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اي دانشگاه علوم ه ناي دريافت شده در بيمارستاه شدرك و رضايت بيماران از آموز
  پزشكي گناباد

  
 4، يوسف عليزاده3اي هرضا توليد، حميد2، محمد اقبالي1علي محمدپور

  
   چكيده

موزشي خـود  پرستاران موظف به انجام نقش آ. باشد ميآموزش به بيمار يكي از اصول اساسي در مراقبت از بيمار  :مقدمه
ق ي ـتحقلـذا   .بوده تا موجبات رضايت بيمار را فراهم نموده، بهبودي را سرعت بخشيده و ميزان بستري مجـدد را كـاهش دهنـد   

علوم پزشكي گناباد انجـام  دانشگاه اي ه ندريافت شده در بيمارستااي ه شدرك و رضايت بيماران از آموز يحاضر با هدف بررس
  .شده است

 ياه ـ نمارسـتا ينفر از بيمـاران در مرحلـه تـرخيص از ب    384آن  تحليلي، بوده كه در -نوع توصيفي اين مطالعه از :روش
كـه بـه همـين     اي هها به وسيله پرسشنام داده. قرار گرفتند يانتخاب و مورد بررس اي هگناباد به طور سهميدانشگاه علوم پزشكي 

و  SPSS v.16افـزار   آوري و بـا اسـتفاده از نـرم    ده بـود، جمـع  منظور تدوين و از اعتبار و اعتماد علمي آن اطمينان حاصل ش ـ
  .ل شدنديه و تحليتجز >05/0p يدارمعنادر سطح  اي آمار توصيفي و استنباطيه هگيري از شيو بهره

پيگيري درمان پس از درماني،  دارو ياه هطيكادر درماني در ح يرد آموزشكن عمليشترينتايج تحقيق، ب براساس: اه هيافت
ض و واجبـات  يطه نوع و چگونگي رژيم غذايي، پيش آگهي بيمـاري و چگـونگي انجـام فـرا    يا در حه شن آموزيمتركو  ترخيص

و  42/33±04/6همچنين ميانگين و انحراف معيار رضايتمندي از عملكرد آموزشـي پزشـكان و پرسـتاران بـه ترتيـب      . بود ينيد
داري وجـود  معنـا بين جنس و نمـره رضـايتمندي ارتبـاط    . )p=001/0( دار بودابود و اين اختلاف از نظر آماري معن 37/5±6/32

  ).p=001/0( داشت به طوري كه زنان نسبت به مردان از رضايت بيشتري برخوردار بودند
 .باشد مين ا در حد مطلوبه ها در تمام حيطه شاي ارايه شده و ميزان رضايت بيماران از اين آموزه شآموز :يريگ هنتيج

دادن اطلاعـات  . شـود  مـي كيـد  أويژه در رابطه با نوع و چگونگي رژيم غذايي ته به بيماران و كسب رضايت آنان بلذا بر آموزش 
در شرايط بيماري، بـيش از پـيش توصـيه     ينيض و واجبات ديبيماري، چگونگي انجام فرا لازم در خصوص پيش آگهي و فرآيند

  .گردد مي
  

  آموزش به بيمار ،، رضايتمنديبيماران، ترخيص :اه هكليد واژ
  

 5/11/1392:تاريخ پذيرش 2/6/1392: تاريخ دريافت
  
  
  
  

                                                      
  يرانات، دانشگاه علوم پزشكي گناباد، گناباد، ثر بر سلامؤمركز تحقيقات عوامل اجتماعي م دكتراي پرستاري، دانشيار گروه پرستاري داخلي و جراحي، - 1
 )نويسنده مسؤول( ، تهران، ايرانتهران يك، دانشگاه علوم پزشييو ماما يده پرستاركدانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري، دانش - 2

  eghbali.msn@gmail.com: پست الكترونيكي
  ، ايرانگناباد، بهداشت، گروه بهداشت عمومي، دانشگاه علوم پزشكي گناباد دانشكده ت علمي،أكارشناس ارشد اپيدميولوژي، مربي، عضو هي - 3
  ، ايرانبيرجند، و خدمات بهداشتي درماني بيرجند يككارشناس پرستاري، بيمارستان شهدا قاين، دانشگاه علوم پزش - 4
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   مقدمه
م در حـال  ي ـانسان در طول حيات خود، بـه طـور دا  

شـك   ت بين سلامت و بيماري است و بـدون كتغيير و حر
ي و بهداشـتي مختلـف   اعاده سلامت پس از مشكلات طب

از هـر  افراد در جامعه، به آگاهي و همكاري خود آنان بيش 
ه ك ـا، برآورد شده كدر آمري ).1( عامل ديگري بستگي دارد

لات و نيازهاي بهداشتي در رابطه با نحوه رفتـار  كمش 80%
براي مراقبت از خـود،    انسان. آيد فرد در منزل به وجود مي

شـدن، نيـاز بـه آمـوزش دارد و       ماندن و خوب  براي خوب
اي ه ـ هردهـاي اصـلي حرف ـ  كآموزش به بيمار از جمله عمل

فلسفه آموزش به بيمار ايـن اسـت   . ، درماني استيبهداشت
اي آموختـه را بـراي اهـداف    ه ته بيمار اطلاعات و مهارك

  ).2( ار گيردكمورد نظر به 
 ياديار زيبس يرسم ياه هيانيدر طول دهه گذشته ب

و  ين مختلــف بهداشــتيا و متخصصــهــ ناز طــرف انجمــ
 تباط با آمـوزش در ار يبهداشت ياه تز مراقبكن مرايولؤمس
نـدگان  ينما 1957در سـال   ).3( مار منتشر شده اسـت يب به

ه به موجب ك رفتنديرا پذ يياه هيانيا بكيآمر يكانجمن پزش
سـلامت آنـان از    تـأمين  يبـرا  »مـاران يآموزش به ب« آن
ل سال ياما در اوا. شناخته شده بود يان عمومكف پزشيوظا

ا ك ـين آمرانجمـن پرسـتارا   1973در سـال   و مجدداً 1963
ت مهـم در  يولؤمس ـ كي ـماران را بـه عنـوان   يآموزش به ب

  ).4( رفتيپذ يف پرستاريطه وظايح
مـاران  يب ياساس ـ يازهـا يمـار جـزو ن  يآموزش بـه ب 

، تقـدم  يسـلامت  ياز جمله ارتقـا  يباشد، عوامل متعدد مي
مارسـتان، خـروج   يتر در ب وتاهك بر درمان، اقامت يريشگيپ

ش ينقاهـت در منـزل، افـزا    زودتر از تخت، گذرانـدن دوره 
ش يش سـالمندان و افـزا  يا، افـزا ه تيو معلول يموارد ناتوان

 اني ـزش بـه مـددجو را نما  مزمن، ضرورت آمو ياه يماريب
، درمـان  يماريص بينه تشخيمد در زيمار بايب ).3( سازد مي
ا و ي ـرده و مزاك ـسـب  كخود اطلاع  يعمل جراح و ييدارو
و  يمارير بيامل از سكت ب آن را بداند، داشتن اطلاعايمعا

ن يباشد و ا مي انيحقوق مددجو ترين مهمدرمان خود، جزو 
ت خـاص  ي ـو موقع يفـرد  يازهاين براساسد ياطلاعات با

رات يي ـجـاد تغ يو اجرا شود تا بتواند باعث ا يطراح يماريب
  ).5( گردد يمطلوب رفتار

ه كــاســت  ينيت ســنگيولؤمــار مســيآمــوزش بــه ب
د آن يبه خصوص پرستاران با يندرما يم بهداشتيت ياعضا

امـروزه آمـوزش بـه مـددجو از     . را مورد توجه قـرار دهنـد  
از  يك ـيقـت  يپرستاران بـوده و در حق  ياه شنق ترين مهم
ه در جهـت  ك ـاست  يپرستار ياه تمراقب يضرور ياجزا

 يمـار يبـا اثـرات ب   يو سازگار يارتقاء و بازگرداندن سلامت
ت رفتـار  ي ـوجـب تقو مـار م يآموزش به ب ).4( ندك ميعمل 
ر يي ـو مضـر را تغ  يبهداشـت ريغ يشده و رفتارهـا  يبهداشت

. شـود  مـي سـلامت افـراد جامعـه     تـأمين دهد و باعـث   مي
 ،مـار، خـانواده  يب يبـرا  يادي ـز ياي ـمـار مزا يآموزش بـه ب 

ش يبر افـزا  ياديز تأثيرن يان و پرستاران دارد، همچنكپزش
نل پرس ـ ياه ـ هي، قبـول توص ـ يم درمـان ي ـت رژيزان رعايم

 ـ   يو به برقرار داشته يدرمان يبهداشت ن يارتبـاط مناسـب ب
باعـث   ياز طرف ـ ).1( نـد ك مي ياديز كمكمار يپرستار و ب

ح از خـدمات و  يصح يريگ همار، بهريب يتمنديش رضايافزا
مـار از دسـتورات   يت بيش تبعيت مراقبت، افزايفيكش يافزا
 مار در امـر مراقبـت از  يت بكش مشاري، افزاي، درمانييغذا

ن رفتن اختلاف قدرت يباعث از بتواند  ميكه گردد  ميخود 
  ).3( شود كمار و پزشين بيموجود ب

 يردهـا كاز عمل يك ـي؛ يمـاران بسـتر  يببه آموزش 
 يطـه آگـاه  ياز جملـه ح (ا ه ـ هط ـيدر تمام ح يمهم پرستار

ل يمارسـتان؛ بخـش؛ مسـا   يدر خصوص مقـررات ب  يعموم
سـاده   ينـاتوم در خصوص آ يماريه بيحطيا ...  و يبهداشت

 و يص ـيشات تشخي، آزمايماريم بيارگان مبتلا؛ علت، علا
ــيمحســوب ...)  ــشــود و ا م ــب انجمــن  ي ن نقــش از جان

ــتانداردها ــفعال ياس ــ تي ــتار ياه ــال يپرس ــيآمر ينيب  اك
)ANA=American Nurses Association, 

Standard of Clinical Nursing Practice (
شـامل مراحـل    مـار يآمـوزش بـه ب   ).6( شـده اسـت   تأكيد

د بـه صـورت   ي ـه باك ـباشد  مي اي هوستيمختلف و به هم پ
 يريادگي ـ(جه مطلـوب  يانجام شود تا به نت يمنظم و متوال

 يمـؤثر ان بـه نحـو   يآموزش مـددجو . منجر گردد) مددجو
بخشد، اضطراب  ميماران از مراقبت را بهبود يب يتمنديرضا
 يرش برنامــه مراقبتــيدهــد و موجــب پــذ مــياهش كــرا 
ن يشـتر يه بك ـا نشان داده اسـت  ه شج پژوهينتا. گردد مي

ه اطلاعات و آموزش يماران مربوط به ارايب يتيدرصد نارضا
در  پور و همكـاران اي محمده هيافت ).7( ماران بوده استيب

هـاي آموزشـي بيمـاران در    اي در زمينه بررسي نياز مطالعه
اي ه ـ شزمان ترخيص در گناباد حاكي از آن بود كـه آمـوز  

لازم بـود   ددر ح ـ%) 7/65(شده از نظر خود بيمـاران    هيارا
 از بيماران در زمـان تـرخيص نسـبت بـه    % 8/56ولي تنها 
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ا و ه تموارد مختلف مرتبط با چگونگي ادامه درمان و مراقب
هاي لازم، از آگاهي كافي و قابل قبـول برخـوردار    پيگيري

 %33 ؛لازم آگاهي كافي نداشـتند  ها در حد بودند و ساير آن
داراي نيـاز آموزشـي   % 2/10داراي نياز آموزشي متوسط و 

  ).2( شديد بودند
 يزمـان رضـايتمندي  مـاران  يباز در امر مراقبت  مسلماً

 ـكشود  ميحاصل  نحـوه انجـام   مـاران بـا   ين انتظـارات ب يه ب
طـرف پرسـنل درمـاني    از  داده شده ايه شا و آموزه تمراقب

ا با توجه بـه  ه تبوجود داشته باشد و مراقخواني  مطابقت و هم
پرسـتار  . ه گردديماران ارايب يو اجتماع ي، روانيجسم يازهاين

 يياو را شناسا يازهايقرار داده، ن يمار را مورد بررسيببايد ابتدا 
 ـكسطح سواد، فرهنـگ، ام  براساسند و ك ات، مـدت زمـان   ان

  ).4( ندك يابي، اجرا و ارزشي، طراحيبند تي، اولويبستر
ــا ــدم يت بيرض ــار از خ ــتانيات بم ــي يمارس از  يك

ه خـدمات  ي ـت اراي ـفيكو  يبخشاثر ياه صن شاخيتر مهم
مـار  يب كي ـ ).8( باشـد  مـي مارسـتان  يمختلف ب ياه شبخ
 يمندتيرضـا  ).1( است يمارستانيت هر بيد موفقيلك يراض

ماران در طول يه بكرد كر يتعب يتوان به حالت ميماران را يب
افـت  يرا در يضـرور  ياه ـ تنه تنها درمان و مراقب يبستر

ه شـده توسـط   ي ـط موجود و خـدمات ارا يه از شراكنند، بلك
ل ي ـو خشـنود بـوده و تما   يز راضيستم نيل سكنان و كارك

ز مراجعه كه در صورت لزوم دوباره به آن مركداشته باشند 
ز يگران نيز فوق را به دكند و فراتر از آن، مراجعه به مرينما
  ).9( نندكه يتوص

Oermann و Templinز طي تحقيقاتي در اين ني
زمينه گزارش كردند كه بيماران به آمـوزش سـلامتي توسـط    
تيم مراقبت سلامت نياز حتمي دارند و همواره ايـن انتظـار در   
تمــامي مــددجويان وجــود دارد كــه از طــرف اعضــاي گــروه 

پاسخ داده  ها آنبهداشتي و درماني با آگاهي كامل به سؤالات 
 وجه به تماس بيشتر با مددجويان وت ويژه پرستاران باه شود؛ ب

 راوقت بيشـتري  كه  اينو ا ه نآآگاهي از مجموعه مشكلات 
تـرين نقـش را در    توانند عمده مي كنند صرف مي مددجويانبا 

  ).10( ايفا نمايند رابطه با آموزش به بيمار
در هر صورت گرچـه آمـوزش بـه مـددجو در تمـام      

خيص و ويــژه بــه هنگــام تــره طــول دوران بســتري و بــ
 ـ  استقلال در مراقبـت از خـود، از مهـم    ا و ه ـ تتـرين اولوي

د ايـن نيـاز   باشد و گرچه با وجـو  استانداردهاي مراقبتي مي
گرفته عوامـل بازدارنـده مهمـي از     اساسي، تحقيقات انجام

در ايـن مـورد   را جمله كمبود وقت و نيـروي انسـاني لازم   

ي بـا  كس پوشيده نيست كه بايست ، بر هيچاند هكردگزارش 
در نظر گرفتن تسـهيلات لازم، نيـروي انسـاني مناسـب و     

زم و مناسب بـه ايـن   كارآزموده، اختصاص وقت و مكان لا
  ).2( مهم توجه شود

هاي  كارگيري شيوه پزشكان و پرستاران بايستي با به
اي قابـل فهـم، تمـامي مطالـب مهـم و       مختلف، به گونـه 

هنگامي  و كليدي را به مددجويان آموزش دهند و در پايان
دارند، مطمئن باشند  را اين موارد كه از آنان انتظار عمل به

 ).4( انـد  و مناسبي از اين آموزش رسـيده كه به درك لازم 
هــاي موجــود در  امــا تجــارب عينــي پژوهشــگر و واقعيــت

ــص و     ــانگر نق ــاني بي ــتي، درم ــز بهداش ــياري از مراك بس
ي نيـاز  باشد و بررس ـ اي احتمالي در اين زمينه ميه ينارساي

موجود بيماران و مـددجويان در پايـان دوره بسـتري و بـه     
هنگام تـرخيص از جملـه بهتـرين راهكارهـاي پاسـخ بـه       

هاي داده شده به مـددجويان   كفايت يا عدم كفايت آموزش
 ريزي و اقدام لازم در اين زمينه خواهد بود و هرگونه برنامه

درك و  يبــا هــدف بررســ بنــابراين ايــن مطالعــه ).11و7(
دريافــت شــده در   ايهــ شرضــايت بيمــاران از آمــوز  

 .انجام شد علوم پزشكي گناباددانشگاه اي ه نبيمارستا

  
   روش مطالعه

است  تحليلي -توصيفي مطالعهپژوهش حاضر يك 
هـدف از انجـام ايـن    . كه به روش مقطعـي انجـام گرديـد   

ص يماران در حال ترخيب يتمنديرضادرك و تعيين  مطالعه
دانشگاه  ياه نمارستايب ينپرسنل درما يرد آموزشكاز عمل

  .بودگناباد  علوم پزشكي
ــي     ــاران ترخيصـ ــه، بيمـ ــورد مطالعـ ــه مـ جامعـ

بيماراني . بودند دانشگاه علوم پزشكي گنابادي اه نبيمارستا
حـداقل   ،بـوده  پذير آموزش هوشيار و كهوارد مطالعه شدند 

، قـدرت و  باشـند  يمارستان بستريساعت در ب 48 به مدت
انايي برقراري ارتبـاط را داشـته و توسـط پزشـك     درك تو

حال يا در حال كما، بستري بيماران بد .باشندترخيص شده 
و بيمــاران درمانگــاه بــه دليــل پــذيرش  ICUدر بخــش 

بخش كودكان به دليل شرايط  همچنينسرپايي و موقت و 
ت از سـؤالا خاص خود و عدم توانايي در پاسـخ دقيـق بـه    

 مطالعات قبلينمونه با توجه به  حجم .ا حذف شدنده هنمون
 ، حداكثر ميـزان )p=8/0(اساس نسبت رضايت بيماران و بر

نفـر   384تعـداد   95/0 فاصله اطمينانو با ) d=04/0(خطا 
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بدين صورت كه  يا هيگيري به روش سهم نمونه .تعيين شد
هـاي   اي مختلـف بيمارسـتان  ه ـ شسهم هـر كـدام از بخ ـ  

ه تعداد بيماران ترخيص آموزشي شهرستان گناباد با توجه ب
بخش داخلي بيمارستان ( شده در سه ماه گذشته تعيين شد

 95بهمـن   22بيمار، بخش زنان بيمارسـتان   67بهمن  22
بيمــار،  90بهمــن  22بيمــار، بخــش اورژانــس بيمارســتان 

ــار، بخــش  41بهمــن  22بيمارســتان  ENTبخــش  بيم
CCU  بيمـار و بخـش جراحـي     20بهمـن   22بيمارستان
ــار 71خــرداد  15تان بيمارســ ــه  ) بيم ــه ب و پــس از مراجع

هاي ورود وارد ا با توجه به معياره هاي مربوطه نمونه شبخ
اي لازم و اخـذ  ه ـ يپـس از انجـام همـاهنگ   . مطالعه شدند

ــاران  ــه از بيم ــ هداد رضــايت آگاهان ــه روش مصــاحبه ا ه ب
  .گردآوري شد

 براساسبود كه  آوري اطلاعات پرسشنامه ابزار جمع
  :اي زير تنظيم گرديده شح و مشتمل بر بخاهداف طر

 بود كـه در قسـمت اول   سؤال 41داراي  پرسشنامه
، سابقه طبي، علـت و  يدر خصوص اطلاعات فرد سؤالاتي

ت بستري در بيمارستان و در قسـمت دوم سـؤالاتي در   مد
اي لازم طـي دوران بسـتري و   ه ـ شمورد چگـونگي آمـوز  

ي آموزشي قبـل از  اقامت در بيمارستان و متناسب با نيازها
با ادامـه رونـد پيگيـري    اي مرتبط ه شترخيص و نيز آموز

ا، مراقبت از ه تدرمان، رژيم غذايي، نحوه فعاليت، محدودي
 نيزبخش سوم در . بود آورده شده... زخم، مصرف داروها و 

از عملكـرد آموزشـي   سـنجش رضـايت    تي در مـورد سؤالا
راضي  املاًك اي هدرج 5طيف  براساسپرستاران و پزشكان 

جهت تعيين روايي پرسشـنامه  . ذكر گرديدناراضي  كاملاًتا 
به ايـن صـورت كـه    . از روايي صوري و محتوا استفاده شد

اي ه هاي و جستجو در پايگا پس از انجام مطالعات كتابخانه
اي رايـج پرسشـنامه اوليـه    ه ـ هاطلاعاتي و مرور پرسشـنام 

از اعضـاي  نفـر   10طراحي شد و براي دريافت نظرات، به 
ت علمي دانشگاه علوم پزشكي گناباد كه تجربيـاتي در  أهي

همچنين براي تعيين پايـايي  . اين خصوص داشتند داده شد
پرسشنامه با استفاده از پايـايي همسـاني درونـي تعيـين و     

الات ؤضريب آلفاي كرونبـاخ آن در بخـش مربـوط بـه س ـ    
ز ا نيـز ا ه ههت تجزيه و تحليل دادج .بود% 92رضايتمندي 

 t( اي مناسـب در آمـار اسـتنباطي   ه ـ نآمار توصيفي و آزمو
در  pمقادير . استفاده شد ...) ويتني و من، مناسپير مستقل،

  .دار لحاظ گرديدمعنا 05/0سطح كمتر از 
  

   هايافته
مـرد   %4/46واحدهاي مورد پـژوهش زن و  % 6/53

د و مجـر  %1/9متأهـل،  ) %7/79(ن افـراد  ي ـبيشتر ا .بودند
رده كفوت  ها آنه همسر كن ين مطلقه بودند يا اآنا 2/11%

با انحراف  01/44هاي مورد پژوهش متوسط سن واحد .بود
  .سال بود 80تا  11محدوده سني  و 89/20معيار 

ساكن روستا  %3/52بيماران، ساكن شهر و  7/47%
فاقـد سـواد    %5/24از نظـر سـطح تحصـيلات نيـز     . بودند

تدايي يـا داراي سـواد   اب سطح در %9/22خواندن و نوشتن، 
و  در سطح راهنمايي و متوسـطه  %3/38خواندن و نوشتن، 

  .داراي تحصيلات عالي بودند 3/14%
، %8/6افراد داراي شـغل آزاد و بـه ترتيـب     5/31%

شاغل در بخش دولتـي، بازنشسـته    %8/7و  2/6%، 7/47%
ل يا دانشجو بودند و در مجمـوع  دار و محص خانه كار، يا بي

 اي مختلف قرار داشـتند و ه هتحت پوشش بيم آنان 3/95%
  .كدام از انواع بيمه كشوري نبودند  تحت پوشش هيچ 7/4%

شده قبلي، تحت   افراد به علت بيماري شناخته 5/55%
بستري و درمان قرار گرفته بودند؛ در حالي كه علـت بسـتري   

اي اورژانـس و  ه ـ تآنان بروز بيمـاري جديـد، وضـعي    5/44%
بيمــاران بــراي اولــين بــار در  %6/52ين همچنــ. ســوانح بــود

بيمارستان تحت بستري و درمان قرار گرفته بودند؛ در صورتي 
  نيـز سـابقه بسـتري    %6/15يك بـار و   آنان قبلاً %8/31كه 

  .شدن بيش از يك بار در بيمارستان را گزارش نمودند
هنگــامي كــه از ميــزان آگــاهي بيمــاران در مــورد  

وط به بيماري و درمـان آن  ل مربيچگونگي، ماهيت و مسا
اعلام نمودند  ها آن %3/26در بدو بستري شدن سؤال شد، 

انـد؛   گونه اطلاع و آگاهي در اين خصـوص نداشـته   كه هيچ
زم در از آگـاهي لا  %6/26داراي اطلاعات اندك و  1/47%

  .اين زمينه برخوردار بودند
در مورد اين كه آيا از طرف تيم بهداشـتي، درمـاني   

جهت طرح سؤالات و مـوارد مـورد نيازشـان     فرصت كافي
بيماران اعـلام نمودنـد كـه چنـين      %12ر، يداده شده يا خ
اين فرصـت   %5/37. فراهم نشده است ها آنفرصتي براي 

 ا ذكر كردنـد ه نآ %5/50را بسيار اندك و ناكافي دانسته و 
كه فرصت كـافي بـراي پرسـيدن سـؤالات و ابهامـات در      

و پزشكان و پرستاران وقت مناسـب   اختيار آنان قرار گرفته
و لازم را جهت گوش دادن به سـخنان و پاسـخگويي بـه    

  .اند ردهكشده صرف   سؤالات مطرح
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بيماران بر اين عقيده بودنـد كـه    %1/14در مجموع 
ه شده توسط پزشكان و پرسـتاران  يها و توضيحات ارا پاسخ

  .برايشان قابل فهم بوده است كاملاًد در تمام موار
واحـدهاي مـورد پـژوهش     %7/22ين پـژوهش  در ا

بيان داشتند كه در اغلب مواقع چنين وضعيتي وجود داشته 
اي پزشـكان و  ه ـ تو در برخي از موارد توضيحات و صحب

پرستاران در رابطه با سـؤالات و ابهامـات آنـان از ويژگـي     
بيمـاران معتقـد بودنـد     %7/29. فوق برخوردار نبوده اسـت 

در تمام موارد اين توضـيحات و   هم %7/23گاهي اوقات و 
دانسـتند؛ امـا    قابل فهم مينامناسب و غير كاملاًرا  ها پاسخ

اي لازم، ه ـ يبه طور كلي در رابطه بـا منبـع كسـب آگـاه    
افراد تحت پژوهش چنين اعلام داشتند كه بيشـتر،   2/60%

ــود كســب    ــالج خ ــكان مع ــق پزش ــاهي لازم را از طري آگ
  .اند مودهن

پـژوهش، پرسـتاران را بيشـتر     از افراد مورد 9/33%
عامل كسب آگاهي و اطلاعات لازم در رابطه با بيمـاري و  

نيز ساير افـرادي را كـه    %3/2درمان خود معرفي نمودند و 
 ـ  هـا  آندر اين مـدت بـا    انـد، بيشـتر مـؤثر     ودهدر ارتبـاط ب

 .دانستند مي

ــاس ــ براس ــ هيافت ــترين   ه ــژوهش، بيش ــن پ اي اي
، نحوه ايه هاران در حيطاي داده شده توسط پرسته شآموز

همچنـين  . بود هامصرف داروو علت  زمان ،مراقبت از زخم
اي، ه ـ هدر حيط ـبيشترين آموزش داده شده توسط پزشكان 

، مقـدار و علـت مصـرف    تـرخيص  زپيگيري درمان پـس ا 
  .)1شماره جدول ( باشد ميداروها 

رضايتمندي بيماران از عملكرد آموزشـي پرسـتاران   
ا حاكي از آن ه هيافت. نه گويه سنجيده شددر اين مطالعه با 

بود كه رضايتمندي بالا از عملكرد آموزشـي پرسـتاران بـه    
، )%1/27( ترتيب مربوط به داروهاي مصرفي تجـويز شـده  

و آمـوزش  ) %25( چگونگي مراجعه مجدد و پيگيري درمان
جـدول  (بـود  ) %2/24( يمـار يدر مورد ماهيـت ب  يو آگاه
ندي بـالا از عملكـرد آموزشـي    همچنين رضايتم). 2شماره 

در مـورد   يپزشكان به ترتيب مربوط بـه آمـوزش و آگـاه   
و ) %7/36( ، نـوع و رژيـم غـذايي   )%8/43( يماريماهيت ب

 ).3شـماره  جـدول  (بـود  ) %2/35( فعاليت بدني و تحـرك 
ميانگين و انحراف معيار رضايتمندي واحدهاي پـژوهش از  

تيــب بــه تر انو پرســتار انعملكــرد آموزشــي پزشــك  
در مورد ارتباط با ميزان . بود 6/32±37/5و  04/6±42/33

رضايتمندي از عملكـرد آموزشـي پرسـتاران و پزشـكان از     
 tآمـاري  ديدگاه واحدهاي مورد پـژوهش، نتيجـه آزمـون    

از پزشـك   بيمار رضايتمندي نشان داد كه ميانگين مستقل
بالاتر از رضايتمندي از پرستار بود و ايـن اخـتلاف از نظـر    

  ).p=001/0( دار بودمعناماري آ
ا نشـان داد بـين سـن و طـول مـدت      ه هتحليل داد

، r=417/0( دار آماري وجود داردمعنابستري بيماران ارتباط 
001/0p< .(كـل يانگين و انحـراف معيـار رضـايتمندي    م 

مـردان و  ) مجموع نمره رضايتمندي پزشكان و پرسـتاران (
 ن بـه ترتيـب  زنان از عملكرد آموزشي پرسـتاران و پزشـكا  

لاف از نظر تبود و اين اخ 62/68±75/9و  01/11±25/63
به طـوري كـه در مجمـوع    ) >001/0p( دار بودمعناآماري 

  .خوردار بودندزنان از رضايت بالاتري نسبت به مردان بر
  

 ه آنيهاي داده شده برحسب منبع ارا توزيع فراواني نوع آموزش -1جدول 

چگونگي و منبع اصلي آموزش 
 رد آموزشي به بيمارانموا

 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد  جمع صورت نگرفته ساير افراد توسط پرستاران توسط پزشكان

  رژيم غذايي مجاز 
  رژيم غذايي منع شده 

  هاي جسمي مجاز فعاليت
  هاي حركتي محدوديت

  مصرف دارو  علت
  مصرف دارو  زمان
  مصرف دارو  مقدار

  دارو  مصرف عوارض
  پيگيري درمان پس از ترخيص

  زخم نحوه مراقبت از
  زمان استحمام

  پيش آگهي بيماري 
 ض و واجبات دينييفرا

137  
135  
137  
157  
160  
156  
193  
101  
201  
76  
83  
153  
9 

7/35  
2/35  
7/35  
9/40  
6/41  
6/40  
3/50  
6/23  
3/52  
2/23  
3/25  
8/39  
3/2 

93  
92  
85  
57  
105  
130  
99  
52  
97  
135  
89  
33  
33 

2/24  
24  

1/22  
8/14  
3/27  
9/33  
8/25  
5/13  
3/25  
2/41  
1/27  
6/8  
6/8 

40  
31  
32  
37  
49  
37  
33  
33  
30  
34  
26  
64  
36 

4/10  
1/8  
3/8  
7/9  
9/12  
7/9  
6/8  
6/8  
8/7  
8/8  

8  
7/16  
4/9 

114  
126  
130  
133  
70  
61  
59  
198  
56  
83  
130  
134  
279 

7/29  
8/32  
9/33  
6/34  
2/18  
9/15  
4/15  
6/51  
6/14  
3/25  
6/39  
9/34  
7/72 

384  
384  
384  
384  
384  
384  
384  
384  
384  
328  
328  
384  
384 
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  سطح رضايتمندي بيماران از عملكرد آموزشي پرستاران -2جدول 
  ميزان رضايتمندي از عملكرد آموزشي

  هاي آموزشيعملكرد
  كاملاً ناراضي  ناراضي  حدودي راضيتا  راضي  راضي كاملاً
 )تعداد(درصد )تعداد(درصد )تعداد(درصد )تعداد(درصد )تعداد(درصد

  )2(5/0  )10(6/2  )80(8/20  )199(8/51  )93(2/24 يماريدر مورد ماهيت ب يآموزش و آگاه
  )5(3/1 )21(5/5  )119(31  )158(1/41 )81(1/21 چگونگي تحرك و فعاليتهاي جسمي در منزل

  )1(3/0  )10(6/2  )105(3/27  )164(7/42  )104(1/27  ...)و  زمان و نحوه مصرف و ساير موارد مربوط به دارو( داروهاي مصرفي
 )3(7/0  )13(4/3  )111(29  )161(9/41  )96(25  زمان مراجعات بعدي مكان، و عوارض احتمالي،چگونگي پيگيري مشكلات 

 )7(8/1  )39(2/10  )149(8/38  )134(9/34 )55(3/14 ...)و  محيط كار اجتماعي، خانوادگي،(چگونگي ارتباطات و محدوديتهاي احتمالي

  )26(8/6  )122(8/31  )118(7/30  )84(9/21  )34(9/8 چگونگي انجام فرائض و واجبات ديني
  )4(1  )18(7/4 )84(9/21  )182(4/47  )96(25 نوع و چگونگي رژيم غذايي مصرفي پس از ترخيص

  )3(8/0  )16(4  )117(7/35  )148(1/45  )44(4/13  چگونگي پيگيري و مراقبتهاي لازم از زخم يا نواحي آسيب ديده و درگير بدن
  )16(2/4  )46(12  )166(2/43  )122(8/31  )34(9/8  شي از بيمارينا) افسردگي و اضطراب(آموزش مسائل عاطفي 

  
  سطح رضايتمندي بيماران از عملكرد آموزشي پزشكان -3جدول 

  ميزان رضايتمندي از عملكرد آموزشي
  هاي آموزشيعملكرد

  كاملاً ناراضي  ناراضي  حدودي راضيتا  راضي  راضي كاملاً
 )تعداد(درصد )تعداد(درصد )تعداد(درصد )تعداد(درصد )تعداد(درصد

  )3(8/0 )15(9/3  )73(19 )125(6/32  )168(8/43 يماريدر مورد ماهيت ب يآموزش و آگاه
  )2(5/0  )19(9/4 )92(24  )136(4/35  )135(2/35 چگونگي تحرك و فعاليتهاي جسمي در منزل

 )3(8/0  )7(8/1  )103(8/26 )142(37  )129(6/33  ...)زمان و نحوه مصرف و ساير موارد مربوط به دارو و (داروهاي مصرفي 

  )2(5/0  )12(1/3 )90(4/23  )173(1/45  )107(9/27  چگونگي پيگيري مشكلات و عوارض احتمالي، مكان، زمان مراجعات بعدي
  )12(1/3 )32(3/8  )159(4/41  )128(3/33  )53(8/13 ...)خانوادگي، اجتماعي، محيط كار و (چگونگي ارتباطات و محدوديتهاي احتمالي

  )42(9/10  )99(8/25 )115(9/29  )77(1/20  )51(3/13 چگونگي انجام فرائض و واجبات ديني
  )2(5/0  )16(2/4 )76(8/19  )149(8/38  )141(7/36 نوع و چگونگي رژيم غذايي مصرفي پس از ترخيص

  )2(6/0  )20(2/5  )97(6/29 )129(3/39  )80(4/24  چگونگي پيگيري و مراقبتهاي لازم از زخم يا نواحي آسيب ديده و درگير بدن
  )23(6  )60(6/15 )162(2/42  )91(7/23  )48(5/12  ناشي از بيماري) افسردگي و اضطراب(آموزش مسائل عاطفي 

  
   بحث

ل مربـوط بـه سـلامت بـراي     يآموزش پيرامون مسا
سلامت رواني و جسـمي بيمـاران لازم اسـت و اگـر ايـن      

و  مناسب صـورت گيـرد، سـطح سـازگاري     طورآموزش به 
ــم    ــترس وي را ك ــزايش داده و اس ــددجو را اف ــايت م رض

 دادن آگاهي بـه كه  دهد مين نتايج تحقيقات نشا. نمايد مي
  ).11( كند ميت وي را فراهم بيمار، رضاي
اي اين پژوهش نشان داد كه در مورد فوايـد  ه هيافت

پيگيري درمان پس از ترخيص بـيش از نيمـي از بيمـاران    
پرسـتاران ايـن   ا توسـط  ه ـ نپزشك و يك چهارم آتوسط 

 .بـود ميـزان  آموزش را دريافت كرده بودنـد كـه بيشـترين    
Fagermoen  وHamilton  كننـد، كمبـود    مـي بيان

اطلاعات در اين مورد منجر به اسـتفاده مكـرر از خـدمات    
بهداشتي خواهد شد و طبق گزارش وي بيمـاران تـا يـك    
ــاري خــود    ــرخيص نگــران وضــعيت بيم ــه پــس از ت هفت

احتمال اختصاص بيشـترين درصـد آمـوزش بـه      .باشند مي
اين است كـه تـيم    »فوايد پيگري درمان پس از ترخيص«

درمان براي پيشگيري از بستري مجـدد بـه آمـوزش ايـن     
  ).12( اند هنكته اهميت بيشتري داد

اي ه ـ شآمـوز  دهـد كـه   مينتايج اين مطالعه نشان 
 و ، مقـدار علت، زمان( هاي مصرفيدارو زمينهداده شده در 

 توسط پرسـتار  %25و  توسط پزشك %39 )عوارض مصرف
گونـه   بيماران در اين زمينـه هـيچ   %25ه ب و صورت گرفته

، در بيـان  و همكـاران  Charles .بودزشي داده نشده وآم
بيمـاران   %33فقـط  كـه   ندنتايج پژوهش خود گزارش كرد

 عوارض جانبي داروها آموزش دريافت كـرده بودنـد  درباره 
)13.( Kerzman ايج پژوهش خـود  نيز در نتهمكاران  و

پـژوهش   افراد مـورد از  %40 تنهاكه  نددبه اين نتيجه رسي
 را اي لازم براي مصرف دارو و مراقبـت از خـود  ه يراهنماي

و  Hegneyدر مطالعـــه  ).14( كـــرده بودنـــددريافـــت 
پرستاران در زمينه دارو درمـاني بـه    %50كمتر از همكاران 

بيـان دليـل آمـوزش     ا دره نآو  بودندبيماران آموزش داده 
داروها به بيمار چگونگي مصرف در زمينه  خودشان ضعيف

 كـرده بودنـد  در زمان ترخيص، حجم كاري زياد را مطـرح  
بيماران به لحاظ اعتقادي كه به دارو درماني  احتمالاً). 15(

دارند بيشتر متقاضي دريافت چنين اطلاعاتي هستند و اين 
تواند بـر عملكـرد آمـوزش پرسـنل      مينياز اطلاعاتي بيمار 

  .باشد گذارتأثيردرماني 
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فعاليـت  ( حيطـه فعاليـت  اي داده شـده در  ه شآموز
توســط  %38 )اي حركتــيهــ تجســمي مجــاز و محــدودي

صورت گرفتـه بـود كـه تنهـا     توسط پرستار  %18پزشك و 
گونـه آموزشـي    يك سوم بيمـاران در ايـن خصـوص هـيچ    

ــدرد ــايج تحقيــق .يافــت نكــرده بودن و  Johansson نت
دهد كه بيماران نيازمنـد اطلاعـاتي در    مي، نشان همكاران

اي روزانـه و سـاير مشـكلات مربـوط بـه      ه ـ تمورد فعالي ـ
و همكـاران در نتـايج    Delbanco ).16( هستندسلامت 

 %4/22-1/36بررسي خود به اين نتيجه دست يافتنـد كـه   
بيماران بستري اطلاعات كافي از سوي مـراقبين خـود در   

ايي را ه تدر مورد اين كه چه فعالي %29رد محدوديت و مو
توانستند در منزل انجام دهند، آموزش دريافـت نكـرده    مي

  ).17( بودند
مـواد  ( حيطه رژيم غـذايي  اي داده شده دره شآموز

توسـط   %1/24 بـه طـور متوسـط   ) غذايي مجاز و منع شده
ا را از طريق ه شموزآو حدود يك سوم بيماران اين  پرستار

نـد،  دو همكـاران معتق  Brug .پزشك دريافت كرده بودند
آموزش در مورد تغذيـه بـه خصـوص بـراي پيشـگيري از      

يـد  مراقبين بهداشتي با .بيماري، داراي اهميت زيادي است
  ).18( از مشكلات بالقوه تغذيه آگاه باشند

ــددجويان و   ــه م در هــر صــورت گرچــه آمــوزش ب
 ـ نتـري  مهـم استقلال در مراقبـت از خـود، از    ا و ه ـ تاولوي

ــا تجــارب عينــي و   مــيهاي مراقبتــي اســتاندارد باشــد ام
اي موجود در بسياري از مراكز بهداشتي، درمـاني  ه تواقعي

باشـد   مياي احتمالي در اين زمينه ه يبيانگر نقص و نارساي
و تحقيقات انجام گرفته عوامل بازدارنـده مهمـي از جملـه    

 ).19( اند هكردلازم را گزارش كمبود وقت و نيروي انساني 
بر هيچ كس پوشيده نيست كه بايستي بـا در نظـر گـرفتن    
ــارآزموده،    ــب و ك ــاني مناس ــروي انس ــهيلات لازم، ني تس
اختصاص وقت و مكان لازم و مناسب به اين مهـم توجـه   

  ).20( شود
اي ه ـ شمقايسه ميزان رضايتمندي بيماران از آمـوز 

د كـه  پزشكان و پرستاران با توجه به متغير جنس نشـان دا 
 اه ـ شآمـوز داري از ايـن  معنازنان نسبت به مردان به طور 

در ريـاض، زنـان    اي هدر مطالع ـ .داشـتند بـالاتري  رضايت 
بـه   احتمـالاً ) 21(نسبت به مردان رضايت بيشتري داشتند 
باشـند و   مـي نـث  ؤدليل اين كه بيشتر پرسـتاران شـاغل م  

تر است، آمـوزش بيشـتري    ها راحت برقراري ارتباط با خانم
  .اند هبه زنان داد

اي اين مطالعه نشان داد كـه بـه طـور كلـي     ه هيافت
رضايت بيماران در مورد ماهيـت بيمـاري، رژيـم غـذايي و     
پيگيري درمان پـس از تـرخيص در حـد مطلـوب بـود، در      

در مـورد چگـونگي   ا ه ـ شحالي كه ميزان رضايت از آمـوز 
افسـردگي  (ل عاطفي يمسا ض و واجبات ديني ويانجام فرا

لـذا  . تـري بـود   ناشي از بيماري در حـد پـايين  ) طرابو اض
ضرورت بازنگري در شيوه مديريت بيمارستان براي جبران 
چنين افت كمي در ميزان رضايت بيمـاران در ايـن مـوارد    

  .رسد ميامري ضروري به نظر 
گردد كه  ميت بيماران زماني حاصل يرضااز طرفي 

ن و برنامـه  توافق و تجانسي بين انتظارات آموزشي بيمـارا 
چه برنامه آمـوزش  ي اجرا شده وجود داشته باشد، اگرآموزش

ا نيسـت ولـي   ه ـ نمددجويان نسـخه ثـابتي بـراي همـه آ    
هاي آموزشي بيماران ا و حداقل نيازه تاولويضروري است 

ا از سـوي سيسـتم   ه ـ نبا توجه به طـول مـدت بسـتري آ   
تـري   ريـزي دقيـق   پرستاري برآورده شود كه نيازمند برنامه

 .باشد مي

  
  گيري نتيجه

شدن وضعيت فعلـي و مشـكل    با توجه به مشخص
اسـت بـا در نظـر گـرفتن تسـهيلات لازم،       يفوق ضـرور 

نيروي انساني مناسب و كارآزموده، اختصاص وقت و مكان 
  .زم و مناسب به اين مهم توجه شودلا

هـاي   كـارگيري شـيوه   پزشكان و پرستاران بايد با به
فهم تمامي مطالب مهم و كليدي اي قابل  مختلف، به گونه

را به مددجويان آموزش دهند و در پايان و هنگـامي كـه از   
آنان انتظار عملكردي مناسب دارند، مطمئن باشند كـه بـه   

ن بـه  ياند؛ بنـابرا  درك لازم و مناسبي از اين آموزش رسيده
اندركاران در ايـن زمينـه    مسؤولين و ساير محققان و دست

يـابي علـل    تدا به شناسـايي و ريشـه  شود كه اب يشنهاد ميپ
 ـ ويـژه در  ه اصلي و مؤثر در عدم كفايت آموزش بيماران، ب

پرداخته شود، سپس نسبت به مواردي چون  زمان ترخيص
نـان و  كاركهاي آموزش ضمن خدمت بـراي   برگزاري دوره

هاي آموزشي  انات و شرايط اجراي برنامهكفراهم نمودن ام
، برنامه آموزش خودمراقبتي قبل از ترخيص بيمار در بالين،

اي مشـخص و   براي ايشان اجرا شود و بـا طراحـي برنامـه   
بررسي مـددجويان قبـل از تـرك بيمارسـتان و مراكـز، از      

  .اين نياز اساسي آنان اطمينان حاصل گردد تأمين
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   تشكر و قدرداني
تحقيقـاتي مصـوب كميتـه    طـرح   ن مقاله حاصليا

بـا اعتبـار مـالي     و 32/90شـماره   تحقيقات دانشجويي بـا 
گنابـاد   يكمعاونت آموزشي و پژوهشي دانشگاه علوم پزش ـ

پرسـنل محتـرم    و بيمـاران  يتمـام از . ده استاستخراج ش
پژوهشــي و  -كاركنــان معاونــت آموزشــي ،اهــ نبيمارســتا

بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي گناباد كه بـا پژوهشـگران   
  .شود ميهمكاري كردند، قدرداني 
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The patient's satisfaction and understanding from received 
trainings in Hospitals of Gonabad University of Medical 

Sciences 
 
 
Mohammad Pour1 A (Ph.D) - Eghbali2 M (B.Sc) - Tolide-ie3 HR (MSc.) - Alizade4 Y (B.Sc). 

 
 

Introduction: Training to patient is one of the essential principles in taking care 
of patient. Nurses have to do their training role, for providing patient satisfaction, 
increasing gaining in health and reducing recon fining to bed. So this research has 
done with the aim of examination of Patient`s satisfaction and understanding from 
received training in hospitals Gonabad university of medical sciences. 

Method: This is a cross sectional study done on Quota samples (384) the patient 
on discharge from Gonabad hospitals. Data collected by a questionnaire that they 
compiled just for this purpose and they were reliable and confidant scientifically. 
They analyzed by means of SPSS software version 16 and ways of descriptive and 
analytic statistics at the significant level P<0.05. 

Results: The most training function of therapy staff was in pharmaceutical 
therapy and following therapy after discharging from hospital. The least trainings 
were about type and quality of diet, prevention of disease and quality of doing 
religious duties. Also the average and standard deviation of satisfaction from training 
function of physicians and nurses were 33.42±6.04 & 32.6±5.37 orderly and this 
difference was significant statistically (P=0.001). There were a significant relation 
between sex and score of satisfaction that women have more satisfaction than men 
(P=0.001). 

Conclusion: Trainings and Patient's satisfaction regarding these trainings, in all 
of domains, isn’t suitable. Therefore, greater emphasis on education to patients and 
their satisfaction particularly in relation to type and quality of diet is necessary. 
Education about the prognosis and process of the disease and doing religious duties is 
more recommended. 
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