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 مقاله اصیل پژوهشی

 آموزش به بیمار  کمیت و اثربخشیثیر اجرای مدل شش سیگما بر أتبررسی 

   2931عصر)عج( بیرجند در سال  بیمارستان ولی CCU در بخش 

  2راضیه استکی ،1راد غلامحسین محمودی

 چکیده
مدل شش اجرای ثیر أت تعییناین مطالعه  زا هدف دارد. نقش اساسی در بهبود و کنترل بیماریها ،آموزش به بیمار :زمینه و هدف

 باشد. میعصر )عج( بیرجند  بیمارستان ولی  CCUسیگما بر کمیت و اثربخشی آموزش به بیمار در بخش
به عنوان  ،شدند بستری  CCUدر بخش ماه 6/7 فاصله زمانی که درنفر از بیمارانی  65تجربی ین مطالعه نیمهدر ا روش بررسی:

در روز ترخیص دیگر بار  بار در روز اول بستری و  آگاهی و نگرش یک .دیدند به شیوه معمول آموزش  و گرفته شدهگروه شاهد در نظر 
صورت ه ب تارانمدل شش سیگما برای پرس از آن پس .شد گیری  کمیت آموزش به بیمار در زمان ترخیص از بخش اندازهو  از بخش

و  پرداختند به آموزش بیماران دست آمده ه بحلهای  با کاربرد راه تارانپرس و اجرا گردید صاحبهبرگزاری جلسات بحث گروهی و م
با همان روش و ابزار ، به عنوان گروه مداخله نفر 71ماه بعد از مداخله بستری شدند شامل  6/7تمامی بیماران که در فاصله زمانی 

که روایی و پایایی آن بدست ساخته  پرسشنامه محقق استفاده از آگاهی و نگرش با .گرفتند بررسی قرار گروه اول مورد استفاده شده در 
 و Independent T Test آماری هایو آزمون 71 ویرایش SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده .مورد سنجش قرار گرفت آمده بود،

Paired T Test .تجزیه و تحلیل شدند 
 .(>007/0p) داری داشته است افزایش معنی نسبت به گروه شاهد مداخله گروهدر نشان داد که کمیت آموزش به بیمار  نتایج :ها یافته

 در روز ترخیص نسبت به روز اول در بیماران گروه مداخله نگرشمیانگین نمره میانگین نمره آگاهی در کل و در ابعاد آن و همچنین 
  داری مشاهده نشد. ت معنی( ولی در بیماران گروه شاهد تفاو>007/0pداری داشت ) افزایش معنی بستری
با باشد، لذا  نتایج مطالعه حاضر حاکی از افزایش کمیت و کیفیت آموزش به بیماران بعد از اجرای مدل شش سیگما می گیری: نتیجه

م یند آموزش به بیمار گااتوان جهت بهبود فر یندها میاو با تغییر فر آنیابی مشکلات و نواقص  یندهای موجود و ریشهاشناخت فر
 برداشت.
 CCU -شش سیگمامدل  -کمیت -یندافر -اثربخشی -آموزش بیمار ها: کلیدواژه
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‌22/92/31پذيرش:‌‌‌33/39/32اصلاح‌نهايي:‌‌‌93/91/32دريافت:‌
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 آدرس: بیرجند، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، دانشکده پرستاری و مامایی.
  e.mail:raesteki@gmail.com 06577770660نمابر: 05653706366تلفن: 
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 مقدمه
عروقی از جمله مهمترین مشکلات بهداشتی   ای قلبیبیماریه

های میزان شیوع بیماری ،کند بشر را تهدید میاست که زندگی 

اعلام شده  نفر هزاردر هر  هشت تا ده قلبی در ایران حدود

 میر و مرگ عامل دوم سکته قلبی بعد از تصادفات،، (1).است

ایران در  تحقیقی در نتیجه ،(2).دهد می تشکیل را ایران مردم

صد که بیماریهای عروق کرونر در حدود  نشان داد 1831سال 

 .میلیارد تومان هزینه را به خود اختصاص داده است

ای برای دستیابی به ارتقای سلامت و  آموزش به بیمار وسیله

شده به منظور کمک به   ریزی ترکیبی از فعالیتهای آموزشی برنامه

جربه یک بیماری یا عوارض افرادی است که هم اکنون در حال ت

کند تا بتوانند به  این برنامه به این افراد کمک می آن هستند.

ای در رفتار خود تغییر ایجاد کنند که بهبودی حاصل  گونه

 (8).شود

این امر  رغم فواید آموزش بیمار در قبال هزینه ناچیزش، علی

 ا موردمهم در مراکز بهداشتی درمانی نادیده گرفته شده و ی

نشان  و همکاران Deccacheمطالعه ، (1).گیرد توجهی قرار می یب

% از بیمارانی که در بیمارستان بستری بودند 22که تنها  داد

اند که اطلاعات کافی و مشاوره در زمینه شرایط  داشتهاظهار 

دیگر از  %22حالی که  در اند، کردهسلامتی خویش دریافت 

مانده اظهار  باقی %02 اند و اطلاعات دریافت شده راضی نبوده

که آموزشهای ارائه شده باید بهتر ارائه شوند. اگر  داشتند

استانداردهای آموزش رعایت نشود و بیماران پس از ترخیص به 

دلیل عدم دریافت آموزش و یا آموزش ناکافی دوباره بستری 

 (5).پرستاران مسئول خسارت ایجاد شده هستند شوند،

Hekmatpou که مشکل اصلی عدم  ر داشتنداظها و همکاران

ها  دهاجرای آموزش به بیمار در محیطهای بالینی اول به دانشک

جوی پرستاری به همین صورت تا زمانی که دانش گردد. برمی

شود  تربیت شود مشکل دارد زیرا آموزش بسیار سطحی انجام می

و انجام کار عملی  و دانشجو و مربی از نزدیک شدن به بیمار

 د فقطننویس و همکاران در این زمینه می  Nohi،(0).واهمه دارند

علوم  پرستاران شاغل در بخشهای داخلی بیمارستانهای 7/20%

پزشکی تهران آموزش بیمار را بر اساس فرایند آموزش بیمار اجرا 

در این زمینه در سطح مطلوبی کنند که عملکرد آنها  می

 (7).نیست

 نشان ایران در کیفی مطالعه یک نتیجه راستا این در

 ،شده مؤثر آموزش هئاار عدم به منجر که مهمی عوامل دهد، می

 سازمانی فرهنگ و فرهنگی موانع ناکارآمد، مدیریت: از عبارتند

 مدیریتی عوامل راستای در گرفته مطالعات انجام، (3).نامناسب

 و انسانی نیروی وقت،کمبود کمبود چون عواملی مربوط به عمدتاً

 برنامه اجرای مؤثر در پرستاران عملی و میعل کمبود صلاحیت

 چند صورت به بیمار به برنامه آموزش کردن پیاده لزوم آموزش،

 این ارائه زمینه در آنان هماهنگی نحوه و ای رشته بین ی،ا رشته

 به سمت پرستاران گونه ابزار دیدگاه تغییر لزوم و همچنین برنامه

 (9).است ودهب محورانه بیمار و گرایانه انسان دیدگاه

ه با توجه به نتایج حاصل از مطالعاتی که در بالا ذکر شد

 آموزش بیمار در گونه نتیجه گرفت که نتوان ای می ،است

بیمارستان کار مشکلی است و مانع زیادی در مسیر آموزش بیمار 

وجود دارد. بعضی از عوامل مربوط به محیط و مدیریت بیمارستان 

که  است کوتاه بودن مدت بستریاز قبیل نبود محل مناسب و 

لذا مدیران پرستاری باید با تجزیه و ، شود مانع آموزش بیماران می

موانع آموزش کافی توسط پرستاران را بشناسند و  تحلیل شرایط،

عوامل مدیریتی  لذا (،12).بپردازند مناسب گیری تصمیم به سپس

 ابراینبن ای بر اجرا و کیفیت آموزش به بیمار دارند. نقش عمده

تغییر رویکرد مدیریتی در اجرای  جهت بهبود آموزش بیمار،

 بیمار تواند موجب بهبود آموزش آموزش بیمار می فرایند

های مدیریتی مختلفی برای حل مشکلات  امروزه مدل، (3 ،8).شود

مدیریتی سازمانها و بهبود خدمات آنها مورد استفاده قرار 

مه مدیریتی، به سازمانها گیرد، شش سیگما به عنوان یک برنا می

مندی مشتریان و سودآوری مالی کمک  در جهت افزایش رضایت

 (11).کند می

 های شش سیگمایی از چرخه بهبود فرایند برای انجام پروژه

(DMAICاستفاده می ) مرحله  پنجکه این چرخه شامل  شود

طور که به مرحله بعدی  است که هر مرحله به طور منطقی همان

 DMAIC مراحل شود. به مرحله قبل نیز مرتبط میمرتبط است 

 آنالیز ،(Measure) گیری اندازه ،(Define) تعریف از: عبارتند

(Analysis)، بهبود (Improvement) و کنترل (Control) این .

یافته منسجم و همه جانبه برای بهبود  ارچرخه یک رویکرد ساخت

زون در چرخه گانه با ترکیبی مو این مراحل پنج است، فرایند

DMAIC گانه فوق به  مراحل پنج شوند. به حل مسئله منجر می
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عامل موفقیت ، (12).گیرد کمک فنون آماری و مدیریتی انجام می

کاهش  سسات مراقبتی تمرکز آن برؤرویکرد شش سیگما در م

نواقص در فرایندهای بالینی و مدیریتی است و به منظور مشخص 

حلیلهای آماری یا کیفی به صورت ت ،کردن نواقص اجرای فرایند

همچنین برای  رود. مصاحبه و بارش افکار، جهت بهبود به کار می

به   تعریف سطح قابل قبول عملکرد با تمرکز بر مفاهیم کیفیت،

نحوه ارائه خدمت و قیمت به عنوان معیارهای اصلی رضایت 

را به  این رویکرد  Grynaو Juran، (12).شود مشتری توجه می

مین أاند که بر اساس ت کردهن فلسفه بهبود کیفیت معرفی عنوا

در این  بنیان شده است. نیازهای مشتری و کاهش اتلاف زمان،

مین أکاهش ضایعات به معنای صرف هزینه کمتر و ت رویکرد،

 (18).نیازهای مشتری به معنای افزایش وفاداری مشتریان است

Mandahawi اورژانسبخش  در انتظار زمان مدت بررسی در 

با استفاده از طراحی برای شش سیگما و مدت اقامت در اورژانس، 

سازی سیستم  توانست پس از پیاده سازی رویداد گسسته، و شبیه

گونه کارمند اضافی مدت اقامت در این بخش را  تریاژ و بدون هیچ

در  DuPree، (11).دهد کاهش %01را  انتظار % و زمان81

ایت بیماران با کنترل درد با استفاده بهبود رض"پژوهشی با عنوان 

 DMAIC روشکه  به این نتیجه رسید "از ابزار شش سیگما

تواند با موفقیت به بهبود رضایت بیماران منجر  شش سیگما می

گیری در روند رضایت بیماران  پیشرفتهای قابل اندازه شود و باعث

 (15).با کنترل درد شود

یگما توانسته متون حاکی از این است که مدل شش س

به طور مثال در مطالعات زیر  مشکلات بهداشتی را حل کند،

 گانه مدل شش سیگما، اند با مراحل پنج محققان توانسته

فرایندهای مدیریتی را تغییر داده و به نتایج مطلوب در زمینه 

با  که در بهداشت متغیرهایی مراقبتهای بهداشتی دست یابند.

اند مشابه متغیرهایی است  کردهکاربرد مدل شش سیگما تغییر 

 ،Juranطور که در مطالعه  همان اند، که در مدیریت تغییر کرده

Mandahawi  وDuPree، ته با استفاده از یاف متغیرهای تغییر

اند، تشابه  ، کمیتی و کیفیتی بودهیفرایند مدل شش سیگما

آموزش بیمار با متغیرهای ذکر شده در فرایندی بودن و کیفیتی 

 یتی آن است. و کم

با توجه به مطالب بیان شده و اهمیت آموزش بیمار، 

در بیماران مبتلا به اختلال عروق کرونر بستری در  مخصوصاً

و با وجود موانع مختلف برای آموزش به بیمار و   CCUبخش

و ( 13-10)مشکلات کمیتی و اثربخشی و کیفیت آموزش بیمار

متعدد که  هایتحقیق اهمیت اجرای این مسئله برای پرستاران و

فرهنگ سازمانی و فرآیندهای کاری و مدیریتی  عوامل مدیریتی،

هدف از این  ،(19  ،8)دانند را عامل ضعف آموزش به بیمار می

مطالعه تعیین تأثیر اجرای مدل شش سیگما بر کمیت و 

عصر  بیمارستان ولی CCUاثربخشی آموزش به بیمار در بخش 

 باشد. یم 1892)عج( بیرجند در سال 

 
 روش بررسی

بیمارانی که در فاصله زمانی  کلیه، تجربی این مطالعه نیمهدر 

 CCU ماه در بخش 5/1به مدت  15/12/91 تا 21/11/91بین 

 50شامل  ،شدند و معیارهای ورود به مطالعه را دارا بودندبستری 

و به شیوه معمول  به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدند نفر

ابتلا به اختلالات  :معیارهای ورود به مطالعه شامل .آموزش دیدند

و  مطالعهداشتن تمایل به همکاری و شرکت در  عروق کرونر،

 بود.مکان و شخص  برخورداری از هوشیاری کامل نسبت به زمان،

بار بار در روز اول بستری و  گیری آگاهی و نگرش یک اندازه

به بیمار در و کمیت آموزش  CCUدر روز ترخیص از بخش  دیگر

 .انجام شد گروه شاهد برای بیماران زمان ترخیص از بخش

گیری از مدل شش سیگما در پنج  مداخله این مطالعه با بهره

سپس مدل شش  ،گردیدمرحله به صورت کمی و کیفی اجرا 

 رسنل با روش پبرای  21/28/92 تا 11/21/92سیگما در تاریخ 

 رو در رو های حبهرگزاری جلسات بحث گروهی و مصاکیفی و ب

 حلهای بدست آمده را به مدت سپس پرسنل راهاجرا گردید و 

 عنی از تاریخی، پس از اتمام جلسات بحث گروهی ماه 5/1

حلهای ارائه  با کاربرد راهاجرا کردند و  15/21/92تا  21/28/92

ژوهشگر برای پ. به آموزش بیماران پرداختند CCUشده در بخش 

رای مدل شش سیگما در آموزش به بیمار ثیر اجأبررسی میزان ت

 با مراجعه مجدد به بخش، تمامی بیمارانی را که از تاریخ

شدند بستری  در بخش ماه 5/1به مدت  15/21/92تا  21/28/92

عنوان گروه ه بنفر  17و معیارهای موردنظر را دارا بودند، شامل 

س از اجرای شش سیگما توسط پرسنل آموزش پ)که  مداخله

بار در روز  از نظر آگاهی و نگرش یکو  در نظر گرفت( دبودندیده 

مورد  CCUدر روز ترخیص از بخش  بار دیگراول بستری و 
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همچنین کمیت آموزش به بیمار در زمان  داد،ارزیابی قرار 

 گیری شد. ترخیص از بخش اندازه

ای که  پرسشنامه محقق ساخته ها از آوری دادهجهت گرد

اطلاعات  :بخش اول شامل ستفاده شد.ا شامل چهار بخش بود،

سابقه  سابقه سکته قلبی، سواد، جنس، )سن،فردسنجی بیماران

 پرسشنامه سنجش آگاهی دارای  بخش دوم بیماری قبلی( بود.

خیر و  و نمره(یک بله ) شامل ای سه گزینه سؤال 19

حداکثر  و صفرهر فرد حداقل نمره  کهبود  نمره(صفر دانم) نمی

جزء مربوط به سنجش  پنجاین پرسشنامه حاوی  بود. 19نمره 

عوامل  (،چهار سؤالآگاهی بیماران در زمینه: ماهیت بیماری )

 رژیم غذایی (،هفت سؤال) داروهای درمانی (،سؤال ده) خطرساز

بخش سوم  ( بود.سؤال15فعالیت فیزیکی و ورزش ) و (سؤال18)

 که بود سؤالبیست اطلاعات مربوط به نگرش بیماران شامل 

از کاملاً  ای لیکرت بر اساس طیف پنج درجهگذاری آن  نمره

تعدادی از سؤالات به صورت بود و  5تا کاملاً موافق= 1مخالف=

حداکثر و  بیستهر فرد  حداقل نمره گذاری شد. معکوس نمره

بخش چهارم اطلاعات مربوط به کمیت آموزش به  بود.صد 

بر حسب بیمار مدت زمان آموزش به  :شامل (سؤالپنج )بیمار

 بود.ال( سؤ سه)دفعات آموزش به بیمارو ال( دو سؤ)دقیقه 

ه گردید ب تأیید محتوا اعتبار از استفاده با پرسشنامه روایی

حوزه  به مربوط های گویه از استفاده با ابتدا که طوری

 منابع و پزشکی و آموزش درمان بهداشت، وزارت آموختگان دانش

 پرسشنامه( 21-22)تو مجلا یاانهکتابخ مطالعه صورت به معتبر

پزشکی  دانشگاه علوم استادان از نفر ده به سپس و گردید تهیه

، پرسشنامه نهایی ایشان نظرات کسب از پس و شد داده بیرجند

بیمار  بیستبر روی  ها پرسشنامه ،ییجهت تعیین پایا. گردید اصلاح

 Cronbach Alphaاجرا گردید و ضریب  CCUبستری در بخش 

 .به دست آمد 79/2و نگرش  32/2 سنجش آگاهی ای پرسشنامهبر

، به (DMAICمدل شش سیگما به صورت چرخه بهبود )

 صورت پنج مرحله پیوسته به شرح زیر اجرا گردید:

هدف نهایی مطالعه تعیین این مرحله در تعریف: مرحله  -1

وضعیت آموزش به بیمار  یارتقا هدف که در مطالعه حاضر گردید

در مدت زمان و تعداد دفعات آموزش به بیمار از  یارتقا به صورت

میانگین نمره  ی، ارتقاCCU سوی پرستاران شاغل در بخش

رژیم دارویی و مراقبتهای  ارتباط با ماهیت بیماری، در آگاهی

 بود. CCUغیردارویی و نگرش بیماران بستری در بخش 

ه ته و بگیری: این مرحله به صورت پیوس اندازهمرحله  -2

 شامل:مربوط به مطالعه شاخصهای شد.  دنبال مرحله اول اجرا

که میانگین نمره آگاهی و نگرش بیماران  اثربخشی آموزش بیمار

و کمیت آموزش به بیماران که مدت زمان و دفعات آموزش به 

 ابزار مورد استفاده در این مرحله، شد. گیری اندازه، یمار بودب

به  که پیش آزمون مطالعه بوداین مرحله همان  .بود پرسشنامه

های  در نهایت داده انجام شد.  CCUماه در بخش 5/1مدت 

گیری  به صورت کمی گزارش  آوری شده از مرحله اندازه جمع

 شد.

 ها، آوری داده تجزیه و تحلیل: پس از جمعمرحله  -8

حضور محقق و تمامی پرسنل شاغل اطلاعات در طی جلساتی با 

همچنین فرایندهای موجود از . ار گرفتبخش مورد تحلیل قر در

زمان پذیرش بیماران تا ترخیص آنها بررسی شد. در نهایت 

های بروز عملکرد ضعیف فرایند آموزش به بیمار با همکاری  ریشه

( مشخص گردید CCUاعضای تیم )محقق و کلیه پرستاران بخش 

و مهمترین عیوب و مشکلات و موانع اجرای آموزش به بیمار از 

ن پذیرش تا ترخیص از طریق بحثهای گروهی یا گروههای زما

سرپرستاران بخش  متمرکز و مصاحبه چهره به چهره با پرستاران،

CCU یک جلسه گروهی با حضور همه  ،اولین جلسه شد. تحلیل

پرستاران شاغل در بخش به منظور توضیح روش و مدل برگزار 

و چهره به های انفرادی  جلسات بعدی به صورت مصاحبه. گردید

 ها به صورت غیرساختار چهره با پرستاران انجام شد که مصاحبه

ها از قبل با پرستار هماهنگ  زمان مصاحبه یافته و عمیق بود،

شد و در محل کار پرسنل و در محیطی آرام انجام شد که در  می

 هر مصاحبه فرایند آموزش به بیمار توسط پرستاران تحلیل شد. 

حلهای  ای از راه مرحله مجموعه ایندر  بهبود:مرحله  -1

در  فرایند آموزش به بیمار ارائه شد.خلاقانه به منظور بهسازی 

راهکارها و ، DMAICاین مرحله بر اساس فاز بهبود چرخه 

ارائه  هو تعدیل مشکلات شناسایی شدحلهایی جهت رفع  راه

 توافق عمومی، حلها توسط طوفان فکری، این راه گردد. می

سرپرستاران ارائه  ، CCUقیت توسط پرستاران بخشخلا روشهای

جلسات  CCUپس از اتمام مصاحبه با همه پرستاران  .گردید

گروهی آغاز شد در این جلسات که به صورت گروههای کوچک 

حلهای ارائه شده تحلیل و بررسی  شد، راه نفره برگزار میسه 

ادل همچنین در مورد فرایند آموزش به بیمار بحث و تب .شد می

. در انتها دو جلسه با همه پرستاران گذاشته گردید مینظر انجام 
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حلهای ارائه شده توسط خود پرستاران مورد بررسی قرار  شد و راه

در نهایت فرایندی که به  گرفت و اجرایی بودن آن بررسی شد.

حلهای قابل اجرا  طراحی شده بود و راه CCUکمک پرستاران 

حلها توسط خود  این راه ردید.گیید شده و در بخش اجرا أت

همچنین محقق به عنوان یکی  پرستاران شاغل در بخش اجرا شد.

 و هر روز در بخش حضور داشت. نوبتهااز اعضای اصلی در تمام 

و به  مراحل تجزیه و تحلیل و بهبود و کنترل  به صورت پیوسته 

 .اجرا شد CCUدر بخش ماه  5/1مدت 

روهی که با پرستاران انجام و جلسات گ ها هبر اساس مصاحب

دست آمده از جلسات انفرادی و ه های ب شد و پس از آنالیز داده

آموزش به بیماران طراحی شد و پس از  گروهی پرستاران، فرایند

 CCUیید توسط سرپرستار و همه پرستاران شاغل در بخش أت

شامل:  شاخصه اصلی این فرایند این فرایند در بخش اجرا شد.

مشخص کردن نقش هر  ،نی برای آموزش به بیمارتخصیص زما

بر اساس نوع و  ند آموزش به بیمار و نوع آموزشهافرد در فرای

همچنین در کنار این  بود. بستری در بخش، خصوصیات بیمار

 طراحی شد یید آنهاأت با نظر پرستاران و لیست یک چک ،فرایند

 که ی بودا لیست به صورت گزینه که موارد آموزشی فرایند در چک

لیست  آن مورد را در چک ،پرستاران پس از آموزش هر مورد

لیست ثبت موارد  زدند. در واقع هدف از این چک می علامت

موزش داده آده و هم یادآوری مطالبی که باید آموزش داده ش

بود. مداخلاتی که جهت تسهیل در اجرای فرایند بدست  ،شود

ران قلبی جهت استفاده تهیه کتابچه آموزش به بیما شامل:آمده 

به منظور ارائه آموزش به بیمار، تهیه و  CCUپرستاران بخش 

رنگی آموزش به بیمار در زمینه بیماری  جزواتسازی  آماده

تهیه  دیابت جهت ارائه به بیماران، نارسایی قلبی، ایسکمی قلبی،

 CCUتاپ در بخش  ها تصویری آموزش به بیمار و تهیه لپ کلیپ

 زش تصویری بود. موآبه منظور 

 حصول اطمینان از حل مشکل ،هدف کنترل:مرحله  -5 

نهایت اینکه روشهای جدید به مرور زمان بهبود داده  و در است

گیری شاخصهای تحقیق  که به صورت کمی به اندازه شوند می

هایی  بدین صورت که با استفاده از پرسشنامه پرداخته خواهد شد،

سنجش کمیت و اثربخشی آزمون جهت  که در مرحله پیش

های  تجزیه و تحلیل داده ،آموزش به بیمار استفاده شده بود

 ها به صورت کمی گزارش شدند.  داده انجام شد و آوری شده جمع

آمار ، 13 ویرایش SPSSافزار آماری  نرمها با استفاده از  داده

 Paired Tو  Independent T Test آزمونهای آماریو  توصیفی

Test تجزیه و تحلیل شدند. 25/2داری  معنی در سطح 

 
 ها یافته

در گروه شاهد و  %(7/02نفر) 81از بین بیماران موردمطالعه، 

میانگین  .(p=53/2)( در گروه مداخله مرد بودند%8/18نفر) 20

 و در گروه مداخلهسال  7/01±95/12 سن در گروه شاهد

ران نفر از بیما 13 و( p=78/2)سال به دست آمد 71/12±5/02

 سابقه سکته قلبیمداخله نفر از بیماران گروه  15گروه شاهد و 

 .(p=93/2)داشتند

مدت زمان و  میانگین دفعات آموزش به بیمارنتایج نشان داد 

بیماران گروه مداخله نسبت به گروه شاهد به در  آموزش به بیمار

 (1جدول ) (.>221/2pداری بیشتر بود ) طور معنی

نشان داد میانگین نمره آگاهی در کل  Paired T Testنتایج 

و در ابعاد آن و همچنین میانگین نمره نگرش در بیماران گروه 

مداخله در روز ترخیص نسبت به روز اول بستری به طور 

( ولی در بیماران گروه شاهد >221/2pداری افزایش یافت ) معنی

 (2(. )جدول <25/2pداری مشاهده نشد ) تفاوت معنی

نگرش بیماران در روز اول آگاهی و  نمره اتتغییرمیانگین 

داری  در گروه شاهد و مداخله تفاوت معنیبستری با روز ترخیص 

 (8)جدول  .(>221/2p)داشت

 در گروه شاهد و گروه مداخله کمیت آموزش به بیمار )دفعات آموزش و مدت زمان آموزش به بیمار(: مقایسه 1جدول 

 گروه

 کمیت آموزش به بیمار

 لهداخم شاهد 
P-value 

 میانگین ±معیار انحراف میانگین ±معیار انحراف

60/7±07/7 دفعات آموزش به بیمار  15/7±35/6  007/0> 

61/6±17/3 مدت زمان آموزش به بیمار  77/6±36/5  007/0< 
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 وه شاهد و مداخلهگر بیماران با روز ترخیص در بستریروز اول  در آگاهی و نگرش بیماران نمره مقایسه میانگین :2جدول 

 گروه

 

 متغیر

 مداخله شاهد

 روز ترخیص روز اول بستری
P-value 

 روز ترخیص روز اول بستری
P-value 

 میانگین±معیار انحراف میانگین±معیار انحراف میانگین±معیار انحراف میانگین±معیار انحراف

 >007/0 31/61±56/6 7/37±73/5 63/0 06/35±71/5 55/31±16/5 آگاهی کل

 >007/0 56/6±3/0 1/7±67/7 05/0 63/3±63/7 07/3±65/7 علت بیماری

 >007/0 5±65/7 7/6±77/3 35/0 57/5±16/7 61/5±65/7 ریسک فاکتور بیماری

 >007/0 51/6±63/7 75/6±56/7 76/0 16/6±51/7 67/6±15/7 دارو

 >007/0 01/77±73/7 11/6±66/3 01/0 65/1±06/3 15/5±31/3 رژیم غذایی

 >007/0 75/76±07/3 73/1±11/3 71/0 73/5±63/3 16/5±1/3 فعالیت فیزیکی و ورزش

 >007/0 03/17±07/5 75/61±63/1 66/0 55/50±51/5 61/57±73/1 نگرش

 مداخلهبیماران گروه شاهد و در و نگرش آگاهی نمره تغییرات میانگین : مقایسه 3جدول 

 گروه

 متغیر

 مداخله شاهد
P-value 

 میانگین ±معیار انحراف میانگین ±معیار انحراف

 >007/0 11/76±55/5 61/0±66/7 آگاهی کل

 >007/0 77/3±67/7 60/0±30/7 علت بیماری

 >007/0 15/6±15/3 35/0±15/7 ریسک فاکتور بیماری

 >007/0 11/3±7/3 36/0±3/7 دارو

 >007/0 37/6±73/6 6/0±77/3 رژیم غذایی

 >007/0 07/6±71/6 -73/0±61/3 فعالیت فیزیکی و ورزش

 >007/0 66/36±55/77 -17/0±11/6 نگرش

 
 حثب

دفعات آموزش به نشان داد که میانگین  مطالعه حاضرنتایج 

مدت زمان آموزش به بیمار در گروه مداخله افزایش و بیمار 

 .(>221/2p)داری داشت معنی

ای مشابه با مطالعه حاضر  پس از بررسیهای متون، مطالعه

سایر ثیر مدل شش سیگما بر أ، لذا به بررسی تنشد تیاف

  Nasiripourدر مطالعه شد.  کمیتی پرداخته متغیرهای فرایندی

گیریهای  اندازه مبناین بر امیانگین زمان انتظار مراجع و همکاران،

دقیقه تعیین شده بود که بر اساس مطالعه وی  121انجام شده 

تا خروج او از اتاق پزشک در فرایندهای موجود از پذیرش بیمار 

ثیر أعواملی وجود دارد که هر کدام از آنها در فرایند کلی ت

ن برای اتر شدن زمان انتظار مراجع گذاشته و باعث طولانی

گردد که با استفاده از ابزارهای موجود در  دریافت خدمات می

الگوی شش سیگما به بررسی معایب پرداخته شده و پس از رفع 

، (22).ن کمک شده استکاهش زمان انتظار مراجعامعایب به این 

پس از بررسی در مرکز آموزشی ، همکاران و  Heuvelهمچنین

اقامت پس از بودن مدت  زیادهلند ردام تدرمانی صلیب سرخ آمس

روز( و تصمیم به حل 11قامت )مدت اکردندیید أجراحی هیپ را ت

تعریف  لذا با، سیگما نمودند ششاین معضل از طریق متدولوژی 

روز  هشتمدت زمان اقامت را به توانست  گروه، پروژه موردنظر

ای دیگر با هدف کاهش  همچنین در پروژه گروه. این کاهش دهد

 DMAIC مرحله پنجبا اجرای  تماران ژنیکولوژی توانساقامت بی

 (28).روز کاهش دهد 2/5روز به  هفترا از  مدت اقامت

بر بوده را  ا که زمانمدل شش سیگما توانسته است خدماتی ر

توسعه و ارتقا دهد و در مطالعه حاضر با اجرای مدل شش سیگما 
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کمیت آموزش به بیمار به صورت افزایش در دفعات و مدت زمان 

رهای های متغییافته است، که از وجه شباهت ارتقاآموزش به بیمار 

 در این است که Heuvelو   Nasiripourمقایسه شده مطالعات 

اران، ن انتظار بیماران و مدت اقامت بیمزش بیمار و زمامتغیر آمو

با توجه به  باشد. به صورت فرایندی است و کیفیتی و کمیتی می

دهد تا  تغییر می این مسئله که مدل شش سیگما فرایندها را

بتواند به زمان مطلوب اقامت در بخش و زمان انتظار بیماران 

در مطالعه حاضر با رغم اینکه متغیر وابسته  علی دست یابد،

باشد ولی در دو  میمتفاوت  Heuvelو   Nasiripourمطالعه

مطالعه فوق با تغییر فرایندها در مدل شش سیگما محققان 

مدل اجرایی  همچنیناند متغیر زمان را تغییر دهند،  توانسته

کمیت فرایند و  یبا هدف ارتقا العهمط هر سه انجام شده در

 به بیمار انجام شده است. ائه خدماتدستیابی به زمان مطلوب ار

در مطالعه حاضر با استفاده از چرخه بهبود فرایند شش سیگما به 

کمیت آموزش بیمار به صورت افزایش در دفعات  یمنظور ارتقا

آموزش به بیمار  و افزایش در میانگین زمان آموزش به بیمار

اجرای مدل شش  در طولبدین صورت که  مشاهده شده است.

های  آموزشی به پرستاران و پمفلت اتبا ارائه جزو ،سیگما

های آموزش به بیمار بیشتر فراهم  زمینه  CCUآموزشی در بخش 

 شد و پرستاران که مجری اصلی آموزش به بیمار در بخش  بودند،

توانستند آموزش به بیمار را در دفعات بیشتر  ارائه دهند که نتایج 

ر بودن مدل شش سیگما بر ثؤدهنده م دست آمده نشانه آماری ب

 کمیت آموزش به بیمار بوده است.  یارتقا

ثیر اجرای مدل شش أاز اهداف مطالعه حاضر تیکی دیگر 

بود که نتایج نشان داد آگاهی و نگرش بیماران  یسیگما بر ارتقا

و میانگین نمره نگرش  آگاهی بیماران در همه ابعاد نمره میانگین

دهنده  نشانکه  دار داشته است معنی افزایش گروه مداخلهدر 

شش سیگما بر فرایند آموزش به بیمار در مدل اجرای  ثر بودنؤم

. همچنین در مقایسه تغییرات آگاهی و باشد می CCUبخش 

نگرش بیماران در روز اول بستری با روز ترخیص در گروه شاهد و 

 . (>221/2p)دست آمده داری ب گروه مداخله تفاوت معنی

 نشان داد که میانگین نمرات آگاهی لعه حاضرمطاهای  یافته

داری  قبل و بعد از اجرای مدل شش سیگما افزایش معنیبیماران، 

انجام شده  مطالعاتراستای  بور درذهای م داشته است که یافته

باشد که  می و همکاران Holland  همکاران و و Shidfar  توسط

ماران مبتلا به آگاهی و نگرش بی یای جهت ارتقا مطالعات مداخله

مدل در مطالعه حاضر  اند. اختلالات عروق کرونری انجام داده

شش سیگما منجر به تغییر فرایند آموزش بیمار شده و باعث 

اثربخشی آموزش به بیمار به صورت افزایش آگاهی و  یارتقا

اینکه  رغم علی .گردیدCCU  نگرش بیماران بستری در بخش

به صورت آموزش مستقیم بیماران شیوه مداخله در این مطالعات  

 باشد، و متفاوت با مداخله انجام شده مطالعه حاضر می بوده است

با مطالعه حاضر در این  (21، 22)ولی تشابه مداخله این مطالعات

 مداخله بر فرایند آموزش بیمار است که در مطالعات انجام شده،

فرایند آموزش بیمار انجام  یبوده است و با هدف ارتقا متمرکز

مداخلات انجام شده سعی در بهبود و شده است، همچنین در 

به طوری که متغیر بررسی ، کیفیت آموزش بیمار بوده یارتقا

مطالعه در  شده در آنها آگاهی و نگرش بیماران بوده است.

Holland به صورت چند ، یک مداخله آموزشی ،و همکاران

که  مبتلا به نارسایی قلبی انجام شد یمارگروه ب چهارای در  شاخه

 ملاقات در منزل،: مثل از روشهای مختلف آموزش به بیمار

کرد در هر گروه استفاده ، آموزش در بیمارستان پیگیری تلفنی،

دارویی بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی در مورد رژیم غیر که

همراه  العهمطهای مورد  % در میزان آگاهی نمونه92قلب با افزایش

ای برای  شد و پژوهشگر معتقد بود که این افزایش آگاهی انگیزه

چرا که میزان بستری مجدد و  رعایت اصول مراقبت از خود شده،

)که فقط در بیمارستان آموزش  مرگ و میر بیماران گروه  تجربه

، (21).به طور قابل توجهی کاهش یافته بود ،(دیده بودند

ثیر أکه با هدف تعیین ت و همکاران Shidfarمطالعه در همچنین 

مداخله آموزشی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی در میزان آگاهی 

 ه آنژین صدری ناپایدار انجام شدهو نگرش بیماران بستری مبتلا ب

داری افزایش  گاهی در گروه مداخله به طور معنینمره آ ،است

هی در گاآیافت و آگاهی آنان مطلوبتر شد در حالی که افزایش 

 (22).دار نبوده است گروه شاهد معنی

در مقایسه تغییرات آگاهی بیماران مورد بررسی در مطالعه 

علت ایجادکننده بیماری در گروه شاهد و گروه  حاضر در حیطه

ثر بودن ؤدهنده م داری مشاهده شده که نشان تفاوت معنی خلهمدا

یجاد آگاهی بیماران در حیطه علت ا یمدل شش سیگما بر ارتقا

جهت با  هم نتایج مطالعه حاضر کننده بیماری قلبی بوده است.

باشد، که با استفاده از  میو همکاران   Abbaszadehنتایج مطالعه
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الگوی باور سلامت به آموزش بیماران مبتلا به اختلالات عروق 

نتایج بدست آمده نشان داد که بعد از اجرای  ند وکرونری پرداخت

گاهی از علت بیماری، بیماران در حیطه آ برنامه آموزشی آگاهی

های مطالعه یکی از شباهت(، 25).داری افزایش یافتبه طور معنا

استفاده از الگوها و و همکاران   Abbaszadehحاضر با مطالعه

کار برده ه فرایند آموزش بیمار ب یهایی است که برای ارتقا مدل

مطالعه در  قسمت تغییر فراینددر بدین صورت که  شده است.

شد که مشابه  استفاده جزوهعکس و  آموزش با فیلم، از حاضر

در واقع در هر دو مطالعه  بوده،و همکاران   Abbaszadehمطالعه 

با بررسی آگاهی بیماران قبل از اجرای الگو، به تدوین و تهیه 

روشهای مناسب آموزش بیمار پرداخته شده و در مرحله اجرایی، 

 CCUروی بیماران بستری در بخش دست آمده بر ه روشهای ب

ثر ؤگیری مجدد آگاهی بیماران م اجرا شد و در نهایت با اندازه

دست آمد. تفاوت مطالعه حاضر با ه بودن الگوی اجرا شده ب

در نوع مدل و نحوه اجرای و همکاران   Abbaszadehمطالعه 

مدل را و همکاران   Abbaszadehدر مداخله باشد، مدل می

و محقق محتوای آموزشی را بر  کردهبیماران اجرا بر  مستقیماً

اما در مدل شش  است، کردهاساس الگوی اعتقاد سلامت تنظیم 

سیگما که در مطالعه حاضر اجرا شد، آموزش بیمار را در فرایند 

ای چرخه بهبود مورد تجزیه و تحلیل قرار داده و در  پنج مرحله

ی با پرستاران حلهایی در جلسات بحث گروه مرحله بهبود، راه

دست آمده ه حلهای ب این راه دست آمد.ه ب CCUشاغل در بخش 

، آموزش انفرادی جزوهآموزش بیمار به صورت تصویری و  شامل:

در حین اجرای مراقبتهای پرستاری و آموزش ترخیص به صورت 

بود که تهیه گردید و در مرحله کنترل مدل شش  جزواتارائه 

ود پرستاران شاغل در بخش اجرا حلها توسط خ سیگما، این راه

در مداخله شش سیگما فرایند آموزش بیمار مورد تجزیه و  شد.

حلهایی جهت بهبود این فرایند ارائه و اجرا  تحلیل قرار گرفت و راه

 شد.

مقایسه تغییرات آگاهی در بیماران مورد بررسی در مطالعه 

در حاضر در حیطه آگاهی از داروهای مصرفی در بیماری قلبی، 

ثر بودن اجرای مدل ؤدهنده م گروه شاهد و گروه مداخله، نشان

آگاهی بیماران قلبی در زمینه داروهای  یشش سیگما در ارتقا

و همکاران نشان   Mangolianنتایج مطالعه باشد، مصرفی خود می

داد که میانگین نمرات آگاهی در مورد بیماری و رژیم دارویی در 

هد افزایش قابل توجهی داشته گروه تجربی نسبت به گروه شا

که  و همکارانش نشان داد Tomitaهمچنین مطالعه ، (20).تاس

بعد از اجرای یک برنامه آموزشی به بیماران مبتلا به نارسایی 

گروه تجربی نسبت به گروه شاهد دارای امتیاز بهتری در  قلبی

زمینه رعایت رژیم دارویی شده بودند و این اختلاف بین دو گروه 

 Tomitaو  Mangolianنتایج مطالعه  ،(27).تنادار بوده اسمع

هر چند که مداخله  باشد، ید کننده نتایج مطالعه حاضر مییأت

Mangolian  وTomita ًآموزش بیمار بوده است ولی در  مستقیما

مطالعه حاضر نیز اجرای مدل شش سیگما توانسته فرایند آموزش 

های اصلی موانع  ررسی ریشهبیمار را مورد تحلیل قرار دهد و به ب

موجود بر سر راه آموزش بیمار بپردازد و پس از تحلیل این موانع 

موزش بیمار ارائه دهد که این حلهایی جهت بهبود فرایند آ راه

دست آمده اجرا شده و باعث بهبود فرایند آموزش ه حلهای ب راه

بدین صورت که در مرحله تجزیه و تحلیل و  بیمار شده است.

د پرستاران به بررسی فرایند اجرایی آموزش بیمار پرداختند و بهبو

پس از انسجام دادن به فرایند آموزش بیمار در مرحله کنترل 

 توانستند این فرایند را به صورت منظم اجرا نمایند.

آگاهی بیماران در  نمره تغییراتمطالعه حاضر میانگین در 

تفاوت گروه  حیطه آگاهی از رژیم غذایی بیماری قلبی در دو

ای با هدف  در مطالعه و همکاران Albert داری داشت. معنی

بر آگاهی و عملکرد بیماران مبتلا  ویدیوئیثیر آموزش أبررسی ت

از طریق ایجاد  ویدیوئیبه نارسایی قلبی نشان داد که آموزش 

تغییرات رفتاری مانند کنترل دریافت مایعات و نمک در رژیم 

 ست کمک از اعضای تیم سلامت،موجب کاهش درخوا غذایی،

دست آوردن ه کاهش دریافت دیورتیک و نیز ایجاد انگیزه در ب

 (23).اطلاعات پیرامون نارسایی قلبی گردیده است

در مقایسه اختلاف نگرش بیماران در روز  در مطالعه حاضر 

تفاوت  اول بستری با روز ترخیص در گروه شاهد و گروه مداخله

با هدف  که و همکاران Shidfarر مطالعه د دار بوده است. معنی

ثیر برنامه آموزشی بر آگاهی و نگرش بیماران مبتلا به آنژین أت

 نسبت بهدر مجموع نگرش بیماران ، شدانجام  صدری ناپایدار

که عدم تمایل به اتخاذ  دارد میل دادن بیماری به ارثی بودن

ه خود کند، همچنین تمایل ب رفتارهای پیشگیرانه را توجیه می

درمانی )قطع داروها( به دلیل ترس از عوارض ناخوشایند جانبی 

مشهود است که نیاز به ارائه اطلاعات کافی آموزشی از سوی 
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، (22).دهد مورد عوارض احتمالی داروها را نشان می پزشکان در

داری بین میانگین نمره نگرش کلی  در مطالعه حاضر تفاوت معنی

و انجام ( >221/2p)شاهده شدمدو گروه شاهد و مداخله در 

مداخله باعث مطلوبتر شدن نگرشها در زمینه بیماری قلبی در 

 گروه مداخله شد. مدل شش سیگما انجام شده در مطالعه حاضر

اثربخشی  یمنجر به تغییر فرایند آموزش بیمار شده و باعث ارتقا

آموزش به بیمار به صورت افزایش آگاهی و نگرش بیماران بستری 

در واقع پس از تجزیه و تحلیل فرایند  گردید.CCU خش در ب

حلهایی جهت  آموزش به بیمار در مدل شش سیگما، و ارائه راه

توانستند   CCUرفع موانع اجرای آموزش بیمار، پرستاران بخش 

و پس از اجرای  کردهحلهایی را که خود ارئه دادند را اجرا  راه

وب دست یابند که یکی حلها به نتایج مطل مناسب و دقیق آن راه

نگرش بیماران  یثیرگذاری آموزش بیمار به صورت ارتقاأاز آنها ت

 بوده است.

مهمترین و بارزترین شاخصه مثبت مدل شش سیگما بررسی 

حلها از دیدگاه افرادی که درگیر فرایند  مشکلات و ارائه راه

در واقع در این مدل مشکلات مربوط به آموزش  باشد. می هستند،

ر از دید همین افراد مورد بررسی قرار گرفت و با توجه به بیما

مشکل تعدیل گردید. در مطالعه  حلهای ارائه شده توسط آنها، راه

کیفیت آموزش به  حاضر علاوه بر افزایش کمیت آموزش به بیمار،

ثیرات مفید مدل أرغم مزایا و ت علی بیمار نیز ارتقا پیدا کرد.

حاضر این بود که زمان اجرای مذکور از محدودیتهای مطالعه 

چون انجام مطالعه در  گروه شاهد و مداخله با هم تفاوت داشته،

مقطع  در گروه شاهد و گروه مداخله در یک محیط بود که یک

اجرا و در مقطع زمانی دیگر شیوه شش  معمولزمانی شیوه 

 سیگما اجرا شد. 

 سیگما بر ارتقای آموزش ثیر داشتن مدل ششأبا توجه به ت

ثیر این أتری ت مطالعات وسیعدر شود تا  ، پیشنهاد میبه بیمار

مدل را بر فرایندهای بالینی دیگر و همچنین آموزش به بیمار 

 مورد بررسی قرار دهند.

 
 گیری  نتیجه

گیری  گونه نتیجه توان این با توجه به نتایج این مطالعه می

زش آمو و کیفیت اجرای مدل شش سیگما توانسته کمیتکرد که 

یندهای موجود و ابا شناخت فرلذا ، به بیمار را افزایش دهد

توان جهت  یندها میاو با تغییر فر آنیابی مشکلات و نواقص  ریشه

 یند آموزش به بیمار گام برداشت.ابهبود فر

 
 و قدردانی تشکر

این مقاله حاصل نتایج پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب 

از تمام کسانی که در  شد.با دانشگاه علوم پزشکی بیرجند می

صمیمانه با پژوهشگران همکاری داشتند، از  مطالعهانجام این 

جمله مدیران پرستاری و پرستاران محترم بیمارستان 

 گردد.  عصر)عج( بیرجند تشکر و قدردانی می ولی
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Abstract                   Original Article 

Investigating the effects of Six Sigma method on the 

quantity and effectiveness of patient education in the 

CCU of Birjand Valiasr Hospital in 2012 

Gh. Mahmoudirad
1
, R. Esteki

2
 

Background and Aim: Patient education has a fundamental role in control and improvement of diseases. 

This study aimed to investigate the impact of implementing the Six Sigma model on the quantity and 

effectiveness of patient education in the CCU of Vali-asr Hospital in Birjand. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 56 patients who were admitted in CCU during 

1.5 months were taken as the control group and taught by the conventional method. Awareness and attitude 

were measured at the time of admission in, and discharge from, the ward, and the quantity of patient 

education was measured at the time of discharge. Then, Six Sigma model was applied for nurses in group 

discussions and interviews, and nurses tried to educate patients based on the solutions obtained in the 

discussions. All patients (n=47) who were admitted in the hospital during the coming 1.5 months were taken 

as the case group and evaluated by the same methods and tools. Data were collected using a researcher-made 

questionnaire whose validity and reliability were confirmed. Data were analyzed in SPSS (version 18) using 

independent t-test and paired t-test.  

Results: Results revealed that quantity of patient education increased significantly more in the case than the 

control group (P<0.001). The overall awareness score mean and its areas, and attitude score of patients in the 

case group increased significantly on the day of discharge vis-à-vis admission (P<0.001).However, no 

significant difference occurred in the control group.  

Conclusion: Results show a significant increase in the quantity and quality of education to patients after the 

implementation of the Six Sigma model. Thus, patient education can be promoted by recognizing the 

existing processes, their roots and defects, and by modifying the processes. 

Keywords: Patient Education; Effectiveness; Process; Quality; Six Sigma Model; CCU  
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