
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م

  63تا  58صفحات ، 89 بهار، 1، شماره 20 ورهد

  

 بررسي وضعيت آموزش بيمار در دانشجويان پرستاري و پرستاران شاغل و

 1386-87هاي شهر تبريز در سال  عوامل موثر برآن در بيمارستان

ديانا هكاري
1

رحمت محمدزاده، 
2

 

 

   تبريزواحد  ،دانشگاه آزاد اسلامي ،دانشكده علوم پزشكي ،گروه پرستاريمربي،  1
   دانشگاه تبريز ،دانشكده علوم انساني و اجتماعي ريزي شهري،، دكتراي تخصصي برنامهاستاديار 2

  چكيده

مده حفظ و عنوان يكي از حقوق بيمار نگريسته شود تا رفتار مطلوب بهداشتي با سه هدف عه بايد ب آموزش به بيمار :سابقه و هدف

تعيين  پژوهش حاضر با هدف. تطابق و سازگاري فرد حاصل گرددارتقاء سلامتي و پيشگيري از بيماري، اعاده سلامتي و كمك به 

 .صورت گرفت عوامل تاثيرگذار در آنبررسي دانشجويان پرستاري و پرستاران شاغل و  وضعيت آموزش به بيمار در

. ررسي شدنددانشجوي پرستاري ب 241پرستار و  352است كه در آن مقطعي  -يفي اين پژوهش يك مطالعه توص: يسروش برر 

  . بودشامل اطلاعات فردي و عوامل تاثيرگذار  اي نامه پرسش ،ها اي و ابزار گردآوري داده تصادفي طبقهصورت گيري به  روش نمونه

 دانشجويان درصد 5/48پرستاران و  درصد 8/62يماران، زياد بودن تعداد ب دانشجويان درصد 1/53پرستاران و  درصد 6/65 :هايافته

 درصد 8/37پرستاران و  درصد 9/40پرسنل بخش،  كمبود دانشجويان درصد 6/55پرستاران و  درصد 3/56كمبود وقت پرستار، 

ين اعضاء عدم همكاري و هماهنگي ب دانشجويان درصد 2/38پرستاران و  درصد 5/29عدم وجود وسايل كمك آموزشي،  دانشجويان

عدم علاقه پرستار  درصد 6/38عدم اختصاص زمان معين براي آموزش به بيمار،  دانشجويان درصد 29 ،درماني –مختلف تيم بهداشتي 

كمبود آگاهي و اطلاعات پرستار  درصد 1/36عدم حمايت مديران پرستاري از آموزش به بيمار و  درصد 5/36نسبت به امر آموزش، 

ي با هم داشت دار معنيميانگين نمرات پرستاران و دانشجويان اختلاف . ي را از موانع آموزش به بيمار برشمردندنسبت به موارد آموزش

)001/0<p( . 

هاي پرستاري در رفع موانع و  ها و دانشكده تلاش مشترك مسئولين، مديران بيمارستانبا توجه به نتايج پژوهش بر : گيرينتيجه

هاي موردنياز در امر آموزش به بيمار، به عنوان  علوم و دانش ها، مي گردد تا پرستاران ضمن كسب مهارتها تاكيد  تقويت تسهيل كننده

 .مطرح گردند ،هاي آموزش به بيماران را طرح، اجرا و ارزشيابي كنند توانند برنامه افرادي قابل اعتماد كه مي

  .ها آموزش به بيمار، موانع، تسهيل كننده :واژگان كليدي

  

مهمقد
1

  

هـا و نفـوذ در    فرآينـد پيشـبرد آگـاهي    ،ارتقاء سـطح سـلامت  

اي كـه افـراد انتخـاب     هاسـت؛ بـه گونـه    ها و تعيـين راه  نگرش

اي داشته و رفتار خود را تغييـر دهنـد و بـه دنبـال آن      آگاهانه

                                                 

  ديانا هكاري،  گروه پرستاري ،دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي، تبريز: نويسنده مسئولآدرس 

)email: dianahekari994@gmail.com  (  

  12/2/1388: تاريخ دريافت مقاله

  10/10/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

و  سطح مطلوبي از سـلامت جسـمي و روانـي را كسـب نمـوده     

در همين  ).1( محيط فيزيكي و اجتماعي خود را بهبود بخشند

طـه، مفهـوم آمـوزش بـه بيمـار شـكل گرفتـه اسـت كــه از         برا

هاي كليدي پرستاران در ارائه خدمات بهداشتي ودرمـاني   نقش

افراد تـيم  درصد  70پرستاران كه بيش از  ).2( رود به شمار مي

اي در  دهنــد نقــش ارزنــده درمــاني را تشــكيل مــي-بهداشــتي

يشـتري بـه بيمـار و    آموزش به بيماران دارند، زيرا دسترسـي ب 
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كنند و در  خانواده وي دارند و زمان زيادي را صرف مراقبت مي

شـود و   هـاي مكـرري بـراي آمـوزش فـراهم مـي       نتيجه فرصت

). 3( هـا را ارزشـيابي كننـد    توانند كيفيت آموزش چنين مي هم

عوامل متعددي از جمله ارتقاي سلامتي، تقـدم پيشـگيري بـر    

ارسـتان، خـروج زودتـر از تخـت،     تر در بيم درمان، اقامت كوتاه

ــاتواني و    ــوارد ن ــزايش م ــزل، اف ــت در من ــدن دوره نقاه گذران

هـاي مـزمن،    ها، افزايش سالمندان و افـزايش بيمـاري   معلوليت

آمـوزش بـه   ). 4( سازد ضرورت آموزش به مددجو را نمايان مي

بيمار باعث افزايش رضـايت مـددجو، بهبـود كيفيـت زنـدگي،      

هش بـروز عـوارض بيمـاري، افـزايش     كاهش اضطراب بيمار، كا

هـاي مراقبـت بهداشـتي و افـزايش اسـتقلال       شركت در برنامه

كــاهش مصــرف ، )5(هــاي روزمــره  مــددجو در انجــام فعاليــت

داروهاي مخدر پـس از جراحـي و كـاهش تولـد نـوزاد نـارس       

 50چنين رعايت مصرف داروهاي تجـويز شـده تـا     هم. شود مي

از پذيرش مجدد بيمـاران   رصدد 42 و )6(يابد  بهبود ميدرصد 

هريك دلاري كه صرف آموزش بـه بيمـار   ). 7( كاسته مي شود

 دلار 4تـا   3ها بـه ميـزان    هزينهجويي در  باعث صرفه ،شود مي

  ). 8(گردد  مي

نشـان دادنـد آمـوزش، پيگيـري و     ) 2008(بريتل و همكـاران  

مشاوره بيماران مبتلا به سكته مغزي منجر بـه ارتقـاي سـطح    

). 9( شـود  ، كيفيت زندگي و وضعيت رواني بيماران مـي فعاليت

نيـز در مطالعـه تجربـي    ) 2005( چنين كالدول و همكاران هم

خود به تاثير مثبت اجراي برنامه آموزشي وپيگيري تلفنـي بـر   

دانش، رفتارهاي خودمراقبتي و علائم بيماران مبتلا به نارسائي 

ــد كــرده ــد قلبــي تاكي ــان ). 10( ان ــردي كــه در زم بيمــاري ف

بـه خـاطر بـرآورده     ،كنـد  هاي مورد نياز را دريافت مـي  آموزش

شدن يكي از نيازهاي انساني در خود احساس امنيت و آرامش 

ــودن او  ــذا محــروم نم ــد، ل ــي كن ــات از م ــن اطلاع ــي  ،اي عمل

تـرين حقـوق مـددجويان،     يكـي از مهـم  ). 6(غيراخلاقي اسـت  

). 2( اسـت  داشتن اطلاعات كامل از سير بيماري و درمان خود

شـود تـا بيمـاران در     عدم اجراي آموزش به بيمار موجـب مـي  

مراقبت از خود دچاراشتباه شوند و در برخـي مـوارد بـه خـود     

ميليـون   100تـا   69در آمريكا سـالانه حـدود    .آسيب برسانند

دلار جهت مشكلات درماني ناشي از عدم ارايه آمـوزش هزينـه   

 1334با بررسـي  ) 2006(كاليسكان و همكاران ). 11(شود  مي

نفر بيمار مبتلا به ديابت تشخيص داده شده دريافتند كه تنهـا  

در مورد بيماري خود آگاهي مراقبـت   درصد از اين بيماران 28

ترين منابع كسـب اطلاعـات در آنهـا بـه      از خود داشتند و مهم

 1/19( راديــو و تلويزيــون ،)درصــد 4/76(ترتيــب بيمارســتان 

درصد اعـلام شـده بـود     9/3اشتي فقط مراكز بهد وبود ) درصد

)12 .(  

در كشور ما نيز مطالعات مختلفي انجام شده است كه وضـعيت  

منجمـد و همكـاران بـا    . كنـد  آموزش به بيمار را مشخص مـي 

هاي مراقبت از  بررسي سطح اطلاعات بيماران در زمينه فعاليت

هاي ارايه شده به  خود در تحقيقي تحت عنوان كيفيت مراقبت

هـاي وابسـته بـه     درمـاني در بيمارسـتان   ران تحت شـيمي بيما

 درصـد  26/47وزارت بهداشت در سراسر كشور نشان دادند كه 

آنهـا از   درصـد  5/51 بيماران اطلاعاتي در سطح پايين دارند و

ذكـر  نـوحي  ). 13(اطلاعات سـطح بـالايي برخـوردار هسـتند     

هـاي   پرسـتاران شـاغل در بخـش    درصد 7/26فقط كند كه  مي

هاي علوم پزشكي تهران آموزش به بيمـار را   لي بيمارستانداخ

ضـمن اينكـه عملكـرد     ،كنند اساس فرآيند آموزش اجرا مي بر

ذكـايي و  ). 14(آنها در اين زمينـه در سـطح مطلـوبي نيسـت     

اي دريافتند كه ايفاي نقش آموزشـي   همكاران بر اساس مطالعه

 1/23( هاي علـوم پزشـكي تهـران كـم     پرستاران در بيمارستان

باشد كه بيشـترين قسـمت آن مربـوط بـه آمـوزش       مي) درصد

هايي كـه پرسـتار بـراي     رژيم دارويي است و از مجموع فعاليت

آن مطلـوب   درصـد  7/31فقـط   ،كند آموزش بيمار استفاده مي

   .)15(باشد  مي

كمبــود شــديد متوجــه شــد كــه در مطالعــه ) 2006( كــاليش

ري در بـالين بيمـار   پرستار، سبب از دست دادن مراقبت پرستا

وي كمبود شديد پرسنل پرستاري را نتيجه سه عامل . دوش مي

 -2عـدم تناسـب ميـزان پرسـنل بـه بيمـار،        -1: دانـد  زير مي

مثـل  (شـوند   هايي كه با كمبود نيروي انساني مواجه مي شيفت

نيازهـاي   -3 و )هـاي خـالي   غيبت بـه دليـل بيمـاري و پسـت    

ياد مداخلات پرسـتاري  مثل حجم ز(غيرمنتظره سنگين كاري 

كمبـود  ). هـا  ها و تـرخيص  و افزايش ناگهاني تعداد زياد پذيرش

زمان لازم براي مداخلات پرستاري نيز عامل ديگري است كـه  

هايي نظير  به ويژه مراقبت، هاي پرستاري مراقبتشود  باعث مي

حركت دادن بيمار، آموزش به بيمـار، حمايـت روانـي و ايجـاد     

   .)16( انجام نشوند ،ارتباط با بيمار

آموزش بيمار در بيمارستان كار دشواري است و موانـع زيـادي   

بيمـاران ممكـن اسـت بـه     . در مسير آموزش بيمار وجـود دارد 

دليل اضـطراب زيـادي كـه دارنـد و بـه دليـل وضـع جسـمي         

نامناسبشان آمادگي يادگيري را نداشته باشـند و يـا اينكـه بـه     

. د پـي نبـرده باشـند   اهميت و نقـش آمـوزش در بيمـاري خـو    

هـا و   بسياري از پرستاران آگاهي و مهارت كافي در مـورد روش 

هــاي  برخــورداري از مهــارت. ندارنــدرا اصــول آمــوزش بيمــار 

برقراري ارتباط هم يكي از نيازها و مقدمات لازم براي آمـوزش  
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است كه گاهي عـدم وجـود آن در پرسـتاران مـانع از آمـوزش      

ي عوامـل مربـوط بـه محـيط و     بعض ـ. شـود  مناسب بيماران مي

مديريت بيمارستان از قبيل نبود محل مناسب آموزش و كوتـاه  

بودن مدت بستري نيز عامل ديگري است كه مـانع از آمـوزش   

پژوهشگر ضمن اعتقاد به فوايـد و  ). 17(شود  كافي بيماران مي

بازدهي موثر و مفيد آموزش به بيمار مشاهده نموده اسـت كـه   

درماني، پرستاران به اين امر مهم  -بهداشتي متاسفانه در مراكز

از طرفـي بـا    ؛كنند و حساس بصورت جدي و اصولي توجه نمي

توجه به كمبود و گراني امكانات درماني، كمبود پرستار، ازدياد 

تـر   هاي بيمارستاني و لزوم ترخيص سريع بيماران، كمبود تخت

جبـران  اي مـوثر و مفيـد بـراي     بيماران، آموزش به بيمار شيوه

از اين رو پژوهش حاضر با هـدف كلـي   . باشد مشكلات فوق مي

تعيين وضعيت آموزش به بيمار در بين دانشجويان پرستاري و 

موانـع و  (عوامـل تاثيرگـذار در آن   بررسـي  پرستاران شـاغل و  

هاي سطح شهر تبريـز صـورت    در بيمارستان) ها تسهيل كننده

     .گرفت

  

  مواد و روشها

 241پرســتار و  352، مقطعــي  -صــيفي مطالعــه تو  ايــن در 

روش . مــورد بررســي قــرار گرفتنــد   دانشــجوي پرســتاري  

هـا   اي و ابزار گـردآوري داده  گيري به روش تصادفي طبقه نمونه

و   مشخصات فرديدر مورد بخش اول سوالات  .نامه بود پرسش

سوالات در رابطه با تعيين عوامـل تاثيرگـذار   و سوم بخش دوم 

. بـود  آموزش بـه بيمـار  بر ) ها تسهيل كنندهو  موانعبه ترتيب (

اعتبار علمي . بر اساس طيف ليكرت تنظيم گرديده بودسوالات 

روش اعتبار محتوي و اعتماد آن از طريق آزمون مجـدد   باابزار 

. و تعيين همبسـتگي درونـي اسـپيرمن سـوالات، تعيـين شـد      

مـورد تجزيـه و    SPSS ver.13.0هاي مطالعه با نـرم افـزار    داده

جـداول فراوانـي،   شـامل  حليل قرار گرفت و از آمار توصـيفي  ت

 مستقل tآزمون شامل استنباطي آمار و  ميانگين، انحراف معيار

   . استفاده شد

  

  هايافته

) درصد 8/76(نفر  185نفر دانشجوي پرستاري،  241از تعداد 

نفــر  352تعــداد  مــذكر و از) درصــد 2/23(نفــر  56مونــث و 

) درصد 7/24(نفر  87مونث و ) درصد 3/75(نفر  265 ،پرستار

 30-34در رده سـني  ) نفـر  174(پرسـتاران   اكثر. مذكر بودند

و سـال   14/33±142/5با ميـانگين سـني   ) درصد 4/49(سال 

سال بـا ميـانگين سـني     20-24 كليه دانشجويان در رده سني

نفر  216( بيشتر دانشجويان. قرار داشتندسال  74/21 95/0±

 6/69[ نفــر 245(جــرد و بيشــتر پرســتاران م ])درصــد 6/89[

ــد) ]درصــد  9/96(نفــر  341ميــزان تحصــيلات . متاهــل بودن

) درصـــد 1/3(نفـــر 11از پرســـتاران كارشناســـي و ) درصـــد

 4/53(نفـر   188 يعني اكثريت پرستاران. كارشناسي ارشد بود

پرسـتار  ) درصـد  5/33(نفـر   118شـيفت در گـردش،   ) درصد

 7/1(نفـر   6سرپرسـتار و  ) رصـد د 4/11(نفر  40شيفت ثابت، 

نفـر   185 يعنـي  اكثريـت پرسـتاران  . سوپروايزر بودنـد ) درصد

ــد 6/52( ــي و  ) درص ــمي قطع ــر  135رس ــد 4/38(نف ) درص

هـاي   بـه ترتيـب بخـش    محـل كـار پرسـتاران   . قراردادي بودند

 8/14(نفـر   52، جراحـي بـا   )درصـد  7/20(نفـر   73داخلي با 

 36، اورژانس با )درصد 1/11(نفر  39ي با ي، زنان و ماما)درصد

، داخلي اعصاب )درصد 5/8(نفر  30، قلب با )درصد 2/10(نفر 

، )درصـد  1/5(نفر  18، چشم پزشكي با )درصد 5/8(نفر  30با 

CCU  درصد 8/4(نفر  17ودكان با ، ك)درصد 1/5(نفر  18با( ،

ICU  درصــد 8/4(نفــر  17بــا(، Post CCU  نفــر  12بــا)4/3 

 اكثريـت پرسـتاران  . بود) درصد 8/2(نفر  10با  و دياليز) درصد

عدم رضايت از درآمد ماهيانه خويش ) ]درصد 5/56[نفر  199(

تحت ) ]درصد 6/96[نفر  340( پرستارانبيشتر . را ذكر نمودند

. پوشش بيمه خدمات درماني يا تامين اجتمـاعي قـرار داشـتند   

ريـت  و اكث) درصـد  2/85(نفر  300به تعداد  اكثريت پرستاران

بصـورت روتـين   ) درصـد  1/75( نفـر  181به تعداد دانشجويان 

  . دادند آموزش به بيمار را انجام مي

 231كه اكثريت يعني نشان داد  موانع آموزش به بيمار بررسي

 221از پرستاران زياد بودن تعـداد بيمـاران،   ) درصد 6/65(نفر 

) درصد 3/56(نفر  198كمبود وقت پرستار، ) درصد 8/62(نفر 

عدم وجود مكان ) درصد 5/41(نفر  146كمبود پرسنل بخش، 

عـدم وجـود وسـايل كمـك     ) درصـد  9/40(نفـر   144مناسب، 

منظور نكردن آموزش بيمـار  ) درصد 8/29(نفر  105آموزشي، 

عدم همكـاري  ) درصد 5/29(نفر  104درشرح وظايف پرستار، 

درمــاني و  -و همــاهنگي بــين اعضــاء مختلــف تــيم بهداشــتي

عدم اختصاص زمان معين براي آموزش را ) درصد 29(نفر 102

در رابطه با دانشجويان . از موانع آموزش به بيمار عنوان نمودند

كمبـود  ) درصـد  6/55(نفـر   134اكثريت يعنـي  ، پرستاري نيز

زياد بودن تعداد بيماران، ) درصد 1/53(نفر 128پرسنل بخش، 

 6/38( نفـر  93كمبود وقت پرستاران، ) درصد 5/48(نفر  117

 2/38(نفر  92عدم علاقه پرستار نسبت به امر آموزش، ) درصد

عدم همكـاري و همـاهنگي بـين اعضـاء مختلـف تـيم       ) درصد

عـدم وجـود وسـايل    ) درصد 8/37(نفر  91درماني،  -بهداشتي

عـدم حمايـت مـديران    ) درصـد  5/36(نفر  88كمك آموزشي، 
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مبـود  ك) درصـد  1/36(نفـر   87 و پرستاري از آموزش به بيمار

آگاهي و اطلاعات پرستار نسبت به موارد آموزشـي را از موانـع   

  . آموزش به بيمار برشمردند

هـا   يافته ،هاي آموزش به بيمار در رابطه با تعيين تسهيل كننده

از ) درصــد 42(نفــر  148بيــانگر آن بــود كــه اكثريــت يعنــي 

ريـزي و اجـراي    پرستاران علاقه و مشاركت بيمار در امر برنامه

ثبت روند آموزش بـه  ) درصد 4/36(نفر  128زش به بيمار، آمو

بيمار در پرونده پزشـكي جهـت ارتبـاط و همـاهنگي آمـوزش      

) درصــد 1/36(نفــر  127هــاي مختلــف،  دهنـدگان در شــيفت 

اعتقاد و علاقه آموزش دهنده بـه شـناخت نيازهـاي يـادگيري     

در نظـر گـرفتن زمـاني خـاص     ) درصـد  2/35(نفر  124بيمار، 

براي آموزش جهت جلوگيري از تـداخل بـا اقـدامات درمـاني،     

انتخاب و آموزش پرستاران ويژه بـراي  ) درصد 9/34(نفر  123

وجـود وسـايل   ) درصـد  33( نفـر  116انجام آموزش به بيمـار،  

 7/32( نفـر  115كمك آموزشي جهت استفاده در امر آموزش، 

ز ويژه براي انجام آموزش به بيمـار  در نظر گرفتن امتيا) درصد

بكـارگيري  ) درصد 1/32(نفر  113در زمان ارزشيابي ساليانه و 

بازخورد آموزش از سوي آموزش دهنده براي انجـام اصـلاحات   

در  .هاي آموزش به بيمار ذكر كردنـد  بعدي را از تسهيل كننده

ها حـاكي ازآن بـود كـه     رابطه با دانشجويان پرستاري نيز يافته

اعتقـاد و علاقـه آمـوزش دهنـده بـه      ) درصـد  3/47(نفر  114

در ) درصـد  9/46(نفـر   113شناخت نيازهاي يادگيري بيمـار،  

 1/46(نفر  111نظر گرفتن آموزش به بيمار در ارتقاء پرسنلي، 

ريزي و اجراي آموزش،  علاقه و مشاركت بيمار در برنامه) درصد

ويـژه بـراي    انتخاب و آموزش پرسـتاران ) درصد 4/39(نفر  95

ي يارائـه سـمينارها  ) درصد 6/38(نفر  93انجام آموزش بيمار، 

) درصد 6/37(نفر  93در مورد راهبردهاي آموزش و يادگيري، 

بكارگيري بازخورد آموزش از سوي آموزش دهنده براي انجـام  

ثبت رونـد آمـوزش بـه    ) درصد 8/37(نفر  91اصلاحات بعدي، 

و همـاهنگي آمـوزش    بيمار در پرونده پزشـكي جهـت ارتبـاط   

وجود ) درصد 9/36(نفر  89هاي مختلف و  دهندگان در شيفت

ل كمـك آموزشـي جهـت اسـتفاده در امـر آمـوزش را از       يوسا

  . هاي آموزش به بيمار عنوان نمودند تسهيل كننده

مقايسه تغييرات ميانگين نمرات دو گـروه برحسـب هـدف اول    

ان پرسـتاري  تعيين وضعيت آموزش به بيمار در بين دانشجوي(

، هـدف دوم  )هاي شـهر تبريـز   و پرستاران شاغل در بيمارستان

آموزش به بيمار در بين دانشـجويان پرسـتاري و    تعيين موانع(

و هـدف سـوم   ) هاي شهر تبريـز  پرستاران شاغل در بيمارستان

آموزش به بيمار در بين دانشجويان  يها تسهيل كننده تعيين(

بـا   )هاي شهر تبريـز  ارستانپرستاري و پرستاران شاغل در بيم

تفاوت ميانگين نمرات  مستقل نشان داد كه tاستفاده از آزمون 

 باشـد  دار مـي  معنـي در هر يك از آنهـا  پرستاران و دانشجويان 

)0001/0<p.(  

  

  بحث

 73بـه تعـداد    ها نشان داد كه محل كار اكثريت پرستاران يافته

قيـق  در تح. هـاي داخلـي بـوده اسـت     بخش) درصد 7/20(نفر 

بخش داخلي پرستاران  آقاخاني و همكاران نيز محل كار بيشتر

خـواني   ذكر شده بود كه با پـژوهش حاضـر هـم   ) درصد 2/16(

در ايـن   1379نتايج پژوهشي كـه ايگـدر در سـال     .)18(دارد 

 90 پرستار انجام داد حاكي از آن بود كه 79زمينه با مشاركت 

تاكيـد داشـتند،   پرستاران بر اهميت آمـوزش بـه بيمـار     درصد

كاهش ارتباط با بيمار به دليل خستگي ناشـي   درصد 50ليكن 

عدم تناسب بين تعداد پرسـتاران و مـددجويان را    از كار زياد و

 ). 19(از موانع آموزش به بيمار ذكر نموده بودند 

نداشتن زمان كافي براي آموزش بيماران بستري از موانع مهـم  

موثر بود كه متون موجود اجراي نقش آموزشي پرستار بصورت 

تحقيـق حاضـر    چنـين  هـم ). 20(ند هسـت  نيز تاييد كننده آن

كه بسياري از پرستاران از آمادگي لازم براي آموزش نشان داد 

در پژوهش آقاخاني و همكاران نيـز ناآگـاهي   . برخوردار نيستند

پرستاران از اهميت آموزش به بيمـار و اعتقـاد بـه عـدم تـاثير      

 83/3در كيفيت درمان به ترتيب بـا ميـانگين   آموزش به بيمار 

و نبود مطالـب علمـي جديـد بـراي آمـوزش بـه بيمـار         76/3و

مطالعـات بيـانگر آن    ).18(ترين موانع شمرده شده بودنـد   مهم

است كه اصول آموزش و مفاهيم يادگيري براي تعداد زيادي از 

پرستاران باليني بصـورتي مـبهم بيـان گشـته و نيـز بسـياري       

هاي آموزشي اعتماد به  كنند كه در رابطه با مهارت مياحساس 

پل پي برد  1960در اواسط دهه . نفس يا راحتي لازم را ندارند

پرسـتار مـورد پـژوهش آمـادگي بـراي       1500كه يك سـوم از  

  ). 21( نداشتند ،دهند آموزش آنچه كه انجام مي

نشان دهنده فقدان فضـاي آموزشـي مناسـب و    حاضر پژوهش 

و  سـر . درماني بـود  -ر در موسسات متعدد بهداشتيخلوت بيما

صدا، اجراي تدابير درماني و مشابه آن تاثير منفي در تمركـز و  

ــوزش دارد    ــتار در آم ــا پرس ــددجو ب ــوثر م ــل م در ). 22(تعام

در دانشـگاه علـوم    1379توسط جهانپور در سـال  كه پژوهشي 

 79(كمبــود فضــاي آموزشــي  ،پزشـكي اهــواز انجــام پــذيرفت 

كـه   از عوامل بازدارنده آموزش به بيمار عنوان شده بود )درصد

   ).23(خواني دارد  با نتايج پژوهش حاضر هم
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نوع سيستم ثبت اسناد و مدارك بكار رفتـه توسـط موسسـات    

هـاي   تواند روي كميت و كيفيـت برنامـه   درماني مي -بهداشتي

 ـ. آموزش بيمار تاثير گذارد ه آموزش رسمي و غيررسمي اغلب ب

اسـتفاده   توجهي به ثبت آن و مبود وقت و همچنين بيدليل ك

هـاي آموزشـي بصـورت     هاي نامناسب براي ثبت فعاليت از فرم

  ). 24(شود  نوشتاري انجام نمي

در تعيـين تعامـل    ينقـش مهم ـ  هاي فردي پرستار نيـز  ويژگي

انگيـزه بـراي   . كنـد  يادگيري بازي مـي  -متقابل اهداف آموزش

تلاش آموزشي  يين موفقيت در هرعامل اوليه براي تع ،آموزش

توجه به آموزش پرستاران و افزايش آگاهي آنان از ). 21(است 

لـوح  هاي آموزشـي، ارايـه كتـاب، جـزوه،      طريق برگزاري دوره

هـاي آموزشـي در    ، فيلم آموزشي و معرفي سايت)CD(فشرده 

ها، پيشگيري، درمـان،   هاي آموزش به بيمار، بيماري مورد شيوه

اثرات آموزش به بيمار از راهكارهـايي اسـت كـه در    ها و مراقبت

پرستاران در زمينه آموزش بـه بيمـار   . انگيزه پرستاران اثر دارد

كنند و آموزش در پاسخ به نيـاز فـوق موجـب     احساس نياز مي

  ). 26،25( شود انگيزش آنان مي

هاي پژوهش حاضر همچنين نشانگر اين واقعيت بـود كـه    يافته

ار به عنوان يك عامل تسـهيل كننـده در   علاقه و مشاركت بيم

تـوان از وسـايل    بنابراين مـي . رود امر آموزش بيمار به شمار مي

ــداري و شــنيداري مثــل نصــب عكــس و   كمــك آموزشــي دي

و  نمايش فـيلم  پوسترهاي آموزشي در راهروها واتاق بيماران و

 هـاي پيشـرفته موجـود نظيـر     كارگيري تكنولوژيه چنين ب هم

CDحتـي تهيـه    افزارهاي متنوع آموزشي و نرم هاي آموزشي و

هاي آموزشي جهت ايجاد يك ارتباط آموزشـي مـوثر    سايت وب

  ).27(با پرستار كمك گرفت 

 توان پيشنهاد كرد كـه در  مي ،با توجه به مجموع آنچه ذكر شد

زمينه آموزش به بيمار تاكيد بيشتري شود  دروس پرستاري در

تفصـيل   پرسـتاري بـا  هـاي   دانشـكده  هاي دروس در سرفصل و

كـارورزي نيـز مربيـان     واحدهاي كارآموزي و در .تدريس گردد

كـار عملـي را    پرستاري با دانشجويان درايـن زمينـه تمـرين و   

شــود مــديران  چنــين پيشــنهاد مــي هــم. اجــرا كننــد طــرح و

هـاي پرسـتاري بطـور مشـترك تـلاش       ها ودانشكده بيمارستان

هـاي   دانـش  لـوم و هـا، ع  كنند تا پرستاران ضمن كسب مهارت

به عنوان افرادي قابل اعتماد  ،نياز در امر آموزش به بيمار مورد

 هاي آمـوزش بـه بيمـاران را طـرح، اجـرا و      توانند برنامه كه مي

  . مطرح گردند ،ارزشيابي كنند

  

  تشكر و قدرداني 

پـژوهش فــوق طــرح مصـوب معاونــت پژوهشــي دانشــگاه آزاد   

و  وسيله مراتـب تشـكر   ينلذا بد ؛اسلامي واحد تبريز مي باشد

قدرداني از كليه كساني كه در انجام ايـن تحقيـق مـا را يـاري     

 .گردد اعلام مي ،اند رسانيده
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