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  هاي توسعه در آموزش پزشكي  گام  
  مجله مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي  

  1385 ،51-57 ص. لواشماره  :ومس دوره  
  
  
  
  

  هاي دانشگاه علوم پزشكي كرمان بررسي عملكرد آموزشي پرستاران شاغل در بيمارستان
  هاي داخلي و جراحيگاه بيماران در حال ترخيص از بخشاز ديد

  بيصياشرف سلطاني خ
  دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان  دانشكده پرستاري، مامايي و پيراپزشكي كارشناس ارشد پرستاري،

  *اده فروزيزمنصوره عزيز
  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمان أعضو هي ،كارشناس ارشد پرستاري

  علي اكبر حقدوست
  اعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانپزشك و دكتراي اپيدميولوژي و آمار حياتي، استاديار گروه پزشكي اجتم

  سكينه محمدعليزاده
 ت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانأعضو هي ،كارشناس ارشد پرستاري

  دانشكده پرستاري و مامايي رازي، ابتداي جاده هفت باغكرمان،  :ولؤنويسنده مس *
  Email: m_azizzadeh@kmu.ac.ir   0341-2113005 :نمابر      0341-3210796 :تلفن 

 فراهم نموده،رضايت بيمار را  موجبات بوده تا ودخپرستاران موظف به انجام نقش آموزشي . باشداصول اساسي در حرفه پرستاري مييكي از  آموزش به بيمار :زمينه
 .و ميزان بستري مجدد را كاهش دهند بخشيده تسرع بهبودي را

ي هابخشاز گاه بيماران در حال ترخيص ديم پزشكي كرمان از دهاي دانشگاه علوعملكرد آموزشي پرستاران شاغل در بيمارستان تعيينهدف  اين پژوهش با :هدف
  . داخلي و جراحي صورت گرفته است

ها با داده. صورت متوالي صورت گرفته ب و نمونه گيري نفر برآورد گرديد 396حجم نمونه بر اساس مطالعه مقدماتي  مطالعه توصيفي تحليلي،در اين  :كارروش 
 روايي شاخص ييدأپس از ت ،حيطه بود 6هاي فردي و موارد مربوط به عملكرد آموزشي پرستاران در ويژگي كه حاوي ساخته –شگرپژوه اياستفاده از پرسشنامه

ندگي كاپر ،هاي مركزيصها با استفاده از شاخداده. مورد استفاده قرار گرفت) 93/0ضريب آلفا كرونباخ (ثبات دروني پايايي و  )براي هر سؤال 1تا  8/0ضريب ( محتوا
  .تحليل شد و من تجزيهفريد و واليسكروسكال ،يووايتنيمانهايو آزمون

و بدون  )درصد 55/30(سواد بي ،)درصذ 6/32(سال  50بالاي در گروه سني ) درصد 4/66(متاهل  ،)درصد 62(ها مذكر نتايج نشان داد كه بيشترآزمودني :هايافته
 23عوارض بيماري  ،درصد 19 ،بيماري و شناخت ماهيت هايمربوط به عملكرد آموزشي پرستاران نشان داد كه در حيطه نتايج .بودند )درصد 7/40(سابقه بستري 

در مقايسه نمره . )نسبي وآموزش كامل (د درصد موارد آموزش داده شده بو 3/41درصد و ساير موارد  8/42درصد، تغذيه  07/32درصد، فعاليت  43دارو  ،درصد
به گونه اي كه  ،)p>05/0(مشاهده گرديد  اختلاف معني داري بر حسب جنس، بيمارستان و تحصيلات ،هاي فرديويژگي توجه به زشي پرستاران باعملكرد آمو كل

نمره  ،هابيمارستان نسبت به ساير Cتر و شاغلين در بيمارستان تحصيلات پايين ت به مذكر و بيماران داراي تحصيلات بالاتر نسبت به افراد دارايبنث نسؤبيماران م
  .بالاتري به عملكرد آموزشي پرستاران دادند

عملكرد پرستاران مطلوب  ،از نظر بيماران مورد مطالعه هاحيطه كليه در )نسبي وآموزش كامل ( درصد آموزش پايين بودن باتوجه به :گيرينتيجه
 . ين حرفه صورت پذيرداقدامات لازم از سوي مسئولين مستقيم ا ،ش به بيمارنبوده و بايد در زمينه بالا بردن سطح آگاهي آنها نسبت به اهميت آموز

 رپرستا،عملكرد،بيمار،نظرات،ترخيص ،آموزش به بيمار :هاكليد واژه
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  مقدمه
 اي از علوم پزشكي استاي مستقل و شاخهپرستاري رشته

  عنوان عضوي از تيم سلامت در به كه دانش آموختگان آن
 ،آموزشي ،هاي مختلف مربوط به ارائه خدمات بهداشتيعرصه

مراقبت و حمايتي ،پيشگيري، مديريتي ،ايمشاوره ،پژوهشي
در  آموزش پرستاري .پردازندشي ميهاي درماني و توان بخ

ارتقاي توانايي پرستار  بر صورت گرفته و جهت رشد فردي
دراين ). 1( باشدمي راگيري استوگشايي و تصميمجهت مشكل

راستا يكي از وظايف پرستاران آموزش انجام مراقبت از خود 
جهت تلاش براي ارتقاء كيفيت زندگي و سلامت و كمك به 

  ي از بيماري يا صدمه و تطابق با اثرات آن بيمار براي رهاي
شود كه شخص قادر  نياز به پرستاري زماني مطرح مي. باشدمي

و مراقبت از خود نباشد، يا بستگان وي  هابه برآوردن نياز
آموزش  ).2(را نداشته باشند  هاكردن اين نياز  توانايي برآورده

و جسمي براي سلامت رواني  پيرامون مسائل مربوط به سلامت
صورت  مناسب صورتهب آموزشاگر اين  بيماران لازم است و

سطح سازگاري و رضايت مددجو را افزايش داده و  ،گيرد
كه  يمداخلات آموزش. )3(د نماياسترس وي را كم مي

 ي ويسلامت پيراموندهند دانش مددجو را پرستاران انجام مي
كاهش  ،دگيبر كيفيت زنرا ري يماافزايش داده و اثرات منفي ب

 يمار،نتايج تحقيقات نشان داده است كه مطلع ساختن ب .دهدمي
 و همكاران )Magar( ماگار). 4(آورد را فراهم مي ويرضايت 

مطالعات كمي در مورد آموزش مدون  د،ننويساين زمينه مي در
منتشر بهداشت جهاني مانند آنچه سازمان  ،و توصيه هاي لازم

امل متعددي ضرورت آموزش را عو). 5( وجود دارد كندمي
ترين آنها در قرن حاضر حفظ يكي از مهم. كند تر ميبرجسته

سلامتي نسبت به درمان است كه نيازمند كسب دانش و تغيير 
تر در بيمارستان و توقف كوتاه. باشد نگرش در باره سلامتي مي

خروج زودتر از تخت و آمادگي براي گذراندن دوره نقاهت در 
  ).6(باشد ز عوامل مؤثر بر لزوم آموزش به بيمار ميمنزل نيز ا

جايي كه  ،بيمارستان به عبارتي انتقال فرد به بستري شدن يا 
در اين  ،باشد ناراحت كننده مي ،ناآشنا هستند افراد آن محيط و

هاي روزانه خود استقلال و كنترل فعاليت ،فرد هويت ،شرايط
 كسالتت ضعف و معمولا مددجو با حال .دهدرا از دست مي

خود نگران و بيمناك  بيمارياز  و شدهاز بيمارستان مرخص 
 قرار ثيرأ، بهبودي بيمار را تحت تهانگرانيوجود اين  .است
 يريزي در جهت ترخيص مددجو يكي از اجزا برنامه .دهدمي

عنوان هاين برنامه ب .باشدكلي مراقبت جامع بهداشتي مي
خدمات  ارائه هت ترك محلفرآيندي سيستماتيك مددجو را ج
و  )Clark(كلارك . )7( كند بهداشتي و برنامه مراقبت آماده مي

اين برنامه بايد همكاران در مورد برنامه ترخيص مي نويسند، 
به  توجه كه پرستار اهداف را با زماني .دو جانبه و واقعي باشد

احتمال تحقق برآيندهاي مورد  كندريزي مينظر بيمار طرح
طرح ترخيص علاوه  .دبرنامه مراقبتي بيشتر خواهد شانتظار 
خانواده و ساير بستگان نزديك وي كه در امر مراقبت  ،بر بيمار

كليد موفقيت در بر ). 8( رديگ مي بر باشند را نيز درسهيم مي
تبادل اطلاعات بين بيمار و مراقبت كننده و ساير  ،نامه ترخيص

پرستاران  ).9(باشد ميول در امر مراقبت از بيمار ؤافراد مس
كه بيمار طي بستري در  هستندترين افرادي يكي از مهم
م با أبرقراري رابطه دوستانه و تو. شود آشنا مي نهابيمارستان با آ

 اي در اين زمينه برخوردار استاعتماد از اهميت ويژه
)11،10(.  

تحقيق خود  همكاران بر اساس نتايجو  )Hegney(هيجني
 توسط چگونگي مصرف داروهاان در زمينه بيمار آموزشبر 

 نتايجدر  )Kerzman( كرزمان .)12( اندكيد كردهأتپرستاران 
مرخص  اهي بيمارانگسطح آ با هدف تعيين كه تحقيق خود

 د،نكمي گزارش گرفته، مورد درمان دارويي صورت شده در
بيماران در مورد رژيم دارويي كم بوده و همچنين در  آگاهي

بيمار  1220ي كه بر روي در تحقيق ،وي آمده بررسي متون
 40هاي داخلي جراحي صورت گرفته ه از بخشترخيص شد

آموزشي دريافت نكرده از بيماران در مورد مصرف دارو  درصد
طور كلي بررسي عملكرد آموزشي پرستاران از به .)13(بودند 

تواند نشان دهنده ميزان ايفاي نقش آموزشي ديدگاه بيماران مي
و با توجه به نتايج آن مي توان در  رستار در بيمارستان باشدپ
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جهت اجراي هر چه بهتر اين نقش مهم پرستار اقدامات لازم 
را انجام داد تا از پي آمدهاي منفي بي توجهي به اين نقش از 

هاي مكرر ناشي از عدم مراقبت صحيح در جمله بستري شدن
  .كاسته شود ،منزل

  

  روش كار
في تحليلي است كه در سال اي توصي طالعهاين پژوهش، م

منظور تعيين عملكرد آموزشي پرستاران از ديدگاه به 1385
هاي داخلي و جراحي  در حال ترخيص از بخش بيماران

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمان صورت بيمارستان
جامعه اين پژوهش را كليه بيماران بستري در  .گرفت
هاي وابسته به دانشگاه  حي بيمارستانهاي داخلي و جرا بخش

. علوم پزشكي كرمان كه در حال ترخيص بودند، تشكيل داد
سال سن داشته و  18بيماراني وارد مطالعه شدند كه حداقل 

حداقل دو روز بستري در بيمارستان و نيز توانايي برقراري 
 حجم نمونه. الات را داشتندؤارتباط و درك و پاسخگويي به س

و  =SD 6/9(بيمار  30نتايج مطالعه مقدماتي بر روي بر اساس 
7/44 =x ( و با درنظر گرفتنd  396 ،انحراف معيار 1/0برابر 

ـ پژوهشگر  ها با استفاده از پرسشنامه داده. نفر برآورد گرديد
كتب (ساخته كه با استفاده از منابع علمي معتبر پرستاري 

اين ابزار در . آوري شد جمع ،ده بودتهيه گردي )ومقالات
ال در زمينه سؤ 12زش به بيمار شامل هاي مختلف آمو حيطه

و عوامل تشديد  ،علائم ،علت ،نوع(شناخت ماهيت بيماري 
احتمال  هاي بدن،ثير بيماري بر ساير قسمتتأ كننده بيماري،
بيماري بر  رثيأت آگهي، طول مدت بيماري،پيش عود بيماري،

خورد رچگونگي ب گي جلوگيري از بروز عارضه،چگون شغل،
فوايد پيگيري  ي، ورهاي عاطفي ناشي از بيمابا ناراحتي

هاي روش(شش سوال در مورد عوارض بيماري  ؛)درمان
چگونگي  ي كه نياز به اقدام فوري دارد،ضتسكين درد، عوار

 و هاي بروز عارضهعلائم و نشانه ،جلوگيري از بروز عارضه
هاي عوارض احتمالي درمان ،م هنگام بروز عارضهاقدامات لاز
دلايل مصرف (رژيم دارويي  ال در موردسؤ 10 ؛)غير دارويي

 ،ناشي از حساسيت به داروها اثر دارو، علائم مقدار دارو، دارو،
هاي لازم در مورد راه مصرف دارو، توصيه ،زمان مصرف دارو

سه ؛ )ونام دار و شكل دارو ،تداخلات دارويي مصرف دارو،
هاي مجاز تا بازگشت به نوع فعاليت(فعاليت،  ال در موردؤس

مدت زمان مجاز  و ميزان محدويت فعاليت ،هاي عاديفعاليت
زمان شروع (ال در زمينه رژيم غذاييؤس سه ؛)براي فعاليت

و چهار سوال در  ؛)عادي، غذاهاي مفيد، وغذاهاي مضررژيم 
خم، زمان كشيدن اقبت از زرچگونگي م( ساير موارد زمينه
زمان حمام و  گيري،پي و تاريخ مراجعه به پزشك ،هابخيه
هاي بيماران بر اساس ميزان آموزش .، تنظيم شده بود)رفتن

هاي آموزش گزينه ،از زمان بستري شدن تا ترخيصدريافتي 
و بيمار خود را بي هيچ ابهامي براي بيمار باقي نمانده ( كامل

مواردي از ابهام براي (آموزش نسبي ،)ستدانمينياز از آموزش 
  و بيمار نياز خود را به آموزش بيشتر ابراز  بيمار وجود داشته

 ،علاوه بر اين. و عدم آموزش را انتخاب مي كردند ،)كردمي
 .الات در نظر گرفته شدؤگزينه مورد ندارد نيز براي كليه س

گرچه حضور مداوم پرستاران نسبت به پزشكان و دانشجويان 
فاوت پوشش افراد، شناسايي پرستاران را براي بيماران ميسر و ت
توانست اما عدم شناسايي پرستاران از سوي بيمار مي ،نمودمي
اطمينان از اين  جهتيك محدوديت تلقي شود كه عنوان به

شناسايي، قبل از انجام مصاحبه در مورد شناسايي پرستاران 
ايي محتوا جهت برآورد روايي از روش رو .شدسؤال مي
 1تا  8/0ضرايب كسب شده براي هر سؤال بين . استفاده شد

با استفاده از نتايج مطالعه  پس از كسب روايي ابزار،. بود
ثبات دروني پايايي  ،ضريب آلفا كرونباخ محاسبه مقدماتي و

  بعد از . آن تأييد شدهاي مختلف كل پرسشنامه و بخش
ضريب آلفاي (دروني پايايي ثبات ها مجدداً آوري دادهجمع

 آن محاسبه گرديدهاي فرعي پرسشنامه و كل مقياس) كرونباخ
رژيم  ،يعوارض بيمار ،ماهيت بيماري كه براي شناخت

 ،89/0.فعاليت، تغذيه، و ساير موارد به ترتيب ضرايب ،دارويي
 93/0براي كل پرسشنامه  و 35/0، 91/0 ،97/0، 88/0 ،89/0
وهشگر از طريق مصاحبه اخذ و ها توسط پژ داده. دست آمدبه
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 و ندگيكپرا ،هاي مركزياز شاخصجهت تجزيه و تحليل داده 
  .استفاده شد ،منو فريد واليسكروسكال ،يو يتنيوهاي مانآزمون

  
  هايافته

 هاي فردي نشان داد دست آمده در رابطه با ويژگيهنتايج ب
 4/66( متاهل و )درصد1/62(ها، مذكر  كه بيشتر آزمودني

قرار  سال 50درصد در گروه سني بالاي  6/32 .بودند )درصد
از نظر تعداد دفعات . درصد بي سواد بودند 55/30و داشته 

و ) درصد 7/40( بستري، بيشتر بيماران سابقة بستري نداشتند
  .بود Cها بيمارستان  درصد از آزمودني 4/39 محل بستري

جموع م نتايج نشان داد كه در حيطه ماهيت بيماري در
 داده شده بوددرصد نسبي  10 و ،درصد آموزش كامل 9موارد، 

اين در  .گونه آموزشي داده نشده بودموارد هيچ  درصد 80در و
گيري  فوايد پي"درصد بيماران آموزش كامل يا نسبي  34 حيطه
را ذكر  "آموزش احتمال عود بيماري"درصد  8/25و  "درمان

در حيطه ماهيت موزش درصد آ نمودند كه به ترتيب بيشترين
چگونگي برخورد با "درصد بيماران آموزش  1/5. بودبيماري 
آگهي  پيش"درصد آموزش  3/6و  "هاي عاطفي ناراحتي
در  كه به ترتيب كمترين موارد آموزش. را ذكر نمودند "بيماري

  .داد را تشكيل مي حيطه مذكور
درصد موارد  23بيماري در مجموع  در حيطه عوارض

در بيماران  بيشتر با توجه به اظهارات. ه شده بودآموزش داد
هاي تسكين  روش"آموزش كامل يا نسبي  ،موارد درصد 2/42

درصد  43در حيطه دارو در مجموع . شده بودگزارش  "درد
بيشترين درصد . آموزش كامل يا نسبي داده شده بود موارد 

آموزش راه مصرف، زمان مصرف و شكل "بيماران به ترتيب 
آموزش كامل يا ) درصد 7(و كمترين درصد بيماران  "دارو

  .را بيان كرده بودند "تداخلات دارويي"نسبي 
درصد  07/32ميزان آموزش  ،در حيطه فعاليت در مجموع

بود و در مورد هر يك از موارد مربوط به اين حيطه به نسبت 
تقريباً مساوي و نزديك به يك سوم بيماران آموزش هر مورد 

درصد  8/42در مورد تغذيه، در مجموع  .دندرا گزارش كر

آموزش  در زمينه. بودموارد، آموزش كامل يا نسبي داده شده 
درصد، آموزش كامل يا نسبي  3/41ساير موارد در مجموع در 

، )درصد 3/58(در اين حيطه بيشترين بيماران . داده شده بود
را  "گيري آزمايشات تاريخ مراجعه به پزشك و پي"آموزش 

  ).1جدول( ن كردندبيا
  

نمره كل نظرات بيماران در حال ترخيص از  درصدتوزيع . 1جدول 
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمان در زمينه عملكرد  بيمارستان

  هاي مختلف  در حيطهآموزشي پرستاران 

ميزان آموزش

 هاحيطه

اصلاً   آموزش داده شده
آموزش 
داده نشده

مورد 
 ينسبـ كامـل نداشته

  01/0  80  10  9  شناخت ماهيت بيماري
  02/0  76  11  12  عوارض بيماري

  001/0  57  13  30  دارو
  6/1  32/66  90/14  17/17  فعاليت
  4/3  8/53  4/16  4/26  تغذيه

 8/33  3/32 8/4 2/30  ساير موارد
 

نتايج مربوط به مقايسه نظرات بيماران در مورد عملكرد 
اختلاف معني جنس  بر حسب آموزشي در مجموع حيطه ها

كه زنان ميانگين نمره بالاتري طوريبه ،داري را نشان داد
نتايج . اختصاص دادند) 23/60(نسبت به مردان  )44/64(

مقايسه نمره كل نظرات بيماران در مورد عملكرد آموزشي 
 C بر حسب بيمارستان نشان داد كه به بيمارستان پرستاران

به  Aو   Bهايبيمارستانميانگين نمره بالاتري  نسبت به 
 با توجه به تحصيلات بيماران، نمره. اختصاص يافت ،ترتيب

  كل عملكرد آموزشي پرستاران از ديد بيماران، تفاوت 
كه افراد داراي مدرك تحصيلي طوريداري را نشان داد، بهمعني

به  نسبت )94/261(بالاتري  گين نمرهاز ميان ،ديپلم و بالاتر
نتايج بر . برخوردار بودند ،ير مدارك تحصيليسا بيماران داراي

اختلاف معني داري را  ،حسب متغيرهاي وضعيت تاهل و سن
هاي مختلف عملكرد مقايسه نمرات كل حيطه .نشان نداد

داري را نشان آموزشي پرستاران از ديد بيماران تفاوت معني
ها با درنظر گرفتن به دوي نمرات حيطه در مقايسه دو. داد
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جز حيطه دارو با هب هادر همه مقايسه ،تعديل شده Pمقدار
  . )2جدول( داري مشاهده گرديدتفاوت معني ،تغذيه
  

هاي مختلف عملكرد آموزشي  كل حيطه نمراتمقايسه  - 2جدول شماره 
ته به هاي وابس بيمارستاناز پرستاران از ديدگاه بيماران در حال ترخيص 

  دانشگاه علوم پزشكي كرمان

 هـا حيطه

م
گين

يان
ف  

حرا
ن ا

ـار
معي

قل 
ـدا

ح
كثر 

ـدا
ح

بـه 
 رت
يان

م
طه 

 حي
تبه
ر

 

 37/26 8/2 45/01 3/1شناخت ماهيت بيماري

 5 76/2 7/3 54/01 4/1 عـوارض بيمـاري

 3 83/3 3 58/01 7/1 دارو

 4 93/2 4 79/01 5/1 فعـاليت

 2 80/3 4 82/01 8/1 تغـذيه

 1 30/5 8/3 91/01 6/2 سـاير مـوارد
  

  

  گيريبحث و نتيجه
كيد بر ارتقاي توانايي در أاز آنجا كه آموزش پرستاري ت

با توجه به  شايي و تصميم گيري دارد وگزمينه مشكل 
ضرورت آموزش به بيماران و اهميت نقش آموزشي پرستاران 

ريزي شده  صورت منظم و برنامهكه آموزش بيمار به لازم است
 مرور مطالعات اين پژوهش .طبق اصول علمي پايه گذاري شود

هاي مختلفي براي بررسي عملكرد نشان داد كه از شاخص
رضايت بيماران از . آموزشي پرستاران استفاده شده است

اطلاعات مورد  ؛اطلاعات ارائه شده به آنها در زمان ترخيص
نياز بيماران در زمان ترخيص و تمايل پرستاران در برطرف 

هاي ارائه در مورد كيفيت آموزشديدگاه بيماران  ؛هاكردن آن
ها و نيازهاي آموزشي بيماران از جمله اين شاخص ؛شده
  .باشد مي

گونه  درصد موارد هيچ 80 ماري دردر حيطه ماهيت بي
بررسي تك تك موارد اين حيطه نشان . آموزشي داده نشده بود

فوايد " درصد بيماران آموزش كامل در مورد 34داد كه 
. بودند كه بيشترين درصد بود  دريافت كرده "گيري و درمان پي

در مورد  ،(Hamilton) هاميلتون و )Fagermoen(فاجرمن 
نويسند، كمبود اطلاعات در  آموزش شناخت ماهيت بيماري مي

اين مورد منجر به استفاده مكرر از خدمات بهداشتي خواهد 
شد و طبق گزارش وي بيماران تا يك هفته پس از ترخيص 

احتمال اختصاص ). 14( باشند بيماري خود مي نگران وضعيت
اين است  "گيري و درمان فوايد پي"بيشترين درصد آموزش به 

كه پرستاران براي پيشگيري از بستري مجدد به آموزش اين 
) ماهيت بيماري(در حيطة مذكور  .اند نكته اهميت بيشتري داده

چگونگي برخورد با " درصد از بيماران عدم آموزش 7/94
 "...، هاي عاطفي ناشي از بيماري، افسردگي، اضطراب احتينار

در گزارش پژوهش خود  ،)2004( والينگ. را گزارش كردند
نويسد، آموزش براي سلامت رواني و جسمي بيماران لازم   مي

است و آموزش مناسب سطح سازگاري و رضايت مددجو را 
 فاجرمن و). 3( نمايد افزايش داده و استرس وي را كم مي

نيز در نتايج پژوهش خود بدون ذكر  ،)2006( هاميلتون
 مطلب اشاره كرده است كه پرستارانهيچگونه عددي به اين 

هاي عاطفي  اطلاعاتي را در مورد واكنشهنگام ترخيص بايد 
  .)14( بيماري در اختيار بيمار قرار دهند

 23در حيطة عوارض بيماري از ديد بيماران در مجموع 
با توجه به اظهارات . ش داده شده بوددرصد موارد آموز

هاي درصد آنها آموزش كامل يا نسبي روش 6/42بيماران، 
تسكين درد را گزارش كرده بودند كه در اين حيطه بيشترين 

 فاجرمن و هاميلتون و. درصد را به خود اختصاص داده است

در نتايج پژوهش خود بيان  همكاران و )Charles( چارلزنيز 
اكثريت بيماران اطلاعاتي در مورد نحوة كنترل درد  اند كهكرده

همكاران  و )taylor(تيلور ). 15،14(دريافت كرده بودند 
ران داراي اهميت كردن درد در بهبودي بيما برطرف  معتقدند كه
  ).9(باشد  خاصي مي

آموزش كامل يا  ،درصد موارد 43در حيطه دارو در مجموع 
  يزان آموزش در بين نسبي داده شده بود كه بيشترين م

، در بيان نتايج )1994(چارلز . هاي آموزشي مورد نظر بودحيطه
درصد بيماران دربارة  33پژوهش خود گزارش كرده است كه 
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). 15(كرده بودند عوارض جانبي داروها آموزش دريافت 
نيز در نتايج پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند ) 2005(كرزمن 

ي لازم هااي پژوهش وي راهنماييهدرصد از آزمودني 40كه 
و مراقبت از خود را دريافت كرده بودند براي مصرف دارو 

درماني اعتقادي كه به دارو لاً بيماران به لحاظ ااحتم). 13(
چنين اطلاعاتي هستند و اين نياز  متقاضي دريافتدارند بيشتر 

تواند بر عملكرد آموزشي پرستاران تأثير اطلاعاتي بيمار مي
 هخود گزارش نمود در نتايج مطالعه ،)2005(هينجي  .ردبگذا

به  يدارو درمان در زمينهدرصد از پرستاران  50كه كمتر از 
بيماران آموزش داده بودند و در بيان دليل آموزش ضعيف در 

 ،را زمينه داروها به بيمار در زمان ترخيص، حجم كاري زياد
  ).12(مطرح نموده است 

درصد  07/32وع ميزان آموزش در حيطة فعاليت در مجم
بود و در مورد هر يك از موارد مربوط به اين حيطه نزديك به 

با . سوم بيماران آموزش هر سه مورد را گزارش كردند يك
. ها كافي نبوده است توجه به اين نتيجه، آموزش درزمينه فعاليت

دهد كه بيماران نيازمند  نشان مي ،)2003(نتايج تحقيق جانسون 
هاي روزانه و ساير مشكلات مربوط  تي در مورد فعاليتاطلاعا

و همكاران در نتايج  )Delbanco( دلبنكو). 3(سلامت هستند به
درصد  4/22 -1/36كه  ندااين نتيجه دست يافته بررسي خود به

بيماران بستري اطلاعات كافي از سوي مراقبين خود در مورد 
هايي را  يتدرصد در مورد اين كه چه فعال 29 محدوديت و

  )16( بودند  نكرده دريافت آموزشي دهد، انجام منزل در توانستند مي
درصد بيماران آموزش  8/42در حيطه تغذيه در مجموع 

در موارد مربوط به اين . كامل يا نسبي دريافت كرده بودند
درصد بيماران آموزش  2/48و حداكثر  1/35حيطه حداقل 

و همكاران  (Brug) وگبر. كردند نسبي را گزارشكامل يا 
خصوص براي پيشگيري از هآموزش در مورد تغذيه ب ،معتقدند
مراقبين بهداشتي بايد از . داراي اهميت زيادي است  بيماري،

  ).17(اي آگاه باشند  مشكلات بالقوه تغذيه
درصد آموزش كامل  3/41در حيطه ساير موارد در مجموع 

) درصد 3/58(اران بيشترين درصد بيم .يا نسبي داده شده بود

تاريخ مراجعه به پزشك و پيگيري "آموزش كامل يا نسبي 
و  "زمان حمام رفتن"درصد  3/25و پس از آن  "آزمايشات

پيگيري يكي . را بيان كردند "زمان كشيدن بخيه"درصد  3/29
زيرا بسياري از بيماران  ،باشد از مسائل مهم در بهبودي بيمار مي

يافته و جهت برخي از اقدامات پس از ترخيص بهبودي كامل ن
احتمالاً پرستاران به اين . نياز مراجعه به پزشك و پيگيري دارند
تر بوده و آموزش در اين  وظيفه نسبت به ساير وظايف واقف

زيرا كه آموزش درمورد پيگيري و  ،اند تر دانستهرا مهم  زمينه
ي مجدد و عود بيماري نيز درمان باعث جلوگيري از بستر

  .دشو مي
مقايسه عملكرد آموزشي پرستاران با توجه به متغير جنس 

داري به عملكرد طور معنينشان داد كه زنان نسبت به مردان به
دليل احتمالاً به. آموزش پرستاران نمره بيشتري اختصاص دادند

برقراري ارتباط  و باشندبيشتر پرستاران شاغل مؤنث ميكه اين
ر است، آموزش بيشتري به زنان ها راحت تها براي آنبا خانم

در مورد تحصيلات نيز افراد با تحصيلات بالاتر  .اندداده
ناشي از توانند گزارش كردند كه ميدريافت آموزش بيشتري را 

پرستاران به  بيشتر لي افراد با سواد بالاتر و توجهقباطلاعات 
  .، باشداين بيماران

بردن هر چه  تواند در بالانتايج حاصل از اين پژوهش مي
بيشتر كيفيت آموزش به بيمار مورد استفاده قرار گيرد و با 
توجه به اين مطلب كه زنان نسبت به مردان و افراد تحصيل 

آموزش بيشتري  ،كرده نسبت به افراد با تحصيلات كمتر
بايد اين امر را مد نظر قرار داد كه آموزش  ،دريافت كرده بودند

ي كه پرستاران شاغل يد و از آنجابه ساير افراد نيز صورت بگير
نسبت به دو بيمارستان ديگر از نظر بيماران از  Cبيمارستان  در

بنابراين بايد آموزش  عملكرد آموزشي بالاتري برخوردار بودند
هاي يكي از مسؤوليتبه عنوان در كليه مراكز درماني به بيمار 

تواند بديهي است زماني پرستار مي .پرستار در نظر گرفته شود
را به عهده بگيرد كه اولاً خود توانايي علمي چنين مسؤوليتي 

لازم را داشته باشد، ثانياً امكانات مورد نياز در اختيار وي قرار 
ها و استانداردهاي مناسب و شاخص ويناده شود و نهايتاً تدد
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 .ت آن باشديمار و ارتقاء كيفيب و تداوم آموزش بهتثبيت ضامن  تواندميارزشيابي اين خدمت 
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