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 مقاله پژوهشی

  کیستماتیمرور س: موانع آموزش به بیمار از دیدگاه پرستاران در ایران
  

  ٢محمد زارع، ١*يباقرمحسن اديب حاج
 

  21/05/1396تاریخ پذیرش  21/02/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

شناخت موانع آن ، لين دليبه همرود. هاي کليدي پرستار به شمار ميهاي پرستاري و از نقشآموزش به بيمار يکي از ابعاد مهم مراقبت: هدف و زمينهپيش
 بررسي موانع آموزش به بيمار از ديدگاه پرستاران در باهدفمرور زيادي بر فرآيند توانمندسازي و ارتقاء کيفيت آموزش به بيمار داشته باشد. اين  تأثيرتواند مي

 ايران انجام شد.

 بدون محدوديت زماني، در زمينه موانع آموزش به بيمار از ديدگاه پرستاران به دو زبان فارسي و انگليسي يقيمقالات تحق، در اين مطالعه مروري: هامواد و روش
و  PubMed ،Web of Sciences ،ERIC ،Science Direct ،Scopus ،ProQuest ،Google Scholar ،MagIran ،SID ،IranDoc: هاي اطلاعاتيدر بانک

IranMedex بندي محتوا دسته ازنظرمقاله  ۲۴، جستجو شد. انجام پژوهش در ايران معيار اصلي ورود به مطالعه بود. پس از ارزيابي معيارهاي ورود و کيفيت مقالات
 و تحليل گرديد.

) موانع مرتبط با ۱: پنج حيطه اصلي شناسايي شد، بندي موضوعياي از موانع آموزش به بيمار در مطالعات ارائه شده است. پس از دستهطيف گسترده: هايافته
از سوي  تيحماعدم :) موانع مديريتي۳وضعيت نامساعد جسمي و روحي بيمار : ) موانع مرتبط با بيماران۲تراکم کاري پرستاران  ليبه دلکمبود وقت : پرستاران

عدم همکاري اعضاي تيم درماني در اجراي : ) موانع محيطي۵عدم تناسب تعداد بيماران و پرستاران و : ) موانع سازماني۴مديران جهت رفع نيازهاي آموزشي 
 هاي آموزشي.برنامه

 ،امل مرتبط با پرسنل پرستاري است. جهت بهبود وضعيت آموزشمربوط به عو، اکثر موانع اجراي آموزش به بيمار از ديدگاه پرستاران: گيرينتيجهبحث و 
 پرستاران را در اين امر مهم ترغيب نمايند.، اختصاص بودجه کافي و نظارت مناسب، نيروي پرستاري تأمينضروري است مديران با اتخاذ تدابيري همچون 

 ايران، سيستماتيکمرور ، پرستاري، ديدگاه پرستاران، موانع، آموزش بيمار: هاکليدواژه

  
 ۵۴۴-۵۵۸ ص، ۱۳۹۶ مهر، ۹۶درپي پي، هفتمشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٣١-٥٥٥٤٦٦٣٣تلفن:  کاشان، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشکدهکاشان، : آدرس مکاتبه

Email: adib1344@yahoo.com 

  
  مقدمه

هاي اساسي در مراقبت از بيمار يکي از جنبه، آموزش به بيمار
) و فرآيندي بيمار محور است که بر نيازهاي بيمار و تيم بهداشتي ۱(

، گيري مشارکتي و آگاهانهدرماني جهت کمک به وي در تصميم
کارگيري اطلاعات و به، ). فلسفه آموزش به بيمار۲استوار است (

شده توسط بيمار براي کنترل و کنار آمدن هرچه هاي آموختهمهارت
) و همچنين کمک به فرد جهت بهبود زندگي ۴, ۳بهتر با بيماري (

 ).۵رواني است (و جسمي  يهاتيقابلو رسيدن به حداکثر سلامت و 
هاي آموزش به بيمار اثرات مفيد بسياري دارد که در پژوهش

قاي ارت ازجملهقرار گرفته است. نتايج متعددي  موردبررسيف مختل

                                                             
 مسئول) يسنده(نوران يا کاشان، کاشان، يپزشک علوم دانشگاه ،يپرستار دانشکده ترما، يپرستار قاتيتحق مرکز استاد ١
 ، کاشان، ايراندانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني کاشان گروه پرستاري داخلي جراحي، سالمندي، دانشجوي کارشناسي ارشد پرستاري ٢

ن از اطمينا، بهبود کيفيت زندگي، افزايش رضايت مددجو، سلامتي
، کاهش بروز عوارض بيماري، کاهش اضطراب بيمار، تداوم مراقبت

 افزايش استقلال، تر در بيمارستاناقامت کوتاه، خروج زودتر از تخت
، اي روزمره و گذراندن دوره نقاهت در منزلهمددجو در انجام فعاليت

). همچنين ۷, ۶سازد (ضرورت آموزش به بيمار را نمايان مي
هاي مراقبتي و طور چشمگيري هزينهبه، هاي آموزش به بيماربرنامه

دلاري که صرف که به ازاي هر يکطوريدهد؛ بهدرماني را کاهش مي
شود جويي ميها صرفهزينهدلار در ه ۴تا  ۳، شودآموزش به بيمار مي

)۸.( 
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و همکاران  ي) و آقاخان۲۰۱۴و همکاران ( يقربان نتايج مطالعات
دهد نشان مي، پيرامون موضوع آموزش به بيمار در ايران )۲۰۱۲(

اما ، که اگرچه مداخلات آموزشي براي بيماران بسيار باارزش است
 هاي مختلفبخشترين شکايات بيماران در آموزش نامناسب از رايج

 ).۱۰, ۹باشد (مراقبتي مي
هاي عنوان يکي از اجزاي کليدي در سيستمپرستاران به
اي در آموزش به بيماران دارند؛ زيرا نقش ارزنده، بهداشتي درماني

دسترسي بيشتري به بيمار و خانواده وي داشته و زمان زيادي را 
آموزش  هاي مکرري برايفرصت جهيدرنتکنند. صرف مراقبت مي

, ۱۱ها را ارزشيابي نمايند (توانند کيفيت آموزشو مي شدهفراهم
ين ترمهممعتقدند يکي از ، اکثر پرستاران نکهيباوجودا). ۱۲

ه آموزش است؛ اما مطالع، هاي آنان در مراقبت از بيمارمسئوليت
در مقايسه با  که نشان داده است )۲۰۰۵و همکاران ( ١استرومبرگ

هاي پرستاري و مراقبت، اري نظير دارودرمانيساير وظايف پرست
). ۱۳ي برخوردار است (ترکماز اولويت ، مستندسازي اطلاعات

گذار أثيرتدر تغيير رفتار و عملکرد بيمار  تواننديم انپرستار ازآنجاکه
تواند در شناسايي موانع آنان مي ازنظرتآگاهي ، نيبنابرا، باشند

ريزي و ارتقاء برنامه آموزش به بيمار مؤثر آموزش و کمک به برنامه
 ).۱۴باشد (

مطالعاتي جهت شناسايي عوامل مؤثر بر اجراي نامناسب  اگرچه
صورت  مختلف يدر کشورها آموزش به بيمار از ديدگاه پرستاران

 عنوان عواملموانع متفاوتي را به، هانتايج اين پژوهش، گرفته است
در خارج از کشور نشان  شدهانجاممطالعات اند. کردهگزارش مؤثر 

ز يو ن، کمبود زمان، ران از پرستارانيمد تيحماعدمدهد که يم
آموزش  ياز موانع اصل، مداوم آموزش يهاشرکت در دوره يهانهيهز

در  ييهاپژوهش زيران ني). در ا۱۷-۱۵روند (يممار به شمار يبه ب
 موسوي توان به مطالعاتيان مين مينه انجام شده است. در اين زميا

 ي) اشاره کرد. موسو۱۳۸۰و همکاران ( ي) و برهان۱۳۹۱و همکاران (
ين مانع ترمهمعدم تناسب تعداد بيمار و پرستار را ، و همکاران
عدم وجود  يبرهان کهيدرحال، )۱۸( اندکرده يمعرف ماريآموزش به ب

ماران را يبکوتاه بودن مدت بستري و محل مناسب براي آموزش 
. لذا )۱۹است (کرده  يمار معرفيبه ب آموزش يموانع اصل عنوانبه

 ر اجرايبشود که از ديدگاه پرستاران چه موانعي اين سؤال مطرح مي
 ؟گذارنديم تأثيرهاي آموزش به بيمار برنامه

به بررسي موانع  عموماً، ايرانهاي صورت گرفته در پژوهش
ک يانجام اند. شدهانجام آموزش به بيمار در قالب مطالعات توصيفي 

ج يانت يسازکپارچهيو وضوح بهتواند يدر اين زمينه م يمرورمطالعه 
پژوهشگران بر آن شدند تا مروري بر ، لذا. ن مطالعات کمک کنديا

                                                             
1 Strömberg 

 پرستاراندگاه ياز در موانع آموزش به بيمانه يمطالعات موجود در زم
  ايران انجام دهند.

  
  مواد و روش کار

 Systematicاين مطالعه از نوع مروري سيستماتيک (

Review است. جامعه پژوهش شامل کليه مقالات علمي در زمينه (
هاي آموزش به مددجويان در ايران است که در يکي از پايگاه

 نمايه شده باشد.، اينترنتي مقالات
 :الملليهاي اطلاعاتي بينجستجو توسط محققان در پايگاه

PubMed ،Scopus ،ERIC ،ISI Web of Science ،Science 

Direct ،ProQuest  وGoogle Scholar هاي و همچنين پايگاه
پايگاه ، )MagIranبانک اطلاعات نشريات کشور (: زبانفارسي

پژوهشگاه علوم و فناوري ، )SIDي جهاد دانشگاهي (اطلاعات علم
گستر برکت ) و سامانه دانشIranDocاطلاعات ايران (

)IranMedexهاي باارزش) انجام شد. جهت حفظ تمامي داده ،
بعد زماني در نظر گرفته نشد و کليه مقالات تا  ازنظرمحدوديتي 

 قرار گرفتند. ، موردبررسيزمان جستجو توسط محقق
ز ا، زبانهاي انگليسييافتن مقالات مرتبط در پايگاهبراي 

يا  *Train* ،Teach* ،Educat* ،Instructهاي (کليدواژه
Learn*) ،(Obstacle ،Barrier ، ياObstruct*) و (Patient  يا

Clientهاي صورت ترکيبي و با استفاده از ميانجي) بهAND  وOR 
 ISIو  PubMedهاي استفاده شد. استراتژي جستجو در پايگاه

Web of Science بر اساس ترکيب زير بود : 
(train* OR teach* OR educat* OR instruct* OR 

learn*) AND (obstacle OR barrier OR obstruct*) AND 

(patient OR client)  
هاي فارسي براي جستجو در پايگاه مورداستفادههاي کليدواژه

"مددجو" و "بيمار" ، "يادگيري"، هاي "آموزش"شامل ترکيب واژه
به علت اينکه مقالات منتشرشده در  صورت چندتايي بود.به

معتبرتر  اندهايي که مقاله نشدهنامههاي نامبرده نسبت به پايانپايگاه
ها هنامها و پايانو دسترسي به منابع اينترنتي نسبت به کتاب

 از منابع کاغذي استفاده نشد.، است مقدورتر
به دست آمد. براي ، مطالعه ۳۸۲۸، پس از انجام جستجو

 Endnoteافزار مديريت منابع اطلاعاتي از نرم، مطالعات دهيسازمان

(Thomson Reuters, X7.5, Bld 9325 استفاده شد. با استفاده (
مطالعه  ۱۲۷۶، ده مقالاتيبر عنوان و چک با مرورو  افزار مذکوراز نرم

مقاله توسط محققان  ۲۵۵۲تکراري حذف شد. سپس چکيده 
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 نمودارقرار گرفت. روند ورود مطالعات به پژوهش در  موردبررسي
 نمايش داده شده است.، )۱(

انتشار مقاله به زبان فارسي يا : عبارت بودند ازمعيارهاي ورود 
، قالاتدسترسي به متن کامل م، انجام پژوهش در ايران، انگليسي

، )تحليلي و تجربي، مقالات پژوهشي اصيل (شامل مقالات توصيفي
گزارش موانع آموزش به بيمار از ديدگاه پرستاران و يا مديران باليني 

(نظير دانشجويان يا بيماران). مقالات  هاگروهجدا از ساير و پرستاري 
 ،هاي اوليهبه علت عدم استفاده از داده، مروري و نامه به سردبير

 انتخاب نشدند.
با مطالعه دقيق عنوان و چکيده مقالات واجد معيارهاي ورود 

به علت ارتباط ضعيف يا غير  هاآنتعداد زيادي از ، توسط محقق
که پس از مطالعه کنار گذاشته شدند. درصورتي باهدفمرتبط 

گيري در مورد مقاله وجود امکان تصميم، مطالعه عنوان و چکيده
مل آن رجوع شد. جهت اطمينان از بازيابي کليه به متن کا، نداشت
 مورد جستجو قرار گرفت. زينفهرست منابع مقالات ، مدارک

مطالعه  ۲۷، پس از بررسي هدف مطالعات و معيارهاي ورود
يت کيفشد.  ارزيابي جداگانه طوربهدو محقق کيفيت توسط  ازنظر

 Newcastle-Ottawaاين مقالات با استفاده از مقياس ويرايش شده 
 قرار گرفت. موردبررسي) ۲۱, ۲۰اي) ((نسخه مطالعات مشاهده

: بخش شامل ۴در فرآيند انتخاب ( ازنظرمقالات را ، اين مقياس
 ،گيري)دهي و ابزار اندازهعدم پاسخ، حجم نمونه، هانمونه ا بودنيگو

 ها و ديگرکنندهبررسي مخدوش: مقايسه پذيري (يک بخش شامل
 هايارزيابي نتيجه و آزمون: از دو جنبهگذار) و نتايج (تأثيرعوامل 

-Newcastleدهد. بر اساس مقياس قرار مي موردبررسيآماري) 

Ottawa ،ترين (قوي ۱۰ترين مطالعه) تا مقالات از صفر (ضعيف
مطالعاتي که نمره ، هاگردند. جهت حفظ دادهمطالعه) امتيازبندي مي

با کيفيت پايين ، ) داشتند۴از امتياز  ترکمت (از ميانگين امتيازا ترکم
مقاله به علت کيفيت پايين و يک مقاله  ۲در نظر گرفته شدند. لذا 

به علت محتواي تکراري و گزارش مجدد اطلاعات در قالب مقاله 
حذف شدند. ارزيابي کيفيت مقالات با استفاده از مقياس ، جديد

Newcastle-Ottawa  نشان داده شده است. )۱(در جدول 
آوري جمع، گيريخطا و تورش در نمونه احتمالبهبا توجه 

موانعي با اهميت در نظر ، ها و گزارش نتايج مطالعات مختلفداده
آن مانع را در اجراي ، هانمونه درصد۴۰گرفته شدند که بيش از 

آمده از دستهاي آموزش به بيمار مؤثر بدانند. اطلاعات بهبرنامه
مقايسه و خلاصه ، بنديبا توجه به اهداف مطالعه دسته، لاتمقا

استفاده  Microsoft Excel 2007افزار گرديد. براي اين کار از نرم
  آمده است.) ۲(در جدول ، شد. مشخصات مقالات مرور شده

  
   Newcastle-Ottawaارزيابي کيفيت مقالات واجد معيارهاي ورود به مطالعه با استفاده از مقياس  : )۱جدول (

س
رفرن

  

 مطالعه

  فرآيند انتخاب
مقايسه 
  پذيري

  نتايج
نمره 
ا بودن يگو  کل

  هانمونه
حجم 
  نمونه

عدم 
  دهيپاسخ

ابزار 
  گيرياندازه

بر اساس 
طراحي و 

  آناليز

ارزيابي 
  نتيجه

هاي آزمون
  آماري

  ۶ * *  **  * * )۱۳۹۴آرين و همکاران (  )۲۲(
 ۴  *  *  * * )۲۰۱۲( و همکاران يآقاخان  )۱۰(

  ۴ * *  *  *  )۱۳۸۰برهاني (  )۱۹(

)۲۳(  
تقي زادگان زاده و همکاران 

)۱۳۹۲( 
*   *  * * ۴  

  ۵ * *  *  * * )۱۳۹۰حداد (  )۲۴(

)۲۵(  
ي نيحسو شاه يحمزه گردش
)۲۰۱۴( 

 *  *  * * ۴ 

 ۴  *  *  * * )۱۳۹۳دهقاني و همکاران (  )۲۶(

 ۴ * *  *   * )۱۳۸۹رستمي و همکاران (  )۲۷(

)۲۸(  
ي پيماي جهرمو باديه يرمضانل

)۲۰۱۵( 
* *  *  *  ۴ 
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س
رفرن

  

 مطالعه

  فرآيند انتخاب
مقايسه 
  پذيري

  نتايج
نمره 
ا بودن يگو  کل

  هانمونه
حجم 
  نمونه

عدم 
  دهيپاسخ

ابزار 
  گيرياندازه

بر اساس 
طراحي و 

  آناليز

ارزيابي 
  نتيجه

هاي آزمون
  آماري

)۲۹(  
آبادي و همکاران رنجبر عزت
)۱۳۹۵( 

 *  *  * * ۴ 

  ۵ * * * *   * )۱۳۹۲ستارزاده و همکاران (  )۳۰(
 ۴ * *  *   * )۱۳۹۳سعيدپور و همکاران (  )۳۱(

  ۵ * *  *  * * )۱۳۹۲سلطاني و همکاران (  )۳۲(

)۳۳(  
ي حسيني و حمزه گردششاه

)۲۰۱۵( 
 *  *  * * ۴ 

 ۳  *  *  *  )۱۳۸۷عباسي و همکاران (  )۳۴(

  ۵ * *  *  * * )۱۳۸۹عزيزنژاد و همکاران (  )۳۵(
 ۵ * *  *  * * )۲۰۱۴( و همکاران يقربان  )۹(

  ۴ * *  *  *  )۱۳۸۳گودرزي و همکاران (  )۳۶(

)۳۷(  
مردانيان دهکردي و همکاران 

)۱۳۸۳( 
* *  *  * * ۵  

)۱۴(  
منصور قناعي و همکاران 

)۱۳۹۰( 
* *  *  *  ۴ 

 ۵ * *  *  * * )۱۳۹۱موسوي و همکاران (  )۱۸(

)۳۸(  
 و همکاران جهيعلو ييرزايم

)۲۰۱۶( 
* *  *  * * ۵ 

)۳۹(  
واحديان عظيمي و همکاران 

)۱۳۹۰( 
   *  *  ۲ 

)۴۰(  
واحديان عظيمي و همکاران 

)۱۳۹۰( 
 *  *  * * ۴  

)۴۱(  
ورقايي پايدار و همکاران 

)۱۳۹۵( 
* *  *  * * ۵  

  ۴ * *  *  *  )۱۳۸۸وفايي نجار و شيدفر (  )۴۲(
  ۴ * *    * * )۱۳۸۹(هکاري و محمدزاده   )۴۳(

  
  مشخصات مقالات مرور شده مرتبط با موانع آموزش به بيمار از ديدگاه پرستاران در ايران  : )۲جدول (

س
رفرن

  

 محل مطالعه هدف پژوهش نوع پژوهش سال نويسنده مقاله
روش 

 گيرينمونه

ويژگي 
 هانمونه

)۹(  
قرباني و 
 همکاران

۲۰۱۴ 
توصيفي؛ 
 مقطعي

توصيف و مقايسه نگرش پرستاران و 
دانشجويان پرستاري در مورد موانع و 

 هاي آموزش بيمارکنندهتسهيل

 سرشماري  سمنان
۱۰۳ 
 ۸۴، پرستار
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 محل مطالعه هدف پژوهش نوع پژوهش سال نويسنده مقاله

روش 
 گيرينمونه

ويژگي 
 هانمونه

دانشجوي 
 پرستاري

)۱۰(  
آقاخاني و 
 همکاران

۲۰۱۲ 
توصيفي؛ 
 مقطعي

ارزيابي نگرش پرستاران در مورد موانع 
ي هابيمارستانآموزش به بيمار در 

 آموزشي

 پرستار ۲۴۰ سرشماري  اروميه

)۱۴(  
منصور قناعي 

 و همکاران
۱۳۹۰ 

توصيفي؛ 
  مقطعي

ين عوامل بازدارنده و ترمهمتعيين 
کننده در امر آموزش به بيمار از تسهيل

  ديدگاه پرستاران
  سرشماري  گيلان

پرستار  ۹۹
  و بهيار

)۱۸(  
موسوي و 
 همکاران

۱۳۹۱ 
توصيفي؛ 
  مقطعي

بررسي موانع آموزش به بيمار و ارائه 
راهکارهاي بهبود آن از ديدگاه کارکنان 

  پرستاري بيمارستان
  کاشان

تصادفي 
  ايسهميه

۲۵۰ 
 ۲۰، پرستار

مدير 
  پرستاري

 ۱۳۸۰ برهاني  )۱۹(
توصيفي؛ 
  مقطعي

مديران مقايسه نظرات پرستاران و 
پرستاري در مورد اهميت موانع آموزش 

  بيمار
  در دسترس  کرمان

  پرستار ۱۲۶
مدير  ۵۰

  پرستاري

)۲۲(  
آرين و 
 همکاران

۱۳۹۴ 
توصيفي؛ 
  مقطعي

مقايسه عوامل انگيزشي و موانع آموزش 
به بيمار از ديدگاه مديران و پرسنل 

  پرستاري
  سرشماري  بجنورد

پرستار  ۱۳۱
و مدير 
  پرستاري

)۲۳(  
زادگان  تقي

زاده و 
 همکاران

۱۳۹۲ 
توصيفي؛ 
  مقطعي

بررسي موانع آموزش به بيمار سالمند از 
ديدگاه پرستاران و بيماران سالمند 

  بستري
  بوشهر

سرشماري 
 يبرا

در ، پرستاران
 يدسترس برا
  بيماران

 ،پرستار ۵۰
سالمند  ۵۰

  بستري

 ۱۳۹۰ حداد  )۲۴(
توصيفي؛ 
  مقطعي

بيمار تعيين موانع موجود در آموزش به 
  از ديدگاه پرستاران شاغل در بيمارستان

  پرستار ۱۲۵  سرشماري  بيرجند

)۲۵(  
حمزه گردشي 

 حسينيو شاه
۲۰۱۴ 

توصيفي؛ 
 مقطعي

ها و موانع پرستاران کنندهارزيابي تسهيل
 هاي آموزش مددجوياندر برنامه

 پرستار ۳۶۱ آسان ساري

)۲۶(  
دهقاني و 
 همکاران

۱۳۹۳ 
توصيفي؛ 
  مقطعي

موانع آموزش به بيمار در ابعاد تعيين 
فردي و مراقبتي در محيط ، مديريتي

  بالين از ديدگاه پرستاران
  پرستار ۲۸۰  سرشماري  جهرم

)۲۷(  
رستمي و 
 همکاران

۱۳۸۹ 
توصيفي؛ 
  مقطعي

بررسي موانع آموزش به بيمار از ديد 
بيماران بستري و پرستاران شاغل و 

  هاآنمقايسه 
  سرشماري  بناب تبريز

پرستار  ۵۰
  و بهيار

)۲۸(  
رمضانلي و 

پيماي باديه
  جهرمي

۲۰۱۵ 
توصيفي؛ 
 مقطعي

هاي آموزش کنندهبررسي موانع و تسهيل
 بيماران از ديدگاه پرستاران

 پرستار ۱۲۳ تصادفي جهرم
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روش 
 گيرينمونه

ويژگي 
 هانمونه

)۲۹(  
رنجبر 

آبادي و عزت
 همکاران

۱۳۹۵ 
توصيفي؛ 
  مقطعي

تعيين موانع موجود در روند آموزش به 
  پرستارانبيمار از ديدگاه 

  پرستار ۱۶۲  ايسهميه  يزد

)۳۰(  
ستارزاده و 

 همکاران
۱۳۹۲ 

توصيفي؛ 
  مقطعي

ارزيابي جامع وضعيت آموزش به مددجو 
متغيره تحليل  با استفاده از روش چند
  عاملي

  پرستار ۹۷  تصادفي ساده  تهران

)۳۱(  
سعيدپور و 

 همکاران
۱۳۹۳ 

توصيفي؛ 
  مقطعي

 بررسي ديدگاه پزشکان و پرستاران در
کننده و موانع رابطه با عوامل تسهيل

  آموزش به بيمار
  تصادفي  کرمانشاه

پرستار  ۸۵
  و پزشک

)۳۲(  
سلطاني و 
 همکاران

۱۳۹۲ 
توصيفي؛ 
 مقطعي

بررسي موانع آموزش بيمار از ديدگاه 
 کارکنان و مديران پرستاري

 سرشماري رفسنجان

۲۰۶ 
 ۴۷، پرستار

مدير 
 پرستاري

)۳۵(  
عزيزنژاد و 
 همکاران

۱۳۸۹ 
توصيفي؛ 
  مقطعي

بررسي موانع اجراي آموزش به بيمار از 
  ديدگاه پرستاران و مديران پرستاري

  سرشماري  بابل

پرستار  ۱۵۰
  و

مدير 
  پرستاري

)۳۶(  
گودرزي و 
 همکاران

۱۳۸۳ 
توصيفي؛ 
  مقطعي

بررسي عوامل مؤثر بر فرآيند آموزش به 
  مددجو از ديدگاه پرستاران

  پرستار ۳۱۷  ايطبقه  تهران

)۳۷(  
مردانيان 

دهکردي و 
 همکاران

۱۳۸۳ 
توصيفي؛ 
  مقطعي

 ،تعيين درک پرستاران از آموزش به بيمار
  کننده و بازدارندهعوامل تسهيل

  اصفهان
تصادفي 

  ايطبقه
پرستار  ۲۵۹

  و سرپرستار

)۳۸(  
ميرزايي 
علويجه و 
 همکاران

۲۰۱۶ 
توصيفي؛ 
 مقطعي

سازماني و ، تعيين نقش موانع آموزشي
 بيمار از ديدگاه پرستاران شخصي آموزش

 پرستار ۳۰۰ تصادفي ساده کرمانشاه

)۴۰(  
واحديان 
عظيمي و 
 همکاران

۱۳۹۰ 
توصيفي؛ 
  مقطعي

بررسي مشکلات پرستاران باليني در 
  زمينه آموزش به بيمار

  پرستار ۱۴۵  در دسترس  تهران

)۴۱(  
ورقايي پايدار 

 و همکاران
۱۳۹۵ 

توصيفي؛ 
  مقطعي

 ،موانع مربوط به بيمارشناسايي و مقايسه 
پرستار و مديريتي از ديدگاه بيماران 

  بستري و پرستاران
  سرشماري  تبريز

  پرستار ۱۹۳
بيمار  ۱۸۴

  بستري

)۴۲(  
وفايي نجار و 

 شيدفر
۱۳۸۸ 

توصيفي؛ 
 مقطعي

بررسي وضعيت ارائه خدمات آموزش 
ذار گتأثيربيمار و شناسايي موانع و عوامل 

مناسب جهت سازماني و ارائه راهکارهاي 
 بهبود وضعيت

 - مشهد

۱۸۵ 
 ۷۰، پرستار

سرپرستار و 
مدير 

، پرستاري
  پزشک ۲۰۰
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روش 
 گيرينمونه

ويژگي 
 هانمونه

 بيمار ۴۴۱

)۴۳(  
هکاري و 
 محمدزاده

۱۳۸۹ 
توصيفي؛ 
  مقطعي

تعيين وضعيت آموزش به بيمار در 
دانشجويان پرستاري و پرستاران شاغل و 

  گذار در آنتأثيربررسي عوامل 
  تبريز

تصادفي 
  ايطبقه

۳۵۲ 
، پرستار
۲۴۱ 

دانشجوي 
  پرستاري

  
 

  روند ورود مطالعات به پژوهش  : )۱( نمودار
  
  هايافته

قرار گرفت. تمام مقالات از نوع  موردبررسيمقاله  ۲۴، درنهايت
متغير  ۱۳۹۶تا  ۱۳۸۰توصيفي مقطعي بودند. سال انتشار مقالات از 

ه مقالات ي) و بق۳۸ ,۲۸ ,۲۵ ,۱۰ ,۹( يسيمقاله به زبان انگل ۵بود. 
 ،گيري اکثر مقالاتروش نمونه. اندشدهمنتشر  يبه زبان فارس

هاي مورد استفاده ديگر روشبود. ، مقاله) ۱۰صورت سرشماري (به
، مقاله) ۴اي (طبقه، مقاله) ۴روش تصادفي ساده (، گيريبراي نمونه

ز به يک مقاله نيمقاله) بود.  ۲اي (مقاله) و سهميه ۳در دسترس (
 هايتمام مطالعات از پرسشنامهاشاره نکرده بود.  يريگروش نمونه

محدود به ، مطالعه ۱۲ها در اند. نمونهپژوهشگرساخته استفاده نموده
 هابيمارستانگروه پرستاران بود. اطلاعات تمام مطالعات از 

 آوري شده است.جمع
، حيطه ۵موانع آموزش به بيمار در ، هاپس از مرور نتايج پژوهش

) موانع ۲، ) موانع مرتبط با پرستاران۱: بندي شدند؛ شاملدسته
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) موانع ۵سازماني و ) موانع ۴، ) موانع مديريتي۳، مرتبط با بيماران
موانع مربوط به پرستار از فراواني ، محيطي. در بين تمام عوامل

 بيشتري برخوردار بود.
  : موانع مرتبط با پرستاران در اجراي آموزش به بيمار

ين مانع ترمهمپرستاران بر اين باور بودند که ، مطالعه ١٥در 
کمبود ، رانهاي آموزش به بيمار در حيطه پرستاجهت اجراي برنامه

, ٣٢, ٢٩, ٢٧-٢٢, ١٨, ٩تراکم کاري است ( ليبه دلوقت پرستار 
) ٤٠). در مطالعه واحديان عظيمي و همکاران (٤٣, ٤٢, ٣٨, ٣٦, ٣٥

کمبود دانش و ، ) نيز٢٨پيماي جهرمي (و همچنين رمضانلي و باديه
عنوان به، هاي مختلفاطلاعات پرستاران در مورد مراقبت بيماري

مانع مراقبتي معرفي شد؛ اما منصور قناعي و همکاران ين ترمهم
دهنده در طراحي ) به ناتواني آموزش٣١) و سعيدپور و همکاران (١٤(

مانع مربوط به پرستاران  ينترمهمعنوان و اجراي برنامه آموزشي به
 کنند.در آموزش به بيمار اشاره مي

  : موانع مرتبط با بيماران در آموزش به بيمار
موسوي و همکاران ، )۱۴مطالعات منصور قناعي و همکاران (در 

پيماي ) و رمضانلي و باديه۴۰واحديان عظيمي و همکاران (، )۱۸(
گذارترين مانع تأثيرپرستاران اعتقاد داشتند که ، )۲۸جهرمي (

مربوط به وضعيت عمومي ، آموزش به بيمار در حيطه بيماران
باشد. مي هاآنامناسب نامساعد بيماران و شرايط جسمي روحي ن

آرين و همکاران ، )۲۷در مطالعه رستمي و همکاران ( کهحاليدر
سوادي بيماران و سوادي يا بيکم، )۹) و قرباني و همکاران (۲۲(

 گزارش شدند. تر، مهمعدم درک محتواي آموزش، تبع آنبه
  : موانع مديريتي در آموزش به بيمار

، )۲۶دهقاني و همکاران ( پژوهش، از ميان مطالعات مرور شده
) و ميرزايي ۹قرباني و همکاران (، )۴۱ورقايي پايدار و همکاران (

عنوان يک "لحاظ کردن آموزش به بيمار به، )۳۸علويجه و همکاران (

ها و سوابق کاري پرستاران" امتياز و در نظر گرفتن آن در ارزشيابي
، العه ديگرين مانع مديريتي در نظر گرفتند. چهار مطترمهمرا 

گزارش کردند که عدم توجه و حمايت لازم از سوي مديران مانع 
). ۳۵, ۳۱, ۲۵, ۱۹آيد (حساب ميپراهميت در اين حيطه به

 ،همچنين از ديدگاه پرستاران در بعضي مطالعات مؤثرترين مانع
هاي فشرده است که مانع از اجراي آموزش هاي کاري و شيفتنوبت

 ).۲۹, ۲۴, ۱۸, ۱۰گردد (به بيماران مي
  : موانع سازماني در آموزش به بيمار

د از کمبو، آن است که اکثر مطالعات مرور شده توجهقابلنکته 
عنوان به، پرستاران و عدم تناسب تعداد بيماران با پرسنل مراقبتي

ياد ، هاي آموزش به بيمارين مانع سازماني در اجراي برنامهترمهم
يماي پکه فقط مطالعه رمضانلي و باديهکنند. اين در حالي است مي

) به معضلات ۱۹) و برهاني (۱۰آقاخاني و همکاران (، )۲۸جهرمي (
عنوان مؤثرترين به، هاي مربوطهفضاي آموزشي براي اجراي برنامه

 کنند.مانع سازماني اشاره مي
  : موانع محيطي در آموزش به بيمار

عدم همکاري ساير که  انددادهگزارش مطالعه  ۹، مطالعه ۲۴از 
اعضاي تيم بهداشتي درماني با پرستاران از معضلات اصلي و 

, ۱۹, ۱۴ين عامل محيطي در اجراي آموزش به بيمار هستند (ترمهم
)؛ اما در مطالعه موسوي و همکاران ۴۱, ۳۸, ۳۵, ۳۱, ۳۰, ۲۸, ۲۷

) و حمزه گردشي و ۴۰واحديان عظيمي و همکاران (، )۱۸(
اداري و ، فرآيندهاي تشريفاتيگزارش شده که ، )۲۵حسيني (شاه

 نسبت به ساير عوامل، گردداي که توسط پرستاران اجرا ميغيرحرفه
محيطي از اهميت بيشتري برخوردار است. ساير مطالعات در مورد 

 به موانع اين حيطه اشاره نکرده بودند.، موانع محيطي
 ،ت مرور شدهموانع آموزش به بيمار از ديدگاه پرستاران در مقالا

  .بيان شده است )۳(طور کامل در جدول به
  

   يرانپرستاران در ا يدگاهاز د يمارانآموزش به ب يهابرنامه يموانع اجرا : )۳جدول (
 مطالعات موانع آموزش به بيمار حيطه

موانع مرتبط با پرستاران
 

 تراکم کاري پرستاران ليبه دلکمبود وقت 
)۹, ۱۰, ۱۸, ۱۹, ۲۲-۲۹, ۳۱, ۳۲, 

۳۵-۳۸, ۴۳( 

 هايماريبکمبود دانش و اطلاعات در مورد موضوعات تخصصي و ابعاد مختلف 
)۱۴, ۲۵, ۲۶, ۲۸, ۳۱, ۳۷, ۳۸, 

۴۰( 

  )۳۸ ,۳۱ ,۲۶ ,۲۵ ,۱۹ ,۱۸ ,۱۰( عنوان يک وظيفهآموزش به بيمار در کار روزانه پرستاران بهريزي عدم برنامه
  )۳۲ ,۳۱ ,۲۷ ,۲۲ ,۱۹ ,۱۴( در طراحي و اجراي برنامه آموزشي متناسب با نيازهاي آموزشي بيمار دهندهآموزشناتواني 

  )۳۲-۳۰ ,۱۴ ,۹( کادر درمانيعدم مهارت کافي و توانايي در برقراري ارتباط با بيمار توسط 
  )۳۸ ,۳۷ ,۳۲ ,۲۶( ي پرستار نسبت به انجام آموزش به بيمارعلاقگيب

  )۳۲ ,۳۰ ,۱۹ ,۱۰( يآموزشکمکفنون آموزش و کاربرد وسايل ، هاروشعدم آگاهي پرستار از 
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 مطالعات موانع آموزش به بيمار حيطه

  )۳۸ ,۳۲ ,۳۱ ,۱۹( و اعتقاد به نقش آموزشي پرستار نفساعتمادبهعدم 
 )۳۸ ,۲۶ ,۲۵( لر و ...)، ي ايراني (ترکهاتيقومناتواني در برقراري ارتباط با 

  )۳۱ ,۲۹ ,۲۴( عدم وجود انگيزه در پرستاران جهت آموزش به بيمار
  )۳۸ ,۲۶( هاي خاص به بيماران (نظير مسائل جنسي)احساس شرم در ارائه بعضي از آموزش

 )۳۸ ,۲۶( آموزش به بيمارعدم آگاهي از حقوق بيماران در امر 

  )۳۸ ,۳۷( فقدان احساس مسئوليت پرستاران در قبال آموزش به بيمار
  )۱۴( در مقايسه با ثبت آموزش به بيمار هاگزارشعدم دقت در ثبت ديگر 

موانع مرتبط با بيماران
 

 عدم آمادگي جسمي و روحي و وضعيت نامساعد بيمار در زمان اجراي آموزش
)۹, ۱۰, ۱۴, ۱۸, ۲۲, ۲۳, ۲۶-۲۸, 

۳۲, ۳۸, ۴۰(  
 )۳۸ ,۳۲ ,۳۱ ,۲۷ ,۲۳ ,۱۰ ,۹( فقدان علاقه بيمار جهت پذيرش مطالب و تغيير رفتار

  )۳۸ ,۳۰ ,۲۷ ,۲۶ ,۲۳ ,۲۲( توجهي وي به مسئله آموزشعدم همکاري بيمار و بي
  )۳۲-۳۰ ,۲۷ ,۲۶ ,۱۹( کمبود يا عدم انگيزه يادگيري در بيماران براي آموزش

  )۴۰ ,۳۲ ,۳۰ ,۱۹ ,۱۰ ,۹( اجتماعي و مذهبي بيمار، مشکلات برقراري ارتباط با بيمار به خاطر عقايد فرهنگي
 )۳۸ ,۳۲ ,۲۶ ,۱۹ ,۱۰( کوتاه بودن مدت بستري بيماران در بخش

  )۳۲ ,۲۷ ,۲۳ ,۲۲ ,۹( سواديسوادي يا کمعدم درک محتواي آموزشي به علت بي
  )۳۸ ,۲۶ ,۱۰( عنوان معلم نزد بيماران و جامعهبهشناخته نشدن نقش پرستار 

 )۳۸ ,۲۸ ,۲۶( عنوان فردي آگاه و ماهر در امر آموزشاش به پرستار بهاعتمادي بيمار و خانوادهبي

  )۳۲ ,۲۷ ,۲۳( ناتواني بيمار در مراقبت از خود
  )۳۲ ,۲۷( عدم آگاهي بيماران از حق خود براي اخذ آموزش

  )۳۶ ,۱۹( مددجويان به گرفتن آموزش از طرف پزشکانتمايل 

موانع مديريتي
 

 عدم توجه و حمايت لازم از سوي مديران در زمينه رفع نيازهاي آموزشي بيمار
)۹, ۱۸, ۱۹, ۲۵-۲۷, ۲۹, ۳۱, ۳۵, 

۳۸(  

 عدم اختصاص بودجه کافي در زمينه آموزش به بيمار
)۱۰, ۱۹, ۲۶, ۲۷, ۲۹, ۳۱, ۳۲, 

۳۵, ۳۸(  
  )۴۱ ,۳۸ ,۳۱ ,۲۶ ,۲۴ ,۱۹ ,۱۸ ,۹( عنوان امتياز و يا يک مؤلفه ارزشيابي در سوابق کاري پرستارلحاظ نکردن آموزش به بيمار به

  )۳۸-۳۶ ,۳۰ ,۲۸ ,۲۶( در اولويت قرار ندادن آموزش در شرح وظايف پرستاري
  )۴۰ ,۳۸ ,۳۲ ,۲۶ ,۲۴( عدم وجود سيستم نظارت و بازخورد مناسب در مورد آموزش به بيمار

  )۳۱ ,۲۹ ,۲۴ ,۱۸ ,۱۰( هاي کاري فشرده و پشت سر هم پرستاراننوبت
  )۲۷ ,۲۳ ,۱۰( فقدان يا کاهش رضايت شغلي پرستاران

  )۳۸ ,۲۶ ,۱۸( گذاري مادي و معنوي براي پرستاران در امر آموزش به بيمارعدم ارزش
  )۳۸ ,۳۲ ,۳۰( جنس بيمارهمعدم اجراي طرح انطباق جنسيتي و کمبود پرستار 

  )۳۰ ,۲۷ ,۲۲( عدم وجود قوانين مدون در زمينه آموزش بيمار
  )۳۲ ,۲۷ ,۲۲( ريزي منظم جهت اجراي آموزش بيمارعدم وجود برنامه

  )۴۰ ,۱۸( هاي بازآموزي براي پرستاران در اين زمينهکمبود دوره

  )۳۶( بر ثبت آن تأکيدي و عدم ررسميغارائه آموزش به شکل 

موانع 
سازماني

 

 عدم تناسب تعداد بيماران با تعداد پرستاران
)۹, ۱۸, ۲۲-۲۴, ۲۶-۲۹, ۳۱, ۳۲, 

۳۵-۳۸, ۴۰, ۴۱, ۴۳(  
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 مطالعات موانع آموزش به بيمار حيطه

 آموزشي و منابع آموزشي مکتوبعدم وجود وسايل کمک
)۹, ۱۰, ۱۸, ۱۹, ۲۲, ۲۶-۲۸, ۳۲, 

۳۵-۳۸, ۴۳(  

 آموزش به بيمارکمبود يا عدم وجود فضاي آموزشي مناسب براي 
)۹, ۱۰, ۱۸, ۱۹, ۲۶-۲۸, ۳۲, ۳۵-

۳۸, ۴۳(  
  )۳۸ ,۲۶ ,۱۸( ميلي پرستاران جهت آموزش به بيماروجود نظام مراقبتي پزشک محور و کاهش انگيزه و بي

  )۴۰( تجربهآموزشي بودن بيمارستان و تحميل کارهاي اضافي توسط پزشکان بي

موانع محيطي
هاي آموزشي به تيم بهداشتي درماني با پرستاران در خصوص اجراي برنامهعدم همکاري ساير اعضاي  

 بيمار

)۱۴, ۱۹, ۲۵-۲۸, ۳۰-۳۲, ۳۵, 
۳۸, ۴۱(  

  )۳۸ ,۳۰ ,۲۸ ,۲۶( تداوم نداشتن امر آموزش جهيدرنتهاي مختلف و عدم ارتباط و هماهنگي بين پرستاران در شيفت
  )۴۰ ,۲۵ ,۱۸( اداري مراتبسلسلهي و فرآيندهاي اضافي کار از قبيل تشريفات و ارحرفهيغانجام امور 

  )۲۷( متخصصين امر در مورد محتواي آموزش به بيمار نظراختلاف
  

  گيرينتيجهبحث و 
هاي آموزش به بررسي موانع اجراي برنامه باهدفمرور حاضر 

 بيمار از ديدگاه پرستاران در ايران انجام شد.
نشان داد که "کمبود وقت در ارتباط با تراکم کاري پرستار"  جينتا

ين موانع آموزش به بيمار در ايران ترمهمعنوان از ديدگاه پرستاران به
چين و ، مريکاآيد. مطالعات در ساير کشورها نظير آحساب ميبه

ين مانع آموزش به بيمار را حجم کاري سنگين ترمهمکلمبيا 
شود که ). اين مسئله موجب مي۴۶-۴۴, ۱۱دانند (پرستاران مي

صرف کنند و همين ، ي براي هر بيمارترکمزمان ، پرستاران
گردد هاي آموزش به بيماران ميمحدوديت زماني مانع اجراي برنامه

اي در بيمارستان برخي وظايف غيرحرفه، مواردبر اين  علاوه). ۴۷(
ونقل بيماران و ساير خدمات جانبي نيز بر حمل، نظير هماهنگي

را افزايش  هاآنشود که خود حجم کاري عهده پرستاران گذاشته مي
 ).۴۸دهد (مي

توان به "عدم تناسب تعداد از ديگر موانع آموزش به بيمار مي
اري" اشاره کرد. کمبود نيروي پرستاري بيماران با تعداد پرسنل پرست

جدي است و در حال  يموضوع، در بسياري از کشورها مثل ايران
تنهايي اين وظيفه سنگين را به دوش به يپرستارحاضر پرسنل 

هاي کاري). اين کمبود نيرو منجر به ايجاد اضافه۵۰, ۴۹کشند (مي
ن گردد. لذا ايهاي فشرده کاري پرسنل پرستاري ميمتعدد و شيفت

هاي جسمي و روحي و فرسودگي سو موجب خستگيعوامل از يک
 مناسبشغلي شده و از سوي ديگر فرصت کافي براي ارائه آموزش 

 نمايد.را از پرستاران سلب مي به بيمار
وسايل و منابع ، وجه به مانع "کمبود يا عدم وجود فضابا ت

آموزشي مناسب براي آموزش" قرار دادن فضاي خاص در محل کار 
کارگيري يک يا چند پرستار تجهيز و به، براي آموزش به بيمار

جهت بهبود و توسعه آموزش به بيمار ، متخصص براي اين فعاليت
 ).۵۱شود (توصيه مي

 عنوان عاملسطح سواد بيماران است که به، يکي ديگر از موانع
). ۵۲شود (بااهميت محسوب مي، هاي بهداشتيمشارکت در مراقبت

هاي لازم براي ها و مهارتتوانند آگاهيسواد نميسواد و کمافراد بي
پردازش و درک ، مراقبت از خود را کسب نمايند؛ زيرا ظرفيت کسب

). همچنين ۵۳بسته است (اطلاعات تا حدودي به سطح سواد افراد وا
رابطه مستقيمي بين سطح سواد و همکاري افراد در سيستم مراقبتي 

 ).۵۴درماني وجود دارد (
عدم توجه و حمايت لازم از ، از موانع مديريتي آموزش به بيمار

سوي مديران در زمينه رفع نيازهاي آموزشي است که نيازمند 
ص زمان براي ويژه در مورد اختصابه، حمايت کامل مديران

هاي آموزشي هاي آموزشي پرستاران و هماهنگي مسئوليتفعاليت
، ). لذا تغييرات در سبک مديريتي۵۵جهت آموزش به بيمار است (

هاي آموزشي و در نظر گرفتن فعاليت آموزشي پرستاران در پروتکل
ها موجب بهبود اين برنامه، ارزشيابي و سوابق کاري پرستاران

 ).۹گردد (مي
وزش به بيمار يک استراتژي پايدار در جهت کاهش خطرات آم

بهداشتي درماني و افزايش کيفيت زندگي بيماران است. نتايج 
هاي دهد که پرستاران در اجراي برنامهپژوهش حاضر نشان مي

 هانآآموزش به بيمار با موانع گوناگوني روبرو هستند که بيشتر 
 مرتبط با پرسنل پرستاري است.

به هزينه اثربخش بودن آموزش به بيمار ضروري است با توجه 
مسئولين امر با اتخاذ تدابيري همچون جذب تعداد کافي نيروي 

اختصاص ، در اولويت قرار دادن آموزش توسط پرستاران، پرستاري
نظارت و تشويق مناسب ، فضاي آموزشي مناسب و تجهيز آن
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 در، ر آموزشپرستاران در اين زمينه و اختصاص بودجه کافي به ام
 يبرا نيچنهم. جهت رفع موانع آموزش به بيمار اقدام کنند

 ذکر رياز تداب کيهر يتا اثربخش شوديم هيتوص، يبعد قاتيتحق
 ،علاوه. بهرديقرار گ موردبررسيآموزش به مددجو  يهاشده در برنامه

موانع آموزش به  يجهت بررس ياختصاصمطالعات  شوديمه يتوص
  خاص مانند سالمندان اجرا گردد. يهاگروهخصوص در به ماريب

توان به اين نکته اشاره کرد که هاي اين مطالعه مياز محدوديت
 شناسايي، اگرچه مقالات واجد معيارهاي ورود و کيفيت قابل قبول

اما ممکن است بعضي از مطالعات کاغذي ، قرار گرفتند موردبررسيو 

نها مطالعه حاضر ت، نيبر ا علاوهباشد.  از دست رفته، و يا منتشرنشده
ر شده منتش يسيا انگلي يپرداخت که به زبان فارس يبه مرور مقالات

ند گر منتشر شده باشيد يبه زبانها يبودند. لذا ممکن است مطالعات
  در مطالعه حاضر لحاظ نشده باشند. يت زبانيمحدود ليبه دلکه 

  
  يتشکر و قدردان

در اين مطالعه  هاآنوسيله از تمام محققاني که مقالات بدين
  گردد.تشکر و قدرداني مي، قرار گرفت موردبررسي
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Abstract 
Background & Aims: Patient education is one of the important aspects of nursing care and key roles of 
nurses. In this context, recognizing its barriers can greatly influence on the process of improving the 
quality of patient education. The aim of this study was to investigate the barriers to patient education 
from the viewpoint of nurses in Iran. 
Material & Methods: In this review study, research articles related to barriers of patient education from 
the viewpoint of nurses were searched in Persian and English languages and without time limitation in 
these databases: PubMed, ISI, ERIC, Science Direct, Scopus, Proquest, Google Scholar, MagIran, SID, 
IranDoc and IranMedex. Doing research in Iran was the main inclusion criterion. After evaluating entry 
criteria and quality of the articles, 24 articles were analyzed. 
Results: A wide range of barriers were presented in studies. After the categorization, five main areas 
were identified: 1) Barriers related to nurses: Lack of time due to workload of nursing staffing; 2) 
Barriers related to patients: the patient's unfavorable physical and psychic status; 3) Management 
barriers: lack of managers' support; 4) Organizational obstacles: the inappropriateness of nurse-patients 
ratio; 5) Environmental barriers: lack of cooperation of the medical team members to implement 
educational programs. 
Conclusion: Most of the barriers to patient education are those of related to nurses. To improve the 
status of patient education, it is essential for managers to encourage nurses in this important task by 
adopting measures such as increasing in nursing staffing, allocating sufficient funds and proper 
supervision. 
Keywords: Patient Education, Barriers, Viewpoint of Nurses, Nursing, Systematic Review, Iran. 
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