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 چكيده 
. آموزش باعث مي رودآموزش به بيمار يكي از اركان اساسي و مهم در حرفه پرستاري به شمار مي  زمينه وهدف:

% كم شده و 5مصرف داروهاي تجويز شده تا شود تا توانايي بيمار در مراقبت از خود افزايش پيدا كند كه در نتيجه 
درصد از پذيرش مجدد بيماران كاسته مي شود. هدف از اين مطالعه بررسي تاثير آموزش به پرستاران بر ميزان  42

 مي باشد .د پرستاران و همچنين تاثير آموزش بر دانش و نگرش و عملكر رضايت مندي بيماران از آموزش به بيمار
بيمار در دو گروه تقسيم شـدند و قبـل و     140عه يك پژوهش نيمه تجربي است . بدين منظوراين مطال :هاروش 

سـوال در   15اين پرسشنامه شامل اطلاعات فـردي و   ندبعد از مداخله پرسشنامه رضايت از آموزش را تكميل نمود
پرسـتاركه بـه روش    60به  ارتباط با رضايت مندي بيماران در مورد چگونگي و ميزان آموزش به بيمار بود. همزمان

پرسـتاران قبـل و    .مدت يك ماه در مورد اهميت آموزش به بيمار آموزش داده شـد  ،سرشماري انتخاب شده بودند
ايـن پرسشـنامه نيـز     ؛پرسشنامه دانش، نگرش و عملكرد در مورد آموزش به بيمار را تكميل كردنـد  بعد از آموزش

اطلاعات با اسـتفاده از آمـار   . و عملكرد در مورد آموزش به بيمار بودحاوي اطلاعات فردي و سوالات آگاهي، نگرش 
 .تجزيه و تحليل شد SPSSتوصيفي و آمار استنباطي و با استفاده از نرم افزار 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين ميانگين نمره  رضايت از آموزش بيماران قبل و بعد از مداخله تفاوت : يافته ها
و بين ميانگين نمره دانـش و عملكـرد پرسـتاران قبـل و بعـد از مداخلـه       )>p 05/0(وجود داشت  معني دار آماري

 ).>p 05/0تفاوت معني دار آماري وجود داشت (
مار باعـث افـزايش ميـزان    ـتاران در ارتباط با آمـوزش بـه بي ـ  ـاين مطالعه نشان داد كه آموزش پرس نتيجه گيري:

با توجه  .گرددهمچنين باعث افزايش دانش و بهبود عملكرد پرستاران مي  ؛رضايتمندي بيماران از آموزش مي شود
به اهميت آموزش به بيمار و نقش آن در بهبود وضعيت بيماري فرد و ارتقاء سلامتي، توصيه مي شود برنامـه هـاي   

 .آموزش ضمن خدمت براي پرستاران در زمينه آموزش به بيمار گنجانده شود
 ، دانش، نگرش، عملكرد، رضايت مندي ، پرستار، بيمار بيمار به آموزش :اي كليديهواژه 
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 رقيه مهدي پور رابري و ...                              تاثير آموزش پرستاران...                                                                                                      
 

 

 مقدمه
انسان در طول زندگي در شرايط و موقعيت هايي قرار مـي  
گيرد كه به منظور برآوردن نيازهاي اساسي و حفظ حيات 
خويش نياز به كسب آگاهي و مهارت هـاي ويـژه اي دارد.   

ت و يكي از اين موقعيت ها در زمان از دسـت دادن سـلام  
بستري شدن در بيمارستان است در همين رابطه، مفهـوم  

تمـامي بيمـاران    )2و1آموزش به بيمار شكل گرفته است (
اين حق را دارند كه در مورد حفظ سلامت و پيشـگيري از  

؛ )3(بيماري ها و ارتقاء سطح سلامت خود آموزش ببيننـد 
ــيش از   ــيم  70از طرفــي پرســتاران كــه ب ــراد ت درصــد اف

، نقش ارزنده اي )1(ماني را تشكيل مي دهند بهداشتي در
را در آموزش به بيماران دارند؛ چرا كه دسترسي بيشتر بـه  
بيمار و خانواده وي دارند و زمان زيادي را صـرف مراقبـت   
مي كنند و در نتيجه بـراي آنـان فرصـتهاي مكـرر جهـت      

. آموزش باعث مي گـردد تـا   )5و4(آموزش فراهم مي شود 
مراقبت از خود افزايش يافتـه و در نتيجـه    توانايي بيمار در

سلامتي وي ارتقاء يافته و از بيماري هـا پيشـگيري شـود؛    
همچنين آموزش باعث مي شود مصـرف داروهـاي تجـويز    

درصـد از پـذيرش مجـدد     42% كـم تـر شـده و    5شده تا 
. آموزش مراقبـت هـاي بهداشـتي    )5(بيماران كاسته شود 

ود مراقبــت از خــود، باعــث افــزايش اســتقلال بيمــار، بهبــ
اطمينان از مراقبت، تسكين اضطراب، كاهش بروز بيمـاري  

. )7و6و5و1(و كاهش بازگشـت بـه بيمارسـتان مـي شـود      
مطالعات نشان داده است. كه با هر يـك دلاري كـه صـرف    

دلار در هزينه  4تا  3آموزش به بيماران مي شود به ميزان 
اننـد  ها صرفه جويي مي شـود؛ بطـور مثـال در كشـوري م    

ميليـون دلار جهـت مشـكلات     100تـا   69آمريكا حـدود  
درماني ناشي از عدم آموزش هزينـه مـي شـود. تحقيقـات     

مورد به طور ميـانگين   20انجام شده نشان داده كه از بين 
مورد بـه بيمـاران آمـوزش داده شـده، كـه از بـين        3فقط 

آموزش هاي ارائه شده فقط يك سـوم آنهـا در حـد كـافي     
 1/23ايفاي نقـش آموزشـي پرسـتاران فقـط     بوده است و 

. هم چنـين مطالعـات نشـان    )1(درصد گزارش شده است 
داده كه نيمي از مرگ هاي كشـورهاي پيشـرفته و حـدود    

% از مرگ و مير در كشورهاي در حال توسعه بـه علـت   25
؛ اين بيمـاري بـر   )8(بيماري هاي قلبي و عروقي مي باشد 

حتـي و آسـايش، الگـوي    ابعاد مختلف زندگي بيمار مثل را
. )9(زندگي و سطح درآمد و شغل افراد تـاثير مـي گـذارد    

يكي از نيازهاي اساسي و مهمي كه اين بيماران دارند نيـاز  

به آموزش به بيمـار مـي باشـد  كـه از وظـايف پرسـتاران       
.   آمـوزش بـه ايـن    )10(براوردن اين نيـاز هـا مـي باشـد     

يري كننـده  بيماران باعث مي شـود كـه رفتارهـاي پيشـگ    
شناخته شده و بيماران از بروز رفتارهاي پرخطر جلوگيري 
كنند و در نهايـت  كيفيـت زنـدگي  بيمـاران بهبـود يابـد       

. همانطور كه مي دانيم بيماران قلبي نياز ويژه اي بـه  )11(
آموزش در حين بستري و هنگام ترخيص دارنـد و ماهيـت   

هميت نقش مزمن بودن آن و عوارض  بالقوه و بالفعل  آن ا
آموزش  بـه بيمـاران را آشـكار مـي كنـد. از آنجـايي كـه        
رضايت بيماران اهميت زيادي دارد و يكي از ابعاد رضـايت  
مندي در بيماران، دادن آگاهي در مورد بيماري آنـان مـي   
باشد و از طرفي مشخص شده است كه  نقش پرستاران در 

كـه شـايد بـه     )1(آموزش به بيماران چندان زيـاد نيسـت   
دليل اين باشد كه دانش و بينش پرستاران در ايـن زمينـه   
كافي نيسـت و همـانطور كـه مـي دانـيم دانـش و نگـرش        
پرستاران نقش مهمي در زمينه آموزش به بيمـار عملكـرد   

) البته اگـر پرسـتاران نگـرش    12آنان نيز بهتر شده است (
مثبتي نسبت به قضيه پيـدا كننـد قـدم اول در راه ارتقـاء     

يمـار برداشـته خواهـد شـد. نتـايج نشـان داد       آموزش به ب
عليرغم اينكه اكثرين آنان به اهميت امر آموزش بـه بيمـار   
معتقدند و آموزش بيمار را امري ضروري مـي داننـد ولـي    
نگرش آنان در مورد انجام آموزش توسط پرستار بـه بيمـار   

عملكـرد آنـان محقـق تصـميم      ).13مطلوب نبوده اسـت ( 
ير آمـوزش پرسـتاران بـر رضـايت     گرفت تا به بررسـي تـاث  

بر دانـش و   و مندي از آموزش به بيمار در بيماران بستري
مراقبـت ويـژه   هـاي  بخـش  نگرش و عملكرد پرستاران در 

 هاي آموزشي شهر كرمان بپردازد . بيمارستان قلبي

 روش ها
اين مطالعه يك پژوهش نيمه تجربي است كه بر روي 

هاي ويژه قلبي پرستاران شاغل در بخش هاي مراقبت 
بيمارستان هاي افضلي پور و شفاي كرمان انجام گرفت . 
بدين منظور بيماران به طور تصادفي ساده در طي دو 
مرحله انتخاب شدند. سپس پرسشنامه اي كه در مورد 
رضايت بيماران از ميزان و نحوه آموزش پرستاران به 
بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه بود، توسط بيماران 
قبل از مداخله (گروه شاهد) تكميل گرديد. اين پرسشنامه 

سوال در ارتباط با رضايت  15شامل اطلاعات فردي و 
مندي بيماران در مورد چگونگي و ميزان آموزش به بيمار 
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بود و در  طيف كاملا راضي ام ، نسبتا راضي ام ، ناراضي ام 
 5تا  1و كاملا ناراضي ام و نظري ندارم قرار داشتند كه از 

 5به كاملا ناراضي ام و نمره  1نمره گذاري شدند كه نمره 
سوال  5به كاملا راضي ام داده شد . اين پرسشنامه شامل 

در ارتباط با بيشترين كسي كه به آنها آموزش داده است و 
اينكه آموزش به درخواست چه كسي بوده است و ... بود. 

توا تعيين اعتبار پرسشنامه از روش روايي مح جهت
 استفاده شد؛ بدين صورت كه ابزار فوق در اختيار صاحب

نظران قرار گرفت تا در مورد تناسب ابزار با اهداف قضاوت 
 پايايي آن نيز پس از تكميل پرسشنامه توسطو  كنند

كرونباخ استفاده شد كه نمره   نفر از ضريب آلفا50
همزمان يك پرسشنامه كه حاوي  بدست آمد.  درصد83

آگاهي، نگرش و  اطلاعات فردي و سوالاتچهار بخش 
پرستار كه به  60عملكرد در مورد آموزش به بيمار بود، به 

صورت سرشماري انتخاب شده بودند داده شد كه اعتبار 
و جهت  اين پرسشنامه نيز مانند مورد قبلي تاييد شد

نفر  30تعيين پايايي پس از تكميل پرسشنامه توسط
باخ به منظور تعيين ثبات پرستار، از ضريب آلفا كرون

% 85% و نگرش 81دروني استفاده شد كه در مورد آگاهي 
% بدست آمد. در سوالات آگاهي به پاسخ 92و عملكرد 

و به پاسخ نادرست نمره صفر داده شد و  1درست نمره 
 بر اساس مقياس پنج جهت سوالات نگرش و عملكرد

 محقق به مدت سپس. شد گذاري نمره ليكرت اي گزينه
يك ماه با حضور در شيفت هاي مختلف به پرستاران در 
مورد اهميت آموزش به بيمار و روش هاي آن در دو جلسه 

دقيقه اي به صورت چهره به چهره  و يك جلسه يك  15
ساعته گروهي ودر آخر با استفاده از پمفلت آموزش داد . 
يك هفته بعد از انجام مداخله، مجددا پرسشنامه رضايت از 

توسط بيماران بستري در بخش مراقبت هاي ويژه   آموزش
تكميل شد و همزمان پرسشنامه آگاهي، نگرش و عملكرد 
پرستاران در مورد آموزش به بيمار توسط پرستاران نيز 

پرستار در ابتدا شركت  60تكميل گرديد. در اين مطالعه 
نفر ازآنها  5كردند كه بعد از تكميل پرسشنامه مرحله اول 

بيمار قبل و  70رادامه مطالعه انصراف دادند. از شركت د
بيمار بعد از انجام مداخله بر روي پرستاران، پرسش  70

نامه رضايت از آموزش را تكميل نمودند. از آنجايي كه 
بيماران قبل از مطالعه ترخيص شده بودند، سعي شد كه 
بيماران در دو گروه مطالعه از نظر سني و سطح تحصيلات 

مشابه انتخاب شوند. شرط ورود بيماران  و نوع بيماري

روز بود و شرط  3اولين بستري آنها و بستري بيش از 
 6ورود پرستاران نيز حداقل كاركرد آنها به مدت بيش از 

ماه بود. روش جمع آوري دادها در اين مطالعه جمعا سه 
ماه طول كشيد. قبل از انجام مطالعه از بيماران رضايت 

ران آگاهي داده شد كه قبول يا عدم گرفته شد و به بيما
قبول شركت در مطالعه هيچ گونه تاثيري بر ادامه درمان 
آنها نخواهد داشت به پرستاران نيز آگاهي داده شد كه 
درصورت تمايل در هر مرحله از مطالعه، مي توانند كناره 
گيري نمايند. بعد از تكميل پرسشنامه ها با استفاده از 

ميانگين) و آمار استنباطي (آزمون  ني،آمار توصيفي (فراوا
 SPSSتي زوج و مجذور كاي) و با استفاده از نرم افزار 

 .جزيه و تحليل داده ها صورت گرفتت
 

 يافته ها
نفر) 5(% 1/8پرستار شركت داشتند كه  55در اين مطالعه 

زن بودنــد. بيشــترين نفــر)  50(% 9/91پرســتاران مــرد و 
پرستاران شـركت كننـده در   فراواني سني  نفر)34 - 61%(

سال در زنان و طبقه  40-31مطالعه مربوط به طبقه سني 
ــني  ــود .   50-41س ــردان ب ــال در م ــر ( 35س %) از 70نف

پرستاران متاهل بودنـد. از نظـر سـمت بيشـترين فراوانـي      
) و مـابقي بـه بهيـاران    نفر 49 - %90مربوط به پرستاران (

ننـدگان در  داشت. ميانگين سابقه كار شـركت ك  اختصاص
سال) با حداقل يـك سـال و حـداكثر     6/15±6/7مطالعه (

سال بود. از نظر وضعيت استخدامي بيشـترين فراوانـي    26
 .)بـود نفر 48 - %5/86مربوط به وضعيت استخدام رسمي (

بيمار در ايـن مطالعـه در    140نتايج پژوهش نشان داد كه 
نفري شركت كردند و هيچ اختلاف معنـي دار   70دو گروه 

آماري از نظر مشخصات فردي و مشخصات باليني و سطح 
). 1تحصيلات در اين دو گروه مشاهده نشد (جدول شماره 

در بررسي عملكرد پرستاران در زمينـه آمـوزش بـه بيمـار     
كه ميانگين نمره عملكرد اين گروه قبـل از   ه شدنشان داد

) مـي  57و حـداكثر   27( حـداقل  48±32/8انجام مداخله
انجام مداخله ميانگين نمـره عملكـرد از نظـر    باشد. پس از 

). ميـانگين نمـره دانـش    P<0/001آماري معني دار بود (
قبل از انجـام مداخلـه   در زمينه آموزش به بيمار پرستاران 

ــود      ــي دارب ــاري معن ــر آم ــه از نظ ــام مداخل ــد از انج وبع
)P<0/001.(  در مـورد   ميانگين نمره نگرش پرستاراناما

از انجـام مداخلـه و بعـد از انجـام     قبـل  آموزش بـه بيمـار   
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 )<P  0/05(تفاوت معني دار نداشت مداخله از نظر آماري 
نتايج مطالعه نشان دهنده اين بـود كـه    .)2(جدول شماره 

ميانگين نمـره رضـايت بيمـاران از آمـوزش قبـل از انجـام       
بــود كــه بعــد از انجــام مداخلــه بــه  5/18±61/0مداخلــه 

ت از نظر آماري معنـي دار  رسيد كه اين تفاو 56/0±5/23
 كـه  اسـت  ايـن  از حـاكي  حاصـله  نتـايج  ).P<0/05بـود ( 

بيماران قبل از مداخله اي كه روي پرسـتاران انجـام شـده    
 )درصـد 33-نفـر 23(آموزش را از پزشكانبالاتريندرصدبود، 

نيـز   نفر) 7( درصد10از بيماران ديگر و  نفر) 4( درصد 5و
مابقي نيز هيچ آموزشي از پرستاران دريافت نموده بودند و 

 3نفر). بر طبق جـدول شـماره    40( دريافت ننموده بودند
 بيشـترين  كه در آن تعدادي از سوالات آورده شـده اسـت،  

آموزش دريافـت شـده در   با  نمره رضايت مندي در ارتباط
در ارتبــاط بــا  ســپسو مــورد ميــزان و چگــونگي فعاليــت 

يــل دلا% 75 .بــودبعــد از تـرخيص   مصــرف داروچگـونگي  
درخواست بيماران بوده است. بعد از بيمار طبق آموزش به 

% آموزش به درخواست بيمار بوده است و 24انجام مداخله 
% توسط پرستاران و طبق بررسي نيازهاي بيماران بوده 76

 .است
 

 

 :1جدول شماره 
 مشخصات فردي بيماران در دو گروه مورد مطالعه

 Pvalve داخلهبعد از م قبل از مداخله مشخصات فردي

 3/0 7/58±02/11 1/59±15/10 سن
 5/0 58/ 62 56/ 64 جنس زن / مرد

 

 

 

: ميانگين نمره دانش ، عملكرد ، نگرش پرستاران 2جدول شماره 
 شاغل در بخش مراقبت ويژه قلبي قبل و بعد از مداخله

 زمان

 

 متغير

 بعد از مداخله قبل از مداخله
P 

valve  ميانگين و انحراف
 رمعيا

ميانگين و انحراف 
 معيار

 001/0 54±22/8 48±32/8 عملكرد

 001/0 2/7±6/1 6/4±2/1 دانش

 06/0 17± 3 16± 2 نگرش

 

 

 : ميانگين نمره  رضايت بيماران از آموزش3جدول شماره 

 P valve بعد از مداخله قبل از مداخله متغير

 03/0 8/28±32/1 3/25±71/0 ميزان فعاليت  در حين بستري

 02/0 1/26±15/1 7/20±50/0 ميزان فعاليت بعد از ترخيص

 02/0 29/7±56/1 45/5±85/2 تعريف و دلايل بيماري

 01/0 15/6±22/2 18/3±43/1 اطلاعات در مورد داروهاي مصرفي در حين بستري

 01/0 7/26±99/0 5/21±36/0 اطلاعات در مورد داروهاي مصرفي بعد از ترخيص
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 بحث
اي اين مطالعه نشان داد كه آمـوزش بـه بيمـار در    يافته ه

بيمارستانها به طور جدي اجرا نمي شـود، در صـورتي كـه    
اين يك نياز احساس شده توسـط بيمـاران مـي باشـد. بـر      
طبق اين مطالعه يكي از دلايلي كه آمـوزش بـه بيمـار بـه     
خوبي انجام نمي شود، عدم آگاهي پرستاران از اهميت آن 

ز امـوزش ميـانگين نمـره آگـاهي پرسـنل      است؛ زيرا قبل ا
نمره بود؛ اين نشان دهنده كمبود آگـاهي   12از  2/1±6/4

در زمينه اهميت آموزش به بيمار است. نتايج تحقيق نشان 
داد كه در صورتي كه سطح آگـاهي پرسـتاران را در مـورد    
آموزش به بيمار بالاتر ببريم، ميزان عملكرد آنان نيز بـالاتر  

تيجه سطح رضايت بيماران نيز از آموزش به مي رود و در ن
و همكـاران در سـال    1بيمار بالاتر خواهـد رفـت. باسـتيبل   

عنوان كردند كه اگر پرستاران اقدام به آمـوزش بـه    2005
بيماران كنند، سـطح رضـايت منـدي بيمـاران از آمـوزش      
بالاتر مي رود و باعث افزايش رضايت مندي كلي  بيمـاران  

بـه بيمـار باعـث افـزايش سـطح       . آمـوزش )12(مي شـود  
رضايت مندي و در نهايت باعث افزايش كيفيت زندگي مي 
شـود كــه ايـن مســئله هـدف عمــده فعاليـت هــاي گــروه     

. در مطالعه اي كه نجفي و )13(بهداشتي به شمار مي رود 
همكاران در مورد تاثير آمـوزش خـودمراقبتي بـر كيفيـت     

د انجـام داده  زندگي بيماران مبتلا بـه انفـاركتوس ميوكـار   
بود، به اين نتيجه رسيد كه آموزش به بيمار باعث افـزايش  
سطح كيفيت زندگي بيماران مي شود و باز تاكيـد كننـده   

مطالعات زيـادي در    .)14(يمار است ـت آموزش به بـاهمي
ارتباط با دلايل عدم آمـوزش بـه بيمـار توسـط پرسـتاران      

طح انجام شده اسـت ولـي هـيچ مطالعـه اي تـا كنـون س ـ      
رضايت از آموزش بيماران را اندازه گيري ننموده اند. نتايج 
اين مطالعه نشان دهنده اين بود كه ميانگين نمره رضـايت  
از آموزش  بيماران  قبل از انجام مداخله با بعد از مداخلـه  
تفاوت معني دار آماري داشت . در تاييد ايـن تفـاوت مـي    

روش هـاي  توان بـه عـدم آشـنايي بعضـي از پرسـتاران از      
آموزش به بيمار و عـدم درك اهميـت آمـوزش بـه بيمـار      

  86اشاره كرد .كه در اين رابطه مطالعـه حكمـت در سـال    
نشان داد كه پرستاران كمبود واحدهاي آموزش بـه بيمـار   
در دوران دانشجويي را يك مشـكل در جهـت آمـوزش بـه     
بيمار عنوان نموده بودند. همچنين عوامـل ديگـري ماننـد    

                                                 
1 Bastible 

قت نيز از موانع آموزش به بيمـار بيـان شـده بـود     كمبود و
اشـاره كـرده    خـود  مقالـه  در2كامرون . در همين رابطه)5(

 از يكـي  عمـل  و تئـوري  بين فاصله كاستن است كه: براي
 در پرستاران مهارتهاي توسعه و آموزش ها شيوه مؤثرترين

 و مسـئولين  ميان اين در و است هه دانشكد و باليني سطح
 .)15، 5(ميكنند  ايفا را اول ها نقش دانشكده نريزا برنامه

 نتيجه گيري
نتايج اين مطالعه نشان داد كه انجام مداخلات آموزشي بـر  
روي پرستاران سبب تغيير معني داري در عملكرد و دانش 
پرستاران در زمينه آمـوزش بـه بيمـار مـي شـود ولـي در       

تـايج  نگرش انها نسبت به آموزش به بيمار تاثيري ندارد . ن
مطالعات ديگر نيز اين يافتـه هـا را تاييـد مـي كنـد و بـر       
اهميت آموزش ضمن خدمت پرستاران به عنـوان يكـي از   
ــد      ــرده ان ــد ك ــه تاكي ــن زمين ــذار در اي ــاثير گ ــل ت عوام

. عدم تفاوت ميانگين نمره نگرش پرستاران در )17و16و6(
قبل و بعد از مداخله را مي توان به كم اهميت پنداشتن به 

مسئله در دوران دانشجويي و ملزم نشدن پرستاران به اين 
انجام اين كار ربط داد. بر طبق نتايج اين پژوهش بـه نظـر   
مي رسد كه آموزش به پرسـنل پرسـتاري سـبب افـزايش     
آگاهي آنان نسـبت بـه امـر آمـوزش و در نتيجـه افـزايش       
رضايت مندي بيماران از آموزش هاي ارائه شـده بـه آنـان    

توجه به اهميت آموزش به بيمار و نقـش آن  خواهد بود. با 
در بهبود وضعيت بيماران توصيه مي شـود كـه دوره هـاي    
ضمن خدمت در برنامه هاي آمـوزش پرسـتاران گنجانـده    
شود تا پرستاران با روش هاي نوين آموزش به بيمار آشـنا  
شوند. اين مطالعه محدوديت هايي داشـت. مـثلا خيلـي از    

صي كه داشـتند، توانـايي پاسـخ    بيماران به علت شرايط خا
گويي به سوالات ما را نداشتند و يا اصلا تمايلي به شـركت  
در مطالعــه نداشــتد و پژوهشــگر حــدس مــي زنــد شــايد  
بيماراني كه ارتباط كمتري با محقق برقرار نمودند و راضي 
به شركت در مطالعـه نشـدند افـرادي بودنـد كـه رضـايت       

همچنين به  ايرين بود.مندي از  آموزش در آنها كمتر از س
دليل اينكه مداخله به مدت يك ماه طول كشـيد بيمـاران   
گروه بعـد از مداخلـه بـا بيمـاران قبـل از مداخلـه تفـاوت        
داشتند كه سعي شد بيماران در دو گـروه مطالعـه از نظـر    

                                                 
2 Cameron 
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سني و سـطح تحصـيلات و نـوع بيمـاري مشـابه انتخـاب       
 .شوند.

 تشكر و قدرداني
ز همكاري پرسنل بخشهاي مراقبت در پايان پژوهشگران ا

هاي ويژه بيمارستانهاي شفا و افضلي پور كرمان نهايت 
تشكر را بعمل مي آورند و همچنين از بيماران محترم كه 
در انجام اين پژوهش شركت كردند كمال تشكر و قدرداني 

 را داريم.
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