
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  1388سال سيزدهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  عصمت نوحي 

مامايي رازي و ستاري ردانشكده پ
  دانشگاه علوم پزشكي كرمان 

   ايران -مان كر
  +98 341 3205220: تلفن

  :پست الكترونيكي
E_noohi@kmu.ac.ir  

  
بررسي نيازهاي آموزشي بيماران ترخيصي و رضايتمندي آنها از عملكرد آموزشي 

   كرمان درپرستاران 
  

    2 بتول پورابولي  1 عصمت نوحي
   كرمان دانشگاه علوم پزشكي  كارشناس ارشد آموزش پرستاري،  2 ، بي گروه پرستاريمر 1

   206-212 صفحات  88 پاييز  سوم  شماره سيزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
يكي از . شناسايي و رفع نيازهاي آموزشي مددجويان با توجه به تغييري كه بيماري در زندگي آنها بوجود آورده است :مقدمه

 تعيين نيازهاي آموزشي بيماران ،اين مطالعه هدف. شاخصهاي اصلي رضايتمندي بيماران از خدمات مراقبتي درماني است
  .باشد مي آنها از عملكرد آموزشي پرستاران بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي كرمان ترخيصي و رضايتمندي

 نفر از بيماران ترخيصي بيمارستانهاي دانشگاه علوم 502اين مطالعه يك پژوهش توصيفي است كه بر روي  :كاروش ر
ها با استفاده از آزمون  داده.  گرديدآوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامه پژوهشگر ساخته جمع. پزشكي كرمان انجام شد

T ندو ضريب همبستگي پيرسون تحليل گرديدتحليل واريانس  و.  
اـنگين و   و  ) 53/85 ±4/16(يانگين و انحراف معيار نمره نيازهاي آموزشي مـددجويان          دهد م   نتايج بدست آمده نشان مي     :نتايج مي

يـن بـرآورده شـدن            تحليل داده . بود) 86/45±9/18(ان  انحراف معيار رضايت مددجويان از عملكرد آموزشي پرستار        ها نـشان داد ب
به طوري كه افراد    . )>05/0P(رد  وجود د  دار آماري   نيازهاي آموزشي و متغيرهاي وضعيت درمان و سن مددجويان ارتبا ط معني           

ره رضايتمندي از برآورده شـدن      بين نم . مسن تر و آنها كه درمان كامل نشده بودند رضايت كمتري نسبت به ساير گروهها داشتند               
  .وجود نداشت دار آماري  نيازهاي آموزشي و انتظارات آموزشي مددجويان ارتباط معني

كه توافق و تجانسي بين انتظارات آموزشي مددجويان و برنامه آموزشي  گردد رضايت بيماران زماني حاصل مي :گيري تيجهن
و حداقل  ش مددجويان نسخه ثابتي براي همه آنها نيست ولي برآورده شدن اولويتهااگرچه برنامه آموز اجرا شده وجود داشته باشد،

   .نيازها با توجه به طول مدت بستري آنها از سوي سيستم پرستاري ضروريست
   پرستاران –آموزش، پرستاري  –آموزش بيمار  -بيماران  :ها كليدواژه

  18/4/87:  پذيرش مقاله    18/3/88:      اصلاح نهايي4/6/86: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
و وجـود ايـن عقيـده كـه مـردم حـق             نهضت حقوق بيمار  

 دارند خدمات بهداشتي را با كيفيتـي مناسـب دريافـت نماينـد،            
 تأثير قابل توجهي در نظام ارائه خدمات بهداشتي داشته اسـت     

هاي رسمي بسيار زيـادي از       در طول دهه گذشته بيانيه     .)1،2(
تخصصين مختلـف بهداشـتي و مـسئولين        ها و م   طرف انجمن 

هاي بهداشتي در ارتباط با آموزش بيمار منتشر         مراكز مراقبت 
 نمايندگان انجمـن پزشـكي آمريكـا        1957در سال   . شده است 

 "آموزش به بيمـاران   "هايي را پذيرفتند كه به موجب آن         بيانيه

براي تأمين سلامت آنان از وظايف پزشكان عمومي شـناخته          
 1973سـال   و مجـدداً در    1963ل سـال    ي ـدر اوا  اام ـ. شده بود 

انجمن پرستاران آمريكا آموزش به بيماران را به عنـوان يـك            
  .)2( مسئوليت مهم در حيطه وظايف پرستاران پذيرفت

اـر در مـددجويان بـه              هدف از آموزش بيماران تغييـر رفت
اـده سـلامتي،            منظور حفظ سلامتي و پيشگيري از بيماريها، اع

تواني و عوارض بيماري، بهبود كيفيت مراقبت از با نا سازگاري
اـران     ).3( خود و تـداوم مراقبـت در منـزل اسـت            آمـوزش بيم

از ( ها  يكي از عملكردهاي مهم پرستاري در تمام حيطه        ،بستري
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ات بيمارسـتان،  رجمله حيطه آگاهي عمومي درخـصوص مقـر     
حيطــه بيمـاـري در خــصوص  ،...ل بهداشـتـي وئبخــش، مــسا

تـلا، علـت،  آناتومي ساده ا  اـري، ئ ـعلا رگان مب آزمايـشات   م بيم
شود و اين نقش از جانـب انجمـن           محسوب مي  ...)تشخيصي و 

اـ          استانداردهاي فعاليت  اـليني آمريك تـاري ب اـي پرس ) ANA(ه
American Nurses Association ,Standards of 

Clinical Nursing practice  4( تأكيد شده است(.  
اي  لف و بـه هـم پيوسـته       آموزش بيمار شامل مراحل مخت    

باشد كه بايد به صورت منظم و متوالي انجام شـود تـا بـه               مي
بـا توجـه بـه      ). 5( منجر گردد ) يادگيري مددجو (نتيجه مطلوب   

 ايـن مـسئوليت     ،فرصت و طول زمان ارتباط پرستار با بيمـار        
بيشتر متوجه پرستاران است تا بيماران را به انجام رفتارهاي          

آمـوزش مـددجويان بـه      ) 1،6،7( يت كنـد  بهداشتي و سالم هدا   
ــود   رضــايت ثريؤنحــو مــ ــدي بيمــاران از مراقبــت را بهب من

دهـد و موجـب پــذيرش    اضـطراب را كـاهش مـي   . بخـشد  مـي 
ها نشان داده    نتايج پژوهش ). 2،7( گردد هاي مراقبتي مي   برنامه

است كه بيشترين درصد نارضايتي بيماران مربوط بـه ارائـه           
بـراي همــاهنگي در  ). 8،9(ران بـود  اطلاعـات و آمـوزش بيمــا  

اجراي آموزش بيمار دو اصل توسـط انجمـن بيمارسـتانهاي           
 American Hospital Association ( A.H.A)آمريكـا  

  .تدوين شده است
اش بايـد    آموزش مراقبت از خود براي بيمار و خـانواده        

بيمار در زمـان بـستري      . در برنامه پرستاري گنجانده شود    
رخيص، بايد آموزش و راهنمـايي در مـورد        بودن و قبل از ت    

  ).10( چگونگي و نحوه مراقبت از خود كسب نمايد
گرايـي و جلـب رضـايت بيمـاران و           افزايش رونـد مـشتري    

حركت از بيمارستان و بخش ها به سـمت بـستري در منـزل و               
نگري و ارائه خدمات اوليـه سـلامت وبـه تبـع آن              توسعه جامعه 

ويان در مرحلـه پيـشگيري از       توجه به نيازهاي آموزشـي مـدج      
بيماري، طـي بـستري، زمـان تـرخيص و بـستري در منـزل و                

ريزيهـاي مراقبتـي      جلوگيري از عوارض، از ضـروريات برنامـه       
  ).11( است

وپي و همكــاران در زمينــه مقايــسه گــ اي كــه در مطالعــه
رضايتمندي بيماران از مراقبتهاي پزشكي و پرسـتاري انجـام       

ميانگين نمـرات   ( كه در هر نوع مراقبت    د  ه ش  نشان داد  ،اند داده
هــاي  جنبــه )هــاي پزشــكي و پرســتاري رضــايت از مراقبــت

آموزشي و ارائه اطلاعات به بيماران كمترين ميـزان رضـايت           
  ).10(را به خود اختصاص داده است 

مــسلماً در امــر مراقبــت رضــايت بيمــاران زمــاني حاصــل 
 هـا  ران با مراقبت  شود كه توافق و تجانسي بين انتظارات بيما        مي

و آموزش دريافت شده از سوي ديگـر وجـود داشـته باشـد و               
مراقبتها با توجه به نيازهاي جسمي، رواني و اجتماعي بيمـاران           

 بايد بيمار را مـورد بررسـي قـرار          ا پرستار ابتد  .)12(ارائه گردد   
ــاي      ــاس نيازه ــر اس ــد و ب ــايي كن ــاي او را شناس داده، نيازه

موزش به بيمار را بـر اسـاس سـطح          آموزشي مددجو، برنامه آ   
بنـدي و    سواد فرهنگ، امكانـات، مـدت زمـان بـستري، اولويـت           

  ).13( و ارزشيابي نمايد اطراحي، اجر
هدف ايـن مطالعـه، تعيـين نيازهـاي آموزشـي بيمـاران             
ترخيصي و رضايت آنها از عملكرد آموزشي پرستاران، بـه          
 عنوان شاخصهاي شناسايي و پايش وضعيت موجود انجام       

ســازي  بــازنگري و بهينــه شــده اســت تــا نتــايج تحقيــق در
  .ثر واقع شودؤهاي آينده سيستم پرستاري م برنامه

  
  :روش كار

يـن   اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است كه به منظـور          تعي
نيازهـاـي آموزشــي بيمـاـران ترخيــصي و رضـاـيتمندي آنهـاـ از 

ي عملكرد آموزشي پرستاران بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشك      
 بيماران ترخيصي بيمارستانها    ،جامعه مورد مطالعه   .كرمان است 

اـر هوشـيار، بزرگـسال         بودند اـن مطالعـه بعنـوان بيم  كـه در زم
اـل  18حداقل سن   ( اـبقه          )  س و ترخيـصي مـشخص و حـداقل س

اـت    ابـزار جمـع   . بستري آنها يـك هفتـه بـوده اسـت          آوري اطلاع
بخـش   . بود  متشكل از سه بخش    وپرسشنامه پژوهشگر ساخته    

ال سـنـجش ؤ ســ11 بخــش دوم شـاـمل اول ويژگيهـاـي فــردي،
 3آموزشــي پرسـتـاران بــر اسـاـس طيــف  رضـاـيت از عملكــرد

حداقل و حـداكثر نمـره      (   ناراضي  راضي تا كاملاً   لاًاي كام  درجه
اـرات آموزشـي        ؤس 20م،  سو بخش    و )33-11 ال در مـورد انتظ

اقل و  حـد (لاً  اي خيلي زياد تا اص      درجه 5بيماران بر اساس طيف     
روايـي پرسـشنامه از نـوع روايـي        .بـود ) 20-100حداكثر نمـره    

و ثبات دروني   بررسي شد   نظران   محتوا با نظرخواهي از صاحب    
  . تعيين گرديدr =8/0پرسشنامه با محاسبه ضريب آلفا كرونباخ 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ر                                                                                                              عصمت نوحي و همكارضايتمندي بيماران از عملكرد آموزشي پرستاران

٢٠٨ 1388سال سيزدهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

گيـري در دسـترس      نمونه مورد مطالعـه بـا روش نمونـه        
ــشه     ــه بخ ــصي كلي ــاران ترخ ــستماتيك از بيم ــور سي اي بط

ــودبيمــار  502بيمارســتاني  ــا دادهآوري  جمــع. ب ــق ه  از طري
ــق     ــسواد از طري ــواد و بي ــم س ــاران ك ــشنامه و در بيم پرس

  .مصاحبه انجام شد
، هـا   دادهآوري    پس از جمع   ،براي رسيدن به اهداف طرح    

 SPSS12افـزار    هـا بـا اسـتفاده از نـرم         تجريه و تحليل داده   
هـاي مركـزي و      ها از شاخص   براي توصيف داده   .انجام شد 

 و آنـاليز  Tاز آزمـون  (كندگي و جهت دستيابي به اهداف       اپر
كروسكال واليس و ضريب     ويتني يو،  واريانس يك طرفه، من   

  . استفاده شد )همبستگي پيرسون
  

  :نتايج
 درصد مددجويان مورد مطالعه زن، 3/50 ،در مطالعه حاضر

اـ                 7/49 اـر سـن آنه اـنگين و انحـراف معي  درصد مـرد بودنـد مي
  نفــر112هــل، أمت)  درصــد9/76( نفــر 384 ،بــود) 7/16±95/40(
از . همسر مرده بودند  )  درصد 4/6(ر  ف ن 6مجرد و   )  درصد 5/22(

 نفـر   72بـي سـواد،      )درصد3/26( نفر 126 نظر سطح تحصيلات،  
اـيي،  )درصد7/16( نفر   83ابتدايي،   ) درصد 5/14(  نفـر   158 راهنم
پـلم      )ددرص ـ2/12(نفر  61ديپلم و بقيه    ) درصد 7/31( اـلاتر از دي ب

 دار، خانه) درصد31(نفر  155بيكار،  ) درصد4/23( نفر   117. بودند
كارمنـد و بقيـه     )  درصد 18( نفر   90كارگر،  ) درصد4/14(نفر   72
 ،از نظـر محـل زنـدگي      . شغل آزاد داشـتند   )  درصد 2/13(  نفر 66

تـايي و     4/28 نفر   143شهري،   ) درصد 70( نفر   350  درصد روس
بيــشتر بيمـاـران مــورد . غيربــومي بودنــد)  درصــد6/2(  نفــر13

 .دريافت نموده بودند  ) درصد8/68( نفر344بررسي درمان نسبي    

)  درصـد    4/49(نفر245از نظر مدت زمان بستري بر حسب روز         
  ).1جدول شماره (   روز بستري بودند10-7

ــارات     ــره انتظ ــشترين نم ــي، بي ــارات آموزش ــر انتظ از نظ
ربوط به چگونگي مراقبـت     م )درصد 8/77( آموزشي مددجويان 

چگونگي انجام فـرائض مـذهبي طـي بـستر           ،...از خود در منزل     
آگهي  و پيش )  درصد 4/79(،  رژيم غذايي مناسب      ) درصد 2/77(

ميــانگين و انحــراف معيــار . بــوده اســت )درصــد70(بيمــاري 
  ). 2جدول شماره (  بود53/85 ±4/16(انتظارات آموزشي

اـي     تظارات آموزشـي و   بين ان  ها نشان داد   تحليل داده  متغيـر ه
 وجـود   >05/0P دار آماري  سن و جنس مددجويان ارتبا ط معني      

ــر . رددا ورده شــدن نيازهـاـي آاز نظــر رضـاـيتمندي بيمـاـران از ب
آموزشي آنها، بيشترين نمره رضايتمندي مربوط به ارائه اطلاعات         

اــم فــرائض مــذهبي در طــي بــستري  در )  درصــد1/37(مـورد انج
اـيت     . راضي بود  نسبتاً) صد در 9/21( راضي و  بيشترين عـدم رض

اـري           )  درصـد  44(مربوط به توضيح در مورد وضعيت كنوني بيم
نمره رضايتمندي بيماران از برآورده      ميانگين و انحراف معيار   . بود

اـ   تحليـل داده   .رآورد شد ب) 78/20±6/5(شدن نيازهاي آموزشي     ه
هاي ميزان  متغير ورده شدن نيازهاي آموزشي و    آبين بر  نشان داد 

 وجود  >05/0Pدار آماري    درمان و سن مددجويان ارتبا ط معني      
نــوع (سـاـير متغيرهـاـي مــورد بررســي ). 3جــدول شــماره ( رددا

اـوتي        ...)بيماري، جنس، سابقه بـستري شـدن و        اـري تف از نظـر آم
در مجمــوع ميـاـنگين و انحــراف معيـاـر رضـاـيت  . مــشاهده نــشد

 .بــود) 86/45±9/18( مــددجويان از عملكــرد آموزشــي پرسـتـاران
بين نمره رضايتمندي از عملكرد آموزشـي        ها نشان داد   تحليل داده 

اـري    پرستاران و نيازهاي آموزشي مددجويان ارتبا ط معني        دار آم
  .نداشت وجود
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   انتظارات آموزشي واحدهاي پژوهش توزيع فراواني مطلق و نسبي-1جدول شماره 
  خيلي كم  كم  متوسط  زياد  خيلي زياد

  عبارات  رديف
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  )8/6 (34  )8/2 (14  )2/20 (101  )29/2 (146  )41 (205  اطلاعات عمومي در مورد مقررات بيمارستان  1
  )8/5 (29  )6/3 (18  )20 (100  )8/27 (139  )8/42 (214  اطلاعات عمومي در مورد مقررات بخش  2
  )3 (15  )6/1 (8  )8/20 (104  )8/28 (144  )8/45 (229  موزش در مورد عملكرد عضو مبتلاآ  3
  )2/2 (11  )8/1 (9  )6/19 (98  )30 (150  )4/46 (232  علت ايجاد بيماري  4
  )8/2 (14  )6/1 (8  )8/18 (94  )2/28 (141  )4/48 (243  علائم ناشي از بيماري  5
  )6/2 (13  )2 (10  )2/19 (96  )6/27 (138  )6/48 (243  نوع و شدت بيماري  6
  )6/2 (13  )2 (10  )4/18 (92  )4/27 (137  )6/49 (248  آگهي بيماري در مورد پيش  7
  )6/2 (13  )2/2 (11  )8/19 (99  )2/27 (136  )2/48 (241  روشهاي تشخيصي و آزمايشات  8
  )6/2 (13  )8/1 (9  )8/18 (94  )2/28 (141  )6/48 (243  روشهاي درماني و مراقبتي مورد استفاده  9

  )4/2 (12  )2 (10  )8/18 (94  )2/28 (141  )6/48 (243  عوامل خطرزاي بيماري  10
  )6/1 (8  )4/2 (12  )8/17 (89  )6/29 (148  )6/48 (243  تأثير بيماري بر ساير اعضاء  11
  )2 (10  )8/1 (9  )8/17 (89  )4/29 (147  )49 (245  نام و مشخصات داروهاي مصرفي  12
  )2/2 (11  )4/1 (7  )8/17 (87  )6/27 (138  )51 (255  صرف داروچگونگي م  13
  )8/2 (14  )4/1 (7  )4/17 (87  )28 (140  )4/50 (252  طول مدت مصرف دارو  14
  )2/1 (6  )8/2 (14  )6/17 (88  )8/27 (139  )50 (253  مراقبتهاي لازم در زمان مصرف دارو  15
  )2/1 (6  )2 (10  )4/17 (87  )6/27 (138  )8/51 (259  رژيم غذايي مناسب  16
  )8/1 (9  )2 (10  )2/18 (91  )8/27 (139  )20/50 (251  ميزان فعاليت و استراحت  17
  )2/3 (16  )6/1 (8  )18 (90  )8/28 (144  )4/48 (242  چگونگي انجام فرائض مذهبي  18
  )8/2 (14  )4/1 (7  )6/18 (93  )8/27 (139  )4/49 (247  مسائل بهداشتي فردي  19
  )4/1 (7  )8/2 (14  )8/17 (89  )2/27 (136  )6/50 (254  راقبت از خود در منزلچگونگي م  20

  
 رضايت بيماران از برآورده شدن نيازهاي -2جدول شماره 

  آموزشي و انتظارات آنها بر حسب متغير سن

  انحراف معيار  ميانگين  سن
آزمون ضريب 

  همبستگي پيرسون
 >1/0r=- ، 04/0P  7/6  2/20  رضايت بيماران

 >r= ، 05/0P-1/0  7/16  95/45  انتظارات آموزشي بيماران

  
 رضايت بيماران از برآورده شدن نيازهاي -3جدول شماره 

  وضعيت درمانآموزشي بر حسب متغير 
  آناليز واريانس يك راههآزمون   انحراف معيار  ميانگين  وضعيت درمان

  3/8  4/20  درمان كامل
  6/8  2/21  درمان نسبي

  34/7  74/15  شدهدرمان ن
  9/8  86/20  لاعلاج

05/0P< 

  
  :گيري بحث و نتيجه

بــرآورده كــردن نيازهــاي آموزشــي بيمــاران، از حقــوق 
اي  مددجويان است و پرستاران در اين زمينه مسئوليت حرفـه         

هاي پژوهش، اكثر مددجويان به      براساس يافته ). 14،15( دارند

ه  بيـشترين نمـر    .انـد  كسب اطلاعـات آموزشـي تمايـل داشـته        
مربوط به چگـونگي مراقبـت از        انتظارات آموزشي مددجويان  

چگونگي انجام فـرائض مـذهبي طـي بـستري،           خود در منزل،  
از نظـر   . آگهي بيماري بـوده اسـت      رژيم غذايي مناسب و پيش    

رضايتمندي بيماران از برآورده شدن نيازهاي آموزشي آنها،        
مـورد   بيشترين نمره رضايتمندي مربوط به ارائه اطلاعات در       

 ، در حـالي كـه    بوده است  انجام فرائض مذهبي در طي بستري     
بيشترين عدم رضايت مربوط به توضيح در مـورد وضـعيت           

بيمـاران   طبق گزارش فاجرمن و هميلتـون     . بيماري بوده است  
به دليل كمبود اطلاعات در اين خصوص تا يـك هفتـه پـس از               

  ). 16(باشند  ترخيص نگران وضعيت بيماري خود مي
 انتظــارات آموزشــي مــدجويان عمــده ،العــه حاضــردر مط

و طــول مــصرف دارو و چگــونگي مــصرف دارو مربــوط بــه 
  در حـالي   .بودزمان مصرف دارو    در خصوص   مراقبتهاي لازم   

اطلاعات آموزشي ارائه شـده در مـورد        از   درصد   3/34فقط  كه  
در گـزارش تحقيـق      كرزمـان . انـد  رژيم دارويي رضايت داشـته    
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ين سطح آگاهي بيمـاران مـرخص شـده در      خود كه با هدف تعي    
: نويـسد  مورد درمان داروهاي مصرفي صورت گرفته بود، مـي        

ــم داروي،  ــورد رژيـ ــاران در مـ ــاهي بيمـ ــصرف  آگـ دوره مـ
عوارض و تغييرات مورد لزوم در شيوه زنـدگي          شان، داروهاي

  درصد بـوده اسـت     73 روز بستري بودند،     7-14 در افرادي كه  
. حاضر در سـطح خـوبي بـوده اسـت         كه نسبت به مطالعه     ) 17(

همچنــين نتــايج مطالعــه نــشان داد رضــايتمندي مــددجويان از 
 درصـد ودر    7/33كسب اطلاعات در مورد مراقبتهـاي معمـول         

  . درصد بوده است5/34مورد  فعاليت و استراحت 
ــه ــاران     در مطالع ــرات بيم ــي نظ ــوان بررس ــت عن اي تح

بتهـاي انجـام    ترخيصي در مورد ارائه اطلاعات در زمينه مراق       
درصد بيماران هيچگونه اطلاعاتي     41ه شد كه    شده، نشان داد  

در مورد مراقبتهـاي معمـول كـسب نكـرده بودنـد، در مـورد               
آنهـا اطلاعـاتي ارائـه نـشده         درصد 32فعاليت و استراحت به     

بــين كــه  هــا نــشان داد بــه طــوري كــه تحليــل داده). 12( بــود
شي با متغير سن    رضايتمندي از برآورده شدن نيازهاي آموز     

 وجـود   >05/0P دار آماري  مددجويان ارتباط معكوس معني   
بــه طــوري كــه بــا افــزايش ســن نمــره رضــايتمندي از . رددا

 كه احتمالاً يابد برآورده شدن نيازهاي آموزشي نيز كاهش مي
يـا درك منفـي از       مربوط به آموزش ناكـافي بـه سـالمندان و         

كلارك به  اي كه     عهدر مطال . پذير بودن سالمندان است    آموزش
زمــان  درك بيمــاران از كيفيــت آمــوزش دربررســي منظــور 

 به ايـن نتيجـه رسـيد كـه ارزيـابي كيفيـت              ،ترخيص انجام داد  
آمـوزش بــه نــسبت شــرايط مــددجويان، ســن، جــنس، مــدت  

  ).18( رد دادبستري تفاوت وجو
در مطالعه خود به اين نتيجه رسـيدند كـه          پاتر و پري    

هايي، ميزان آمادگي مـددجو      الؤسپرستار بايد با پرسش     
براي آموزش، انگيزه اعتقادات مربوط به سلامت، نگـرش         

اطلاعــات  دهنــدگان مراقبتهــاي بهداشــتي، در مــورد ارائــه
مورد نياز، عواملي كه در يادگيري دخالـت دارنـد، زمينـه            

  ).19 (فرهنگي و سطح يادگيري مددجو را بررسي نمايد
ين نمـره رضـايتمندي از      ب ـكـه   نشان داد   نتايج مطالعه ما    

ــرآورده شــدن نيازهــاي آموزشــي مــددجويان   و عملكــرد ب

 بـا   رد و دار آماري وجود ندا     ارتباط معني آموزشي پرستاران   
وجود آنكه تمايل بـه كـسب اطلاعـات و انتظـارات آموزشـي              

 امــا بــرآورده شــدن ردمــددجويان در ســطح بــالايي قــرار دا
اســت كــه نيازهــاي آموزشــي آنــان در حــد مطلــوب نبــوده  

موجبات عدم رضايت مـددجويان را فـراهم سـاخته اسـت و             
متأسـفانه  . دهد  هاي موجود را نشان مي      لزوم بازنگري برنامه  

آموزش به بيمـار بـه نـدرت بعنـوان يـك فرآينـد رسـمي در                 
شـود و     ريـزي و اجـرا مـي        جريان بستري مددجويان برنامـه    

اغلب به صورت غيررسمي و در حين مراقبتهاي پرستاري و          
  ).12(گيرد  فعاليتهاي مددجو صورت مي

و اسـتقلال  مـددجويان   هر صورت گرچه آموزش بـه        در
 اسـتانداردهاي  خـود، از مهمتـرين اولويتهـا و    در مراقبـت از 

تجـارب عينـي و واقعيتهـاي موجـود در      اما باشد مي مراقبتي
ــانگر    ــاني بي ــتي، درم ــز بهداش ــسياري از مراك ــص و  ب نق

   تحقيقات انجام   و باشد  زمينه مي هاي احتمالي در اين      نارسايي
ز جمله كمبـود وقـت و نيـروي      ا يمگرفته عوامل بازدارنده مه   

كس پوشيده     هيچ بر). 18،19 (اند  كردهگزارش  را  انساني لازم   
نيست كه بايستي با در نظـر گـرفتن تـسهيلات لازم، نيـروي              

كارآزموده، اختصاص وقت و مكان لازم و  انساني مناسب و
  ).15،20 (مهم توجه شودمناسب به اين 

گـردد كـه      از طرفي رضايت بيمـاران زمـاني حاصـل مـي          
توافق و تجانسي بين انتظـارات آموزشـي بيمـاران و برنامـه             
آموزشي اجرا شده وجود داشته باشد، اگرچه برنامه آموزش         
مددجويان نسخه ثابتي براي همه آنها نيست ولي ضروريست         

اران با توجه بـه طـول       اولويتهاو حداقل نيازهاي آموزشي بيم    
مدت بستري آنها از سوي سيستم پرستاري بـرآورده شـود           

 . باشد تري مي ريزي ومديريت دقيق كه نيازمند برنامه

  
  :سپاسگزاري

از معاونت محترم پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي           
هـاي آن را تـأمين       هرينـه  كرمان كـه طـرح را تـصويب و        

  .گردد اند تشكر و قدرداني مي نموده

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                عصمت نوحي و همكار                                                                                                رضايتمندي بيماران از عملكرد آموزشي پرستاران

٢١١ 1388سال سيزدهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

 
 References                                                                                                                                        منابع 

1. Borhani F. Nurses and nurse-managers opinions about the importance of patients training barriers. The Journal 
of Qazvin University of Medical Sciences & Health Services. 2002;20:84-90. [Persian] 

2. Rakhshaei F, Vanaki G. Principles of patient education. 1st ed. Tehran: Kankash Publisher; 1998. [Persian] 

3. Bellamy R. An introduction to patient education: theory and practice. Med Teach. 2004;26:359-365. 

4. Safavi M, Brzvyy T. Principles of patient education, according to latest topic planning council. 1st ed. Tehran: 
Salemi Publishing; 2006. [Persian] 

5. Dewit Susan C. Fundamental concepts and skills for nursing. 1st ed. Philadelphia: Saunders; 2001. 

6. Honan S, Krsnak G, Petersen D, Torkelson R. The nurse as patient educator: perceived responsibilities 
and factors enhancing role development. J Contin Educ Nurs. 1988;19:33-37. 

7. Hall JA, Dornan MC. What patients like about their medical care and how often they are asked: a meta-
analysis of the satisfaction literature. Soc Sci Med. 1988;27:935-939. 

8. Scott A, Smith RD. Keeping the customer satisfied: issues in the interpretation and use of patient 
satisfaction surveys. Int J Qual Health Care. 1994;6:353-359. 

9. Williams B. Patient satisfaction: a valid concept? Soc Sic Med. 1994;38:509–516. 

10. Goupy F, Ruhlmann O, Paris O, Thelot B. Results of a comparative study of in-patient satisfaction in 
eight hospitals in the paris region. Qual Assur Health Care. 1991;3:309-315. 

11. Bahrampour A, Zolala F. Patient satisfaction and related factors in Kerman hospitals. East Mediterr 
Health J. 2005;11:905-912. 

12.  Cooper H, Booth K, Fear S, Gill G. Chronic disease patient education: lessons from meta-analyses. 
Patient Educ Couns. 2001;44:107-117. 

13. Donna K, Mc Neese Smith. The relationship between managerial motivation, leadership, nurse outcomes and 
patient satisfaction. Journal of Organizational Behavior. 1999;20:243-259. 

14. Lamiani G, Furey A. Teaching nurses how to teach: an nevaluation of a workshop on patient education. Patient 
Educ Couns. 2009;75:270-273. 

15. Xanthos T, Ekmektzogrlou KA, Bassiakou E, Koudouna E, Barouxis D, StroumPoulis K, et al. Nurses are 
more efficient than doctors in teaching basic life support and automated external defibrillator in nurses. Nurse 
Educ Today. 2009;29:224-231. 

16. Fagermoen MS, Hamilton G. Patient information at discharge-a study of a combined approach. Patient Educ 
Couns. 2006;63:169-176. 

17. Kerzman H, Baron-Eple O, Toren O. What do discharged patients know about their medication? Patient 
Educ Couns. 2005;56:276-282. 

18. Clark Pa, Drain M, Gesell SB, Mylod DM, Kaldenberg DO, Hamilton J. Patient perceptions of quality in 
discharge instruction. Patient Educ Couns. 2005;59:56-68. 

19. Potter PA, Griffin Perry A. Basic nursing essentials for practice. 6th ed. St.Louis, Mo: Mosby;2007. 

20. Nouhi S, Yasamy MT, Nikian Y. Attitude of nurses of Kerman University of Medical Sciences toward patient 
teaching by clinical nurses. Journal of Kerman University of Medical Sciences. 1995;2:149-153. [Persian]. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ر                                                                                                              عصمت نوحي و همكارضايتمندي بيماران از عملكرد آموزشي پرستاران

٢١٢ 1388سال سيزدهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

Educational requirements of the discharged patients and their satisfaction 
about nursing educational performance, Kerman, Iran  
 
E. Noohi, MSc 1        B. Pouraboli, MSc 2       
Instructor Department of Nursing 1 , Master of Educational Nursing 2 ,   Kerman University of Medical Sciences , Kerman , Iran .  
 

(Received 26 Aug, 2007    Accepted 8 Jul, 2008) 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Training is one of the most effective devices to improve the healthy 
behavior and it causes them to take part in taking care of themselves and paying more 
attention to treatment cementations. Hence, we aimed to measure the satisfaction of the 
discharged patients regarding educational needs and their expectancy.  
Methods: A descriptive study done on 502 discharged patients from Kerman hospitals. A 
pre-designed questionnaire was used to collect the data.Data were analyzed by t-test and 
ANOVA. 
Results: The average grade for educational expectation was (85.5±16.4). For the satisfied 
social workers was (45.8±18.9). The difference between the educational expectation and the 
variable of discharged patients age was significant (P<0.05). There was no relationship 
between the satisfaction grade of discharged patients and the fulfillment of the educational 
needs. 
Conclusion: The tendency of getting information and the educational expectation of the 
patients were at a very high rate, but the fulfillment of their educational needs was not 
favorable; so it caused the dissatisfaction and showed the need of revising. The 
satisfaction of the patients was gained when there was relationship between the educational 
needs and the performed curriculum. The fulfillment of the priorities and the needs in 
accordance to the duration of hospitalization is crucial. 
 
Key words: Patients – Patient Education – Education, Nursing – Nurses  
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