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 دوفصلنامه آموزش پزشکی
 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل

 22-11 ، صفحه3159ن بهار و تابستا، 2، شمارة چهارمدوره 

 
 

 آموزش به بیمار در زمینهعملکرد پرستاران و   نگرش ، آگاهی تعیین
 

  3(BSc)کلثوم حلاجیان، 1(MSc)مهری جهان شاهی،  2(MSc، مریم قائمی امیری )*1(MSc)نسرین نوابی
 

 دانشکده پرستاری فاطمه الزهرا )س( رامسر، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران گروه پرستاری، -3

 ز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانمرک -2

 دانشکده پرستاری فاطمه الزهرا )س( رامسر، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران -1

 

 31/5/95، پذیرش: 33/5/95، اصلاح: 11/6/94 دریافت:

 

 خلاصه
 هاا  بودجه کاهش و بیماران سلامتی سطح ارتقاء درمان، پیشگیری، امر در بیمار به آموزش. است پرستاری های نقش ترین اساسی از یکی بیمار به آموزش سابقه و هدف:

 .است گردیده انجام بیمار به آموزش زمینه در بالینی پرستاران عملکرد آگاهی، نگرش، تعیین هدف با  حاضر پژوهش. دارد بسزایی تاثیر

 و رامسار ( ع) ساجاد  اماام  هاای  بیمارستان مختلف های بخش در شاغل پرستاران از نفر 355 .است تحلیلی توصیفی، و قطعیم همطالع یک حاضر پژوهش مواد و روشها:

 و (133پرساتار ) تحقیا   جامعاه  کل تعداد به توجه با (355نفر) نمونه تعداد تعیین شیوه .است گرفته صورت 3153 سال در تصادفی گیری نمونه روش با تنکابن رجایی شهید

 اول، قسامت  در ترتیا   باه  .شاد  اساتفاده  قسمت 1 در ساخته خود پرسشنامه از ها داده آوری جمع جهت .بود مورگان جدول و کوکران فرمول کاربرد با% 9/0  خطای سطح

 عملای  و علمی اعتبار تایید جهت. گردید سیبرر ها نمونه عملکرد سوال 32 و آگاهی سوال 32 با نگرش، گویه 31 کاربرد با ها، نمونه دموگرافیک سنجش چهارم سوم، دوم،

 ازجماع  پا   SPSS. نتایج بدست آماد  دو کای آماری آزمون و وزنی میانگین ها، گویه کلی وزن محاسبه کاربرد و پرستاری علمی هیات اعضاء از سنجی نظر با  فوق ابزار

 .شد نرم افزار اقدام کاربرد با ها داده آوری

  ها نمونه% 99 را بیمار به آموزش از عالی آگاهی سطح. داشتند بیمار به آموزش به مثبت نگرش ها نمونه از% 59. اند بوده زن% 1/51 و مرد ها نمونه از % 1/9 یافته ها:

 .شد یافت دار معنی رابطه نیز مدرک و بیمار به آموزش از آگاهی بین .کردند کس  ها نمونه از% 23 را عالی عملکرد سطح .کردند کس 

 نیز آموزش. سپارند می ما دست به را زندگی یعنی آنان به خداوند هدیه بهاترین گران و کرده اعتماد پزشکی و پیراپزشکی حرف داراندگان ما به جامعه افراد ری:نتیجه گی

 در توانایی و مثبت نگرش حفظ و ارتقاء ایجاد، مییتاه لذا .میرود کار به خود از مراقبت در بیماران توانایی ارتقاء منظور به که است، پرسنل این دستان در ابزار مهمترین

 .میگردد تر شفاف است، پرستاری مهم بسیار نقشهای از یکی که بیمار به آموزش عالی اجرای

 بیمار به آموزش ، پرستاران عملکرد، آگاهی، نگرش، واژه های کلیدی:   

                                                           
 نسرین نوابی مسئول مقاله:نویسنده  *

E mail: nasrin.navabi@gmail.com                             03399221151مازندران، رامسر، دانشکده پرستاری و مامایی فاطمه الزهرا)س(، گروه پرستاری و مامایی، تلفن : آدرس: 

 مقدمه 
ید. پرستار شدن پرستاری را یک هنر نام 3595فلوران  نایتنگل در سال 

نسبت به نقاش و مجسمه ساز شدن به مرات  سخت تر است، زیرا آنها با جسم 

که قرارگاه روحی دمیده شده  ،بی جان سروکار دارند ولی پرستار با یک جسم زنده

اورم نیز پرستاری را مشتمل بر هنری  .(3)مواجه می باشد ،خداوند استسوی از 

علم  ست هنر پرستار استفاده خلاق ازدانش وخدمت کننده می داند. او معتقد ا

این فرد هنرمند دارای نقشی به نام نقش آموزشی، مشاوره ای است. او  .(2است)

باید تلفیقی از هنر، علم پرستاری را با آموزش برای موجود زنده ای به نام بیمار 

لامت ش سزبا توجه به نیاز روز افزون جامعه به آموزش خصوصاً آمو. (1اجرا کند.)

نامیده شده است،  23به ویژه در بیماری های مزمن که اپیدمی خاموش قرن ،

 از  .(1ضرورت و اهمیت جایگاه آموزش به بیمار بیشتر پررنگ و پدیدار می گردد)

سطح آگاهی مردم نیز روز  .(9تن علم هستند)نسطرفی مردم نیز امروز راغ  به دا

ا وسایل ارتباط جمعی مانند تلویزیون بلکه به روز فزونی می یابد، در این امر نه تنه

کوژیل نیز اهمیت برقراری آموزش را به  .(1فناوری اینترنت نیز تأثیر بسزایی دارد)

عواملی از قبیل تکنولوژی در علوم بهداشتی و اقتصادی و شهری شدن و پیشرفت 

ات بعلاوه بیمار نیز خواستار دریافت اطلاع .(2های گسترده در بشریت می داند)

بیشتر و ایجاد زمینه مشارکت در تصمیم گیری مربوط به وضعیت سلامت خود 

دلیل اجرای آموزش به بیمار افزایش میزان آگاهی افراد به منظور . (8) است

اشاره به مرکز  2033در سال  ( بطوریکه گری زسر5پیشگیری از بیماری است.)

تقاء بهداشت و سلامت توجه قرار دادن نیازهای بیماران جهت آموزش به سمت ار
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 3159بهار و تابستان /  2/ شماره چهارم، دوره بابل کینشگاه علوم پزشدوفصلنامه آموزش پزشکی، مرکز مطالعات توسعه و آموزش علوم پزشکی، دا                                               82  

 و همکاران نسرین نوابی؛  آموزش بیمار بارهدر عملکرد پرستارانو  نگرش ، آگاهی

 

بیماران مبتلا به سرطان پستان و اعضاء  آموزش به آنان می کند. خصوصاً در

در واقع آموزش به بیمار که یکی از  .(30خانواده آنان این امررا مهم تر می بیند)

 بهداشتی و -بررسی کلیه عوامل آموزشی .(33پرستاری است) اساسی نقش های

 در فرایند پرستاری، درمان، یکردن بیماربرای همکار زمینه آماده در عوامل مؤثر

بیمار با  است.خودکنترلی، کاهش ترس، اضطراب، افزایش توانایی بیمار -بازتوانی

، اقدام میکندجهت سازگاری مطلوب با مشکلات مرتبط با بیماری  این آموزش

 اجرای مراقبت های تخصصی و غیر تخصصی همه الزاماً از اهداف اجرای آموزش

به بیمار است. چرا که یک آموزش ایده آل درواقع افزایش مشارکت و همکاری 

 .(32،31بیمار در امر اجرای درمان است)

پارکر نیز هرگونه ارتباط از سوی پرستار که در برگیرنده ی اطلاعات مربوط 

به تشخیص، درمان، فعالیت های خود مراقبتی در امر تشخیص، درمان، داروها، 

را در دایره ی فعالیت های آموزشی قرار می دهد. ،می باشد  عوارض داروها

از  ،ترخیص حتی مراقبت از خود -آموزش به بیمار در تمام طول دوران بستری

در واقع مهمترین هدف تیم درمان نیز  .(31الویت های خاصی برخوردار است)

ان از طرفی پرستار .(39کس  استقلال بیمار در امر مراقبت از خود می باشد)

آنان در  .(31بعنوان محوری ترین عضو تیم بهداشت و درمان مطرح هستند)

به همین دلیل با  .(32اجرای آموزش به بیمار نقش بسیار مهم و بسزایی دارند)

برای دانشجویان پرستاری به  3181توجه به اینکه واحد آموزش به بیمار از سال 

اجرای آموزش به بیمار در طی از طرفی میزان  (32واحد تعیین شده است) 3میزان 

پرستاران  3118(، بطوریکه در بررسی سال 38سالهای اخیر فرایند افزایش داشته )

موانع متعددی از قبیل  نگرش مطلوب به اجرای آموزش به بیمار را نداشتند و

کمبود نیروی انسانی را از دلایل عدم اجرای آموزش به بیمار مطرح می 

به  (.20عملکرد بهتر شده است ) این نگرش و 3121ی سالها ولی در (35نمودند)

محققین تصمیم به اجرای تحقیقی با هدف تعیین نگرش، آگاهی، همین علت 

 عملکرد پرستاران بالینی از اجرای آموزش به بیمار شدند.

 

 روشها و مواد
تحلیلی است. جامعه تحقی  پرستاران  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

یمارستان های امام سجاد)ع( رامسر، شهید رجائی تنکابن که در بالینی شاغل در ب

می باشد. با کاربرد فرمول کوکران، جدول مورگان با تعداد  ،نفر است 133مجموع 

نفر  355%، تعداد نمونه 9، سطح خطای کمتر از x=411کل جامعه پژوهشی

 .(23تعیین شد)

پرستاران  عملکرد -هدف در این تحقی  تعیین چگونگی نگرش، آگاهی

حقی  پرسشنامه خود ساخته ای توسط تبالینی از آموزش به بیمار بود. ابزار این 

(. 35محققین است که این پرسشنامه بر پایه، پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری)

آگاهی وعملکرد بود.که قسمت  دارای سه قسمت بررسی نگرش،پرسشنامه مذکور 

عملکرد نیز  سوال و 32قسمت آگاهی د.نگرش براساس فرم لیکرت طراحی گردی

براساس بررسی کتابخانه ای، نظرسنجی  سوال چهارجوابی بررسی شد 32با 

شد. سپ  با وروایی صوری اجرارشته پرستاری بازنگری  هیات علمی درهمکاران 

روز با شیوه ی آزمون مجدد اقدام گردید  31اجرای یک مطالعه پایلوت به فاصله 

تعیین گردید. جهت ثبات درونی پرسشنامه از  =59/0r نکه ضری  همبستگی آ

نیز اقدام گردید. بدین ترتی  پایایی و روایی  (=53/0r) ضری  آلفای کرونباخ

پرسشنامه فوق دارای دو قسمت است. قسمت اول  محتوی آن مجدداً بررسی شد.

 سابقه کار فرد -بررسی دموگرافیک نمونه ها از جمله سن، مدرک، سواب  خدمتی

در بخشی که مشغول به کار است. در قسمت دوم بررسی نگرش نمونه ها با 

 31عبارت اقدام شد. ویرایش  31با ارائه ی  9تا  3کاربرد فرم لیکرت با نمرات 

 31جمله تدوین گردیده بود که تقریباً  21عبارت فوق به شرح زیر می باشد. ابتدا 

یم گردید. در ضمن برای تعیین جمله با گویه منفی تنظ 31جمله با گویه مثبت، 

میزان هماهنگی و پایداری درونی و انتخاب گویه های برگزیده از روش محاسبه 

% از کسانی که بیشترین نمره ی 29ضری  تمییز استفاده شد. یعنی  -توان افتراقی

% از کسانی که کمترین نمره ی آن گویه را بدست آوردند بعنوان 29آن گویه و 

ین انتخاب شدند سپ  وزن کلی گویه براساس فرمول زیر بدست گروه بالا و پای

 .(22 آمد)

 = میانگین وزن گویه (تعداد گزینه های علامت زده شده × نمره وزن کلی گویه)  

 تعداد آزمودنی های دو گروه بالا و پایین         

بدین ترتی  با توجه به نتایج بدست آمده از تحلیل هر گویه به انتخاب گویه 

ا اقدام شد. گویه هایی برگزیده شدند که توان تشخیصی بالایی را دارا بودند. ه

جمله مشخص گردید که همگی دارای گویه مثبت بودند. در  38بدین ترتی  

 ، که درسؤال چهار جوابی 32 هرکدام باسطح آگاهی نیز و قسمت بررسی عملکرد

اجرای نقش  و پذیرشگروه شامل  1اقدام گردید. این  گروه تنظیم شده بود، 1

به بیمار توسط پرستار، هدف نویسی در آموزش به بیمار، طرح برنامه  آموزش

تدریسی، ارزشیابی  شیوه ی آموزش به بیمار، انتخاب مطل  و محتوای آموزشی، 

پاسخ غلط  -نمره 3از آموخته های بیمار بود. سؤالات چهارجوابی در پاسخ درست 

به ترتی  در  8 -32، 1-5/2، 0-5/1ترتی ، نمرات . به این نمره داده می شدصفر 

 سطوح ضعیف، متوسط، خوب طبقه بندی شدند.

-23-5 -5/19گویه چنانچه فرد نمره ی  31در ارزیابی فرم لیکرت نیز در 

 . است گرفته قرار عالی –متوسط  -ترتی  در سطوح ضعیف 22 80، 11

در بخشی که شاغل ماه  1ن سابقه کار کمتر از شتمحدودیت این پژوهش دا

 ماه، دارا بودن مدرک کاردانی پرستاری، عدم رضایت 1بود، تجربه کاری کمتر از 

جهت شرکت در پژوهش حاضر بود. پ  از تدوین و هماهنگی و کس   نمونه

اجازه از مسئولین محترم بیمارستان های رامسر و تنکابن با حفظ گمنامی و 

گذاشتن نمونه جهت شرکت یا عدم محرمانه بودن اطلاعات نمونه ها و آزاد 

پرسشنامه توزیع  230% ریزش نمونه ها، 30شرکت در پژوهش فوق با احتساب 

پرسشنامه به صورت درج کامل اطلاعات توسط نمونه ها  355شد که از این تعداد 

جهت آنالیز  Spssاز نمونه ها جمع آوری گردید. سپ  با کاربرد نرم افزار

 دام گردید.اطلاعات جمع آوری شده اق

 

 یافته ها
نفر  39 مورد بررسی قرارگرفتند.ازکل نمونه هاحدودنمونه  355 در این مطالعه

% از این 19% خانم بودند. بالغ بر 11/52نفر، معادل  381% و 91/2مرد، معادل 

داخلی فعالیت داشتند که میانگین سابقه کار  و پرستاران در بخش های جراحی

ماه تا یک سال را در  1ز این پرسنل سابقه کار بین % ا10بود.  32+19/2آنان 

نگرش مثبت را در مورد پذیرش نقش  355% از این 59بخش داشتند. در مجموع 

که توزیع فراوانی  3آموزش به بیمار توسط پرستار را نشان داد. جدول شماره 

سطح در زمینه آموزش به بیمار و  1چگونگی نگرشی نمونه های مورد پذیرش در 

سطوح مطرح  1رسی چگونگی رابطه معنی داری بین متغیرهای دموگرافیک با بر
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The knowledg, attitude and practice of nurses about patient education; N. Navabi, et al  

 

% از پرستاران 99در بررسی میزان آگاهی  شده آموزش به بیمار را نشان می دهد.

سؤال سنجش آگاهی در زمینه آموزش به بیمار را در سطح  32را در  8-32نمرات 

بررسی در زمینه آموزش سطح  1خوب نشان دادند. در بررسی بین میزان آگاهی و 

رابطه معنی داری بین پذیرش نقش آموزش به بیمار توسط پرستار با  -به بیمار

 به سطح دیگر آموزش 9یافته شد. حتی اینکه بین  =0003/0p میزان آگاهی با

تدری ، جمع آوری و  شیوهبیمار از قبیل هدف نویسی در آموزش، طراحی برنامه، 

 افزایش میزان با منفی داری معنی رابطه ابیارزشی –انتخاب مطل  آموزشی 

زمینه بررسی چگونگی عملکرد پرستاران بالینی از  در .شد یافت خدمت سنوات

سطح آموزش  1سؤال چهار جوابی در  32آموزش به بیمار با بررسی پاسخ دهی به 

به بیمار)پذیرش در آموزش به بیمار، هدف نویسی در اجرای آموزش به بیمار، 

تدری ، انتخاب مطل  آموزشی، ارزشیابی( اقدام شد. شیوه ی نامه، طراحی بر

( 325/2% از پرستاران بالینی عملکرد آموزش به بیمار در سطح خوب)23حدود 

( درصد بودند. 0-5/1% از این پرستاران در سطح صفر یعنی )90را نشان دادند. 

 د.( نشان دادن1-5/2) % از عملکرد در سطح متوسط25

 =002/0rبین عملکرد به آموزش به بیمار با سن پرستاران رابطه معنی داری 

بین عملکرد به آموزش به بیمار با سابقه کار نیز با ضری  همبستگی  یافته گردید.

رابطه معنی داری یافته شد.  همچنین بین عملکرد آموزش  =0038/0r یرسونپ

فت بخش رابطه معنی داری یافته به بیمار پرستاران با تعداد پرسنل شاغل در شی

 .(=0035/0r) شد

 

 توزیع فراوانی نگرش نمونه های مورد پژوهش در زمینه آموزش به بیمار .1جدول 
کاملاً  همبستگی

 مخالفم

بی  مخالفم

 نظرم

کاملاً  موافقم

 موافقم

  متن گویه های نگرش

 

بین نگرش پذیرش نقش آموزش به بیمار و 

طه معنی دار بوده رابr=23%سابقه کار ضری  

 است. 

3% 

 

3% 

 

39% 

2% 

 

1% 

 

8% 

2% 

 

9% 

 

2% 

20% 

 

1% 

 

20% 

29% 

 

29% 

 

90% 

  آموزش به بیمار یکی از نقش های پرستاران

 بالینی است.

  کمبود نیروی پرستار دلیل عدم اجرای آموزش به

 بیمار است

  آموزش به بیمار نیاز به زمان مناس  دارد به همین

 این امر را انجام دهد. دلیل پرستار نمی تواند

پذیرش نقش 

آموزش بیمار در 

 پرستار

Xr= 0/0040  بین مدرک تحصیلی و هدف

 رابطه معنی دارد.

20% 

 

30% 

 

 

38% 

10% 

 

1% 

 

 

32% 

2% 

 

2% 

 

 

39% 

1% 

 

9% 

 

 

39% 

10% 

 

80% 

 

 

19% 

  اهداف رفتاری در آموزش به بیمار همان هدف

 کلی از آموزش به بیمار است

 رفتاری مناس  می توانیم ارتقاء  بر مبنای اهداف

 سطح سلامتی در بیمار را بدست آوریم

  اولین گام در طراحی آموزشی به بیمار طراحی

 هدف رفتاری است

هدف در اجرای 

 آموزش 

 

 

 

بین نگرش به طراحی برنامه آموزشی به بیمار و 

 رابطه معنی دارد.            x=0/004نوع

 

9% 

 

1% 

 

1% 

8% 

 

10% 

 

9% 

30% 

 

1% 

 

3% 

2% 

 

30% 

 

30% 

20% 

 

90% 

 

80% 

  در اجرای آموزشی به بیمار پرستار بدون برنامه

 ریزی می تواند اقدام کند

  نیاز بیمار شاخص مهمی در طراحی برنامه آموزش

 به بیمار نیست

  ویژگی های فردی بیمار در طراحی برنامه آموزشی

 مهم است

طراحی برنامه 

 آموزش به بیمار 

 

 

 

ری  و مدرک تحصیلی نگرش شیوه تد

xr=0/003 .رابطه معنی دار بود 

1% 

 

20% 

 

9% 

39% 

 

38% 

 

10% 

1% 

 

2% 

 

9% 

32% 

 

30% 

 

29% 

10% 

 

90% 

 

39% 

  در ارائه آموزش به بیمار بی سواد سخنرانی شیوه

 ی مطلوبی است

 تصویر خود یک شیوه تدری   -کاربرد فیلم

 مناس  است.

  ی شیوه ارائه جزوه نوشتاری به یک بیمار دیالیز

 خوبی برای تدری  است

 شیوه تدری 

 

 

نگرش پرستاران از انتخاب مطل  آموزشی و 

ضری  همبستگی رابطه  r=0/035سابقه کار  

 معنی دارد.

1% 

 

30% 

 

32% 

1% 

 

39% 

 

10% 

2% 

 

9% 

 

1% 

33% 

 

20% 

 

30% 

80% 

 

90% 

 

19% 

  مطل  آموزشی بر اساس اهداف رفتاری در

 د.آموزش به بیمار انتخاب می شو

 در انتخاب مطل  آموزشی به نیاز بیمار توجه می 

 کنیم

  ویژگی های فردی بیمار مانند سواد در انتخاب

 مطل  آموزشی مهم است.

انتخاب مطل  

 آموزشی

 

 

بین نگرش ارزشیابی و تعداد پرسنل ضری  

 همبستگی می باشد.

3% 

 

9% 

32% 

 

20% 

2% 

 

1% 

10% 

 

39% 

90% 

 

1% 

 زشی به بیمار آخرین مرحله یک برنامه آمو

 ارزشیابی از بیمار است

  در ارزشیابی الزاماً باید یک امتحان نوشتاری بت

 نمره اقدام کنیم

 

 ارزشیابی
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 و نتیجه گیری بحث
در . (21) یکی از اساسی ترین نقش های یک پرستار آموزش به بیمار است

نی از با عنوان بررسی نگرش به آگاهی عملکرد پرستاران بالی 3118پژوهش سال 

در پژوهش  .(35)% از پرستاران کاملاً با نگرش مواف  بودند81آموزش به بیمار 

با همین عنوان در بررسی از پرستاران بالینی در بیمارستان های  3128سال 

در  .(20% بدست آمد)5/12وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بابل این نگرش 

اف  به این نقش آموزشی به % از پرستاران با نگرش کاملاً مو29پژوهش حاضر 

در پژوهشی در اورمیه پرستاران نگرش  2032بیمار پرستاران بودند. در سال 

 .(21مطلوبی به این نقش آموزشی نشان نداده اند)

در تحقی  حاضر برقراری ارتباط بعنوان یک عامل مهم در اجرای آموزش به 

% 99تحقی  حاضر بیمار مطرح می گردد که نگرش پرستاران به این موضوع در 

% 90% در سطح متوسط و در بررسی عملکرد 11کاملاً مواف  بود. در زمینه آگاهی 

( و در 35% )89این میزان  3118در سطح متوسط پاسخ داده اند. در بررسی سال 

بررسی بیمار و شناسایی کامل بیمار قبل از اجرای آموزش به  3128بررسی سال 

 .(20%  مواف  تعیین گردیده است)19ر با نگرش بیمار، برقراری ارتباط با بیما

به بیمار وسیله ای برای دست یابی  نیز تأکید بر این باور دارد که آموزش واحدیان

به ارتقای سلامتی بیمار است که با برقراری ارتباط مطلوب پرستاران و پزشکان با 

 .(29،21بیمار قابل اجرا خواهد بود)

ان کمبود نیروی انسانی را یکی از علل عدم % از پرستار29در مطالعه حاضر 

توانایی در اجرای آموزشی به بیمار مطرح نموده اند، که این نتیجه گیری با بررسی 

یک مانع  3118( هم خوان است. همچنین این عامل در سال 22،28) دیگران

به نظر می آید در مورد تنظیم  .(35اصلی در اجرای آموزش به بیمار مطرح گردید)

 اد نیروی پرستار در بخش ها همچنان کمبود کادر پرستاری وجود دارد. تعد

مهاجر می نویسد اجرای آموزش به بیمار به زمان مطلوب نیاز دارد، زیرا که 

پرستار و بیمار باید هر دو فراغت کامل داشته و در این جلسه ی آموزش به بیمار 

رطی نیاز به وجود پرسنل هر دو بدون نگرانی از زمان حاضر گردند.الزام چنین ش

( از طرفی دارا بودن افراد ماهر و پرتجربه و با اطلاعات 10،25)کافی در بخش دارد

علمی مطلوب در زمینه چگونگی اجرای آموزش به بیمار جهت ارائه این نقش در 

نگرش پرستاران بالینی از اجرای  .(12-13) آموزشی الزامی است -مراکز درمانی

% کاملاً مواف  تعیین شد. این نگرش در 12تحقی  حاضر با  آموزش به بیمار در

در سطح  3128% در تهران، در بابل، در سال 83به میزان  3118پژوهش سال 

  .(20-35%  بود)13

میزان آگاهی پرستاران از چگونگی ارائه در بررسی که در زمینه سنجش 

% از نمونه ها دارای اطلاعات کم در 5/25مطال  آموزشی به بیمار انجام گردید 

% بوده است. در سطح آگاهی 10این زمینه بودند. در تحقی  حاضر این میزان 

خوب از چگونگی ارائه مطال  آموزشی به بیمار بدست آمده است. در بررسی لوگر 

از بیماران در ارزشیابی و توصیف خوبی از نکات آموزشی به بیمار که % 1تنها 

، همچنین در تحقی  دیگری با (11پرستاران به آنها ارائه نمودند را نشان دادند)

عنوان بررسی تأثیر آموزش در اقدامات مراقبتی در بیماران مبتلا به سرطان پستان 

 ای آموزش انجام گردید. نتایج به شیوه اجرای آزمون قبل از آموزش و پ  از اجر

 

 

مطلوب نبوده است. بنابراین عملکرد پرستاران واحد از نظر اجرای آموزش به 

در تحقی  حاضر از نظر اجرای عملکرد آموزش به  .(11بیمار مطلوب نبوده است)

% در سطح متوسط بوده اند. البته پیشنهاد 90% در سطح خوب و 23بیمار پرستاران 

زیکی نیی میزان رضایت مندی بیماران از اجرای آموزش به بیمار به اجرای بررس

دیگر از تحقیقاتی است که در آینده می تواند میزان رشد پرستاران در این زمینه را 

نشان دهد. در مجموع افراد جامعه به ما دارندگان حرف های پزشکی اعتماد دارند 

ود یعنی زندگی خود را به و گران بهاترین هدیه ای که خداوند به آنان عطا فرم

دست ما سپید جامگان می سپارند، تا به جای آنها تصمیم بگیریم، حمایت از آنها 

را انجام بدهیم، درمان و اجرای آموزش به بیمار، مددجوی ما را جهت مواجهه 

 .(19کردن به بیماری قدرتمند می کند)

سط بیمار و نظرات آموزش به بیمار یک فرایند مبتنی بر نیازهای ابراز شده تو

و دستورات پزشک برای کمک به بیمار جهت تصمیم گیری مشارکتی، آگاهانه در 

 آگاهی وازمیزان اقدامات تغذیه ای، اجرای اقدامات داروئی، . (11مورد بیماری است)

 (.12بعنوان یک مثلث آموزشی در هر بیماری مطرح است) واجرای آن تحرک

 -ارتقای سطح سلامت جسمی -فیت زندگیهدف از آموزش به بیمار بهبود کی

(. از طرفی واحد آموزش 18تقویت اعتماد به نف  در بیمار است)-اجتماعی -روانی

 2معادل  10-81به بیمار که برای دانشجویان کارشناسی پرستاری در سال های 

با توجه به نظر بورد تخصصی پرستاری تبدیل به یک  3181واحد بود و از سال 

واحد آن در قال  آموزش عملی  9/0واحد آن بصورت تئوری و  9/0واحد شد که 

(. به نظر می آید دانشجویان پرستاری جهت اجرای مطلوب 32باید اجرا گردد)

های ه و شیآموزش به بیمار نیز به ارائه مفاهیمی بشری در زمینه آموزش به بیمار، 

ی آموزش به بیمار را با اجرای آن، مفاهیم ارتباط ... را دارند، از طرفی بیمار زمان

باور قطعی اجرا می کند و خود را ملزم به اجرای نکات آموزشی می کند که خوب 

به او آموزش داده شود. در آموزش به بیمار به ازای هر یک دلار هزینه صرف شده 

(. ضمن اینکه تا به امروز هیچ مطالعه ای 10-15)بدست می آیددلار سود  1تا  1

(. 13،18،15،10نه های آموزش به بیمار از دست رفته است)نشان نداده که هزی

آموزش به دانشجویان پرستاری،  چگونگی اجرای بنابراین همچنان نیاز به ارائه

آموزش ضمن خدمت برای پرستاران بالینی در زمینه اجرای مطلوب و افزایش 

در نگرش، آگاهی، عملکرد پرستاران احساس می شود. لذا الزام به بررسی مجدد 

مورد چگونگی افزایش کیفیت ارائه واحد آموزشی به بیمار برای دانشجویان 

پرستاری، پرستاران بالینی در قال  آموزش ضمن خدمت، حتی حرف دیگر گروه 

 (.13های پزشکی الزامی است)

 

 
 تقدیر و تشکر

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل  -بدین وسیله از زحمات معاونت آموزشی

مکاری صمیمانه مسئولین بیمارستان های امام سجاد)ع( رامسر و و همچنین از ه

بیمارستان شهید رجائی تنکابن و از تمامی پرسنل پرستاری شرکت کننده در این 

 ،پژوهش که علی رغم بار کاری فراوان در این پژوهش محققین را یاری دادند

 صمیمانه تشکر و تقدیر می نماید.
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Patient education is one of the most basic nursing roles.  Patient education has 

a considerable impact on the prevention, treatment and reducing patients' health promotion budget.This research has 

been done in order to nominate attitude, knowledge and function of clinical nurses about patient education. 

METHODS: This research is a cross-sectional study. Research society was clinical nurses working in Ramsar ‘s Imam 

Sajjad and Tonekabon’s Shahid Rajaii hospitals. 199Nurses  working  in  different wards of Imam Sajjad hospital in 

Ramsar  and  Shahid rajaee hospital in Tonekabon were taken as samples with random sampling in 2012. Number of 

samples (n=199) were  determined  according to number of the research community (411 nurses) and  0.5% error level 

using Morgan Table and Cochran formula. In order to collect the data a 4-part self-made questioner was used. First part 

was sample demographic survey, second part was 18 phrase in form of licret in order to nominate the attitude and the 

third part was designing 12 question in order to evaluate knowledge and12 question for function of clinical nurses in 

fourth part. The authority of the questionnaire was confirmed by asking science committee and using weighted average.  

After collecting data with application software  with  Chi-square test results were obtained. 

FINDINGS: 5.4% and 94.6% of participants were men and women, respectively. Most of participants (95%) had 

positive attitude to pattient education. 55% and 21% obtained exelent awareness and function to pattient education. it 

was found significant relation between knowledge to patient education and education level. 

CONCLUSION: People in our society trust doctors and entrust their lives in their hands. Education is also the most 

important tool in their hand which is used in order to increase patient ability in taking care of himself. So, it becomes 

clear that increasing and keeping positive view and the ability in executing patient education is one of the most 

important roles of nursing. 

KEY WORDS: Attitude, Knowledge, Performance, Nurse, Patient education 
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