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دهكيچ
دراز آموزشي، يكي كيفيت خدمات تأمين:مقدمه و پرسـتاران رسـالت مهمـي در نظام سلامت اسـت مشكلات موجود
و با اين وجود، كيفيت خدمات آموزشي مفهومي پيچيده است؛ بنابراين شفاف.ايفاي آن دارند  .بررسي ابعاد آن اهميت دارد سازي

از اين مطالعه ازو معرفـي قلبـيدر برنامـه بـازتواني كيفيت خدمات آموزشـي دهنده كيفي عناصر تشكيل توصيف هدف برخـي
.است مشكلات مربوطه
ازگه با بهر كيفين پژوهشيا نوع: روش شـامل اعـضاي نظـام جامعـه مطالعـه.اسـت تحليل محتواي كيفيروشيري

در بيمارستا  بهنسلامت شاغل و مراكز درماني تحقيقاتي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، يماران قلبي اعم از بـستريا
و مراقبانكتيا درياف جم.بودندآنان) اعضاي خانواده(نندگان سرپايي خدمات بازتواني قلبي انجـام مـصاحبهاههوري دادآعروش

و13 كارشناس تغذيه،1 پرستار،6 پزشك،3(نندهكتشرك25 هدفمندي شامل نمونه بدون ساختار با  .بود) همراه بيمار2 بيمار
و استحكام. بود 1388و زمان تكميل تحليل سال 1386زمان آغاز مطالعه سال دن ابعـاد منظور كـراز طريق نيز مطالعه صحت

و لينكلن  شدپيشنهاد شده توسط گوبا .حاصل
و مفهوم كيفيت خدمات آموزشي در بازتواني قلبي تحت چهار مفهوم زيربنايي:ها افتهي شامل تناسب، جامعيـت، صـحت

در توصيف شده است نظام  در واقع عناصر متشكله كيفيت خدمات آموزشي  تأكيـداهـهيافتـ. باشـند مـي بازتواني قلبي برنامه كه
و كنند مي از عواملهاي توانايي كه توجه به نيازها در برنامه بازتواني قلبي ننـدهكنعيـيت محوري ويژه مخاطبين خدمات آموزشي

در شودميپيشنهاد.و پاسخگو را دريافت دارند خدمات صحيح توانندميمخاطبين وسيله كه بدين؛كيفيت اين خدمات است   كـه
ب و اطلا رنامهجامعيت بخشيدن به اين  هـاي فرصـت منـد سـاخت تـا بتـوان ساني به مخاطبين را نظامرع در ابتدا جريان آموزش

و متعاقبـاً بـي ناكافي بودن اين تناسب. طلايي دريافت خدمات را براي آنان حفظ نمود و ضعف نظام ارجـاع، پاسـخ، ناهماهنگي
ازايهماندن حيط . زمينه بود موجود در اينهاي چالش از نيازهاي مخاطبين
و نيازهـا بـر بـودن مبتنيدر حوزه بازتواني قلبي،،كيفيت خدمات آموزشي مفهومي وابسته به زمينه است:يريگجهينت

و خـانواده،، مخاطبين هاي توانايي در سطوح فرد ارا توجه به ابعاد مختلف زيستي رواني اجتماعي هـايه آن از طريـق كانـاليـو
و هماهنگ  از اعضاي كليدي تيم بازتواني قلبي لازم اسـت عناصـر. است تأكيد موردارتباطي مشخص پرستاران به عنوان يكي

اراههفوق را در عرص  و و اعضاي خـانوادهياي مديريت خدمات آموزشي  مـدنظر داشـته هـاآنه مستقيم خدمات به بيماران قلبي
در مورد مفاهيم معرفي شده پيشنهاد هاي پژوهشانجام. باشند .رددگمي آتي

، پرستارينظام سلامتبازتواني قلبي، كيفيت خدمات آموزشي، مطالعه كيفي،:هاد واژهيلك

 12/2/1390: تاريخ پذيرش 23/9/1389: تاريخ دريافت

و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشجوي دكتراي پرستاري، مركز تحقيقات مراقبت-1 و مامايي، دانشكده پرستاري )نويسنده مسؤول( هاي پرستاري
 m_alavi@nm.mui.ac.ir:يكيپست الكترون

و مامايي، مركز تحقيقات-2 و مامايي مراقبتاستاديار، دانشكده پرستاري ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانهاي پرستاري
و مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي، دانشيار-3  واحد خوراسگان، اصفهان- دانشكده پرستاري
 ارشد پرستاري، معاونت سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تهران كارشناس-4
و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-5  پزشك عمومي، مركز تحقيقات قلب
و عروق-6  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،استاد، مركز تحقيقات قلب
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 مقدمه
 عروق كرونر قلب علت عمده مـرگ در هاي بيماري

ــر دن ــتيسراس ــا).1(اس ــزوم ارتق ــتيل در جه  ســلامت
از طـرفي روزافزون به طوري قلب هاي بيماريازيريشگيپ

ا و له بـر ضـرورت مـداخلاتأن مـس ي ـجامعه شناخته شده
،ياز طرفــ).2( دارنــد تأكيــد ســلامتي بــر ارتقــايمبتنــ

بهيو اقتصادي انسانياههنيهز ،ي قلب هاي بيماري مربوط
سرويبس بيدرمـان/ي مراقبتيهاسيار مورد توجه مـارانيو

جياز مداخلاتيكي. قرار دارد  بيهت حما كه در ويت ماران
مـهاآنوابستگان  ي قلبـيرد بـازتوانيـگي مورد هدف قرار

در بهبـودليعنوان عـاملي تـسههبكه)3(است يكننـده
 شهرسـتان اصـفهاندر).4(شـناخته شـده اسـت ان ماريب

و و دولتـي اي مختلفهن بيمارستا مراكز  بخش خـصوصي
. دهنـدميهيخدمات مراقبتي درماني را به بيماران قلبي ارا

از دو مركـزهبـ بيماران خـدمات بـازتواني را طـور عمـده
از. نمايندميدريافت   در قالـب واحـد بـازتواني هـاآنيكي

و اغلـب، بيمـاران قلبي در يك بيمارستان فعاليـت داشـته
از آن سرويس  و پس در دوران بستري دهي همان مركز را

از مراكز مختلف مراقبتـي. كند مي درمـاني كه اين بيماران
و نيز استا  . نماينـدمياي اطراف مراجعههناستان اصفهان

در قالب واحد بازتواني قلبـي مركـز تحقيقـاتي ديگري نيز
از  و پـذيراي بيمـاران تـرخيص شـده درماني فعاليت كرده

و استا  ايهنمراكز مختلف مراقبتي درماني استان اصفهان
.باشدمياطراف

و كليدي بـازت از اجزاي مهم ه ي ـواني قلبـي ارا يكي
از)5( خـدمات آموزشــي اسـت كيفيــت خـدمات آموزشــي

و مـورد توجـه اعـضاي حرف ـ ايهموضوعات بـسيار مهـم
.)6(هاي سلامتي است مراقبت

ــي در ــازتواني قلب ــه ب ــوط ب ــوزش مرب ــدمات آم  خ
ب اصفهان شهرستان  رسـمي در هاي آموزشصورته اغلب

ارا قالب برگـزاري كـلاس و وه جـزوات ي ـهـاي آموزشـي
ارا هاي پمفلت و نيز ه آموزش توسط اعضاي تـيمي آموزشي

ــاني ــي درم و پزشــكان(مراقبت ــتاران ــامل پرس ــب ش ) اغل
.باشد مي

ب په مطالعات مختلف آموزش را تغيشنيعنوان ر ييـاز
ني قلبـيبـازتوان.اند كردهي معرفي زندگيدر الگوها زيـ را

تغيتوان نوعيم ويج زنـدگيـراير در الگوهـا ييـ اعمـال
ــذ تغيپ ــرش جديي ــرات ــرد ي ــام ب و Beswick.)7(د ن

 هـستند كـه مـشكل عـدم اسـتقباليمـدع)8( همكاران
بياريبس آني قلبـي بـازتوانياههماران از برنامياز را بـه،

حي .ل كرده استي تبدي پژوهشيت بالايطه با اولويك
كيفيـت خـدماتدر مورديتاكنون مطالعات مختلف

در عرص  انههآموزش جام شده است؛ به طـوري اي مختلف
در برخي به ارزشيابي كيفيت خدمات آموزشي پرداختـه  كه

را آن مؤثر برخي با عنوان خدمات آموزشي).9(شده است 
و برخي نيز مبـادرت بـه تـدوين)10(مورد توجه قرار داده

).11(اند استانداردهايي براي خدمات آموزش به بيمار نموده
دهنده عات به عناصر تشكيل يك از اين مطال ليكن در هيچ

كه مطالعات همچنين با اين كيفيت توجه ويژه نشده است؛ 
زميعيوس و بازتواني در  انجامي قلبهاي بيماريينه آموزش

كدام بعـد كيفيـت خـدمات كن هيچيل)13و12(شده است
. انـد ويژه پوشش نداده به طور آموزشي در بازتواني قلبي را 

روشاهـشپژوهاغلب از طرفي نيز و بـاي كمـيهـا بـه
از پرسشنام و قالبههاستفاده پيهاا تعياز ايهن شـدييش

ها، با فرهنگ، ارزش(گريديياهنكه در مكا اند انجام شده
زمههبرنام و و اعتبار بخـشيته) متفاوتياههنيا  شـدهيه
كيك تحقيضرورت لذا. است  آشـكاردر اين زمينـهيفيق
ت).3(بود طم گرفتنديصملذا، پژوهشگران ايه مطالعـيتا

ارا، به مفهوميفيك در ي ـكيفيت خـدمات آموزشـي ه شـده
از حاضر، مقاله.بازتواني قلبي دست يابند بخـشي منتخـب
ارا)14(نتايج يك طرح تحقيقاتي .كندميهي را

 مطالعهروش
رو  تحليـل محتـواي كيفـي كـرديپژوهش حاضر با

)Qualitative Content Analysis(م شـده انجـا
در. است جامعه مطالعه شامل اعضاي نظام سلامت شـاغل

و مراكز درماني تحقيقاتي وابسته به دانـشگاههنبيمارستا ا
ب از بـستريعلوم پزشكي اصفهان،  يـايمـاران قلبـي اعـم

و مراقبـانكتدرياف نندگان سرپايي خدمات بازتواني قلبـي
 بيمـارانيدر اين مطالعه، كليه. آنان بودند) اعضاي خانواده(

هر نوعي( قلبي هاي بيماريليدلهبكه ننـدهكتافـيدر) از
و درمان  بيو همچن بودهمراقبت ازيماران ترخين ص شـده

بيكسان(مارستانيب ي عـروق كرونـر بـرايمـاري كه قـبلا
ــشخهــا آن در حــال دريافــت خــدماتي ت و ص داده شــده

شـرايط ورود بـه مطالعـه،. شركت داشـتند) بودند بازتواني
 داشـتنو يـا امل آغاز دريافـت خـدمات بـازتواني قلبـيش
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در سـال. بوداز دريافت اين خدماتايهتجرب اين مطالعـه
و جمعا1386ً . هشت ماه به طول انجاميد آغاز شده

وينندگان با روش مبتنكتشرك  بـه طـوربر هدف
ا. داوطلبانه به پژوهش وارد شدند 3( نفر25ن پژوهشيدر

و13 كارشناس تغذيه،1 پرستار،6پزشك،  همـراه2 بيمار
ننـدگانكتجهت دستيابي بـه شـرك.شركت داشتند) بيمار

از اخذ مجوزهاي مربوطه  و مراكز مراقبتـي پس از دانشگاه
ــه  ــشگر ب ــه، پژوه ــاني مربوط ــاندرم ــضور مك ــاي ح ه

و مكان انجام. نمودمينندگان مراجعهكتشرك سپس زمان
و مورد  ننـدگانكتتوافق شركهر مصاحبه هماهنگي شده

هر. گرفتميقرار  از شـركدر گام بعد به ننـدگانكتيـك
ارا  از و پس در مـورديمراجعه كرده ه توضـيحات مختـصر

و نقش شركتياهداف پژوهش، چگونگ كنندگان انجام آن
از آنـان اقـدام بـه نامه كتبيو نيز اخذ رضايت   از هر يـك
ــصاحبه ــام م ــيانج ــد م ــصاحبه. ش ــروع م ــل از ش از قب

وههكنندگان جهت ضبط مصاحب شركت ا اجازه گرفته شـد
خروجين و آزادي جهت ز در مورد محرمانه ماندن اطلاعات

درهـهاين مصاحب.شدمينان دادهي اطمهاآناز مطالعه به ا
يـا محـل) بـراي كاركنـان(محيطي خلوت در محـل كـار

و اعضاي خانواده(دريافت خدمات  بـا) هـاآنبراي بيماران
ــركه ــل ش و تماي ــاهنگي ــامكتم ــدگان انج ــينن ــد م . ش

ول بـوده كـه عـلاوه بـرؤر همان نويـسنده مـسگهمصاحب
در رابطه با انجـام مـصاحبه، تجربـه  و تجربه داشتن دانش

جهـت. باشدميهمكاري در چند پژوهش كيفي را نيز دارا 
 بدون ساختار استفاده مصاحبهروشاز اطلاعاتيورآعجم
در طرح پژوهـشيي محورتسؤالا.شد به كار گرفته شده

شرك از اصلي ا نندهكتبيماران از چـه«كـه بودنيعبارت
از  و موانـع دريافـت خـدمات عوامل تسهيل تجاربي كننـده
از» دارند؟آموزشي  دريـناعضاي تيم مراقبتي درمـانيو ز

ا از«كهنيمورد  خدمات آموزشـي مؤثرهياراچه تجربياتي
 برحـسب نيـاز،.ال شـدؤس» دارند؟و موانع احتمالي موجود

 ننـدگانكتت مصاحبه متناسب با سـطح درك شـرك سؤالا
از بيمارانشدميتعديل شـد مـي خواسـته؛ به عنوان مثال

به كه موفق شده هايي موقعيت«: كه اند خدمات آموزشي را
و مورد استفاده قـرار دهنـد را مثـال  سهولت دريافت كرده

و رضايت دريافتي اي شاخص خدماتهيبزنند؛ ويژگ  بخش
و مـشكلاتي كـه در ايـن راه مواجـه مفيد را عنوان نمايند 

از.»اند را تشريح نمايند شده تا20 مدت زمان هر مصاحبه
اهـهمعيـار كفايـت تعـداد مـصاحب قه طول كـشيد،ي دق 60

و جمعـاً از انجـام رسيدن به اشباع اطلاعات بود 25 پـس
آ. مصاحبه اشباع نسبي حاصل شد غـاز مطالعـه سـال زمان

. بود1388و زمان تكميل تحليل سال 1386
در ابتدا محتـواي روند تحليل به اين صورت بود كه

و كلمـه بـه كلمـه بـرههمصاحب ا به دقت گوش داده شده
و جمــلات ســپس. روي فرمــت انتقــال داده شــد عبــارات

اهـهدر ادامه دسـت.ا استخراج شدندههمعنادار متون مصاحب 
)Categories (ــرح ــديو ط ــاي كدبن  Coding(ه

scheme (وههصورت استقرايي از دادهب ا مـشتق شـدند
ــداوم ــسه م از روش مقاي ــسير ــن م  Constant(در اي

comparison method (شدگهبهر هـاي در گام. يري
و استحكام  از وضوح  Clarity and(بعد جهت اطمينان

consistency (ــ ــهطبق ــا ه ــده ب ــدي ش ــون كدبن ا، مت
از نظر توافقههنمون اي مشابه تحليل شده توسط فرد ديگر

)Inter-coder agreement (و چــــك شــــده
 در ادامـه قواعـد مـذكور. هاي لازم به عمـل آمـد ويرايش
بندي نهـايي تا حصول دسته) Coding rules(كدبندي

 Reconstructions of(و بازســـازي معـــاني 
Meanings (بههبراي تحليل تمام متون مصاحب ر كـاها

).15(گرفته شد
و اسـتحكام از صـحت به منظور حـصول اطمينـان

در. هايي به شرح زير دنبـال شـد اي مطالعه، فعاليتههيافت
از واقعـي بـودن داد وهـهابتدا به منظور حصول اطمينـان ا

و قابـــل قبـــول بـــودن  بـــراي هـــاآننتـــايج حاصـــله
از ننـدگان، حتـيكتشرك الامكـان بـا مراجعـه بـه برخـي
و چك كردن بيانينكتشرك و بخشههندگان كليدي هاييا

 همچنـين پژوهـشگران.از نتايج، ابهامات موجود رفع شـد 
طرا كنندگان كردند شركتيسع دو وهيارافياز دهنـدگان

و نندگان خدماتكتدرياف بـه با تجـارب مختلـف انتخـاب
 همچنـين بـدين منظـور،.كمك كنند بودن نتايجيكاربرد
ازكتشـرك . اي مختلــف انتخــاب شــدندهـنمكــاننــدگان

از مراحــل توســط دو هــهمــصاحب ــك ــدها در هــر ي و ك ا
و بازبيني كننده نيز پژوهشگر كمك.شدميپژوهشگر مرور

 نظام سلامت بوده كـه ضـمن داشـتنايهاز كاركنان حرف 
و بازتواني بيماران قلبي، داراي در زمينه آموزش تجربه كار

در. العـات كيفـي بـود تجارب مفيدي در زمينـه انجـام مط 
هر گونـه تعـصب در از نهايت پژوهشگران سعي نمودند تا

از جم ــ و پــس وريآعمــورد پديــده مــورد پــژوهش، قبــل
.)16(اطلاعات اجتناب نمايند
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اههيافت
ضمن اين مطالعه، مفهوم كيفيت خـدمات آموزشـي

 تحت عناوين در بازتواني قلبي تحت چهار مفهوم زيربنايي 
و نظام تناسب، جامعيت، :توصيف شده است صحت

 تناسب) الف
 منطبـقتيـ مطالعـه بـر اهمياههافتيازايهحيط

ميبودن خدمات آموزش شراييزان تواناي با نيط مخاطبيو
:د دارندين خدمات تأكيا

ايمشكل« بي كه هست اهـششتر آمـوزين است كه
مياراي كتب به صورت ايعنيشوند؛يه اهـشن آمـوزيـ اگر

ديرهمراه نوشتا ، چهره به چهره هـم باشـد بهتـريداريو
ت11كننده شماره شركت(» ...است ).يم بازتواني، عضو

از خــدمات بخــشيدهنــد كــهيتجــارب نــشان مــ
و خانوادهيماران قلبيب(نيمخاطبيه شده برايآموزشي ارا

و قابل)ها آن در واقع نيستاستفاده درك ياهـش، تـلاو
ن بلااثـرياز مخـاطبيد برخ ـدهندگان خدمات در مورهيارا

در. است كنندگاناز تجارب شركتييها بخش اين مفهوم
از اعضاي خانواده. استانعكاس يافته  به عنوان نمونه يكي

شكه محتواي آموزشي چاپي در اختيـار بيمـار بيمار از اين 
بي( گذاشـته شـده اظهـار نارضـايتي) سواد اسـت كه البته

:كند مي
تويبا كلمات« تاب نوشته شده، من كه سوادكي كه

م  ايدارم درك كه سواد ندارد)يمار بستريب(ن خانميكنم،
نمههآن كلم  ا كند،يا را درك سـيحالا اگر يهـايدينهـا
خيببيري هم داشته باشند كه بتوانند تصويآموزش يلـينند

.)، عضو خانواده بيمار8كننده شماره شركت(»بهتر است
آنههيافت كها حاكي از اعضاي نظام سلامت سعي ند

از روش اندهداشت هـاي كمـك آموزشـي تناسـب با استفاده
و لازم را فـراهم نماينـد  در ايـن راه بـا مــشكلات و البتــه

:اندهكمبودهايي نيز مواجه بود
بچيع« اويـباي كه با اسباب بـازايهن د شـما بـه

دقيآموزش بده مريد، همضيقاً  گاهـاًيعنـين طورنـد؛يها
حي توضــهــاآني را بــرايي غــذاي كــه مــا واحــدهايوقتــ

هـيشـود، ولـيم متوجه نمـيدهيم له كمـكيچ وسـي مـا
ايم كه بتوانينجا نداريايآموزش ميي بگوهاآنبهيطورنيم

ايكه مثلاً اك وعـدهين است،يك وعده غذا نيـ گوشـت
ت13كننده شماره شركت(» ...است .)يم بازتواني، عضو

ني كـه درك كـاف كنندمي تأكيداههافتي يازهـاياز
ارايماران قلبيبيواقع  بـري مبتني كاربرديهاه آموزشيو
ن .از عوامل زيربنايي كيفيـت ايـن خـدمات اسـت ازهايآن
بامي دارند كه خدمات مذكور تأكيدنندگانكتشرك بايست

و الگوهـاي رفتـاريهـهدر نظر گرفتن زمين ـ اي فرهنگـي
:بازتعريف شوند

ب سطح فرهنگ« خني ما با جامعه  فـرقيلـيالملـل
مـيديكند؛ فرهنگ كشورهايم نيكنـد بنـابرايگر فـرق

ــبامــاي آموزشــيهــا روش »  ...فــرق بكنــد هــاآند بــا ي
.)ي بازتوان، پزشك10كننده شماره شركت(

بمياز طرفي اين ضرورت احساس جـايه شود كه
و انتزاعي، متناسب با ني  از پرداخته شدن به مفاهيم گسترده

هاي محدودي از مفاهيمو سطح درك مخاطبين، به بخش 
: كاربردي پرداخته گرددبه صورتآموزشي 
حت«  را پرستارهايك بحثيم كه اگر بشودي گفتيما

الايول ند،ي بگويند راجع به بازتوانيايب ن ظاهراً دارند خوب
ب مـيو عروقـي قلبـيهـايمـاريكل و بحـثيگوي را نـد
ميعني؛ستينيبازتوان شود در رابطه بـاي آموزش كه داده
ب .» استيعروقي قلبيهايماريكل

اي كه ما داريمشكل بزرگ« ايم نينه كه فتـادهين جا
هر فرد  ميعني خودش را دارد؛ي غذايكه كنند كـهي فكر

ديفقط مشكل قلب ـ مـيگـري مـن بـا كنـد؛ فقـطي فـرق
ديداروها ميگري من با و آموزش بـراي فرق  همـهيكند

يچربـ جات بخـور،يسـبز گوشت قرمز نخـور،: استيكي
بايدكتر نم ... نخور رژيد مراجعـه كن ـي ـگه كه شما ميـو
بگييغــذا چيــ،يريــ خــودت را  همــهي بــرايز كلــيــك

.)13كننده شماره شركت(»نديگويم
از بعـديدر ايـن مطالعـه» تناسـب«مفهوم اصلي

و برخي از ينتـر مهممفهوم كيفيت را نمايان ساخته است
 آورده1دهنده آن در جـدول شـماره تشكيلهاي زيرمفهوم
.شده است
 جامعيت)ب

اههمطابق با يافت ن ي ـاي مطالعه، آموزش جـامع بـه
ويمعناست كه خدمات ارا ا قـسمتيـه شـده بتوانـد تمـام

ن در ابعاد مختلفيبي آموزشيازهاياعظم يارفوماران را ي
 تأكيـداهـهيافتـ. پوشـش دهـد قلبـييبـازتوان دراز مدت

و مـراقبين كـه كنند مي ، كـه اغلـب هـاآن بيمـاران قلبـي
اعضاي خانواده هستند در زمينه خدمات آموزشي مربوط به

ــازتواني  ــه ب از نيازهــاي مختلــف را تجرب حيطــه وســيعي
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را. كنند مي لازم است خدمات آموزشي تمام حيطه مـذكور
و نيازهاي مخاطبين پوشش دهد  چـالش. متناسب با زمينه

از دهنـدگان خـدماتهي ـارايگـاه موجود ايـن اسـت كـه 
ياهـههـا بـه جنبـو تن باز مانـده ابعاد به تمام پاسخگويي

نيمحدود در حد پاسـخگوكه؛انده پرداخت ازهاي از يياغلب
ن ميو مشهود مخاطبي فوريازهايبه بـه عنـوان. باشدين

به)9شماره(كننده شركتاز پرستارانيكيمثال  در پاسخ
ح سؤا در بخـش كـه از محتواي آموزشيايهطيل در مورد
مدهندميهيارا :دهدي، پاسخ

در حد داروهايهم« )دهيم كـه مـثلاًميآموزش(ن
ايداروها ا مـثلاً اگـريـي چطور بخـور؛ي بخوريك؛نهيت

chest painي چكار بكني داشت«.
از بيمـاران شـرك )12شـماره(ننـدهكتبيانات يكي

:ت كند فوق را حمايتجارب
تنيا« يبـود، بـرا)در محل كار( كه آنجايياهشن

ز اياديمن مشكلات كردي را  دادهي آموزش خاصيول؛جاد
همينم باايهن در حد چند كلميشد؛ د شـما اسـترسي كه

.»...دينداشته باش
هاي مختلف مجموعـه نظـامدر نظرگاه كلي، بخش

ند؛دهميسلامت، ابعاد مختلف خدمات آموزشي را پوشش 
از جامعيـت، مجموعـه ابعـادي  در اين مطالعه منظور ليكن

در مورد هر كدام از مخاطبين هم به صورت است كه  زمان
و نيازهاي آنان پوشش داده مي .شود متناسب با زمينه

 ابعــادي كـه خــدمات تـرين مهـما هــهمطـابق يافتـ
در بر ازميآموزشي جامع را حـوزه سـلامت: گيرند عبارتند

ــا ب روان، ابع ــاتولوژي ــان، فيزيوپ و درم ــت ــاريد مراقب ،يم
و فعاليـت، رژيـم غـذايي، اهـداف دراز مـدت مديريت كار

و ارتقـا  و حوزه حفـظ جـاري بـودن. سـلامتيبازتواني،
از اين ابعاد  بتركيب منسجمي ا نيازهاي مخاطبين، متناسب

از ابعاد متـشكله» جامعيت«مفهوم اصلي را به عنوان يكي
. دهـد مـي شي در بازتواني قلبي شـكل كيفيت خدمات آموز 

درآندهنـده تـشكيل زيرمفهـوم هـاي ترين مهمبرخي از
. آورده شده است1جدول شماره
 صحت)ج

 چالش موجود اين است،اي مطالعهههمطابق با يافت
جايكه دسترس و آمـوزشيگزي به منابع كـه(ن اطلاعـات

از اعتبار كاف  نياغلب  هايشآموزافتيدر) ستندي برخوردار
و سـاخته را با تهديد مواجـه مخاطبين از طرف مؤثرعلمي

ب است طر،عبـارت ديگـره؛ از قيـ بـين دريافـت آمـوزش

مسيرهايمس و ازي سنتيرهاي مستند  كه اغلـب برخاسـته
و عقاههدگايد بيا  اسـتيماران قلبـيد افراد جامعه در مورد

:رقابت وجود دارد
ايب ...« ايشتر يضيـمر)ارمـيب(نيـن طور است كه

آنيقلب ديب( داره، ب) گـريمار اي قلبـيمـاريهـم نيـ داره،
آن) ماريب( ديب(اطلاعات بـه  آن هـم دهـد؛يمـ) گـريمـار

ا مياطلاعات به مريدهد؛ در صورتين شاني قلبيضي كه
خيكديبا  ميليگر شاي فرق ايكند؛ اين اطلاعاتيد نهاي كه
ميهمدبه  خيگر ننـدهكتشـرك(» اشـتباه باشـديلـيدهند

.)، عضو خانواده بيمار8شماره 
روزبر اهميتاههافتيگر،يدياز طرف و بـه مـستند

ه شده توسط اعضاي نظـام سـلامتيارا هاي آموزشبودن 
و شـرايط هـر به طور دارند؛ تأكيد ي كه متناسب با نيازهـا

و از جامعيت لازم برخـوردار باشـد از مخاطبين بوده . كدام
 تأكيـد ان خدمات نيـز مـوردگ دهندهياين موضوع توسط ارا

شرك.ه استتقرار گرف 10 شـماره ننـدهكتبه عنوان نمونه
:ديگويم

رايجديداردهااستان ...ديبا ...«  آري،... اد گرفتيد
ميطورنيا رويتواني ما كنيم وليش حساب ين زبانيايم،

ي بـرا گوشت كمتر بخـور، بـرنج فـلان بخـور؛) مثلاً(كه
صحدرض قابليمر نييك يضيـمر ممكن اسـت ...ستح

مـ)پيمانه(ريباشد كه دو تا كفگ ميـرژيخـورد ولـي بـرنج
 كمتـر بخـور بـا هـشت تـا مناسبش هشت تا قاشق است؛

خ ميليقاشق .»...كندي فرق
يحال، چالش موجود اين است كه برخـي اطلاعـات

از جانب اعضا در اختيتيكه و درمان بيم مراقبت مارانيار
مياههدو خانوا  نيرد، مبتنيگي آنان قرار  آنـانيازهـاي بـر

ن و به روز بـودن آن و از مستند  وجـودينـانيز اطم ي ـنبوده
از اعضا. ندارد ننـدهكتشـرك(يم بـازتوانيتيتجربه يكي

ب)13شماره  مي حمايخوبه مورد فوق را :كنديت
ميمر« ايآيض كه ك مقـداري،ينجا واحد بازتوانيد

مي مراقبت روانشياز خودمان برا  بالفرض ...ميدهي انجام
م تويآياخمو ميد هـيم تا نخندييگوي واحد، ما چي اصلاً

نمي برايكار ايكنيميما خودمان سع ...ميكنيت ن كاريم
وليرا بكن ويعنـيست؛ينين كار تخصصيايم  مـثلاً مـن
ايچ علميه* خانم ي خـوب سـعيولم؛يه ندارين زمنيدر

ميميكنيم محك تغيقدار خودمان دهييط را مرير هاضيم،
در مجموع راض وليهم نتهبيند  كـهايهجـينظر مـن آن

نميبايد بگ .»ستينيرند؛ چون كار، تخصصيگيرند را
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بخـشي از نيازهـاي مشكل ديگر آنست كه گـاهي 
ازيكيتجربه. شوندميبيمار به طور كلي مورد غفلت واقع 

ايـن موضـوع را حمايـت)3ننده شـمارهكتشرك( مارانيب
:كند مي

اكيمن اتفاقاً« ،)درمانگاه بيمارستان(نجايبار آمدم
ا ولينقدر استرس داريخانم به من گفت چرا نزديحرفي؛

ويبرا در مـورد(ا مـثلاً بارهـا شـده كـهي كنترل استرس
چ به دكتر گفته) استرسم  قـرصي نگفته، حتـيزيام، دكتر

.»اعصاب هم به من ندادند
اي مطالعـه بـر اهميـت اتخـاذ رويكردهـاييههيافت

و آگـاهي مربـوط بـه تأكيد  دارنـد كـه بتواننـد اطلاعـات
و بهترين گزين مناسب پـههترين شياي مراقبتي درماني را

در.ن بگذارندي مخاطبيرو ايـن مطالعـه مفهـوم بنـابراين
و ابعاد كيفيت خدمات» صحت« از مصاديق به عنوان يكي

در بازتو  از. گرددميپيشنهاد اني قلبي آموزش برخي ديگـر
1در جدول شماره دهنده اين مفهوم ابعاد تشكيل ترين مهم

.آورده شده است
 نظام)د

ب كننـدمي تأكيداههيافت از زمـان آغـازي كـه مـاران
هميماريب  آنـان خواهـد بـود،يزمان بـا آغـاز بـازتوان كه
درييها ست گاميبايم ز خـدماتايافت انـواعي را در جهت

مي نماي سپري قلبيبازتوان و ايبايند ها منطبقن گاميست
شرا  نيبر و و نـوع خـدماتيازهايط  منحصر به فـرد آنـان

و آنان را به سـمت اهـداف نهـايافتيدر ي بـازتوانيي بوده
ا. سوق دهديقلب و اطلاعـاتيـن راسـتا ارايدر ه آمـوزش

ب و خانواديجهت حفظ صـيدر مـسهاآنياههماران حيحر
و حال، تجـارب نـشان. استياتيحي امرياهداف بازتوان

ايختگيا گـس ي ـدهند كه هر گونه نقصيم رين مـسيـدر
بيم ويتواند با دور نگه داشـتن مـاران از منـابع اطلاعـات

نا،آموزش از  دوري قلبـيل شدن به اهداف بازتواني آنان را
از ايـنيدر حما.گرداند  جرايـيامـديرانازيكـيافتـهيت

:گويدمي)10ننده شمارهكتشرك(
مت« سفانه تا جـاييأبازتواني سه يا چهار فاز دارد كه
تو اوليهدانم فازهايميكه من  مارستان انجاميبي بازتواني

ــيشــود؛ينمــ ــازيعن  inpatientو intermediate ف
از آن قـسمتيدر اصل، آموزش مـر  ... شوديانجام نم ض

بي بستريعنيييابتدا ممي بودن وليار شروع نجـايايشود؛
ترخيفقط موكول شده به بازتوان  از بي بعد يعنـي ...مـاريص

ب Gapكيضيمر و زمـان مراجعـهي دارد ن زمان عملش
تويبه بازتوان مرياي كه مين فاصله يعنـي؛شـوديض رها

زميبيكجوريضيمر و هوا معلق استين .»...ن
در دسترسي مخاطبين به خدم ات تجربه اين شكاف

ب  سمت يك تكاپوي نافرجـام سـوق دادهه آموزشي آنان را
از دريافـت خـدمات، فـشار  است كـه عـلاوه بـر ممانعـت

درميحميلت را نيز به نظام سلامتايهاضاف سازد كه بـا
در منـابع انـساني،  و نـواقص موجـود نظر گرفتن كمبودها

در تجربه موضوعنيا.بر مشكلات موجود بيفزايد تواند مي
)11كننـده شـماره شـركت(كاركنان نظام سلامتازيكي

:استانعكاس يافته
ايا...« ض، اول هفتـهي اسـت كـه مـريطورنينجا

پ  پك پزشك،يشيرفته دي آخر هفته رفته گـريش پزشك
ويم مار شروعيب ... ك تجمع كاذبيكند به حركت كردن
ميا) پزشكان(وني آقايبرا .»... شوديجاد

ا  مخـاطبين نيـز سـاير در تجـارب افتهينيمصداق
 خـانواده يـك عـضو است؛ به عنوان نمونـه، منعكس شده

:ديگويم)16كننده شماره شركت(ماريب
مريكس« مـيـپيضي كه كنـديمـيكنـد، سـعيدا

اش خوب باشد چـهين پزشك را برود؛ چه وضع ماديبهتر
را انتخـاب) معـروفي(هـا ض، آن پزشـكي مـر ...نباشد 

پيم و آن .»... ندارنديفرصت ها هم معمولاً زشككند
كيـت از ضرورت وجـودين تجارب، حكايايتمام

بيس مارانيستم ارجاع منظم دارد تا بتواند با حفظ تماس با
و خانوادين مس،اههازمد در صحي راهنمايي براي حركت حير

نيو ارا و آموزش مـورد ياز، آنـان را بـه سـويـه اطلاعات
 بدين ترتيـب مفهـوم. جامع سوق دهديك بازتوانياهداف

از ابعاد پيشنهادي كيفيـت خـدمات» نظام« به عنوان يكي
.)1جدول شماره(آموزش شكل يافته است
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 مفهوم كيفيت خدمات آموزشي در بازتواني قلبيابعاد متشكله-1جدول 
در بازتواني قلبي  مفهوم كيفيت خدمات آموزشي

ها(يم اوليه زيرمجموعه مفاهترين مهم مفاهيم اصلي )زيرمفهوم

 تناسب الف

 مارانيبي خانوادگيا با روند زندگههتداخل برنام-
از محتوايدستيابي به ارتقا- ه شدهياراي درك مخاطبين
ني تخصصياهشانطباق آموز- و وضعي با  مخاطبينيت فرديازها
ب- در بيتناسب محتواي آموزشي و  سواديماران كم سواد
 هاي مؤثر آموزش در مخاطبين خاص همانند افراد مسن جه به روشتو-
ها توجه به كاربردي بودن آموزش-
علا روش- ق مخاطبينيهاي آموزش متناسب با
 با وقت آزاد مخاطبيني آموزش گروههاي فرصتيانطباق زمانبند-

 جامعيتب

 خدمات آموزشي تك محوري-
در-  بازتواني قلبيحوزه نيازهاي آموزش سلامت روان
 مراقبتي درماني ضمن خدمات آموزشيپوشش حيطه نيازهاي-
ب-  ضمن خدمات آموزشييماريپرداخته شدن به فيزيوپاتولوژي
جز- و ابعاد مختلف خدمات بازتواني قلبييتوجه به و درمان  يات مراقبت
 پوشش اهداف دراز مدت بازتواني ضمن خدمات آموزشي-
و ارتق- اراياتوجه به حفظ ه خدمات آموزشيي سلامت ضمن

 صحتج

در- از موثق بودن منابع متعدد  افت اطلاعاتياطمينان
و تمايزيدسترس- ل به استفاده از منابع ناموثق اطلاعاتياد
پيدر- از جانب اعضاي مختلف تيم درمانييهااميافت  متضاد
در مورد خدمات بازتواني-  قلبيچالش آگاهي كادر مراقبتي درماني

 نظامد

 ارجاع بدون برنامه-
در تعرف-  اي آموزش به بيمارههشكاف
در يافتن بهترين منبع كمك-  رساني سرگرداني مخاطبين
و شروع دريافت خدمات-  شكاف بين آغاز بيماري

 بحث
در برنامه بـازتوانييت خدمات آموزشيفيك«مفهوم

ك ابعاديبرخ» قلبي ارايفي مهم رايآموزشـه خدماتيت در
 بـه ابعادنيا.نمايدميمعرفي مربوطهيها مفهومدر قالب

كهيعنوان نقاط عطف درموجـودياهشچالبرخي هستند
و جامعه مـورد مطالعـه(ي قلبيآموزش بازتوان را)در زمينه

ميتصونيز .ندينماير
معناي ضـرورتبه» تناسب«مفهوم در اين مطالعه

و زش مثل روش شرايط آموو تجانسيخوان هم ها، محتـوا
ن زمان  ايه زمينـطيو شـراي خـانوادگ،يفرديازهايآن با
بـ. باشدمينيمخاطب ا نتـايج، يكـي از مـشكلات مطـابق

ازايه نبود اين سنخيت، كيفيت حيطـكه استنموجود اي
و نمونـه بـارز آن خدمات مذكور را تضعيف سـاخته اسـت

كهيمارانيب شامل ييو روستا مناطق دوردست ساكن است
و توانـا از نـسخييبوده راي چـاپياهـه اسـتفاده  آمـوزش

كه.ندارند در حاليست  برخـي پژوهـشگران مـواد البته اين
دلي چاپيآموزش و نگهـداريل قابلي را به ي بـرايت حفـظ

مفيبسيآتياههاستفاد و ارزشـمند دانـست ي ـار ).17(انـدهد
نـده ايـننكناي تعيـيهـهتوان استنباط نمود كه شاخص مي

در نظـر وابسته به زمينه تناسب  و تعيـين آن تنهـا بـا  بوده
و زمينـه موجــود و زمـاني گـرفتن شـرايط خـاص مكــاني

.پذير است امكان
بر تجارب شرك كهمينندگان نشانكتمروري  دهد

جري متعاقب ارايك طرفه بودن و ،ه آمـوزشيان اطلاعات
نيابيبدون ارز در نظر گرفتن يخـانوادگويفرديازهايو

از ماران،يب دري آنان كاربرديا براهشآموزبخشي و  نبوده
. شـده اسـت سـپردهي كوتاه به دست فراموشـيمدت زمان

بر اهم مطالعات تأكيد نيمختلف ي اعضايازهايت توجه به
و اهم ارايخانواده و متناسـبه اطلاعايت و)3(ت به موقع

بريتأك نيز ني مبتنـي تخصـصيهـا آمـوزشد يهـاازي بـر
ــازتوانايهــه برنامــدرنيمخــاطب و)18(ي قلبــي جــامع ب

بر تما ين توسط اعضاي مخاطبيلات فرديهمچنين توجه
.بخشدميرا قوت استنباط اين مفهوم)19(نظام سلامت

ا»تيجامع«در مطالعه حاضر ن معناسـت كـه ي ـبـه
در بـازتوان طيـباي قلبـيخدمات آموزش ازيعيف وسـيـد
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خيبيازهاين و و هـاآنياهـهانوادماران  را پوشـش دهنـد
ح صرفاً چـالش. از آن محـدود نـشوندي كوچكياههطي به

ياهـش آمـوز،كننـدگان اغلب شركت موجود اين است كه 
نيبازتوان در تمام ابعاد مورد دري را و صرفاًياز به افت نكرده

پاسـخ داده مـدار مـشكل به صورتوهاآني فوريازهاين
ج مطالعات مرتبط با ايـن زمينـه در مجموع نتاي. شده است 

و هماهنگ و تواننـد تـصويريميتركيبي منسجم روشـن
از مفهوم جامعيت  يها آموزشهيارا.ه دهندي ارارا كاربردي

در زمن و نوع غـذاهايه آموزش تغذيلازم  مجـاز،يه، مقدار
سديي شناسايچگونگ و چربي غذاها با ي بـالا؛ چگـونگيم

ب تغيياشتهايكنترل تهوع، ر مزه غذاها متعاقب حادثـهييو
، نحـوه كنتـرل)20(تيـ، آموزش در مـورد فعال)18(قلبي

و سازگار تنياسترس .اندهاز آن جمل)21(اهش با
و چالش مضاعف اين  است كه اعضاي تيم مراقبـت

شرك(درمان وكتقريب به اتفاق در ايـن مطالعـه ننـدگان
در نيز مفه)هاآنتوصيف وضعيت موجود توسط  وم آموزش

و  بازتواني قلبي را محدود به پاسخگويي به نيازهاي فوري
ب  ايمشهود و بـا ي كـافيين برنامـه آشـنا ي ـمـاران دانـسته

كه. شتندندا سـازي نيـروي آمادهاستنباط منطقي اين است
و پيـشنياز  انساني در بخش نظام سـلامت را پـيش زمينـه

لـذا. جامعيت بخشيدن به خدمات آموزشي در نظـر گرفـت 
نگــردد مــيشنهاد يــپ در درجــه اول ي آموزشــيازهــاي كــه

در مـورد بـازتوانياعضا و درمان  بررسـي قلبـيي مراقبت
ن شده گيازهايو متناسب با رندي موجود تحت آموزش قرار

ب نيزو  و درمان قليدر مراكز مراقبت  الامكان حتييبماران
د و آمـوزش ا ي ـاز پرسنل متبحر نـه اسـتفادهين زم ي ـده در

.ددگر
ا» صحت«مفهوم ايدر  اسـتين معنين مطالعه به

مي اراياهشكه آموز ويست كـاملاً بـر شـرايـبايه شده ط
هريازهاين ازي منحصر به فرد ؛ منطبق باشد مخاطبينك
ازيهركه طوريهب ران آمـوزشيتـردهيـگز آنـانك هـا

و صــحيحافــتيدر تــرين اطلاعــات را متناســب بــا كــرده
در اخ   كـه دادنـدج نشانينتا.داشته باشند تيارنيازهاي خود

 رقابت وجـود دارديدر كاركرد منابع مختلف اطلاعات نوع
ب بـياعـضا/مـارانيو يژه در مواقـع بحرانــيـوه خـانواده

دريتـر الوصول لند اطلاعات را از سهليمتما افـتين منـابع
بسيني از طرف.ندينما وياريز  از منابع موجود موثق نبـوده

نيمبتن بي واقعيازهايبر نيو منحصر به فرد .ستي ـمـاران
ايبنابرا رياغلـب سـا كـه-ن منـابعيـن در دسترس بودن

و اظهار نظرها قلبيمارانيب ري شخصي بوده دريـ كـه شه
بي برخي سنتيباورها در مورد - دارد قلبـييمارياز مردم

برايمانع از تلاش مخاطب صـحيحيها افت آموزشيدرين
طرفا. شده استيعلمو   بـهيابي دسـتيگر، دشـواريديز

وي، درمـاني موثق كه همان مراكز مراقبتـيمنابع اطلاعات
ايبازتوان در شهرهاست بر .ن چالش دامن زده اسـتي واقع

و درمـانيتـياعضا نيزبعد ديگر اين چالش را م مراقبـت
برخ اندهتشكيل داد اي كافيها آموزش از آنانيكه نيـدر

دريزمن زمهاآنو دانش افت نكردهيه ،ي قلبينه بازتوانيدر
حتين روزآمدويكاف و بيست مـاران،ي در صـورت كـار بـا
شاينم  مجموع ايـن. به آنان داشته باشنديانيتوانند كمك

در اختيار گاهيعوامل باعث شده است تا  اطلاعات صحيح
از راه لذا. بيماران صحيح قرار نگيرد كارهـاي موجـود يكي

در بـازتواني قلبـي براي ارتقاي صح  بـر تأكيـدت آموزش
و آموزش نيـروي انـساني بـراي دسـتيابي بـه آماده سازي

حمايت شده است كه اهميت آن نيز ارتقاي كيفيت خدمات 
و چـالشميالبته به نظر.)22(است  رسد كه ايـن مفهـوم

ازههتوصيف شده، در حوز  اي ديگر آموزش به بيمـار غيـر
ان  و پيـشنهاد انجـام بازتواني قلبـي نيـز قابـل تقـال باشـد

و شناسـايي تمـام ابعـاد هاي پژوهش  آتي براي بسط دادن
در ساير زمين از لطف نباشدههمفهوم .ا خالي

ا» نظام«لعه حاضر مفهوم در مطا  اسـتين معنيبه
ب بيبايميماران قلبيكه از زمان ابـتلا بـه  كـهيمـاريست

رايهدفمنديها خواهد بود، گاميهمان زمان آغاز بازتوان
در ند؛ كـهي نماي سپري قلبي بازتوانيينهابه سمت اهداف

تع نظامن راستايا ياعـضا.د دارايهكنندنييسلامت نقش
و بازتوانيت و درمان از ي ـست در هـريـبايميم مراقبت ك

ن گام  خـانواده،يو اعـضايماران قلبيبيازهايها، مطابق با
و اطلاعات مـورييآنان را راهنما ن كرده اريـاز را در اختيـد

و تا نا ل شـدن بـه اهـداف برنامـه جـامع ي ـآنان قرار دهند
چالش موجودج مطالعهينتامطابق.ندي نماي همراهيبازتوان

ب اين است  و اعضايكه هريماران از در گذر كيـ خانواده
ا ضمن. اندهكرد را تجربهياز سرگردانيها، دورانن گامياز

هز  و صرف دري، برخـي اضافياههنياتلاف وقت  از آنـان
و هرگـز فرصـتي اول بـازتوان هـاي همان گـام  بازمانـده

و برنامهيدر شرايريمدي برايزير افت آموزش يط جسميت
رايو روح و همكاران. اندهنيافت خود ا)3(تود ن مـورديدر

وينويم  فراهم آورنده خـدماتيها سازمانيهايژگيسند؛
في قلبيبازتوان و ني مشاركت مخاطبيها رصتبر ملازمت
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ميا تأثههدر برنام   هستند كه معمـولاًيآنان مدع. گذاردير
دري قلبـين فراهم آورندگان خدمات بـازتوانيبيهماهنگ
و ثانويـ اولي مراقبتيواحدها اه كـميـه و ن ي ـرنـگ اسـت

ضعيجر بيان اطلاعات و ثانويـ اوليهـان مراقبـتيف هيـه
و گسستهيم وهه شدن برنام تواند منجر به شكاف ا گـردد

مـيت محـدوديماران حمايبيمتعاقباً برا .گـرددي فـراهم
هـاي مراقبتـي علاوه بـر وجـود پروتكـل گرددميپيشنهاد

و اطلاند كردنممدرماني، به منظور نظا  بهرعآموزش ساني
و بيماران قلبي، متناسب با موقعيت  و نيازهـاي بيمـاران ها

و آموزش طراحي پروتكلهاآناعضاي خانواده  هاي ارجاع
در اين حوزه هاي پژوهشانجام. شوندگرفتهو به كار   آتي

.گرددميمهم پيشنهاد

 گيري نتيجه
ــايج ــشان نت و مــي ن ــه نيازهــا ــد كــه توجــه ب دهن

ايهـه ويژه مخاطبين خدمات آموزشي در برنام هاي توانايي
از عوامل ننـده كيفيـت ايـنكن تعيي محوري بازتواني قلبي

از. ات است خدم  ـمشكلات يكي ه موجود اين اسـت كـه ب
ب و اقتـصادي،ه ويژه دليل تعدد شرايط فرهنگي، اجتماعي

از نيازهــا را تجربــه  . كننــد مــيمخــاطبين حيطــه وســيعي
مستلزم توجه به ابعـاد مختلـف نيازهاي مخاطبين برآوردن

و ويژگي  و طراحـيكتهاي درياف زندگي ننـدگان خـدمات
و اي جـامع جهـههبرنام  بـه مـؤثرت پاسـخگويي مناسـب

اي اين مطالعـه،ههمطابق يافت.ستهاآننيازهاي آموزشي
و جامعيـت، حيط ـ ازايهمتعاقب ناكافي بودن اين تناسـب

لـذا پيـشنهاد. پاسخ مانده اسـت نيازهاي مخاطبين بي اين
ارا مي و از طراحـي و خـدماتهـهه برنام ـي ـگردد كه قبل ا

و توجـه آموزشي، نيازهاي آموزشي مخا طبين مورد بررسي
و براي تحقق اين هدف،  و توسـعه آمـاده قرار گيرد سـازي

بر اهميـت همچنيننتايج. است تأكيدنيروي انساني مورد 
و فراهم آوردن خدمات آموزشي مبتني بـر شـواهد، موثـق

و تا بتوانـد تـلاش؛ دارد تأكيدالوصول سهل هـاي بيمـاران
 بـه طـور لازم را هـاي براي كـسب آگـاهيهاآنمراقبين 

و. صحيح پاسخ گويد اين امر به نوبه خود مستلزم انـسجام
وسيله بتـوان رگذار است تا بدينيثأتيهماهنگي تمام اجزا 

كيمأتيدر راستا  . گـام برداشـتيت خدمات آموزشـيفين
پرستاران به عنوان يكي از اعضاي كليـدي تـيم بـازتواني

و(تناسب خدمات آموزشي قلبي لازم است عناصر  با نيازها
ابعـاد با توجه بـه(، جامعيت خدمات) مخاطبين هاي توانايي

و خـانواده  در سطوح فـرد ،)مختلف زيستي رواني اجتماعي
و سازماندهي خدمات هاي ارتبـاطياز طريق كانال(صحت

و تعريف شده  در عرص) مشخص اي مديريت خـدماتههرا
ارا  و و اعضايه مستقيم خدمات به بيماران قلبييآموزشي

 آتـي هاي پژوهشانجام. مدنظر داشته باشندهاآنخانواده
.گرددميدر مورد مفاهيم معرفي شده پيشنهاد

 منابع
1 - Emslie C. Women, men and coronary heart disease: a review of the qualitative literature. Journal of 
Advanced Nursing. 2005; 51(4): 382-5. 
2 - Sidani M, Ziegler C. Preventing heart disease: who needs to be concerned and what to do. Primary 
Care: Clinics in Office Practice. 2008; 35(4): 589-607. 
3 - Tod A, Lacey EA, McNeill F. ‘I’m still waiting...’: barriers to accessing cardiac rehabilitation 
services. Journal of Advanced Nursing. 2002; 40(4): 421-431. 
4 - Fleury J, Lee SM, Matteson B, Belyea M. Barriers to Physical Activity Maintenance After Cardiac 
Rehabilitation. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation. 2004; 24: 296-307. 
5 - Witt BJ, Thomas RJ, Roger VL. Cardiac rehabilitation after myocardial infraction: a review to 
understand barriers to participation and potential solutions. Europia Medico Physica. 2005; 41: 27-34. 
6 - Secker J. Assessing the quality of patient-education leaflets. Coronary Health Care. 1997; 1(1): 37-
41. 
7 - Eriksson S, Kaati G and Bygren LO. Personal resources, motives and patient education leading to 
changes in cardiovascular risk factors. Patient Education and Counseling. 1998; 34(2): 159-168. 
8 - Beswick AD, ReesK, West R, Taylor FC, et al. Improving uptake and adherence in cardiac 
rehabilitation: literature review, Blackwell Publishing Ltd. Journal of Advanced Nursing. 2005; 49(5): 
538-555. 
9 - Raeis DN. Evaluation of Quality of Patient Education Pamphlets made by Nursing Students. Journal 
of Medical Education. 2006; 8(2): 103-110. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


همكارانو موسي علوي  ... مفهوم كيفيت خدمات آموزشي در بازتواني  

1390بهار20 شماره6دوره پژوهش پرستاري  ١٥

10 - Falvo DR. Effective patient education: a guide to increased compliance. 3rd edi, Jones & Bartlett 
Publishers, 2004. 
11 - Leichter SB, Allweiss P. National Consensus Standards for Diabetic Patient Education Programs: 
A First Step in Solving an Important Puzzle. Arch Intern Med. 1984; 144(6): 1137-1138. 
12 - Sarrafzadegan N, et al. Isfahan Healthy Heart Program: Evaluation of comprehensive, 
commumity-based interventions for non-communicable disease prevention. Prevention and Control J. 
2006; 2(2): 73-84. 
13 - Rabiei K, Kelishadi R, Sarrafzadegan N, Abedi HA, Alavi M, Heidari K, Bahonar A, Boshtam M, 
Zare K, Sadeghi S. Process evaluation of a community-based program for prevention and control of 
non-communicable disease in a developing country:The Isfahan Healthy Heart Program, Iran. BMC 
Public Health. 2009; 9: 57. 
14- Alavi M, Health care team and cardiac patients' experiences of education barriers in cardiac 
rehabilitation, Un published, A research project approved by Isfahan University of Medical Sciences 
(IUMS), Isfahan, Iran, 1385; Grant number: 185151. 
15 - Zhang, Y. Content analysis (qualitative, thematic). [Cited; Available from: 
http://ils.unc.edu/~yanz/Content%20analysis.pdf.]
16 - Streubert HJ, Carpenter DR. Qualitative research in nursing: advancing the humanistic imperative. 
4th edi, LWW, 2007, p: 49. 
17 - Parker E, O’Connor-Fleming M, Tooth L, Humphries RJ. Developing a cardiac rehabilitation 
education resource for rural health workers in queensland: reviewing the process and outcomes. 
Australian Journal of Rural Health. 2002; 10(1): 15-19. 
18 - Timin MT, Shores KV, Reicks M. Psychosocial predictors of cardiac rehabilitation quality-of-life 
outcomes. Journal of Psychosomatic Research. 2006; 60(1): 3-11. 
19 - Clark AM, Barbour RS, White M, MacIntyre PD. Promoting participation in cardiac rehabilitation: 
patient choices and experiences. Journal of Advanced Nursing. 2004; 47(1): 5-14. 
20 - Karner AM, Dahlgren MA, Bergdahl B. Rehabilitation after coronary heart disease: spouses' views 
of support. Journal of Advanced Nursing. 2004; 46(2): 204-211. 
21 - Dixon T, Lim LL, Powell H, Fisher JD. Psychosocial experiences of cardiac patients in early 
recovery: a community-based study. Journal of Advanced Nursing. 2000; 31(6): 1368-1375. 
22 - Grover A. Critical care workforce: A policy perspective. Critical Care Medicine. 2006; 34(3): S7-
S11. 
 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


همكارانو موسي علوي  ... مفهوم كيفيت خدمات آموزشي در بازتواني  

1390بهار20 شماره6دوره پژوهش پرستاري  ١٦

Concept of the quality of the educational services in cardiac 
rehabilitation 

 
Alavi1 M (MSc.) - Irajpour2 A (Ph.D) - Abedi3 H (Ph.D) - Rabiee4 K (MD) - Karimi5 M (MSc.) - 
Sarrafzadegan6 N (MD). 
 

Introduction: Achieving quality educational services is one of the current health 
system challenges; and nurses have a great role in this regard. Although quality 
educational services are a complex concept; so it is important to clarifying and 
exploring the related components. The study aimed to describe the components 
underlies to quality educational service in a cardiac rehabilitation program 
qualitatively and introduce some of the related problems. 

Methods: This is a qualitative study using qualitative content analysis method. 
Study population consisted of health practitioners working at health & research 
centers affiliated to Isfahan University of Medical Sciences, cardiac patients including 
inpatient and out patient service users and their assistants (family members). Data 
were gathered through conducting unstructured interviews with a purposive sample of 
25(consisted of 3 physicians, 6 nurses, 1 dietarian, 13 patients and 2 patient assistant). 
The study was begun at 1386 and data analysis was completed at 1388. The rigor of 
the study was achieved applying Guba and Lincoln directions. 

Results: The concept of quality educational services in cardiac rehabilitation is 
described using four underlying concepts namely fittingness, comprehensiveness, 
authenticity and orderliness that are the elements of quality educational services in the 
cardiac rehabilitation program. Based on the findings, paying attention to audiences’ special 
needs and capabilities are important determinants in providing quality educational services 
in the cardiac rehabilitation program. Hereby the audiences could receive the trustful and 
responsive services. We suggest organizing the education and information giving routs. It 
would result in service comprehensiveness that could save the service taking opportunities. 
The existed problems were inadequate fittingness, poor coordination in the services and 
poor referral system that were resulted in poor response to some of the audiences needs. 

Conclusion: "Quality educational services" is a context based concept. Considering 
the cardiac rehabilitation, it was emphasized on providing need based services fitted to 
users' capabilities, attending to various bio-psycho-social aspects at both person and family 
levels and serving the services through predefined and coordinated pathways. It is necessary 
to nurses as one of the key members of cardiac rehabilitation team that consider such 
emerged elements in service management and direct care delivery to the cardiac patients 
and their families. Future researches on emerged concepts are worthy to suggest. 
 

Key words: Quality educational services; Qualitative research; Cardiac 
rehabilitation; health system; Nursing 
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