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  يفيمطالعه ك كي: مارانيآموزش ب ي حيطهدر  ينيبال تياستقرار حاكم يها چالش
   

  *يوسفيرضا ي، علردليآرش ش ،يمحمد كشور
  

 

  چكيده
 جاديبوده وبا ا گو پاسخ تيفيك  يدائم كننده خدمت در قبال بهبود ارائه يها است كه در آن سازمان يچارچوب ينيبال تيحاكممقدمه: 

، هدف پژوهش حاضر. پردازند يخدمت م يعال يازاستانداردها انتيبه ص شود يشكوفا م ينيدرخدمات بال يلكه در آن تعا يطيمح
  . بود ناماريآموزش ب ي طهيدر ح ييناستقرار حاكميت بال يها چالش يشناساي
 ردريژوهش راكارشناسان درگتهران و جامعه پ يدانشگاه علوم پزشك يآموزش مارستانيب 4پژوهش را  طيمح ، يفيكپژوهش  نيا در:ها روش

. اخته شده انتخاب شدندنو از روش موارد ش مند هدف يرتصادفيغ يگير نمونهبا روش  كننده شركت 16. دادند  ليتشك ينيبال تيبرنامه حاكم
 ليو تحل هيهت تجزج. ديگرد ليتحل و يسيبازنو، ضبط كنندگان كه با موافقت شركت بود افتهيساختار  مهيمصاحبه ن، ها داده يآور جمعروش 
  . استفاده شد يفيك يمحتوا لياز تحل ها داده

عوامل . ديگرد »ماريعوامل مربوط به سازمان و عوامل مربوط به ب« ياصل هيدو درون ما ديمنجر به تول ها داده ليو تحل هيتجزنتايج: 
 يكمبود وقت و حجم بالا، مند نبودن آموزشارزش، انگيزه در پرستاران جهت آموزش بيمار وجود عدم، يميفرهنگ كارت ضعف« يفرهنگ

عوامل . را دربرگرفت»به آموزش رانيندادن مد تياهم، كار هاضاف يندهايفرا، آموزش يدستورالعمل مشخص برا دنبو، كمبود پرسنل، كار
 يو كم سواد يسواد يب ،ماريب يو عدم همكار ينامساعد عموم تيوضع، خود يبه حقوق قانون مارانيآكاه نبودن ب« مارشامليمربوط به ب

  . بود»و سخت شدن ارتباط با آنها  مارانيب يتنوع فرهنگ، زهيكمبود انگ، ماريب
، از اين حقوق كننده آگاه نمودن بيمار در زمينه حق خود براي دريافت آموزش كامل و جامع و مطلع نمودن فرد مراقبتگيري:  نتيجه
  . گشاست راه ينيبال تيبرنامه حاكم ياه رفع چالش يمفهوم بيمارمحوري است و برا  تجلي

  
  بيمار، مطالعه كيفي آموزش، ينيبال تيحاكمهاي كليدي:  واژه

  600تا  589 ):74(15؛ 1394ايراني آموزش در علوم پزشكي/ مجله 

  
1

مقدمه  
قرار  ييها تيو موقع طيدر شرا يانسان در طول زندگ

 اتيحو حفظ  ياساس يازهايكه به منظور برآوردن ن رديگ يم
. است يا ژهيو يها و مهارت ها يكسب آگاه ازمندين شتنيخو
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  21/9/94 تاريخ پذيرش:، 21/9/94يخ اصلاحيه: ، تار28/1/94 تاريخ دريافت مقاله:

شدن  يزمان از دست دادن سلامت و بستر ها تياز موقع يكي
 يافراد برا يندسازتوانم نديرو فرآ نياز ا. است مارستانيدر ب
 يايو بالا بردن سطح آن گو يكنترل خود بر سلامت شيافزا

، كرديور نيبراساس ا. است سلامت يمفهوم ارتقا
 ي دهنده  از مراكز مهم ارتقا يكيبه عنوان  ها بيمارستان

و آموزش  يآموزش يها برنامه تيفيك شيافزا، يسلامت
آنان  يها انوادهو خ مارانيب يبرا يخود مراقبت يها مهارت

از ابعاد مهم  يكي ماريامروزه آموزش به ب. شوندمحسوب مي
   .)1(رود يشمار م به يمارستانيب يها مراقبت
هاي آموزشي مربوط به  بيمار شامل كليه فعاليت آموزش

مراقبت ، آموزش بهداشت، بيمار و خانواده او نظير پيشگيري
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 انيب زين ماريمنشور حقوق ب ياز طرف. )3و2(است و درمان
است كه از افراد مراقب در مورد  ماريحق ب نيا، دارد يم

 يقيدقاطلاعات  يماريب يآگه شينوع درمان و پ، صيتشخ
دارند اطلاع از  دهي) و همكارش عقPater( پتر. )1كند( افتيدر

مربوط  ديخطرها و فوا، درمان ي نحوه، يآگه شيپ، صيتشخ
مفهوم آموزش به  ليدل نياست و به هم ماريها حق ب به آن

  . )4است( افتهيگسترش  ماريب
چندان  را دو ماريضرورت آموزش به ب يعوامل متعدد 
از  يريشگيبه پ توان ميها  آن نيتر مهمكه از جمله  دينما يم
با  يسازگار، يو كاهش درد و يبهبود، ها يماريب
، يكوتاه شدن مدت بستر، ها يمزمن و ناتوان يها يماريب

از تداوم  نانياطم، يزندگ تيفيبهبود ك، يماريكاهش عود ب
كاهش بروز عوارض ، ماريكاهش اضطراب ب، ها بتمراق

 شيو افزا يمراقبت يها برنامه شركت در شيافزا، ها يماريب
. )5روزانه اشاره نمود( يها تيدر انجام فعال مارياستقلال ب

آگاه ، سندينو ي) و همكارش مEllise( سيآل نهيزم نيدر ا
و محترم  يريگ ميشدن آنان در تصم ميسه، مارانيكردن ب
دوران ، دهيآنان سرعت بخش يحقوقشان به بهبود دنشمر
از  نيهمچن ؛دهد يراكاهش م انمارستيبودن در ب يبستر

 نيكه ا كاهد يم مارستانيامكان بازگشت مجدد آنها به ب
 .)6دارد( ياديز تياهم يو اجتماع يمسائل از نظر اقتصاد

 يبهداشت يها ) آموزش مراقبتMarcam( ماركوم نيهمچن
و ، بهبود مراقبت از خود، مارياستقلال ب شيرا باعث افزا

 تيو ظرف يبهداشت يها مراقبتبهبود ارائه ، كاهش عوارض
  . )7(داند يم ها نهيو كاهش هز ماريب تيرضا شيافزا، ماريب

كه اطلاعات لازم را  يمارانياز آن است كه ب يحاك ها يبررس
اند به طور  نموده افتيدر ماريدرقالب خدمات آموزش به ب

از . )8اند( ارائه شده خشنودتر بوده يها از مراقبت يمعنادار
 دارد به زين ياقتصاد ديفوا، ماريآموزش به ب، گريد ينگاه

دلار  ونيليم 100تا  69سالانه حدود  كايدر آمر كه  يطور 
 مارياز عدم ارائه آموزش به ب يناش يمشكلات درمان يبرا
حال نتايج تحقيقات گوناگون  نيبا ا .)1(شود يم نهيهز

هايشان از  گر عدم آموزش مؤثر به بيماران و خانواده نمايان

 نتايج .)11تا9(است دهندگان خدمات بهداشتي سوي ارائه
 20بود كه تنها  نآ گر انيب )Deccache( مطالعه دكاچه

اند اظهار  درصد از بيماراني كه در بيمارستان بستري بوده
اند كه اطلاعات كافي و مشاوره در زمينه شرايط  نموده

درصد  20در حالي كه ، اند سلامتي خويش را دريافت نموده
درصد 60اند و  ديگر از اطلاعات دريافت شده راضي نبوده

ارائه شده بايد بهتر  هاي باقي مانده اظهار داشتند كه آموزش
  . )12ارائه شود(

كار  مارستانيدر ب ماريگفت آموزش ب توان مي يطور كل به
 نيا. آن وجود دارد ريدر مس ادييدشواري است و موانع ز

، عوامل مربوط به پرستاردر سه گروه:  توان ميموانع را 
از جمله موانع مربوط به . )13كرد( يبند دسته ماريو ب طيمح
وي  زهيانگ، و انرژي تيظرف، يو روان يمشكلات جسم، ماريب

 ها به آموزش ماريعدم اعتقاد ب نيو همچن يريادگيجهت 
كه دارند و  يادياضطرب ز ليبه دل مارانيممكن است باست. 

را نداشته  يريادگي يان آمادگبه علت وضع نامناسبش اي
خود  يماريو نقش آموزش در ب تيبه اهم اين كه ايباشند و 

  . )14نبرده باشند( يپ
از جمله  يدرمان ميمانند مشكلات مربوط به ت يطيعوامل مح
امر مشكلات  نيجهت ا حيصح يريز برنامهعدم ، كمبود وقت

عنوان  به دتوان مي يدرمان ميت نيب يو ارتباط ناكاف يهماهنگ
در دسته عوامل . )15گردند( يتلق ماريبه ب يموانع آموزش

مهارت  و يعدم آگاه ليمواردي از قب، مربوط به پرستار
 مطرح ماريو اصول آموزش به ب ها روشدر مورد  يكاف

 ازهاياز ن يكي برخورداري از مهارت برقراري ارتباط. است
  . )16است( ماريو مقدمات آموزش به ب

در  تيفيبهبود ك يها در چارچوب برنامه مارانيب آموزش
در حال حاضر . رديپذ يكشور صورت م يها بيمارستان

 تيفيبهبود ك يبرا يا به عنوان برنامه ينيبال تيبرنامه حاكم
 تيحاكم .شوديسراسر كشور اجرا م يها بيمارستاندر 
 كننده ارائه يها است كه در آن سازمان يچارچوب ينيبال

 جاديبوده و با ا گو پاسخ تيفيك  يد دائمبهبو لخدمت در قبا
به  شود يشكوفا م ينيدر خدمات بال يكه در آن تعال يطيمح
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. )17(پردازند يخدمت م يعال ياز استانداردها انتيص
 تيحاكم ياديبن ي حيطه 7مهم از  ي حيطه مارانيآموزش ب

رغم حضورفعال دانشجويان علوم پزشكي  علي است. ينيبال
ي آموزشي و امكان استفاده از ظرفيت و ها در بيمارستان

هنوز  رسد يبه نظر م مارانيبتوان علمي ايشان در آموزش 
آموزش به  يها موانع و چالش نهيدر زم يشناخت كاف

هنوز شناخت از سوي ديگر ؛ستيدر دسترس ن مارانيب
در  مارانيآموزش به ب يها چالشموانع و  نهيدر زم يكاف

تا  ميا دهيرا برگز يفيلعه كمنظور مطا نيبد .نيست دسترس
 تياستقرار حاكم يها چالشاز موانع و  يقيبه درك عم

 يها بيمارستاندر  مارانيآموزش ب ي حيطهدر  ينيبال
  . ميپردازتهران ب يدانشگاه علوم پزشك يآموزش

  
  ها روش

بخشي از يك مطالعه است كه پژوهش حاضر مطالعه كيفي 
ابي به ادراك از اين مطالعه با هدف دستي. استتر بزرگ

درمان از ديدگاه  نديدر فرا مارانيموانع آموزش به ب
پژوهش  جا كه از آن ،كنندگان در تحقيق انجام شد مشاركت

 فياست كه به منظور توص كيستماتيروش س كي يفيك
به اجرا در  ياجتماع يها در سازمان يو درك معان تجارب

. )18مطالعه از روش كيفي استفاده شد( نيدر ا ديآ يم
اطلاعات  يآور انجام و جمع مند هدفبه صورت  يگير نمونه

در  اين كهنظر به . افتيها ادامه  اشباع داده دنيتا زمان رس
وجود  يآمار نيتخم ايو  اسيبر مق يتأكيد يفيپژوهش ك

بلكه مهم ارزشمند بودن نمونه با توجه به هدف  رد،ندا
 ريورت غبه ص يگير نمونهپژوهش  ني؛ لذا در ااستپژوهش 
و از روش موارد شناخته شده استفاده  مند هدف يتصادف

 نيا اريبر مع يمبتن اي مند هدف يگير نمونهمنظور از . شد
و  قيبر اساس هدف تحق حاًياست كه افراد مورد مطالعه ترج

 ني) به ا19(شوند يانتخاب م يتصادف يها روشنه بر اساس 
به  مارستانيب ريبا مراجعه به مد انپژوهشگر يكي ازمنظور
 ياجرا ي اطلاعات را از نحوه نيتر بيشكه  يافراد ييشناسا

  . پرداخت ،داشتند مارستانيدر ب ينيبال تيبرنامه حاكم

 تيبرنامه حاكم ياجرا ريمطالعه كارشناسان درگ نيدر ا
 ليشهر تهران جامعه پژوهش را تشك مارستانيب 4 ينيبال

 ي جشنواره نيدر دوم كه  آن ليبه دل ها بيمارستان نيا. دادند
 يبرتر در اجرا يها بيمارستانجز  ينيبال تيحاكم يكشور

 ها ادهد يآور جمع. انتخاب شدند ،بودند ينيبال تيطرح حاكم
كارشناسان در  با افتهيساختار مهيني  هبا استفاده از مصاحب

 نيزمان هر مصاحبه ب. صورت گرفت ها بيمارستان طيمح
بود و مكان  قهيدق 68 نيانگيو با م قهيدق 90تا  40

 مارستانيب طيكنندگان در مح ها به انتخاب مشاركت مصاحبه
آموزش به  تيوضع سؤالمصاحبه با . شد يانتخاب م

شما به چه صورت  مارستانيدرمان در ب نديدر فرآ مارانيب
 تيآغاز و سپس با توجه به اهداف پژوهش هدا ،است

 هيكل بعد از انجام مصاحبه با هر كارشناس. شد يم
به منظور . شد يو كدگذار ادهيهر مصاحبه پ يها صحبت

 Latentها از روش تحليل محتواي نهفته ( تحليل داده

content analysisاز  كييتحليل محتوا . ) استفاده شد
، داده است كه در مديريت اطلاعات ليو تحل هيي تجزها روش

ها نقش  گيري تصميم ها و شناخت و رفع مشكلات و كاستي
تحليل و تبيين ، بندي تحليل محتوا با طبقه. سزايي دارد به

 يبرا. كند ه ميئها پاسخ مناسبي در حل مسائل علمي ارا داده
ابتدا پس از گوش دادن چندباره به هر  ها ادهد ليتحل

شده از نوار   ادهيمصاحبه و خواندن خط به خط مطالب پ
 خصها مش داده يعبارات مهم موجود در محتوا، ها مصاحبه

و سپس به طور  نييمناسب (كدباز) آن تع ميسپس مفاه شد،
 سهيموجود و مقا يها ها و تفاوت بر اساس شباهت زمان هم

 يكدها. قرار داده شد يات مشابهقباز در طب يمستمر كدها
باز بر اساس مشابهت در يك طبقه قرار گرفت و زيرطبقات 

هاي  يهدرون ما، را تشكيل داد و در نهايت با ادغام طبقات
و  ها يافته نانياطم تيبه منظور قابل. )20اصلي تعيين شد(

يك ارتباط مؤثر و ، پژوهش يها براي بررسي اعتبار داده
جهت تأييد . كنندگان برقرار شد بر اعتماد با مشاركت يمبتن
هر مصاحبه پس از تجزيه و تحليل در اختيار ، ها داده

ها اخذ  ت آندر پژوهش قرار گرفت و نظرا كنندگان مشاركت
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كرد  يپژوهشگر سع قيتصد تيبه منظور قابل. شد 
و  يآور خود را تا حد امكان در روند جمع يها فرض شيپ

انتقال  تيبه منظور قابل. ها دخالت ندهد داده ليتحل و هيتجز
 يها مختلف و با پست يها كنندگان از رشته مشاركت ها يافته

اخلاق  تهيدر كممطالعه  نيا. متفاوت انتخاب شدند يسازمان
نحوه . شد تاييدتهران  يپژوهش با دانشگاه علوم پزشك

و  كاريكنندگان و جلب هم ها براي مشاركت آوري داده جمع
و اطمينان از حفظ ناشناسي  داده شد حيآنان توضرضايت 
رساني  اطلاع، حق امتناع از ادامه پژوهش، كنندگان مشاركت

نان به كافي در مورد پژوهش و اهداف آن و اطمي
در محل  ها متن مصاحبه يكنندگان در مورد نگهدار مشاركت

  .رفتيامن صورت پذ
  

  نتايج
 تيبرنامه حاكم ياجرا ريكارشناس درگ 16در مجموع با 

نفر زن بودند.  10. شش نفر مرد و مصاحبه انجام شد ينيبال
بود. از نظر پست سازماني  38/45±55/8ميانگين سني آنان 

 4سوپروايزر باليني، نفر 3وزشي، سوپروايزر آم نفر 4
مسئول دفتر بهبود  نفر 3مسئول واحد حاكميت باليني، نفر

 رشتهاز نظر  بودند. مدير بيمارستان نفر 2كيفيت و 
كارشناس  نفر 4كارشناس ارشد پرستاري، نفر 7 تحصيلي

پزشك  نفر2ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، 
 1موزشي، كارشناس ارشد مديريت آ نفر1 عمومي،

كارشناس  نفر1دكتري مديريت خدمات بهداشتي درماني، نفر
نفرتحصيلات 3 بودند. از نظر سطح تحصيلات پرستاري
ي كارشناس مدركنفر 1كارشناس ارشد، نفر 12دكتري، 
مطالعه منجر به استخراج  يها داده ليو تحل هيتجزداشتند. 

 يشامل فرهنگ سازمان يطبقه اصل اي هيما درون دو
  . )1(جدول گرديد ماريب به سب و عوامل مربوطنامنا

  
  و عوامل مربوط به هريك از آنها ها درون مايه :1جدول 

 طبقات  هادرون مايه

عوامل مربوط به سازمان
  

 در ميان كاركنانضعف فرهنگ كار تيمي
 عدم وجود انگيزه در پرستاران جهت آموزش به بيمار

 ارزشمند نبودن آموزش به بيماران
 كمبود وقت و حجم بالاي كار

 كمبود كاركنان
 نبود دستورالعمل مشخص براي آموزش بيماران

 مراتب اداري سلسله و تشريفات قبيل از كار درانجاماضافي فرآيندهاي
 اهميت ندادن مديران به آموزش به بيماران

عوامل مربوط به بيمار
 آكاه نبودن بيماران به حقوق قانوني خود  

 يت نامساعد عمومي و عدم همكاري بيماروضع

 سوادي و كم سوادي بيمار بي

 كمبود انگيزه بيماران براي آموزش

 هاتنوع فرهنگي بيماران و سخت شدن ارتباط با آن

  
 يمي: ضعف فرهنگ انجام كار تعوامل مربوط به سازمان

آموزش به  يها چالشاز  يكيبه عنوان  مارستانيدر ب
مستمر  ينديفرآ مارانيآموزش به ب. ه شدشناخت ماريب

و  تيبه جامع ازين ماريآن توسط ب رشيپذ ياست كه برا

 يحال ساده بودن موارد آموزش نيكامل بودن و در ع
تا  ديآغاز شده و با ماريب رشيآموزش از بدو پذ. است

و  يهمكار ازمنديكار ن نيا ابديادامه  صيپس از ترخ
از  يكي .مان استدر ميت يتمام اعضا نيتعاون ب
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خصوص اشاره دارد:  ني) در ا1كنندگان (م مشاركت
پرستار و ، باشه يميكار ت هي ديبا ماريآموزش به ب“

در هر لحظه كه  توننيخدمات هم م يپزشك و حت
خود ، كنن ريرو درگ ماريمدام ب دنيكارشون رو انجام م

، بدونه ميت نيتو ا اري هيخودشو به عنوان  ديهم با ماريب
مطمئناً خودشم  كننيهمه دارن بهش كمك م نهيبب يوقت

) رابطه 13(م  يگريكننده د مشاركت ”كنه يمشاركت م
و  دانستيرا نامناسب م ماريپزشك و پرستار و پزشك ب

تمام ارتباط پزشكان با ما (پرستارها) “: تداش انيب
و تعامل  يبه عنوان همفكر يزيچ، دهيكه م ييِاردرها

 يچون سرگرم كارا ميهم مقصر البته ما، وجود نداره
دوران دانشگاه از  ياز مطالب علم يليو خ ميروزانه شد

   ”رفته ادموني
عدم وجود ، شناخته شده مرتبط با سازمان گريموانع د از
كنندگان  از مشاركت يكي. در كادر درمان بود زهيانگ
نبود نظام  مارانيآموزش به ب تياز وضع هي) با گلا10(م

 دانست يپرستاران م يزگيانگ يرا عامل ب بر عملكرد يمبتن
، آموزش نداره يبرا زهيپرستار انگ“داشت:  انيو ب
به آموزش ندارند و اون رو انجام كار  ياعتقاد ها يليخ

 ستيها بر اساس عملكرد ن پرداخت يوقت دوننيم ياضاف
 ”مونه ينم يباق تيفيانجام كار با ك يبرا يا زهيانگ

را عامل  زهينبود انگ زي) ن14(م يگريد ي كننده مشاركت
 انيو ب دانست يپرستاران م يكمبود دانش و اطلاعات علم

 طيپرستاران با جدا شدنشون از مح يعلم عاتاطلا“كرد: 
به  يآموزش يها ، كلاسشهيدانشگاه رفته رفته كم م

 يسياسم نو هيفقط در حد  شهيبرگزار م يصورت صور
نباشه  يگستيحقوق عملكرد و شا يكه مبنا يتا زمان

  .”باشن زهيانگيكه كاركنان ب هيعيطب
در . بود يموانع آموزش گرينبودن آموزش از د ارزشمند

 ي همه يوقت“) اعتقاد داشت: 6(ماي  كننده مورد شركت نيا
 شهيپمفلت خلاصه م كيدر  ماريآموزش به ب يها تيفعال

به دستش  صيموقع ترخ ستيتازه اون رو هم معلوم ن
كه آموزش به  شهيبرداشت م نجوريب انه خ اي ميبرسوون

   .”ستين يمهمامر  ماريب
كار از موانع آموزش به  يكاركنان و حجم بالا كمبود

 اني) با ب5كنندگان (م از مشاركت يكي. شناخته شد مارانيب
به  دنتيرز كي هيما آموزش مارستانيب“مطلب كه:  نيا
 نيتا ا سهينو ياقدام براش م يكل كند ميشك  يخاص زيچ

از وقتشون گرفته  يكل دنياقدامات رو پرستارا انجام م
نداشتن  ”مونهينم مارانيآموزش به ب يبرا يقتو، شهيم

 دانست يم مارانيعدم آموزش به ب يوقت را عامل اصل
موضوع اشاره  ني) هم به ا1(م يگريكننده د مشاركت

 ياضاف يروين ميپرسنل ما كم هستند ما اگه بخوا“داشت: 
تازه خودمونم حق استخدام  ميدار تيدودمح يكل ميريبگ

 كي) گذاشتن 4كنندگان (م مشاركت از گريد يكي ”ميندار
ها را به  در بخش ماريپرستار مخصوص آموزش ب

 انيو ب دانستيمشكل م نيا كار راه يصورت گردش
پرستار مخصوص آموزش بذارن با توجه  هياگه “ داشت:

كمكون  نهتويم يليسرمون شلوغه خ يليما خ اين كهبه 
وقت و  ن) نداشت6كنندگان (م از مشاركت يكيالبته  ”كنه
انجام  يبرا يهيرا توج مارانيعدم آموزش ب يبرا روين

مورد  نيو اعتقاد داشت اشاره به ا دانست يندادن آن م
نبودن آموزش و دست كم گرفتن  تياز در اولو يحاك

پرستار  كه يزمان نيبب“است:  مارستانيارزش آن در ب
اين خودمو انجام بدم چه برسه به  يكارا رسم ينم ميگه
رو  ماريآموزش به ب يعنيآموزش بدم  ماريبه ب امبخو كه
   .”دونه يخودش نم تيو اولو فهيوظ
 زين مارانيآموزش ب يدستورالعمل مشخص برا نبود

امر آموزش  ياشاره شده برا يها چالشاز  يگريمثال د
مورد  ني) در ا3م (مكنندگا از مشاركت يكيبود  مارانيبه ب

 ميت شده  فيتعر فيجز وظا ديآموزش با“داشت:  انيب
چه ، هيچ فشونيبدونن وظا ديدرمان باشه كاركنان با

 يفيو در مقابل انجام ندادن چه وظا رهيمازشون  يانتظار
) نظارت و 3(م يگريكننده د مشاركت .”باشن گو پاسخ ديبا
در  يبرا يارك راهدرمان را به عنوان  ميعملكرد ت شيپا

: كند مي انيو ب داند يم ماريقرار دادن آموزش به ب تياولو
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براشون مهم باشه و دغدغه  نيمسؤولتك  تك يوقت“
همكاران  مسؤولو هر ، داشته باشن رو ماريآموزش به ب

 يكنه كس شيو كاركنان بخشش رو به طور مستمر پا
   .”كنه يكوتاه فشياز وظا نهتو نمي

كار از قبيل تشريفات و  انجامدر  اضافي فرآيندهاي
 ماريآموزش به ب يها چالش گرياز د يسلسله مراتب ادار

 ني) در ا7كنندگان (م از مشاركت يكي. شناخته شد
 تياز كاركنان حاكم يليبه نظر خ“خصوص اظهار داشت: 

از وقت  يپر كردن چند فرم اضافه كه كل يعني ينيبال
خالت و د چيهم كه ه شكانپز رهيگيپرستارها رو م

 يگريكننده د مشاركت ”كنن يخصوص نم نيدر ا يهمكار
كه  يشما كار يعني يمستندساز“) اعتقاد داشت: 2(م

 ينظارت ستين ييروين ياما وقت، يرو ثبت كن يديانجام م
 يچون بوروكراس شنيانجام نشده ثبت م يكارا ستين

مجبور  ستارپر بشه پر ديبا ينيبال تيفرم حاكم نيا ميگه
كه  ييپر كردن فرم كارا يش رو بذاره براوقت شهيم

   .”انجامشون نداده
از  گريد يكي زين ماريبه آموزش به ب رانيندان مد تياهم

از  يكيباره  نيدر ا. مرتبط با سازمان بود يها چالش
 ريمد“ :كرد انيباره ب ني) در ا3(مكنندگان مشاركت

 يو ساختار يادار يكارا ريآنقدر درگ مارستانيب
به بحث آموزش به  يهست كه توجه چندان نمارستايب
مورد به  نيدر ا ديبود كه با تقدمع يو .”نداره ماريب

 ياديوقت ز تيريحق داد چرا كه مد مارستانيب تيريمد
، يزيبرنامه ر رينظ يتيريصرف امور مد ديرا با

البته كمبود . كنترل سازمان داشته باشد، يده سازمان
. امر مهم باشد نيا يامناسب بر يهيتواند توج نمي وقت

 نيا يبرا يگريد يليدل زي) ن6(ميگريد كننده شركت
 شيپ يمشكل زمان”:داشت انيب يموضوع مطرح كرد و

كه  ميكنه مثلا داشت مي رييتغ مارستانيب تيريكه مد اديم
 ريقائل بوده اما مد تيموضوع اهم نيا يبرا ريمد كي

  . ”براش مهم نبوده اديكه اومده ز يبعد
   

به حقوق  مارانينبودن ب آگاه: ماريمربوط به ب عوامل
موانع شناخته شده آموزش به  گريخود از د يقانون

كنندگان  از مشاركت يكيپژوهش بود  نيتوسط ا مارانيب
بدونه  مارياگه ب“خصوص اظهار داشت:  ني) در ا8(م

، شهيحقشه در درمان مشاركت كنه خودش داوطلب م
كنه در  تيشكا دياب يچجور دونهينم يوقتا حت يليخ

ه و هم ميدار اتيبه شكا يدگيدفتر رس نجايكه ما ا يحال
اي  كننده شركت .”مييگو پاسخ ماريب يتيموقع نارضا ما
از  يحت ماراياز ب يبعض“ :داشت كه اني) ب4(م يگريد

 ستنيمطلع ن مارستانيحق و حقوق خود در ب نيتر كوچك
اشتن كه از پرسنل د يابتدا يسؤالا ماريب يكه حت يطور

بهشون داده نشده كه باهاشون هم  يچ جوابينه تنها ه
  .”ت نشدهبخوب صح

 يكي زين ماريب يو عدم همكار ينامساعد عموم تيوضع
از  يكيمورد  نيدر ا. از موانع آموزش بود گريد

كه  ماراياز ب يبه بعض“ :) اشاره داشت3(مكنندگان شركت
د بده كه چون حالشون اونق ميبد يآموزش ميتون نمي اصلا

   .”ميباهاشون حرف زد چه برسه آموزش بد شهينم
از موانع آموزش  يكي نيهمچن يو كم سواد يسواد يب
) با اشاره 4(م ييا كننده شركت نهيزم نيدر ا. بود مارانيب

 يب يمارايآموزش به ب“ :كرد كه انيموضوع ب نيبه ا
مشكل  يليدارن خ يكه سواد كم ييكسا يسواد و حت

كلمات آشنا كرد  يسر هياونا رو با  ديباهست چون اول 
  .”سراغ آموزش ميبعد بر

 افتيدر يبرا ماريب زهي) درباره انگ1ماي( كننده مشاركت
 يبه علل مختلف ماراياز ب يبرخ“ :آموزش اظهار داشت كه

 يبرا يليتما چيزنند و ه مي آموزش سرباز افتياز در
م حق يالبته تا حدود، دنيآموزش از خودشون نشون نم

خودش  يها يو سخت يماريب طيدارن تو اون شرا
  .”رسهيجالب به نظر نم ونبراش اديآموزش ز

و سخت شدن ارتباط با آنها از  مارانيب يفرهنگ تنوع
چالش كه در طبقه  نيا. شناخته شد مارانيموانع آموزش ب

از عدم ارتباط  يحاك ،دارد يجا ماريعوامل مربوط به ب
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 يها تفاوت ليبه دل ارانميكادر درمان و ب نيب مؤثر
كنندگان  از مشاركت يكي. است يو زبان يتيقوم، يفرهنگ

زبان  مارانياز ب يليخ“داشت:  انين مورد بي) در ا3(م
سخته چه  يليعملا ارتباط با اونا خ، شنيمتوجه نم يفارس

 رنيآموزش ناپذ اميبعض، يآموزششونم بد يبرسه بخوا
 ي كننده مشاركت البته .”نهييچون فرهنگ و سوادشون پا

و  يموضوع تفاوت فرهنگ ني) با مخالفت با ا12(م يگريد
 انيو ب دانست يعدم آموزش م يبرا يا را بهانه يتيقوم

زبان رو بهانه قرار داد به هرحال ما همه  شهينم“داشت: 
هم هموطنامونن  مارهايب ميكنيم يكشور زندگ كي هيتو

 رفارسينه غممك ماريهمونجور كه ب، ستنيقوم تاتار كه ن
اعتقاد داشت  شانيا ”رفارسنياز پرسنل هم غ يليباشه خ
در  يمانع مهم يشهرستان مارانيب ياندرم ريغ يها دغدغه

رو  نيدغدغه ا ماريب“داشت:  انيهاست و ب آموزش به آن
 نهيچقدر هز، خوابنيداره كه همراهاش شب كجا م

 شهيباعث م ها نياز كجا پول درمونش رو بده ا شِيبستر
اگه بخواد هم  ينداشته باشه حت يريادگي يبرا يا زهينگا

رو به  نينداره ا يريادگي يبرا يمناسب يذهن طيشرا
كننده  مشاركت .”مناسب اضافه كن يجسم طينداشتن شرا

را  ارتباط يبرقرار يها ) آموزش مهارت3(م يگريد
 يبرقرار“و اظهار داشت:  دانست يمانع م نيا راهكار

با مطالعه كردن و  شهيم، هيكتسابمهارت ا هيارتباط 
 يتو، كرد تيمهارت رو تقو نيا يگذاشتن كلاس آموزش
 نيبا زبان خودش صحبت كن ا يقرآن اومده با هر قوم

خودت  يارتباط برقرار كن يخواياگه م يعني ؟يچ يعني
  .”سطح مخاطبت ببر يتو
  

  بحث
استقرار  يها چالش يپژوهش حاضر بررس يهدف اصل

در  مارانيي آموزش به ب در حيطه ينيبال تيحاكم
مطالعه حاضر دو  يها يافته. بودتهران  يها بيمارستان

شامل عوامل مربوط به سازمان و  ياصل هيما درون
ضعف فرهنگ كار . آشكار نمود را ماريعوامل مربوط به ب

در پرستاران  زهيعدم وجود انگ، كاركنان انيدر م يميت
دن آموزش به ارزشمند نبو، ماريجهت آموزش به ب

، ركنانكمبود كا، كار يوقت و حجم بالا كمبود، مارانيب
، مارانيآموزش ب ينبود دستورالعمل مشخص برا

و سلسله  فاتيتشر ليكار از قب درانجام ياضاف يها نديفرا
 مارانيبه آموزش به ب رانيندادن مد تياهم، يمراتب ادار

 يدر راستا. از عوامل مربوط به سازمان شناخته شد
 ضرورت، ينيبال تيتر برنامه حاكمراو كا مؤثر يجراا

 ،گردد تيكاركنان تقو نيدر ب يميطلبد فرهنك كار ت مي
هر چه بهتر به اهداف  يابيو دست تيچرا كه جهت موفق

 تياز اهم يميكار ت جهيو نت هيروح، يو سازمان يفرد
در انجام  زهيانگ گريد ياز سو. )21دار است(ربرخو ييبالا

 به شمار يروزيو ضامن پ ياتيموارد ح يكي يهر كار
اگر  نويسدمي مزيج اميليو به نقل از بند علاقه. رود مي

 يال 80با  بايداشته باشند تقر يتر بيش زشيكاركنان انگ
  . )22كنند( مي خود كار ييدرصد توانا 90
كمبود  نيكار و همچن يحجم بالا، رابطه با كمبود وقت در

و  )Cravenگارون (، ماريش بآموز گرموانعيكاركنان از د
 يرا چالش ماريهمكاران عدم تناسب نسبت پرستار به ب

كه با  ،)23(كردندگزارش  مارانيآموزش ب يمهم برا
در مطالعه خود  يدهقان. دارد يخوانما هم هاييافته

و كمبود وقت را به  يانسان يرويو كمبود ن دوظايف زيا
بيمار در بعد عنوان مهم ترين موانع اجرايي آموزش به 

  . )24(كند ميبيان  يتيريمد
مطالعه محمدي و همكارش در مورد نگرش پرستاران در 

از  يمياز ن شيمورد آموزش به بيمار نيز نشان داد كه ب
 يپرستاران نسبت به آموزش به بيمار نگرش منف

 يزگيانگيبر ب يما مبن يها يافتهمطالعه با  ني) ا25(داشتند
فرآيندهاي . مطابقت دارد مارانيبآموزش  يپرستاران برا

از قبيل تشريفات و سلسله مراتب  كار درانجام ياضاف
را مختل و مانع  ماريآموزش ب نديتواند فرآ مي زين، يادار
 شيعوامل باعث افزا نيچرا كه ا ؛انجام آن شوداز 
 جهيو درنت مارانيكاركنان و ب يكارها و خستگ يدگيچيپ
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مديران . گرددمي ماريبآموزش  يآنها برا ليكاهش تما
بر طرف كردن موانع عمده موجود در  جهتمي توانند 

اقدامات اساسي را به عمل آورند ، زمينه آموزش به بيمار
به  استو موانعي را كه از اولويت بيشتري برخوردار

همچنين مديران پرستاري مي توانند با . حداقل برسانند
سنل اختصاص زمان بيشتر براي آموزش و توجيه پر

براي پرستاران در  اصيارائه اطلاعات اختص، پرستاري
ي ياددهي و يادگيري ها روشخصوص اصول و 

تهيه و در دسترس قرار دادن مواد و منابع ، مددجويان
، برگزاري سمينارها، بيماران وپرستاران يآموزشي برا

ي ها لحاظ نمودن فعاليت آموزش به مددجو در ارزشيابي
اختصاص محل مناسب براي  ،مستمر پرسنل پرستاري

هاي مديريتي كمك زيادي در آموزش و حمايت يبرگزار
به . جهت بر طرف نمودن موانع آموزش به بيمار بنمايند

فوايد ، طوركلي مديران مالي مراكز بهداشتي درماني
صرف هزينه براي آموزش به بيمار را در مقايسه با 

   .)26مورد توجه قرار نمي دهند ( ها ساير هزينه
، خود يبه حقوق قانون مارانيآگاه نبودن ب ياز طرف
و  يسواد يو ب، يو عدم همكار ينامساعد عموم تيوضع

و ، آموزش يبرا مارانيب زهيكمبود انگ، ماريب يكم سواد
از  ها و سخت شدن ارتباط با آن مارانيب يتنوع فرهنگ

شناخته شدند كه  مارانيبالفعل آموزش ب يها چالش گريد
در . گرفتند يجا ماريمربوط به ب املدر دسته عو

 يا مطالعه از حقوق خود در ماريب يخصوص عدم آگاه
 ديو همكاران انجام گرفت مشخص گرد ييكه توسط جولا

 ماريو همراه آنان منشور حقوق ب مارانياز ب كي چيكه ه
 يجز انيهاد. )27نداشتند( يرا نخوانده و ازمفاد آن آگاه

حقوق  تيموانع رعا نيتر مهماز  يكي، در پژوهش خود زين
از منشور حقوق  مارانيمناسب ب يرا عدم آگاه مارانيب
به ، خود قيدر تحق يانيرينص نيهمچن. )28دانست( ماريب
در  مارانيحقوق ب تيرعا زانيكه م افتيجه دست ينت نيا

 تيكه با درنظر گرفتن اهم ،سطح متوسط بوده است
جام و لازم است با ان ستيبخش ن تيموضوع رضا

مربوط به حقوق  نيقوان بيو تصو نيتدو لياز قب ياقدامات
گروه  نيآن احترام به ا ييضمانت اجرا جاديو ا مارانيب

. )29(ابدي شيافزا يبهداشت يها مراقبت كنندگان افتيدر
 جيباره در نتا نيدر ا و همكارش )Zolfikar( كاريزولف

حقوق  تيرعا يكنند كه برا مي پژوهش خود اذعان
 يها تيمسؤولآنها از حقوق و  يبه آگاه ازين انماريب

و  مسؤول آن را از افراد تيخودشان است تا رعا
) و  Merakoمرآكو ( )30(نديپرستاران درخواست نما

 يمياز ن شيد كه بنكن مي انيدر مطالعه خود ب زي نهمكارا
تا بحال حقوق  ايكه آ سؤال نيدر پاسخ به ا مارانياز ب

كه  ؛)31دادند( يمنف خپاس د؟يا خود را درخواست كرده
موضوع باشد كه  نيبر ا يتواند شاهد مي خود، مورد نيا
ندارد تا آن را از سازمان  يگاهآاز حقوق خود  ماريب

 ني) در اHatun( تونها . خدمت مطالبه كند كننده ارائه
 تيو تقو مارانيحقوق ب تيتثب يبرا سدينو مي نهيزم

مربوط به  ياشتبهد يريگ ميتصممشاركت آنان در 
به . است ازين يتر بيش يريگيبه تلاش و پ، خودشان

 يبر مبان هيبا تك ييبه تنها ماريحقوق ب يو يدهيعق
 ها و دستورالعمل نينبوده و با تدو يابيقابل دست ياخلاق

 نيمداوم ا شيكنترل و پا يبرارا  ييها سميمكان ديبا
ت بهداش يسازمان جهان نيهمچن. )32حقوق فراهم كرد(

 تيدر اروپا كه هنوز اهم مارانيدر مورد ارتقا حقوق ب
را  يچارچوب، از دست نداده است نهيزم نيخود را در ا

در اروپا ارائه  مارانيحقوق ب تيعمل در مورد رعا يبرا
چارچوب جهت ارتقا حقوق  نيبر اساس ا. داده است

و  حقوقشود كه  نيتدو ينيو قوان ها هيانيب ديبا مارانيب
موسسات و پرسنل  هيو كل مارانيب يها تيمسؤول
 نيعلاوه بر آن تدو ؛ديخدمات را مشخص نما دهنده ارائه
 نيب يبر اساس درك مشترك ديبا مارانيحقوق ب نييو تع
گذاران در  استيارائه دهندگان و س، مارانيب ندگانينما

  . )33حقوق باشد( نيمورد ا
 تيضعاز و اين كهبا توجه به  مارانياز ب يبرخ نيهمچن
به  لينه تنها تما، ستنديبرخوردار ن يمناسب يعموم
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 حثبم يريدهند بلكه قادر به فراگ نمي آموزش نشان
از . است ريموضوع اجتناب ناپذ نيباشند و ا نمي يآموزش

و  ها بيماران كم سواد و بي سواد نمي توانند آگاهي يطرف
براي مراقبت از خود را كسب نمايند و  لازمي ها مهارت

د از آنها انتظار داشته باشيم كه از دستورات دارويي نباي
. )34تبعيت كنند(، درماني و رژيم غذاي توصيه شده

به برخوردها و  ازين، متفاوت يها با فرهنگ مارانيب
و  ماريكه ب يهنگام. دارند يارتباطات متفاوت و متنوع

، كنند مي صحبت گريكديمتفاوت با  زبانكادر مراقبت با 
به  يفرهنگ نيب يارتباط يها چالش نيتر بزرگاز  يكي

از جمله  يفرهنگ نيارتباط ب. )35(وندديپ مي وقوع
و اعمال  ها ارزش، است كه متاثر از باورها ييرفتارها

 يحاكم بر پرستار و مددجو بوده و شامل راهبردها
 يتعداد نيعلاوه برا. )36است( يو رفتار يشناخت، يعاطف

توانند  مي يموانع ارتباط از مطالعات نشان داده اند كه
. )37شوند( يموجب اختلال در توسعه روابط مراقبت

و  يدر شناخت موانع ارتباط يكه كاركنان بهداشت يهنگام
در امر  يآن نابرابر امديپ، موفق نباشند يفرهنگ نيب

. )38(بودمراقبت و احساس استرس در پرستاران خواهد 
زبان و فرهنگ  يدارا مارانيشده است كه ارتباط با ب دهيد

  . )39همراه است( يمتفاوت با مشكلات
باشد كه جزء معدود  نيتواند ا مي از نقاط قوت پژوهش

 تيبه موانع استقرار حاكم رانياست كه در ا يمطالعات
عوامل  يبه بررس يفيك كرديپرداخته و چون با رو ينيبال

 اتيتجرب، قيتوانسته به صورت عم، توجه شده است
 يبعد يعمل يكاربردها يو برا يا بررسر كنندگان شركت

  . دينما انيب
با توجه به كيفي بودن نوع ، پژوهش نيا يها تيمحدود از

كه براي كاهش اين ها بود  ي نمونهپذير مطالعه عدم تعميم
ها  گيري تا اشباع كامل داده محدوديت سعي شد نمونه

  ادامه يابد.

  گيري نتيجه
به آموزش  ي طهيح در ييناستقرار حاكميت بال يها چالش

نامناسب  يفرهنگ سازمان طهيدر دو ح توان ميرا  ماريب
 يبند ميتقس ماريمربوط به ب طيو شرا يدر مراكز درمان

اطلاع ، ماراني(آموزش به ب مارانيب يتوانمند ساز. كرد
 يها دگاهيو توجه به د اتيبه شكا يدگيرس، بهتر يرسان

 ينمندسازوادر كنار ت، آموزش افتيآنان) به منظور در
 يارتقا، خدمت ني(آموزش ح يو درمان يكاركنان مراقبت

) به منظور زشيانگ جاديو ارتباطي و ا يهاي فن مهارت
موانع آموزش  يساز برطرف ديكل دتوان ميارائه آموزش 

از موانع  ياريبس. باشد يدرمان يها طيدر مح مارانيبه ب
ه مرتبط بوده و برطرف كردن آنها ب گريآموزش با همد

  . ستين ريپذمجزا امكان صورت
دهنده در زمينه حق  آگاه نمودن بيمار توسط فرد مراقبت

خود براي دريافت آموزش كامل و جامع تجلي مفهوم 
. است تأكيد بر توانمند نمودن بيمار وبيمارمحوري 
ي ارتباطي خوب و حساس بودن فرد ها داشتن مهارت

شرط پوشش نسبت به نيازهاي بيمار پيش  دهنده مراقبت
 ضيتفو، عملكرد و بازخورد شيپا. اين مفاهيم مي باشد

، لاتيامكانات و تسه شيافزا، ها بيمارستانبه  ارياخت
گذاشتن يك پرستار ، زمناسب و برو ينوشتن شرح شغل

مخصوص آموزش به بيمار به صورت درگردش و 
كه  ستا ييهاكار راهارتباط از  يبرقرا يآموزش مهارتها

 تيبرطرف كردن موانع استقرار حاكم موجب دتوان مي
 . شود مارانيآموزش به ب ي حيطهدر  ينيبال

  
  قدرداني

دانند مراتب تشكر و قدرداني پژوهشگران بر خود لازم مي
خود را از همكاري كليه شركت كنندگان در اين پژوهش 

  را اعلام نمايند.
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Abstract 
 
Introduction: Clinical governance is a framework in which service provider organizations are accountable 
for continuous improvement of responsive quality and protect high service standards by creating an 
environment where clinical service excellence is flourished. The purpose of this study was to explore 
challenges of establishing clinical governance in the field of patient education. 
Methods: This qualitative study was conducted in four teaching hospitals of Tehran University of Medical 
Sciences and the population consisted of experts involved in the clinical governance program. Sixteen 
participants were selected using non probability purposive sampling and known cases. Data were collected 
through semi-structured interviews which were recorded, transcribed and analyzed after informed consent 
was obtained. Qualitative content analysis was used to analyze the data. 
Results: Two major themes were emerged: “organization-related and patient-related factors”. Cultural 
factors included “poor teamwork culture, nurses’ lack of motivation to train patients, unvalued education, 
lack of time and high workload, shortage of personnel, lack of clear guidelines for education, overtime 
processes, managers’ neglect of education”. Patient-related factors, included “patients’ unawareness of 
their legal rights, public predicament and lack of cooperation from patients, patients’ illiteracy and low 
literacy, low motivation, cultural diversity of patients and difficulty to communicate with them”. 
Conclusion: Informing patients of their rights to receive comprehensive education and informing caregivers 
of such rights are the manifestation of patient-orientation concept and could pave the way to remove the 
challenges of clinical governance program. 
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