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 مقاله پژوهشی
 

 یکارورزان پزشک دگاهیاز د صیترخ نیح ماریعملکرد پزشک در آموزش به ب
  اصفهان یدانشگاه علوم پزشک

 
 ینرگس معتمد، *بهزاد شمس، یمحمد زمان

 

 

 چكيده

 تیرضا زانیدر م ینقش مهم صیدر زمان ترخ ژهیوبه، یدر طول بستر مارانیمشارکت ب یریکارگو به ماریآموزش پزشک به بمقدمه: 

اطلاع از عملکرد پزشکان در آموزش به . و درمان دارد یبستر یهانهیآنان و کاهش هز تر عیسر یبهبود، روند درمان یریگیپ، مارانیب
هدف با   این مطالعه. خصوص باشد نیو اقدامات لازم در ا یزیربرنامه، یریگمیمناسب جهت تصم ییبنام تواندیم صیترخ نیح مارانیب

  انجام شد. 8931در شهر اصفهان در سال  یکارورزان پزشک دگاهیاز د صیترخ نیح مارانیعملکرد پزشکان در آموزش به ب یبررس

شهر  یآموزش یهامارستانیب یو جراح یداخل یهابخش ینفر از کارورزان پزشک 811 ، یمقطع در این مطالعه توصیفیها: روش

که  بودمطالعات  ریبرگرفته از سا یاپرسشنامه ابزار جمع آوری اطلاعات. در دسترس وارد مطالعه شدند وهیبه ش 8931در سال  اصفهان
 . دیگرد لیوتحلهیتجز tو آزمون  یفیآمار توص یهاوهیها با استفاده از شداده. یی مورد استفاده قرار گرفتایو پا ییرواپس از تایید

آموزش در مورد مصرف دارو در  یطهینمره در ح نیتربیش، صیترخ نیح ماریعملکرد پزشک در آموزش به ب، کارورزان دگاهیاز دنتايج: 

 81از  93/4 در منزل )نمره یآموزش در مورد خود مراقبت یطهینمرات در ح نیترکم و( 93/5±98/2 نیانگیو با م 81از  93/5منزل )نمره
 . بود( 51/4±14/2 نیانگیبا م 81از  51/4 در صورت بروز مشکل )نمره ماریعملکرد ب یگونگچ و( 93/4±91/2 نیانگیبا م

 ازیو ن بود در حد متوسط صیترخ نیح ماریعملکرد پزشک در آموزش به ب، کارورزان دگاهیاز د، مطالعه نیا جیبر اساس نتاگيري: نتيجه

 یبصورت دستورالعمل تواندیم ماریآموزش به ب یو مطالعات مشابه در حوزه قیتحق نیا جی. نتاشودیم دهیآموزش د تیفیک شیبه افزا
 شود. مارانیآموزش به ب تیفیک شیموجب افزا تینها در توسط گروه درمان فراهم شود و ماریجامع جهت آموزش به ب

 کارورزان، بیمار صیترخ، ماریب، پزشک، آموزش، عملکردهای کلیدی: واژه
 382تا  379 (:65)02؛ 9911اسفند  مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي/

 
مقدمه 

 ها زمان نیتراز حساس یکی مارستانیاز ب صیدوره ترخ

 مارانیب. است یاستفاده از خدمات درمان نیح ماریب برای

                                                 
اخلاق پزشكي دانشكده  ، گروه)استاد(دکتر بهزاد شمس نویسنده مسؤول:  *

 shams@med.mui.ac.ir. رانیاصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك يپزشك

 يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،يعموم يپزشك یدکتر ،يزمان محمد

 ،ی(؛ دکتر نرگس معتمدmamadzamani9@gmail.com. )رانیاصفهان، ا

 يدانشكده پزشك يگروه اخلاق پزشك ،ياجتماع يو پزشك یریشگیمتخصص طب پ

 (motamedi.narges@yahoo.com. )رانیاصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك

 2/9/99 تاریخ پذیرش: ،52/8/99، تاریخ اصلاحیه: 1/7/99 مقاله: تاریخ دریافت

در مورد  یعدم درک کاف ای نانیاطم عدم، اغلب اضطراب

که ممکن است  کنندیرا تجربه م صیترخ یهادستورالعمل

آمار  شیبه افزا، شود یرضروریغ یتلفن های باعث تماس

از  مارانیب یمجدد منجر گردد و بر درک کل یربست

، نیهمچن. (1)بگذارد ریتأث مارستانیدر ب یتجربه بستر

 تیزان رضایدر م ینقش مهم ماریارتباط پزشک و ب

آنان و  ترعیسر یبهبود، روند درمان یریگیپ، مارانیب

 . (2)و درمان دارد یبستر یهانهیکاهش هز
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از  یکی نیو پزشک و همچن ماریرابطه ب یاز اجزا یکی

 یآموزش شودیمراقبت م تیفیک یکه باعث ارتقا یارکان

از  یکی. (3)گذاردیم ماریب اریاست که پزشک در اخت

زمان کاهش مراجعات مکرر و مدت یکه برا یتموضوعا

بحث آموزش و ، موردتوجه قرارگرفته است یبستر

آموزش  یبالا تیفیک. (4)هست مارانیبا ب حیارتباط صح

و  صیترخ یبرا ماریب یباعث آمادگ تواندیم ماریبه ب

از . شود صیبا مشکلات پس از ترخ ماریکنار آمدن ب

 یادآوری توانیم ندارداستا یآموزش یمحتوا کی راتیتأث

به  لیتما، از خود در منزل ماریمراقبت ب، هاآموزش

مجدد به علت  یاز بستر یریجلوگ، مصرف منظم داروها

موقع در موارد درک نامناسب آموزش و مراجعه به

 ای تیاطلاع از کفا نیهمچن. (5)را نام برد یاورژانس

 مناسب ییمبنا تواندیشده مداده یهاآموزش تیکفاعدم

 . (2)باشد مسئولانو اقدام  یریگمیجهت تصم

 رودیخصوص پزشکان انتظار مافراد گروه درمان به از

حرفه  یهاتیمسؤولاز  یکیعنوان و به یازنظر اخلاق

در مورد ، ماریارتباط مناسب با ب یضمن برقرار شانیا

، یو عوارض آن و نحوه درمان و خود مراقبت یماریب

ارائه  شانیهاو خانواده مارانیرا به ب یکامل یهاآموزش

 ییهاعلاوه بر آموزش یرشته پزشک ارورزانک. (6)دهند

 ییهامهارت دیبا، نندیبیم ینیبال یهاکه در حوزه مهارت

کسب  ماریمراقبت از ب تیفیک یدر مورد نحوه ارتقا

 شیکه کارورزان جهت افزا ییهااز مهارت یکی. ندینما

کسب کنند مهارت ارتباط با  دیبا ماریمراقبت از ب تیفیک

 نیا توانندیکه کارورزان م ییهاتیموقعاز . باشد یمارمیب

 یبستر مارانیب نیحضور بر بال، مهارت را کسب کنند

بر ، ماریب مسئولهمراه پزشک  توانندیها مآن. هست

و از نحوه گفتمان و  ابندیحضور  ماریب نیبال

 دهدیم مارانیبه ب صیترخ نیکه پزشک ح ییهاآموزش

 یهاتیزیشده را در وکسب یهاو مهارت ابندی یآگاه

 . به کاربندند مارانیاز ب یبعد

( و همکاران گزارش کردند که Oermann) اوئرمن

توسط گروه مراقب سلامت  یبه آموزش سلامت مارانیب

 مارانیب یانتظار در تمام نیدارند و همواره ا یحتم ازین

کامل به سؤالات  یوجود دارد که کادر درمان با آگاه

 . (7)ها پاسخ دهندآن

، شده استانجام رانیکه در ا یاز مطالعات یکیاساس  بر

 مارانیازنظر خود ب صیشده هنگام ترخارائه یهاآموزش

 یبررس جیبا توجه به نتا یول، در حد لازم بوده است

برخوردار  یقابل قبول یها از آگاهاز آن % 8/56شده انجام

 . (2)نداشتند یآگاه یها در حد لازم و کافآن ریبودند و سا

 مارانیب تیرضا زانیم یبه بررس، از مطالعات گرید یکی

که بر اساس  است از آموزش پزشک معالج خود پرداخته

 تربیشدر  یمتوسط یکل تیرضا مارانیب، آن جینتا

در مورد آموزش توسط پزشکان معالج خود  هانهیزم

 . (6)اندداشته

توسط پزشکان در  مارانیآموزش به ب، هایبررس طبق

و  زانیهمواره از م، مارانیو ب ستین یمطلوب تیوضع

، یریشگیو اطلاعات لازمه در خصوص پ ینحوه اخذ آگاه

خود از طرف  یماریمراقبت و درمان ب، صیتشخ

 . (6)دارند ینیینسبتاً پا تیرضا، پزشکان

، شده استانجام ماریکه در مورد آموزش به ب یمطالعات در

ارائه  مارانیکه پرستاران به ب یعمدتاً به بحث آموزش

که پزشک به  یشده و در مورد آموزشپرداخته دهندیم

 . (11تا8و4و3)شده است پرداخته ترکم، دهدیارائه م ماریب

ها در اطلاعات و آموزش نیکه ا یبا توجه به نقش نیبنابرا

و نقش آموزشی  دارند مارانیمراقبت ب تیفیک شیافزا

پزشکان برای کارورزان پزشکی در کسب مهارت 

آموزش  تیتا وضع میشد آنبر ارتباطی دانشجویان،

از نگاه کارورزان  صیترخ نیرا ح مارانیپزشکان به ب

 نیح مسؤولکه همراه پزشک  یعنوان کسانبه یپزشک

با  توانندیو م شوندیحاضر م ماریب نیبال بر، صیترخ

خود کسب  لیکه در طول تحص یبه دانش و تجارب توجه

در مورد  مارانینسبت به نظر ب یترینظر فن، اندکرده

هدف از این . میکن یبررس، عملکرد پزشک ارائه کنند
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 مارانیعملکرد پزشکان در آموزش به ب یمطالعه بررس

نحوه مصرف ، یخود مراقبت های در حوزه صیترخ نیح

، در صورت بروز مشکل عملکرد یچگونگ، دارو و درمان

، ماریب یهایپاسخ به نگران زانیم، ماریآموزش به همراه ب

در  ماریب یآموزش متناسب با سطح فرهنگ و باورها

در دانشگاه علوم  یکارورزان پزشک دگاهیاز د، منزل

 . بود 1338اصفهان در سال  یپزشک

 هاروش

به مقطعی است که  توصیفی این پژوهش یک مطالعه

 داخلی و یهابخشنفر از کارورزان 111 بررسی دیدگاه

سال ی آموزشی شهر اصفهان در هامارستانیجراحی ب

آموزش پزشک حین ترخیص به بیمار  در مورد 1338

ی داخلی و هابخشعلت انتخاب کارورزان  .پرداخته است

تعداد بالای بیماران ، زانبالا بودن تعداد کارور، جراحی

 یریگروش نمونه. بود انبستری و دسترسی پژوهشگر

و حجم نمونه از  بود در دسترسدر این مطالعه از نوع 

ی درصد 21احتمال ریزش  با طریق فرمول حجم نمونه

 . تعیین شد نفر 81، هانمونه

این موارد بود:  معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل

مشغول به داخلی یا جراحی  یهااز بخش یکی در کارورز

طی دوره فعالیت خود در بخش داخلی یا ، فعالیت باشد

را مرخص  ماریب 5جراحی با یک پزشک یکسان حداقل 

در شـرایط ، دسترس باشـدر دکارورز ، کرده باشد

و رضایت و تمایل  داشته باشد قرار ییگوپاسخمناسـب 

 . به تکمیل پرسشنامه داشته باشد

پرسشنامه  سؤالاتاز  تربیشیا و  %21رورزانی که به کا

 . از مطالعه خارج شدند دادندیا پاسخ ناقص  ندندادپاسخ 

پرسشنامه کیفیت ترخیص بیمار ، اطلاعات یآورابزار جمع

( و ابتدا توسط 3و8)شدهاستفادهبود که در چند مطالعه 

ی معکوس ترجمهو سپس از طریق  شدهترجمهپژوهشگر 

(Back translationصحت )  کارشناسان  دیتائترجمه مورد

همچنین روایی پرسشنامه توسط استاد . است قرارگرفته

مطالعات  بر اساسو پایایی آن  دیتائسه کارشناس راهنما و 

 . تعیین شد 83/1با آلفای کرونباخ  و این مطالعه  ( 11)یقبل

در آن  سؤال 2که  است سؤال 15این پرسشنامه شامل  

 2، ی در منزلخود مراقبت در حوزهآموزش بیمار  مورد

، آموزش نحوه مصرف دارو و درمان در موردآن  سؤال

چگونگی  مورد درآموزش بیمار  آن درباره سؤال 2

 در موردآن  سؤال 1، صورت بروز مشکلعملکرد در 

میزان پاسخ  در موردآن  سؤال 3، آموزش به همراه بیمار

آموزش  در موردآن  سؤال 5ی بیمار و هاینگرانبه 

در مورد  است.متناسب با سطح فرهنگ و باورهای بیمار 

)آموزش 11)عدم آموزش( تا 1نمره سؤالات هریک از این 

)سطح  5گرفته شد و میانگین آن عدد  در نظرکامل( 

هر  سؤالاتمیانگین نمرات . نظر گرفته شد ( درمتوسط

( مقایسه 5حوزه از آموزش با میانگین نمرات پرسشنامه )

نمرات . شدانجامی ریگجهینتآن  بر اساسشده است و 

ی با میانگین نمرات معنادارکه اختلاف  5 از ترکم

ضعیف( و متوسط )از حد  ترکم( داشتند 5پرسشنامه )

ی با میانگین نمرات معنادارکه اختلاف  5از  تربیشنمرات 

قوی( در نظر متوسط ) ازحدشیب( داشتند 5پرسشنامه )

اختلاف معناداری  5گرفته شد و نمراتی که با نمره 

 . متوسط در نظر گرفته شد در حد، نداشتند

نفر  111در دسترس به  صورتبهبرای تکمیل پرسشنامه 

ی هامارستانیبی داخلی و جراحی هابخشاز کارورزان 

کسب رضایت از  آموزشی شهر اصفهان مراجعه و برای

وفواید نتایج  ام مطالعههدف انج در مورد  شرکت کنندگان

این تحقیق توضیحاتی داده شد و اطلاعاتی در مورد نحوه 

خواسته شد هنگام  هاآناز  تکمیل پرسشنامه داده شد و

 ارائهی هاآموزشبه ، آموزش پزشک حین ترخیص بیمار

در  . دقت کنند و سپس پرسشنامه را تکمیل نمایند شده

پنج  هادادهجهت افزایش اعتبار  هر کارورز تینها

پنج بیمار که توسط یک پزشک  در موردپرسشنامه 

پرسشنامه  411 درمجموعمرخص شدند را تکمیل نمود و 

 . تکمیل گردید

 SPSS افزاربا استفاده از نرم ها در این پژوهشداده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
18

 ]
 

                               3 / 9

http://ijme.mui.ac.ir/
http://ijme.mui.ac.ir/
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5143-en.html


 محمد زمانی و همکاران صیترخ نیح ماریآموزش پزشک به ب
 

 http://ijme.mui.ac.ir (65)02 :9911اسفند / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /  374

و  (IBM Corp. USA, NY, Armonk) 22نسخه 

 لیوتحلهیتجزی استنباطهای آماری توصیفی و آزمون

)با آزمون  هادادهبه نرمال بودن توزیع  با توجهو  گردید

از  (Kolmogorov-Smirnov)اسمیرنوف-کلموگروف

برای مقایسه نمرات پرسشنامه با میانگین نمره  tآزمون 

عملکرد پزشک در  در خصوص. پرسشنامه استفاده شد

-Chi) خی دو ابعاد مختلف آموزش بیمار پس از محاسبه

squared test )( مربع  آزمون یا توزیع نرمالآزمون

ی فریدمن پارامتر ریغشدن آن از آزمون  و معنادار( کای

(Friedman test برای )ی ابعاد آموزش استفاده بندرتبه

  درنظر گرفته شد. 15/1و  11/1داری معناسطح  .گردید

از معاونت  مجوزهاو کلیه  نامهیمعرفلازم به ذکر است 

. پژوهش ارائه گردیدو به محیط شدپژوهشی کسب 

ی در پژوهش رعایت شد و اطلاعات رازدارهمچنین اصل 

جهت استفاده در این پژوهش  صرفاًبدون ذکر نام و 

 . است شدهیآورجمع

 .IR. MUI. MED. REC اخلاق پژوهش حاضر با کد

 پزشکی دانشکده پژوهش در اخلاق کمیته در 092 .1398

 . است رسیده تصویب به اصفهان

 

 نتايج

ی داخلی و هابخشنفر کارورز پزشکی  111از تعداد 

 را هاپرسشنامه نفر 81، ی ورودارهایمعواجد  جراحی

پرسشنامه  411 درمجموعکامل تکمیل کردند و  طوربه

 پرسشنامه 211 یی( کهگوپاسخدرصد  %81) دیگردتکمیل 

 جراحی یهابخش در پرسشنامه 211 و داخلی یهابخش در

 (نفر 41) انیگوپاسخ %51ی که اگونهبه. شد تکمیل

 (نفر 41) انیگوپاسخ %51 و داخلی کارورزان بخش

در  را پرسشنامه 5 کارورز هر که بودند کارورزان جراحی

 . نمود بیمار تکمیل به در آموزش پزشک عملکردمورد 

 8/43) نفر 35کارورزان( ) انیگوپاسخهمچنین در بین  

درصد( از  3/56) نفر 45زن و  درصد( از کارورزان

 . کارورزان مرد بودند

 

 هاطهیحترخیص به تفکیک  نیح ماریبنمرات آموزش پزشک به  میانگین و انحراف معیار مقایسه: 1جدول 

 میانگین و انحراف معیار متغیر
اختلاف میانگین با میانگین نمرات 

 (5پرسشنامه )
T p 

 187/1 412/1 187/1 18/5±13/2 آموزش بیمار

 11/1 -53/2 -31/1 63/4±38/2 آموزش بیمار در حوزه خود مراقبتی

 11/1 38/5 633/1 63/5±31/2 آموزش بیمار در حوزه مصرف دارو

 114/1 -83/2 -411/1 58/4±84/2 آموزش بیمار در صورت بروز مشکل

 162/1 87/1 232/1 23/5±48/2 آموزش به همراه بیمار

 111/1 88/4 533/1 53/5±18/2 ی بیمارهاینگرانپاسخ به 

 114/1 -813/1 132/1 3/4±27/2 آموزش متناسب با سطح فرهنگ و باورهای بیمار

 111/1 -1/1 1 4±11/1 کل پرسشنامه

 

 تحلیل نمود: توانیم گونهنیارا  1جدول نتایج 

 آموزش بیمار در خصوصعملکرد پزشک  در موردنتایج 

خود مراقبتی  در حوزه ذکر شده است. 1در جدول 

(11/1=P ) چگونگی عملکرد بیمار  در خصوصو آموزش

بین میانگین نمونه ، ( P=114/1) در صورت بروز مشکل

 تفاوت 11/1سطح در ، و میانگین نمرات پرسشنامه

میانگین نمرات آموزش در این . معنادار وجود داشته است

 طوربه( 5پرسشنامه )نسبت به میانگین نمرات مورد دو 

 . است ترکممعناداری 

عملکرد پزشک در خصوص آموزش  در مورد سوآناز 

در مصرف دارو و عملکرد پزشک  در حوزهبیمار 

بین میانگین نمونه و ، های بیمارپاسخ به نگرانی خصوص
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تفاوت معنادار  11/1میانگین نمرات پرسشنامه در سطح 

و میانگین نمرات آموزش در  P=111/1است وجود داشته 

( 5پرسشنامه )نسبت به میانگین نمرات مورد این دو 

 . است تربیشمعناداری  طوربه

درمورد عملکرد پزشک در خصوص آموزش به همراه 

ت از بیمار پس از ترخیص بین بیمار در راستای مراقب

در  میانگین نمونه و میانگین نمرات پرسشنامه تفاوت

تفاوت معناداری وجود نداشته است و  15/1سطح 

( نزدیک به میانگین نمرات 23/5میانگین نمرات آموزش )

 . ( است5پرسشنامه )

در خصوص آموزش متناسب با سطح فرهنگ و باورهای 

 نیانگیم ( وP=114/1) نیست دارمعنا 15/1بیمار در سطح 

 نیانگیتر از مواحد کوچک 132/1حدود  (3/4) نمونه

 11/1که این تفاوت در سطح  ( است5متوسط جامعه )

 . است دارمعنا 15/1و در سطح  دارمعنا

 در موردی طورکلبهگفت  توانیم 1جدول طبق نتایج 

 عملکرد پزشک در آموزش به بیمار حین ترخیص

(187/1P=) ، بین میانگین نمونه و میانگین نمرات

است  پرسشنامه تفاوت معناداری وجود نداشته

(15/1P>).  و میانگین نمرات آموزش به بیمار درکل

 . ( است5پرسشنامه )( نزدیک به میانگین نمرات 18/5)

عملکرد پزشک در ابعاد مختلف آموزش  در خصوص

( 𝒙𝟐=21/863) شدهمحاسبه(Chi-square)بیمار خی دو 

 ( معنادارP=11/1و ) 5و با درجه آزادی  11/1در سطح 

ی پارامترریغبنابراین نیاز به استفاده از آزمون ؛ است

 نیترکمو  نیتربیشتا بر اساس آن رتبه  استفریدمن 

که پزشک در مورد آن به آموزش پرداخته  ییهاحوزه

توان ابعاد آموزش بیمار لذا می. است مشخص شود

 ی نمود:بندرتبهتوسط پزشک را به شکل زیر 

 

 ی پرسشنامههاطهیح برحسبابعاد آموزش پزشک به بیمار  یبندرتبه نسبت بهمیانگین و انحراف معیار دیدگاه کارورزان  :2جدول 

 میانگین رتبه میانگین وانحراف معیار ابعاد آموزش

 3/4 63/5±31/2 آموزش بیمار در حوزه مصرف دارو

 17/4 53/5±18/2 ی بیمارهاینگرانپاسخ به 

 58/3 23/5±48/2 آموزش به همراه بیمار

 13/3 3/4±27/2 آموزش متناسب با سطح فرهنگ و باورهای بیمار

 36/2 63/4±38/2 آموزش بیمار در حوزه خود مراقبتی 

 31/2 58/4±84/2 در صورت بروز مشکلآموزش بیمار 

 

 بحث

این مطالعه به بررسی عملکرد پزشک در آموزش به بیمار 

ی نحوه مصرف دارو هاطهیححین ترخیص در هر یک از 

آموزش به همراه ، ی بیمارهاینگرانپاسخ به ، و درمان

، باورهای بیمارآموزش متناسب با سطح فرهنگ و ، بیمار

آموزش بیمار در حوزه خود مراقبتی در منزل و آموزش 

چگونگی عملکرد بیمار در صورت بروز مشکل در منزل 

 . از دیدگاه کارورزان پزشکی پرداخت

، کارورزان دیدگاه ر ازبر اساس نتایج مطالعه حاض

 جلسه در بیمار به آموزش در پزشک ی عملکردطورکلبه

از دیدگاه ، همچنین. وده استب متوسط در حدترخیص 

کارورزان عملکرد پزشک در آموزش به بیمار حین 

ترخیص در مورد مصرف دارو و سایر اقدامات درمانی 

عملکرد متوسط بوده است و  ازحدشیب در منزل ازیموردن

در مورد خود حین ترخیص  پزشک در آموزش به بیمار

 صورت در بیمار عملکرد چگونگی و منزل ی درمراقبت

 . است بوده متوسط حد از ترکم بروز مشکل

 ترخیص هنگام بیمار آموزش ابعاد یبندرتبه در همچنین

 مربوط نمره ینتربیش، کارورزان دیدگاه از پزشک توسط

نمرات  نیترکمو دارو  مصرف نحوهدر مورد  به آموزش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
18

 ]
 

                               5 / 9

http://ijme.mui.ac.ir/
http://ijme.mui.ac.ir/
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5143-en.html


 محمد زمانی و همکاران صیترخ نیح ماریآموزش پزشک به ب
 

 http://ijme.mui.ac.ir (65)02 :9911اسفند / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /  374

ی در منزل و خود مراقبت در خصوصمربوط به آموزش 

 مشکل بروز صورت در بیمار آموزش چگونگی عملکرد

 . است بوده

نتایج یک پژوهش نشان داد عمده انتظارات آموزشی مدد 

چگونگی ، جویان مربوط به طول زمان مصرف دارو

مصرف  در خصوصی لازم هامراقبتمصرف دارو و 

در به نظر بالاتر بودن آموزش . (11است)دارو بوده 

مطالبه  واسطهبهمصرف دارو توسط پزشک هم  حوزه

تصور پزشکان از فوایدی  واسطهبهخود بیماران و هم 

مصرف منظم  در موردباشد که آموزش به بیماران 

در منزل  ازیموردنداروها و سایر اقدامات درمانی 

 . در پی داشته باشد تواندیم

بیماران ، (12)همکارانفر و همچنین طبق مطالعه حشمتی

ین آموزش را ترکمی در منزل خود مراقبت در حوزه

که این یافته با نتایج  اندنمودهتوسط پرستاران دریافت 

 گونهنیااز شواهد و مطالعات . خوانی دارداین مطالعه هم

بار زیاد بیماران  واسطهبهکه کمبود وقت  دیآیبرم

ی داخلی و جراحی عمده دلیل پایین هابخشبستری در 

در بودن میانگین نمره آموزش به بیمار توسط پزشک 

چگونگی عملکرد بیمار  در موردی و خود مراقبت حوزه

بروز مشکل در منزل بوده باشد و در  که یدرصورت

 هاآموزشدرجات بعدی سایر علل پایین بودن این دست 

ی ازهاین پزشکان با سایر ترکمآشنایی  توانیمرا 

انگیزه کافی برخی پزشکان در  و کمبودآموزشی بیماران 

 .(13دانست)آموزش به بیمار 

 در بستری بیماران %42 طبق یکی از مطالعات تنها

 یهاآموزش، مشهد پزشکی علوم دانشگاه یهامارستانیب

 آموزش میزان از آنان %34 واند نموده دریافت را لازم

 . (14ندارند) کافی رضایتشده ارائه

، از سوی دیگر مطالعه کلانتری و همکاران نشان داد

عملکرد پرستاران در آموزش به بیماران حین ترخیص از 

 . (15است)داشته  دیدگاه پرستاران امتیاز بالایی

حاضر به نظر دیدگاه  و مطالعهطبق دو مطالعه اخیر 

 هاآموزشعملکرد تیم درمانی در ارائه  در موردبیماران 

این  در مورده بیماران با نظر کارورزان و پرستاران ب

 . ی فرق داردتا حد هاآموزش

 از تواندیمکه گفته شد  طورهمان هاتفاوت این دلیل

 یطوربه باشد؛مطالعه  مورد تفاوت افراد خاطر به سوکی

 کارورزان حاضر یمطالعه درکننده شرکت افراد که

 علم از اطلاعاتی که به توجه با که کسانی ؛اندبودهپزشکی 

 بیماران به نسبت یتریفن نظر توانندیم، دارند پزشکی

قبلی  مطالعات درموردمطالعه  افراد کهیدرحال، بدهند

 در حوزهاطلاعات کمی  اکثراًکه  اندبوده بیماراناکثراً 

 حاضر مطالعه نتایج از دیگر دلایل تفاوت. پزشکی دارند

 محققان عملکرد و نظرات تفاوت توانیم مطالعات سایر با

و همچنین تفاوت زمانی و  محققان سایر با مطالعه این

مطالعه و بازه زمانی انجام آن با سایر  مکانی انجام این

 . مطالعات را نام برد

 از برخی در نقص دهندهنشانمطالعه حاضر  نتایج

 در خصوصآموزش  ازجمله بیمار به آموزش یهاحوزه

خود بروز مشکل و  که یدرصورتچگونگی عملکرد 

همچنین طبق مطالعه . ی در منزل بوده استمراقبت

( و همکاران بسیاری از بیماران Hesselinkهسلینک )

ی خاصی دریافت کنند هاآموزشاطلاعات و  این کهبدون 

ی پس از هامراقبتاطلاعات مربوط به  که یدرحالو 

یص متناسب با احتیاجاتشان نیست ترخ آنان ترخیص

نتایج و نتایج مطالعات  این به توجه باکه  .(16)شوندیم

 به آموزش جهت جامع دستورالعمل یک است مشابه لازم

 تهیه مربوطه ینمسؤول توسط ترخیص حین بیماران

 را بیمار به آموزش ابعاد یهمه که شود؛ دستورالعملی

 به روشی شودپیشنهاد می همچنین. باشد گرفته نظر در

 این با پزشکی دستیاران و کارورزان تا شودکاربرده 

 با خود ارتباط در را شوند و آن آشنا دستورالعمل

 با تهیه این دستورالعمل سطح. رندیکارگ به بیماران

 بالاها مراقبت نتیجه کیفیت و در بالا رفته هاآموزش

 بیماران و ترعیسر بهبودی که این خود موجب رودیم
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 . شودیم بستری مجدد آنان به نیاز و مراجعات کاهش

ترین محدودیت این تحقیق نمونه گیری غیر تصادفی  مهم

تعداد محدودی کارورز در یک  باشد وو در دسترس می

نتــایج  یریکارگو به اســت شدهیمقطع زمـانی بررس

پژوهشگر . آن محدودیت دارد یریپذمیبــرای تعم

و با  ترعیوس یاکـه مطالعـه در جامعه دینمایپیشـنهاد م

 یهاطیو در مح ازیموردن یهاطهیتر از حپوشش جامع

اموزش پزشک چراکه  ،آموزشـی متفـاوت تکـرار شـود

آموزش  یبرا ییبه عنوان الگو صیترخ نیح ماریبه ب

 .و کارورزان است یپزشک انیدانشجو

مراقبت  تیفیک شیها در افزااطلاعات و آموزش نیا

 ماریپزشک به ب آموزشعلاوه بر آن  دارندنقش  مارانیب

 انیآموزش دانشجو یبرا ییالگو عنوانبه صیترخ نیح

 . و افزایش مهارت ارتباطیو کارورزان است یپزشک

 است. مؤثرها آن 

، کارورزان برای راهنمایی تواندیمآشنایی با این تحقیق 

 در مطالعه بهمند علاقه که دستیاران و محققینی باشد

 مربوط یاهنهیدرزم ازجمله مطالعه این با مشابه یهاحوزه

کیفیت آموزش به  افزایش، بیمار با پزشک ارتباط بهبود به

 . باشد بیمار

 

 گيرينتيجه

، کارورزان دیدگاه از بر اساس نتایج مطالعه حاضر

 جلسه در بیمار به آموزش در پزشک ی عملکردطورکلبه

 شودیملذا پیشنهاد . است بوده متوسط در حدترخیص 

حوزه سلامت با بررسی مطالعات مشابه داخلی  مسئولان

ی آموزش به بیمار دستورالعملی حوزهو خارجی در 

درمان فراهم  گروهجامع جهت آموزش به بیمار توسط 

آورند تا از این طریق گامی بزرگ در جهت افزایش کیفیت 

 . آموزش به بیماران برداشته باشند

 

 قدرداني

 محترم گزاری خود را از معاونتسپاس تقدیر و مراتب

 و تصویب با که اصفهان پزشکی پژوهشی دانشکده

 فراهم پژوهش را این انجام امکان لازم یهاتیحما

پژوهش حاضر برگرفته از . میداریم اعلام، آوردند

در سامانه  338121 ی است که با کد پژوهشیانامهانیپا

 . است شدهثبتدانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
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Evaluation of physician's performance in patient education during 

discharge from medical interns’ viewpoint in medical university of 

Isfahan  
 

Mohammad Zamani1, Behzad Shams2, Narges Motamedi3 
 

Abstract 

 
Introduction: Physician education for patient hospitalization, especially at the time of discharge plays an 

important role in patient satisfaction, follows the treatment process, their faster recovery, and reduces 

hospitalization and treatment costs. Knowing the physicians' performance in patient education during 

discharge can be a good basis for decision-making, planning, and action. This study endeavored to 

determine the physicians’ performance in teaching patients during discharge from medical interns’ point of 

view.  

Methods: This cross-sectional study was conducted in the academic year 2019 on 100 medical interns in the 

internal medicine and surgery wards of educational Isfahan hospitals. The validation is confirmed and 

reliability was calculated based on previous studies. Data were collected through a questionnaire and 

analyzed using descriptive and inferential statistics (t-test).  

Results: From the interns' point of view, the physician's performance in teaching the patient during 

discharge the highest score was in the field of education about drug use at home (score 5.69 from 10, with 

mean 5. 69±2.31) and the lowest scores were in the field of education about self-care (score 4.69 from 10, 

with mean 4.69±2. 38) and how the patient performs in the face of problems (score 4.58 from 10, with mean 

4. 58±2. 84).  

Conclusion: Results revealed that from the interns' point of view, in general, the physician's performance in 

teaching to the patient during discharge was medium and there is a need to increase the quality of education. 

The results of this research and similar studies in the field of patient education can be provided as 

comprehensive instruction for patient education by the treatment team and ultimately increase the quality of 

patient education. 
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