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  وضعيت ارايه خدمات آموزش به بيمار و عوامل سازماني تاثير گذار بر آن 
 1387-ي دانشگاهي مشهدها در بيمارستان

  
  2محمد رضا شيدفر 1علي وفايي نجار

  
  17/03/88 :         تاريخ پذيرش  09/02/88: تاريخ دريافت

  
  

  چكيده
رود، ارائـه    مـي ي اجرايي كـه از بيمارسـتانها  انتظـار           ها  ين نقش در چارجوب استراتژي ارتقاء سلامت، يكي از مهم تر        : مقدمه

هـدف پـژوهش حاضـر بررسـي وضـعيت ارايـه خـدمات آمـوزش بيمـار                   . باشد مي ارتباطي  براي بيماران      -ي آموزشي   ها  برنامه
  .ي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  بودها وشناسايي موانع و عوامل تاثير گذار سازماني در بيمارستان

  سرپرستار و مدير از بيمارستانهاي وابـسته بـه  70و  پرستار185پزشك و  200بيمار،   نفر441 پژوهش در اين: قيقروش تح

 تحليـل  . با استفاده از پرسشنامه و مصاحبه جمع آوري گرديـد ها داده. شركت داشتند 1387دانشگاه علوم پزشكي مشهد طي سال 
  .واريانس انجام گرديدآناليز   آماري كاي دو و توسط آزمونهايها داده

ي مورد نياز را دريافت نموده بودند، هرچنـد عمـده آنـان از ميـزان زمـان                  ها  بيماران آموزش % 42 تنها   در اين مطالعه   :ها  يافته
  در مـورد ايـن نقيـصه     .و محتواي آموزش رضايت كافي نداشـتند ) دقيقه 5 از موارد  كمتر%  83,3در  (ه به آموزش داختصاص دا

قـش  امكـان ايفـاي ن   هـم   هـا   مديران  بيمارسـتان   % 72.  معرفي نمودند  مانع آموزش بيمار  كمبود وقت را مهمترين      كان،پزش% 4/79
  .آموزشي از سوي پرستاران را در شرايط موجود منتفي دانستند

اي رفـع  بخش نيست و لازم است بـر  ي مورد مطالعه در وضعيت رضايتها  برنامه آموزش بيماران در بيمارستان     :نتيجه گيري 
اي كه هم درجهت تعيير نگرش بيماران،        اي چند وجهي از سوي مسئولين در نظر گرفته شود؛ برنامه           اين مشكل يك برنامه مداخله    

 وارد عمل شود و در جهت رفع موانع موجود از جمله نبود فـضاي آموزشـي مناسـب بـراي             ها  پزشكان و مديران ارشد بيمارستان    
  .اسب و حجم زياد كاري پرستاران تلاش نمايد نبود مواد آموزشي من،بيماران

   آموزش، بيمار، بيمارستان، عوامل سازماني:ها كليد واژه

                                           
  )نويسنده مسئول( ، مشهد، ايران  استاديار گروه آموزشي بهداشت و مديريت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد-1 

  vafaeea@mums.ac.ir   : پست الكترونيك بهداشت        دانشكده- دانشگاه علوم پزشكي مشهد – ميدان ملك آباد  – مشهد :آدرس

 ، مشهد، ايراناستاديار گروه آموزشي بهداشت و مديريت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد -2
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  مقدمه
مفهوم ارتقاء سلامت كه رويكرد نوين مطرح شده از         
سوي سازمان جهاني بهداشت براي تحقق هدف متعـالي         

 عنـصري  اسـت      ،برخورداري همه افراد از سلامت است     
كنـد    ميرا تعيين    مييد بهداشت عمو  حياتي كه قلمرو جد   

فراينــد قادرســازي افــراد بــراي افــزايش   و عبارتــست از
بـر  ). 1(كنترل خود بر سـلامتي و بـالا بـردن سـطح آن              

رويكرد بيمارستانها بعنوان يكي از مراكز مهـم        اين   اساس
 راسـتاي    در .باشـند  ميارتقاء سلامتي قادر به ايفاي نقش       

  جهاني راي همه و اعلاميه   چارچوب استراتژي بهداشت ب   
ــاوا ــلامت   ات ــاء س ــراي ارتق ــرين   ، ب ــم ت ــي از مه  يك

،  سلامتدهندهي اجرايي بيمارستانهاي ارتقاء ها استراتژي
 ارتبـاطي و  ،ي آموزشـي هـا   و كيفيت برنامـه   ارائه افزايش

 و بـستگان    بيمارانآگاهي دهنده و آموزش مهارتها براي       
ا با توجـه بـه       همين راست    در ).2(شود   مي  محسوب    آنها

كشور ما نيز  بيمارسـتانها بعنـوان مراكـز اصـلي             آنكه در 
شوند و از آنجا كـه اسـتفاده از منـابع            مي شناخته   درماني

 خـدمات را    اين هزينه   كه(موجود و خدمات ادغام يافته      
ي مهـم خـدمات     هـا   از ويژگـي   )سـازد  مـي قابل تحمـل    

 و  هـا    ضـرورت دارد بيمارسـتان     بهداشتي مناسب اسـت؛   
نان آن نقشي منطبق بـا ايـن رويكـرد نـوين بعنـوان              كارك

منـشور   .بيمارستان ارتقاء دهنده سلامتي بر عهده گيرنـد       
دارد كه اين حق بيمار اسـت كـه        ميحقوق بيمار نيز بيان     

كنند در   مياز پزشكان و افرادي كه مستقيما از او مراقبت          
مــورد تــشخيص، نــوع درمــان و پــيش آگهــي بيمــاري  

 نـشان   هـا   بررسـي  ).3( دريافت نمايد    اطلاعات دقيقي را  
دهند بيماراني كه اطلاعات درماني را از ارائه دهندگان      مي

داري از مراقبت ارائه     اند بطور معني   خدمات دريافت كرده  
آمـوزش بيمـار     از سوي ديگـر   ). 4(اند تر بوده  شده راضي 

 اسـت داراي توجيـه اقتـصادي  كـاملاً          مي  بطور كلي اقدا  
 براي هر دلار كه صـرف آمـوزش         بطور متوسط . ملموس

در كشور  ). 5(شود   مي دلارصرفه جويي    4 تا   3بيمارشود  

 مـديريت  توجه   عدمما ارائه خدمت آموزش بيمار بدليل       
عالي درمان كشور به بار مـالي ناشـي از هزينـه سـنگين              

 باور نـسبت بـه      و آگاهي   فقدان   و   بيمارانبستري مجدد   
زش بيمار دركاهش    ي آمو ها   برنامه 1بودنمقرون به صرفه    

راهكارهاي  و فقدان انگيزه براي جستجوي       مجدد بستري
ي آموزشـي   ها   كاهش آن از طريق برنامه     درجهت مناسب

از اولويت مناسبي برخـوردار نيـست و ارايـه           ، رفتاري –
اين خدمت بعنوان يكي از خدمات سيستم مراقبت بيمار         

 مـستلزم شناسـايي متغيرهـاي سـازماني و          ،در بيمارستان 
ديـدگاه مـديريتي ـ  رفتـار سـازماني      (سيستميك مرتبط 

باشد  مي)  منابع و عوامل بازدارنده و تسهيل كننده       ،پرسنل
اين پژوهش با هدف بررسـي وضـعيت ارايـه خـدمات            . 

آموزش بيمار شناسايي موانع تحقق اين خدمت و عوامل         
ي مناسـب جهـت     هـا   تاثير گذار سازماني و ارايه راهكـار      

ي دانشگاه علـوم پزشـكي      ها  يمارستانبهبود وضعيت در ب   
  .مشهد  انجام شده است

  
  روش پژوهش

  نفـر 441بـر روي   مقطعـي  صورته ب پژوهش اين

 سرپرستار و مدير 70و  پرستار185پزشك و  200 ،بيمار
 طـي سـال   مشهددانشگاه علوم پزشكي  بيمارستانهايدر 

 توافـق  جلـب  از پـس  ).1جدول(استه شد انجام 1387

 و بيمارسـتانها  آموزشـي  و پژوهشي تمعاون و مديريت
 كارگاههـاي  ،بيمارسـتانها  ايـن  در پرسـتاري  موافقـت 

 بـه  و  گرديـد برگـزار  پرسـشگران  آموزش براي توجيهي
 از نظـر متخصـصين و   روايـي  از اطمينـان  حصول منظور

ــتاري  ــه پرس ــلامت و  ،صــاحبنظران در زمين ــوزش س آم
بـه   ومديريت خدمات بهداشتي درماني اسـتفاده گرديـد   

) پرسـشنامه  (پـژوهش  گيـري  انـدازه  ابـزار  پايايي منظور
 نفـر از افـراد هـر        20 بـر روي     2 بازآزمون -روش آزمون 

                                           
1. Cost-Benefit  
2. Test-Retest                                                                                
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گروه مورد مطالعه اجـرا شـد كـه ميـانگين ضـريب آلفـا          
 اوليـه  مطالعـه  نجـام  ااز پـس .  بدست آمد 92/0كرانباخ 

 اطلاعـات  )همطالع مورد نمونه واحدهاي از آزمايي پيش(
در  .گرديد سشنامه و مصاحبه جمع آوري استفاده از پربا

 افـزار  نـرم  با و شده رايانه وارد دادها طبقه بندي و ادامه

ــا انجــام )5/11 (اس.اس.پــي.ي اسآمــار  آزمونهــاي و ب
داري  آنـاليز واريـانس، در سـطح معنـي     دو و آماري كـاي 

05/0 p= گرفت قرار تحليل مورد.  
 

  
ــه      ــورد مطالع ــروه م ــر گ ــراي ه ــق ب ــن تحقي در اي

)  نـوع  4درمجمـوع   (اي خـود ايفـا و  مـستقل           رسشنامهپ
ي آگاهي و نگرش بيمـاران، آگـاهي و         ها  شامل پرسشنامه 

 نگــرش ، آگــاهي و نگــرش پزشــكان،نگــرش پرســتاران
سرپرستاران و مديران بيمارستان طراحي شد بطوريكه در        

موافـق،  ( بخش سوالات نگرشي از سوالات سه گزينه اي      
الات آگـاهي از مجموعـه      و در بخش سو   ) مخالف، بينظر 

سوالات بسته و باز استفاده گرديدكه در مـورد سـوالات           
روش انتخـاب   . بندي گرديد   بازخواني و طبقه   ها  باز پاسخ 

 بصورت  ها  افراد بر اساس تعداد بيماران بستري در بخش       
تقسيم به نسبت و تخصيص سهم هر بخش بـوده اسـت            

يـل  كه بصورت تصادفي، تعيين و پرسشنامه مربـوط تكم        
  .گرديد

  
  
  

  ها يافته
  قبلـي بستري سابقه مورد مطالعه، از بيماران% 3/50

 انحـراف  بـا  روز 7 بـستري  مـدت  ميـانگين شـتند و  دا

ي ها  آموزشبيماران معتقد بودند% 42 .بود روز 2/8معيار
 از سوي   ها  اين آموزش % 85 گرديده كه    لازم به آنان ارايه   

ــكان،  ــتاران و  % 7,8پزش ــوي پرس ــوي از % 7,2از س س
 4/36،بـار يك بيماران از %47 .سرپرستاران ارايه شده است

 بر .اند ديده آموزش بار سه از بيش آنان  %16دوبار و % 

 ،دقيقـه  5 از كمتـر آنـان  %  3/83 بيمـاران   اظهار اساس
 15  تا10به مدت%  5/1ه و تنها دقيق 10 تا 5 بين% 2/15

 حـدود  ؛ اين در حالي است كـه  اند ديده آموزش دقيقه

 % 6داننـد  وتنهـا    مـي  كـافي آنان ميزان آموزش را نا 94%
روش ارائـه  .   اسـت بـوده  كافي آموزش آنان معتقدند كه

 %3تنها  و فرد به فردموارد به صورت  % 97آموزش  در 
 و ايـن در   اسـت  بـوده   گروهيآموزش كلاس بصورت

بيماران اعـلام داشـته انـد كـلاس         % 1/28حالي است كه    
 از  . آموزشي در بيمارستان ميباشـد     آموزشي بهترين روش  
 نحـوه  مـورد  در آمـوزش  بيشترين نظر محتواي آموزش،

و كمترين آموزش در مورد سير درمان بوده  %)88( درمان
 بيمـاران % 50اين تحقيق نشان داد تنهـا  . %) 5/6(  است

 معتقدند آنان %48 ، رند دا بيمار آموزش به مثبتي نگرش

 %24 ودارد  مثبـت  تـاثير  درمـان  سـير  بـر  آمـوزش  كه
مخالف اين عقيده هـستند كـه مـسئوليت پزشـك فقـط             

 مدتدر اين پژوهش . است) آموزش بدون ( داروتجويز

 نگـرش  بـا  داري  رابطه معنـي  بيمار در بيمارستاناقامت
 بطوريكـه  >P)007/0 (شـت داوي در زمينـه آمـوزش   

 بـه  نـسبت  بودنـد  بـستري  بيـشتري  مـدت  كه بيماراني

 بـا  بيمـاران  نگـرش . داشـتد  يتر مثبت نگرش آموزش

   نداشت دار معني رابطه قبلي بستري سابقه



  محمدرضا شيدفرعلي وفايي نجار و

1388بهار/شماره اولپيش/دوره اول/مجله نظام سلامت34  8

 
 اين مطالعه نشان داد از ميان پزشكان مـورد مطالعـه           

به بيمـار را داشـته انـد و بيـشترين            تجربه آموزش %  73
توسـط آنـان روش     ) موارد  % 4/94( روش مورد استفاده    

 ايـشان ارايـه مـواد     %  1/76. چهره به چهـره بـوده اسـت       
ي هــا شــناخت ويژگــي% 4/11آموزشـي مناســب و تنهــا  

داننـد   مـي اجزاء فرايند آموزش بيمـار      عاطفي بيمار را از     
پزشـكان بيـان    % 1/26 ديگـر    از سوي  ).2جدول شماره   (

نمودند كه در جريان تحصيل خود  فرايند آموزش بيمـار           
كمبود وقت را به عنـوان مـانع        % 4/79را فرا گرفته اند و      
% 82 نگــرش). 3جــدول (ر نمودنــد آمــوزش بيمــار ذكــ

نگـرش  . باشـد  ميپزشكان نسبت به آموزش بيمار مثبت       
پزشكان نسبت به آموزش با سن پزشك رابطه معنـي دار           

 بطوري كه پزشكان با سن كمتر  و سابقه كار كمتـر           ،دارد
  ).=043/0P(نگرش مثبت تري به آموزش داشتند 

  

ــورد مطالعــه داراي تحــصيلات % 4/98  پرســتاران  م
آنان سابقه آموزش بيمار    % 65 ،كارشناسي پرستاري  بوده   

بيشترين روش ارائه آموزش توسط پرسـتاران        . را داشتد 
ــره   ــه چه ــره ب ــيله  % )  82( روش چه ــشترين وس و بي

%) 70(آموزشي مورد استفاده پمفلت آموزشي بوده است        
% 2/91. نمـوده انـد   ايشان از اورهد اسـتفاده       % 10و تنها   

شـناخت  % 6/22ه مواد آموزشي مناسـب  و        پرستاران ارائ 
ــي ــا ويژگ ــار   ه ــوزش بيم ــم آم ــزاء مه ــاطفي را اج ي ع
ود پرسـتاران كمب ـ  % 4/37 ) 2جدول شماره  (.اند برشمرده

نبود مواد آموزشـي    % 3/23 ،حجم زياد كاري  % 30 ،وقت
كمبود انگيزه را مهم تـرين مـانع آمـوزش بيمـار            % 20و  
ستاران نـسبت   پر% 88  نگرش .)3جدول شماره   (دانند   مي

رابطـه معنـي داري بـين       . باشد ميبه آموزش بيمار مثبت     
  .نگرش پرستاران و سن و سابقه كار آنان وجود ندارد

 بررسي دقيق تر وضعيت نگرش پزشكان و پرستاران        
پزشـك يـا    « پرستاران معتقدنـد كـه    % 4/37دهد   مينشان  

پرستار بايستي بيش از هر چيز به ارائه خـدمات درمـاني            
 ايـن   ؛»ي  فرايند مراقبـت    ها  مار بپردازد تا ساير جنبه    به بي 

پزشكان با ايـن نظـر موافـق        % 10در حالي است كه تنها      
پرستاران بـا ايـن نظـر موافـق         % 2/12همچنين  . باشند مي

هــستند كــه وقتــي مــديران بــه آمــوزش بيمــار اهميــت  
دهند آنها هم نبايـستي نگـران باشـند؛ ايـن درحـالي              مين

. زشكان موافق چنين نظـري هـستند      پ% 6/1است كه تنها    
پزشكان بـر ايـن باورنـد كـه         % 7/16پرستاران  و    % 7/15
آموزش بيمار در مقايـسه بـا سـاير مـسئوليتهايي كـه از              «

ــار  ــشان انتظ ــياي ــوردار   م ــري برخ ــت كمت رود از اهمي
  ).4جدول شماره(»است

بررسي وضعيت نگـرش مـديران و سرپرسـتاران در           - 1
ســت كــه در خــصوص آمــوزش بيمــار گويــاي آن ا

آنان نگرش مثبتي به آمـوزش بيمـار        %  3/81مجموع  
دارند  و تحليل  محتواي نگرش مديران در خصوص      

معتقدند كـه    % 4/71ياي آنست كه    آموزش بيمار  گو   
با توجه به تـراكم كـاري پرسـتاران موجـود در هـر              «
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بخش  فقط در صـورت وجـود پرسـنل مخـصوص            
؛ دوزش بيمـار ايـن كـار ميـسر خواهـد ش ـ           براي آم ـ 

 با توجه به حقوق فعلي      »آنان معتقدند % 25همچنين  «
پرستاران افزودن جزء آموزش بيمار به وظايف ايشان        

مديران بر ايـن    % 6/17از سوي ديگر    . منصفانه نيست 
با توجه به حجم زياد وظايف مورد انتظار        «باورند كه   

از پرستاران درخواست ارائه خدمت آموزش بيمار از        
از % 6/17؛ همچنين تنهـا     »انه است ايشان غير واقع بين   
چنانچـه قـرار باشـد هزينـه بـراي          "مديران معتقدند   

حقوق پرسنل مخصوص آموزش بيمار صـرف شـود         
 )5جدول شماره.(اين كار مقرون به صرفه نيست

 
  

  



  محمدرضا شيدفرعلي وفايي نجار و

1388بهار/شماره اولپيش/دوره اول/مجله نظام سلامت36  8

  گيري بحث و نتيجه
آموزش بيمار اطلاعات كافي باليني به بيماران ارائه 

بط با بيماري شان را  درك آنان از شرايط مرت،نموده
افزايش داده و رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي را در 

ي اين مطالعه نشانگر ها يافته). 6(نمايد ميايشان تشويق 

بيماران بستري در بيمارستانهاي % 42آنست كه تنها 
ي مورد نياز را ها دانشگاه علوم پزشكي مشهد آموزش

زش ارائه شده آنان از ميزان آمو% 94دريافت نموده اند و 
اين يافته بانتايج مطالعات ديگري . رضايت كافي ندارند

% 81نيز همخواني دارد؛ در مطالعه شيدفر نيز بيش از 
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افراد مورد مطالعه نياز به وجود برنامه آموزش بيمار را 
توجه , ي آموزشها در بررسي شيوه. )7(اند  اعلام نموده

 ارائه به كاربرد روش آموزش چهره به چهره از سوي
و ارائه آموزش به شيوه  موارد% 95دهندگان در بيش از 

موارد از اين نظر حائز اهميت % 5در كمتر از  گروهي
دانيم تحقق برخي اهداف آموزش سلامت  مياست كه 

تغيير نگرش و تمرين (همچون اهداف حيطه شناختي 
يي همچون بحث گروهي ها جز با شيوه...) گيري تصميم

از سوي ديگر عدم كاربرد  ).8(ميسر نخواهد بود
ي ديگر ها توان به يافته ميروشهاي آموزش گروهي را 

همچون ناكافي بودن مهارت كاركنان در ارائه اين , تحقيق
نوع آموزشها، فراهم نبودن فضاي آموزش مناسب براي 
تشكيل اين جلسات و تخصيص ندادن وقت مناسب 

خود بارباز نيز در مطالعه . براي آموزش نسبت داد
نياز ايشان  مهارت آموزش پرستاران را نا كافي دانسته و

به آموزش در زمينه فرآيند آموزش به بيمار را نشان داده 
آموزش به بيمار توسط پزشكان با % 85 ارائه ؛)9 ( است

يافته ديگر همين پژوهش كه  بيماران،  پزشكان را مهم 
و ساير پرسنل %) 8/60(ترين منبع  ارائه اطلاعات 

معرفي نموده %) 6/5(رماني را كم اهميت ترين  منبع د
توان چنين  ميدهد؛ اين امر را  مياند همسويي نشان 

 ،توجيه نمود كه از آنجا كه از نظر جامعه شناسي پزشكي
پزشكان مورد اعتماد ترين منبع مرتبط با مسائل مربوط 

شوند  ميبه سلامت و بيماري افراد جامعه محسوب 
 برقراري ارتباط سلامتي از سوي پزشك بيماران هر گونه

و هرگونه توصيه و نظر ارائه شده از سوي پزشك را 
نمايند و ممكن است به همين دليل  ميآموزش تلقي 

آموزش ارائه شده از سوي پرستاران را كمتر از ميزان 
واقعي ارزيابي نموده باشند، اما مطالعاتي ديگر نشان 

ن براي اطلاعاتي كه از كاركنان درماني دهند بيمارا مي
كنند ارزش قائل هستند و مداخلات اجرا  ميدريافت 

و ) 10(شده از سوي پرستاران در اين زمينه موثر است 
ي صحيح ها پرستاران را بعنوان منبع ارائه توصيه, بيماران

اين تناقض ). 11(نمايند ميدر زمينه بيماري خود معرفي 
يد بتوان به عدم تفكيك صحيح را از منظري ديگر شا

پزشك و پرستار از سوي بيمار در بيمارستانهاي 
آموزشي، بدليل تعدد مراجعات به بيمار توسط 
دانشجويان و كادر درماني و يكسان بودن پوشش ايشان 

تواند توجيه كننده درصد بسيار بالاي  ميربط داد  كه  
شد؛ نقش پزشكان در آموزش بيمار از ديدگاه بيماران با

رسد انجام مطالعات بيشتر در اين زمينه به  ميبنظر 
از . روشن شدن بيشتر موضوع و رفع شبهات كمك نمايد

سوي ديگر كم اهميت انگاشتن نقش پرستاران در 
توان بر اين  ميآموزش بيمار از سوي بيماران را نيز 

اساس توجيه نمود كه پرستاران با توجه به دلايلي 
 از تاكيد عدم  كاري زياد  و حجم،همچون كمبود وقت

كه خود به عنوان موانع آموزش بيمار اعلام  مديران يسو
نقش موثري در اين زمينه ايفا   عملا،نموده اند

نمايند؛ اسماعيلي نيز در مطالعه خود موانع اجراي  مين
آموزش بيمار در هر سه مرحله از فرآيند آموزش بيمار را 

كندال و . )12(است بسيار با اهميت تلقي نموده 
تحقيق خود دريافتند كه پرستاران  همكارانش نيز در

نقش زيادي براي خود در آموزش بيمار قائل نيستند 
 مويد همخواني اين ها، تر يافته بررسي عميق). 13(

دهد  ميواقعيت با  يافته ديگر تحقيق است كه نشان 
مديران نيز امكان ايفاي نقش آموزش از % 72حدود 

در اين . دانند مين را در شرايط فعلي منتفي سوي پرستارا
راستا وفايي نيز در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه 
مديران مراكز بهداشتي درماني نسبت به فعاليتهاي جاري 

همچنين ) 14(.دهند ميپرسنل خود بي توجهي نشان 
هماهنگي بين نظرات پرستاران  برهاني در پژوهش خود
د اهميت موانع آموزش بيمار را و مديران پرستاري درمور

كند كه در رتبه بندي موانع  ميدهد و اعلام  مينشان 
آموزش بيمار بيشترين اهميت از ديدگاه پرستاران و 
مديران به ترتيب به موانع مربوط به پرستار، موانع مربوط 

) . 15(شود  ميبه محيط و موانع مربوط به بيمار مربوط 
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بودن مدت زمان  كوتاه يافته ديگر پژوهش در زمينه 
ارائه شده به بيمار نيز شاهد ديگري بر توجيه  آموزش

در اين زمينه بازنگري در شرح . مدعاي ارائه شده است
يكي ديگر از . رسد ميشغل اين كاركنان ضروري بنظر 

%  73ست كه  انكات شايان توجه در اين مطالعه آن
به  شاند تجربه آموز پزشكان مورد مطالعه اعلام نموده

 و نگاهي به ها تر يافته اند كه تحليل دقيق بيمار را داشته
  در بيماران اظهار اساس بركه  مربوط به مدت زمانيافته 

 و نيز ندا هديد آموزش دقيقه 5 از كمترموارد %  3/83
محتواي آموزش ارايه شده كه عمدتا مربوط به نحوه 
درمان بيماري بوده است؛ گوياي آنست كه پزشكان 

قراري هر گونه ارتباط كلي بهداشتي و ارايه هرگونه بر
نه اجراي كامل فرايند آموزش به بيمار  توصيه به بيمار و

نمايند كه خود نشان  ميتلقي  را بعنوان آموزش بيمار
آموزش بيمار از سوي  ميدهنده درك ناكافي از مفهوم عل

 - 1: پزشكان است كه دو يافته مهم پژوهش دراين زمينه
 از سوي(ي شناختي بيمار ها ت دانستن ويژگيكم اهمي

از سوي (ي فرهنگي بيمار ها  ويژگي- 2و ) پزشكان% 79
در . نيز شاهد ديگري بر اين مدعا است) پزشكان% 30

ي بازآموزي و برگزاري ها اين زمينه ارايه برنامه
ي آموزشي براي پزشكان ضروري به نظر ها كارگاه

داري  مبني معنيهمچنين يافته ديگر پژوهش . رسد مي
پزشكان با (نگرش پزشك نسبت به آموزش با سن وي 

سن كمتر و سابقه كار كمتر نگرش مثبت تري به آموزش 
توان چنين توجيه نمود كه پزشكاني كه از  ميرا ) داشتند

گذرد قادرند  ميورودشان به نظام سلامت مدت زيادي ن
ي لازم براي ارائه خدمت جامع درماني شامل ها انگيزه

آموزش بيمار را حفظ نمايند اما بتدريج با تاثير پذيري از 
سيستم و بدلايل مديريتي اين انگيزه در ايشان كاهش 

يافته ديگر تحقيق مبني بر عدم وجود همبستگي . يابد مي
بين سابقه بستري قبلي و وجود نگرش مثبت در بيماران 

تواند نشان دهنده ناكارامد بودن  مينسبت به آموزش 
 ،ش ارايه شده به بيماران در طي دوران بستري باشدآموز

به نحوي كه آموزش قادر نبوده است تاثيري بر روند 
ي قبلي اين ها درمان بعد از ترخيص داشته باشد و يافته

اين زمينه تاسيس  در. تحقيق نيز مويد اين امر است
 1اطلاعات سلامت واحدي تحت عنوان مركز آموزش و

  .گردد ميتوصيه 
 سوي پرستار و ني موانع آموزش بيمار ازهمخوا

پزشك دليلي بر اين امر است كه موارد ذكر شده از 
ي مورد مطالعه است؛ پارك  ها مشكلات اصلي بيمارستان

نيز در تحقيق خود رويكرد سيستميك براي تحقق ادغام 
خدمت آموزش بيمار در خدمات رايج بيمارستانها را 

ي كردن جزء آموزش كم اهميت تلق) 16(كند  ميتوصيه 
پزشكان , بيمار در فرايند مراقبت درماني از سوي مديران

يافته حائز اهميت ديگر اين تحقيق است كه و پرستاران  
%) 47(ن اكثريت بيمارانديد شآموزيي همچون ها يافته

عليرغم ميانگين  (تنها يك بار در طول مدت بستري
و ) زرو7طولاني مدت بستري بيمار در بيمارستان يعني

در )  دقيقه5(مدت زمان كوتاه همان تنها جلسه آموزشي 
مويد اين %) 83(اكثريت موارد آموزش ارائه شده 

اما نكته جالب توجه آنست كه اين امر با . وافعيت است
مديران و % 3/81دهد  مييافته ديگر پژوهش كه نشان 

 نگرش مثبت پرستاران% 88و پزشكان %  82سرپرستاران 
 كه خود ناهمخوان استش بيمار دارند نسبت به آموز

گوياي اين امر است كه عملكرد ايشان با نگرشان 
اين تناقض را شايد بتوان چنين . دهد ميهمسويي نشان ن
ند تصويري بهتر از ا يا ايشان مايل بودهتوجيه نمود كه 

خود در زمينه آموزش بيمار نشان دهند و يا آنكه داراي 
باشند اما  ميبيمار نگرشي مثبت در خصوص آموزش 

موانع موجود امكان تحقق اين نگرش را ميسر ننموده  
دراين زمينه انجام مداخلاتي به منظور ارتقاي . است

ي ارتقاي سلامت ها عوامل قادر سازنده بر اساس مدل

                                           
  1. Health education and information center  
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و يا مداخلات مديريتي مناسب  1همچون مدل پريسيد
اين پژوهش اين حقيقت را آشكار . گردد ميپيشنهاد 

ت كه ارائه دهندگان خدمات سلامت براي آمورش ساخ
شوند، در حالي  ميبيمار اهميت و اولويت كافي قائل ن

كه توجه تيم سلامت به آموزش بيمار تاثير بسزايي بر 
  .ارتقاء سلامت  دارد

 كم اهميت   بطور كلي نتايج اين پژوهش نشان دهنده        
تلقي كردن جزء آموزش بيمار در فرايند مراقبت درمـاني          

درك ناكـافي از  پزشـكان و پرسـتاران؛   , از سوي مـديران   
آموزش بيمار از سوي پزشكان؛ غيـر جـامع          ميمفهوم عل 

بودن محتواي آموزش ارايه شده و ناكـافي بـودن مـدت            
زمان آموزش در هر دفعه آموزش؛ كم اهميـت انگاشـتن           
نقش پرسـتاران در آمـوزش بيمـار از سـوي بيمـاران  و               

 و  حجم كـاري زيـاد  ، وقتوجود موانعي همچون كمبود  
  .باشد مي مديران يسو از تاكيد عدم

  :گردد ميبر اين اساس موارد زير پيشنهاد 
ــان     -  ــراي كاركن ــغل ب ــرح ش ــدوين ش ــازنگري و ت ب

  ها بيمارستان
ي هـا   ي باز آموزي  و برگـزاري كارگـاه        ها  ارايه برنامه  - 

به منظور ارتقاء توانمندي آنان      آموزشي براي پزشكان  
  در آموزش بيمار

افزايش امكانات آموزشي و تاسـيس واحـدي تحـت           - 
ــر    ــات ســلامت دره ــوزش واطلاع ــز آم ــوان مرك عن

  بيمارستان
اتخاذ روند تـشويقي بـراي ارائـه آمـوزش بيمـار در              - 

  .خدمات جاري بيمارستانها
  
  و قدرداني  تشكر

بدينوسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي       
طرح مشاركت  مشهد كه در تصويب و تامين اعتبارمالي          

ي هـا   داشته اند و همچنين از مـديران و كاركنـان بخـش           

                                           
1. PRECEDE 

ي وابـسته بـه دانـشگاه كـه كمـال           هـا   درماني بيمارسـتان  
همكاري را با پژوهشگران داشته انـد تـشكر و قـدرداني            

  .نمايد مي
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