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  ماريآموزش به ب هاي كننده تسهيلزمينه موانع و  تجارب پرستاران در نييتب
  

  كوثر هدايت، *فاطمه الحاني، امير واحديان عظيمي
  

  
  چكيده
. است يكاملاً ضرور صيدر زمان ترخ ژهيوه ب يدر روند درمان در طول بستر مارانيمشاركت ب يريو به كارگ آموزش به بيمار :مقدمه

در بيمارستان شريعتي  1388در سال  ماريآموزش به ب يها كننده تسهيلزمينه موانع و  مطالعه حاضر با هدف تبيين تجارب پرستاران در
  .تهران انجام شد

 1شامل (نفر  25ها  نمونه. مرحله انجام گرديد 3رويكرد دلفي است كه در مطالعه حاضر يك مطالعه تلفيقي با استفاده از : ها روش
در مرحله اول ها  دادهآوري  جمعبيمارستان شريعتي تهران بوده، روش محيط مطالعه . بودند) پرستار 8سرپرستار و  8سوپروايزر،  8مترون، 

  .بود متمركزهاي  در مرحله سوم گروهمصاحبه بدون ساختار، مرحله دوم توسط پرسشنامه حاصل از مرحله اول و 
بر اساس مرحله . بود 84/14±20/6 و 20/42±14/6مورد پژوهش به ترتيب هاي ميانگين و انحراف معيار سن و سابقه كار واحد :نتايج
زياد كاري مشغله ، كمبود نيروي پرسنلي پرستاري، كم بودن دانش و اطلاعات علمي پرستار آموزش بيمار شامل مهمترين موانع ،سوم

  ها كننده ترين تسهيل مهم. به پرستاران، بودآموزشي بودن بيمارستان و تحميل كارهاي اضافي ، بازخورد ايجاد سيستم نظارت و، پرستار
ارتباطات خوب بين پرستار و بيمار و ، ايجاد سيستم نظارت و بازخورد، نيازسنجي از بيمار در هر بخش و ايجاد پروتكل بر اساس آن

 ساعت كاري به عنوان جزهاي آموزشي  برگزاري كلاس، گذاشتن يك پرستار مخصوص آموزش به بيمار به صورت در گردش ،پزشك
  .ذكر شد
ي آموزش به بيمار بر اساس نتايج اين مطالعه، انجام اقدامات نظام مند ها كننده تسهيلچند بعدي بودن موانع و  با توجه به: گيري نتيجه

 ازين بر اساس يو خودمراقبت يآموزش يها برنامه ياجرا و يطراح طيو شرا تفراهم نمودن امكانابراي آموزش به بيمار انجام و همه جانبه 
  .شود مي توصيه نيدر بال انيمددجو

  
  ، نيازسنجي، مراقبت از خودپرستاران، آموزش به بيمار: كليديهاي  واژه
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 آموزش پرستاري، دانشكده پرستاري، ارشد كارشناسي عظيمي، واحديان امير

 (vahedian63@gmail.com). ايران تهران، االله، بقيه دانشگاه

دانشگاه علوم پزشكي ، گروه پوست، دانشكده پزشكي، )دستيار(دكتر كوثر هدايت ؛ 
  )kosarhedayat@yahoo.com. (تهران، تهران، ايران
  21/7/90 :، تاريخ پذيرش14/6/90 :، تاريخ اصلاح22/4/89 :تاريخ دريافت مقاله

 بازگشتبوده و بدون شك  يماريسلامت و ب نيحركت ب
افراد در جامعه  يو بهداشت يسلامت پس از مشكلات طب

 يگرياز هر عامل د شيخود آنان ب يو همكار يبه آگاه
 درصد 80برآورد شده كه  كايدر آمر. دارد يبستگ

در رابطه با نحوه رفتار فرد  يداشتبه يازهايمشكلات و ن
  ).1(ديآ يم پس از ترخيص در منزل به وجود

كند تا با  ميكلي انسان در هر موقعيتي تلاش  به طور
توانايي خود را براي  ،خاصهاي  فراگيري دانش و مهارت
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بيماري و بستري . سازش با موقعيت جديد افزايش دهد
شدن در بيمارستان از مواردي است كه نياز به كمك و 

و در همين رابطه  افتهافزايش يدر اين خصوص آموزش 
كليدي هاي  از نقش كهشكل گرفته  مفهوم آموزش به بيمار

پرستاران در ارائه خدمات بهداشتي و درماني به شمار 
درصد اعضاي تيم  70پرستاران كه بيش از  ).2(رود مي

اي در  دهند نقش ارزنده ميبهداشتي و درماني را تشكيل 
آموزش به بيماران دارند؛ زيرا دسترسي بيشتري به 

 فزمان زيادي را صر بيمار و خانواده وي داشته و
مكرري براي هاي  در نتيجه فرصت. كنند ميمراقبت آنها 

را ارزشيابي ها  ير آموزشتوانند تأث ميو  دارندآموزش 
  ).3(نمايند
اطلاعات و  مارياست كه ب نيا ماريآموزش به ب فلسفه
اهداف موردنظر به كار  يآموخته را برا يها مهارت

و  ياز زندگ يبداند چه سبك خواهد يانسان م). 4و1(رديگ
را كاهش داده و  يماريخطرات ب تواند يم يچه نوع رفتار
 نيدر ا). 3و1(شودسلامتي  يو ارتقاهبود ، بباعث حفظ

 افتني باز اي يابيدست يبرا انيراستا كمك به مددجو
 مياهداف ت نيتر مهماستقلال در امر مراقبت از خود از 

 تيدر وضع( انيبه مددجو  نه تنها آموزش ،بوده يدرمان
آنان نيز  يها و خانواده نيريبلكه به سا) يماريسلامت و ب

به و  يدرمان ميت ياعضا ياساس يها تياز مسؤول يكي
  .)1(شناخته شده است رستارانپ ويژه

تجويز شده، هاي دارو در موردآگاهي بيماران  افزايش
ي كه هاي غذا، رژيم غذايي، علايم و نشانه تداخلات دارو و

نوع  آنها را به مراقبين خود ارائه دهند، مارانبايد بي
پرستاري و بسياري از موارد ديگر از اقدامات ها  فعاليت
به  رساندن  ياري كه بايد با هدف اصلي) 6و5(بوده

آنان  شتريچه ب به منظور حفظ استقلال هر و انيمددجو
به عبارت ديگر ). 7(رديدر انجام مراقبت از خود صورت گ

 در برگيرنده عوامل آموزشي هدف آموزش به بيمار بايد
در آماده كردن بيمار براي  مؤثرو بهداشتي، عوامل 

همكاري در فرآيند پرستاري، درمان، بازتواني، 

بهبود توانايي بيمار  اب،خودكنترلي، كاهش ترس و اضطر
براي سازگاري با مشكلات مربوط به سلامتي خويش، 

 اشد؛غير تخصصي بهاي  خود مراقبتي و انجام مراقبت
كه اساس يك آموزش اثر بخش مشاركت و همكاري  چرا

  ).10تا8(بيمار است
 يور بهره زانيتحقيقات نشان داده است كه م نتايج

 ييگو پاسختوجه و  يبه چگونگ ياديپرستاران تا حد ز
 يبستگ شان انيمددجو يآموزش يازهايمؤثر آنان به ن

راستا براي اين متعددي در  دلايل نيهمچن ).11(دارد
ضرورت امر آموزش به بيمار وجود دارد كه بعضي از 

سلامتي، تقدم پيشگيري بر  ايارتق: عوامل عبارتند از اين
تر در بيمارستان، خروج زودتر از  درمان، اقامت كوتاه

تخت، گذراندن دوره نقاهت در منزل، افزايش موارد 
مندان و افزايش ، افزايش جمعيت سالها ناتواني و معلوليت

  ).2(مزمنهاي  بيماري
از  رغم آگاهي پرستاران علي رسد ينظر م به

در آموزش به  يو ارزش ياخلاق ،يقانون يها تيمسؤول
نقش  يرايپذ به خوبيآن، تاكنون  تيو اهم انيمددجو
است  يدر حال نيا ).1(اند مورد نشده نيخود در ا يواقع
از  يكيتوسط پرستاران به عنوان  ينقش آموزش يفايكه ا
 مندي تيو رضا تيموفق ملعوا ،يكار تيكيف يارهايمع

ها است  سال محسوب شده و زيآنان از كار ن خود بيمار و
است  يلذا ضرور .است تأكيدمسأله مورد  نيكه ا

از اصول و  يپرستاران و پزشكان بر اساس درك جامع
خود  ينقش آموزش يفايا يبرا يريادگيفنون آموزش و 

  ).12و1(شوند ايمعلم كارآمد مه كيبه عنوان 
وجود اين كه آموزش به مددجو در تمام طول دوران  با

و استقلال در  صيبه هنگام ترخ به ويژهو  يبستر
 يو استانداردهاها  تياولو نيتر مهممراقبت از خود، از 

گرفته، عوامل بازدارنده  نجاما قاتياست، تحق يمراقبت
 نيلازم در ا يانسان يروياز جمله كمبود وقت و ن يمهم

در همين راستا قابل  ).14و13(اند دادهمورد را گزارش 
 يها طيمح يو حت ينيبال يها طيتوجه است كه در مح
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آموزش به  نهيدر زم اي عملكرد افراد حرفه يآموزش
شدن  يتواند موجب بستر بيمار مطلوب نيست و مي

و  يماريآنان از نوع ب يعدم آگاه ليبه دل مارانيمكرر ب
عوامل  احتمالاًاساس  نيبر ا). 15(آن گردد نديفرآ
 ماريمناسب آموزش به ب يعدم اجرا يبرا يگريد

در  ن،يهمچن. وجود دارد كه به آن توجه نشده است
از موانع آموزش به  يتنها به بعض ياريمطالعات بس

 نياست كه ا يدر حال نيا. اشاره شده است ماريب
شامل دو بعد  يدرمان يها نديفرآ ريمانند سا نديفرآ

با اين وجود در . است ها ندهكن تسهيلموانع و 
انجام  نهيزم نيكه پژوهشگران در ا يجامع يجستجو

هم به عوامل به وضوح و صراحت كه  يند پژوهشا هداد
كننده توجه كرده باشد  ليبازدارنده و هم به عوامل تسه

شدن  داريموضوع و پد تيبا توجه به اهم. نشد افتي
در  يتربس مارانيب يو مختلف آموزش ديجد يازهاين
 ياز روش ديمختلف، با يها و بخشها  مارستانيب

 ايباشد و  تواند يچه م سؤالاستفاده شود تا بتواند به 
در . چه هست سؤالنه به  ،باشد پاسخ دهد ديچه با

انجام شده است به  طهيح نيكه در ا ياريمطالعات بس
به  ماريآموزش به ب يها كننده تسهيلاز موانع و  يبعض

 حالي كهدر . متمركز پرداخته است غيرطور پراكنده و 
و  نتري به دنبال جامع ديبا ماريدر آموزش به ب

 كرديكه تنها با استفاده از رو بودعوامل ترين  كامل
 كرديكه در رو چرا .امكان تحقق آن وجود دارد يفيك
به منظور كنندگان  امكان وجود دارد كه شركت نيا يفيك

اطلاعات و  هيپژوهش از كل ياصل سؤالپاسخ به 
 نيا يكم يكردهايتجارب خود استفاده كنند كه در رو

  ).17و16(ستين ريپذ امر تحقق
موجود در  يها تيپژوهشگران و واقع ينيع تجارب

در  كمبود انگريب يدرمان و ياز مراكز بهداشت ياريبس
فعلي  ازيبنابراين، بررسي ن. زمينه آموزش به بيمار است

از  صيو به هنگام ترخ يدوره بستر انيدر پا انيمددجو
 تيعدم كفا اي تيپاسخ به كفا يهاكار راه نيجمله بهتر

و كسب اطلاعات  انيبه مددجو هداده شد يها آموزش
 نهيزم نيو اقدام لازم در ا يزير جهت هرگونه برنامه

 نييحاضر با هدف تب قيدر همين راستا، تحق. خواهد بود
 يها كننده تسهيلزمينه موانع و  در تجارب پرستاران

  .شده است انجام ماريآموزش به ب
  

  ها روش
كه با استفاده از  است يقيمطالعه حاضر يك مطالعه تلف

در  1388مرحله در نيمه اول سال  3رويكرد دلفي طي 
هاي  نمونه. بيمارستان شريعتي تهران انجام شده است

بر هدف انتخاب  يمبتن يرگي پژوهش با استفاده از نمونه
مختلف مترون  هاي نفر از پرستاران با سمت 25و شامل 

و پرستار ) نفر 8( ، سرپرستار)نفر 8( روايزر، سوپ)نفر 1(
لازم به ذكر است كه تمامي پرستاران  .بودند) نفر 8(

سال داشتند كه قاعدتاً  25 تا 8مورد پژوهش سابقه بين 
شان  اي حرفهآموزش به بيمار جزء وظايف در اين مدت 

به  مارستان،يو مترون ب هازانتخاب سوپرواي. بوده است
كار پرستاران از  ختلفم يها دليل وظيفه نظارت بر جنبه

  .بود ماريجمله آموزش به ب
مرحله اول به صورت يك مطالعه كيفي و با استفاده از 

در اين  .پژوهش انجام شدهاي  مصاحبه بر روي نمونه
رفي خود و بيان اهداف مرحله پژوهشگر پس از مع

 اپژوهش ر موردهاي واحد يكتب  پژوهش رضايت آگاهانه
بدون ساختار كه بين  قعميهاي  جلب و سپس مصاحبه

مورد پژوهش هاي كشيد؛ با واحد ميدقيقه طول  60تا  45
نمودن، تمام موارد  ادهپس از ضبط و پي. داد ميانجام 

متعارف كدبندي  يمحتوا زيمصاحبه شده طبق روش آنال
شده در دو طبقه موانع و  استخراج ميو مفاه
 سپس .طور جداگانه مرتب شدند هبها  كننده تسهيل

از شماره يك تا ده  بيان شده به ترتيب موارد نيشتريب
 يده نمره ستميدر خصوص وجود س. شدند يبند تياولو

تنها به منظور مرتب  ينمره ده ستمياز س ،در روند كار
 نيبد. شده استفاده شد انيو موارد بها  هيشدن گو
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نمره را كسب كرده بودند به  نيشتريكه ب يموارد صورت
به دنبال آنها در  و نمرات كمتر بالاتر تيدر اولو بيترت

آنها  تيكه اولو تر قرار گرفتند و مواردي اولويت پايين
 انيموارد ب ستيكمترين بود، از لها  هيگو رينسبت به سا

با پنج نفر  يپژوهشگران با اجماع گروه. شده حذف شدند
كه  هيگو نيكه تا دهم دنديرس جهينت نيبه ا نياز متخصص

 يرا انتخاب و مابقها  هيبود، گو تياولو نيشتريب يدارا
و انتخاب در  اين شيوه نمره گذاري .نديآنها را حذف نما

مرحله دوم  روش كار در. هر سه مرحله كار استفاده شد
هاي  كننده تسهيلدين صورت بود كه دو طبقه موانع و ب

به  جدول مستقل دوآموزش به بيمار كه به صورت 
بدون ذكر  بود، عنوان نتيجه مرحله اول طراحي شده

قرار ) نفر 25(مورد پژوهش هاي اولويت در اختيار واحد
خواسته  مورد پژوهشهاي در اين مرحله از واحد. گرفت

 اولويت از ديدگاه خودشان شد تا موارد را بر حسب
اتمام اين مرحله پژوهشگر  پس از. گذاري كنند شماره

را به ها  يآوري و بيشترين فراوان جمع راها  هپرسشنام
ترتيب اولويت داده شده از سوي همكاران پژوهش در دو 

و به صورت دو  استخراجها  كننده تسهيلدسته موانع و 
مرحله سوم بدين  روش كار در. جدول جداگانه در آورد

مورد پژوهش خواسته شد هاي  كه از واحد صورت بود
منظور بحث و بررسي  به متمركز تا در جلسات گروهي

هاي  كننده تسهيلموانع و ( موارد مستخرجه از مرحله دوم
ي هاينبندي  و جمع) به ترتيب اولويت آموزش به بيمار

ورد مرحله با توجه به سابقه افراد م نيدر ا. ابندحضور ي
به موارد حاصله از  تيپژوهش در مورد موضوع و عنا

كننده  عقان ليو ارائه دلا يبا بحث و بررس ،يدو مرحله قبل
بحث در قالب  تيگر كه تنها نقش هدادر حضور پژوهش

چارچوب موضوع را به عهده داشت، موارد حاصله را از 
امكانات و  ،يمارستانيب طيدرك شرا ،بندي تينظر اولو

 ماريب نيموانع موجود در سر راه آموزش در بال
مشغله كاري افراد، عدم  با توجه به.نمود يسيبازنو

 سمت و تيشيفت كاري آنان با هم و لزوم رعا ناسبت

به دو گروه  آنان سابقه كار، با هماهنگي همكاران پژوهش
اي گروه متمركز شركت  دقيقه 90و در دو جلسه  ميتقس

جلسات  پايان اين مرحله با اجماع نظر اعضاي در .كردند
هاي  كننده تسهيلموانع و  ييدو ابزار نها، گروه متمركز

 .گويه حاصل گرديد 10هر كدام حاوي  رآموزش به بيما
در پژوهش كننده  افراد شركت هيلازم به ذكر است كه كل

محقق  نانياطم به منظور. بودند كسانيدر هر سه مرحله 
پس  ،يشوندگان توسط و منظور مصاحبه حياز درك صح

 )Credibility(از اعتبار  نانيجهت اطم هياول ياز كدگذار
 تحقيقكنندگان  ها ازشيوه بازبيني مشاركت يافته

)member check( به منظور  نيهمچن. استفاده شد
 يفيك قيتجربه انجام تحق كه ياز افراد ،از صحت نانياطم

و ها  خواسته شد تا مصاحبه) Peer check( را داشتنند
 يرا مورد بررس يو طبقات مفهوم هياول يها كدگذاري
  .شد انجام زمكرر نيهاي  بازنگري و قرار دهند

  
  نتايج

 92 هل وأمتدرصد  68، مورد پژوهش زنهاي تمام واحد
. ليسانس بودند درصد آنان داراي مدرك تحصيلي

يك : افراد مورد پژوهش عبارت بود از ها در سمتفراواني 
مترون، هشت سوپروايزر، هشت سرپرستار و هشت 

 در خصوص بخش محل. سال 8 - 25پرستار با سابقه 
بقيه  كنندگان در دفتر پرستاري و نفر از شركت 9كار، 

از قبيل  باليني مختلفهاي  كنندگان در بخش شركت
به كار ريه مشغول و يو، اورولوژي،  سي يو، آي سي سي

ميانگين و انحراف معيار سن و سابقه كار . بودند
و  سال 20/42±14/6مورد پژوهش به ترتيب هاي واحد

  .بودسال  20/6±84/14
تحت عنوان ) تم(درونمايه كلي  حاصل اين مطالعه يك

موانع و «هاي آموزش به بيمار و دو طبقه كلي  چالش
در زير به برخي از . بود »هاي آموزش به بيمار كننده تسهيل
هاي واحدهاي مورد پژوهش  هاي فرعي و نقل قول طبقه

  .شود اشاره مي
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  :آموزش به بيمار موانع :الف
  دچار روزمرگي شدن. 1
خوب پرستارا تاثير آموزش را باور ندارند و « :)پرستار(

از طرفي خيلي از . اعتقادي به تاثير آموزش ندارند
درآمده و ما فقط هر روز ما به صورت روتين هاي كار

  .»ديم قبلي را انجام ميهاي روزهاي تكرار كار
  
و  كمبود نيروي پرسنلي پرستاري، مشغله زياد كاري. 2

فرآيندهاي اضافي كار از قبيل تشريفات و سلسله مراتب 
  اداري

زيادي هاي  مشغله ها واقعاً ما تو شيفت« :)سوپروايزر(
خودمان مثل دارودادن رسمي هاي داريم و حتي براي كار

شما در نظر بگيريد يك روز كاري ما را . آريم وقت كم مي
بيمار به  15تا  10 .شه كه از موقع تحويل شيفت شروع مي

دهند و شما اگر خواسته باشيد حتي علايم حياتي  شما مي
بيماران را به درستي چك كنيد يك تا يك و نيم ساعت 

دادن بيمار به هر استاندارد  حالي كهدر . هكش طول مي
خوان كمبود  ها مي حالا بعضي. اين نيست پرستار واقعاً

نيرو را با افزايش تعداد بيماراي واگذار شده به هر 
در اين . آرين وقت كم مي پرستار جبران كنند خوب مسلماً

آزمايشات صبح و يا اورژانس و حتي انتقال  بين حتماً
تشخيصي هاي  ها يا براي انجام تست بيمار به ساير بخش

شما كلي بايد هماهنگي كنيد تا . ممكن است پيش بيĤد
 مثلاً. بدهبيمار شما فلان تست تشخيصي را انجام 

همراهيش دفترچه بياره اون مهر بخوره و ساير روند 
  .»اداري كه به نظر كار يه پرستار نيست

  
يت، نبود سيستم مسؤولعدم قبول وانگيزه بودن  بي. 3

ح وكم بودن دانش و اطلاعات نظارت وبازخوردصحي
  علمي پرستار

كردن  ترين موانع توانمند يكي از بزرگ« :)پرستار(
من  منظور. بيماران در زمينه آموزش خود پرستارانند

م ولي ما پرستارا راين است كه حالا خود من هم پرستا

خيلي از مواقع چيزي براي گفتن نداريم چون به ما در 
اگر هم چيزي بوده، يادمان  اين زمينه آموزشي ندادند و

 كه از ما زياد در اين زمينه و حتي اصلاً رفته چرا
اند و به تجربه  به ما ياد داده .شه بازخوردي گرفته نمي

نويسيم براي ما  به ما ثابت شده كه هر چيزي كه ما مي
ارزشمند است و آموزش به بيمار از مواردي است كه 

در بعضي  .يسيمها را بنونخواد تا آ نميما  كسي از
 اين كه ضمن. كنيم ها خوب ما هم كم كاري مي وقت

راهنماي خاصي براي اين كار نداريم و حالا اگر كسي 
هم آموزشي بده از طرف خودش وبدون يك طرح 

كسي بر كار ما نظارتي ندارد  در اين زمينه. خاصي است
  .»حتي سرپرستارمون

  
فرهنگ و ، نبودن بيمارپذير  و آموزش شرايط نامناسب. 4

  بيمار، خانواده و پرستار حيروو وضعيت اجتماعي
ها ميخواي به بيمارآموزش  بعضي وقت« ):سرپرستار(

حالش  هر دليلي مثلاً كنه؛ حالا به بدي ولي بيمار قبول نمي
كنه اگر ما به اون  خوب نيست، از كسي ناراحته و فكر مي
يا ؟ چون ديروز اآموزش بديم براي ما چه پون مثبتي؛ چر

تا فردا صبح داخل  هاش امروز اجازه نداديم تا همراهي
ها هم ناگفته نمونه كه آموزش  ولي بعضي .بخش باشند

كنند اعتقادي به آموزش  رو از طرف پرستارا قبول نمي
پرستار ندارند و يا حالا مخصوصاً اگر جنس مخالفم 

يا خصوصيات . كني باشي خوب مشكل بيشتري پيدا مي
وضعيت خانوادگي، اجتماعي و ساير موارد افراد از نظر 

كه حالا بسته به موقعيت متفاوت است باعث مانع از 
شه كه يا از طرف پرستاره ويا از طرف  آموزش دادن مي
  .»اش و يا هردوشون بيمار و خانواده

  
آموزشي بودن بيمارستان و تحميل كارهاي اضافي  –5

  تجربه توسط پزشكان بي
اين دلايل آموزشي بودن يكي از « :)سوپروايزر(

كند و  به چيز خاصي شك مي رزيدنت مثلاً ؛بيمارستانِ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                             5 / 15

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1819-fa.html


  ماريآموزش به ب هاي كننده زمينه موانع و تسهيل تجارب پرستاران درنييتب   فاطمه الحاني و همكاران
 

 http://journals.mui.ac.ir  625/      )6(11؛ 1390دي / در علوم پزشكي  مجله ايراني آموزش 

 كه اگر استاد آنها بود اين كار هنويس كلي اقدام براش مي
كني كلي از  شما تا روند اين كارها را طي مي .كرد را نمي

  .»شه وقتت گرفته مي
  
  ها كننده تسهيل .ب
  ايجاد سيستم نظارت و بازخورد .1
تونه بعضي  اگر چه سيستم نظارت مي« ):سرپرستار(

اگر سيستم  وليانجام درست كارها بشه  ها مانع از وقت
نظارت از داخل بخش يعني تك تك پرستاران، سرپرستار 
تا رئيس بيمارستان روي اين قضيه حساس باشند و 

كنه تا اهمال در برايشان مهم باشه كسي جرات نمي
  .»است اين خيلي مهم و كارش بكنه

  
به گذاشتن يك پرستار مخصوص آموزش به بيمار  .2

 در گردش صورت

ن اگر كسي وزيادم خوب با توجه به كار« :)مترون(
 مثلاً .تونيم پيشرفت كنيم اين كار باشه خيلي مي مسؤول

شما در نظر بگيريد كه يك پرستار مخصوص آموزش 
تونه  بگذارند كه كارش اين باشه به نظر من خيلي مي

  .»شرايط آموزشي و باليني ما را تغيير بده
  
هاي آموزشي كه جزء ساعات كاري  برگزاري كلاس .3

 محسوب شود

سنگين هاي  شما در نظر بگير با اين شيفت« :)سرپرستار(
ها حالا اگر بخوان يه مرخصي  عصر و شب و بعضي وقت

 بدن؛ بيست و چهار ساعت بايد بيايم در كلاس هم بدون
جزء ساعات كاري ما حساب بشه شركت كنيم در  اين كه

و  كنه حالي كه اگر جز ساعات كاري باشه وضع فرق مي
دوني حالا درسته يك مطلب آموزشي و كاربردي ياد  مي
  .»گيري ولي جزء ساعات كاريت هم محسوب شده مي

  
  
  

تبيين و تعيين اهميت آموزش و آموزش دادن به بيمار . 4
 آموزش به بيمارهاي مختلف  و آموزش روش

ببينيد ما خيلي از مواقع اهميت كار را « :)سرپرستار(
اگر به بيمار قلبي تنها يك دقيقه  دونيم نمي دونيم مثلاً نمي

آموزش بديم  - نه چيوحالا بم -بعضي از كارها در مورد
 3شايد از بستري شدن مجددش جلوگيري بشه مثل تخت 

بستري شد كه سه روزپيش بستري بود و امروز دوباره 
كننده به  پژوهشگر پس از اتمام مصاحبه با اين شركت(

سراغ پرونده تخت شماره سه رفت و در كمال ناباوري 
يك موضوع ). جنسي ديد علت بستري مجدد او را تماس

ديگه اين است كه حالا ما دونستيم كه بايد آموزش بديم 
ولي به نظر من هر بيماري با بيمار ديگه حالا بسته به 

يطش فرق داره يعني يكي خيلي دوست داره كه شرا
ت سكنارش بشيني و به او آموزش بدي ولي ديگري دو

يك جزوه بنويسي  به صورتداره كه از اول مطالب را 
  .»ها رو رفع كني د اگر او اشكال داشت اونعبهش بدي و ب

  
 وقت افزايش وسايل و امكانات به منظور كاهش اتلاف. 5

  پرستار
در  كننده باشه مثلاً تونه كمك تجهيزات هم مي« :)پرستار(

ها خراب بود مجبور شدم تا رشيفت قبلي چون پرفيوز
سه تا از داروهايي كه براي مريض بايد از اين طريق 

منو  وقت دو ساعت دادم با ميكروست بدم وتقريباً مي
كردم فشار مريض خيلي افت  گرفت چون اگر غفلت مي

طور نبود خوب وقت  ندر صورتي كه اگر اي. كرد مي
  .»خوبي براي آموزش دادن داشتم

  
 نيازسنجي از بيمار در هر بخش و ايجاد پروتكل بر. 6

  اساس آن
 يك واقعيتي كه بايد به آن توجه كنيم اينه«: )سرپرستار(

  ميشنكه بيايم در هر بخشي ببينيم چه مريضايي بستري 
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  ها و طبقات از واحدهاي معني اي از خلاصه روند استقرايي انتزاع تم نمونه :1جدول 
طبقات   تم اصلي

  اصلي
  واحدهاي معني واحدهاي فشرده طبقات فرعي

هاي  چالش
آموزش به 

  بيمار

موانع 
آموزش به 

  بيمار

فرهنگ و 
وضعيت 
 واجتماعي 

بيمار،  حيرو
خانواده و 

  پرستار

وضعيت عمومي بيمار، فرهنگ 
رفتارهاي غلط همراه خاص بيمار، 

با عادات نادرست، عدم توجه به 
هاي داده شده، عدم  آموزش

پيگيري درمان بر اساس 
هاي داده شده، انجام خود  آموزش

  ....ها و سرانه مراقبت

ها هم ناگفته نمونه كه بيمار آموزش  بعضي وقت«
كنند اعتقادي به  رو از طرف پرستارا قبول نمي

حالا مخصوصاً اگر  آموزش پرستار ندارند و يا
جنس مخالفم باشي خوب مشكل بيشتري پيدا 

يا خصوصيات افراد از نظر وضعيت . كني مي
خانوادگي، اجتماعي و ساير موارد كه حالا بسته به 

شه كه  آموزش دادن مي موقعيت متفاوت است مانع
اش  يا از طرف پرستاره ويا از طرف بيمار و خانواده

  »و يا هردوشون

  تسهيل
هاي  كننده

آموزش به 
  بيمار

پرستارحضور
مخصوص 
آموزش به 

به بيمار 
در  صورت
  گردش

 مسؤولكار زياد پرستاران و 
آموزش به بيمار بودن، ضرورت 

 پرستار مخصوص آموزش وجود
شرايط آموزشي و براي بهبود 

  باليني

اين  مسؤولن اگر كسي وزيادم خوب با توجه به كار«
شما در  مثلاً .رفت كنيمتونيم پيش كار باشه خيلي مي

نظر بگيريد كه يك پرستار مخصوص آموزش 
تونه  بگذارند كه كارش اين باشه به نظر من خيلي مي

  »شرايط آموزشي و باليني ما را تغيير بده

  
منظورم اينه ي دارند يهاچرا بستري شدند و حالا چه نياز

ريوي كه ما گام به گام براش كه مثل احياي قلبي و 
دستور داريم براي آموزش به بيمار خوب با توجه به 
  .»بخش خاص بايد گام به گام برايش دستور داشته باشيم

در اين مرحله با  نلازم به ذكر است كه استخراج عناوي
 سهانجام شده توسط  عميق هاي توجه به مصاحبه

بيرون از  پژوهشگردو نظر كارشناسانه  پژوهشگر و
  .انجام شده است فرآيند تحقيق

ها و طبقات از  اي از خلاصه روند استقرايي انتزاع تم نمونه
  .نشان داده شده است 1واحدهاي معني در جدول 

  
  نتايج مرحله دوم

همچنان كه در قسمت روش كار به طور خلاصه ذكر 
  د مورد پژوهش خواسته شددر اين مرحله از افراشد، 

 )2جدول ( مطرح شده در قالب دو جدول موانع تا موارد
كه  )3جدول ( هاي آموزش به بيمار كننده تسهيلو 

گذاري  از نظر اولويت شمارهرا حاصل مرحله اول بود، 

كه  اي به اين صورت كه شماره يك به گويه. نمايند
اي كه  به گويه 10و شماره د بيشترين اولويت دار

از طرفي از . بداختصاص يا دكمترين اولويت را دار
كنندگان در تحقيق خواسته شد تا اگر با  ركتاشم

اي موافق نيستند و پيشنهاد ديگري به جاي آن  گويه
در  .گويه دارند در زير هر كدام از جداول ذكر نمايند

پرسشنامه پس از تكميل شدن نوع اين مرحله دو 
و  ي شدآور توسط تمامي واحدهاي مورد پژوهش جمع
گذاري شده  توسط پژوهشگر بيشترين موارد اولويت

هايي از قبيل  لازم به ذكر است كه گويه. ج گرديداستخرا
يت و دچار مسؤولعدم قبول  انگيزه بودن و بي

هاي تهيه پمفلت،  و گويه ،روزمرگي شدن از قسمت موانع
در  ستونيآمده، قرار دادن  موارد پيش براي... .بروشور و

بخش گزارش پرستاري براي گزارش آموزش به بيمار و 
 به صورتآموزشي مورد علاقه هاي  برگزاري دوره

رايگان در خارج از ساعات كاري از قسمت 
حذف و بعضي از آنها هاي آموزش به بيمار  كننده تسهيل

چهار و پنج  به صورت ديگر بيان شدند كه در جدول
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كلي اين بندي  جمعسپس پژوهشگر به . آورده شده است
  .پرداختاي  هگوي 10موارد در قالب دو جدول 

  
  موانع آموزش به بيمار به عنوان نتيجه مرحله اول مطالعه :2جدول 
 آموزش به بيمارموانع رديف

 مشغله زياد كاري پرستار 1
 كمبود نيروي پرسنلي پرستاري 2
 رواني بيمار، خانواده و پرستاروفرهنگ و وضعيت اجتماعي 3
 كم بودن دانش و اطلاعات علمي پرستار 4
 پذير نبودن بيمارشرايط نامناسب و آموزش 5
فرآيندهاي اضافي كار از قبيل تشريفات و سلسله مراتب 6

  اداري
هاي پاداش و تنبيه براي امورآموزشي ايجاد سيستم 7

  پرستاران
 مسؤوليتعدم قبول بي انگيزه بودن و 8
 دچار روز مرگي شدن 9
 نبود سيستم نظارت وبازخوردصحيح 10

  
  

هاي آموزش به بيمار به عنوان نتيجه  كننده تسهيل :3جدول 
  مرحله اول مطالعه

 آموزش به بيمارهايكننده تسهيل رديف
گذاشتن يك پرستار مخصوص آموزش به بيمار به 1

  صورت در گردش
 امكانات به منظور كاهش اتلاف پرستارافزايش وسايل و  2
  هماهنگي بين بخشي 3
 تبيين و تعيين اهميت آموزش و آموزش دادن به بيمار 4
نياز سنجي از بيمار در هر بخش و ايجاد پروتكل بر 5

  اساس آن
 در مورد موارد پيش آمده....تهيه پمفلت، بروشور و 6
 ايجاد سيستم نظارت و بازخورد 7
هاي آموزشي كه جز ساعات كاري كلاس برگزاري 8

  محسوب شود
قرار دادن محلي در بخش گزارش پرستاري براي 9

  گزارش آموزش به بيمار
هاي آموزشي مورد علاقه به صورت برگزاري دوره 10

  رايگان در خارج از ساعات كاري
 

  :مرحله سومنتايج 
هايي كه توسط  در اين مرحله با توجه به نتايج اولويت

هاي پژوهش مشخص شده بود و همچنين مواردي  نمونه
كنندگان در  كه در ذيل جداول مبني بر عدم توافق شركت

دو جدول نهايي موانع و  ،پژوهش ذكر شده بود
هاي آموزش به بيمار بر اساس اولويت مرتب  كننده تسهيل

تا در يكي از دو  شدو از تمامي شركت كنندگان تقاضا 
نظر و ويرايش  به منظور تبادل كهگروهي متمركز  جلسه

حاصل كار . شود شركت نمايند نهايي دو ابزار تشكيل مي
  .مطرح شده است 5و  4در قالب جداول 

  
  

  بندي شده آموزش به بيمار موانع اولويت :4جدول 
  موانع آموزش به بيمار اولويت

  كم بودن دانش و اطلاعات علمي پرستار 1
  كمبود نيروي پرسنلي پرستاري 2
  مشغله زياد كاري پرستار 3
  ايجاد سيستم نظارت وبازخورد 4
آموزشي بودن بيمارستان و تحميل كارهاي اضافي  5

و كارورزان در عرصه  تجربه توسط پزشكان بي
  پرستاري

فرآيندهاي اضافي كار از قبيل تشريفات و سلسله مراتب  6
  اداري

  و بيمار و پزشك ارتباطات خوب بين پرستار 7
رواني بيمار، خانواده و  وفرهنگ و وضعيت اجتماعي  8

  پرستار
هاي پاداش و تنبيه براي امورآموزشي  ايجاد سيستم 9

  پرستاران
  پذير نبودن بيمار شرايط نامناسب و آموزش 10

  
  بحث

چه در اين پژوهش افراد شركت كننده به نقش آموزش  گر
در اجراي آموزش به مددجو اشاره  اي دانشكدهرسمي 

 ينكردند، اما اولين اولويت در موانع آموزش به بيمار كاف
 هينبودن بن يكاف. نبودن اطلاعات علمي پرستار بيان شد
تواند به آموزش  علمي پرستاران به طور مستقيم مي
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در  اساسيها نقش بسيار  دانشكده زيرا ها برگردد؛ دانشكده
توانند سبب كاهش  ز را داشته، ميآموزش موارد مورد نيا

فاصله تئوري و عمل در محيط باليني شده و موجبات 
پور و  حكمت. اجراي اين مراقبت در بالين را فراهم آورند

همكاران به نقل از كامرون و همكاران در مقاله خود تحت 
آموزش باليني از تئوري تا عمل هاي  كننده عنوان تسهيل

اصله بين تئوري و عمل، يكي از براي كاستن ف: نويسند مي
هاي باليني  ها آموزش و توسعه مهارت مؤثرترين شيوه

پرستاران در سطح دانشكده است و در اين ميان مسؤولين 
  ).15(كنند ريزان دانشكده نقش اول را ايفا مي و برنامه

  بندي آموزش به بيمار هاي اولويت كننده تسهيل: 5جدول 
  آموزش به بيمارهاي  كننده تسهيل اولويت

نياز سنجي از بيمار در هر بخش و ايجاد پروتكل   1
  بر اساس آن

  ايجاد سيستم نظارت و بازخورد  2
  ارتباطات خوب بين پرستار و بيمار و پزشك  3
گذاشتن يك پرستار مخصوص آموزش به بيمار به   4

  صورت در گردش
هاي آموزشي كه جزء ساعات  برگزاري كلاس  5

  شودكاري محسوب 
تبيين و تعيين اهميت آموزش و آموزش دادن به   6

  بيمار
  هاي مختلف آموزش به بيمار آموزش روش  7
هاي پاداش و تنبيه براي امور  ايجاد سيستم  8

  آموزشي پرستاران
رواني بيمار، خانواده  وفرهنگ و وضعيت اجتماعي   9

  و پرستار
افزايش وسايل و امكانات به منظور كاهش اتلاف 10

  پرستار وقت
  

كيفي خود از زبان يكي از  الهو همكاران در مق رپو حكمت
كنند كه مشكل اصلي عدم  هاي خود خاطرنشان مي نمونه

هاي باليني، اول به  اجراي آموزش به بيمار در محيط
تا زماني كه دانشجوي پرستاري . گردد ها بر مي دانشكده

 زيرا آموزش به همين صورت تربيت شود مشكل دارد

از نزديك  شود و دانشجو و مربي بسيار سطحي انجام مي
  ).15(انجام كار عملي واهمه دارند شدن به بيمار و

هاي پژوهش  آموزش به بيمار توسط تمام نمونه ضرورت
مورد تأكيد قرار گرفته، اما از ديد آنان به دليل كمبود 
وقت و كم بودن تعداد پرستار نسبت به بيماران اين 

طور كه ذكر شد  همان. شود ر كامل اجرا نميمراقبت به طو
مبود نيروي پرسنلي و مشغله زياد كاري به عنوان ك

معتقد  )Kalisch(كاليش . بيان شد انعدومين و سومين م
است كمبود شديد پرستار سبب از دست دادن مراقبت 

وي كمبود شديد . پرستاري در بالين بيمار شده است
كه عبارتند از : داند ل ميپرسنل پرستاري را نتيجه سه عام

ي كه با هاي نل به بيمار، شيفتعدم تناسب ميزان پرس
مثل غيبت به دليل ( وندش كمبود نيروي انساني مواجه مي

هاي غير منتظره سنگين  ، نياز)هاي خالي بيماري و پست
مثل حجم زياد مداخلات پرستاري و افزايش (كاري 

كمبود ). 18)(ها ها و ترخيص ناگهاني تعداد زياد پذيرش
نيز عامل ديگري  زمان لازم براي مداخلات پرستاري

 امهاي پرستاري به نحو مطلوب انج است كه مراقبت
هايي نظير حركت دادن بيمار،  نشوند، به ويژه مراقبت

. آموزش به بيمار، حمايت رواني و ايجاد ارتباط با بيمار
و همكاران نيز اظهار  )Klein-Fedyshin(كلين فديشين 

هاي بستري پرستاران با كاهش  دارند كه در بخش يم
  ).19(قت براي آموزش به بيمارروبرو هستندو
زمينه كنترل و نظارت به عقيده پژوهشگران اگر يك  در

 سيستم مراقبتي بسيار قدرتمند باشد ولي نظارتي بر

انجام و امور اقدامات نباشد، به مرور زمان از انسجام 
ه بايد خاطر نشان كرد كه البت. كار كاسته خواهد شد

وجود سيستم نظارتي بسيار خشك و اتوكراتيك خود 
ترين موانع آموزشي در  از قوي يكيتواند به عنوان  مي

گونه كه بر طبق نتايج اين پژوهش  همان. نظر گرفته شود
بازخورد جزء هر دو عامل مانع  وجود سيستم نظارت و

  .گرفتقرار ) ندومي(كننده  و تسهيل) نچهارمي(
 يمطالعه متجل نيكه در ا ياصل يرهاياز متغ گريد يكي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                             9 / 15

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1819-fa.html


  ماريآموزش به ب هاي كننده زمينه موانع و تسهيل تجارب پرستاران درنييتب   فاطمه الحاني و همكاران
 

 http://journals.mui.ac.ir  629/      )6(11؛ 1390دي / در علوم پزشكي  مجله ايراني آموزش 

و  يپزشك انيتوسط دانشجو ياضاف يكارها ليشد، تحم
و همكاران در  نييخصوص آ نيدر ا. بود يپرستار

 ياز مشكلات آموزش يكيكه  دارند يم انيمطالعه خود ب
كارورز در  انيتأثير حضور دانشجو مارستانيبودن ب

 يبرگزار. است مارانيو ب انمارستيب يروند كار
 يكاهش بار كار رينظ يدر عرصه فوائد يكارآموز

 هاي فتيش يدر بعض يانسان يرويپرسنل و رفع كمبود ن
دانشجو و  نيب يعدم هماهنگ ياما گاه. را دارد مارستانيب

و اختلال در كار  يسبب دوباره كار يپرسنل پرستار
و همكاران از زبان  نييآ نيهمچن. شود يبخش م
فرصت  انيچه دانشجو كه اگر دارند يم انيب نيمسؤول

داشته كه موجب  مارانيارتباط با ب يبرقرار يبرا يشتريب
و موشكافانه مشكلات آنان و پاسخ به  تر قيدق ييشناسا
از  ياريدر انجام بس يعدم مهارت كاف شود، يآنها م

 يتينارضا مار،يب اعتمادي يسبب ب يپرستار هاي هيرو
بخش  يپرسنل پرستار زا تيشكا يو گاه يو
  ).20(شود يم
در مورد  ينگرش عموم ريدر چند دهه اخ يطور كل به

كرده  رييتغ يآموزش يازهايلازم و رفع ن هاي يارائه آگاه
در  رود يانتظار م يدرمان و يبهداشت ميت يو از اعضا

از آن، نحوه درمان و  يعوارض ناش ،يماريمورد ب
و  مارانيرا به ب يمراقبت از خود اطلاعات كامل

از  مارانيكه ب يبه طور ند؛ينما هآنان ارائ يها خانواده
و  افتهي يآن آگاه يدرمان نديو فرآ يماريهمه جوانب ب

فعال و  يمربوط به خود نقش هاي يريگ ميبتوانند در تصم
 نيق انمود كه تحق توجه ديبا). 1(كنند فايتر ا هرچه مستقل

 ريپذ مؤثر امكان يارتباط يتعامل و برقرار قيامر از طر
ارتباط بين پزشك، پرستار و  يجاددر خصوص ا. است

بيمار نتايج اين پژوهش نشان داد كه عامل برقراري 
و هم ) هفتمين مورد(ارتباط هم به عنوان مانع 

مانع بودن . مطرح شده است) سومين مورد(كننده  تسهيل
هاي  شايد به اين دليل باشد كه منجر به درخواست آن

 جينتا. دشو خارج از حيطه كاري و توان پرستار مي

مختلف نشان داده است كه ارتباط پزشك و  قاتيتحق
روند  يريگيپ ماران،يب مندي تيدر رضا ينقش مهم ماريب

و  يبستر يها نهيآنان، كاهش هز تر عيسر يدرمان، بهبود
از ). 21(خود پزشكان دارد ينيبال تيكفا زيدرمان و ن

به طور  يارتباط هاي به اين علت كه مهارت ديشا يطرف
گنجانده  رانيا يآموزش پزشك يدر برنامه رسم خصمش

ارتباط مؤثر، پاسخ دادن به سؤالات و  ينشده، برقرار
توسط پزشكان و پرستاران در  مارانيب يازهايرفع ن

مواجه بوده  يياه يو كاست صياز موارد با نقا ياريبس
تم به عنوان  نياز مقالات مشابه به ا كدام چيدر ه). 7(است

اشاره نشده است كه  كننده ليهم تسه وهم عامل مانع 
و  ياتيح اريغافل شدن از نقش بس ليبه دل تواند يم

 يو اعضا ماريب نيب يارتباط نديارتباط در فرآ يضرور
كه  كند ياحساس م ماريباشد؛ چراكه ب يبهداشت ميت

شكل داده كه  يبهداشت ميت يرا با اعضا يارتباط مؤثر
خود  يآموزش يازهايو ن لاتيتا تما دنماي يرا قادر م يو

كامل  ينموده تا آمادگ ايرا مه طينموده و شرا انيرا ب
گوش فرا دادن و فرا گرفتن مطالب آموزش داده  يبرا

حق  نهيدر زم ماريآگاه نمودن ب). 22(شده را داشته باشد
آموزش كامل و جامع و مطلع نمودن  افتيدر يود براخ

كننده مفهوم  يحقوق، متجل نيكننده از ا فرد مراقبت
بوده،  ماريو تأكيد بر توانمند نمودن ب محوريماريب

. و فرد مراقبت دهنده دارد ماريب نيبه ارتباط ب يبستگ
خوب و حساس بودن فرد  يارتباط هاي داشتن مهارت

شرط پوشش  شيپ ماريب يازهايبه نمراقبت دهنده نسبت 
  ).23(باشد يم ميمفاه نيا

 ماريب يو روان ياجتماع تيمطالعه فرهنگ و وضع نيا در
 انيب هيو پرستار به عنوان عامل دو سو يو خانواده و

 طيتوجه به شرا ينسب پژوهشگران معتقدند كه كمبود. شد
 نهيزم نيدر ا يمهم اريعامل بس تواند يم ينيپرستاران بال
به پرستاران به عنوان  ديكه در درجه اول با باشد؛ چرا

نبودن  اي، مههستند مارانيب ازين نيكننده ا نيكه تام يادافر
 حيعادات صح ،يكاف يرويوقت و ن لياز قب يطيشرا
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 هاي به كسب دانش و مهارت ليو تما يشغل زهيانگ ،يكار
پرستاران  ينسب يآمادگ. توجه نمود نيو نو ديجد
 طيبا شرا مارانيبر ب يتأثير دو چندان مطلوب تواند يم

در مطالعه . آنها داشته باشد يو خانوادگ يماريمختلف ب
از موانع  يكيتم تنها به عنوان  نيو همكاران ا حكمت پو

  ).15(شده است انيب ماريآموزش به ب
 انيپژوهش ب هاي كه توسط نمونه ياز موارد گريد يكي

 مارانيب يپذير وزشنامناسب و خدشه در آم طيشد شرا
 مارانيكه ب دارند يم انيو همكاران ب نيشيفد نيكل. بود

 اريبس ايدردمند  ج،يممكن است گ يپس از اعمال جراح
خود تمركز داشته  يريادگي يبوده و نتوانند رو فيضع

 فيو خانواده آنها با مهارت ضع مارانيب نينهمچ .باشند
 يخواندن و نوشتن غالباً دچار مشكل درك جزوات چاپ

به خصوص اگر تحت . هستند ماريدر مورد آموزش به ب
 صيترخ نيرا از آموزش ح ياسترس باشند اطلاعات كم

و همكاران  حكمت پودر مطالعه ). 19(آورند يم اديبه 
درصد آنچه پزشكان به  80 مارانينشان داده شد كه ب

درصد  50 باًيو تقر كنند موش مياند را فرا آنان گفته
هر  نيبنابرا. ستين حيآورند صح يم اديرا كه به  ياطلاعات

پس از اعمال  هاي راجع به مراقبت ماريچه خانواده و ب
 يرو تواند يم نديكسب نما يشترياطلاعات ب يجراح
داشته  يشتريب يتأثير مثبت شان يماريب يبهبود
  ).15(باشد

 )Knowles( در مقاله خودبراساس نظريه ناولز كارلسون
 فراگيران اگر دنماي يدرباره يادگيري بالغين ذكر م

آموزش را جزء ارزشي و مربوط به نيازهاي خود قلمداد 
كنند بيشتر آماده فراگيري، به خاطر سپاري و استفاده از 

در پژوهش حاضر نياز سنجي ). 24(اطلاعات خواهند بود
كننده  به آموزش به عنوان اولين تسهيل اجعاز بيماران ر

نظر  درزمينه توانمندسازي بيمار در زمينه آموزش در
كه آموزش به مددجو  هنشان داد يا مطالعه. گرفته شد

ارائه شود نه آنچه كه  يبايستي براساس نيازهاي و
پژوهشگران ). 25(كنند؛ مراقبين بهداشتي مهم قلمداد مي

بهبود هر چه  يبرا ديجد يشنهاديرا به عنوان پ تم ناي
 هاي طيخصوصاً در مح ماريآموزش به ب تيفيك شتريب

 شنهاديپ شوند، يم تيترب انيكه دانشجو يآموزش
  .ندنماي يم

 كننده ليتسه نيچهارم، پژوهش نيابر اساس نتايج 
گذاشتن پرستار مخصوص آموزش به ، ماريآموزش به ب

 انيمطالعات ب .باشد يبه صورت در گردش م ماريب
شامل ارائه  يبه روش سنت ماريكه آموزش به ب كنند يم

 هاي دوره ها و برگزاري اطلاعات در قالب جزوات، پمفلت
 يايموارد در دن نيبوده كه ا يبه صورت گروه يآموزش

 گريدر مطالعات د. باشند يم يناكاف يمدرن امروز
 نفكيلا هاي به عنوان مكمل يمحورماريو ب يتوانمندساز

كننده به  فرد مراقبت. شده است يمعرف ماريآموزش به ب
آموزش خود  ييتوانا ديآموزش مؤثر با يمنظور اجرا

حل مسأله را داشته و قادر به  هاي هارتو م يتيريمد
 ماريدر واقع ب. باشد ماريبه ب يعناصر ضرور نيانتقال ا
بوده كه بر  يمكمل ميمفاه ماريب سازيو توانمند يمحور

 تا26(باشند يم گرينداشته و لازم و ملزوم همد يهم برتر
 جهيبه عنوان نت تواند يتم م نيپژوهشگران ا دهيبه عق). 28
كه  ييكه با تمام جستجوها شود؛ چرا يپژوهش معرف نيا

  .اشاره نشده بود يتم نيانجام شد، به چن نهيزم نيدر ا
 يرهايمطالعه به عنوان متغ نيكه درا يگريموارد د از

 يبرگزار مار،يآموزش به ب نييو تع نييشد تب نايب ياصل
 نيكل. و امكانات بود ليوسا شيو افزا يآموزش هاي كلاس

 ريو سا ييدئويو يو همكاران استفاده از نوارها نيشيفد
از اتلاف وقت  يريجلوگ يرا برا يو بصر يمنابع سمع

 يبرا دينمودند كه با انينمودند و ب هيتوص نپرستارا
مناسب  لهيسطح پرستاران در انتخاب وس يارتقا
). 19(ضمن خدمت گذاشته شود يآموزش هاي كلاس
و همكاران در مقاله خود تحت عنوان ) Stoop( استوپ

 انيب مارياطلاعات در آموزش به ب يكاربرد تكنولوژ
شدن به  نيگزيادر ابتدا جهت جها  ستميس نيداشتند كه ا

شدند، اما  يمعرف ماريآموزش به ب ياشكال سنت يجا
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مثل عدم  ماريضعف ب ليپژوهش آنان نشان داد كه به دل
 يوتريكامپ هاي ستميس... تمركز حواس، سواد و

جزوات و  ها، لميآموزش، ف هاي روش نيگزيجا توانند ينم
مكمل ارزشمند در آموزش  كيشوند؛ بلكه به عنوان  رهيغ

  ).29(روند يبه كار م ماريببه 
آموزش به بيمار از طريق تاثير  توجه كرد كه كارآيي بايد

آن بر عوامل متعددي مثل سلامتي مرتبط با كيفيت زندگي 
)Health related quality of life( استفاده از منابع ،

مراقبت مصرف داروها ورفتارهاي مربوط به سلامتي، 
هاي بيماري مورد ارزشيابي قرار  كنترل علايم و نشانه

ت آموزشي كه به تنهايي بنابراين مداخلا). 18(ردگي مي
سبب افزايش دانش بيمار شود، مؤثر نيستند، بيماران بايد 

اند در زندگي خود به كار  دانش و مهارتي را كه فرا گرفته
با  ).30و18(گيرند و سبب اصلاح رفتار در آنها شود

توجه به ضرورت آموزش به مددجو و اهميت نقش 
به دست آمده از پژوهش  جيو نتا، راستا اينپرستاران در 

 قاتيتحق يبرا اي هيبه عنوان پا تواند يم جينتا نيا ،حاضر
 هاي افتهيكاربرد  قتيدر حق. باشد نهيزم نيدر ا شتريب

انجام  يبرا يو شواهد كاف ليو دلا زهيمطالعه حاضر انگ
ابعاد موضوع آموزش به  ريرا در سا يگريد قاتيتحق
  .شود يم ادآوري ماريب
 ليموارد ذ، حاصل از مطالعه حاضر جيااساس نت بر

تشويق و ترغيب دائمي دانشجويان به  :شود پيشنهاد مي
انجام عملي آموزش به مددجو، ارتباط پيوسته با 
مسؤولين خدمات پرستاري بيمارستان در مورد حسن 
اجراي اين مراقبت، ارائه آموزش به مددجو بر اساس 

بيمار وخانواده، هاي جسمي، رواني و فرهنگي و  نياز
تخصصي آموزش به مددجو در هر هاي  كميتهتشكيل 

هاي تكميلي آموزشي توسط  بخش، گذراندن دوره
توسط  يآموزش هاي برنامه پرستاران شاغل، اجراي

پرستاران، قرار دادن  يتوانمند شيبه منظورافزا رانيمد
و تأكيد بر پرسنل  اريدر اخت يسازمان فيشرح وظا

 هتجبه پرسنل  يدادن استقلال و آزاد مار،يآموزش به ب

براي  ها و فراهم ساختن امكانات كافي مراقبت ياجرا
  .ايشان

  
  گيري نتيجه

با در نظر نتايج پژوهش حاضر، لازم است با توجه به 
مناسب و  يانسان يروي، نمورد نياز لاتيگرفتن تسه

كارآزموده، اختصاص وقت و مكان لازم و مناسب به 
پزشكان و پرستاران . توجه شود بيمارمسأله آموزش به 

قابل  يا مختلف و به گونه يها وهيش يريبا به كارگ ديبا
آموزش  انيمددجو بهرا  يديمطالب مهم و كل يفهم تمام

 يكه از آنان انتظار عملكرد يو هنگام انيدهند و در پا
از  يمناسب دارند مطمئن باشند كه به درك لازم و مناسب

  .اند دهيآموزش رس نيا
توانند با مد نظر  رستاري ميريزي پ امر برنامه مسؤولين

هاي آموزش به بيمار شامل ايجاد  كننده قرار دادن تسهيل
پرستار  كسيستم نظارت و بازخورد، گذاشتن ي

 به صورت در گردش، ماريمخصوص آموزش به ب
و امكانات به منظور كاهش اتلاف وقت  ليوسا شيافزا

پرستار، قرار دادن محلي در بخش گزارش پرستاري 
براي گزارش آموزش به بيمار، افزايش هماهنگي بين 

آموزش و آموزش دادن به  تياهم نييو تع نييبخشي، تب
پروتكل بر  جاديدر هر بخش و ا مارياز ب يسنجازين مار،يب

براي پرستاران  يشآموز هاي كلاس ياساس آن، برگزار
هاي  محسوب شود، برگزاري دوره يكه جزء ساعات كار

آموزشي مورد علاقه به صورت رايگان در خارج از 
ساعات كاري به سمت بهبود فرآيند آموزش به بيمار 

همچنين با رفع و يا كاهش موانع آموزش به . كنند حركت 
 يرويپرستار، كمبود ن يكار اديبيمار شامل مشغله ز

 يكم بودن دانش و اطلاعات علم ،يپرستار يپرسنل
و  فاتيتشر ليكار از قب ياضاف يندهايفرآ پرستار،

 هيپاداش و تنب هاي ستميس نبود ،يسلسله مراتب ادار
انگيزه بودن براي انجام  پرستاران، بي يامورآموزش يبرا

هاي آموزشي در  آموزش به بيمار، عدم اثر بخشي برنامه
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آموزش به بيمار  ،يپرستار هاي دانشكده وها  بيمارستان
همچنين لازم است با افزايش مداوم . را تقويت نمايند

مناسب  نهيو فراهم نمودن زم يآموزش انيمرب يآگاه
در آموزش به  هاي نوين كاربردي به كارگيري شيوه يبرا

مختلف آنان و متناسب با  يازهايبيماران با توجه به ن
در  مارانيافزايش مهارت بدر مورد  رياخ هاي شرفتيپ

و  انيمراقبت از خود، موجب عملكرد بهتر دانشجو
 ازياز ن يپرستار نيمسؤول يآگاه. شوند لانيالتحص فارغ

پرستاران در بالين و در زمينه آموزش به بيمار  يآموزش
ها دارد  آن زشيدر ايجاد انگ يكه افزايش آگاه يتيو اهم

ريزي  و برنامهبازنگري، سازماندهي  مرموجب تسهيل ا
خدمت،  نيآموزش ح هاي مبتني برنياز در قالب برنامه

  .گردد مي و غيره يحضور ريآموزش غ
  

  قدرداني
بدين وسيله از تمام همكاران عزيز پرستار كه ما را در 
انجام اين پژوهش با وجود مشغله و مسؤوليت زياد 

  .شود گزاري مي كاري ياري نمودند، صميمانه سپاس
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Barriers and Facilitators of Patient's Education: Nurses’ Perspectives 
 

Amir Vahedian Azimi1, Fatemah Alhani2, Kosar Hedayat3 
Abstract 
 
Introduction: Patient education and his/her partnership during hospitalization and at discharge time is 
essential. The aim of this study is to describe nurses’ experiences of barriers and facilitators of patient 
education in year 2008 at Shariati Hospital in Tehran (SHT). 
Methods: The present study is a triangulation research with three steps Delphi method. Participants 
included 25 nursing staff (1 matron, 8 supervisors, 8 head nurses and 8 nurses). Data were collected in the 
nursing office and different wards. Data collection methods were an unstructured interview, followed by a 
questionnaire from interviews, and in the third step, focused groups. 
Results: Mean and Standard deviation of age and working experience of participants were 42/20±6/14 and 
14/84±6/20 years, respectively. Most important barriers according to the third step were: nurses’ low 
scientific knowledge and information, shortage of nursing manpower, excessive workload, manner of clinical 
supervision and feedback, and extra tasks demanded due to working in a teaching hospital. The most 
important facilitators were found to be: developing patient education protocols for each ward, according to 
needs assessment, revision in supervision and feedback system, establishing a good relationship between 
patients and nurses and  physicians, assigning a rotating nurse for patient education, and running 
educational courses for nurses as a part of their duty time. 
Conclusion: The described barriers and facilitators for patient education have a multidimensional nature. 
Therefore, it may be suggested that authorities should undertake systematic and comprehensive measures to 
provide facilities and opportunities for programs on patient education and self-care programs based on their 
needs in clinic. 
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