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چکیده
.رودئه خدمات بهداشتی درمانی به شمار میاهاي کلیدي پرستار در ارهاي پرستاري و از نقشآموزش به بیمار یکی از ابعاد مهم مراقبت:مقدمه
هاي آموزشی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید تعیین موانع آموزش به بیمار از دیدگاه پرستاران شاغل در بیمارستاناین مطالعه با هدف :هدف

.صدوقی یزد انجام شد
ري از روش نمونه گیاستفادهباپرستاريپرسنلازنفر162تعدادآندربود کهتحلیلیتوصیفینوعازمقطعیمطالعهیکحاضرمطالعه:کارروش

جمع آوري اطلاعات . گردیدتعیینآنهايتمونهتعدادبیمارستانهرجمعیتبزرگیبامتناسبگیريحهت نمونه. اي وارد تحقیق شدندتصادفی طبقه
یتوضعجنس،سن،شاملدموگرافیکوفردياطلاعاتشاملاولبخشکهبودهبخشدوبرمشتملمذکوربوسیله پرسشنامه انجام گرفت پرسشنامه

درراپرستاراندیدگاهپرسشنامه،ازقسمتاین. استبودهبیماربهآموزشموانعمورددرسؤال19شاملدومبخشوبودهکارسابقهوتحصیلاتتأهل،
لیکرتايدرجهسهمقیاساساسبرسؤالاتبهپاسخ. دادقرارسنجشموردآموزشیمهارتوپرستاران،نگرشکاري،شرایطمدیریت،حیطهچهار

10ازکمترنمرهکهبوده18تا6نمرهمحدودهمدیریتحیطهدرکهصورتبدین. گردیدتدوین3تا1نمرهباترتیببهزیادومتوسطکم،تأثیرشامل
. استبودهمدیریتحیطهمشابهنمراتمحدودهکاريشرایطحیطهدر. می دادنشانرا»زیادتأثیر«14ازبیشترو» متوسطتأثیر«14تا10،»کمتأثیر«

حیطهدرو»زیادتأثیر«5/4ازبیشترو»متوسطتأثیر«5/4تا3،»کمتأثیر«3ازکمترنمرهکهبوده6تا2ازنمرهمحدودهپرستاراننگرشحیطهدر
نهایتدر. استبوده»زیادتأثیر« 5/11ازبیشترو»متوسطتأثیر«5/11تا8،»کمتأثیر«8ازکمترنمرهکهبوده15تا5ازنمرهمحدودهآموزشیمهارت

اخلاقکمیتهتوسطتحقیقاین. گرفتندقرارتحلیلوتجزیهموردکايمجذورآزمونوتوصیفیآمارشاخصهايازاستفادهباآمدهبدستهايداده
.گرفتقرارتأییدموردصدوقیشهیدپزشکیعلومدانشگاهبهداشتدانشکده

2/45ها نشان داد که داده. باشددرصد می92دهی دهنده میزان پاسخپرسشنامه پاسخ داده شد که نشان149پرسشنامه توزیع شده 162از تعداد :ایجنت
8/45. اندنستهدرصد از زنان پرستار، موانع مربوط به حیطه شرایط کاري را داراي بیشترین تأثیر در اجراي آموزش به بیمار دا3/47درصد از مردان و 

درصد از پرستاران متأهل نیز موانع مربوط به حیطه شرایط کاري را داراي بیشترین تأثیر در اجراي آموزش به بیمار 5/47درصد از پرستاران مجرد و 
هاي موانع تحصیلی با حیطهانجام آزمون مجذور کاي نشان داد که بین متغیرهاي سن، جنس، سابقه کار، وضعیت استخدامی، تأهل و مدرك . انددانسته

).≤05/0P(آموزش به بیمار ارتباط معناداري وجود ندارد
درصد از پرستاران معتقدند که موانع مربوط به حیطه مدیریت، بیشترین تأثیر را در اجراي آموزش به بیمار 5/31هاي بدست آمده نشان داد که داده

درصد نیز موانع مربوط به 1/14درصد موانع مربوط به حیطه نگرش پرستاران و 7/2شرایط کاري، درصد موانع مربوط به حیطه7/47در حالی که .دارند
آزمون آماري مجذور کاي نشان داد . اندهاي آموزشی را به عنوان موانعی که بیشترین تأثیر را در اجراي آموزش به بیمار دارند، اعلام نمودهحیطه مهارت

حیطه شرایط کاري به عنوان مهمترین عوامل، حیطه مدیریت در ). =048/0P(داري وجود داشتبیمارستان ارتباط معنیکه بین حیطه شرایط کاري و نوع 
-ترین عامل در ایجاد موانع آموزش به بیمار شناخته شدههاي آموزشی در رتبه سوم و حیطه نگرش پرستاران به عنوان کم اهمیترتبه دوم، حیطه مهارت

.اند
ه نشان داد سه عامل که بیشتر پرستاران مورد مطالعه تأثیر آنها را به عنوان موانع آموزش به بیمار زیاد دانستند به ترتیب شامل نتایج این مطالع

بودند که در حیطه شرایط کاري قرار %) 4/70(و نوبت هاي کاري پشت سرهم %) 8/71(، کمبود پرستاران شاغل در بخش %)5/74(حجم زیاد وظایف کاري 
وظایف آموزش امري تخصصی و در حوزه: سه عامل که تعداد بیشتري از پرستاران تأثیر آنها را کم ذکر کرده بودند به ترتیب شامل موارد زیر بود. داشتند

%).3/40(، عدم ابلاغ آموزش به بیمار %)5/43(، عدم اعتماد به نفس پرستار در آموزش به بیمار %)4/54(پزشک است 
به این که حیطه شرایط کاري پرستاران بیشترین تأثیر را در اجراي آموزش به بیمار دارد، پیشنهاد می شود مسئولین با تأمین با توجه : گیرينتیجه

هاي آموزشی، پرستاران را به این ها و کاهش حجم وظایف کاري و همچنین فراهم آوردن امکانات و شرایط جهت اجراي برنامهنیروي پرستار در بیمارستان
.م ترغیب نمایندامر مه

آموزش بیمار، کادر پرستاري بیمارستان، بیمارستان ها: کلیدواژه
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مقدمه
آموزش به بیمار یک فرآیند پویا و مداوم است و از 

شود و همچنین زمان پذیرش بیمار تا ترخیص انجام می
هاي هاي پرستاري و از نقشیکی از ابعاد مهم مراقبت

بهداشتی درمانی به شمار کلیدي پرستار در ارائه خدمات
.)1،2(رودمی

درصد افراد تیم بهداشتی 70از آنجایی که بیش از 
-دهند، بنابراین نقش ارزندهدرمانی را پرستاران تشکیل می
علاوه بر ان  پرستاران . کننداي در آموزش به بیمار ایفا می

دسترسی بیشتري به بیمار و خانواده وي دارند و زمان 
هاي مراقبت می کنند، در نتیجه فرصتزیادي را صرف

. )3(زیادي براي آموزش به بیمار دارند
آموزش به بیمار از حقوق اساسی بیماران بوده که 

هدف از آن آماده کردن بیمار براي همکاري در فرایند 
پرستاري، درمان، بازتوانی، خودکنترلی، کاهش ترس، 

لات اضطراب، ارتقاء توانمندي جهت سازگاري با مشک
مربوط به سلامتی، رسیدن به حداکثر رشد جسمی و 
روانی، تقویت اعتماد به نفس، خود مراقبتی و انجام 

هاي تخصصی و غیر تخصصی است، چرا که اساس مراقبت
.)4-8(یک آموزش اثر بخش مشارکت و همکاري بیماران است

از جمله عواملی که ضرورت اجراي آموزش به بیمار را 
توان به ارتقاء تندرستی، تقدم پیشگیري میسازد اشکار می

هاي مزمن و بر درمان، بهبود و کاهش درد، کاهش بیماري
تر کوتاه مدتها و نیاز به سازگاري با آنها، اقامت ناتوانی

گذراندن دوره در بیمارستان و خروج زودتر از تخت و
پیامد و نتیجه آموزش به . )9(نقاهت در منزل اشاره کرد

ظ و توسعه سلامتی در جامعه است که مزایاي بیمار، حف
زیادي را در بر خواهد داشت، از جمله این مزایا به افزایش 
توانایی بیمار در مراقبت از خود، بهبود کیفیت زندگی، 

هاي کاهش بروز عوارض بیماري، افزایش شرکت در برنامه
- مراقبت بهداشتی، افزایش استقلال بیمار در انجام فعالیت

مره، کاهش مصرف داروهاي مخدر پس از جراحی هاي روز
. )10-12(توان اشاره نمودو کاهش تولد نوزاد نارس می

درصد 50همچنین رعایت مصرف دارو توسط بیمار تا 
درصد از پذیرش مجدد بیماران 42ارتقاء یافته و تا 

اي نشان می دهد هاي مطالعهیافته.)13،14(کاهدمی
را در قالب آموزش به بیمار بیمارانی که اطلاعات لازم

هاي ارائه داري از مراقبتاند به طور معنیدریافت نموده
.)15(اندشده خشنودتر بوده

از نگاهی دیگر آموزش به بیمار فواید اقتصادي نیز 
دربر دارد، به طوري که به ازاي هر یک دلاري که صرف 

- ها صرفهدرصد در هزینه4تا 3آموزش به بیمار می شود،
بر  اساس آمارهاي ارائه شده در کشور .شودجویی می

میلیون دلار جهت 100تا69آمریکا سالانه حدود
-مشکلات ناشی از عدم ارائه آموزش به بیمار هزینه می

باید توجه نمود که آموزش به بیمار در تمام طول .)2(شود
دوران بستري، ترخیص و استقلال در مراقبت از خود، از 

.)16(ها و استانداردهاي مراقبتی بوده استویتاولمهمترین
آموزش به بیمار امري مهم است که اثرات ارزنده و 

علی . مفید آن بارها در تحقیقات مختلف ثابت شده است
هاي رغم فواید زیاد آموزش به بیمار در قبال هزینه

ناچیزش، این امر مهم در برخی از  مراکز درمانی نادیده 
بنابراین با .)5(گیردبی توجهی قرار میگرفته شده یا مورد

توان با شناسایی عوامل توجه به اهمیت موضوع می
بازدارنده و حذف موانع و مشکلات موجود، ضمن احیاي 
نقش آموزشی پرستاران، بیماران را نیز از فواید آموزش 

در نتیجه این مطالعه با هدف تعیین  موانع .نمودبرخوردار
ش به بیمار از دیدگاه پرستاران شاغل موجود در روند آموز

هاي آموزشی تابعه دانشگاه علوم پزشکی یزد در بیمارستان
.انجام شده است

:کارروش
تحلیلی بر -این مطالعه مقطعی از نوع  توصیفی

روي پرسنل پرستاري شاغل در چهار بیمارستان آموزشی 
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد در 

در این پژوهش حجم نمونه با توجه به . انجام شد91سال 
=98/0SDو =15/0d= ،05/0αو )10(مطالعات مشابه

162، )مربوط به حیطه مدیریت در موانع آموزش به بیمار(
نمونه گیري بدین صورت بود که از هر . نفر برآورد شد

بیمارستان که تعداد پرستار شاغل بیشتري داشت، تعداد 
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بدین ترتیب متناسب با بزرگی . گرفته شدي بیشترينمونه
. هاي آن تعیین گردیدجمعیت هر بیمارستان تعداد تمونه

آوري اطلاعات با استفاده از در این مطالعه جمع
پرسشنامه محقق ساخته بوده و بر . پرسشنامه انجام شد

پرسشنامه ).2،3،9(اساس مطالعات قبلی تدوین گردید
ه که بخش اول شامل مذکور مشتمل بر دو بخش بود

اطلاعات فردي و دموگرافیک  شامل سن، جنس، وضعیت 
کار بوده و بخش دوم شامل تأهل، تحصیلات و سابقه

این . سؤال در مورد موانع آموزش به بیمار بوده است19
قسمت  از پرسشنامه، دیدگاه پرستاران را در چهار حیطه 

، نگرش )سؤال4(، شرایط کاري )سؤال8(مدیریت 
مورد ) سؤال5(، و مهارت آموزشی )سؤال2(ستاران پر

پاسخ به سؤالات بر اساس مقیاس .  سنجش قرار داده است
اي لیکرت شامل تأثیر کم، متوسط و زیاد به سه درجه

بدین صورت که در . تدوین گردید3تا 1ترتیب با  نمره 
بوده که نمره کمتر 18تا 6حیطه مدیریت محدوده نمره 

14و بیشتر از ) تأثیر متوسط(14تا 10، )کمتأثیر(10از 
. دادرا نشان می) تأثیر زیاد(

در حیطه شرایط کاري محدوده نمرات مشابه 
در حیطه نگرش پرستاران . حیطه مدیریت بوده است

، )تأثیر کم(3بوده که نمره کمتر از 6تا 2محدوده نمره از 
و در ) زیادتأثیر(5/4و بیشتر از ) تأثیر متوسط(5/4تا 3

بوده که 15تا 5حیطه مهارت آموزشی محدوده نمره از 
و ) تأثیر متوسط(5/11تا 8، )تأثیر کم(8نمره کمتر از 

پرسشنامه از این . بوده است) تأثیر زیاد(5/11بیشتر از 
گروه آموزش بهداشت و نفر از اساتید2نظر روایی توسط

شتی درمانی نفر از اساتید گروه مدیریت خدمات بهدا2
آزمون آماري آلفاي توسطنیزو از نظر پایاییتأیید شده 

مقدار آلفاي کرونباخ .مورد بررسی قرار گرفتکرونباخ 
حیطه 83/0محاسبه شده براي سؤالات حیطه مدیریت 

و براي حیطه 80/0، حیطه نگرش 85/0شرایط کاري 
سپس پرسشنامه توسط . بود87/0هاي آموزشی مهارت

هاي در بین پرستاران شاغل در بیمارستانپژوهشگر 
- آموزشی شهر یزد توزیع شده و پس از تکمیل نیز جمع

هاي بدست آمده تحت نرم دادهدر نهایت. آوري گردید

SPSSافزار  هاي آمار توصیفی و و با استفاده از شاخص16
این .آزمون مجذور کاي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

علوم خلاق دانشکده بهداشت دانشگاه تحقیق توسط کمیته ا
IR.SSU.SPH.REC.1395.55پزشکی شهید صدوقی با کد

.مورد تأیید قرار گرفت
:نتایج

149پرسشنامه توزیع شده 162از تعداد 
-دهنده  میزان پاسخپرسشنامه پاسخ داده شد که نشان

درصد 5/76ها نشان داد که یافته. باشددرصد می92دهی 
درصد 6/90درصد متأهل، 2/83گان زن، دهنداز پاسخ

درصد داراي سابقه کاري 3/50داراي تحصیلات لیسانس، 
40-30درصد داراي رده سنی 3/43سال، 10بیش از 
. درصد داراي استخدام رسمی بوده اند9/38سال و 

درصد از مردان و 2/45ها نشان داد که همچنین داده
بوط به حیطه شرایط درصد از زنان پرستار، موانع مر3/47

کاري را داراي بیشترین تأثیر در اجراي آموزش به بیمار 
درصد از 5/47درصد از پرستاران مجرد و 8/45. انددانسته

پرستاران متأهل نیز موانع مربوط به حیطه شرایط کاري را 
-داراي بیشترین تأثیر در اجراي آموزش به بیمار دانسته

ون مجذور کاي نشان داد انجام آزم). 1جدول شماره (اند
که بین متغیرهاي سن، جنس، سابقه کار، وضعیت 

هاي موانع استخدامی، تأهل و مدرك تحصیلی با حیطه
).≤05/0P(آموزش به بیمار  ارتباط معناداري وجود ندارد

درصد از 5/31هاي بدست آمده نشان داد که داده
پرستاران معتقدند که موانع مربوط به حیطه مدیریت، 

در حالی .یشترین تأثیر را در اجراي آموزش به بیمار دارندب
7/2درصد موانع مربوط به حیطه شرایط کاري ، 7/47که  

1/14درصد موانع مربوط به حیطه نگرش پرستاران و 
هاي آموزشی را به درصد نیز موانع مربوط به حیطه مهارت

عنوان موانعی که بیشترین تأثیر را در اجراي آموزش به 
). 1نمودار شماره (مار دارند، اعلام نموده اند بی

از پرستاران بیمارستان 1/58نتایج نشان داد که 
6/25، 2از پرستاران بیمارستان شماره 4/52، 1شماره 

درصد از 50و 3درصد از پرستاران بیمارستان شماره 
معتقدند که موانع مربوط به حیطه 4پرستاران شماره 
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تأثیر را در اجراي آموزش به بیمار شرایط کاري بیشترین 
نشان داد که بین حیطه مجذور کاي آزمون آماري . دارند

داري وجود شرایط کاري و نوع بیمارستان ارتباط معنی
حیطه شرایط کاري به عنوان مهمترین ). =048/0P(داشت

هاي عوامل، حیطه مدیریت در رتبه دوم، حیطه مهارت
ش پرستاران به عنوان آموزشی در رتبه سوم و حیطه نگر

ترین عوامل در ایجاد موانع آموزش به بیمار کم اهمیت
. اندشناخته شده

نتایج این مطالعه نشان داد  سه عامل که بیشتر 
پرستاران مورد مطالعه تأثیر آنها را به عنوان موانع آموزش 
به بیمار زیاد دانستند به ترتیب شامل حجم زیاد وظایف 

د پرستاران شاغل در بخش  ، کمبو%)5/74(کاري 
بودند %) 4/70(و نوبت هاي کاري پشت سرهم %) 8/71(

سه عامل که . که در حیطه شرایط کاري قرار داشتند
تعداد بیشتري از پرستاران تأثیر آنها را کم ذکر کرده 

آموزش امري : بودند به ترتیب شامل موارد زیر بود
م ، عد)%4/54(تخصصی و در حوزه وظایف پزشک است 
، عدم )%5/43(اعتماد به نفس پرستار در آموزش به بیمار 

).2جدول شماره)(%3/40(ابلاغ آموزش به بیمار 
بحث و نتیجه گیري

بر اساس نتایج حاصل از این تحقیق، از چهار حیطه 
دیدگاهمورد بررسی به عنوان موانع آموزش به بیمار، از

مل پرستاران حیطه شرایط کاري به عنوان مهمترین عا
همچنین در این حیطه حجم زیاد وظایف . شناخته شد

هاي کاري کاري، کمبود پرستاران شاغل در بخش و نوبت
پشت سرهم نیز به عنوان مهمترین موانع آموزش به بیمار 

. شناخته شدند
و همچنین )17(و همکاران McCauleyدر مطالعه 

Piredda خستگی زیاد پرستاران که ناشی، )18(و همکاران
از کمبود نیروي پرستار و حجم زیاد وظایف کاري بوده به 
. عنوان مهمترین موانع آموزش به بیمار معرفی شده است

نیز کمبود وقت، )19(و همکاران Greenدر مطالعه 
شلوغی بخش و عدم آمادگی جسمانی بیمار براي آموزش، 

مطالعهدر . مهمترین موانع آموزش به بیمار بودند
Marcumران کمبود وقت و کافی نبودن تعداد و همکا

کارکنان به عنوان موانع اصلی آموزش به بیمار مطرح 
در مطالعه حداد نیز حیطه شرایط کاري به .)3(گردید

. )10(عنوان مهمترین مانع آموزش به بیمار شناخته شد
نتایج مطالعه هکاري و محمد زاده نیز نشان داد که کمبود 

بخش از مهم ترین موانع وقت و کمبود تعداد کارکنان
ي عزیز نژاد و در مطالعه.)20(باشندآموزش به بیمار می

همکاران عدم تناسب تعداد بیماران با پرستاران، کمبود 
ترین موانع وقت و تراکم زیاد وظایف پرستاران جزء مهم
مطالعه . )1(آموزش به بیمار از دیدگاه پرستاران عنوان شد 

ن داد که از دیدگاه پرستاران رستمی و همکاران نیز نشا
وظایف زیاد آنها و کمبود نیروي انسانی مهمترین موانع 

نتایج مطالعه مردانیان .)21(باشندآموزش به بیمار می
دهکردي و همکاران نشان داد که براساس درك پرستاران 
سه عامل باز دارنده آموزش به بیمار  به ترتیب کافی 

دان منابع و ابزار آموزشی نبودن پرسنل، کمبود  وقت و فق
. )22(باشدمناسب می

هاي مطالعات فوق نتایج مطالعه حاضر با یافته
دهد که کمبود نیروي پرستار در همخوانی دارد و نشان می

هاي متعدد براي بیمارستان ها منجر به ایجاد اضافه کاري
کارکنان پرتلاش پرستاري شده و با توجه به این که شرح 

باشد، این عوامل ف یک پرستار متعدد و گوناگون میوظای
از یک سو منجر به خستگی جسمی و روحی پرستار  شده   

و از سوي دیگر فرصت کافی و مناسب براي آموزش به 
شاید بتوان با . بیمار توسط وي  را از بین خواهد برد

ها و کاهش حجم افزایش نیروي پرستار در بیمارستان
. دي این مشکل را برطرف نمودوظایف کاري تا حدو

بعد از حیطه شرایط کاري، حیطه مدیریت به 
در . عنوان مهمترین موانع آموزش به بیمار شناخته شد

نتایج مطالعه حداد نیز حیطه مدیریت از نظر اهمیت در 
در . )10(ایجاد موانع آموزشی بعد از شرایط کاري قرار گرفت

منابع آن به شمار هر سازمانی نیروي انسانی از مهم ترین
آید و سهم زیادي در موفقیت و اثر بخشی سازمان ایفا می
کند؛ بنابراین براي اینکه از این عامل به طور بهینه و می

مطلوب در بلند مدت استفاده شود، بایستی در ابتدا 
نیازهاي او مورد توجه قرار گیرد و عواملی که در نیروي 
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. کنند؛ شناخته شوندمیانسانی انگیزه و رضایتمندي ایجاد
نیرویی که انگیزه نداشته و از شغل و سازمان خود راضی 

ها و توان توان از تمام مهارتنباشد، طبیعی است که نمی
او استفاده کرد، تحقیقات نشان داده افراد به طور معمول از 

کنند؛ درصد توان خود در سازمان استفاده می30تا 20
کارکنان انگیزه ایجاد در حالی که اگر بتوان در

درصد توان آنها را مورد استفاده قرار 80کرد، می توان تا 
داده، فقدان کارایی در سازمان را به حداقل رسانده و از 
منابع سازمان، بخصوص نیروي انسانی استفاده بهینه 

. )10(نمود
نتایج این مطالعه نشان داد که حیطه مهارت 

ري و مدیریت به عنوان آموزشی نسبت به حیطه شرایط کا
یک مانع آموزش به بیمار از اهمیت کمتري برخوردار 

ین و همچن)  23(و همکاران Bernardدر مطالعه . است
Celik عدم آگاهی پرستار، عدم ارتباط ) 24(و همکاران

هاي سازمانی از مهمترین مناسب با بیمار و محدودیت
ي که توسط ادر مطالعه. اندموانع آموزش به بیمار بوده

ترین موانع، عدم آگاهی پرستار از  برهانی انجام شد مهم
هاي و فنون آموزش به بیمار  و عدم آگاهی نسبت به روش

. )13(مطالب مورد نیاز بیماران شناخته شد
دهد که حیطه هاي این مطالعات نشان میداده

موانع آموزشی نیز از اهمیت خاصی برخوردار است اما 
عدم دقت . کندین نتایج را تأیید نمیمطالعه حاضر ا

تواند به عنوان یکی از ها میپرستاران در تکمیل پرسشنامه
توان از آن به ها در نتایج باشد و میعوامل این تفاوت

.عنوان محدودیت پژوهش یاد نمود
در این تحقیق حیطه نگرش پرستاران به عنوان 

مار ترین عامل در بین موانع آموزش به بیاهمیتکم
پرستاران تأثیر این 7/2در این پژوهش تنها . شناخته شد

. حیطه را زیاد ارزیابی نمودند
ترین میزان در مطالعه حداد حیطه نگرش پایین

تأثیر در موانع اجراي آموزش به بیمار را به خود اختصاص 
، که نتایج مطالعه حاضر  با آن همخوانی دارد و )10(داد

و ودن حال عمومی بیمار دهد که مناسب نبنشان می

حوزه تخصصی و درآموزش به بیمار  به عنوان امري 
آموزش به بیمار وظایف پزشک جزء موانع اصلی و مهم 
توسط پرستاران نیست و اگر شرایط

.برآیندتوانند از عهده این وظیفه مهممناسب باشد پرستاران می
، جهت ارتقاء و بهبود با توجه به نتایج حاصل از این تحقیق

برنامه آموزش به بیمار لازم است موانعی که از اهمیت 
کاري، حجم زیاد وظایفبیشتري برخوردار هستند شامل 

هاي کاري پشت کمبود پرستاران شاغل در بخش و نوبت
شود مورد توجه قرار گیرند و لذا پیشنهاد میسرهم، 

هاي تأمین نیروي انسانی لازم در بخش مسئولین با 
و کاهش حجم وظایف کاري پرستاران، کاهش مختلف

هاي آموزش ضمن برگزاري دورهنان،آهاي کاري نوبت
قرار دادن شرح وظایف سازمانی ، خدمت آموزش به بیمار

در اختیار پرستاران با تأکید بر آموزش به بیمار و ایجاد 
کنترل بر ،شرح وظایف مشخص در زمینه آموزش به بیمار

ها توسط آموزش به بیمار در بخشروند اجراي
سرپرستاران، تخصیص بودجه کافی جهت تأمین نیازهاي 

در نظر گرفتن برنامه هاي انگیزشی و آموزشی بیمارستان
پرستاران جهت انجام آموزش به بیمار آنها را به این امر 

.مهم ترغیب نمایند
: تشکر و قدردانی

ی بدین وسیله از تمامی پرسنل پرستاري که عل
رغم بارکاري فراوان در این پژوهش شرکت نمودند، تشکر 

همچنین از کلیه عزیزانی که ما را در  . گرددو قدردانی می
امر هر چه بهتر انجام شدن این پژوهش صمیمانه یاري 

-برگرفته از پایانتحقیق این . شودنمودند، سپاسگذاري می
نامه رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده 

با کد ، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقیهداشتب
IR.SSU.SPH.REC.1395.55باشدمی.
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پرستارانیدگاهاز دیمارموانع آموزش به بيهایطهح: )1(جدول شماره 

هاي موانع آموزش به بیمارحیطه)درصد(تعداد متغیر
ي آموزشیهامهارتنگرش پرستارانکاريشرایطمدیریت

جنس
مرد
زن

*سطح معنی داري

وضعیت تأهل
مجرد
متأهل
*داريسطح معنی

تحصیلات
فوق دیپلم

لیسانس فوق دیپلم
لیسانس

*داريسطح معنی

)سال(سابقه خدمت 
1≤
1-5
5-10

10>
*داريسطح معنی

)سال(سن 
30≤
31-40
41-50

50>
*داريسطح معنی

وضعیت استخدام
طرحی
پیمانی
رسمی

رسای
*داريسطح معنی

)5/23(35
)5/76(114

)8/16(25
)2/83(124

)4/9(14
)6/90(135

)8/12(19
)1/18(27
)8/18(28
)3/50(75

)5/29(44
)3/44(66
)5/19(29

)7/6(10

)5/19(29
)6/37(56
)9/38(58

)4(6

9/41
3/27

143/0

7/41
5/29

168/0

8/30
3/32

207/0

1/21
1/48
6/28
3/29

101/0

4/15
2/20

13
0

268/0

6/28
5/34
6/31

0
327/0

2/45
3/47

157/0

8/45
5/47

273/0

2/46
1/48

141/0

1/42
63

7/35
48
306/0

6/43
55

5/43
7/16

160/0

9/42
1/49
4/47

60
349/0

0
6/3

108/0

3/8
6/1

111/0

0
3
106/0

3/5
7/3
6/3
3/1

362/0

6/2
7/1

0
0
123/0

6/3
6/3
8/1

0
154/0

9/12
6/13

061/0

8/20
1/13

111/0

0
8/15

134/0

8/15
26

1/7
12
377/0

4/15
20
13
0

268/0

9/17
5/14
5/10

20
443/0

مجذور کاي* 



محمد رنجبر عزت آبادي و همکاران ...  موانع آموزش به بیمار

9542پاییز ، 81شماره، 26، سالجامع نگرپرستاري و مامایی 

فراوانی دیدگاه پرستاران در مورد موانع آموزش به بیمار): 2(جدول شماره 

زیاد متوسط کم فراوانی 
)درصد(تعداد حیطه )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

مدیریت
32)5/21( 57)3/38( 60)3/40( عدم ابلاغ آموزش به بیمار به عنوان یکی از شرح وظایف پرستار
52)9/34( 46)9/30( 51)2/34( ابی در سوابق کاريعدم استفاده آموزش به عنوان یک مولفه ارزشی
48)2/32( 56)6/37( 45)2/30( عدم کنترل و نظارت بر روند آموزش به بیمار
62)6/41( 55)9/36( 32)5/21( عدم وجود انگیزه در پرستاران جهت آموزش به بیمار
61)9/40( 56)6/37( 32)5/21( وزش به بیمارعدم صرف هزینه هاي کافی در زمینه آم
69)3/46( 54)2/36( 26)4/17( عدم توجه و حمایت لازم از سوي مدیران در زمینه رفع نیاز آموزشی
107)8/71( 32)5/21( 10)7/6( کمبود پرستاران شاغل در بخش
111)5/74( 32)5/21( 6)0/4( حجم زیاد و ظایف کاري

شرایط کاري
105)5/70( 34)8/22( 10)7/6( نوبت ها کاري پشت سرهم
34)8/22( 70)0/47( 45)2/30( کوتاه بودن بودن طول مدت بستري در بیمارستان
44)5/29( 75)3/50( 30)1/20( عدم وجود محیط مناسب و وسایل آموزشی در بیمارستان
43)9/28( 87)4/58( 19)8/12( عدم هماهنگی سایر اعضاي تیم بهداشتی با پرستاران در خصوص نیاز آموزشی بیمار

نگرش پرستاران
45)2/30( 74)7/49( 30)1/20( مناسب نبودن حال عمومی بیمار
8)4/5( 60)3/40( 81)4/54( آموزش به بیمار امري تخصصی و درحوزه وظایف پزشک است

هاي آموزشیمهارت 
28)8/18( 71)7/47( 50)6/33( عدم توانایی در برقراري ارتباط مناسب و مؤثر با بیمار
27)1/18( 84)4/56( 38)5/25( کمبود دانش و اطلاعات کافی در ابعاد مختلف بیماري ها
30)1/20( 72)3/48( 47)5/31( موزش به بیمارعدم آگاهی پرستار از روش هاي آ
30)1/20( 67)0/45( 52)9/34( عدم آگاهی پرستار به نیازهاي آموزشی بیمار
31)8/20( 54)2/36( 64)5/43( عدم اعتماد به نفس پرستار در آموزش بیمار

پرستارانمیزان تأثیر حیطه هاي موانع آموزش به بیمار از دیدگاه): 1(نمودار شماره 
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Abstract
Introduction: Patient education is one of the important aspects of nursing care and is among
nursing key roles in delivery of health services.
Objective: This study aimed to determine the barriers to patient education from nurses' viewpoint
employed in educational hospitals affiliated to Shahid Sadoughi University of Medical Sciences in
Yazd.
Methods: This study was a cross-sectional and descriptiveanalytical study in which 162 nursing
personnel were selected by stratified-random sampling method. In order to perform the sampling
according to the population of each hospital, the numbers of samples were determined. Data were
collected with a two-part questionnaire. First part contained personal and demographic information
such as age, sex, marital status, education and working experience. The second part included 19
questions on patient education barriers which evaluated four domains of working conditions,
management, nursing attitude and training skills. The data were analyzed by descriptive statistics
and chi-square statistical test. Answers were designed based on a Likert scale from low to average
and high impact with scores of 1-3, respectively. In management domain, the scores ranged from 6
to 18. Scores less than 10 showed "low impact", 10 to 14 "average impact" and more than 14 "high
impact". In the domain of working conditions, similar scores were obtained. The findings displayed
that nurses' attitude ranged from 2 to 6 scores. Scores less than 3 showed "low impact", 3-4.5
"average impact" and more than 4.5 "high impact". In domain of training skills, scores ranged from
5 to 15. Scores less than 8 indicated "low impact", 8 to 11.5 "average impact" and more than 11.5
"high impact". The data were analyzed with descriptive statistics and chi-square. The study was
approved by the Ethics Committee of Health Faculty, Shahid Sadoughi University of Medical
Sciences in Yazd.
Results: In this study, 149 of the 162 questionnaires were answered indicating92% response rate.
The data showed that 45.2% of male nurses and 47.3% of female nurses blamed working condition
barriers with highest impact on the implementation of patient education. Moreover, 45.8% of single
and 47.5% of married nurses had the same opinion. Chi-square test found no significant relationship
between the variables of age, sex, working experience, employment status, marital status, and
educational level with patient education barriers (P≥0.05).
The data showed that 31.5% of nurses believed that barriers related to management had the greatest
impact on the implementation of patient education followed by 47.7% barriers to working
condition, 2.7% attitude of nurses and 14.1% training skills. Chi-square test showed a significant
correlation between the domains of working condition and type of hospital (P=0.048). Working
condition was proved as the most important factor. Management was the second factor followed by
training skills as the third. Finally, attitude of nurses was identified as the least important patient
education barrier.
The results of the present study revealed three factors with highest impact as education barriers in
nurses' opinion; high working load (74.5%), insufficient nursing stuff in wards (71.8%) and nursing
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shifts in a row (70.4%) in working condition domain. The study population reported three factors
with lowest impact; training as a specific task assigned for doctors (54.4%), lack of nurses ‘self-
confidence for training (43.5%) and not delivering the trainings to patients (40.3%).
Conclusion: In attention to that the domain of nurses working conditions had the greatest impact on
the education of the patients, it is recommended that official authorities to maintain nursing
resource in hospitals and reduce their workload and provide facilities and conditions for educational
programs to encourage nurses to consider this important issue.
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