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Abstract 

Introduction: Education is one of the patients’ rights and a means to achieve health 

promotion, disease prevention, increased patient autonomy, improved self-care, reduced re-

admission, and decreased anxiety. As patient education is one of the important duties of 

nurses and since nurses spend a lot of time at patients’ bedside, this study aimed to assess 

nurses’ performance in terms of patient education from patients’ standpoint in Vali-Asr 

Hospital of Birjand in 2016. 

Methods: In this cross-sectional study, 262 patients admitted in different wards, who were 

being discharged, were selected through non-randomized quota sampling. Data were 

collected using a researcher-made patient-education questionnaire. Data were analyzed in 

SPSS 19 using descriptive and inferential statistical tests (ANOVA and independent T test). 

Results: The majority of the patients were female (64.5%) aged 30 years and less (30.5%). 

Most of the patients (80.3%) stated that on arrival to ward, full education was provided for 

them. Also, 49.5% of the patients had not received any education during hospitalization. 

Moreover, 42% of the patients were delivered relative education at discharge. 

Conclusions: The relatively limited education delivered during hospitalization and discharge 

according to the patients' perspectives is indicative of the poor performance of nurses in this 

important task. Therefore, managers need to take the required measures in order to increase 

nurses' knowledge about the importance of patient education to patients and the way to 

optimally do it. 
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مقدمه

یکی از مهمترین نیازهای بیماران کسب مهارت کافی و مناسب در 

خصوص بیماری خود است که دانش در این رابطه سبب کاهش ترس 

. دریافت [1]و اضطراب در بیماران و بهبودی هرچه زودتر آنها می گردد 

آموزش یکی از حقوق مهم بیماران است و ابزاری جهت رسیدن به ارتقاء 

سلامتی و پیشگیری از بیماری ها و مجموعه فعالیت هایی برنامه ریزی 

شده برای کمك به افرادی است که بیماری یا عوارض بیماری را تجربه 

اند می باشد و در نهایت موجب تغییر وضعیت بیمار و بهبودی کرده 

. در برخی کشورها آموزش به بیمار به عنوان یك معیار [2]می شود 

است که کیفیت مراقبت ها را براساس اعتبارسنجی سازمان مراقبتی 

آن تعیین می کنند اما در کشور ما این مساله همچنان با چالش مواجه 

. انسانها کلا نیاز به آموزش و دریافت آگاهی دارند و این امر [3]است 

در هنگام بیماری و بستری در بیمارستان از اهمیت زیادی برخوردار 

می شود و نقش مهم را در این راستا پرستاران ایفا می کنند چون 

مار . آموزش به بی[4]بیشترین ارتباط را با بیمار و خانواده او دارند 

فرایندی است شامل آموزش بهداشتی مراقبتی و درمانی که بخشی از 

برنامه مراقبتی است ونباید به عنوان وظیفه جانبی در نظرگرفته شود 

. فلورانس نایتینگل برای اولین بار آموزش به بیمار را یکی از وظایف [5]

. نتایج تحقیقات نشان می دهد کسانی که در [6]پرستاران معرفی کرد 

ادر ک رابطه با بیماری آموزش دیده اند، رضایت بیشتری از امر مراقبت

. تحقیقات نشان می دهد آموزش کافی و موثر به [7]درمانی دارند 

بیماران داده نمی شود وعلی رغم مهم بودن آن پرستاران به آن توجهی 

د وآگاهی بیماران در مورد مراقبت و درمان در زمینه بیماری کم ندارن

است. با توجه به مهم بودن امر آموزش به بیمار تحقیقات نشان می دهد 

. آموزش [8]آموزش به بیماران به طور غیر رسمی نهادینه شده است 

به بیمار بخش مهمی از مراقبت های پرستاری است به طوریکه براساس 

پژوهش های صورت گرفته این امر سبب کاهش درد، اضطراب و 

. براساس [2]روزمره میشود  بازگشت سریعتر وی به فعالیت های

مطالعات صورت گرفته اگر آموزش به بیمار به طور منسجم منظم و به 

صورت ترکیبی از روش های مختلف ارائه شود سبب دستیابی بهتر و 

. پرستاران به دلیل [6]بیشتر به تعاملات و اهداف آموزشی می شود 

اینکه دسترسی بیشتری به بیماران دارند و زمان بیشتری را صرف 

مراقبت از بیمارمی کنند در نتیجه فرصت بیشتری جهت آموزش به 

. آموزش به بیمار از وظایف مهم پرستار محسوب می [9]بیماردارند 

شود و اگر متناسب با نیازهای بیمار انجام شود باعث کاهش هزینه های 

 05/10/1396 تاریخ دریافت:

 18/06/1397 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 ماریآموزش به ب

 عملکرد یابیارز

 صیترخ

 یدوره بستر

 برای نشر حقوق تمامی

الله  بقیه پزشکی علوم دانشگاه

 .است محفوظ )عج(

 چکیده
د بهبو مار،یاستقلال ب شیافزا ،یبه ارتقاء سلامت دنیجهت رس یو ابزار مارانیاز حقوق ب یکیآموزش  افتیدر :مقدمه

مهم پرستاران  فیاز وظا ماریآموزش به ب نکهیمجدد و کاهش اضطراب است. با توجه به ا رشیمراقبت از خود، کاهش پذ

تاران پرس ماریعملکرد آموزش به ب یابیحاضر با هدف ارز طالعهحضور دارند، م ماریب نیبر بال یادیشود و زمان ز یمحسوب م

 انجام شد.1395در سال  رجندیعصر )عج(ب یول مارستانیدر ب مارانیب دگاهیاز د

بودند به  صیمختلف که در حال ترخ یدر بخش ها یبستر مارانینفر از ب 262در این مطالعه توصیفی تحلیلی، :کار روش

پژوهشگر ساخته  ماریپرسشنامه آموزش به ب قیانتخاب شدند. اطلاعات از طر یرتصادفیغ یا هیسهم یریروش نمونه گ

و  یفیتوص یآمار یو با استفاده از روش ها19نسخه  SPSS ینرم افزار آمار لهیشد. سپس داده ها به وس یجمع آور

 .دیگرد لیو تحل هیتجز مستقل و آنووا( یت ی)آزمون هایلیتحل

درصد(  2/83)مارانیب شتریدرصد( بودند. ب5/27سال و کمتر )30 یدرصد(، رده سن 5/64مؤنث ) مارانیب تیاکثر :هایافته

 چگونهیه یبستر نیدر ح مارانیدرصد ب 6/49اظهار داشتند که در بدو ورود به بخش آموزش کامل به آنان داده شده است. 

 داده شده بود. یآموزش نسب صین ترخیدر ح  مارانیدرصد ب 42نکرده بودند. به  افتیدر یآموزش

 فینشان دهنده عملکرد ضع ماران،یب دگاهیاز د صیو زمان ترخ یبستر نیآموزش درح زانیبودن م نییپا :گیرینتیجه

وزش آم تیاهم نهیپرستاران در زم یآگاه شیبه منظور افزا  رانیلازم است مد نیمهم بوده، بنابرا فهیوظ نیپرستاران در ا

 لازم را انجام دهند. ماتاقدا ماریآموزش به ب ندیفرا نهیانجام به یو چگونگ ماریبه ب

             DOI: 10.29252/edcbmj.11.04.15        مقاله پژوهشی 

 مارانیب دگاهیپرستاران از د ماریعملکرد آموزش به ب یابیارز

 3نژاد ، ندا گرامی2 یابانی، فاطمه ب،*1 ینیحس ی، مهد1زاده رینص ژهیمن
 

 رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک رجند،یب یو مامائ یدانشکده پرستار ،یجراح یداخل یگروه پرستار 1
 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار دانشکده ،یپرستار یدکتر یدانشجو 2
 رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یگروه هوشبر ،یارشد پرستار یکارشناس 3
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نین آموزش موثر به مراقبت و بهبود کیفیت مراقبت می شود. همچ

. [10]بهبود سلامتی بیمار و افزایش استقلال بیمار کمك می کند 

ه نآموزش به بیمار براساس نیازهای بیمار تعیین می شود و باید به گو

ای طراحی شود که سبب تغییر رفتار در بیمارشوند. بنابراین نیازهای 

آموزشی از سوی بیمار حائز اهمیت است نه آنچه که از نظر کارکنان 

به بیمار،   . علی رغم اهمیت آموزش[11]بهداشتی مهم تلقی می شود 

پرستاران از نقش آموزشی شان غافل می شوند. علاوه بر این شواهد 

زیادی وجود دارد که نشان می دهد که آگاهی بیمار در ارتباط با بیماری 

 .[12]و نحوه مراقبت از خود بسیار اندک است 

از آنجایی که نحوه ی برخورد کارکنان تحت تاثیر عقاید آنان قرار می 

گیرد بر اساس نوع ادراک عملکرد افراد نیز متفاوت است، بنابراین تعهد 

پرستاران نسبت به ارایه ی آموزش به بیمار متاثر از درک انها از نقش 

. علی رغم اطلاعات انبوه درباره آثار مثبت [13]آموزشی آنها  می باشد 

ایق موجود در بستر بالینی بر نارسایی عملکرد در آموزش به بیمار حق

این حیطه دلالت دارد. مطالعات انجام شده در مورد رضایتمندی 

بیماران از مراقبت های پرستاری نشان می دهد که بیماران کمترین 

. نتایج بدست [14]رضایت را از ابعاد مختلف آموزش به بیمار داشته اند 

آمده نشان داد که علی رغم اینکه اکثریت پرستاران به اهمیت آموزش 

به بیمار معتقدند ولی عملکرد آنان در مورد انجام آموزش توسط پرستار 

. از آنجایی که بیماران نیاز ویژه ای [15] به بیمار مطلوب نبوده است

خصوصا در  به آموزش درحین بستری و هنگام ترخیص دارند،

بیماران اهمیت بیماریهای مزمن به علت عوارض بیماری، آموزش به 

بسزایی دارد با توجه به اینکه آموزش به بیمار از وظایف مهم پرستاران 

محسوب می شود و پرستاران زمان زیادی بر بالین بیمار حضور دارند، 

مطالعه حاضر با هدف ارزیابی عملکرد وضعیت آموزش به بیمار 

نجام ا پرستاران از دیدگاه بیماران در بیمارستان ولی عصر )عج( بیرجند

 شد.

 روش کار

این مطالعه توصیفی تحلیلی، بر روی بیماران بستری در بخش های 

مختلف بیمارستان ولی عصر)عج( بیرجند که در حال ترخیص بودند، 

انجام شد. معیارهای ورود: بیمارانی وارد مطالعه شدند  1395در سال 

 بهکه هوشیار بوده و توانایی برقراری ارتباط و درک و پاسخگویی 

روز در  3سال داشته و حداقل  18سوالات را داشته، سن بالاتر از

و معیارهای خروج شامل: عدم تمایل به  بیمارستان بستری باشد

و داشتن درجاتی  همکاری،کاهش هوشیاری، عدم تعادل روحی

زودتر از حد موقع از بیمارستان ترخیص شده بیمارانی ازفراموشی و 

و  Vafaee Njarمول و بر اساس نتایج حجم نمونه بر اساس فر. باشد

 .[16]بیمار برآورد گردید   262(، d=  06/0 ) همکاران

𝑛 =
𝑧2𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
 

نمونه ها به صورت سهمی غیر تصادفی از بین بیماران بخشهای مختلف 

بیمارستان انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده پرسشنامه ساخته شده 

توسط محقق بود که در دو بخش تنظیم گردید، بخش اول شامل 

مشخصات جمعیت شناختی )سن، جنس، وضعیت تاهل، مدرک 

وال در مورد وضعیت آموزشی س 20تحصیلی بیمار( و بخش دوم  شامل 

پرستاران طبق فرم آموزش به بیمار بیمارستان ولی عصر)عج ( که در 

سوال( در زمینه )آشنایی با پزشك معالج، پرستار و  4بدو پذیرش ) 

سایر کادر درمان، آشنایی با محیط فیزیکی، مقررات بخش و ایمنی 

ی، درمان، رژیم سوال ( در زمینه )ماهیت بیمار 8بیمار(. حین بستری ) 

غذایی و دارویی حین بستری، پیامدهای احتمالی از درمان، فعالیت و 

سوال( در زمینه مراقبت های در  8نحوه استراحت( و حین ترخیص )

منزل، داروها، تغذیه، پیگیری ها و عوارض ها( می باشد، که دیدگاه 

یزان مبیماران را نسبت به آموزش به بیمار می سنجید. بیماران براساس 

آموزش های دریافتی از زمان بستری تا ترخیص، گزینه های آموزش 

کامل)هیچ ابهامی برای بیمار باقی نمانده و بیمار خود را بی نیاز از 

، آموزش نسبی)مواردی از ابهام برای بیمار وجود (آموزش می دانست

 و عدم آموزش (داشته و بیمار نیاز خود را به آموزش بیشتر ابراز می کرد

امتیاز، آموزش  3را انتخاب می کردند. برای آموزش کامل در هر عبارت 

امتیاز در نظر گرفته شد. برای  1امتیاز و برای عدم آموزش  2نسبی 

 33درصد ضعیف، نمره بین  33نمره دهی هر حیطه و کل، کسب نمره 

درصد نمره خوب در نظر گرفته  66درصد متوسط و بیشتر از  66تا 

هش، به منظور تعیین روایی پرسش نامه مذکور از روش شد. در این پژو

بررسی روایی محتوا استفاده شد؛ بدین ترتیب پژوهشگر آن را در اختیار 

نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم  10

پزشکی بیرجند قرار داده شد. از ایشان درخواست گردید تا براساس 

میزان مربوط بودن، واضح  Waltz & Baustellشاخص روایی محتوای 

بودن و ساده بودن هر یك از عبارات موجود در ابزار ها را براساس 

شاخص سه قسمتی تعیین نمایند. پس از جمع آوری نظرات اساتید، 

 .تغییرات لازم اعمال شد

در این پژوهش جهت بررسی پایایی پرسشنامه از روش همسانی درونی 

ریب آلفای کرونباخ استفاده شد. بدین ترتیب که  به وسیله محاسبه ض

نفر از بیماران بخش های مختلف که دارای معیار های ورود به  20از 

مطالعه بودند خواسته شد پرسشنامه را تکمیل کنند. ضریب آلفای 

خرده  3و برای  89/0کرونباخ برای کل وضعیت آموزشی پرستاران 

، حین بستری 88/0بیمار مقیاس  این پرسشنامه شامل بدو پذیرش

محاسبه شد، که مطلوب به نظر می رسد. 92/0و حین ترخیص 87/0

 باز آزمون -همچنین پایایی در طول زمان پرسشنامه توسط روش آزمون

نفر از بیماران  20هفته توسط  2بررسی شد. پرسشنامه دو بار به فاصله 

کامل  بخش های مختلف که دارای معیار های ورود به مطالعه بودند

گردید. ضریب همبستگی بین دوبار کامل کردن پرسشنامه برای  خرده 

و حین ترخیص 88/0، حین بستری 86/0مقیاس ها بدو پذیرش بیمار 

محاسبه شد که نشان دهنده پایایی مناسب پرسشنامه در طول  89/0

زمان بود. پژوهشگران ابتدا با کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

جند و اخذ معرفی نامه کتبی از معاونت پژوهشی دانشگاه و پزشکی بیر

آموزشی ولیعصر)عج( بیرجند موافقت  ارائه آن به مسئولین بیمارستان

ها را مبنی بر انجام پژوهش کسب نمودند. نمونه هایی که معیار ورود آن

 ها و توضیحبه مطالعه را داشتند انتخاب و بعد از اخذ رضایت نامه از آن

ار وارد مطالعه شدند. توضیحاتی نیز درباره محرمانه بودن روند ک

های پژوهش داده  شد. مجری طرح با مراجعه به بخش اطلاعات به واحد

پرسشنامه ها را بین بیمارانی که در همان روز ترخیص شده بودند، 

توزیع نمود و در طی یك ماه داده ها از طریق مصاحبه با بیماران تکمیل 

ور مداوم پرستاران نسبت به پزشکان و دانشجویان و گردید. گرچه حض

تفاوت پوشش افراد، شناسایی پرستاران را برای بیماران میسر می نمود، 
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اما عدم شناسایی پرستاران از سوی بیمار می توانست به عنوان یك 

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

پرستاران سوال می شد. در نهایت پرسشنامه مصاحبه در مورد شناسایی 

شده  SPSS 19ها وارد نرم افزار ها جمع آوری و پس از کدگذاری داده

و از آمار توصیفی )فراوانی و درصد، میانگین و انحراف معیار(، آزمون 

های تحلیلی ) تی تست و آنووا( و برای تغییرات وضعیت آموزشی بین 

برای تجزیه و تحلیل داده  Repeated measureسه حیطه از آزمون 

مورد تحلیل قرار  P < 05/0ها استفاده شد و در سطح معنی داری 

 گرفت.

 یافته ها

بیمار مورد بررسی قرار گرفتند که اکثریت آن ها  262 در این پژوهش

درصد(، متأهل 5/27سال و کمتر )30در صد(، رده سنی  5/64مؤنث )

جدول خواندن و نوشتن بودند )درصد دارای سواد  5/30درصد( و  79)

1.) 
 

 بیماران مورد مطالعه بر حسب اطلاعات جمعیت شناختی توزیع فراوانی: 1جدول 

 فراوانی )درصد( متغیرها و مولفه های آن

  سن 

30> 27(5/27) 

 (9/14)39 سال 40-31

 (5/22)59 سال 50-41

 (9/14)39 سال 60-51

 (5/9)25 سال 70-61

70< 28(7/10) 

  جنس

 (5/35)93 مذکر

 (5/64)169 مونث

  وضعیت تاهل

 (1/11)29 مجرد

 (79)207 متاهل

 (9/9)26 همسر فوت شده و مطلقه

  تحصیلات

 (8/16)44 سوادبی

 (5/30)80 سواد خواندن و نوشتن

 (7/13)36 سیکل

 (8/21)57 دیپلم

 (2/17)45 دیپلمفوق 

درصد( اظهار داشتند که در بدو ورود به بخش  2/83بیشتر بیماران)

درصد در حین بستری  6/49آموزش کامل به آنان داده شده است. 

درصد در مرحله ی ترخیص بیان کردند که  42آموزش داده نشدند و 

 (.2جدول ) به طور نسبی به آن ها آموزش داده شده است
 

 های مختلف بیمارستانتوزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه بر حسب وضعیت آموزش به بیمار در مراحل بدو ورود به بخش، حین بستری و ترخیص در بخش: 2جدول 

 جمع کل آموزش کامل آموزش نسبی بدون آموزش مرحله

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

 100 262 2/83 218 6/15 41 1/1 3 بدو ورود

 100 262 8/19 52 5/30 80 6/49 130 حین بستری

 100 262 8/21 57 42 110 3/36 95 حین ترخیص

مرحله بدو ورود میانگین نمره وضعیت آموزش از دیدگاه بیماران در 

±  47/0و حین ترخیص 85/1±  49/0، حین بستری ±62/2  35/0
نشان داد که بین  Repeated measureبود. که نتیجه آزمون  92/1

(. P ،528  =F < 001/0این سه حیطه رابطه معنی داری وجود دارد )

به طوری که آزمون بن فرونی نشان داد میانگین نمره وضعیت آموزشی 

( P < 001/0به طور معنی داری بیشتر از دو زمان دیگر بود)بدو ورود 

و همچنین نمره وضعیت آموزشی حین ترخیص نیز به طور معنی داری 

 (.P=  001/0بیشتر از زمان حین بستری بود)

نشان داد که از نظر آماری در میانگین نمره  مستقل t نتایج آزمون

دیدگاه بیماران در خصوص آموزش به بیمار در مراحل بدو ورود، حین 

های مختلف بیمارستان بر حسب جنس بستری و ترخیص در بخش

نتیجه آزمون آنالیز واریانس  .(P > 05/0تفاوت معناداری وجود ندارد )

اه بیماران در خصوص میانگین نمره دیدگ یك طرفه نشان داد که

وضعیت آموزش به بیمار در حین بستری و ترخیص بر حسب سن 

نتیجه آزمون تعقیب رنج  ولی (.P > 05/0تفاوت معنی داری نداشت )

سال  70توکی نشان داد میانگین نمره در بدو ورود به بخش در بیماران 

 سال به طور معناداری بیشتر بود 41-50و بیشتر نسبت به بیماران 
(05/0  =Pو در میانگین نمره دیدگاه بیماران در سایر رده .) های سنی

 .(P > 05/0تفاوت معناداری مشاهده نشد )
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ب میانگین نمره بر حس نتیجه آزمون آنالیز واریانس یك طرفه نشان داد،

وضعیت تأهل در حداقل دو گروه از گروههای مذکور تفاوت معناداری 

آزمون تعقیب رنج توکی، میانگین  (. که طبق نتیجهP < 05/0دارد )

نمره دیدگاه بیماران همسر فوت شده و مطلقه نسبت به بیماران متأهل 

در نتیجه آزمون واریانس  (. P < 05/0)به طور معناداری بیشتر بود 

یك طرفه میانگین نمره بر حسب میزان تحصیلات در حداقل دو گروه 

میانگین نمره سطح  ( به طوری کهP < 05/0)تفاوت معناداری دارد 

تحصیلات دیپلم و بالاتر نسبت به بیماران با سواد خواندن و نوشتن به 

 (.P < 05/0)طور معناداری بیشتر بود

نتیجه آزمون آنالیز واریانس یك طرفه نشان داد که میانگین نمره در 

های مختلف بیمارستان بر حسب بخش بستری در حداقل دو بخش

(. به طوری که طبق نتایج بدست P < 05/0د )گروه تفاوت معناداری دار

آمده از آزمون تعقیب رنج توکی، میانگین نمره دیدگاه بیماران بستری 

در بخش حلق، گوش و بینی در خصوص آموزش به بیمار در بدو ورود 

به بخش نسبت به دیدگاه بیماران بستری در بخش داخلی به طور 

نمره دیدگاه بیماران بستری  (. میانگینP=  02/0معناداری بیشتر بود )

در بخش حلق، گوش و بینی در حین بستری نسبت به دیدگاه بیماران 

به طور  CCUهای داخلی، زنان، عفونی، قلب و بستری در بخش

(. میانگین نمره دیدگاه بیماران بستری P < 05/0معناداری بیشتر بود )

ن در بخش حلق، گوش و بینی در خصوص آموزش به بیمار در حی

های داخلی، زنان، ترخیص نسبت به دیدگاه بیماران بستری در بخش

و میانگین نمره دیدگاه بیماران بستری در بخش  CCUعفونی،قلب و 

در خصوص آموزش به بیمار در حین ترخیص نسبت به  CCUقلب و 

های داخلی، زنان، عفونی به طور دیدگاه بیماران بستری در بخش

 (.P < 05/0معناداری بیشتر بود )

 بحث

نتایج این مطالعه حاکی از ارزیابی وضعیت آموزش به بیمار از دیدگاه 

ن ورود، حیبیماران  مراجعه کننده به بیمارستان در مراحل مختلف بدو 

بستری و ترخیص است.  براساس یافته های پژوهش بیشتر بیماران 

اظهار داشتند که در بدو ورود به بخش آموزش کامل به آنان داده شده 

درصد بیماران  6/13و همکاران  Heshmatifarاست. طبق مطالعه 

را بیان کرده بودند  "شیوه استفاده از وسایل مورد نیاز"آموزش کامل

. ورود [13]رین درصد آموزش حین پذیرش را تشکیل میداد که بیشت

به مکان جدید و عدم آشنایی با محیط سبب اضطراب در بیمار می 

شود. در این زمینه پژوهشگران بیان می کنند که بیماران در بدو ورود 

به بیمارستان تحت تنش قرار می گیرند و پرستاران می توانند جهت 

بیمار، از طریق دادن مقابله بهتر و موثرتر با این شرایط ناخواسته در 

. طبق این پژوهش به بیش [17]آموزش مناسب و صحیح اقدام نمایند 

از نیمی از بیماران در حین بستری آموزش داده نشده بود. مطالعه 

Clark ( نیز در پژوهش خود2005و همکاران )درصد بیماران در  6/49

 64/83. [18]حین بستری هیچگونه آموزشی دریافت نکرده بودند 

و همکاران بیماران بیان  Heshmatifarدرصد بیماران در مطالعه 

نمودند که در حین بستری دررابطه با پیش آگهی بیماری آموزشی 

دریافت نکرده اند و بیشترین آموزش حین بستری را زمان مصرف دارو 

ر پژوهشی در مورد آموزش شناخت . د[13]رصد( ذکر کردند د 41)

ماهیت بیماری کمبود اطلاعات در این  مورد منجر به استفاده مکرر از 

خدمات بهداشتی خواهد شد و طبق گزارش آنها بیماران تا یك هفته 

 .[19]پس از ترخیص نگران وضعیت خود می باشند 

براساس این مطالعه تقریبا نیمی از بیماران اظهار داشتند که در حین 

و  Soltani Khabisiسبی به آنان داده شده است. ترخیص آموزش ن

همکاران در مطالعه خود اشاره به آموزش حین ترخیص و بررسی 

عملکرد آموزشی پرستاران دارند تا با توجه به نتایج آن بتوان در جهت 

اجرای هر چه بهتر این نقش مهم پرستار اقدامات لازم را انجام داد و از 

 Heshmatifar. [20]ن نقش کاسته شود نتایج منفی بی توجهی به ای

پیگیری درمان و مراجعه "و همکاران بیشترین آموزش زمان ترخیص را 

و  Soltani Khabisi. در مطالعه [13]ذکر کرده اند "بعدی به پزشك

. [20]درصد در زمینه دارو آموزش داده شده بود  43همکاران 

Delbanco ( نیز در مطالعه خود در مورد ارائه 1995و همکاران )

 – 1/36راقبت های انجام شده، نشان دادند که )اطلاعات در زمینه م
( بیماران بستری اطلاعات کافی از سوی مراقبین خود در مورد 4/22

درصد در مورد این که چه فعالیت هایی را می توانستند  29محدودیت و 

. بنابراین با [21]در منزل انجام دهند، آموزشی دریافت نکرده بودند 

توجه به این که اگر استانداردهای آموزش رعایت نشود و بیماران پس 

از ترخیص به دلیل عدم دریافت آموزش و یا آموزش ناکافی، دوباره 

شده پرستاران هستند،  و مسئول این خسارت ایجادبستری خواهند شد 

 .[20]در این حیطه باید مورد توجه قرار گیرد  لزوم آموزش

در میانگین نمره دیدگاه بیماران بر حسب جنس تفاوت معناداری 

و همکاران نیز متغیر جنس  Heshmatifarمشاهده نشد. در مطالعه 

و  Soltani Khabisiعه از نظر آماری تفاوت معنی داری نداشت. مطال

همکاران در مقایسه عملکرد آموزشی پرستاران با توجه به متغیر جنس 

نشان داد که زنان نسبت به مردان به طور معنی داری به عملکرد 

آموزشی پرستاران نمره بالاتری اختصاص دادند، احتمالا به دلیل اینکه 

ان راحت نان برایشبیشتر پرستاران شاغل مؤنث بوده و برقرای ارتباط با ز

. نتایج بر حسب [20, 13]تر بوده آموزش بیشتری به زنان داده اند 

ت معنی داری در حین بستری و ترخیص را نشان داد تحصیلات تفاو

به طوری که افراد با مدرک تحصیلی دیپلم و بالاتر از میانگین نمره 

بالاتری برخوردارند و آموزش بیشتری دریافت کرده اند که با مطالعه 

Heshmatifar  ،و همکارانSoltani Khabisi  و همکاران هم راستا

اطلاعات قبلی افراد با سواد بالاتر و توجه  می باشد که می تواند ناشی از

. میانگین نمره دیدگاه [20, 13]بیشتر پرستاران به این بیماران باشد 

بیماران همسر فوت شده و مطلقه نسبت به بیماران متأهل به طور 

در تحقیق خود به این نتیجه دست یافت  Mackمعناداری بیشتر بود. 

 –که مردان مجرد رضایت بیشتری نسبت به عملکرد تیم بهداشتی 
و همکاران  Soltani Khabisiدر حالیکه مطالعه  [22]درمانی دارند 

در تحقیق خود به نتیجه عکس پژوهش حاضر دست یافت که تاهل از 

به نظر می رسد عامل . [20]نظر آماری اختلاف معنی داری ندارد 

فرهنگ و نوع دیدگاه بیماران که معمولا متناسب با فرهنگ ایشان نیز 

می باشد در بروز این تفاوت می تواند موثر باشد. در تحقیق یافته های 

این پژوهش می تواند راهنمایی برای انجام پژوهش های بعدی در زمینه 

دن با مشخص ش بررسی کیفیت آموزش به بیمار باشد تا از این طریق

نقاط ضعف موجود، تدابیری برای ارائه هر چه بهتر مراقبت ها و کیفیت 

خدمات آموزشی اندیشیده شود. با توجه به اینکه نمونه گیری در یك 

مرکز انجام شده قدرت تعمیم پذیری آن کم می شود، بنابراین توصیه 
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 می شود که در مطالعات بعدی این مورد در نظر گرفته شود. درد،

خستگی، مسائل اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی خانوادگی احتمال 

تاثیرگذاری آن ها بر نتایج هنوز وجود داشت که از محدودیت این 

 مطالعه بود.

 نتیجه گیری

با توجه به این بررسی و یافته های به دست آمده و با توجه به اثبات 

ای فتارهنقش موثر آموزش به بیمار در تقویت آگاهی و انتخاب دقیق ر

درمانی، پیشنهاد می گردد یك برنامه ریزی دقیق آموزشی برای بیماران 

در هنگام پذیرش در بیمارستان علی الخصوص در دو مرحله ی حین 

بستری و ترخیص و طبق شاخص های  جمعیت شناختی بیمار صورت 

گیرد و اجرا کنندگان برنامه براساس روش های مختلف فردی و گروهی 

زش بیماران نمایند تا کنترل درمان و جلوگیری از عوارض اقدام به آمو

 بیماری ها در دراز مدت انجام پذیرد.

 سپاسگزاری

و کد اخلاق  4196مقاله حاضر حاصل طرح پژوهشی با کد طرح 

[IR.BUMS.REC.1395. 52]  از دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

گاه دانشباشد. نویسندگان مقاله بدین وسیله از معاونت پژوهشی می

علوم پزشکی بیرجند به دلیل حمایت های مالی و معنوی و تمامی 

پرستاران بیمارستان آموزشی ولیعصر و بیرجند به منظور  همکاری 

 صمیمانه قدردانی می کنند.

 ملاحظات اخلاقی

نویسند گان اعلام می دارذند که در این پژوهش تمامی اصول اخلاقی 

نامه ها، رضایت آگاهانه شرکت مرتبط از جمله محرمانه بودن پرسش

 کنندگان در پژوهش و اختیار خروج از پژوهش رعایت شده است.

 تعارض در منافع

 در این مطالعه هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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