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 چکیده:

بهداشتی درمانی، آموزش به بیمار است. علیرغم فواید زیاد های كلیدی پرستار در ارائه خدمات های پرستاری و از نقشیکی از ابعاد مهم مراقبتمقدمه: 

 هایچالش گردد. مطالعه حاضر با هدف تبیینهایی روبرو میهای ناچیز آن، اجرای این امر مهم در برخی از مراكز درمانی با چالشهزینه آموزش به بیمار و
 انجام شده است. پرستاران دیدگاه از بیمار به آموزش

یلان در های شرق گپرستاران شاغل در بیمارستان روی بر قراردادی محتوای تحلیل و تجزیه رویکرد با كیفی مطالعه یک حاضر قیقتح  :روش کار

 بوده باز پاسخ با سوالات و دارای ساختارمند نیمه هایمصاحبه صورت به اطلاعات آوری جمع روش و هدفمند گیری،نمونه انجام شد. روش 7041سال 
(  Granneheim and Lundman)  لاندمن و گرانهیم پیشنهادی مراحل از هاداده تحلیل جهت انجام فرآیند. داشت به اشباع اطلاعاتی ادامه تا رسیدن و

 صورت گرفت.  Guba and Lincoln معیارهای اساس بر تحقیق استحکام و درستی و بهره گرفته شد

 هایدست فاصله آموزش، غفلت)مدیریتی چهار طبقه اصلی و هفده زیر طبقه شامل:  موانع شامل گرفته صورت مصاحبه 47از حاصل نتایج ها:افتهی

 موانع ،(موزشیآ ناپیدای مرز ناكافی، تجهیزات ناامن، حریم زمان، تنگنای در پرستاری، ناكافی نیروی) سازمانی نامناسب بستر ،(ناهمسو پزشکان همکار،
 انگیزه طه،راب اعتمادیبی) شده درک پرسنلی موانع و( ناآگاه همراه متزلزل، اعتقاد فرهنگی، سد همراه، اضطراب دانش، ضعف) بیمار همراه/ بیمار به مربوط

 بود. (دشوار فهم سخت، زبان كمرنگ،

و پرسنلی  مدیریتیهای آموزش به بیمار متاثر از  از عوامل مختلفی بوده، كه از این میان موانع نتایج مطالعه نشان داده است كه چالش: یریگجهینت

های ارتباطی پرستاران، امری در این زمینه و افزایش سطح مهارتباشد. لذا جهت بهبود وضعیت آموزش به بیمار، همسوسازی مدیران تر میمحسوس
 ضروری است. 

 

 آموزش به بیمار، چالش،  پرستار، تحلیل محتوی :واژگان کلیدی

 

مقدمه
 هداشتب تیم عضو ترینمحوری و ترینبزرگ عنوان به پرستاران

 هایمراقبت مهم ابعاد از یکی. [7]آیندمی شمار به درمان، و
 تیبهداش خدمات ارائه در پرستار كلیدی هاینقش از و پرستاری
. [0،4]است بیماران بستری طول در بیمار به آموزش درمانی،
 زا شده، ریزیبرنامه تركیبی از ستا عبارت بیمار به آموزش
 ربهتج حال در كه افرادی به كمک منظور به  آموزشی هایفعالیت
 تغییر را خود رفتار ایگونه به بتواند تا هستند، بیماری یک كردن
. [1،0]شود هاآن سلامت ارتقای و حفظ موجب تغییر این كه دهند

 تایجن و بوده بیماران اساسی حقوق از  بیمار به آموزش كه آنجا از
 ملهج از متعددی نتایج. است اهمیت حائز دارد، دنبال به مثبتی
 زندگی، تكیفی بهبود بیمار، رضایتمندی افزایش سلامتی، ارتقای
 اقامت بیماری، عوارض بروز كاهش بیمار، اضطراب كاهش
 روزانه هایفعالیت در بیمار استقلال افزابش بیمارستان، در تركوتاه

 را بیمار به آموزش ضرورت منزل، در نقاهت دوره گذراندن و
 القب در بیمار به آموزش زیاد فواید علیرغم. [1, 0]سازدمی نمایان
 نادیده درمانی مراكز از برخی در مهم امر این ناچیزش، هایهزینه
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 و "اویتوند"، [1, 0]گیردمی قرار توجهیبی مورد یا شده گرفته
 كنند،می بیان خود مطالعه  درنتایج ،4471 سال در "آكینمی"

  یمار،ب به آموزش به نسبت پرستاران خوب دانش و آگاهی رغمعلی
 كه،درحالی. [1]كنندنمی عمل امر این به موثر طور به پرستاران

 انپرستار آموزشی نقش خود، تحقیق در همکارانش و  "الورنتا"
 در. [8]دانستند اهمیت حائز بسیار مراقبت كیفیت ارتقا در را

 ماربی به آموزش موانع شناسایی خصوص در شده انجام مطالعات
 زارشگ متفاوتی، مختلف، موانع كشورهای در پرستاران دیدگاه از

 رد پرستاران با مرتبط موانع ترینمهم از یکی. [77-4]است  شده
 راكمت دلیل به پرستار وقت كمبود بیمار، به آموزش برنامه اجرای
 در بیمار به آموزش مانع عوامل دیگر از. [71-74]است كاری
  جسمی شرایط  و بیماران نامساعد عمومی وضعیت بیماران، حیطه
 با مرتبط محیطی موانع از. [71]میباشد آنها نامناسب روحی

 امر در درمانی تیم اعضای سایر همکاری عدم بیمار، به آموزش
همکاران  و "آرین" مطالعه در. [71, 70]هستند بیمار به آموزش

 كمبود پرستاران؛ ازدیدگاه بیمار به آموزش موانع عمده( 4471)
 كمو سوادیبی بیمار، به آموزش اصول زمینه در پرستاران آگاهی
 آموزشی نیاز شناخت عدم بیمار، همکاری عدم بیماران، سوادی

 شیآموز منابع كمبود پرستاری، انسانی نیروی وكمبود بیمار
  بیمار، به آموزش برای منظم ریزیبرنامه وجود عدم مکتوب،
 نهزمی در مدون قوانین وجود عدم و بیمار عمومی نامساعد وضعیت
 . [0]است شده گزارش بیمار به آموزش

آنجا كه پرستاران نقش مهمی در امر اموزش به بیمار داشته و از 
می توانند با داشتن بهترین عملکرد در این زمینه، موجبات تغییر 
رفتار و عملکرد بیمار را فراهم آورند، بنابراین آگاهی از نظرات 

ریزی آنان می توانند در شناسایی موانع آموزش و كمک به برنامه
 باشد.ش به بیمار موثر میو ارتقاء برنامه آموز

 لاتیاؤـس به پاسخ در ای هژــیو ییرآاــیكــكیفهایهشوژــپ
 و دهوــب ناــنسا تاــهنیذ و یرـتفاس ویاـح هـك دـندار
 ییندهاافر و ندگیز تتجربیا توصیف ایرــب روش رینــبهت

 موانع برخی شناسایی وجود با. [78]ندزاـسمی همافر را جتماعیا
 كمی، رویکرد با خارجی و داخلی مطالعات در بیمار به آموزش

 آگاهی دهد،می نشان موضوع این است، باقی چنان هم مشکلات
 تیم اعضای ترینمحوری عنوان به پرستاران، درک و تجارب از

 اثیرت افرادی عنوان به و بیمار به آموزش فرایند در درگیر و درمانی
 و ها چالش شناسایی  با رابطه بیماران،در عملکرد و رفتار بر گذار

 دتوانمی كه است، ناپذیر اجتناب امری بیمار، به آموزش موانع
 ارتقا و موانع، برداشتن روپیش از ریزی،برنامه در ارزشمندی نتایج

 پژوهش ینا بنابراین. باشد داشته دنبال به بیمار، به آموزش فرایند
 به ی،كیف رویکردی با بیمار به آموزش هایچالش تبیین هدف با

 هب آموزش امر در افراد تریناصلی عنوان به پرستاران، تجارب
 .پردازدمی  بیمار،

 

 روش کار 
های شرق در  بیمارستان 7041حاضر در سال  كیفی مطالعه

 یمحتوای تحلیل و تجزیه نوع گیلان انجام شد. این پژوهش از
 و بوده( Conventional qualitative content analysis)قراردادی 

 تارانپرس دیدگاه از بیمار به آموزش هایچالش تبیین راستای در
این مقاله در همایش كشوری خودمراقبتی، با كد . گرفت صورت

 یقتحق ، به صورت سخنرانی پذیرفته و ارائه شده است. روش1
 به آموزش هایچالش": تحقیق اصلی سوال اساس بر مطالعه،

 لانگی شرق بیمارستانهای در شاغل پرستاران دیدگاه از بیمار
 و اشندب داشته مختلفی نظرات و  تجارب توانند می كه "چیست؟

 گاهدید از بیمار به آموزش هایچالش تبیین": پژوهش كلی هدف
 خابانت روش. است شده انتخاب "گیلان شرق در شاغل پرستاران

 ستارانپر كلیه و بود هدفمند، گیرینمونه تحقیق، این در نمونه
 همصاحب به تمایل كه را گیلان شرق بیمارستانهای در شاغل
 تلاش. گرفت بر در باشند، داشته نیز را مصاحبه توانایی و داشته
 متفاوت ویژگیهای با پرستاران از وسیعی طیف انتخاب با تا گردید

 و پست سازمانی تحصیلات، ،(مرد یا زن)جنس متغیرهای در
ن اساس، بر ای. گردد رعایت تنوع، حداكثر با گیرینمونه كار، سابقه

بودند، انتخاب پرستارانی كه دارای معیارهای ورود به پژوهش 
خود و اعلام رضایت  تمایل به بیان تجربیاتدر صورت و  شدند
 ارمندساخت نیمه های مصاحبه. داده شدنددر مطالعه شركت  كتبی

 آوری جمع روش ، آرام تقریبا محیطی در و انفرادی، رو در رو و
 ورتص به مصاحبه نیاز، صورت در و بوده تحقیق، این در اطلاعات
 باز والس چند با مصاحبه. پذیرفت صورت نیز پرستاران از گروهی

 ،"ماییدبفر را نظرتان بیمار به آموزش مسئله مورد لطفا در " نظیر
 ،دارد وجود بیمار به آموزش با رابطه در كه هایی چالش لطفا از"

 جهت تر،بیش تمركز با بعدی سوالات و گردید آغاز "بگویید برایم
 كه زمانی تا اطلاعات آوریجمع. شد پرسیده  دقیقتر درک
 اطلاعات و باشد قبلی هایداده تکرار شده،  آوری جمع هایداده

. یافت ادامه گیرد، صورت هاداده اشباع و نگردد حاصل جدیدی
اجازه گرفته شد و به آنان جهت ضبط صدا، از مشاركت كنندگان 

اطمینان داده شد كه فایل صدا نزد پژوهشگران محفوظ خواهد 
ماند و بعد از اخذ نتایج ، فایلها از بین خواهد رفت. همچنین، به 
مشاركت كنندگان اطلاع داده شد كه در صورت تمایل، نتایج در 

 اختیار آنان قرار داده خواهد شد.
  & Graneheim) لاندمن و گرانهیم پشنهادی مراحل از

Lundman) (2004) شد گیری بهره ها،داده تحلیل فرایند جهت: 
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 اب شده، پیاده مطالب و شده پیاده شده، ضبط هایمصاحبه -7
 .گردید بازخوانی كلی، و صحیح درک یک به رسیدن هدف

 در تحلیل واحد عنوان به هامصاحبه به مربوط اطلاعات همه -4
 .شدند گرفته نظر

 كه معنایی واحدهای عنوان به كلمات، و جملات ها،پاراگراف -0
 سپس،. دشدن لحاظ باشند، مرتبط یکدیگر با محتوا و مفهوم نظر از
 .تندگرف قرار هم كنار در و شده بندیجمع محتوایشان، به توجه با
 مفهوم به توجه با معنایی، واحدهای فرآیند، این یافتن ادامه با  -0

  دهاك با و رسیده انتزاع  و پردازی مفهوم سطح به آنها در مستتر
 .شدند گذارینام
 در ریکدیگ با هایشانتفاوت و تشابهات نظر از كدها مقایسه -1

 تر یانتزاع  و تر مفهومی طبقات تحت و گرفته انجام فرآیند ادامه
 .گردیدند بندیدسته مشخص، برچسب با
 تأمل  با و پذیرفته صورت یکدیگر با طبقات مقایسه پایان، در -1

 وندر یا "تم" عنوان با ها، داده در نهفته محتوای عمیق، و  دقیق
 .[74]گردیدند معرفی تحقیق مایه

 و صحت جهت( Guba & Lincoln)لینکلن  و گوبا ازمعیارهای
(: Credibility)اعتبار  قابلیت.  [44]شد استفاده تحقیق، استحکام

 رتباطا وداشتن تحقیق روند در مدتطولانی شركت با پژوهشگران
 دقیق اطلاعات آوریجمع كنندگان، شركت با موثر تعامل و

 جهت ن،كنندگاشركت توسط شده كسب اطلاعات تایید و ومعتبر،
اعتماد  قابلیت. نمودند تلاش تحقیق اعتبار افزایش

(Dependability )آوریجمع مرحله بهمرحله دقیق تکرار با ها،داده 
 نجاما نظر، صاحب افراد بازبینی از گیریبهره  و ها،داده تحلیل و

 آنان یتکمیل نظرات و دانشگاه علمی هیئت اساتید تایید از. شد
 بهره ها،داده( Confirmability)تاییدپذیری  معیار افزایش جهت
 تحقیق،( Transferability)انتقال  قابلیت جهت. شد گرفته

 گزارش از غنی توصیف ارائه با تا نمودند تلاش پژوهشگران
 كمک هانهزمی سایر در تحقیق كاربرد قابلیت و ارزیابی به تحقیق،

 .نمایند
 

 ها یافته
پرستار شاغل در  41كنندگان در این تحقیق، شامل مشاركت

های ویژه قلبی بیمارستانهای شرق گیلان با های مراقبتبخش
زن  نفر 78نفرد مرد و  0سال بوده و  10تا  40محدوده سنی 

 اولیه كد 7441 كلی، طور به كنندگانشركت توصیف بودند. از
 و سازی خلاصه ، مرور بار چندین از پس كدها. گردید استخراج

زیه و طی فرآیند تجبندی شدند. ، طبقهبر اساس تشابه و تناسب
مایه فرعی شامل درون 74مایه اصلی و درون 0ها،  تحلیل داده

 های همکار، پزشکانفاصله دست مدیریتی )غفلت آموزش، موانع
)نیروی ناكافی پرستاری، در  سازمانی نامناسب بستر ناهمسو(،

ات ناكافی، مرز ناپیدای تنگنای زمان، حریم ناامن، تجهیز
)ضعف دانش، سن  بیمار همراه/ بیمار به مربوط موانع ،آموزشی(

بالا، اضطراب همراه، سد فرهنگی، اعتقاد متزلزل، همراه ناآگاه، 
طه، اعتمادی راب)بی شده درک پرسنلی موانع حوصله( ویمار بیب

 (. 7)جدول  انگیزه كمرنگ، زبان سخت، فهم دشوار( استخراج شد

 

 :مدیریتی موانع
پرستاران شركت كننده موانع مدیریتی را به عنوان یک عامل موثر 
در آموزش به بیمار عنوان نمودند. در این تحقیق ، بیشترین موانع 

های همکار و پزشکان مدیریتی، غفلت آموزش، فاصله دست
 ناهمسو بود.

ی، تیاین موضوع بود كه موانع مدیرها در این تحقیق، بیانگر یافته
/ ساله 48پرستارهای مهم آموزش به بیمار می باشد. یکی از چالش

 عویضت دارو، گرفتن فقط بیمار نیاز فکركه این متاسفانه"زن: 
 كه هوقت چند تازه حالا اما غالبه، فکر یک هستش...  و پانسمانش

 ریفتع سلامت آموزش سوپروایزر بعد و  بیمار به آموزش مسئول
: زنساله/  41. پرستار "بشه توجه قضیه این به بیشتر تا شده

های آموزش به بیمار داخل پوشه هست ولی كسی طبق فرم"
افی بار اضاون رو های مسئول آموزش به بیمار عمل نمکنه و گفته

 در هابخش پزشکان"ساله / مرد :  00. پرستار "دوننكاری می
 یبعض و نیست یکی هم با نظراتشون موضوعات از خیلی مورد
 مارانبی به پرستاری هایكتاب اساس بر كه رو مطالبی هم هاوقت

 . "میبرن سوال زیر و ندارند قبول را شودمی داده آموزش
 

  :سازمانی نامناسب بستر
بر اساس تجارب پرستاران شركت كننده در تحقیق حاضر، در امر 
آموزش به بیمار در صورت نبود نیروی پرستاری كافی، زمان 
محدود، حریم ناامن، تجهیزات ناكافی و نداشتن محتوای آموزشی 

 كافی بستر مناسب جهت انجام آموزش فراهم نخواهد بود. 
 كلی و نیست كافی ما بخش پرسنل تعداد"/ مرد : ساله 04پرستار 
 ونهمیت امر همین.  بدیم انجام كارهاشو نفره تک باید رو مریض

 فشار": / زنساله 41. پرستار "كنه محدود را ما آموزش زمان
 رایب وقتی گاهی، واقعا زیاد هایمریض داشتن مسئولیت و كاری

 مراهه سوالات به كنیم هنر خیلی نمیذاره، برامون انفرادی آموزش
 رو اكاره بیشترین متاسفانه"ساله / زن:  01پرستار  ."بدیم جواب

 اضافه مجبوریم حتی و میدیم انجام پرستارا ما هابخش تو
 زا خیلی متاسفانه بازهم اما بشیم، متحمل رو زیادی هایكاری
 شههمی گویا و نداره تطابقی زحماتمون با كاریمون پاداش زمانها

  ."میشه ضعیف كاریمون رغبت و كنیممی امنی نا احساس
 ریبص سمعی امکانات میشد خوب خیلی"ساله / زن :  00پرستار 

 به ور بیمار نیاز موارد، از خیلی بتونیم تا بود فراهم هابخش تو
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 اینطوری میکنم فکر من. بدیم آموزش بهش تصویری صورت
 همونب جدیداٌ حتی متاسفانه ولی. میشه بیشتر هم آموزش تاثیر

 پمفلت یه یعنی كنید، جوییصرفه هم كاغذ از استفاده تو میگن
 مشاهده گاهی"ساله/ زن:  08. پرستار " !ندیم؟ مریضامون به هم

 زشیآمو محتوای یعنی میشه، متفاوت آموزشی محتوی كه میشه
 آموزش را مواردی ما و نداره وجود هابیمارستان كلیه در یکسان

 به .متفاوته محتوا، دیگر، مركز در بیمار همان برای كه دهیممی
 ."شهب سازییکسان محتوا و بره بین از باید هاتفاوت این نظرم

 

 :بیمار همراه/ بیمار به مربوط موانع 
 ،از دیدگاه پرستاران شركت كننده در این مطالعه، ضعف دانش 

، اضطراب همراه بیمار، سد فرهنگی، اعتقاد متزلزل، همراه سن بالا
/ رع آموزش به بیمار مرتبط به بیماحوصله از مواننا آگاه و بیمار بی
 همراه بیمار بود.

 وادس و میان روستا از ما مریضهای بیشتر"ساله/ زن:  01پرستار 
 یحتوض ساده رو مطالب اینکه با و هستند سوادبی یا دارن كمی

 حتی نمیکن زندگی تنها كه هم اونایی نمیکنن، درک خوب میدیم
 ."بخونن براشون رو  را آموزشی هایبرگه كه ندارن رو كسی

 برخی بالای سن دلیل به وقتا بعضی"/ زن: ساله04پرستار 
 لیو میکنی تکرار مریض برای بارها و بارها رو مطلب یه بیماران،

 و هستند  بالا سن ما هایمریض از خیلی ، نمیگیره یاد باز
 وقتها گاهی هان همراه"ساله/ مرد :  01پرستار  ."دارند فراموشی

 از كه دونیممی ، پرسن می سوال بس از میکنن كلافه آدمو
 یه جالبه اما،. گیرهمی نشات بیمارشون برای نگرانیشون و استرس

 اشونهبعضی. میپرسن هم همکارا بقیه از شیفت هر تو رو سوال
 یدیم توضیحی هر انگار كه هستند پریشان و مضطرب انقدر هم
 قتتو خیلی گاهی ای،خانواده چنین یک برای و نمیشن متوجه رو

: ساله/ زن 00پرستار . "نمیرسی خوب دیگران به و میشه گرفته
 اشه،ب مخالف جنس دهنده، آموزش پرستار اگه میشه، دیده گاهی"

 نسهمج یک دنبال باید حالا .نمیده گوش حرفاش به بیماراصلا
 . "باشیم بیمار

 مریض میاد، پیش مواردی، محدود در"ساله/ زن:  41پرستار 
 آموزش به اعتقادی و نمیکنه قبول پرستارها طرف از رو آموزش
ار پرست. "داره شنوی حرف خودش پزشک از فقط و نداره پرستار

 آگاهی همراهان باید بیماران اینکه رغم علی"/ مرد: ساله 00
 اسانعک قدرت و سوادن كم و سالمند هاهمراه اكثر باشند، داشته

 یمارب كه صورت این در ندارند و خانواده اعضای سایر به رو مطالب
 01. پرستار "میشه زیاد مشکل باشه، نداشته كافی سواد هم

 شهكلاف آنقدر فرد یک بیماری كه میاد پیش گاهی": زنساله/
 و كرد برقرار ارتباط مریضی یه با نمیشه روشی هیچ با كه كرده

 . "ندارم حوصله میگه كنی صحبت براش میای تا
 

  :شده درک پرسنلی موانع
زبان  ،اعتمادی رابطه، انگیزه كمرنگ، بیكنندگاناز نظر شركت

هم دشوار از عوامل پرسنلی درک شده توسط پرستاران سخت و ف
 بود.

 رقرارب مریضش با خوبی ارتباط پرستار اگه"/ زن : ساله 00پرستار 
 با گاهی! نمیکنه توجهی هاشآموزش به مریض كه معلومه نکنه

 ور اعتمادشون میشه هامریض دل درد به دادن گوش و لبخند یه
 قبول دل و جون با رو میگی بهش چی هر وقت اون ، كرد جلب

 وظایف از دادن آموزش درسته"ساله/ زن :   48پرستار  ."میکنه
 مریضش با كه كسی از  ندیدم هیچوقت ولی میشه محسوب ما

 دردانیق و تشویق میده آموزش بهش و میکنه برقرار خوبی ارتباط
 بشه. كم آدم انگیزه كم كم كه میشه باعث همین ، بشه

ما یه بیمارستان دولتی هستیم ، و خیلی "ساله / مرد :  00پرستار 
از مریضا از روستا های دور میان و به لهجه خودشون صحبت می 

ساله/ زن:  08. پرستار "كنن و فارسی رو خوب متوجه نمیشن
 رو البیمط و دارند پایینی گیرایی خیلی هاهمراه و مریضا بعضی"

 چی گوب میکنیم سوال ازش وقتی رو میدیم توضیح براشون كه
 قتاو گاهی. میده بازخورد ناقص خیلی یا و توش میمونه گفتم؟

 رتسخت خیلی رو كار دیگه كه سنگینه گوشش مریض هم
 ."كنهمی

 مطالعه در كنندگان شركت تجارب از شده استخراج های مایه : درون 7جدول شماره 
 

 درون مایه اصلی درون مایه های فرعی

 موانع مدیریتی ای همکار ، پزشکان ناهمسوغفلت آموزش، فاصله دسته

 بستر نامناسب سازمانی یمرز ناپیدای آموزش، حریم نا امن ، تجهیزات ناكافی، در تنگنای زمان، نیروی ناكافی پرستاری

 موانع مربوط به بیمار/ همراه بیمار لهحوص، سد فرهنگی، اعتقاد متزلزل، همراه ناآگاه، بیمار بیدانش، سن بالا، اضطراب همراه ضعف

 پرسنلی درک شدهموانع  ، انگیزه كمرنگ، زبان سخت، فهم دشواراعتمادی رابطهبی

 

بحث 
 ارچه به با پرستاران مصاحبه از حاصل نتایج حاضر مطالعه در

 غفلت) مدیریتی موانع: شامل طبقه زیر نوزده و اصلی طبقه
 بستر ،(ناهمسو پزشکان همکار، هایدست فاصله آموزش،
 مان،ز تنگنای در پرستاری، ناكافی نیروی) سازمانی نامناسب
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 ربوطم موانع ،(آموزشی ناپیدای مرز ناكافی، تجهیزات ناامن، حریم
 دس همراه، اضطراب بالا، سن دانش، ضعف) بیمار همراه/ بیمار به

 انعمو و( حوصلهبی بیمار ناآگاه، همراه متزلزل، اعتقاد فرهنگی،
 زبان كمرنگ، انگیزه رابطه، اعتمادیبی) شده درک پرسنلی
 .شد بندیتقسیم ( دشوار فهم سخت،

 

 طبقه اصلی موانع مدیریتی:
كنندگان، مواردی نظیر مغفول ماندن های مشاركتبر اساس گویه

آموزش در لابلای بسیاری از دیگر مسئولیتهای عملی پرستاران، 
توجه ناكافی برخی مدیران به این امر، ناهماهنگی بین عملکرد 

با یکدیگر در این زمینه و داشتن عملکردهای برخی پرستاران 
های متفاوت برخی پزشکان متفاوت اموزشی و همچنین، دیدگاه

در مورد چگونگی روند آموزش به بیمار، از جمله موانع مدیرتی در 
( نیز، 7041) همکاران و "ادیب"این زمینه دیده شد. در مطالعه 

 .[4]ته شده استموانع مدیریتی، از موانع آموزش به بیمار شناخ
در تعداد دیگری از مطالعات نیز، عدم حمایت مدیران از پرستاران، 

 در .[40،44،47] رونداز موانع اصلی آموزش به بیمار به شمار می
 اهمیت مسئله به  نیز، 7084 سال در“ همکاران و رستمی“ مطالعه
 نمتخصصی بین نظر اختلاف و بیماران آموزش به مدیران ندادن

این موضوع  .[40]است شده اشاره بیمار، به آموزش موانع عنوان به
در حالی است كه در امور كاری گروهی، همراهی با یکدیگر، نقش 
مهمی در پیشبرد كارها داشته ونقش حمایتی مدیران در امور، بر 

افزاید. بنابراین، توجه به تغییرات پیشرفت هر چه بهتر كار می
تواند موجب بهبود ین اصل، میسبک مدیریتی جهت توجه به ا

 .[41]گردد این برنامه ها می
همچنین، در این مطالعه، عدم یکسانی نظرات متخصصین، یکی 

و همکاران،  "آرین"از موانع مهم شناخته شده است، اما، در مطالعه
یکسانی نظرات متخصصین و همکاری بین تیمی، از موانع كم 

. شاید دلیل این [0]ده استاهمیت تر از دیدگاه مدیران شناخته ش
ها و وجود برخی موانع مهمتر در تفاوت را بتوان در تفاوت سازمان

 آن سازمان بیان نمود.

 

 سازمانی: نامناسب طبقه اصلی بستر
م عد امن، نا حریم زمان محدود، عدم وجود نیروی كافی پرستاری،

نامشخص و متفاوت آموزش، از جمله  وجود تجهیزات كافی و مرز
موانع مرتبط با سازمان شناخته شد. در بسیاری از مقالات دیگر 
نیز، كمبود نیروی پرستاری، یکی از موانع مهم در امر اموزش به 

. این موضوع در حالی است كه [74-71]بیمار شناخته شده است
نقش با اهمیت پرستاران، در امر آموزش به بیمار وچگونگی 

. بنابراین، باید به این [8]ستخودمراقبتی، به خوبی شناخته شده ا

امر مهم با هدف تامین كافی نیروی پرستاری در مراكز درمانی 
 توجه ویژه مبذول داشت.

و همکاران نیز در مطالعه خود، عدم تناسب تعداد بیمار  "موسوی"
و پرستار  و در نتیجه نداشتن زمان كافی برای آموزش توسط 

 دانبه بیمار معرفی كردهموانع آموزش پرستاران را از مهمترین 
وهمکاران نیز، مشابه با نتیجه  "آرین". همچنین، در مطالعه [70]

تحقیق حاضر، عدم وجود قوانین مدون در زمینه آموزش به بیمار 
و بودجه ناكافی، از جمله موانع مهم در موانع آموزش به بیمار 
 شناخته شده است، اما در همین مقاله، بودجه به عنوان یک عامل

. شاید علت تفاوت در نقش [0]مهم از دیدگاه مدیران شناخته نشد
های سازمانی و میزان بودجه بودجه و تجهیزات را بتوان در تفاوت

 هر سازمان بیان نمود.
 

 بیمار: همراه/ بیمار به مربوط طبقه اصلی موانع
از دیگر موضوعات بیان شده توسط مشاركت كنندگان، موضوعات 

یمار و همراه بیمار بود. آنان، به موانعی همچون موانع مربوط به ب
اشتن ند وجود اضطراب، تفاوتهای فرهنگی، بالا، سن دانش، ضعف

حوصله بودن بیمار و همچنین، بی اعتقاد قوی به امر آموزش،
همراه ناآگاه اشاره داشتند. هم راستا با نتایج تحقیق حاضر، در 

 مارانروحی نامناسب بیبرخی تحقیقات دیگر نیز، شرایط جسمی و 
، عدم آگاهی بیمار از ضرورت نیاز به یادگیری موارد [71،0]

، كم سوادی یا بی سوادی بیماران و به تبع آن، عدم [0]آموزشی
(، از مهمترین موانع مرتبط با 0،40،41درک محتوای آموزشی)

بیماران در آموزش به بیمار گزارش شدند. در این رابطه باید بیان 
ه مستقیمی بین سطح سواد و میزان همکاری افراد در كرد رابط

و از آنجا كه ظرفیت  [41] سیستم مراقبتی درمانی وجود دارد
كسب، پردازش و درک اطلاعات تا حدودی به سطح سواد افراد 

های ها و مهارتوابسته است، اكثریت افراد با سواد ناكافی، آگاهی
بنابراین، جهت تحقق  ،[41] لازم برای مراقبت از خود را ندارند

مقوله خودمراقبتی دراین افراد، با در نظر گرفتن راهکارهای 
 توان به این محق دست یافت. مناسب، می

 

 شده: درک پرسنلی طبقه اصلی موانع
رابطه و نبود رابطه مناسب بین پرستار و بیمار در  اعتمادی بی

نظیر  دلایلیانگیزه پایین پرستاران جهت آموزش به  برخی مواقع،
 ه،های مناسب در این زمینعدم توجه مسئولین  و نداشتن تشویق

گویشهای متفاوت بیمار و پرستار و در نتیجه اختلال در ارتباط 
مناسب، از دیگر موانع شناخته شده آموزش به بیمار در این 
پژوهش بودند. عدم وجود انگیزه كافی به دلیل عدم برخورداری 

و نادیده شدن این فعالیت مهم از دید های مناسب از تشویق
مدیران، از عوامل كاهش انگیزشی در پرستاران در امر اموزش به 
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. این [48، 44، 47]بیمار در مقالات دیگر نیز دیده شده است
موضوع در حالی است كه آموزش به بیمار به عنوان یک فعالیت 

رستار، پ طلبد و فقدان انگیزهبالایی را می ای، وجود انگیزهحرفه
تواند یکی از مهمترین عوامل بازدارنده در آموزش به بیمار می

لیت آموزشی پرستاران در محسوب گردد. لذا، در نظرگرفتن فعا
 . [41] ها همراه گرددتواند با بهبود این برنامه، میارزشیابی

های تحقیق حاضر، انجام این تحقیق در استان از جمله محدودیت
با انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه در سایر گیلان بوده است. 

 تری در این زمینههای كاملتوان به دیدگاههای كشور، میاستان
یزی رداشتن برنامه ها ودست یافت تا بتوان با تعمق در یافته

مناسب، شاهد ارتقا روز افزون روند مهم آموزش به بیمار و در 
 یم.ن عزیز خود باشنتیجه بهبودكیفیت خودمدیریتی در بیمارا

 

  گیرینتیجه
ها، شاهد ارتقا روز به روز در حال حاضر، در بسیاری از بیمارستان

باشیم، اما هنوز، در مراكز زیادی در امر فرایند آموزش به بیمار می
سطح كشور، برنامه آموزش به بیمار به صورت منسجم و یکپارچه 

شود و لذا بایستی مقوله آموزش و با برنامه مشخص در اجرا نمی

تواند تحول اساسی در بهبود كیفیت و اثربخشی به بیمار كه می
در نظام سلامت كشور ایجاد نماید، با در نظر گرفتن و تامین 
نیروی پرستاری كافی، تامین بودجه لازم و همراهی مدیران 

 شانن تحقیق این هایمراكز، مورد عنایت ویژه قرار گیرد. یافته
مختلفی  عوامل از  متاثر بیمار به آموزش هایچالش كه دهدمی

نظی موانع مدیریتی، سازمانی،موانع مربوط به بیمار وهمراه بیمار 
 وانعم میان این از كه بوده، و همچنین موانع پرسنلی بوده است

 ضعیتو بهبود جهت لذا.  باشدمی ترمحسوس پرسنلی و مدیریتی
 افزایش و زمینه این در مدیران همسوسازی بیمار، به آموزش

 .است ضروری امری پرستاران، ارتباطی هایمهارت سطح
 

 تشکر و قدردانی
پژوهشگران، كمال تشکر و قدردانی خود را از پرستاران گرانقدر 
جهت شركت در این تحقیق و در اختیار گذاشتن تجارب خود 

 نمایند.می
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Abstract:  
Introduction: 

One of the important dimensions of nursing care and one of the key roles of nurses in providing health 

care services is patient education. Despite the great benefits of patient educating and its low cost, the 

implementation of this important task in some medical centers faces challenges. The aim of this study 

was to exploration the challenges of patient education from the perspective of nurses. 

Methods and Materials:  

The present study was a qualitative study with a contractual content analysis approach on nurses 

working in East of Guilan hospitals in 2019. The Sampling method was purposeful and data gathering 

method were semi-structured interviews with open-ended questions and continued to reach information 

saturation. To carry out the data analysis process, the proposed steps of Granneheim and Lundman were 

used and the accuracy and strength of the research was determined based on Guba and Lincoln criteria.  

Results:  

The results of 21 interviews consisted of four main categories and 17 subcategories: management 

barriers (neglect of teaching, The distance between the hands of a colleague, uncoordinated physicians), 

inadequate organizational context (inadequate nursing staff, in time constraints, Insecure privacy, 

insufficient equipment, invisible educational boundaries), Patient-related barriers / patient's companion 

(knowledge weakness, accompanying anxiety, cultural barriers, shaky beliefs, unconscious beliefs) and 

barriers of perceived personnel (distrust of relationship, diminutive motivation, hard language, difficult 

understanding). 

Conclusion:  

The results of the study have shown that the challenges of patient education are affected by various 

factors, which managerial and personnel barriers are more noticeable. Therefore, in order to improve 

the situation of patient education, it is necessary to align managers in this field and increase the level of 

communication skills of nurses. 
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