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 ضرورت و اهمیت آموزش بیمار

 اهداف مربوط به بیمار و یا نزدیکان وی 

 اهداف مربوط به بیمارستان و کارکنان 

 

 اهداف مربوط به بیمار و یا نزدیکان وی

 کسب اطلاعات دقیق در مورد وضعیت سلامت خود 

 افزایش توانایی جهت تصمیم گیری مناسب بهداشتی 

  با بیمارییادگیری مهارتها و نگرشها جهت پیشبرد مراقبت از خود در ارتباط 

 توانمند ساختن بیمار برای پیروی از درمانها یا رفتارهای بهداشتی 

 کاهش اضطراب و افزایش رضایت در مورد وضعیت بهداشتی خود 

 افزایش توانایی بیمار و نزدیکان برای مقابله با پیش آگهی و نتیجه بیماری 

 ارتقاء سلامت و تغییر شیوه زندگیلیت داشتن در ئوارتقاء فهم بیماران و نزدیکان وی در مورد مس 

 

 اهداف مربوط به بیمارستان و کارکنان

 )افزایش اثر بخشی و کارایی مراقبت بهداشتی ارائه شده )بهبود کیفی 

 کاهش هزینه های مراقبت بهداشتی 

 افزایش پذیرش رفتار از سوی بیمار 

 ارتقاء روحیه مسئولیت پذیری بیمار برای حفظ سلامتی 

 یمارافزایش رضایت ب 

 کسب رضایت نامه رسمی از بیمار در مواقع مورد لزوم 

 افزایش استقلال و عدم وابستگی بیمار 

 

 موانع رایج در آموزش بیمار

 کمبود وقت 

 کمبود حمایتهای مدیریتی 

 نامشخص بودن مسؤولیت آموزش بیماران 

 کمبود مهارتهای آموزشی 

 زبانی -موانع فرهنگی 

 

 



4 
 

 فرآیند آموزش بیمار

 فرآیند آموزش و یادگیرینکات کلیدی 

 خود را آماده کنید .1

 یادگیرنده را بشناسید. .2

 از مطلب اطلاع داشته باشید. .3

 از نقاط ضعف و قوت آموزش خود آگاه باشید. .4

 .تعاریف واضح، روشن و اهداف قابل سنجش باشند .5

 تنظیم هدف با کمک بیمار و ایجاد تعامل، از استراتژیهای موفق و مفید هستند. .6

 به جلسات قابل کنترل تقسیم کنیدهر جلسه را  .7

آموزش باید  به گونه ای باشد که باعث ایجاد انگیزه و علاقه در یادگیرنده شود؛ تن صدا را مرتباً  .8

 تنظیم کنید

 .آموزش را به صورت مراحل پشت سر هم و منظم ارائه دهید .9

 موضوعات را از ساده به مشکل مرتب کرده و توضیح دهید.  .10

 اطلاعات اولیه انجام دهید.آموزشها را براساس  .11

 دخالت و شرکت بیمار در آموزش را بیشتر کنید. .12

 میزان پیشرفت و نزدیکی به هدف را ارزیابی کنید .13

 پیشرفت یا عدم پیشرفت را ثبت کنید .14

 عوامل موثر در آموزش بیماران 

 نیازهای یادگیری بیمار 

 پرسنل موجود 

 مدت زمان تماس پرسنل با بیمار 

 سترسمنابع آموزشی در د 

 درمانی -برقراری ارتباط بین متخصصین حرفه های مختلف بهداشتی 
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 :چه زمانی یادگیری موثر واقع می شود

 (تلاش برای پاسخگویی به نیازهای احساس شده یادگیرنده 1

 ( اگر میخواهیم یادگیری صورت گیرد مشارکت فعال یادگیرنده ضروری است.2

 مطالبی باشد که یادگیرنده تاکنون فراگرفته، یادگیری ساده تر صورت میگیرد.( وقتی که مواد آموزشی در ارتباط با 3

 ( وقتی که مواد آموزشی برای یادگیرنده معنی دار باشد، یادگیری تسهیل می شود.4

موارد یادگرفته شده بلافاصله مورد استفاده فرد قرار گیرد یادگیری به مدت طولانیتری باقی می ماند  اگر (5

 اگر به تاخیر افتد چنین اتفاقی نمیافتد.در حالیکه 

 ( یادگیری به صورت متناوب انجام شود.6

 ( یادگیری تقویت شود.7

 ( وقتی که یادگیرنده از پیشرفت خودش آگاه باشد یادگیری آسانتر صورت میگیرد8

 

 تیم درمانی و پزشک مسئول آموزش به چه مهارتهایی نیاز دارد

 بیمار( مهارت در نیازسنجی آموزشی 1

 ( مهارت در تنظیم اهداف آموزشی و انتخاب روش مناسب آموزش2

 مؤثر( مهارت توضیح شفاهی 3

 ( مهارت نوشتن مؤثر4

 ( مهارت ارزشیابی آموزشی5

 

 

 



6 
 

 مراحل آموزش بیمار

 استخراج نیازهای آموزشی بیمار .1

 تنظیم اهداف آموزشی و روش آموزش .2

 آماده کردن مواد کمک آموزشی .3

 مداخلات .4

 ارزشیابی .5

 مستند سازی )ثبت گزارشات( .6

 

 استخراج نیازهای آموزشی بیمار

آنچه در این نیازسنجی اختصاصی نباید فراموش شود تاثیر سن، جنس، میزان تحصیلات، وضعیت فرهنگی، 

 زبان، مذهب، شغل و سوابق زندگی بر فرآیند یادگیری است. بنابراین نیازهای یادگیری بیمار براساس عوامل

آگاهی، تجارب و مهارتهای قبلی بیمار در ارتباط با موضووعات بهداشوتی در نیازسونجی    عیین میشود. فوق ت

 بیمار کمک کننده است

 عنوان کلی توسط انجمن بیمارستانهای آمریکا پیشنهاد شده 10در تنظیم نیازهای آموزشی بیماران 

 عملکرد طبیعی بدن  .1

 مشکلات مرتبط با تشخیص بیماری .2

 رژیم غذایی .3

 دودیتهای فعالیتی )شامل فعالیت جنسی(مح .4

 داروهای تجویز شده .5

 غربالگری تشخیصی و آزمایشات  .6

 معیارهای پیشگیری کننده یا ارتقاء سطح بهداشت .7

 منابع جامعه  .8

 منابع مالی .9

 برنامه های آتی پزشک برای بیمار .10
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 تنظیم اهداف آموزشی و روش آموزش

آموزش دهنده می تواند باکمک اهداف . یک رفتار استیک هدف یک جمله نوشتاری از تغییر مورد نظر در 

معنی دار از آنچه باید آموزش داده شود، ترتیب موضوعات، چگونگی ارائه مطالب، مطالب ضروری، روشهای 

اهداف باید  .آموزش واستراتژیهایی که احتمال موفقیت را بیشتر می کند، درک و فهم روشنی بدست آورد

دسترسی و دارای  ، مختصر، متمرکز بر نتایج)رفتار نهایی(، واقعی و قابل قابل تشخیص )کمیّ(، تخصصی

 چهارچوب زمانی)چه وقت، چه مدت، چند بار( باشد

 خصوصیات اهداف

 .باید به سادگی قابل اجرا باشد 

 .هدفها باید برحسب عملکرد یادگیرنده نوشته شود نه فعالیتهای معلم 

  وظیفه ساده باشد که بیمار باید انجام دهدهر هدف باید شامل یک فعل عملکرد و یک 

  : بیمار علائم فشارخون پایین را شرح دهدمثال. 

 چگونگی بانداژ کردن را شرح داده و بتواند یک زخم باز را بانداژ کند 

بعد از این مرحله با توجه به نیازهای یادگیری بیمار، پرسنل موجود، مدت زمان تماس پرسنل با منابع 

های مختلف اهداف در سه دسته زیر اولویت  رس، برقراری ارتباط بین متخصصین حرفهآموزشی در دست

 می گردد بندی

Must to Know  باید بداند 

Better to Know  بهتر است بداند 

Nice to Know  خوب است بداند 

 باید بداند

آنهوایی هسوتند کوه در صوورت بورآورده نشودن حیوات فورد بوه          : اهداف حیواتی و ضوروری )بایود بدانود(     

موادر بایود کوودک را در وضوعیت صوحیح بورای جلووگیری از آسوریره قورار          . بورای مثوال :  افتد  می خطر 

بیموار بایود مقودار صوحیحی از      دهد. بیمار باید علائم و نشوانه هوای وقووع سوکته قلبوی را توضویح دهود.        

 انسولین را از شیشه بکشد
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 ت بداند بهتر اس

اهدافی که بهتر است بیمار بداند مواردی است که برای بهبود سلامتی مفید است اما میتوان آموزش آنهارا به 

نیازهوای حیواتی و ضوروری هسوتند ولوی      بسیاری از متخصصان معتقدند که این نیازها خود . تاخیر انداخت

نیازهایی کوه خووب   . ای پایینتری برخوردارندبدلیل کمبود وقت،پرسنل، و کمبود منابع این نیازها از اولویته

 نمیدهد است بیمار بداند نسبت به بقیه اولویت کمی دارد و اگر بر آورده نشود حادثه مهمی رخ

 آماده کردن مواد کمک آموزشی

ابزار آموزشوی شوامل پرونوده هوا،     . در استراتژیهای آموزشی باید حتی الامکان بیشترین حواس درگیر باشند

استفاده از تصویر و وسایل بصری برای کسوانی کوه عمولاً بوی سوواد هسوتند،       . سمعی و بصری است وسایل

شوند که آموزش  مدل ها و ماکتها نیز باعث می. دارند مفیدتر خواهد بود اختلال تکلم و یا اشکالات شناختی

 شید این است که. انچه باید به خاطر داشته باگیرنده بتواند موضوعات و مطالب را لمس و تجربه کند

 اموزشهای داده شده شاملموارد زیر است  درصد به خاطر سراری

  درصد10آنچه می خوانند 

 ( آنچه می شنوند )درصد20حافظه شنیداری 

 ( آنچه می بینند )درصد30حافظه دیداری 

 درصد 50آنچه می شنوند و می بینند 

  درصد 70آنچه می گویند یا می نویسند 

  درصد 90آنچه می گویند و همزمان انجام می دهند 

  هر چه احساسات فرد حین یادگیری بیشتر درگیر باشد بیشتر توانایی حفظ کردن و یادگیری

 را دارد اطلاعات
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 رفتارهای آموزشی

که  آموزش اساساً نیاز به این دارد.یادگیری بسیار مفید می باشد -آموزش استفاده از کامریوتر نیز در روند

انتقال حس اعتماد به نفس و خودباوری که از صدا، .آموزش دهنده روش معمولی آموزش خود را ارزیابی کند

حالت چهره و زبانتان پیداست می تواند باعث ایجادانتقال حس مثبت در بیمار شود. برقراری ارتباط چشمی 

ت، تغییر در تن صدا، تائید و تشویق مداوم و وضعیت صحیح بدنی، استفاده ) به جا و به موقع (از حرکات دس

آموزش و یادگیری بسیار مؤثر و کمک کننده بیمار حین صحبت کردن با یک لبخند و یا تکان دادن سر، در

 دادن بازتاب به یادگیرنده می تواند به میزان زیادی روند یادگیری را ارتقاء بخشد. برای موثر بودن. است

بازتاب باید ارزیابی توضیحی باشد نه قضاوتی؛ . فتار بیمار متمرکز کردبازتاب باید آن را مستقیماً روی ر

باید گفته شودشما دقیقاً تعویض پانسمان را خیلی خوب تعویض نمودید . خیلی خوب جواب می دهید

زمانی که بازتاب می دهید مانند یک تسهیل کننده . یک جمله قضاوتی است  همانطور که من توزیح دادم 

 همیشه سعی کنید یک تائید کننده باشید نه تهدید کننده. عمل می کنید.

 ارزشیابی

 ارزشیابی به معنای سنجش ارزش اشیاء، اشخاص، عقاید با معیارهای استاندارد شده میباشد. ارزشیابی به

 سادگی میگوید که آیا به آنچه میخواهید رسیدهاید؟ اگر رسیدهاید چطور و اگر نرسیدهاید، چرا؟

بررسی مدارک ثبت شده مثل یا   سوال شفاهییا  ازدید مستقیم یا ب می تواند از پرسشنامه استفاده نمود 

بیمار مبتلا به فشار خون بالا است،  اگر "گزارشات سیر پیشرفت بیماری، یادداشتهای بهداشتی روزانه مثلا

 و غذایی است.دارویی  فشارخون حفظ شده در حد طبیعی معمولاً نشاندهنده رعایت رژیم

 مستند سازی

اسواس موفقیوت در هور یوک      .درموان اجورا موی شوود     -مستندسازی در هر یوک از مراحول رونود آمووزش    

ثبووت نیازهووا، مشووکلات بیمووار و خووانواده اش، یافتووه هووای منفووی، نتووایج ،اهووداف تعریووف  از سووه مرحلووه،

تخصصووی متنوواوب موودت و قابوول دسترسووی باشوود و مووداخلات   شووده طبووق رفتووار کووه واقعووی، کوتوواه  

بوالینی مربووط بوه تشخیصوهای پزشوکی رایوج و        پرستار، در پرونده بالینی بیموار اسوت. بایود یافتوه هوای     

آمووزش بایودبر اسواس نیواز بیموار بورای موداخلات         مراقبتهای تخصصوی پرسوتار در پرونوده ثبوت گوردد.     
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داً بوورایش انسووولین شووما کووه جدیوو تخصصووی و رفووع آن نیازهووا متمرکووز گووردد؛ مووثلاً: آیووا بیمووار دیووابتی

 آموزش دارد؟ تجویز شده است، سطح قند خونش به میزان وسیعی بالا و پائین می رود، نیاز به

 با سن بیمار متناسب آموزش

نحووه آمووزش   . برای ارائه آموزش مووثر بیموار، شوما بایود سون بیموار و میوزان تکامول را در نظور بگیریود          

بچوه   دودی بوا یکودیگر تفواوت دارد اموا بوه طوور کول در       در کودکان با گروههای سنی مختلف نیوز توا حو   

 لوذت موی   بچوه هوا از بوازی و فعالیتهوای گروهوی      هوا مودت زموان تمرکوز و توجوه شوان کوتواهتر اسوت        

جلسووات آموزشووی مرتبوواً سوووال کننوود. تشووویق، جووایزه و حمایووت، از برنوود، بووه ویووژه دوسووت دارنوود کووه  

دوسوت دارنود بوه عنووان یوک شوخص مسوتقل بوا آنهوا          نوجوانوان  . مهم دراین گروه سونی هسوتند   عوامل

بسوویار کمووک  کودکووان از طریووق بووازیآموووزش بووه .رفتارشووود و درتنظوویم اهووداف شوورکت داشووته باشووند

وسووایل پیشوونهادی: عروسووک، عروسووکهای خیمووه شووب بووازی، حیوانووات عروسووکی،    کننووده مووی باشد.

وسووایل پزشووکی قابوول   سوووزن(، کیسووه هووا و لولووه هووای سوورم و بقیووه   گوشووی پزشووکی، سوورن )بدون 

 استفاده برای کودک

 آموزش والدین کودکان

بسیار مهم است که بوه پودر و موادر آمووزش داده شوود کوه دوران کوودکی دورهوای از رشود اسوت. پودر            

ومووادران جدیوود ممکوون اسووت بسوویاری از جنبووه هووای طبیعووی رشوود کووودک را بووه ناهنجوواری برداشووت  

ه ی کودکوان بطوور یکسوان رخ نموی دهود. در موواردی       کنند.مهم است تاکید کنویم کوه رشود بورای همو     

که افرادوالدین برای اولین بوار صواحب فرزنود شوده انود موقعیکوه نووزاد خوود را بوا نووزادان دیگوری کوه             

آمووزش والودین   . دارنود مقایسوه موی کننود ممکون اسوتبطور چشومگیری مضوطرب شووند          رشود سوریعی  

اضوطرابی  . تفواوت هوای فوردی، موی توانود      در مورد رشود طبیعوی کوودک، و همچنوین طیوف وسویعی از      

ایمون   غیر ضروری را کاهش دهد. سوایر موضووعات معموولی بورای آمووزش رشود کوودک شوامل نیواز بوه          

 سازی، حرکات کودک، تغذیه ی او، و مسائل مربوط به ایمنی، و دندان در آوردن هستند

 آموزش کودکان نو پا

برنامه ریزی برای آموزش سلامت نوزاد و  بطور واقعی باشد. نو پا باید آرام، گرم، و رفتار پرستار با کودک

دلیل اینکه که جدا شدن از پدر و مادر اغلب  کودک نو پا در درجه اول به سمت والدین نشانه می رود. به
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بیمار در هر زمان ممکن مشارکت نمایند. این  باعث اضطراب می شود، پدر و مادر بهتر است در مراقبت از

 بزرگی میکند. پرستار در برقراری ارتباط با کودکو خانواده کمککار به 

 دبستانی کودکان پیش آموزش

محدود است، و توضیح جزئیات خیلی مفید  به خاطر داشته باشید که توانایی استدلال کودک قبل از مدرسه

 نیست

 آموزش کودکان سن مدرسه

 لال منطقی هستند. آنها باید در روند آموزشسالگی قادر به استد 12تا  6کودکان در سنین مدرسه یعنی 

 تاثیر قرار می دهد بیمار در صورت امکان دخیل شوند، به خصوصقبل از روشهایی که آنها را تحت

 مسن افراد آموزش

 رژیوم  تغییور  یوا  ورزش شوروع  ، سویگار  تورک . اسوت  عمور  مودت  تموام  در مهوم  فعالیت یک سلامت ارتقاء

 در غلوط  تصوورات  ایون  کوردن  برطورف  بوزر،،  چالشوهای  از یکوی . نیسوت  دیور  چنودان  مسون  فراد غذایی

 تراست مسن بزرگسالان میان در سلامت سطح ارتقاء مورد

 جبران اختلالاتی که مانع یادگیری می شوند

  شده باشد، از نور مناسب استفاده کنید و از رویارویی مستقیم بیمار با  کماگر بینایی بیمار سالمند

 نور اجتناب کنید. منبع

 موارد چاپی  اگر برای بیمار عینک تجویز شده باشد، مطمئن شوید که آنها استفاده می شوند آنگاه از

 مانند اتیکت ها و دستورالعمل ها با چاپ بزر، استفاده کنید.

  شنوایی، با بیمار ارتباط چهره به چهر برقرار کنید و از صدای استفاده  برای جبران از دست دادن

استفاده کند. از بیمار  کنید، بیمار را تشویق کنید که از سمعک به آرامی صحبتکنید و با وضوح و 

او گفته اید را فهمیده است، و اطلاعاتی مکتوب به  سوالاتی بررسید تا روشن شود آنچه شما به

 کرده اید تحویل دهید. بصورت کری از آنچه که شما به صورت شفاهی ارائه

  ،دقیقه برگزار  15تا  10جلسات آموزشی کوتاه مدت ، کمتر از برای جبران محدودیت توان بیمار

 .برای اینکه بیمار به اندازه مورد نیازش اجازه استراحت داشته باشد برنامه ریزی کنید کنید و
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  .در طول آموزش هر گونه فعالیت یا مهارت، سرعت آموزش باید توسط بیمار تنظیم شود 

 حدودیتهای دستگاه اسکلت عضلانی و سیستم عصبی منجر باشید که در افراد مسن م به یاد داشته

کاهش زمان واکنش می شود. این تغییرات بر عملکرد کارهای ساده مانند باز  به سفتی مفاصل و

همچنین وظایف پیچیده ای مانند انتقال از صندلی به رختخواب اثر می  کردن یک بطری دارو، و

زمانی داشته باشد و نباید در کارها  وظایف، محدودیتدر انجام  گذارد. پس هرگز نباید فرد مسن

 عجله کند

  با افزایش سن، حافظه فرد برای اطلاعاتی که شنیده می شود بهتر از اطلاعاتی است که دیده می

بنابراین، احتمال دارد که یک فرد مسن تر اطلاعات شنیداری را بهتر از اطلاعات دیداری به  شود.

 باشد. یاد داشته

 زایش یادگیری یک بیمار با حافظه از دست رفته، پیام را بطور مکرر تکرار کنید و از بیمار برای اف

 مدامسوال کنید تا سطح حافظه ی او را تعیین کنید

  : مثال

 بیمار دستورالعمل استفاده از اسرری تنفسی داده می شود، اما از او خواسته نمی شود به به یک 

 تیجه نمیداند که باید قبل از استفاده از آن پوشش آن را بردارد.دستورالعمل آن مراجعه کند و در ن

  ترخیص شده است. پرستار به همسر مسن او نشان دادند که بیمار دیگری با یک صندلی چرخدار 

چگونه با جابجایی صندلی چرخدار از او مراقبت کند، اما هرگز از او خواسته نشد که این اقدام را 

د و یا در مواقع مورد نیاز دستورالعمل کتبی را مطالعه کند. هنگامی که درحضور پرستار انجام ده

به بیمار برای خارج شدن ازوسیله بود، و نه قادر به  خانه شدند، همسر نه قادر به کمک آنها وارد

را  تمرین این تکنیک کردن صندلی چرخدار در خانه بود زیرا او هرگز فرصت مدیریت و اداره

 نداشت

 بیماران رفتار تغییر /یادگیری و اثربخش آموزش به دستیابی برای مهم توصیه ده

 
 .شود ارائه بیمار به تعجیل احساس تبادر بدون و کافی زمان اختصاص با و مناسب موقعیت در آموزشها .1

 بیمار خاص ویژگیهای / ناتوانیها صدا، و سر ازدحام، ترس، درد، جمله از بیمار شخصی یا مییطی ارتباطی موانع هرگونه .2

 .شوند حذف و کنترل آموزش از قبل

 .شود اجرا و طراحی همراه /بیمار /مخاطب هر با متناسب آموزشی تدابیر و شیوهها .3

 .شود استفاده مخاطب هر درخور و متناسب و فهم قابل شفاف، گویا، جملات از .4

 .نشود استفاده بیمار آموزش در تخصصی واژههای از هرگز .5
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 کند، کمک بیمار با ارتباط تقویت در میتواند میترمانه طنز چاشنی با گاهی که کلام شیرینی و بیان شیوایی ابزار از .6

 .شود استفاده

 استفاده )واری طوطی بیان ( شده تعیین پیش از و تکراری /کلیشهای جملات از آموزش علمیِ میتوای به پایبندی ضمن .7

 .نشود

 ارائه حین در حمایت و بخشی امید اندیشی، مثبت گرایی، مثبت همدلی، ایجاد مانند موثر ارتباط برقراری مهارتهای از .8

 .شود استفاده آموزش میتوای

 .باشد بیمار با ارتباط مبنای آموزش، حین در دلسوزی و مهربانی حوصله، صبر، چاشنی با انسانی ارتباط .9

 نهایی بندی جمع نیاز صورت در و شود حاصل اطمینان بیمار نگرشی و مهارتی دانشی، فراگیری از بالین تر از قبل .10

 .شود تکرار مجددا بیمار برای آموزش

 مرحله تقسیم می گردد 3آموزش به بیمار در بیمارستان به 

 آموزش بدو ورود 

 آموزشهای حین بستری 

 آموزشهای زمان ترخیص  

 آموزش بدو ورود 

 احضار وهحن و بخش مقررات و قوانین و فیزیکی فضای و بخش با آشنایی شامل حداقل پرستار توسط بخش به ورود بدو در آموزشها

 های رسانه سایر یا پمفلت - پوستر و فیلم - کارگروهی - چهره به چهره آموزش انواع شامل حداقل آموزش شیوه های .است پرستار

 .است آموزشی

 آموزشهای حین بستری 

 بستری دوران در بخش آموزش مسئول و پرستار توسط بیمار آموزش عمومی موضوعات حداقل 

 عوارض با برخورد روش و بیماری سیر احتمالی عوارض مورد در بیماران آگاهی افزایش .1

 دلایل ذکر با بستر در بیمار مناسب پوزیشن .2

 دلایل ذکر با فیزیکی فعالیت دودیتهایحم /دودهمح .3

 درد مدیریت و خود از مراقبت وهحن .4

 دلایل ذکر با حرکتی دودیتهایحم /مراقبتها .5

 تخصصی بخش هر اختصاصی آموزشی نیازسنجی براساس موارد سایر .6

 آموزشهای زمان ترخیص 

 شامل حداقل ترخیص از بعد مراقبتهای برای لازم دستورات

 فیزیکی فعالیتهای میزان / محدوده .1

 درمانی رژیم و تغذیه .2

 دارو مصرف نحوه .3

 توانبخشی مراقبتهای و بازتوانی برنامه .4

 بیمارستان /درمانگاه به مجدد مراجعه نحوه و زمان .5
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 بیمارستان اورژانس به فوری مراجعه برای کننده تهدید و مهم نشانه های /علایم .6

 معالج پزشک تشخیص به موارد سایر .7

این موارد علاوه بر آنکه باید به بیمار با زبان ساده و قابل فهم بطور شفاهی آموزش داده شود  باید در فرم آموزش زمان ترخیص در 

همچنین  .بعنوان مستندات پرونده بایگانی گردد شده و یک بر، تحویل بیمار شده و بر، دوم در پرونده بیماردو بر،  با دقت پر 

این نحوه آموزش روزانه توسط سر پرستار بخش باز خورد گرفته و بررسی می گردد و ماهانه رابط آموزشی هر بخش با فرمهای 

بیماران را پایش نموده و نتایج آن را به سر پرستار و سوپر وایزر آموزشی  درصد 10ابلاغی وزارت بهداشت و در مان آموزش پزشکی 

، اقدامات اصلاحی توسط سر پرستار/ سوپر وایزر اموزشی / سوپر به بیمار  در آموزش .و در صورت وجود مشکلگزارش می نمایند 

 وایزر بالینی / مدیر خدمات پرستاری انجام می پذیرد 
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 فرم اثر بخشی آموزشی 2پیوست 
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