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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي تأثير اجراي برنامه ريزي ترخيص بر رضايت بيماران
    

  **بهزاد حبيبي پور  ،*دكتر زهره ونكي 

  
  3/9/88:   ،  پذيرش    16/6/87  :دريافت 

  

  :چكيده
لذا ارتقـاء   . بت است يكي از ابتدايي ترين مسئوليتهاي پرستار بعنوان فرد مراقبت كننده، تأمين امر تداوم در مراق               :مقدمه و هدف  

ايـن مطالعـه بـا هـدف        . سطح كيفي مراقبتها و افزايش رضايت بيماران بعنوان شاخصهاي اثر بخشي كار پرستاران شـناخته ميـشود                
   .بررسي تأثير اجراي برنامه ريزي ترخيص بر رضايت بيماران طراحي شده است

و گروه مورد و شاهد بصورت قبل و بعد كه بر اسـاس متغيرهـاي                بيمار در د   120اين تحقيق از نوع كارآزمائي باليني،        :روش كار 
جهت جمـع   . سن، جنس، طول مدت بستري و نوع بيماري بطور تصادفي انتخاب شدند، مورد بررسي قرار گرفتند               : همسان سازي 

شـي يـك ماهـه     پرستاران گروه مورد پس از طي دوره آموز       . گرديدآوري اطلاعات از پرسشنامه رضايت سنجي بيماران استفاده         
  در مورد برنامه ريزي ترخيص بصورت چهره به چهره به بيمـاران منتخـب آمـوزش داده و نيازهـاي مراقبتـي آنهـا را برطـرف                           

سرپرستاران نقش مشاوره و راهنمايي كردن را برعهده داشتند و فعاليتهاي مراقبتي و و آموزشي پرستاران را بطـور                   . مي كردند 
پس از گذشت سه ماهه از اجراي برنامه ترخيص نمونه گيري بعد از مداخله در گروه                .  ميكردند منظم در هر شيفت كاري كنترل     

، بصورت آزمونهاي تي مـستقل و زوجـي، مـن ويتنـي،             spssداده هاي حاصل از پرسشنامه با استفاده از نرم افزار           .  شد انجاممورد  
  .ويل كاكسون و آزمون دقيق فيشر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

نتايج نشان داد كه رضايت بيماران از نظر كيفي در هر دو گروه قبـل از مداخلـه تفـاوتي نداشـته و در حـد نـسبتاً ناراضـي                               :نتايج
ولـي در گـروه مـورد    ) P=000/1(در حاليكه بعد از مداخله رضايت بيماران در گروه شاهد تغييـري نداشـته       ). P=000/1(ميباشد  

  ).P=000/0( بود و آزمونهاي آماري اين تفاوت را معني دارنشان دادرضايت بيماران در حد كاملاً راضي
برنامه ريزي ترخيص بعنوان يك كار اجرايي هدفمند توانـست گـامي مـوثردر بهبـود مـشكلات بيمـاران و همچنـين                        :نهايينتيجه  

ر هدفمنـد ميتوانـد سـبب    اجراي برنامه ريزي ترخيص بعنـوان يـك كـا   . رضايت بيماران باشد و سبب تداوم در امر مراقبت شود 
  .افزايش رضايت بيماران شود

   
 رضايت بيماران/ تئوري هدفگذاري / برنامه ريزي ترخيص  : كليد واژه ها

   

  :مقدمه 
پرستار براي دستيابي به اهداف پرستاري با توجـه بـه                

نقشهاي مختلف و وسيع خويش از دانـش و مهـارت بهـره             
ه او با بكارگيري علم و      ميگيرد، مثلا در نقش مراقبت دهند     

هنر پرستاري نيازهاي جسمي، روحي و روانـي، فرهنگـي،          
  اجتماعي و مذهبي بيمار را برآورده ميكند و در اين نقـش           

او نقشهاي برقـرار كننـده ارتبـاط، آموزشـي، مـشاوره اي،             
  رهبري، تحقيقي و حمايتي را در پيشبرد و بهبودي توسط         

  

 حفــظ ســلامتي و فعاليتهــايي كــه پيــشگيري از بيمــاري،
تسهيل در تطابق با ناتواني يا مرگ را ايجاد ميكنـد جمعـاً             

يكي از ابتـدايي تـرين مـسئوليتهاي پرسـتار          . بكار ميگيرد 
  بعنوان فرد مراقبت كننده، تـامين امـر تـداوم در مراقبـت            

لذا؛ ارتقاء سطح كيفي مراقبتها و افزايش رضايت        ). 1(است
 ــ ار پرســتاران بيمــاران بعنــوان شاخــصهاي اثــر بخــشي ك

  .شناخته ميشود
  اصولا هر تغيير مهم يا كاهش در توانايي عملكرد، بـه                

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  تربيت مدرسعضو هيأت علمي دانشگاه  *

  )Bhabibipor@yahoo.com (م پزشكي همدان دانشگاه علوكارشناس ارشد آموزش مديريت پرستاري **
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سازگاري مجدد فيزيكي، روانـي و اجتمـاعي بـراي فـرد و              
خانواده نياز دارد و بسياري از بيمـاران در مـورد تغييـرات             
ناشي از بيماري كه بعلت ايجاد محدوديت باعث تغييراتـي          

لـذا تنهـا    .  خواهد شد، نگران ميـشوند     در شيوه زندگي آنها   
گذاشــتن بيمــار و خــانواده آنهــا در چنــين شــرايطي كــار 

تا زمانيكه بيمـار در بيمارسـتان بـستري         . صحيحي نيست 
است، بيمارستان يك محيط امن و محافظت كننـده بـراي           
او محسوب ميشود و هنگاميكه ديگر نيازي به خـدمات آن           

امـا كلمـه تـرخيص    . دندارد بايد از بيمارستان مرخص شـو  
اغلب براي بيمار تهديد كننده و برانگيزنـده تـرس خواهـد            
بود و ترخيص كه بايد با لـذت همـراه بـودن بـا خـانواده و           
رســيدن بــه ســلامتي تــوام باشــد، آميختــه اي از تــرس و 

در واقع بيمـاران    . اضطراب از آينده را بهمراه خواهد داشت      
 و در حالي كـه     در مورد ترخيص خود دچار نگراني ميشوند      

به توان خويش در انجام عمل به وظايف خود بعنوان يكـي            
از اعضاي خانواده و جامعه ميانديشد در اين تصور هـستند           
كه چگونه قادر به اداره خود و پيوسـتن بـه خـانواده شـان               

  ).2(خواهند بود
بروز چنين احساساتي احتمالا تا حدودي بدليل فقدان             

زم در زمينه مراقبـت از خـود در         اطلاعات و آگاهي هاي لا    
زمان پس از ترخيص است و شايد بتوان دليل ترس آنها را            
به خود آگاهي شان براينكه تـرخيص از بيمارسـتان يعنـي            
ترك نقش وابستگي و پذيرفتن نقش غير وابسته در خانـه           

  ).3(كه همان مراقبت از خود است، ارتباط داد
موزش به بيمار و    در چنين وضعيتي است كه اهميت آ            

خانواده اش در امر مراقبت از خود مورد توجه قرار ميگيرد           
و اين يكي از مهمترين جنبه هاي مراقبت پرستاري اسـت           
كه اغلب بين موفقيت يا عدم موفقيت بيمـار در سـازگاري            
. با مشكلات بهداشتي و مقابله با آنها تمـايز ايجـاد ميكنـد            

اه است، به احتمـال     بيماري كه آموزش ديده و به خوبي آگ       
 صــــزياد تغييرات در نشانه ها و شروع عوارض را تـشخي          

ميدهد و نسبت به بيمـاري كـه آمـوزش نديـده زودتـر در               
برنامه ريـزي تـرخيص     ). 4(صدد مراقبت بهداشتي برميĤيد   

درواقع يك مرحله سيـستماتيك از آمـاده سـازي مـددجو            
  تداوم در براي ترك واحد بهداشتي درماني و نيز براي بقاي 

  
همانطور كـه قـبلاً ذكـر شـد يكـي از            . امر مراقبت ميباشد  

ابتدايي ترين مـسئوليتهاي پرسـتار بعنـوان فـرد مراقبـت            
تـداوم در امـر     . كننده تأمين تداوم در امـر مراقبـت اسـت         

مراقبت در واقع يك نوع هماهنگي بين مددجويان و ارائـه           
 دهندگان خدمات بهداشتي است كه سبب ميـشود انتقـال         

مددجو بين بيمارستان يا واحد مراقبتهاي سرپايي و خانـه          
و يا ساير انواع واحدهاي مربوطه بسهولت انجـام شـود كـه             
خود باعـث كـاهش اضـطراب مـددجو و رسـيدن آنهـا بـه                

يكـي از   . بالاترين ميزان سـلامت يـا فعاليـت خواهـد شـد           
اقــدامات اساســي بــراي ايجــاد تــداوم در امــر مراقبتهــاي  

دن برنامه ترخيص براي تمام افرادي اسـت        پرستاري گنجان 
هـدف از تنظـيم يـك       . كه جهت مراقبت پذيرش شده انـد      

برنامه جهت ايجاد تداوم در امر مراقبـت كـه اغلـب تحـت              
عنوان برنامه ترخيص ناميده ميشود اطمينان بخشيدن بـه         
اين مساله است كه در حين انتقال مـددجو از يـك واحـد              

كليـه احتياجـات بيمـار و       درماني به واحـد ديگـر در رفـع          
  ).1(خانواده اش بطور مداوم كوشش خواهد شد

در آمريكـا شـروع     1960ارتقاء برنامه ترخيص در سال           
شد و هدف آن كمك به بيماران جهت مشكلات مراقبتـي           

  ).5(بعد از ترخيص بود
در طي برنامـه ريـزي تـرخيص پرسـتار بـا تـشخيص                   

مه ترخيص مناسب براي    نيازهاي آموزشي بيمار و طرح برنا     
بيماران ميتواند از عود مجـدد بيمـاري و برگـشت مجـدد             

  ). 6(بيمار به بيمارستان بعد از ترخيص پيشگيري كند
بستري شدن مجدد در مقايسه با اولين مرتبه بستري               

شدن در بيمارستان بـه مراقبـت از نظـر نيـروي انـساني و               
مطالعات نـشان  همچنين  . اقتصادي پر هزينه تر خواهد بود     

داده اند كـه آمـوزش بـه بيمـار بمنظـور تـرخيص و ارائـه                 
خدمات بهداشتي درماني در منزل بصورت تيمـي ميتوانـد          
در كاهش هزينه هاي بهداشتي درماني كشورها بسيار موثر 

  ). 7(باشد
بعنوان يكي از نشانگرهاي مراقبت اساسي در        رضايت بيمار 

ش بيمار و رضايت    عواملي همچون آموز  . نظر گرفته ميشود  
عمومي بيمـاران بعنـوان نـشانگرهايي از كيفيـت مراقبـت            

  دورنمايواقع ارزيابي  بيمار در رضايت). 8(ميباشد پرستاري
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بيماران بوسيله سؤال از آنهـا كـه چگونـه دربـاره كيفيـت              
انـدازه گيـري    ). 9(مراقبت و خدمات فكر ميكنند، ميباشـد      

 پرسـتاري روي    كيفيت مراقبتهاي پرستاري اثرات مراقبـت     
هزينه هـا و نتـايج كلينيكـي، رضـايت بيمـاران و كيفيـت               
زنــدگي بيمــاران بــراي حرفــة پرســتاري مهــم و اساســي  

  ).10(ميباشد
ــال        ــي   ) 2004(در س ــا طراح ــارانش ب ــن و همك لاي

آزمايشي برنامه ترخيص در بيماران ارتوپدي به اين نتيجه          
ه ريـزي   دست يافتند كه درجه رضـايت بيمـاران بـا برنام ـ          

ترخيص بالا ميـرود، كـه خـود ميتوانـد سـبب بـالا رفـتن                
در . كيفيت مراقبت و كاهش طول اقامت بيمارستاني شـود        

برنامه تـرخيص جهـت آسـايش و رفـاه          واقع آنها معتقدند    
  ).4(بيماران طراحي شده است

محققين ديگري رضـايت بيمـاران را در گـرو ارضـاي                  
وي كه در تحقيقـات بعمـل       نيازهاي آنان دانسته اند؛ به نح     

آمده ثابت شده، مددجويان هنگامي رضايت كامـل داشـته          
انــد كــه نيازهــاي آنــان ماننــد نيازهــاي جــسمي، روحــي، 

بعبـارت  . ارتباطات اجتماعي، آموزشي برآورده شـده باشـد       
ديگــر تــأمين نيازهــاي بيمــاران رضــايت آنــان را افــزايش 

 كه نيازها   زماني رضايت خاطر بيمار تأمين ميگردد     . ميدهد
برطرف شوند و او بتواند با وضـع موجـود، خـود را سـازش               

وقتي نياز هاي شخص ارضاء شـد، احـساس شـادي،           . دهد
در اين حالـت او بـا       . سعادت و رضايت در او بوجود مي آيد       

خود و جهان پيرامونش در تعادل و آرامـش بـسر ميبـرد و              
جـه  در نتي . مسائل جزئي نميتواند تعادل او را به هـم بزنـد          

         ).  10(تعادلش در مقابل سختي ها افزايش مي يابد
لذا، در همين راستا اين پژوهش قـصد دارد بـا اسـتفاده از              
يك برنامه ترخيص مناسب كـه بعنـوان يـك پـروژه غنـي              
ســازي شــغل و تنــوع وظيفــه اي جهــت تغييــر در كــار و 
مسئوليت براي پرستاران طراحي ميشود، رضايت بيمـاران         

  .رسي قرار دهدرا مورد بر
  :روش كار

اين تحقيق از نوع كارآزمائي باليني بوده؛ بدين صورت              
كه در يك بيمارسـتان شـهر همـدان كـه بطـور تـصادفي               

   جراحي آن بطور -انتخاب شده بود، شش بخش داخلي

  
تصادفي به دو گروه تقسيم گرديدند و بعد بطور تصادفي به 

تـصاص داده   دو گروه مورد و شاهد هر يك سـه بخـش اخ           
بدين ترتيب كلية بيماران بستري در ايـن بخـشها، در           . شد

): گروه مورد (گروه اول   . دو گروه شاهد و مورد قرار گرفتند      
سـنگ كيـسة صـفرا و خـارج         (بيماران بخش هاي جراحي     

شكــستگي ران، لگــن و (، ارتوپــدي )كــردن ســنگ كليــه
ضـايعات  (و توانبخـشي    ) ديسكهاي كمر و ستون مهره هـا      

بيمـاران  ): گـروه شـاهد  (و گروه دوم ) post ICUو نخاعي 
 ICU،  )انفـاركتوس ميوكـارد و آنژينهـا       (CCUبخش هاي   

و بخــش اورژانــس ) جراحيهــاي مغــزي و ســكته مغــزي (
. را شـامل ميـشد    ) سوختگيهاي درجه يك و فشار خونيها     (

سـن،  : جامعه پژوهش بر اساس متغير هاي همسان سازي         
 ـ      ستري و نـوع بيمـاري   جنس، طول مدت بستري، دفعات ب

ويژگيهـاي نمونـه بيمـاران     .بطور تـصادفي انتخـاب شـدند    
هر دو جنس، كمتـر     :  سال، جنس  40-60بين  : شامل سن 

از دو بار سابقة بـستري نداشـته باشـند، كمتـر از سـه روز                
بستري نباشند، از نظر نوع بيماري در دو مرحلة قبل و بعد            

  .و در دو گروه نيز يكسان باشند
جمــع آوري اطلاعــات از پرســشنامه رضــايت جهــت       

بـدين منظـور جهـت تعيـين        . سنجي بيماران استفاده شد   
روايي پرسشنامه از روش  اعتبار محتوي استفاده شـد كـه            

آنگاه . ابتدا كتب و مقالات مربوطه مورد مطالعه قرار گرفت        
ابزارها گردآوري اطلاعات تنظيم و در اختيار يـازده نفـر از            

دانشگاه هاي تربيت مدرس، تهران، شهيد      اساتيد پرستاري   
در نهايت اين ابزارها با توجه به       . بهشتي و ايران قرار گرفت    

به منظـور پايـائي     . نظرات اساتيد صاحب نظر تنظيم گشت     
بـدين منظـور    . ابزار از روش آزمون زوج و فرد استفاده شد        

 نفر از بيمـاران داده      20ابتدا پرسشنامه رضايت بيماران به      
از جمع آوري سؤالات ميـانگين نمـرات سـؤالات          پس  . شد

زوج و ميانگين نمرات سؤالات فرد را حساب كـرده سـپس            
  همبستگي جوابها از طريق آزمون رگرسيون مورد محاسبه 

ابزار مـورد اسـتفاده از پايـائي        ) r=80/0(كه با   . قرار گرفت 
  . مناسبي برخوردار بود

ــر           ــول زي ــاس فرم ــر اس ــاران ب ــه بيم ــم نمون    و حج
  رـكه با هدف تأثي) 1383(تحقيق سر كار خانم تقوي زرگر
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FOCUS_PDCA          ،روي رضايت بيماران انجـام شـده بـود 
  ).  10(برآورد گرديد

 
S1 : انحراف معيار قبل از مداخله  
S2 :انحراف معيار بعد از مداخله  

1µ :رضايتمندي بيماران قبل از مداخله  
2µ: رضايتمندي بيماران بعد از مداخله  

 درصد و ميزان خطاي     95طبق فرمول بالا و با توان آماري        
و شاخصهاي آماري تحقيق مربوطه، حجـم نمونـه         ) 05/0(

 بيمار در هر يك     30 نفر برآورد شد كه در اين پژوهش         22
مورد بررسي  ) قبل و بعد  (از دو گروه و در هر مرحله زماني         

 و  بيمار در گروه مورد قبـل     ) 60(بدين ترتيب   . قرار گرفتند 
بيمار در گروه شاهد قبل و بعد از مداخله مورد          ) 60(بعد و   

  .بررسي قرار گرفتند
در گروه مورد پرستاران پس از يـك دورة يـك ماهـه                   

آموزشهاي لازم در مورد اجراي برنامه ترخيص را گذرانـده          
و سپس پرستاران موظف بودند به بيماران كه انتخاب شده          

 كه از قبل دريافت كرده انـد        بودند، خودشان با آموزشهايي   
بصورت چهره به چهره به بيماران آمـوزش داده و نيازهـاي    
مراقبتي آنها را با توجه بـه ليـست تهيـه شـده، در جهـت                
برطرف كردن آنها در طول هر شيفت كـاري اقـدامات لازم     

ــد ــز در انتخــاب روشــهاي  . را انجــام دهن سرپرســتاران ني
تـه بـه منظـور    الب. آموزشي به پرسـنل كمـك مـي كردنـد       

بدين ترتيب بيماران از بـدو  . مشاوره و راهنمايي كردن آنها   
پذيرش در بخش هاي مورد، در هـر شـيفت كـاري مـورد              
بررسي پرستاران قرار ميگرفت، مشكلاتشان ليست ميشد و        
در جهت برطرف نمودن اين مشكلات تمامي پرستاران بـه          

 آموزشها هم بـصورت تئـوري و هـم        . فعاليت مي پرداختند  
بصورت عملي به بيمار و به همراهي كه در نزد بيمـار بـود              

در . داده ميشد و آنهـا بـراي روز تـرخيص آمـاده ميـشدند             
 همين بين به سؤالات احتمالي كه براي بيمـار و همـراه او            

در واقـع بيمـاران بـراي       . پيش مي آمد، پاسخ داده ميـشد      
  . كردند تداوم امر مراقبت در منزل آمادگي لازم را پيدا مي

  ايـــــسرپرستاران موظف بودند بطور روزانه فعاليته      
    شيفترا كه بطور منظم در هر  پرستاران  آموزشي  و  مراقبتي

  
كاري صورت گرفته است كنترل كرده و نقايص كـار را بـه             
پرستاران خود گوشزد مي كردنـد تـا اينكـه پرسـتاران در             

 را  شيفتهاي بعدي خود در جهت رفـع آنهـا اقـدامات لازم           
  . انجام دهند

در گروه مورد بمدت سه مـاه برنامـه ريـزي تـرخيص                   
مـديريت   ؛ توسط پرستاران و با نظـارت و       )متغيير مستقل (

سرپرستاران، سوپروايزران باليني و آموزشي و مترون اجـرا         
در دو گـروه و     گرديد و سپس نتايج حاصل از اين مداخلـه          

بـر روي رضـايت بيمـاران       ) قبل و بعد  (در دو مرحلة زماني     
پس از اجراي برنامـه     . اندازه گيري گرديد  ) متغيير وابسته (

ترخيص آنگاه نمونه گيري بعد از مداخلـه در گـروه مـورد             
شروع شد و داده ها در مورد رضـايت بيمـاران كـه بمـدت               

 بيمـار بـا     زمانيكـه . يك ماه بطول انجاميد، گـردآوري شـد       
دستور پزشك معالج ترخيص ميشد، از او خواسـته ميـشد           
كه  فرم رضايت بيمار را پر كند و ميزان رضايت خـود را از              

  .كيفيت مراقبتهاي پرستاري ارائه دهد
كليه شاخصهاي توصيفي براي گروه مورد و شاهد، در               

ابتدا بدين صورت عمل شد كـه    . قبل و بعد محاسبه گرديد    
 رضايت بيماران پس از اينكه نمره گـذاري شـد،           پرسشنامة

به اين ترتيب كه بر اساس مقيـاس ليكرتـي، بـراي كـاملاً              
نظـري   ،4، نـسبتاً رضـايت دارم نمـرة         5رضايت دارم نمرة    

 و اصلاً رضايت ندارم     2، نسبتاً ناراضي ام نمرة      3ندارم نمرة   
 در نظر گرفته شد، سپس در جهـت بررسـي كمـي             1نمرة  

 گروه مورد و شاهد از آزمون تي مستقل و براي          تفاوتها بين 
. بررسي قبل و بعد مداخله از آزمون تي زوجي استفاده شد          

همچنين براي بررسي كيفـي تفاوتهـا بـين گـروه مـورد و              
شاهد از آزمون ناپارامتري من ويتني و براي مقايسة قبل و           

ويـل كاكـسون     بعد از آموزش از آزمـون رتبـه علامـت دار          
گروههاي مـورد    سازي همسان همچنين براي . استفاده شد 

  .و شاهد از آزمون دقيق فيشر استفاده شد
  :نتايج 
 7/66  بيمار مورد مطالعـه در گـروه آزمـون         60از بين         

 در صد متأهل،    100 درصد مرد،    60 سال،   50درصد بالاي   
بستري   درصد داراي مدت   100،) درصد 3/43(اكثراً كارمند 

  ه وــــــداراي تحصيلات متوسط درصد 60بالاي سه روز، 

( )
( ) ),(
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همچنين .  درصد سابقه بستري بالاي دو بار را داشتند100
 درصـد   4/73 بيمار مورد مطالعه در گروه شاهد        60از بين   
 درصـد متأهـل، اكثـراً       98 درصد مرد،    64 سال،   50بالاي  

 درصد داراي مدت بـستري بـالاي سـه روز،           7/96كارمند،  
 درصـد سـابقه    100طه و    درصد داراي تحصيلات متوس    55

  .بستري بالاي دو بار را داشتند
ــون و          ــروه آزم ــين گ ــاران ب ــايت بيم ــسه رض   در مقاي

با ) 1جدول  (شاهد به تفكيك مراحل قبل و بعد از مداخله          
 مستقل در جهت مقايسه ميانگين هـا        Tاستفاده از آزمون    

  تفـــاوت معنـــي داري بـــين دو گـــروه آزمـــون و شـــاهد 
ــود دارد  ــرات  ). >05/0P(وج ــانگين نم ــر مي ــارت ديگ بعب

  رضايت بيماران در مرحله بعد در گروه آزمون افزايش يافته     
  .است

  
مقايسه رضايت بيماران بين گروه آزمون و شاهد به : 1جدول 

  تفكيك مراحل قبل و بعد از مداخله
  مراحل

  بعد  قبل
  
  

  شاهد  آزمون  شاهد  آزمون  رضايت بيماران
  97/51  83/90  57/52  87/52  ميانگين

  32/2  30/4  24/4  80/2  انحراف معيار
T54/43  323/0   مستقل  

P-value 748/0  000/0  
  

در مقايسه بين مراحل قبل و بعد ميانگين نمرات رضـايت            
بـا  ) 2جـدول   ( بيماران به تفكيـك گـروه آزمـون و شـاهد          

 زوجي در جهت مقايـسه ميـانگين هـا          Tاستفاده از آزمون  
 مرحله قبـل و بعـد وجـود دارد          تفاوت معني داري بين دو    

)05/0P< .(        بعبارت ديگر ميانگين نمرات رضـايت بيمـاران
  .در گروه آزمون پس از مداخله افزايش يافته است

  
ميانگين نمرات رضايت بيماران به تفكيك گروه  : 2جدول 

  آزمون و شاهد
  گروهها

  شاهد  آزمون
  
  

  بعد  قبل  بعد  قبل  رضايت بيماران
  97/51  57/52  83/90  87/52  ميانگين

  33/2  25/4  3/4  80/2  انحراف معيار
T59/0  -93/35   زوجي-  

P-value 000/0  56/0  

  
در زمـان قبـل از   ) 3جـدول  (رضايت بيماران از نظر كيفي      

در . مداخله بين دو گروه آزمون و شاهد يكسان بوده اسـت          
مقايسه رضايت بيماران براي بعد از مداخله بـين دو گـروه            

). >05/0P(اهد اختلاف معني داري وجود دارد       آزمون و ش  
بعبارت ديگر رضايت بيماران از نظر كيفي در گروه آزمـون           
پس از مداخله از حد نسبتاً ناراضي به كاملاً راضي افـزايش       

  .يافته است
  

   و بعدرضايت بيماران از نظر كيفي در زمان قبل: 3جدول 
  از مداخله بين دو گروه آزمون و شاهد

  

  گروهها
  بعد  قبل

  شاهد  آزمون  شاهد  آزمون

  
  
  

 ددرص تعداد ددرص تعدادددرص تعداد ددرص تعداد  بيماران رضايت
  كاملاً ناراضي

)41-21(  

0  0  1  3/3  0  0  0  0  

  نسبتاً ناراضي

)63-42(  

30  100  29  7/96 0  0  30  100 

  نسبتاً راضي

)84-64(  

0  0  0  0  1  3/3  0  0  

  كاملاً راضي

)105-85(  

0  0  0  0  29  7/96 0  0  

 100  30 100  30 100  30  100  30  جمع كل

P000/0  000/1   من ويتني  

  
در مقايسه بين مراحـل قبـل و بعـد رضـايت بيمـاران بـه                

بـا اسـتفاده از   ) 4جدول (تفكيك گروههاي آزمون و شاهد    
  آزمــون ويلكاكــسون رضــايت بيمــاران بــراي گــروه شــاهد 

   وجــود بــين قبــل و بعــد از مداخلــه اخــتلاف معنــي داري
بعبارت ديگر رضايت بيماران در دو زمان       ). <05/0P(ندارد  

همين آزمون . قبل و بعد در گروه شاهد تفاوتي نكرده است       
در مقايــسه رضــايت بيمــاران گــروه آزمــون بــراي قبــل و 

ـــبع ــشان    د ازــــ ــي داري را نـ ــاوت معنـ ــه تفـ   مداخلـ
بعبارت ديگر رضـايت بيمـاران از نظـر         ). >05/0P(ميدهد  

ــزايش يافتــه  كيفــي د ــه اف   ر گــروه آزمــون پــس از مداخل
  .است
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مقايسه بين مراحل قبل و بعد رضايت بيماران به  : 4جدول 
  تفكيك گروههاي آزمون و شاهد

  گروهها
  بعد  قبل

  شاهد  آزمون  شاهد  آزمون

  
  
  

 ددرص تعداد ددرص تعدادددرص تعداد ددرص تعداد  بيماران رضايت
  كاملاً ناراضي

)41-21(  
0  0  0  0  1  3/3  0  0  

  نسبتاً ناراضي
)63-42(  

30  100  0  0  29  7/96 30  100 

  نسبتاً راضي
)84-64(  

0  0  1  3/3  0  0  0  0  

  كاملاً راضي
)105-85(  

0  0  29  7/96 0  0  0  0  

 100  30 100  30 100  30  100  30  جمع كل
P 000/1  000/0  ويلكاكسون  

  

بطور كلي ميتوان به اين نكتـه اشـاره داشـت كـه اجـراي               
برنامه ريزي ترخيص در گروه مورد از نظـر كمـي و كيفـي          

  .موجب افزايش رضايت بيماران ميشود
  :بحث
تحقيقي با هدف   ) 2006(هگني و همكارانش در سال            

بررســي برنامــه ريــزي تــرخيص پرســتاران در واحــدهاي  
پرسـتاران بـصورت چهـره بـه چهـره          . اورژانس انجام دادند  

ر جهــت ادامــة مراقبــت بــه مراقبتهــا و آموزشــهاي لازم د
نتايج ايـن تحقيـق نـشان داد كـه          . بيماران ارائه مي كردند   

پذيرش مجدد بيماران به واحدهاي اورژانـس بطـور چـشم           
همچنـين طـول اقامـت بيمـاران در         . گيري كمتر شده بود   

دراين تحقيق نيز   ). 11(مراكز مراقبتي نيز كمتر شده است     
 ـ       صورت چهـره بـه     پرستاران مراقبتهاي لازم پرسـتاري را ب

چهره به بيمـاران ارائـه ميكردنـد و در جهـت آموزشـهاي              
لازمي كه ميبايست بيماران در طول اقامت در بيمارسـتان          

از اين طريق توانـسته     . دريافت كنند، ارائه خدمت ميكردند    
شد كه ميزان آگاهي بيماران و همچنين خانوادة آنها را بالا 

ي پرسـتاري شـده     ببرند كه سبب رضايت آنها از مراقبتهـا       
  . است

برنامه ريزي ترخيص در اين تحقيق كه در جهـت افـزايش            
رضايتمندي بيماران اجرا شد، بـر پايـة دادن اطلاعـات بـه             
بيماران در زمينة رژيـم غـذايي، داروهـاي مـورد مـصرف،             

  ارـخواب و استراحت، فرايند بيماري و كلاً سؤالاتي كه بيم

  
اجه شود و همچنين    در طول بيماري ممكن است با آنها مو       

مشاركت بيمار و خانوادة وي در درمان و مراقبت ازخـود را            
در پي تحقيقي كه توسط حـسنيان در سـال          . شامل ميشد 

با هدف بررسي ديدگاه پرستاران در مـورد ميـزان     ) 1384(
رعايت حقوق بيماران انجام داد، به اين نتايج دسـت يافـت            

اركت آنـان و    كه آشنا نمودن بيمار بـا رونـد درمـان و مـش            
خانوادشــان در ايــن امــر، از جملــه رعايــت كــردن حقــوق 
بيماران توسط كادر درمان ميباشد كـه ايـن مهـم توسـط             
برنامه ريزان در كلية برنامه هاي آموزشي و مديريتي بايـد           

در اين تحقيق نيـز پرسـتاران       ). 12(بطور جدي لحاظ شود   
زي گروه مورد توانـستند بـا اسـتفاده از اجـراي برنامـه ري ـ             

در واقـع   . ترخيص ميزان رضايت بيماران را افـزايش دهنـد        
آنها با آموزشهايي كه به بيماران در زمينة مراقبت و درمان           

  .دادند، به اين مهم دست يافتند
طي تحقيقي با هدف بررسي     ) 2005( اسپنسردر سال        

ــرات    ــتي از اث ــراقبين بهداش ــا و م ــتاران، ماماه درك پرس
رد حرفه اي به اين نتيجـه رسـيد         افزايش آموزش در عملك   

كه، آموزشهاي دوره اي پرسـنل، نـه تنهـا سـبب افـزايش              
رضايت بيماران، بلكه حتي سبب افزايش اثـرات مثبـت در           

در ايـن پـژوهش   ). 13(عملكرد حرفه اي پرستاران ميـشود  
نيز نتايج نشان دادند كه بهـسازي پرسـتاران بـراي بهبـود             

؛ منجـر بـه     "رخيصبرنامـه ريـزي ت ـ    "عملكرد مراقبتي بـا     
ــازده مثبــت در عملكــرد   رضــايت بيمــاران بعنــوان يــك ب

  .مراقبتي پرستاران ميشود
تحقيقي با هدف بررسي    ) 1383(منظري هم در سال           

و تحليل علل نارضايتي مـددجويان از فراينـد آمـوزش بـه             
از عمـده علـل نارضـايتي بيمـاران كـه در            . بيمار انجام داد  

عدم دادن اطلاعات در مـورد      : ن شده مصاحبة باز با آنها بيا    
بيماري و مسائل آن، عدم ارائـه اطلاعـات كـافي در مـورد              

 پرســتاري، عــدم توجــه بــه -جراحــي و اقــدامات درمــاني
پرسشهاي بيمار و خانوادة وي، عدم دادن توضيحات قابـل          

ايـن  ). 14(فهم و درك به بيمـاران و نحـوة دارو دادن بـود            
يزي تـرخيص توانـست موانـع       مطالعه نيز با اجراي برنامه ر     

ــاران از    ــدم رضــايت بيم ــالا در جهــت ع ــده در ب ــر ش ذك
  ارانـــدر نتيجه پرست. مراقبتهاي پرستاري را كاهش دهد
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توانستند خدمت بهتري به بيماران ارائـه دهنـد و رسـالت            
پرستاري كه ارائه مراقبت مطلوب بـه بيمـاران و تـداوم در             

ت گرفت و بيمـاران     امر مراقبت است، بهتر و مناسبتر صور      
  . كردند نيز از مراقبت ارائه شده رضايت بيشتري پيدا

  :نتيجه نهايي 
برنامه ريزي ترخيص بعنوان يك كار اجرائي هدفمنـد               

توانست گامي مؤثر در بهبود مشكلات ذكـر شـده باشـد و             
ــرده و   ــالا ب رضــايت بيمــاران را از مراقبتهــاي پرســتاري ب

در واقـع ايـن     . راقبـت شـود   همچنين سبب تداوم در امر م     
تحقيق نشان داد كه اجراي برنامه ريزي تـرخيص بعنـوان            
يك كار هدفمند ميتواند سـبب افـزايش رضـايت بيمـاران            

در تحقيقات انجام گرفته در اين زمينه نيز نشان داده . شود
شد كه اجراي برنامه ريزي ترخيص ميتواند سبب افـزايش          

  .رضايتمندي بيماران شود
  :سپاسگزاري 

ــه           ــشجويان و كلي ــاتيد، دان ــامي اس ــت از تم در نهاي
پرستاراني كه در تحقيق و بررسي اين پژوهش اينجانـب را           

  . ياري كردند كمال تشكر و قدرداني را دارم
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