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چکیده
دهنـده  یکی از نیازهاي اصلی بیماران دریافت اطلاعات روشن و کافی است و معمولاً پرستاران اولین آموزش:زمینه و هدف
مـدیران پرسـتاري   وکارکنـان موانـع آمـوزش بیمـار از دیـدگاه     مطالعـه حاضـر بـه منظـور بررسـی      . باشـند به بیماران مـی 

.طراحی شده است1387هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال بیمارستان
مـورد  رفسـنجان پزشـکی دانشـگاه علـوم  نفر از پرستاران و مدیران پرسـتاري 253در این مطالعه مقطعی، :هامواد و روش

موانع آمـوزش  و دموگرافیکاي دو قسمتی جهت بررسی مشخصات پرسشنامه،آوري اطلاعاتابزار جمع. بررسی قرار گرفتند
آزمونو )انحراف معیار، میانگین، توزیع فراوانی(هاي توصیفی با استفاده از آزموناطلاعات . بود)عبارت27شامل (بیماربه 

tل شدندتجزیه و تحلیمستقل.
داري بین میانگین کل نمره محاسبه شـده از موانـع آمـوزش بـه بیمـار اعـم از عوامـل       اختلاف معنی،بررسی نتایج:هایافته

و 50/3±75/0، 98/3±54/0به ترتیب (محیطی، عوامل مرتبط با بیمار و عوامل مرتبط با پرستار از دیدگاه مدیران پرستاري 
اختلاف دیدگاه افـراد  . نشان نداد) 10/3±89/0و 40/3±69/0، 82/3±56/0به ترتیب (ن و از دیدگاه پرستارا) 98/0±35/3

عـدم وجـود   "،)p=006/0("تـین به بیمار به عنـوان یـک وظیفـه رو   ریزي وظیفه آموزشعدم برنامه"مورد بررسی در مورد 
. دار بودمعنی) p=037/0("وق خودعدم آگاهی بیماران از آموزش به عنوان یکی از حق"و ) p=013/0("هاي آموزشیبسته

با توجه به اعتقاد پرستاران و مدیران پرستاري مورد بررسی نسبت به نقش آموزشی خود، ضروري است :گیرينتیجه
و جزوات آموزشی براي بیمار، بروشورمسئولین امر با اتخاذ تدابیري همچون جذب تعداد کافی نیروي پرستاري، تهیه 

.به امر آموزش و نظارت و تشویق مناسب پرستاران در جهت رفع موانع آموزش به بیمار اقدام کننداختصاص بودجه کافی 
آموزش بیمار، موانع، پرستاران، مدیران پرستاري:هاي کلیديواژه

رفسنجان، رفسنجان، ایران، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکیمربی گروه آموزشی پرستاريکارشناس ارشد-1
، رفسنجان، ایرانمربی گروه بیهوشی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان-2

hadavimaryam@yahoo.com: ، پست الکترونیکی0391- 5228497: ، دورنگار0391-5228397: تلفن

شگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایراندانشجوي دکتري پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دان-3
جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران-پرستاري داخلیآموزشیمربی گروه-4
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مقدمه
آن یادگیري طیدر یندي است متقابل که آفر،آموزش
بشـر محسـوب   یکی از نیازهاي اساسـی و گیردصورت می

ان نیز از این قاعده مستثنی نبوده و نیازمندبیمار.شودمی
.باشــندمــیکــافی اطلاعــات روشــن ودریافــت آمــوزش و 

.هسـتند دهنـده بیمـاران   اولـین آمـوزش  پرستاران معمولاً
بـه  ،در دهه اخیـر از اعمـال سـاده مراقبتـی    نقش پرستار 

سمت رفع نیازهـاي آموزشـی بیمـار توسـعه یافتـه اسـت      
ت کمک به بهبـود کیفی ـ ،وزش به بیمارهدف از آم.]2-1[

تقویت اعتمـاد بـه   روانی و-جسمیارتقاء سلامت زندگی، 
بـه  بـا توجـه   پرستار بایـد  ،بنابراین.]3[باشدمیوينفس

هـاي لازم را آمـوزش ، بیمـار هـر  روحی ووضعیت جسمی
ــراي  ــردوي در نظــر ب ــه بیمــار.گی ــوزش ب جهــت در ،آم

ــاند،تشــخیص زودرس بیمــاري، پیشــگیري  ــظ و رم حف
در افـراد مبـتلا  ،از طرفـی . اهمیت به سزایی داردسلامتی

توانـایی سـازگاري   ،هاي لازمصورت برخورداري از آموزش
ثیر آگـاه  أامـروزه ت ـ .اینـد نمرا کسـب مـی  با بیماري خـود  

اقـدامات درمـانی در   هـا و زمـایش آهنمودن بیمار نسبت ب
ت ومشـخص شـده اس ـ  کاملاً،افزایش میزان خودمراقبتی

کاهش اضطراب ومهارت،فوائدي از قبیل افزایش دانش و
کـاهش مصـرف داروهـاي    کاهش مدت بستري واسترس،

.]4[مخدر بعد از عمل را در بیماران به همراه داشته است
توانـد در کـاهش   مینیز شیوه پذیرش بیمار در بیمارستان 

برقراري رابطـه دوسـتانه و  . ثر باشدمؤويترس اضطراب و
اي در ایـن زمینـه برخـوردار    از اهمیت ویژه،با اعتمادمأتو

از ،در خانـه از وي مراقبـت  کمک به خانواده بیمار و.است
. ]5-8[گیــردآمــوزش صـورت مـی  ریـزي و طریـق برنامـه  

Hegeny   از یکـی : سـت ادر گزارش تحقیـق خـود نوشـته

،که پرستاران باید بـه بیمـاران خـود بدهنـد    هاییآموزش
Kerzman.]9[باشـد نگی مصرف داروها میمربوط به چگو

آگاهی بیماران د میزان ندر تحقیقی که انجام داو همکاران 
گـزارش  ی کـم  ی ـمـورد رژیـم دارو  مورد بررسی خود را در 

مصـرف  رابطه با از بیماران در %40آنهادر مطالعه . ندنمود
ر د.]10[دریافــت نکــرده بودنــدیآموزشــهیچگونــه دارو 

کـه  در مطالعه خود گزارش نمـود  Borhani،همین زمینه
،دقیقه آمـوزش بـه روش سـخنرانی قبـل از تـرخیص     15
بهبـود  %50را توسـط بیمـار   ی یتواند رعایت رژیم دارومی

افرادي که در طی دوره بیماري خـود  ،علاوه بر این.بخشد
احساس امنیت و آرامـش ، هاي مورد نیاز را ببینندآموزش

بیمار از اطلاعات مورد نیازمحروم کردنوي . خواهند کرد
هاي انجـام شـده   بررسی]. 4[غیراخلاقی دانسترا عملی

هـا  روز یـا کمتـر در بیمارسـتان   5در افرادي که به مـدت  
از بیمـاران  %50بستري بودند نشان داده است که حـدود  
دوره نقاهـت و ،اطلاعات کافی مربوط بـه عـوارض جـانبی   

].11[د نانکردههداشتی دریافت بهاي خدمات سرویس
توان گفت آموزش بیمار در بیمارسـتان  طور کلی میه ب
.وجـود دارد ن موانع زیادي در مسیر آاست ودشواريکار 

عوامل مربوط به پرستار، :توان در سه گروهاین موانع را می
از جمله موانع مربوط .]4[بندي نمودبیمار دستهمحیط و 

انـرژي، رفیـت و روانـی، ظ به بیمـار، مشـکلات جسـمی و   
بـه  همچنین عدم اعتقاد بیمارانگیزه وي جهت یادگیري و

ممکن است بیماران به دلیل اضـطراب  . باشدمیهاآموزش
یا به علـت وضـع نامناسبشـان آمـادگی     زیادي که دارند و

نقـش  یا این که بـه اهمیـت و  یادگیري را نداشته باشند و
وامــل ع.]4[آمـوزش در بیمـاري خــود پـی نبــرده باشـند    

محیطی مانند مشکلات مربوط بـه تـیم درمـانی از جملـه     
ریـزي صـحیح جهـت ایـن امـر،      عـدم برنامـه  کمبود وقت،
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،ارتبـاط ناکـافی بـین تـیم درمـانی     مشکلات همـاهنگی و 
.]2[دنانع آموزشی به بیمار تلقی گردوتواند به عنوان ممی

مـدیریت بیمارسـتان از   بعضی عوامل مربوط بـه محـیط و  
کوتـاه بـودن مـدت    محل مناسـب آمـوزش و  ن فقداقبیل 

لـذا  .دباشـن بیمـاران  بـه انع آموزش کافیوماز بستري نیز 
موانـع  تحلیـل شـرایط،  مدیران پرستاري باید بـا تجزیـه و  

سـپس بـه   و د نآموزش کافی توسـط پرسـتاران را بشناس ـ  
در دسته عوامـل  .]12-13[گیري مناسب بپردازندتصمیم

مهـارت  ز قبیل عـدم آگـاهی و  مواردي ا،مربوط به پرستار
مطـرح  بیمـار  بـه  اصـول آمـوزش   ها وکافی در مورد روش

یکـی از  ،برخورداري از مهارت برقـراري ارتبـاط  .دنباشمی
.]10[استبه بیمارآموزشمقدماتنیازها و

تـوان گفـت کـه در حـال     بر اساس شواهد موجود مـی 
. شـود ثري به بیمـاران آمـوزش داده نمـی   ؤمحاضر به نحو

مدیران پرسـتاري اسـت   وکارکنان بدون شک این وظیفه 
بیمـار  بـه  مشـکلات و موانـع آمـوزش    رفـع که در جهـت  

از نظـرات آنهـا در   بدین منظور بایسـتی در ابتـدا   . ندکوشب
ین مطالعه بـا هـدف   لذا، ا. دگردیزمینه این مشکلات آگاه 

مـدیران  وکارکنـان بررسی موانع آموزش بیمار از دیـدگاه  
هـاي وابســته بـه دانشـگاه علــوم    بیمارسـتان پرسـتاري در 

.انجام شده است1387پزشکی رفسنجان در سال 

هامواد و روش
مــدیران وکارکنــان تمــامی ، مقطعــیمطالعــه ایــن در 

هـاي وابسـته بـه    شاغل در بیمارستان)نفر328(پرستاري 
بیمارســـتان  (دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی رفســـنجان    

ــی ــنعل ــب اب ــتان )ع(ابیطال ــگاه  ، بیمارس ــرادي و زایش م
شب وکه در هر یک از سه شیفت، صبح، عصر) نفسنیک

داشـتند،  سال سابقه کـار  حداقل یکمشغول به کار بوده و

قــرار مطالعــه مــورد بــا روش سرشــماري انتخــاب شــده و 
پــس از کســب مجوزهــاي لازم، پژوهشــگران بــه . گرفتنــد

هاي انجـام پـژوهش مراجعـه نمـوده و بعـد از جلـب       محل
ــایت  ــرکترض ــژوهش  ش ــداف پ ــیح اه ــدگان و توض ،کنن

. گردیدندها توزیع نامهپرسش
پرسشــنامه پژوهشــگر  ،آوري اطلاعــاتابــزار جمــع 

جهـت  بخـش اول  . بـود دو بخـش  بـر  مل مشـت ايسـاخته 
جهــت بخــش دوم مشخصــات دموگرافیــک وآوري جمــع

طراحـی شـده   مدیران پرسـتاري  اه پرسنل وگدیدبررسی 
به عنوان موانع آموزشـی بیمـار   عباراتی دوم در بخش . بود

دسـته اول مربـوط بـه عوامـل     . گردیددر سه دسته مطرح 
دسته دوم مربوط به عوامـل مـرتبط   ،)عبارت11(محیطی
مربوط به پرستار عوامل دسته سوم و)عبارت10(با بیمار

. ودب)عبارت6(
انجام اي لیکرت نظرسنجی بر اساس مقیاس پنج درجه

درجـه اهمیـت هـر    ،اساس نظـر خـود  دهنده بر پاسخ. شد
،خالفم،مخالفکاملاً(را در یکی از سطوح اهمیت عبارت

کـه هـر  نمـود مشـخص مـی  ) وافـق مکاملاً،وافقمنظر،بی
نمـره  میـانگین  .درک ـکسب می5تا 1عبارت امتیازي بین 

نامـه از  پرسـش روایـی .عبارت بودنشانه اهمیت بیشتر ، 5
نظـر و پایـایی   اتید صاحبطریق کسب نظرات ده نفر از اس

انجام شـد و ضـریب همبسـتگی    آزمون مجددروشآن از 
.بدست آمد9/0بت آزمون معادل نمرات افراد در دو نو

15نسـخه  SPSSافزار آماري با استفاده از نرماطلاعات 
و )انحـراف معیـار  ، میانگین، توزیع فراوانی(و آمار توصیفی 

به عنوان p>05/0.دتجزیه و تحلیل شدنمستقلtآزمون
. دار در نظر گرفته شدمعنیاختلاف 
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نتایج
در شاغل ) نفر328(مدیران پرستاريواز کل کارکنان 

،هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانبیمارستان
پرستاري پرسنل را نفر281وان پرستاري مدیررا نفر47

47ل و نفر از پرسن%) 31/73(206دادند کهتشکیل می
در مطالعه شرکت کرده و نفر از مدیران پرستاري%) 100(

بررسی مشخصات . ها را تکمیل نمودندنامهپرسش
از آنها % 8/73دموگرافیک پرسنل پرستاري نشان داد، 

میانگین سنی آنها . بودندمذکر% 2/26مؤنث و 
%) 7/76(اکثریت پرسنل . سال بدست آمد97/7±43/33

مدرك کارشناسی پرستاري بودند و داراي % 9/63متأهل، 
. کردندبه صورت شیفت در گردش کار می% 9/77

کننده در این پژوهش، در بین مدیران پرستاري شرکت
32/38±04/8میانگین سنی آنها . ندبودمونث % 5/74

% 2/87از این افراد متأهل و % 4/89. سال محاسبه شد
تلاف مستقل اخtآزمون . داراي مدرك کارشناسی بودند

دار نشان داد سن پرستاران و مدیران پرستاري را معنی
)001/0<p .( میانگین کل نمره محاسبه شده از بررسی

عوامل محیطی مانع از آموزش به بیمار، از دیدگاه پرسنل 
و از نظر 82/3±56/0کننده در مطالعه پرستاري شرکت

دیدگاه پرسنل و . بود98/3±54/0مدیران پرستاري 
پرستاري در مورد عوامل محیطی مانع از آموزش مدیران 

.آورده شده است1به بیمار در جدول 

میانگین و انحراف معیار نمره محاسبه شده از دیدگاه پرسنل و مدیران پرستاري در مورد عوامل محیطی مانع از آموزش پرستار به بیمار- 1جدول 

عبارت
پرسنل پرستاري

) 206=تعداد(
يمدیران پرستار

P value)47=تعداد(

34/4131/0±10/489/0±99/0عدم تناسب نسبت پرستار به بیمار
94/3606/0±01/405/1±91/0افزاريکمبود امکانات و وسائل سخت

11/4847/0±08/491/0±/.91عدم وجود فضاي فیزیکی مناسب 
09/4762/0±14/412/1±02/1ایفعدم فرصت کافی پرستاران براي ایفاي نقش آموزشی به دلیل تراکم وظ

96/3296/0±79/391/0±99/0عدم هماهنگی سایر اعضاي تیم درمانی با پرستار
وتینزش به بیمار به عنوان یک وظیفه رریزي وظیفه آموعدم برنامه

پرستاري در تقسیم کار روزانه
16/1±36/399/0±87/3006/0*

*11/4013/0±69/387/0±07/1فاده پرستارانتهاي آموزشی آماده جهت اسود بستهعدم وج
32/4118/0±09/486/0±90/0عدم اختصاص بودجه کافی به امر آموزش

43/3378/0±26/321/1±13/1کوتاه بودن مدت بستري
43/3463/0±29/319/1±11/1عدم دسترسی پرستاران به مطالب آموزشی

26/4862/0±22/490/0±91/0عدم نظارت و تشویق مناسب از جانب مدیران
98/3071/0±82/354/0±56/0کل

دارمعنیاختلاف p>05/0*مستقل         tآزمون 

ترین عوامل محیطی مانع از آموزش پرستار به مهم
بیمار از دیدگاه پرسنل به ترتیب عدم نظارت و تشویق 

مناسب از جانب مدیران، عدم فرصت کافی پرستاران براي 
نقش آموزشی بدلیل تراکم وظایف و عدم تناسب ایفاي
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ترین این عوامل از مهم. نسبت پرستار و بیمار ذکر شد
دیدگاه مدیران به ترتیب عدم تناسب نسبت پرستار به 
بیمار، عدم اختصاص بودجه کافی به امر آموزش و عدم 

اختلاف . نظارت و تشویق مناسب از جانب مدیران ذکر شد
رات پرسنل و مدیران گین نمره کل نظداري بین میانمعنی

دیدگاه پرسنل و . پرستاري در این مورد مشاهده نشد
دار اختلاف معنی7و 6مدیران پرستاري در مورد سؤالات 

ریزي عدم برنامه"داشت بدین معنی که مدیران پرستاري، 
و "آموزش به بیمار به عنوان یک وظیفه روتین پرستار

آماده جهت استفاده هاي آموزشیعدم وجود بسته
تري در امر آموزش به بیمار ذکرپرستاران را موانع مهم

. نموده بودند
بندي عوامل مرتبط با بیمار که مانع از آموزش در رتبه

عدم آگاهی بیماران از "شود، عامل پرستار به بیمار می
از نظر پرسنل و "آموزش به عنوان یکی از حقوق بیمار

مقایسه . یگاه نخست قرار گرفتمدیران پرستاري در جا
دیدگاه پرسنل و مدیران پرستاري در مورد موانع آموزشی 
مرتبط با بیمار، فقط در مورد عدم آگاهی بیماران از 

داري آموزش به عنوان یکی از حقوق بیمار اختلاف معنی
بدین ترتیب که این مورد از نظر پرسنل . نشان داد

افراد مورد بررسی نظرات . پرستاري اهمیت کمتري داشت
خلاصه شده 2در جدول پرستاردر مورد عوامل مرتبط با 

مقایسه دیدگاه پرسنل و مدیران پرستاري در مورد .است
عوامل مرتبط با بیمار که مانع آموزش پرستار به بیمار 

دار بود شوند نیز بیانگر عدم وجود اختلاف معنیمی
).3جدول (

وزشی از نظر هر دو کمبود مهارت در طراحی برنامه آم
گروه مورد بررسی مهمترین مانع آموزش پرستار به بیمار 

.از دسته عوامل مرتبط با پرستار ذکر گردید

میانگین و انحراف معیار نمره محاسبه شده از دیدگاه پرسنل و مدیران پرستاري در مورد عوامل مرتبط با بیمار که مانع از آموزش - 2جدول 
شوندپرستار به بیمار می

عبارت
پرسنل پرستاري

) 206=تعداد(
مدیران پرستاري

P value)47=تعداد(

96/2781/0±01/327/1±13/1هاي ارائه شدهعدم اعتقاد بیمار به آموزش
51/3259/0±31/312/1±08/1وضعیت عمومی نامناسب بیمار

43/3324/0±24/316/1±14/1توجهی بیماران نسبت به آموزشانگیزگی و بیبی
*4037/0±67/383/0±00/1عدم آگاهی بیماران از آموزش به عنوان یکی از حقوق بیمار

06/3385/0±23/329/1±14/1گیرندهدهنده و آموزشاختلاف جنسیت آموزش
32/3452/0±18/318/1±13/1عدم علاقه بیمار به مطالب آموزشی

62/3626/0±53/309/1±04/1عدم توانایی بیمار جهت مراقبت از خود
70/3831/0±67/304/1±90/0مشکلات جسمی و روانی بیمار

66/3810/0±62/394/0±90/0ظرفیت و انرژي بیمار
74/3416/0±60/309/1±08/1پایین بودن سطح سواد و فرهنگ بیمار

50/3398/0±40/375/0±69/0کل

داریمعناختلاف P>05/0*مستقل        tآزمون 
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میانگین و انحراف معیار نمره محاسبه شده از دیدگاه پرسنل و مدیران پرستاري در مورد عوامل مرتبط با پرستار - 3جدول 
.شوندکه مانع از آموزش پرستار به بیمار می

عبارت
پرسنل پرستاري

) 206=تعداد(
مدیران پرستاري

P value)47=تعداد(

28/3280/0±06/336/1±22/1وزشی خودعدم اعتقاد پرستار به نقش آم
43/3423/0±27/312/1±17/1ها و فنون آموزشعدم آگاهی از روش

36/3096/0±03/321/1±12/1عدم توانایی برقراري ارتباط با بیمار
68/3062/0±36/302/1±07/1کمبود مهارت در طراحی برنامه آموزشی

09/3125/0±78/232/1±22/1عدم علاقه پرستار به امر آموزش
30/3388/0±13/323/1±18/1مهارت ناکافی در کاربرد وسایل کمک آموزشی

35/3082/0±10/398/0±89/0کل

دارمعنیاختلاف p>05/0مستقل          tآزمون 

بحث
آموزش به بیمار یکی از وظایف اصلی پرستاران است و 

بر . شودهاي اخلاقی این حرفه محسوب میاز مسئولیت
هاي مطالعه حاضر، موانع آموزش به بیمار و اساس یافته

ها، از دیدگاه کارکنان و مدیران میزان اهمیت هر یک از آن
پرستاري مورد بررسی مشابهت بسیار زیادي داشت به 

. دار مشاهده شدفقط در سه مورد اختلاف معنیطوري که 
ترین عامل محیطی مانع از آموزش پرستار به بیمار مهم

از دیدگاه مدیران پرستاري، عدم تناسب نسبت پرستار به 
این عامل در میان کلیه عوامل بازدارنده از . بیمار بود

آموزش به بیمار، اعم از عوامل محیطی، عوامل مرتبط با 
وامل مرتبط با پرستار از دیدگاه مدیران پرستاري بیمار و ع

و Aziznejadدر مطالعه. بیشترین اهمیت را داشت
ترین عامل محیطی مانع از نیز مهمHaddadهمکاران و 

آموزش پرستار به بیمار، عدم تناسب نسبت پرستار به 
و همکاران نیز این Marcum. ]14و2[بیمار گزارش شد 
وزش به بیمار را بسیار با اهمیت ذکر عامل بازدارنده آم

Mohammadiو Namdariولی در مطالعات . ]15[نمودند 

دهنده، عدم اطلاعات، مهارت و علاقه کافی آموزش
ترین مانع اجراي آموزش به بیمار ذکر گردید مهم

با توجه به نتایج مطالعات فوق، در نظر گرفتن . ]17-16[
دو پرستار براي تعداد پرسنل کافی، اختصاص یک یا

هاي آموزشی ها و کلاسآموزش به بیمار و برگزاري کارگاه
به منظور افزایش مهارت و علاقه کارکنان نسبت به امر 

.رسدآموزش بیماران ضروري به نظر می
در مطالعه حاضر، عدم نظارت و تشویق مناسب از 
جانب مدیران، به عنوان یکی از عوامل بازدارنده آموزش به 

از دیدگاه کارکنان پرستاري بیشترین اهمیت را بیمار
و ]Mardanian]18این یافته با نتایج مطالعات . داشت

Mardani]19[مطابقت دارد.Aziznejad و همکاران نیز
عدم وجود ارزشیابی مشخص براي آموزش به بیمار را در 

ها زمره موانع آموزش به بیمار نام بردند ولی در مطالعه آن
ین عامل از دیدگاه پرستاران و مدیران پرستاري اهمیت ا

با توجه به موارد ذکر شده و با توجه . ]14[بسیار کمتر بود 
-Ashghaliبه مطالعه  Farahani که نداشتن و همکاران
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ارزشیابی مشخص براي اجراي آموزش به بیمار، کمبود 
امکانات و عدم توجه مسئولین به امر آموزش به بیمار را 

، برطرف ]20[موانع آموزش به بیمار ذکر نمود ترینمهم
کردن موانع سازمانی، بررسی توانایی پرستاران در ایفاي 
نقش آموزشی و بازخورد مناسب از جانب مسئولین در 

.زمینه اجراي آموزش به بیمار مؤثر خواهد بود
در این مطالعه، مدیران پرستاري عدم اعتقاد بیمار به 

ترین مانع آموزش به اهمیتکمهاي ارائه شده راآموزش
بیمار ذکر کردند در حالی که کارکنان پرستاري، از عدم 

ترین مانع اهمیتعلاقه پرستار به امر آموزش، به عنوان کم
و همکاران نیز از دیدگاه Aziznejadدر مطالعه. نام بردند

پرستاران و مدیران پرستاري، عدم آگاهی پرستار از 
ترین مانع آموزش به اهمیتمار، کمهاي آموزش به بیروش

از ]21[Borhaniدر مطالعه . ]14[بیمار گزارش شد 
دیدگاه پرستاران و مدیران پرستاري، کوتاه بودن مدت 

، ]Mardani]19بستري بیماران در بخش و در مطالعه 
گرفتن بازخورد مناسب در فرآیند آموزش از دیدگاه 

این . به بیمار بودندترین موانع آموزشاهمیتپرستاران کم
نتایج حاکی از نگرش مثبت بیماران و علاقه پرستاران به 

بنابراین، با برطرف نمودن موانعی . باشدامر آموزش می
نظیر عدم تناسب تعداد پرستاران به بیماران، کمبود وقت 
و تراکم وظایف پرستاري و عدم اختصاص بودجه کافی به 

به بیمار و خدمات توان کیفیت آموزش امر آموزش، می
. ارائه شده را ارتقاء بخشید

عدم "دیدگاه مدیران پرستاري و پرستاران در مورد 
ریزي وظیفه آموزش به بیمار به عنوان یک وظیفه برنامه

هاي آموزشی آماده عدم وجود بسته"و "روتین پرستاري
بدین دار نشان داداختلاف معنی"جهت استفاده پرستاران

ن پرستاري این موانع را حائز اهمیت صورت که مدیرا

از آنجا که آموزش به بیمار بخشی از . دانستندبیشتري می
، و با ]22[شود مداخلات مراقبتی و درمانی محسوب می

توجه به اذعان مدیران پرستاري در مورد نقش مهم این 
مانع محیطی، بایستی برنامه آموزشی براي پرستاران 

برطرف . ي آنها تعیین گرددتدوین و جایگاه آموزش برا
نمودن موانع آموزش به بیمار و تسهیل این امر با اختصاص 
فضاي فیزیکی مناسب و امکانات و وسایل آموزشی نیز 

.بسیار مؤثر خواهد بود
اختلاف دیدگاه افراد مورد بررسی در مطالعه حاضر در 

عدم آگاهی بیماران از آموزش به عنوان یکی از "مورد 
نیز "به عنوان مانعی در راه آموزش به بیمارحقوق بیمار 

دار بود و مدیران پرستاري نظر موافق بیشتري معنی
که با توجه به نتایج مطالعه حاضر و نظر به این. داشتند

عدم اعتقاد بیمار به "کارکنان و مدیران پرستاري 
را مانعی براي آموزش پرستار به "هاي ارائه شدهآموزش

ها و راهکارهاي ذکر ند، تدوین برنامهدانستبیماران نمی
شده فوق و آگاه نمودن بیمار از حقوق خود، راه را براي 
آموزش به بیمار در جهت کمک به ارتقاءکیفیت زندگی 

افزایش میزان وي، افزایش سازگاري با بیماري، 
طراب، کاهش مدت بستري و خودمراقبتی، کاهش اض

. ردهاي درمان بیماري هموار خواهد کهزینه

گیرينتیجه
پرستاران و مدیران پرستاري مورد بررسی در مطالعه 
حاضر، نسبت به نقش آموزشی خود اذعان داشتند ولی 
عواملی نظیر عدم تناسب نسبت پرستار به بیمار، عدم 
آگاهی بیماران از آموزش به عنوان یکی از حقوق خود، 
کمبود مهارت پرستاران در طراحی آموزشی و عدم آگاهی 

ها و فنون آموزش، به عنوان موانع آموزش ها از روشنآ
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ضروري است . اندمفید و مؤثر به بیماران ذکر گردیده
مسئولین امر با اتخاذ تدابیري همچون جذب تعداد کافی 

و جزوات آموزشی براي بروشورنیروي پرستاري، تهیه 
بیمار، اختصاص بودجه کافی به امر آموزش و نظارت و 

پرستاران در جهت رفع موانع آموزش به تشویق مناسب 
.بیمار اقدام کنند

تشکر و قدردانی
هاي دانشگاه مدیران و کارکنان پرستاري بیمارستانکلیهاز

علوم پزشکی رفسنجان که در انجام این طرح همکاري نمودند، 
.شودصمیمانه تشکر می
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Barriers to Patient Education Based on the Viewpoints of Nurses and Nurse

Managers in Hospitals of Rafsanjan University of Medical Sciences, 2008

A. Sultani1, M. Hadavi2, Sh. Heydari3, M. Shahabinezhad4

Received: 24/06/2012 Sent for Revision: 03/09/2012 Received Revised Manuscript: 15/10/2012 Accepted: 24/10/2012

Background and Objectives: One of the main needs of the patients is receiving clear and adequate information.

Nurses are often the first educators to them. The present study has been designed to explore the barriers to

patient education from the viewpoints of nurses and nurse managers in hospitals of Rafsanjan University of

Medical Sciences in 2008.

Materials and Methods: In this descriptive cross - sectional study, 253 nurses and nurse managers were

assasssed. Data was collected by two-part resaercher- made questionnaire include demographic characteristics of

participants and barriers to patient education (27 phrases). Data were analyzed by SPSS software using

descriptive statistical tests (such as frequency distribution, mean, SD) and independent t-test.

Results: Results indicated that there was no significant difference between total mean score of nurse managers

and staff nurses about barriers of patient education including environmental factors, patient related factors, and

nurse related factors (3.98±0.54 vs 3.82±0.56, 3.50±0.75 vs 3.40±0.69 and 3.35±0.98 vs 3.10±0.89).

Viewpoint of participants were different about the "lack of planning of patient education as a routine duty (p=

0.006) lack of educational materials"(p=0.013) and" lack of patient knowledge about patient education as one of

his/her rights"(p=0.037)

Conclusion: Regarding nurses and nurse managers beliefs about their educational role and in order to eliminate

barriers to patient education measures such as adequate nursing staff, preparation of pamphlets and booklets for

patient education, adequate budgeting for education and proper encourage ment means for nurses are essential.

Key words: Patient education, Barriers, Nurses, Nurse Managers
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