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  خلاصه

این مطالعـه بـا هـدف     .هاي پزشکی پزشکان بلکه همچنین به آموزش صحیح به بیمار بستگی دارددرمانی نه تنها به مهارت-کیفیت مراقبت هاي بهداشتی :سابقه و هدف
  .در شهر بابل انجام شد بررسی میزان رضایت بیماران از آموزش به وسیله پزشکان معالج خود

اجعه کننده به کلینیک هـاي بیمارسـتان هـا در شهرسـتان     بیمار مر 300تحلیلی و به روش مقطعی  است که بر روي –پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی :مواد و روشها
ابزار جمع آوري داده ها شامل یک پرسشنامه پژوهشـگر سـاخته در رابطـه بـا مشخصـات       .گیري از نوع آسان یا در دسترس بود روش نمونه. انجام گردید 1392بابل در سال 

تست و آنالیز واریانس، مورد تجزیه و  -و انجام آزمون هاي تی SPSS.20ها با استفاده از نرم افزار  داده. دموگرافیک و سؤالات تخصصی بررسی آموزش به بیمار بوده است
  .تحلیل قرار گرفتند

افت شده براساس نتایج مطالعه حاضر، مشخص شد که به لحاظ علت یا علل بیماري و همچنین از نظر علائم، عوارض و تشخیص بیماري، ارتباط معناداري ی :یافته ها
  .، به طوري که بیشتر واحدهاي مورد پژوهش از آموزش پزشک، رضایت کلی متوسطی را بیان کردند)>05/0P(ست ا

ین که آموزش به با توجه به نتایج این مطالعه که بیماران رضایت کلی متوسطی در بیشتر زمینه ها در باره آموزش توسط پزشکان معالج خود عنوان کردند و ا :نتیجه گیري
که در خصوص مهارتهاي ارتباطی و نیز آموزش به بیمار،  ی از ارکان بسیار مهم در راستاي بهبود و افزایش سلامتی افراد جامعه می باشد، توصیه می گرددبیمار یک

 .کارگاههاي آموزشی ضمن خدمت مدون براي پزشکان ارایه شود
  آموزش بیمار، رضایت، پزشکان :واژه هاي کلیدي   
  

                                                           
  .دانشگاه علوم پزشکی بابل می باشد 21/6/1391مورخ  9133912این مقاله حاصل طرح پژوهشی به شماره 

  :مسئول مقالهنویسنده  *
    E mail: dr.seyedi1390@gmail.com                                                                   011- 32199592: تلفنبابل، دانشگاه علوم پزشکی، گروه آموزش عمومی، : آدرس

  مقدمه 
زشکی پاسخگو معمولا به آموزش پزشکی در خارج از سطوح دوم یا آموزش پ

از  .)1(سوم ارائه خدمات که در بیمارستان پایه گذاري شده است، اشاره دارد
با  ،)2(به بیمار، وظیفه مهم کادر پزشکی است آنجائیکه ارایه اطلاعات ضروري

آموزش مبتنی بر نیازهاي جامعه، آگاهی از نیازهاي بیماران و ارتقاء عملکرد 
کیفیت مراقبت هاي بهداشتی نه تنها ). 1(پزشکی در کل، افزایش پیدا خواهد کرد

  بلکه همچنین به آموزش صحیح به بیمار بستگی  به مهارتهاي پزشکی پزشکان،

  
ي خدمات سلامت، نقش مهمی  ر در عرصهعلاوه برآن،رعایت حقوق بیما. )3(دارد

اکثر پزشکان، آموزش به  .)4(کند پزشک و بیمار ایفا می  را در بهبود و تنظیم رابطه
ن بیمار را به عنوان یک هویت و اصل مهم در حرفه پزشکی می دانند که در آ

یکی از مواردي که . )5(حس مسئولیت پذیري، پایه و اساس آن را تشکیل می دهد
براي کاهش مراجعات مکرر و مدت زمان بستري در بیمارستان مورد توجه قرار 

) Communication(و ارتباط) Education(گرفته است، بحث آموزش
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  همکاران و علی شبستانی منفرد؛  رضایت بیماران از آموزش

 

آموزش در مورد اقدامات درمانی و مراقبتهاي پس  .)6(صحیح با بیماران می باشد
از ترخیص در حیطه پرستاري و امکان دسترسی به موقع به پزشک و نیز مطلع 
ساختن والدین از نتایج آزمایشات کودك در حیطه مراقبتهاي پزشکی، در دسته 

به طورمثال از آنجائیکه مطالعه کیفیت زندگی  )7(بندي ضعیف، ارزیابی شده اند
از مسائل ضروري به ویژه در طب جامعه نگر و پزشکی  2بیماران دیابتیک نوع 
آموزش گروهی به این نوع بیماران، به دقت مورد مطالعه  ،)8(اجتماعی می باشد
آموزش به بیمار، یک عنصر ضروري براي مراقبت از بیماران  .)9(قرار نگرفته است

   .)10(مبتلا به دیابت ملیتوس می باشد
عروقی، هزینه هنگفتی را به نظام سلامت -هاي قلبی همچنین بیماري
خطرزا را به تواند عوامل  سازي بیماران می آموزش و آگاه. کنند کشورها تحمیل می

حداقل برساند و رویکرد آموزش به بیمار باید مبتنی بر نیازهاي آنان طراحی شود و 
با توجه به . )11(این نیاز باید قبل از آموزش، توسط پرستاران شناسایی گردد

عوامل خطر افزایش فشار خون، آموزش همگانی سالمندان با تاکید پرسنل 
. )12(درمانی بر اصلاح شیوه زندگی ایشان ضروري به نظرمی رسد –بهداشتی

و بروز عوارض  همچنین اثرات نامطلوب اضطراب برشاخصهاي فیزیولوژیک بدن
مشکلات بیماران است وکاهش آن ازطریق آموزش  یکی از بعد از عمل، همواره

نتایج تحقیقات مختلف نشان داده . )13(پزشکی پاسخگو، ضروریبه نظر می رسد 
ارتباط پزشک و بیمار نقش مهمی در رضایتمندي بیماران، پیگیري روند  است که

هاي بستري و درمان و نیز کفایت  درمان، بهبودي سریعتر آنان، کاهش هزینه
  . )14(بالینی خود پزشکان دارد

مطالعات دیگر نیز نشان می دهد که افزایش رضایتمندي در بیماران، باعث 
و از نگاه دیگر  )15(شده ارتباط بهتر بیماران با پزشک، افزایش همدلی و سلامتی

در جنوب شرقی آسیا نشان داد که ارتباط مناسب بین  Claramitaمطالعه 
. )16(اثربخشی بالایی دارد پزشک و بیمار بر روي پیامدهاي مراقبتی و بهداشتی،

شاید به این علت که مهارتهاي ارتباطی، به طور مشخص در برنامه رسمی آموزش 
پزشکی ایران گنجانده نشده، برقراري ارتباط مؤثر، پاسخ دادن به سؤالات و رفع 

هایی مواجه  نیازهاي بیماران توسط پزشکان در بسیاري از موارد با نقایص و کاستی
   .)17(بوده است

عمومی در مورد دادن ) Attitude(به طور کلی در چند دهه اخیر، نگرش
-آگاهی هاي لازم و رفع نیازهاي آموزشی تغییر کرده و از افراد تیم بهداشتی

رود که در مورد بیماري، عوارض ناشی از آن، نحوه درمان و  درمانی انتظار می
هاي آنان  خانواده ، اطلاعات کاملی را به بیماران و)Self-Care( خودمراقبتی

آگاهی یافته و  ارائه نمایند؛ به طوري که بیماران از همه جوانب بیماري خود،
تري ایفا  گیري هاي مربوط به خود نقش فعال و هرچه مستقل بتوانند در تصمیم

پذیر  کنند؛ اما تحقّق این امر از طریق تعامل و برقراري ارتباطی مؤثر امکان
  . )18(است

بررسی هاي به عمل آمده نشان می دهد که آموزش به بیماران توسط 
پزشکان در وضعیت مطلوبی نمی باشد و بیماران، همواره از میزان و نحوه اخذ 
آگاهی و اطلاعات لازمه در خصوص پیشگیري، تشخیص، مراقبت و درمان 

پایینی دارند، بنابراین محقق  "بیماري خود از طرف پزشکان، رضایت مندي نسبتا
برآن شده است تارضایت بیماران در خصوص آموزش پزشکان به بیمار و یا 

می مهم در همراهان اصلی شان رامورد مطالعه و بررسی دقیق قرار داده تا گا
  .جهت ارتقاء سلامت جامعه برداشته شود

 مواد و روشها
تحلیلی و به روش مقطعی  است –این پژوهش یک مطالعه از نوع توصیفی

بیمار مراجعه کننده به بیمارستان ها و درمانگاه هاي تحت  300که بر روي 
 و زایمان، جراحی بخش هاي کودکان، زنان پوشش طرح پزشکی پاسخگو شامل

روش  .انجام گردید 1392نیز داخلی در شهر بابل در نیمه دوم سال  ی وعموم
ابزار جمع آوري  .گیري در این مطالعه از نوع آسان یا در دسترس بود نمونه

پایایی قابل قبول بود که از  –اطلاعات، یک پرسشنامه پژوهشگر ساخته با روایی 
رشناسان امر تکمیل توسط کا) بسته یا منظم( طریق مصاحبه غیر انعطاف پذیر

معیار ورود به مطالعه شامل کلیه بیمارانی بود که با یک شکایت اصلی به . گردید
 .یکی از کلینیک هاي بیمارستان در چهار تخصص فوق الذکر مراجعه کرده بودند

از مشکلات اجرایی این مطالعه، می توان به عدم همکاري و یا ضعف همکاري از 
و درمانگاه ها، بیماران و یا همراهان وارد شده در  سوي مسئولین بیمارستان ها

لازم به ذکر است که براي نوزادان و کودکان، والدینشان جوابگوي . طرح، نام برد
 Face(روایی محتوایی و صوري بدیهی است که .سئوالات ما بودند

andContent Validity ( سئوالات پرسشنامه استاندارد شده با استفاده از
شامل پزشکان متخصص، متخصصین آموزش پزشکی و نیز آموزش ( نپانل خبرگا
نمونه و محاسبه آلفاي  30و پایایی آن بر اساس مطالعه پایلوت با تعداد ) بهداشت
مورد ) 7/0هم در مطالعه مقدماتی و هم در کل حجم نمونه بالاتر از (کرونباخ 

 پس از اخذ مجوزه روش اجرا به این صورت بود ک.سنجش و تایید قرار گرفته است
انجام طرح از دانشگاه علوم پزشکی بابل و توضیحات لازم براي مسئولین مربوطه 
در زمینه محرمانه ماندن اطلاعات و نیز ارائه نتایج حاصله در پایان تحقیق، 

هاي واجد  درمانی سه گانه مراجعه نمود و از نمونه–پژوهشگر به مراکز آموزشی
به طور آگاهانه رضایت  ، طالعه و روند انجام مطالعهشرایط پس از توضیح اهداف م

نامه کتبی گرفته شد و سپس پرسشنامه مشخصات فردي و سئوالات تخصصی در 
به منظور مقایسه و یافتن ارتباط . ارتباط با وضعیت آموزش به بیمارانتکمیل گردید

سطح . شد آمار استنباطی مانند تی تست و آنالیز واریانس استفاده بین متغیرها از
  .در نظر گرفته شد 0.05معنی داري براي تمام آزمونها 

  
  

  یافته ها
 200مرد و %) 3/33(نفر  100نشان می دهد که در مجموع  1جدول شماره 

بیشتر افراد مورد پژوهش، ساکن شهر  .زن در مطالعه شرکت کردند%) 7/66(نفر 
بیشترین مورد . بودند همچنین بیشتر واحدهاي مورد پژوهش، خانه دار .بابل بودند

همانطوریکه در جدول  .معده بود بیماري هم مربوط به مشکل معده و از جمله زخم
مشاهده می شود، بین رضایت کلی افراد مورد مطالعه با جنس، شغل و  1 شماره

، )<0.05P(محل سکونت واحدهاي مطالعه، ارتباط معناداري وجود نداشت
 حصیلات افراد نمونه، معنی دار نشان داده شددرحالیکه این ارتباط فقط با سطح ت

)028/0=P( .143  نفر)از افراد مشارکت کننده در این پژوهش، نقش و %)7/47
مسئولیت پزشکان در زمینه آموزش به بیمار را جز مسؤلیت اصلی و مهم آنها 

نیز نقش آموزش به بیمار را نسبت به دیگر فعالیت هاي %) 35(نفر  105. دانستند
درخصوص نحوه آموزش پزشک معالج در مورد علل . مهم تر عنوان کردند پزشک،

نفر  97. بالایی را اظهار داشتند "از افراد، رضایت نسبتا %)7/35(نفر  107بیماري، 
را در رابطه با نحوه آموزش  از مراجعه کنندگان نیز رضایت متوسطی%) 3/32(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ed
ed

j.i
r 

on
 2

02
6-

01
-0

3 
] 

                               2 / 7

https://mededj.ir/article-1-137-fa.html


Biannual J of Med Edu; Education Development Center, Babol Univ of Med Sci, 3(2); Spring, Summer, 2015                                                   25  
Patients' Satisfaction from Education ; A. Shabestani Monfared, et al   

 

 

از مراجعه %) 7/38(نفر  116و  پزشک در مورد علائم، عوارض و تشخیص بیماري
کنندگان در رابطه با نحوه آموزش پزشک در مورد مراقبت و درمان بیماري بیان 

خوبی در رابطه با  از مراجعه کنندگان رضایت مندي%) 3/47(نفر  142. کردند
نحوه برخورد و حسن خلق پزشک معالج جهت دادن آموزش و یا دادن پاسخ به 

   .سئوالات ایشان، اظهار داشتند
  ویژگی هاي جمعیت شناختی واحدهاي مورد مطالعه.1جدول 

P-Value متغیر                       تعداد درصد 
 مشخصات دموگرافیک

 جنس مذکر 100 3/33 662/0
 مونث 200 7/66

 محل سکونت شهر  212 7/70 539/0
 روستا 83 7/27

  
  
028/0 

  بیسواد 38 12.7
  

 تحصیلات
 ی و راهنماییابتدای 89 7/29
 متوسطه و دیپلم 107 7/35
 دانشگاهی 64 3/21

  
336/0 

  خانه دار 167 7/55
 کارگر و کشاورز 40 3/13 شغل

 کارمند 27 9
 آزاد 43 3/14

  
در رابطه با توضیحات قبل از انجام معاینه مراجعه کنندگان، فقط  همچنین

 4اهیم میانگین رضایت کلی افراد را در اما اگر بخو .تا حدودي راضی بودند% 3/37
 2گروه تخصصی پزشکان مورد کنکاش قرار دهیم، براساس جدول شماره 

ملاحظه می شود که میانگین رضایت کلی بیماران در خصوص آموزش پزشکان 
به بیماران، در سطح متوسطی قرار داشت، به طوري که این رضایت مندي کلی در 

ن کمی بیشتر از دو گروه تخصصی جراحی عمومی دو گروه تخصصی اطفال و زنا
در ضمن در هیچکدام از چهار گروه تخصصی مذکور، ارتباط . و داخلی بوده است

  .معنی دار آماري مشاهده نشده است
میانگین و انحراف معیار مترتبرضایت کلی واحدهاي مورد . 2جدول 

 مطالعه در خصوص آموزش پزشکان به بیماران
انحراف   میانگین  گروه تخصص پزشکی

  معیار
دامنه 
ممکن 
 امتیازات

PValue 

مرکز آموزشی درمانی (اطفال
  )امیرکلا

42/8 25/3 16- 4 NS 

مرکز آموزشی (زنان و زایمان
  )روحانی.. درمانی آیت ا

39/8 27/3 16- 4 NS 

مرکز آموزشی (جراحی عمومی
  )روحانی.. درمانی آیت ا

96/7 69/2 16- 4 NS 

درمانی  مرکز آموزشی(داخلی
  )شهید دکتر بهشتی

78/7 78/2 16- 4  NS  

NS = Non Significant 

در رابطه با وضعیت آموزش به بیمار توسط پزشکان از دیدگاه بیماران به 
لحاظ علت یا علل بیماري و همچنین به لحاظ علائم، عوارض و تشخیص بیماري 

آموزش به بیمار به ؛ اما در رابطه با وضعیت )>0.05P(ارتباط معناداري یافت شد 
  .)<0.05P(لحاظ مراقبت و درمان بیماري ارتباط معناداري یافت نشد 

  
  

  بحث و نتیجه گیري
وضعیت آموزش به بیمار توسط  نتایج این پژوهش نشان داد که در رابطه با

پزشکان از دیدگاه بیماران به لحاظ علت یا علل بیماري و همچنین به لحاظ 
به طوري  د،ماري، ارتباط آماري معناداري یافت شعلائم، عوارض و تشخیص بی

که بیماران در پاسخ به سوالات، رضایت متوسطی در رابطه با آموزش پزشکان 
در زمینه آموزش به بیمار، تحقیقات مختلفی در داخل و خارج از کشور . نشان دادند

م انجا 1390در مطالعه اي که توسط ایزدي و همکاران در سال  .انجام شده است
شد، نتایج نشان داد تفاوت معنی دار آماري بین هر دو گروه آزمون با گروه شاهد 
از نظر سطح اضطراب آنان در دو ساعت قبل از عمل جراحی وجود داشت که با 
آموزش گفتاري و نوشتاري، میزان اضطراب قبل از عمل به طور چشمگیري 

  . )13(کاهش یافت که با مطالعه حاضر هم خوانی دارد
و همکارانش در نیو مکزیکو  Sperl-Hillenتحقیق دیگري که توسط  در

انجام شد، دریافتند که آموزش انفرادي در  2بیمار دیابتیک تیپ  623بر روي 
 مقایسه با آموزش گروهی، مشکلات نواحی مختلف بدن را کاهش و خودکارآمدي

)Self-Efficacy ( را افزایش داده است)تحقیق حسنوند و همکارانش در . )9
 بیمارستان هاي آموزشی شهرستان خرم آباد نشان داد که برنامه هاي آموزشی،

تهاي آموزشی بیماران صورت گیرد تا نیازهاي نظر گرفتن اولوی در میبایستی با
در واقع این  .)2(آموزشی بیماران و خانواده هاي آنان به درستی برآورده گردد

تواند عوامل خطرزا را  سازي بیماران می آموزش و آگاه مطالعات نشان می دهند که
رویکرد آموزش به بیمار مبتنی بر نیازهاي آنان طراحی به حداقل برساند که باید 

در مطالعه  .)14(دشود و این نیاز باید قبل از آموزش توسط پزشکان شناسایی گرد
در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی انجام شد، نشان داده  Brunieاي که توسط

شد که آموزش به بیمار باعث افزایش اعتماد به نفس، افزایش توانایی مراقبت از 
همچنین در مطالعه اي که  .)19(خود و تغییر در سبک زندگی آنها شده است

آموزشی بر روي کیفیت زندگی  و همکاران با عنوان تاثیر برنامهVillarsتوسط 
بیماران مبتلا به آلزایمر انجام شد، نتایج نشان داد که استفاده از برنامه آموزشی 

ین بیماران شده است که حاکی از اهمیت استفاده باعث افزایش کیفیت زندگی در ا
نتایج تحقیقات  .)20(از برنامه هاي آموزشی مدون در بیماران مختلف می باشد

یمار نقش مهمی در رضایتمندي مختلف نشان داده است که ارتباط پزشک و ب
هاي بستري و  بیماران، پیگیري روند درمان، بهبودي سریعتر آنان، کاهش هزینه

تمپلین و همکاران نیز طی تحقیقاتی . درمان و نیز کفایت بالینی خود پزشکان دارد
در این زمینه گزارش کردند که بیماران به آموزش سلامتی توسط تیم مراقبت 

ی دارند و همواره این انتظار در تمامی مددجویان وجود دارد که از سلامت نیاز حتم
طرف اعضاي گروه بهداشتی و درمانی با آگاهی کامل به سؤالات آنها پاسخ داده 

   .)14(شود 
اما در مطالعه اي  این یافته ها با دستاوردهاي مطالعه حاضر همخوانی دارند

همکاران در بیماران مبتلا به بیماري هاي التهابی روده و  Larsson که توسط 
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انجام شد، نشان داده شد که آموزش در کاهش اضطراب این بیماران، تاثیر چشم 
صلی آن مزمن بودن اضطراب در این گیري نداشته است که شاید یکی از عوامل ا

کیفیت مراقبت هاي  .)21(بیماران و نیاز به آموزش طولانی مدت در این افراد باشد
بهداشتی نه تنها به مهارتهاي پزشکی پزشکان بلکه همچنین به آموزش درست به 

هاي مختلف،  پزشکان و پرستاران بایستی با به کارگیري شیوه. بیمار بستگی دارد
، تمامی مطالب مهم و کلیدي را به مددجویان آموزش دهند  اي قابل فهم به گونه

وجود دارد، مطمئن  امی که از آنان انتظار عمل کردن واقعیو در پایان و هنگ
   )22(.اند باشند که به درك لازم و مناسبی از این آموزش رسیده

و همکاران انجام شد به این نتیجه  Coufalدر مطالعه اي که توسط 
بیماران مبتلا به سرطان پستان به اطلاعاتی درباره % 80رسیدند که بیش از 

نی مدت مانند طول زمانی درمان کانسر، میزان اختلال فیزیکی انتظارات طولا
شانس درمان درخواست کردند که این مطالعه و  "پیش بینی شده خود و نهایتا

 Corey. )3(مطالعات مشابه، اهمیت آموزش به بیمار را مورد اشاره قرار می دهد
و همکاران در مطالعه اي گذشته نگر با هدف بررسی تاثیر آموزش بر میزان مرگ 

موزش و میرافرادي که مجبور به قطع اندام تحتانی شدند، نشان داد افرادي که آ
که این مسئله،  )23(کمتري به آنها داده شد، میزان مرگ و میر در آنها بیشتر بود

اهمیت آموزش طولانی مدت با توجه به مشکل زمینه اي بیماران مختلف  بیانگر
   .می باشد

با توجه به ماهیت اختلالات و بیماریهاي فعلی و نیز محدود بودن امکانات در 
درمانی، پزشکان موظفند که با ارائه آموزشهاي مناسب، کافی و - اشتیمراکز بهد

مؤثر قبل و در زمان ترخیص، با اطمینان لازم، نقش اصلی را تا بهبود کامل به 
با  .خود مددجویان واگذار نمایند و آنها را راهی محیط خانواده و اجتماع نمایند

متوسطی در بیشتر زمینه ها  عنایت به نتایج این مطالعه که بیماران، رضایت کلی
درباره آموزش پزشکان عنوان کردند و این که آموزش به بیمار یکی از ارکان بسیار 

بنابراین براي ارتقاء  مهم در راستاي بهبود و افزایش سلامتی افراد جامعه می باشد،
شود که با استفاده از نتایج  هرچه بهتر آموزش بیماران در این زمینه پیشنهاد می

قیقات مشابه و نیاز سنجی آموزشی در رابطه با مهارتهاي ارتباطی و نیز نحوه تح
صحیح آموزش به بیمار در ابعاد مختلف درمان در زمان هاي قبل، حین و بعد از 
ترخیص براي پزشکان، آموزش هاي ضمن خدمت مدون ارایه شود تا در افزایش 

نتایج این تحقیق در . دارتقاي سلامت جامعه بیش از پیش، مثمر ثمر واقع شون
برنامه ریزي هاي آینده جهت بازآموزي پزشکان و نیز آموزش دانشجویان پزشکی، 

در دوره هاي تخصصی و نیز فوق  "بخصوص با اولویت دوره عمومی و نیز احتمالا
 .تخصصی قابل استفاده خواهد بود

  
  

  تقدیر و تشکر
ه هاي معاونت بدین وسیله مراتب تقدیر و سپاسگزاري خود را از حوز

آموزشی، تحقیقات و فناوري و نیز درمان دانشگاه علوم پزشکی بابل که با تصویب 
طرح حاضر و حمایتهاي لازم، امکان انجام این پژوهش را فراهم آوردند، اعلام 
می دارد و همچنین از مسؤولین و همکاران شاغل در بیمارستانهاي امیرکلا، 

خانم سیده ام کلثوم واجدي روشن کارشناس ، سرکار شهید بهشتی بابل ،روحانی
و  مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل

ها صمیمانه همکاري نمودند، تشکر و  آوري داده دانشجویان عزیزي که در جمع
  .گردد قدردانی می
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Quality of health care services depends on not only the competence of 
physicians, but also correct education to patients. This study aimed to investigate the patients' satisfaction about 
education by their physicians in Babol city. 
METHODS: This was a descriptive-analytic and cross-sectional study which was performed on 300 patients referred 
to hospital clinics in Babol city in 2013. Our sampling method was as easy and available. Data collection tool was a 
researcher-constructed questionnaire that included two parts: 1-demographic variables 2-technical questions about the 
patients' education. Data were analyzed by SPSS software, version 20 with the paired- T-test and ANOVA. 
FINDINGS: There is a significant correlation between etiology, symptoms and signs, complications and diagnosis 
with the physicians’ education (p≤ 0.05), most of the study subjects stated the average satisfaction about the physicians' 
education. 
CONCLUSION: According to the results of this study in which the patients stated the average satisfaction about the 
physicians' education in the most items and also considering that the patients' education is an important element for 
development of community health promotion, performing planned in-service workshops for physicians about 
communication skills and patients' education is suggested. 
 
KEY WORDS: Patient education, Satisfaction, Physicians 
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