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  دوفصلنامه آموزش پزشکی
  مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل

 59-65 ، صفحه1393پاییز و زمستان ، 1، شمارة ومسدوره 

 
 هاي شهر بابلاهمیت آموزش به بیمار از دیدگاه پرستاران شاغل در بیمارستان

  
  

 4 شایان علیجان پور، 3(BSc)مصطفی مصطفی زاده بورا، 2* (PhD)ثریا خفري، 1 (MSc)مریم فرخی فر
  

 ، ایرانبابل دانشگاه علوم پزشکی بابل، دانشکده پزشکی، گروه پرستاري، - 1
 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران وژي،گروه آمارزیستی و اپیدمیول - 2
 اصفهان، اصفهان، ایران دانشگاه علوم پزشکیدانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري، - 3
 ، ایرانبابل دانشگاه علوم پزشکی بابل،کمیته تحقیقات دانشجویی، - 4

   

   13/11/93:، پذیرش11/11/93: ، اصلاح13/9/92 :دریافت

  

  خلاصه
شناسـایی وضـعیت   . باشـد ها، بهبودي و درمـان بیمـاران مـی   هاي کیفیت مراقبت پرستاري و از عوامل تاثیرگذار بر هزینهیکی از استاندارد آموزش به بیمار :و هدفسابقه 

هـاي  ار از دیدگاه پرستاران شاغل در بیمارستانبر این اساس مطالعه حاضر با هدف اهمیت آموزش به بیم. گرددریزي بهتر در این راه میموجود آموزش به بیمار موجب برنامه
  .شهر بابل انجام شد
اطلاعـات از   .گیري در دسترس اجرا گردیدهاي شهر بابل با روش نمونهپرستار شاغل در بیمارستان 183ي توصیفی حاضر به روش مقطعی بر روي مطالعه :مواد و روشها

آوري و در نهایت با استفاده از جمع .باشداي لیکرت میگزینه 5سنج در مقیاس سوال نگرش 22هاي دموگرافیک و یطریق یک پرسشنامه استاندارد که شامل دو بخش ویژگ
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ANOVAو  t-testهاي آماري و آزمون SPSS V.18نرم افزار 
در . و اکثریت پرستاران نگرش مثبتی به آموزش به بیمار داشتند 38/33±5/7سنی پرستاران  میانگین. نفر مونث بودند %)7/84(155پرستار مورد بررسی  183از  :یافته ها

را با لطمه زدن آموزش به بیمار با کار بخش  %)4/92(چنین بیشترین مخالفت هم. دانستندآموزش به بیمار را امري ضروري می%) 3/89( بین عبارات، اکثریت پرستاران
وده ن، تحصیلات، تجربه کاري و سمت با نگرش آنها ارتباط معنی داري به دست نیامد ولی بین بخش درمانی با نگرش پرستاران ارتباط معنی دار ببین نوع بیمارستا .دانستند
  .= p)019/0(است

شرایط لازم جهت انجام این امر خطیر که  نتایج این مطالعه نشان داد که اهمیت آموزش به بیمار از دیدگاه پرستاران در سطح مطلوب قرار دارد اما باید :نتیجه گیري
 .شامل عوامل تسهیل کننده و باز دارنده فراهم گردد که در پروسه اي طولانی مدت منجر به نتایج مثبت گردد

  .آموزش، بیمار، پرستار، مراقبت پرستاري  :واژه هاي کلیدي   
  

                                                           
  دکتر ثریا خفري :مسئول مقالهنویسنده  *

   e-mail: khafri@yahoo.com                                                                             011-32199592:بابل، دانشگاه علوم پزشکی، گروه پزشکی اجتماعی، تلفن: آدرس

  مقدمه 
وان عضوي آموختگان آن به عناي مستقل است که دانشپرستاري رشته

هاي مختلف مربوط به ارائه خدمات بهداشتی،آموزشی، ازتیم سلامت درعرصه
- هاي درمانی و تواناي، پیشگیري، مدیریتی، حمایتی، مراقبتپژوهشی، مشاوره

پردازد که آموزش پرستاري در آن در جهت رشد فردي صورت گرفته و بخشی می
). 1(گیري استوار استمیمگشایی و تصبر ارتقاي توانایی پرستار جهت مشکل
ترکیب روشهایی  اي است که ازریزي شدهآموزش به بیمار تجربه یادگیري برنامه

گذاري بر دانش و هاي تعدیل رفتار براي تأثیرمانند تدریس،مشاوره و تکنیک
در واقع آموزش به ). 2(شودکند، تعریف میرفتارهاي سلامتی بیمار استفاده می

  هاي ترین نیازها و فعالیتو مداوم است که با توجه به اساسی بیمار فرایندي پویا
  هاي کیفیت و البته یکی از شاخصه) 3(دهدبشر از زمان پذیرش تا ترخیص رخ می

  
  آید ي جنبه هاي درمان به شمار میمراقبت پرستاري براي همه بیماران در همه

تر در بیمارستان، وتاهعوامل متعددي مانند سلامتی نسبت به درمان، توقف ک). 4(
خروج زودتر از تخت، آمادگی جهت گذراندن دوره نقاهت، تطابق بیمار با بیماري، 
قبول شرایط جدید، جلوگیري مشکلات و عوارض ناشی از بیماري، تغییر سبک 
زندگی و تبعیت از رژیم درمانی براساس بررسی و تعیین نیازهاي آموزشی بیماران 

اي در مورد آموزش براي مثال مطالعه). 5-7(باشدش میاز ضروریات برجسته آموز
تواند تأثیر زیادي بر افزایش میزان رعایت رژیم درمانی و به بیمار سالمند که می

دقیقه 15برقراري ارتباط مناسب بین پرستار و بیمار داشته باشد نشان داد که 
از ). 8(خشدبدرصد میزان رعایت رژیم غذایی را بهبود می 50آموزش به بیمار 

لحاظ ارزش اقتصادي نیز نشان داده شده که به طور متوسط هر یک دلاري که 
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؛ مریم فرخی فر و همکاران.....اهمیت آموزش به بیمار  

 

هاي دلار در هزینه 3-4جویی حداقل گردد، سبب صرفهصرف آموزش بیماران می
پرستاران به عنوان یکی از اجزاي تاثیرگذار  ).9(شوددرمان، مراقبت و بازتوانی می

سترس هستند و وقت بیشتري را در کنار بیماران تیم درمانی، بیشتر از سایرین در د
به همین دلیل بیماران احساس نزدیکی بیشتري به آنها دارند و به . صرف می کنند

- راحتی سؤالات خود را از آنها می پرسند و ترس و نگرانی خود را بیان می
  ). 10(کنند

عضی از اي ندارد، به نحوي که بهاي اندك ارائه شده، توزیع عادلانهآموزش
-مند میبیماران از قبیل کودکان و سالمندان از آموزش به نسبت کمتري بهره

این موضوع در کشور ما نیز صادق است به طوري که نتایج تحقیقات ). 11(شوند
دهد رسالت مهم درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران نشان می-در مراکز آموزشی

این مسئله نه تنها بیمار بلکه  شود و ازآموزش به بیمار به خوبی انجام نمی
   ).12(اش و جامعه هم رنج می برندخانواده

با توجه به اینکه آموزش ناکافی بیمار به عنوان یکی از عوامل مهم ضعف، 
و به ) 13(کنترل، بستري مجدد و سایر عوارض بعد از ترخیص در کشورمان است 

وضوع بسیار مهم منطقه، هم چنین از آنجایی که م علت کمبود اطلاعات در
ها تأثیر آموزش به بیمار روي تمامی جوانب پرستاري، درمان، بهبودي و هزینه

بسزایی دارد، پی بردن به وضعیت موجود آموزش بیمار بسیار حائز اهمیت است 
ریزي بهتر در این راه خواهد شد، لذا بر این زیرا موجب شناسایی عوامل وبرنامه
  .را گردیداساس مطالعه حاضر طراحی و اج

  
  

  مواد و روشها
بهیاران و (مطالعه توصیفی حاضر به روش مقطعی بر روي پرسنل پرستاري 

شهید بهشتی،آیت اله روحانی، شهید (بیمارستان دولتی 3شاغل در ) پرستاران
در این . که در مراقبت مستقیم از بیمار شرکت داشتند، انجام گرفت) یحیی نژاد

مورد محرمانه بودن اطلاعات اطمینان کامل داده مطالعه به پرسنل پرستاري در 
اي که گیري به روش آسان انجام شده و اطلاعات از طریق پرسشنامهنمونه. شد

پس از . آوري گردیدتعیین شده بود، جمع) 14(پایایی و روایی آن در مطالعات قبلی
ن ها به پرسنل بخش، به آنها فرصت لازم و کافی جهت پر کردتوزیع پرسشنامه

  . ها داده شدپرسشنامه
سنج عبارت نگرش 22چنین بخش اطلاعات فردي وهم 2پرسشنامه داراي 

 کاملا موافق،(در مورد اهمیت آموزش به بیمار در مقیاس پنج گزینه اي لیکرت 
هاي با بار مثبت به بوده که براي عبارت) نظر، مخالف، کاملامخالفموافق، بی

منظور  5تا  1ارات با بار منفی نمرات به ترتیب و براي عب 1تا  5ترتیب نمرات 
  . گردید

وآزمون هاي  SPSS18آوري اطلاعات با استفاده از نرم افزار پس از جمع
 05/0کمتر از  P. مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت ANOVAو t-testآماري 

  .داري تلقی گردیدبه عنوان معنی
  
  

  یافته ها
میانگین سنی آنان . قرار گرفتندپرستار مورد مطالعه  183در مجموع 

نفر  28از لحاظ توزیع جنسی . سال بود 22- 54ي با محدوده 579/7±8/33

هاي مورد بررسی در بین بیمارستان. زن بودند%) 7/84(نفر  155مرد و %) 3/15(
بیشترین فراوانی پرستاران شاغل مورد بررسی را %) 9/39(نفر  73روحانی .. آیت ا
و %) 6/89(نفر  164افراد داراي سطح تحصیلات کارشناسی  بیشتر. برداشت در

در جدول . سال بوده است 5زیر %) 9/45(نفر  84نظر سابقه کاري  همچنین از
  .متغیرهاي فردي و دموگرافیک افراد مورد مطالعه نمایش داده شده است1شماره 

  
  اجتماعی –توزیع فراوانی پرستاران بر حسب متغیرهاي فردي : 1جدول

 
  درصد  تعداد  کتورهاي مورد بررسیفا

  بیمارستان
  9/39  73  روحانی

  6/30  56  یحیی نژاد
  5/29  54  شهید بهشتی

  جنسیت
  3/15  28  مرد
  7/84  155  زن

  سمت

  3/74  136  پرستار
  6/12  23  سرپرستار
  2/8  15  سوپروایزر

  9/4  9  کمک پرستار

  تحصیلات
  2/8  15  زیرکارشناسی
  6/89  164  کارشناسی

  2/2  4  کارشناسی ارشد

  بخش
  8/20  38  داخلی
  1/25  46  جراحی

  1/54  99  سایر بخش ها

  سابقه کاري
  9/45  84  سال5زیر 
  9/16  31  سال10-5

  2/37  68  سال10بالاتر از 
  

با عبارت نگرش % 3/89) جمع موارد کاملأ موافق وموافق(بیشترین موافقت 
. بوده است "وزش آنها امري ضروریستدر جهت بالا بردن سلامت بیمار آم"سنج 
با عبارات % 4/92) جمع موارد کاملا مخالف و مخالف(چنین بیشترین مخالفت هم

ي پرستار و پرسنل درمانی از آنجا که مراقبت به طور کامل به عهده"نگرش سنج 
آموزش به بیمار را به دلیل آنکه ". "است نیازي به آموزش مراقبت از خود نیست

اصولا انجام این کار در محیط "و  "زند نباید انجام دادخش لطمه میبه کار ب
از نظر دیدگاه کلی پرستاران . بوده است "فایده استبیمارستان بر بالین بیمار بی

داراي نگرش مثبت و در سطح  95/90±40/9شرکت کننده در مطالعه با میانگین 
  ). 2جدول شماره( مطلوب قرار داشتند

ولی ) =012/0p(دار بوده است سنج معنیو عبارت نگرشارتباط بین جنس 
همچنین در . بودن تعداد جنس مذکر نتایج چندان قابل اعتماد نیستبه علت کم

دار سنج این ارتباط معنیبررسی تاثیر بخش هاي مورد مطالعه بر عبارت نگرش
و ها با یکدیگر، بین بخش جراحی که در مقایسه این بخش) =019/0p(بوده است
سایر متغیرها با عبارت ). =015/0p( دار بوده استها اختلاف معنیسایر بخش

  .نگرش سنج ارتباط معناداري نداشتند
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  توزیع فراوانی نسبی و مطلق پرستاران براساس پاسخگویی به عبارات نگرش سنج: 2جدول
شما
 ره

  عبارت نگرش سن
کاملا 
 موافق

 کاملا مخالف مخالف بی نظر موافق
میانگی
 ن

نحراف ا
 معیار

)160  درجهت بالابردن سلامت بیمار آموزش بیمار امري ضروریست 1 4/87 ) 20( 9/10 ) 1( 5/0 %) 1( 5/0 ) 1( 5/0 ) 84/4  494/0  

)14  آموزش به بیمار در کیفیت مراقبت هاي پرستاري تاثیر ندارد 2 7/7 ) 2( 1/1 ) 2( 1/1 ) 82( 8/44 ) 83( 4/45 ) 19/4  080/1  
)8  است ودر حوزه وظایف پزشک است آموزش به بیمار امري تخصصی 3 4/4 ) 12( 6/6 ) )9/10(20  101( 2/55 ) 42(23) 86/3  99/0  

از آنجا که مراقبت به طور کامل به عهده پرستار وپرسنل درمانی است  4

  نیازي به آموزش مراقبت از خود نیست
3( 6/1 ) 4( 2/2 ) 7( 8/3 ) 86(47) 83( 3/45 ) 32/4  791/0  

)4  الینی در کشور اصلأ عملی نیستآموزش بیمار توسط پرستار ب 5 2/2 ) 7( 8/3 ) 16( 7/8 ) 102( 7/55 ) 54( 5/29 ) 07/4  856/0  
آموزش به بیمار را به دلیل آن که به کار بخش لطمه می زند نباید  6

  انجام داد
5( 7/2 ) 2( 1/1 ) 7( 8/3 ) 86(47) 83( 4/45 ) 31/4  83/0  

)134  ف اگاه باشدپرستار باید ازمحتواي آموزش مرتبط با بیماري هاي مختل 7 2/73 ) 40( 9/21 ) 4( 2/2 ) 4( 2/2 ) 1( )5/0  65/4  686/0  
)6  اصولا انجام این کار در محیط بیمارستان بر بالین بیمار بی فایده است 8 3/3 ) 1( 5/0 ) 7( 8/3 ) 96( 5/52 ) 73( 9/39 ) 25/4  833/0  

پرستار به دلیل فرصت وارتباط بیشتر با بیمار می تواند این مسئولیت  9

  هده بگیردرا به ع
63( 4/34 ) 81( 3/44 ) 22(12) 13( 1/7 ) 4( 2/2 ) 02/4  975/0  

)122  به دنبال کسب آموزش مناسب بیمار رضایت بیشتري پیدا می کند 10 7/66 ) 53(29) 6( 3/3 ) 2( 1/1 ) 0 61/4  609/0  
)7  آموزش بیماران را خسته می کند 11 8/3 ) 3( 6/1 ) 29( 8/15 ) 98( 6/53 ) 46( 1/25 ) 95/3  906/0  
)6  وزش بیمار، پرستار را خسته می کندآم 12 3/3 ) 25( 7/3 ) 34( 6/18 ) 71( 8/38 ) 47( 7/25 ) 70/3  096/1  
)5  آموزش بیمار، توسط پرستار توهین به پزشک است 13 7/2 ) 1( 5/0 ) 18( 8/9 ) 69( 7/37 ) 90( 2/49 ) 30/4  879/0  
)27 (41)75 (41)75  آموزش بیمار رابطه پرستار و بیمار را صمیمانه تر می نماید 14 8/14 ) 4( 2/2 ) 2( 1/1 ) 19/4  844/0  
کسانی که می خواهند این وظیفه را به پرستار واگذار نمایند قصد  15

  تحمیل یک کار جدید به او را دارند
11(6) 11(6) 52( 4/28 ) 72( 3/39 ) 37( 2/20 ) 62/3  062/1  

)117  من به پرستارانی که به بیمار آموزش می دهند احترام می گذارم 16 9/63 ) 45( 6/24 ) 19( 4/10 ) 1( 5/0 ) 1( 5/0 ) 51/4  748/0  
)73  اگر بیمار را آموزش دهم براي ادامه کار سرحال تر هستم 17 9/39 ) 64(35) 41( 4/22 ) 4( 2/2 ) 1( 5/0 ) 11/4  866/0  
به دلیل ضرورت آموزش بیمار، این کار در اولویت فعالیت هایم قرار  18

  می دهم
64(35) 59( 2/32 ) 50( 3/27 ) 9( 9/4 ) 1( 5/0 ) 96/3  934/0  

من وقت زیادي را صرف صحبت با همراهان بیمار در مورد چگونگی  19

  مراقبت از بیمار خود می نمایم
40( 9/21 ) 63( 4/34 ) 50( 3/27 ) 24( 1/13 ) 6( 3/3 ) 58/3  070/1  

وقتی بیمار راجع به کسالت خود از من سوال می کند می گویم وظیفه  20

  من فقط مراقبت از شماست
11(6) 7( 8/3 ) 28( 3/15 ) 82( 8/44 ) 55( 1/30 ) 89/3  069/1  

یکی از دلایل که مطالعه می کنم آماده شدن براي آموزش به بیمار  21

  است
56( 6/30 ) 78( 6/42 ) 30( 4/16 ) 14( 7/7 ) 5( 7/2 ) 91/3  009/1  

درشرایط فعلی ایران آموزش بیمار توسط پرستار بالینی امري ضروري  22

  است
71( 8/38 ) 72( 3/39 ) 33(18) 4( 2/2 ) 3( 6/1 ) 11/4  891/0  

  
  نتیجه گیري بحث و

 آن است که گر ژوهش نشان هاي این پتحلیل یافته نتایج حاصله از تجزیه و
  به طور کلی دیدگاه پرستاران نسبت به آموزش به بیمار، نگرش مثبت و در سطح 

 با% 3/89) موافق جمع موارد کاملا موافق و( بیشترین موافقت .مطلوب بوده است
در جهت بالابردن سلامت بیمار آموزش بیمار امري ( عبارت نگرش سنج

و به طور کلی نگرش مثبتی نسبت به این امر خطیر داشتند  بوده است )ضروریست
  از آنجا که  " سنجبا عبارت نگرش %4/92 بیشترین مخالفت پرستارانو همچنین 

 نیازي به آموزش  ي پرستار وپرسنل درمانی استمراقبت به طور کامل به عهده

 
  بیمار به آموزش با توجه به مطالعات گذشته  .بوده است "مراقبت از خود نیست

  هاي نتایج این مطالعه با یافته. )15(هاي هر پرستار است ترین نقشیکی از اساسی
طاهري و همکاران روي دانشجویان که اکثریت آموزش بیمار را از وظایف اولیه 

). 17و16(قناعی و همکاران روي پرستاران همخوانی دارد دانستند وپرستاران می
در هر دو مطالعه نگرش دانشجویان نسبت به آموزش بیمار مثبت و در سطح 

در این رابطه در مورد مطالعه گودرزي و همکاران روي . مطلوب بوده است
- کنندگان، آموزش به بیمار را یکی از وظایف پرستار میشرکت% 99دانشجویان، 
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ي در مطالعه). 18(رساندند که خود این مسئله اهمیت این امر خطیر را میدانست
Mee-Young Park  در مورد درك پرستاران از عملکرد و مسئولیت آموزش

بیمار، یک شکافی بین آموزش بیمار از نظر عملی و نظري آشکار شد اگر چه 
اه همیشه به دانستند که این دیدگپرستاران شرکت کننده این مسئله را مهم می

و همکاران  تحقیق محمدي در). 19(باشدمعناي جبران آموزش عملی نمی
داراي  پرستاران% 95و  8/47%همچنین بررسی مردانیان و همکاران به ترتیب 

منی و مو در پژوهش). 20و21(بودند  مثبت نسبت به آموزش بیمار نگرش
اما  ).22(عه بوده استهمکاران نیز این مسئله مورد توجه اکثر افراد مورد مطال

هایی در مورد نگرش منفی پرستاران با وجود اهمیت این مسئله خطیر پژوهش
وجود داشته که وضعیت موجود آموزش بیمار از درك پرستاران مورد پژوهش به 
طور میانگین در ابتداي سطح خوب و متمایل به نامطلوب است که با نتایج مطالعه 

  ). 23(ما همخوانی ندارد
پرستاران، (گروه  4و همکاران که بر روي  Dimitriadouطالعه در م

در مورد نقش آموزشی پرستاران انجام شد نشان ) پزشکان، بیماران و دانشجویان
شرکت کنندگان انتظار دارند که پرستاران نقش آموزشی سلامت ایفا % 80داد که 

و %) 7/88(بیمارانها در میان گروه. دار بوده استگروه معنی 4کنند که در میان 
در . به ترتیب بیشترین و کمترین اعتقاد به این مسئله داشتند%) 3/60(پزشکان

واقع این مطالعه نقش آموزشی بسیار مهم پرستاران از دیدگاه شرکت کنندگان را 
بیان می کند و نقش پرستاران در این مورد را به عنوان نقش تکمیل کننده بیان 

 بیشترین مخالفت پرستاران نشان دادمطالعه ما  نتایج دیگر ).24(کرده است
ي پرستار از آنجا که مراقبت به طور کامل به عهده "سنجبا عبارت نگرش 4/92%

  . مشاهده شد "وپرسنل درمانی است نیازي به آموزش مراقبت از خود نیست
اد با وجود آن که اکثریت دنشان  1374ن در سال بررسی نوحی وهمکارا

منظم بیمار را امري  امر آموزش معتقدند اما آموزش رسمی و آنها به اهمیت
آموزش بیمار را در  اند و اصولأدر حوزه وظایف پزشکان بیان نموده تخصصی و

آنان انجام این کار را توهین به  نیمی ازد، انفایده ذکر کردهمحیط بیمارستان بی
% 8/26تنها  1380در پژوهش دیگري از ایشان در سال ). 14(ندپزشک دانسته ا

هاي دانشگاه علوم پزشکی تهران هاي داخلی بیمارستانپرستاران شاغل در بخش
نوابی و  ).25(کنند که در سطح مطلوبی نبوده استاساس فرآیند آموزش را اجرا می

ثبت به پرستاران بالینی مورد مطالعه داراي نگرش م% 8/2همکاران نیز تنها 
  ). 26(آموزش به بیمار بودند

در پژوهشی در مشهد نیز نگرش نامطلوب پرستاران را به آموزش بیمار 
این تغییر نگرش مثبت در مطالعات اخیر را احتمالأ ). 27(بیان شده است% 2/38
-توان به نقش موثر و توجه بیشتر نسبت به مسئله آموزش به بیمار در دانشگاهمی

. تر در حیطه پرستاري امروزي نسبت دادهاي تخصصیاد دانشهاي امروزي و ایج
هاي مختلف منجر به افزایش آگاهی، تغییرات در واقع آموزش پرستاري در بیماري

هاي رفتاري در جهت بهبود، گام برداشتن براي یک زندگی مطلوب، کاهش هزینه
از   ).29و18،28(باشدکننده میدرمان و کاهش پذیرش مجدد در بیمارستان کمک

 ارتباط با عبارت نگرش سنجی مختلف هايبخش ،بین متغیرهاي مورد بررسی

هاي جراحی و بین بخش ها با یکدیگر،که در مقایسه این بخش اندداشته معناداري
علت ماهیت حاد ه تواند باین امر می. استبوده دار معنی این ارتباطها سایر بخش

احساس نیاز بیشتر بیماران به آموزش  نیز هاي جراحی وبخش ها دربیماري
ت اعباربر جنس  معناداري تاثیر. مراقبت از خود پس از دوره حاد جراحی باشد

تاثیر کم  .ندان قابل اعتماد نیستچجنس مذکر  ی تعدادنگرش سنج به علت کم
متغیرهاي دموگرافیک در این پژوهش شاید به علت بومی بودن اکثر پرستاران و 

یک حالت عمومی و مربوط نبودن به یک گروه خاص پرستاران چنین وجود هم
  . باشد

اي در اصفهان بین سابقه کار و اهمیت آموزش به بیمار ارتباط در مطالعه
در . دار نبوده است؛ در حالی که در تحقیق ما معنی)22(داري وجود داشتهمعنی
ن در مطالعه سن، دار همراه با شرکت کنندگااي در یونان فاکتورهاي معنیمطالعه

دار نبودن این متغیرها در که این معنی موقعیت کاري، سطح تحصیلات بوده است
مطالعه ما به علت متفاوت بودن وضعیت پرستاران و سیستم پرستاري در دو کشور 

البته به این مسئله باید توجه داشت که عوامل زیادي به عنوان عوامل ). 25(باشد
عواملی بازدارنده مانند . باشددر آموزش به بیمار مطرح میبازدارنده و تسهیل کننده 

دهنده، عدم آمادگی جسمی و روحی بیمار، ناتوانی نداشتن دانش و مهارت آموزش
در ارتباط با بیمار، وظایف زیاد و وقت کم کادر درمانی، پرسنل ناکافی، عدم 

علاقه و و عوامل تسهیل کننده مانند ... حمایت مدیریت خدمات پرستاري و 
دهنده به شناخت نیازهاي یادگیري، در نظر مشارکت بیمار، اعتقاد و علاقه آموزش

- گرفتن امتیاز ویژه به پرسنل، در نظر گرفتن زمان و مکان خاص می
  ). 30و10،21(باشد

از آن جا که موضوع بسیارمهم آموزش به بیمار روي با شناخت این مسائل و 
باتوجه به  سزایی دارد وه ها تاثیر بهزینه بود وبه درمان، تمامی جوانب پرستاري،

 نگرش مطلوب پرستاران به امر آموزش به بیمار امید است مدیران پرستاري با
سپس به  تحلیل شرایط موانع آموزش کافی توسط پرستاران را شناخته و تجزیه و
و در جهت ارتقاي سطح آگاهی پرستاران در این  گیري مناسب بپردازندتصمیم

  . طه بکوشندحی
و همکاران در بیرمنگام نشان داد  Giulia Lamianiچنانچه در مطالعه 

که برگزاري کارگاه آموزشی در توسعه مهارت ارتباط بیمار محور و بهبود آشنایی 
درنهایت نتایج این مطالعه نشان داد که اهمیت ). 31(پرستاران با آموزش بیمار شد

در سطح مطلوب قرار دارد اما باید شرایط لازم  آموزش به بیمار از دیدگاه پرستاران
جهت انجام این امر خطیر که شامل عوامل تسهیل کننده و باز دارنده فراهم گردد 

  .اي طولانی مدت منجر به نتایج مثبت گرددکه در پروسه
  
  

  تقدیر و تشکر
دانیم از حمایت مالی معاونت محترم پژوهشی دانشگاه تقدیر  بر خود لازم می

آموزشی  مراکزسرپرستاران و پرستاران محترم  همچنین از دفتر پرستاري، .یمنمای
    .نهایت تقدیر و تشکر را داریم دانشگاه علوم پزشکی بابل درمانی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ed
ed

j.i
r 

on
 2

02
5-

06
-0

6 
] 

                               4 / 7

http://mededj.ir/article-1-114-en.html


Biannual J of Med Edu; Education Development Center, Babol Univ of Med Sci, 3(1); Autumn & Winter 2014-2015                                           63  
The Importance of Patient Education; M. Farokhifar, et al  

 

 
The Importance of Patient Education: the Attitude of Nurses  

in the Hospitals of Babol 
 

 
M.Farouki Far (MSc)1, S.Khafri(PhD)2*, M.MostafaZadehBora  (BSc)3, S. Alijanpour4 

 
 

1. Department of Nursing, Medical School, Babol, Iran. 
2. Department of  Biostatistics and epidemiology, Medical School, Bbol University of Medical Sciences, Babol Babol, 
Iran. 

3. Nursing MS Student,  Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
4. Student Research Committee, University of Medical Sciences, Babol, Iran. 

 

Biannual Medical Education, Babol Univ Med Sci; 3(1); Autumn, Winter 2014; pp:59-65 

Received: Dec 4th 2013, Revised: Jan 31th 2015, Accepted: Feb 2th 2015.  

 

ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Patient education is one of the quality standards of nursing care and affects on 
the costs, recovery and cure rate of the patients. Identification of the current status in patient education can result to 
better planning in this way. In the present study, the importance of patient education was assessed according to the 
viewpoints of the nurses in the hospitals of Babol. 
METHODS: This cross-sectional study was performed on 183 nurses working in the hospitals of Babol who selected 
by convenience sampling. Data were collected through a questionnaire that included demographic characteristics and 
22 questions for assessment their attitude in a five point Likert scale. Data were finally analyzed by using the software 
SPSS V18. ANOVA and T-test were used for data analysis. 
FINDINGS: The mean age was 33.38±7.5 years, and 155 (84.7%) were female. The majority of the nurses had a 
positive attitude toward patient education; also 89.3% considered patient education as a necessary subject. The most 
negative point in nurses attitude (92.4%) was toward the negative impact of patient education on routine ward tasks. 
There were no significant relationship between the hospitals, educational status, work experience, and organizational 
post with their attitude, but between the work department and their attitude, there was significant relationship 
(p=0.019). 
CONCLUSION: The results of this study showed that the importance of patient education had a good position in the 
attitude of nurses. However, to provide a better situation, inhibiting and facilitating factors should be identified to 
improve patient education in the hospitals. 
 
KEY WORDS: Comprehensive exam, Midwifery students, Educational status, Anxiety test. 
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