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»ي اصيلمقاله«

بررسي درك پرستاران از عملكردشان نسبت به آموزش به بيمار

4، فريبا برهاني3، اكرم ثناگو 2، عباس عباس زاده1، مارال كارگر نجفي*1سهيلا كلانتري

چكيده
آموزش با توجه به فرصت و طول زمان ارتباط پرستار با بيمار، مسؤوليت :زمينه

ولي امروزه پرستاران، توجه كمتري به اين . تاران استبيشتر متوجه پرسبه بيمار 
هدف از اين مطالعه، بررسي ميزان درك پرستاران از . دارندنقش مهم خويش 

.نسبت به آموزش بيمار استشانپذيري عملكرد و مسؤوليت
ي پژوهش، جامعه. مقطعي استـ ي توصيفياين پژوهش يك مطالعه:روش
هاي تحت پوشش دانشگاه علوم در بيمارستاننفر از پرستاران شاغل 200

باشد كه به صورت آسان و در دسترس مي1389پزشكي گلستان در سال 
اي سه قسمتي مبتني بر آوري داده، پرسشنامهابزار جمع.اندگيري شدهنمونه

شان پذيريها، بررسي عملكرد پرستاران و مسؤوليتاطلاعات دموگرافيكي نمونه
هاي آماري آزمونباوSPSS16افزار آماري نرمحليل داده ها باتجزيه و ت. بود

.صورت گرفتتوصيفي و تحليلي متناسب با اهداف پژوهش
از 97/2ميانگين درك پرستاران از عملكردشان نسبت به آموزش بيماران : نتايج

و حيطة آموزش حين 82/19) 93/3(حيطة آموزش حين مراقبت . دست آمدبه5
تفاوت آماري . از بالاترين امتياز برخوردار بودند26/20) 66/3(ترخيص 

داري بين نوع بيمارستان و سمت پرستاران مورد پژوهش و عملكرد آموزشي معنا
.)=004/0pو =00/0pبه ترتيب(پرستاران وجود داشته است 

هاي اين پژوهش نشان داد كه اكثر پرستاران نسبت به آموزش يافته:گيرينتيجه
هاي اخير براي هاي آموزشي در سالتدوين برنامهو پذير هستندمسؤوليتبيمار،

ضروري است با تهيه . ثر بوده استمؤادن نقش مهم آموزش به بيمار نشان د
تسهيلات لازم، نيروي انساني مناسب و كارآزموده، در اختصاص دادن وقت و 

.مكان لازم و مناسب به اين مهم، توجه شود

.موزش به بيمار، نقش پرستاران، عملكرد آموزشيآ:واژگان كليدي

11/8/90: تاريخ پذيرش11/12/89: تاريخ دريافت

ـ كارشناسي ارشد آموزش پرستاري، 1
الملل دانشگاه علوم پزشكي كرمان، واحد بين

بم، ايران
09354466840:تلفن و ايميل

sa.kalantary@gmail.com
09131098069

m.kargarnajafi@gmail.com

ـ دكتراي آموزش پرستاري، دانشيار دانشگاه 2
علوم پزشكي كرمان، ايران

09131444119: تلفن و ايميل
aabaszadeh@hotmail.com

دكتراي آموزش پرستاري، استاديار -3
دانشگاه علوم پزشكي گلستان، ايران

01714430360:  تلفن و ايميل
a_sanagu@yahoo.com

آموزش پرستاري، استاديار دكتراي-4
انشگاه علوم پزشكي كرمان، ايراند

09133439254: تلفن و ايميل
faribaborhani@msn.com

* :
ايران، استان گلستان، گرگان، سهيلا كلانتري، 

دانشجويي يشصتكلا، كميتهيابتداي جاده
آموزش علوم يمركز مطالعات و توسعه

پزشكي گلستان
09354466840: و ايميللفن ت

Email: sa.kalantary@gmail.com
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مقدمه
انسان در طول حيات خود، به طور دائم در حال تغيير و 

ي حركت بين سلامت و بيماري است و بدون شك اعاده
سلامت پس از مشكلات طبي و بهداشتي مختلف افراد در 

اهي و همكاري خود آنان بيش از هر عامل جامعه، به آگ
حقوق اساسي آموزش به مددجو . )1(ديگري بستگي دارد 

ي شرايط با هدف كمك به آگاهي دادن درباره) 2(،بيماران
هايي كه در مورد هاي پزشكي و انتخاببيماري، مداخله

توان به ميكه آن را) 3(شود درمان دارد، انجام مي
وسيلة سمي و غير رسمي كه بههاي رمجموعه فعاليت

هاي دست آوردن پيامدهاي سلامت، براي بهكنندهمراقبت
سلامتي براي بيماران از طريق دادن اطلاعات، مهارت و 

آنهاست، دانش ضروري براي مديريت سلامتي و بيماري
آموزش به بيمار شامل مراحل مختلف و ). 4(تعريف كرد 

صورت منظم و متوالي اي است كه بايد بههم پيوستهبه
انجام شود تا به نتيجة مطلوب يادگيري مددجو منجر گردد 

هاي آموزش به بيمار، بر اساس آموزش سلامتي حيطه.)5(
و بر اساس آماده كردن بيمار براي همكاري در فرآيند 

بخشي است، همچنين مراقبت از پرستاري، پرورش و توان
گيرد را نيز در بر مياي حرفههاي غيرخود و انجام مراقبت

هاي بهداشتي، باعث افزايش استقلال آموزش مراقبت). 6(
بيمار، بهبود مراقبت از خود، اطمينان از مراقبت، تسكين 

كاهش زمان ،اضطراب بيمار، كاهش بروز عوارض بيماري
با آموزش بيمار ). 8(شود ها ميهزينهو كاهش) 7(بستري 
موجود، بيماران به نحو هايي بيماري او و درماندرباره

بهتري قادر هستند كه بيماري خود را كنترل نموده، 
.)9(زندگيشان را طولاني و كيفيت زندگي را بهتر كنند 

با توجه به فرصت و طول زمان ارتباط پرستار با بيمار، اين 
مسؤوليت، بيشتر متوجه پرستاران است تا بيماران را به 

لوكر و ).5(هدايت كند انجام رفتارهاي بهداشتي و سالم
دادن : كارس خاطر نشان كردند كه آموزش به بيمار شامل

ي وسيلهمهمترين اطلاعات، دانش و مهارتي است كه  به
شود پرستار با هدف تغيير در رفتار و نگرش بيمار داده مي

اند، اي كه صفري و همكاران انجام دادهدر مطالعه. )10(

زش بيماران بستري، يكي از نشان داده شده است كه آمو
از جمله (هاعملكردهاي مهم پرستاري در تمام حيطه

ي آگاهي عمومي در خصوص مقررات بيمارستان، حيطه
ي بيماري در خصوص ، حيطه...مسايل بهداشتي وبخش،

ي ارگان مبتلا، علت، علائم بيماري، آناتومي ساده
ش شود و اين نقمحسوب مي...) آزمايشات تشخيصي و

هاي پرستاري باليني از جانب انجمن استانداردهاي فعاليت
ANA(American Nurses Association(آمريكا 

,Standards of Clinical Nursing practice)
اي، گزارش شده است در مطالعه). 11(تأكيد شده است 

كه اكثر پرستاران اعتقاد دارند كه آموزش به بيمار يكي از 
). 4(هاست هاي آنوري از مراقبتهاي مهم و ضرقسمت

اي كار پرستاري آموزش به بيمار، در واقع بخش حرفه
هاي اخلاقي است و در عين حال، يكي از مسؤوليت

اش از پارك، در مطالعه). 12(رود پرستاران به شمار مي
ي بيماران گزارش دهندهنقش پرستاران به عنوان آموزش

ها تقاد دارند كه آنكرده كه اگرچه بيشتر پرستاران اع
مسؤول فعاليت آموزش به بيمار هستند، روي هم رفته 

ها از ميزان فعاليت خود در اين زمينه رضايتمند نيستند آن
رغم اهميت عملكرد پرستاران نسبت به آموزش علي). 4(

م كه پرستاران و اعضاي تيم هستيبيمار، امروزه شاهد
ري به اين نقش مهم درماني، متأسفانه توجه كمتـ بهداشتي

و عملكرد پرستاران در ) 15(اند خويش معطوف نموده
بخشي نيست و برخي از آموزش به بيمار در سطح رضايت

). 5(هستند ميلبيپرستاران نسبت به آموزش به بيمار
درصد از26/7نويسد، فقط اش مينوحي در مطالعه

، هاي علوم پزشكي تهرانبيمارستانپرستاران شاغل در
كنند، آموزش به بيمار را بر اساس فرآيند آموزش اجرا مي

ها در اين زمينه در سطح مطلوبي ضمن اين كه عملكرد آن
(2002)و همكاران،Marcumدر پژوهش ). 16(نيست 

ي آموزش از ديدگاه پرستاران به ترتيب سه عامل بازدارنده
كمبود وقت، پرسنل ناكافي و عدم پذيرش از : اولويت
و نيز بر اساس نتايج حاصل از ) 17(بيمار است سوي 
ي برلند و همكاران بيشتر پرستاران كمبود وقت و مطالعه
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كمبود كاركنان را از مهمترين عوامل ندادن آموزش به 
پرستار ابتدا بايد براي آموزش، ).15(دانستند بيماران مي

بيمار را مورد بررسي قرار داده، نيازهاي او را شناسايي كند 
ي آموزش به و بر اساس نيازهاي آموزشي مددجو، برنامه

بيمار را بر اساس سطح سواد، فرهنگ، امكانات، و مدت 
بندي و طراحي، اجرا و ارزشيابي زمان بستري، اولويت

حال اگر استاندارد در عملكرد آموزشي ) 17(نمايد 
پرستاران رعايت نشود و بيماران پس از ترخيص به دليل 

موزش يا آموزش ناكافي، دوباره بستري عدم دريافت آ
) 14(شوند، پرستاران مسؤول خسارت ايجاد شده هستند 

همچنين گزارش شده كه بيماراني كه آموزش قبل از 
كنند، داراي احساس آمادگي براي ترخيص را دريافت مي

ترك بيمارستان در روز ترخيص و حس سازگاري بهتري 
زش به بيمار يكي از لذا، آمو). 18(بعد از ترخيص هستند 

هاي كليدي در پرستاري است و در بسياري از مداخله
كشورها اين امر كه به بيمار بايد آموزش داد، به صورت 

). 19(يك قانون وجود دارد 
ترين عضو تيم بهداشت و جايي كه پرستاران محورياز آن

پذيري آنها در اجراي درمان هستند، عملكرد و مسؤوليت
بنابراين، اين . سزايي داردزش به بيمار نقش بهي آموبرنامه

مطالعه به منظور بررسي عملكرد پرستاران شاغل در مراكز 
درماني تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي استان گلستان 

.در مورد آموزش به بيمار انجام شد

روش
. استمقطعيي توصيفي از نوع اين پژوهش يك مطالعه

ر از پرستاران شاغل در نف200ي پژوهش شامل جامعه
هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي گلستان بيمارستان
گيري در باشد كه به روش نمونهمي1389در سال 

.انددسترس وارد مطالعه شده
اي سه قسمتي مبتني بر ي پرسشنامهآوري دادهابزار جمع

ها، بررسي عملكرد پرستاران اطلاعات دموگرافيكي نمونه
ي كونگ و اين ابزار از مطالعه. شان بودذيريپو مسؤوليت

تهيه و در سه قسمت تنظيم شده بود، كه ) 2005(همكاران 

بخش اول شامل . بار در ايران استفاده شده استبراي اولين
سن، جنس، وضعيت تأهل،: هاي شخصي مانندسؤال

14بخش دوم شامل . بود... بخش محل كار، قوميت و
پرستاران نسبت به آموزش به بيمار سؤال در مورد عملكرد 

ي مراقبت، قسمت آموزش در حين ارائه3بوده، كه داراي 
هاي داده شده كه در آموزش حين ترخيص و ثبت آموزش

بخش سوم . اي تهيه شده بودمقياس ليكرت پنج رتبه
اي بود در ارتباط با اطلاعات سؤال چند گزينه3شامل، 

ت آموزش به بيمار تنظيم پرستاران و مسؤوليت آنها در جه
.شده بود

ابزار مورد نظر ابتدا توسط پژوهشگر ترجمه و سپس از 
صحت )back translation(ي معكوسطريق ترجمه

قبل از اجراي . ترجمه مورد تأييد كارشناسان قرارگرفت
گيري از نظر اين تحقيق، روايي اين پرسشنامه نيز با بهره

رستاري در گرگان و كرمان كارشناسان با تجربه و اساتيد پ
ي پس از آن، از طريق يك مطالعه. مورد تأييد قرار گرفت

پايلوت، پايايي پرسشنامه بررسي و ميزان آلفاي كرونباخ 
76/0R=تعيين شد.

صورت بود كه پژوهشگر پس از دريافت روش كار به اين
نامه از دانشگاه علوم پزشكي گلستان در سه نوبت معرفي

هاي پژوهش مراجعه صر و شب به محيطكاري صبح، ع
پس از تشريح اهداف مطالعه و كسب رضايت . كرد

پرستاران جهت شركت در پژوهش، چگونگي استخراج و 
ي اطلاعات، محرمانه بودن اطلاعات فردي، عدم نياز ارائه

به نام و نام خانوادگي و ساير نكات اخلاقي به داوطلبان 
.توضيح داده شد

افزار آماري نرم16ياستفاده از نسخهاهاي حاصل بداده
SPSSميانگين، انحراف (هاي آماري توصيفي و روش

)T-test ،ANOVAمجذور كاي،(و تحليلي ) معيار
. تجزيه و تحليل گرديد

نتايج
نفر از 200پذيري ي حاضر، عملكرد و مسؤوليتمطالعه

هاي تحت پوشش دانشگاه پرستاران شاغل در بيمارستان
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م پزشكي گلستان  نسبت به آموزش به بيمار مورد علو
ها به نفر از آن171بررسي قرار داده است، كه در مجموع 

نتايج به دست آمده در اين . ها پاسخ دادندپرسشنامه
ي كار واحدهاي مورد مطالعه نشان داد كه ميانگين سابقه

باشد و ميانگين مي58/7سال با انحراف معيار 9پژوهش 
سال 77/32) 16/7(كننده در اين تحقيق اد شركتسني افر

ساير مشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش . بود
.نشان داده شده است1ي در جدول شماره

171تعداد به هاي پژوهشمشخصات دموگرافيك آزمودني:1جدول

فراواني نسبيفراواني مطلقمشخصات

وضعيت جنسيت
355/20مذكر

1365/79نثؤم

بيمارستان محل خدمت

650/38گرگان
573/33گنبد

290/17آبادعلي
164/9قلاآق

43/2كردكوي

سمت
71/4سرپرستار
1649/95پرستار

ميزان تحصيلات
1655/96ليسانس

65/3فوق ليسانس

بخش

481/28داخلي
447/25ويژه

114/6فوريت
185/10روان
65/3اطفال

361/21جراحي
16/0انكولوژي
71/4عفوني

ها ميانگين و انحراف معيار كسب شده در هر يك از حيطه
نشان داده شده است كه كمترين امتياز كسب شده در هر 

باشد و مجموع ميانگين مي5و بيشترين امتياز، 1سؤال، 
د پرستاران ي عملكردست آمده در حيطهامتيازات به

) 93/3(ي مراقبت نسبت به آموزش در هنگام ارائه
ها در زمان ترخيص بيماران ي عملكرد آن، حيطه82/19

هاي داده شده ي ثبت آموزش، حيطه26/20) 66/3(
ها در آموزش به پذيري آنمسؤوليت،43/15) 92/3(

91/68) 41/10(و ميانگين كل 39/13) 53/1(بيماران 
جه به نتايج، بيشترين ميانگين مربوط به بود، كه با تو

ها مربوط باشد و كمترين آنهاي حين ترخيص ميآموزش
پذيري پرستاران نسبت به آموزش به به ميزان مسؤوليت

هاي داده بيمار و بعد از آن مربوط به ميزان ثبت آموزش
.شده است

ها با استفاده از آزمون رگرسيون خطي نشان تحليل داده
كنندگان در مطالعه و ميزان ين جنسيت شركتداد كه ب
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ها نسبت به آموزش بيمار ارتباط معناداري عملكرد آن
طرفه، اما نتايج آزمون واريانس يك). =2/0P(وجود ندارد 

ارتباط معناداري را بين سمت و نوع بيمارستان افراد 
و ميزان ) سرپرستار و پرستار(كننده در مطالعه شركت

طوريكه به. ها نشان داده استعملكرد آموزشي آن
پرستاران باليني ميانگين عملكرد آموزشي بالاتري نسبت 

. اندبه سرپرستاران داشته
هاي مربوط به عملكرد پرستاران به در خصوص حيطه

هايي را كه پرستاران در آن شاغل آموزش و نوع بخش

2هستند، ارتباط معناداري مشاهده، كه در جدول شماره 
.ه شده استنشان داد

هاي اين پژوهش ارتباط بين ميزان عملكرد و از ديگر يافته
ها نشان داد پذيري پرستاران است كه تحليل دادهمسؤوليت

پذيري كه ارتباط معناداري بين عملكرد و مسؤوليت
پرستاران نسبت به آموزش به بيمار با استفاده از آزمون 

).=02/0P(طرفه وجود دارد واريانس يك

طرفههاي عملكرد آموزش به بيمار با نوع بخش محل خدمت پرستاران مورد پژوهش و نتايج آزمون واريانس يكارتباط بين حيطه: 2ول شماره جد

هاي ويژهبخش مراقبتبخش جراحي           بخش داخلي           نامههاي پرسشگويه
P=0.01مراقبتيهئآموزش به بيمار در ارا p=0.04 p=0.02

---------------P=0.03آموزش به بيمار در حين ترخيص
P=0.01پذيري نسبت به آموزش به بيمارمسؤوليت p= 0.01                     p=0.03

بحث
جايي كه آموزش به بيمار امر مهمي است كه اثرات از آن

ارزنده و مفيد آن بارها در تحقيقات مختلف ارائه شده 
هاي اين پژوهش نشان داد كه با توجه به است، يافته

نامه، اكثر پرستاران هاي پرسشميانگين حاصل از گويه
هاي تحت پوشش دانشگاه علوم در بيمارستانشاغل

پذير پزشكي گلستان نسبت به آموزش به بيمار، مسؤوليت
.هستند

هاي اين پژوهش مربوط به امتياز بالاي از جمله يافته
ي آموزش در ارائهيكسب شده توسط پرستاران در حيطه

با توجه به اين كه اگر . باشدميزمان ترخيص بيماران
استانداردهاي آموزش رعايت نشود و بيماران پس از 
ترخيص به دليل عدم دريافت آموزش و يا آموزش 
ناكافي، دوباره بستري خواهند شد و مسؤول اين خسارت 

توان گفت تدوين ، مي)14(ايجاد شده، پرستاران هستند 
ير  براي هاي اخهاي آموزشي انجام شده در سالبرنامه

هايكه نشان دهد، آموزش به بيمار يكي از نقشاين
اما . مثمر ثمر بوده است) 20(اساسي پرستاران است 

هاي آموزش به بيمار برخي اعتقاد دارند در كشور ما برنامه
گويند آموزش از وضعيت مطلوبي برخوردار نيست و مي

بسيار شود  و يا اين كه اجرايي به بيمار يا انجام نمي
).12(ناقص و نامنظم دارد 

هاي اخلاقي پرستاران آموزش به بيمار، يكي از مسؤوليت
-است و از طرفي در بسياري از موارد، يكي از تشخيص

هاي پرستاري قبل از عمل جراحي بيماران مسألة كمبود 
باشد؛ بنابراين آگاهي و ترس از درد برش جراحي مي

توانند از بيماران ميپرستاران اين عنصراصلي آموزش به 
جدا كنند و ارائة اطلاعات به بيمار برنامة مداخلات خود

پيرامون درد همانند ساير اقدامات پرستاري بايستي در 
برنامة مراقبتي بيماران طراحي و پس از كاربرد مورد 

چرا كه با درك صحيح از درد و كنترل . ارزيابي قرار گيرد
ترس درد بعد از عمل آن توسط بيمار، اضطراب ناشي از 
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.)12(يابد تر بهبود ميجراحي كاهش و بيمار سريع
ي حاضر نيز نشان داده است كه پرستاران شاغل در مطالعه
هاي جراحي و داخلي نيز نسبت به ديگر پرستاران بخش

هاي ديگر به آموزش بيماران اهميت شاغل در بخش
ها با اين دهند و ارتباط معناداري بين ميزان آموزش آنمي

.ها مشاهده شده استبخش
اين مطالعه، نشان داده است كه اكثر پرستاران، آموزش 

كنند كه علت هاي خود را ثبت نميدهند، ولي آموزشمي
توان به كمبود وقت و نداشتن اطلاعات كافي در را ميآن

همچنين، . ارتباط داد) 4(نويسي مورد اهميت ثبت گزارش
ي آموزش ترين عوامل بازدارندهمهم: نويسدمراديان نيز مي

كمبود وقت، فقدان پرسنل ناكافي،: به بيمار، به ترتيب
اش حنيفي در مطالعه). 20(باشد منابع و ابزار آموزشي مي

هاي گويد، ثبت مراقبتبه نقل از مطالعات ديگر مي
پرستاري ابزاري مهم جهت تعيين صحت و صلاحيت و 

مراقبتي است، همچنين مبنا ارزشيابي مداخلات درماني و
ي هاي آموزشي و برنامهو ابزاري مهم جهت تعيين نياز

ترخيص بيمار و منبع اصلي و قابل اعتماد اطلاعات 
توان ، بنابراين مي)21(باشد مربوط به بيمار و خانواده  مي

كه پرستاران را بايد از اهميت نتيجه گرفت، علاوه بر اين
هاي ، بايد با تدوين برنامهآموزش به بيمار آگاه كرد

هاي داده شده را نيز ها، اهميت ثبت آموزشآموزشي به آن
.شان روشن نمودبراي

هاي اين پژوهش مربوط به ميزان يكي ديگر از يافته
آموزش به بيمار و ارتباط آن با سطح تحصيلات پرستاران 

ها نشان داده است كه پرستاران با يافته. باشدشاغل مي
شان ارشناسي ارشد با توجه به تعداد بسيار اندكمدرك ك

هاي باليني، بيشتر نسبت به آموزش به بيمار در محيط
با اين . دهندپذيرند و آن را در عمل انجام ميمسؤوليت

ندرت آموزش به بيمار، توان گفت، متأسفانه بهوجود مي
عنوان يك فرآيند رسمي در جريان بستري مددجويان به

شود و اغلب به صورت غير رسمي و اجرا ميريزيبرنامه
هاي مددجو هاي پرستاري و فعاليتو درحين مراقبت

).5(گيرد صورت مي
با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش و ميزان اهميت 

هاي اساسيعنوان يكي از نقشآموزش به بيماران به
پرستاران در مراقبت از بيمار، بر هيچ كس پوشيده نيست 

ستي با در نظر گرفتن تسهيلات لازم، نيروي انساني كه باي
مناسب و كارآزموده، اختصاص وقت و مكان لازم و 

و در نهايت پيشنهاد ) 5(مناسب به اين مهم توجه شود 
هاي دقيق و مديريت مناسب براي ريزيشود با برنامهمي

هاي مختلف بستري بيمار انجام آموزش به بيمار در زمان
هاي داده راقبت، ترخيص و ثبت آموزشحين م: از جمله

شده، بتوان كيفيت مراقبت را بيش از پيش افزايش دهيم و 
هاي توانند با تغييرات درست در برگهمديران پرستاري مي

ي بيمار، پرستاران را ملزم به آموزش به موجود در پرونده
شود، همچنين، پيشنهاد مي. بيمار و ثبت آن نمايند

ري توسط ديگر پژوهشگران، مبني بر تمطالعات گسترده
هاي مختلف آموزشي براي افزايش كيفيت آموزش روش

.پرستاران انجام گيرددر به بيماران 

تشكر و قدرداني
از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گلستان 

را تصويب ) 8912240201: يبه شماره شناسه(كه طرح 
تمامي از همكاريند و اهاي آن را تأمين نمودهو هزينه

.گرددپرستاران استان گلستان تشكر و قدرداني مي
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Nurses’ Perception of Performance of Patient Education

Soheila Kalantari1*, Maral Karegar Najafi1, Abbas Abbaszadeh PhD 2,
Akram Sanagoo PhD 3, Fariba Borhani PhD4

Abstract
Background: Considering the opportunities and over time nurses
communicate with patients; this responsibility is greater for nurses.
But despite this, nurses unfortunately make less attention to the
important role and performance that his. The purpose of this study the
performance and responsibility of nurses, patient education are
compared.
Methods: This was a descriptive cross-sectional study. The study
population included 200 nurses employed at Golestan University of
Medical Sciences hospitals in 2010, which were sampled. A three-
part questionnaire was prepared that based on demographic data,
performance and the responsibility of nurses. Analysis was performed
by SPSS statistical software version 16 and descriptive and analytical
tests.
Results: Findings from research Mean Nurses’ Perception of
Performance and Responsibility of Patient Education 2/97 indicated.
Mean and standard deviation in the area of education in preparation of
patients receiving care19.8(3.93) and education in preparation of
patients for discharge20.26(3.66) compared with other areas of the
levels were upper. The finding showed that there were significant
differences between hospital and course with performance of nurses
to patient education.
Conclusion: Since patient education is important that valuable and
beneficial effects on several different studies are presented.
Responsibility. So developing training programs conducted in recent
years has been helpful.

Keywords: Patient Education, Nurse’s Role, Performance.
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