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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. 
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بررسی نیازهاي آموزشی بیماران ترخیصی و رضایتمندي آنها از عملکرد آموزشی 

 کرمان  درپرستاران 
 

   2 بتول پورابولی  1 عصمت نوحی
  کرماندانشگاه علوم پزشکی  کارشناس ارشد آموزش پرستاري،   2 ، بی گروه پرستاريمر 1

  211-217 صفحات  88 پاییز  سومشماره   سیزدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
یکی از . شناسایی و رفع نیازهاي آموزشی مددجویان با توجه به تغییري که بیماري در زندگی آنها بوجود آورده است :مقدمه

تعیین نیازهاي آموزشی بیماران  ،این مطالعه هدف. شاخصهاي اصلی رضایتمندي بیماران از خدمات مراقبتی درمانی است
 .باشدمیآنها از عملکرد آموزشی پرستاران بیمارستانهاي دانشگاه علوم پزشکی کرمان  ترخیصی و رضایتمندي

نفر از بیماران ترخیصی بیمارستانهاي دانشگاه علوم  502این مطالعه یک پژوهش توصیفی است که بر روي  :کاروش ر
ها با استفاده از آزمون گردید. داده آوريپزشکی کرمان انجام شد. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه پژوهشگر ساخته جمع

T  ندو ضریب همبستگی پیرسون تحلیل گردیدتحلیل واریانس و. 
ج اـنگین و و ) 53/85 ±4/16یانگین و انحراف معیار نمره نیازهاي آموزشـی مـددجویان (دهد منتایج بدست آمده نشان می :نتای می

یـن بـرآورده شـدن ) بود. تحلیل داده86/45±9/18ان (انحراف معیار رضایت مددجویان از عملکرد آموزشی پرستار اـن داد ب اـ نش ه
. به طوري که افـراد )>05/0Pرد (وجود د دار آمارينیازهاي آموزشی و متغیرهاي وضعیت درمان و سن مددجویان ارتبا ط معنی

ره رضایتمندي از بـرآورده شـدن مسن تر و آنها که درمان کامل نشده بودند رضایت کمتري نسبت به سایر گروهها داشتند. بین نم
 وجود نداشت. دار آماري نیازهاي آموزشی و انتظارات آموزشی مددجویان ارتباط معنی

که توافق و تجانسی بین انتظارات آموزشی مددجویان و برنامه آموزشی  گرددرضایت بیماران زمانی حاصل می :گیريتیجهن
و حداقل  ش مددجویان نسخه ثابتی براي همه آنها نیست ولی برآورده شدن اولویتهااگرچه برنامه آموز اجرا شده وجود داشته باشد،

  نیازها با توجه به طول مدت بستري آنها از سوي سیستم پرستاري ضروریست.
 پرستاران  –آموزش، پرستاري  –آموزش بیمار  -بیماران  ها:کلیدواژه

 18/4/87پذیرش مقاله:      18/3/88اصلاح نهایی:      4/6/86دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
و وجـود ایـن عقیـده کـه مـردم حـق  نهضت حقوق بیمار

 دارند خدمات بهداشتی را بـا کیفیتـی مناسـب دریافـت نماینـد،
 تأثیر قابل توجهی در نظام ارائه خدمات بهداشتی داشـته اسـت

هاي رسمی بسـیار زیـادي از در طول دهه گذشته بیانیه .)1،2(
تخصصـین مختلـف بهداشـتی و مسـئولین ها و مطرف انجمن

هاي بهداشتی در ارتباط با آموزش بیمار منتشـر مراکز مراقبت
نماینـدگان انجمـن پزشـکی آمریکـا  1957شده است. در سال 

 "آموزش بـه بیمـاران"هایی را پذیرفتند که به موجب آن بیانیه
براي تأمین سلامت آنان از وظایف پزشکان عمـومی شـناخته 

 1973سـال و مجـدداً در 1963ل سـال یـدر اوا اشده بـود. امـ
انجمن پرستاران آمریکا آموزش به بیماران را بـه عنـوان یـک 

 .)2( مسئولیت مهم در حیطه وظایف پرستاران پذیرفت

اـر در مـددجویان بـه  هدف از آموزش بیماران تغییـر رفت
اـده سـلامتی،  منظور حفظ سلامتی و پیشگیري از بیماریها، اع

توانی و عوارض بیماري، بهبود کیفیت مراقبت از با نا سازگاري
اـران  ).3( خود و تـداوم مراقبـت در منـزل اسـت آمـوزش بیم

(از  هایکی از عملکردهاي مهم پرستاري در تمام حیطه ،بستري
تـان، رجمله حیطه آگاهی عمومی درخصوص مقـر ات بیمارس

حیطــه بیمـاـري در خصــوص  ل بهداشـتـی و...،ئبخــش، مسـاـ
تـلا، علـت،آناتومی ساده ا اـري،ئـعلا رگان مب اـت  م بیم آزمایش

شود و این نقش از جانـب انجمـن محسوب می ...)تشخیصی و
اـ (استانداردهاي فعالیت اـلینی آمریک تـاري ب اـي پرس ) ANAه

American Nurses Association ,Standards of 
Clinical Nursing practice  ) 4تأکید شده است(. 

اي لـف و بـه هـم پیوسـتهآموزش بیمار شامل مراحل مخت
باشد که باید به صورت منظم و متوالی انجـام شـود تـا بـه می
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). بـا توجـه بـه 5( نتیجه مطلوب (یادگیري مددجو) منجر گـردد
ایـن مسـئولیت  ،فرصت و طول زمان ارتباط پرستار بـا بیمـار

بیشتر متوجه پرستاران است تا بیماران را به انجام رفتارهـاي 
) آمـوزش مـددجویان بـه 1،6،7( یت کنـدبهداشتی و سالم هـدا

ــ ــو م ــایت ثريؤنح ــود رض ــت را بهب ــاران از مراقب مندي بیم
ــاهش میمی ــطراب را ک ــد. اض ــذیرش بخش ــب پ ــد و موج ده

ها نشـان داده ). نتایج پژوهش2،7( گرددهاي مراقبتی میبرنامه
است که بیشترین درصد نارضایتی بیماران مربـوط بـه ارائـه 

). بــراي همــاهنگی در 8،9ران بــود (اطلاعــات و آمــوزش بیمــا
اجراي آموزش بیمار دو اصـل توسـط انجمـن بیمارسـتانهاي 

 American Hospital Association ( A.H.A)آمریکـا 
 تدوین شده است.

اش بایـد آموزش مراقبت از خود براي بیمـار و خـانواده
در برنامه پرستاري گنجانده شود. بیمـار در زمـان بسـتري 

رخیص، باید آمـوزش و راهنمـایی در مـورد بودن و قبل از ت
 ).10( چگونگی و نحوه مراقبت از خود کسب نماید

گرایی و جلـب رضـایت بیمـاران و افزایش رونـد مشـتري
حرکت از بیمارستان و بخش ها به سمت بسـتري در منـزل و 

نگري و ارائه خدمات اولیه سـلامت وبـه تبـع آن توسعه جامعه
ویان در مرحلـه پیشـگیري از توجه به نیازهاي آموزشی مـدج

بیماري، طی بسـتري، زمـان تـرخیص و بسـتري در منـزل و 
ریزیهاي مراقبتـی جلوگیري از عوارض، از ضـروریات برنامـه

 ).11( است
ــه ــهدر مطالع ــ اي ک ــه مقایســه گ ــاران در زمین وپی و همک

رضایتمندي بیماران از مراقبتهاي پزشـکی و پرسـتاري انجـام 
(میـانگین نمـرات  که در هر نوع مراقبتد ه شنشان داد ،اندداده

هاي جنبــه هــاي پزشــکی و پرســتاري)رضــایت از مراقبت
آموزشی و ارائه اطلاعات به بیماران کمتـرین میـزان رضـایت 

 ).10را به خود اختصاص داده است (
مسلماً در امـر مراقبـت رضـایت بیمـاران زمـانی حاصـل 

 هاران با مراقبتشود که توافق و تجانسی بین انتظارات بیمامی
و آموزش دریافت شده از سوي دیگر وجـود داشـته باشـد و 
مراقبتها با توجه به نیازهاي جسمی، روانی و اجتماعی بیماران 

باید بیمار را مورد بررسـی قـرار  اپرستار ابتد .)12ارائه گردد (
ــاي  ــاس نیازه ــر اس ــد و ب ــایی کن ــاي او را شناس داده، نیازه

موزش به بیمار را بر اسـاس سـطح آموزشی مددجو، برنامه آ
بنـدي و سواد فرهنگ، امکانـات، مـدت زمـان بسـتري، اولویت

 ).13و ارزشیابی نماید ( اطراحی، اجر

هــدف ایــن مطالعــه، تعیــین نیازهــاي آموزشــی بیمــاران 
ترخیصی و رضایت آنها از عملکرد آموزشی پرسـتاران، بـه 
 عنوان شاخصهاي شناسایی و پایش وضعیت موجود انجـام

ــق در ــایج تحقی ــا نت ــت ت ــده اس ــازنگري و بهینه ش ــازي ب س
 ثر واقع شود.ؤهاي آینده سیستم پرستاري مبرنامه

 
 روش کار:

یـن  این پژوهش یک مطالعه توصیفی است که به منظـور تعی
نیازهـاـي آموزشــی بیمـاـران ترخیصــی و رضـاـیتمندي آنهـاـ از 

ی عملکرد آموزشی پرستاران بیمارستانهاي دانشگاه علوم پزشک
بیماران ترخیصی بیمارستانها  ،جامعه مورد مطالعه کرمان است.

اـل بودند یـار، بزرگس اـر هوش اـن مطالعـه بعنـوان بیم  که در زم
اـبقه  18(حداقل سن  اـل) و ترخیصـی مشـخص و حـداقل س س

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

ال سـنـجش ؤســ 11 بخــش دوم شـاـمل اول ویژگیهـاـي فــردي،
 3آموزشــی پرسـتـاران بــر اسـاـس طیــف  رضـاـیت از عملکــرد

( حداقل و حـداکثر نمـره  ناراضی راضی تا کاملاً لاًاي کامدرجه
اـرات آموزشـی ؤس 20م، سوبخش  و )33-11 ال در مـورد انتظ

اقل و (حـدلاً اي خیلی زیاد تا اصدرجه 5بیماران بر اساس طیف 
نـامه از نـوع روایـی  بـود.) 20-100حداکثر نمره  روایـی پرسش

و ثبات درونی بررسی شد نظران محتوا با نظرخواهی از صاحب
 تعیین گردید. r =8/0پرسشنامه با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ 

گیري در دســترس نمونــه مــورد مطالعــه بــا روش نمونــه
ــه ــه بخش ــی کلی ــاران ترخص ــتماتیک از بیم ــور سیس اي بط

ــتانی  ــار  502بیمارس ــعبیم ــود. جم ــادادهآوري ب ــق  ه از طری
ــق  ــواد از طری ــواد و بیس ــم س ــاران ک ــنامه و در بیم پرسش

 مصاحبه انجام شد.
، هـادادهآوري پس از جمـع ،براي رسیدن به اهداف طرح

 SPSS12افــزار هــا بــا اســتفاده از نرمتجریــه و تحلیــل داده
هاي مرکـزي و هـا از شـاخصبراي توصیف داده انجام شد.

و آنـالیز  Tکندگی و جهت دستیابی به اهـداف (از آزمـون اپر
کروسکال والیس و ضـریب  ویتنی یو،واریانس یک طرفه، من

 استفاده شد.  همبستگی پیرسون)
 

 نتایج:
درصد مددجویان مورد مطالعه زن،  3/50 ،در مطالعه حاضر

اـ  7/49 اـر سـن آنه اـنگین و انحـراف معی درصد مـرد بودنـد می
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 نفــر 112هــل، أدرصــد) مت 9/76نفــر ( 384 ،) بــود7/16±95/40(
درصد) همسر مرده بودند. از  4/6ر (فن 6درصد) مجرد و  5/22(

نفـر  72بـی سـواد،  درصد)3/26نفر( 126 نظر سطح تحصیلات،
اـیی، درصد)7/16نفر ( 83ابتدایی،  درصد) 5/14( نفـر  158 راهنم
پـلم  د)درصـ2/12نفر (61درصد) دیپلم و بقیه  7/31( اـلاتر از دی ب

 دار،درصد) خانه31نفر (155درصد) بیکار، 4/23نفر ( 117بودند. 
درصد) کارمنـد و بقیـه  18نفر ( 90درصد) کارگر، 4/14نفر ( 72
تـند. از نظـر محـل زنـدگی 2/13( نفر 66  ،درصد) شغل آزاد داش

تـایی و  4/28نفر  143شهري،  درصد) 70نفر ( 350 درصد روس
) غیربــومی بودنــد. بیشـتـر بیمـاـران مــورد درصــد 6/2( نفــر 13

 درصد) دریافت نموده بودند.8/68( نفر344بررسی درمان نسبی 
درصـد )  4/49نفر(245از نظر مدت زمان بستري بر حسب روز 

 ).1( جدول شماره  روز بستري بودند 10-7
ــارات  ــره انتظ ــترین نم ــی، بیش ــارات آموزش ــر انتظ از نظ

ربوط به چگونگی مراقبت م درصد) 8/77( آموزشی مددجویان
چگونگی انجام فرائض مـذهبی طـی بسـتر  از خود در منزل ...،

آگهی درصد) و پیش 4/79درصد)،  رژیم غذایی مناسب ( 2/77(
بــوده اســت. میــانگین و انحــراف معیــار  درصــد)70بیمــاري (

 ). 2(جدول شماره  بود 53/85 ±4/16انتظارات آموزشی(

اـي  تظارات آموزشـی وبین ان ها نشان دادتحلیل داده متغیـر ه
وجـود  >05/0P دار آماريسن و جنس مددجویان ارتبا ط معنی

ــررددا ورده شــدن نیازهـاـي آ. از نظــر رضـاـیتمندي بیمـاـران از ب
آموزشی آنها، بیشترین نمره رضایتمندي مربوط به ارائه اطلاعات 

تـري( در اـم فـرائض مـذهبی در طـی بس درصـد)  1/37مورد انج
اـیت  راضی بود. صد) نسبتاًدر 9/21( راضی و بیشترین عـدم رض

اـري ( درصـد)  44مربوط به توضیح در مورد وضعیت کنونی بیم
نمره رضایتمندي بیماران از برآورده  بود. میانگین و انحراف معیار

اـ تحلیـل داده .رآورد شد) ب78/20±6/5شدن نیازهاي آموزشی ( ه
هاي میزان متغیر ورده شدن نیازهاي آموزشی وآبین بر نشان داد

وجود  >05/0Pدار آماري درمان و سن مددجویان ارتبا ط معنی
). سـاـیر متغیرهـاـي مــورد بررســی (نــوع 3(جــدول شــماره  رددا

تـري شـدن و...) اـوتی  بیماري، جنس، سابقه بس اـري تف از نظـر آم
مشـاـهده نشــد. در مجمــوع میـاـنگین و انحــراف معیـاـر رضـاـیت 

تــاران  ) بــود.86/45±9/18( مـددجویان از عملکــرد آموزشــی پرس
بین نمره رضایتمندي از عملکـرد آموزشـی  ها نشان دادتحلیل داده

اـري پرستاران و نیازهاي آموزشی مددجویان ارتبا ط معنی دار آم
 نداشت. وجود

 

 انتظارات آموزشی واحدهاي پژوهش توزیع فراوانی مطلق و نسبی -1جدول شماره 

 عبارات ردیف
 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد

 تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)
 )8/6( 34 )8/2( 14 )2/20( 101 )29/2( 146 )41( 205 اطلاعات عمومی در مورد مقررات بیمارستان 1
 )8/5( 29 )6/3( 18 )20( 100 )8/27( 139 )8/42( 214 اطلاعات عمومی در مورد مقررات بخش 2
 )3( 15 )6/1( 8 )8/20( 104 )8/28( 144 )8/45( 229 موزش در مورد عملکرد عضو مبتلاآ 3
 )2/2( 11 )8/1( 9 )6/19( 98 )30( 150 )4/46( 232 علت ایجاد بیماري 4
 )8/2( 14 )6/1( 8 )8/18( 94 )2/28( 141 )4/48( 243 علائم ناشی از بیماري 5
 )6/2( 13 )2( 10 )2/19( 96 )6/27( 138 )6/48( 243 نوع و شدت بیماري 6
 )6/2( 13 )2( 10 )4/18( 92 )4/27( 137 )6/49( 248 آگهی بیماريدر مورد پیش 7
 )6/2( 13 )2/2( 11 )8/19( 99 )2/27( 136 )2/48( 241 روشهاي تشخیصی و آزمایشات 8
 )6/2( 13 )8/1( 9 )8/18( 94 )2/28( 141 )6/48( 243 روشهاي درمانی و مراقبتی مورد استفاده 9

 )4/2( 12 )2( 10 )8/18( 94 )2/28( 141 )6/48( 243 عوامل خطرزاي بیماري 10
 )6/1( 8 )4/2( 12 )8/17( 89 )6/29( 148 )6/48( 243 تأثیر بیماري بر سایر اعضاء 11
 )2( 10 )8/1( 9 )8/17( 89 )4/29( 147 )49( 245 نام و مشخصات داروهاي مصرفی 12
 )2/2( 11 )4/1( 7 )8/17( 87 )6/27( 138 )51( 255 صرف داروچگونگی 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 رژیم غذایی مناسب 16
 )8/1( 9 )2( 10 )2/18( 91 )8/27( 139 )20/50( 251 میزان فعالیت و استراحت 17
 )2/3( 16 )6/1( 8 )18( 90 )8/28( 144 )4/48( 242 چگونگی انجام فرائض مذهبی 18
 )8/2( 14 )4/1( 7 )6/18( 93 )8/27( 139 )4/49( 247 مسائل بهداشتی فردي 19
 )4/1( 7 )8/2( 14 )8/17( 89 )2/27( 136 )6/50( 254 راقبت از خود در منزلچگونگی م 20
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رضایت بیماران از برآورده شدن نیازهاي  -2جدول شماره 
 آموزشی و انتظارات آنها بر حسب متغیر سن

 انحراف معیار میانگین سن
آزمون ضریب 

 همبستگی پیرسون
 >1/0r=-  ،04/0P 7/6 2/20 رضایت بیماران

 >r=  ،05/0P-1/0 7/16 95/45 انتظارات آموزشی بیماران

 
رضایت بیماران از برآورده شدن نیازهاي  -3جدول شماره 

 وضعیت درمانآموزشی بر حسب متغیر 
 آنالیز واریانس یک راههآزمون  انحراف معیار میانگین وضعیت درمان

 3/8 4/20 درمان کامل

05/0P< 
 6/8 2/21 درمان نسبی

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

 
 گیري:بحث و نتیجه

بــرآورده کــردن نیازهــاي آموزشــی بیمــاران، از حقــوق 
اي مددجویان است و پرستاران در این زمینه مسـئولیت حرفـه

هاي پژوهش، اکثر مددجویان بـه ). براساس یافته14،15( دارند
ه بیشــترین نمــر .اندکســب اطلاعــات آموزشــی تمایــل داشــته

مربوط بـه چگـونگی مراقبـت از  انتظارات آموزشی مددجویان
چگونگی انجـام فـرائض مـذهبی طـی بسـتري،  خود در منزل،

آگهی بیمـاري بـوده اسـت. از نظـر رژیم غذایی مناسب و پیش
رضایتمندي بیماران از برآورده شدن نیازهاي آموزشی آنهـا، 

مـورد  بیشترین نمره رضایتمندي مربوط به ارائه اطلاعـات در
 ، در حـالی کـهبوده اسـت انجام فرائض مذهبی در طی بستري

بیشترین عدم رضایت مربوط به توضـیح در مـورد وضـعیت 
بیمـاران  بیماري بوده است. طبق گزارش فـاجرمن و همیلتـون

به دلیل کمبود اطلاعات در این خصوص تـا یـک هفتـه پـس از 
 ). 16باشند (ترخیص نگران وضعیت بیماري خود می

انتظـارات آموزشـی مـدجویان  عمـده ،العه حاضـردر مط
و طــول مصـرف دارو و چگـونگی مصــرف دارو مربـوط بـه 

 در حالی بود.زمان مصرف دارو در خصوص مراقبتهاي لازم 
اطلاعات آموزشی ارائه شده در مـورد از درصد  3/34فقط که 

در گـزارش تحقیـق  اند. کرزمـانرژیم دارویی رضایت داشـته
ین سطح آگاهی بیماران مـرخص شـده در خود که با هدف تعی

نویسـد: مورد درمان داروهاي مصرفی صورت گرفته بود، می
دوره مصـــرف  آگـــاهی بیمـــاران در مـــورد رژیـــم داروي،

عوارض و تغییرات مورد لزوم در شیوه زندگی  شان،داروهاي
 درصد بوده اسـت 73روز بستري بودند،  7-14 در افرادي که

حاضر در سطح خـوبی بـوده اسـت. ) که نسبت به مطالعه 17(

همچنین نتـایج مطالعـه نشـان داد رضـایتمندي مـددجویان از 
درصـد ودر  7/33کسب اطلاعات در مورد مراقبتهاي معمـول 

 درصد بوده است. 5/34مورد  فعالیت و استراحت 
ــه ــاران در مطالع ــرات بیم ــی نظ ــوان بررس ــت عن اي تح

بتهـاي انجـام ترخیصی در مورد ارائه اطلاعات در زمینـه مراق
درصد بیماران هیچگونه اطلاعـاتی  41ه شد که شده، نشان داد

در مــورد مراقبتهــاي معمــول کســب نکــرده بودنــد، در مــورد 
آنهـا اطلاعـاتی ارائـه نشـده  درصـد 32فعالیت و استراحت به 

بــین کــه  هــا نشــان داد). بــه طــوري کــه تحلیــل داده12( بــود
شی با متغیر سـن رضایتمندي از برآورده شدن نیازهاي آموز

وجـود  >05/0P دار آمـاريمددجویان ارتباط معکوس معنی
. بــه طــوري کــه بــا افــزایش ســن نمــره رضــایتمندي از رددا

 که احتمـالاً یابدبرآورده شدن نیازهاي آموزشی نیز کاهش می
یـا درك منفـی از  مربوط به آمـوزش ناکـافی بـه سـالمندان و

کلارك بـه اي که عهپذیر بودن سالمندان است. در مطالآموزش
زمــان  درك بیمــاران از کیفیــت آمــوزش دربررســی منظــور 

بـه ایـن نتیجـه رسـید کـه ارزیـابی کیفیـت  ،ترخیص انجام داد
آمــوزش بــه نســبت شــرایط مــددجویان، ســن، جــنس، مــدت 

 ).18( رددا دبستري تفاوت وجو
در مطالعه خود به این نتیجه رسـیدند کـه پاتر و پري 

هایی، میزان آمادگی مـددجو الؤسپرستار باید با پرسش 
براي آموزش، انگیزه اعتقادات مربوط به سلامت، نگـرش 

ــدگان مراقبتهــاي بهداشــتی،در مــورد ارائه اطلاعــات  دهن
مورد نیاز، عواملی که در یادگیري دخالـت دارنـد، زمینـه 

 ).19( فرهنگی و سطح یادگیري مددجو را بررسی نماید
ین نمـره رضـایتمندي از بـکـه نشـان داد نتایج مطالعه ما 

ــددجویان  ــی م ــاي آموزش ــدن نیازه ــرآورده ش ــرد ب و عملک
بـا  رد ودار آماري وجود نـداارتباط معنیآموزشی پرستاران 

وجود آنکه تمایـل بـه کسـب اطلاعـات و انتظـارات آموزشـی 
امــا بــرآورده شــدن  ردمــددجویان در ســطح بــالایی قــرار دا

ــوب نبــوده  ــان در حــد مطل اســت کــه نیازهــاي آموزشــی آن
موجبات عدم رضـایت مـددجویان را فـراهم سـاخته اسـت و 

دهـد. متأسـفانه هاي موجود را نشان میلزوم بازنگري برنامه
آموزش بـه بیمـار بـه نـدرت بعنـوان یـک فرآینـد رسـمی در 

شــود و ریزي و اجـرا میجریـان بســتري مـددجویان برنامــه
اغلب به صورت غیررسمی و در حین مراقبتهاي پرسـتاري و 

 ).12گیرد (فعالیتهاي مددجو صورت می
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و اسـتقلال مـددجویان هر صورت گرچه آموزش بـه  در
 اسـتانداردهاي خـود، از مهمتـرین اولویتهـا و در مراقبـت از

تجـارب عینـی و واقعیتهـاي موجـود در  امـا باشدمی مراقبتی
نقــص و  بســیاري از مراکــز بهداشــتی، درمــانی بیــانگر

 تحقیقات انجـام و باشدزمینه میهاي احتمالی در این نارسایی
ز جمله کمبـود وقـت و نیـروي ا یمگرفته عوامل بازدارنده مه

کس پوشـیده  هیچ بر). 18،19( اندکردهگزارش را انسانی لازم 
نیست که بایستی بـا در نظـر گـرفتن تسـهیلات لازم، نیـروي 

کارآزموده، اختصاص وقت و مکـان لازم و  انسانی مناسب و
  ).15،20( مهم توجه شودمناسب به این 

گـردد کـه از طرفی رضـایت بیمـاران زمـانی حاصـل می
توافق و تجانسی بـین انتظـارات آموزشـی بیمـاران و برنامـه 

آموزشی اجرا شده وجود داشته باشد، اگرچه برنامه آمـوزش 
مددجویان نسخه ثابتی براي همه آنها نیست ولی ضروریسـت 

اران با توجـه بـه طـول اولویتهاو حداقل نیازهاي آموزشی بیم
مدت بستري آنها از سوي سیستم پرسـتاري بـرآورده شـود 

 باشد. تري میریزي ومدیریت دقیقکه نیازمند برنامه

 
 :سپاسگزاري

از معاونت محترم پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی 
هاي آن را تــأمین هرینــه کرمــان کــه طــرح را تصــویب و

 گردد.اند تشکر و قدردانی مینموده
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