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  دوره نوزدهم                  فصلنامه
  ۴۸شماره                  يرستارپ

  ۱۳۸۵زمستان                   ايران

 

 

  علل عدم اجراي برنامه ترخيص توسط پرستاران در بيمارستان
 

  ٢ دكتر عيسي محمدي٭      ١سميه غفاري
  

  چكيده
 پرسـتار در برنامـه   . اجراي برنامه ترخيص بيماران، يكي از مفاهيم كليدي مراقبت هـاي پرسـتاري اسـت              :زمينه و هدف  

ده وي، تعيين نيازهاي مراقبتي آنها و آموزش به خانواده جهـت انجـام مراقبـت صـحيح مـي                    اترخيص به بررسي بيمار و خانو     
 علـل   بررسـي لذا.  در بالين اجرا نمـي شـود        براي بيمار، خانواده و جامعه، عملاً      ، علي رغم فوائد فراوان برنامه ترخيص      .پردازد

راي بهينه اين برنامه در محيط بـالين امـري ضـروري            عدم اجراي برنامه ترخيص، يافتن و ارائه راهكارهايي عملي در جهت اج           
اين پژوهش با هدف تعيين علل عدم اجراي برنامـه تـرخيص توسـط پرسـتاران در بيمارسـتان و ارائـه راهكارهـاي            .مي باشد 

  .مناسب جهت رفع و يا كاهش اين مشكل صورت گرفته است
 نفـر پرسـتار شـاغل در    115 است كـه بـر روي       لهأ پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي با رويكرد حل مس         :روش بررسي 

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران كه به روش نمونه گيري غيراحتمالي انتخاب شـده بودنـد، انجـام شـده        بيمارستان
قـسمت اول مربـوط بـه اطلاعـات         : ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه اي پژوهشگر ساخته مبنـي بـر سـه بخـش بـود                  . است

ثر در عدم اجـراي برنامـه تـرخيص در          ؤ علت جهت اولويت بندي علل م      24 گزينه، قسمت دوم شامل      12 شامل   دموگرافيك
و قسمت سوم   ) مورد10( و موانع ساختاري  )  مورد 9( ، موانع مديريتي و تجهيزاتي    )مورد 5(سه حيطه موانع شناختي و نگرشي     

 راه حل مناسب از نظر نمونه ها براي رفع مشكل مربوطـه              نظرات اصلي و درخواست ارائه     تعيين سوال باز به منظور      2شامل  
 توسـط    به روش تعيين اعتبار محتوي     اعتبار ابزار . د در نظر گرفته ش    3-0امتياز مربوط به هر گزينه در قسمت دوم بين          . بود

  .ستفاده شد اSPSSجهت آناليز داده ها از نرم افزار .  نفر از اساتيد مجرب پرستاري مورد تأييد قرار گرفت10نظر 
 علت از نظر سه گروه به عنوان موانع اصلي عدم اجراي برنامه ترخيص      5 بر اساس نتايج حاصل از اين پژوهش،         :يافته ها 

باركاري بالاي پرستاران علي رغم شرايط نامناسب محيط كاري و عدم آشـنايي پرسـتار،               :  دسته با عناوين   2ذكر شدند كه در     
هاي ضمن خدمت، قـرار   نامه ترخيص به دليل عدم اطلاع رساني كافي و عدم برگزاري كلاس    بيمار و خانواده وي در مورد بر      

، از بين سه حيطه مورد نظـر بـه عنـوان موانـع اصـلي عـدم                  )04/2(ميانگين  مقدار  همچنين علل ساختاري با بالاترين      . گرفتند
  . اجراي برنامه ترخيص توسط نمونه ها تعيين گرديد

هـا،    وجه به يافته هاي مطالعه و اهميت اجراي برنامه ترخيص در بهبود كمـي و كيفـي مراقبـت                   با ت  :بحث و نتيجه گيري   
هاي تخصصي و ويژه با شركت سوپروايزرهاي آموزشي و يك نفر از پرسنل با سابقه بخش                  راهكار برتربا عنوان تشكيل گروه    

با همكاري دانـشجويان در دفـاتر پرسـتاري و    و مربيان مرتبط دانشكده به منظور تدوين و نشر بسته هاي آموزشي مناسب،       
  .دانشكده ها در جهت اجراي اين برنامه پيشنهاد گرديد

  

  پرستار، برنامه ترخيص، بيمارستان :كليد واژه ها
  

  ۱۶/۱۲/۸۵: تاريخ پذيرش  ۷/۱۰/۸۵: تاريخ دريافت

                                                                                                                                               
   کارشناس ارشد آموزش پرستاري، دانشکده علوم پزشکي، دانشگاه تربيت مدرس ۱
  )٭مؤلف مسؤؤل( استاديار گروه پرستاري، دانشکده علوم پزشکي، دانشگاه تربيت مدرس ٢
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               سميه غفاري و دكتر عيسي محمدي    علل عدم اجراي برنامه ترخيص توسط پرستاران در بيمارستان

  ١٣٨٥زمستان / ٤٨شماره /دوره نوزدهم                       ايران   فصلنامه پرستاري   ٥٦

  مقدمه
موفقيت هر سيستم منوط به داشتن يك برنامـه دقيـق    

شـت و درمـان از ايـن امـر     و جامع است و سيستم بهدا    
در ايـن سيـستم اهـداف متعـددي         . مستثني نمي باشـد   

دنبال مـي شـود، يكـي از ايـن اهـداف، اجـراي برنامـه                
مراقبت پيگير اسـت و در ايـن ميـان برنامـه تـرخيص              

)Discharge Planning (   بيماران، قـسمت كليـدي و از
هــاي اصــلي و منحــصر بــه فــرد در حرفــه   مــسئوليت

عنوان مي نمايد كـه     ) 1994 (Fiesta )1(.پرستاري است 
هاي تـرخيص بـا       آن قدر نقش پرستار در دستورالعمل     

 كه عدم شركت پرستار در اجراي برنامه        ،اهميت است 
هاي آمريكا، سبب انتشار هزاران       ترخيص در بيمارستان  

. مقاله دال بر سستي پرستاران در كارشان شـده اسـت          
عيين كفايـت    مؤثر و اساسي در ت     عواملدر واقع يكي از     

و توانــايي پرســتار، آشــنايي بــا اســتانداردهاي برنامــه 
 برنامــه تــرخيص، بــه بررســي )2(.تــرخيص مــي باشــد

ها و  مددجو و خانواده وي و تعيين نيازهاي مراقبتي آن
هـاي صـحيح،    آموزش به خانواده، جهت انجام مراقبـت     

 امـروزه بـه     )3(.پيگيري، ارجاع و ارزشيابي مـي پـردازد       
ت ساختاري خانواده، مسن شدن جمعيـت و        دليل تغييرا 

هـاي مـزمن، نيـاز بـه مراقبـت            روند افزايشي بيمـاري   
طولاني مدت امري واضح و لازم مي باشد، كـه در آن            
هدايت بيمار و پيدا كردن راه حـل فـوري و صـحيح از              

در ايـن زمينـه اكثـر       . اهميت ويژه اي برخـودار اسـت      
ت  بـا مـشكلا    ختلفمؤسسات علوم پزشكي كشورهاي م    

متعددي روبه رو هستند كه در برنامه ترخيص بـسيار          
مشهود است و از طـرف ديگـر، فقـدان اسـتانداردها و             
معيارهايي جهت سنجش و ارزشـيابي برنامـه تـرخيص،         

 بـه   ،ها شـده اسـت      باعث تضعيف روندكاري بيمارستان   
هـاي فاحـشي      گونه اي كه بدون برنامه ترخيص تفاوت      

 مطالعات انجام شده    )4(.در نتايج درماني ايجاد مي شود     
نشان مي دهد كه با برنامه ريـزي تـرخيص مـي تـوان              

جـويي در     علاوه بر تغييـرات رفتـاري در بيمـار، صـرفه          
هزينه هاي اضافي به عمل آورد و بار سنگين اقتـصادي           

همچنـين برنامـه تـرخيص و ارائـه         . جامعه را تقليل داد   
خدمات بهداشتي درماني در منزل بـه صـورت تيمـي،           

هاي   تواند سبب كاهش چشمگيري در تعداد بستري      مي  
زيـرا بـا    ) 5(.مجدد و هزينه هاي بهداشتي كـشور شـود        

 روز از اقامت بيمار در      2اجراي برنامه ترخيص حداقل     
بيمارستان كم مي شود و به ازاي هر بيمـار نيـز طبـق              

 دلار هزينـه    60محاسبات انجام شـده؛ روزانـه حـدود         
 از  )6(. جويي خواهـد شـد     براي بيمار و بيمارستان صرفه    

ديگر فوايدي كه با اجراي برنامه ترخيص مي تـوان بـه            
افـزايش ميـزان توانمنـدي      : آن دست يافت عبارتند از    

خانواده ها و بيماران در امر مراقبـت از خـود، كـاهش             
ميزان مرگ و مير پـس از تـرخيص، انطبـاق بيمـار بـا               
بيماري و پيشگيري از تـرخيص نادرسـت، ارتقـاء حـس            

ــسئ ــكي،   م ــيم پزش ــضاء ت ــار و اع ــذيري در بيم وليت پ
افزايش اعتماد بـه نفـس مـددجو و خـانواده، افـزايش             

ســسات ؤاعتمــاد و اطمينــان مــددجو و خــانواده بــه م 
 و دســتيابي مــددجو بــه ســطح )7(بهداشــتي و درمــاني
ــوبي از ســلامت ــاء كيفيــت مراقبــت)8(مطل هــاي  ، ارتق

ار در  بهداشتي و درماني، كوتاه شدن زمان اقامت بيم ـ       
بيمارستان، انتقالي آرام و سالم به منزل و يا مؤسـسه و            
بخش مراقبتي ديگـر، ايجـاد رابطـه اي بـسيار خـوب و              
مؤثر ميان مديريت بيمارستان و عوامل ارائـه دهنـده          

 و افزايش هماهنگي و همكاري ميـان اعـضاء          )9(مراقبت
 امـا علـي رغـم تمـام فوايـد حاصـل از        )10 (.تيم پزشـكي  

 تــرخيص، همچنــين تــدوين و تــصويب اجــراي برنامــه
قانون دولتي و تحقيقات انجام شده در ايـن زمينـه كـه     

 سال قبل در اروپا و شمال آمريكا بر مي گـردد،            20به  
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               سميه غفاري و دكتر عيسي محمدي    علل عدم اجراي برنامه ترخيص توسط پرستاران در بيمارستان

 ٥٧ ايران   فصلنامه پرستاري               ١٣٨٥زمستان / ٤٨شماره /دوره نوزدهم

هنوز هم اجراي برنامه ترخيص به صورت يـك مـشكل           
 1998 مطالعاتي كه از سال      )11(.بزرگ باقي مانده است   

 عـدم اجـرا يـا اجـراي     ،در اين زمينه انجام شـده اسـت     
 در )12(.دهنــد نامناســب برنامــه تــرخيص را نــشان مــي

با هـدف بررسـي     ) Watts) 2005مطالعه اي كه توسط     
اعتقادات و نظرات پرسـتاران بخـش ويـژه نـسبت بـه             

 مشخص شد كـه     ،اجراي برنامه ترخيص صورت گرفت    
هـاي مراقبـت ويـژه اجـرا          اين برنامـه عمـلاً در بخـش       

لـل ايـن امـر را گنـگ و نـامفهوم            گردد و يكي از ع     نمي
  )1(.بودن اين برنامه براي پرستاران دانست

  نتـايج در) Armitage & Kavangh) 1996از طرفـي  
 مــشكل و محــدوديت پرســتاران بــراي ،مطالعــه خــود

 يكـي   ،تصميم گيري در زمينه اجراي برنامه تـرخيص را        
هــاي  از علــل عــدم اجــراي برنامــه تــرخيص در بخــش

 همچنـين در   )2(.د ذكـر مـي نماينـد      مراقبتي دوران حـا   
 بررسـي   با عنوان ) 1370(مطالعه اي كه توسط لنكراني      

ميزان آگاهي پرستاران در مورد نحوه برنامـه ريـزي          
 ،هاي مـادرزادي قلـب      ترخيص كودكان مبتلا به بيماري    
 كه در ايران نيـز، علـي        ،صورت گرفت مشخص گرديد   

 ـ          ب، رغم اهميت فراوان تداوم مراقبـت از مـددجو اغل
تــرخيص مــددجو بــدون بررســي نيازهــاي مــددجو و 
خــانواده او انجــام مــي گيــرد و برنامــه اي منــسجم و  
اصولي جهت تـداوم مراقبتهـا از بيمارسـتان بـه منـزل             

لنكراني علت عدم اجراي برنامه تـرخيص       . وجود ندارد 
توسط پرستاران اين بخش را عدم دسترسي به برنامه         

با توجه به تمامي     )7(.هاي مدرن آموزشي ذكر مي كند     
موارد فوق، ضرورت اجراي برنامـه تـرخيص واضـح و           
مسلم است و تلاش در جهت اجرائي كردن اين برنامـه           

 مـستلزم شـناخت     برنامـه  اجرائي شدن    .ضروري است 
ــابع و محــدوديت  ــع، من ــستم پرســتاري،   موان هــاي سي

. بهداشتي و درماني و ارائه راه حل مناسـب مـي باشـد            

ر با هدف تعيين علل عدم اجراي       بنابراين پژوهش حاض  
برنامه ترخيص توسط پرستاران و ارائه راهكـار عملـي           

 . براي حل اين مشكل طراحي شده است
  

  روش بررسي
پژوهش حاضر يـك مطالعـه توصـيفي بـا رويكـرد حـل              

ــسأله ــودم ــژوهش  .  ب ــه پ ــاغل در  جامع ــتاران ش پرس
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي تهـران           بيمارستان

 ماه سـابقه اشـتغال در بيمارسـتان را          6ه حداقل   بوده ك 
داشــته و داراي حــداقل تحــصيلات در ســطح ليــسانس 

 روش نمونه گيري غيراحتمـالي سـاده و تعـداد           .نددوب
 نفـر   18 نفـر پرسـتار بـالين،        73  نفر شامل  115نمونه  

ــتار، و  ــاغل در  24سرپرســ ــوپروايزر شــ ــر ســ  نفــ
، )ره (، دكتــر شــريعتي)ره(بيمارســتانهاي امــام خمينــي 

 .بـود شـهر تهـران     ) ره(و مصطفي خميني  ) عج(وليعصر  
ــذاري   ــژوهش پرســشنامه، براســاس ارزش گ ــزار پ اب

 ـعتاعتبار ابزار به روش اعتبـار محتـوي         . ليكرت بود  ين ي
به اين ترتيـب؛ پرسـشنامه اي كـه در اختيـار سـه              . شد

قـسمت  :  قسمت بـود   4 شامل   ،گروه فوق قرار گرفت   
ــات دموگراف –اول  ــامل اطلاع ــسمت دوم   ش ــك، ق  –ي

 علـل عـدم اجـراي طـرح         الات در ارتباط بـا    ؤوسشامل  
نگرشـي  - علت در سه حيطه شـناختي      24ترخيص كه از    

ــت5( ــديريتي )عل ــت9(، م ــاختاري ) عل ــت10(و س ) عل
الات از  ؤوهاي مربوط به س      براي پاسخ  . بود تشكيل شده 

 امتياز  . استفاده گرديد  3 تا   صفرمقياس ليكرت، با امتياز     
دهنده    نشان 1هنده كمترين اهميت، امتياز     د  صفر نشان 

دهنـده اهميـت متوسـط و          نـشان  2اهميت كم، امتيـاز     
بـراي تعيـين    . بـود  نشان دهنده اهميـت زيـاد        3امتياز  

امتيـاز   ميانگين   ،اهميت علل عدم اجراي برنامه ترخيص     
بــدين منظــور . هــر علــت محاســبه گرديــدالات ؤوســ

علت در نظر   مجموعه امتيازاتي كه پرستاران براي هر       
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               سميه غفاري و دكتر عيسي محمدي    علل عدم اجراي برنامه ترخيص توسط پرستاران در بيمارستان

  ١٣٨٥زمستان / ٤٨شماره /دوره نوزدهم                       ايران   فصلنامه پرستاري   ٥٨

گرفته بودند تقسيم بر تعـداد افرادگرديـد و ميـانگين           
هر علت مـشخص شـد و بـا       الات مربوط به    ؤوامتياز س 

 قـرار داشـتند،     0-3كـه ميـانگين هـا بـين          توجه به ايـن   
 امتيـاز مربـوط بـه       4 با توجه به     ، دسته 4ها در    ميانگين

 0-75/0در نتيجــه ميــانگين . هــر علــت قــرار گرفتنــد
تيـاز صـفر و بـه معنـاي كمتـرين اهميـت،             معادل بـا ام   

 و داراي اهميـت  1 معادل بـا امتيـاز     76/0-5/1ميانگين  
ــانگين  ــاز 51/1-25/2كــم، مي ــا امتي  و داراي 2 برابــر ب

 و 3 برابر بـا امتيـاز       2/ 26-3اهميت متوسط و ميانگين     
قسمت سوم  . داراي بالاترين اهميت در نظر گرفته شد      

 دسـتيابي بـه نظـرات       ال باز به منظور   ؤو شامل دو س   –
اصــلي نمونــه هــا در زمينــه ضــرورت اجــراي برنامــه  

گونه محدوديتي    ترخيص و موانع اجراي آن بدون هيچ      
هـايي بـه     حل   از نمونه ها، راه    –بود و در قسمت چهارم      

منظور بهبود اجراي طرح ترخيص به ترتيب اولويـت و         
اطلاعـات بـه دسـت آمـده،        . اهميت، درخواسـت شـد    

 مورد تجزيه و تحليـل آمـاري        SPSS توسط نرم افزار  
هاي آماري توصيفي و بـرآورد        از آزمون . قرار گرفت 

ميانگين ها براي توصيف داده هـا و از آزمـون آمـاري             
آناليز واريانس يك طرفه براي تعيين تفـاوت بـين سـه            
گروه پرسـتاران بـالين، سرپرسـتاران و سـوپروايزران          

  .استفاده گرديد
  

 يافته ها
فيك هر سه گروه به طور جداگانـه و         اطلاعات دموگرا 

 يافته ها در     و در كل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت       
از نظـر   .  نـشان داده شـده اسـت       2 و   1جداول شماره   

درصد نمونـه هـا داراي شـيفت در           7/48شيفت كاري   
  درصـد شـب كـار،       6/2درصد صـبح كـار،       49گردش،  

درصـد عـصر و شـب        3/4درصد صبح و عـصر و        7/1
 از  نمونــه هــا)درصــد 7/81(ميــزان رضــايت . بودنــد

  فقــط . اشـتغال در بخـش فعلــي، متوسـط تـا زيــاد بـود     
درصــد از نمونــه هــا، بــه حرفــه ديگــري غيــر از   1/6

از نظـر سـابقه آموزشـي در        . پرستاري اشتغال داشتند  
گونـه    درصد از نمونه ها هـيچ     92 ،زمينه طرح ترخيص  

  .)4 جدول شماره (سابقه اي در اين زمينه نداشتند

  زرانين، سرپرستاران و سوپرواليپرستاران با  فراواني مشخصات دموگرافيكعي توز‐۱  شمارهجدول

 نيپرستاران بال  کي دموگرافمشخصات

  )درصد(

 سرپرستاران

  )درصد(

 زرانيسوپروا

  )درصد(

  )درصد( جمع

 جنس 3/91 2/79 100 2/93 زن
 7/8 8/20 0 8/6 مرد

 1/39 8/20 6/5 4/53 مجرد
 1/59 2/79 4/94 8/43 هلأمت

 9 0 0 4/1 مطلقه

 هلأت تيوضع

 9 0 0 4/1 بيوه

 2/92 2/79 100 5/94 ليسانس
 1/6 8/20 0 7/2 فوق ليسانس

 لاتيتحص

 7/1 0 0 7/2 دانشجوي فوق ليسانس

 73 100 100 5/57 رسمي
 6/2 0 0 1/4 قراردادي

 1/6 0 0 6/9 پيماني

 ت استخداميوضع

 3/18 0 0 8/28 رموارد ديگ
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               سميه غفاري و دكتر عيسي محمدي    علل عدم اجراي برنامه ترخيص توسط پرستاران در بيمارستان

 ٥٩ ايران   فصلنامه پرستاري               ١٣٨٥زمستان / ٤٨شماره /دوره نوزدهم

 سن، مدت اشتغال به حرفه  فراوانيعي توز‐۲  شمارهجدول

  پرستارانزان ساعت اضافه کاري يپرستاري و م

ي ها ويژگي

  دموگرافيک
 ميانگين  حداکثر  حداقل

انحراف 

 استاندارد

 24/8 24/35 53 23 )سال(سن 
مدت اشتغال بـه حرفـه      

 )سال( پرستاري
5/0 29 8/11 57/8 

فه كـاري در    ميزان اضـا  
 )ساعت(ماه 

0 175 47/32 84/32 

  
  

بر اسـاس اهميـت     اصلي عدم اجراي برنامه ترخيص      علل  
ــتاران و     ــالين، سرپرس ــتاران ب ــروه پرس ــه گ ــر س از نظ

 نـشان داده    3سوپروايزران مشخص و در جدول شـماره      
  .شده است

  

  

  

 سه گروه پرستاران بالين، سرپرستاران و از نظراصلي عدم اجراي برنامه ترخيص علل  فراواني عي توز‐٣  شمارهجدول

  سوپروايزران
  

ــا    ــه ه ــل نمون ــوم   9/26از ك ــسمت س ــه ق ــد ب درص
آيـا اعتقـاد داريـد كـه برنامـه          ":  مبنـي بـر    ،پرسشنامه

 نفـر   2. پاسـخ ندادنـد    "ترخيص، بايد اجرا شـود؟ چـرا؟      
درصد پاسخ مثبـت دادنـد و       2/61پاسخ منفي دادند و     

 درصد علل گروه

 5/83 تعداد زياد بيماران در مقايسه با تعداد كم پرستاران بخش

 27/81 فرصت ناكافي پرستاران به دليل مشغله زياد آنان در بخش

 5/78  ... .)استرس زياد محيط و (شرايط محيط كاري 

هاي آموزش ضمن خدمت در مورد فرآيند و اجراي برنامه  گزاري كلاسعدم بر
 ترخيص

34/75 

 68/71 هاي آموزش به بيمار   نبود فضا و مكان مناسب جهت برگزاري كلاس

پرستاران 

 بالين

 68/71 بي توجهي پزشكان به ارزش اجراي برنامه ترخيص

 7/90 تعداد زياد بيماران و نسبت كم پرستاران بخش

 4/81 آشنايي بيمار و خانواده وي به ضرورت اجراي برنامه ترخيصعدم 

 6/79 ...)استرس زياد و (شرايط محيط كاري 

هاي آموزش ضمن خدمت در مورد فرآيند و اجراي برنامه  عدم برگزاري كلاس
 ترخيص

2/72 

كتابچه و بروشورهاي آموزشي براي دسترسي (فقدان بسته هاي آموزشي مناسب 
 بيماران

3/70 

 پرستارانسر

 3/70 توجهي پزشكان به ارزش اجراي برنامه ترخيص بي

 16/79  تعداد زياد بيماران و نسبت كم پرستاران بخش

 38/76 ...)استرس زياد محيط و (شرايط محيط كاري 

 75 تعريف نامشخص و مبهم از برنامه ترخيص

 6/73 نامه ترخيصعدم آشنايي بيمار و خانواده وي به ضرورت اجراي بر
 سوپروايزران

 83/70 فرصت ناكافي پرستاران به علت مشغله زياد آنان در بخش
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               سميه غفاري و دكتر عيسي محمدي    علل عدم اجراي برنامه ترخيص توسط پرستاران در بيمارستان

  ١٣٨٥زمستان / ٤٨شماره /دوره نوزدهم                       ايران   فصلنامه پرستاري   ٦٠

ضرورت و اهميـت اجـراي برنامـه تـرخيص اشـاره            به  
 مشخص  ،هاي باز پرسشنامه    الؤودر پاسخ به س   . كردند
ــد ــهش ــوپروايزرها،  40  ك  درصــد از 60درصــد از س

درصد از پرستاران نسبت به برنامه       70سرپرستاران و   
هـا در قـسمت چهـارم         ترخيص ناآگـاه بودنـد، نمونـه      

مـه تـرخيص    پرسشنامه مبني بر بيان موانع اجـراي برنا       
 بـه مـوردي غيـر از مـوارد          ،غير از موارد ذكـر شـده      

پرسـتاران بـالين،    . موجود در پرسشنامه اشاره نكردند    
 ذكر شـده در      علت 2در  سرپرستاران و سوپروايزرها    

  : داراي اختلاف نظر بودندزير
هـاي    نبود فضا و مكان مناسب جهت برگزاري كـلاس         -

 متوسـط يـت   از اهم  91/1آموزش به بيمار با ميـانگين       
ميانگين كـسب شـده بـراي ايـن علـت           . برخوردار شد 

 و توسـط سـوپروايزران و       51/2توسط پرستاران بالين    
 Onewayآزمـون آمـاري   و .  بود50/1سرپرستاران 

ANOVA  تفــاوت معنــي داري را بــين ميــانگين هــاي 
كسب شده توسط سه گروه تحت پژوهش بـراي ايـن           

   ).=011/0P (علت نشان داد
. دي بيمار و خانواده وي نسبت به پرسـتاران        بي اعتما  -

، سرپرسـتاران و    اين علت توسط گروه پرستاران بـالين      
را  29/1 و   16/1 ،76/1 سوپروايزران به ترتيب ميانگين   

 Oneway ANOVA و آزمــون آمــاري كــسب كــرد
تفاوت معني داري را بـين ميـانگين هـاي كـسب شـده              
توسط سه گروه تحت پژوهش براي ايـن علـت نـشان            

  ). =025/0P (داد

  
  پرستاران   سابقه آموزش، در زمينه برنامه ترخيصفراواني داشتن توزيع ‐٤جدول شماره 

داراي سابقه آموزشي در زمينه 

 ص مي باشميبرنامه ترخ

 ريخ بلي

 جمع
 گروه

 )درصد (تعداد )درصد (تعداد )درصد (تعداد

 )100 (73 )5/94 (69 )5/5 (4 پرستاران بالين

 )100 (18 )3/83 (15 )7/16 (3 تارانسرپرس

 )100 (24 )7/91 (22 )3/8 (2 سوپروايزرها

 )100 (115 )92 (106 )8/7 (9 جمع

  

 ميانگين برآيند علل عدم اجراي برنامه ترخيص از نظر سه گروه تحت پژوهش بر اساس آزمون آماري آناليز ‐٥جدول شماره 

  واريانس يک طرفه

P-value  ن کليانگيم  زرانيسوپروا  سرپرستاران  نيپرستاران بال  دسته علل

  /.277  57/1  75/1  40/1  55/1  نگرشي و شناختي

  /.442  92/1  89/1  73/1  97/1  مديريتي

  /.737  04/2  96/1  99/1  07/2  ساختاري
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              سميه غفاري و دكتر عيسي محمدي     علل عدم اجراي برنامه ترخيص توسط پرستاران در بيمارستان

 ٦١ ايران   فصلنامه پرستاري               ١٣٨٥زمستان / ٤٨شماره /دوره نوزدهم

علل اصلي و مهم عدم اجراي برنامه ترخيص بر اساس          
ــالاي  ــروه تحــت   70درصــد ب درصــد از نظــر ســه گ

  :ن به شرح زير بيان كردپژوهش را مي توا
تعداد زياد بيماران و نسبت كـم پرسـتاران بخـش            )1

  ).درصد 76/83(
پراسـترس بـودن محـيط و       (شرايط محيط كـاري      )2

 ).درصد 68/77) (غيره

فرصت ناكافي پرستاران، به دليل مشغله زياد آنان         )3
 ).درصد 1/77(در بخش 

هاي آموزش ضمن خـدمت،       عدم برگزاري كلاس   )4
اجراي برنامـه تـرخيص بـراي       در مورد فرآيند و     

 )درصد 46/72(پرستاران 

عــدم آشــنايي بيمــار و خــانواده وي بــه ضــرورت  )5
 ).درصد 17/72(اجراي برنامه ترخيص 

 بـا   3و1،2با توجه بـه شـباهت موضـوعي علـل شـماره           
عناوين تعداد زياد بيماران و نسبت كم پرستاران بخش،     

، )پراسترس بودن محـيط و غيـره  (شرايط محيط كاري  
صت ناكافي پرستاران، به دليل مشغله زياد آنـان در          فر

باركـاري  : بخش، اين سه علت در يك گـروه بـا عنـوان           
بالاي پرستاران علي رغم شرايط نامناسب محيط كـاري    

عدم :  با عناوين  5و4و علل شماره    ) مشكلات دسته اول  (
هاي آموزش ضمن خدمت، در مـورد         برگزاري كلاس 

 براي پرستاران و عدم     فرآيند و اجراي برنامه ترخيص    
آشنايي بيمار و خانواده وي به ضرورت اجـراي برنامـه         

عدم آشنايي پرسـتار،    : ترخيص، در گروه دوم با عنوان     
بيمار و خانواده وي در مورد برنامه ترخيص و اجـراي           
برنامه ترخيص به دليل عدم اطلاع رساني كافي و عدم          

مـشكلات دسـته    (هـاي ضـمن خـدمت         برگزاري كلاس 
 .، قرار گرفتند)دوم

  
 

 بحث و نتيجه گيري
 مـورد بـه   5بر اساس يافتـه هـاي حاصـل از پـژوهش،         

عنوان علل اصلي عدم اجـراي برنامـه تـرخيص توسـط            
 ،پرستاران، سرپرستاران و سوپروايزران عنـوان شـدند       

كه در اين زمينه مـي تـوان بـه توضـيحات زيـر اشـاره            
عـداد  بر اساس يافته هاي حاصل از اين مطالعـه ت         : نمود

درصد  70/83پرستار كم در مقابل تعداد زياد بيمار با         
از نظــر پرســتاران، سرپرســتاران و ســوپروايزران بــه  
عنوان علـت اصـلي عـدم اجـراي برنامـه تـرخيص، در              

يكـي از   نيـروي ناكـافي     بنـابراين   گرفـت،    اولويت قرار 
در ايـن   . موانع بر سر راه اجراي برنامه تـرخيص اسـت         

درصـد،  سرپرسـتاران بـا        50/83مطالعه پرستاران بـا     
اين علت را در راس علـل قـرار دادنـد           ،  درصد 74/95

درصـد   16/79كه از سوي سوپروايزران بـا         در صورتي 
در رتبه سوم قرار گرفت، كه نشان دهنده اهميت اين          
موضوع از طرف كساني است كه بيشترين تمـاس را بـا    

حال مي تـوان بـه طـور واضـح گفـت كـه              . بيمار دارند 
ي نمونه ها اعـم از پرسـتاران و پرسـنل مـديريتي             تمام

معتقدند كه علت اصلي عدم اجـراي برنامـه تـرخيص،           
عدم تناسب تعداد پرستار بـا تعـداد بيمـار اسـت و در              
مطالعات ديگر نيز عنوان شده كه يكي از مـشكلاتي كـه            

 كمبـود و يـا فقـدان        .گير حرفه پرستاري اسـت     گريبان
كادرپرسـتاري  تعداد پرسـنل متخـصص و مجـرب در          

  . استMamonاست اين يافته ها مشابه نتايج مطالعه 
Mamon) 1992 (          در مطالعه اي كه بـا هـدف بررسـي

هاي بعـد     ثير برنامه ريزي ترخيص بر تأمين مراقبت      أت
 فقدان برنامه تـرخيص مـدون و        ،از ترخيص انجام داد   

 علـت اصـلي عـدم       ،به بيمـار را    تعداد كم پرستارنسبت  
  )13(.خيص اعلام نموداجراي برنامه تر
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در اين مطالعه عدم شرايط مناسب محيطي بـه عنـوان           
دومين علت شناخته شده است كه از سـوي پرسـتاران           

درصد در اولويت سوم، از سوي سرپرسـتاران        5/78با  
ــا  ــوي   60/79بـ ــوم و از سـ ــد در اولويـــت سـ درصـ

درصـد در اولويـت دوم قـرار        38/76سوپروايزرها بـا    
درصـد در    68/77با ميـانگين    در كل اين علت     . گرفت

از طرفـي   . اولويت دوم از نظر سه گروه عنوان گرديد       
فرصت ناكافي پرستاران به عنـوان يكـي ديگـر از علـل             

درصد از  10/77 با ميانگين ،عدم اجراي برنامه ترخيص
نتـايج  . جانب سه گروه، در اولويت سـوم قـرار گرفـت        

 ،كند  مي حاصل از مطالعه لنكراني اين يافته ها را حمايت        
بـا هـدف بررسـي ميـزان آگـاهي          ) 1370(اين مطالعه   

هاي ترخيص كودكان    پرستاران در مورد نحوه مراقبت    
مبتلا به بيمارهاي مادرزادي قلب انجام گرديـد نـشان          
داد، فقدان زمان كافي و شرايط محيطي نـا مناسـب از            
موانع اصلي اجراي برنامـه تـرخيص توسـط پرسـتاران           

هاي آموزشـي ضـمن       زاري كلاس عدم برگ ) 7(.باشد مي
خدمت در مورد فرآيند و اجراي برنامـه تـرخيص بـا            

درصـد بـه عنـوان يـك علـت مـديريتي،            4/72ميانگين  
ــوپروايزران در   ــتاران و س ــتاران، سرپرس توســط پرس

درصد پرستاران بالين   3/75اولويت چهارم قرار گرفت     
درصد سرپرسـتاران ايـن علـت را در اولويـت           2/72و  

كه از نظر سوپروايزران ايـن    ادند حال آن  چهارم قرار د  
.  در اولويـت هفـتم قـرار گرفـت         08/2علت با ميانگين    

كـه رده هـاي پـايينتر         قابل توجه است كه علي رغم اين      
ــشكيل      ــه ت ــاز ب ــالين ني ــتاران ب ــد پرس ــتاري مانن پرس

هاي بازآموزي و ضمن خدمت در مورد اجـراي          كلاس
اري و برنامه تـرخيص دارنـد، بـاز هـم مـديران پرسـت           

كساني كه در رده هـاي بـالاتر قـرار دارنـد از اهميـت           
ها كمتر آگاه هستند و تمايل كمتري به          گونه كلاس   اين

ــه    ــالي اســت ك ــن در ح ــد و اي ــا دارن ــزاري آن ه برگ

هـا و همـاهنگي و اجـراي تمـامي            برگزاري ايـن كـلاس    
له أاين مس . جوانب آن به عهده مديران پرستاري است      

ي آموزشي ضـمن خـدمت      ها  ضرورت برگزاري كلاس  
. را در راستاي برنامه ترخيص بازگو و تأييـد مـي كنـد            

Lyons )1991 (            در مطالعه خـود كـه بـا هـدف تعيـين
 .ميزان آگاهي پرستاران از برنامه تـرخيص انجـام شـد         

نتايجي را به دست آورد كه بيانگر عدم اجراي برنامـه           
درصـد مـوارد بـه علـت عـدم آگـاهي             50ترخيص تا   

نداشتن تعريـف مـشخص و واحـدي از آن          پرستاران و   
 502نيز مطالعه اي بر روي      ) 2000( در استراليا    )2(.بود

پرستار با هـدف تعيـين چگـونگي تعريـف پرسـتاران از             
يـد  ؤبرنامه ترخيص صورت گرفت، نتايج اين تحقيـق م        

يافته هاي مطالعه حاضـر اسـت، زيـرا عـدم برگـزاري             
صـلي  هاي آموزش ضمن خدمت به عنوان علت ا   كلاس

ــا برنامــه تــرخيص عنــوان   عــدم آشــنايي پرســتاران ب
كنـد كـه آمـوزش        عنوان مي ) 1384( عاقبتي   )1(.گرديد

ضمن خدمت نه تنها سبب تداوم و اسـتمرار يـادگيري           
پرستاران مي شـود بلكـه حتـي بـا عـث تبـادل نظـر و                 
آموخته هاي ديگر بين پرسنل پرستاري مي شـود كـه           

افزايش اطلاعـات   به طور مستقيم و غير مستقيم باعث        
 ايـن در    )14(.شـود   و گسترش زمينه هاي پژوهشي مـي      

حالي است كه برنامه ترخيص، تمـامي مـوارد مراقبتـي           
يك بيمار را از لحظه پذيرش تا بعد از تـرخيص در بـر              
مي گيرد و با اين اقدام مي توان باعـث ارتقـاء برنامـه              
تــرخيص و در نتيجــه مراقبــت جــامع از بيمــاران شــد، 

. باشد  مع هدف اصلي مراقبت از بيماران مي      مراقبت جا 
عدم آشنايي بيمار و خانواده وي بـه ضـرورت اجـراي             
برنامه ترخيص، به عنوان پنجمـين علـت عـدم اجـراي            
برنامه ترخيص بيان شده است كه ميانگين درصـد آن          

. درصد از جانب سه گروه تحت پژوهش اسـت         17/72
 در  08/2اين علت توسط پرسـتاران بـالين بـا ميـانگين            
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كــه از جانــب  اولويــت هفــتم قــرار گرفــت در صــورتي
ــا  ــتاران ب ــت دوم و از 48/81سرپرس درصــد در اولوي

درصد به عنـوان اولويـت      61/73سوي سوپروايزران با    
چهارم انتخاب شده است و اين نتيجه حـاكي از اهميـت            

له توسط سه گروه و از طرفي ديگر عـدم اهميـت            أمس
  .هاي اول است  در اولويت،له از جانب پرسنلأمس

در زمينه ) Davis ) 1997 وCalkinsنتايج مطالعه 
ارتباط بين پزشك و بيمار در زمينه برنامه ترخيص و 
ميزان آشنايي بيماران نسبت به برنامه ترخيص نشان 

درصد بيماران هيچ گونه آشنايي   60داد كه بالغ بر 
  )15(.نسبت به برنامه ترخيص نداشتند

هش تفـاوت معنـي داري را بـين         نتايج اين پژو  همچنين  
سه گروه پرستاران بالين، سرپرستاران و سوپروايزران     

 نبود فضا و مكان مناسب جهـت برگـزاري          در دو علت  
ــلاس ــار  كـ ــه بيمـ ــوزش بـ ــاي آمـ     و )=011/0P( هـ

 بي اعتمادي بيمار و خانواده وي نـسبت بـه پرسـتاران           
)025/0P=(  توسط آزمون آمـاري Oneway Anova 

  . نشان داد
نـشان داد   در نتايج مطالعه خود     ) 1370(لنكراني  اقري  ب

كه با وجود آگاهي بالا و نگرش مثبت پرستاران نـسبت           
ــرا     ــرخيص اج ــه ت ــازهم برنام ــرخيص، ب ــه ت ــه برنام ب

له، مشخص شد كه    أ بعد از بررسي عميق مس     ،شود  نمي
نبود فضا و مكان مناسب آموزشـي بـراي پرسـتاران و            

 بـراي بيمـاران، از      بسته هاي آموزشـي   عدم وجود   نيز  
 ايـن   )7(.علل اصلي عدم اجراي برنامه تـرخيص هـستند        

له فضا و مكان مناسب آمـوزش را        أيافته ها اهميت مس   
در اين ميان رده هـاي بـالاتر پرسـتاري         . تأكيد مي كند  

همچون سرپرسـتار، سـوپروايزر، متـرون و غيـره بـه            
ــرا   ــستند زي ــا ارزشــي ني ــدازه پرســتاران منتقــدان ب ان

 كه در ايـن مطالعـه و مطالعـات قبلـي ذكـر              طور  همان

شده است اين قشر پرستاري با محيط بالين و بيمـار و            
  .ها، كمتر از پرستاران بالين برخورد دارند مراقبت

يكي از اهداف اين مطالعه ارائه راه حل مناسـب جهـت            
اجراي برنامه ترخيص است، ارائه راه حل مناسب بايـد          

 از سوي ديگر با توجـه       مبتني بر علل اصلي بيان شده و      
ها و منابع موجود در محيط هاي بـاليني           به محدوديت 
زايش با توجه به منابع موجود از جمله اف ـ    . و عيني باشد  

ل مختلف مربوط بـه     سطح آگاهي مردم راجع به مساي     
بهداشت و درمـان، وجـود پرسـتاران، سرپرسـتاران و           
سوپروايزران به عنوان مجريان اصلي برنامه تـرخيص،        

ود سازمان ها و نهادهاي حمايت كننـده و پـشتيبان           وج
ــام     ــاد نظ ــو بني ــازمان ن ــتاري همچــون س ــادر پرس ك

: هاي موجود از قبيـل       و از طرفي محدوديت    ،پرستاري
محدوديت هاي مالي جهت استخدام پرسنل پرستاري        
و خريداري تجهيزات و تسهيلات، عـدم آگـاهي كـافي           

ــاي   ــه توان ــسبت ب ــشان ن ــانواده اي ــاران و خ ــا و  يبيم ه
هـايي در   هاي علمي و عملي پرستاران، راه حل    صلاحيت

جهت رفع موانع بـراي هـر دسـته ازعلـل بـه صـورت               
گرديد و در نهايت بر اسـاس معيارهـاي         جداگانه ارائه   

امتياز تحـت    بيشترين   تعيين شده راهكار برتر با كسب     
هاي تخصـصي و ويـژه بـا شـركت         تشكيل گروه : عنوان

 يك نفر از پرسنل با سـابقه   سوپروايزرهاي آموزشي و  
بخش و مربيان مرتبط دانشكده بـه منظـور تـدوين و            

هـاي آموزشـي مناسـب، بـا          توزيع و به كارگيري بسته    
 دانشجويان در دفاتر پرستاري و دانشكده ها،        همكاري

: مراحل اجرايـي ايـن راهكـار عبارتنـد از         . تعيين گرديد 
مشخص كردن اعضاي تشكيل دهنده گروه كه عبارتند      

سوپروايزر آموزشـي بيمارسـتان، پرسـتاران بـالين         : از
داراي علــم و تجربــه كــافي از بخــش هــاي گونــاگون 

تعيين و تـشريح    . بيمارستان، مربيان مرتبط با دانشكده    
اهداف جزئي و رفتاري مبني بر اجـراي مـؤثر و مفيـد         
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برنامه ترخيص، فراهم كردن تسهيلات و امكانات مورد       
برگزاري يك دوره آموزشـي     نياز براي فعاليت گروه،     

به صورت دقيق و جامع براي اعضاي گروه و پرستاران          
بالين قبل از شروع فعاليت و بازآموزي ايـن دوره هـا            

 ماه يـك مرتبـه، تـدوين برنامـه و تهيـه             6حد اقل هر    
بسته هاي آموزشي و نوارهـاي ويـدئويي مناسـب در           
جهت افزايش اطلاعات و آگاهي هاي بيمـار و خـانواده           

هــا بــا توجــه بــه نيازهــاي    و توزيــع آن در بخــشوي
آموزشي بيمـاران در هـر بخـش در جهـت كمـك بـه             
پرستاران بالين براي حل مشكل نداشتن وقت كـافي و          

پرستاراني كه برنامـه تـرخيص را در        تشويق  در نهايت   
به اهـداف   به منظور دستيابي    برنامه كاري خود دارند     

 برنامه ترخيص   لذا با توجه به اهميت اجراي     . موردنظر
ها، اجراي راهكار فوق با       در بهبود كمي و كيفي مراقبت     

روش اصــولي پيــشنهاد شــده مــورد توصــيه و تأكيــد 
 .باشد مي

  
  تقدير و تشكر

ــرم     ــنل محت ــسئولين و پرس ــاري م ــه از همك در خاتم
هاي امـام خمينـي، دكتـر شـريعتي، وليعـصر،             بيمارستان

زشـكي  اميراعلم و معاونت پژوهشي دانـشكده علـوم پ        
 تـشكر و قـدرداني بـه عمـل          ،دانشگاه تربيـت مـدرس    

  .آيد مي
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The  Reasons  of  Lack  of  Discharge  Planning  Performance  by  Nurses 
 

S. Ghafari MS1    ٭E. Mohamadi PhD2 
 
Abstract 

Background & Aim: Discharge planning for patients, is seen as a key concept in the delivery of 
nursing care. Despite the advantages of discharge planning for patients, family and society, the 
definition and performance of this planning in hospital is ambiguous, and practically it is not 
performed in hospital. Therefore the objective of this study was to assess the reasons of lack of 
discharge planning performance by nurses. 

Material & Method: The design was a descriptive study with problem solving method, that 
carried out to determine the reasons of lack of discharge planning performance by nurses and 
introduce proper solutions to solve or reduce this problem. So a questionnaire was developed, then 
validated by 10 academic members. The sample of this study was 115 subgects in 3 groups: nurses, 
headnurses and supervisors of teaching hospitals of Tehran University of Medical Sciences. 

Results: The three groups mentioned 5 reasons as the main barriers of lack of discharge planning 
performance, that divided into 2 parts nurses' high working load with inappropriate situation of their 
working environment, and the lack of acquaintance of nurses, patients and their families about 
discharge planning, related to lack of sufficient information and in service education. Also, the 
structural reasons with the higest mean score (M=2.04) from the three domains were determined as 
the main reason of the lack of discharge planning performance. For data analysis, SPSS software 
was used.  

Conclusion: According to study result the importance of discharge planning to increase the 
quality and quantity of nursing care, the best solution determined as: formation of specialized 
groups with participating of education supervisors, one of clinical experienced nurses and lecturers 
in order to write and develop proper educational packages with students cooperation in nursing 
office and departments is recommended. 
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