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هچكيد   
  

از نقش  ها آنير درك تأثي هر پرستار است و تعهد پرستارها نسبت به انجام آن تحت ها نقشترين  ياساسآموزش بيمار يكي از  :مقدمه 

بسزايي دارد، پي بردن  يرتأث ها ينهروي تمامي جوانب پرستاري، درمان، بهبودي و هز بيمارموضوع آموزش  كهاز آنجايي .آموزشي خود دارد

و اصلاح و ارتقاء اين عملكردشان آگاه شوند شود كه پرستاران از ز اهميت است زيرا موجب ميئحا ياربس آموزش بيمارموجود به وضعيت 

درماني شهر  -شاغل در مراكز آموزشي  درك پرستاراناين پژوهش با هدف لذا  ،امكان پذير تر باشد يشانا يوظيفه مهم پرستاري برا

  .بيمار انجام شده استاز وضعيت موجود آموزش  تبريز

نفر از پرستاران  400 طور تصادفي طبقه بندي شده متناسب با مشاركت به كه است توصيفي مطالعه يك پژوهش، اين :مواد و روشها

نقش پرستار در آموزش به «گردآوري اطلاعات با ابزار  .اجرا گرديد 1389هاي آموزشي شهر تبريز در سال  بيمارستان هاي بخش شاغل در

برنامه «، »بررسي نيازهاي آموزشي بيمار«انجام گرفت كه با اين ابزار ديدگاه پرستاران به آموزش بيمار در چهار بعد ) 1991(تاكلام  »يمارب

ها توسط نرم  يافته تحليل و تجزيه. در وضعيت موجود بررسي شد »ارزشيابي آموزش بيمار«و  »اجراي آموزش بيمار«، »ريزي آموزشي

  .انجام گرفت SPSS / ver14 افزار آماري

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه در كليه ابعاد وضعيت موجود در سطح متوسط و متمايل به نامطلوب قرار داشت، و از ديدگاه  :ها يافته

ارزشيابي « و »ريزي آموزشيبرنامه«بيشتر از ابعاد  »اجرا«و  »بررسي نيازهاي آموزشي بيمار«واحدهاي مورد پژوهش به ترتيب ابعاد 

  . شود انجام مي »آموزش بيمار

لزوم نگاه ويژه از سوي  ،باشد ميبهبود وضعيت آموزش بيمار توجه به نتايج كه حاكي از نياز به توجه بيشتر به با  :بحث و نتيجه گيري

    .رسدامر بيش از پيش به نظر مي ولينؤمس

  رپرستا/ درك / وضعيت موجود / آموزش بيمار : كلمات كليدي

 

 

 

   

  همقدم

-تجربه يادگيري برنامه«را  آموزش بيمار) 2004( 1شريبر

هايي مثل تدريس، تركيب روشز اي كه اشده  ريزي

  روي  يرگذاريتأثهاي تعديل رفتار براي تكنيك مشاوره و

  

                                                           

1– Schrieber  

  

  

تعريف  »كند يماستفاده  رفتارهاي سلامتي بيمار دانش و

  .)1( دكنمي

 ه شده ازيطبق حقوق ارا كندميبيان ) 1383(مردانيان 
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هاي آمريكا براي بيماران، مددجويان سوي انجمن بيمارستان 

صحيح بلكه حق دريافت  نه تنها حق دريافت مراقبت دقيق و

  -  اطلاعات جديد در مورد تشخيص بيماري، درمان و پيش

جهت حمايت از آموزش ر اين بيانيه د .آگهي بيماري را دارند

با  يانشاناطراف و اشاره دارد به اينكه بيماران وباشد مي بيمار

هاي سلامتي توانند در مورد مراقبتداشتن اين اطلاعات مي

البته هر فردي با هر وضعيت  ).2(د خودشان تصميم بگيرن

سلامتي نياز به يادگيري دارد چرا  بهداشتي در رابطه با امور

بودي ماهيت بيماري و درمان آن به به كه آگاهي بيمار از

سازمان بهداشت جهاني عوامل همچنين  ،كندوي كمك مي

را براي اعتلاي سلامت جهاني برشمرده  و متعدديضروري 

آموزش براي مواجهه و  ها آن ترين يضرور است كه يكي از

پيشگيري از مشكلات سلامتي است كه مقوله آموزش به 

  .)3(د گنجبيمار در اين حيطه مي

به اهميت آموزش بيمار و كنندگان سلامت  ينتأمهمه 

در  توان يمخانواده واقف هستند، با آموزش بيمار و خانواده 

كلي رفتار آنان  به طورميزان آگاهي، نگرش و عملكرد و 

  ).4(تغييرات مثبتي به نفع سلامتي ايجاد نمود 

توانند نسبت به اين خصوص كه مي امروزه افراد در

ر بيما). 3 ،4(اند شده رت آگاهيت داشته باشند مسؤولبيماريشان 

مورد وضعيت بيماري و وضعيت مراقبت  حق دارد در

اين آگاهي باعث افزايش  مسلماًآگاه باشد  اش يسلامت

رضايت مددجو، بهبود كيفيت زندگي، اطمينان از تداوم 

عوارض بيماري، ز مراقبت، كاهش اضطراب بيمار، كاهش برو

افزايش  و هاي مراقبت سلامتيبرنامه افزايش شركت در

موجب  هاي روزانه و نيزاستقلال مددجو در انجام فعاليت

  ). 5( گرددها ميه مراقبت بهداشتي و كاهش هزينهيبهبود ارا

دسترس  اعضاي تيم درماني در پرستاران بيشتر از ساير

 كنند يمكنار بيماران صرف ر هستند و وقت بيشتري را د

 ها آنري به به همين دليل بيماران احساس نزديكي بيشت

 و پرسند يم ها آنالات خود را از ؤدارند و به راحتي س

اطلاعات پرستاران نيز  كنند يمترس و نگراني خود را بيان 

). 6( اختيار بيماران قرارمي دهندر صحيح خود را دو ضروري 

اي كه مشغول به كار است لزوماً  در واقع پرستار در هر حوزه

  ).4 ، 5 ، 6(متي است يك معلم و عاملي جهت تحقق سلا

 توان يماساس شواهد موجود مشكل ر در حال حاضر و ب

- مي يمارانشانبگفت كه پرستاران آموزش موثر و كافي به 

شود توزيع مي ارايهاندكي هم كه  يها آموزش، )7(ند ده

اي ندارد، به نحوي كه بعضي از بيماران از قبيل عادلانه

 مندبهرهت كمتري كودكان و سالمندان از آموزش به نسب

به اين موضوع در كشور ما نيز صادق است ، )8(شوند مي

 درماني – آموزشينتايج تحقيقات در مراكز كه  يطور

دهد رسالت مهم ايران، نشان مي دانشگاه علوم پزشكي

نه  مسألهشود و از اين انجام نمي يبه خوبآموزش به بيمار 

  ).9(برند نج ميهم ره اش و جامعتنها بيمار بلكه خانواده

 طبق تحقيقات انجام گرفته موانع و مشكلاتي متأسفانه

 نقش آموزشيبيمار وجود دارد كه با  نيز در اجراي آموزش

مانند عدم آگاهي پرستاران از  كند يممداخله  انپرستار

خود، كمبود پرسنل پرستاري، نداشتن  يها نقشبيماري و 

 پرستاران ازلذا بررسي درك  ،مكان مناسب و كمبود وقت

آموزش منجر به شناسايي عوامل بازدارنده و تسهيل 

گردد كه توانايي پرستاران را جهت اجراي اي ميكننده

  ).10(دهد مي قرار يرتأثتحت  آموزش به بيمار

كافي بيمار به عنوان يكي از نابا توجه به اينكه آموزش 

عوامل مهم ضعف كنترل بستري مجدد و ساير عوارض 

نظر و  ،)10( خيص در كشورمان اشاره شده استبعد از تر

به اينكه مطالعات انجام گرفته در بحث آموزش به بيمار 

عوامل  ،)2 ،6 ،11 ،12( موانع و تسهيلاتبيشتر در زمينه 

، نگرش پرستاران نسبت به آموزش به )3( يرگذارتأث

نيز مطالعات بسيار قديمي  باشد كه اكثراًمي) 13( مددجو

 تر ينيعاي كه به شكل وي ديگر مطالعهو از س هستند

نظير بررسي نيازهاي (كيفيت ابعاد درگير در آموزش بيمار 

را نشان دهد ) آموزشي بيمار، برنامه ريزي، اجرا و ارزشيابي

از آنجايي كه موضوع بسيار مهم ، و در كشور ما يافت نشد

روي تمامي جوانب پرستاري، درمان،  به بيمارآموزش 

  بسزايي دارد، پي بردن به  يرتأث ها نهيو هزبهبودي 
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حائز اهميت است زيرا  بسيار آموزش بيماروضعيت موجود 

اصلاح و ارتقاء اين وظيفه مهم كه شود موجب مي

 اميدمحققان لذا  ،تر باشدرامكان پذي شان يبراپرستاري 

با بررسي وضعيت موجود آموزش بيمار  اين مطالعه دارند

ريزي ، برنامهبيمار اي آموزشينيازهبررسي (در ابعاد 

قدم هرچند ) ارزشيابي آموزش به بيمارو آموزش، اجرا 

ريزي ن در برنامهمسؤولاكوچك در جهت كمك به 

  . سازي آموزش بيمار برداشته باشندبهينه
  

   اروشهمواد و 

 –كه در مراكز آموزشي  بودتوصيفي  از نوع مطالعه اين

جامعه . ام گرفتانج 1389درماني شهر تبريز طي سال 

 آموزشي هاي يمارستانبپرستاران شاغل در  كليه پژوهش

 گيرينمونه به روشكه  دانشگاه علوم پزشكي تبريز

با توجه به نسبت (بندي شده متناسب  تصادفي طبقه

 آموزشي بيمارستان 12از ) پرستاران هر بيمارستان

نفر از  400در مجموع  دانشگاه علوم پزشكي تبريز

و حداقل  كردند يمخدمت  ارايه ها بخشي كه در پرستاران

آموزشي را  هاي يمارستانبيك سال سابقه كار باليني در 

تمامي پرستاران حاضر به شركت در . ندشد داشتند انتخاب

به روش كاملاً  ها يمارستانبنمونه گيري در . مطالعه شدند

تصادفي از روي ليست پرستاران انجام شد، سپس 

دربسته در اختيار  به صورتپاكت و در  ها پرسشنامه

پرستاران قرار داده شد و يادآوري گرديد كه زمان كافي 

دارند و پس از چند روز اقدام  ها پرسشنامهبراي پر كردن 

   .  گرديد ها پرسشنامهبه جمع آوري 

 1تاكلامقسمتي  ، پرسشنامه دوها دادهگردآوري  ابزار

 - ردي كه قسمت اول اطلاعات ف )14(بود ) 1991(

وضعيت مربوط به  گويه 34 رااجتماعي و قسمت دوم 

مقياس  تشكيل داده در اين ابزارآموزش بيمار  موجود

براي سنجش ) هميشه ،اغلب ،گاهي ،بندرت ،هرگز(ليكرت 

                                                           

1 -Taoklam 

امتيازات در نظر گرفته شده براي . استفاده شد هاگويه

 ها دادهآوري ابزار جمعبود، ) 1=تا هرگز 5=هميشه( هاگويه

: شامل( »بررسي نيازهاي آموزشي بيمار«بعد  4داراي 

 مراقبتي بيمار،د خود بيمار، خو آوري اطلاعات در موردجمع

و تشخيص و  نگرش بيمار نسبت به سلامتي و بيماري

مشخص شامل ( »ريزي آموزشبرنامه«، )درمان بيماري

انتخاب محتوي ، نمودن اهداف و نتايج آموزش به بيمار

و مشخص نمودن  وزش به بيمارمناسب براي آم

آموزش خود مراقبتي  شامل( »اجرا«، )آموزشي هاي يتفعال

انجام و  منزل ويزيت در و حين ترخيص ،زمان بستري

و  مراقبت پرستاري آموزش به عنوان قسمتي از برنامه

، ارزشيابي تكوينيشامل ( »ارزشيابي آموزش به بيمار«

) زشيابي تراكميارو  آزمون شفاهي، مشاهده، آزمون كتبي

  .بود

ابزار توسط دو كارشناس زبان  روايي ترجمه انجام از بعد

نفر از اساتيد  10توسط  ابزار نيز محتويانگليسي، اعتبار 

ابزار با استفاده پايايي  .شد انجامدانشكده پرستاري تبريز 

نفر از پرستاران مراكز  30بين روش آزمون مجدد  از

و روز انجام گرفت  10درماني به فاصله  –آموزشي 

محاسبه ) r= 91/0(رو  همبستگي دروني اسپيرمن ضريب

مشاركت جمع آوري شده از تمام  يها دادهنتايج . گرديد

 SPSS/ver14 اي يانهرانرم افزار  ، با استفاده ازها كننده

از آمارهاي توصيفي نظير ميانگين و . تجزيه و تحليل شد

   .ده شداستفا ها دادهانحراف معيار در بررسي 

در اين مطالعه به منظور تعيين وضعيت موجود آموزش 

 – 33/2بيمار از ديدگاه پرستاران نمرات كل به سه دسته 

 67/3 – 5و ) متوسط( 34/2 -66/3، )نامطلوب( 1

  .بودطبقه بندي شده ) مطلوب(

صوب دانشگاه علوم پزشكي تبريز بوده تاين پژوهش با 

 ياريختو اتاران پرسو پژوهشگر با جلب همكاري است 

  گذاشتن شركت در پژوهش، همچنين محرمانه ماندن 
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در را جهت شركت  ها كنندهمشاركت اطلاعات، رضايت 

  .مطالعه اخذ نمود

  يافته ها

  پژوهش انجام شده تمام پرستاران انتخاب شده در در 
  
  

حاضر به شركت در مطالعه شدند، كه ) نفر 400(ها بيمارستان

، داراي 2/34 ± 5/6، در محدوده سني مؤنث ها آناكثريت 

مدرك كارشناسي، شيفت چرخشي، داراي سمت پرستاري در 

  ).1جدول (بيمارستان، علاقه در حد متوسط به پرستاري بودند 

  ياجتماع –حسب متغيرهاي فردي  رتوزيع فراواني پرستاران ب :1 لجدو
  

 اجتماعي -متغير فردي  طبقه بندي عدادت )ددرص(

)5/89 (358  

)5/10 (42 

 نز

 دمر

 سجن

)5/4 (18 

)3/93 (373  

)2/2 (9 

 كارداني

  كارشناسي 

 دكارشناسي ارش

 تسطح تحصيلا

)28 (112 

)8/0 (3  

)2/71 (285 

 حصب

  رعص

 چرخشي

 تنوع شيف

)1 (4 

)2/10 (41  

)8/88 (355 

 رسوپروايز

  رسرپرستا

 رپرستا

 نسمت در بيمارستا

)8/1 (7 

)8/6 (27  

)4/49 (198  

)33 (132  

)9 (36 

 مخيلي ك

  مك

  طمتوس

  دزيا

 دخيلي زيا

 علاقه به پرستاري

 نس 22/34 ± 56/6*

 سابقه خدمت در پرستاري 16/10 ± 76/6

  هتعداد شيفت در ما 62/28 ± 18/3

  نميانگي ±انحراف معيار  *

آموزش  كلي در كليه ابعاد طور بهنتايج بدست آمده طبق 

  ك پرستاران مورد از در موجود وضعيت )5نمره از (بيمار 
  

ميانگين در ابتداي سطح متوسط قرار  به طورپژوهش 

  .دارد

 رضعيت موجود آموزش بيماوو انحراف معيار ن ميانگي :2 لجدو

 %95فاصله اطمينان  ميانگين ± رانحراف معيا رابعاد آموزش به بيما

23/3±73/0 ربررسي نيازهاي آموزشي بيما  3/3 -16/3  

59/2±9/0 يبرنامه ريزي آموزش  6/2 -50/2  

08/3±8/0 راجراي آموزش به بيما  1/3 -99/2  

13/2±8/0 رارزشيابي آموزش به بيما  2/2 -04/2  

82/2±7/0 دكليه ابعا  8/2 -75/2  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  43.../وضعيت موجود آموزش بيمار

 

 

مطالعه حاضر نشان داد، در حال حاضر پرستاران در 

بررسي نيازهاي آموزشي «حين آموزش بيمار بيشتر به 

و كمتر به  پردازند يم »اجراي آموزش بيمار«و  »بيمار

ارزشيابي آموزش «و  »ريزي آموزش بيماربرنامه«

  .دكنن يماقدام  »بيمار

بعدهاي آموزش بيمار  تكتكوضعيت  در بررسي

بررسي نيازهاي آموزشي «كه بعدهاي  شود يممشاهده 

اجراي آموزش «و  »آموزشيريزيبرنامه«، »بيمار

ارزشيابي «در سطح متوسط قرار دارند ولي بعد  »بيمار

  .شود يمدر سطح ضعيف انجام  »آموزش بيمار

    

  يبحث و نتيجه گير

شاغل در مراكز  تعيين درك پرستارانبا هدف اين مطالعه 

از وضعيت موجود آموزش به  درماني شهر تبريز - آموزشي 

  .انجام شد )1991(  تاكلامبا استفاده از پرسشنامه بيمار 

وضعيت موجود كه  دهد مينتايج مطالعه حاضر نشان 

 طور بهآموزش بيمار از درك پرستاران مورد پژوهش 

ميانگين در ابتداي سطح متوسط و متمايل به نامطلوب 

( همكاران و 1وكه توسط لمونيد اي مطالعهاست، در 

كشور  5انجام شد، نشان داد كه پرستاران  )2003

اطلاعات درماني در  ياروپايي معتقدند به ميزان كاف

 اي مطالعهاما در ) 15( دهند ميان خود قرار اختيار بيمار

انجام شد  )2003( و همكاران 2مشابه توسط سوهنن

مشخص كرد بين ديدگاه بيماران و پرستاران اروپايي در 

مورد ميزان اطلاعات داده شده به بيماران از طرف كادر 

از يك طرف، ). 16(پرستاري تفاوت زيادي وجود دارد 

پرستاران معتقدند به بيماران خود اطلاعات كافي 

و از طرف ديگر، بيماران معتقد بودند پرستاران  دهند مي

از سوي ديگر در . دهند نمياطلاعات كافي  ها آنه ب

كلي محققان بسياري وضعيت  طور بهاخير  هاي سال

اند آموزش بيمار را در كشورمان نامطلوب ارزيابي نموده

  كه نتايج مطالعه حاضر با نتايج ) 17 ،18 ،19(

  

                                                             

1 -Lemonidou 

2 -Souhnen 

اكثر مطالعات در مورد وضعيت نامطلوب آموزش بيمار 

 . دارد خواني هم

ن مطالعه حاضر نشان داد، در حال حاضر همچني

بررسي «پرستاران در حين آموزش بيمار بيشتر به 

 »اجراي آموزش بيمار«و  »نيازهاي آموزشي بيمار

و  »برنامه ريزي آموزش بيمار«و كمتر به  پردازند مي

در اين راستا  .كنند مياقدام  »ارزشيابي آموزش بيمار«

كه سه  دهد مي نشان) 1991(نتايج مطالعات تاكلام 

پرستاران مربي، پرستاران (گروه پرستار مورد بررسي 

كارمند در بيمارستان و پرستاران شاغل در ساير مراكز 

اذعان كردند، وضعيت اجراي آموزش بيمار را ) بهداشتي

بررسي نياز بيمار به «، »اجرا«به ترتيب اولويت در ابعاد 

موزش ارزشيابي آ«و  »برنامه ريزي«، »آموزش سلامت

و اين در حالي است كه اجراي  دانند مي »به بيمار

آموزش بيمار در هر بار بدون بررسي نياز بيمار به 

ثر نخواهد ؤريزي و ارزشيابي مآموزش سلامت، برنامه

آموزش  تأثيرگذاريبود و اعمال همه اين اجزا جهت 

مطالعه حاضر  هاي يافتهبيمار ضروري هستند كه با 

  .دارد خواني هم

فقط  نويسند يمدر اين زمينه ) 1380(ي و همكاران نوح

داخلي  يها بخشدرصد پرستاران شاغل در  7/26

علوم پزشكي تهران آموزش بيمار را بر  هاي يمارستانب

كه عملكرد  كنند يماساس فرايند آموزش بيمار اجرا 

در اين زمينه در سطح مطلوبي نيست، نتايج  ها آن

دارد،  يخوان هميافته  مطالعه حاضر با مطالعات انجام

و از  شود ينمفرايند انجام  به صورتآموزش بيمار 

  ). 20( شود يمبرخي مراحل آن چشم پوشي 

بعدهاي آموزش بيمار  تكوضعيت  تر يقدق در بررسي

بررسي نيازهاي آموزشي «كه بعدهاي  شود يممشاهده 

اجراي آموزش «و  »ريزي آموزشيبرنامه«، »بيمار

ارزشيابي «وسط قرار دارند ولي بعد در سطح مت »بيمار

  .  شود يمدر سطح ضعيف انجام  »آموزش بيمار
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در مطالعات انجام يافته در حيطه آموزش و يادگيري 

بازخورد و ارزشيابي  ارايهبرخي مطالعات صورت گرفته، 

تدريس  يها مهارتاز عملكرد را از اجزاي اساسي 

دريافت بازخورد  و افراد را نيازمند) 3( اند دانستهباليني 

زيرا ارزشيابي و ) 22( دانند يمسازنده از نقش خود 

تدريس بر يكديگر اثر دوسويه و تقويت كننده دارند 

)23.(  

در بسياري از مطالعات اجزاي فرايند آموزش  متأسفانه

بيمار توضيح داده نشده است و مورد بررسي قرار 

  ).24 ، 25(نگرفته است 

نشان ) 1386(همكاران  پژوهش حسن زهرايي و نتايج

كلي در انجام آموزش، توجه به  به طوركه  دهد يم

كيفيت آموزش و وجود برنامه در حيطه ارزشيابي 

و نيز در  باشند يمعوامل در آموزش  ينمؤثرترآموزش 

اين مطالعه واحدهاي مورد پژوهش حيطه ارزشيابي 

آموزش را با اهميت كمتر از تمامي بعدهاي ديگر 

كه مطابق با نتايج مطالعه ما ) 26(دند ارزيابي نمو

  .باشد يم

 دهد يمنشان ) 2005( 1همچنين مطالعه استرومبرگ

به اهداف  يابي دستكه ارزشيابي مداوم نيازهاي بيمار، 

 تواند يمداده شده به بيمار  يها آموزشمورد انتظار و 

يند آموزش آآينده باشد و فر يها آموزشجهت  اي يهپا

  ). 21(سازد  مؤثرتربيمار را 

نشان  »ارزشيابي آموزش بيمار«اهميت پايين بعد 

دهنده اين است كه ارزشيابي از ديدگاه پرستاران داراي 

  و  شود يمو در عمل كمتر انجام ت اهميت كمتري اس

  

                                                             

5 - Stromberg 

 به صورتشايد به اين دليل باشد كه آموزش بيمار 

فرايند و سيستماتيك كه داراي مراحل باشد بررسي 

  .     شود يمدر نتيجه كمتر اجرا ) 25( شود ينم

 مربوط اطلاعات يريكار گ به كه نمود اظهار توانمي 

 وضعيت آموزش بيمار در بهبود زمينه در تحقيقات به

 حاضر پژوهش. دارد حياتي آموزش بيمار نقش كيفيت

 درماني - آموزشي هاي يمارستانب پرستاران بين در

 به تعميم قابل آن نتايج لذا است گرفته انجام تبريز

 به خصوصدرماني و  - آموزشي مراكز ساير پرستاران

 ؛باشد ينم آموزشير و غي مراكز درماني خصوصي

 مشابه در مطالعاتي است بهتر آن، به توجه با بنابراين

 صورت نيز آموزشير خصوصي و غي هاي يمارستانب

 شرايط در آمده دست به نتايج كيفيت و كميت تا گيرد

   .گيرد قرار مقايسه مورد ريتنهينابواقع 

با توجه به نتايج پژوهش حاضر آموزش بيمار در نهايت 

از ديدگاه پرستاران در سطح متوسط قرار دارد و از 

وضعيت مطلوب آن فاصله دارد كه با توجه به نقش 

) 27(پرستاري  هاي مراقبتاساسي آموزش بيمار در 

ين امر جهت بهبود وضعيت مسؤولبايستي توسط 

  . ش به بيمار اقدامات لازم صورت گيردآموز

   

  رتقدير و تشك

ين مسؤولاز تمامي  دانند يمنويسندگان بر خود لازم 

دانشكده پرستاري و مامايي و پرستاران مورد پژوهش 

شركت كننده در  يزعزدر شهر تبريز و كليه پرستاران 

 .  اين پژوهش صميمانه تشكر نمايند
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act 

Background: Patient education is one of the basic tasks of nurses and doing this depends 

on their perception of this educational task. Patient education is very effective on the whole 

aspects of nursing, care, recovery, costs and understandintuation of current condition is very 

important because it cause that nurses realize to patient education condition and trying to 

reform that be possible.    

 

Aim: realizing the current condition of patient education in nurses perception 

 

Methods: This study is a descriptive design. Convenience sampling was proportional 

classified random sampling (n = 400) were asked to take part in the study. We collected 

information with using “Nurses role in patient education”, developed by Taoklam (1991). 

Patient education were classified to 4 steps, “patient needs assessment”, “planning patient 

education”, “implementation patient education” and “evaluating of patient education” in the 

current  
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