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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــــوم پزشـــلــــه دانشــــگاه عــلـــمج

  )67-72   (1390  سال  مرداد   83شماره   بیست و یکم دوره 
 

67  1390مرداد  ، 83 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  دیدگاه پرستاران درباره علل عدم اجرای برنامه ترخیص بررسی 
  1389های سوختگی در سال  مدون در بخش

 
  3 شیرین ضیایی      3 فاطمه حمزه گردشی      2زهرا دلیر       1اعظم محمدی

  

  چکیده
کـه بیمـاران     با توجـه بـه ایـن      . های مهم و منحصر به فرد حرفه پرستاری است         برنامه ترخیص از قسمت    :سابقه و هدف    

دارند، لذا وجود یک برنامه اصولی ترخیص ها و اقدامات بازتوانی  بستری در بخش سوختگی پس از ترخیص نیاز به مراقبت       
این پژوهش با هدف بررسی دیدگاه پرستاران در مورد مشکلات و موانع موجود             . رسد  به نظر می  جهت این بیماران ضروری     

  .در اجرای برنامه ترخیص در بخش سوختگی انجام شده است
هـای امـام     شاغل در بخش سوختگی بیمارسـتان     در این مطالعه توصیفی، جامعه پژوهش را پرستاران          :مواد و روش ها     

 نفـر در مطالعـه شـرکت        90گیـری غیراحتمـالی سـاده و تعـداد            کـه بـه روش نمونـه       دادنـد رضا مشهد و زارع ساری تشکیل       
هایی مشتمل بر اطلاعات دموگرافیـک و سـوالات بـاز و بـسته در مقیـاس                  آوری اطلاعات از پرسشنامه    جهت جمع . اند داشته

  .  مشکلات و موانع موجود دراجرای برنامه ترخیص در بخش سوختگی استفاده شدلیکرت در مورد
 فرصت ناکـافی پرسـتاران بـه    رغم شرایط سخت محیط کار، نتایج نشان داد که بارکاری بالای پرستاران علی        :یافته ها   

مالی و روانـی بـرای بیمـاران در         های حمایتی    ، عدم آشنایی پرستاران نسبت به برنامه ترخیص، فقدان سیستم         دلیل مشغله زیاد  
  .باشد میهای آموزشی و برنامه استاندارد ترخیص از موانع مهم در اجرای برنامه ترخیص مدون  جامعه و فقدان بسته

هـای ضـمن     توان با برگزاری کـلاس     های مطالعه و موانع موجود در اجرای برنامه ترخیص می          با توجه به یافته    :استنتاج  
های آموزشی و برنامه استاندارد ترخیص و افزایش پرسـنل پرسـتاری بـا توجـه بـه        ن، تهیه و تدوین بسته    خدمت برای پرستارا  
 . شرایط مناسبی را جهت اجرای برنامه ترخیص فراهم نمود،استانداردهای جهانی

  
  پرستار، برنامه ترخیص، سوختگی :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
ر برنامــه تــرخیص از اجــزاء اساســی و مهــم رایــج د 

هـدف  . ست ا سیستم بهداشتی درمانی بسیاری از کشورها     
از برنامه ترخیص کاهش مدت بستری بیمـاران، کـاهش          
هزینه، کاهش مراجعه مجدد بیمـاران، ادامـه مراقبـت در           

ــه، کــاهش مــرگ و  ــی  جامع ــر، ســلامت روان بیمــار،  می
آمـد بیمـاری و      رضایت از اعضاء تیم مراقبت، بهبـود پـی        

برنامـه تـرخیص    . )1( منـزل اسـت    انتقالی آرام و سـالم بـه      
  پذیری  و مسئولیت به همکاری و تعهد فرایندی است که

 
  :azammohamady32@yahoo.com E-mail           جاده ساری نکا، مرکز آموزشی درمانی زارع5کیلومتر : ساری -اعظم محمدی :مسئولمولف 

   دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،وی کارشناس ارشد پرستاریدانشج. 1
   دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهدگروه پرستاری، .2
  پرستاری مرکز آموزشی درمانی زارع کارشناس .3
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   علل عدم اجرای برنامه ترخیص مدون 
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برنامـه  . ای مراقبین سلامتی وابسته است  صلاحیت حرفه و  
های کلیدی و منحـصر بـه فـرد حرفـه            ترخیص از قسمت  

در برنامه ترخیص پرستاران نقـش اصـلی        . پرستاری است 
ها هماهنگ کننده اعـضاء      را به عهده دارند، همچنین آن     

ی مربوطـه  تیم و مسئول ارجاع دادن بیمـاران بـه واحـدها         
هــای  شــود کــه جنبــه فراینــد ارجــاع موجــب مـی . هـستند 

رغم تحقیقـات    علی .مختلف مراقبتی بیماران انجام گردد    
که سابقه تـرخیص   و تدوین و تصویب قانون دولتی و این 

 ،گـردد  مریکا بر می  آ سال در اروپا و شمال       20به بیش از    
هنوز هم اجرای برنامه ترخیص به صـورت مـشکل بـاقی            

پرستاران از اهمیت برنامه ترخیص و نقش       . )2(ستمانده ا 
پرسـتاران  . ای شـان در ایـن امـر مهـم آگـاه نیـستند              حرفه

دانند که برنامـه تـرخیص بایـد اجـرا گـردد امـا               اغلب می 
داننـد   تحقیقات نشان داده است که پرستاران اغلـب نمـی         

که در برنامه ترخیص در چه موقعیتی قرار دارند و برنامه           
مطالعـاتی  . شان در این فرایند مبهم است      ترخیص و نقش  

و همکاران انجام گردید نـشان داد کـه          Jonesکه توسط   
که برنامه   کودکان از این   های سالمندان و   پرستاران بخش 

سـت اطـلاع داشـتند ولـی         ا هـا  ترخیص جزء وظـایف آن    
قدر مشخص نبـود کـه       اهمیت برنامه ترخیص برایشان آن    

ند و درگیـر کارهـای    اولویتی برای اجـرای آن قائـل شـو        
 نـشان داد کـه      Wiliamsتحقیقـات   .  بخش بودنـد   معمول

پرستاران از اثرات نامطلوب اجرا نـشدن برنامـه تـرخیص           
ــی ــستند  ب ــلاع ه ــی  . اط ــار م ــتاران اظه ــه   پرس ــد ک کردن

گیری در مورد ترخیص بیماران درحین ویزیت و         تصمیم
گردد و زمان کافی برای برنامـه        توسط پزشکان انجام می   

همچنــین در تحقیقــاتی کــه .  مــوثر وجــود نــداردریــزی
Mcberid   ــرخیص انجــام داد ــه ت ــورد اجــرای برنام  در م

ــه     ــالمندان برنام ــتاران در بخــش س ــه پرس ــد ک ــوم ش معل
دهنـد و اهمیـت و       ترخیص را در دقـایق آخـر انجـام مـی          

داننــد و تنهــا بــه نیازهــای  ارزش برنامــه تــرخیص را نمــی
رای ترخیص تمرکـز    درمانی فوری و آماده کردن بیمار ب      

کنند و به نیازهـای مراقبتـی بعـد از تـرخیص تـوجهی               می
رغم اهمیت برنامه ترخیص     علیدر ایران نیز    . )3(نمایند نمی

 و تحقیقـات چنـدانی در ایـن         گـردد  این فرایند اجـرا نمـی     
ــت   ــشده اس ــام ن ــورد انج ــاری و  . م ــه غف ــی ک در تحقیق

ه  با عنوان علل عدم اجـرای برنام ـ       1385  در سال  محمدی
اند نشان داده شد کـه   ترخیص توسط پرستاران انجام داده 

عوامل متعددی از جملـه بارکـاری بـالا و نداشـتن وقـت              
کافی و غیره در عدم اجرای برنامه ترخیص نقـش داشـته            

برنامه تـرخیص بـرای همـه بیمـاران و بـه ویـژه              . )4(است
انـد لازم و   کـه بـه دلیـل سـوختگی بـستری شـده        بیمارانی

ه دلیل عوارض متعدد سوختگی از جمله    ب. ضروری است 
اســکار، بدشــکلی و اخــتلال عملکــرد، فراینــد بهبــودی، 

بیمـاران حتـی    . شـود  چالش برانگیز و طولانی مـدت مـی       
ترین اقدامات ترمیمـی، اغلـب بـا         پس از دریافت پیشرفته   

زندگی بـا اسـکار بـه       . کنند ظاهری غیرطبیعی زندگی می   
بهای زیـادی بـرای   ویژه در شرایط اجتماعی فرهنگی که   
آفــرین  توانــد مــشکل جــذابیت جــسمی قائــل اســت مــی

هـای مکـرر زخـم و تـرس از بـد             درد، پانـسمان  . )5(باشد
ای بـر کیفیـت      شکلی حتی برای مدتی کوتاه تاثیر عمـده       

زندگی فرد مبتلا گذاشته، برنامه روزانه زندگی، فعالیـت         
ــرد را    ــی و شــغلی ف جــسمانی، وضــعیت اجتمــاعی، روان

براساس نتـایج بـه دسـت       . دهد ع خود قرار می   الشعا تحت
های متوسط تا شدید بـه       آمده اکثر افراد بعد از سوختگی     

سـانی و   . کننـد  محل کار خود و یا دانشگاه مراجعـه نمـی         
اغلــب مــصدومین متعاقــب ســوختگی : ایلچــاک معتقدنــد

شـوند و     تحـصیلی و آموزشـی مـی       دچار افت عملکردی،  
ر و دانـشگاه در آنـان       های مکرر از محل کـا      بالطبع غیبت 
بنابراین مرحله درمـان بیمـار سـوخته        . )6(شود مشاهده می 

منوط به پایان دوره بستری نبوده و پـس از تـرخیص نیـاز        
هـا و اقـدامات بـازتوانی چـون سـلامت روان،             به مراقبـت  
ــاط ــم،    احتیـ ــوخته و مراقبـــت از زخـ ــای پوســـت سـ هـ

از فیزیوتراپی، تغذیه، درمان درد، تنظیم درجه حـرارت،         
ــان و جراحــی     ــری درم ــسی، پیگی ــط جن ــرگیری رواب س

ــاس   ــیدن لب ــات پوش ــی، ملاحظ ــای مخــصوص،   ترمیم ه
مشکلات اقتصادی و بازگشت به محـیط کـار و حـضور            

لذا وجود یک   . )7(خجالت در اجتماع دارد    بدون ترس و  
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           اعظم محمدی و همکاران                هشی   پژو  
  

69  1390مرداد  ، 83 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

هـای   برنامه منسجم و اصـولی تـرخیص و طراحـی برنامـه           
بـوآ دچـار    حمایتی جهت ایـن بیمـاران کـه بـه گفتـه گیل            

بنابراین ایـن  . )5(نماید مرگ اجتماعی هستند ضروری می    
 پژوهش به بررسی مشکلات وموانع اجرای برنامه ترخیص       

  .پردازد از دیدگاه پرستاران در بخش سوختگی می
  

  مواد و روش ها
این مطالعـه از نـوع توصـیفی و جامعـه پـژوهش آن              
شامل پرستاران با حداقل تحـصیلات لیـسانس شـاغل در           

. باشـند  های امام رضا مشهد و زارع سـاری مـی          مارستانبی
 نفر  90گیری غیراحتمالی ساده و تعداد نمونه        روش نمونه 

هـای   پرسشنامه آوری اطلاعات از   جهت جمع . بوده است 
 سـوال بـاز     3 بخش اطلاعات دموگرافیک و      3مشتمل بر   

 ســوال 20در مــورد وضــعیت موجــود برنامــه تــرخیص و 
هـای کـاملا    ای لیکـرت بـا گزینـه      درجـه  5بسته با مقیاس    

 مخـالفم  کـاملا  و مخـالفم موافقم، موافقم، نظری نـدارم،  
اعتبار پرسشنامه به روش روایی محتوایی      . استفاده گردید 

از طریق اخذ نظر کارشناسی اسـاتید متخـصص و پایـایی            
.  برآورد گردید  74/0پرسشنامه براساس روش بازآزمایی     
 14 نـسخه    SPSSافزار   اطلاعات به دست آمده توسط نرم     

 از آزمـون     و مورد تجزیه و تحلیـل آمـاری قـرار گرفـت          
ــاری ــد Chi-square آم ــتفاده ش ــردآوری   . اس ــت گ جه

هـای   ها پژوهشگران در بخش سـوختگی بیمارسـتان        داده
زارع و مشهد حضور یافته و در صورت تمایل پرسـتاران           

صـورت   هـا بـه    هـا، پرسـشنامه    آن بخش  لیسانس شاغل در  
  .گردید توسط ایشان تکمیل میخودگزارشی 

  

  یافته ها
 نــشان 1اطلاعــات دموگرافیــک در جــدول شــماره 

  میــانگین ســن پرســتاران مــورد مطالعــه . داده شــده اســت
 سال و میانگین سابقه اشتغال به حرفـه پرسـتاری           9/0±32
ــانگین اشــتغال در بخــش ســوختگی  10 5/0±  ســال و می
 10و   واحد پـژوهش، مـذکر        درصد 90. سال بود  5 5/0±

 درصــد 40 از نظــر شــیفت کــاری.  مونــث بودنــددرصــد

 درصـد شـیفت در   6/5  درصد شـب کـار،  4/4کار،   صبح
میـزان رضـایت   .  درصد عصر و شب بودنـد      30گردش و   

)  درصـد  2/71(اشتغال در بخش فعلی متوسط       ها از  نمونه
  .بود

  

  مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش :1جدول شماره 
  

  )درصد (تعداد  مشخصات دموگرافیک
  جنس

                      زن
                      مرد

  
81) 90(  
9) 10(  

  وضعیت تاهل
                      مجرد
                      متاهل

  
18) 20(  
72) 80(  

  شیفت کاری
  کار                     صبح

                      عصرکار
                      عصر و شب

  کار                شب     
                      در گردش

  
36) 40(  
18) 20(  
27) 30(  
4) 4/4(  
5) 6/5(  

  وضعیت استخدام
                      رسمی

                      قراردادی
                      پیمانی
                      طرحی

  
43) 7/47(  
47) 3/52(  

-  
-  

  رضایت از شغل
                 کم     

                      متوسط
                      زیاد

  
26) 8/28(  
64) 2/71(  

-  

  
 درصد به این سوال که آیا اعتقاد        72ها   از کل نمونه  

دارید که برنامه ترخیص مدون بایـد اجـرا گـردد، پاسـخ             
 درصــد از ایــن تعــداد بــه ضــرورت و 20مثبــت دادنــد و 

رخیص اشــاره کردنــد و معتقــد اهمیــت اجــرای برنامــه تــ
بودند که اجرای برنامه ترخیص موجـب تـداوم درمـان و     

گـردد و بقیـه    تامین سلامت جسمی و روانی بیمـاران مـی       
در پاسـخ بـه ایـن سـوال         . به سوال مذکور پاسخی ندادند    

که آیا اطلاعی از برنامه ترخیص مـدون و رونـد اجـرای             
ی دادنـد   جواب منف )  درصد 85(آن دارید، اکثریت آنان     

در پاسخ بـه ایـن سـوال        . و بقیه به این سوال پاسخ ندادند      
 3/12کــه ســابقه آمــوزش در تــرخیص بیمــاران داریــد؟  

 درصد آموزش در مـورد      7/87. درصد پاسخ منفی دادند   
مراجعه به درمانگاه جهت تعویض پانسمان و ارائـه یـک           
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ول جد .پمفلت آموزشی هنگام ترخیص را عنوان نمودند      
ــماره  ــد 2ش ــشکلات  دی ــا م ــه ب ــتاران را در رابط گاه پرس

ــاس     ــر اس ــی ب ــدیریتی و تجهیزات ــناختی، نگرشــی و م ش
  .اهمیت نشان داده است

در مجموع بیشترین درصد مشکلات و موانع اجرای        
ــه     ــه حیط ــوط ب ــت مرب ــب اهمی ــه ترتی ــرخیص ب ــه ت برنام

نگرشـی و تجهیزاتـی بـوده        - اجرایی، شناختی  -مدیریتی
رصـد مـشکلات و موانـع      به طـور کلـی بیـشترین د       . است

تـوان بـه     اجرای برنامه ترخیص از دیدگاه پرستاران را می       
  .شرح زیر بیان نمود

و فرصـت ناکـافی      الا بـودن نـسبت بیمـار بـه پرسـتار          ب )1
 پرستاران به دلیل مشغله زیاد

 توجهی پزشکان به اهمیت اجرای برنامه ترخیص و        بی )2
 عدم شرکت آنان

 مت های آموزش ضمن خد عدم برگزاری کلاس )3

   عدم سیستم حمایتی مالی و روانی در جامعه )4
  عدم آشنایی پرستاران با فرایند برنامه ترخیص مدون )5

 بیمارانهای آموزشی مناسب برای دسترسی  عدم وجود بسته )6

 فقدان برنامه ترخیص استاندارد )7
  

  بحث
  این پـژوهش بـه منظـور بررسـی دیـدگاه پرسـتاران             

  

ــدون در     ــرخیص م ــه ت ــرای برنام ــدم اج ــل ع ــاره عل درب
هـای   بـر اسـاس یافتـه     . های سوختگی انجام گردید    بخش

 مـورد بـه عنـوان علـل اصـلی عـدم             7حاصل از پـژوهش     
بـر  . اجرای ترخیص مدون توسط پرستاران عنـوان شـدند        

و  الا بودن نسبت بیمـار بـه پرسـتار        اساس نظر پرستاران، ب   
، عدم سیستم   ل مشغله زیاد  فرصت ناکافی پرستاران به دلی    

حمایتی مالی و روانی در جامعه از مهمترین عوامل عـدم           
هـا مـشابه     این یافته . باشد اجرای برنامه ترخیص مدون می    

در تحقیقـی کـه بـا عنـوان     .  اسـت Schlemmerمطالعات  
های اورژانـس و      ترخیص در بخش   معمولبررسی فرایند   

  فرصــتنقـش پرســتاران در تــرخیص بیمــاران انجــام داد 
هـای مـالی     ناکافی و نداشتن زمان کافی و عـدم حمایـت         

از  جهت جراحـی ترمیمـی و زیبـایی بعـد از تـرخیص را             
ــع اجــرای تــرخیص مــدون ذکــر نمــود  ــسیاری از . موان ب

شـوند پـس از      که در بخش سوختگی بستری می      بیمارانی
 ترخیص به دلیـل عـوارض ناشـی از سـوختگی دچـار از              

همچنین آنان نیاز . گردند میکارافتادگی موقت و یا دائم  
به اعمال جراحی ترمیمی و یـا زیبـایی دارنـد کـه هزینـه               

هـای   سیـستم  گـذارد و  ها مـی  سنگینی را بر دوش خانواده    
حمایتی مالی برای این بیماران در راستای اجـرای برنامـه           

های جسمی و روانی ضـروری       ترخیص و پیگیری درمان   
   آشنایی همچنین در پژوهش ما مشخص شد عدم. است

  

  مشکلات شناختی، نگرشی و مدیریتی و تجهیزاتی بر اساس اهمیت از دیدگاه پرستاران :2جدول شماره 
  

  )درصد(تعداد   موارد  
    مشکلات شناختی، نگرشی براساس اهمیت ازنظر پرستاران

  عدم شناخت پرستاران از برنامه ترخیص و فرایند آن
  رت اجرای برنامه ترخیصعدم آشنایی بیمار و خانواده وی به ضرو

  های علمی پرستاران ها و صلاحیت هایشان نسبت به توانایی عدم آگاهی بیماران و خانواده

83) 2 /92(  
77) 5/85(  

45) 50(  
    مشکلات مدیریتی، اجرایی بر اساس اهمیت ازنظر پرستاران

  های آموزش ضمن خدمت  عدم برگزاری کلاس
  فرصت ناکافی پرستارانبالابودن نسبت بیمار به پرستار و 

  بی توجهی پزشکان به اهمیت اجرای برنامه ترخیص وعدم شرکت آنان

75) 3/83(  
90) 100(  

87) 97(  
      مشکلات تجهیزاتی بر اساس اهمیت از نظر پرستاران
  فقدان برنامه ترخیص استاندارد

  عدم وجود مکان مناسب جهت مراجعه بیماران برای پی گیری درمان
  ای آموزشی مناسب برای دسترسی بیمارانفقدان بسته ه

  ...)جراحی ترمیمی و زیبایی(فقدان سیستم های حمایت کننده جهت حمایت های روانی و مالی 
  عدم وجود شرایطی برای پرستاران جهت پیگیری درمان بیماران در منازل

70) 7 /77(  
54) 60(  
72) 80(  
73) 81(  

6) 66/6(  

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
           اعظم محمدی و همکاران                هشی   پژو  
  

71  1390مرداد  ، 83 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

رخیص مـدون از علـل عـدم        پرستاران با فراینـد برنامـه ت ـ      
، Carrدر ایــن رابطــه . باشــد اجــرای تــرخیص مــدون مــی

دانش و مهارت پرستار را از عوامل مهم در اجرای برنامه           
پـژوهش مـا حـاکی از آن بـود          . )8(کند ترخیص ذکر می  

 های آموزشی ضمن خدمت در     که عدم برگزاری کلاس   
تـرخیص نیـز از موانـع مهـم      برنامه اجرای و فرآیند مورد

 در مطالعه خود که     Lyonsدر این رابطه    . رود به شمار می  
 تـرخیص  برنامه از پرستاران آگاهی با هدف تعیین میزان

 عـدم  بیـانگر  کـه  آورد دسـت  بـه  را شـد نتـایجی   انجـام 
 عـدم  علـت  به موارد درصد 50 تا برنامه ترخیص اجرای

 از واحدی و مشخص تعریف نداشتن و آگاهی پرستاران
 بـر  اسـترالیا  در 2000العه که در سال  در یک مط.بود آن

ــا  پرســتار502 روی ــین هــدف ب  تعریــف چگــونگی تعی
 ایـن  نتـایج  گرفـت،  صـورت  تـرخیص  از برنامه پرستاران
 عـدم  زیـرا  اسـت،  حاضـر  مطالعـه  هـای  مؤید یافته تحقیق

 عنـوان  بـه  خـدمت  ضـمن  آموزش های برگزاری کلاس
 تـرخیص  برنامـه  بـا  پرسـتاران  آشـنایی  اصـلی عـدم   علت

نتایج مطالعـات مـا بـا مطالعـات قیـد شـده              .نوان گردید ع
 1384 در مطالعه خـود در سـال         عاقبتی. همخوانی داشت 

 تداوم سبب تنها نه خدمت آموزش ضمن که کرد عنوان
 باعـث  حتـی  بلکـه  شود می یادگیری پرستاران استمرار و

 باعـث افـزایش   مستقیم غیر و طور مستقیم و به نظر تبادل
در  ایـن . شود می پژوهشی های زمینه گسترش اطلاعات و

مراقبتـی   مـوارد  تمـامی  تـرخیص،  برنامـه  که است حالی
 در از تـرخیص  بعـد  تـا  لحظـه پـذیرش   از را بیمـار  یـک 
برنامـه   ارتقـاء  باعـث  تـوان  مـی  اقـدام  این با و گیرد برمی

شـد،   بیمـاران  از جـامع  مراقبـت  نتیجـه  در و تـرخیص 
  .)4(باشد می نبیمارا از اصلی مراقبت هدف جامع مراقبت

 حـل  راه ارائـه  مطالعـه  ایـن  اهـداف  از دیگـر  یکـی 
 حـل  راه ارائه .است ترخیص برنامه جهت اجرای مناسب
 سـوی  از و شـده  بیـان  اصـلی  علـل  بـر  باید مبتنی مناسب
 در موجـود  منـابع  و هـا  محـدودیت  توجـه بـه   بـا  دیگـر 
های زیـر در     حل ه بر این اساس را    .بالینی باشد  های محیط

رین موانــع اجرایــی تــرخیص بــه شــرح زیــر مــورد مهمتــ

توجیــه ریاســت و مــدیر بیمارســتان : گــردد پیــشنهاد مــی
ــالینی جهــت   توســط متــرون و ســوپروایزر آموزشــی و ب

تـشویق کتبـی    و  بخش سـوختگی   درجذب پرسنل بیشتر    
رغـم مـشغله زیـاد       با درج در پرونده پرستارانی کـه علـی        

. ارنـد کاری برنامـه تـرخیص را در برنامـه کـاری خـود د             
هـا و مراکـز خیریـه        فراخوان ریاست بیمارستان از انجمن    

مکاتبـات اداری و    ،  کننده مالی  های حمایت  جهت سیستم 
نفـوذ مراکـز     های حضوری مددکاری با افراد ذی      ملاقات

حمایتی دولتی نظیر بهزیستی و کمیته امداد جهت تـامین          
اعتبـــار بـــرای جراحـــی ترمیمـــی و زیبـــایی بیمـــاران و 

، تــا بازگــشت بــه کــار مناســبآنــان مــالی هــای  حمایـت 
برگزاری دوره آموزشی قبل از شروع فعالیـت پرسـتاران          

هـای   تـشکیل گـروه   ،  جدید الورود بـه بخـش سـوختگی       
تخصصی و ویژه با شـرکت سـوپروایزرهای آموزشـی و           

سابقه بخـش و پزشـکان و مربیـان          چند تن از پرستاران با    
نامه ترخیص  مرتبط دانشکده پرستاری به منظور تدوین بر      

ــرخیص    ــا اســتفاده از معیارهــای اســتاندارد ت اســتاندارد ب
هـای آموزشـی      تهیـه وتـدوین کتابچـه      ،بخش سـوختگی  

توســط پرســنل بخــش ســوختگی و بــا همکــاری مربیــان 
آموزشی پرسـتاری جهـت افـزایش اطلاعـات بیمـاران و            

تهیــه نوارهــای ویــدئویی مناســب جهــت  ، شــان خــانواده
ها بـا توجـه      اران و خانواده  افزایش اطلاعات وآگاهی بیم   

 برای دستیابی بـه اهـداف مـورد         به نیازهای آموزشی آنها   
 تـرخیص در  برنامـه  اجـرای  اهمیـت  بـه  توجـه  با لذا. نظر

بـا   فـوق  راهکـار  اجـرای  هـا،  مراقبت کیفی و کمی بهبود
 .باشد تأکید می  و توصیه وردم شده پیشنهاد اصولی روش

هـای فـردی      شامل تفاوت   حاضر های پژوهش  محدودیت
و وضعیت روحی روانی پرستاران در هنگام پاسخگویی،        
تاثیر عوامل محیطی و یکسان نبودن محیط کار و محدود      

  .بودن جامعه پژوهش بوده است
  

  سپاسگزاری
 های امـام رضـا     در خاتمه از پرسنل محترم بیمارستان     

  .آید مشهد و زارع ساری تقدیر و تشکر به عمل می) ع(
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