
 ٣حقيقي فرد زاده هاشمي ليلا ،٢پور عباس فاطمه ،١رزمي سودابه

  چكيده

 از مراقبت و آموزش امروزه .شود واقع موثر بيماران درك و شناخت و بهداشتي هاي رفتار تغييير در تواند مي آموزش :مقدمه
 .است گرديده خود سلامتي به نسبت بيماران صحيح گيري تصميم به كمك باعث و باشد مي تاكيد مورد درمان از بيش خود

 سريع ترخيص و بستري مدت كردن كوتاه بر افزون روز تاكيد با و است پرستاران مهم هاي نقش از يكي بيمار، به آموزش
 كه مناسب آموزشي روش از استفاده آموزشي، هاي برنامه اثربخشي افزايش منظور به .كند مي پيدا بيشتري اهميت بيماران
 و چهره به چهره آموزش روش دو تاثير مقايسه هدف با مطالعه رو اين از .است ضروري باشد بيمار شرايط و نيازها بر منطبق
 .شد انجام رجايي شهيد بيمارستان در بستري بيماران يادگيري ميزان بر كتابچه با آموزش

 گرد ابزار .شد انجام رجايي شهيد بيمارستان در بستي بيمار ١٢٠ بر و است باليني كارآزمايي يك پژوهش اين : روش
 ترخيص، از پس هاي مراقبت از بيماران آگاهي ميزان كه بود ساخته پژوهشگر نامه پرسش يك شامل ها داده آوي
 .داد مي قرار بررسي مورد را ..... و داروها مصرف نحوه

 طور به و شده انتخاب مستمر گيري نمونه روش از استفاده با پژوهش هاي واحد كه بود صورت بدين  :كار روش
 ٦٠ آزمايشي گروه هر در نمونه تعداد) گرفتند قرار آموزشي گروه دو از يكي در بيماري، تشخيص از نظر صرف تصادفي

 .گرديد بررسي گروه هر در بيمار به آموزش بخشي اثر سپس و (بود نفر

t آزمون نتايج اساس بر :ها يافته  مشاهده شده ذكر آموزشي روش دو در يادگيري ميزان بين معناداري آماري تفاوت 
 از بيشتر بيماران به كتابچه با همراه چهره به چهره آموزش اثربخشي ميزان كه گرفت نتيجه توان مي بنابراين .شد

 .باشد مي چهره به چهره آموزشي روش

 بيماران يادگيري ميزان بر شده ذكر آموزشي روش دو بين معناداري آماري تفاوت پژوهش اين هاي يافته اساس بر :گيري نتيجه
 مثبت تاثير بيماران يادگيري ميزان بر چهره به چهره آموزش و كتابچه با آموزش روش دو هر كه داد نشان نتايج و شد مشاهده
 به چهره آموزش روش كه داد نشان مطالعه اي نتيجه همچنين .دهد مي نشان را بيماران به آموزش اهميت مطلب اين كه داشتند

 ارجحيت تنهايي به چهره به چهره آموزش روش به بيمار به آموزش اثربخشي و يادگيري ميزان بر كتابچه ارائه با همراه چهره
 كتابچه از استفاده توان مي باشد، مي پرستاران وقت كمبود بيمار به آموزش اجراي موانع از يكي كه اين به توجه با همچنين.دارد
 .كرد تاكيد را آموزشي هاي

 چهره به چهره آموزش آموزشي، كتابچه آموزشي، مطالب بيمار، به آموزش :واژه كليد

 ايران شيراز، پزشكي علوم دانشگاه رجايي، شهيد بيمارستان آموزشي، سوپروايزر پرستاري، ارشد كارشناسي.١

 ايران شيراز، پزشكي علوم دانشگاه رجايي، شهيد بيمارستان بيمار، به آموزش كارشناس پرستاري، كارشناس.٢

  ايران شيراز، پزشكي علوم دانشگاه رجايي، شهيد بيمارستان پرستاري، خدمات مدير پرستاري، كارشناس.٣

 مقدمه



 اثر هاي سازمان گذاران سياست و مديران هاي مشغولي دل ترين مهم از يكي انساني منابع بهسازي و آموزش ، معاصر دوران در

 بازده بهبود و نيروها عملكرد بهبود در تواند مي آموزش كه نقشي و اهميت از اي فزاينده درك .دهد مي تشكيل را بخش

 و منافع كه اميد اين به شود ها آموزش اين صرف اي گسترده انساني و مادي ، مالي منابع تا است شده سبب نمايد ايفا سازماني

 ).١(گردد ها سازمان عايد ملموس دستاوردهاي

 از بيش خود از مراقبت و آموزش امروزه شود واقع موثر بيماران درك و شناخت و بهداشتي رفتارهاي تغيير در تواند مي آموزش

 ).٢(است گرديده خود سلامتي به نسبت بيماران صحيح گيري تصميم به كمك باعث و باشد مي تأكيد مورد درمان

 ارائه به مربوط مختلف هاي عرصه در سلامت تيم از عضوي عنوان به آن آموختگان دانش كه است مستقل اي رشته پرستاري

 مي بخشي توان و درماني هاي مراقبت ، حمايتي ، مديريتي ، پيشگيري ، اي مشاوره ، پژوهشي ، آموزشي ، بهداشتي خدمات

 تصميم و گشايي مشكل جهت پرستار توانايي ارتقاي بر و گرفته صورت فردي رشد جهت در آن در پرستاري آموزش كه پردازد

  ).٣( است استقرار گيري

 بيماران كنار در را بيشتري وقت و هستند دسترس در سايرين از بيشتر ، درماني تيم گذار تأثير اجزا از يكي عنوان به پرستار

  ).٤(است تر گذار تأثير بيماران به گروه اين آموزش و دارند آنها به بيشتري نزديكي احساس دليل همين به كند مي صرف

 بيماران سريع ترخيص و بستري مدت كردن كوتاه به افزون روز تأكيد با و است پرستاران مهم هاي نقش از يكي بيمار به آموزش

 ).٥(كند مي پيدا بيشتري اهميت

 تعديل هاي تكنيك و مشاوره ، تدريس مانند هايي روش تركيب از كه است اي شده ريزي برنامه يادگيري تجربه بيمار به آموزش

 فرآيندي بيمار به آموزش واقع در .شود مي تعريف ، كند مي استفاده بيمار سلامتي رفتارهاي و بردانش گذاري تأثير براي رفتار

 مراقبت كيفيت هاي شاخصه از يكي وابسته دهد مي رخ بيمار هاي فعاليت و نيازها ترين اساسي به توجه با كه است مداوم و پويا

  ).٣( آيد مي شمار به درمان هاي جنبه همه در بيماران همه براي پرستاري

 ها مراقبت كيفيت افزايش ، بهداشتي مراقبت هاي هزينه كاهش جمله از ، دارد بر در زيادي مثبت نتايج و فوايد بيمار به آموزش

 ).٦(بيشتر كفايي خود و استقلال كسب در بيمار به كمك و

 عوارض بروز كاهش و اضطراب تسكين ، مراقبت تداوم از اطمينان ، زندگي كيفيت بهبود ، مددجو رضايت افزايش باعث همچنين

 ).٧(شود ارزيابي و اجرا پرستاري مداخلات ساير مانند است لازم و شود مي نيز بيماري

 بر مثبتي تأثيرات تواند مي و دهد مي افزايش را آن به مربوط مشكلات و درمان ، بيماري از آنها درك ، بيماران به آموزش

 عاطفي مشكلات كاهش و موجود شرايط با تطابق ، زندگي كيفيت ارتقاي باعث و باشد داشته بيمار جسمي وضعيت و عملكرد

 ).٨( شود

 ارتباط برقراري و درماني رژيم رعايت ميزان افزايش بر زيادي تأثير تواند مي كه سالمند بيمار به آموزش مورد در اي مطالعه

 بهبود را غذايي رژيم رعايت ميزان درصد ٥٠ بيمار به آموزش دقيقه ١٥ كه داد نشان ، باشد داشته بيمار و پرستار بين مناسب

 سبب ، گردد مي بيمار به آموزش صرف كه دلاري يك هر متوسط طور به كه شده داده نشان نيز اقتصادي ارزش لحاظ از .بخشيد

 ).٣(شود مي بازتواني و مراقبت ، درمان هاي هزينه در دلاري ٣-٤ حداقل جويي صرفه



 يادگيري ، فرد نيازهاي با متناسب آموزشي فنون و ها روش كارگيري به كه كرد توجه نكته اين به بايد بيمار به آموزش مبحث در

 كاهش را هزينه و وقت صرف زيادي ميزان به تواند مي نيز آموزشي كمك وسايل از مناسب استفاده و داد خواهد افزايش را

 حيطه در را سلامت آموزش اهميت ، اطلاعات كسب به بيماران بيشتر چه هر نياز و درماني – مراقبتي اهداف به دستيابي.دهد

 اين در اي عمده نقش پرستار و است بيمار به آموزش مراقبتي هاي برنامه ترين مهم از يكي .سازد مي آشكار پرستاران فعالي

 خود از مراقبت در بيماران هاي توانايي تقويت جهت عاملي خود صحيح آموزش با توانند مي پرستاران .دارد عهده بر زمينه

 براي متعددي هاي روش .باشد روزانه هاي فعاليت انجام و سلامت حفظ ، سلامت ارتقاء زمينه در تواند مي آموزش اين و باشند

 ، سخنراني ، گروهي بحث ، آموزشي مجموعه ، كامپيوتري آموزش ، اي برنامه آموزش : شامل كه دارد وجود مددجو آموزش

 ، فراگيران خصوصيات ، زمان به توجه با بايد پرستار .است كردن بازي نقش ، سازي شبيه ، تمرين ، دادن نمايش ، كردن پرسش

 چهره يا نفر به نفر يا و فرد به فرد آموزش .گيرد كار به خاص هاي موقعيت در را روش بهترين آموزش هدف و آموزشي محتواي

 در فعال يادگيري فرصت تواند مي مدرس روش اين در .باشد مي فراگير بر گذاري تأثير هاي راه ترين قدرتمند از يكي ، چهره به

 ).٩(سازد مهيا دهد مي ارائه فردي خصوصيات با متناسب و مطلوب الگوهاي كه حالي در را واقعي شرايط

 را يادگيري ، فرد نيازهاي با متناسب آموزشي فنون و ها روش كارگيري به كه كرد توجه نكته اين به بيمار به آموزش مبحث در

 كاهش را هزينه و وقت صرف زيادي ميزان به تواند مي نيز آموزشي كمك وسايل از مناسب استفاده و داد خواهد افزايش

  ).١٠(دهد

 به اطلاعات كه صورتي در اما آموزند مي ، شنوند مي كه را چيزي چهارم يك از كمتر افراد اغلب كه شود مي زده تخمين زيرا

 هاي مراقبت كاركنان اما . يابد مي افزايش توجهي قابل ميزان به ها آموخته پايداري ، گيرد قرار آنها اختيار در نوشتاري صورت

 و نگراني سبب تواند مي روش اين گاهي كه معتقدند و ندارند آموزشي هاي كتابچه به نسبت مثبتي ديدگاه هميشه بهداشتي

 ).١١(شود افراد اضطراب

 با  اي مطالعه در مثال عنوان به .است شده داده نشان مختلف هاي پژوهش در نوشتاري مطالب از استفاده مثبت تأثيرات

 حملات تعداد ، درد شدت ماهه ١٨ و ٩ هاي دوره از پس كمري دردهاي كاهش براي افراد به آموزش منظور به كتاب از استفاده

 ).١٢(يافت بهبود توجهي قابل طور به روش اين سودمندي به نسبت بيماران درك و درد

 با ، باشد كافي بيماران آموزشي هاي نياز برآوردن براي نوشتاري آموزشي مطالب كارگيري به رسد مي نظر به كه اين وجود با

 ).٨(شود ارزيابي مختلف آموزشي مداخلات تأثير كه است لازم ، محور شواهد هاي فعاليت بر تأكيد افزايش

 ٢٠٠٤ سال در .دارد دنبال به را وري بهره افزايش انساني نيروي بهسازي و آموزش به توجه كه دهند مي نشان ها پژوهش نتايج

 ، كاركنان آموزش در گذار سرمايه دلار يك هر كه شد مشخص موتورولا شركت در آموزشي هاي دوره بخشي اثر سنجش از پس

 درصد ٧ ميانگين با را خود آموزشي هاي بودجه مناسب افزايش ، متحده ايالت  هاي سازمان.است داشته همراه به بازده دلار ٣٣

 خواهان شده صرف منابع و ها هزينه قبال در ها سازمان گذاران سياست و مديران .اند كرده گزارش گذشته سال به نسبت رشد

 امكان آموزشي هاي دوره ارزشيابي هاي روش .شدند آموزشي هاي دوره واقعي گذاري اثر درباره عيني و علمي هاي گزارش

 اين .است ها روش اين بهترين از يكي پاتريك كرم سطحي چهار مدل .سازد مي فراهم را آموزشي هاي برنامه بخشي اثر افزايش

   .دهد مي پاسخ ها سوال اين از كدام هر به سطح هر ارزشيابي انجام كه سازد مي روبرو سوال چهار با را آموزشي هاي دوره مدل

 



 ؟ اند داده نشان شده برگزار دوره به نسبت مطلوبي واكنش ، آموزشي دوره فراگيران آيا : واكنش. ١

 ؟ نمايد ايجاد فراگيران دانش در مطلوبي افزايش است توانسته شده برگزار آموزشي دوره آيا ، يادگيري.٢

 ؟ نمايد ايجاد فراگيران رفتار در مطلوبي تغيير است توانسته شده برگزار آموزشي دوره آيا : رفتار.٣

 ؟ كند محقق را سازماني اهداف و رفع را موجود مشكل است توانسته شده برگزار آموزشي دوره آيا : نتيجه.٤

 ).١٣(است پيچيده فرآيندي ، كنندگان شركت در آموزشي دوره يك اثرات تعيين

 تجزيه و انتخاب مقاله ٣٤ مجموع در پاتريك كرك مدل اساس بر آموزشي هاي دوره ارزشيابي مورد در آناليز متا مطالعه يك در

 بوده مطالعات همه در آموزشي هاي دوره ارزشيابي سطح چهار بين توجهي قابل ارتباط ، متاآناليز اين اساس بر شد تحليل و

 تغييرات يا و يادگيري با شدت به واكنش نمونه طور به . داشت وجود مطالعات همه در بالاتر و پايين سطوح بين همگرايي

 بيني پيش در واكنش ارزشيابي نتايج از استفاده مورد در را اخير هاي تلاش ، ها يافته اين است بوده مرتبط شغلي عملكرد

 ).١٤(كند مي حمايت ديگر سطوح همه در آموزش ارتقاي

 به ها برنامه اين از اندكي شمار متأسفانه دارند هم با زيادي هاي تفاوت ، كيفيت نظر از آموزشي هاي برنامه كه ترديدي نيست

 ها دوره از نامناسب ارزشيابي ، آموزش امر در مديران و كاركنان نبودن جدي عمده مسائل از يكي شوند مي ارزشيابي جامع طور

 آموزش بخشي اثر ميزان بررسي هدف با حاضر مطالعه رو اين از.است بوده آموزش نتايج از مناسب بازخورد ارائه عدم نتيجه در و

   .باشد مي كتابچه ارائه روش از استفاده با بيمار به

 

 مطالعه روش

 روز دو حداقل مدت به رجايي شهيد بيمارستان در كه بيماراني همه را آن جامعه كه بود باليني كارآزمايي يك حاضر پژوهش

 به تمايل و توانايي و بيمارستان در روز دو حداقل مدت به بيمار بستري نمونه انتخاب هاي معيار .ميداد تشكيل بودند، بستري

 از نفر ٦٠ .شدند انتخاب مستمر گيري نمونه روش از استفاده با و بود بيمار ١٢٠ شامل پژوهش نمونه .بود پژوهش در شركت

 .گرفتند قرار كتابچه ارائه با همراه چهره به چهره آموزش گروه در نفر ٦٠ و چهره به چهره آموزشي گروه در بيماران

 هاي آموزش ، تشخيص زمينه در بيماران آگاهي سنجش منظور به ساخته پژوهشگر پرسشنامه يك شامل ها داده گردآوري ابزار

 .بود ترخيص از پس هي مراقبت و)  ....و مددكاري خدمات شناسايي، دستبند از استفاده اهميت( ورود بدو

 و انتخاب تصادفي صورت به را بيماران بيمارستان، بستري هاي بخش به مراجعه از بعد پژوهشگران كه بود صورت بدين كار روش

 طور به را آنها بيماري، تشخيص از نظر صرف سپس و كرده آوري جمع را دموگرافيك اطلاعات آنها، از رضايت اخذ از پس

 .دادند مي قرار كتابچه ارائه با همره چهره به چهره آموزش و چهره به چهره آموزش گروه دو از يكي در) ميان در يكي( تصادفي

 همره چهره به چهره آموزش روش در و شد مي ارائه شفاهي و فردي صورت به لازم هاي آموزش چهره به چهره آموزش روش در

 قرار بيمار اختيار در نوشتاري صورت به مطالب سپس و شد مي ارائه شفاهي و فردي صورت به ابتدا مطالب نيز كتابچه ارائه با

 .شد مي داده



.....)  و مددكاري خدمات شناسايي، دستبند از استفاده اهميت(  بيماران نياز مورد اوليه هاي آموزش شامل آموزشي محتواي

 داروها، مصرف مورد در نياز مورد هاي مراقبت و مصرف صحيح نحوه منزل، در استراحت نحوه و زندگي روزانه هاي فعاليت ميزان

 .... و بعدي مراجعات و ها پيگيري مكان و زمان غذايي، رژيم درمان، از ناشي احتمالي هاي پيامد و منزل در خود از مراقبت نحوه

 .بود

 .شد سنجيده پرسشنامه از استفاده با وي آگاهي ميزان ، بيار ترخيص و بخش از بيمار خروج از قبل مطالعه، مورد گروه دو هر در

 محرمانه و مطالعه در شركت عدم يا شركت براي آزادي زمينه در مطالعه در كنندگان شركت به اخلاقي ملاحظات رعايت جهت

 آموزشي كتابچه بودند ديده آموزش شفاهي صورت به كه بيماراني به ارزشيابي پايان از پس و شد داده توضيح اطلاعات بودن

 .شد اهدا

 بخش در .شد انجام استنباطي و توصيفي آمار بخش دو در ٢٢ SPSSv افزار نرم از استفاده با ها يافته آماري تحليل و تجزيه

 به بيماران به پرستاري آموزش متغير توصيفي بررسي جهت معيار انحراف و مد ميانگين،ميانه، همچون آمارهايي از توصيفي

t آزمون از استنباطي بخش در و آموزشي روش دو تفكيك  جهت فريدمن بندي رتبه آزمون از و گروه دو بين تفاوت بيان جهت 

  .شد استفاده اهميت درجه نظر از پرستاري آموزش اثربخشي ارزيابي ليست چك سوالات بندي رتبه داري معني بررسي

 

 ها يافته

 سني گروه در آنان از (درصد ٦٨)نفر ٣٣ پژوهش، اين در بررسي مورد بيمار ١٢٠ ازميان .بود مرد ٨٨ و زن ٣٢ شامل مطالعه نمونه

 چهره به چهره آموزشي گروه در آنها از نفر ١٦ و چهره به چهره آموزشي گروه در آنان از نفر ١٧ كه داشتند قرار سال ٢٥-٣٥

 ارائه با هراهم چهره به چهره چهره، به چهره( آموزشي گروه و سني گروه كه داد نشان نتايج كه داشتند قرار كتابچه ارائه با همره

 (٠/١٦=P). باشند مي هم از مستقل و نيستند همبسته) كتابچه

t آزمون نتايج  (٠/٠٠٠=P)   داد نشان آموزشي روش دو در بيماران به پرستاري آموزش اثربخشي ميزان در را معناداري تفاوت 

 ).يك شماره جدول(

 شماره جدول( باشند مي هم از مستقل و نيستند همبسته آموزشي گروه و جنسيت كه شد مشاهده ها يافته اساس بر همچنين

٢.(  

 ديدگاه اساس بر ، كتابچه با همراه چهره به چهره آموزش اثربخشي ميزان فريدمن بندي رتبه آزمون از استفاده  با همچنين

 از پرستاري آموزش اثربخشي ارزيابي ليست چك سوالات بندي رتبه گفت توان مي كردند شركت پژوهش اين در كه بيماران،

 به بزرگترين از رتبه ميانگين ستون كه ٣ شماره جدول به توجه با نتيجه در (٠/٠٠١=P). است دار معني اهميت درجه نظر

 آموزشي برنامه از بيمار : سوال كتابچه، ارائه همراه به چهره به چهره آموزش روش در گفت توان مي است شده مرتب كوچكترين

 در بيماران، ديدگاه از يعني باشد مي اهميت بيشترين داراي ٦/٢٤ ميانگين رتبه با  دارد رضايت است شده ارائه پرستار توسط كه

  .كند ارائه بيماران به را مطلوبي آموزش توانسته آموزشي هاي برنامه ارائه در پرستار آموزشي روش اين

  



  جدول شماره يك

 

اثر 
بخشي 
  آموزش

  ميانگين  فراواني  روش آموزش
M 

 انحراف ميانگين 

SD  
 1.49 21.38 60  چهره چهره به

چهره به چهره همراه با 
  كتابچه

٦٠ 27.29 2.253 

-١٦,٨٤تي:  آماره  ٠٠٠معني داري:   

  جدول شماره دو 

 
  

 جنسيت

 

 كل كتابچه چهره به چهره روش آموزشي 

  

 مرد
 88 46 42 فراواني

 %73.3 %75.4 %71.2  درصد فراواني

  

  زن
 32 15 17 فراواني

 %26.7 %24.6 %28.8  درصد فراواني

  

 كل
 

 120 61 59 فراواني

 %100.0 %100.0 %100.0  درصد فراواني

𝜒٢ = .٢٧٤ 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = .٦٨١ 

  جدول شماره سه

  رتبه ميانگين  سوال  رديف

 6.24 بيمار از برنامه آموزشي كه توسط پرستار ارايه شده است رضايت دارد  ٩

 5.95 است براي آموزش به بيمار استفاده كرده پرستار از روشهاي كمك آموزشي مناسب   ١٠

 5.88 داند يخود را م   يو مراجعات بعد هايريگيزمان و مكان پ ماريب  ٨

 5.72 شناسد يخود را م يماريهشدار ب ميعلت آن عوارض و علا يماريب ماريب  ٢

 5.71 شناسد  يپزشك معالج  و پرستار خود را م ماريب  ١

احت در منزل را در مورد ميزان فعاليتهاي روزانه زندگي و نحوه استربيمار اطلاعات لازم   ٤
 مي داند

5.52 

ود را مي بيمار نحوه صحيح مصرف  و مراقبتهاي مورد نياز در مورد مصرف دارو هاي خ  ٣
 داند

5.46 

 5.33 داند يد را ماز درمان خو يناش ياحتمال يامدهاينحوه مراقبت از خود در منزل و پ ماريب  ٦

 4.99 بيمار رژ يم غدايي مختص خود را مي داند  ٥

يتي موجود بيمار  مرجع پاسخگويي به سوالات خود در مورد بيماري خود و نهادهاي حما  ٧
 در جامعه را پس از ترخيص مي داند 

4.20 

 ٠٠١/٠سطح معني داري:      ٦٠تعداد:  ٤٣,٣آماره كاي دو: 

  



   بحث

 داد نشان نتايج و شد مشاهده بيماران يادگيري ميزان بر شده ذكر آموزشي روش دو بين معناداري آماري تفاوت مطالعه اين در

 آموزش مطلب اين كه داشتند مثبت تأثير بيماران يادگيري ميزان بر چهره به چهره آموزش و كتابچه با آموزش روش دو هر كه

 ميزان بر كتابچه ارائه با همراه چهره به چهره آموزش روش كه داد نشان مطاله اين نتيجه همچنين .دهد مي نشان را بيماران به

 موانع از يكي اينكه به توجه با.دارد ارجحيت تنهايي به چهره به چهره آموزش روش به بيمار به آموزش بخشي اثر و يادگيري

 كتابچه توان مي مشكل اين با مقابله براي. (١٥) باشد مي درماني بهداشتي اي حرفه كاركنان وقت كمبود بيمار به آموزش اجرايي

 .كرد توصيه را آموزشي

 در كه طوري كه اند داده نشان را بيماران به مربوط مختلف برآيندهاي بر آموزشي هاي كتابچه مثبت تأثير نيز ديگر مطالعات

 كاهش ، دهان سرطان مورد در افراد آگاهي افزايش سبب آموزشي بروشورهاي از استفاده همكاران و Boundouki مطالعه

  ).١١(شد غربالگري پذيري افزايش و سرطان غربالگري مورد در آنها نگراني

 در توجهي قابل كاهش باعث ميانسال زنان براي آموزشي بروشور از استفاده نيز تايوان شما در Huang و TSao مطالعه در

 (١٦) شد كنترل گروه با مقايسه در بهداشتي رفتارهاي كارگيري به در اي ملاحظه قابل افزايش و يائسگي از قبل اختلالات

 بيماران براي مسكن داروهاي از صحيح استفاده نحوه يادآوري در نوشتاري آموزشي مطالب از استفاده مفيد اثرات همچنين

 روز ٢-٣ حداكثر ارزشيابي و آموزش ارائه بين زماني فاصله حاضر مطالعه در .(١٧) است شده داده نشان نيز اورژانس هاي بخش

 مطالعه در كه طوري به . باشد مي متفاوت شده ذكر روش دو در شده آموخته مطالب پايداري كه است ذكر قابل بنابراين .بود

Boundouk بودند كرده مطالعه مجدداً را بروشورها كه افرادي در شد مشاهده آموزش ارايه از ماه دو از پس همكاران و ، 

  .(١١) بود شده ايجاد اطلاعات در زيادي افت سايرين در كه حالي در شده حفظ زيادي حد تا اطلاعات

 تعامل دليل به روش اين در .دهد مي نشان نيز را چهره به چهره آموزش مثبت تأثير مطالعه اين نتايج كه داشت نظر در بايد

 و اشكالات رفع ، بيمار براي ها آموزش از بعضي نبودن عملي بررسي ، دارد وجود فراگير و دهنده آموزش بين كه بيشتري

 به ولي است پذير امكان بيمار فردي نيازهاي اساس بر آموزش ارائه و موثر ارتباط برقراري ، بيمار سوالات ساير به پاسخگويي

 شد بيشتر هدف گروه بيماران در كتابچه مجدد مطالعه با اطلاعات پايداري آموزش پايان از پس كتابچه ارائه روش در اينكه دليل

 .باشد مي بيشتر روش اين در آموزش بخشي اثر

 كورتيكو مورد در بيماران آگاهي افزايش باعث نظامي آموزش هم و كتابچه از استفاده هم ، همكاران و Basak مطالعه در

 داشت بيشتري تأثير جداگانه طور به ها روش از كدام هر به نسبت روش دو اين هزمان كارگيري به اما شد موضعي استروئيدهاي

(١٨).  

 به نسبت اينترنت از استفده با آوزش در ارتوپدي سرپايي هاي جراحي درباره بيماران دانش شد مشاهده نيز ديگر اي مطالعه در

  .(١٩) بود بيشتر معناداري طور به پرستار توسط چهره به چهره آموزش

 تونل سندروم به مبتلا بيماران به پزشك توسط چهره به چهره آموزش از كامپيوتري آموزش از استفاده نيز ديگري مطالعه در

 در جويي صرفه سبب كه روشي عنوان به را كامپيوتر كمك با آموزش از استفاده پژوهشگران كه طوري به بود موثرتر كارپال

  .(٢٠) كرد توصيه را شود مي هزينه و زمان



 سطح افزايش با و كاهش سن افزايش با چهره به چهره آموزش از پس يادگيري ميزان ، حاضر مطالعه در اينكه به توجه با

 در شود مي توصيه بود پايين مطالعه مورد بيماران بيشتر سواد سطح كه مطلب اين گرفتن نظر در با و يافت افزايش تحصيلات

 در ها آموختهو تثبيت  يادگيري افزايش منظور به آموزشي هاي كتابچه از ، آموزشي هاي روش ساير بر علاوه افراد از گروه اين

  .شود استفاده زمان طول

 دو است ممكن بنابراين شد بررسي بيماران آگاهي ميزان بر تنها آموزش تأثير ، حاضر مطالعه در كه است ضروري نكته اين ذكر

 ... و درمان از پيروي ، مراقبت از رضايت ، استرس كاهش جمله از بيماران برآيندهاي ساير بر متفاوتي تأثيرات شده ذكر روش

 است بهداشتي اقدامات براي ضعيفي كننده پيشگويي تنهايي به آگاهي كه دارند عقيده همكاران و Boundouki .باشد داشته

 را بهداشتي رفتارهاي يا بگيرد خود سلامتي مورد در صحيح تصميمات جامعه كه داشت انتظار توان نمي كافي آگاهي بدون ولي

 .شود مي توصيه نيز بيماران به مربوط برآيندهاي ساير بر آموزشي هاي روش اين تأثير بررسي اين بنابر .(١١) كند اصلاح

 به مربوط برآيندهاي ساير بررسي عدم و ارزشيابي و آموزش بين كوتاه زماني فاصله به توان مي پژوهش هاي محدوديت جمله از

 ساير بر آنها اثرات و آموزشي هاي شيوه مدت طولاني اثرات بررسي منظور به بيشتر هاي پژوهش انجام كه كرد اشاره بيماران

  .شود مي توصيه نيز بيماران به مربوط برآيندهاي

 

 : گيري نتيجه

 به چهره به چهره آموزش روش به كتابچه ارائه با همراه چهره به چهره آموزش كه گفت توان مي پژوهش اين هاي يافته اساس بر

 از استفاده توان مي است بيمار به آموزش اجراي موانع از يكي پرستاران وقت كمبود اينكه به توجه با و دارد ارجحيت تنهايي

 با كيفي و كمي هاي پژوهش انجام ، ها يافته بررسي با .كرد توصيه مناسب آموزشي روش يك عنوان به را آموزشي هاي كتابچه

 روش با يادگيري ماندگاري ميزان مقايسه و بررسي همچنين و بيمار به آموزش ارتقاي موثر هاي شيوه و موانع شناسايي هدف

  .شود مي توصيه بيمار به آموزش مختلف هاي

 قدرداني و تشكر

  .كنم مي سپاسگزاري نمودند ياري را ما طرح اين اجراي در كه همكاران كليه و خديوي آقاي جناب بيمارستان محترم مديريت از
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