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  مقاله پژوهشي
  

  موانع آموزش به بيمار از ديد بيماران و پرستاران
    

  **مژگان ميرغفوروند ،**اكرم قهرمانيان ،**ن منتظمسيدكتر سيدح ،*حسين رستمي

  
  28/9/89:   ،  پذيرش       2/8/89 :دريافت 

  

  :چكيده
بـي اطلاعـي از فوايـد        يادي ماننـد اضـطراب ، درد ،       موانع ز . آموزش به بيمار از حقوق اساسي بيماران مي باشد         :مقدمه و هدف    

كمبودآگاهي و مهارت پرستاران ،عدم علاقه پرستاران به آموزش به بيمار  كمبود نيروي انساني و وقت ، آن،عدم همكاري بيمار ، 
 ـ             وعوامل مديريتي در اجراي آن وجود دارد،       د بيمـاران بـستري و      با توجه به اهميت مسئله ، مطالعه موانع آموزش به بيمار از دي

  .   پرستاران شاغل و مقايسه آنها ضروري به نظر مي رسد
 نفر به صورت سرشـماري و بـه         50 تحليلي بوده و كليه پرستاران شاغل به تعداد        –پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي      : روش كار   

ده از پرسـشنامه و بـه روش مـصاحبه و    داده هـا بـا اسـتفا    همان تعداد بيمار بستري به صورت نمونه گيري آسان انتخاب شدند ،       
  .پرسش جمع آوري گرديد و براي تجزيه وتحليل آماري از آزمون هاي تي و كاي دو استفاده شد

 42(كـم سـوادي بيمـاران        از ديدگاه بيماران بـستري بيـشترين موانـع ،          . سال بود    34 و پرستاران    37ميانگين سني بيماران     :نتايج  
 54(نامناسب بودن محـيط آموزشـي       )درصد  50(، كمبود منابع آموزشي     )درصد  40( از حقوق خود     ، عدم آگاهي بيماران   )درصد
 ) درصد 56(اهميت ندادن مديران به آموزش به بيمار  ،) درصد 64(كمبود فضاي آموزشي  ،) درصد 68(كمبود بودجه  ،)درصد

فقدان علاقه بيمار به تغيير رفتار       ،) درصد   58(حقوق خود   عدم آگاهي بيماران از      از ديدگاه پرستاران شاغل بيشترين موانع ،       .بود
كمبـود فـضاي     ،) درصـد    68( كمبود بودجـه   ،) درصد   88(، كمبود نيروي انساني     ) درصد   94(، وظايف زياد پرستاران     ) درصد 50(

  . بود) درصد 42(، اختلاف نظر بين متخصصين ) درصد 62(آموزشي 
عدم همكاري بيمار و عدم پذيرش آمـوزش از سـوي بيمـار         در خصوص ،   ع مربوط به بيمار ،    يافته ها در مورد موان     :نتيجه نهايي   

 ، وظـايف    ردر مورد موانع مربوط به پرسـتا       .بين پرستاران وبيماران با استفاده از آزمون تي اختلاف معني دار آماري را نشان داد              
   .ختلاف معني دار آماري نشان دادزياد پرستاران بين پرستاران و بيماران با استفاده از آزمون تي ا

   

 موانع آموزش / ديدگاه / پرستاران / بيماران / آموزش به بيمار  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
باشد،  بيماران مي آموزش به بيمار جزو نيازهاي اساسي       

عوامل متعددي از جمله ارتقاي سلامتي ، تقدم پيـشگيري          
خـروج زودتـر از      ارستان ، بر درمان ،اقامت كوتاه تر در بيم      

افـزايش مـوارد نـا       گذراندن دوره نقاهت در منـزل ،       تخت،
ــا ،  ــت ه ــواني و معلولي ــزايش   ت ــالمندان و اف ــزايش س اف

  ضرورت آمـوزش بـه مـددجو را نمايـان           بيماريهاي مزمن ،  
 بيمـار بايـد در زمينـه تـشخيص بيمـاري ،           ). 1(مي سـازد  

   كرده و  عمل جراحي  خود اطلاعات كسب      درمان دارويي ،  
  

داشتن اطلاعات كامل از سير      مزايا و معايب آن ها را بداند،      
جزو مهم ترين حقـوق مـددجويان        بيماري و درمان خود ،    

مي باشد و اين اطلاعات بايد بر اسـاس نيازهـاي فـردي و              
موقعيت خاص بيماري طراحي و اجرا شود تا بتواند باعـث            

  ش به بيمار آموز). 2،3(ايجاد تغييرات مطلوب رفتاري گردد   
سئوليت سنگيني است كه اعضاي تيم بهداشتي درمـاني         م

. به خصوص پرستاران بايد آن را مـورد توجـه قـرار دهنـد             
امروزه آموزش مددجو از مهم ترين نقـش هـاي پرسـتاران            
ــوده و در حقيقــت يكــي از اجــزاي ضــروري مراقبتهــاي    ب

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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پرستاري است كه در جهت ارتقاء و باز گرداندن سلامتي و           
  آمـوزش   ).4(سازگاري بـا اثـرات بيمـاري عمـل مـي كنـد            

به بيمار موجب تقويت رفتار بهداشـتي شـده و رفتارهـاي            
غير بهداشـتي و مـضر را تغييـر مـي دهـدو باعـث تـامين                 

آموزش بـه بيمـار يـك       ). 5(سلامت افراد  جامعه مي شود       
اقدام مـستقل پرسـتاري بـوده و از مـسئوليتهاي اصـلي و              

ــن    ــذير اي ــاب ناپ ــود  اجتن ــي ش ــسوب م ــه مح    ،)6(حرف
چون پرستاران دسترسي بيـشتري بـه بيمـاران و خـانواده            
هاي آنان داشته و زمان زيادي را براي مراقبـت از بيمـاران        
صرف مي كنند و همچنـين فرصـت هـاي مكـرر را بـراي               
آموزش بيماران و خانواده هاي آنهـا داشـته و مـي تواننـد              

ــياي نم   ــده را ارزش ــهاي داده ش ــت آموزش ــدكيفي  ).7(اين
آموزش به بيمار مزاياي زيـادي بـراي بيمـاران ، خـانواده ،              
پزشكان و پرستاران دارد ، همچنين تاثير زيادي بر افزايش          

قبول دستورات و توصـيه هـاي     ميزان رعايت رژيم درماني،   
پرســنل بهداشــتي درمــاني داشــته و بــه برقــراري ارتبــاط 

و از   ).8(مناسب بين پرستار و بيمار كمك زيادي مي كند          
بهره گيري صحيح  طرفي باعث افزايش رضايتمندي بيمار ، 

از خدمات و افزايش كيفيت مراقبت ، افزايش تبعيت بيمار          
افـزايش مـشاركت بيمـار در        از دستورات غذايي ، درماني ،     

امر مراقبت از خود مي گردد و باعث ازبين رفـتن اخـتلاف             
رغـم  علـي    ).9(قدرت موجود بين بيمار و پزشك مي شود       

در حال حاضر شـواهد موجـود        اهميت زياد آموزش بيمار ،    
بيانگر اين واقعيت است كه پرسـتاران نـسبت بـه آمـوزش             

 ).10(بيمار نگرش مثبت و بارزي از خود نشان نمي دهنـد          
ــار ،     ــه بيم ــوزش ب ــاد آم ــد زي ــه فواي ــه ب ــا توج ــع  ب   موان

بـه   فراواني در اجراي فرآيند آموزش به بيمـار وجـود دارد،          
و ضـعيت جـسمي      مثـال مـي تـوان بـه اضـطراب ،          عنوان  

عدم اطلاع از فوايد آموزش بيماران اشاره نمـود          نامناسب ، 
ــاي لازم را در    ــارت ه ــش و مه ــتاران دان ــه پرس ــا اينك   و ي
مورد روش هاو اصول آموزش به بيمار را ندارند و يا بعـضي           

  يـــــــاز عوامــل ديگــر ماننــد عوامــل محيطــي و مديريت
از  )11،12(ن موانع آموزشي مطرح شـوند     مي تواند به عنوا   

آموزش به بيمار به عنوان يك فعاليت حرفه اي          آنجايي كه 
  دانــ، لذا فق) 13(انگيزه بالايي را مي طلبد بسيار ماهرانه،

  
انگيزه پرسـتار يكـي از مهـم تـرين عوامـل بـاز دارنـده در          

) 2002(مـاركوم    ).14(آموزش به بيمار به شـمار مـي رود        
 در صد پرستاران آموزش بيمار را  92 با اينكه    بيان مي كند  

در اولويت كاري خود قرار داده بودند ، ولي عـواملي ماننـد             
 عدم همكاري بيمـار ،     كمبود وقت ، كمبود نيروي انساني ،      
عدم پذيرش آمـوزش     عدم علاقه پرستار به آموزش بيمار ،      

بيمار به عنوان يك وظيفه و عوامل محيطـي را بـه عنـوان              
   ).7(مــده آمــوزش بــه بيمــار مطــرح كردنــد     موانــع ع

نگرش پرسـتاران و بيمـاران را در        ) 1991(يونت و شوسلر    
  خـصوص آمـوزش بـه بيمـار مـورد مقايـسه قـرار دادنـد و        

  تفاوت معني دار آماري را به دسـت آوردنـد و يافتـه هـاي               
ــدان       ــتاران ، فق ــت پرس ــود وق ــه كمب ــشان دادك ــا ن   آنه

بود اطلاعـات علمـي     حمايت هاي مديريتي و اجرايي و كم      
 ).15(پرستاران از موانع عمده آموزش به بيمار مـي باشـند          

  به طوركلي اگر بخـواهيم موانـع عمـده آمـوزش بـه بيمـار            
ــائيم،  ــدي نم ــته بن ــت    را دس ــود وق ــه كمب ــوان ب ــي ت   م

كاركنان بهداشتي درماني ، تضاد نقشي بـين متخصـصين          
كمبــود حمايتهــاي  رشـته هــاي مختلــف علــوم پزشــكي ، 

ــديري ــادي  تي ،م ــابع م ــود من ــالي ،(كمب ــي و  م تجهيزات
وكمبود مهارتهاي آموزشي پرسـنل بهداشـتي       ) تسهيلاتي  

از آنجـايي كـه آمـوزش بيمـار از           ).5(درماني اشـاره نمـود    
ــر    ــاد آن ب ــاي زي ــوده و مزاي ــوردار ب ــت خاصــي برخ   اهمي

ــانگر  و همگــان روشــن مــي باشــد    تحقيقــات مختلــف بي
 د مهــم مــي باشــد ، موانــع در اجــراي ايــن فرآينــدوجــو

ــن      ــود در اي ــع موج ــا موان ــدند ت ــر آن ش ــشگران ب پژوه
موانـع مربـوط بـه       موانع مربوط به عوامل مديريتي،    (زمينه

را از ديـدگاه بيمـاران   ) بيمار و موانـع مربـوط بـه پرسـتار          
بستري و پرستاران شاغل مورد شناسـايي و مقايـسه قـرار            

  .دهند
  :روش كار

صيفي تحليلي است كـه     پژوهش حاضر يك مطالعه تو          
جامعه مورد پژوهش در اين      .به روش مقطعي انجام گرديد    

مطالعــه را پرســتاران و بيمــاران بــستري در بخــش هــاي  
  بيمارســتان امــام خمينــي بنــاب دانــشگاه علــوم   مختلــف
  هــكلي تبريز تشكيل مي دادند، در گروه پرستاران، پزشكي
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 خمينــي پرســتاران و بهيــاران شــاغل در بيمارســتان امــام
  شهرستان بناب كه بيش از يك سال سـابقه كـار داشـتند             

 نفــر كــه بــه صــورت 50را شــامل مــي شــد و بــه تعــداد 
ــد  ــرار گرفتنـ ــه قـ ــورد مطالعـ ــماري مـ ــروه .سرشـ   در گـ

 50بـه تعـداد      بيماران بستري  نيز متناسب با پرسـتاران ،        
ــالاي   ــه ب ــر را ك ــه روش   15نف ــتند و ب ــن داش ــال س    س

ــد   ــر هـ ــي بـ ــري مبتنـ ــه گيـ ــاي نمونـ   ف از بخـــش هـ
مختلف بيمارستان به مدت حدود دو ماه متـوالي  انتخـاب            

ابزار گـردآوري داده هـا       .شدند و مورد پرسش قرار گرفتند     
پرسشنامه كتبي بود كه بر اساس اطلاعات و منابع موجود           
ــاس     ــر اس ــوع و ب ــا موض ــه ب ــالات در رابط ــب و مق در كت
چهارچوب پنداشتي تهيه شدكه از دو بخش تـشكيل مـي           

 سـئوال مربـوط بـه مشخـصات         10بخش اول حاوي     شد ، 
فردي واجتماعي واحدهاي مورد پژوهش بود و بخـش دوم          

 بيانيـه مربـوط بـه       9شامل سه قسمت بود كه قسمت اول        
 بيانيه مربـوط بـه موانـع        12 قسمت دوم ،   موانع بيماران ،  

ــع   9پرســتاران و قــسمت ســوم ، ــه موان  بيانيــه مربــوط ب
ياس درجه بندي ليكرت به صـورت       مديريتي  بود كه با مق     

خير و تاحدودي در ارتباط با شدت اهميت موانـع از            بلي ، 
جهت . ديدگاه پرستاران و بيماران بستري سنجيده مي شد     

تعيين اعتبار علمي ابزار مورد مطالعه از روش اعتبار محتوا          
و براي تعيين اعتماد علمي ابزار ، از شـيوه آزمـون مجـدد              

ريب همبستگي پيرسون براي بيماران  استفاده گرديد كه ض   
درصد بدست آمد كـه قابـل       92 درصد وبراي پرستاران     90

روش گـردآوري داده هـا در گـروه          .قبول به نظر مي رسـد     
پرستاران از طريق پرسشنامه بود كه در اختيار آنـان قـرار            
داه مي شد و پس از تكميل آن به پژوهشگران عودت داده            

ري تكميل پرسشنامه توسط    در گروه بيماران بست    .مي شد 
بـراي   .پژوهشگران به صورت مـصاحبه انجـام مـي گرديـد          

تجزيه تحليـل يافتـه هـا ، از آمـار توصـيفي و اسـتنباطي                
استفاده شد به اين منظور داده هاي جمع آوري شـده وارد            
ــرايش   ــزار اس پــي اس اس وي ــرم اف ــا ن ــه گرديــد و ب رايان

اهـداف  آناليز گرديد و سپس بـه منظـور دسترسـي بـه            11
پژوهش ، داده هاي كيفي به صورت كمـي درآمـد و بـراي              

  اران درـــبررسي اختلاف و اتفاق نظر بين پرستاران و بيم

  
 . تي تست استفاده شد    ونـمورد شدت اهميت موانع از آزم     

همچنين براي تعييين ارتباط برخـي از مشخـصات فـردي           
اجتماعي واحدهاي مورد پژوهش با موانع آموزش بيمـاران         

   .ز آزمون كاي دو استفاده گرديدا
  :نتايج 
 و حداكثر   15حداقل  ( سال   37ميانگين سني بيماران          

 بـود ه    34 تا   25بيشترين گروه سني در محدوده      . بود) 79
 12 درصد بـي سـواد و تنهـا          20از نظر تحصيلات ،     . است  

 در  42 در صد مـرد و       58. درصد مدرك دانشگاهي داشتند   
.  درصد مجرد بودنـد    20رصد متاهل و     د 80. صد زن بودند  

از نظـر منبـع آمـوزش ،        . در صد سابقه بستري داشتند       62
 درصد از    10 در صد از پرستار ،      14 در صد از پزشك ،     34

 36از نظـر شـغلي       .آموزش ديده بودند   دوستان و آشنايان،  
 20  درصد كارمند،  18 در صد كارگر ،        8درصد خانه دار ،     
 . سـاير مـوارد را ذكـر نمودنـد          درصـد  18درصد كشاورز و    

 )56 و حداكثر    22حداقل( سال 34ميانگين سني پرستاران    
 درصد طرحـي     38 درصد رسمي ،   52ازنظر استخدام ،  . بود
 درصـد    48ازنظر شيفت كاري ،    . درصد پيماني  بودند    4و  

 درصد شيفت    2 درصد صبح ثابت ،     36شيفت در گردش ،   
 درصد زن   80،  از نظر جنس     .شب انجام وظيفه مي كردند    

متاهـل و   ) درصد 66(بيشترين آنها    . درصد مرد بودند   20و  
 درصـد   22 درصد مدرك ليسانس ،      72. بقيه مجرد بودند    

از . ديپلم بهياري و تنها يك نفر مدرك فوق ديپلم داشـت            
كـم  : عمده موانع آموزش به بيمـار      ديدگاه بيماران بستري،  

ان از حقوق   عدم آگاهي بيمار   ،) درصد 42(سوادي بيماران   
 ،) درصد 50(مكتوب آموزشي كمبود منابع  ،)درصد 40(خود

، )درصـد 54(نامناسب بودن محيط درمـاني بـراي آمـوزش        
كمبـود فـضاي آموزشـي در        ،) درصـد    68(كمبود بودجـه    

اهميت ندادن مديران بـه آمـوزش        ،) درصد 64(بيمارستان  
از ديـدگاه پرسـتاران شـاغل       .بيان گرديد )  درصد 56(بيمار  

عدم آگاهي بيماران از حقوق     :وانع آموزش به بيمار     عمده م 
 50(فقدان علاقه بيمار به تغييـر رفتـار          ،) درصد   58(خود  

كمبود نيروي   ،) درصد   94(وظايف زياد پرستاران     ،)درصد  
كمبـود   ،) درصـد    68(كمبود بودجه    ،) درصد   88(انساني  

  اختلاف نظر بين متخصصين ،) درصد 62(فضاي آموزشي 
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در  .اعلام شد  ) درصد 42(ي مختلف علوم پزشكي     رشته ها 
  رابطه با مقايـسه ديـدگاه پرسـتاران و بيمـاران نـسبت بـه               
  موانع آموزش بـه بيمـار در بخـشهاي مختلـف بيمارسـتان          
ــاق نظــر وجــود     ــوارد اتف ــر م ــر در اكث ــوارد زي ــه جــز م   ب

  .داشت
  

 مقايسه ديدگاه پرستاران و بيماران نسبت به موانع :1جدول 
  هاي مختلف  ه بيمار در بخشمربوط ب

  

   ميانگين پاسخها
  بيماران پرستاران موانع مربوط به بيمار

  
t  

  
P  

 75/0 3/0  76/0  18/1  ناتواني در برقراري ارتباط
 015/0 29/1  44/0  20/1  عدم همكاري بيمار

 8/0 7/0  97/0  52/1  سوادي و كم سوادي بيماران بي
 6/0 9/0  50/0  08/1  كمبود انگيزه بيماران براي آموزش
 6/0 8/0  94/0  16/1  وضعيت نامساعد عمومي بيمار

 3/0 2/0  75/0  04/1  ناتواني بيمار براي مراقبت از خود
 2/0 4/0  44/0  32/1  فقدان علاقه براي تغيير رفتار

 01/0 4/1  32/0  12/1  عدم پذيرش آموزش توسط بيمار
عدم آگاهي بيماران از حقوق خود 

 6/0 26/0  12/1  48/1  براي اخذ آموزش

  

دهد كه پرسـتاران و بيمـاران در مـورد             نشان مي  1جدول  
موانع مربوط به بيماران در اكثر موارد اتفاق نظر دارند ، به            

عـدم پـذيرش آمـوزش از       " و   "عدم همكاري بيمار  "غير از   
 بـوده و   t   ، p<0.05 كه بـا اسـتفاده از آزمـون          "سوي بيمار 

 .دهد داري را نشان مي اختلاف معني
  

 مقايسه ديدگاه پرستاران و بيماران نسبت به موانع :2جدول 
  هاي مختلف  مربوط به پرستار در بخش

  

    ميانگين پاسخها
 بيماران پرستاران موانع مربوط به پرستار

  
t 

  
P  

 00 02/0  97/0  90/1 وظايف زياد پرستاران 
 3/0 05/1  86/0  76/1 كمبود وقت پرسنل پرستاري 
 05/0 96/1  83/0  80/1 كمبود نيروي انساني پرستاري 

كمبود آگاهي پرستاران در زمينه اصول 
 آموزش به بيمار

70/0  52/0  3/0 75/0 

 84/0 2/0  18/1  16/1 كمبود منابع آموزشي مكتوب 
 27/0 14/1  65/0  46/0 عدم علاقه پرستار به آموزش

 1 00  25/1  68/0 محيط درماني مناسب آموزش نيست 
 59/0 54/0  80/0  84/0 عدم شناخت نياز آموزشي بيمار

 25/0 17/0  72/0  70/0 اختلاف جنس آموزش دهنده به بيمار

كمبود مهارت لازم براي ايجاد ارتباط با 
 45/0 75/0  85/0  56/0  بيمار 

 80/0 12/0  79/0  24/1  كمبود رضايت شغلي پرستاران 

 90/0 12/0  70/0  68/0  كمبود مهارت آموزشي پرستاران

  
دهد كه پرسـتاران و بيمـاران در مـورد             نشان مي  2جدول  

 در همه موارد    tموانع مربوط به پرستار با استفاده از آزمون         
 اتفـاق   p<0.05 بـا  "وظايف زياد پرسـتاران   "به جز در مورد     

  .نظر داشتند
  

 مقايسه ديدگاه پرستاران و بيماران نسبت به موانع :3جدول 
  مختلف هاي  مديريتي در بخش

ميانگين پاسخها   
بيمارانپرستاران موانع مربوط به مديريت

  
t  

  
P 

74/046/0  26/1  98/0 اهميت ندادن مديران به آموزش بيمار
45/065/0  42/1  48/1 كمبود بودجه براي آموزش بيمار

36/118/0  62/0  10/1 اختلاف نظر متخصصين
26/079/0  80/0  10/1 كمبود همكاري  تيم درماني

58/055/0  20/1  40/1كم توجهي مسئولين به نقش آموزشي پرستاران
65/051/0  16/1  40/1عدم وجود قوانين مدون در زمينه آموزش بيمار

75/045/0  42/1  50/1 كمبود فضاي آموزشي در بيمارستانها
ناهماهنگي پزشكان و پرستاران در مورد آموزش 

 به بيمار
20/1  88/0  05/095/0

29/076/0  10/1  42/1ريزي منظم براي آموزش بيمار عدم وجود برنامه
  

دهد كه پرسـتاران و بيمـاران در مـورد             نشان مي  3جدول  
 tموانع مديريتي درهمه موارد اتفـاق نظـر دارنـد وآزمـون             

  .دهد داري را نشان نمي اختلاف معني
در مورد موانع مربوط به بيمار، عـدم همكـاري بيمـار                  

)p=0.015 (      وعدم پذيرش آموزش از سوي بيمـار)p=0.01 (
آزمون تي ،اختلاف معني داري را بين پرستاران و بيمـاران           

درمورد موانع مربوط بـه پرسـتار، وظـايف زيـاد           . نشان داد 
اختلاف معني داري را      آزمون تي ،   p=0.00001)(پرستاران

در مورد موانع مديريتي     .بين پرستاران و بيماران نشان داد     
آزمون تي ، اختلاف معني داري بـين پرسـتاران وبيمـاران            

  ).p> 0.05(مشاهده نشد
  :بحث
از ديدگاه  نتايج آماري در مورد موانع مربوط به بيمار ،      

، عـدم آآگـاهي     ) درصد   42(كم سوادي    بيماران نشان داد،  
بيشترين مانع و كمبود انگيـزه      )  درصد   40(از حقوق خود    

كم ترين مـانع     ) درصد 10(بيماران  ان و عدم پذيرش     بيمار
بيماران كم سواد و بي سواد نمي توانند آگاهي ها و            .بودند

مهارت هاي لازم براي مراقبت از خـود را كـسب نماينـد و              
   نبايد از آنها انتظار داشته باشيم كه از دستورات دارويي ،
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از ديدگاه   .درماني و رژيم غذاي توصيه شده ، تبعيت كنند        
بيشترين موانع ، عدم آگاهي بيماران از حقـوق          ،پرستاران  

 50(،فقـدان علاقـه بـراي تغييـر رفتـار           ) درصـد    58(خود  
و كم ترين مانع ،ناتواني بيمار براي برقراري ارتباط ) درصد 

به طـوري كـه مـاركوم نيـز در           .بيان شده بود   ) درصد 28(
  درصد پرستاران معتقد بودند،    93پژوهش خود نشان دادكه   

بـه تغييـر رفتـار جـزو موانـع          ) انگيزه  (قه بيمار   كمبود علا 
 از ديـدگاه بيمـاران ،     ). 7(عمده آموزش به بيمار مي باشـد      

نـشان   يافته هاي پژوهش در مورد موانع مربوط به پرستار،        
ــوب    ــابع آموزشــي مكت ــود من ــه كمب ــد50(داد ك  ،) درص

) درصـد 54(نامناسب بودن محيط درمـاني بـراي آمـوزش          
علاقه پرسـتار بـه آمـوزش و كمبـود          بيشترين مانع و عدم     

آگاهي پرستاران در زمينه اصول آموزش به بيمار هر كـدام       
. كمترين مانع مربـوط بـه پرسـتار مـي باشـد           ) درصد   14(

ــشان داد كــه    درصــد 90مــاركوم در يافتــه هــاي خــود ن
نداشتن مكان مناسب را به عنوان مانع آمـوزش     پرستاران ، 

 ز در يافتـه هـاي خـود ،        معزي ني ـ  ).7(به بيمار بيان كردند   
كمبـود وقـت و عـدم     موانعي مانند كمبود منابع آموزشي ،   

همكاري بيمار را از موانع عمده انجام فرآينـد آمـوزش بـه             
وظـايف زيـاد     از ديـدگاه پرسـتاران ،      ).16(بيمار نشان داد  

) درصـد 88(و كمبود نيـروي انـساني       )درصد94(پرستاران  
ان در زمينه اصـول     بيشترين موانع و كمبود آگاهي پرستار     

و عدم علاقه پرستار بـه آمـوزش        ) درصد 10(آموزش بيمار   
 14(به بيمار و كمبـود مهـارت هـاي ارتبـاطي پرسـتاران              

در همـين   . كمترين موانع آموزش به بيمـار بودنـد         ) درصد
رابطه ماركوم نيز سه عامل مهـم  از جملـه نداشـتن وقـت               

ي بيمـاران   كمبود نيروي انساني و عدم راهنماي      پرستاران ، 
توسط پرسنل بهداشتي درماني  را به عنوان موانـع عمـده            

همچنين دهقاني نيز  ).7(آموزش به بيمار ذكر نموده است 
 در مطالعه خود وظايف زيـاد و كمبـود وقـت پرسـتاران را             

را )  درصـد  54/98(وكمبود نيروي انـساني     )  درصد   5/44(
بيـان  به عنوان مهم ترين موانع اجرايي آمـوزش بـه بيمـار             

يافته هاي پژوهش در مورد موانع مربـوط         ).17(كرده است 
از ديدگاه بيماران نشان داد كه كمبود        به عوامل مديريتي ،   

  و  ) درصد64(، كمبود فضاي آموزشي) درصد68(بودجه 

  
 56(اهميت ندادن مـديران بـه موضـوع آمـوزش بـه بيمـار           

بيشترين مانع و كمبود همكاري بين اعضاي  تـيم            )درصد
و اختلاف نظر بين متخصصين مختلف      ) درصد   30(انيدرم

عزيزي در  .كمترين مانع بوده اند)  درصد 20(علوم پزشكي   
مطالعه خود ،عدم هماهنگي سـاير اعـضاي تـيم درمـاني و      
عدم حمايت آنها و عدم توجه و حمايت مسئولين  درقبـال       

را به عنوان مانع مهم آموزش      )  درصد   60(موضوع آموزش   
  داند كه يافته هـاي پـژوهش حاضـر را تائيـد            به بيمار مي    

 8/83مي نمايد و همچنين  پژوهشگر فوق نـشان  داد كـه            
را به عنـوان     در صد پرستاران موانع مربوط به نظام درماني       

مانع عمده ديگر آموزش به بيمارمي دانند كـه منطبـق بـا             
دهقاني نيز عـدم     ).18(يافته هاي پژوهش حاضر مي باشد     

، )  درصد 5/45(موضوع آموزش به بيمار     توجه مسئولين به    
 ،) درصد53/16(اختصاص بودجه كافي و مكان مناسب عدم

 ،) درصد   4/68(عدم همكاري اعضاي تيم درماني با يكديگر      
را بـه   )  درصـد  62(كمبود فضاي آموزشي در بيمارسـتانها       

مختلف  مانع و اختلاف نظر بين متخصصين عنوان بيشترين
به عنوان كمترين مانع آموزش     را  ) درصد 42(علوم پزشكي 

بـه طـوركلي مـديران مـالي      ).17(به بيمار بيان كرده است 
مراكز بهداشتي درماني ، فوايد صرف هزينه بـراي آمـوزش           
به  بيمار را در مقايسه با ساير هزينه ها مـورد توجـه قـرار                

ــد  ــي دهن ــايج). 5(نم ــشان داد ،  نت ــژوهش ن ــعيت  پ وض
 ورد اشــتغال ،بخــش مــ ميــزان تحــصيلات ، اســتخدامي ،

جنس و سن و انجام شـيفت اضـافه كـاري            شيفت كاري ،  
پرستاران با برخي موانع آموزش به بيمار ارتباط معنـي دار           

شـغل ،    سـن ،   همچنـين جـنس ،    . دارد ) P<0.05(آماري  
سـابقه   مـدت بـستري ،     اخـذ اطلاعـات ،     وضعيت تاهـل ،   

منبــع اطلاعــات كــسب شــده  بخــش بــستري ، بــستري ،
رخي از موانع آموزش به بيمار ارتباط معني دار         بيماران با ب  

ذوالرياستين در مطالعه خود نشان  .دارد  ) P<0.05(آماري 
داد ، عامل سن بر نگرش فرد تاثير دارد و به طوري كـه بـا     

نگرش واحد هاي مورد پژوهش در خـصوص         افزايش سن ،  
 آموزش به بيمار منفي شده و پرسنل با سابقه خدمتي بالا،          

 زيادي به آموزش به بيمار نداشته و اين امر را اثـر    علاقه ي 
  از نظر مقايسه ديدگاه پرستاران و  ).19(بخش نمي دانند
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به جز چند مـورد      بيماران در مورد موانع آموزش به بيمار ،       
، در اكثر موارد اتفاق نظـر وجـود داشـت وايـن امـر بـراي                 
  مديران نظام سلامت جامعه ، نقطه قوت محسوب مي شود 

  :تيجه نهايي ن
توانند جهت بر طرف كردن موانـع عمـده          مي      مديران  

اقـدامات اساسـي را بـه        موجود در زمينه آموزش به بيمار،     
عمل آورند و موانعي را كه از اولويت بيـشتري برخوردارنـد            

همچنين مديران پرستاري مـي تواننـد       . به حداقل برسانند  
 پرسـنل   با اختصاص زمان بيـشتر بـراي آمـوزش و توجيـه           

ارائـه اطلاعـات اختـصاصي بـراي پرسـتاران در            پرستاري ، 
 خصوص اصول و روشهاي ياددهي و يادگيري مـددجويان،        

تهيه و در دسترس قرار دادن مواد و منابع آموزشـي بـراي             
لحـاظ نمـودن     برگـزاري سـمينارها ،     بيماران وپرستاران ،  

فعاليــت آمــوزش بــه مــددجو در ارزشــيابي هــاي مــستمر 
اختصاص محل مناسب بـراي برگـزاري        تاري ، پرسنل پرس 

كمك زيـادي در جهـت      ... آموزش و حمايتهاي مديريتي و    
  .بر طرف نمودن موانع آموزش به بيمار بنمايند

  :اريزسپاسگ
بر خود وظيفه مي دانيم از پرستاران محترم و بيماران               

عزيزكه بـا رضـايت و حوصـله در پـژوهش حاضـرهمكاري             
 كليه كساني كه در مراحـل مختلـف         نمودند و همچنين  از    

   .نمائيم و قدرداني تشكر ياري نمودند و راهنمايي را ما تحقيق
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