سنتی و قدیمی انجام می

ارائه شده آنان  یهاضرورت تغییر در عملکرد، نحوه و میزان آموزش

 رهای آموزشی تغییاولین گام در اجرای مؤثر برنامه رایمشخص شد. ز

 .[21]در باور و نگرش افراد است 

 نتیجه گیری

 هاطهیجمع آوری شده، نشان داد که در اکثر ح یهاتجزیه و تحلیل داده

پرستاری در سطح متوسط و متوسط به  یهارضایت بیماران از آموزش

پایین بود که این میزان رضایت با استانداردهای آموزش پرستاری 

پرستاری با  یهااختلاف معناداری دارد. این تفاوت میزان آموزش

ناشی از اکثریت جنس مذکر، سطح تحصیلات  تواندیاستانداردها م

جاه سال باشد. از بالای پن %25 زانیپایین و سن بالای مددجویان با م

بیمار( موجب شده که  15تا  13طرف دیگر فشار کاری بالا )هر پرستار 

پرستاران در حیطه آموزش نتوانند مطابق با استانداردها عمل کنند. 

در بالا بردن هر چه بیشتر کیفیت  تواندینتایج حاصل از این پژوهش م

این مطلب که  آموزش به بیمار مورد استفاده قرار گیرد و با توجه به
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زنان نسبت به مردان و افراد تحصیل کرده نسبت به افراد با تحصیلات 

کمتر، آموزش بیشتری دریافت کرده بودند. باید این امر را مد نظر قرار 

داد که آموزش به سایر افراد نیز صورت بگیرد. بدیهی است، زمانی 

علمی،  اییچنین مسؤولیتی را به عهده بگیرد که توان تواندیپرستار م

امکانات مورد نیاز و تعدیل کار بالینی پرستاران در اختیار آنها قرار گیرد 

تا پرستاران فرصت ارائه آموزش را داشته باشند و نهایتاً تدوین 

، تواندیها و استانداردهای مناسب و ارزشیابی این خدمت مشاخص

جا از آن .ضامن تثبیت و تداوم آموزش به بیمار و ارتقاء کیفیت آن باشد

و  ییشاگکه آموزش پرستاری تأکید بر ارتقای توانایی در زمینه مشکل

دارد و با توجه به ضرورت آموزش به بیماران و اهمیت  یریگمیتصم

نقش آموزشی پرستاران لازم است که آموزش بیمار به صورت منظم و 

 شود. یگذارهیشده طبق اصول علمی پا یزیربرنامه

 سپاسگزاری

پژوهش حاضر، طرح تحقیقاتی مصوب کمیته تحقیقات دانشگاه علوم 

. باشدیم KUMS.REC.1394.501پزشکی کرمانشاه با کداخلاق 

 یهامارستانیپژوهشگر مراتب قدردانی خود را از پرستاران محترم ب

.داردیمنتخب که در امر پژوهش ما را یاری کردند، اعلام م
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