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  مقاله پژوهشي

تابعه دانشگاه  يها مارستانيب يپرستار کارکناندگاه يآن از دد بهبو يمار و راهکارهايموانع آموزش به ب
  ۱۳۹۱کاشان سال  يعلوم پزشک

  

  *٤ي، محمدسجاد لطف٣شهسوارلو يي، زهرا رضا٢ي، محسن تقدس١يمعصومه سادات موسو
  

  26/07/1393رش یخ پذیتار 25/05/1393افت یخ دریتار
  

  دهيچک
بـه   ،مناسـب  يهـا  آموزشه کاز آن است  يکحا گرفته انجاممطالعات  .است درمان و مراقبت برنامه در مهم اصول از يکي ماريب به آموزش هدف:و  نهيزم شيپ

تابعه  يها مارستانيب يستارپر کارکناندگاه يآن از دد بهبو يمار و ارائه راهکارهايموانع آموزش به ب يبررس منظور بهن مطالعه يا. شود ينمماران داده ياز ب ياريبس
  .انجام شد ۱۳۹۱کاشان سال  يدانشگاه علوم پزشک
کاشان انجام شـد.   يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يها مارستانيبدر  ير پرستاريمد ۲۰پرستار و  ۲۵۰ يبر رو يمقطع صورت بهن مطالعه يا مواد و روش کار:

و  يفيبا اسـتفاده از آمـار توص ـ   ها داده شد. يآور جمعمار يآموزش به ب کننده ليتسهک، موانع و عوامل يگرافبا استفاده از پرسشنامه شامل اطلاعات دمو ها داده
 شد. ليوتحل هيتجز Spss v16.0 افزار نرمانس) در يز وارياسکوئر، آنال ي(کا يليتحل

ت ي)، رضادرصد۹/۹۱( يف پرستاريتراکم وظا )، کمبود وقت ودرصد۲/۹۲( مار و پرستاريب: عدم تناسب تعداد بيمار به ترتيموانع آموزش به ب نيتر مهم :ها افتهي
 ـ ) بـود. درصـد ۹/۷۸( يو حقـوق ناکـاف   ) درصـد ۷/۸۳( يا رحرفهيغ)، انجام امور درصد۹/۸۵( يکار نوبتپرستاران از ساعات و  يناکاف ن سـمت و انجـام امـور    يب

عامل مذکور را مانع  يران پرستاريمد که يدرحالمار ذکر کردند يآموزش به ب يبرا يآن را مانعپرستاران که  يا گونه بهمشاهده شد  يمعنادار ختلافا يا رحرفهيغ
  کردند. ينم يمار تلقيآموزش به ب

زات يتجهو بودجه و  شده ليتعدند ردا يبالاتر يکه فراوان يد موانعيمار باي، جهت بهبود و ارتقاء آموزش به بآمده دست به جيبا توجه به نتا :يريگ جهينتبحث و 
  رد.يقرار گ پرستارانار يدر اخت يموزشآ يازهاين نيتأم يبرا يکاف
   ماري، پرستار، بکننده ليتسهمار، موانع، يآموزش به ب :ها دواژهيکل

 
  ۸۴۲-۸۴۹ ، ص1393 آذر ،62 یدرپ یپ، نهمه، دوره دوازدهم، شماره یاروم ییو ماما يمجله دانشکده پرستار

  
 ٠٩٣٩٠٣١٥٢٦٩کاشان، تلفن:  ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يردانشکده پرستا اتبه:کآدرس م
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  راني، ااراک، اراک ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پرستاريگروه پرستار ،يارشد پرستار ي، کارشناسيمرب 1
  رانيکاشان، کاشان، ا ياه علوم پزشک، دانشگييو ماما ي، دانشکده پرستاريجراح يداخل يگروه پرستار يئت علمي، عضو هيپرستار يدکترا يدانشجو ٢
  رانيا ساوه، ساوه، يپزشک علوم دانشگاه ،يپرستار دانشکده ،يپرستار گروه ،يارشد پرستار يکارشناس ،يمرب ٣
  سنده مسئول)ينو( يراناکاشان، کاشان،  ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريسالمند يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ٤

  مقدمه
در امر مراقبت و  ها برنامه ترين ياصولاز  يکيمار يبه ب آموزش 

آموزش  Gadow. )۱( آن توجه شده است کمتر بهدرمان است که 
از  يآگاه کردن و ازها،ين صيدر تشخ ماريرا کمک به ب ماريبه ب

  .)۲( داند يحقوق و علائق خود م نيحقوقش و حفاظت از ا
امور  ترين زيربناييو  ترين ياصولاز  توان يممار را يآموزش به ب

ک يمار را يآموزش به ب توان يمکه  اي گونه بهدانست  يدر پرستار
، يت زندگيفيکه باعث بهبود ک دانست اثربخش يمراقبت پرستار

 يماريبا ب يش سازگاريو افزا نفس اعتمادبهش يرشد و تکامل، افزا

ر يمار و خانواده او نظيب يازهاين کننده برطرفشود و  يم
  .)۴, ۳( استمراقبت و درمان و ، آموزش بهداشت يريشگيپ

ر سلامت ينظ هايي يطهحبر  تواند يم تنها نهمار يآموزش به ب
تحول در  ينه را برايمثبت گذاشته و زم يرتأث ي، اجتماعيفرد

ر د يريچشمگ صورت به تواند يمفراهم کند بلکه  يامور بهداشت
مار در يبا ب غيرمستقيمم و يمستق صورت بهکه  هاي ينهزمتمام 
نکه آموزش بهداشت از يباشد. با توجه به ا تأثيرگذار اند ارتباط

علاوه بر  تواند يماست لذا  يريشگيه در هر سه سطح پياصول اول
  ياقتصاد هاي ينههزفرد در کاهش  يماريب يها جنبهبر تمام  يرتأث



 ۱۳۹۱هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکي کاشان سال  موانع آموزش به بيمار و راهکارهاي بهبود آن از ديدگاه کارکنان پرستاري بيمارستان
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 .)۶, ۵(داشته باشد  يريچشمگ يرتأث يستم درمانيمار و سيب
 راتيتأث تواند يمن سطوح خود يدر کمتر يمار حتيآموزش به ب

 نشان داد Farsaei مطالعه که يا گونه بهداشته باشد  يريچشمگ

ماران را ملزم به يب تواند يمص، يک آموزش کوتاه قبل از ترخيکه 
   .)۷( دينما يت بهتر دستورات پزشکيرعا

ش يمار بوده و بيشگامان امر مراقبت از بيپرستاران پ ازآنجاکه
 يازهايماران در ارتباط هستند و نيم درمان با بياز هر عضو ت

د پرستاران را يلذا با کنند يمحس  يتر ملموس صورت بهماران را يب
ن امر يکه ا يا گونه بهماران دانست يم آموزش به بدر خط مقد

مار يتحت عنوان آموزش به ب يواحد يسبب شده در رشته پرستار
آموزش به  ين در اکثر منابع معتبر پرستاريجاد گردد علاوه بر ايا
. )۵(ان شده است يب يپرستار يک مراقبت تخصصي عنوان بهمار يب

آموزش به  ت کرده وين امر احساس مسئوليز در برابر ايپرستاران ن
اما ؛ کنند يم يف خود تلقيوظا نيتر ياساسن و يتر ياصلمار را از يب

مار توسط ياز آن است که آموزش به ب يج مطالعات متعدد حاکينتا
  .)۱۰- ۸(رد يگ ينمصورت  يخوب بهپرستاران 

 يخوب بهن مراقبت را يتا پرستاران نتواند ا شود يمآنچه باعث  
. از )۱۱(نه استين زميانجام دهند وجود موانع متعدد در ا

د وقت و همچون کمبو يبه عوامل توان يمن موانع يا نيتر مهم
ر ي، واگذار نمودن امور غيناکاف کارکنان، يف پرستاريتراکم وظا

 ،مناسب يآموزش کمکل يبه پرستاران، نبود مکان و وسا يپرستار
که در مطالعات  ين و کوتاه بودن مدت بستريت ندادن مسئولياهم
  .)۱۷-۱۲(اشاره نمود  اند شده يبررس يقبل

مار يبه بهبود امر آموزش به ب تواند يمکه  يياز راهکارها يکي
به  آموزش يراهکارهاموانع و  ييمنجر شود بدون شک شناسا

موانع موجود در  رسد يمبه نظر  نکهيماران است و با توجه به ايب
بوده  يفرهنگ يها تفاوتاز  متأثر ياديمار تا حد زيامر آموزش به ب

تابع  يها مارستانيببا موضوع مشابه در  يا مطالعهو تاکنون 
با توجه به  يکاشان انجام نشده و از طرف يدانشگاه علوم پزشک

بهداشت و  ميت ين اعضايتر يمحور که از پرستاراننقش پررنگ 
 ييدر شناسادر ارتباط با  ها آنو نظرات  نديآ يمبه شمار  درمان

در  وده بو مؤثرار يبس تواند يمآموزش  يراهکارهاموانع و 
؛ )۱۲(ار سازنده باشديمار بسيو ارتقا برنامه آموزش به ب يزير برنامه
مار و ارائه يموانع آموزش به ب يبررس منظور به همطالع نيلذا ا

در  يپرستار کارکناندگاه ياز د بهبود آن ياهکارهار
 ۱۳۹۱کاشان در سال  يتابعه دانشگاه علوم پزشک يها مارستانيب

  .انجام شد
  

  ها مواد و روش
سـال  دوم  ماهـه  سهدر  يمقطع يفيتوص صورت بهن مطالعه يا 

تحـت   يهـا  مارستانيبشاغل در  يپرستار کارکنان يبر رو ۱۳۹۱

بـر  ه کاشان انجام شـد. حجـم نمون ـ   يکپوشش دانشگاه علوم پزش
 نـان ياطمب ينفر و ضر ۷۰۰اساس فرمول کوکران، با حجم جامعه 

نفر محاسبه شد؛ که با در  ۲۴۸ ،درصد۵ يو سطح خطا درصد۹۵
نفـر در   ۲۹۰نمونـه  حجم  يدرصد ۲۰زش ير احتمالنظر گرفتن 

انجام شد.  يا هيسهم يتصادف صورت به يريگ نمونهنظر گرفته شد. 
موجــود در هــر  يپرسـتار  کارکنــانن منظــور ابتـدا تعــداد  يــبـه ا 

هـا   مارسـتان يبک از ي ـه هـر  يمارستان استخراج و سـپس سـهم  يب
محاسبه و از تعداد کل نمونه مشخص شد و آنگاه تعداد لازم از هر 

شـاغل آن مرکـز    کارکنـان ن ياز ب ـ يتصـادف  صـورت  بهمارستان يب
  ر گرفت.قرا ها آنار يدر اخت ها پرسشنامهانتخاب شد و 

ش از شـش  يب ـ يورود به مطالعه شامل سـابقه کـار   يارهايمع
 يهـا  مارسـتان يبشـاغل بـودن در    ،و بالاتر يلات کاردانيماه، تحص

خروج شـامل عـدم    يارهايکاشان و مع يتابعه دانشگاه علوم پزشک
 يمراقبت يت داشتن کارهايت آگاهانه، پرسشنامه ناقص و اولويرضا

  بود. مار بر پر کردن پرسشنامهيب
بر  يبخش سهساخته پرسشنامه پژوهشگر  ها داده يابزار گردآور

ت يبخـش اول شـامل فـرم رضـا     بـود.  ياساس مرور مطالعات قبل ـ
، تأهـل ت يک (سـن، جـنس، وضـع   ي ـآگاهانه و مشخصات دموگراف

سابقه کار، سـمت، نـام بخـش و نـوع اسـتخدام) بـود. بخـش دوم        
 ۱۰سوم شـامل  موانع و بخش  در مورده يگو ۲۳پرسشنامه شامل 

ه بـر اسـاس   ي ـمـار بـود. هـر گو   يه در مورد راهکار آموزش به بيگو
نـدارم،   ي= نظـر ۲=مخالفم، ۱( ينمره ده ۳تا  ۱کرت از ياس ليمق
که پرسشنامه موانع حداقل و حـداکثر   گونه نيا= موافقم) شد. به ۳

 شد.  ينمره ده ۱۰ -۳۰ز از يپرسشنامه راهکارها ن، ۶۹و  ۲۳از يامت
نفـر از   ۱۰( يف ـيک يمحتو يياز روش روا ،ييروا نييجهت تع

ــا ــتيه ياعض ــ ئ ــرا يعلم ــد و ب ــتفاده ش ــ ي) اس ــپا يبررس  ،يياي
ط پـژوهش قـرار   يتن از افراد واجد شرا ۱۰ار يدر اخت ها پرسشنامه

ــپس   ــت و س ــنامهگرف ــا پرسش ــذکور  يه ــعم ــورد  يآور جم و م
 درصـد ۸۰کرونبـاخ آن   يب آلفايقرار گرفت که ضر ليوتحل هيتجز

)۸۰%=α       و  ي) بـود. شـرکت در مطالعـه منـوط بـه موافقـت شـفاه
و  يفياز آمار توص ـ ها داده ليوتحل هيتجز يکارکنان بود. برا آگاهانه

ارتباط  يبررس ياستفاده شد. برا SPSS 16.0 افزار نرمدر  يليتحل
ــ بــا موانــع و  (جــنس، ســمت) يا طبقــهمســتقل  يرهــاين متغيب

ز يآنـال آزمـون   اسکوئر و يمار از آزمون کايآموزش به ب يراهکارها
(سن، سابقه کـار) بـا    يکم يرهايارتباط متغ يبررس يبرا انسيوار
کمتـر از   Pزان ي ـمار استفاده شـد. م يموانع آموزش به ب يرهايمتغ
  در نظر گرفته شد. يدار يمعنسطح  عنوان به ۰۵/۰
  
  ها افتهي

 طور بهپرسشنامه  ۲۷۰، شده عيتوزپرسشنامه  ۲۹۰از مجموع 
قـرار   مورداسـتفاده  لي ـوتحل هي ـتجزل شده بود کـه در  يکامل تکم
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) و درصـد ۵۹/۹۲ن (ينفر پرستار در بال ۲۵۰ن مطالعه ير ات. دگرف
 ـ) شـاغل بودنـد کـه از ا   درصد۴/۷( يتيرينفر در سمت مد ۲۰ ن ي

 متأهـل ) درصـد ۷۳ر (نف ۱۹۷ ) زن ودرصد۱/۸۱ر (نف ۲۱۹زان يم
 بي ـترتبـه   مـوردپژوهش ن سن و سـابقه کـار افـراد    يانگيبودند. م

 ۲۶ يسال بود و افراد در محدوده سـن  ۵۰/۶±۲/۴و  ±۳/۲۹ ۴۲/۵
 يهـا  بخـش ) در درصـد ۷/۳۳ر (نف ـ ۹۱سال قـرار داشـتند.    ۳۰ تا

 درصد۶/۲۵و  يداخل يها بخش) در درصد۷/۳۰ر (نف ۸۳و  يجراح
) درصد۶/۳۲ر (نف ۸۸ن تعداد يشاغل بودند که از ا ها بخشر يدر سا

ه يو بق يقرارداد صورت به) درصد۷/۲۳ر (نف ۶۴و  يمانيپ صورت به
  ت بودند.يمشغول فعال ير موارد استخداميسا صورت به

ب: عدم تناسب تعـداد  يمار به ترتين موانع آموزش به بيتر مهم
و کمبـود وقـت    ،نفر) ۲۴۹( درصد۲/۹۲پرستاران ماران با تعداد يب

 يت ناکـاف يرضـا  ،نفـر)  ۲۴۸( درصـد ۹/۹۱ يپرستارف يوظا تراکم
انجام امور  ،نفر) ۲۳۲(درصد۹/۸۵ يکار نوبتن از ساعات و پرستارا

) هـا  شيآزمـا جـواب   يري ـگي(مانند پاسخ بـه تلفـن، پ   يا رحرفهيغ
 درصـد ۹/۷۸ ينفـر) و حقـوق و دسـتمزد ناکـاف     ۲۲۶(درصد۷/۸۳
  ).۱د (جدول نفر) بو ۲۱۳(

  
 ماريب به آموزش موانع به ييو درصد پاسخگو يفراوان عيتوز): ۱جدول (

  مارينع آموزش به بموا  فيرد
  مخالفم

  ينظر
  ندارم

  موافقم

  (درصد) تعداد
  )۲/۹۲(۲۴۹  )۶/۲(۷  )۲/۵(۱۴  ماران با تعداد پرستارانيعدم تناسب تعداد ب  ۱
  )۹/۹۱(۲۴۸  )۳(۸  )۲/۵(۱۴  يف پرستاريوظا و تراکمکمبود وقت   ۲
  )۷/۸۳(۲۲۶  )۸/۷(۲۱  )۵/۸(۲۳  )ها شيآزماجواب  يريگين، پ(مانند پاسخ به تلف يا رحرفهيغانجام امور   ۳
  )۱/۶۱(۱۶۵  )۶/۱۹(۵۳  )۳/۱۹(۵۲  ط جهت آموزشيبودن مح نامناسب  ۴
  )۲/۶۵(۱۷۶  )۲/۱۵(۴۱  )۶/۱۹(۵۳  جهت امر آموزش يل آموزشيکمبود وسا  ۵
  )۴/۲۷(۷۴  )۳/۱۹(۵۲  )۳/۵۳(۱۴۴  ماران در بخشيب يکوتاه بودن مدت بستر  ۶
  )۷/۶۳(۱۷۲  )۲/۲۲(۶۰  )۱/۱۴(۳۸  ماريب ياز آموزشينه رفع نير زمران ديمد يت لازم از سويعدم توجه و حما  ۷
  )۶/۶۲(۱۶۹  )۵/۲۱(۵۸  )۹/۱۵(۴۳  يپرستار کارکنان يابيمار در ارزيلحاظ نکردن آموزش به ب  ۸
  )۱/۷۱(۱۹۲  )۹/۱۱(۳۲  )۱۷(۴۶  فهيوظ عنوان بهمار در کار روزانه پرستار يآموزش به ب يزير برنامهعدم   ۹
  )۲/۵۵(۱۴۹  )۵/۱۸(۵۰  )۳/۲۶(۷۱  نهين زميپرستاران در ا يبرا يبازآموز يها دورهکمبود   ۱۰
  )۷/۷۰(۱۹۱  )۷/۱۳(۳۷  )۶/۱۵(۴۲  پزشک محور يوجود نظام مراقبت  ۱۱
  )۶/۶۲(۱۶۹  )۲۰(۵۴  )۴/۱۷(۴۷  )يو روح يجسمش (مددجو جهت آموزص ط خاينداشتن شرا  ۱۲
  )۳۷(۱۰۰  )۴/۱۷(۴۷  )۶/۴۵(۱۲۳  مار به امر آموزشيعدم علاقه ب  ۱۳

  )۸/۳۴(۹۴  )۶/۱۲(۳۴  )۶/۵۲(۱۴۲  ماران به آموزش پرستارانينان نداشتن بياطم  ۱۴
  )۲۷(۷۳  )۱۳(۳۵  )۶۰(۱۶۲  ماريپرستار در آموزش به ب نفس اعتمادبهعدم   ۱۵
  )۳/۲۹(۷۹  )۲/۱۲(۳۳  )۵/۵۸(۱۵۸  ماريارتباط درست با ب يپرستار در برقرار يعدم مهارت کاف  ۱۶
  )۴/۳۷(۱۰۱  )۸/۱۴(۴۰  )۸/۴۷(۱۲۹  مربوطه يها مراقبتها و  يماريبپرستار از  ينداشتن اطلاعات کاف  ۱۷

  )۹/۲۵(۷۰  )۵/۲۱(۵۸  )۶/۵۲(۱۴۲  علاقه نداشتن پرستار به امر آموزش  ۱۸
  )۲/۳۲(۸۷  )۲/۱۵(۴۱  )۶/۵۲(۱۴۲  يعدم علاقه به حرفه پرستار  ۱۹
  )۹/۵۱(۱۴۰  )۳/۲۳(۶۳  )۸/۲۴(۶۷  )يجنسص (از مسائل خا ينه آموزش بعضيا در زميشرم و ح  ۲۰
  )۱/۲۸(۷۶  )۷/۱۳(۳۷  )۱/۵۸(۱۵۷  ت آموزشيبه اهم پرستار نسبتاعتقاد نداشتن   ۲۱
  )۹/۸۵(۲۳۲  )۳/۶(۱۷  )۸/۷(۲۱  يکار نوبتپرستاران از ساعات و  يت ناکافيرضا  ۲۲
  )۹/۷۸(۲۱۳  )۱/۸(۲۲  )۱۳(۳۵  يحقوق و دستمزد ناکاف  ۲۳

  
دگاه پرستاران يار از دميآموزش به ب ين راهکارهايتر مهمن يهمچن
 ـآموزش در  ازيموردنل و ابزار يب: قرار دادن وسايبه ترت ک مکـان  ي

پمفلـت و جـزوه    وجـود ش (در هـر بخ ـ  دسـترس  قابـل مشخص و 

از ي ـنفر)، منظـور کـردن امت   ۲۵۳( درصد۷/۹۳) در بخش يآموزش
 درصـد ۹/۹۱مـار  يپرستار به خـاطر آمـوزش دادن بـه ب    يژه برايو
ک يآموزش  يبرا ياطلاعات ينوشتار يماهانفر)، وجود راهن ۲۴۸(
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نفـر)، نگـرش مثبـت نسـبت بـه       ۲۴۶(درصـد ۱/۹۱موضوع خاص 
ــددجو   ــوزش م ــهآم ــوان ب ــي عن ــاولواز  يک ــا تي ــتار يه  يپرس

نسبت به  يران پرستاريت و توجه مدينفر) و اهم ۲۴۵(درصد۷/۹۰
  ).۲د (جدول نفر) بو ۲۴۳(درصد۹۰آموزش امر 

  
 ماريب به آموزش يراهکارها به ييرصد پاسخگوو د يفراوان عيتوز): ۲جدول (

  ماريآموزش به ب يراهکارها  فيرد
 مخالفم

 ينظر
  ندارم

 موافقم

درصد)تعداد (  
)۶/۹(۲۶  نوبتهر مار در يژه جهت آموزش به بياختصاص پرستار و  ۱  ۲۱)۸/۷(  ۲۲۳)۶/۸۲(  
)۱/۴(۱۱  آموزشانجام  ياختصاص زمان برا  ۲  ۱۷)۳/۶(  ۲۴۲)۶/۸۹(  
)۲/۲(۶  ک موضوع خاصيآموزش  يبرا ياطلاعات ينوشتار يراهنماهاوجود   ۳  ۱۸)۷/۶(  ۲۴۶)۱/۹۱(  
)۲/۲(۶  فه کردن در مورد آموزش به مددجوياحساس وظ  ۴  ۳۰)۱/۱۱(  ۲۳۴)۷/۸۶(  
)۱/۱(۳  يپرستار يها تياولواز  يکي عنوان بهنگرش مثبت به آموزش مددجو   ۵  ۲۲)۱/۸(  ۲۴۵)۷/۹۰(  
)۷/۳(۱۰  نسبت به امر آموزش يپرستارران يت و توجه مدياهم  ۶  ۱۷)۳/۶(  ۲۴۳)۹۰(  
)۷/۳(۱۰  انه پرستارانيسال يابيار آموزش به مددجو در ارزشيوجود مع  ۷  ۲۴)۹/۸(  ۲۳۶)۴/۸۷(  
)۶/۲(۷  ضمن خدمت يآموزش يها دورهشرکت در   ۸  ۲۲)۱/۸(  ۲۴۱)۳/۸۹(  

۹  
وجود پمفلت و ش (در هر بخ دسترس ابلقک مکان مشخص و يآموزش در  ازيموردنل و ابزار يقرار دادن وسا

  )در بخش يجزوه آموزش
۲)۷/۰(  ۱۵)۶/۵(  ۲۵۳)۷/۹۳(  

)۳/۳(۹  ماريپرستار به خاطر آموزش دادن به ب يژه براياز ويمنظور کردن امت  ۱۰  ۱۳)۸/۴(  ۲۴۸)۹/۹۱(  
  

کـار بـا   و سـابقه   يسـن  يهـا  گـروه ن يبدو  يکا يآزمون آمار
 يمعنـادار ت آمـوزش رابطـه   يمد نداشتن پرستار نسبت به اهعتقاا

و سابقه کـار  که پرستاران با سن  يا گونه به) p>۰۰۵/۰( نشان داد
ن موانع انجام امـور  يب. به امر آموزش داشتند يشتريب بالاتر اعتقاد

ط خـاص مـددجو و   يشرا ،پزشک محور ينظام مراقبت، يا رحرفهيغ
 ؛ددا ش ـي ـپ يمعنـادار با جنس رابطه  يعدم علاقه به حرفه پرستار

وجـود نظـام   ، يا رحرفـه يغان انجـام امـور   ي ـآقا ازنظرکه  يا گونه به
 ازنظرو  )p>۰۰۵/۰ط خاص مددجو (يو شرا پزشک محور يمراقبت
 عنـوان  بـه  )p>۰۰۵/۰( يها عـدم علاقـه بـر حرفـه پرسـتار      خانم
ن سمت و انجـام  يبشود.  يم يمار تلقيموانع آموزش به ب نيتر مهم
کـه   يا گونـه  بـه مشـاهده شـد    يدارمعنـا ارتبـاط   يا رحرفهيغامور 

 دانسـتند  ينم عامل بازدارنده عنوان بها ن مانع ريا يران پرستاريمد
از موانـع مهـم    يک ـيت پرستاران عامل مـذکور را  ياکثر که يدرحال

اختصاص راهکار ن يب. )p>۰۰۵/۰( کنند يم يمار تلقيآموزش به ب
آمـد  بـه دسـت    يانجام آموزش و سمت رابطه معنـادار  يزمان برا

)۰۰۵/۰<p( ــه ــه ب ران يو مــد يکــه هــر دو گــروه پرســتار  يا گون
مار يافراد متأهل عدم تناسب تعداد ب با آن موافق هستند. يپرستار

. )p>۰۰۵/۰در موانـع دانسـتند (   يمـؤثر ار يو پرستار را عامل بس
 يمعنـادار ن جنس و عدم اعتقاد پرستار به امر آموزش اخـتلاف  يب
ن عامـل مـانع   ي ـخـانم ا  کارکنـان دگاه يدکه از  يا گونه بهدا شد يپ

هـا   افتـه ي .)p>۰۰۵/۰ت (اس بوده ماريببه  در امر آموزش يتر مهم

د بــه امــر آمــوزش داشــتن يشـتر ينشـان داد کــه مــردان علاقــه ب 
)۰۰۵/۰<p(.  
  

  يريگ جهينتبحث و 
مـار،  ين موانع در آموزش بـه ب يتر مهمحاضر  مطالعه در بحث:

ان شـده اسـت   يار و کمبود وقت بميعدم تناسب تعداد پرستار با ب
 يخـوان  هـم  يو هکـار  يان، دهقـان ي ـزنـژاد، مردان يکه با مطالعـه عز 

، يبرهـان  يها افتهيافته با ين يا که يدرحال. )۱۵, ۱۴, ۱۲, ۱۱(دارد
ن ي. همچن ـ)۱۹, ۱۸, ۱۳(ندارد يخوان هم يو منصور قناع يگودرز

اد پرســتاران يــز يخســتگ Pireddaو  Mac Cauleyدر مطالعــه 
. )۲۱, ۲۰(توسط پرستاران مطرح شده است يمانع آموزش عنوان به

 تواند يممار يح نسبت پرستار به بيت صحيعدم رعا رسد يمبه نظر 
مار يک مانع آموزش به بي عنوان بهم يرمستقيم و غيمستق صورت به
اسـت کـه    يگريموانع مهم د ساز نهيزمن مشکل يرا ايشود ز يتلق

مـار  يت استاندارد نسـبت ب يو تبعات عدم رعا امدهايپبدون شک از 
تـا   شـود  يم ـن نسبت سـبب  يبالا بودن ا .شود يم يبه پرستار ناش

و  يو خسـتگ  افتـه ي شيافـزا پرسـتاران   ينکـه بـار کـار   يعلاوه بر ا
کــاهش  يور بهــرهو متعاقــب آن  افتــهي شيافــزا هــا آن يفرســودگ

در  يتا پرستار زمان کمتـر  شود يمداشته باشد سبب  يريچشمگ
 يبـرا  يفرصـت کـاف   جـه يمار حضور داشـته باشـد و در نت  يکنار ب

  او را نداشته باشد. يازهايرفع ن يمار در راستايبآموزش 



 معصومه سادات موسوي، محسن تقدسي، زهرا رضايي شهسوارلو، محمدسجاد لطفي
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ــان  ــات بره ــودرزيدر مطالع ــاني، گ ــاع  ي، الح ــور قن  يو منص
آمـوزش   ينداشتن مهارت و دانـش از سـو   ين مانع آموزشيتر مهم

پرسـتار از   يه نداشـتن اطلاعـات کـاف   ي ـگو که يدرحالدهنده بود. 
ار يبس ـ يمربوطه در مطالعه حاضـر فراوان ـ  يها مراقبتها و  يماريب

 يه در مطالعـه الحـان  ين گوين را به خود اختصاص داده است. اييپا
ن عامل مذکور در مطالعـات  ي. همچن)۱(ن مانع ذکر شده استياول

ــه ترت )۲۲( يمــيان عظيو واحــد )۱۱(ان يــمردان  عنــوان بــهب يــب
ن يمانع مهم در امر آموزش مطرح شده است ا نيو سومن يچهارم
 برخـوردار  يکم ين مانع در مطالعه ما از فراوانياست که ا يدر حال

از علل  ست موانع در رده پانزدهم بوده،يدر ل که يطور بهبوده است 
به بالاتر بودن سطح دانش پرستاران مطالعه حاضر  توان يمن امر يا

 ــيدر مقا ــات قبل ــا مطالع ــلاوه   يســه ب ــرد ع ــاره ک ــر ااش ــب در  ني
از  يکيمار ين مطالعه آموزش به بيدر ا يموردبررس يها مارستانيب

 ـآ يمن به شمار يطه باليپرستاران در حعملکرد  يابياصول ارز و  دي
ل ي ـمـار را تکم يماران برگه آموزش به بيد در پرونده بيپرستاران با

 ـا رسـد  يمانش را آموزش دهند؛ به نظر يمار و اطرافينموده و ب ن ي
 يبر بالاتر بودن سطح دانش پرستاران مورد بررس ـ يامر خود عامل

 باشد. 
مطالعــه، انجــام امــور  نيــدر ا يگــر موانــع مهــم آموزشــياز د

 يمشـکل  زائـده موضوع خود  نيا رسد يماست به نظر  يا رحرفهيغ
باشد  ها مارستانيب ينيبال يها بخشرو در يبه نام کمبود ن تر ياساس

را در بخـش   چند نقشهمزمان  طور بهپرستاران  شود يمکه سبب 
 ـرا صرف ا ياديداشته باشند و وقت ز بر عهده  ؛ کـه ن امـور کنـد  ي

 يگـر ين مسئله را معلول علل دين موضوع، ايا دييتأز در ين ياشقل
و نداشتن برنامـه   ينظم يب، يآموزش يها مارستانيبچون؛ ساختار 
ن و مقـررات،  يرو، نداشتن قواني، کمبود نيو درمان يدر امور پزشک

 يف ـيکـه در مطالعـه ک   يا گونـه  بـه . دانـد  يمعدم نظارت و کنترل 
، هـا  رجـوع  اربـاب عـداد  ت: «دي ـگو يم ـاز پرسـتاران   يکي، شده انجام
 يمنش ـ رازي ـغ بـه اد است که يز قدر آنبخش  يها تلفنها و  يملاقات
  . )۲۳(»باشد ها آن يد جوابگويک پرستار باي حتماً
مار قرار دادن ين راهکار آموزش به بيتر مهمدر پژوهش حاضر  
ــا ــزار يوس ــموردنل و اب ــوزش در  ازي ــآم ــخص و  ي ــان مش ک مک
 يمنصورقناع که يدرحالان شده است. يدر هر بخش ب دسترس قابل

 يو اجرا يزير برنامهمار در يعلاقه و مشارکت ب )۱۹, ۱۵(يو هکار
 پرسـتار  گذاشـتن  )۲۲, ۱۱(يميان عظيان و واحديمردانآموزش، 

مـار در هـر   ياز ب يازسنجين )۱(يمار و الحانيب به مخصوص آموزش
ان کردنـد کـه بـا مطالعـه     يرا ب بر اساس آن لکجاد پروتيبخش و ا

 يهـا  تـه افين يعلـل تفـاوت در ب ـ   درواقـع نـدارد.   يخوان همحاضر 
 تـوان  يم ـمار را يآموزش به ب ينه راهکاريمطالعات گوناگون در زم

 شـود  يم ـدر موانـع مطالعـات دانسـت کـه سـبب       تفـاوت از  يناش
 انـد  کـرده ان ي ـکه در مطالعات مختلف ب يپرستاران مرتبط با موانع

 ـرد اي ـقـرار گ  موردتوجهد ياما آنچه با؛ ان کننديرا ب يراهکارها ن ي
در دو دسـته   تـوان  يم ـن راهکارهـا را  ي ـموضوع اسـت کـه تمـام ا   

از ي ـبـر اسـاس ن   يآموزش ـ يازسـنج يننمود، دسته اول  يبند طبقه
از يکه متناسب با ن رديگ يمقرار  رشيموردپذ يرا آموزشيماران زيب

از فـرد باشـد   يبر ن يکه آموزش مبتن ين زمانيفرد باشد علاوه بر ا
جاد يرا در او ازه لازم را جهت مشارکت در امر آموزش يو انگ علاقه

 ازي ـموردنمنـابع   يآمـده سـاز   تـوان  يمخواهد کرد، دسته دوم را 
 يرانسانيغو  يدر دو دسته منابع انسان توان يمن منابع را يدانست ا

 ينانس ـا يروي ـن ازمنـد ين اولاًرا آموزش مناسب ينمود ز يبند دسته
ان ، زميابزار آموزشر ينظ يازمند امکاناتين اًيثانو زبده است و  يکاف

  و محل آموزش است.  يآموزش
، جهـت بهبـود و   آمـده  دسـت  بهج يبا توجه به نتا: يريگ جهينت

 ـمـار با يارتقاء آموزش به ب نـد  ردا يبـالاتر  يکـه فراوان ـ  يد مـوانع ي
 يموزش ـآ يازهـا ين نيتأم يبرا يل کافيو بودجه و وسا شده ليتعد

 عنـوان  بـه  ماريآموزش به ب ني، همچنرديقرار گ ها بخشار يدر اخت
قرار  مدنظر ها مارستانيبپرستاران در  يابيارزش يها تياولواز  يکي
  رد. يگ

ک مکان مشخص يص يتخص ريتأث گردد يمشنهاد ين پيهمچن
مـار توسـط پرسـتاران در مطالعـات     يدر هر بخش بر آموزش بـه ب 

  رد. يقرار بگ يمشابه مورد بررس
  پژوهش:  يها تيمحدود
پرسـتاران   يم همکاربه عد توان يمپژوهش  يها تيمحدوداز 

 کارکنانح دادن به ياشاره کرد که با توض ها پرسشنامهدر پر کردن 
د. از ي ـن مشـکل برطـرف گرد  ي ـد انجام طرح، ايبر آثار مف ديتأکو 
توان به استفاده از پرسشـنامه   ين پژوهش ميا يها تيگر محدوديد

دن ار قـرار دا ياخت ها با در ن پرسشنامهيرا ايخود ابراز اشاره نمود ز
شـوند. لـذا    يذهن ـ يريآماده ممکن اسـت باعـث سـوگ    يها پاسخ

 يموانـع و راهکارهـا   يرهايمتغ يريگ اندازه يشود برا يشنهاد ميپ
  استفاده شود. يبصر يمار از ابزارهايآموزش به ب

  
  يدانتشکر و قدر

 ني ـا در هک ـ يپرسـتار  رانيمد و پرستاران همه از لهيوس نيبد
  .شود يم يدردانق و رکتش نمودند تکمشار قيتحق
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Abstract 
Background & aims: Patient education is one of the most important principles in the care and 
treatment process programs. Previous studies indicated that many patients are not given the proper 
education. The aim of this study is to evaluate nurses' opinions about the patient’s education barriers, 
and providing some strategies to improve it, in Kashan, in 2012. 
Materials & Methods:  This cross sectional study was done on 250 nurse and 20 nurse managers in 
the hospitals affiliated to Kashan University of Medical Sciences. The data was collected by 
questionnaire including demographic characteristics, barriers and facilitators to patient education. 
Data were analyzed by descriptive and analytic (Analysis of variance (ANOVA) and chi-square) 
statistics, and by a confidence interval of 95% by SPSS v16.0. 
Results: The most important barriers for patient education are as follows: lack of proportionality 
between the number of patients and number of nurses, Lack of time and excessive workload, nurses’ 
insufficient satisfaction with working shifts and hours, conducting unprofessional works, and 
insufficient overcome. 
 A significant difference was found between conducting unprofessional works and position, so that 
nurses mentioned it as a barrier to patient education, but nurse managers did not. 
Conclusion: According to the results, in order to improve the quality of patient education, barriers 
with higher frequency should be modified and adequate budget and equipment should be provided 
educational needs for the nurses. 
Keywords: patient education, barriers, facilitators, nurse, patient 
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