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Abstract  Article Info 

Introduction: Patient teaching aims to influence and change the health 

behaviors of patients. Hence, assessment the effectiveness of teaching is a 

necessity. The purpose of this research is to compare the effectiveness of 

patient teaching by nurses from the perspective of patients admitted 

Methods: This is a descriptive-analytical research in which 422 hospitalized 

patients in Ali ibn Abi Talib (AS) hospital participated in 2023. The data 

collection tool included a demographic information form and a questionnaire 

to evaluate the effectiveness of nurse-to-patient teaching. the content validity 

ratio was 0.99 and content validity index was 0.81 and The reliability 

calculated by Cronbach's alpha coefficient of 0.91. The collected data were 

analyzed in SPSS 26 statistical software. The Chi-square and ANOVA 

statistical tests were used. 

Results: The average effectiveness score of nurse-to-patient education was 

13.44 ± 4.85, which according to the statistical test of ANOVA, the average l 

effectiveness score in various wards was significantly different from each other 

(P = 0.0001). The highest average score belonged to the burning ward (15.61 

± 4.98) and the lowest average score belonged to the internal ward (12.33 ± 

5.34) (P = 0.000). 

Conclusion: The results showed that the minimum of effectiveness was in the 

internal ward and the maximum of effectiveness was observed in the burn 

ward. Finally, the performance of nurses was desirable in providing effective 

training to patients, but there is still a need to improve the level of professional 

knowledge, especially in the field of drugs teaching, because the most 

important need of patients was how to use drugs at the time of discharge. 
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 ده کی چ

ضرورت است. هدف از انجام    کیها  آموزش   یلذا سنجش اثربخش ،  شودیانجام م  ماریب  یسلامت  یبر رفتارها  ریبا هدف تاث  ماریآموزش به ب  مقدمه: 

 بود.  یبستر مارانیب دگاه یتوسط پرستاران از د ماریآموزش ب یاثربخش زانیم سهیپژوهش، مقا نیا

در    ،  1402زاهدان در سال     )ع( شهر  طالب یابن اب  ی عل  مارستان یدر ب  بستری  مار یب  422است که    ی لیتحل  -یفیمطالعه حاضر از نوع توص  ها: روش

آموزش پرستار به    یاثربخش  یابیو پرسشنامه استاندارد ارز  یشناخت  تیها شامل پرسشنامه اطلاعات جمعداده   یپژوهش شرکت نمودند. ابزار گردآور

.  دیگزارش گرد 91/0کرونباخ   یآلفا بیضر   قیابزار از طر ییایپا.  محاسبه شد.  80/0محتوا    ییو شاخص روا 0/ 99محتوا    ییبود که نسبت روا ماریب

 استفاده شد.  انسیزواریو آنال اسکوئری کا  یآمار یهاشدند و از آزمون ل یتحل SPSS26 یشده و در نرم افزار افزار آمار یآورها جمع داده 

نمره    نی انگیطرفه م  کی  انسیوار  ل یتحل  آماری  آزمون  به  باتوجه  که  بود44/13±  4/ 85  ماریآموزش پرستار به ب  یاثربخش  ینمره کل  نیانگیم  ها: یافته

(   61/15  ±  98/4)    یبه بخش سوختگ  نیانگی نمره م  نیشتری  .  (P=0.001)تداش  ی تفاوت معنادار  گریکدیمختلف با  یهادر بخش   یکل  یاثربخش

 (. P=0.000) داشت تعلق( 33/12  ±  34/5)  یبه بخش داخل نیانگیم مرهن نکمتری و 

  ی میانگین نمره اثربخشی در بخش سوختگ   نیشتریو ب  یآموزش ها در بخش داخل  یاثربخش  یانگین نمره  م   نیداد کمتر  نشان  جینتاگیری:  نتیجه 

  طه یخصوصا در ح  یابه ارتقاء سطح معلومات حرفه   ازیمطلوب است، اما ن  مارانیبوده است.در نهایت عملکرد پرستاران در ارائه آموزش اثر بخش به ب

 .باشدی م صیاستفاده از داروها در زمان ترخ یبه چگونگ مارانیب ازین نیشتریب هچرا ک باشدی داروها م

 آموزش به بیمار، اثر بخشی ، پرستار  : واژگان کلیدی
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 مقدمه 
  ی از ضرورت ها  یکیپرستاران و    فیاز وظا  ماریآموزش به ب

طرف[1]باشد    یم  یدرمان  یبهداشت  یها  ستمیس از    ی(. 
فراگ  مارانیب به  مند   یخودمراقبت  یهاآموزش  یریعلاقه 
ب  [2].  باشندیم به  تاث  ماریآموزش  هدف  و    ریبا  دانش  بر 

سلامت  [3].)  ماراستیب  یسلامت  یرفتارها سواد    ی سطح 
آگاهانه و درک   یریگ  میتصم  ییدهنده توانا  نشان  انیمددجو

  ی زندگ  ت یفیدر جهت ارتقاء ک  یبهداشت  یهااطلاعات مراقبت 
ب به  آموزش  با   .  [4]  باشدیم  یابیقابل دست  ماریاست که 

خصوصا افراد    ماران یاز ب  یاریبس  ی متاسفانه سطح سواد سلامت
 ی در خواندن و نوشتن و عدم بهره مند ی ناتوان لیمسن به دل

فناور نامطلوب  دیعصرجد  هایاز  حد  در    باشدیم  یدر  و 
مراقبت   یدسترس درمان  یبهداشت  یهابه  چالش   یو  دچار 

  ماران یب  یآن منجر به عدم آگاه  جهیکه در نت  [5]  باشندیم
روش  م  یمراقبت  یهااز  کاهش  درمانشان    تیتبع  زانیو  از 

م  [6].  شودیم اثربخش  آموزش  کمک  با  تواند    ی مددجو 
  رد یخود را برعهده بگ  یآگاهانه سلامت  یریگ  میصمت  تیریمد

فرآ در  مراقبت  یدرمان  یندهایو  سطح    ی و  و  باشد  فعال 
آموزش اثربخش     [7,3].را بهبود دهد    شیخو  یخودکارآمد 

فرآ مددجو  س  یندیبه  و  با    یم  کیستماتیهدفمند  که  باشد 
  یی توانا  شینگرش و مهارت سبب افزا  ،یدر آگاه رییتغ جادیا

بالقوه    ماریب  یخودمراقبت عوارض  ظهور  از  و  است  شده 
و    یسلامت  تیسبب بهبود وضع  تینموده و در نها  یریشگیپ
بودن    ربخش اث  یاز طرف  [8].  شودی م  ماریب  ی زندگ  تیفیک

بآموزش اضطراب  کاهش  با  افزا  ماریها    ی همکار  شی سبب 
ب  نیب و  افزا  ماریپرستار  رضا  شی و  و    مارانیب  یتمند یسطح 

شود    یحت ب  [9].پرسنل  به  زم  ماریآموزش    ی هانه یدر 
  نهیدلار هز  کیکه هر    یبطور  باشدیم  دیمف  زین  یاقتصاد

در هز  4تا    3حداقل   به   ییصرفه جو  یمراقبت  یها نهیدلار 
دارند    فهی راستا پرستاران وظ  نیدر ا  [10].عمل خواهد آورد  

اهداف    مار،یب  یو سطح آمادگ  ی آموزش  یازهاین  ی ابیکه با ارز
روش   یریادگیخاص   با  ارتباط  حفظ    یها در  و  بازگرداندن 
استراتژ  نییتع  مارانیب  یسلامت آموزش  یهای و  را    یلازم 

مطالب    هاو جهت اثربخش بودن آموزش   [11]  ندینما  نیتدو
در جهت ارتقا سطح سواد    یو چند وجه   مارمحوریرا ساده، ب

( 2018وهمکاران )  وی  یم  [12].ارائه دهند    مارانیب  یسلامت
افزا  انیب  « که  اند  از   مارانیب  یتمند یسطح رضا  شیداشته 

 .  [13]شود«   یحاصل م ماریآموزش اثربخش به ب قیطر

  مار،یآموزش به ب  یبرنامهها   یبر اجرا  ادیز  اریبس  دیبا وجود تأک
هستند   یبه ندرت راض  یآموزش  یفعل  یهااز برنامه   انیمددجو
آموزش به    فهیآنان پرستاران در انجام وظ  دگاهیو از د  [14]
معتقدند     مارانیب  [15].دارند    ی فیخود عملکرد ضع  انیمددجو

برخوردار هسـتند  یقـاگرچه پرسـتاران از صفـات خوب اخلا
را به عنـوان    مــارانیاطاعــات و آمــوزش بــه ب  ۀامـا ارائــ

وظا  یبخشـ نم  ـفیاز  بـه حسـاب  )  یخـود    .[16]آورنـد 
ارزش و  ب  یابیسنجش  به  آموزش  لا  ماریبرنامه    نفک یجزء 

  ی هابه برنامه  یابیبه منظور دست مارانیب یتوانمندساز ندیفرآ
  قیکه بدون استمرار دق  رودی مناسب به شمار م  یخود مراقبت

رس ناممکن   دن یآن،  مطلوب  بصورت  نظر  مورد  اهداف  به 
بود   ن[17]خواهد  شدن  برطرف  و   ماریب  یآموزش  یازهای. 

ها از شاخص   یکی  یدر زمان بستر  ماریآموزش به ب  یاثربخش
سنجه  ک  یهاو  م  تیفیسنجش  عدم [15]باشدیعملکرد   .

سبب قطع ارتباط آنان با    یدرمان  ی از خدمات بهداشت  تیرضا
و عدم مشارکت آنان در ارائه خدمات شود و به    ی نظام بهداشت

  یبهداشت  یهاستمیکارکنان س  تیتبع سبب احساس عدم کفا
در حال  .    [18-20]  شودیو کاهش عملکرد آنان م  یدرمان

در مراکز    یاز اقدامات پرستار  یبخش  ماریحاضر آموزش به ب
اندک  یدرمان مطالعات  متاسفانه  اما  است  جهت   یشده  در 

اثربخش ب  یسنجش  به  پرستاران  دارد   مارانیآموزش  وجود 
آموزش    یکه اثربخش  هیفرض  نیمطالعه با ا  نی( لذا ا22,  21)

متفاوت است با هدف    گریکدیمختلف با  یهادر بخش   ماریب  به
مقا  تیوضع  نییتع و  آموزش    یاثربخش  نیانگیم  سهیموجود 

 ،یمختلف  مرکز پژوهش  یهادر  بخش   مارانیپرستاران به ب
  طالبیابابنیعل   یتخصصو فوق   یتخصص  یو آموزش  یدرمان

 شد.   )ع( شهر زاهدان انجام  
 

 هایافته 
  همه   بود که شامل  یلی حلت  –   ی فیمطالعه حاضر از نوع توص

  ی هادر بخش   1402مرداد    یال  بهشتیبود که از ارد  یمارانیب
بستر  طالبیابابنی عل  مارستانیب  ینیبال زاهدان  شهر    ی)ع( 

بود   لیدل نیپژوهش به ا یبرا  مارستانیب نیانتخاب ا  بودند.
)ع(    طالبیابابنیعل   یو فوق تخصص   یتخصص  مارستانیکه ب

کشور   یدانشگاه  مارستانیب  نیبزرگتر شرق  جنوب  منطقه 
  ماران یب  یبستر  یفعال برا  یتخت بستر  750از     ش یاست و ب

تخصص فوق  سانتر  و  جراح  یاریبس  یدارد  اقدامات  در   یاز 
ورود شامل    یارهایوبلوچستان است. مع   ستانیسطح استان س

ترخ  اریهوش  مارانیب حال  روز    ص یدر  سه  حداقل  که  بود 
مع  یبستر و  بهداشت  اریبودند  کادر  در  شاغل  افراد    ی خروج 
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ز  یدرمان فرمول  براساس  نمونه  حجم  احتمال   ر یبودند.  با 
شد که بر اساس تعداد تخت    نیینفر تع  422تعداد    %10  زشیر

)داخل بخش  به   (CCUو  ICU  ،ی جراح  ، یسوختگ  ،یهر 
در سطح    Zانجام گرفت. مقدار    یاه یسهم  یریصورت نمونه گ

با    %05/0  یخطا برا96/1برابر  و    qو  p  ی درنظرگرفته شد 
برا5/0مقدار                بود. 04/0  زان یم  d  یو 

        
 ی نامـه کتبـ  یپژوهشـگر پـس از اخـذ معرفـ،  مطالعه    نیدر ا

زاهدان    یدانشگاه علوم پزشک  یو فناور  قاتیاز معاونت تحق
 مارستان یب   نیو مسئول  رانیجهـت انجـام پژوهـش بـه مد

نامه به    ی)ع( مراجعـه و پـس از ارائـه معرف  طالبیابابنیعل
و خانواده آنان    مارانیبه ب   .  مراجعه نمود    یدرمان  یهابخش 

  نکه یدر مـورد اهـداف پژوهـش و محرمانه بودن اطلاعات و ا
  ست،یو شماره تخت ن  یکدمل  ، یبه ذکر نام، نام خانوادگ  یازین

  نانیاطم  ی پژوهشهابه نمونه  نیعلاوه بر ا  .داده شد  حیتوض
 هستند  آزاد  ک پژوهش در هرمرحله آن،  تر  یداده شد که برا

  بستری و    ند بر رو   یریخروج از پژوهش تأث  ایو عدم مشارکت  
 ـت یپس از اخـذ رضا   تیدرمان آنان نخواهد داشت. در نها

ب  یکتبـ و   نمارایاز  دعوت  مطالعــه  در  شــرکت  جهــت 
م در  شرا  انیپرشسنامه  واجد  شد.    عیتوز  طی افراد 

جمعیت داده  یگردآوردابزار اطلاعات  پرسشنامه  شامل  ها 
  ماریآموزش پرستار به ب  یاثربخش  یابیشناختی و پرسشنامه ارز

وزارت بهداشت،    یپرسشنامه توسط معاونت پرستار  نیبود. ا
آموزش پزشک و  م  یدرمان    ی اثربخش  زانیبا هدف سنجش 

که در زمان    باشدیم  یارائه شده در طول بستر   یهاآموزش
گویه      10ابزار شامل    نی. اشودی م  لیتکم  مارانیب  صیترخ

است    یاسه درجه   فیآن بر اساس ط  یگذارکه نمره  باشدیم
و   (کینمره )متوسط  نهی، گز(نمره صفر) فیضع نه یکه به گز

نمره صفر و   نی. کمتررد یگیتعلق م  (نمره دو  )کاملاً  نهیگز
آموزش    ینمره کل اثربخش  زان ی. مباشدی م  20نمره    نیشتریب

ب  ارپرست از    ماریبه  متوسط و   13تا    6نمره    ف،یضع  6کمتر 
م  13  یبالا محسوب  قبول  قابل  رواشودی نمره    نیا  یی . 

وزارت بهداشت، درمان و    یپرسشنامه توسط معاونت پرستار
 ییروا  نییتع  یبرا.    [23]شده است    دییتا  یآموزش پزشک

  یعلم  أت یه  ینفر اعضا  10پرسشنامه از    یی و محتوا  یصور
ع نظرخواه  ی پزشک  لومدانشگاه  از    دیگرد  یزاهدان  بعد  و 

اصلاح نظرات  روا  ،ی اعمال  تأ  یصور  ییمجدداً  به    د ییابزار 
روا نسبت  رسانده شد که   (CVR  بیمحتوا )ضر  ییآنان 

روا  99/0 شاخص  )ضر  ییو  به    CVI) 80/0  بیمحتوا 
تع جهت  آمد.   صورت    ییایپا  نییدست  به  ابزار  پرسشنامه 

  یدرون  یاجرا شد و همسان  مارانینفر از ب  20  یبر رو  لوتیپا
. دیگزارش گرد  91/0کرونباخ    یآلفا  بیآن با استفاده از ضر

آمار افزار  نرم  از  استفاده  با  و    ه یتجز  SPSS26  یداده ها 
   شدند. لیتحل

 یافته ها 
بررس از  تعداد    422  ی پس  به    22عدد پرسشنامه  پرسشنامه 

تعداد    لیتکم  لیدل و  حذف  تحل  400ناقص    ل یپرسشنامه 
نفر مونث و    251پژوهش تعداد    یها  افته یشدند. بر اساس  

سال و   18سن شرکت کننده  نینفر متاهل بودند. کمتر 240
سن    اریو انحراف مع  نیانگیسال بود که م   72سن  نیشتریب

ک تعداد   نیشتربی.  بود(  59/49  ±  05/18)  نندگانشرکت 
د مدرک  کنندگان  پا  پلمیشرکت  کمتر  ترنیی و  و    نیداشتند 

 تیاطلاعات جمع جیبودند. نتا سوادیتعداد شرکت کنندگان ب
شده    ان یب  ک یبه تفک  1شرکت کنندگان در جدول    یشناخت
 است. 

 

 : ویژگی های جمعیت شناختی بیماران ارزیابی شده1جدول  

 Χ P)2( فراوانی )درصد(  سطح بندی  متغییر

 سن

 ( 5/23) 94 ( 30- 18جوانان )

 ( 7/34) 139 ( 50-30بزرگسالان ) 99/0 20/1

 ( 8/41) 167 ( 75-50میانسالان )

 جنس 
 ( 3/37) 149 مرد

78/6 56/0 
 ( 7/62) 251 زن 
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 وضعیت تاهل 
 ( 40) 160 مجرد 

19/8 08/0 

 ( 60) 240 متاهل

 سطح تحصیلات

 ( 8) 32 بی سواد 

 ( 8/55) 223 دیپلم و پایین تر  56/0 78/6

 ( 2/36) 145 دانشگاهی 

اساااروحر یااای از زن بود اا  ب    نتاای  ززمون ااای

بساتری بیماران ارتاا  معنادار با سانج جن ج ویاعیت 

تاهل و ساح  تصیای ن نداشات  اساتا میانگین نمره 

بیمااار   باا   پرساااتااار  زموزر  اثرب شااای   85/4الی 

بود ا  باتوج  ب  ززمون زماری تصلیل واریان   ±44/13

های  یک طرف  میانگین نمره اثرب شااای الی در ب  

 ( ا=000/0pم تلف باایرادیگر توااون معناادار دارد )

تاعا ایااای   ززماون  ااا    LSDناتااایا   باود  زن  از  یااااای 

میاانگین نمره اثرب شااای زموزر در ب   داخلی باا  

تواون معنادار  CCUب   های ساوختگیج جرایی و  

دارد و باا ب   مراباات هاای ویژه توااون معناادار نادارد 

  .ر توااون معناادار نادارنادو ساااایر ب   هاا باا یرادیگ

امترین میانگین اثرب شای زموزر پرساتار ب  بیمار در 

( و بیشاااترین میاانگین  33/12  ± 34/5) ب   داخلی

اسااااتا 61/15  ±  98/4در ب   ساااوختگی   ( بوده 

جا  2درجادول   در  و  زنوا  ززمون  میزان    3دول  نتاای  

 اذار شده استگوی   پاس گویی ب  هر  

 : میانگین و انصراف معیار نمره اثرب شی زموزر در ب   ها م تلف2جدول   

 میانگین N بخش
انحححححرا   

 معیار
Std. 
Error 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Minimum 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

 4/00 18/08 13/13 1/17 4/98 15/61 18 سوختگی

ICU 39 13/17 4/21 0/67 11/81 14/54 5/00 

 0/00 13/14 11/53 0/40 5/34 12/33 171 داخلی

 3/00 14/82 13/35 0/37 4/17 14/08 127 جرایی

CCU 45 15/20 4/18 0/62 13/94 16/45 3/00 

 0/00 13/92 12/96 0/24 4/85 13/44 400 ال

 

 توزیع فراوانی )درصد( پاس گویی ب  هر گوی  ب  توریک ب  3جدول 

 ICU CCU سوختگی جراحی داخلی  ها گویه

 ( 15/ 6)7 0 0 ( 20/ 5)26 (3/26) 45 ضعیف بیمار/ مددجو پزشک معالج و پرستار خود را می شناسد.

 ( 40)18 ( 74/ 4)29 ( 38/ 9)7 ( 40/ 9)52 ( 32/ 2)55 متوسط

 ( 4/44) 20 ( 25/ 6) 10 ( 61/ 1)11 ( 38/ 6)49 ( 41/ 5)71 "کاملا

بیماار / ماددجوبیمااری  لات زنج  وارع و   یم هشااادار بیمااری  

 خود را می شناسدا

 ( 3/33) 15 ( 28/ 2)11 ( 33/ 3) 6 ( 27/ 6) 35 ( 37/ 4)64 ضعیف

 ( 4/24) 11 ( 15/ 4) 6 ( 5/ 6) 1 ( 22) 28 ( 5/27) 47 متوسط

 ( 2/42) 19 (4/56) 22 ( 61/ 1) 11 ( 50/ 4) 64 ( 35/ 1) 60 "کاملا

 ( 1/31) 14 ( 9/35) 14 ( 16/ 7) 3 ( 2/40) 51 ( 5/34) 59 ضعیف

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
6-

05
-3

0 
] 

                             5 / 10

http://edcbmj.ir/article-1-3240-en.html


 

116 Edu Stra Med Sci                                      2025, Vol. 18, No.2 

 

 بحث
ب به  اساس  ی کی  ماریآموزش  در    فیوظا  نیتر  ی از  پرستاران 

بررسباشدیم  مارستانیب ب  یاثربخش  زان یم  ی.  و    مارانیآموزش 
م  نیمراقب مناسب  تواندیآنان    تیفیک  ی بررس  یبرا  یشاخص 

نت  هیارا  یپرستار  یهامراقبت در  و    ت یفیک  یابیارزش  جهیشده 
ارا تلق  هیخدمات  ا  یشده  لذا  ه  نیشود.  با    ی بررس  دفپژوهش 

بخش  تیوضع اثر  ب  یموجود  به  پرستاران  در    مارانیآموزش 
زاهدان    طالبیابابنیعل  مارستانیب  یاصل  یهابخش  شهر  )ع( 

براساس  شد انجام م  یهاافته ی.    یاثربخش  یکل  نیانگیپژوهش 
ب به  پرستار  ب  ماریآموزش  شهر    طالبیابابنی عل  مارستانیدر  )ع( 

مطالعه مشابه    جیبرخلاف نتا  ه زاهدان در سطح قابل قبول بود ک
را    جیتفاوت در نتا  نیبود که ا  [23]  رجندیدر ب  یسیفرج زاده و رئ

در    مارانیپرستاران به ب  یآموزش ها   تیفیتوان در بهبود ک  یم
 نهیتعداد انتخاب گز  نیشتری طول زمان و مکان پژوهش دانست. ب

گو  "کاملا" اصل  ای  ماریب  یتمندیرضا"  هیبه  برنام  یمراقب    ه از 

ب  "ارائه شده توسط پرستار  یآموزش انتخاب    نیشتریبود و  تعداد 

تداخلات،   عوارض، بیمار/ مددجو نحوه صحیح )میزان، زمان،

روش( و مراقبت های مورد نیاز در مصر  داروهای  و دارویی

 .خود را می داند

 ( 17/ 8) 8 ( 2/ 6) 1 ( 33/ 3) 6 ( 22) 28 ( 5/41) 71 متوسط

 ( 1/51) 23 (  61/ 5) 24 ( 50) 9 ( 8/37) 48 ( 24) 41 "کاملا

فحعحالحیحت  محیحزان محورد در لازم  اطحلاعحات محددجحو/ بحیحمحار

)محح ححاز هححای زنححدگححی  غححیححرمحح ححاز(   و روزانححه 

 داند. می را منزل در استراحت نحوه و

 (  6/ 7) 3 ( 10/ 3) 4 0 ( 8/11) 15 (  31) 53 ضعیف

 0 ( 5/ 1) 2 (  27/ 8) 5 (8/26) 34 ( 1/25) 43 متوسط

  9/43) 75 "کاملا

) 
78 (4 /61  ) 13 (2/72 ) 33 (6 /84 ) 42 (3/93 ) 

  5/27) 47 ضعیف بیمار/ مددجو رژیم غذایی مختص بیماری خود را می داند.

) 
26 (5 /20 ) 2 (1 /11 ) 22 (4/56) 5 (1 /11  ) 

 3/26) 45 متوسط

) 
37 (1/29  ) 1 (6 /5 ) 0 14 (1/31 ) 

 (  57/ 8) 26 ( 43/ 6) 17 ( 3/83) 15 ( 50/ 4) 64 (2/46) 79 "کاملا

بیمحار/ محددجو نحوه مراقبحت از خود در منزل و پیحامحدهحای 

 احتمالی ناشی از درمان خود را می داند.

 ( 6/ 7) 3 ( 8/53) 21 ( 11/ 1) 2 ( 3/17) 22 ( 4/30) 52 ضعیف

 (  35/ 6)  16 (  15/ 4)  6 (  22/ 2)  4 (  28/ 3)  36 ( 5/10) 18 متوسط

  59/ 1)101 "کاملا

) 
69  (3 /54  ) 12  (7 /66 ) 12  (8 /30  ) 26  (8 /57  ) 

بیمار/ مددجو مرجع پاسححخگویی به سححوالات خود در مورد  

بیمحاری خود و ناحادهحای حمحایتی موجود در جحامعحه را پس از  

 ترخیص میداند.

  13/ 5)  23 ضعیف

) 
7  (5 /5  ) 0 9  (1 /23  ) 0 

)   100 متوسط

3 /51  ) 
56  (1 /44  ) 4  (2 /22  ) 20  (3 /51  ) 28  (2 /62  ) 

  28/ 1)  48 "کاملا

) 
64  (4 /50  ) 14  (8 /77  ) 10  (6 /25  ) 17  (8 /37  ) 

ها و مراجعات بعدی خود  بیمار/ مددجو زمان و مکان پیگیری

 را می داند.

 ( 6/ 7)  3 (  2/ 6) 1 (  11/ 1)  2 (  9/ 4)  12 (  9/ 9)  17 ضعیف

  23/ 4)  40 متوسط

) 
33 (26  ) 3  (7 /16  ) 5  (85 /12 ) 2  (4 /4  ) 

)   114 "کاملا

7 /66 ) 
82  (6 /64  ) 13  (2 /72  ) 33  (6 /84  ) 40  (9 /88  ) 

ارائه   پرستار توسط که آموزشی های برنامه از مددجو/ بیمار

 دارد. رضایت شده،

 0 (  2/ 6)  1 (16/ 75)  3 ( 6/ 3)  8 (  8/ 8)  15 ضعیف

  28/ 1)  48 متوسط

) 
4  (1 /3  ) 4  (2 /22  ) 14  (9 /35  ) 6  (3 /13  ) 

)   108 "کاملا

2 /63  ) 

115  (6 /90  

) 
11 (1 /61  ) 24  (5 /61) 39  (7 /86  ) 

پرسحتار از روشاای کمک آموزشی مناس  ) پمللت، بروشور،  

 فیلم و ...( برای آموزش به بیمار استلاده کرده است.

  10/ 5)  18 ضعیف

) 
8  (3 /6 ) 0 1  (6 /2  ) 0 

  35/ 1)  60 متوسط

) 
23  (1 /18  ) 8  (4 /44  ) 

15  (5 /38   

) 
13  (9 /28  ) 

  54/ 4)  93 "کاملا

) 
96  (6 /75  ) 10  (6 /55  ) 23 (59  ) 32  (1 /71  ) 
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گو  "فیضع"  نهیگز اصل  ای  ماریب"   هیبه   حینحوه صح  یمراقب 
  ی و روش ( و مراقبت ها  ییزمان، عوارض، تداخلات، دارو  زان،ی)م

بوده است. علاوه   "داند  یخود را م  یدر مصرف داروها  ازیمورد ن

از برنامه    ماریب  یتمند یرضا"بعد    ردر مطالعه مذکور اگرچه د  نیبرا

متناقض با یافته های پژوهش    "ائه شده توسط پرستارار  یآموزش
مصرف داروها   حینمره نحوه صح  نیانگیبود اما از جهت م  حاضر  

  ر یاخ  یسال ها  یکه در ط  ییبا مطالعه حاضر شباهت دارد. از آنجا
ب به  مهم  ماریآموزش  س  یبخش  معاونت   یهااست یاز  کلان 

  ی هابر سنجه   یاریبس  دیاست و تاکبهداشت بوده  راتوز  یپرستار
از   مارانیب  یتمند یشده است احتمالا تفاوت رضا  ماریآموزش به ب

  ی ارائه شده توسط پرستار را بتوان به فاصله زمان  یبرنامه آموزش 
  یی انجام دو پژوهش مربوط دانست اما همچنان سطح دانش دارو

ب به  آموزش  ارائه  در  گارس  مطلوبنا  ماران یپرستاران  و    ایاست. 
( نشان دادند که سطح دانش پرستاران نسبت به  2019همکاران )

با آن ها   که  یجی را  یینحوه مصرف و تداخلات دارو در بخش 
پا دارند  نتا   یم  نییسروکار  که  تا  جیباشد  را  حاضر   دییمطالعه 

  یی مطلوب پرستاران از تداخلات دارو  یعدم آگاه.  ]    [24دینمایم
  شودی م  مارانیعوارض داروها در ب  ش یافزا  بب س  نکه یعلاوه برا

به ارتقا دانش    ازین  نیبنابرا  شودی آنان م  یتمندیسببکاهش رضا
مطالعه حاضر    گرید  افتهی.  [25]  باشدیم  نهیزم  نیپرستاران در ا

م  یحاک معنادار  تفاوت  اثربخش  نیانگیاز  در    ینمره  آموزش 
  ی نمره اثربخش  نیانگیم  زانی م  نی مختلف بود که کمتر  یهابخش 

بخش  در  و  یداخل  یهاآموزش  مراقبت  که    ژهیو  است  بوده 
معنادار  گریکدیبا )  یتفاوت  و   این  یشارع .(=31/0pنداشتند 

اند که عملکرد پرستاران م  انی( ب1396همکاران )   تواند ی داشته 
  ن یی. که پا[26]که در آن شاغل هستند باشد    یبخش  ریتحت تاث
 یدر بخش داخل  ماریبه ب  ارآموزش پرست   یاثربخش  نیانگیبودن م

سا به  م  رینسبت  را  ها  کار  توانی بخش  حجم  نسبت    یبا  و 
ب به  پرستار  ا  مارینامتعادل  توج  نیدر  از  .  [27]نمود    ه یبخش 

 تیکه در آن جمع  ژهیمراقبت و  یهابخش  تیماه  لیبه دل  یطرف
هوش  مارانیب  رشیپذ سطح  کاهش  ب  یاریبا  به    ماران ینسبت 

احتم  شتریب  اریهوش تما  رودیم  الاست،  ارائه    یلیپرستاران  به 
داده شده   یآموزش ندارند و به استناد پژوهش حاضر، آموزش ها

بخش مهد  یمطلوب  یاثر  مطالعه  با  که  همکاران   یندارد  و  پور 
ب  ی(  همسو م1390) آنان  ارائه    رغمیاند که علداشته   ان یباشد. 

جهت آموزش    ژهیآموزش به پرستاران شاغل در بخش مراقبت و
 یرییتغ  ماریدر سطح نگرش آنان نسبت به آموزش به ب  مارانیب  به
ا  جادیا و  است  تغ  نینشده  ع  رییعدم  با  همراه  ارائه  نگرش  دم 

  [28].آموزش اثربخش بوده است 
  ی آموزش در بخش سوختگ  یاثربخش  نیانگیم  نیبالاتر  درمقابل

 یتفاوت آمار  گریکدیدو بخش  با    نیبوده است که ا  CCUو  

( در  1393)  رادیو محمود ی استک P) .=75/0اند )معنادار نداشته
از    CCUادراک پرستاران شاغل در بخش    نیکه به تب  یامطالعه
 دییمطالعه حاضر را تا  جیاپرداخته اند، نت  ماریآموزش به ب  یاثربخش

در مطالعه خود   زی( ن1394و همکاران ) یاریعل . [29] دینما یم
دادند که طراح آموزش  ینشان  برنامه  اجرا  به    یو  مدون ومنظم 

  ی اثربخش  شیقلب با افزا  ژهیدر بخش مراقبت و  یبستر  انیمددجو
بود  آموزش خواهد  همراه  کاران،     [30]ها  مک  یاما   یلوکو 

امتناع   لیداشته اند به دل  انیخود ب  یمرور  یا  طالعه( در م2020)
بخش    یبستر  مارانیب پ  CCUدر  پاسخ  و  پرسش    رامون یاز 

مسئله،    نیو عدم پرداختن پرستاران به ا  یسلامت و روابط جنس
  ی مبتلا به مشکلات قلب  مارانیسبب شده است که آموزش به ب

اثربخش کاهش  منجربه  و  نباشد  جانبه  شود    یهمه  ها  آموزش 
 . باشدیمطالعه در تضاد م نیا جیکه با نتا[31]

داشته اند    انیخودب  ی( در مطالعه مرور2017و همکاران )  نیتول
ب به  آموزش  بودن  معنادار   یسوختگ  مارانیاثربخش  کاهش  با 

  ی درمان سوختگ  ی( و از طرف32آنان همراه بوده است )  یتیمورتال
است که    برنه یبه شدت هز  یبهداشت  یهاستمیو س  ماران یب  یبرا

را کاهش    ستمیو س  مارانیب  یدرمان  یهانه یهز  توانی با آموزش م
داشتند که    انی( ب2018و همکاران )  ینبو  یحشمت .  [33]داد  

راستا در  اقدامات  ن  یانجام  پرستاران  سبب    تواند ی م  زیآموزش 
رضا  یاثربخش  شیافزا و  . [34]شود    مارانیب  یتمندیآموزش 

است که در   ینیبال  یهاتیصلاح  ازمندیمارنیآموزش اثربخش به ب
 دهیسنج  ماریب  یریادگیو موانع بالقوه    زه یانگ  ها،ی ان آن باورها، نگر

ن راستا  نییتع  یو  یآموزش  یازهایو  در  و  آموزش    یشود  آن 
  ن یبه ا  ی دسترس.  [35]شود  ی ابیارز  ماریب  یریادگیمناسب ارائه و  

خواهد بود که    یتیحما  یریادگی  طیمح  جادیصرفا با ا  زین  طیشرا
ب آن  آموزش  ماریدر  منابع    ، یاشاهدهم  یهافرصت  ، یبه 

داشته باشد   ی دسترس نیمراقب یهاییو راهنما یعمل یهاآموزش
در داخل و خارج کشور به موضوع   یاد ی. اگرچه مطالعات ز[36]

ها آموزش   ی که اثربخش  یاند اما مطالعاتپرداخته  ماران یآموزش به ب
( در 2021محدود بوده است. فوربز و همکاران )  دینما  یرا بررس
  نده یدر آ  دیاند که باداشته   انیخود ب  کیستماتیس  یمرور  یامطالعه

  ماران یآموزش به ب  یدر جهت سنجش اثربخش  یشتریمطالعات ب
  مار یآموزش پرستار به ب  ی. البته عدم اثربخش[22]انجام شود  دیبا

پرستاران مربوط نم  صرفاً اد  یبه  باقر  بیباشد  زارع  یحاج    یو 
موانع آموزش   ن خود با عنوا  کیستماتی( در مطالعه مرور س1396)

تب  دگاهیاز د  ماریبه ب اند که  موضوع پرداخته  نیا  ن یپرستاران به 
 ماریشامل موانع مرتبط با ب  ماران یاز عدم ارائه آموزش به ب  یبخش

جهت    مارانیب  زهیو کمبود انگ  یمانند فقدان علاقه، عدم همکار
 . [ 37]باشدیم یریادگی

 :یریگ جهینت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
6-

05
-3

0 
] 

                             7 / 10

http://edcbmj.ir/article-1-3240-en.html


 

118 Edu Stra Med Sci                                      2025, Vol. 18, No.2 

ب  یاثربخش بهداشت  ماران یآموزش  خدمات  ابتدا    ی درمان  یاز  در 
مستق پرستاران    میرابطه  چراکه  دارد  پرستاران  عملکرد  با سطح 

س  ندهینما ب  یدرمان  یبهداشت  ستمیکل  مقابل  و    مارانیدر  بوده 
دارند   نیشتریب آنان  با  را  از    یحاضرحاک  پژوهش    جینتا  .تماس 

  ماران یآموزش اثر بخش به ب  ه عملکرد قابل قبول پرستاران در ارائ
ن همچنان  اما  حرفه  ازیبود  معلومات  ارتقا سطح  در   بویژه  یابه 

باشد چرا    یم  ییدارو  یهاو درمان  ها  داروآموزش  مصرف      طهیح
استفاده از داروها در زمان    ی به چگونگ  مارانیب  ازین  نیشتریکه ب
 .    باشدیدر منزل م صیترخ

 کد اخلاق   
کدها  نیا  براساس  آزمودن  یپژوهش  در    یانسان  ی حفاظت 

ها پزشک   یپژوهش  اخلاق    تی رعا  یعلوم  کد   با  و  شد 
IR.ZAUMS.REC.1402.008  کم اخلاق   تهیدر 

 است.   دهیرس دییزاهدان به تا ی دانشگاه علوم پزشک

 ملاحظات اخلاقی  
و خانواده آنان در مـورد اهـداف پژوهـش و محرمانه    مارانیبه ب

و    یکدمل  ،یبه ذکر نام، نام خانوادگ  یازین  نکهیبودن اطلاعات و ا
  ی هابه نمونه   نیداده شد. علاوه بر ا  حیتوض  ست،یشماره تخت ن
ترک پژوهش در هرمرحله آن،     یداده شد که برا  نانیپژوهش اطم

بر روند    یریخروج از پژوهش تأث  ای آزاد هستند و عدم مشارکت  
نها  یبستر در  داشت.  نخواهد  آنان  درمان  اخـذ    تیو   از  پس 
جهــت شــرکت در مطالعــه دعوت   مارانیاز ب  یکتبـ  ـتیرضا

م در  پرشسنامه  شرا  انیو  واجد  انان    شد   ع یتوز  طیافراد  از  و 
نامه   پرسش  تکمیل  و  پژوهش  در  شد  خواست  در  محترمانه 

 صادقانه شرکت نمایند.

 منافع  تضاد 
م  سندگانینو ه  یاذعان  منافع  چگونهیدارند  نظر     یتعارض  از 

 وجود ندارد.  ازیو امت سندگانینو بیترت

 سپاسگزاری 
اسفند    8مصوب    10603شماره    ی قاتیمقاله حاصل طرح تحق  نیا

زاهدان    یدانشگاه علوم پزشک  ییدانشجو  قاتیتحق  تهیکم  1401
دانشگاه علوم   ییدانشجو  قاتیدفتر تحق  یمال  تیو با حما  باشدیم

از معاونت محترم    لهیوس  نی است. بدشده    زاهدان انجام    یپزشک
  یی دانشجو  قاتیزاهدان، دفتر تحق  یدانشگاه علوم پزشک  یپژوهش

پزشک علوم  مد  یدانشگاه   ، ب  تیریزاهدان   یمارستانیمجتمع 
پرستار  طالبیابابنیعل خدوم  همکاران  و  زاهدان  شهر    ی)ع(  
  ی م  ینمودند، قدردان   یو همراه  یهمکار  مانهیکه صم  مارستانیب

نها در  آقا   تیشود.  حس  یاز جناب   اتی عضوه  یانصار  نیدکتر 
علوم    یعلم   ی آمار  یزاهدان جهت مشاوره ها  ی پزشکدانشگاه 

 شود.  یم یقدردان

 سهم نویسندگان  
نموده، درافت مقاله    هیرا ارا  ه یاول  دهیا  سرحدی    محمدزاده  سجاد

پرسش نامه را انجام داده و داده هارا    عیرا آماده کرده است، توز
انجام    ندیسرجو ، در فرا  یارباب   زالهیوارد نرم افزار نموده است. عز

کرده اند و  هر    ی سینظارت داشتند و مقاله را باز نو  یکار پژوهش
 نمودند .   دییرا مطالعه و تا یینهانسخه   سنده،یدو نو

 :یمال ت یحما
دانشگاه علوم    یی دانشجو  قاتیدفترتحق  یمال  تیمقاله با حما  نیا

 شده است فیو تال هیزاهدان ته  یپزشک
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