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 چکيده
ندگی و افزایش کیفیت زکه آموزش به بیمار، یک استراتژی پایدار در جهت کاهش خطرات بهداشتی درمانی یی آنجا از: مقدمه

کننده خواهد بود. این مطالعه با هدف تعیین عوامل بازدارنده و یند، کمکآبیماران است، شناسایی عوامل تأثیرگذار در این فر

 کننده آموزش به بیمار از دیدگاه پرستاران مسئول آموزش انجام شد.تسهیل

حمدی در بیمارستان شهید ممسئول آموزش به بیمار ان شاغل پرستارر روی کلیه بدر این پژوهش توصیفی مقطعی : هاروش

کننده و عوامل بازدارنده بود. ساخته شامل مشخصات فردی، عوامل تسهیلانجام شد. پرسشنامه محقق 1911در سال  ندرعباسب

 19 اعتبار علمی از روش اعتبار محتوا تعیین شد. برای تعیین اعتماد علمی ابزار، از آزمون مجدد استفاده که ضریب همبستگی آن

 آماری توصیفی، تحلیل شدند. هایو آزمون SPSSافزار ها با نرملیکرت، تنظیم و دادهدرصد بود. سوالات با مقیاس 

 درصد(، 57) امتیاز ویژه برای انجام آموزش به بیمار برای پرستاران تخصیص کننده، به ترتیبعوامل تسهیلترین مهم: هایافته

درصد( بود.  1/69) ریزی و اجرای آموزشدرصد(، مشارکت بیمار در برنامه 5/66به بیمار )اختصاص زمانی خاص برای آموزش 

درصد(، کمبود وقت  57) عوامل بازدارنده شامل، نداشتن دانش و مهارت برای شناخت نیازهای یادگیری بیمارترین مهم

ی در برقراری ارتباط مناسب با بیمار و خانواده درصد( ناتوان 9/75درصد(، عدم آمادگی جسمی و روحی بیمار ) 57دهنده )آموزش

 "ترین بازدارنده نیز های آموزش و کم اهمیتکننده، ارائه سمینار در مورد استراتژیترین تسهیلاهمیت کم. درصد( 9/76وی )

 بود. "دهنده با بیمارتفاوت جنسیت آموزش

عان در طراحی نفبازدارنده آموزش بیمار، در نظرگرفتن نظرات مجریان و ذیکننده و با توجه به تعدد عوامل تسهیل: گیرینتیجه

 گشا باشد.تواند راهیند آموزش میآفر
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  فعت جوادیسمیره عابدینی و ر                                                                                            کننده آموزش به بیمار عوامل بازدارنده و تسهیل

 

 01  1041بهار  اول، شماره نهم،ی، دوره توسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

 مقدمه

آموزش به بیمار، یکی از اقدامات مهم پرستاری است که از لحظه 

نیازهای ترین مهمیکی از  .(1) شودورود پرستار به اتاق بیمار شروع می

مهارت کافی و مناسب در خصوص بیماری خود است که بیماران، کسب 

دانش در این رابطه سبب کاهش ترس و اضطراب در بیماران و بهبودی 

این کسب دانش و مهارت از طریق آموزش  و گرددمیها آنچه زودتر  هر

. آموزش به بیمار جزو نیازهای اساسی بیماران (2) شودبه بیمار انجام می

حقوق ترین مهمو داشتن اطلاعات کامل از سیر بیماری و درمان، جزو 

افزایش آگاهی بیماران در مورد داروهای تجویز شده،  .(9) باشدمیها آن

هایی که باید بیماران تداخلات دارو و غذا، رژیم غذایی، علائم و نشانه

ها و بسیاری از موارد دیگر ین خود ارائه دهند، نوع فعالیترا به مراقبها آن

از اقدامات پرستاری بوده که باید با هدف اصلی یاری رساندن به مددجویان 

و به منظور حفظ استقلال هرچه بیشتر آنان در انجام مراقبت از خود 

. آموزش به بیمار در بیمارستان کار مشکلی است و موانع (4) صورت گیرد

 (. 7) در مسیر آموزش به بیمار وجود دارد زیادی

 ،نتایج تحقیقی که توسط الحانی و همکاران انجام شده استبراساس 

موانع آموزش بیمار، شامل کم بودن دانش و اطلاعات علمی ترین مهم

پرستار، کمبود نیروی پرسنلی پرستاری، مشغله زیاد کاری پرستار، عدم 

زشی بودن بیمارستان و تحمیل و بازخورد، آمو وجود سیستم نظارت

جی از بیمار ها نیازسنکنندهتسهیلترین مهمکارهای اضافی به پرستاران بود. 

آن، ایجاد سیستم نظارت و بازخورد، براساس در هر بخش و ایجاد پروتکل 

ارتباط خوب بین پرستار، بیمار و پزشک، گذاشتن یک پرستار مخصوص 

های آموزشی به برگزاری کلاسآموزش به بیمار به صورت در گردش، 

 . (9) عنوان جزئی از ساعت کاری ذکر شده است

یعقوبی و همکاران در مطالعه مروری خود به از جمله موانعی که بنی

اطلاعی از فواید آموزش، عدم اند، اضطراب و درد بیمار، بیآن دست یافته

. (6) همکاری بیمار، کمبود آگاهی و مهارت پرستاران معرفی شده است

دهنده از وضعیت موجود، در این مسیر، شناخت کافی پرستار آموزش

طح های قومی، سهای وی، میزان تحصیلات، زمینهشناسایی نیازها و انگیزه

فرهنگی و اقتصادی، امکانات موجود آموزشی نقش مهمی در تسهیل تغییر 

ن تریورینقش پرستاران به عنوان مح .(5) رفتار بیمار به دنبال آموزش دارد

خوش تغییر و تحول تاریخی شده و عضو تیم بهداشت و درمان دست

بیماری محور به سمت توانمندسازی  ترویج آموزش بهداشتاز  این تغییر

. به همین دلیل (5) بیماران جهت خودمراقبتی و رسیدن به سلامت است

های سلامتی، پرستار و سایر برای تحقق مؤثر ارائه اطلاعات و آموزش

یمار آمادگی ب تواند مانع توانایی ورکنان سلامت باید از عواملی که میکا

تعدد عوامل م آگاه گردند. ،گر یادگیری باشدبرای یادگیری و یا تسهیل

سازمانی، محیطی، فرهنگی، اقتصادی ، فردی و اجتماعی آموزش را تحت 

 . (1) دهندتأثیر قرار می

، شو همکاران Nimtizاز جمله موانع مربوط به بیمار در مطالعه 

مشکلات جسمی روانی، ظرفیت و انرژی، انگیزه وی جهت یادگیری و 

. ممکن است بیماران (11) باشدها میهمچنین عدم اعتقاد بیمار به آموزش

گی شان آمادبه دلیل اضطراب زیادی که دارند و یا به علت وضع نامناسب

که به اهمیت و نقش آموزش در بیماری  را نداشته باشند و یا اینیادگیری 

خود پی نبرده باشند، عوامل محیطی مانند مشکلات مربوط به تیم درمانی 

ریزی صحیح جهت این امر، مشکلات از جمله کمبود وقت، عدم برنامه

ش تواند به عنوان موانع آموزهماهنگی و ارتباط ناکافی بین تیم درمانی می

 .(11) بیمار تلقی گردندبه 

آموزش بیمار، امر مهمی است که اثرات ارزنده و مفید آن بارها در 

 رغم فواید زیاد آموزش بیمار درتحقیقات مختلف ثابت شده است. علی

توجهی قبال هزینه ناچیزش، این امر مهم در مراکز بهداشتی درمانی مورد بی

ه بیمار، یک استراتژی پایدار که آموزش ب ییو از آنجا(. 12) گیردقرار می

در جهت کاهش خطرات بهداشتی درمانی و افزایش کیفیت زندگی 

کننده یند بسیار کمکآشناسایی عوامل تأثیرگذار در این فر ،بیماران است

خواهد بود. در پژوهشی که به بررسی عوامل مؤثر بر عملکرد آموزش 

وزش کرد پرستاران در آمپرستاران واحد همودیالیز به بیماران پرداخته، عمل

ع این کنندگان و موانبیماران را به طور قابل توجهی تحت تأثیر تسهیل

وصیف کننده، تیند دانسته و تجربه کاری را یکی از عوامل مهم تسهیلآفر

کننده آموزش به بیمار در عواملی که به عنوان تسهیل .(19) است هنمود

گردیده است، اعتقاد و علاقه تحقیق منصور قناعی و همکاران مطرح 

دهنده به شناخت نیازهای یادگیری بیمار، در نظر گرفتن امتیاز ویژه آموزش

برای انجام آموزش به بیمار در زمان ارزشیابی عملکرد پرستاران، در نظر 
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 1041بهار  اول، شماره نهم،ی، دوره توسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها
00 

های مختلف گرفتن زمان و مکان خاص برای آموزش، استفاده از روش

 دهد، تخصیصمار را افزایش میآموزش دیداری و شنیداری که علاقه بی

های مادی به پرستاران و در نظر گرفتن موضوع آموزش به بیمار در پاداش

 . (14) باشدارزشیابی عملکرد پرسنل می

در مطالعه روحانی و همکاران در خصوص تأثیر آموزش بر دفعات 

با توجه  اگر این آموزشبستری مجدد بیماران با نارسایی قلبی بیان نمودند 

تواند در اتلاف وقت، هزینه، می ،به نیاز یادگیری در بیماران انجام شود

 نیروی انسانی و ارتقاء خودمراقبتی در بیماران نارسایی قلبی مؤثر باشد

(17) . 

ننده ککه عوامل بازدارنده و تسهیل با توجه به اهمیت موضوع و این

و  درمانی آموزش بیمار ممکن است با توجه به شرایط هر مرکز آموزشی

ر شناسایی این عوامل د .هر منطقه، با مرکز یا منطقه دیگر متفاوت باشد

رسد. بزرگترین مرکز آموزشی درمانی استان هرمزگان ضروری به نظر می

به همین دلیل، در این طرح تحقیقاتی به بررسی عوامل بازدارنده و عوامل 

 .داختیمآموزش، پر کننده آموزش به بیمار از دیدگاه پرستاران رابطتسهیل

 

 هاروشمواد و 

صورت سرشماری بر روی تمامی ه این پژوهش توصیفی مقطعی، ب

 مدیشهید مح نفر( که مسئول آموزش به بیمار در یمارستان  96) پرستاران

. انجام شد ،اندبوده 1911وابسته به دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان در سال 

ساخته بود که در سه بخش طراحی محققها پرسشنامه آوری دادهابزار جمع

)سن، وضعیت اشتغال، سابقه کار  شده بود. بخش اول مشخصات فردی

ال( ؤس 1) کننده آموزش به بیمارو تحصیلات(، بخش دوم عوامل تسهیل

ال( مورد سنجش ؤس 1) و بخش سوم عوامل بازدارنده آموزش به بیمار

ه ها در سا و بازدارندههکنندههای مربوط به تسهیلقرار گرفت. پرسش

حیطه عاطفی، مهارتی و سازمانی بوده است. جهت تعیین اعتبار علمی از 

الات ؤمطالعه سایر مقالات سبراساس روش اعتبار محتوا استفاده شد. ابتدا 

ت علمی و همچنین أنفر از اعضای هی 11تنظیم و سپس از نظرات 

 تاستفاده گردید و اصلاحادانشگاه شورای پژوهشی اعضای پیشنهادات 

لازم انجام شد. برای تعیین اعتماد علمی ابزار از آزمون مجدد به فاصله دو 

الات ؤدرصد بود. س 19هفته استفاده گردید که ضریب همبستگی آن 

 ، با اهمیت و کما اهمیتخیلی بای لیکرت از مقیاس سه درجهبراساس 

 داد، تنظیم گردید. را به خود اختصاص می 1تا  9 که به ترتیب نمره اهمیت

و با استفاده از آزمون  21نسخه  SPSSافزار تفاده از نرمها با اسداده

)فراوانی( تجزیه و تحلیل شدند. جهت رعایت ملاحظات  آماری توصیفی

هدف از انجام مطالعه را به پرستاران توضیح داده و شرکت  محققاخلاقی، 

جهت انجام تحقیق اخذ گردید. ها آندر مطالعه آزاد بود و رضایت 

 اطمینان داده شد که اطلاعاتها آنها بدون نام تکمیل گردید و به پرسشنامه

 صورت محرمانه خواهد ماند.ه ب

 

 هایافته

نفر پرستاری که مسئول آموزش به بیمار بودند  96در این مطالعه از 

همگی زن و تحصیلات کارشناسی پرستاری داشتند. اکثریت پرستاران از 

ترین مهمسال سابقه داشتند.  7رسمی و بالای  -نظر استخدامی پیمانی

کننده آموزش به بیمار از دیدگاه پرستاران به ترتیب، در نظر عوامل تسهیل

درصد(،  57) گرفتن امتیاز ویژه برای انجام آموزش به بیمار برای پرستاران

در نظر گرفتن زمانی خاص برای آموزش به بیمار جهت جلوگیری از 

درصد(، علاقه و مشارکت بیمار در  5/66درمانی )تداخل با اقدامات 

 (. 1)جدول  درصد( بود 1/69) ریزی و اجرای آموزشبرنامه

 

 کننده آموزش به بیمارخصوص عوامل تسهیلتوزیع فراوانی و درصد نظرات پرستاران در  -1جدول 

 کم اهمیت با اهمیت خیلی با اهمیت عوامل حیطه ردیف

 (5/2)1 (9/99)12 (1/69) 29 ریزی و اجرای آموزشعلاقه و مشارکت بیمار در برنامه عاطفی 1

 (5/2)1 (6/77)21 (5/41)17 دهنده به شناخت نیازهای یادگیری بیماراعتماد و علاقه آموزش عاطفی 2

 1 (9/99)12 (5/66)24 در نظر گرفتن زمان خاص برای آموزش به بیمار جهت جلوگیری از تداخل با اقدامات درمانی سازمانی 9

 (5/2)1 (2/45)15 (71)15 دهنده برای انجام اصلاحات بعدیبه کارگیری بازخورد آموزش از سوی آموزش مهارتی 4

 (1/11)4 (9/75)21 (6/91)11 لفهای مختدهندگان در شیفتدر پرونده پزشکی جهت ارتباط و هماهنگی آموزشثبت روند آموزش به بیمار  سازمانی 7

 (5/2)1 (1/69)29 (9/99)12 وجود وسایل کمک آموزشی جهت استفاده در امر آموزش مهارتی 6
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 (5/2)1 (9/75)21 (1/95)14 انتخاب و آموزش پرستاران ویژه برای انجام آموزش به بیمار سازمانی 5

 (4/11)5 (9/75)21 (2/22)5 های آموزش و یادگیریارائه سمینار جمعی در مورد استراتژی سازمانی 5

 1 (27)1 (57)25 در نظر گرفتن امتیاز ویژه برای انجام آموزش به بیمار برای پرستاران سازمانی 1

 

بازدارنده نیز از دیدگاه پرستاران عبارت بود از نداشتن عوامل ترین مهم

دهنده برای شناخت نیازهای یادگیری دانش و مهارت از سوی آموزش

دهنده به دلیل انجام وظایف سنگین درصد(، کمبود وقت آموزش 57) بیمار

درصد(، عدم آمادگی جسمی و روحی بیمار در زمان  57) مراقبت از بیمار

دهنده در برقراری ارتباط درصد( و ناتوانی آموزش 9/75اجرای آموزش )

 .درصد( 9/76مناسب با بیمار و خانواده وی )

رائه شوندگان، اکننده از نظر پرسشترین متغیر تسهیلکم اهمیت

های آموزش و یادگیری بوده و کم سمینار جمعی در مورد استراتژی

وت جنسیت تفا"ترین از میان عوامل بازدارنده نیز گویه اهمیت

 (.2 بوده است )جدول "دهنده با بیمارآموزش

 

 توزیع فراوانی و درصد نظرات پرستاران در خصوص عوامل بازدارنده آموزش به بیمار -2دول ج

 کم اهمیت با اهمیت خیلی با اهمیت عوامل حیطه ردیف

 1 (27) 1 (57) 25 دهنده برای شناخت نیازهای یادگیری بیمارآموزشنداشتن دانش و مهارت از سوی  مهارتی 1

 (5/2)1 (1/95)14 (9/75)21 عدم آمادگی جسمی و روحی بیمار در زمان اجرای آموزش عاطفی 2

 1 (5/41)17 (9/76)21 دهنده در برقراری ارتباط مناسب با بیمار و خانواده ویناتوانی آموزش عاطفی 9

 (5/2)1 (2/45)15 (71)15 دهنده در طراحی و اجرای برنامه آموزش متناسب با سطح تحصیلات و زمینه فرهنگی بیمارناتوانی آموزش مهارتی 4

 (6/7)2 (71)15 (4/44)16 دهنده در طراحی و اجرای برنامه آموزشی متناسب با سن بیمارناتوانی آموزش مهارتی 7

 1 (57)25 (27)1 های مختلف و در نتیجه تداوم نداشتن امر آموزشدهندگان در شیفتعدم ارتباط و هماهنگی آموزش سازمانی 6

 1 (27)1 (57)25 دهنده به دلیل انجام وظایف سنگین مراقبت از بیمارکمبود وقت آموزش سازمانی 5

 1 (1/61)22 (1/95)14 دهنده در اجرای آموزش به بیمارهمکاری نکردن اعضای دیگر تیم درمانی با آموزش سازمانی 5

 (5/66)24 (4/11)5 (1/19)7 دهنده با بیمارمخالفت جنسیت آموزش عاطفی 1

 

ر حیطه کننده دبه این ترتیب، بالاترین امتیاز در میان عوامل تسهیل

سازمانی و از میان عوامل بازدارنده در حیطه مهارتی قرار دارد. کم 

لق دارد کننده نیز به حیطه سازمانی تعترین متغیر از متغیرهای تسهیلاهمیت

ترین عامل بازدارنده نیز از نظر پرستاران از متغیرهای حیطه و کم اهمیت

ها بندی حیطهبه مقایسه میانگین دسته 4 و 9جداول  عاطفی بوده است.

 پرداخته است.

 کنندهتسهیلهای مقایسه میانگین حیطه -3جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد حیطه

 17615/1 1111/7 96 کنندهعاطفی تسهیل

 55171/1 5176/11 96 کنندهسازمانی تسهیل

 56112/1 5555/4 96 کنندهمهارتی تسهیل

 

 های بازدارندهمقایسه میانگین حیطه -4جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد حیطه

 14175/1 6111/6 96 بازدارندهعاطفی 

 51255/1 9551/5 96 بازدارندهسازمانی 

 15554/1 6111/5 96 مهارتی بازدارنده

 گيریبحث و نتيجه

کننده پژوهش حاضر با هدف بررسی عوامل بازدارنده و تسهیل

آموزش به بیمار از نظر پرستاران بیمارستان شهید محمدی بندرعباس که 

گر آن ها بیانانجام شده است. یافته ،اندداشتهدر آموزش بیماران، مشارکت 

بود که از نظر این گروه، در نظر گرفتن امتیاز ویژه برای پرستاران در قبال 

باشد. کننده آموزش به بیمار میعوامل تسهیلترین مهمآموزش به بیمار، از 

، یزهنماید و انگپرستار در هنگام آموزش به بیمار، نقش آموزگار را ایفا می

یق علی باشد. نتایج تحقیند میآعوامل در پیشبرد این فرترین مهمیکی از 

دهقانی و همکاران نیز، عدم کسب امتیاز برای پرستار به خاطر آموزش 

موانع آموزش به بیمار، تأیید ترین مهمدادن به بیمار را به عنوان یکی از 

فتار ار در تغییر راز آنجا که پرستار به عنوان فردی اثرگذ (.16) نموده است

های پس شناسایی نیازها و انگیزه ،شودو عملکرد بیمار در نظر گرفته می

 ای که شکرییند، بسیار مهم است. در مطالعهآوی برای ادامه مطلوب فر

بیان داشتند که انگیزه درونی بالا در رابطه با  ،نقرلو و همکاران انجام دادند
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 1041بهار  اول، شماره نهم،ی، دوره توسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها
01 

. همچنین (15) به دنبال خواهد داشتشغل، کیفیت بسیار بالای عملکرد را 

در پژوهش دیگری که مردانی و همکاران به مقایسه دیدگاه پرستاران و 

، اند از دیدگاه پرستارانبیماران در اجرای خدمات آموزش به بیمار پرداخته

از اهمیت بالایی  "دهندگان به بیمارحمایت و تشویق آموزش "گویه 

اران آموزش به بیمار توسط پرست "ان، گویه برخوردار بود در حالی که بیمار

 .(15) را با اهمیت توصیف کردند "با اطلاعات علمی بالا

گر از سوی گزینه دیگری که در پژوهش حاضر به عنوان تسهیل

در نظر گرفتن زمانی خاص برای آموزش به بیمار  ،پرستاران عنوان شد

پرواضح است که باشد. جهت جلوگیری از تداخل با اقدامات درمانی می

ده به همین بر بووظایف درمانی و مراقبتی پرستاران بسیار سنگین و زمان

ود شدلیل اختصاص زمان مشخص به منظور آموزش به بیمار موجب می

پرستار با فراغ بال و تمرکز بیشتری به این مهم بپردازد. حداد نیز در مطالعه 

وتاه فی برای آموزش، کیابد که فقدان وقت کاخود به این یافته دست می

بودن زمان اقامت در بیمارستان، ترخیص زودهنگام و وظایف متعدد 

 موجب گشته تا پرستار وقت کافی برای آموزش در اختیار نداشته باشد

(11 .) 

ه، مورد کنندیکی دیگر از عواملی که در مطالعه حاضر به عنوان تسهیل

 ریزی و اجرایبرنامه توافق پرستاران بود، علاقه و مشارکت بیمار در

باشد. علاقه بیمار به یادگیری، ناشی از میزان انگیزه او برای آموزش می

ر شود که بیمایادگیری است و انگیزه برای یادگیری، زمانی ایجاد می

در بهبودی او  ،شوداطمینان حاصل کند مواردی که به او آموزش داده می

رین و همکاران، یکی از نتیجه مطالعه آ ،مؤثر است. در همین راستا

 (.21) ترین موانع را )عدم همکاری بیمار( عنوان نموده استاصلی

ی هابیماریو همکارانش در یک واحد  Boydeهمچنین در تحقیقی که 

های میزان پاسخ بیمار به آموزش و ویژگی ،قلب و عروق بالینی انجام دادند

 .(1) فردی او یکی از عوامل تأثیرگذار، ذکر گردیده است

بعد دیگری که در این تحقیق به آن پرداخته شد، عوامل بازدارنده 

عامل بازدارنده از دیدگاه پرستاران عبارت ترین مهمآموزش به بیمار بودند. 

دهنده برای شناخت بود از، نداشتن دانش و مهارت از سوی آموزش

های ناکافی در زمان تحصیل نیازهای یادگیری بیمار. شاید آموزش

شود تا پرستاران، شایستگی کمتری در نشجویان پرستاری موجب میدا

 آرین و ،های آموزش به بیمار داشته باشند. در همین راستازمینه مهارت

همکاران در تحقیقی که به مقایسه عوامل انگیزشی و موانع آموزش به بیمار 

اند سیدهبه این نتیجه ر ،از دیدگاه مدیران و پرسنل پرستاری پرداخته است

که کمبود آگاهی پرستاران در زمینه اصول آموزش به بیمار از موانع عمده 

 .(21) باشدآموزش می

 یند آموزش بیمارآیکی دیگر از عواملی که به عنوان بازدارنده در فر

دهنده به دلیل انجام وظایف سنگین کمبود وقت آموزش ،مطرح شده است

وانع م" نی و همکاران، تحت عنوانباشد. در مطالعه دهقامراقبت از بیمار می

وقت  ، پرستاران معتقد بودند کمبود"های بالینیآموزش به بیمار در مراقبت

وانع مترین مهمو عدم تناسب تعداد بیماران با تعداد پرستاران یکی از 

بادی و همکاران که آ. همچنین در مطالعه عزت(16) آموزش به بیمار است

ه ترتیب، اند بیمار از دیدگاه پرستاران پرداختهبه بررسی موانع آموزش به ب

های کاری حجم زیاد وظایف، کمبود پرستار شاغل در بخش و نوبت

پشت سرهم را به عنوان موانع آموزش به بیمار عنوان نمودند که با نتایج 

رسد با توجه به بالا بودن . به نظر می(21) پژوهش حاضر، مشابهت دارد

صورتی که در مراکز درمانی، پرسنل مخصوص  حجم کاری پرستاران، در

 کننده باشد.جهت آموزش به بیمار داشته باشیم بتواند کمک

متغیر دیگری که در این تحقیق به عنوان عامل بازدارنده آموزش بیمار، 

مورد پرسش قرار گرفت، عدم آمادگی جسمی و روحی بیمار در زمان 

 "خیلی با اهمیت"در رده اجرای آموزش بوده است که از نظر پرستاران 

ع ای که به تبیین تجارب پرستاران در زمینه موانقرار گرفته است. در مطالعه

های آموزش به بیمار پرداخته است، وضعیت اجتماعی و کنندهو تسهیل

 .روانی بیمار و خانواده وی و پرستار به عنوان عامل دوسویه بیان شده است

انی هم برای بیمار و هم برای پرستار به این معنی که آمادگی جسمی و رو

ای که به روش مرور همچنین در مطالعه (.9) بسیار با اهمیت است

سیستماتیک به بررسی موانع آموزش بیمار از دیدگاه پرستاران پرداخته 

ز موانع ای اهای اصلی شناسایی شده در طیف گستردهیکی از حیطه ،است

 .(22) و روحی بیمار بوده است آموزش به بیمار، وضعیت نامساعد جسمی

ها، مورد دیگری که در این مطالعه از نظر پرستاران در حیطه بازدارنده

دهنده در برقراری ارتباط مناسب ناتوانی آموزش" ،دارای اهمیت بوده است

است. پرستاران به علت تماس نزدیک و مداوم با  "با بیمار و خانواده وی
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نمایند و یکی از اصول مهم وزش ایفا میبیماران، نقش کلیدی در امر آم

باشد. ارتباط مؤثر و کیفیت آن از آموزش، مهارت برقراری ارتباط می

دهندگان خدمات اهمیت اساسی در تعامل آموزشی و مراقبتی بین ارائه

ای خصوص پرستاران و بیماران برخوردار است. نتیجه مطالعهه مراقبت ب

اه دانشجویان بیمار از دیدگ -اط مؤثر پرستارکه به بررسی موانع برقراری ارتب

مانع  ترینهای شغلی، اصلینشان داد که در حیطه ویژگی ،پرداخته است

برقراری ارتباط، کمبود اطلاعات و مهارت پرستاران در زمینه ارتباط با بیمار 

 . (29) است

در یک تحقیق کیفی که در خصوص شناسایی عوامل مؤثر بر 

عتقد کنندگان مبیمار انجام شده است، یکی از شرکتمدیریت ارتباط با 

ید شوبود: حتی اگر کاری برای مریض نکردید اما وقتی وارد اتاق می

شود بگویید سلام صبحتان بخیر، حالتان چطور است؟ بیمار ذهنش پاک می

. نتایج (24) شودتر میلحنش آرام ،و حتی اگر بخواهد شکایت کند

بررسی موانع برقراری ارتباط با بیمار از  که بهپژوهش سعیدی و همکاران 

 های شهر جیرفت پرداخته است، عوامل فردی ودید پرستاران بیمارستان

های شغلی و عوامل محیطی، از ابعاد موانع ارتباط با بیمار ویژگی اجتماعی،

ه ین بودن حقوق بیهمچنین سختی کار، زیاد بودن حجم کار و پا بوده،

ی های شغلی موانع ارتباطگیژاول تا سوم مربوط به وی هایترتیب در رده

 (. 27) اندقرار گرفته ،با بیمار بوده

الذکر، در مطالعه دهقانی و همکاران که به بررسی رغم نتایج فوقعلی

های بالینی از دیدگاه پرستاران موانع اجرای آموزش به بیمار در مراقبت

یمار و رقراری ارتباط مناسب با بپرداخته است، متغیر ناتوانی پرستار در ب

خانواده وی کمترین امتیاز را به عنوان مانع آموزش به بیمار دریافت نموده 

 (.16) است

های مطالعه حاضر این بوده است که پژوهش، یکی از محدودیت

ام چنانچه امکان انجروی پرستاران مسئول آموزش بیمار انجام شد،  صرفاً

و بیمار و مقایسه نظرات آنان با همدیگر وجود دو گروه پرستار  آن روی هر

تر به ابعاد مطرح شده پرداخت. همچنین با توجه توان عمیقمی ،داشته باشد

به بسته پاسخ بودن پرسشنامه و محدود بودن عوامل درج شده در 

ن امکا ،اندپرسشنامه، چنانچه پرستاران عوامل دیگری را مدنظر داشته

گری ه است. بنابراین انجام پژوهشی که پرسشوجود نداشتها آندریافت 

تواند امکان اظهارنظر بیشتری را فراهم می ،آن محدود به پرسشنامه نباشد

 نماید.

 شود:نتایج حاصل از مطالعه حاضر، پیشنهادات زیر، ارائه میبراساس 

مسئولین امر، زمان خاصی را برای آموزش به بیمار در برنامه کاری پرستار 

یرند تا از تداخل با اقدامات درمانی جلوگیری شود. همچنین در نظر بگ

یند آموزش به بیمار، مشمول دریافت امتیاز ویژه برای آانجام صحیح فر

یند آدهنده باشد، با توجه به اهمیت مشارکت بیمار در فرپرستار آموزش

های ایجاد علاقه و تقویت مشارکت بیمار در آموزش، لازم است راه

و اجرای آموزش، مدنظر قرار گیرد. از سوی دیگر، ارتقای ریزی برنامه

دهنده برای شناخت نیازهای یادگیری بیمار از دانش و مهارت آموزش

مواردی است که باید مورد توجه مسئولین قرار گیرد. همچنین توجه به 

آمادگی جسمی و روحی بیمار در زمان آموزش، از مواردی است که 

موزش به یند آآنیاز فرش به بیمار به عنوان پیشبایست در برنامه آموزمی

 بیمار، مدنظر باشد.

انی نظر گرفتن زم با توجه به نتایج پژوهش حاضر، لازم است با در

خاص برای آموزش به بیمار از تداخل این کار با اقدامات درمانی جلوگیری 

علاقه و مشارکت بیمار در اجرای "شود. همچنین با توجه به اهمیت 

های ایجاد علاقه در بیماران که منجر به افزایش مشارکت ، باید راه"آموزش

ت با بایسشناسایی و اجرایی شود. مسئولین امر می ،در آموزش گرددها آن

نظرگرفتن امتیاز ویژه برای پرستاران درگیر در امر آموزش بیمار،  در

ا فراهم ش رو در نهایت، افزایش کیفیت آموزها آنموجبات افزایش انگیزه 

آورند. شناخت نیازهای یادگیری بیمار توسط پرستاران از جمله مواردی 

های بنابراین آموزش روش .طلبداست که دانش و مهارت پرستاران را می

های نیازسنجی یادگیری، به این گروه از پرستاران، باید از الزامات سیستم

ه دلیل ه پرستاران بکمبود وقت، یکی دیگر از مواردی است ک درمانی باشد.

مراقبتی و بهداشتی در زمان آموزش بیمار با آن  وظایف چندگانه درمانی،

از  تواند یکیمواجه هستند و کم کردن این مشغله از سوی مسئولین، می

موانع آموزش را برطرف نماید. موضوع عدم آمادگی جسمی و روحی 

طرح گردیده است بیمار در زمان آموزش، به عنوان یک عامل بازدارنده، م

که توجه ویژه پرستار مسئول آموزش در این زمینه و اطمینان از آمادگی 

یند آکننده باشد. آموزش به بیمار، به عنوان یک فرتواند بسیار کمکبیمار، می
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اشد و بدوطرفه، نیازمند برقراری ارتباط مناسب بین بیمار و پرستار می

یند، آبه عنوان یکی از موانع این فر ناتوانی پرستار در برقراری این ارتباط،

 های مناسب، مرتفع گردد.لازم است از طریق آموزش

 

 تشکر و قدردانی

کننده در این پژوهش و همکاران حوزه معاونت از پرستاران شرکت

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان تشکر و قدردانی 

 .شودمی

 

 تأیيدیه اخلاقی

در دانشگاه علوم  4111979این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی شماره 

 IR.HUMS.REC.1401.005پزشکی هرمزگان بوده و دارای کد اخلاق 

 .باشدمی

 منافع عارضت

 .ندارد وجود حاضر پژوهش در منافعی تعارض گونه هیچ

 

 سهم نویسندگان

ها، دادهها، تحلیل آوری دادهسمیره عابدینی )نویسنده اول( جمع

رفعت جوادی )نویسنده دوم و مسئول(  ؛درصد 47ویراستاری مقاله 

سازی سازی، طراحی مطالعه، تحقیق و بررسی، ویراستاری و نهاییمفهوم

 درصد. 77مقاله 

 

 حمایت مالی

 . است انجام شده یمنابع مالدریافت بدون پژوهش،  نیا

 

References 

1. Nasirizade M, Hosseini M, Biabani F, 

Geraminejad N. Assessment of nurses’ 

performance regarding patient education from 

patients’ standpoint. Educ Strategy Med Sci. 

2018; 11(4):123-8  . [In Persian] DOI: 

10.29252/edcbmj.11.04.15 

2. Karimi Moonaghi H, Dalir Z. Teach back 

method in patient aducation. Strides Dev Med 

Educ. 2016;13(6):640-3. [In Persian] 

3. Vahedian Azimi A, Alhani F, Hedayat K. 

Barriers and facilitators of patient's education: 

Nurses’ perspectives. Iranian Journal of Medical 

Education. 2012; 11(6 Supple 35):620-34. [In 

Persian] 

4. Raesi R, Farajzadeh Z. Evaluating the efficacy 

of eatient-education by nurses in Birjand-based 

teaching Hospitals in 2017. Journal of Nursing 

Education. 2018; 7(3):1-6. [In Persian] DOI: 

10.21859/jne-07031 

5. Sodeify R .Nurses’ Perception of the factors 

affecting patient education: A qualitative 

content analysis. J Qual Res Health Sci. 2018; 

7(1):1-10. [In Persian] 

6. Ezati Z, Nikravan Mofrad M, Ateshzade 

Shooride F, Moshtagh Z, Khazaei N. 

Introduction to patient care, Dugas. Tehran: 

Golban ; 2021. [In Persian] 

7. Mirzaei-Alavijeh M, Karami Matin B, Hosseini 

SN, Jalilian F. Social cognitive determinants of 

patient education intention among nurses. J 

Educ Community Health. 2017; 4(1):12-9. [In 

Persian] DOI:10.18869/acadpub.jech.4.1.12 

8. Marcum J, Ridenour M, Shaff G, Hammons M, 

Taylor M. A study of professional nurses' 

perceptions of patient education. J Contin Educ 

Nurs. 2002; 33(3):112-18. DOI: 10.3928/0022-

0124-20020501-05 

9. Boyde M, Tuckett A, Ty J. Teacher-as-actor: 

Investigating the barriers and facilitators of 

patient  education among hospitalised patients in 

a cardiology clinical unit. Nurs Health Sci. 2021; 

23(4):871-9. DOI: 10.1111/nhs.12874 

10. Niemitz M, Schrader M, Carlens J, Hengst M, 

Eismann C, Goldbeck L, et al. Patient education 

for children with interstitial lung diseases and 

their caregivers: A pilot study. Patient Educ 

Couns. 2019; 102(6):1131-9. DOI: 

10.1016/j.pec.2019.01.016 

11. Williams AM, Muir KW, Rosdhal JA. 

Readability of patient education materials in 

ophthalmology: A single-institution study and 

systematic review. BMC Ophthalmology. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 d

sm
e.

hu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                               7 / 9

http://dsme.hums.ac.ir/article-1-358-en.html


  فعت جوادیسمیره عابدینی و ر                                                                                            کننده آموزش به بیمار عوامل بازدارنده و تسهیل

 

 01  1041بهار  اول، شماره نهم،ی، دوره توسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

2016; 16:133. DOI: 10.1186/s12886-016-0315-

0. 

12. Olyan Ajam S, Ghasemzad A, Gholtash A. 

Explanation of the training process through the 

axial process Model. Razi J Med Sci. 2019; 

26(5):131-41. [In Persian]  

13. Jin Jung M. Sook Roh Y. Factors influencing 

the patient education performance of 

hemodialysis unit nurses. Patient Educ Couns. 

2020; 103(12):2483-8. DOI: 

10.1016/j.pec.2020.06.010 

14. Mansour Ghanaei R, Majadi S, Tabari R. 

Nurses viewpoints about facilitator and inhibitor 

factors of patients education. Research in 

Medical Education. 2011; 3(1):27-33. [In 

Persian] 

15. Mardanian Dehkordi L, Salahshorian A, 

Mohammad Alayha J, Hosseini F. Nurses’ 

perception of patient teaching, enhancing and 

inhibiting factors. Iran Journal of Nursing. 2005; 

17(40):18-27. [In Persian] 

16. Dehghani A, Orang M, Abdollahi Fard S, 

Parvinian Nasab A, Vejdani M. Barriers to 

Patient Education in clinical care; Viewpoints of 

Nurses. Iranian Journal of Medical Education. 

2014; 14(4):332-41. [In Persian] 

17. Tolouei M, Dehghan Nayeri N, Faghihzade S, 

Sadoughi Asl A. The nurses motivating factors 

in relation to patient training. Hayat. 2006; 

12(2):43-51. [In Persian] 

18. Mardani Hamuleh M, Shahraki Vahed A, 

Roozitalab M. Compare the importance and 

performance of patient education services in the 

viewpoint of nurses and patients. Pars Journal of 

Medical Sciences. 2010; 8(4):49-55. [In 

Persian] DOI: 10.29252/jmj.8.4.49 

19. Klein-Fedyshin M, Burda ML, Epstein BA, 

Lawrence B. Collaborating to enhance Patient 

education and recovery. J Med Libr Assoc. 

2005; 93(4):440-5. PMID: 16239939 

20. Arian M, Mortazavi  H, Tabatabaeichehr  M, 

Tayebi V, Gazerani A. The comparison 

between motivational factors and barriers to 

patient education based on the viewpoints of 

nurses and nurse managers. Journal of Nursing 

Education. 2015; 4 (3):66-77. [In Persian] 

21. Ranjbar Ezzatabadi M, Mahdian M, Eslami H, 

Amini A. Patient education barriers from nurses' 

opinions. J Holist Nurs Midwifery. 2016; 

26(81):36-45. [In Persian] 

22. Adib-Hajbaghery M, Zare M. The barriers to 

patient education from the viewpoint of nurses 

in Iran: A systematic review.  The J Urmia Nurs 

Midwifery Fac. 2017; 15(7):544-58. [In 

Persian] 

23. Habibzadeh H, Dehghannejad J, 

Hoseinzadegan F, Bafandehzendeh M. Barriers 

to establishing effective communication 

between nurse and patient according to nursing 

students' viewpoints Urmia nursing and 

midwifery faculty. Nurs Midwifery J. 2019; 

17(9):696-704. [In Persian] 

24. Nekoie-Moghadam M , Amir Esmaeili MR , 

Kardan-Moghadam V, Jahani Y , Goharimehr 

M. Identification of effective dimensions and 

factors on improving patient relationship 

management strategy in Kerman city hospitals, 

Iran: A qualitative study. J Qual Res Health Sci. 

2018; 6(4):400-13. [In Persian]  

25. Farmahini Farahani M, Kashani Nia Z, Hosaini 

M, Biglarian A. The effect of teaching 

communication skills to nurses on patients' 

satisfaction with communication. Iran J Nurs 

Res. 2007; 1(3):47-54. [In persian] 

 

.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 d

sm
e.

hu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                               8 / 9

http://dsme.hums.ac.ir/article-1-358-en.html


 وادیسمیره عابدینی و رفعت ج                                                                                            بیمار کننده آموزش به عوامل بازدارنده و تسهیل

 

 1041بهار  اول، شماره نهم،ی، دوره توسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها
01 

Inhibiting and facilitating factors of patient education from the viewpoint of 

patient education liaison nurses in Shahid Mohammadi Hospital, Bandar 

Abbas, Iran 
 

Samireh Abedini1, Rafat Javadi2
 

 
1. Department of Medical Education, School of Medicine, Hormozgan University of Medical Sciences, Bandar Abbas, Iran. 

2. Department of Social Medicine, School of Medicine, Hormozgan University of Medical Sciences, Bandar Abbas, Iran. 

 

Correspondence: 

Rafat Javadi, Department of 

Medical Education, School of 

Medicine, Hormozgan University 
of Medical Sciences, Bandar 

Abbas, Iran.  

 
ORCID: 

0000-0001-7786-8949 
 

Email:  

rafa_1317@yahoo.com 

 

Abstract 
Introduction: Since patient education is a sustainable strategy to reduce health risks and 

increase patients' quality of life, identifying the factors influencing this process will be helpful. 

The aim of this study was to determine the factors that inhibit and facilitate patient education 

from the viewpoint of nurses in charge of education. 

Methods: In this cross-sectional descriptive study was done on 36 nurses who were responsible 

for Patients education of shahid mohammadi hospital in 2019. Researcher-made questionnaire 

including demographic characteristics, facilitators and inhibitors. Scientific validity was 

determined through content validation method. To determine the scientific reliability of the 

instrument, re-test was used, which had a correlation coefficient of 93%. The questions were 

adjusted with a three-point Likert scale and the data were analyzed using SPSS 21 software and 

descriptive statistical tests. 

Results: The most important facilitators were special points for patient education for nurses 

(75%), allocation of special time for patient education (66.7%), patient participation in planning 

and implementation of education (63.9%) respectively. The most important restrictions included 

lack of knowledge and skills to recognize the patient's learning needs (75%), lack of trainer time 

(75%), lack of physical and mental fitness of the patient (58.3%), inability to communicate 

properly with the patient and his family (56.35%). The least important facilitator was the 

presentation of seminars on the teaching strategies, and the least important deterrent was the 

"gender difference between the educator and the patient". 

Conclusion: Considering the multiplicity of facilitators and inhibitors of patient education, 

considering the opinions of executives and Beneficiaries in designing the education process can 

be helpful. 
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