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  مار، عوامل تسهیل کننده و بازدارنده آنبررسی درک پرستاران از آموزش به بی
  

  ٣   فاطمه حسيني۲   ژاله محمد عليها٢ فرد   آسيه سلحشوريان١∗ليلا مردانيان دهکردي
  

  

                                                 
 )لف مسئولؤم*(کارشناسي ارشد پرستاري دانشکده پرستاری و مامايي دانشگاه علوم پزشکی ايران  ۱
 عضو هيئت علمي دانشکده پرستاری و مامايي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايران ۲
 عضو هيئت علمی دانشکده مديريت و اطلاع رسانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايران ۳

  چکیده
ا نـسبت بـه انجـام آن        هر است و تعهد پرسـتار     های هر پرستا   نقشترین   اساسی یکی از    آموزش بیمار 

 جهـت آمـوزش بـه بیمـار و       برخورداری از آمـادگی   ها از نقش آموزشی خود،        تاثیر درک آن   تحت
 لذا این پژوهش بـا هـدف تعیـین درک پرسـتاران از آمـوزش بـه          .عوامل و منابع محیطی قرار دارد     

  . کننده و بازدارنده آن انجام شده است بیمار، عوامل تسهیل
ایفـا   خودای   پرسشنامه   هت جمع آوری اطلاعات از     است که در آن ج     این پژوهش یک مطالعه مقطعی    

های وابسته بـه      پرستار و سرپرستار شاغل در بیمارستان      259های پژوهش شامل      نمونه. استفاده شد 
  .ای انتخاب شدند گیری احتمالی طبقه  روش نمونههعلوم پزشکی اصفهان بودند که بدانشگاه 

تلقـی شـده    هـا     بخش مهمی از مـسئولیت آن       درصد پرستاران، آموزش بیمار    8/95بر اساس درک    
. هـا قـرار دارد     پنداشـتند، آمـوزش بـه بیمـار در اولویـت وظـایف آن              مـی آن هـا     درصد   95بود و   

  پرستاری نظیر مراقبت از بیمـار، گـزارش         های گیر بودن اقدام    به دلیل وقت   اشتندپرستاران اظهار د  
بـر اسـاس درک     . یابنـد   آمـوزش نمـی    های دارویی فرصت کافی جهت انجـام       نویسی و انجام درمان   

پرسنل ناکافی، کمبود وقـت      عبارت از     سه عامل بازدارنده آموزش بیمار به ترتیب اولویت        پرستارها
کننـده بـه ترتیـب       سه عامـل تـسهیل    طبق درک آن ها     . بودند منابع و ابزار آموزشی مناسب       نبودو  

، اختصاص زمان برای انجام آمـوزش       اولویت، در نظر گرفتن یک الی دو پرستار برای انجام آموزش          
  .ند اطلاعاتی برای آموزش یک موضوع خاص بودراهنماهای نوشتاریو وجود 

 های آموزش ضمن خـدمت      برگزاری کلاس  ابزار و منابع آموزشی مناسب و      تهیه    ها،  با توجه به یافته   
ایفـای نقـش    ضـمن همچنـین ارزیـابی توانـایی پرسـتاران        . گـردد   مـی به بیمـار     آموزش   ءباعث ارتقا 
  .گردد  در بالین توصیه میآن ها، از طریق مشاهده  خودآموزشی

  کننده و عوامل بازدارنده آموزش به بيمار، درک پرستاران، عوامل تسهيل :های کلیدی  واژه
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  مقدمه
آموزش بیمار امر مهمی است که اثرات ارزنده و 

 شده ارائهمفید آن بارها در تحقیقات مختلف 
 آموزش به بیمار باعث افزایش رضایت .است

 بهبود کیفیت زندگی، اطمینان از تداوم مددجو،
اضطراب بیمار، کاهش بروز تسکین مراقبت، 

های  عوارض بیماری، افزایش شرکت در برنامه
 استقلال مددجو در انجام کسبمراقبت بهداشتی و 

 ،Bastable(د وشزندگی می های روزمره  فعالیت
 ،Mishelerو  Ignatavicius ،Workman  و2003
های  وجب بهبود ارائه مراقبته مبه علاو. )1999

، Marcum ،Ridenour( ها بهداشتی و کاهش هزینه
Shaff ،Hammonsو  Taylor، 2002و Paul و 
Flek ،2001 (گردد می.  

 واکنش کارکنان تحت تاثیر پنداشت آن جائی کهاز 
پارساییان و اعرابی در ترجمه کتاب (آنان قرار دارد 

ف ادراک،  بر حسب اختلا،)1378 ،استیفن پی
 شعاری نژاد،( کند عملکرد افراد نیز تغییر می

تعهد پرستاران نسبت به انجام آموزش لذا ). 1363
ها از نقش آموزشی  به بیمار تحت تاثیر درک آن

 و هییاد دآن ها جهت خود، آمادگی آموزشی 
. قرار داردعوامل و منابع موثر بر آموزش 

شی  نگرش بیمار نسبت به مداخلات آموزهمچنین
 و Marcum(این تعهد را تحت تاثیر قرار می دهد 

  ).2002همکاران، 
چند تدوین برنامه آموزشی جهت ارائه  هر

های اصلی هر پرستار  بیمار یکی از نقشبه مراقبت 
 ، Monsivais ،2003 ،Freda، 2002 ،Best(است 
ریزی و  ، اما علی رغم طرح )Shirly، 1996 و 2001

زشی، آموزش به بیمار در های آمو ارزیابی برنامه

، Coates( کار گرفته شده استه عمل کمتر ب
 از شرکت پسکه بیماران حتی  طوریه ب. )1999

 آموزشی، اغلب اطلاعات و یا مهارت  هایدر برنامه
 کافی برای انجام مراقبت از خود را ندارند

)Boswell ،Pichert ،Lorenz و Schlundt ،1990.( 
 اطلاعاتی که بیماران از دنده شواهد نیز نشان می

 ،Wiles(کنند ناکافی است  پرستاران دریافت می
Pain، Buckland و Mclella ،1998.(  

نیز برنامه آموزش به بیمار از در کشور ما 
وضعیت مطلوبی برخوردار نیست و از شواهد و 

آید که آموزش بیمار یا اجرا  قرائن چنین بر می
 ناقص و نامنظم  بسیار اجراییشود و یا این که نمی
   .دارد

اگر استانداردهای آموزش رعایت نشود و بیماران 
پس از ترخیص به دلیل عدم دریافت آموزش و یا 
آموزش ناکافی، دوباره بستری شوند، پرستاران 

 و Marcum(مسئول خسارت ایجاد شده هستند
رسد  به نظر می). Timby، 2001 و 2002همکاران، 

وانع و مشکلات که در اجرای آموزش بیمار م
 اسماعیلی،( فراوانی برای پرستاران وجود دارد

 ،بررسی درک پرستاران از آموزش لذا .)1379
  بازدارنده و تسهیل منجر به شناسایی عوامل 

جهت را گردد که توانایی پرستاران  میکننده ای 
 دهد اجرای آموزش به بیمار تحت تاثیر قرار می

)Honan، Krsnak ،Peterson و Torkelson ،
بهبود عوامل منجر به این شناسایی  و ،)1988

 ،Coates( گردد میکیفیت آموزش به بیمار 
 چرا که با شناسایی عوامل بازدارنده و .)1999

حذف این موانع و مشکلات توسط مسئولین و 
مدیران، ضمن احیای نقش آموزشی پرستاران، 
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بیماران نیز از فواید و مزایای آموزش به بیمار 
ه  ب.)1379 اسماعیلی،(خواهند شد دار برخور

کننده نیز منجر به موفقیت  کارگیری عوامل تسهیل
   .)Coates، 1999( گردد آموزش به بیمار می

تحت ) 2002( و همکاران Marcumنتایج پژوهش 
عنوان درک پرستاران حرفه ای از آموزش به 

 پرستاران،  درصد92 که ، نیز نشان می دهدبیمار
ر را در اولویت مراقبت های آموزش به بیما

آن ها سه عامل . پرستاری خود قرار می دهند
بازدارنده آموزش به بیمار را به ترتیب اولویت 
کمبود وقت، تعداد ناکافی پرسنل و عدم پذیرش 
آموزش از سوی بیمار و سه عامل تسهیل کننده 
آموزش به بیمار را به ترتیب اولویت، در نظر 

  ش به بیمار، وجود گرفتن زمانی برای آموز
برگه های راهنمای اطلاعاتی برای آموزش یک 
موضوع خاص و در دسترس قرار گرفتن منابع 
آموزشی بیشتر جهت آموزش به بیمار بیان 

  .کردند
جهت این پژوهش  ،با توجه به مطالب ذکر شده

 درک )1:پاسخگویی به سوالات زیر انجام شده است
 است و درک پرستاران از آموزش به بیمار چگونه

ها چه ارتباطی با تحصیلات، سمت، سن، سابقه  آن
، ها دارد؟ کار بالینی و نوع بخش محل خدمت آن

 عوامل بازدارنده آموزش به بیمار براساس )2
) 3ند؟ و درک پرستاران، به ترتیب اولویت کدام

کننده آموزش به بیمار براساس   عوامل تسهیل
  ند؟مدرک پرستاران، به ترتیب اولویت کدا

  
  روش کار

 پرستار و سرپرستار 259در این مطالعه مقطعی، 

های وابسته به دانشگاه علوم  شاغل در بیمارستان
ی احتمالی  گیر طریق نمونه پزشکی اصفهان، از

بدین صورت که از . ای انتخاب شدند طبقه
بیمارستان های مختلف وابسته به دانشگاه علوم 

ستاران شاغل در پزشکی اصفهان با توجه به تعداد پر
هر بیمارستان و حجم نمونه لازم، نسبتی تهیه و در 
هر بیمارستان نیز تعداد مورد نظر، با توجه به 
لیست اسامی پرستاران و به صورت تصادفی ساده 

   پرستار زن و 213 در مجموع .انتخاب شدند
 معیار سنی انحراف  و  پرستار مرد با میانگین46
مورد مطالعه  سال 22-55 و دامنه 86/7±09/32

 26ها در گروه سنی  آن درصد5/40. قرار گرفتند
  ودرصد دارای مدرک کارشناسی 90 ، سال35تا 
 مشغول به کار راسمت پرست  با آن ها درصد8/83

-بخش داخلیدر پرستاران  درصد 54 .بودند
به آن ها  درصد 6/65و شاغل بودند جراحی 

 .صورت نوبت کاری به خدمت اشتغال داشتند
ها  معیار سابقه کار بالینی آن میانگین و انحراف 

  .  سال بود30 ماه تا 2با دامنه از سال  8±67/8
 ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه خود

 و همکاران Honanادغام پرسشنامه ایفا بود که از 
تهیه و در ) 2002( و همکاران Marcumو ) 1988(

 20ل حاوی سه قسمت تنظیم شده بود، بخش او
 پرستار، عبارت درکی در مورد نقش آموزشی

پرستاران برای یاد دهی و  آمادگی آموزشی
عوامل و منابع موثر بر آموزش بود که در مقیاس 

 4 سوال 2بخش دوم شامل . لیکرت تهیه شده بود
 گزینه ای بود که در ارتباط با اطلاعات 5گزینه ای و 

 به پرستاران و مسئولیت آن ها جهت آموزش
بخش سوم مشتمل بر سه . بیمار تنظیم شده بود
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دسته سوال انتخابی به ترتیب در مورد عوامل 
 10(، عوامل بازدارنده ) مورد8( کننده لتسهی
از . بود)  مورد9(و اقدام های پرستاری ) مورد

روش اعتبار محتوا جهت روایی ابزار و از آزمون 
  .مجدد جهت پایایی ابزار بهره گرفته شد

 پس از پژوهشگرین صورت بود که ه اکار بروش 
 رانینامه از دانشگاه علوم پزشکی ا دریافت معرفی

   صبح، عصر و شب به نوبت کاریدر سه 
تشریح   پس از.مراجعه کردهای پژوهش  حیطم

کسب رضایت پرستاران جهت اهداف مطالعه و 
به واحدهای مورد پژوهش شرکت در پژوهش، 

 ماندنمحرمانه و مورد نحوه تکمیل ابزار  در
 هخواست ها  از آن  توضیح کافی داده شد وها پاسخ
  .تا به تنهایی به سوالات پاسخ دهندشد 
ها از  برای تجزیه و تحلیل داده این پژوهش در

آمار توصیفی، آزمون تی مستقل و آزمون آنالیز 
 SPSS از نرم افزارواریانس یکطرفه با بهره گیری 

برای پاسخ به اولین . شد استفادهدر برنامه ویندوز 
سوال پژوهش یعنی درک پرستاران از آموزش به 

 کاملاً«به صورت  ها  پاسخ چگونه است؟بیمار
، »2=مخالف«، »3=نظر بی«، »4=موافق«، »5=موافق

سپس درک از . دهی شد امتیاز» 1=مخالف کاملاً«
هر مورد به طور جداگانه، با تعیین درصد افراد 

نتایج مربوط به دو . ان گردید بی،موافق با آن مورد
نیز بخش دوم ای  ای و پنج گزینه سوال چهار گزینه

. شدبا تعیین درصد افراد موافق با هر گزینه بیان 
به منظور بررسی ارتباط درک پرستاران از 

کار بالینی،  سن، سابقهمتغیرهای آموزش به بیمار با 
از   آن هامحل خدمتتحصیلات، سمت و بخش 

ز واریانس یک طرفه و تی مستقل آزمون آنالی

  های برای تعیین اولویت اقدام.استفاده شد
پرستاری بر اساس بیشترین زمانی که صرف انجام 

اختصاص یافته های  گردد میانگین رتبه ها می آن
  .پرستاران به هر مورد محاسبه گردیدتوسط 

از پرستاران  2به منظور دستیابی به هدف شماره 
بر اساس را  عوامل بازدارنده خواسته شده بود که
 ن و سپس با تعیین میانگی کننداهمیت شماره گذاری

 اولویت ،های اخذ شده برای هر کدام از موارد رتبه
در ارتباط با هدف . عوامل بازدارنده مشخص شد

کننده بر اساس اهمیت   نیز عوامل تسهیل3شماره 
 و با تعیین  شدندگذاری توسط پرستاران شماره

های اخذ شده، اولویت عوامل   رتبهمیانگین
  .کننده مشخص گردید تسهیل

  
  نتایج

درک پرستاران از آموزش به بیمار بر اساس 
درک شامل در چند گروه  ،موضوع سوالات

پرستاران از نقش آموزشی خود، آمادگی آموزشی 
پرستاران برای یاددهی و عوامل و منابع موثر بر 

  . آموزش طبقه بندی شد
 95 آن بودند که براساس درک نتایج گویای

درصد پرستاران، آموزش به بیمار در اولویت 
وظایف پرستاری آن ها قرار داشت و در سوال 

 درصد آن ها آموزش به 7/95مشابه دیگری نیز 
بیمار را به عنوان بخش مهمی از فعالیت پرستاری 

 درصد پرستاران مورد مطالعه 8/95. می پنداشتند
ش به بیمار باید بخش مهمی که آموزبا این مورد 

 موافق موافق یا کاملاً از مسئولیت هر پرستار باشد
 بیان رستاران درصد پ3/92 با این وجود .بودند

نمودند که سایر افراد وابسته به حرفه پزشکی نیز 
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. باید بیشتر از این درگیر آموزش به بیمار شوند
  آن ها با این که درصد8/88در عین حال 
نگی آموزش به بیمار، بر عهده مسئولیت هماه

  .موافق یا کاملاً موافق بودندپرستار است، 
 درصد پرستاران، 6/43همچنین براساس درک 

مسئولیت پزشک و پرستار در مورد شناسایی 
  . اندازه بودکنیازهای یادگیری بیمار به ی

 درصد پرستاران مورد مطالعه 4/78علاوه بر این 
قبل از ترخیص، می پنداشتند، بیماران آن ها 
در مورد آمادگی . آموزش کافی دریافت می کنند

 درصد 2/80آموزشی پرستاران برای یاد دهی، 
هنگام محدود « به این سوال که پرستاران در پاسخ

بودن اطلاعات جهت آموزش به بیمار در مورد یک 
، اظهار داشتند »موضوع آموزشی چه خواهند کرد
  .که اطلاعات لازم را کسب می کنند

 درصد پرستاران موافق 1/93همچنین طبق نتایج، 
یا کاملاً موافق بودند که وجود کلاس های 

 نحوه آموزش به بیمار را ارتقاء آموزشی خاص،
 درصد آن ها اظهار 48/95از سویی . می بخشد

داشتند، از طریق آموزش ضمن خدمت می توان 
روش های آموزش و مهارت های یادگیری را 

  .ها را آموختمرور کرد و آن 
 براساس ،در مورد عوامل و منابع موثر بر آموزش

نتایج حاصل از این پژوهش مشخص گردید که 
 درصد پرستاران با این مورد که ابزار و 3/80

وسایل کافی جهت آموزش به بیمار در اختیار آنها 
همچنین . قرار دارد، مخالف یا کاملاً مخالف بودند

 کاملاً موافق بودند  درصد پرستاران موافق یا8/49
که عدم وجود یک مکان خصوصی، مانع از انجام 

 درصد آن ها 3/92آموزش به بیمار می گردد و 

می پنداشتند که اگر وسایل و ابزار مورد نیاز 
آموزش در یک مکان مشخص و قابل دسترس از 
هر بخش نگهداری شود به امر آموزش به بیمار 

 1/86 درک علاوه بر این، براساس. کمک می شود
درصد پرستاران فرم های آموزش به بیمار، 
راهنمای خوبی برای پرستاران جهت انجام آموزش 

  .به بیمار در مورد یک موضوع خاص هستند
 با  درصد پرستاران مورد مطالعه،7/80 همچنین

کافی بودن تعداد پرستاران برای انجام آموزش به 
  زمان برای با کافی بودن درصد،4/73بیمار و 

  . بودند یا کاملاً مخالفمخالف، آموزش به بیمار
پرستاران بیان نمودند بیشترین زمان را به ترتیب 

نویسی و  صرف انجام مراقبت از بیمار، گزارش
کنند و آموزش به  های دارویی می انجام درمان

بیمار نسبت به سایر وظایف پرستاران از نظر 
 بیشترین زمان صرف شده در اولویت هفتم قرار

  ). 1جدول شماره ( گرفت
  

 پرستاري به  هایاقدامدرک پرستاران از _ ١ جدول شماره
  )بر حسب بيشترين زمان صرف شده (ترتيب اولويت

 اولويت   پرستاري هایاقدام

  1  مراقبت از بیمار
  2  گزارش نویسی

  3  های دارویی انجام درمان
  4  چک کردن دستورات پزشک

  5  های وریدی درمان
  6  زی برای مراقبت از بیماربرنامه ری

  7  آموزش به بیمار
  8  شرکت در جلسات

  

 درصد پرستاران ابراز 3/46در این پژوهش 
اغلب به صورت رسمی به بیماران «داشتند که 
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آموزش داده می شود، اما در پرونده آن ها ثبت 
 درصد پرستاران موافق یا کاملاً 38/63» نمی گردد

ت غیررسمی به موافق بودند که اغلب به صور
  بیماران آموزش داده می شود، اما در پرونده 

بیش از نیمی از پرستاران . آن ها ثبت نمی گردد
علت عدم ثبت آموزش را کمبود  ) درصد9/57(

 درصد 2/79 ، طبق نتایج.پنداشتند وقت می
های ثبت آموزش  پرستاران بیان کردند، فرم

وزش در پرونده  راهنمای مناسبی جهت ثبت آم
  . ستا

 درصد پرستاران موافق یا کاملاً 9/59به علاوه 
موافق بودند که سوپروایزر یا سرپرستار آن ها بر 

با این وجود تنها . اهمیت آموزش بیمار تاکید دارند
 بیان کردند که ارزشیابی  ها درصد آن6/31

  سالیانه، توانایی آموزش به بیمار را مشخص 
  . می کند

پرستاران با ن داد که نتایج آزمون تی مستقل نشا
مدرک کاردانی و کارشناسی هر دو با کافی بودن 
تعداد پرستاران جهت انجام آموزش مخالف بوده 

 بودند تر و پرستاران گروه کارشناسی مخالف
)002/0=(Ρ .  

همچنین پرستاران و سرپرستاران با تأکید 
سوپروایزر و سرپرستار بر اهمیت آموزش به 

ا سرپرستاران با این مسئله بیمار موافق بودند، ام
  ). Ρ=000/0(بیشتر موافق بودند 

طرفه نیز نشان  نتایج آزمون آنالیز واریانس یک
های سنی با کافی بودن تعداد  که همه گروهداد 

پرستاران برای انجام آموزش، مخالف و گروه سنی 
 .)Ρ=022/0 ( بودندتر  سال از همه مخالف26_35

وسایل و ابزار کافی که با این ها  همچنین همه گروه

 جهت آموزش در اختیار پرستاران قرار دارد
 سال از همه 26_35  و گروه سنیمخالف بودند

ضمن همه  در). Ρ=012/0(تر بودند  مخالف
سال  46_55جز گروه سنی ه های سنی ب گروه

، عدم وجود یک مکان خصوصی مانع اعتقاد داشتند
   .گردد از انجام آموزش به بیمار می

 پرستاران در مورد نقش آموزشی خود، بر درک
حسب سابقه کار بالینی نشان داد که پرستاران در 
همه گروه ها، مسئولیت انجام آموزش و هماهنگی 
آن را پذیرفته بودند و با این نکته که آموزش در 
اولویت وظایف پرستاری آن ها قرار دارد موافقت 

بقه داشتند که میزان موافقت آن ها با افزایش سا
از سویی میزان موافقت . کار بالینی بیشتر می شد

پرستاران با این امر که ارزشیابی سالیانه، توانایی 
آموزش به بیمار را مشخص می کند با افزایش 

 19 تا 10سابقه کار بالینی تا گروه دارای سابقه کار 
سال کمتر، ولی در پرستاران با سابقه کار بیش از 

  .  بیشتر بود، سال20
از آموزش در حیطۀ عوامل ک پرستاران در

 د کهاد  نشان ،سابقه کار بالینیبر حسب محیطی، 

با کافی بودن تعداد پرستاران در همه گروه ها 
در . پرستاران برای انجام آموزش مخالف بودند

ضمن همه گروه ها با کافی بودن زمان جهت 
اما با افزایش سابقه آموزش نیز مخالفت داشتند، 

علاوه بر این . ها کمتر شد  مخالفت آنکار میزان
ها موافق بودند که عدم وجود یک مکان  همه گروه

خصوصی برای آموزش مانع از انجام آموزش 
گردد و وسایل و ابزار کافی جهت آموزش در  می

اختیار پرستاران قرار ندارد، اما با افزایش سابقه کار 
ها کمتر شد، در ضمن  بالینی میزان مخالفت آن
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ها بیان کردند که نگهداری وسایل و   گروههمه
ابزار مورد نیاز آموزش در یک مکان مشخص و 
قابل دسترس از هر بخش، به امر آموزش کمک 

  .کند می
ها قبل از  ها موافق بودند که بیماران آن همه گروه

کنند، میزان  ترخیص آموزش کافی دریافت می
موافقت پرستاران با کافی بودن آموزش دریافت 

ده، با افزایش سابقه کار بالینی تا گروه دارای ش
 کمتر و در پرستاران با  سال19 تا 10سابقه کار 

.  سال، بیشتر شد20سابقه کار بالینی بیش از 
همچنین در مورد اطلاعات لازم برای آموزش، 

خدمت  ها اظهار داشتند، آموزش ضمن همه گروه
های آموزشی خاص به پرستاران در انجام  و کلاس

  . کند آموزش کمک می
های زنان و زایمان  جز پرستاران شاغل در بخشه ب

و کودکان، سایر پرستاران بیان نمودند، ارزشیابی 
سالیانه توانایی آموزش به بیمار را مشخص 

  .کند نمی
های ویژه  میزان موافقت پرستاران شاغل در بخش

بودن آموزش دریافت شده قبل از   با کافی
 ها کمتر بود یر بخشترخیص، نسبت به سا

)012/0=P .(  
تعیین "به منظور دستیابی به هدف دوم پژوهش 

عوامل بازدارنده آموزش به بیمار بر اساس درک 
 نتایج حاصل از این "پرستاران، به ترتیب اولویت

ترین عوامل  پژوهش نشان داد، پرستاران مهم
بازدارنده آموزش را به ترتیب اولویت پرسنل 

قت و فقدان منابع و ابزار آموزشی ناکافی، کمبود و
مناسب می پنداشتند، همچنین نتایج حاصل از این 
پژوهش نمایانگر این بود که پرستاران مسئولیت 

انجام آموزش را پذیرفته و به انجام آن علاقمند 
ه در رأس عوامل چبودند، اما دلایلی نظیر آن

پرسنل ناکافی، کمبود وقت و ( بازدارنده آموزش
نجام آموزش اها اشاره شد، مانع از  آنبه ...) 
پذیرش عدم  ،ها علاوه بر این یافته .گردید می

در اولویت هفتم عوامل آموزش از سوی بیمار 
  ).2جدول شماره (بازدارنده قرار گرفت 

تعیین "ه منظور دستیابی به هدف سوم پژوهش ب
کننده آموزش به بیمار بر اساس  تسهیل عوامل

حاصل از ، نتایج "تیب اولویت به تردرک پرستاران
ترین عوامل  پرستاران مهم ن داد،این پژوهش نشا

کننده را در نظر گرفتن یک یا دو پرستار  تسهیل
برای انجام آموزش، اختصاص زمان برای آموزش 
و وجود برگه های راهنمای اطلاعاتی برای آموزش 

  ).3جدول شماره ( یک موضوع خاص ذکر نمودند
 

درک پرستاران از عوامل بازدارنده  _ ٢جدول شماره 
  آموزش به بيمار به ترتيب اولويت 

 اولويت  عوامل بازدارنده آموزش به بيمار

  1  پرسنل ناکافی
  2  کمبود وقت

  3 فقدان منابع و ابزار آموزشی مناسب
  4  نداشتن اطلاعات در مورد موضوعات تخصصی

در اولویت قرار ندادن آموزش به بیمار نسبت 
  پرستاری  وظایفبه سایر

5  

  6  محیط نامناسب برای آموزش به بیمار
  7  عدم پذیرش آموزش از سوی بیمار

  8 بی علاقگی نسبت به انجام آموزش به بیمار
  9 آموزش به بیمارنداشتن مسئولیت در قبال 

  
نین نتایج حاصل از این پژوهش نمایانگر این چهم

 اعتقاد به اولویت ضمنمطلب بود که پرستاران 
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تأکید مدیران بر اولویت ، آموزش به بیمار
آموزش و اهمیت بیشتر به ارزشیابی آموزش را، 

تری نسبت به سایر عوامل  در اولویت پایین
رغم اعتقاد   همچنین علی.کننده، قرار دادند تسهیل

که عدم وجود یک مکان  پرستاران مبنی بر این
خصوصی برای آموزش مانع از انجام آموزش 

  راط مناسب جهت آموزش به بیمار، محیشود می
کننده، در  از نظر اهمیت در بین عوامل تسهیل

جدول ( دنقرار داد) اولویت هشتم(آخرین اولویت 
  ).3شماره 

  
عوامل تسهيل کننده  درک پرستاران از _ ٣جدول شماره 

   بيمار به ترتيب اولويتآموزش
 اولويت  عوامل تسهيل کننده

ار برای انجام در نظرگرفتن یک الی دو پرست
  آموزش بیمار

1  

  2 در نظرگرفتن زمانی برای آموزش به بیمار
وجود برگه های راهنمای اطلاعاتی برای 

  آموزش یک موضوع خاص
3  

در دسترس قرار گرفتن منابع آموزشی بیشتر 
  جهت آموزش به بیمار

4  

ارائه سمینار در مورد راهبردهای آموزش و 
  یادگیری

5  

ن بر اولویت آموزش به تاکید بیشتر مدیرا
  بیمار

6  

  7  اهمیت بیشتر به ارزشیابی آموزش به بیمار
  8  اختصاص مکانی برای آموزش به بیمار

 
  یریگ بحث و نتیجه

در مورد از این پژوهش حاصل های   یافتهبراساس
 4/78 درک پرستاران از نقش آموزشی خود،
پنداشتند،  درصد پرستاران مورد مطالعه می

ها قبل از ترخیص، آموزش کافی  بیماران آن
 Honanکه در پژوهش  در حالی. کنند دریافت می
با این امر   درصد9/24تنها  )1988(و همکاران 
حتی علی رغم اهمیت آموزش به . موافق بودند

بیماران تحت درمان با همودیالیز، نتایج پژوهش 
 درصد این 90نیز نشان داد، ) 1381( صالحی

ا رژیم غذایی خود آموزشی بیماران، در ارتباط ب
ممکن است دلیل این تفاوت . ند بوددریافت نکرده

مربوط به تعریف آموزش از نظر پرستاران مورد 
ها آموزش را  مطالعه در این پژوهش باشد و آن
، در کرده بودندتنها ارائه اطلاعات به بیمار قلمداد 

که آموزش به بیمار چیزی فراتر از مطلع  حالی
 و Marcum نتایج مطالعات . استکردن بیماران

نیز ) 1988(  و همکارانHonan و) 2002( همکاران
. باشد میحاصل از این پژوهش های  یافتهموید 

، Barrett ،Doyle، Driscollنتایج مطالعات 
Flaherty و Dombrowski )1990( ،Turner ،
Wellard و Bethune) 1999 ( وMarcum و 
موید این  ،ن پژوهشمشابه با ای، )2002(همکاران 
ابزار و وسایل لازم جهت آموزش در اختیار  بود که

نتایج مطالعات همچنین . پرستاران قرار ندارد
Marcum2002( همکاران  و( ،Turner و همکاران 

این در تائید ) 1988(  و همکارانHonanو ) 1999(
مطلب بود که زمان کافی جهت آموزش در اختیار 

که با نتایج این پژوهش . پرستاران قرار ندارد
  .مشابهت دارد
و ) 2002( و همکاران Marcumهای  نتایج پژوهش

Honanاختلافی در ادراک ) 1988(همکاران   و
آن ها پرستاران بر حسب مشخصات دموگرافیک 

های حاصل از این  متفاوت بودن یافته. نشان نداد
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توان مربوط  می  مذکور راهای مطالعه با پژوهش
ط پژوهش دانست، زیرا ممکن است به تفاوت محی

های مختلف ادراک  باورها، اعتقادات و فرهنگ
علاوه بر این شرایط فیزیکی . متفاوتی را ایجاد کنند

و امکانات متفاوت پرستاران جهت آموزش نیز در 
  بیان ) 1372(چنان که پارسا . این امر دخیل است

می کند، از آنجایی که درک یک فرآیند دو سویه 
براساس کنش و واکنش به وجود می آید، است و 

  لذا محیط و زمینه مورد ادراک، بر آن تاثیر 
  .می گذارند

سه ) 2002(  و همکارانMarcumدر پژوهش 
کمبود عامل بازدارنده آموزش به ترتیب اولویت 

 ،پذیرش از سوی بیمار  پرسنل ناکافی و عدم،وقت
و سه عامل تسهیل کننده آموزش به ترتیب 

 وجود ،ختصاص زمان برای آموزش ااولویت
های راهنمای اطلاعاتی برای آموزش یک  برگه

موضوع خاص و در دسترس قرار گرفتن منابع 
ممکن است اختلاف نتایج .  بودآموزشی بیشتر

پژوهش حاضر با مطالعه ذکر شده مربوط به 
تفاوت محیط دو پژوهش باشد، چرا که محیط و 

گذارند  أثیر میتدرک افراد زمینه مورد ادراک، بر 
،  استیفن پیعرابی و پارساییان در ترجمه کتابا(

 ).1372 پارسا، و 1378

 به منظور ،با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش
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ت بهداشتی در زمینه آموزش به بیمار، تهیه بمراق

فرم های راهنمای اطلاعاتی و برگزاری کلاس های 
. آموزش ضمن خدمت به نظر ضروری می رسد

همچنین جهت بررسی توانایی پرستاران در ایفای 
نقش آموزشی خود، مشاهده عملکرد پرستاران، 

  .هنگام آموزش به بیمار توصیه می گردد
  

  ر و تشکرتقدی
پژوهشگر بر خود می داند از ریاست محترم 
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