
 مورد نیازهای آموزشی خانواده دارای کودک بستری مقایسه نظرات کادر درمان و ماداران در  

  

42 

 

و همکاران  امیری شامخی  

jhrd.trjums.ac.ir 

 
 

 
مقایسه نظرات دستیاران،کارورزان، پرستاران و مادران در مورد نیازهای آموزشی خانواده  

 بیمارستان کودکان مفید دارای کودک بستری در بخش عفونی 
 4(MD)علی اصغر کلاهی، 3(MD)سمانه رحیمی لیموئی، 2(MD) حسین حاتمی، 1(MPH)امیری فاطمه شامخی 

 

 

پزشکی اجتماعی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،  دانشیار  ،   علی اصغر کلاهی مسئول:    نویسنده 

 :kolahii@gmail.com E-mail                                                                     09358969930تلفن تماس:                              ایران

 ران یتهران، ا ،ی بهشت دیشه ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکMPHارشد  یکارشناس یدانشجو. 1

  انیعوامل ز  قاتیمرکز تحق و  یمنی دانشکده بهداشت و ا ،یبهداشت عموم ی(، گروه آموزشMPH) یو بهداشت عموم یعفون یها  یمار یاستاد متخصص ب. 2

 ران یو کار، دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي، تهران، ا طیآور مح

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک د،یکودکان مف مارستانیکودکان، ب یها  یماریب ار یاستاد. 3

 ران ی تهران، ا ،یبهشت دیشه یموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،یاجتماع یستاد پزشکا. 4

 1403/ 12/ 20 :رشیپذ                                               1403/ 11/ 28 اصلاح:                                      1403/ 10/ 18:افتیدر

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1403 زمستان، 4،شماره  2دوره 

  چکیده

ستان از مهمنیا :سابقه و هدف ستری در بیمار شی خانواده دارای کودک ب شگیری، کنترل و زهای آموز ترین عوامل تأثیرگذار بر پی
ست درمان بیماری کودک  شی از که ا سمی و روانی بیمار مهم نقش  نا سلامت ج ستخانواده در تأمین و حفظ  ضرورت ا ؛ بنابراین 

اهمیت آموزش به خانواده را  ،های عفونی با توجه به ماهیت و امکان سووورایت آنبیماریآموزش به مادر و خانواده به خصوووور در 
نیازهای آموزشی خانواده  میزان درکبه  پرستاران، دستیاران و کارورزان مقایسه نظرات مادران، با هدف این مطالعه .سازدبیشتر می

  .انجام شدکودکان بیمار 
نفر از مادران دارای کودک  14۶است که به صورت تصادفی  1403این مطالعه یک مطالعه توصیفی مقطعی در سال  :هاروش و مواد

نفر از دستیاران تخصص کودکان بخش  1۲نفر از کارورزان پزشکی و  1۷نفر از کادر پرستاری،  ۲0، کودکانبستری در بخش عفونی 
شتند. ستفاده از پرسشنامه  عفونی شرکت دا مورد از  3۷ کنندگان وشامل اطلاعات دموگرافیک شرکت نظرات شرکت کنندگان با ا

های موجود در بخش، با پاسخ دهی مقیاس دارای کودک بستری در بیمارستان به اضافه پنج پرسش در خصور پمفلتنیاز خانواده 
 لیکرت مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت.

ستاران   3/34 ± 4/۶سن مادران  میانگیندر این مطالعه،  :هایافته ستیاران ۷۶/3۷ ± 0۷/۷، پر  ± ۷/4و کارورزان  ۶/30 ± ۸/3، د
بود. پاسووخ های  مادران، پرسووتاران، کارورزان و دسووتیاران با یکدیگر متفاوت بود. میزان امتیاز کلی با تعداد فرزندان و سووط   ۸/۲۵

ستیاران رابطه  ستاران و د ضعیت تاهل و میزان درآمد در پر سن، و ستری در بخش عفونی و با  صیلات در مادران دارای کودک ب تح

 (.>0۵/0pمعنادار داشت )
تفاوت میان درک مادران و کادردرمان از نیازهای آموزشی خانواده دارای کودک بستری نشان داد، موانع زیادی جهت  :نتیجه گیری

 برطرف سازی نیازهای خانواده ها وجود دارد که نیازمند توجه و تدوین برنامه های آموزشی لازم در این راستا می باشد.
 مادر، کودک، بیمارستاننیازهای آموزشی،  :کلیدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه 

نیازهای آموزشی خانواده دارای کودک بستری در بیمارستان  

ترین عوامل تأثیرگذار بر حفظ سلامت جسمی و روانی از مهم

زندگی سایر اعضا   ، بیماری یکی از اعضای خانواده .استبیمار 

بنابراین مراقبت از سلامتی  ؛  را نیز تحت تأثیر قرار خواهد داد

یک فرد محدود به خود فرد بیمار نیست و مراقبت از سلامت  

مادران به عنوان رکن اصلی .  (1)شود  کل خانواده محسوب می

سلامت خانواده، بیشترین تأثیر را بر سلامت جسمی، روحی و  

بیماری کودک برای اعضای    .(۲روانی اعضای خانواده دارند )

خانواده او به خصور مادر بیش از خود بیمار ایجاد اضطراب  

اقدامات لازم جهت کنترل اضطراب و کند لذا  و ناراحتی می

ایشان در خصور  آگاهی  افزایش  ناراحتی مادر و خانواده و 

وضعیت سلامت کودک بر روند بهبودی بیمار تأثیرگذار خواهد 

مادری که توانسته است نیازهای آموزشی لازم را در  .  (3)  بود

خصور کودک بیمار خود فراگیرد، از آگاهی و نگرش بیشتری 

تواند در حفظ سلامت خانواده و کودک  و می  استبرخوردار  

ضرورت آموزش به مادر و خانواده    .بیمار خود مؤثرتر واقع شود

از   اعم  بیشتر کادر درمان  به علت توجه  بیمار  دارای کودک 

پزشکان و پرستاران به مسائل معطوف به درمان اغلب اوقات  

 . (4)شود نادیده گرفته می

سلامتی و رفاه بیمار و اعضای خانواده به تأمین نیازهای آنان  

مراقبت  تیم  توسط  شده  انجام  اقدامات  با  و  دارد  بستگی 

پرستاران معمولاً مشغول .  گیرد بهداشتی تحت تأثیر قرار می

مراقبت از بیماران و تأمین نیازهای آنان هستند و ممکن است 

خانواده اعضاء  که  را  رنجی  و  نگرانی  متحمل احساس  ها 

نیز،  می درمانی  و  آموزشی  مراکز  در  بگیرند.  نادیده  شوند 

آن  که  هستند  پزشکی  دانشجویان  و  برای دستیاران  نیز  ها 

ندیده آموزش  بیمار،  به  و آموزش  پرستاران  بنابراین،  اند؛ 

طور صحی  نیازهای اعضاء  پزشکان نیز ممکن است نتوانند به

کنند   شناسایی  را  پاندمی  از    (.۵)خانواده  باتجربه  طرفی 

های عفونی  به میزان اهمیت و تأثیرگذاری بیماری 1۹-کووید

یک   که  شد  برده  پی  کودکان  خصور  به  افراد  زندگی  بر 

تواند  میسط     بیماری عفونی با امکان انتقال تنفسی در چه

ساز مشکلات  انواع  درگیر  را  انسانی  در .  دجوامع  آموزش 

های عفونی به خصور در کودکان با توجه ماهیت این  بیماری

ها به سایر افراد،  ها و امکان سرایت این دسته از بیماری بیماری

 (. ۶)یابد ای میاهمیت افزوده

 ، زانرمقوایسوووه نظرات دسوووتیواران،کوارواین مطوالعوه بوه  

پرسوتاران و مادران در مورد نیازهای آموزشوی خانواده دارای  

کودک بسوووتری در بخش عفونی بیمارسوووتان کودکان مفید 

 کهپرداخته وابسوته به دانشوگاه علوم پزشوکی شوهید بهشوتی  

( ۷ط  جهانی نیز انجام شوده اسوت )مطالعات مشوابه آن در سو

ای در تهران در جهوت مقوایسوووه  توا بوه حوال چنین مطوالعوه  اموا

نظرات اعضوووای کوادر درموان در ارتبوای بوا بیموار و هم نین  

. در این بیموارسوووتوان ه بودخوانواده ایشوووان صوووورت نگرفتو

که به صووورت    اسووتهای درمانی مهیا هایی در بخشپمفلت

خلاصوه به توضوی  اقدامات مورد نیاز بیماران و خانواده ایشوان 

معمولاًپرمی پمفلووت  دازد.  آمووادهاین  ورودی   ،هووای  در  کووه 

بیماران و خانواده ایشووان در صووورت  ، اسووتها حاضوور  بخش

ها را دریافت و مطالعه نمایند و یا توسووط توانند آنتمایل می

پرسوووتار بخش با توضوووی  مختصووور در اختیار بیماران قرار  

هوای تعوامول بوا والودین گیرد. تحقیقوات قبلی در زمینوه روشمی

هوای بصوووری، متنی و دهود کوه ترکیبی از جنبوهنشوووان می

راهنموایی برای ارتبوای در ارتقوای آگواهی والودین در زمینوه  

 هاین مطالعه ب (.۸)  اسووتهای کودکان مؤثر مدیریت بیماری

کوادر درموان اعم از دسوووتیواران،   موادران و مقوایسوووه نظرات

جهت بررسوی میزان  کارورزان و پرسوتاران بیمارسوتان مفید  

درک آنان نسووبت به نیازهای خانواده دارای کودک بسووتری  

 پرداخته است.

 

 هامواد و روش 

توصووویفی مقطعی بود. جوامعوه مورد این مطوالعوه یوک مطوالعوه  

مطوالعوه دسوووتیواران،کوارورزان، پرسوووتواران و موادران کودکوان 

کننده در بسوووتری در این بیمارسوووتان بودند. افراد شووورکت

، کوارورزان و مطوالعوه پرسوووتواران شووواغول در بخش عفونی

و یوا در حوال دنود  بوعفونی را گوذرانوده   دسوووتیوارانی کوه بخش

 1۲و موادرانی کوه کودکوان دو مواه توا    ودنودگوذرانودن این بخش ب

اند،  ها بیش از سوه روز در بخش عفونی بسوتری بودهسوال آن

صوورت تصوادفی انتخاب شودند و تشوکیل دادند. این افراد به

کودک  ای در اختیار ایشوان قرار گرفت. افرادی کهپرسوشونامه

ه علاوه  ، بروز داشووتند  سووهماه و روز بسووتری کمتر از   دوزیر 
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از مطالعه خارج  پرسوشونامه هایی که اطلاعات ناقص داشوتند،

تعوداد شووورکوت کننودگوان در این مطوالعوه بوا توجوه بوه   شووودنود.

دسوتیاران، کارورزان و بیماران بسوتری   تعداد کل پرسوتاران،

در بخش در طول یک ماه به روش تمام شووماری به اسووت نا 

افرادی که  عدم همکاری از جانب ایشووان وجود داشووت و یا  

بوه بوا اسوووتفواده از فرمول کوکران  اطلاعوات نواقص ارائوه دادنود،  

تعوداد    1۹۵طور کلی   این  از  کوه  بود  کوادر   ۲0نفر  از  نفر 

نفر  1۷نفر از دسووتیاران تخصووص کودکان،   1۲پرسووتاری، 

نفر والودین کودکوان بسوووتری در بخش   14۶ازکوارورزان و  

 بودند.

ای که در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت، شامل  پرسشنامه

دو بخش بود. بخش اول مربوی به اطلاعات دموگرافیک افراد 

فرزندان،   تعداد  تأهل،  وضعیت  جنسیت،  سن،  شامل: 

تحصیلات، شهر محل سکونت، شهر محل تولد، وسیله نقلیه  

رفت و آمد، شغل، میزان درآمد و حامی مالی همراه بیمار به  

سن، بود  اضافه  بیمار  کودک  بستری  روز  تعداد  و  . جنسیت 

های  نیاز خانواده در پنج گروه نیاز  3۷بخش دوم پرسشنامه  

حمایتی، نیازهای مرتبط با راحتی خانواده، نیازهای اطلاعاتی،  

نیازهای مرتبط با نزدیک بودن به بیمار و نیازهای مربوی به 

. این  دادسی قرار  اطمینان خاطر اعضای خانواده را مورد برر

و همکاران در زمینه نیازهای    مولتر  پرسشنامه اولین بار توسط

طراحی و آزموده شد    1۹۸۷خانوادگی بیماران بدحال در سال  

هم ون مطالعات داخلی و خارجی دیگر با  که در این مطالعه  

کرونباخ   آلفای  تغییراتی    0/ ۸۸-۸۹/0ضریب  ایجاد  از  پس 

سؤال   پنج در انتهای پرسشنامه  .  ( ۲)  مورداستفاده قرار گرفت

 های موجود در بخشپمفلت   میزان آگاهی بخشی  در خصور

تمامی  شرکت کنندگان به  در نهایت  نیز قرار داشت که    عفونی

پرسشنامه    4۲ درجهسوال  پنج  مقیاس  به طبق  لیکرت  ای 

از اعداد      که  صورت خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم و خیلی کم 

پنج تا  می  یک  دادندامتیازدهی  پاسخ  امتیاز    .شد،  سرانجام 

 کننده محاسبه گردید. کسب شده توسط هر شرکت

آوری در نهایت اطلاعات دموگرافیک و نیازهای خانواده جمع

روش های آماری توصیفی فراوانی، درصد،   شده با استفاده از

روش   هم نین  و  اطمینان  فاصله  و  معیار  انحراف  میانگین، 

تحلیل   ۲۶  نسخه  SPSSافزار  نرمدر    tآزمون    آماری استباطی

 درنظر گرفته شد. 0۵/0سط  معناداری در این مطالعه  شد.

 

  یافته ها
بوده     3/34  ±  4/۶میوانگین سووون مادران کودکان بسوووتری  

دیپلم داشتند.  % (  1/41)  نفر  ۶0است. بیشترین این مادران  

و % (    ۵/4۲)  نفر   ۶۲سوواکنین شووهر تهران با  ،  از این مادران

بیشوووترین تعوداد   % ( 1/30)  نفر    44متولودین شوووهر تهران 

شووغل   % ( ۷/۶۵)  نفر  ۹۶اک ر این مادران .  سوونجیده شوودند

آمود بیشوووتر    خود را خوانوه داری عنوان نمودنود. نحوه رفوت و

مادران همراه کودکان بیمار بسوووتری بخش عفونی شووورکت  

مطووالعووه   این  (  ۶/۵۹)  نفر    ۸۷کننووده  خودرو    %  طریق  از 

شوووخصوووی بود کوه خود را از این طرل از محول زنودگی بوه 

بیمارسووتان رسوواندند. به گفته اغلب این مادران حامی مالی  

از ایشوووان فقط خوانواده این افراد بوده   % (  1/۷۸)  نفر    114

اسوت و فقط خانواده را پرداخت کننده هزینه های بیمارستان 

 (.1اعلام کردند )جدول  

امتیوازات موادران همراه کودک بیموار میزان فواصووولوه اطمینوان 

ارزیوابی شووود. میزان امتیوازدهی  1/100-۵/10۷این مطوالعوه  

مادران با وضوعیت تاهل، سون مادر، میزان درآمد، سون کودک 

بسووتری، جنسوویت کودک بسووتری، شووهر محل تولد و شووهر  

به  محل سوکونت، شوغل مادر، نحوه رفت و آمد مادر و کودک

ای نداشوته  های بسوتری رابطهبیمارسوتان و حامی مالی هزینه

اما با تعداد فرزندان، سووط  تحصوویلات رابطه معنادار داشووته  

 .(>0۵/0pاست )

 ±  0۷/۷  کودکوان  بخش عفونیپرسوووتواران  میوانگین سووون  

. از کادر پزشوکی شورکت کننده در این (۲)جدول   بود ۷۶/3۷

) زن و پنج نفر    % (  3/۵۸)  مطوالعوه از دسوووتیواران، هفوت نفر  

( زن و 4۷%مرد و ازکارورزان پزشووکی هشووت نفر ) % ( ۷/41

 ± ۸/3( مرد بودند. میانگین سووونی دسوووتیاران ۵3%نه نفر )

) بود. از دسوووتیواران نوه نفر    ۸/۲۵  ±  ۷/4و کوارورزان     ۶/30

از    % (  ۷/41)  نفر    پنجمتواهول و    % (  3/۵۸ مجرد بودنود و 

وضوووعیت تاهل خود را متاهل و  % ( ۸/11)  کارورزان دو نفر 

( از  ۲۵%عنوان کردند که سوه نفر ) مجرد % (  ۲/۸۸)  نفر  1۵

از کوارورزان دارای یوک   % (  ۹/۵)  این دسوووتیواران و یوک نفر  
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از دسوتیاران دارای دو فرزند و باقی    % ( 3/۸) فرزند، یک نفر  

 نیز فرزندی نداشتند.

طبق داده های جمع آوری شووده میزان امتیازدهی با سوون، 

وضوووعیوت تواهول و سوووط  درآمود کوادردرموان بخش عفونی 

( به صوورتی >0۵/0pکودکان ارتبای معنادار داشوته اسوت )

کوه بوا افزایش سووون و افزایش سوووط  درآمود، میزان امتیواز 

افزایش می یوابود و افراد متواهول امتیوازات بوه مراتوب بوالاتری  

ثبت نمودند اما با جنسویت، تعداد فرزندان، میزان تحصویلات   

و پزشوووک یوا پرسوووتوار بودن ارتبوای معنواداری نوداشوووتوه 

 (.p>1/0است)

میزان فاصوووله اطمینان امتیازدهی پرسوووتاران بخش عفونی 

و کوارورزان و   0/۹۵-۹/114شووورکوت کننوده در این مطوالعوه  

-۷/۹۲دستیاران بخش عفونی کودکان این مطالعه به ترتیب،  

بنابراین به طور کلی  محاسوبه گردید.   ۶/101-1/11۵و  ۸/۸0

میزان امتیازدهی مادران، پرسوتاران، دسوتیاران و کارورزان با  

له اطمینان  یکودیگر تفواوت داشوووت هم نین با تحلیل فاصووو

 نیازهای مرتبط با راحتی خانوادهرسود؛  امتیازدهی، به نظر می

و نیازهای اطمینان  کمترین امتیاز   و سوپس نیازهای حمایتی

سووی مادران و پرسوتاران،  بیشوترین امتیاز را ازخاطر خانواده  

دسوووتیاران و کارورزان دریافت نمودند که نشوووان از اهمیت  

بیشوتر نیازهای اطمینان خاطر نزد تمامی افراد شورکت کننده  

 .(1 وستیجدول پ ) در مطالعه دارد

دهی شووورکوت   بوا توجوه بوه بررسوووی مقیواس لیکرت پواسوووخ

هوای کوافی از  مراقبوتهوا ااطمینوان از  کننودگوان، از میوان گویوه

 ۵۹ % ( 4/40)  بیمار توسوط کارکنان  بیشوترین تعداد یعنی

پاسووخ زیاد را از مادران، اشووروع شوودن به موقع سوواعات  

پاسوخ    شوش( 30%پاسوخ زیاد و) نه( 4۵%ملاقات  بیشوترین )

خیلی زیاد را از پرسووتاران، اامکان بیان احسوواسووات خانواده 

( 30%بیمار درباره وقایعی که اتفال افتاده اسوت  بیشوترین )

پواسوووخ خیلی زیواد را از کوارورزان و گویوه ادریوافوت  شوووش  

) اطلاعوات در مورد بیموار حوداقول یوک بوار در روزا بیشوووترین 

دسووتیاران دریافت نمودند.   پاسووخ زیاد را از  هفت % ( 3/۵۸

اامکان صووحبت با یک فرد مذهبی در بیمارسووتان   هم نین

پاسووخ خیلی کم   11۶  % ( ۵/۷۹) در صووورت لزوم  کمترین 

را از موادران، اتمواس بوا منزل هنگوام تغییر شووورایط بیموار   

پاسووخ خیلی کم را از پرسووتاران، اوجود    1۶( ۸0%کمترین )

) موددکوار برای کموک بوه مشوووکلات موالی خوانواده  کمترین  

پواسوووخ خیلی کم را از کوارورزان و ا امکوان   1۲  % (  ۶/۷0

% (   ۷/۶۶) تنهابودن )برای همراه( در بعضوی مواقع  کمترین 

 پاسخ خیلی کم را از دستیاران کسب نمودند. هشت

در بررسوی امتیازدهی و فاصوله اطمینان پاسوخ های مادران با  

ا اطلاع از اقوداموات درموانی   گویوه هوای پواسوووخ بوهپرسوووتواران 

ااحسواس اینکه کارکنان بیمارسوتان از    انجام شوده برای بیمار

می کووافی  مراقبووت  و  بیمووار  اطلاعووات کننوود   از  اآگوواهی 

 دیده شد.عدم تفاوت    اختصاصی مرتبط با پیشرفت بیمار
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 بستری بخش عفونی کودکان مشخصات جمعیت شناختی مادران و ۱جدول 

 درصد  تعداد شرح   مشخصه  
  ±انحراف معیار  

 میانگین 

 کودک

  سن کودکی

 )سال( 
   ۷1/4 ± ۶۶/۵ 

 جنسیت
  3۲/4۹ ۷۲ دختر

  ۶۸/۵0 ۷4 پسر

 مادر 

 ۲۷/34 ± 3۹/۶    )سال(   سن

 وضعیت تاهل 

  ۵۸/۹4 13۸ متاهل

  4۲/3 ۵ متارکه کرده 

  00/۲ 3 همسر فوت شده 

 تحصیلات 

کمتر از دیپلم یا بی  

 سواد 
3۲ ۹1/۲1 

 

  10/41 ۶0 دیپلم

  ۸۸/3۲ 4۸ کارشناسی 

  4۲/3 ۵ کارشناسی ارشد 

  ۶۹/0 1 دکترا

 شهر محل سکونت 

  4۶/4۲ ۶۲ تهران 

  ۲1/۸ 1۲ کرج 

  4۲/3 ۵ پاکدشت 

  ۷3/۲ 4 پردیس 

  0۵/۲ 3 قزوین 

  0۵/۲ 3 اسلامشهر 

  0۵/۲ 3 ورامین

  03/3۷ ۵4 سایر شهرها 

 شهر محل تولد 

  13/30 44 تهران 

  ۵۸/۹ 14 کرج 

  ۷3/۲ 4 قزوین 

  0۵/۲ 3 اسلامشهر 

  0۵/۲ 3 اردبیل 

  4۷/۵ ۸ اتباع افغانستانی 

  ۹۹/4۷ ۷0 سایر 

 0۲/۲ ± ۸۹/0    تعداد فرزندان 

میزان درآمد  

 )میلیون(   خانوار
   3۷/11 ± ۵۶/14 

 شغل 

  ۷۵/۶۵ ۹۶ خانه دار 

  ۸0/4 ۷ معلم

  10/4 ۶ صاحب فروشگاه 

  4۲/3 ۵ فروشنده 

  0۵/۲ 3 کارگر روزمزد
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  3۷/1 ۲ کشاورز 

  3۷/1 ۲ منشی

  14/1۷ ۲۵ سایر 

 

 نحوه رفت و آمد 

  ۵۹/۵۹ ۸۷ خودرو شخصی

  13/1۷ ۲۵ تاکسی اینترنتی

  ۹0/۸ 13 اتوبوس 

  ۲۲/۸ 1۲ تاکسی

  ۷4/۲ 4 موتورسیکلت 

  0۵/۲ 3 هواپیما 

  3۷/1 ۲ مترو

 حامی مالی 

  0۸/۷۸ 114 خانواده 

خانواده + بیمه های  

 پایه 
1۸ 3۲/1۲  

  ۸۵/۶ 10 بیمه های خار 

  3۷/1 ۲ بهزیستی

  ۶۹/0 1 بیمه تکمیلی 

  ۶۹/0 1 موسسات خیریه 

 

 

 بخش عفونی کودکان  مشخصات جمعیت شناختی پرستاران  ۱جدول

 میانگین  ±انحراف معیار   درصد  تعداد شرح آیتم  آیتم موقعیت 

 پرستاران 

 ۷۶/3۷ ± 0۷/۷    سن )سال( 

 جنسیت
  ۸0 1۶ زن 

  ۲0 4 مرد

 وضعیت تاهل 

  ۸0 1۶ متاهل

  ۲0 4 مجرد 

متارکه کرده یا همسر  

 فوت شده 
0 0 

 

 تعداد فرزندان 

  ۵ 1 فرزند   3

  40 ۸ فرزند   ۲

  ۲0 4 فرزند  1

  3۵ ۷ بدون فرزند 

 تحصیلات 
  ۹۵ 1۹ کارشناسی 

  ۵ 1 کارشناسی ارشد 

درآمووود   مووویوووزان 

 )میلیون(

   
۲3/1 ± ۷1/13 
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 بحث

در    1403نتایج این مطالعه نشان داد به صورت کلی در سال  

درک   میان  تهران   مفید  کودکان  بیمارستان  عفونی  بخش 

کارورزا و  پرستاران  و  از  مادران  دستیاران  و  نیازهای  ن 

کودکان  خانواده عفونی  بخش  در  بستری  کودک  دارای  های 

و همکاران    فوستر  تفاوت وجود دارد که مشابه نتایج مطالعه

می نشان  که  پرستارانبود  نیازهای   داد  از  متفاوتی    درک 

.  (۹)های دارای کودک بستری در بیمارستان داشتند  خانواده

و کاروزان این تفاوت نظر میان مادران، پرستاران، دستیاران  

می نشان  خوبی  به  آموزشی  پزشکی  نیازهای  که  دهد 

های بیماران تنها محدود به مسائل درمانی بیمار نیست  خانواده

  (  10)  پذیردانات و خدمات بیمارستان تاثیر میو از تمامی امک 

 و عوامل مختلفی در رفع نیازهای آموزشی موثر خواهد بود. 

به این صورت که نیازهای آموزشی مادر کودک بیمار علاوه بر  

نیاز به در ارتبای بودن با کادر درمانی بیمار خود و در جریان 

بودن از روند درمانی و بهبودی ایشان، در زمینه برخورداری  

 استتوجه به سلامت جسم و روان نیز  از امکانات رفاهی و  

(11). 

ان امتیازدهی به نیازهای  هم نین این مطالعه نشان داد میز

رابطه خانواده فرزندان  تعداد  با  بستری  کودک  دارای  های 

است؛  داشته  معکوس  رابطه  تحصیلات  میزان  با  و  مستقیم 

نیازهای   دریافت  میزان  فرزندان،  تعداد  افزایش  با  یعنی 

افزایش میآموزشی ما یابد که به  دران دارای کودک بستری 

رسد ناشی از تجربه بیشتر این مادران در نگهداری از نظر می

 ابولوفامطالعه  کودکان باشد که مشابه نتایج به دست آمده از  

نیز   همکاران  سط     (1۲)  استو  افزایش  با  طرفی  از  اما 

کادر    تحصیلات مادر، میزان دریافت نیازهای آموزشی توسط

تواند ناشی افزایش  یابد که میدرمان و بیمارستان کاهش می

سط    افزایش  اثر  در  فردی  معلومات  و  اطلاعات  سط  

تحصیلات باشد که به نوعی باعث ایجاد نیازهای متفاوتی در  

برابر امکانات و اطلاعاتی که از طرف کادر درمان و بیمارستان  

آموزشی   نیازهای  راستای  قرار در  ایشان  اختیار  در  خانواده 

میمی داشگیرد،  تفاوت  دیگر  مطالعات  نتایج  با  که  ت گردد 

های جمعیت شناختی مادران با نحوه  سایر ویژگی .(13و    14)

امتیازدهی به نیازهای آموزشی خانواده دارای کودک بستری 

مطالعه  ارتبای   مانند  را  همکاران    فرخزدادهمعناداری  و 

 .(1۵)دربرنداشت 

امتیاز    کادر درآمد،  میزان  افزایش  و  سن  افزایش  با  درمان 

بالاتری را در خصور نیازهای آموزشی خانواده دارای کودک  

میبستر که  نمودند  ثبت  عفونی  بخش  در  از  ی  ناشی  توان 

به علاوه افراد (  1۶)بالارفتن تجربه کاری و ثبات شغلی دانست  

به افراد  متاهل نیز به صورت معناداری امتیازات بالاتری نسبت  

توان به اهمیت بیشتر نیازهای خانواده  مجرد ارائه دادند که می

برد   پی  متاهل  افراد  ویژگی(1۷)در  سایر  اما  های جمعیت ؛ 

با میزان    و همکاران  ولیزادهمانند مطالعه    شناختی پرستاران

 . (1۸)شان نداد امتیاز ارتبای معناداری را ن

در این مطالعه اطمینان از مراقبت های کافی از بیمار بالاترین  

مطالعه  با  که  داشت  مادران  دیدگاه  از  را  و    ویگرت   اهمیت 

 مراقبت از اطمینان مادران نیاز بیشترینهمکاران که در آن 

است  بود فرزندشان از همسو  مطالعه  (.1۹)،  و    لادنی   در 

همکاران نیز به مانند این مطالعه نیازهای مرتبط با اطمینان 

هم نین (  ۲0)در مادران و پرستاران حائز اهمیت بالاتری بود  

و همکاران نیز بر اهمیت مراقبت کارکنان به    میلان  در مطالعه 

نیازهای حمایتی    (. ۲1)خانواده تاکید شده بود  عنوان نیازهای  

نیز نسبت به سایر نیازها از دیدگاه مادران، پرستاران و پزشکان 

کمترین امتیاز را دریافت نمود لذا از اهمیت و اولویت کمتر  

 . (۲۲)برخوردار بود که با نتایج سایر مطالعات نیز مطابقت دارد  

طی این مطالعه میزان رضایت از اطلاعاتی که از طریق پمفلت  

گیرد  در اختیار همراهان بیمار قرار میهای موجود در بخش  

درمان به   نیز مورد بررسی قرار گرفت که نتایج مادران و کادر

اتفال بین کم تا متوسط به دست آمد که کمترین امتیاز را  

ا دارای کودک  گویه  خانواده  آموزشی  نیازهای  از  میزان  چه 

بیمار توسط این پمفلت برطرف خواهد شد  و بیشترین امتیاز 

ضایت دارید  کسب  را اچه میزان از کیفیت متن پمفلت ها ر

دهد پمفلت ها برای رسیدن به حد مطلوب  کردند و نشان می

آموزش نیازهای  بیشتر  برآورد  بررسی  و  توجه  نیازمند  ی 

 باشند. می

در مقایسه کلی امتیازدهی، کمترین میزان تفاوت میان مادران 

رسد ناشی از نوع ارتبای  نظر میا کارورزان دیده شد که به  ب

جمعیت شناختی با خانواده بیماران و میزان بار درمانی ایشان 
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دانست هم نین کمترین میزان تفاوت میان کادر درمان نیز  

به توجه  با  که  داشتند  دستیاران  با  آموزش    کارورزان  نحوه 

بیمارستان در  قابل  بالینی  یکدیگر  بر  ایشان  اثرگذاری  و  ها 

  توجیه است.

از مزایا و نقای قوت این مطالعه به بررسی و مقایسه نظرات 

تمام اعضای کادر درمان اعم از پرستاران، دستیاران و کارورزان 

احد می توان با مادران با یک نوع پرسشنامه و در یک بخش و

یابی به اطلاعات دقیق تری از میزان نام برد که موجب دست

کادر   از  هریک  خانوادهتوجه  آموزشی  نیازهای  به  ها  درمان 

ب علاوه  و  پمفلتگردید  کارایی  میزان  و  اهمیت  آن  های  ر 

موجود دربخش نیز درکنار نیازهای آموزشی مورد بررسی قرار 

 گرفت.

 محدودیت ها  

اطلاعات بر اسوواس پرسووشوونامه جمع آوری گردید که برپایه 

صوداقت بناگذاری شود اما امکان ثبت اطلاعات اشوتباه از سووی  

. با توجه به فراهم نبودن بسوتر شورکت کنندگان وجود داشوت

لازم امکان اسووتفاده از پرسووشوونامه آنلاین وجود نداشووت که 

درصورت استفاده از روش های آنلاین به ویژه در منزل جهت  

دریافت اطلاعات، شووورکت کنندگان نیز جهت پاسوووخ دهی  

 زمان و تمرکز بیشتری را داشتند.

 

 نتیجه گیری

آموزشوووی خانواده کودکان بیمار بسوووتری در زمینه  نیازهای  

نیوازهوای اطمینوان خواطر خوانواده بیش از سوووایر نیوازهوا بوده و 

رین میزان اهمیوت را  نیوازهوای مرتبط بوا راحتی خوانواده کمت

این موضووع بیان دارنده اهمیت   .ها داشوته اسوتبرای خانواده

ها در خصوور بهبودی  مینان دهی و آرامش روانی خانوادهاط

هم نین تفواوت میوان امتیوازدهی کلی  .  فرزنودشوووان اسوووت

مادران، پرسوتاران، دسوتیاران و کارورزان به نیازهای آموزشوی 

نشوووان دهنوده درک   خوانواده هوای دارای کودک بسوووتری  

متفاوت کادر درمان با مادران اسوت که جهت حل این مسوهله  

می بوایسوووت علاوه بر توجوه بوه رونود درموانی کودک بیموار بوه 

ر عوامل تاثیرگذار بر سلامت کودک مانند سلامت عاطفی  سای

و روانی در کنوار امکوانوات و خودموات رفواهی از طریق ارتبوای  

موثر کوادر درموان بوا خوانواده کودک بیموار نیز توجوه کوافی را  

تا خانواده ها بتوانند مراقبت لازم را از کودکان بیمار  داشوووت

لذا می بایسوت با طراحی و اجرای برنامه   خود داشوته باشوند

سوازی حدالامکان نیازهای   های آموزشوی جامع جهت برطرف

 ها اقدام نمود.خانواده

 سپاسگزاری

هوای عوالی بهوداشوووت قوالوه برگرفتوه از پوایوان نواموه دورهاین م

اخوووولال   (MPH)عوووومووووومووووی   کوووود  دارای 

IR.SBMU.PHNS.REC.1403.026    از دانشوووگواه علوم

 پزشکی شهید بهشتی است. 

بدین وسویله از آقای مهندس نریمان امین اکبری و همکاران  

 بیمارسووتان کودکان مفید که همراه و یاری رسووان ما در این

 گردد.مسیر بودند، صمیمانه قدردانی می

  

 تعارض منافع 
 . ندارد وجود منافع تعارض
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Abstract 

Background: The educational needs of families with hospitalized children is one of the most important 

factors influencing the prevention, control, and treatment of children's sicknesses that point the 

impression of the family to provide and preserve the patient’s physical and mental health. Therefore, the 

necessity of teaching mothers and family with hospitalized children, especially in infectious wards, 

regarding to nature and possibility of transmission of infectious diseases, increases the importance of 

family education. We try to compare the opinions of medical staff and children's mothers in 

the infectious ward to understand the conception of educational needs of children's families. 

Methods: This study is a cross-sectional study in 2024, 146 mothers with hospitalized children in 

pediatric infectious ward, 20 nurses, 17 medical interns, 12 pediatric residents were  randomly 

participated. The participant’s opinion were considered with using a questionnaire about participants' 

demographic information’s and 37 questions about the needs of families with hospitalized children in 

addition to five questions about pamphlets in the pediatric infectious ward, answered with Likert Scale. 

Results: Mean of age of mothers was 34/3 ± 6/4, nurses was 37/8 ± 7/1, residents was 30/6 ± 3/8 and 

interns was 25/8 ± 4/7. The overall score of mothers with the hospitalized child in infectious ward had 

a significant relationship with educational level and number of children also, the overall score of nurses 

and doctors had a significant relationship with age, marital status, and amount of income(p<0/05). 

Conclusion: The differences conception of educational needs of family with the hospitalized child 

between mothers and medical staff revealed the numerous barriers, avoided to solve, existed for witch 

need a notice and compilation for appropriate educational plan.  

Keywords: Educational needs, Mother, Child, Hospital 
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 پیوست

 

 

 مقایسه امتیازدهی مادران، پرستاران، دستیاران و کارورزان بخش عفونی کودکان به نیازهای خانواده دارای کودک بستری  ۱پیوست  جدول

 فاصله اطمینان 

 خیلی زیاد 

)درصد(  

 تعداد

 زیاد 

)درصد(  

 تعداد

 متوسط 

 )درصد( تعداد 

 کم

)درصد(  

 تعداد

 خیلی کم 

   )درصد( تعداد 

 نیازهای اطلاعاتی      

03/3-۲3/۲ (۵/.۲)3 (۸۷/1۹)۲۹ (4۷/44)۶۵ (30/10)1۵ (3/۲3)34 نفر(  14۶مادران )   

امکان صحبت روزانه با  

 پزشک معالج 

نفر(  ۲0پرستاران )  1(00/۵) 13(00/۶۵) 1(00/۵) 0( 00/0) ۵(00/۲۵) ۹3/3-3۹/1  

نفر(   1۷کارورزان ) 1(۸۸/۵) 10(۸3/۵۸) 4(۵3/۲3) 1(۸۸/۵) 1(۸۸/۵) 43/۲-۹۷/1  

نفر(   1۲دستیاران ) 0(00/0) ۵( ۶۸/41) ۲( ۶۶/1۶) 3( 00/۲۵) ۲( ۶۶/1۶) 44/3-۵۶/۲  

نفر(   1۹۵جمع )  3۶(3۷/1۸) 43(۹4/۲1) ۷3(۲۵/3۷) 3۲(3۲/1۶) 1۲(1۲/۶) 0۵/3-34/۲  

نفر(  14۶) مادران  3۹(۷1/۲۶) 1۹(13) ۲۹(۸۷/1۹) 44(14/30) 1۵(۲۸/10) 3۵/3-31/۲  

امکان تماس تلفنی در  

مواقعی که قادر به  

 ملاقات بیمار نیستند 

نفر(  ۲0پرستاران )  1۶(00/۸0) ۲(00/10) 1(00/۵) 1(00/۵) 0(00/0) ۵۹/1-01/1  

نفر(   1۷کارورزان ) ۵( 41/۲۹) ۲(۷۶/11) 10(۸3/۵۸) 0(00/0)  0(00/0) ۸۸/۲-04/۲  

نفر(   1۲دستیاران ) 1(33/۸) 0(00/0) ۹( 00/۷۵) 1(33/۸) 1(33/۸) 0۲/3-۵۲/۲  

نفر(   1۹۵کل ) ۶۲( ۶4/31) ۲3(۷4/11) 4۹(00/۲۵) 4۶(4۷/۲3) 1۶(1۵/۸) ۹۹/۲-10/۲  

نفر(  14۶مادران ) 1۹(00/13) ۲۹(۸۶/1۹) ۵۸(۷۲/3۹) 3۸(0۲/۲۶) ۲(40/1) 1۷/3-4۲/۲  

آگاهی از اطلاعاتی که  

کارکنان میتوانند به  

 خانواده ارائه دهند 

نفر(  ۲0پرستاران )  3(00/1۵) 1(00/۵) 1۲(00/۶0) 3(00/1۵) 1(00/۵) ۸۶/3-۸0/1  

نفر(   1۷کارورزان ) 1(۸۸/۵) ۶(۲۹/3۵) ۷(1۹/41) ۲(۷۶/11) 1(۸۸/۵) 3۸/3-11/۲  

نفر(   1۲دستیاران ) 0(00/0) 4( 34/33) ۵( ۶۷/41) 1( 33/۸) ۲( ۶۶/1۶) ۵۲/3-۶۲/۲  

نفر(   1۹۵کل ) ۲3(۷3/11) 41(۹1/۲0) ۸۲(3۷/41) 44(4۵/۲۲) ۶(۵4/3) 0۷/3-4۷/۲  

نفر(  14۶مادران ) 14(۵۹/۹) 14(۵۹/۹) ۵۸(۷3/3۹) ۵۸(۷3/3۹) ۲(3۶/1) 4۵/3-۷4/۲  

اطلاع از اقدامات  

درمانی انجام شده  

بیمار برای    

نفر(  ۲0پرستاران )  1(00/۵) 1(00/۵) 1۵(00/۷۵) ۲(00/10) 1(00/۵) ۵۹/3-۷3/۲  

نفر(   1۷کارورزان ) 1(۸۸/۵) 10(۸3/۵۸) 1( ۸۸/۵) ۵( 41/۲۹) 0(00/0) 1۹/3-03/۲  

نفر(   1۲دستیاران ) 0(00/0) 10( 34/۸3) 1( 33/۸) 1( 33/۸) 0(00/0) 0۶/3-۲۸/۲  

نفر(   1۹۵کل ) 1۶(1۶/۸) 3۵(۸۵/1۷) ۷۵(۲۶/3۸) ۶۷(1۸/34) 3(۵۵/1) 33/3-۷۶/۲  

نفر(  14۶مادران ) ۲4(44/1۶) 34(۲۸/۲3) 4۸(۸۷/3۲) 3۹(۷1/۲۶) 1(۷0/0) 0۹/3-30/۲  

آشنایی با کارکنانی که  

از بیمار مراقبت  

 میکنند 

نفر(  ۲0پرستاران )  1(00/۵) 3(00/1۵) 13(00/۶۵) 3(00/1۵) 0(00/0) ۶۶/3-33/۲  

نفر(   1۷کارورزان ) ۵( 41/۲۹) ۵( 41/۲۹) 4( ۵3/۲3) 1( ۸۸/۵) ۲( ۷۶/11) 0۸/3-4۹/1  

نفر(   1۲دستیاران ) 1( 33/۸) ۲( ۶۶/1۶) 4( 34/33) 0(00/0) ۵( ۶۷/41) 3۸/4-3۲/۲  

نفر(   1۹۵کل ) 3۲(33/1۶) 44(4۵/۲۲) ۶۹(۲/3۵) 43(۹4/۲1) ۸(0۸/4) 0۸/3-41/۲  

نفر(  14۶مادران ) ۲4(44/1۶) ۹(1۷/۶) ۷3(00/۵0) 3۸(0۲/۲۶) ۲(3۷/1) ۲4/3-4۹/۲  

آگاهی از مراحل  

 درمانهای طبی بیمار 

نفر(  ۲0پرستاران )  1(00/۵) 1(00/۵) 1۶(00/۸0) ۲(00/10) 0(00/0) ۵۹/۲-۷3/۲  

نفر(   1۷کارورزان ) ۶( ۲۹/3۵) ۸( 0۶/4۷) ۲( ۷۶/11) 1( ۸۸/۵) 0(00/0) ۲۶/۲-3۲/1  

نفر(   1۲دستیاران ) 1( 33/۸) ۵( ۶۷/41) ۵( ۶۷/41) 0(00/0) 1( 33/۸) 0۲/3-0۸/۲  

نفر(   1۹۵کل ) 3۲(33/1۶) ۲4(۲4/1۲) ۹۶(۹۸/4۸) 41(۹۲/۲0) 3(۵3/1) 13/3-۵1/۲  

نفر(  14۶مادران ) ۹(1۶/۶) 34(۲۹/۲3) ۶۸( ۵۸/4۶) 34(۲۹/۲3) 1(۶۸/0) 1۸/3-۵4/۲  
آگاهی از مراحل  

 بهبودی بیمار 
نفر(  ۲0پرستاران )  1(00/۵) 1۵(00/۷۵) 3(00/1۵) 0(00/0) 1(00/۵) ۵۹/۲-۷3/1  

نفر(   1۷کارورزان) 4( ۵3/۲3) ۷( 1۸/41) ۵( 41/۲۹) 1( ۸۸/۵) 0(00/0)  43/3-۶۶/1  
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نفر(   1۲دستیاران ) ۲( ۶۶/1۶) ۶( 00/۵0) 0(00/0) ۲( ۶۶/1۶) ۲( ۶۶/1۶) ۷۶/3-0۲/۲  

نفر(   1۹۵کل ) 1۶(1۷/۸) ۶۲( ۶3/31) ۷۷(۲۸/3۹) 3۷(۸۸/1۸) 4(04/۲) ۹4/۲-40/۲  

نفر(   14۶مادران) 4۸(۸۸/3۲) ۲۹(۸۶/1۹) 43(4۵/۲۹) ۲0(۷0/13) ۶(11/4) پ  

تماس با منزل هنگام  

 تغییر شرایط بیمار 

نفر(  ۲0پرستاران )  1۶(00/۸0) 0(00/0) 3(1۵) 1(۵) 0(00/0) 1۹/۲-4۷/0  

نفر(   1۷کارورزان ) 1( ۸۸/۵) ۹( ۹4/۵۲) ۷( 1۸/41) 0(00/0) 0(00/0) ۵1/۲-۹۲/1  

نفر(   1۲دستیاران ) 0(00/0) 3( 00/۲۵) ۷( 34/۵۸) ۲( ۶۶/1۶) 0(00/0) 04/3-34/۲  

نفر(   1۹۵کل ) ۶۵(1۷/33) 4۲(4۲/۲1) ۶0( ۶۲/30) ۲3(۷3/11) ۶(0۶/3) ۵۶/۲-۸3/1  

نفر(  14۶مادران ) 34(۲۹/۲3) 1۹(01/13) ۵3(3/3۶) 34(۲۹/۲3) ۶(11/4) 14/3-۲۵/۲  

دریافت اطلاعات در  

مورد بیمار حداقل یک  

 بار در روز 

نفر(  ۲0پرستاران )  3(00/1۵) 10(00/۵0) ۶(00/30) 1(00/۵) 0(00/0) ۹۵/۲-3۷/1  

نفر(   1۷کارورزان ) ۲( ۷۶/11) 4( ۵3/۲3) ۵( 41/۲۹) ۵( 41/۲۹) 1( ۸۸/۵) ۵۶/3-۲۶/۲  

نفر(   1۲دستیاران ) 0(00/0) ۲( ۶۶/1۶) ۲( ۶۶/1۶) ۷( 34/۵۸) 1( 33/۸) ۸3/4-۸4/۲  

نفر(   1۹۵کل ) 3۹(۹/1۹) 3۵(۸۶/1۷) ۶۶( ۶۷/33) 4۸(4۹/۲4) ۸(0۸/4) 03/3-31/۲  

 نیازهای حمایتی       

نفر(  14۶مادران ) 1۹(01/13) 34(۲۹/۲3) 43(4۵/۲۹) 43(4۵/۲۹) ۷(۸/4) ۲۷/3-4۵/۲  
ارائه توضیحاتی به  

خانواده قبل از ورود به  

بخش )برای اولین بار  

) 

نفر(  ۲0پرستاران )  0(00/0) 3(00/1۵) 10(00/۵0) ۶(00/30) 1(00/۵) ۹۵/3-3۷/۲  

نفر(   1۷کارورزان ) ۲( ۷۶/11) ۶( ۲۹/3۵) ۷( 1۸/41) ۲( ۷۶/11) 0(00/0) ۸۹/۲-1۲/۲  

نفر(   1۲دستیاران ) 0(00/0) 1( 33/۸) ۷( 34/۵۸) 3( ۲۵) 1( 33/۸) ۶4/3-04/3  

نفر(   1۹۵کل ) ۲1(۷۲/10) 44(44/۲۲) ۶۷(1۸/34) ۵۵(0۶/۲۸) ۹(۶/4) ۲۵/3-۵۹/۲  

نفر(   14۶مادران ) ۲4(44/1۶) 3۸(03/۲۶) ۵4(۹۸/3۶) ۲0(۷/13) 10(۸۵/۶) 0۸/3-۲4/۲  
امکان بیان احساسات  

خانواده بیمار درباره  

وقایعی که اتفال افتاده  

 است 

نفر(  ۲0پرستاران )  1(00/۵) 0(00/0) 10(00/۵0) 3(00/1۵) ۶(00/30) ۸۶/4-۸0/۲  

نفر(   1۷کارورزان ) 1( ۸۸/۵) 4( ۵3/۲3) 11( ۷1/۶4) 1( ۸۸/۵) 0(00/0) 0۹/3-۶4/۲  

نفر(   1۲دستیاران ) 0(00/0) 3( 00/۲۵) ۸( ۶۷/۶۶) 1( 33/۸) 0(00/0) ۲۲/3-۸۲/۲  

نفر(   1۹۵کل ) ۲۶(۲۷/13) 4۵(۹۶/۲۲) ۸4(۸۶/4۲) ۲۵(۷۵/1۲) 1۶(1۶/۸) ۲0/3-4۹/۲  

3۷/3۵-3/۲  (۵3/۷)11  (3/3۶)۵3  (۸۷/1۹)۲۹  (۵۹/۹)14  (۷1/۲۶)3۹ نفر(  14۶مادران )   

حمایت از سوی  

 دوستان و اقوام 

۷۸/۲1-3/1  (۵)1  (1۵)3  (4۵)۹  (۵)1  (30)۶ نفر(  ۲0پرستاران )    

۲1/14-3/۲  (00/0)0  (۶۵/1۷ ) 3  (0۶/4۷ ) ۸  (۶۵/1۷ ) 3  (۶۵/1۷ ) 3 نفر(   1۷کارورزان )   

۶۵/۹۹-3/۲  (۶۶/1۶ )۲  (33/۸ )1  (34/۵۸ )۷  (۶۶/1۶ )۲  (00/0)0 نفر(   1۲دستیاران )   

۲۲/4۲-3/۲  (14/۷)14  (13/31)۶1  (04/۲۷)۵3  (۲/10)۲0  (4۹/۲4)4۸ نفر(   1۹۵کل )   

۵0/0۲-1/1  (00/0)0  (3۷/1)۲  (۵۹/۹)14  (۸۵/۶)10  (1۹/۸۲)1۲0 نفر(  14۶)مادران    

وجود مکانی خلوت  

برای تنهابودن در  

 بیمارستان 

۵۲/۸0-۲/0  (00/0)0  (00/0)0  (00/1۵)3  (00/3۵)۷  (00/۵0)10 نفر(  ۲0پرستاران )    

۶۸/0۶-۲/1  (00/0)0  (00/0)0  (۷۶/11 )۲  (۹4/۵۲ ) ۹  (۲۹/3۵ ) ۶ نفر(   1۷کارورزان )   

11/۲۵-3/۲  (00/0)0  (33/۸ )1  (34/33 )4  (۵0 )۶  (33/۸ )1 نفر(   1۲دستیاران )   

۶۲/1۷-1/1  (00/0)0  (۵3/1)3  (۷3/11)۲3  (۸4/1۶)33  (۹/۶۹)13۷ نفر(   1۹۵کل )   

نفر(  14۶مادران ) 11۶(4۶/۷۹) 1۹(01/13) 4(۷4/۲) 4(۷4/۲) 3(0۵/۲) ۵۶/1-03/1  

وجود مددکار برای  

کمک به مشکلات  

 مالی خانواده 

نفر(  ۲0پرستاران )  ۶(00/30) ۹(00/4۵) 3(00/1۵) 1(00/۵) 1(00/۵) ۶۲/۲-04/1  

نفر(   1۷کارورزان ) 1۲( ۵۹/۷0) ۵( 41/۲۹) 0(00/0) 0(00/0) 0(00/0) ۶۲/1-۷۸/0  

نفر(   1۲دستیاران ) ۲( ۶۶/1۶) ۸( ۶۷/۶۶) 1( 33/۸) 1( 33/۸) 0(00/0) ۷4/۲-34/1  

نفر(   1۹۵کل ) 13۶(3۹/۶۹) 4۲(43/۲1) ۲0(0۸/4) ۶(0۶/3) 4(04/۲) ۶۲/1-1۷/1  

نفر(  14۶مادران ) 11۶(4۶/۷۹) ۲4(44/1۶) ۵(4۲/3) 1(۶۸/0) 0(00/0) 4۲/1-04/1  
امکان صحبت با یک  

فرد مذهبی در  
نفر(  ۲0پرستاران )  10(00/۵0) ۸(00/40) ۲(00/10) 0(00/0) 0(00/0) 0۷/۲-۹۷/0  

نفر(   1۷کارورزان ) 10( ۸3/۵۸) ۶( ۲۹/3۵) 1( ۸۸/۵) 0(00/0) 0(00/0) ۹۶/1-13/1  
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نفر(   1۲دستیاران ) ۲( ۶۶/1۶) ۸( ۶۷/۶۶) ۲( ۶۶/1۶) 0(00/0) 0(00/0) ۵3/۲-44/1 بیمارستان در صورت   

نفر(   1۹۵کل ) 13۸(۵0/۷0) 4۷(۹۸/۲3) 10(10/۵) 1(۵1/0) 0(00/0) 1۵/1-4۹/1 لزوم   

نفر(  14۶مادران ) ۵۸(۷3/3۹) 43(4۵/۲۹) ۲۹(۸۶/1۹) 14(۵۹/۹) ۲(3۷/1) 3۷/۲-۶۲/1  

توجه به سلامتی 

)جسمی و روانی(  

 همراه بیمار 

نفر(  ۲0پرستاران )  ۷(00/3۵) ۸(00/40) 3(00/1۵) ۲(00/10) 0(00/0) ۶۲/۲-04/1  

نفر(   1۷کارورزان ) ۶( ۲۹/3۵) 4( ۵3/۲3) ۶( ۲۹/3۵) 1( ۸۸/۵) 0(00/0) ۹۲/۲-4۷/1  

نفر(   1۲دستیاران ) 1( 33/۸) 3( 00/۲۵) ۷( 34/۵۸) 1( 33/۸) 0(00/0) 3۶/3-0۲/۲  

نفر(   1۹۵کل ) ۷۲(۷3/3۶) ۵۸(۶0/۲۹) 4۵(۹۶/۲۲) 1۹(۶۹/۹) ۲(0۲/1) 30/۲-۶۹/1  

نفر(  14۶مادران ) 34(۲۹/۲3) 1۵(۲۷/10) ۷۷(۷4/۵۲) 10(۸۵/۶) 10(۸۵/۶) 0۵/3-۲1/۲  

درنظرگرفتن گریه به  

عنوان یک واکنش  

 طبیعی 

نفر(  ۲0پرستاران )  0(00/0) 1(00/۵) 13(00/۶۵) 3(00/1۵) 3(00/1۵) 3۷/4-۶۲/۲  

نفر(   1۷کارورزان ) 4( ۵3/۲3) 3( ۶۵/1۷) ۷( 1۸/41) ۲( ۶۶/1۶) 1( ۸۸/۵) 0۵/4-۲1/1  

نفر(   1۲دستیاران ) 3( 00/۲۵) 0(00/0) ۵( ۶۷/41) 4( 34/33) 0(00/0) ۸۹/3-۲۸/۲  

نفر(   1۹۵کل ) 41(۹3/۲0) 1۹(۶۹/۹) 10۲(04/۵۲) ۲0(۲0/10) 14(14/۷) 13/3-41/۲  

نفر(  14۶مادران ) 34(۲۹/۲3) ۵3(3/3۶) ۵3(3/3۶) 4(۷4/۲) ۲(3۷/1) 04/۲-3۵/1  

صحبت درباره کسانی  

که میتوانند به خانواده  

 کمک کنند 

نفر(  ۲0پرستاران )  ۹(4۵) 1(۵) ۹(4۵) 1(۵) 0(00/0) 14/3-۸۵/0  

نفر(   1۷کارورزان ) ۲( ۷۶/11) ۵( 41/۲۹) ۹( ۹4/۵۲) ۲( ۷۶/11) 0(00/0) ۶4/3-03/۲  

نفر(   1۲دستیاران ) 1( 33/۸) ۲( ۶۶/1۶) ۷( 34/۵۸) 1( 33/۸) 1( 33/۸) ۷3/3-4۲/۲  

نفر(   1۹۵کل ) 4۵(۹۶/۲۲) ۶1(1۲/31) ۸0(۸۲/40) ۷(۵۷/3) 3(۵3/1) 1۵/۲-۵4/1  

نفر(  14۶مادران ) 100(۵/۶۸) ۲4(44/1۶) 1۹(01/13) 3(0۵/۲) 0(00/0) ۷0/1-1۶/1  

امکان تنهابودن )برای  

 همراه(در بعضی مواقع 

نفر(  ۲0پرستاران )  ۹(00/4۵) ۸(00/40) ۲(00/10) 1(00/۵) 0(00/0) 0۷/۲-۹۲/0  

نفر(   1۷کارورزان ) 1۲( ۵۹/۷0) ۲( ۷۶/11) ۲( ۷۶/11) 1( ۸۸/۵) 0(00/0) 1۸/۲-03/1  

نفر(   1۲دستیاران ) ۸( ۶۷/۶۶) ۲( ۶۶/1۶) ۲( ۶۶/1۶) 0(00/0) 0(00/0) 11/۲-۹۸/0  

نفر(   1۹۵کل ) 1۲۹(۹4/۶۵) 3۷(01/1۹) ۲۵(۸۸/1۲) ۵(1۷/۲) 0(00/0)  ۶4/1-۲0/1  

نفر(  14۶مادران ) ۹۲(01/۶3) ۲۸(1۸/1۹) 14(۵۹/۹) ۹(1۶/۶) 3(0۶/۲) ۹4/1-۲۵/1  
امکان صحبت با  

میتوانند به  کسانی که 

مشکلات خانواده  

 کمک کنند 

نفر(  ۲0پرستاران )  ۸(00/40) ۲(00/10) ۷(00/3۵) ۲(00/10) 1(00/۵) 14/3-۸۵/0  

نفر(   1۷کارورزان ) 10( ۸3/۵۸) 3( ۶۵/1۷) 3( ۶۵/1۷) 1( ۸۸/۵) 0(00/0) 03/3-14/1  

نفر(   1۲دستیاران ) 3( 00/۲۵) 3( 00/۲۵) 3( 00/۲۵) ۲( ۶۶/1۶) 1( 33/۸) 34/3-3۲/1  

نفر(   1۹۵کل ) 113(۶۵/۵۷) 3۷(۸۸/1۸) ۲۷(۷۷/13) 14(14/۷) ۵(۵۶/۲) ۹۷/1-3۷/1  

نفر(  14۶مادران ) ۲4(44/1۶) ۲4(44/1۶) 43(4۵/۲۹) ۵3(3/3۶) ۲(3۷/1) ۲۷/3-4۵/۲  
احساس اینکه  

کارکنان بیمارستان از  

بیمار مراقبت کافی  

 میکنند 

نفر(  ۲0پرستاران )  ۲(00/10) 3(00/1۵) ۹(00/4۵) ۶(00/30) 0(00/0) ۹۵/3-3۷/۲  

نفر(   1۷کارورزان ) 1( ۸۸/۵) 13( 4۸/۷۶) 0(00/0) 1( ۸۸/۵) ۲( ۷۶/11) 01/3-۲3/۲  

نفر(   1۲دستیاران ) 0(00/0) ۵( ۶۷/41) ۲( ۶۶/1۶) 1( 33/۸) 4( 34/33) 3۷/4-۲4/۲  

نفر(   1۹۵کل ) ۲۶(۷۹/13) 3۵(۹۶/۲۲) ۵4(۵1/۲۷) ۶1(13/31) ۹(۶1/4) ۲4/3-۵۵/۲  

 نیازهای مرتبط با نزدیک بودن به بیمار       

نفر(  14۶مادران ) ۹( 1۶/۶) 43( 4۵/۲۹) ۵3( 31/3۶) 3۸( 03/۲۶) 3( 0۵/۲) 1۷/3-4۹/۲  

امکان تغییر ساعات  

 ملاقات در صورت نیاز 

نفر(  ۲0پرستاران )  ۹( 00/4۵) 3( 00/1۵) 1( 00/۵) 4( 00/۲0) 3( 00/1۵) 1۷/4-4۹/0  

نفر(   1۷کارورزان ) 1۲( ۵۹/۷0) 1( ۸۸/۵) 3( ۶۵/1۷) 1( ۸۸/۵) 0(00/0) 04/3-0۷/1  

نفر(   1۲دستیاران ) ۸( ۶۷/۶۶) 1( 33/۸) ۲( ۶۶/1۶) 0(00/0) 1( 33/۸) 01/3-03/1  

نفر(   1۹۵کل ) 3۸( 3۹/1۹) 4۸( 4۹/۲4) ۶0( ۶1/30) 43( ۹4/۲1) ۷( ۵۷/3) ۹۸/۲-۲۶/۲  

نفر(  14۶مادران ) 3۹( ۷1/۲۶) ۲4( 44/1۶) ۲4( 44/1۶) ۵0( ۲۵/34) ۹( 1۶/۶) ۲۷/3-۲۶/۲  
امکان ملاقات بیمار به  

طور مرتب توسط  

 اعضای خانواده 

نفر(  ۲0پرستاران )  3( 00/1۵) 3( 00/1۵) 4( 00/۲0) ۹( 00/4۵) 1( 00/۵) 3۲/4-۶۷/1  

نفر(   1۷کارورزان ) ۹( ۹4/۵۲) ۵( 41/۲۹) 3( ۶۵/1۷) 0(00/0) 0(00/0) ۶3/۲-0۸/1  

نفر(   1۲دستیاران ) ۵( ۶۷/41) ۲( ۶۶/1۶) ۵( ۶۷/41) 1( 33/۸) 1( 33/۸) 3۲/3-1۲/1  
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نفر(   1۹۵کل ) ۵۶( ۵۷/۲۸) 34( 3۵/1۷) 3۵( ۸۶/1۷) ۶0( ۶1/30) 11( ۶1/۵) 1۲/3-۲۷/۲  

نفر(  14۶مادران ) ۹۷( 44/۶۶) 10( ۸۵/۶) 1۹( 01/13) 14( ۵۹/۹) ۶( 11/4) ۲۲/۲-31/1  

امکان تماس روزانه با  

یک پرستار ثابت در  

 صورت لزوم 

نفر(  ۲0پرستاران )  1۲( 00/۶0) 3( 00/1۵) 3( 00/1۵) ۲( 00/10) 0(00/0) 3۷/۲-۶۲/0  

نفر(   1۷کارورزان ) ۸( 0۶/4۷) ۲( ۷۶/11) ۵( 41/۲۹) 1( ۸۸/۵) 1( ۸۸/۵) ۲4/3-0۹/1  

نفر(   1۲دستیاران ) ۵( ۶۷/41) 0(00/0) ۷( 34/۵۸) 0(00/0) 0(00/0) ۸۸/۲-3۶/1  

نفر(   1۹۵کل ) 1۲۲( ۲۵/۶۲) 1۵( ۶۵/۷) 3۵( ۸۶/1۷) 1۷( ۶۷/۸) ۷( ۵۷/3) 11/۲-3۸/1  

نفر(  14۶مادران ) ۵( 4۲/3) 3۵( ۹۷/۲3) ۵۸( ۷3/3۹) ۲۹( ۸۷/1۹) 1۹( 01/13) ۵۵/3-۷۷/۲  

شروع شدن به موقع  

 ساعات ملاقات 

نفر(  ۲0پرستاران )  1( 00/۵) 1( 00/۵) 3( 00/1۵) ۹( 00/4۵) ۶( 00/30) ۹۵/4-3۷/3  

نفر(   1۷کارورزان ) ۹( ۹4/۵۲) 4( ۵3/۲3) 3( ۶۵/1۷) 1( ۸۸/۵) 0(00/0) 0۶/3-04/1  

نفر(   1۲دستیاران ) ۵( ۶۷/41) ۲( ۶۶/1۶) 4( 34/33) 0(00/0) 1( 33/۸) 31/3-14/1  

نفر(   1۹۵کل ) ۲1( ۷1/10) 4۲( 43/۲1) ۶۸( ۶۹/34) 3۹( ۹/1۹) ۲۶( ۲۷/13) ۵4/3-۸0/۲  

نفر(  14۶مادران ) 3۹( ۷1/۲۶) ۲4( 44/1۶) 4۸( ۸۸/3۲) ۲0( ۷/13) 1۵( ۲۷/10) 11/3-14/۲  

امکان مشارکت در  

 مراقبت از بیمار 

نفر(  ۲0پرستاران )  3( 00/1۵) 1( 00/۵) ۶( 00/30) ۹( 00/4۵) 1( 00/۵) 3۹/4-۹3/1  

نفر(   1۷کارورزان ) 10( ۸3/۵۸) ۷( 1۸/41) 0(00/0) 0(00/0) 0(00/0) ۹۲/1-۸۶/0  

نفر(   1۲دستیاران ) 3( 00/۲۵) ۶( 00/۵0) ۲( ۶۶/1۶) 1( 33/۸) 0(00/0) 01/3-۸۷/1  

نفر(   1۹۵کل ) ۵۵( 0۶/۲۸) 3۹( ۹/1۹) ۵۶( ۵۷/۲۸) 30( 31/1۵) 1۶( 1۶/۸) 00/3-1۹/۲  

نفر(  14۶مادران ) 10( ۸۶/۶) 4۹( ۵۶/33) 1۹( 01/13) 4۹( ۵۶/33) 1۹( 01/13) ۵۹/3-۵۷/۲  

آگاهی از برنامه انتقال  

بیمار به بخشهای  

 دیگر 

نفر(  ۲0پرستاران )  3( 00/1۵) 1( 00/۵) 4( 00/۲0) ۹( 00/4۵) 3( 00/1۵) ۹4/4-0۵/۲  

نفر(   1۷کارورزان ) ۷( 1۸/41) ۲( ۷۶/11) 4( ۵3/۲3) 3( ۶۵/1۷) 1( ۸۸/۵) 1۶/4-31/1  

نفر(   1۲دستیاران ) ۷( 34/۵۸) 1( 33/۸) ۲( ۶۶/1۶) ۲( ۶۶/1۶) 0(00/0) 30/3-۲3/1  

نفر(   1۹۵کل ) ۲۷( ۷۸/13) ۵3( 04/۲۷) ۲۹( ۸/14) ۶4( ۶۵/3۲) ۲3( ۷3/11) ۵0/3-۶۹/۲  

 نیازهای اطمینان خاطر خانواده       

نفر(  14۶مادران ) 3۹( ۷1/۲۶) 43( 4۶/۲۹) 34( ۲۹/۲3) ۲۹( ۸۶/1۹) 1( ۶۸/0) ۷۷/۲-۹۵/1  

دانستن اینکه برای  

بیمار چه پیش خواهد  

 آمد

نفر(  ۲0پرستاران )  3( 00/1۵) 1( 00/۵) 1۵( 00/۷۵) 1( 00/۵) 0(00/0) ۵۲/3-۸0/1  

نفر(   1۷کارورزان ) ۲( ۷۶/11) 13( 4۷/۷۶) ۲( ۷۶/11) 0(00/0) 0(00/0) 4۸/۲-۵3/1  

نفر(   1۲دستیاران ) 0(00/0) ۷( 34/۵۸) 4( ۵3/۲3) 1( 33/۸) 0(00/0) 31/3-3۵/۲  

نفر(   1۹۵کل ) 44( 4۵/۲۲) ۶۵( 1۶/33) ۵۵( 0۶/۲۸) 31( ۸۲/1۵) 1( ۵1/0) ۷۲/۲-0۷/۲  

نفر(  14۶مادران ) 1۹( 01/13) ۲4( 44/1۶) ۶۸( ۵۸/4۶) ۲4( 44/1۶) 11( ۵3/۷) ۲۶/3-4۶/۲  

ارائه پاسخهای درست  

صادقانه به سؤالات و   

نفر(  ۲0پرستاران )  3( 00/1۵) 1( 00/۵) 3( 00/1۵) 3( 00/1۵) 10( 00/۵0) ۵1/۵-1۵/۲  

نفر(   1۷کارورزان ) 1( ۸۸/۵) 10( ۸3/۵۸) ۵( 41/۲۹) 1( ۸۸/۵) 0(00/0) ۲۲/3-۶۷/۲  

نفر(   1۲دستیاران ) 0(00/0) ۸( ۶۷/۶۶) ۲( ۶۶/1۶) 1( 33/۸) 1( 33/۸) 0۶/3-۲4/۲  

نفر(   1۹۵کل ) ۲3( ۷4/11) 43( ۹4/۲1) ۷۹( 3/40) ۲۹( ۸/14) ۲۲( ۲۲/11) 3۲/3-۵۷/۲  

نفر(  14۶مادران ) ۲( 3۷/1) ۲4( 44/1۶) ۸۲( 1۷/۵۶) ۲۹( ۸۶/1۹) ۹( 1۶/۶) 4۶/3-۸۷/۲  

احساس اینکه در  

اینجا امیدواری وجود  

 دارد

نفر(  ۲0پرستاران )  ۹( 00/4۵) ۲( 00/10) ۶( 00/30) 3( 00/1۵) 0(00/0) ۵۶/3-۷۷/0  

نفر(   1۷کارورزان ) ۲( ۷۶/11) ۲( ۷۶/11) 10( ۸3/۵۸) ۶( ۲۹/3۵) 0(00/0) 3۶/4-3۹/۲  

نفر(   1۲دستیاران ) 0(00/0) 1( 33/۸) ۷( 34/۵۸) ۲( ۶۶/1۶) ۲( ۶۶/1۶) 01/4-۲۸/3  

نفر(   1۹۵)کل  13( 1۲/۶) ۲۸( ۲۹/14) 10۵( ۵۷/۵3) 41( ۹۲/۲0) 11( 1/۵) 31/3-۷3/۲  

نفر(  14۶مادران ) 4( ۷4/۲) ۲۹( ۸۶/1۹) 4۹( ۵۷/33) ۵۹( 41/40) ۵( 4۲/3) ۵4/3-۸۵/۲  
اطمینان از مراقبتهای  

کافی از بیمار توسط  

 کارکنان 

نفر(  ۲0پرستاران )  3( 00/1۵) 3( 00/1۵) 1( 00/۵) 10( 00/۵0) 3( 00/1۵) ۹1/4-۷۵/1  

نفر(   1۷کارورزان ) 1( ۸۸/۵) ۲( ۷۶/11) 13( 4۷/۷۶) 1( ۸۸/۵) 0(00/0) ۸۹/3-۸۸/۲  

نفر(   1۲دستیاران ) 0(00/0) 1( 33/۸) ۸( ۶۷/۶۶) ۲( ۶۶/1۶) 1( 33/۸) ۷3/3-04/3  
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نفر(   1۹۵کل ) ۸( 0۸/4) 3۵( ۸۵/1۷) ۷۲( ۷4/3۶) ۷۲( ۷4/3۶) ۹( ۵۹/4) ۵0/3-۸۹/۲  

نفر(  14۶مادران ) 34( ۲۹/۲3) 30( ۵۵/۲0) 4۸( ۸۷/3۲) ۲4( 44/1۶) 10( ۸۵/۶) 0۸/3-1۷/۲  
ارائه توضیحاتی قابل  

فهم برای خانواده در  

مورد اصطلاحات  

 معمول بخش 

نفر(  ۲0پرستاران )  3( 00/1۵) 3( 00/1۵) 1( 00/۵) 10( 00/۵0) 3( 00/1۵) ۹1/4-۷۵/1  

نفر(   1۷کارورزان ) 0(00/0) ۶( ۲۹/3۵) ۹( ۹4/۵۲) ۲( ۷۶/11) 0(00/0) ۲4/4-۵۶/۲  

نفر(   1۲دستیاران ) ۲( ۶۶/1۶) ۶( 00/۵0) 4( ۵3/۲3) 0(00/0) 0(00/0) ۲1/3-0۲/۲  

نفر(   1۹۵کل ) 3۵( ۹/1۹) 4۶( 4۷/۲3) ۶۲( ۶3/31) 3۶( 3۷/1۸) 13( ۶3/۶) 11/3-33/۲  

نفر(  14۶مادران ) 14( ۵۹/۹) 3۹( ۷1/۲۶) 4۸( ۸۸/3۲) 3۹( ۷1/۲۶) ۶( 11/4) ۲۵/3-4۷/۲  

آگاهی از اطلاعات  

اختصاصی مرتبط با  

 پیشرفت بیمار 

نفر(  ۲0پرستاران )  3( 00/1۵) 3( 00/1۵) 10( 00/۵0) 3( 00/1۵) 1( 00/۵) ۷۵/3-۵۸/۲  

نفر(   1۷کارورزان ) ۲( ۷۶/11) ۵( 41/۲۹) ۷( 1۸/41) 1( ۸۸/۵) 0(00/0) 3۸/3-۵۶/۲  

نفر(   1۲دستیاران ) 0(00/0) ۷( 34/۵۸) ۵( ۶۷/41) 0(00/0) 0(00/0) 11/3-43/۲  

نفر(   1۹۵کل ) 1۹( ۶۹/۹) ۵۵( 0۶/۲۸) ۷۲( ۷4/3۶) 43( ۹4/۲1) ۷( ۵۷/3) 11/3-4۸/۲  

 نیازهای مرتبط با راحتی خانواده       

نفر(  14۶مادران ) 4۸( ۸۸/3۲) 14  ( ۵۹/۹) ۶4( ۸3/43) 10( ۸۵/۶) 10( ۸۵/۶) ۸۹/۲-۹۷/1  
امکان تهیه غذای  

مناسب برای اعضای  

خانواده در صورت  

 لزوم 

نفر(  ۲0پرستاران )  3( 00/1۵) 13( 00/۶۵) 3( 00/1۵) 1( 00/۵) 0(00/0) ۶۶/۲-33/1  

نفر(   1۷کارورزان ) ۶( ۲۹/3۵) 4( ۵3/۲3) ۵( 41/۲۹) 1( ۸۸/۵) 1( ۸۸/۵) 13/3-۲۶/1  

نفر(   1۲دستیاران ) ۸( ۶۷/۶۶) ۲( ۶۶/1۶) 1( 33/۸) 1( 33/۸) 0(00/0) ۶۶/۲-1۹/1  

نفر(   1۹۵کل ) ۶۵( 1۶/33) 33( ۸4/1۶) ۷3( ۲۵/3۷) ۲۸( 14/۷) 11( ۶1/۵) ۶۶/۲-۹3/1  

نفر(  14۶مادران ) 11۵( ۷۷/۷۸) 1۸( 33/1۲) ۵( 4۲/3) ۵( 4۲/3) 3( 0۵/۲) ۵۶/1-03/1  

وجود اتال انتظار با  

 امکانات رفاهی 

نفر(  ۲0پرستاران )  1۲( 00/۶0) 3( 00/1۵) 3( 00/1۵) ۲( 00/10) 0(00/0) 3۷/۲-۶۲/0  

نفر(   1۷کارورزان ) ۸( 0۶/4۷) ۷( 1۸/41) 1( ۸۸/۵) 1( ۸۸/۵) 0(00/0) ۶۷/۲-3۶/1  

نفر(   1۲دستیاران ) ۶( 00/۵0) ۵( ۶۷/41) 1( 33/۸) 0(00/0) 0(00/0) 11/۲-0۶/1  

نفر(   1۹۵کل ) 14۲( 4۵/۷۲) 33( ۸4/1۶) 10( 1/۵) ۸( 0۸/4) 3( ۵3/1) ۵۷/1-1۲/1  

نفر(   14۶مادران  )  ۲4( 44/1۶) 34( ۲۹/۲3) ۵3( 3/3۶) 34( ۲۹/۲3) 1( ۶۸/0) 0۵/3-۲۸/۲  

احساس پذیرش از  

سوی کارکنان  

 بیمارستان 

نفر(  ۲0پرستاران )  1( 00/۵) 3( 00/1۵) 1۵( 00/۷۵) 1( 00/۵) 0(00/0) ۲۶/3-40/۲  

نفر(   1۷کارورزان ) 3( ۶۵/1۷) 1۲( ۵۹/۷0) 1( ۸۸/۵) 1( ۸۸/۵) 0(00/0) ۲-۸۸/1//۷4  

نفر(   1۲دستیاران ) 3( 00/۲۵) ۶( 00/۵0) 1( 33/۸) 1( 33/۸) 1( 33/۸) ۸۲/۲-۷۹/1  

نفر(   1۹۵کل ) 31( ۸۲/1۵) ۵۵( 0۶/۲۸) ۷1( ۲۲/3۶) 3۷( ۸۸/1۸) ۲( 0۲/1) ۹0/۲-۲۹/۲  

نفر(  14۶مادران ) ۸۲( 1۶/۵۶) 14( ۵۹/۹) ۲۸( 1۸/1۹) 1۹( 0۲/13) 3( 0۵/۲) 33/۲-4۶/1  
اطمینان از عدم بروز  

مشکل برای بیمار  

هنگام ترک موقتی  

 بیمارستان 

نفر(  ۲0پرستاران )  ۲( 00/10) 1۵( 00/۷۵) ۲( 00/10) 1( 00/۵) 0(00/0) ۶۸/۲-0۲/۲  

نفر(   1۷کارورزان ) 1( ۸۸/۵) ۸( 0۶/4۷) 3( ۶۵/1۷) ۵( 41/۲۹) 0(00/0) ۸۸/۲-3۹/۲  

نفر(   1۲دستیاران ) 1( 33/۸) ۵( ۶۷/41) 4( ۵3/۲3) ۲( ۶۶/1۶) 0(00/0) ۶۹/۲-13/۲  

نفر(   1۹۵کل ) ۸۶( ۸۸/43) 43( ۹4/۲1) 3۷( ۸۸/1۸) ۲۷( ۷۷/13) 3( ۵3/1) 33/۲-۶۶/1  

 پمفلت       

نفر(  14۶مادران ) ۲4( 44/1۶) ۵4( ۹۹/3۶) 4۹( ۵۶/33) 10( ۸۵/۶) ۹( 1۶/۶) ۹0/۲-0۹/۲ اطلاعات موجود در   

پمفلت در مقایسه با  

سایر منابع موجود  

مانند اینترنت چگونه  

 ارزیابی می کنید 

نفر(  ۲0پرستاران )  ۹( 00/4۵) ۶( 00/30) 3( 00/1۵) 1( 00/۵) 1( 00/۵) ۵۲/۲-۸0/0  

نفر(   1۷کارورزان ) ۸( 0۶/4۷) 1( ۸۸/۵) ۵( 41/۲۹) 3( ۶۵/1۷) 0(00/0) 13/4-3۸/1  

نفر(   1۲دستیاران ) ۷( 34/۵۸) 0(00/0) ۲( ۶۶/1۶) 3( ۲۵) 0(00/0) ۶۸/۲-۹۸/0  

نفر(   1۹۵کل ) 4۸( 4۹/۲4) ۶1( 13/31) ۵۹( 1/30) 1۸( 1۸/۹) 10( 1/۵) ۷0/۲-۹۹/1  

نفر(  14۶مادران ) ۲4( 44/1۶) 34( ۲۹/۲3) ۶3( 1۵/43) ۲4( 44/1۶) 1( ۶۸/0) ۹۶/۲-۲3/۲ چه میزان از کیفیت   

متن پمفلت ها رضایت  

 دارید 

نفر(  ۲0پرستاران )  3( 00/1۵) ۹( 00/4۵) ۶( 00/30) ۲( 00/10) 0(00/0) ۹۵/۲-3۷/1  

نفر(   1۷کارورزان ) 10( ۸3/۵۸) 1( ۸۸/۵) 3( ۶۵/1۷) 3( ۶۵/1۷) 0(00/0) 03/3-1۹/1  
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نفر(   1۲دستیاران ) 4( ۵3/۲3) ۲( ۶۶/1۶) 3( 00/۲۵) 3( 00/۲۵) 0(00/0) ۲۶/3-44/1  

نفر(   1۹۵کل ) 41( ۹۲/۲0) 4۶( 4۷/۲3) ۷۶( ۷۷/3۸) 3۲( 33/1۶) 1( ۵1/0) ۸1/۲-1۸/۲  

نفر(  14۶مادران ) ۲4( 44/1۶) 3۸( 03/۲۶) ۶3( 1۵/43) 1۹( 01/13) ۲( 3۷/1) ۸۸/۲-1۸/۲  

چه میزان از کیفیت  

تصاویر پمفلت ها  

 رضایت دارید 

نفر(  ۲0پرستاران )  4( 00/۲0) ۸( 00/40) ۶( 00/30) ۲( 00/10) 0(00/0) ۹۵/۲-3۷/1  

نفر(   1۷کارورزان ) ۹( ۹4/۵۲) ۲( ۶۶/1۶) ۷( 34/۵۸) 0(00/0) 0(00/0) ۸۵/۲-۲۶/1  

نفر(   1۲دستیاران ) ۲( ۶۶/1۶) 1( 33/۸) ۸( ۶۷/۶۶) 1( 33/۸) 0(00/0) 3۵/3-۵۷/۲  

نفر(   1۹۵کل ) 3۹( ۹/1۹) 4۸( 4۹/۲4) ۸۵( 3۷/43) ۲۲( ۲۲/11) ۲( 0۲/1) ۷۲/۲-1۲/۲  

نفر(  14۶مادران ) 3۹( ۷1/۲۶) 4۹( ۵۶/33) 43( 4۶/۲۹) 10( ۸۵/۶) ۵( 4۲/3) ۶۵/۲-۶۷/1 چه میزان از نیازهای   

آموزشی خانواده دارای  

کودک بیمار توسط  

این پمفلت برطرف  

 خواهد شد 

نفر(  ۲0پرستاران )  ۲( 00/10) 11( 00/۵۵) ۶( 00/30) 1( 00/۵) 0(00/0) ۹۵/۲-3۷/1  

نفر(   1۷کارورزان ) ۲( ۷۶/11) ۸( 0۶/4۷) ۲( ۷۶/11) 4( ۵3/۲3) 1( ۸۸/۵) 0۲/4-۸۸/۲  

نفر(   1۲دستیاران ) 1( 33/۸) ۵( ۶۷/41) ۵( ۶۷/41) 1( 33/۸) 0(00/0) 3۲/3-3۸/۲  

نفر(   1۹۵کل ) 44( 4۵/۲۲) ۷3( ۲۵/3۷) ۵۷( 0۸/۲۹) 1۶( 1۶/۸) ۶( 0۶/3) ۶1/۲-۹۸/1  

نفر(  14۶مادران ) 3۵( ۹۷/۲3) ۵۵( ۶۷/3۷) 44( 14/30) ۸( 4۸/۵) 4( ۷4/۲) ۶۸/۲-۹1/1 چه میزان از مطالب   

موجود در پمفلت قادر  

به توضی  کلامی برای  

سایر اعضای خانواده  

 خواهد بود 

نفر(  ۲0پرستاران )  3( 00/1۵) 11( 00/۵۵) ۵( 00/۲۵) 1( 00/۵) 0(00/0) ۹۵/۲-3۷/1  

نفر(   1۷کارورزان ) 1( ۸۸/۵) 1۲( ۵۹/۷0) ۲( ۷۶/11) ۲( ۷۶/11) 0(00/0) 0۲/3-۶۷/۲  

نفر(   1۲دستیاران ) 0(00/0) 4( ۵3/۲3) ۵( ۶۷/41) 3( 00/۲۵) 0(00/0) ۷4/3-۸3/۲  

نفر(   1۹۵کل ) 3۹( ۹/1۹) ۸۲( ۸4/41) ۵۶( ۵۷/۲۸) 1۵( ۶۵/۷) 4( 04/۲) ۶3/۲-01/۲  
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