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  يك مطالعه گرانددتئوري: موانع آموزش بيمار در بخش هاي سي سي يو و پست سي سي يو
  

٥ابراهيم حاجي زاده    4مجيد ملكي      3فضل االله احمدي      2عيسي محمدي∗∗∗∗       1منصوره اشقلي فراهاني
 

  

  چكيده

سازمان بخشي اعتبار معيارهاي از و رانپرستا شده شناخته و اصلي وظايف و بيماران اساسي حقوق جز آموزش: زمينه و هدف

 كيفيت و كميت با مختلف جوامع در بيمار آموزش كه داده نشان مطالعات اين، رغمعلي. است بهداشتي خدمات دهنده ارائه ها

 هب توجه با. است گرديده اجتماعي و خانوادگي فردي، منفي پيامدهاي بروز موجب وضعيت اين استمرار و نشده ارائه مطلوبي

 بررسي مورد خاصي فرهنگ و اجتماعي هاي زمينه و بستر در موضوع اين است لازم بيمار آموزش پديدهي فرهنگ و تعاملي ماهيت

  .بوده است شناسايي موانع آموزش موثر به بيمار در بخش هاي سي سي يو و پست سي سي يوهدف اين مطالعه  .گيرد قرار

مشاركت كننده؛ شامل  33طي اين تحقيق . انجام گرفته شده است) گراندد تئوري(اين مطالعه با رويكرد كيفي  :روش بررسي

عضو از اعضاي خانواده بيماران به عنوان مطلعين فرعي در دو  4بيمار و  9پزشك متخصص،  4پرستار به عنوان مطلعين اصلي،  18

نمونه گيري نظري مورد مصاحبه با  طي نمونه گيري مبتني بر هدف و 1384-1385بيمارستان آموزشي شهر تهران در سال 

بررسي به بحث گذاشتند، تا اشباع داده ها  مشاركت كنندگان ديدگاه هاي خود را پيرامون پديده مورد. سئوالات باز قرار گرفته اند

زيه تحليل حاصل شد، مكالمات به صورت ديجيتالي ضبط و بلافاصله كلمه به كلمه دست نويس شده و با آناليز مقايسه اي مستمر تج

 .گرديدند

متغير اصلي به عنوان موانع اصلي آموزش موثر به بيمار استخراج گرديد كه  3طبقه و  26كد اوليه  800از بيش از : يافته ها

هر يك از اين طبقات داراي طبقات فرعي خاص با . مديريت ناكارآمد، فرهنگ سازماني نامناسب و موانع فرهنگي: عبارتند از

  .فرهنگ سازماني نقش محوري و اصلي را در فرآيند آموزش بيمار داشته است. كرد اختصاصي و موقعيتي بودندها و كار ويژگي

اگر چه ممكن است عوامل مداخله گر عمده و اصلي مثل سه عامل استخراج شده اين مطالعه مديريت، فرهنگ  :نتيجه گيري

ولي ماهيت و . آموزش به بيمار شناسايي و معرفي شده باشند سازمان و عوامل فرهنگي در جوامع مختلف نيز به عنوان موانع

و ) به طوري كه در اين مطالعه نشان داده شده است(چگونگي عملكرد هر يك از اين عوامل در جوامع مختلف كاملاٌ متفاوت اند 

  .ها براي برنامه ريزي و بهبود آموزش بيماران ضروري استشناخت و تعريف دقيق موقعيتي آن
  

 –روابط پرستار و بيمار  - موانع آموزش به بيمار - بيماري عروق كرونر -آموزش بيمار :واژه ها كليد

  بخش مراقبت كرونري
  

  22/1/87: تاريخ دريافت

  10/3/88: تاريخ پذيرش

                                                                                                                                                     

  .ان نامه دانشجویي استخراج شده استاین مقاله از پای����
عضو مركز تحقيقات مراقبت هاي پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  و استاديار گروه مديريت 1

 تهران، ايران ، درماني ايران
   )مؤلف مسؤول∗( ، تهران، ايراندانشگاه تربيت مدرس ،كيدانشكده پزش ،دانشيار گروه پرستاري، تقاطع بزرگراه چمران و جلال آل احمد 2

 E_mail:emohamadus@yahoo.com      82471413 :شماره تماس    

 ، تهران، ايراندانشگاه تربيت مدرسگروه پرستاري، دانشكده پزشكي، دانشيار  3
 تهران، ايران بهداشتي درماني ايران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ،استاد گروه قلب و عروق، بيمارستان قلب شهيد رجايي 4
 دانشيار گروه پرستاري، دانشكده پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران 5
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  مقدمه

هاي يكي از موضوعاتي كه در اعتبار بخشي سازمان

ارائه دهنده خدمات بهداشتي نقش دارد، نحوه ارائه 

  )1،2(.موزش بيمار استبرنامه آ

آموزش بيمار امر مهمي است كه اثرات ارزنده و 

مفيد آن بارها در تحقيقات مختلف ثابت شده است، 

رغم فوايد زياد آموزش بيمار در قبال هزينه علي

ناچيزش، اين امر مهم در مراكز بهداشتي درماني 

يا مورد بي توجهي قرار ناديده گرفته شده و 

نمايانگر عدم گوناگون تحقيقات  نتايج )3(.گيرد مي

از سوي هايشان ثر به بيماران و خانوادهؤآموزش م

  )4،5،6(.مي باشدارائه دهندگان خدمات بهداشتي 

حاكي از اين است كه بيماران در هنگام بسياري شواهد 

ترخيص اطلاعات كمي در مورد بيماري و نحوه 

نتايج پژوهش . مراقبت از خود دريافت مي نمايند

Weech هاي مورد رضايت بيماران از آموزش در

دريافت شده پس از تشخيص آنژين صدري نشان داد 

مطالعه  )7(.راضي نبوده اند آموزشاين كه آنان از 

از بيماراني درصد 20ديگري حاكي از آن بود كه تنها 

كه در بيمارستان بستري بوده اند اظهار نموده اند كه 

نه شرايط سلامتي اطلاعات كافي و مشاوره در زمي

 درصد 20كه  خويش را دريافت نموده اند، در حالي

 60ديگر از اطلاعات دريافت شده راضي نبوده اند و 

هاي ارائه كه آموزش ندباقي مانده اظهار داشت درصد

 )2(.شده بايد بهتر ارائه شوند

هاي آموزشي آموزش بيمار شامل كليه فعاليت

زش آمو ر پيشگيري،خانواده او نظي و مربوط به بيمار

براي  مسلماً )8،9(.بهداشت، مراقبت و درمان مي باشد

كه اين اهداف تحت پوشش قرار بگيرد، بايد اين

 يمراقبتبرنامه آموزش به بيمار به عنوان قسمتي از 

نه به عنوان وظيفه اي  و در نظر گرفته شودبيمار 

محققين نقاط مختلف دنيا در پي پيدا  .و اتفاقي جانبي

برنامه  ترثرؤهاي مختلف براي ارائه من راهكرد

بيمار هستند و همچنين در پي يافتن پاسخ به آموزش 

اين سئوال هستند كه چگونه مي توانند اين امر را به 

 )2(.ترين وظيفه تيم درماني معرفي نمايندعنوان مهم

مطالعه اي نشان داده كه آموزش بيمار در ايران نتايج 

به طوري كه ردار نيست، از وضعيت مطلوبي برخو

برنامه آموزش به بيمار يا اجرا نمي شود و يا بسيار 

  )10(.ناقص و نامنظم اجرا مي شود

در حال حاضر چالش هاي  ،با توجه به توضيحات فوق

زيادي در مورد ايفاي نقش پرستاران در امر آموزش 

در اين رابطه مهم است كه مشخص  .بيمار وجود دارد

هميت اين نقش و فوائد عديده آن شود چرا با وجود ا

طور صحيح ارائه نمي گردد، اشكال ه هنوز اين برنامه ب

ارائه آن در راه كار در كجاست؟ چه مانع و يا موانعي 

  مهم ترين اين موانع كدامند؟ و وجود دارد

با و پاسخ به سوالات فوق مطالعه حاضر با هدف 

و طراحي ) گراندد تئوري(كيفي  رويكرداستفاده از 

كه پديده آموزش بيمار پديده  از آنجائي. اجرا گرديد

اي وابسته به شرايط فرهنگي و سازماني هر كشور 

محققين را در بررسي مي تواند است، گراندد تئوري 

پديده ها كه داراي روند فرآيندي بوده و اين 

هاي فرهنگي و سازماني همچنين وابسته به عرصه

  .است ياري رساند

  

  بررسي روش

آنجايي كه فرآيند پيچيده اي نظير آموزش بيمار از 

ثر أثر از جنبه هاي مختلف انساني و محيطي و متأكه مت

از تعاملات اجتماعي بيمار، خانواده و تيم مراقبتي و 
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را بايد با استفاده از روش تحقيق كيفي  استدرماني 

از سوي  و نظير گراندد تئوري مورد بررسي قرار داد

 كه هدف نهايي محقق طراحي و ينتوجه به ا ديگر با

براي آموزش بيمار كشور ايران  ارائه مدل مناسب

و براي طراحي مدل نيازمند نظريه مبتني بر  بوده

تجارب اجتماعي مي باشيم، لذا بهترين روش كيفي 

محقق . براي انجام اين پژوهش گراندد تئوري است

براي طراحي مدل ابتدا با استفاده از روش تئوري 

اي به بررسي تجارب افراد درگير با پديده  زمينه

سپس بر اساس تبيين نظري  پرداخته و آموزش بيمار

و شناخت مفاهيم، فرآيند و ساختار آموزش بيمار 

  .نظريه اصلي آموزش بيمار را ارائه نموده است

آوري  جمعداده ها با استفاده از رويكرد گراندد تئوري 

گراندد . ه اندتجزيه و تحليل شدGlasser با روش و 

روش تحقيقي استقرايي است كه تئوري يك 

در رابطه با  1967در سال  Straussو   Glaserتوسط

اين رويكرد  )11(.موضوعاتي بهداشتي توسعه پيدا كرد

فرآيندهاي اجتماعي و  ،با تجزيه تحليل سيستماتيك

تعاملات انساني را در ساختارهاي مربوطه مورد 

  )12(.بررسي قرار مي دهد

در اين پژوهش ابتدا از  مشاركت كنندگانبراي انتخاب 

و سپس در Purposeful  گيري هدفمندروش نمونه

 گيري نظريتحليل روش نمونه و روند تجزيه

Theoretical samplingاستفاده شد ، .  

 مشاركت كنندگان در قسمت اول نمونه گيري

پرستار كارشناس و كارشناس  14شامل ) هدفمند(

كه حداقل تجربه دو سال كار با بيماران  ندارشد بود

بيمار كه  9 ند ومبتلا به اختلالات عروق كرونر را داشت

وسيله علايم ه ها بابتلا به بيماري شريان كرونر آن

باليني، آزمايشگاهي، الكتروكارديوگرام و كاتتريسم 

عروق رسيده  قلبي به تائيد پزشك متخصص قلب و

سال ابتلا به اين بيماري  بيماران حداقل تجربه دو .بود

مبتلايان به  .درمان بودند تحت كنترل و را داشته و

انفاركتوس وسيع قلبي، نارسايي قلبي درجه سه و چهار 

عضو از اعضاي نزديك  چهار. نددشنوارد مطالعه 

 )پسرهمسر بيمار، يك دختر و يك  دو( خانواده بيمار

مشاركت كنندگان مربوط به قسمت دوم . بودند

مديره  چهارشامل ) نمونه گيري نظري( گيرينهنمو

مترون، يك (پرستاري در رده هاي مختلف مديريتي 

، و بالاخره )سرپرستار يكسوپروايزر آموزشي،  دو

عروق بودند كه آنان نيز  پزشك متخصص قلب و چهار

بيماران عروق كرونر را داراي تجربه كافي برخورد با 

ط به زبان فارسي تمام مشاركت كنندگان مسل .داشتند

بوده و همگي تمايل خود را براي شركت در پژوهش 

  . صورت شفاهي ابراز نموده بودنده ب
  

  تحليل و تجزيه و اطلاعات آوري جمع

 اخلاق كميته در تحقيق طرح ،كار شروع از قبل

 محل( بيمارستان و مدرس تربيت دانشگاه پژوهش

 همچنين و تائيد از پس و گرديده مطرح) پژوهش

 كنندگان،مشاركت از شفاهي و آگاهانه رضايت ذاخ

 دستگاه با رو، در رو هاي مصاحبه صورت به ها داده

 مشاهدات نيهمچن. شدند ضبطي تاليجيد صداي ضبط

 Participantكنندهشركت گرمشاهده( عرصه

observer (ي قلب ژهيو مراقبت هاي بخش در حضور با

Cardiac Care Unit (CCU) قبتمرا از پس بخش و 

 و هافعاليت ثبت و مشاهده جهت Post CCU ژهيو

 و منظم صورت به بيماران به آموزشي رفتارهاي

 .گرفت صورت مختلفي كاري ها نوبت در تصادفي

 ممكن نظير؛ باز سئوالات سري يك توسط ها مصاحبه

 تجربه لطفاً د؟يده شرح را خودي كار روز يك است

 به چگونه ؟دكني بيان بيمار آموزش مورد در را خود
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 انجام د؟يدهي م آموزش زمينه اين در خود مارانيب

  .گرفت

 از يك هيچ در محقق سوگيري از پيشگيري براي

 موانع با رابطه در را مستقيمي سئوال ها پرسش

 خود كنندگان شركت و نكرد، مطرح بيمار به آموزش

 انجام طي در همچنين. كردند اشاره موضوع اين به

 كه شد مي خواسته كنندگان مشاركت از هامصاحبه

 هاييمثال يا مثال شده مطرحي ها پديده توصيف براي

 بيان را خود هايپاسخ دلايل كه اين يا و داده ارائه

 كنندگان شركت به اوقات از بسياري در محقق. دارند

 رويكرد، اين و كنند صحبت وقفه بي كه داد امكان

 گونه ره شدن وارد بدون كه كرد توليد را هايي داده

 هاياتاق. بودند شده پديدار پژوهشگر جانب از فشار

 در شركت براي بوده، راحت و ساكت مصاحبه

 و آگاهانه رضايت كنندگان مشاركت از پژوهش

 زمان هر در توانستندي م آنان شد، گرفته شفاهي

 شرط همچنين شوند، خارج مطالعه از دلخواه،

 شناسه هر و نام حذف( اطلاعات نگهداشتن محرمانه

. گرديد برقرار) نوشتارها بيانات، متون، از ديگر

 بلافاصله و نويس دست كلمه به كلمه ها مصاحبه

 ها،داده تحليل و تجزيه واقع در شدند، تحليل و تجزيه

 انجام اطلاعات آوريجمع با مستمر طور به و زمان هم

 كد و خوانده خط به خط ها نويس دست. است گرفته

 سطح گذاريكد براي شد، جامان خط به خط گذاري

 كننده دلالت كدهاي يا و زنده كدهاي از باز يا يك

 از پس. شد استفاده )ها گفته از محقق هاي برداشت(

 رينظي ميمفاه استخراج و هياولي ها نمونه با مصاحبه

 ارتباط ت،يحما تضاد، مار،يب آموزش مشخص نا فيتعر

 با مصاحبه به محقق وكنترل؛ نظارت و نامناسب،

 مورد دري غن تجاربي دارا كهي كنندگان مشاركت

ي هاشكاف بتواند لهينوسيبد تا پرداخت بوده، ميمفاه

ي برا راي راه و كرده پر را طبقات نيب در موجود

  . ديمايبپ نظر موردي تئور تكامل و كسب

 ها داده كنترل سئوالات پرسيدن با پژوهشگر كه زماني

 هيچ جديد ايه داده كه دش متوجه مكرر طور هب

 طبقات براي جديدي خواص هيچ و تازه نظري بينش

 رسيدن با ها داده آوري جمع كند، نمي آشكار نظري

  .يافت خاتمه اشباع به

 تا شدهمقايسه هاداده تمام با همزمان جديد هايداده

 هاداده. گردد آشكار هاداده بين در مطلوب محوريت

 از و شده شكسته ممكن اجزاء كوچكترين به دقت با

 با بنديطبقه. گرديدند مقايسه هاتشابه و تفاوت نظر

 كدهاي ادغام و مكرر مرور و جداگانه كدهاي اطلاق

 دوم سطح كدگذاري ترتيب بدين .شده انجام مشابه

. است گرفته شكل ها داده بندي طبقه يا و) محوري(

 مستمر طور هب يكديگر با نيز طبقات بعد مرحله در

 مشابه خصوصيات نظر از كه طبقاتي و شدند مقايسه

 را تري وسيع طبقه تا شدند تلفيق يكديگر در بودند

  .دهند تشكيل

Streubert و Carpenter ابزار محقق نويسند، مي 

 از بخشي وي كه كند مي ايجاب امر اين و است تحقيق

 و كننده مصاحبه كننده، مشاهده محقق. باشد مطالعه

 كه پذيرد مي و تاس تحقيق مختلف هاي جنبه مفسر

 Subjective biasذهني سوگيري با تحقيق تمامي

 پژوهش در محقق شركت علاوه به. شود مي انجام

 غني به تواند مي كه است اي بالقوه نيروي داراي

  )13(.بيفزايد ها داده تحليل و توليد شدن

 معيارهاي با ها داده پايايي و روايي از اطمينان براي

 و (Credibility) قبوليتم شامل كيفي پژوهش خاص

. است گرفته صورت  (Confirmability)ديتائ تيقابل

 توسط بازنگري هايروش از مقبوليت افزايش جهت

 براي. شد استفاده  (Member check)كنندگانشركت
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 و گفتار بازگرداندن بر علاوه محقق آن، به رسيدن

 و كردن خلاصه و مصاحبه انجام طول در هاپنداشت

 هامصاحبه تمام پايان در شوندهمصاحبه هايگفته

 متن آنان، توسط آن اصلاح يا تأييد و گرمصاحبه توسط

 همراه اوليه مصاحبه شش نويس دست يا و تايپي كامل

 مصاحبه هاآن از كه افرادي به اول سطح كدهاي با

 اصلاح يا و تأييد جهت بود آمده عملبه اوليه

 مجموعه صرفاً ديبع مراحل در. شد برگردانده

 از تن پنج به هامصاحبه متن از حاصل باز كدهاي

 مورد همگي كه شد ارسال اوليه كنندگانمشاركت

 گرفته نظر در آنان پيشنهادي نكات و گرفته قرار تأييد

 طبقه و حاصله متغيرهاي پاياني يمرحله در. شد

مشاركت از نفر پنج به داستاني خط با همراه مركزي

 برگردانده تأييد و بازبيني منظور به اوليه نكنندگا

 قضاوت بنابراين. گرديد اعمال پيشنهادي نكات و شد

 توسط (Transferability) انتقال قابليت مورد در

 مداوم درگيري. گرديد پذير امكان خوانندگان

(Prolonged engagement)، ناظرين بازنگري 

External checks) (سه كامل متن آن براساس كه 

 دو به باز كدگذاري با همراه شده پياده اوليه مصاحبه

 علميهيأت اعضاي از تن پنج و پژوهشي همكاران از تن

 تربيت دانشگاه در پرستاري تئوري گراندد محقق

   هادانشگاه ساير و مدرس

 و كردنپياده جهت در هاآن تأييدي نظر و ارائه

  زماني تلفيق. شد دريافت متون صحيح كدگذاري

(Time triangulation) اين بر علاوه مطالعه اين در 

 همچنين و ها داده آوري جمع مختلف هايروش از كه

 Maximum variation of) ها نمونه در تنوع حداكثر

sampling) و هازمان در محقق شد، استفاده   

 داده آوري جمع و بررسي بهي كار مختلفي ها نوبت

  .ختپردا بررسي مورد پديده زمينه در

  يافته ها

 كد 824 نخست مرحله در ها مشاهده و ها مصاحبه از

 كسب عمده متغير 3 نهايتاً و طبقه 26 سپس و اوليه

 در دخيل موانع يا و عوامل ها يافته طبق بر .است شده

 مديريت: از عبارتند ثرؤم آموزش فرآيند

 ارائه براي نامناسب سازماني فرهنگ راثربخش،يغ

  .فرهنگي موانع و بيمار آموزش

 مديران، عملكرد و رفتار كنندگان مشاركت. 1

 لزوم آن، از حاصل پيامدهاي و موجود هاي ضعف

 ارزشيابي و كنترل نظارت، سازماندهي، ريزي،برنامه

 هايسازمان در مديران هاينقش از همگي كه مناسب

 ضروري ثرؤم آموزش ارائه براي را است، مختلف

  . انددانسته

 آموزش فراروي مهم موضوع چند هب تحقيق همكاران

 سبك ،مديريتي مناسب الگوي فقدان ،شامل بيمار

 و نامناسب نظارت و كنترل ،نامطلوب مديريتي

 كه آنجايي از. اند كرده اشاره كاركنان ناكافي آموزش

 مدير يك اساسي هاي نقش و وظايف جز موارد اين

 ها داده اين از شده جاستخرا مفهوم ،باشد مي

  .است "اثربخش ريغ مديريت"
  

  :اهميت نقش الگو بودن مديران •

 عنوان به مديران نقش اهميت بر پرستاران اكثريت

  .اند كرده تكيه نقش اين ارائه در الگو

 مدير" داشت؛ اظهار پرستاران از يكي زمينه اين در

 آموزش برنامه اجراي زمينه در مهمي الگويي نقش

 زمينه در شخود ما سرپرستار سفانهأمت دارد، بيمار

 قبلاً هست يادم من. دهد نمي نشان حركتي برنامه اين

 سرپرستاري كردم؛ مي كار ديگري بيمارستان در كه

 يعني بود، الگو ما براي عملكردش با كه داشتيم

 اهميت بيمار آموزش به خودش او كه وقتي دانيد مي
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 خب داد، مي آموزش اش خانواده و بيمار به و داد مي

 انتقال پرسنل همه به حس اين اخودآگاهن حالت اين در

 مورد در ما با چايي ساعت موقع در او. كرد مي پيدا

 از و كرد مي صحبت مان آموزشي نيازهاي

 زمينه اين در كه خواست مي آموزشي سوپروايزر

 ."بگذارد خدمت ضمن آموزش هايكلاس ما براي

  )8 شماره پرستار(

  

  :سبك مديريت •

 آموزش امر بر مديريت بكس ثيرأت از همكاران برخي

 از يكي مثال طور هب. بودند آورده ميان به سخن بيمار

   گفت؛ مي پرستاران

 صورت هب هميشه كه مديريت ديكتاتوري سيستم"

 مشاركتي صورت هب كرده، گيري تصميم انفرادي

 هاآن چه هر دارند انتظار و كنند، نمي گيريتصميم

 هم نظر راظها حق و چشم بگويند هم پرسنل گفتند

 موجب چنيني اين ساختارهايي مسلماً باشند، نداشته

 ارائه براي را هاآن انگيزه و شده پرستاران نارضايتي

 خواهد كاهش بيمار آموزش چون تخصصي وظايف

  )5 شماره پرستار. ("داد
 

  :نظارت و كنترل •

 ارزشيابي برنامه كه بودند القول قمتف پرستاران اكثر

 و مديران و شود نمي انجام درستي به بيمار آموزش

 و غيرمستقيم طور هب را آنان هايفعاليت مسئولين

مي ارزشيابي بيمار آموزش اصلي نقش با ارتباط بدون

 كه" بودند داشته اظهار آنان از برخي همچنين. كنند

 برنامه زمينه در را خود آموزشي سوپروايزر

 در ماًيمستق نهيزم نيا در و دهدي نم دخالتي آموزشي

  ."نداردي كنترل و نظارت ها بخش

 با مصاحبه حين در دو شماره عرصه يادداشت

 نيز ايشان عملكرد مشاهده و مربوطه سوپروايزر

 بوده زمينه اين در پرستاران هايگفته كننده تصديق

  .است

 چگونه كه سئوال، اين  پاسخ در آموزشي سوپروايزر

 را پرستاران، بيمار آموزش به مربوط هايفعاليت

 هر براي من" دهد؛مي پاسخ كنيد؟ مي ارزشيابي

 توجه با و ام،كرده درست آموزشي برنامه يك فردي

 براي آمده، هارفرنس در كه قلبي هايبيماري به

 اين بر و امنموده تعيين را آموزشي تكاليف پرسنل

 امتياز سال پايان آموزشي فعاليت ارزشيابي در اساس

 را جديدتر چيز يك مه پرسنل بدينوسيله كه دهممي

 دور كتاب از خيلي آنان كههمين و باشند آورده در

 از يكي را بيمار آموزش بدينوسيله و نشوند

 آموزشي سوپروايزر( ."داديم قرار اساسي موضوعات

  )1 شماره

 به نسبت بخش سرپرستار" گويد؛ مي ديگر پرستار

 شش الان ندارد، نظارتي و كنترل مراقبتي امور انجام

 از را پيشنهادي نه و نقدي نه و تشويقي نه كه است ماه

 به نسبت ايشان حقيقت در امنكرده دريافت او طرف

 اگر نرسم، مريضم به اگر است تفاوت بي ما عملكرد

 كارهاي استيشن در اگر بزنم چرت كاريم ساعت در

 انجام العمل عكس او وقتي بدهم انجام را ام شخصي

 من عملكرد كيفيت و كميت به او اگر.... و بدهد،

 در عملكردم و من خب شوم مي متوجه بدهد اهميت

 كنم مي سعي صورت اين در و هستيم مهم سيستم

 من انگيزه خب گرنه و بدهم، افزايش را كاريم سطح

 شرايط اين با بگيريد نظر در شما حالا شود مي كم نيز

 آموزش بيمارش به كه شود مي تشويق كسي چه

 كاركنان پيشرفت و رشد مكاناتا بايد مديران. بدهد

  )3 شماره پرستار( ."كنند فراهم را خودشون
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 : آموزش كاركنان •

 اثر ريغ مديريت مفهوم با كه مهم هايمقوله از يكي

 آموزش به مديران توجه عدم دارد؛ ارتباط بخش

 آموزش لزوم به كنندگان مشاركت. است پرستاران

 زشآمو زمينه در خصوصاً آن فقدان و خدمت ضمن

  .اند نموده اشاره بيمار

 اظهار بودند؛ طولاني سابقه داراي كه پرستاراني

 حال در دائماً پزشكي علم كه اين به توجه با "اندداشته

 است طولاني مدت طرفي از و بوده گسترش و تغيير

 در كه است ضروري اندگرفته فاصله تحصيل از كه

 پرستاران( ،"ببينند آموزش بيمار آموزش زمينه

  )11 و 9 ،7 ،4،5 ،3 ،1 مارهش

 براي ايانگيزه من" گويد؛ مي ديگر پرستاري و

 براي سيستم وقتي كه چرا ندارم، بيمار آموزش

 فكر ، برنداشته را گامي هيچ پرستار من آموزش

 كه ماند مي باقي من براي انگيزه چقدر كنيد مي

  )11 شماره پرستار( ."بدهم آموزشي مريض به بخواهم

 پايين كه هستند اين از حاكي ما هاي داده ينا بر علاوه

 مديران توجهي بي و پرستاران آگاهي سطح بودن

 موجب خدمت ضمن آموزش به آنان نياز به نسبت

 و غلط اطلاعات دادن گاهاً و ثرؤم ريغ آموزش ارائه

 بوجودي نديناخوشا عواقب آن متعاقب كه شده اشتباه

 تجربه از رانپرستا از برخي رابطه اين در است؛ آمده

 اشتباهاً كه بيماران از دوتن فوت به مربوط ناخوشايند

 انفاركتوس وقوع از بعد ناصحيح فعاليت به راهنمايي

  .بودند نموده اشاره بودند، شده ميوكارد

 ارائه عدم در كه گريد عامل چند به تحقيق همكاران. 2

 مارانيب با رابطه در خصوصاً ماريب به موثر آموزش

 اشاره بوده، ليدخ كرونر عروق اختلالات به مبتلا

 نهيزم در ايوح شرم از؛ عبارتند عوامل نيا اند، نموده

 از صيتشخي كارپنهان ،يجنسي هاتيفعال آموزش

 و پرستاران طرف از آموزش رشيپذ عدم مار،يب

 مارانيب با موثر ارتباطي برقرار دريي ناتوانا

مولفه و صرعنا از موارد اين كه آنجايي از. رهمزبانيغ

 اين مفهوم ،هستند ماريب به آموزشي فرهنگ هاي

  .گرديد تعيين "يفرهنگ موانع" طبقات

 آن درگير افراد فرهنگ با بيمار آموزش برنامه هر

 از يكي دهند مي نشان مطالعات. دارد مستقيم ارتباط

 فرهنگي عوامل بيمار آموزش امر در اصلي موانع

 ارائه در تواند مي موانع نيا شناخت مطمئناً هستند،

. باشد بخش اثر اش خانواده و بيمار به موثر آموزش

  :هستند مفهوم اين به مربوط زير ها مقوله
 

  يجنس تيفعال آموزش نهيزم در ايوح شرم •

 اختلالات به مبتلا بيماران در جنسي فعاليت آموزش

گويه. است برخوردار اي ويژه اهميت از كرونر عروق

 تحقيق در گان كنند شاركتم طرف از شده بيان هاي

  :از عبارتند رابطه اين در

 فعاليت آموزش زمينه در ما فرهنگي موانع از يكي"

هيچ كه گفت توانب جرات هب شايد است، بيماران جنسي

 نمي آموزشي بيماران به درماني تيم اعضاي از كدام

 بيمار طرف از هم ييحيا و حجب حالت يك چون دهند،

 ."دارد وجود درماني متي اعضاي طرف از هم و

  )3 شماره پرستار(

 دارند؛ي م اظهار رابطه نيا در مارانيب از نفر دو و

 چه به بايد جنسي فعاليت مورد در دانم نمي من"

 كسي از شود مي شرمم اصلاً و نمايم دقت نكاتي

  ).7 و 2 شماره بيمار.( "بپرسم زمينه اين در سئوالي
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 كاري پنهان •

ي كه اعضاي تيم درماني كشور هاي مهمكي از چالشي

ما با آن روبرو هستند، مخفي كردن تشخيص و 

وخامت شرايط بيماري از بيماران است، در اين رابطه 

 تعدادي از پرستاران بيان نموده اند كه؛

اينجا تشخيص بيماري را به بيمار نمي گويند، چون "

طوري است و پزشك تشخيص بيمار را  فرهنگ ما اين

ار مي گويد همه مي ترسند و مي گويند به همراه بيم

بيمار نبايد چيزي بفهمد در صورتي اين حق بيمار است 

نظر من بيمار بايد بداند چه اتفاقي برايش افتاده ه و ب

اگر بيمار بداند مي تواند در آن مدتي كه زنده است 

بتواند تصميم  خوب از زندگي خودش استفاده كند، و

در ضمن وقتي  .ش بگيردبهتري را راجع به زندگي خود

توانم  من نتوانم تشخيص بيمار را به او بگويم چگونه مي

رحال من بايد بگويم چگونه ه به او آموزش بدهم به

بيماري او ايجاد شده تا عوامل خطر بيماري را برايش 

مشخص كنم و بگويم چگونه مي تواند از پيشرفت و يا 

ش عود مجدد بيماري جلوگيري كند اين مسئله خود

پرستاران شماره ( ."به عنوان مانع آموزش بيمار است

  )10و  7، 5، 1

  

 عدم پذيرش آموزش از طرف پرستاران •

خوبي شناخته ه هاي وي بدر جامعه ما پرستار و نقش

حتي افراد تحصيل  ،نشده است، اكثر افراد جامعه ما

كرده نسبت به صلاحيت علمي و عملي پرستاران 

فرادي حرفه اي در امور آنان را ا آگاهي نداشته و

تكنيكي نظير تزريقات و پانسمان شناخته و برخي از 

مردم حتي نمي دانند كه پرستاران داراي تحصيلات 

 يكي از بيماران مي گويد؛. آكادميكي هستند

من هميشه سئوالاتم را از پزشكان مي پرسم چون "

پرستاران اجازه ندارند به بيمار اطلاعات بدهند يعني 

 بيمار( ."ها سواد زيادي ندارندبخواهيد آن راستش را

  )3شماره 

  در اين زمينه يكي از پرستاران اظهار مي داشت؛

را در حدي نمي بيند كه ) پرستار(برخي از بيماران ما "

بهشون آموزش بدهيم، يعني نمي خواهم بگويم جز 

وظايف ما و جز كار ما نيست، بلكه بيماران پرستار را 

 دهد وفشار مي گيرد و قرصي ميفردي مي دانند كه 

راستش مي توان گفت كه براي پرستاري فرهنگ .... 

  )6پرستار شماره . ("سازي نشده است

از طرف ديگر در جامعه ما پزشكان از جايگاه ويژه 

علمي و عملي برخوردار هستند، لذا توصيه هاي ارائه 

شده از طرف آنان براي بيماران و خانواده هايشان از 

يكي از پرستاران در . ويژه اي برخوردار است اهميت

  مورد مي گويد؛ اين

برخي از بيماران و خانوادهايشان معتقدند كه پزشكان "

دليل برخورداري از علم و دانش زياد بهترين فرد ه ب

  )10پرستار شماره . ("براي آموزش هستند

  

هاي ناتواني در برقراري ارتباط با قوميت •

  ايراني

هم آموزش به بيمار نحوه برقراري كي از موانع مي

تنوع قوميتي، آداب و سنن و گويش هاي . ارتباط است

متفاوت در ايران سبب گرديده اعضاي تيم درماني در 

برقراري ارتباط با بيماران و خانواده هاشان با مشكل 

در اين زمينه يكي از افراد خانواده بيمار  .روبرو باشند

  اظهار مي داشت كه؛

رك زبان است، وقتي پزشكان چيزي مادر ما ت"

گويند ايشان دل نگران هستند، و مي گويند چي  مي
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ايشان به ما اعتراض مي كند و مي گويد شما ! شده

دكتر يك چيزهايي را گفتند ولي من  اينجا نبوديد،

كس هم نبود كه براي من توضيح  متوجه نشدم هيچ

ار واجب است يكي اين مسائل را براي بيم بدهد، واقعاً

 )4خانواده بيمار شماره . ("تفهيم نمايد

همكاران تحقيق به چند عامل مهم ديگر كه در  نهايتاً. 3

ثر به بيمار دخيل بوده اند، ؤعدم ارائه آموزش م

اشاره نموده اند، اين عوامل عبارتند از؛ عدم ارزش

اي گذاري بر امر آموزش بيمار، انجام امور غير حرفه

ك سالاري، تعارض و عدم توسط پرستاران، جو پزش

هماهنگي موجود در امر آموزش بيمار، الگوهاي 

ارتباطي نامناسب، عدم آگاهي بيماران از حقوق خود 

عدم رعايت اخلاقيات در اين  در زمينه آموزش بيمار و

از . امر و بي انگيزگي و فقدان نظام پاداش دهي

هاي فرهنگ ي كه اين موارد از عناصر و مولفهآنجاي

ني هستند، لذا مفهوم مربوط به اين زيرطبقات سازما

مشاركت. تعيين گرديد "فرهنگ سازماني نامناسب"

كنندگان به دفعات نقش عوامل فرهنگي سازمان را در 

آموزش بيمار در تجارب خود توصيف نمودند و 

ساختار وجو موجود در سازمان را به عنوان عوامل 

  .شمرده اند بازدارنده در امر آموزش بر

  

  گذاري بر امر آموزش عدم ارزش •

ارزش ها در فرهنگ سازماني نقش تعيين كننده 

داده. داشته و راهنماي رفتار هر فرد در سازمان است

ترين دلايل عدم ها حاكي از اين است كه يكي از مهم

گذاري سيستم ثر به بيمار عدم ارزشؤارائه آموزش م

  .بر اجراي امر آموزش بيمار است

گذاري بر امر  ارزش ،اران تحقيقبه اعتقاد همك

آموزش از طرف مسئولين موجب با اهميت جلوه 

 پرستاري در اين. دن اين نقش در سازمان مي شودكر

ارزش گذاري بر امر آموزش خيلي ": مورد مي گويد

مهم است، وقتي فعاليت آموزشي غالب در سيستم ما 

صورت ارائه پمفلت رنگ و رو رفته، آن هم ه فقط ب

نشي بخش در هنگام ترخيص بيمار باشد، اين توسط م

بدين معني است كه آموزش از ارزش و منزلت كافي 

  )2پرستار شماره ( ."برخوردار نمي باشد

  

  ايانجام امور غيرحرفه •

هاي مهم ديگري كه موجب ايجاد ساختار از مقوله

فرهنگي نامناسب براي اجرا امر آموزش به بيمار شده 

اي  ستقيم و مشغوليت غير حرفهاست؛ انجام امور غير م

پرستاران است، اين مسئله معلول علل ديگري چون؛ 

هاي آموزشي، بي نظمي و نداشتن ساختار بيمارستان

كمبود نيرو، نداشتن  برنامه در امور پزشكي و درماني،

قوانين و مقرارت، عدم نظارت و كنترل است، بيانات 

  : زير مصداق اين مسئله هستند

ها، تعداد ارباب رجوع" ران مي گويد؛يكي از پرستا

ه قدر زياد است كه بهاي بخش ما آنها و تلفنملاقاتي

ها آن ييك پرستار بايد جوابگو غير از منشي حتماً

  )4پرستار شماره . ("باشد

مترون و اكثر پرستاران در اين زمينه مي گويند؛ 

دليل ويزيته ميزان زيادي از لود كاري پرستاران ب"

ها و سپس عددي است كه توسط رزيدنتهاي مت

بعضي اوقات مي بيني از . اتندينگ صورت مي گيرد

صبح تا ظهر پرستاران ما درگير وارد و خارج كردن 

 دستورات جديد در كاردكس و كارت دارويي و

نوشتن تقاضاهاي دارويي، راديولژي و سونوگرافي 

عهده پرستاران ما است، ه هستند، تمامي اين وظايف ب
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ها موجب افزايش كارهاي بالطبع اين ويزيتو 

  ."غيرمستقيم پرستاران مي شود

طبق گفته مشاركت كنندگان عامل ديگري كه در ايجاد 

فرهنگ سازماني نامناسب نقش داشته جو پزشك 

سالاري است كه در زير يافته هاي مربوط به اين 

  .مقوله ارائه شده است

  

  جو پزشك سالاري •

از اين است كه جو پزشك حاكي ي مطالعه داده ها

ها ما به گونه اي است كه پرستاران را سالارانه سازمان

 ،جو اين در واقع به سمت روتين گرايي سوق داده و

پرستاران را تنها به مجريان دستوارت پزشك تبديل 

  . نموده است

جوي موجب بوجود آمدن حس تبعيض چنين  مسلماً

بين پرستار  در بين اقشار مختلف تيم درماني خصوصاً

پزشك كه ارتباط كاري نزديك به يكديگر دارند،  و

خواهد شد، لذا يكي از عوامل تشكيل دهنده در ايجاد 

فرهنگ سازماني نامناسب در رابطه با وظيفه آموزش 

بيمار طبق بيانات مشاركت كنندگان در تحقيق حاضر 

تبعيض بين پزشك و پرستار بوده است، كه در زير به 

  .يرامون آن خواهيم پرداختبحث و گفتگو پ

پرستاري مي گويد؛ در اينجا براي هر فعاليت پزشك 

اند و آنان براي گذاشته) بهره مندي مالي(يك امتياز 

هر كاري از جمله آموزش بيمار تعرفه دارند ولي 

  )9پرستار شماره .( "پرستاران نه

پرستار ديگر مي گويد؛ تبعيض بين پزشك و پرستار نه 

ومزايا و امكانات و مسائل رفاهي است  تنها در حقوق

مشهود است  بلكه در رابطه با مسائل آموزشي كاملاً

كتابخانه ما در زمينه پرستاري منابع كافي و  مثلاً

مناسبي ندارد ما اينجا حق استفاده از اينترنت را نداريم 

پرستار ( .بلكه اينترنت فقط مخصوص پزشكان است

  )7شماره 

مصاحبه و مشاهدات ( قيقاز طرفي داده هاي تح

هايي نظير حاكي از اين هستند كه وجود سمبول) محقق

براي ...... فضاهاي اختصاصي پاركينگ، امكانات رفاهي و

قشر خاص در سازمان و بي توجهي به نيازهاي 

بال گرفتن حس  پرستاران در اين زمينه موجب پر و

مورد تبعيض و بي اعتنايي قرار گرفتن از طرف 

  .ده استسازمان ش

  

 تعارض و عدم هماهنگي در امر آموزش •

انسجام و هماهنگي يكي از عناصر و ويژگي هاي كليدي 

  .فرهنگ سازماني است

علت اين" مترون شركت كننده در تحقيق مي گويد،

كه چرا ما به اهداف سازماني دست پيدا نمي كنيم، اين 

است كه همه ساب سيستم ها دارند جدا از يكديگر 

گونه هماهنگي بين آنان نيست، ند و هيچعمل مي كن

هاي وزارتخانه پزشك جدا، پرستار جدا، سياستگذاري

صورت هماهنگ با يكديگر ه كه سيستم ب اين جدا و كلاً

  ."فعاليت نمي كنند

از طرفي بيانات مشاركت كنندگان ديگر نمايانگر اين 

موضوع است كه عدم انسجام اعضاي تيم درماني در 

ار موجب رشد بي اعتمادي بيمار و امر آموزش بيم

  .خانواده اش مي شود

پرستاران "يكي از بيماران در اين زمينه مي گويد؛ 

هايشان د آموزش بدهند چون در صحبتنتوان نمي

  )6بيمار شماره . ("نقيض وجود دارد ضد و

من ترجيح مي دهم سئوالاتم " همسر بيماري مي گفت؛

از پرستارها سئوال را از آقا و يا خانم دكتر بپرسم و 

نمي كنم درست است كه وارد هستند ولي ممكن است 
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از پرستاري پرسيدم وضع بيماري  اشتباه كنند، مثلاً

همسرم چگونه است گفت خوب است ولي پزشك 

گفت زياد مناسب نيست بايد اين داروها را مصرف 

خانواده بيمار ( ."كند تا بينيم وضعيتش چطور مي شود

  )2شماره 

عوامل ناهماهنگي و عدم انسجام مربوط به يكي از 

هاي آموزشي و عملكرد سيستم تناقض بين توصيه

  . درماني در زمينه برنامه غذايي بيماران بوده است

اكثر پرستاران و برخي از بيماران در اين زمينه 

به بيمار گفته مي شود كه غذاي كم نمك و  "گويند؛ مي

به او غذاي  كم چرب را مصرف كن ولي اينجا هر روز

  ."چرب داده مي شود پرنمك و

  

  اهميت الگوهاي ارتباطي در امر آموزش بيمار •

يكي از اجزا اساسي در ساختار فرهنگ سازماني در 

. زمينه آموزش بيمار الگوهاي ارتباطي مناسب است

موضوعات مطرح شده در اين زيرمقوله شامل سطح 

ماني گسترده اي از ارتباط بين مدير با اعضاي تيم در

پرستار و بالاخره  - ، ارتباط بين پزشك)پرستار خصوصاً(

  .نحوه ارتباط بين تيم درماني و بيمار است

در رابطه با ارتباط بين پزشك و پرستار، يكي از 

  پرستاران اظهار مي دارد؛

اري به پرستار نگاه وبرخي از پزشكان به ديده خ"

ار پرستار ديده نمي شود، انگاري پرست كنند اصلاً مي

پرستار شماره . ("اينور است و پزشك او را نمي بيند

11(  

يكي ديگر از پرستاران در اين زمينه مي گويد؛ 

پرستاري يك وصله ناجور است، مردم جامعه و حتي 

پزشكان ما را جز . تيم پزشكي هم او را قبول ندارند

كنيم، سلام مي.... وقتي به دكتر دانند مثلاًخودشون نمي

دهد، پس چگونه من با مت را هم نميحتي جواب سلا

اين پزشك در رابطه با برنامه مراقبتي و آموزشي 

ارتباط پزشكان و پرستاران با . بيمارم مشورت كنم

  )9پرستار شماره (" .يكديگر خوب نيست

همكاري حرفه اي بين پزشك و پرستار از جمله 

ه مقولات مهمي است كه مي تواند مراقبت از بيمار را ب

بديهي است در . ثير قرار دهدأي تحت تطور جد

صورت وجود يك همكاري حرفه اي مثبت و كارا 

مراقبت و درمان از بيمار نيز بر همين اساس از كيفيت 

صورت علاوه بر بالاتري برخوردار بوده و در غير اين

كاهش كيفيت مراقبت سطح رضايت مندي بيماران نيز 

  .كندبشدت كاهش پيدا مي

زمينه ارتباط و الگوهاي ارتباطي بين تيم بيانات زير در 

  :درماني و بيمار است

اكثر شركت كنندگان در تحقيق ارتباط همدلانه با بيمار 

  .را مقدمه آموزش معرفي كرده اند

متاسفانه "مترون شركت كننده در تحقيق مي گويد؛ 

روز به روز ارتباطات بين تيم درماني و بيمار كمتر 

وكوتاه باشد خود بخود  شود، وقتي ارتباط كممي

  ."آموزش بيمار حذف مي شود

از ديگر مقوله ها در رابطه با مفهوم فرهنگ سازماني 

لزوم آگاهي بيمار از حقوق و رعايت نكات اخلاقي در 

  .امر آموزش بيمار است

  

آگاهي از حقوق بيمار و رعايت نكات اخلاقي  •

 در امر آموزش

جراي آن آموزش بيمار حق قانوني بيماران است و ا

اكثر . اي پرستاران استهاي حرفهجزء مسئوليت

تمامي اعضاي تيم درماني مشاركت كننده  بيماران و

در تحقيق آگاهي يافتن از بيماري، روند درمان و 
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مراقبت را جز حقوق بيمار دانسته و سرپيچي از انجام 

  . انداين عمل را غير اخلاقي تلقي نموده

بيماران نياز "مي گويند؛  اكثر پرستاران در اين زمينه

به آموزش دارند اما از حق و حقوق خود آگاهي 

ندارند، بايد به بيمار آگاهي داد كه حق دارد از تيم 

  ."درماني آموزش بگيرد

تمامي مشاركت كنندگان از نگاه ابزارگونه به بيمار 

آموزش بيمار بر در راه شاكي بودند و آن را مانعي 

  .شمرده اند

به بيشتر تيم درماني "ران اظهار مي دارد؛ يكي از پرستا

بيمار به عنوان ابزار نگاه مي كنند تا يك انسان و فكر 

ها خوابيده نمي كنند كسي كه در زير دست آن

بيماري است كه حس و درك دارد و كليه مسائل را 

پرستار . ("حتي با حساسيت بيشتر متوجه مي شود

  )8شماره 

وزش لازم است كه تيم بيماري مي گويد؛ براي امر آم

درماني راز نگه دار بيمار باشند، من معتاد به مواد 

مخدر هستم ولي دوست ندارم غير از تيم درماني كه 

بايد در جريان اين مسئله قرار بگيرند، فرد ديگري در 

يك دفعه در بخش عمومي ..... جريان قرار بگيرد، دكتر

و فرياد بيمار حضور داشتند داد  8كه در اتاق بيش از 

 مي زند و با لحن توهين آميز به من مي گويد مردي

كه تو را خوب كنم كه دوباره بروي بيرون ترياك 

حرف و آموزش اين دكتر و تيم درماني  بكشي؛ مسلماً

شبيه به او هرگز در من اثر نخواهد كرد چون ملزومه 

 ."يك آموزش اثر بخش رعايت نكات اخلاقي است

  )5بيمار شماره (

بر مقوله هاي ذكر شده، مشاركت كنندگان علاوه 

انگيزش و سيستم پاداش دهي را به عنوان يكي از مهم

ترين و اساسي ترين مقوله هاي ايجاد كننده ساختار 

فرهنگ سازماني قوي در امر آموزش معرفي 

  . اند كرده

  

  و سيستم پاداش انگيزش •

انگيزه و حفظ اين نيرو بوسيله سيستم پاداش يكي از 

. سازماني قوي است هم در ايجاد ساختار فرهنگاجزا م

انگيزه عاملي است كه افراد را به سوي اهداف حركت 

مي دهد و در انسان علاقه و آمادگي بيشتري براي 

با توجه به داده هاي تحقيق . انجام امور ايجاد مي كند

توان نداشتن انگيزه براي امر حاضر به جرات مي

را به عنوان مهم  آموزش بيمار از طرف پرستاران

اين  مؤيدترين عامل معرفي نماييم، بيانات زير همگي 

  :ادعا هستند

پرستاران براي آموزش  "يكي از پرستاران مي گويد؛ 

انگيزه ندارند، چون در سيستم ما تنبيه بيشتر از تشويق 

شوي در خاطر كار كوچكي مواخذه ميه اهميت دارد، ب

شوي، در موقع صورتي اگر كار خوب بكني تشويق نمي

تحويل شيفت جلو بيمار و تمام پرسنل، هد نرس مي 

گويد ملافه بيمارت چقدر ناصاف است او نگاه نمي كند 

كه بيمار بدحال است پرستار مسئول بيمار از شب تا 

صبح زحمت كشيده، شامش را نخورده و همه مراقبت

-هاي بيمار را انجام داده، او مي بيند كه پرستار چهره

گويد ملافه مريضت ناصاف ه است ولي مياش خست

است، اين رفتار سرپرستار علاوه بي انگيزه نمودن 

پرستار موجب پايين آوردن اعتماد به نفس پرستار و 

پرستار شماره . ("سلب اعتماد بيمار به وي مي گردد

6(  

توسط همكاران  از طرفي يكي از موضوعاتي كه مكرراً

مديران نسبت به  پرستار مطرح شده است، بي تفاوتي

اند كه بي اهميتي و كاركنان است، آنان معتقد بوده
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عدم حمايت مديران نسبت به پرستاران موجب 

انگيزگي و بي تفاوتي آنان در انجام امور مربوط به  بي

  .بيمار شده است

همچنين به اعتقاد پرستاران ارزش ندادن به آنان در 

آموزش سيستم موجب بي انگيزگي آنان نسبت به امر 

  .مي شود

يكي از سوپروايزران و برخي از پرستاران مي گويند؛ 

گويند وقتي ايم كه ميبارها ما از همكارانمان شنيده"

دهد چرا وقتمون را بگذاريم كس به ما اهميت نميهيچ

ها صحبت و براي بيماران آموزش بدهيم و با آن

و پرستاران  2روايزر آموزشي شماره پسو( ."كنيم

  )7و  5، 3شماره 

نيز اشاره نموديم يكي از مقوله هاي  طور كه قبلاً همان

مهم در امر آموزش مشاركت حرفه اي پزشك و 

ما در اين زمينه  يپرستار با يكديگر است، داده ها

گوياي اين موضوع هستند كه ارتباط مناسب بين 

پزشكان و پرستاران موجب افزوده شدن انگيزه 

  .قش آموزشي آنان مي شودپرستاران در زمينه ارائه ن

سوپروايزر آموزشي در اين رابطه مي گويد؛ وقتي 

ها ها رزيدنتمن در سي سي يو كار مي كردم شب

آمدند در استيشن و با يكديگر بحث علمي مي مي

كرديم، نمي دانيد چقدر در انگيزه و راندمان كاري و 

ثير أافزايش اعتماد به نفس و خلاصه خود باوري ما ت

يگر ما راحت و محترمانه و بدون هيچ داشت د

استرسي با اتندينگ سر برنامه درماني و مراقبتي 

كه ولي الان برخلاف اين. كرديمبيمارانمون مشورت مي

 سطح علمي پرستارها بالاتر رفته ولي ديد پزشكان اصلاً

  )1سوپروايزر آموزشي شماره . ("خوب نيست

فهوم همچنين يكي ديگر از عواملي كه در قسمت م

مانع فرهنگي بيشتر به بحث در مورد آن پرداخته شد، 

ديدگاه منفي اكثر افراد جامعه نسبت به حرفه 

كنندگان اين عامل پرستاري است، به گفته مشاركت

خود موجب بي انگيزگي پرستاران در ارائه نقش 

  .شودآموزشي شان مي

سطح فرهنگي مردم " متروني در اين رابطه مي گويد؛

شود كه رستار و جايگاه پرستاري باعث مينسبت به پ

انجام برخي از امور اوليه مربوط به بيمار نظيردادن 

موجب شود كه اكثر بيماران ما  ، تعويض ملافه هانيبد

با بروز  اونها اشندنقش آموزشي پرستاران نب يپذيرا

انگيزگي واكنش ها و رفتارها دلسرد كننده موجب بي

 مثلاً. مي شوندزشيشون پرستاران در ارائه نقش آمو

زماني كه خودم پرستار بالين بودم به  هستادم ي

برطرف كردن نيازهاي بيماران از جمله مشكلات دفعي 

كه آن شان خيلي اهميت مي دادم و هميشه قبل از اين

كردم و ن و يا لوله بخواهند برايشون فراهم مييها بد

مي  بيماران از اين مسئله خيلي راضي بودند ولي وقتي

ها نقش آموزشي من را نمي آمدم آموزش بدهم آن

ن بدهد فرد يپذيرفتند و فكر مي كردند هر كسي بد

  ."تحصيل كرده نيست

  

  بحث و نتيجه گيري

مطالعات گذشته عوامل مداخله گر عمده و اصلي در 

اند فرآيند آموزش بيمار را شناسايي و معرفي كرده

اين كه ممكن است مثل سه عامل استخراج شده 

فرهنگ سازماني  ،مطالعه يعني مديريت غير اثر بخش

ولي ماهيت و چگونگي . نامناسب و موانع فرهنگي باشد

عملكرد هر يك از اين عوامل در جوامع مختلف كاملاٌ 

كه در اين مطالعه نشان داده  طوريه ب. متفاوت اند

شده است كه ماهيت ناكارآمدي مديريتي، فرهنگ 

ي با جوامع ديگر توسط سازماني و عوامل فرهنگ

 .همكاران تحقيق متفاوت تجربه و تبيين گرديده است
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ها براي برنامهلذا شناخت و تعريف دقيق موقعيتي آن

  .ريزي و بهبود آموزش بيماران ضروري اند

كي از عناصر ناكارآمدي مديريتي تجربه شده توسط ي

وظيفه "همكاران اين مطالعه به تعريف نادرست 

توسط مديران پرستاري در سازمان  "آموزش بيمار

كه اكثر پرستاران اظهار مي طوريه ب. مي گردد بر

سوپروايزر آموزشي از ما مي خواهد كه از "داشتند؛ 

ل و هاريسون كه ارتباط زيادي يمنابع جديد مثل سيس

با بحث مراقبت و پرستاري ندارند، مطالبي را ترجمه 

را ارزيابي او بدينوسيله نقش آموزش بيمار ما . كنيم

در تحقيق خود به Hyde و  Fitzpatrick. "!مي كند

لزوم روشن سازي وظيفه آموزش به بيمار در ارائه 

  )14(.كيد ورزيده اندأثر تؤآموزش م

عنصر ديگر كه جز اصلي ترين عنصر مفهوم مديريت 

غير اثر بخش است، مربوط به نداشتن نظارت و كنترل 

زيرا سوپروايزر  صحيح بر امر آموزش به بيمار است،

هاي آموزشي در پاسخ اين سئوال، كه چگونه فعاليت

مربوط به آموزش بيمار پرستاران خود را ارزشيابي 

من براي هر فردي يك "دهد؛ مي كنيد؟ پاسخ مي

ام، و با توجه به بيماريبرنامه آموزشي درست كرده

هاي آمده، براي پرسنل هاي قلبي كه در رفرنس

ام و بر اين اساس تعيين نموده تكاليف آموزشي را

دهم ارزشيابي فعاليت آموزشي پايان سال را امتياز مي

كه هم پرسنل يك چيز جديدتر را درآورده باشند و 

كه آنان خيلي از كتاب دور نشوند و بدينوسيله  همين

آموزش بيمار را يكي از موضوعات اساسي قرار 

طه حاكي در واقع داده هاي تحقيق در اين راب. "!داديم

از اين هستند كه نظارت و كنترل بر امر آموزش به 

موجب  بيمار ضعيف و غير كارآمد بوده و متعاقباً

درماني شده  نظامپرورش حس بي اهميتي اين امر در 

است، در همين راستا پرستاران معتقد بودند كه 

نظارت و كنترل خود نوعي شان و منزلت بخشيدن به 

مي نويسد؛  Dell. استپرستار و وظايف او بوده 

هاي كاركنان در هر سازمان به ميزان اثربخشي فعاليت

كنند، زيادي وابسته به نظارتي است كه دريافت مي

نظارت مناسب باعث ارتقاء و بهبود انجام كار مي 

در عصر حاضر : اظهار كرد Swansburg )15(.شود

آنچه ماموريت ها و اهداف سازماني را تحقق مي 

مطالعات  )16(.هاستمديران آن سازمان بخشد فعاليت

مربوط  عوامل مديريتي عمدتاً يانجام گرفته در راستا

به عواملي چون كمبود وقت، كمبود نيروي انساني و 

 يكمبود صلاحيت علمي و عملي پرستاران در اجرا

ثر برنامه آموزش، لزوم پياده كردن برنامه ؤم

رشته صورت چند رشته اي، بين ه آموزش به بيمار ب

اي و نحوه هماهنگي آنان در زمينه ارائه اين برنامه و 

همچنين لزوم تغيير ديدگاه ابزار گونه پرستاران به 

سمت ديدگاه انسان گرايانه و بيمار محورانه بوده 

و اين در صورتي است كه مطالعه حاضر  )19-17(.است

عوامل مديريتي ديگري چون روشن نبودن نقش 

ستم، سبك رهبري نامناسب، آموزشي پرستاران در سي

عدم حمايت مديران و عدم كنترل و نظارت مناسب 

بر امر آموزش به بيمار را در عدم اجراي اين نقش 

با توجه به بحث ارائه شده در زمينه . دخيل دانسته اند

اين مفهوم، نتايج تحقيق نشان مي دهد كه رفتار، 

تواند به عملكرد و نحوه انجام وظايف مديران مي

وان عامل تسهيل كننده و يا بازدارنده آموزش بيمار عن

  .عمل كند

يكي ديگر از مفاهيم استخراج شده در اين مطالعه كه 

به عنوان مانع آموزش بيمار معرفي گرديده است، 

عوامل فرهنگي در هر جامعه اي  .عوامل فرهنگي است

، اما ماهيت و اثر )20(در روند آموزش اثرگذار است

به باورها، اعتقادات و شرايط اجتماعي هر ها با توجه آن
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نتايج تحقيق حاضر . كشوري متفاوت خواهد بود

نمايانگر موانع فرهنگي زيادي در بين بيماران، خانواده 

هاي و اعضاي تيم درماني در زمينه آموزش فعاليت

جنسي است، مشاركت كنندگان اعم از تيم درماني، 

ن موضوع توافق بيماران و خانواده هايشان همگي بر اي

داشتند كه شرم وحيا فرهنگي كه خود نشات گرفته از 

فرهنگ و اعتقادات مذهبي مردم ايران در زمينه 

موضوعات مربوط به فعاليت جنسي است، موجب 

گرديده كه نه اعضاي تيم درماني به آموزش در اين 

خانواده هايشان / كه بيماران زمينه پرداخته و نه اين

مورد سئوالي پرسيده و آموزشي را  ندر اي اندتوانسته

  .دريافت نمايند

مطالعات نشان مي دهند كه هر چند در ساير ممالك 

هايي در زمينه آموزش فعاليت جنسي وجود چالش

دارد ولي ماهيت مشكل به گونه ديگر است زيرا 

مربوط به آموزش  مسائل آنان در اين زمينه عمدتاً

نوجوانان  وگرا مسائل جنسي در افراد هم جنس 

  )20(.باشد مي

پنهان كردن  ،هاي مطالعه حاضركي ديگر از چالشي

هرچند كه منابع و  ،تشخيص بيماري از بيماران است

مطالعات متعدد آگاهي از تشخيص بيماري، روند و 

، ولي )2،6(درمان بيماري را جز حقوق بيمار دانسته اند

ريدر كشور ما تعداد زيادي از بيماراني كه دچار بيما

هاي صعب العلاج و مزمن هاي مختلف از جمله بيماري

نظير سرطان، سكته قلبي شده اند از بيماري خود 

مشخص نيست،  آگاهي ندارند، ريشه اين مسئله كاملاً

مربوط  ،تحقيق نمايان استدر يافته هاي اين اما آنچه 

به ترس و وحشت بيماران و خانواده ها از عواقب 

با توجه به داده . بيمار است بيماري و كاهش طول عمر

ها تحقيق حاضر مي توان نتيجه گرفت كه خانواده هاي

آن را به عنوان  ،كاري تشخيص بيماري از بيماربا پنهان

اند و كار بستهه استراتژي براي حمايت از بيمار خود ب

از طرفي داده ها نيز بيانگر اين موضوع هستند كه 

دن وضعيت وخامت برخي از بيماران تمايلي براي شني

ها آگاهي از بيماري خود را ندارند، زيرا به نظر آن

وضعيت واقعي بيماري موجب ياس و از دست دادن 

مي توان گفت بيمار نيز با  .اميد به زندگي مي شود

استفاده از مكانيزم انكار سعي در حمايت خود و 

در حقيقت مي توان نتيجه گرفت كه  .خانواده اش دارد

ميخته با انكار مانع آشكار سازي احساس ترس آ

برخي از اعضاي . تشخيص بيماري از بيمار شده است

ترين تيم درماني اين باور فرهنگي را به عنوان مهم

مانع آموزش به بيمار مطرح نموده اند، به اعتقاد آنان 

ارائه آموزش در زمينه اختلال عروق كرونر منوط بر 

ست زيرا براي آگاهي كامل بيمار نسبت به بيماري او

مشخص گردد كه  دادن اطلاعات به بيمار بايد كاملاً

وجود آمده و چگونه بايد مراقبت و ه بيماري چگونه ب

درمان شده و چگونه بايد از پيشرفت بيماري 

كاري تشخيص از بيمار نه تنها حق پنهان. جلوگيري شود

مسلم بيمار را مورد چالش قرار داده بلكه به اعتقاد تيم 

ي موجب بي توجهي بيماران نسبت به كنترل و درمان

  . شوددرمان بيماري مي

از طرفي بدليل گستردگي قلمرو و قدمت فرهنگي 

كه در  يهايآن تيم درماني خصوصاًاعضاء كشور ايران 

مراكز درماني ريفرال شبيه به فيلد تحقيق حاضر 

با بيماراني در ارتباط  مشغول به خدمت هستند، معمولاً

از ملل مختلفي نظير بلوچ، فارس، آذري،  هستند كه

هايي چون مازني، گيلك و تركمن و عرب و از قوميت

لر به مراكز درماني مراجعه نموده اند، لذا همواره 

 ترين مشكلات تيم درماني با اين بيماران ويكي از مهم

 .خانواده آنان مربوط به نحوه برقراري ارتباط است

نع فرهنگي مهم را آشنا كي از مواياعضا تيم درماني 
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بيماران، آداب و سنن خاص محلي نبودن به زبان 

آنان تشكيل  .ارتباطي هر قوم و قبيله بيان نموده اند

در زمينه نحوه  هاي آموزشي ضمن خدمت،كلاس

هاي مختلف را برقراري ارتباط با مردم قوميت

در ارتباط تنگاتنگ فرآيند آموزش . ضروري دانسته اند

ثر به ميزان زيادي ؤآموزش م. استارتباط فرآيند با 

مطالعات . به چگونگي ارتباط بين فردي بستگي دارد

ترين انجام گرفته در زمينه آموزش بيمار يكي از مهم

  )21(.شمرده اند موانع، را موانع ارتباطي بر

ترين عامل مهم ديگر كه در اين مطالعه به عنوان مهم

ه بيمار نقش و محوري ترين عامل فراروي آموزش ب

 .آفريني كرده است؛ فرهنگ سازماني نامناسب است

اين عامل بر عوامل ديگر يعني مديريت غير اثر بخش 

و عوامل فرهنگي نيز اثر مستقيمي گذاشته است و به 

عنوان عامل اصلي و محوري در اين ه همين دليل ب

  .تحقيق شناخته شده است

ها و  ها، ارزشفرضفرهنگ سازماني تركيبي از پيش

هنجارهاي سازماني، ارتباطات بين فردي اعضا و 

ها نسبت به واكنش هاي اطراف چگونگي عملكرد آن

فرهنگ سازماني نيروي قدرتمندي  )22(.هاستآن

عمليات را روند است كه نحوه عمل كردن و چگونگي 

)23(.تعيين مي كند
 

گذاري در مطالعه حاضر عواملي چون عدم ارزش

زش، امور غيرحرفه اي، تعارض و سازمان بر امر آمو

عدم هماهنگي در امر آموزش، الگوهاي ارتباطي 

نامناسب بين فردي، جو پزشك سالار و عدم وجود 

سيستم پاداش دهي مناسب همگي باعث شده اند كه 

لازم و كافي براي ارائه نقش آموزشي  پرستاران انگيزه

معتقدند كه  Gulzarو Lalani .خود را نداشته باشند

اي بسيار عنوان يك فعاليت حرفهه وزش بيمار بآم

  )24(.ماهرانه نياز به انگيزه بالا دارد

مطالعات ديگر عوامل سازماني را در انگيزش كاركنان 

و فرهنگ  )25(براي ارائه خدمات مهم مي دانند

سازماني نامناسب را عاملي مهمي در بي تعهدي، 

ان و مسئوليت ناپذيري، نارضايتي، بي علاقگي كاركن

فرار از كار  بي انگيزگي و كم كاري و نتيجتاً

يافته هاي پژوهش حاضر نشان مي دهد  )23(.اند شناخته

 كه فرهنگ و ساختار موجود در بيمارستان ها مستقيماً

طور غير مستقيم خود باوري ه حيطه اختيارات و ب

ثير قرار داده و مانع كاربرد أحرفه اي پرستار را تحت ت

بروز توانمندي هاي حرفه اي دانش، مهارت و 

پرستاران از جمله ارائه برنامه آموزش به بيمار 

فرهنگ معيوب حاكم بر سازمان، رابطه. گرديده است

اي يك طرفه ونا برابر را ميان پزشك و پرستار توسعه 

داده و فضايي را ايجاد نموده است كه مشاركت 

 .كنندگان از آن به عنوان پزشك سالاري ياد كرده اند

در چنين فرهنگ سازماني، پرستار به عنوان مسئول 

مراقبت از بيمار نبوده، بلكه به عنوان مجري دستورات 

انجام دهنده امور روتين بيمار شناخته  پزشك و

چنين ساختاري مانع بروز صلاحيت و اين. شود مي

و در نتيجه كاهش  اي پرستارانهاي حرفهتوانمندي

 ه نقش هاي حرفه اي شانانگيزه آنان در ايفاي خلاقان

  .خواهد شد
  

  بحث و نتيجه گيري

يافته هاي تحقيق حاضر نشان مي دهد كه عواملي چون 

عدم خود باوري، برآورده نشدن نيازهاي مادي، 

رفاهي و معنوي، حس تبعيض، عدم برخورداري از 

جايگاه مناسب اجتماعي و اقتصادي، عدم حمايت از 

معه، ضعف طرف سيستم، مديران، پزشكان و جا

مديريتي، عدم وجود سيستم نظارت و كنترل مناسب 

بر امر آموزش به بيمار و ساختار و جو حاكم بر 
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سازمان از جمله عواملي هستند كه پيامد بي انگيزگي 

آموزشي خود را بدنبال نقش پرستاران براي ارائه 

كه برنامه آموزش به بيمار خواهد داشت؛ لذا براي اين

يستم هاي بهداشتي و درماني انجام ثر در سؤطور مه ب

  . بپذيرد ضروري است كه اين موانع مرتفع گردند

  :پيشنهادات براي پژوهش هاي بعدي

هاي پژوهش حاضر محقق موارد زير را بر اساس يافته

  :نمايدهاي بعدي پيشنهاد ميبراي پژوهش

هاي موانع آموزش بيمار در بيماران مبتلا به بيماري

  يتحقيق كيف: مزمن

بررسي موانع ارتباطي آموزش بيمار در بيماران مبتلا 

  هاي مزمنبه بيماري

  

  تقدير و تشكر

وهشگران حمايت هاي مالي دانشگاه تربيت مدرس پژ

وهش ارج نهاده و از كليه پرستاران، پژرا در اجراي اين 

پزشكان، بيماران و خانواده هاي آنان كه در انجام اين 

ه اند، همچنين از پژوهش همكاري بي دريغ داشت

سركارخانم دكتر ونكي،  اساتيد محترم خصوصاً

سركارخانم دكتر زاغري، آقاي دكتر دانائي فرد و 

آقاي دكتر مشبكي كه در امر بازنگري و اصلاح كدها 

  .شودما را ياري نمودند صميمانه سپاسگزاري مي
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Abstract 
Background and Aim: Education is of the basic rights of the patients, and also, a main 

recognized role of the nurses. Education is an accrediting criterion of the organizations which 

provide health services. However, the results of the studies indicate that no effective patient 

education in different societies has been delivered, and this has had negative individual, family, 

and social consequences. Due to its interactional and cultural nature, patient education sounds to 

be vital and necessary to be investigated in specific societies and cultures. This study aims at 

identifying obstac les which leads to the lack of effective patient education. 

Material and Method: The qualitative research approach (grounded theory) was used in 

this study and open-ended interviews and field observations were used to gather the data. 

Eighteen nurses, 4 cardiovascular specialists, 9 patients with cardiovascular disease and 4 

family members were interviewed at two educational hospitals in Tehran. Interviews were 

taped, transcribed and analyzed using constant comparative analysis. 

Results: More than 800 first level code, 26 categories, and three main variables were 

extracted as barriers to the effective patient education which are listed as follow: ineffective 

management, inappropriate organizational culture, and cultural obstructs. Each of these 

categories includes specific sub categories with specific features, functions, and conditions. 

Organizational culture played an important and central role in patient education. 

Conclusion: Although intervening main factors such as those extracted in this study, namely 

management, organizational culture, and cultural factors are also considered as patient 

education barriers in different societies, their nature and functions of each of three factors are 

totally different in societies. Therefore, precise identification and definition of their situation in 

planning and improving patient education seems to be very necessary. 
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