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مرکز آموزشی تحقیقاتی و  شناسایی موانع آموزش به بیمار از دیدگاه بیماران، پرستاران و پزشکان در

 درمانی قلب و عروق شهید رجائی

 

 ، دکترای پرستاری1پرستشیوا خالق

 ، دانشجوی دکترای مدیریت خدمات بهداشتی درمانی2افشار* مهناز مایل

 ، کارشناس پرستاری3زهرا حنیفی

 ، کارشناس پرستاری4لیلا ساری

 ، کارشناس پرستاری5معصومه کلایی

 ، دکترای پژوهشی پرستاری6بهروز قنبری

 

 خلاصه

 .شناسایی موانع موجود در زمینه آموزش به بیمار از دیدگاه پزشکان، بیماران بستری و پرستاران انجام شداین مطالعه با هدف  هدف.

-های مراقبت تواند منجر به کاهش هزینه    می  ش به بیمار  آموز  .های کیفیت خدمات مراقبتی درمانی است     آموزش به بیمار یکی از شاخص       زمینه.

 .ها را افزایش دهد و درنهایت به بیمار کمک کند به استقلال و خودکفایی برسدهای بهداشتی شود، کیفیت مراقبت

مرکز های مختلف   این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بود. جامعه پژوهش شامل پزشکان، پرستاران و بیماران بستری در بخش                         روش کار. 

طورتصادفی ای بود و از هر طبقه، تعدادی نمونه به         صورت طبقه . روش نمونه گیری به    آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی بودند         

ساخته بودند که پس از     های محقق ها پرسشنامه آوری داده گیری برای جامعه پرستاران و پزشکان نیز صورت پذیرفت. ابزار جمع           انتخاب شد. نمونه  

نرم تعقیبی بنفرونی در    میانگین و آزمون      هایآزمون ازشده  آوریهای جمع داده آماری تحلیل برایتایید روایی و پایایی مورد استفاده قرار گرفتند.         

 شد. استفاده  SPSSافزار آماری 

از نظر پزشکان بیشترین موانع آموزش به بیماران، مربوط به بیماران و پس از آن، مربوط به پزشکان بود. از نظر پرستاران، بیشترین                              ها.یافته

ه ، ب موانع آموزش به بیمار مربوط به پرستاران بود. از نظر خود بیماران بیشترین موانع آموزش به بیماران مربوط به خود بیماران و پس از آن                               

    ترتیب، مربوط به پرستاران و پزشکان بود.

گردد مسئولان با اتخاذ تدابیری همچون جذب تعداد کافی نیروی پرستاری، تهیه             با توجه به اهمیت آموزش به بیمار، پیشنهاد می           گیری.نتیجه

ه، بروشور، اختصاص بودجه کافی به امر آموزش، نظارت و تشویق مناسب پرستاران و پزشکان، در اولویت قرار دادن آموزش به عنوان وظیفه روزان                        

 سازی برای پذیرش آموزش از سوی بیماران، در جهت رفع موانع آموزش به بیمار اقدام کنند.و فرهنگ
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 مقدمه

های ماندن و بهبودی نیاز به آموزش دارد. آموزش به بیمار یکی از عملکردهای اصلی حرفه                  سالمبرای مراقبت از خود، برای        انسان
برای دستیابی یا بازیافتن استقلال در امر مراقبت از خود از مهمترین اهداف                 بیمارانبهداشتی درمانی است. در این راستا کمک به          

شود تا تاثیری   آموزش به بیمار مجموعه تجربیاتی است که برای بیمار فراهم می            . (2112کادر درمانی است )آندرسون و همکاران،        
مثبت بر آگاهی، عملکرد و نگرش او در مراقبت از خود داشته باشد. امروزه آموزش به بیمار نه تنها یک مهارت، بلکه یک مسئولیت                          

ها و ارتقای   شود. بیماران برای حفظ سلامت، پیشگیری از بیماری       است و در زمره نیازهای اساسی و حقوق مهم بیماران محسوب می           
 .(2112سطح سلامت خود نیاز به آموزش دارند )کراس و همکاران، 

های کیفیت خدمات مراقبتی درمانی است. همه بیماران حق دارند در زمینه حفظ و ارتقای سطح                  آموزش به بیماران یکی از شاخص     

تواند به  هرچه فرد بیشتر در مورد بیماری خود بداند بهتر می             .های مناسب دریافت نمایند   ها آموزش سلامت و پیشگیری از بیماری     

ها را افزایش دهد و     های بهداشتی شود و کیفیت مراقبت     مراقبت  تواند منجر به کاهش هزینه    آموزش به بیمار می     .مقابله با آن بپردازد   
در واقع، آموزش به بیمار موجب       . (2112کند به استقلال و خودکفایی برسد )ویند برگ و همکاران،              در نهایت به بیمار کمک می      

شود. هدف اصلی آموزش به بیمار همچون سایر فرآیندهای بهداشتی و درمانی و نیز به عنوان یک بهبودی و ارتقای سلامتی بیمار می
روانی و تقویت اعتماد به نفس بیمار و در نهایت ارتقای            شاخص درمانی؛ کمک به بهبود کیفیت زندگی بیمار، ارتقای سلامت جسمی           

  . (2116؛ آسیلینگام و همکاران، 2114سطح سلامت در جامعه است )تاریکو و همکاران، 
های مفید در زمینه بهداشت و سلامت را به بیماران          توانند آموزش ترین افرادی که به طور مستقیم با بیماران ارتباط دارند و می           از مهم 

پرستار باید با توجه به وضعیت جسمی و روحی هر            پزشک و   (. 2114ارائه دهند پزشکان و پرستاران هستند )بارباروت و همکاران،            
حرکتی را برای وی در نظر گیرد. در واقع، هدف آنان در               های شناختی، نگرشی، عاطفی و روانی      های لازم در حیطه   بیمار، آموزش 

دانند چگونه انجام دهند را بیاموزند. پزشکان و پرستاران به بیماران            آموزش به بیماران این است که آنچه را باید انجام دهند اما نمی             
توانند آنها را در اعتلای سطح سلامت یاری کنند بهره          های خود را شناسایی کنند و از افرادی که می    ها وتواناییکنند مهارتکمک می

شود تا تغییرات مطلوب رفتاری ایجاد کند. این        ها بر اساس نیازهای فردی و موقعیت خاص بیمار طراحی و اجرا می     این آموزش . گیرند
شود )استالدر و   های پزشکان و پرستاران محجسوب می      کار نیازمند تلاش گروهی تیم مراقبتی است و امروزه از مهمترین نقش               

 (.2114همکاران، 

موانع زیادی در مسیر آموزش بیمار در بیمارستان وجود دارد. بعضی از عوامل مربوط به محیط و مدیریت بیمارستان از جمله نبود محل 
شود؛ لذا مدیران پرستاری باید با تحلیل شرایط، موانع آموزش           مناسب و کوتاه بودن مدت بستری است که مانع آموزش بیماران می            

گیری مناسب بپردازند. مطالعات انجام گرفته در راستای عوامل مدیریتی به طور             کافی توسط پرستاران را بشناسند و سپس به تصمیم        
عمده مربوط به عواملی چون کمبود وقت، کمبود نیروی انسانی و کمبود صلاحیت علمی و عملی در اجرای موثر برنامه آموزش، لزوم                      

ای و نحوه هماهنگی کادر مراقبت سلامت در زمینه ارائه این              رشتهای، بین کردن برنامه آموزش به بیمار به صورت چندرشته         پیاده
گرا و بیمار محور است )مارکوم و همکاران،        گونه کادر مراقبت سلامت به سمت دیدگاه انسانبرنامه و همچنین، لزوم تغییر دیدگاه ابزار

2112) 
با توجه به نتایج تحقیقات در مراکز بهداشتی درمانی ایران، علیرغم فواید آموزش بیمار و هزینه پایین آن، این امر در مراکز بهداشتی                        

دهندگان خدمات سلامت به دلیل حجم کاری و همچنین،          گیرد، زیرا ارائه  توجهی قرار می  درمانی نادیده گرفته شده است یا مورد بی        
؛ درآمدزاییها، و تمرکز بیشتر بر      نگر به بیماری  عدم آگاهی و توجه به ارتقای سطح سلامت جامعه و به ویژه، نداشتن نگرش جامعه                

های کافی به بیمار ارائه دهند. به این ترتیب، بیمار و            کنند، بدون آنکه آموزش   های لازم را برای بیماران خود تجویز می        فقط درمان 
شود. همه این مسائل باعث شده است هزاران        خانواده وی با سردرگمی بسیار در مورد شرایط بیماری و مراقبت از خود روانه خانه می                

شوند و  تر می ها مزمن نتوانند داروهای خود را نام ببرند. در چنین شرایطی، بیماری               بیمار حتی گاهی نام بیماری خود را ندانند و          
دهد (. نتیجه یک مطالعه کیفی در ایران نشان می2114؛ قربانی و همکاران، 2111یابد )فراهانی و همکاران، عوارض آنها گسترش می

شوند شامل مدیریت ناکارآمد، موانع فرهنگی و فرهنگ سازمانی نامناسب هستند     عوامل مهمی که منجر به عدم ارائه آموزش موثر می
پرستار در محیط   پزشک و   (. با توجه به اهمیت موضوع و  اینکه آموزش به بیمار یکی از وظایف اصلی                   2112)فراهانی و همکاران،    
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بالینی است و هنوز هم موانع موجود در امر آموزش به بیمار کاملا آشکار نشده است، این پژوهش با هدف بررسی موانع موجود در این   
زمینه )موانع مدیریتی، موانع مربوط به بیمار و موانع مربوط به پزشک و یا پرستار( از دیدگاه پزشکان، بیماران بستری و پرستاران                           

 انجام شد.

 

  هامواد و روش
های مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی بود. جامعه پژوهش در این مطالعه، پزشکان، پرستاران و بیماران بستری در بخش                      

معیارهای ورود برای    بودند.مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی              مختلف مراقبت ویژه، جراحی، و داخلی         
پزشکان و پرستاران شامل سابقه کاری بیش از یک سال بود. معیارهای ورود برای بیماران نیز داشتن وضعیت جسمی و ذهنی قابل                        

معیارهای خروج بیماران، اینتوبه بودن و کاهش سطح هوشیاری و نداشتن شرایط              قبول برای پاسخ دادن به سوالات پرسشنامه بود.        
ای بود، به این صورت که ابتدا جامعه بیماران به تعدادی طبقه )بخش( افراز شد و سپس،                 گیری به صورت طبقهپایدار بود. روش نمونه

تعداد از هر طبقه )بخش( تعدادی نمونه به طور تصادفی انتخاب شد. همین مراحل برای جامعه پرستاران و پزشکان نیز انجام شد.                          
ماه وارد مطالعه     1های پژوهش طی    بیمار با توجه به حجم جامعه آنان در مرکز، به عنوان نمونه               322پرستار و     261پزشک،    121

 شدند. 
سوال مربوط به مشخصات       2بخش تهیه شد. بخش اول شامل           5ساخته شامل   ای محقق پس از مرور جامع متون، پرسشنامه       

عبارت در    12عبارت در مورد عوامل مرتبط با بیمار، بخش سوم شامل             11دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش بود. بخش دوم شامل         
عبارت   15عبارت در مورد عوامل مربوط به پرستاران و بخش پنجم نیز شامل               15مورد عوامل مرتبط با مدیریت، بخش چهارم شامل       
ای )بله، تا حدودی و خیر( بود. جهت تعیین اعتبار          ها، لیکرت سه درجه   بندی گویه در مورد عوامل مربوط به پزشکان بود. مقیاس درجه        

مرکز تن از اعضای هیئت علمی        11ای همگرایی تعیین شد. پرسشنامه در اختیار         علمی ابزار، اعتبار صوری و محتوی و اعتبار سازه         
قرار گرفت تا در مورد مناسب بودن سوالات اظهار نظر کنند و بر اساس آن                   آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی        

 (.1911اصلاحات لازم انجام گرفت. به منظور تعیین اعتماد و ثبات درونی پرسشنامه، ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد )

 ها، مجوزهای لازم از معاونت پژوهشی گرفته شد و کد اخلاق به شماره               قبل از شروع اجرای عملیات تحقیق و تکمیل پرسشنامه          
RHC.AC.IR.REC.1395.32     ها، محقق پس از توضیح اهداف و روش پژوهش به شرکت              آوری داده اخذ گردید. جهت جمع-

شده، توسط  های تکمیل های مربوط را در اختیار آنان قرار داد و مدتی بعد، پرسشنامه            کنندگان )گروه پزشکان و پرستاران(، پرسشنامه     
پژوهشگران به بیماران ارائه شد و توسط        های مربوط به بیماران، توسط کمک      آوری شد. پرسشنامه  پژوهشگر جمع پژوهشگر9 کمک 

و آزمون تعقیبی بنفرونی    های میانگین   شده، از آزمون  آوریهای جمع پژوهشگران تکمیل گردید. برای تحلیل داده     بیماران یا خود کمک   

   .در نرم افزار آماری استفاده گردید
 

 هایافته
های پژوهش وارد مطالعه شدند.     جامعه آنان در مرکز، به عنوان نمونه       بیمار با توجه به حجم        322پرستار و     261پزشک،    121تعداد  

درصد( در    496پرستار )   12ن، پرستاران، بیماران و مدیریت( تقسیم بندی شد. تعداد            موانع در چهار حیطه )موانع مربوط به پزشکا         
 1292پرستار )   41درصد( نیز پرستار بودند. تعداد         2691نفر )   226درصد( در جایگاه سرپرستار و         295پرستار )   22جایگاه سوپروایزر،   

سال و    21تا    11درصد( بین     3695پرستار )   15سال،    11تا    1( بین   درصد  35پرستار )   11درصد( بیش از یک سال سابقه کار داشتند،         
پرستار ) 126درصد( دارای شیفت ثابت،       1594پرستار )   41سال سابقه کاری داشتند. تعداد        31تا    21درصد( نیز بین      192پرستار )  25

-توزیع فراوانی برخی ویژگی     1درصد( نیز شیفت ثابت شب بودند. جدول شماره           1391پرستار )   34درصد( شیفت در گردش و        2195
 دهد. کنندگان در پژوهش را نشان میهای دموگرافیک شرکت

دهد بیماران به طور عمده وظایف زیاد پزشکان را مانع ارائه آموزش به بیماران                مقایسه نظر بیماران، پرستاران و پزشکان نشان می        
درصد پزشکان این مسئله را قبول دارند. از سوی دیگر، اکثر بیماران، آموزش به بیمار را جزو وظایف                    2291دانند، در حالی که تنها      می

دانند. اکثر پرستاران معتقدند پزشکان زمان کافی ارائه        دانند، در حالی که نیمی از پزشکان آموزش را جزو وظایف خود می             پزشک نمی 
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درصد( معتقدند    6296درصد پزشکان به این اعتقاد دارند. همچنین، اکثر پزشکا ن)             11آموزش به بیمار را ندارند، در حالی که تنها            

  .پزشکان و پرستاران در موارد ارائه مطالب آموزشی به بیماران با یکدیگر هماهنگ نیستند
 

 کنندگان های دموگرافیک شرکت: توزیع فراوانی برخی ویژگی1جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

درصد   1291درصد( معتقد بودند پزشکان اطلاعی از نیازهای آموزش بیماران خود ندارند، در حالی که تنها                       2293اکثر پرستاران )  

که حدود دانند، در حالیهیچ کدام از بیماران کمبود آگاهی پزشکان را از موانع ارائه آموزش به بیماران نمی .بیماران به این اعتقاد دارند
درصد بیماران و بیش از       2192کنند. همچنین،   نیمی از پرستاران کمبود آگاهی پزشکان را از موانع ارائه آموزش به بیماران تلقی می                

درصد   1196نیمی از پرستاران معتقد بودند پزشکان مهارت لازم برای برقراری ارتباط مناسب با بیماران خود را ندارند، اما تنها                           
درصد بیماران اعتقاد داشتند پزشکان ارائه آموزش به           4296درصد پرستاران و      4692پزشکان این مسئله را قبول داشتند. به علاوه،          

درصد پزشکان نیز به این مسئله اذعان دارند. بر اساس نتایج               1491بیمار را به عنوان بخشی از وظیفه کاری خود قبول ندارند، و                

اکثر بیماران و پرستاران معتقد       .درصد بیماران اعتقاد داشتند پزشکان از مواردی که باید آموزش دهند، اطلاعی ندارند               1192مطالعه،  
شود، به آموزش بیماران خود توجهی       های مورد نیاز بیماران توسط گروه پرستاران انجام می          هستند چون پزشکان معتقدند آموزش     

درصد بیماران کمبود همکاری بین اعضای تیم درمانی مراقبتی )پزشک با پرستار( را یکی از موانع                     2495علاوه بر این،      .کنندنمی
 درصد پزشکان با این موضوع موافق بودند.  2292درصد پرستاران و  4295دانند؛ همچنین، آموزش به بیمار می
دانستند، اما پرستاران و پزشکان خود کمتر این         وظایف زیاد مراقبتی پرستاران را مانع ارائه آموزش به بیماران می           بسیاری از بیماران    

دهنده قبول ندارند. هر سه     کنند. همچنین، بسیاری از پرستاران اعتقاد داشتند پرستاران نقش خود را به عنوان آموزش               گونه فکر می  
شده به بیماران   های ارائه گروه معتقد بودند پرستاران وقت ارائه آموزش به بیماران خود را ندارند. بیشتر پرستاران معتقد بودند آموزش                 

 22درصد پرستاران و      2291که  که نظر بیماران و پزشکان این گونه نبود. در حالی          توسط پرستاران مختلف، یکسان نیست، در حالی       
کدام از بیماران چنین اعتقادی     اما هیچ   ،درصد پزشکان معتقد بودند کمبود آگاهی پرستاران یکی از موانع ارائه آموزش به بیماران است              

درصد پزشکان معتقد بودند پرستاران اعتقادی به ارائه آموزش به بیمار به عنوان                2391درصد بیماران و      3391نداشتند. علاوه بر این،     
درصد   3292درصد بیماران و       6595کردند. همچنین،   اما پرستاران اکثرا این گونه فکر نمی          ،بخشی از وظایف کاری خود ندارند       

پرستاران اذعان داشتند که پرستاران از مواردی که باید آموزش دهند، اطلاعی ندارند. یک سوم بیماران و پرستاران معتقد بودند                          
کنند. شود به آموزش بیماران خود توجهی نمی      های مورد نیاز بیماران توسط گروه پزشکان انجام می        پرستاران با این تصور که آموزش     

درصد پزشکان کمبود همکاری بین اعضای تیم درمانی مراقبتی را            4193درصد پرستاران و      2194درصد بیماران،     23بر اساس نتایج،    
دانستند. بیش از نیمی از پرستاران معتقد بودند بودجه اختصاص یافته برای آموزش به بیمار کم                   یکی از موانع آموزش به بیمار می       

 است.

 بیمار پزشک پرستار گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

    جنس

 (1141)419   (1141)14   (1147) 491   زن

 (1141) 411   (1741) 442   (7142) 11   مرد

    سطح تحصیلات

 (141) 47   (0) 0   (0) 0   زیر دیپلم

 (1044) 91   (0) 0     (0) 0   دیپلم

 (7142) 21   (0) 0     (441) 1   فوق دیپلم

 (1041) 99   (0) 0   (2447) 744   کارشناسی

 (941) 14   (0) 0   (4149) 11   کارشناسی ارشد

 (0) 0   (1141) 411   (0) 0   دکتری عمومی

 PhD   4 (041)   11 (7141)   0 (0)دکتری تخصصی یا 
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ای به آموزش بیماران    پزشکان علاقه و انگیزه   درصد پزشکان معتقد هستند       4191درصد بیماران و      2392نتایج این پژوهش نشان داد      
ای به آموزش بیماران ندارند. درصد پرستاران معتقد بودند پرستاران علاقه و انگیزه 5293درصد بیماران و  2194خود ندارند. همچنین،  

درصد پزشکان معتقد بودند مدیران و مسئولان بیمارستان به  3491درصد پرستاران و  6594های این پژوهش این بود که از دیگر یافته
درصد پرستاران معتقد بودند قوانین و مقررات مدون برای آموزش            45درصد پزشکان و      6293دهند؛  امر آموزش به بیمار اهمیتی نمی     

ریزی و تقسیم کار منظم روزانه در شرح وظایف روزانه پزشکان برای             پزشکان معتقد بودند برنامه   درصد   5293به بیمار وجود ندارد و      
 آموزش به بیمار موجود نیست. 

درصد پزشکان اذعان کردند کمبود مهارت پزشکان در زمینه قواعد و اصول آموزش به بیمار، یکی از موانع آموزش به      5396همچنین، 
بیمار است و یک سوم پرستاران و پزشکان نیز معتقد بودند کمبود مهارت پرستاران در زمینه قواعد و اصول آموزش به بیمار، یکی از                         

شود. نیمی از پزشکان و پرستاران نیز معتقد بودند تشویق و تنبیهی برای اجرا یا عدم اجرای آموزش به                      موانع آموزش محسوب می   
درصد پزشکان و بیش از یک سوم پرستاران معتقد بودند مسئولان بیمارستان              53بیمار توسط پزشک و پرستار وجود ندارد. به علاوه،          

بیش از نیمی از بیماران و پزشکان معقتقد بودند بین              .بر ارائه آموزش به بیمار توسط پزشکان و پرستاران نظارت و کنترلی ندارند              
دهد، هیچ تفاوتی وجود ندارد و بیش از نیمی از پرستاران و پزشکان              دهد با آنکه که آموزش نمی     پزشک یا پرستاری که آموزش می     

دهند. از  شود به آموزش علاقه نشان نمی     معتقد بودند چون امتیاز آموزش به بیمار در ارزشیابی سالانه پرستاران و پزشکان لحاظ نمی               
درصد بیماران بیان کردند      2495ای به آموزش و تغییر ندارند و از سوی دیگر،           درصد پزشکان معتقد بودند بیماران علاقه       65یک سو،   

بیش از نیمی از پزشکان و پرستاران کمبود پزشک و پرستار را عامل عدم                  .که از حقوق خود برای دریافت آموزش اطلاعی ندارند         
گیرنده دهنده و آموزش  درصد پزشکان اختلاف جنسیت آموزش      3591درصد پرستاران و      2692دانستند؛  توجه کافی به آموزش بیمار می   
 دانستند. را از موانع آموزش به بیمار می

حال عمومی نامساعد بیماران را یکی از موانع دریافت         درصد پزشکان     6491درصد پرستاران و      4496های این مطالعه،    بر اساس یافته  
درصد   2192درصد پرستاران و      6192که هیچ کدام از بیماران به این مسئله اعتقاد نداشتند. همچنین،              دانستند، در حالی  آموزش می 

درصد   35پزشکان معتقد بودند بیماران حوصله دریافت آموزش از پزشکان را ندارند، اما هیچ بیماری این مسئله را قبول نداشت؛.                         
درصد پزشکان معتقد بودند بیماران تمایلی به دریافت آموزش توسط پزشک را ندارند، اما هیچ بیماری به این                         2191پرستاران و   

 موضوع اعتقاد نداشت.
  

 های آماری موانع مربوط به آموزش به بیمار از دیدگاه پزشک، پرستار و بیمار: برخی شاخص4جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین موانع گروه

  

 پزشکان

 0414 7411 7421 4411 مرتبط با پزشکان

 0411 7447 1 4 مرتبط با پرستاران

 0414 4412 7419 4449 مرتبط با مدیریت

 4402 1447 141 4412 مرتبط با بیماران

  

 پرستاران

 0417 4412 1441 4470 مرتبط با پزشکان

 041 7471 142 4411 مرتبط با پرستاران

 0411 442 1449 4 مرتبط با مدیریت

 0417 449 7411 0427 مرتبط با بیماران

  

  

 بیماران

 0411 4429 7421 4411 مرتبط با پزشکان

 0471 7447 1 4441 مرتبط با پرستاران

 0471 4419 1 4 مرتبط با مدیریت

 0411 7414 17 44 مرتبط با بیماران
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از نظر پزشکان بیشترین موانع آموزش به بیماران مربوط به بیماران و پس از آن موانع مربوط به پزشکان بود. از نظر پرستاران،                             
بیشترین موانع آموزش به بیمار مربوط به پرستاران بود. از نظر خود بیماران، بیشترین موانع آموزش به بیماران مربوط به خود بیماران                       

 بود و پس از آن، بیشترین موانع، مربوط به پرستاران و سپس پزشکان بود.  
 

 راهه برای مقایسه دیدگاه سه گروه پزشکان، پرستاران، و بیماران از نظر موانع آموزش به بیمار: تحلیل واریانس یک5جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه موانع مربوط به پزشکان نشان داد که هر سه گروه از نظر موانع مربوط به پزشکان نظر متفاوت                         
-دار است. پزشکان خود بیش از دو گروه دیگر موانع مربوط به پزشکان را در آموزش به بیمار دخیل می                    دارند که از نظر آماری معنی     

دانستند. آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه      دانستند و پس از آن، گروه بیماران و در نهایت پرستاران نقش موانع پزشکی را دخیل می
دار آماری موانع مربوط به پرستاران نشان داد که نظر گروه پرستاران با دو گروه دیگر متفاوت است و نظر بیمار و پزشکان تفاوت معنی

دانستند. آزمون تعقیبی بنفرونی برای     ندارد. پرستاران خود بیش از دو گروه دیگر نقش پرستاران را در موانع آموزش به بیمار دخیل می                 
دار مقایسه موانع مربوط به بیماران نشان داد که هر سه گروه از نظر موانع مربوط به بیماران نظر متفاوت دارند که از نظر آماری معنی                        

دانستند؛ پس از آن، خود بیماران و در نهایت پرستاران            است. پزشکان بیش از دو گروه دیگر بیماران را مانع آموزش به بیمار می                
 دانستند. بیماران را مانع آموزش می

 

 بحث
های مطالعه حاضر این بود که بیماران به طور عمده وظایف زیاد پزشکان و پرستاران را مانع ارائه آموزش به بیماران             ترین یافتهاز مهم

که نیمی از پزشکان آموزش را جزو وظایف خود          دانند، در حالی  دانند و اکثر بیماران آموزش به بیمار را جزو وظایف پزشک نمی             می
 11تنها    ای برای ارائه آموزش به بیماران خود ندارند و        پزشکان علاقه و انگیزه   دانند. اکثر بیماران و نیمی از پزشکان معتقد هستند          می

پزشکان و پرستاران در موارد ارائه مطالب آموزشی به بیماران درصد پزشکان به این اعتقاد دارند. همچنین، اکثر پزشکان معتقد هستند 

نود درصد بیماران اعتقاد دارند پزشکان از مواردی که باید آموزش دهند، اطلاعی ندارند و همچنین،                      .با یکدیگر هماهنگ نیستند   
دانند که پزشکان و پرستاران نیز بدین        کمبود همکاری بین اعضای درمان )پزشک با پرستار( را یکی از موانع آموزش به بیمار می                  

مسئله واقف هستند. هر سه گروه معتقد هستند پرستاران وقت ارائه آموزش به بیماران خود را ندارند. بیشتر پرستاران معتقد هستند                        
 های ارائه شده به بیماران توسط پرستاران مختلف، یکسان نیست، در حالی که نظر بیماران و پزشکان این نیست. آموزش

نیز خستگی زیاد کادر پرستاری مانع ارائه آموزش گزارش شده            (2112پیردا و همکاران )     ( و 2112و همکاران )  کارویو  در مطالعه مک  
است که ناشی از ساعات زیاد کار و تعداد کم پرستار یا پزشک نسبت به بیمار است که در مطالعه حاضر نیز مورد تاکید پرستاران و                             

( نشان داد سه عامل بازدارنده آموزش بیمار به          2115مطالعه انجام شده توسط دهکردی و همکاران )        پزشکان و بیماران بوده است.      
ترتیب اولویت، شامل پرسنل ناکافی، کمبود زمان و نبود منابع آموزشی و ابزارهای آموزشی مناسب است. مطالعه ترنر و همکاران )                       

( نیز همسو با نتایج همین مطالعه، زمان ناکافی پرسنل پرستاری و پزشکی برای آموزش به بیماران 1122( و هونان و همکاران )1111
( نیز سه مانع مهم در آموزش به بیماران را شناسایی   2112همچنین، مارکوم و همکاران ) . دانندرا مانع اصلی برای آموزش به بیمار می

    SS Df MS F Sig 

 04004 479401 42 7 11404 بین گروهی موانع مربوط به پزشک

     0441 4704 41141 درون گروهی

 04004 4141 7401 7 1401 بین گروهی موانع مربوط به پرستار

     0447 4414 412419 درون گروهی

 0411 0471 0407 7 0401 بین گروهی موانع مربوط به مدیریت

     0440 4412 441449 درون گروهی

 04004 701411 14471 7 417411 بین گروهی موانع مربوط به بیماران

     0411 4414 194411 درون گروهی
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نبود زمان کافی که      کردند که شامل نبود زمان کافی، نبود پرسنل کافی و عدم تمایل بیماران برای آموزش است. با توجه به مسئله                     
توسط هر سه دسته بیمار، پرستار و پزشک در مطالعه حاضر ذکر شده است، لذا قرار دادن پرسنل مخصوص و زمان خاص برای                             

 تواند راهگشای این مسئله باشد.آموزش به بیماران می
درصد پرستاران اذعان دارند که پرستاران از مواردی که باید آموزش              3292درصد بیماران و      6595های مطالعه حاضر،    بر اساس یافته  

درصد   2194یافته برای آموزش به بیمار کم اس؛.          دهند اطلاعی ندارند. بیش از نیمی از پرستاران معتقد هستند بودجه اختصاص              
پرستاران معتقد هستند پرستاران علاقه و انگیزه برای ارائه آموزش به بیماران خود ندارند و از سوی دیگر، بیش از                      نیمی از   بیماران و   

 6293دهند و درصد پزشکان معتقد هستند مدیران و مسئولان بیمارستان به امر آموزش به بیمار اهمیت نمی 3491نیمی از پرستاران و 

همچنین، نیمی از     .درصد پرستاران معتقد هستند قوانین و مقررات مدون برای آموزش به بیمار وجود ندارد                  45درصد پزشکان و    
ریزی و تقسیم کار منظم روزانه در شرح وظایف روزانه پزشکان برای آموزش به بیمار موجود نیست و کمبود                     پزشکان معتقدند برنامه  

درصد پزشکان    65آید. از یک سو،      مهارت پزشکان در زمینه قواعد و اصول آموزش به بیمار یکی از موانع آموزش به حساب می                    
گویند از حقوق خود برای دریافت آموزش       درصد بیماران می    2495ای به آموزش و تغییر ندارند و از سوی دیگر، معتقدند بیماران علاقه

کنند که بیماران حال جسمی     یکی دیگر از نتایج جالب توجه مطالعه حاضر این بود که پرستاران و پزشکان اذعان می                  .اطلاعی ندارند 
مساعدی ندارند و حوصله یا تمایلی به آموزش ندارند، اما هیچ یک از بیماران این مسئله را قبول ندارند. این مسئله ممکن است نشان                        

 دهنده این باشد که پرستاران و پزشکان به دنبال توجیهی برای کم توجهی به امر آموزش به بیماران هستند. 
های بستری  است که عدم آمادگی جسمی و روحی بیمار برای آموزش و شلوغی بخش        ( نیز نشان داده2113مطالعه گرین و همکاران )

( نیز نشان داد انگیزه و تمایل کم بیماران برای آموزش و                1111از موانع مهم آموزش به بیماران هستند. فانل نلو و همکاران )               
همچنین، عدم پرداخت به هنگام حقوق کادر بیمارستانی از موانع مهم امر آموزش به بیماران هستند. از سوی دیگر، در مطالعه                            

( نداشتن اطلاعات و مهارت کافی و کمبود علاقه به امر آموزش در بین کادر بیمارستانی از موانع آموزش                    2112نامداری و همکاران )   
دانند های کاری خود نمیبه بیمار گزارش شدند. در مطالعه حاضر مشخص شد که پزشکان و پرستاران، آموزش به بیمار را جزو اولویت

یابد؛ به همین دلیل، انگیزه کادر بیمارستانی       شود و حقوق و مزایایی بدان اختصاص نمی       و از سوی مدیران نیز به این امر توجهی نمی         
 (، و 2112و همکاران )    مطالعه بیورلی   (،2111و همکاران )    با وجودی که برخی مطالعات مانند مطالعه دالی       برای آموزش پایین است.     
دانند، اما نتایج مطالعه حاضر     ( وضعیت روحی و جسمی نامساعد بیمار را مانعی برای آموزش بیمار می            2113مطالعه گرین و همکاران )    

( عدم  2112ای را به عنوان مانع برای آموزش قبول ندارند. همچنین، مطالعه مارکوم و همکاران )                نشان داد که بیماران چنین مسئله     
 پذیرش و عدم تمایل بیماران را مانعی برای آموزش یافته است. 

( نشان داد کم توجهی مدیران به امر آموزش به بیمار مانعی برای آموزش بیماران است. آنان                     2111مطالعه فراهانی و همکاران )     
اند که توجه و ارزش قائل شدن مدیران به امر آموزش بیماران موجب اهمیت یافتن این امر در اعضای سیستم مراقبتی                      پیشنهاد کرده 

همچنین، عدم شناخت کافی از نقش پرستار یا پزشک نزد بیمار، موجب شده است که بیماران نقش پرستاران را در  درمانی خواهد شد. 
حد مراقبت از بیمار مانند تعویض پانسمان یا دارو دادن به بیماران بدانند و کمتر نقش آکادمیک از پرستاران در ذهن دارند و تصویری                        

 که از پزشک در ذهن بیماران وجود دارد تنها در حد نسخه دادن و معاینه و عاری از ارتباط کلامی است.
 

 گیرینتیجه
توان به این نکته اشاره کرد که از نقطه نظرات بیماران، پرستاران و پزشکان در ارتباط با شناسایی موانع از نقاط قوت مطالعه حاضر می

آموزش بیماران استفاده شد و چهار بعد موانع به صورت وسیع مورد بررسی قرار گرفت، ولی با این وجود، انجام مطالعات کیفی ممکن                       
-های این مطالعه می   است به شناسایی برخی موانع دیگر منجر شود که در مطالعه حاضر بدان توجه نشده است. از جمله محدودیت                    

 های زمانی هنگامتکمیل پرسشنامه از سوی افراد مورد پژوهش اشاره کرد.توان به محدودیت
دانند و اکثر   در این مطالعه مشخص شد بیماران به طور عمده وظایف زیاد پزشکان و پرستاران را مانع ارائه آموزش به بیماران می                        

-که نیمی از پزشکان، آموزش را جزو وظایف خود می         کنند، در حالی  محسوب نمی بیماران آموزش به بیمار را جزو وظایف پزشک نمی        
 11تنها    ای برای ارائه آموزش به بیماران خود ندارند و         پزشکان علاقه و انگیزه   اکثر بیماران و نیمی از پرستاران معتقد بودند           دانند.
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پرستاران در مورد ارائه مطالب آموزشی به بیماران با یکدیگر  پزشکان ودرصد پزشکان به این اعتقاد داشتند. اکثر پزشکان معتقد بودند 
 هماهنگ نیستند.

 

 تقدیر و تشکر
مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی بود. بدین وسیله از                  15133این مقاله حاصل طرح پژوهشی به شماره         

شود. معاونت پژوهشی مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی که هزینه اجرای طرح را تقبل نمودند قدردانی می     
همچنین، از همه بیماران، پرستاران و پزشکانی که در تکمیل پرسشنامه همکاری کردند و محققین را در انجام این پژوهش یاری                         

 گردد. کردند تشکر و قدردانی می
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Abstract 
Aim.  This study aimed to determine barriers to patient education from the perspective of patients, nurses 
and doctors. 
Background. Patient education is one of the indicators of quality of heath care services. Patient education 
could lead to a reduction in the cost of health care and increase the quality of care and ultimately, help the 
patient to become independent and self-sufficient. 
Method. A cross-sectional descriptive study was carried out. The research population included physicians, 
nurses and patients admitted to different wards of the Rajaee cardiovascular medical and research center. 
The sampling method was stratified random sampling for each population of the participants (patients, 
nurses and doctors). Data collection tool was a researcher-made questionnaire that measured the obstacles 
to patient education. The collected data were analyzed by SPSS software. 
Findings. According to physicians, the most important barriers to education for patients was related to pa-
tients, and then related to physicians. From the viewpoint of nurses, the most important barriers to patient 
education were related to nurses. Patients evaluated themselves as the most important barrier to patient edu-
cation, and then, the most important barriers were  related to nurses from patients’ perspectives. 
Conclusion. Regarding the importance of teaching to the patient, it is suggested that the managers take 
actions to increase the number of nursing staff, provide patients with educational brochures, allocate suffi-
cient funds for patient education, supervise and encourage nurses and doctors, and prioritize training in 
daily tasks.  
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