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بررسی چالش های پیش رو در آموزش های پرستاری متناسب با نیاز بیماران
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چكیده
زمینه و هدف: آموزش به بیمار یکی از اساسی ترین نقش های هر پرستار است و تعهد پرستار ان نسبت به انجام آن، به 
درک آن ها از نقش آموزشی خود، برخورداری از آمادگی جهت آموزش به بیمار و عوامل و منابع محیطی بستگی دارد. 

لذا این مطالعه با هدف بررسی چالش های پیش رو در آموزش های پرستاری متناسب با نیاز بیماران انجام شده است.
مواد و روش ها: این مقاله از نوع مروری بوده و در تدوین آن از جستجوهای اینترنتی در پایگاه های

 Elsevier، Pubmed،SID  و مطالعات کتابخانه ای در بیش از 50 منبع از کتب و مقالات علمی منتشر شده با کلیدواژه های 
آموزش، پرستار، بیمار، آموزش به بیمار و موانع آموزش در سال های 2000 تا 2016 استفاده شده است.

یافته ها: آموزش به بیمار از حقوق اساسی بیماران می باشد، پرستاران به عنوان بزرگ ترین گروه مراقبت کننده نظام سلامت 
برای اجرای بهینه آموزش به بیمار با موانعی روبرو هستند. طبق مطالعات انجام شده مهم ترین موانع آموزش به بیمار، 
عدم تناسب تعداد بیماران با تعداد پرستاران، کمبود وقت، تراکم زیاد وظایف، عدم توجه و حمایت از سوی مدیران، 
کمبود حمایت سازمانی و عدم ارزش گذاری سیستم بر اجرای آموزش، مدیریت ناکارآمد، فرهنگ سازمانی نامناسب، 
اضطراب و درد بیمار، بی اطلاعی از فواید آموزش، کمبود منابع آموزشی مکتوب، نامناسب بودن محیط درمانی برای 
آموزش، کم اهمیت انگاشتن نقش پرستاران در آموزش بیمار از سوی بیماران، عدم همکاری بیمار، تضاد نقشی بین 
متخصصین رشته های مختلف علوم پزشکی، کمبود منابع مادی )مالی، تجهیزاتی و تسهیلاتی(، کمبودآگاهی و مهارت 

پرستاران و نبود انگیزه و عدم علاقه پرستاران به امر آموزش، معرفی شده است.
بحث و نتیجه گیری: مدیران پرستاری می توانند با اختصاص زمان بیشتر برای آموزش و توجیه پرسنل پرستاری، تهیه و 
در دسترس قرار دادن مواد و منابع آموزشی برای بیماران و پرستاران، برگزاری سمینارها، لحاظ نمودن فعالیت آموزش به 
مددجو در ارزشیابی های مستمر پرسنل پرستاری، اختصاص محل مناسب برای برگزاری آموزش و حمایت های مدیریتی، 

کمك زیادی در جهت بر طرف نمودن موانع آموزش به بیمار بنمایند.
کلمات کلیدی: آموزش، پرستار، بیمار، آموزش به بیمار، موانع آموزش.
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مقدمه
که  است  فعالیت هایی  تمام  ادغام  بالینی  حاکمیت خدمات 
مراقبت از بیمار را در یك تدابیر واحد تلفیق می کند و شامل 

ارتقاء کیفیت اطلاعات، بهبود همکاری، بهبود روحیه ی کار 
تیمی و مشارکت است. یکی از محورهای حاکمیت بالینی، 
آموزش به بیمار است که بخش مهمی از مراقبت های پرستاری را 
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تشکیل می دهد )1(. آموزش اولین بار توسط فلورانس نایتینگل 
به عنوان یك وظیفه پرستار شناخته شد. در سال 1973دریافت 
آموزش به عنوان یکی از حقوق بیماران در فهرست حقوق 
بیمار وارد شد )2(. با توجه به نیاز روز افزون جامعه به آموزش 
خصوصاً آموزش سلامت، به ویژه در بیماری های مزمن که 
اپیدمی خاموش قرن 21 نامیده شده است، ضرورت و اهمیت 
جایگاه آموزش به بیمار بیشتر پررنگ و پدیدار می گردد )3( از 
طرفی مردم نیز امروز راغب به دانستن علم هستند )4(. سطح 
آگاهی مردم نیز روز به روز فزونی می یابد، در این امر نه تنها 
وسایل ارتباط جمعی مانند تلویزیون، بلکه اینترنت نیز تأثیر 
بسزایی دارد )5(. کوگیل (Coghill) اهمیت برقراری آموزش 
را به عواملی از قبیل تکنولوژی در علوم بهداشتی و اقتصادی 
و شهری شدن و پیشرفت های گسترده در بشریت می داند )6( 
بعلاوه بیمار نیز خواستار دریافت اطلاعات بیشتر و ایجاد زمینه 
مشارکت در تصمیم گیری مربوط به وضعیت سلامت خود 
است )7(. دلیل اجرای آموزش به بیمار نیز، افزایش میزان 
آگاهی افراد به منظور پیشگیری از بیماری است )8(. آموزش 
به بیمار این گونه تعریف شده است، ترکیبی برنامه ریزی شده 
از فعالیت های آموزشی به منظور کمك به افرادی که در حال 
تجربه کردن یك بیماری هستند تا بتوانند به گونه ای رفتار 
خود را تغییر دهند که این تغییر رفتار موجب حفظ وارتقاء 
سلامت آن ها شود )2(. آموزش به بیمار تجربه یادگیری برنامه 
ریزی شده ای است که از ترکیب روش هایی مانند تدریس، 
مشاوره و تکنیك های تعدیل رفتار برای تأثیرگذاری بر دانش 
و رفتارهای سلامتی بیمار استفاده می کند. در واقع آموزش به 
بیمار فرایندی پویا و مداوم است که با توجه به اساسی ترین 
نیازها و فعالیت های بیمار از زمان پذیرش تا ترخیص انجام 

می پذیرد )9(.
آموزش به بیمار یکی از نقش های اساسی پرستاری است و 
پرستاران بعنوان محوری ترین عضو تیم بهداشت و درمان 
مطرح هستند )10و11(. آموزش به بیمار از حقوق اساسی 

بیماران بوده که هدف از آن آماده کردن بیمار برای همکاری 
در فرایند پرستاری، درمان، بازتوانی، خودکنترلی، کاهش ترس، 
اضطراب، ارتقاء توانمندی جهت سازگاری با مشکلات مربوط 
به سلامتی، رسیدن به حداکثر رشد جسمی و روانی، تقویت 
اعتماد به نفس، خود مراقبتی و انجام مراقبتهای تخصصی و 
غیر تخصصی است، چرا که اساس یك آموزش اثر بخش 
مشارکت و همکاری بیماران است )13، 12(. آموزش به بیمار 
به عنوان یك فاکتور مهم در مراقبت بیمار محور، تاثیر بسیاری 
بر کیفیت مراقبت های ارائه شده توسط پرستاران دارد )14(، 
در واقع مهمترین هدف تیم درمان کسب استقلال بیمار در 
امر مراقبت از خود می باشد )15(. آموزش به بیمار به عنوان 
وظیفه ای مهم و یکی از استاندارد های کیفیت مراقبت پرستاری 
به شمار می آید و تمام بیماران از حق دریافت آموزش در 
جهت حفظ سلامت، پیشگیری از بیماری ها و ارتقاء سطح 
سلامت خود برخوردارند )17، 16(. آموزش به بیمار یك 
فرایند مبتنی بر نیازهای ابراز شده توسط بیمار و نظرات و 
دستورات پزشك برای کمك به بیمار جهت تصمیم گیری 
مشارکتی و آگاهانه در مورد بیماری است )18(. هدف از 
آموزش به بیمار بهبود کیفیت زندگی، ارتقای سطح سلامت 
جسمی- روانی، اجتماعی و تقویت اعتماد به نفس در بیمار 
است )19(. از طرفی بیمار زمانی آموزش به بیمار را با باور 
قطعی اجرا می کند و خود را ملزم به اجرای نکات آموزشی 
می داند که خوب به او آموزش داده شود )20، 21(. مطالعات 
نشان داده است که با هر یك دلاری که صرف آموزش به 
بیماران می شود به میزان 3 تا 4 دلار در هزینه ها صرفه جویی 
می شود؛ بطور مثال در کشوری مانند آمریکا حدود 69 تا 
100میلیون دلار جهت مشکلات درمانی ناشی از عدم آموزش 
هزینه می شود. تحقیقات انجام شده نشان داده که از بین20 
مورد به طور میانگین فقط 3 مورد به بیماران آموزش داده شده، 
که از بین آموزش های ارائه شده فقط یك سوم آنها در حد 
کافی بوده است و ایفای نقش آموزشی پرستاران فقط23/1 
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 WHO درصد گزارش شده است )22، 23(. بر اساس رویکرد
بیمارستان ها بعنوان یکی از مراکز مهم ارتقاء سلامتی قادر به 
ایفای نقش می باشند. در راستای چارچوب تدابیر بهداشت 
برای همه و اعلامیه جهانی اتاوا برای ارتقاء سلامت، یکی از 
مهم ترین تدابیر اجرایی بیمارستان ها افزایش ارائه برنامه های 
آموزشی، تعاملی و ارتقاء کیفیت آن ها و آموزش مهارت ها 
برای بیماران و بستگان آن ها، محسوب می شود )24(. بنا به 
اهمیت آموزش به بیمار که در تمام دوران بستری از پذیرش 
تا ترخیص، از مهمترین اولویت ها و استانداردهای مراقبتی 
است، شناسایی عوامل تسهیل کننده و بازدارنده در خصوص 
آموزش به بیمار جهت شکل گیری صلاحیت بالینی مرتبط با 
نقش آموزشی در پرستاران، دغدغه و نقطه ثقل توجه مدیران 
و سیستم های ارایه مراقبت است؛ به طوری که آن را یکی از 
کلیدی ترین مسؤولیت های مدیران پرستاری در محیط های 
کاری قلمداد نموده اند )25(، زیرا شناسایی آنها در سیستم 
سبب ارتقای سطح صلاحیت و افزایش دانش، آگاهی، ایجاد 
و تثبیت رفتارهای حرفه ای در پرستاران می شود )26(. در 
و  منسجم  به صورت  بیمار  به  آموزش  برنامه  حال حاضر 
یکپارچه و با برنامه مشخص در بیمارستان های کشور اجرا 
نمی شود و علت آن عدم وجود برنامه ریزی مشخص و آشکار 
برای این موضوع مهم و حیاتی در نظام سلامت کشور است. 
آموزش به بیمار تحول اساسی در بهبود کیفیت و اثر بخشی 
در نظام سلامت کشور است و لازم است که با در نظر گرفتن 
بودجه کافی این موضوع نهادینه گردد. پرداخت هزینه های 
اولیه جهت ارتقاء وکیفیت آموزش به بیمار در طولانی مدت 
به علت نقش اساسی آن بر زندگی بیماران به ویژه بیماران 
مزمن نقش اساسی دارد و سبب کاهش هزینه ها و اثر بخشی 
درمان می گردد. در حقیقت آموزش به بیمار امری هزینه – اثر 
بخش است و از طرفی جزء حقوق بیمار است. به طور کلی 
مدیران مالی مراکز بهداشتی و درمانی فواید صرف هزینه برای 
آموزش به بیمار را در مقایسه با سایر هزینه ها مورد توجه 

قرار نمی دهند )27(. آموزش بیماران بایستی براساس بررسی 
و تعیین نیازهای آموزشی آنان صورت پذیرد که بر ای انجام 
این امر نیازهای آموزشی هر بیمار باید در مدت بستری وی 
در بیمارستان شناخته شود. در واقع برای رساندن بیماران به 
سطح بالاتری از کیفیت زندگی و تغییر در شیوه زندگی آنان 
بهتراست، ابتدا سطح نیازهای آموزشی بیماران را دانسته تا 
بر آن اساس آموزش داده شود )28(. پرستاران به عنوان یکی 
از اجزای تاثیرگذار تیم درمانی در ارائه خدمات به بیمار، 
بیشتر از سایرین در دسترس هستند و وقت بیشتری را در 
کنار بیماران صرف می کنند. به همین دلیل بیماران احساس 
نزدیکی بیشتری به آن ها دارند و به راحتی سؤالات خود را 
از آنها می پرسند و ترس و نگرانی خود را بیان می نمایند )9(. 
عوامل متعددی مانند توقف کوتاه تر در بیمارستان، خروج 
زودتر از تخت، آمادگی جهت گذراندن دوره نقاهت، تطابق 
بیمار با بیماری، قبول شرایط جدید، جلوگیری از مشکلات و 
عوارض ناشی از بیماری، تغییر سبك زندگی، افزایش موارد 
ناتوانی و معلولیت ها، افزایش سالمندان، افزایش بیماری های 
تعیین  از رژیم درمانی، براساس بررسی و  تبعیت  مزمن و 
نیازهای آموزشی بیماران، از ضروریات مهم آموزش شمرده 
بیماری های مختلف  شده اند)23، 9(. آموزش پرستاری در 
منجر به افزایش آگاهی، تغییرات رفتاری در جهت بهبود، گام 
برداشتن برای یك زندگی مطلوب، کاهش هزینه های درمان 
و کاهش پذیرش مجدد در بیمارستان می شود )31، 30، 29(. 
پیامد و نتیجه آموزش به بیمار، حفظ و توسعه سلامتی در 
جامعه است که مزایای زیادی را در بر خواهد داشت، از جمله 
این مزایا به افزایش توانایی بیمار در مراقبت از خود، بهبود 
کیفیت زندگی، کاهش بروز عوارض بیماری، افزایش شرکت 
در برنامه های مراقبت بهداشتی، افزایش استقلال بیمار در انجام 
فعالیت های روزمره، کاهش مصرف داروهای مخدر پس از 
جراحی و کاهش تولد نوزاد نارس میتوان اشاره نمود )32(. 
همچنین رعایت مصرف دارو توسط بیمار تا 50 درصد ارتقاء 
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فائضه بنی یعقوبی و همکاران 23بررسی چالش های پیش رو در آموزش های پرستاری متناسب با نیاز بیماران

یافته و تا 42 درصد از پذیرش مجدد بیماران می کاهد )33(. 
با توجه به اینکه آموزش ناکافی بیمار به عنوان یکی از عوامل 
مهم عوارض متعدد بعد از ترخیص محسوب می شود و این 
موضوع بر روی تمامی جوانب پرستاری، درمان، بهبودی و 
هزینه ها تأثیر بسزایی دارد، بررسی وضعیت موجود آموزش 
به بیمار در کشورمان و چالش های پرستاران در این حیطه، 
بسیار حائز اهمیت است زیرا موجب شناسایی عوامل و برنامه 

ریزی بهتر در این راه خواهد شد )9(.

روشکار
این مقاله از نوع مروری بوده و در تدوین آن از جستجوهای 
اینترنتی در پایگاه های Elsevier ،Pubmed ،SID و مطالعات 
کتابخانه ای در بیش از 50 کتب و مقالات علمی منتشر شده در 
سال های 2000 تا 2016 و با کلید واژه های آموزش، پرستار، 

بیمار، آموزش به بیمار و موانع آموزش استفاده شده است.

یافتهها
بر اساس یافته های این مطالعه، آموزش به بیمار مسئولیت 
سنگینی است که اعضای تیم بهداشتی درمانی به خصوص 
پرستاران باید آن را مورد توجه قرار دهند، چون پرستاران 
دسترسی بیشتری به بیماران و خانواده های آنان داشته و زمان 
بیشتری را برای مراقبت از بیماران صرف می کنند، فرصت های  
مکرر را برای آموزش بیماران و خانواده های آن ها داشته و 
همچنین می توانند کیفیت آموزش های داده شده را هم ارزشیابی 
نمایند )34(. با توجه به مطالعات گذشته نیز، آموزش به بیمار 
یکی از اساسی ترین نقش های هر پرستار بیان شده است )35(. 
روی  همکاران  و  گودرزی  مطالعه  مورد  در  رابطه  این  در 
دانشجویان، 99درصد شرکت کنندگان، آموزش به بیمار را 
یکی از وظایف پرستار می دانستند که خود این مسئله، اهمیت 
این امر خطیر را می رساند )29(. در مطالعه ی می یانگ پارک 
(Mee-Young Park) در مورد درک پرستاران از عملکرد و 

مسئولیت آموزش بیمار، یك شکافی بین آموزش بیمار از 
نظر عملی و نظری آشکار شد اگر چه پرستاران شرکت کننده 
این مسئله را مهم می دانستند که این دیدگاه همیشه به معنای 
 Dimitriadou جبران آموزش عملی نمی باشد )36(. در مطالعه
و همکاران که بر روی 4 گروه )پرستاران، پزشکان، بیماران و 
دانشجویان )در مورد نقش آموزشی پرستاران انجام شد نشان 
داد که 80 درصد شرکت کنندگان انتظار دارند که پرستاران نقش 
آموزشی سلامت ایفا کنند در واقع این مطالعه نقش آموزشی 
بسیار مهم پرستاران از دیدگاه شرکت کنندگان را بیان می کند 
و نقش پرستاران در این مورد را به عنوان نقش تکمیل کننده 
بیان کرده است )37(. مطالعاتی دیگر نشان می دهند بیماران 
برای اطلاعاتی که از کارکنان درمانی دریافت می کنند ارزش 
قائل هستند و مداخلات اجرا شده از سوی پرستاران در این 
زمینه موثر است )38( و بیماران, پرستاران را بعنوان منبع ارائه 
توصیه های صحیح در زمینه بیماری خود معرفی می نمایند 
)39(. آموزش بیمار در بیمارستان کار دشواری است و موانع 
زیادی در مسیر آن وجود دارد. بیماران ممکن است به دلیل 
اضطراب زیاد، وضع جسمی نامناسب و یا عدم درک اهمیت و 
نقش آموزش در بیماری خود تمایلی به یادگیری نداشته باشند 
همچنین بسیاری از پرستاران آگاهی و مهارت کافی در مورد 
روش ها و اصول آموزش به بیمار را ندارند )40(. نتایج مطالعه 
رستمی نشان داد، وضعیت استخدامی، میزان تحصیلات، بخش 
انجام شیفت  و  و سن  کاری، جنس  اشتغال، شیفت  مورد 
اضافه کاری پرستاران با برخی موانع آموزش به بیمار مرتبط 
است )34(. از دیگر موارد اثر گذار در نتایج آموزش به بیمار 
متغیرهای جمعیت شناختی از قبیل پس زمینه های قومی، سطح 
تحصیلات، توانایی خواندن و موانع مشارکت در آموزش و 
نیز تفاوت سطوح فرهنگی و اقتصادی دانشگاه ها و تفاوت در 
داشتن امکانات است. از این جهت بررسی عوامل انگیزشی و 
شناسایی موانع آموزش به بیمار در محیط های مختلف برای 
نقش  می تواند  و  است  مهم  بسیار  مدیریتی  عملکرد  بهبود 
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مؤثری در کاهش مشکلات آموزشی و ارتقاء مراقبت ها و در 
نهایت تسهیل تغییر رفتار به دنبال آموزش بیمار داشته باشد 
)41(. علی رغم اهمیت زیاد آموزش بیمار، در حال حاضر 
شواهد موجود بیانگر این واقعیت است که پرستاران نسبت به 
آموزش بیمار نگرش مثبت و بارزی از خود نشان نمی دهند. 
فقدان انگیزه پرستار یکی از مهم ترین عوامل باز دارنده در 
آموزش به بیمار بشمار می رود )34(. انگیزه پرستاران جهت 
آموزش بسیار مهم است و تحت تأثیر عوامل وجدان کاری، 
آگاهی، علاقه به کار، شناخت و قدردانی، پیشرفت و ارتقای 
شغلی، امنیت شغلی، نظارت و سرپرستی، امکانات، حقوق 
و دستمزد قرار دارد. ایجاد انگیزه موجب می شود تا آموزش 
به بیمار به صورت مطلوب و مداوم انجام شود که در نتیجه 
بیماران از مزایای آموزش بهره مند خواهند شد )23(. در اجرای 
برنامه آموزش به بیمار متغیرهای مختلفی مانند سن، جنس، 

زمان آموزش دخیل می باشند و بر اساس آن پرستاران نیازهای 
خاص بیماران را برنامه ریزی می نمایند. به عنوان مثال مطالعه 
شفیع پور نشان داد که بین نیازهای آموزشی زنان و مردان در 
حیطه های مختلف به جز نیاز به آموزش در مورد داروهای 
مصر فی اختلاف معنی دار وجود داشت. نیاز آموزشی هنگام 
ترخیص شامل نیاز به دریافت اطلاعات در زمینه فعالیت های 
روزمره، درمان دارویی، رژیم غذایی، عوارض بیماری، درمان 
بیماری و بهبودکیفیت زندگی در نظر گرفته می شود. از طرف 
دیگر بایستی در نظر داشت که مردان و زنان، از انتظارات 
فقدان وقت  برخوردارند )28(.  بهبودی  به  نسبت  متفاوتی 
کافی برای آموزش، کوتاه بودن زمان اقامت در بیمارستان، 
ترخیص زودهنگام و وظایف متعدد موجب گشته تا پرستار 
وقت کافی برای آموزش در اختیار نداشته باشد )42(. در 
تحقیق اسماعیلی نیز در خصوص دیدگاه های پرستاران بالینی 

جدول 1- ترتیب موانع آموزش به بیمار بر اساس اهمیت، از دیدگاه پرستاران، بیماران و مدیران در حیطه مربوط به بیمار )34، 52، 53(

  ديدگاه مديران  ديدگاه بيماران  ديدگاه پرستاران  

ان
راه

هم
 و 

مار
ه بي

ط ب
ربو

ه م
حيط

  

 نزد معلم عنوان به پرستاران نقش نشدن شناخته

  جامعه و بيماران
 حقوق از بيماران آگاهي عدم

  آموزش اخذ خود براي
 حقوق از يكي عنوان به آموزش از بيماران آگاهي عدم

  بيمار
 زمان در بيمار وحير و جسمي آمادگي عدم

  آموزش اجراي
  بيمار فرهنگ و سواد سطح بودن پايين  بيماران سوادي كم و سواديبي

 مسأله به بيمار توجهيبي و بيمار همكاري عدم

  آموزش
  بيمار رواني و جسمي مشكلات  بيمار عمومي نامساعد وضعيت

 بد–بيهوش (بيماران بيماران عمومي وضعيت

  و....) حال
  بيمار انرژي و ظرفيت  ارتباط برقراري در ناتواني

 از مراقبت براي بيمار ناتواني  بيماران در يادگيري يانگيزه عدم

  خود
  خود از مراقبت جهت بيمار توانايي عدم

 به پرستار به اشخانواده و بيمار اعتماديبي

  آموزش امر در ماهر و آگاه فردي عنوان
 براي بيماران انگيزه كمبود

  آموزش
  بيمار نامناسب عمومي وضعيت

 فقدان -بيمار همكاري عدم  بخش در بيماران بستري مدت بودن كوتاه

  رفتار تغيير براي علاقه
  آموزش به نسبت بيماران توجهيبي و انگيزگيبي

 توسط آموزش پذيرش عدم  _

  بيمار
  آموزشي مطالب به بيمار علاقه عدم

 - گيرنده آموزش و دهنده آموزش جنسيت اختلاف  _  _
  شده ارائه هايآموزش به بيمار اعتقاد عدم
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نسبت به موانع آموزش به بیمار بیشترین درصد )92%( مربوط 
به عدم برخورداری آموزش دهنده از اطلاعات و دانش کافی 
بود )43(. آموزش های ناکافی در زمان تحصیل دانشجویان 
تا پرستاران خود را شایسته و  می شود  پرستاری موجب 
فراگیری  زمینه  این  در  ندانند  بیمار  به  آموزش  ارائه  آماده 
راهکارهای آموزشی، توانایی آن ها را در آموزش به بیمار 
افزایش می دهد. چه بسا مشکلات ارتباطی و عدم اعتماد به 
نفس در پرستاران سبب احساس بی کفایتی باشد که این امر نیز 
در خلال آموزش های رسمی پرستاری باید مورد توجه قرار 

گیرد. برای غلبه بر این نوع موانع اولین قدم افزایش آگاهی 
پرستاران و برنامه ریزی و برداشتن گام هایی برای افزایش توان 
آموزشی پرستاران است )44(. از طرفی آموزش های اندک 
ارائه شده، توزیع عادلانه ای نیز ندارد، به نحوی که بعضی 
از بیماران از قبیل کودکان و سالمندان از آموزش به نسبت 
کمتری بهره مند می شوند. این موضوع در کشور ما نیز صادق 
است به طوری که نتایج تحقیقات در مراکز آموزشی درمانی 
برخی دانشگاه ها نشان می دهد رسالت مهم آموزش به بیمار 
به خوبی انجام نمی شود و از این مسئله نه تنها بیمار بلکه 

جدول 2- ترتیب موانع آموزش به بیمار بر اساس اهمیت، از دیدگاه پرستاران، بیماران و مدیران در حیطه مربوط به پرستار )34، 52، 53(

  ديدگاه مديران  ديدگاه بيماران  ديدگاه پرستاران  

تار
رس

ه پ
ط ب

ربو
ه م

حيط
  

 عنوان به پرستاران روزانه كار در بيمار به آموزش ريزيبرنامه عدم

  وظيفه  يك
 آموزش مناسب درماني محيط

  نيست
 طراحي در مهارت كمبود

  آموزشي برنامه
 فنون و هاروش از آگاهي عدم  مكتوب آموزشي منابع مبودك  پرستاري وظايف شرح در آموزش ندادن قرار اولويت در

  آموزش
 با ارتباط برقراري توانايي عدم  پرستاران زياد وظايف  آموزش امر بر ومعنوي) (مادي گذاري ارزش عدم

  بيمار
 در و مختلف هايشيفت در پرستاران بين وهماهنگي ارتباط عدم

  آموزش امر نداشتن تداوم نتيجه
 كاربرد در ناكافي مهارت  پرستاري سنلپر وقت كمبود

  آموزشي كمك وسايل
 ايجاد براي لازم مهارت كمبود  بيمار به هاآموزش از سري يك درارائه داشتن حياء و شرم

  بيمار با ارتباط
 نقش به پرستار اعتقاد عدم

  خود آموزشي
 امر به پرستار علاقه عدم  ستاريپر انساني نيروي كمبود  بيمار به آموزش امر در بيمار حقوق از آگاهي عدم

  آموزش
 هايبيماري و تخصصي موضوعات مورد در اطلاعات نداشتن

  بخش در موجود
  _  بيمار آموزشي نياز شناخت عدم

  _  پرستاران شغلي رضايت كمبود  )…و لر زبان، ايراني(ترك هايقوميت با ارتباط برقراري در ناتواني
 به دهنده آموزش جنس اختلاف  بيمار  به آموزش انجام به نسبت پرستار علاقگي بي

  بيمار
_  

  _  پرستاران آموزشي مهارت كمبود خويش متنوع ي ها نقش از آگاهي عدم
 و سن با متناسب آموزشي برنامه اجراي و طراحي پرستاردر ناتواني
 بيمار فرهنگي ي زمينه و تحصيلات سطح

  _  آموزش به پرستار علاقه عدم

 آگاهي عدم - گيرنده آموزش و پرستار يتيجنس تناسب عدم

  بيمار آموزشي نياز به پرستارنسبت
 زمينه در پرستاران آگاهي كمبود

  بيمار به آموزش اصول
_  

  _  _  بيمار به آموزش قبال در پرستار نبودن مسؤول
  _  _  بيمار آموزش امر در پرستار نفس به اعتماد عدم

  _  _ وي خانواده و بيمار با اسبمن ارتباط برقراري پرستاردر ناتواني
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آمادگی جسمی بیمار برای آموزش مهمترین موانع آموزش 
به بیمار بیان گردیده است )49(.

آموزش به بیمار از حقوق اساسی بیماران می باشد، پرستاران 
به عنوان بزرگ ترین گروه مراقبت کننده نظام سلامت برای 
اجرای بهینه آموزش به بیمار با موانعی روبرو هستند. طبق 
مطالعات انجام شده مهم ترین موانع آموزش به بیمار از دیدگاه 
با  پرستاران و مدیران پرستاری عدم تناسب تعداد بیماران 
تعداد پرستاران، کمبود وقت، تراکم زیاد وظایف، عدم توجه 
و حمایت از سوی مدیران، کمبود حمایت سازمانی و عدم 
برشمرده  بیمار  به  آموزش  اجرای  بر  ارزش گذاری سیستم 
شده است. همچنین در یك مطالعه کیفی، مدیریت ناکارآمد، 

خانواده اش و جامعه هم رنج می برند )9(. آوسر (Avsar) در 
مطالعه خود بیان می کند که پرستاران بالینی عملکرد کافی در 
مرحله آموزش بیمار ندارند و باید در طول آموزش پرستاری، 
دانش و مهارت پرستاران شاغل در امر آموزش بیمار توسعه 
یابد و آنها باید نقش آموزشی خود را به طور کامل درونی 
سازند )45( همچنین بر اساس مطالعه چلیك (Celik) و برنارد 
(Bernard) عدم آگاهی پرستار و عدم ارتباط مناسب با بیمار و 

محدودیت های سازمانی مهمترین موانع آموزش به بیمار بودند 
)46، 47(. در مطالعه پیردا (Piredda) خستگی زیاد پرستاران 
به عنوان مانع مهم آموزش به بیمار عنوان شده است )48(. 
از نظر گرینل (Greenl) کمبود وقت، شلوغی بخش و عدم 

جدول 3- ترتیب موانع آموزش به بیمار بر اساس اهمیت، از دیدگاه پرستاران، بیماران و مدیران در حیطه مربوط به مدیریت )34، 52، 53(

  ديدگاه مديران  ديدگاه بيماران  ديدگاه پرستاران  

ت
يري
مد

به 
ط 

ربو
ه م

حيط
  

 در آموزشي فضاي كمبود  كاري بار تراكم خاطر به وقت كمبود

  هابيمارستان
  بيمار به پرستار نسبت تناسب عدم

 آموزش براي بودجه كمبود  پرستاران تعداد با بيماران تعداد تناسب عدم

  بيمار
  آموزش امر به كافي بودجه اختصاص عدم

 به دادن آموزش خاطر به پرستار براي امتياز كسب عدم

  بيمار
 آموزش به مديران ندادن اهميت

  بيمار
 جانب از مناسب تشويق و نظارت عدم

  مديران
 نقش به مسئولين توجهي كم  بيمار به آموزش يزمينه در كافي هزينه صرف عدم

  پرستاران آموزشي
 عدم - مناسب  فيزيكي فضاي وجود عدم

 استفاده جهت آماده آموزشي هايبسته وجود

  پرستاران
 بي ميلي و انگيزه وكاهش سالاري پزشك جو وجود

  بيمار به آموزش جهت پرستاران
 در مدون قوانين وجود عدم

  بيمار آموزش زمينه
 نقش ايفاي براي پرستاران كافي فرصت عدم

  وظايف تراكم دليل به آموزشي
 رفع زمينه در مديران سوي از لازم حمايت و توجه عدم

  بيمار به آموزشي نيازهاي
 منظم ريزيبرنامه وجود عدم

  بيمار آموزش براي
 با درماني تيم اعضاي ساير هماهنگي عدم

  پرستار
 پرستاران و پزشكان ناهماهنگي  بيمار به آموزش براي نامناسب محيط

  بيمار به آموزش مورد در
  افزاري سخت وسائل و امكانات كمبود

 به بيمار به آموزش وظيفه ريزيبرنامه عدم  درماني تيم همكاري كمبود  مناسب آموزشي ابزار و منابع نبود

 تقسيم در پرستاري روتين وظيفه يك عنوان

  كار
  بستري مدت بودن كوتاه  متخصصين نظر اختلاف  بيمار به آموزش مورد در بازخورد و نظارت سيستم نبود

 آموزش دهنده با درمان تيم ديگر اعضاي دننكر همكاري

 خدمات به بيمار(مدير آموزش واجراي طراحي در

  پزشك) يا پرستاري

  آموزشي مطالب به پرستاران دسترسي عدم  -
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در اتخاذ تصمیمات و اداره ی پرسنل و سازمان بسیار تعیین کننده 
است. همچنین دیدگاه های کارکنان در مورد اقدامات مورد نیاز 
برای همکاری، مشارکت و رضایت شغلی آنها تأثیرگذار است 
)54(. از طرفی رضایت بیمار ان از خدمات پرستاری یکی از 
نشانگرهای کیفیت مراقبت های پرستاری می باشد که منجر به 
انعکاس مطلوب و واکنش مثبت جامعه نسبت به حرفه پرستاری 
می شود. بنابراین شناسایی و مقابله با عوامل نارضایتی بیماران 
باید در دستور کار مسؤولان حرفه پرستاری قرار گیرد. با شناخت 
این مسائل و از آن جا که موضوع بسیارمهم آموزش به بیمار 
روی تمامی جوانب پرستاری، درمان، بهبود و هزینه ها تاثیر به 
سزایی دارد و باتوجه به نگرش مطلوب پرستاران به امر آموزش 
به بیمار، امید است مدیران پرستاری با تجزیه و تحلیل شرایط، 
موانع آموزش کافی توسط پرستاران را شناخته و در جهت ارتقای 

سطح آگاهی پرستاران در این حیطه بکوشند )55(.
در نهایت با توجه به مسائل مطرح شده می توان گفت، ضروری 
است مسئولین امر با اتخاذ تدابیری همچون جذب تعداد کافی 
نیروی پرستاری، تهیه بروشور و جزوات آموزشی برای بیمار، 
اختصاص بودجه کافی به امر آموزش و نظارت و تشویق 
مناسب پرستاران در جهت رفع موانع آموزش به بیمار اقدام 
کنند. مدیران می توانند جهت برطرف کردن موانع عمده موجود 
در زمینه آموزش به بیمار، اقدامات اساسی را به عمل آورند 
و موانعی را که از اولویت بیشتری برخوردارند به حداقل 
برسانند. همچنین مدیران پرستاری می توانند با اختصاص زمان 
بیشتر برای آموزش و توجیه پرسنل پرستاری، ارائه اطلاعات 
اختصاصی برای پرستاران درخصوص اصول و روش های 
یاددهی و یادگیری مددجویان، تهیه و در دسترس قرار دادن مواد 
و منابع آموزشی برای بیماران وپرستاران برگزاری سمینارها، 
ارزشیابی های  در  به مددجو  آموزش  فعالیت  نمودن  لحاظ 
مستمر پرسنل پرستاری، اختصاص محل مناسب برای برگزاری 
آموزش و حمایتهای مدیریتی و... کمك زیادی در جهت بر 

طرف نمودن موانع آموزش به بیمار بنمایند.

فرهنگ سازمانی نامناسب و موانع فرهنگی به عنوان موانع اصلی 
آموزش موثر به بیمار معرفی شده است )1(. همچنین موانعی 
مانند اضطراب، درد، بی اطلاعی از فواید آموزش، کمبود منابع 
آموزشی مکتوب، نامناسب بودن محیط درمانی برای آموزش، 
کم اهمیت انگاشتن نقش پرستاران در آموزش بیمار از سوی 
بیمار، تضاد نقشی بین متخصصین  بیماران، عدم همکاری 
رشته های مختلف علوم پزشکی، کمبود منابع مادی )مالی، 
پرستاران،  مهارت  و  کمبودآگاهی  تسهیلاتی(،  و  تجهیزاتی 
عدم علاقه پرستاران به آموزش به بیمار و عوامل مدیریتی، 
در اجرای آموزش به بیمار وجود دارد )50(. اعمال نظارت، 
مهمترین مسأله مدیریت است، زیرا نظارت به عنوان آخرین 
وظیفه مدیریت و در عین حال مهمترین آن، باعث تکمیل شدن 
چرخه مدیریت می شود. نتایج مطالعه ای نشان داد که مهمترین 
مانع اجرای آموزش به بیمار عدم سازماندهی و کنترل نظارت 
این مراقبت توسط مدیران پرستاری است )2(. به این مسئله 
باید توجه داشت که عوامل زیادی به عنوان عوامل بازدارنده 
و تسهیل کننده در آموزش به بیمار مطرح می باشد که عمده 
عوامل تسهیل کننده، علاقه و مشارکت بیمار، اعتقاد و علاقه 
آموزش دهنده به شناخت نیازهای یادگیری، در نظر گرفتن 
امتیاز ویژه به پرسنل و در نظر گرفتن زمان و مکان خاص 
می باشد )51(. موانع آموزش به بیمار به طور خلاصه از دیدگاه 
پرستاران، بیماران و مدیران در جدول 1 و 2 و 3 بیان شده است.

بحثونتیجهگیری
شناسایی موانع و انگیزه های آموزش به بیمار با هدف رفع موانع 
و افزایش انگیزه پرستاران نقش مهمی در فرآیند توانمند سازی و 
ارتقاء کیفیت آموزش به بیمار دارد که یکی از شاخص های اصلی 
رضایتمندی بیماران از خدمات مراقبتی درمانی است. به منظور 
بالا بردن این ظرفیت ها در سازمان، مطالعه مؤلفه های( موانع و 
انگیزه( مرتبط با آموزش به بیمار، از دیدگاه مدیران و کارکنان و 
بیماران ضروری است، چرا که دیدگاه ها و پنداشت های مدیران 
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Study of the Facing Challenges in Nursing Education, 
related to the Patients’ Needs

*Faeze Baniyaghoubi1, Samd Talaie Shekari2, Fateme Nazari3

Abstract

Aims: Patient education is one of the most fundamental roles of the nurses. The nurse commitment 

is due to the nurse understanding of their education role, having preparation of patient education as an 

educator, and environmental factors. This study assesses the nursing education’s facing challenges in patient 

education field.

Materials and Methods: This is a review article that is based on collecting data from electronic resources 

(Elsevier & Pubmed), and published article from 2000 to 2016, related to the topic.

Results: Patient education is the basic rights of patients. For the optimum implementation of patient 

education, the nurse faces barriers, as the largest group of health care. These are the most important barriers 

of patient education, according to the studies: disproportion of number of patients with the number of nurses, 

lack of time, high density of nurses duties, lack of attention and support by managers, lack of organizational 

support, underestimating the education value in system, ineffective management, inappropriate organizational 

culture, patient anxiety and pain, unawareness of education benefits, lack of written resources in education, 

inappropriateness of therapeutic environment for education, underestimating the role of nurses in patient 

education by patients, lack of patient cooperation, the contrast between the role of different fields of medicine 

specialists, lack of economic resources (financial, equipment and facilities), lack of knowledge and skills for 

nurses, lack of motivation, and lack of interest of nurses to the education.

Discussion and Conclusion: These are comments that could be helpful for the managers to overcome 

the barriers in patient education: spending more time for the nurse education, providing more material and 

resources in education for both the patients and nurses, seminars and education’s activities for nurses in 

terms of the ongoing evaluation, providing appropriate place for education, and supportive actions,

Keywords: Education, Nurse, Patient, Patient Education, Education Barriers.
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