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  پرستاران دگاهياز د ينيبال ي ها در مراقبت ماريآموزش به ب يموانع اجرا
  

  يوجدان ي، محمدعلنسب انينيپرو محمد ي، علفرد يعبداله ، سارهاورنگ هيمرض ،*يدهقان يعل
  
  

 

  چكيده
 دهنده ارائه ي ها سازمان ياعتباربخش يارهايو از مع يمراقبت پرستار تيفيك ي ها از استاندارد يكيبه عنوان  ماريآموزش به ب: مقدمه

 ماريموانع آموزش به ب نييلذا مطالعه حاضر با هدف تع. است نهيزم نيدر ا يينارسا انگريشواهد موجود ب ياست كه برخ يخدمات بهداشت
  .ديپرستاران انجام گرد دگاهيو همراهان از د ماريبو  يمراقبت يفرد ،يتيريدر ابعاد مد

به صورت كه  جهرم يدانشگاه علوم پزشك ي ها مارستانيپرستار شاغل در ب 271با مشاركت  مقطعي – يفيمطالعه توص نيا: ها روش
 تأييدپس از  بود كهاي  اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته يابزار جمع آور. ديانجام گرد 1392در سال  وارد پژوهش شدند، يسرشمار

 يبا محاسبه فراوان  ها داده. پرداخت  و همراهان ماريو ب يمراقبت يفرد ،يتيريدر سه بعد مد ماريموانع آموزش به ب يبه بررس روايي و پايايي
  .شد ليتحل  ها طهيح نيدر ب يوزن يو فراوان هيدر هر گو  ها پاسخ ينسب

 يدر اجرا%) 8/76(و همراهان  ماريو ب%) 52( يمراقبت ي، فرد%)9/88( يتيريبا نقش بازدارنده هر سه بعد مد دهندگان اغلب پاسخ: نتايج
، در %)1/87( يكمبود وقت به خاطر تراكم بار كار يتيريدر بعد مد ماريموانع آموزش به ب نيتر مهم. موافق بودند ماريبرنامه آموزش به ب

و همراهان  ماريو در بعد ب%) 2/64( فهيوظ كيدر كار روزانه پرستاران به عنوان  ماريآموزش به ب يريز برنامهعدم  ،يمراقبت يبعد فرد
  .بود%) 3/72(و جامعه  مارانيشناخته نشدن نقش پرستاران به عنوان معلم نزد ب

 رينظ يبا اقدامات رانيگردد مد مي شنهاديلذا پ. شناخته شدند ماريبعد موانع آموزش به ب نيتر مهمبه عنوان  يتيريعوامل مد: گيري نتيجه
 يآموزش از سو رشيپذ يبرا سازي روزانه و فرهنگ فيقرار دادن آموزش توسط پرستاران در وظا تيدر اولو ،يتعداد پرسنل كاف نيتام
  .ندينما بيترغ ارانامر را در پرست نيا مارانيب

  
  يپرستارمراقبت  ،يمراقبت بهداشت مار،يموانع آموزش به ب مار،يآموزش ب: هاي كليدي واژه
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و  يدانشكده پرستار ،ي،گروه پرستار)يمرب( يندهقا يعل: نويسنده مسؤول *

 .رانيجهرم، جهرم، ا يجهرم، دانشگاه علوم پزشك ييماما
ali.dehghani2000@gmail.com  

جهرم،  ييو ماما ي، گروه هوشبري، دانشكده پرستاري هوشبريدانشجو،اورنگ هيمرض
 ساره؛ )m.orang92@yahoo.com( .رانيجهرم، جهرم، ا يدانشگاه علوم پزشك

جهرم، دانشگاه علوم  ييو ماما يدانشكده پرستار ،ي،گروه پرستار)يمرب( فرد يعبداله
 ؛)sareh_abdollahyfard@yahoo.com. (رانيجهرم، جهرم، ا يپزشك

حضرت  يدانشكده پرستار ،ي،گروه پرستار)يمرب(نسب  انينيپرو محمد يعل
 .رانيا راز،يش راز،يش يلارستان، دانشگاه علوم پزشك) س(نبيز
)ali_parviniyan@yahoo.com(يوجدان يمحمدعل ؛ )ي، گروه پرستار)يمرب، 

بجنورد،  ،يخراسان شمال يبجنورد، دانشگاه علوم پزشك ييو ماما يدانشكده پرستار
  )mohammad7287@gmail.com( .رانيا

  مقدمه
از  يكيمهم و اي  فهيبه عنوان وظ ماريآموزش به ب

 و ديآ مي به شمار يمراقبت پرستار تيفيك ي ها استاندارد
آموزش در جهت حفظ  افتياز حق در مارانيتمام ب

و ارتقاء سطح سلامت   ها يمارياز ب يريشگيسلامت، پ
شوند  مي ماريكه ب ياغلب افراد). 2و1(خود برخوردارند

 يماريب يآگه شيپ د،يجد تيدارند در رابطه با وضع ازين
 يمربوط به آن مطالب ديو فوا  ها خطر ،درماني  و نحوه

                                                                              
  4/3/93 :تاريخ پذيرش ،2/2/93: ، تاريخ اصلاحيه7/12/92 :تاريخ دريافت مقاله
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 تيرضا شيباعث افزا ماريآموزش به ب). 2(رنديبگ ادي
 مار،يكاهش اضطراب ب ،يزندگ تيفيمددجو، بهبود ك

 ،يكاهش زمان بستر ،يماريكاهش بروز عوارض ب
 يمراقبت ي ها شركت در برنامه شي، افزا ها نهيكاهش هز

 ي ها تياستقلال مددجو در انجام فعال شيو افزا يبهداشت
است كه  ير امر مهممايآموزش ب). 4و3(شود مي روزمره

مختلف ثابت  قاتيآن بارها در تحق دياثرات ارزنده و مف
در قبال  ماريآموزش ب اديز ديرغم فوا يعل. شده است

 ياندرم يامر مهم در مراكز بهداشت نيا زش،يناچ نهيهز
). 5(رديگ مي قرار يتوجه يمورد ب ايگرفته شده و  دهيناد

 ييتوانا مار،يعوامل بازدارنده آموزش ب ييلذا شناسا
 ريتحت تأث ماريآموزش به ب يپرستاران را جهت اجرا

 تيفيعوامل منجر به بهبود ك نيا ييدهد و شناسا مي قرار
 ارانو همك) Brittle( تليپر). 2(گردد مي ماريآموزش به ب

مبتلا به  مارانيو مشاوره ب يريگينشان دادند آموزش، پ
و  يزندگ تيفيك ت،يمنجر به ارتقاء سطح فعال يسكته مغز

كالدول  نيهمچن). 6(شود مي مارانيب يروان تيوضع
)Caldwell( خود به  يدر مطالعه تجرب زيو همكاران ن

بر  يتلفن يريگيو پ يبرنامه آموزش يمثبت اجرا ريتأث
مبتلا به  مارانيب ميو علا يخود مراقبت ي ها دانش، رفتار

كه در زمان  يفرد). 7(اند كرده ديتأك يقلب يينارسا
به  ،كند مي افتيررا د ازيمورد ن ي ها آموزش يماريب

خود  ياساس يازهاياز ن يكيخاطر برآورده شدن 
 نيلذا محروم نمودن از ا ؛كند مي و آرامش تياحساس امن

 قاتيتحق جينتا). 8(است ياخلاق ريغ يامر يعلم تاطلاعا
و  مارانيبه ب مؤثرعدم آموزش  انگريگوناگون نما

 يخدمات بهداشت دهندگان ارائه ياز سو شاني ها خانواده
در مورد  )Weech( چيپژوهش و جينتا). 10و9(باشد مي

شده پس از  افتيدر ي ها از آموزش مارانيب تيرضا
آموزش  نينشان داد كه آنان از ا يصدر نيآنژ صيتشخ
از آن بود كه  يحاك يگريمطالعه د). 11(اند نبوده يراض
 يبستر مارستانيكه در ب يمارانيدرصد از ب 20تنها 
و مشاوره در  يكه اطلاعات كافاند  اظهار نمودهاند  بوده

). 12(اند نموده افتيرا در شيخو يسلامت طيشرا نهيزم
داد كه  نشان يو محمد يمطالعه مظاهر جينتا

 داده مارانيو مناسب به ب يكاف ي ها آموزش
به موانع آموزش  زين يدر مطالعات نيهمچن). 13(شود نمي
و همكاران  انيپرداخته شده است، از جمله مردان ماريبه ب

درك پرستاران از آموزش به  يبررس(اي  در مطالعه
و  يماريپرسنل از ب يعدم آگاه سند،ينو مي )ماريب

كمبود پرسنل، نداشتن مكان مناسب و  ود،خ ي ها نقش
در پرستاران  ماريكمبود وقت از موانع آموزش به ب

به  ديبا يحد تندرست نيلاتربه با يابيدست يبرا). 14(است
آموزش  ).2(داد يتر بيش تيپرستاران اهم ينقش آموزش

 ياديو موانع ز است يكار دشوار مارستانيدر ب ماريبه ب
ممكن است  مارانيب. وجود دارد ماريآموزش ب ريمسدر 
 يوضع جسم ليكه دارند و به دل يادياضطراب ز ليبه دل

اين  ايرا نداشته باشند و  يريادگي ينامناسب شان آمادگ
نبرده  يخود پ يماريو نقش آموزش در ب تيبه اهم كه

در  يو مهارت كاف ياز پرستاران آگاه ياريبس. باشند
. را ندارند ماريآموزش ب ولو اص  ها مورد روش

از  يكيارتباط هم  يبرقرار ي ها از مهارت يبرخوردار
عدم  يآموزش است كه گاه يو خدمات لازم برا  ها ازين

 مارانيوجود آن در پرستاران مانع از آموزش مناسب ب
 تيريو مد طيعوامل مربوط به مح يبعض. شود  مي
 وتاهنبودن محل مناسب آموزش و ك لياز قب مارستانيب

است كه مانع از  يگريعامل د زين يبودن مدت بستر
 جيبا توجه به نتا). 15(شود مي مارانيآموزش به ب

رسالت مهم  ران،يا يدرمان يدر مراكز بهداشت قاتيتحق
 مسأله نيشود و از ا نمي انجام يبه خوب ماريآموزش به ب

. برند مي بلكه خانواده اش و جامعه هم رنج مارينه تنها ب
 فياز وظا يكي ماريكه آموزش به ب نيتوجه به ا بالذا 
خود و  ندهيدر شغل آ يپرستار انيدانشجو ياصل

كه در  يمطالعات اين كهاست و  نيبال طيپرستاران در مح
 يصورت گرفته هنوز به طور شفاف به بررس نهيزم نيا

آموزش به  نهيمختلف در زم ي ها طهيسهم موانع در ح
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حجم نمونه در  كم بودن لينپرداخته و به دل ماريب
مطالعات انجام شده از جمله مطالعه حداد و مطالعه 

مورد توجه قرار  نيو همچن) 17و16(و همكاران زنژاديعز
 جاديو همراهان در ا ماريمهم مربوط به ب طهيدادن ح

 ريمطالعه كه در سا نيدر ا ماريموانع آموزش به ب
شدن  فعمرت ليقرار نگرفته و به دل يمطالعات مورد بررس

 ي ها سال يدر ط طيشرا رييو تغ يمشكلات پرستار يبرخ
 نيا مار،يمجدد موانع آموزش به ب يو لزوم بررس رياخ

در ابعاد  ماريموانع آموزش به ب نييپژوهش با هدف تع
 طيو همراهان در مح ماريو ب يمراقبت يفرد ،يتيريمد
  .ديانجام گرد پرستاران دگاهياز د نيبال
  

  ها روش
است كه  مقطعي – يفياز نوع توصاي  پژوهش، مطالعه نيا

 ،يتيريدر ابعاد مد ماريموانع آموزش به ب نييبا هدف تع
از  نيبال طيو همراهان در مح ماريو ب يمراقبت يفرد
 طيمح. ديانجام گرد 1392پرستاران در سال  دگاهيد

) هيمانيو پ يمطهر( يآموزش ي ها مارستانيپژوهش ب
جامعه . جهرم بود يعلوم پزشك انشگاهوابسته به د

بود كه  ينفر كارشناس پرستار 280پژوهش متشكل از 
 يبرا. نمودند در مطالعه شركت يبه روش سرشمار

شامل دو بخش اطلاعات اي  ، پرسشنامه ها داده يگردآور
) پژوهشگر ساخته( ماريو موانع آموزش به ب كيدموگراف

 يفرد ،يتيريمد طهيدر سه ح يپرسنل پرستار دگاهياز د
اطلاعات . ديگرد هيو همراهان ته ماريو ب يمراقبت

شامل سن، جنس، بخش محل كار و سابقه  كيدموگراف
 33شامل  ماريموانع آموزش به ب يبخش بررس. كار بود
 سؤال 16 ،يتيريمد طهيمربوط به ح سؤال 10( سؤال

مربوط به  سؤال 7و  يو مراقبت يفرد طهيمربوط به ح
پرسشنامه با  ي ها هيگو. بود) و همراهان ماريب طهيح
ندارم،  يموافق، نظركاملا موافق، (اي  پنج درجه اسيمق

 نهيانتخاب گز. شد مي پاسخ داده) مخالف و كاملا مخالف
 تميبود كه آ نيا دهنده نشان "موافق ايكاملاً موافق "

انتخاب  .است ماريآموزش به ب يبرا يمطرح شده مانع
بود كه  نيا دهنده نشان "مخالف ايكاملاً مخالف " نهيگز
 دگاهياز د ماريآموزش به ب يبرا يمطرح شده مانع تميآ

عدم  يايگو "ندارم ينظر" نهيانتخاب گز. ستيپرستاران ن
مورد پرسش در عدم آموزش ) هيگو( رياز اثر متغ يآگاه
  .بود ماريبه ب
 اين كهابزار، بعد از  ييمحتوا ييروا يبررس جهت
، 8(معتبر ) كتب و مقالات(پرسشنامه از منابع  ي ها هيگو
 يحاواي  در قالب پرسشنامه شد،استخراج ) 18، 17، 16
 د،يگرد ميتنظ ماريمربوط به موانع آموزش به ب سؤال 33

دانشگاه علوم  ديتن از اسات 10 اريپرسشنامه در اخت
گرفت تا در مورد مناسب بودن  رجهرم قرا يپزشك
ت اظهارنظر كنند و بر اساس آن اصلاحات لازم سؤالا

 ،يرونو ثبات د ييايپا نييبه منظور تع. صورت گرفت
 بيو ضر لينفر از پرستاران تكم 27پرسشنامه توسط 

  .آمد به دست =91/0αكرونباخ  يآلفا
اخلاق پژوهش دانشگاه علوم  تهياز اخذ مجوز از كم پس

 يپژوهش تيرينامه از مد يجهرم و ارائه معرف يپزشك
توسط   ها پرسشنامه ربط، يذ نيمسؤولدانشگاه به 

در   ها مكرر به بخش يپژوهشگر و با مراجعه حضور
  ها لازم به ذكر است كه نمونه. ديگرد عيزمان مناسب توز

را   ها پژوهشگر پرسشنامه ميمستقآزادانه و بدون نظارت 
شده توسط  ليتكم ي ها كردند و سپس پرسشنامه  ليتكم

  .شد  يآور پژوهشگر جمع
و با محاسبه  SPSS-16 افزار نرمبا استفاده از   ها داده

 يفراوان سهيمقا يشد و برا ليتحل يفراوان ي ها شاخص
در   ها پاسخ يدرصد وزن طه،يدر سه ح  ها پاسخ يتجمع
 حينسبت به كل پرسشنامه محاسبه شد كه توض طهيهر ح
  .آمده است جيدر بخش نتا نهيزم نيدر ا تر بيش

  
  نتايج
 ليپرسشنامه تكم 271شده،  عيپرسشنامه توز 280 نياز ب

 نيانگيم). بود% 7/96 يده پاسخ زانيم(و برگردانده شد 
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سابقه  نيانگسال و مي 6/29±1/6پژوهش  يسن واحدها
 كيمشخصات دموگراف رساي. سال بود 5/6±9/5كار آنها 
  .آورده شده است 1پژوهش در جدول  يواحدها
  مورد پژوهش يواحدها كيمشخصات دموگراف: 1 جدول

 )درصد(تعداد  مشخصات دموگرافيك
 %)4/66(180  20 – 30 سن

40 – 31  76)28(% 
50 – 41  15)6/5(% 

 %)6/19(53  مرد جنس
 %)4/80(218  زن

 %)6/33(91  داخلي  بخش محل كار
 %)1/18(49  جراحي

 %)6/23(64  اورژانس
 %)7/24(67  ويژه

 %)4/59(161 سال 5تر از   كم سابقه كار
 %)6/19(53 سال 5 – 10
 %)2/12(33 سال 11 – 15

 %)9/8(24 سال 15بالاي 
  
در هر   ها پاسخ) يفيرد( يمحاسبه درصد وزن يبرا
عمل  ريبه شرح ز طهيسه ح سهيبه منظور مقا طهيح

. جواب دادند سؤال 33پرستار به  271همه ): 16(شد
تعداد  نيشود كه از ا مي 8943آنها  يتعداد را نيبنابرا

 4336 ،يتيريبعد مد ي ها هيمربوط به گو يرا 2710 ،يرا
مربوط  يرا 1897و  يمراقبت يدمربوط به بعد فر يرا

مربوط  يرا 2710از كل . و همراهان است ماريبه بعد ب
موافق، كاملاً ( ي ها اسيشامل همه مق يتيريبه بعد مد
 يرا 2410) ندارم، مخالف و كاملاً مخالف يموافق، نظر

موافق و كاملاً موافق را انتخاب  نهيپرستار گز يعني
 يتيريمربوط به بعد مد لتعداد با عوام نيا يعنياند  كرده

 2410 يكه وقتند موافق ماريبه عنوان موانع آموزش به ب
بعد  يرا به كل را يتيريموافق و كاملاً موافق بعد مد يرا
 100و آن را در  ميكن مي ميتقس يرا 2710 يعني يتيريمد

 نيبه هم. ديآ به دست مي% 9/88 تيدر نها ميكن مي ضرب
محاسبه  زين گريبعد د دودر   ها پاسخ يدرصد وزن بيترت
پرستاران با عوامل مربوط به % 9/88اساس،  نيبر ا. شد

پرستاران با عوامل مربوط به بعد % 52 ،يتيريبعد مد
پرستاران با عوامل مربوط به % 8/76و  يو مراقبت يفرد

 ماريو همراهان به عنوان موانع آموزش به ب ماريبعد ب
موانع ) يو نسب(مطلق  يفراوان عيتوز .ندموافق بود

پرستاران، در جدول شماره  دگاهياز د ماريآموزش به ب
  .ارائه شده است  2
از  يمورد بررس يتيريعوامل مد انياساس نتايج در م بر
موارد كمبود وقت به خاطر  بيپرستاران به ترت دگاهيد

با  مارانيعدم تناسب تعداد ب ،%)1/87(يتراكم بار كار
پرستار  يبرا ازيو عدم كسب امت%) 3/86(تعداد پرستاران

تا  لاو ي ها رتبه%) 6/78(ماريبه خاطر آموزش دادن به ب
كسب  ماريموانع آموزش به ب نيتر مهمسوم را به عنوان 

   .ندكرد
موارد عدم  بيبه ترت يمراقبت يعوامل فرد انيدر م
پرستاران به  در كار روزانه ماريآموزش به ب يريز برنامه
قرار ندادن آموزش  تي، در اولو%)2/64(فهيوظ كيعنوان 

 يگذار و عدم ارزش%) 4/62( يپرستار فيدر شرح وظا
اول تا  ي ها هرتب%) 7/58(بر امر آموزش  )مادي و معنوي(

كسب  ماريموانع آموزش به ب نيتر مهمبه عنوان  سوم را
   .كردند

 دگاهياز د زيو همراهان ن ماريعوامل بعد ب انيم در
موارد شناخته نشدن نقش پرستاران  بيپرستاران به ترت

، عدم %)3/72(و جامعه مارانيبه عنوان معلم نزد ب
 يدر زمان اجرا ماريب يو روح يآمادگي جسم

 يتوجه يو ب ماريب يو عدم همكار%) 8/66(آموزش
اول تا سوم را  ي ها رتبه%) 3/65(آموزش مسألهبيمار به 

كسب كردند  ماريموانع آموزش به ب نيتر مهمبه عنوان 
  ).2جدول (
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  پرستاران دگاهياز د ماريموانع آموزش به ب يمطلق و نسب يفراوان عيتوز:  2 جدول
كاملاً موافق و   موانع آموزش به بيمار رديف ابعاد

  موافق
كاملاً مخالف   نظري ندارم

  و مخالف

يتي
دير

م
  

  %)1/8(22  %)8/4(13  %)1/87(236 كمبود وقت به خاطر تراكم بار كاري 1
  %)9/19(54  )17(46  %)1/63(171 نبود منابع و ابزار آموزشي مناسب 2
  %)2/19(52  %)3/17(47  %)5/63(172 محيط نامناسب براي آموزش به بيمار 3
در طراحي واجراي آموزش به دهندهتيم درمان با آموزشهمكاري نكردن اعضاي ديگر 4

 )پزشكمدير خدمات پرستاري يا(بيمار

149)55%(  56)7/20(%  66)3/24(%  

  %)7/17(48  %)6/19(53  %)7/62(170 نبود سيستم نظارت و بازخورد در مورد آموزش به بيمار 5
  %)8/4(13  %)9/8(24  %)3/86(234 عدم تناسب تعداد بيماران با تعداد پرستاران 6
  %)1/11(30  %)1/22(60  %)8/66(181 عدم توجه و حمايت لازم از سوي مديران در زمينه رفع نيازهاي آموزشي به بيمار  7
  %)4/10(28  %)8/18(51  %)8/70(192 آموزش به بيماريعدم صرف هزينه كافي در زمينه 8
  %)2/9(25  %)2/12(33  %)6/78(213 عدم كسب امتياز براي پرستار به خاطر آموزش دادن به بيمار 9

  %)4/11(31  %)6/19(53  %)69(187  ميلي پرستاران جهت آموزش به بيمار بيوجود جو پزشك سالاري وكاهش انگيزه و 10
  0  %1/11  %9/88    كل

بتي
راق
و م

ي 
فرد

  

  %)1/35(95  %)8/18(51  %)1/46(125 هاي موجود در بخشنداشتن اطلاعات در مورد موضوعات تخصصي و بيماري 1
  %)8/15(43  %)8/21(59  %)4/62(169 در اولويت قرار ندادن آموزش در شرح وظايف پرستاري 2
  %)3/37(101  %)9/19(54  %)8/42(116 بي علاقگي پرستار نسبت به انجام آموزش به بيمار 3
  %)5/49(134  %)8/18(51  %)7/31(86 نبودن پرستار در قبال آموزش به بيمار مسؤول 4
  %)1/35(95  %)5/25(69  %)4/39(107 ي متنوع خويش ها عدم آگاهي از نقش 5
  %)4/42(115  %)3/23(63  %)3/34(93 عدم تناسب جنسيتي پرستار و آموزش گيرنده 6
  %)52(141  %)6/19(53  %)4/28(77 ناتواني پرستاردر برقراري ارتباط مناسب با بيمار و خانواده وي 7
سطح تحصيلات و اجراي برنامه آموزشي متناسب با سن وناتواني پرستاردر طراحي و 8

 فرهنگي بيمار ي  زمينه

101)2/37(%  46)17(%  124)8/45(%  

  

  %)7/20(56  %)1/15(41  %)2/64(174 ي آموزش به بيمار در كار روزانه پرستاران به عنوان يك وظيفه ريز برنامهعدم  9
  %)2/54(147  %)3/17(47  %)5/28(77 امر آموزش بيمارعدم اعتماد به نفس پرستار در 10
  %)4/49(134  %)3/16(44  %)3/34(93 عدم آگاهي پرستارنسبت به نياز آموزشي بيمار 11
  %)8/25(70  %)5/17(47  %)8/56(154  ي مختلف و در نتيجه تداوم نداشتن امر آموزشهاوهماهنگي بين پرستاران در شيفت عدم ارتباط 12
  %)4/28(77  %)9/22(62  %)7/48(132 به بيمارهاشرم و حياء داشتن درارائه يك سري از آموزش 13
  %)9/26(73  %)3/27(74  %)8/45(124 .....)لر وترك زبان،(ايرانييهاناتواني در برقراري ارتباط با قوميت  14
  %)3/20(55  %)21(57  %)7/58(159 بر امر آموزش)مادي ومعنوي( يگذار عدم ارزش  15
  %)7/27(75  %)3/24(66  %)48(130 عدم آگاهي از حقوق بيمار در امر آموزش به بيمار  16

  %3  %45  %52    كل

هان
مرا

و ه
ار 
بيم

  

  %)5/8(23  %)2/19(52  %)3/72(196 شناخته نشدن نقش پرستاران به عنوان معلم نزد بيماران و جامعه 1
  %)5/29(80  %)24(65  %)5/46(126 كوتاه بودن مدت بستري بيماران در بخش 2
  %)9/19(54  %)2/19(52  %)9/60(165 .....)بد حال و–بيماران بيهوش(وضعييت عمومي بيماران 3
  %)8/14(40  %)6/19(53  %)6/65(177 آموزشمسألهعدم همكاري بيمار و بي توجهي بيمار به 4
  %)7/20(56  %)5/12(34  %)8/66(181 عدم آمادگي جسمي و روحي بيمار در زمان اجراي آموزش 5
  %)31(84  %)5/18(50  %)5/50(137  بي اعتمادي بيمار و خانواده اش به پرستار به عنوان فردي آگاه و ماهر در امر آموزش  6
  %)4/24(66  %)5/15(42  %)1/60(163 يادگيري در بيماراني  عدم انگيزه 7

  %2/1  %22  %8/76    كل
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  بحث
 طهيدر سه ح ماريمطالعه موانع آموزش به ب نيدر ا
و همراهان از  ماريب طهيو ح يمراقبت - يفرد ،يتيريمد
پرستاران معتقد بودند كه . شد يپرستاران بررس دگاهيد

كمبود وقت و عدم تناسب تعداد  ،يتيريمد طهيدر ح
 يبرا ازيبا تعداد پرستاران و عدم كسب امت مارانيب

به عنوان  ماريدادن به ب آموزشپرستار به خاطر 
در . است نيدر بال ماريموانع آموزش به ب نيتر مهم

 "و همكاران تحت عنوان  يدهكرد انيمطالعه مردان
عوامل  مار،يدرك پرستاران از آموزش به ب يبررس
بر اساس درك پرستاران  "و بازدارنده آن كننده ليتسه

شامل  تيواول بيبه ترت ماريسه عامل بازدارنده آموزش ب
 يكمبود وقت و نبود منابع و ابزار آموزش ،يپرسنل ناكاف
و ) Turner(مطالعه ترنر هاي  يافته).14(مناسب بود

در  زين) 20(و همكاران) Hunan(و هونان ) 19(همكاران
جهت آموزش در  يمطلب بود كه زمان كاف نيا تأييد
پژوهش  نيا جيپرستاران قرار ندارد كه با نتا ارياخت

حجم  شيرسد با توجه به افزا مي لذا به نظر ،مشابهت دارد
كه  يمحوله در صورت فيپرستاران با توجه به وظا يكار

پرسنل مخصوص جهت آموزش به  يدر مراكز درمان
در پژوهش . باشد كننده بتواند كمك ميداشته باش ماريب

و همكاران سه عامل بازدارنده ) Marcum(ماركوم 
شامل كمبود وقت،  تياولو بيترت به ماريآموزش به ب
كه  ،)21(بود ماريب ياز سو رشيو عدم پذ يپرسنل ناكاف

 زيدر مطالعه عز. پژوهش حاضر مطابقت دارد ي ها افتهيبا 
با  مارانيعدم تناسب تعداد ب بيبه ترت زينژاد و همكاران ن

 ،يپرستار فيوظا اديپرستاران، كمبود وقت و تراكم ز
به عنوان  رانيمد ياز سو لازم تيعدم توجه و حما

از ). 20(شناخته شدند ماريموانع آموزش به ب نيتر مهم
بخش و عدم  يمبود وقت، شلوغك) Green( نينظر گر
موانع  نيتر مهمآموزش از  يبرا ماريب يجسم يآمادگ

كه از نظر فانل  يدر حال). 22(اند بوده ماريآموزش به ب
)Funnell (عدم  ماريبه ب زشآمو يموانع اجرا نيعمده تر

 ماريدر ب زهيپرداخت به موقع حقوق پرستاران و نبود انگ
مطالعه در  ماريموانع آموزش ب نيتر مهمو ) 23(بود

 يعدم اطلاعات، مهارت و علاقه كاف ينامدار
 جيمطالعه با نتا نيا ي ها افتهيكه ) 24( بو دهنده آموزش

 ليبه دل رتيمغا نيا ديشادارد كه  رتيمطالعه حاضر مغا
 نهيپرستاران در زم ياطلاعات يازهايمرتفع شدن ن
 يحقوق تيبهبود وضع نيو همچن ماريآموزش به ب

  .باشد مطالعه نسبت به قبل يپرستاران در زمان اجرا
 بيبه ترت يمورد بررس يمراقبت يعوامل فرد انيم در

در كار روزانه  ماريآموزش به ب يريز برنامهعدم 
قرار ندادن  تيدر اولو فه،يوظ كيپرستاران به عنوان 
 يگذار و عدم ارزش يپرستار فيآموزش در شرح وظا

اول تا سوم را  ي ها بر امر آموزش رتبه )مادي و معنوي(
. كسب كردند ماريآموزش به ب انعمو نيتر مهمبه عنوان 

و همكاران نشان داد كه  يدهكرد انيمطالعه مردان جينتا
 ماريدرصد پرستاران، آموزش ب 8/95بر اساس درك 

درصد  95شده و  يآنها تلق تيمسؤولاز  يبخش مهم
در  ماريكه آموزش به ب اظهار كرده بودند زيپرستاران ن

فوق سه عامل  عهدر مطال. آنها قرار دارد فيوظا تياولو
شامل در  تياولو بيبه ترت ماريآموزش به ب كننده ليتسه

انجام آموزش،  يدو پرستار برا يال كينظر گرفتن 
 يانجام آموزش و وجود راهنماها ياختصاص زمان برا

. موضوع خاص بود كيآموزش  يبرا ياطلاعات ينوشتار
 نيو همكاران همچن يدهكرد انيدر مطالعه مردان

صرف  بيزمان را به ترت نيتر بيشنمودند  انيپرستاران ب
 ي ها و انجام درمان يسيگزارش نو مار،يانجام مراقبت از ب

 فيوظا رينسبت به سا ماريكنند و آموزش به ب مي ييدارو
 تيزمان صرف شده در اولو نيتر بيشپرستاران از نظر 
مطالعه حاضر كه  جيكه با نتا) 14(هفتم قرار دارد

قرار ندادن آموزش در  تياولو رپرستاران موافق د
 ماريبه عنوان موانع آموزش به ب يپرستار فيوظا

دهد كه از  مي نشان  ها افتهي نيا. دارد يخوان همهستند، 
و با  ياصل فياز وظا ماريپرستاران آموزش به ب دگاهيد
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و  يپرستار فيآنها بوده اما در شرح وظا تياولو
به  يماندر يبهداشت ستميس رانياز طرف مد نيهمچن

 مورد توجه قرار ماريآموزش به ب مسأله ياندازه كاف
پژوهش ماركوم و همكاران تحت عنوان  جينتا. رديگ نمي

 نشان زين مارياز آموزش به باي  درك پرستاران حرفه
را در  ماريدرصد پرستاران، آموزش به ب 92دهد كه  مي
در ). 21(دهند مي خود قرار يپرستار ي ها مراقبت تياولو
به  ي ها افتهياز  يكيو همكاران  يفراهان ياشقل العهمط

عدم  مار،يموانع آموزش به ب نهيآمده در زم دست
 افتهيكه با ) 5(باشد مي بر امر آموزش يگذار ارزش

مطالعه  بر اساس نتايج. دارد يخوان هممطالعه حاضر 
موزش از طرف آبر امر  يگذار ارزش ،يفراهان ياشقل

نقش در  نيجلوه كردن ا تيبا اهم بموج نيمسؤول
 رانيو مد نيمسؤولكه  يدر صورت). 5(شود مي سازمان

 ماريبه امر مهم آموزش به ب يدرمان يبهداشت ستميس
 جيامر مهم به تدر نيا ،قائل نشوند يو معنو يارزش ماد

  .شود مي سپرده يكمرنگ شده و به دست فراموش
از  زيو همراهان ن ماريب طهيعوامل مربوط به ح انيم در
شناخته نشدن نقش پرستاران  بيپرستاران به ترت دگاهيد

و  يو جامعه، عدم آمادگي جسم مارانيبه عنوان معلم نزد ب
 ماريب يآموزش و عدم همكار يدر زمان اجرا ماريب يروح
اول تا سوم  ي ها آموزش رتبه مسألهبيمار به  يتوجه يو ب
. كسب كردند ماريموانع آموزش به ب نيتر مهمبه عنوان  را
و  يفراهان يآمده در مطالعه اشقل به دست ي ها افتهياز  يكي

 رشيعدم پذ مار،يموانع آموزش به ب نهيهمكاران در زم
از شناخته باشد كه نشان  مي آموزش از طرف پرستاران

و جامعه  مارانينشدن نقش پرستاران به عنوان معلم نزد ب
 يبه خوب يو ي ها در جامعه ما پرستار و نقش. رددا

افراد  ياكثر افراد جامعه ما، حت. شناخته نشده است
 يپرستاران آگاه يو عمل يعلم تيكرده به صلاح ليتحص

 رينظ يكيدر امور تكناي  حرفه ينداشته و آنان را افراد
 ياز مردم حت يو پانسمان شناخته و برخ قاتيتزر
 يكيآكادم لاتيتحص يدارا ندانند كه پرستارا نمي

راب طاض ليممكن است به دل مارانيب نيهمچن). 5(هستند
 ينامناسب شان آمادگ يجسم تيبه علت وضع ايو  اديز
و نقش آموزش در  تيبه اهم ايرا نداشته و  يريادگي
 يروان يمشكلات روح). 15(نبرده باشند يخود پ يماريب

و ) Daly( يليدر مطالعات متعدد از جمله در مطالعه د
آموزش  ياثربخش يبرا يهمكاران به عنوان مانع

 يبورل). 25(مطرح شده است ابتيد يتيريخودمد
)Beverly (بر  رگذاريعوامل تاث نييدر تع زيو همكاران ن
به بحث و گفتگو با پزشك شان در  مارانيب ليتما زانيم

را دو عامل مهم  ياضطراب و افسردگ ،يتيريمورد خودمد
مشاوره از پزشك  افتيدر يبرا مارانيب ليتما همحدودكنند

 يعدم آمادگ) Green(نياز نظر گر نيهمچن). 26(افتندي
از موانع مهم آموزش به  يكيآموزش  يبرا ماريب يجسم

. مطالعه حاضر مطابقت دارد تهافيكه با ) 22(باشد مي ماريب
بود  يگريآموزش از جمله موانع د يبرا ماريب يعدم همكار

 جيبا نتا افتهي نيكه ا ديعنوان گرد رانكه توسط پرستا
كه سه عامل بازدارنده آموزش  پژوهش ماركوم و همكاران

 رشيپرسنل و عدم پذ يرا كمبود وقت، تعداد ناكاف ماريبه ب
. دارد يخوان هم، )21(كردند انيب ماريب يآموزش از سو

باشد كه ابتدا نقش  مي مهم نيا  ها افتهيبر اساس  نيبنابرا
 ژهينقش آنها در نظام سلامت بو يگذار ريو تاث ستارانپر

 مارانيب يبرا يمختلف تخصص ي ها نهيارائه آموزش در زم
به عنوان  زيو نقش پرستاران ن ودو آحاد جامعه روشن ش

 نقش يفايآنها ا يبهبود سلامت يكه در راستا يمعلم
بتوانند به ارائه  زيآنها ن اين كهتا  ودش رفتهيپذ دينما مي
حالت ممكن  نيخود به بهتر يتخصص ي ها نهيدر زم اتخدم

  .بپردازند
ابعاد و  انيبود كه در م نيپژوهش ا نيا گريد جيجمله نتا از

 نيتر مهمبه عنوان  يتيريعوامل مد ،يعوامل مورد بررس
پرستاران شناخته شد كه  دگاهياز د ماريموانع آموزش به ب

و ) 5(و همكاران يفراهان يمطالعه اشقل جيبا نتا افتهي نيا
 يخوان هم) 17(و همكاران زنژاديمطالعه عز جينتا نيهمچن

 نيتر مهم يموانع سازمان زيدارد كه در مطالعات ذكر شده ن
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. بوده است ماريبرنامه آموزش به ب يعوامل بازدارنده اجرا
موانع  ط،يشرا ليو تحل هيبا تجز ديبا يپرستار رانيلذا مد

توسط پرستاران را بشناسند و سپس به  يآموزش كاف
  .مناسب بپردازند يريگ ميتصم

مطالعات  رينقاط قوت مطالعه انجام شده نسبت به سا از
 يمطالعه، بررس تر بيش ي ها تعداد نمونه نهيزم نيمرتبط در ا

سهم هر كدام  نييو تع ماريموانع آموزش به ب تر بيشابعاد 
و  مارينقش مهم ب دنيو د مارياز آنها در موانع آموزش به ب

كه در  اشدب مي ماريبرنامه آموزش به ب يهمراهان در اجرا
پژوهش  تيمحدود. گرفته شده بود دهيمطالعات ناد ريسا

شامل محدود بودن مطالعه به نظرات پرستاران شاغل در 
جهرم  يوابسته به دانشگاه علوم پزشك ي ها مارستانيب

  .نمود اطياحت ديبا جينتا مياست، لذا در تعم
  

  گيري نتيجه
به عنوان  يتيريمطالعه حاضر عوامل مد جيبر اساس نتا

 دگاهياز د ماريآموزش به ب يموانع اجرا نيتر مهم

لذا به منظور بهبود روند . پرستاران شناخته شدند
 نيمسؤولو  رانيگردد مد مي شنهاديپ ماريآموزش به ب

 ديتاك ،يدر نظر گرفتن تعداد پرسنل كاف رينظ يامر اقدامات
 تيو در اولو رانيمد ياز سو ماريبه ب شآموز تيبر اهم

 ،روزانه  يكار فيقرار دادن آن توسط پرستاران در وظا
 يآموزش از سو رشيپذ يمناسب برا سازي فرهنگ

 يماريدادن به امر آموزش در بهبود ب تيو اهم مارانيب
  .خود انجام دهند

  
  قدرداني

مصوب دانشگاه علوم  يقاتيطرح تحق جهيمقاله حاضر نت
/ 13/8 بيتصو خيو تار 788 بيشماره تصو(جهرم  يپزشك
در مطالعه كه  كننده پرستاران شركت هياز كل. باشد مي )1392
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Abstract 
 
Introduction: Patient education is considered as a standard in quality of nursing care. It is counted as an 
accrediting criterion for the organizations that provide health services. Meanwhile, there are evidences 
indicating the failure in this area. As a result, this study aimed to determine barriers to patient education in 
managerial, individual care-giving, as well as patients and caregivers dimensions from nurses’ viewpoints. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on a census sample of nurses working in 
hospitals affiliated to Jahrom University of Medical Sciences in year 2013 (n=271). Data gathering tool was 
a researcher-made questionnaire about three categories of barriers to patient education, including 
“managerial”, “individual care-giving” and “patients and caregivers” obstacles. The validity and 
reliability of the questionnaire was confirmed. Data was analyzed by calculating frequency of responses to 
items, and weighted frequencies in each category. 
Results: Most responders agreed to the barrier role of managerial (88.9%), individual care-giving (52%) 
and patients and caregivers (76.8%) items in patient education program. The most important barriers were 
lack of time due to workload (87.1%) regarding management area, lack of patient education planning for 
nurses in their daily work as a duty (64.2%) regarding individual care-giving area, and the unknown role of 
the nurses as a teacher to patients and the community (72.3%) regarding patients and caregivers. 
Conclusion: Management agents were the most important barriers of patient education. Therefore it is 
recommended that managers make actions such as taking a sufficient number of personnel, prioritize 
education by nurses in their daily tasks, and introduce patients with education to make them eager to admit 
this education and consequently encourage nurses. 
 
Keywords: Patient education, barriers to patient education, health care, nursing care. 
 
Addresses: 
1 () Instructor, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Jahrom University of Medical 
Sciences, Jahrom, Iran. Email: ali.dehghani2000@gmail.com  
2 Anesthesiology Student, Department of Anesthesia, School of Nursing and Midwifery, Jahrom University 
of Medical Sciences, Jahrom, Iran. Email: m.orang92@yahoo.com  
3 Instructor, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Jahrom University of Medical 
Sciences, Jahrom, Iran. Email: sareh_abdollahyfard@yahoo.com  
4 Instructor, Department of Nursing, Larestan School of Nursing, Shiraz University of Medical Sciences, 
Shiraz, Iran. Email: ali_parviniyan@yahoo.com  
5 Instructor, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Nourth Khorasan University of 
Medical Sciences and, Bojnoord, Iran. Email: mohammad7287@gmail.com  
 


