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چکیده 
مقدمه: آموزش به مددجویان و یاری رساندن بــه آنـان در دسـتیابی بـه اسـتقلال (در وضعیـت سـلامت و 
بیماری) یکی از مسؤولیتهای اساسی پرستاران شناخته شده است. در اجرای فرآیند آموزش به مددجــو عوامـل 

بسیاری تأثیرگذار میباشد. 
مواد و روش کار: این پژوهش توصیفی - مقطعی به منظور مطالعه دیدگــاه 317 پرسـتار شـاغل از عوامـل 
مؤثر بر فرآیند آموزش بــه مددجـو در بیمارسـتانهای دانشـگاه علـوم پزشـکی تـهران انجـام شـده اسـت. ابـزار 
جمـعآوری اطلاعـات، پرسشـنامهای در مـورد عوامـل مؤثـر بـر فرآینـد آمـوزش بـه مددجـو (30سـؤال عوامـــل 
تسهیلکننده و 17 سؤال عوامل بازدارنده) بود و از مقیاس لایکرت (موافقم، نظری نــدارم، مخـالفم) بـرای سـنجش 

سؤالات استفاده گردید. تجزیه و تحلیل آماری، توسط نرمافزار رایانهای SPSS انجام شد. 
ــوزش مددجـو بـه  یافتهها: اکثریت پرستاران (52/1%) عوامل مؤثر (تسهیلکنندهها) از قبیل نگرش مثبت نسبت به آم
عنوان یکی از اولویتهای پرستاری، احساس وظیفه کردن در مورد آموزش به مددجو، مسؤولیت تنظیم مطالب آموزشــی، 
اـلیانه، شـرکت در  یـابی س مثبت بودن نگرش مدیران نسبت به آموزش مددجو، وجود معیار آمــوزش بـه مددجـو در ارزش
تـاران عوامـل  اـیین و 57/4 پرس ــو را در حـد پ دورههای آموزش ضمن خدمت در یادگیری روشهای نوین آموزش مددج
اـفت  اـن بـه دری بازدارنده را کم بود نیروی انسانی و وقت، مکان نامناسب، نبــود جـزوات آموزشـی و عـدم علاقـه مددجوی
آموزش از پرستاران، عدم توجه پرستاران و مدیران پرستاری در مورد آموزش به مددجو را ابراز کرده بودند. متغیرهای 
اـغل  اـری داشـت. ش ــادار آم فردی نظیر جنس، سابقه کار بالینی، نوبت کاری، سمت شغلی با عوامل تسهیلکننده رابطه معن
بودن بیشتر از یک نوبت کاری، سابقه تجربه بالینی آموزش به مددجو و ارزشیابی آموزش به مددجـو در دوران تحصیـل 

نیز با عوامل بازدارنده رابطهی معنادار آماری داشت. 
نتیجهگیری: در این پژوهش از دیدگاه پرستاران، عوامل تسهیلکننده در فرآیند آموزش به مددجو از اهمیت 
کمی برخوردار بود. لذا جهت آموزش به مددجو در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشــکی تـهران ضمـن در نظـر 
گرفتن تسهیلات کافی ضروری است با تمهیداتی نظیر بازآموزی پرستاران آنان را تشویق نمود تا بــه نقـش خـود 

در مورد آموزش به مددجویان بهای بیشتری بدهند. 
 

واژههای کلیدی: دیدگاه پرستاران، آموزش به مددجو، عوامل تسهیلکننده، عوامل بازدارنده  
                                                           

∗ نویسنده مسؤول مقاله: تهران - میدان توحید - دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
تلفن و نمابر: 66933600 

 E-mail: godarziz@sina.tums.ac.ir



                                                                                                                       فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران حیات      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 ٥٨

مقدمه 
آموزش دادن به مددجویـان (در وضعیـت 
ــان یکـی از  سلامت و بیماری) و خانوادههای آن
مسؤولیتهای اساسی پرستاران شناخته شــده 
ــاندن  است. هدف اصلی آموزش دادن یاری رس
به مددجویان برای حفظ استقلال آنان در انجام 

مراقبت از خود است (1). 
ــانواده وی  ارایهی آموزش به مددجو و خ
و حتی همکاران یک گــام اساسـی در گسـترش 
حیطـهی کـاری پرسـتاران در ابعـاد ســلامت و 

بیماری است. 
ــــه پرســـتاران بـــه  بــا وجــود ایــن ک
مسـؤولیتهای قـانونی، اخلاقـی و ارزشـــی در 
ــت آن در حرفـهی  آموزش به مددجویان و اهمی
ــد تـاکنون  پرستاری آگاه هستند، به نظر میرس
ما پرستاران پذیرای درک نقش واقعی خودمــان 

در این مورد نشدهایم. ضروری است پرستاران  
بر اساس درک جامع از اصول و فنون آمــوزش 
و یادگیری برای ایفای نقش آموزشی خودشــان 

به عنوان یک معلم کارآمد مهیا شوند (2). 
ــو یکـی دیگـر از  امروزه آموزش به مددج
استانداردهای مراقبتهــای ارایـه شـده توسـط 
پرستار شناخته شــده اسـت. نقـش پرسـتار بـه 
عنــوان آمــوزگــار قدمتــی دیرینـــه دارد و از 
سالهای 1800 از زمانی که پرستاری به عنوان 
یک حرفهی قانونمند شناخته شد، آمـوزش دادن 
نـیز یکـی از نوآوریهـــای مــهم مراقبتهــای 
بهداشتی و سلامتی توســط پرسـتاران در نظـر 

گرفته شده است (1). 
ــه مددجـو  سالها است که آموزش دادن ب
ــر پرسـتاری  به عنوان یک عملکرد مستقل در ام
شناخته شده است، پرستاران باید به دیگـران از 
جملـه بیمـاران، خانوادههـا، و حتـــی همکــاران 

خودشان آموزش دهند (2). 

ــــلادی،  از اوایــل ســالهای دهــه 30 می
ـــت  مسـؤولین برنامـهریزی پرسـتاری بـه اهمی
آمـوزش بهداشـــت در حیطــه پرســتاری پــی 
ـــه عنــوان یکــی دیگــر از  بردهانـد. ایـن امـر ب
مســؤولیتهای پرســتاری در جــهت ارتقــــاء 
سلامتی و پیشــگیری از بیماریهـا در مـدارس، 
ــتانها، و کارخانجـات تشـخیص  منازل، بیمارس

داده شده است (3). 
در سـال 1950 واحـد درس آمـوزش بـــه 
مددجـو شـــامل آمــوزش مــهارتهای رونــد 
یادگیری، روانشناسی یادگیری و اصول فرآیند 
آمــوزش و یــادگــیری در برنامــه آمــــوزش 
ــههای درسـی دانشـکدههای  پرستاری در برنام
پرستاری گنجانده شد. انجمن پرستاری آمریکــا 
ــتانداردها و  برای ارتقاء عملکرد، دستیابی به اس
ـــه از مــوارد مــهم  ارتقـاء کیفیـت پرسـتاری ک
آموزش به مددجو است، تلاش بسیار مینمــاید 

 .(1)
امروزه در تعیین وظایف کاری از آموزش 
به عنوان یکی از مســؤولیتهای پرسـتاری نـام 
ــابراین انتظـار مـیرود آنـان  برده شده است. بن
ــهت  بتوانند چهارچوب مطالب آموزشی را در ج
یاری رساندن به مددجویان و خانوادههای آنان 
ــرده و بـه ایـن ترتیـب سـطح سـلامتی،  تنظیم ک
ــان امـراض، و بـهبود  پیشگیری از بیماری، درم

مهارتها در ارایه مراقبتها را افزایش دهند. 
ـــزای  آمــوزش بــه مددجــو یکــی از اج
ــتاری و از توقعـاتی اسـت کـه  مراقبتهای پرس
مددجویان از پرستاران حرفهای انتظــار دارنـد. 
پیآمـد آمـوزش، حفـظ و توسـعه ســـلامتی در 
جامعه اســت و مزایـای زیـادی را در برخواهـد 
ــهها و  داشـت از جملـه میتـوان از کـاهش هزین
ــرعت  کاهش طول مدت اقامت در بیمارستان، س
ـــظ  بخشـیدن بـه کسـب اسـتقلال مددجـو و حف
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اعتماد به نفس در امر مراقبت از خود را در نزد 
مددجویان نام برد (5). 

پژوهشهای بسیاری انجام شده تا عوامل 
مؤثر در ایجاد تعهد پرستاران برای آموزش بــه 
مددجو، دیدگاه و اعتقادات آنــان در ایـن مـورد، 
نحوه تدوین دورههــای اصـول آمـوزش، منـابع 
ــاه بیمـار نسـبت بـه  انسانی و تدارکاتی، و دیدگ
تدابـیر آموزشـــی را شناســایی نمــاید (5). در 
ــوزش  تحقیقی در کشور سوئد در مورد عدم آم

به مددجو و صــرف  هزینـهها نشـان داده شـد   
ــاران مبتـلا بـه نارسـایی  بستری های مکرر بیم
قلبی  صــرف هزینـه مـالی زیـادی را بـه دنبـال 
داشت. کــارآمدی و ارایـه آمـوزش بـه بیمـاران 
مبتلا به نارسایی قلبی پایین بــود، فقـط جمعیـت 
کمی از بیماران درمان موفق داشــتند. ایـن امـر 
ــایی قلبـی بـا  باعث شد که یک بخش ویژه نارس
پزشکان و پرستاران که در مورد نارسایی قلبی 
ـــده بودنــد تــدارک دیــده شــود.  آمـوزش دی
ـــدن ایــن دوره دارای  پرسـتاران پـس از گذران
توانایی بهتری در ارایــه آمـوزش دُوز مصرفـی 
ــای آنـان  داروهای قلبی به بیماران و خانواده ه
شـدند. بـا پیگـیری بـه موقـع و دقیـق و نحـــوه 
مراقبـت از خـود در نـــزد بیمــاران مبتــلا بــه 
ــده شـد کـه در طـی گذشـت 5  نارسایی قلبی دی
سـال 93% از بیمـاران کـاهش بســـتری مکــرر 
داشتند. آموزش پزشکان و پرسـتاران در ارایـه 
ـــه  آمـوزش خـود مراقبتـی در بیمـاران مبتـلا ب
ـــود  نارسـایی قلبـی همچنیـن بـاعث افزایـش خ
ــی و کـاهش  باوری بیماران ، ارتقاء کیفیت زندگ

بستری مجدد آنان شد (6). 
ـــه  اورمــن و تمپلن1 گــزارش دادهانــد ک
ــه آمـوزش سـلامتی توسـط مراقبیـن  بیماران ب
بهداشتی نیاز دارند. بیماران مورد مطالعه توقــع 
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داشتند کــه پرسـتاران بـه سـؤالات بهداشـتی و 
سلامتیشان با آگاهی کامل جواب دهند (7). 

از آنجا که پرستاران بیشترین تماس را با 
بیمـاران و خـــانوادهی آنــان دارنــد بنــابراین 
بیشـترین فرصـت را هـم بـرای اجـرای تدابــیر 
آموزشـی خواهنـد داشـــت (8). متأســفانه، بــا 
افزایش حجم کار و پذیرش زیاد بیماران، کاهش 
طـول مـدت اقـامت و کمبـود نـــیروی انســانی، 
آموزش به مددجــو نـیز تحـت تـأثیر ایـن گونـه 
ــه خوبـی اجـرا نمیشـود  عوامل قرار گرفته و ب
ـــه، پرســتاران یکــی از مســؤولین  حـال آن ک

آموزش به مددجو به حساب میآیند (5). 
آمـوزش بـــه مددجــو از اولویتهــا و از 
استانداردهای مراقبتهای پرســتاری اسـت امـا 
مطالعات انجام شده و تجربیات پژوهشگران در 
ــاکی از عـدم ارایـه تسـهیلات در جـهت  بالین ح
آموزش به مددجو توسط پرســتاران میباشـد. 
برنامهی منسجم و سازمان یافتهای از جملـه در 
ــت و مکـان  نظر گرفتن نیروی انسانی، تأمین وق
مناسب و جزوات، برگزاری دورههای آمــوزش 
ضمـن خدمـت بـرای آمـوزش بـــه مددجــو در 
ــگاه علـوم پزشـکی تـهران  بیمارستانهای دانش
وجود ندارد. علاوه بر این آموزش به مددجو تا 
ــادی از مراقبتهـای پرسـتاری حـذف  حدود زی
شده است. بنــابراین پژوهـش حـاضر بـا هـدف 
بررسـی عوامـل مؤثـر بـر فرآینـد آمـوزش بــه 
مددجو (عوامل تسهیلکننده و عوامل بازدارنده) 
از دیدگاه پرســتاران شـاغل در بیمارسـتانهای 

دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است. 
 

مواد و روش کار 
ــی –  پژوهش حاضر، یک مطالعهی توصیف
ــت کـه بـه منظـور بررسـی دیـدگـاه  مقطعی اس
پرسـتاران شـاغل از عوامـل مؤثـر بـر فرآینـــد 
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آموزش به مددجو پس از کسب اجــازه از دفـتر 
امـور پرسـتاری در بیمارســـتانهای دانشــگاه 
علوم پزشکی تهران 83-1382 انجام شده است. 
جامعه آماری پژوهش از کلیهی پرستاران 
ــــتانهای  شــاغل (2115 پرســتار) در بیمارس
دانشگاه علوم پزشکی تهران بــه روش طبقـهای 
(هر طبقه متعلق به یک بیمارستان) تعییــن شـده 
است. در ابتدا حجم نمونه 325 نفــر تعییـن و بـا 
ـــر  لحـاظ کـردن تعـداد پرسـتاران شـاغل در ه
بیمارستان، نمونه لازم با استفاده از تقســیم بـه 
ـــن  نسـبت بـرای هـر یـک از بیمارسـتانها تعیی
گردید. از این مقدار تعــدادی پرسشـنامه نـاقص 
برگشت داده شد که در نتیجه حجم نهایی نمونه 

به 317 نفر تقلیل یافت. 
ابزار جمــعآوری اطلاعـات، پرسشـنامهای 
بر اساس مطالعهی کتابخانــهای و پرسشـنامهی 
ــامل 13 سـؤال  هونان1 تدوین گردید (10) که ش
ـــردی و 47 ســؤال مربــوط بــه  مشـخصات ف
بررسی دیدگاه پرســتاران در رابطـه بـا عوامـل 
ــوزش بـه مددجـو (30سـؤال  مؤثر بر فرآیند آم
عوامــل تســــهیلکننده و 17 ســـؤال عوامـــل 
بـازدارنده) بـود. از مقیـاس لایکـرت2 (موافقــم، 
ــدارم، مخـالفم) بـرای سـنجش سـؤالات  نظری ن
ــرای  استفاده شد. امتیازات در نظر گرفته شده ب
ــــهیلکننده  ســؤالات مربــوط بــه عوامــل تس
ــری نـدارم=2، مخـالفم=1) در دو  (موافقم=3، نظ
ــایین (کمـتر از 65)  سطح بالا (بیشتر از 65) و پ
بود. امتیازات در نظر گرفته شده برای ســؤالات 
ــازدارنده (موافقـم=1، نظـری  مربوط به عوامل ب
ندارم=2، مخالفم=3) در دو سطح بالا (بیشـتر از 
ـــن  31) و پـایین (کمـتر از 31) بـود. جـهت تعیی
اعتبار علمــی ابـزارگـردآوری دادههـا از اعتبـار 

                                                           
 1 - Honan

 2 - Likert

محتوا و جهت تعییــن اعتمـاد (پایـایی) از روش 
ـــدد و ضریــب همبســتگی  آمـاری آزمـون مج

استفاده شد. 
تجزیه و تحلیل آماری موردنظــر بـر روی 
ـــده، توســط نرمافــزار  اطلاعـات بـه دسـت آم
ــهت دسـتهبندی و  رایانهای SPSS انجام شد. ج
ــی  خلاصه کردن یافتهها از جداول توزیع فراوان
ـــاری (نظــیر  مطلـق و نسـبی و آزمونهـای آم
ــل واریـانس و t test) و نـیز  مجذور کای، تحلی

تعیین همبستگی متغیرها استفاده شد.  
 

یافتهها 
در ایــن پژوهــش اکــــثریت پرســـتاران 
(52/1درصد) عوامــل تسـهیلکننده را از جملـه: 
نگرش مثبت نسبت به آموزش مددجو به عنوان 
یکی از اولویتهای پرســتاری، احسـاس وظیفـه 
کردن در مورد آموزش بــه مددجـو، مسـؤولیت 
تنظیم مطــالب آموزشـی و مثبـت بـودن نگـرش 
مدیران پرســتاری نسـبت بـه آمـوزش مددجـو، 
وجود معیار آموزش بــه مددجـو در ارزشـیابی 
سالیانه پرستاران، شرکت در دورههای آموزش 
ـــای نویــن  ضمـن خدمـت و یـادگـیری روشه
آموزش به مددجو را در حد پایین عنوان نموده 
ــازدارنده  بودند. 57/4 درصد پرستاران عوامل ب
را کـم بـود نـــیروی انســانی و وقــت، مکــان 
نامناسب، نبود جزوات آموزشــی و عـدم علاقـه 
مددجویان و پزشکان، عدم توجــه پرسـتاران و 
ــه مددجـو  مدیران پرستاری در مورد آموزش ب

ابراز کرده بودند. 
از نظر خصوصیــات فـردی: 50/8درصـد 
ــال و  پرسـتاران در محـدودهی سـنی 40-30س
20/2درصد پرســتاران سـن بیشـتر از 40سـال 
داشتند. 34/1درصــد سـابقه کـار 10-5سـال و 
کمترین درصد پرستاران (12/6درصــد) سـابقه 
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ـــتند. 89/9 درصــد  کـار بیـن 20-15سـال داش
پرســـتاران زن و 94 درصـــد دارای مــــدرک 
ــح کـار و 1/9  کارشناسی بودند. 47 درصد صب
درصد شب کار و 96/2 درصد تمام وقــت کـار 
ـــد)  میکردنــد. بیشــترین درصــد (70/3درص
ــد)  پرستاران بالینی و کمترین درصد (1/6درص
مدیر پرستاری بودند. 64درصــد پرسـتاران در 
دورهی تحصیل پرستاری واحد درسی آموزش 
به مددجو را گذرانده بودند و 61/5درصــد نـیز 
ــه مددجـو در دوران  دارای ارزشیابی آموزش ب
تحصیـل پرسـتاری خـود بودنـد. 89/9 درصــد 

دارای سابقه آموزش به مددجو بودند. 

بین متغیرهــای فـردی نظـیر سـن، سـطح 
تحصیلات، شاغل بودن در بیشتر از یــک نوبـت 
کاری، گذراندن واحد درس آموزش بــه مددجـو 
و سابقهی تجربهی بالینی آموزش به مددجــو و 
همچنین دارا بودن ارزشیابی دوران تحصیل در 
ـــا ابــراز عوامــل  ارایـه آمـوزش بـه مددجـو ب
ـــود  تسـهیلکننده رابطـهی معنـادار آمـاری وج
نداشت. بین جنس، ســابقهی کـار بـالینی، نوبـت 
کاری، سمت شغلی با بیان عوامــل تسـهیلکننده 
رابطه معناداری وجود داشت (جدول شماره1).  

 
جدول شماره 1 – توزیع فراوانی و درصد نظرات پرستاران مورد پژوهش نسبت به عوامل تسهیلکننده مؤثر بر فرآیند آموزش 

به مددجو در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران 1382-83 
بالا پایین  سطح عوامل تسهیلکننده 

                                        فراوانی 
درصد تعداد درصد تعداد متغیرها                       وضعیت 

نتایج آزمون جمع 

زن 
مرد 

 143
 22

 50/2
 68/8

 142
 10

 49/8
 31/3

 285
 32 جنس 

317 47/9 152 52/1 165 جمع 

 χ2=3/97
 df=1

 p=0/04
کمتر از 5سال 

 5-10
 10-15
 15-20

بیشتر از 20 

 38
 65
 26
 18
 18

 66/7
 60/2
 36/6
 45

 43/9

 19
 43
 45
 22
 23

 33/3
 39/8
 63/4
 55

 56/1

 57
 108
 71
 40
 41

سابقه کار بالینی 

317 48 152 52 165 جمع 

 χ2=16/4
 df=4

 p=0/003

صبح 
عصر 
شب 

شیفت در گردش 

 66
 8
 6
 85

 44/3
 80
 100
 55

 83
 2
 0
 67

 55/7
 20
 0

 44/1

 149
 10
 6

 152
نوبت کاری 

317 47/9 152 52/1 165 جمع 

 χ2=13/16
 df=3

 p=0/004

مدیره پرستاری 
سوپروایزر بالینی 

سوپروایزر آموزشی 
سرپرستار 

پرستار بالینی 

 1
 10
 2
 20
 132

 20
 45/5
 28/6
 33/3
 59/2

 4
 12
 5
 40
 91

 80
 54/5
 71/4
 66/7
 40/8

 5
 22
 7
 60
 223

سمت شغلی 

317 47/9 152 52/1 165 جمع 

 χ2=16/9
 df=4

 p=0/002
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بین متغیرهای فــردی نظـیر سـن، جنـس، 
ــلات، سـابقهی کـار بـالینی، نوبـت  سطح تحصی
ــت، نیمـه وقـت)،  کاری، وضعیت کاری (تمام وق
سمت شغلی، گذراندن واحد درسی آمــوزش بـه 
ــل پرسـتاری و عنـوان  مددجو در دوران تحصی
ــاری  کردن عوامل بازدارنده رابطهی معنادار آم
وجود نداشت. بین شــاغل بـودن بیشـتر از یـک 
نوبت کاری، سابقه تجربــه بـالینی آمـوزش بـه 
ـــو در  مددجـو و ارزشـیابی آمـوزش بـه مددج
ــراز  دوران تحصیـل هـر یـک از پرسـتاران و اب
عوامل بازدارنده رابطهی معنادار آماری وجــود 

داشت (جدول شماره2). 
همچنین یافتهها نشــان داد 87/4 درصـد از 
ـــگاه  پرسـتاران شـاغل در بیمارسـتانهای دانش
ــه مددجـو را  علوم پزشکی تهران آموزش دادن ب
یکـی از اولویتهـا در هنگـام ارایـه مراقبتهـــای 
ـــد علاقــهمند بــه  پرسـتاری میداننـد. 84 درص
شرکت در جلسات آموزش ضمن خدمت مربـوط 
ـــوزش بــه مددجــو  بـه روشهـای نویـن در آم
میباشـند. 81 درصـد خـود را مسـؤول تنظیـــم 
مطالب آموزش به مددجو میداننـد. 62درصـد از 

ــران پرسـتاری بـه  پرستاران معتقد بودند که مدی
امر آموزش به مددجو اهمیت میدهند. 58درصد 
آموزش به مددجو را یکی از اصول ترخیــص در 
بیمارستان خود میدانســتند. 59درصـد معتقدنـد 
ــهم  سوپروایزر آموزشی آموزش به مددجو را م
میداننــد. 55 درصــد معتقدنــد بیمــاران دارای 
ـــه آمــوزش گرفتــن از  دیـدگـاه مثبـت نسـبت ب
پرستاران خود میباشــند. 52درصـد پرسـتاران 
برای آموزش به مددجو ابراز علاقه کرده بودنــد. 
ــوپروایزرهـای آموزشـی نـیز از  49/5 درصد س
روشهای نوین آموزش به مددجو مطلع هســتند 

(جدول شماره3). 
دیـدگـــاه پرســتاران در مــورد عوامــل 
بـازدارنده نشـان داد پرسـتاران بـــرای انجــام 
آموزش به مددجــو بـر موانعـی چـون کـم بـود 
ـــوزش بــه  نـیروی انسـانی، رسـمی نبـودن آم
مددجو و عدم تأکید بر اولویت آن در مقایسه با 
سایر اقدامات در هنگام ارایه خدمات پرستاری، 
نبود مکان مناســب جـهت آمـوزش بـه مددجـو، 
ــهت آمـوزش  نبود مطالب کافی و اختصاصی ج

به مددجو تأکید داشتند (جدول شماره4).  
 

ــر فرآینـد آمـوزش بـه  جدول شماره 2 – توزیع فراوانی و درصد نظرات پرستاران مورد پژوهش نسبت به عوامل بازدارنده مؤثر ب
مددجو در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران 1382-83 

بالا پایین  سطح عوامل بازدارنده 
                                           فراوانی 

درصد تعداد درصد تعداد متغیرها                                 وضعیت 
نتایج آزمون جمع 

بلی 
خیر 

 63
 119

 68/5
 52/9

 29
 106

 31/5
 47/1

 92
 225 شاغل بودن بیشتر از یک نوبت 

317 42/6 135 57/4 182 جمع 

 χ2=6/49
 df=1

 p=0/01
بلی 
خیر 

 158
 24

 55/4
 75

 217
 8

 44/6
 25

 285
 32 سابقه تجربه بالینی آموزشی 

317 42/6 135 57/4 182 جمع 

 χ2=4/5
 df=1

 p=0/03
بلی 
خیر 

 101
 81

 51/8
 66/4

 94
 41

 48/2
 33/6

 195
 122 ارزشیابی دوران تحصیل برای 

317 42/6 135 57/4 182 جمع آموزش مددجو 

 χ2=6/56
 df=1

 p=0/01
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هـیلکنندهی فرآینـد  جدول شماره 3 – فراوانی و درصد عبارات مربوط به پرستاران بر حسب کثرت آن در مورد دیدگاه عوامــل تس
آموزش به مددجو در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران 1382-83 

درصد تعداد عوامل تسهیلکننده در امر آموزش به مددجو 
1 – دارا بودن نگرش مثبت به آموزش مددجو به عنوان یکی از اولویتهای پرستاری 

2 – علاقمند بودن به شرکت در دورههای آموزش ضمن خدمت مربوط به روشهای نوین آموزش به مددجو 
3 – احساس وظیفه کردن در مورد آموزش به مددجو 
4 – مسؤول بودن پرستار در تنظیم مطالب آموزشی 

5 –مثبت بودن نگرش مدیران پرستاری نسبت به آموزش مددجو 
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بحث و نتیجهگیری 

ـــه  امـروزه ارتقـاء برنامـههای آمـوزش ب
مددجو بخشی از مراقبتهای خدمات بهداشــتی 
– درمانی در یک جامعه است. هدف از آمــوزش 
ــان بـه  به مددجو القاء کفایت و دادن حس اطمین
مددجویان در جهت خود مراقبتی اســت (1). بـه 
عبارت دیگر آموزش به مددجو در جهت حمایت 

از او برای گذر از وابستگی به استقلال است. 
در پژوهش حاضر بررســی چگونگـی رونـد 
اـغل در  ــتاران ش آموزش به مددجو از دیدگاه پرس
اـن  کلیهی بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی نش
یـاری  ــه مددجـو از اهمیـت بس داد، انجام آموزش ب
ــا توجـه  برخوردار است. بنابراین به نظر میرسد ب
بـه مثبـت بـودن نگـرش مثبـت مدیـران پرســتاری 
ــان  ضروری است که به تأمین نیروی انسانی و مک

اـی  مناسب، و برنامهریزی جهت بــرگـزاری دورهه
ــه  آموزش ضمن خدمت روشهای نوین آموزش ب

مددجو توجه داشته باشند. 
وارسـی عوامـل بـازدارنده آمـــوزش بــه 
ــود  مددجـو نشـان داد مشـکلاتی از قبیـل کـم ب
ــوزش  نیروی انسانی، نبود مکان خاص برای آم
به مددجو، نبود جزوات کافی و اختصاصی، کـم 
بود وقت، و از همه مهمتر عدم الزامی بودن ثبت 
موارد آموزش داده شــده بـه مددجـو در بـرگ 
گزارش پرستاری و همچنین مقدم بــودن انجـام 
دادن دیگر اقدامات پرستاری مانع ایفاء این نقش 
ــات دیگـر نـیز  توسط پرستاران میگردد. تحقیق
ــازدارندهی آمـوزش بـه مددجـو را بـه  عوامل ب
ــیروی  ترتیـب اولویـت کمبـود وقـت و کمبـود ن

انسانی ذکر کردهاند (9و10).  
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ــتپیشـه در  در همین زمینه گلچین و فلاح
دانشگاه علوم پزشکی قزوین در پژوهشی تحت 
عنـوان مطالعـه جایگـاه آمـوزش بــه بیمــار از 
ــافتند  دیدگاه پرستاران و لزوم بازنگری آن دری
پرستاران نقش معلمــی خـود را پذیرفتـه بودنـد 
ولی مشکلات بر سر راه آموزش بــه مددجـو را 
بدین شرح ابــراز کـرده بودنـد: انگـیزه نداشـتن 
ــود امکانـات، وقـت، نـیروی انسـانی  بیماران، نب
کافی و همچنین واکنش منفــی پزشـکان و حتـی 
نبـود تدابـیر مسـؤولین (11). در حـالی کـــه در 
مطالعه حاضر فقــط 31/2 درصـد از پرسـتاران 
گزارش دادهاند که پزشکان مخالف آمــوزش بـه 
مددجو هستند و 62 درصد پرستاران بـه مثبـت 
ــن 55 درصـد بـه  بودن نگرش مدیران و همچنی
مثبت بودن نگرش مددجویــان خـود در گرفتـن 

آموزش از پرستاران اشاره داشتند.  
در مطالعـــهای توســـــط مــــارکیوم1 و 
ــوان بررسـی درک حرفـهای  همکارانش تحت عن
پرستاران از آموزش به بیمــار، جـهت بررسـی 
نقش معلمی پرستار و تعیین عوامل مهارکننده و 
تقویتکننده آموزش به بیمار در سـال 2002 در 
ــتاران 124 بیمارسـتان بـه  آمریکا بر روی پرس
صورت انتخاب تصادفی انجام شد. نتایج نشــان 
داد 92 درصد پرستاران ابراز داشته بودنــد کـه 
آموزش بــه بیمـار یکـی از اولویتهـا در انجـام 

مراقبتهای پرستاری است. 
ــه بیمـار  بیشترین مهارکنندههای آموزش ب
در مطالعـهی مـارکیوم کـم بـود وقـــت، نــیروی 
انسانی و نداشتن انگیزه کــافی از طـرف بیمـاران 
بوده است. عوامل تقویتکننده را دارا بودن وقــت 
کافی و همچنین تنظیم فرمهای آموزشـی و تهیـه 

منابع کافی و در دسترس ذکر کرده بودند (5).  

                                                           
 1 - Marcum et al

از آنجایی که ارایــهی آمـوزش بـه مددجـو 
ــی در انجـام مراقبتهـای  یکی از مداخلات اساس
پرسـتاری و هـمچنیـن یکـی از نقشهـــای مــهم 
ــی میشـود توجـه بـه مـهیا کـردن  پرستاری تلق
ــع عوامـل بـازدارنده در  عوامل تسهیلکننده و رف
ـــؤولین  ایـن مـورد اهمیـت زیـادی دارد. لـذا مس
بهداشـــتی کشـــــور و مدیــــران پرســــتاری 
بیمارسـتانهای دانشـگاه علـوم پزشـکی تــهران 
ـــا  میتواننـد در تقویـت عوامـل تسـهیلکننده و ی
کاهش عوامــل بـازدارنده در جـهت برنامـهریزی 

خود در زمینه آموزش به مددجو گام بردارند. 
ــگران بـه ایـن نتیجـه  در این مطالعه پژوهش
ــه  دست یافتند که برای بهتر شدن روند آموزش ب
مددجو در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشــکی 
ــالب یـک فـرم  تهران ساختار تعریف شدهای در ق
ــه مددجـو تهیـه و بـا قـرار دادن آن در  آموزش ب
پرونده بیمار به عنوان یکی از مواردی که بایستی 
ــورد توجـه واقـع شـود. در  رعایت و ثبت گردد م
ارزشیابی سالیانه که از پرستاران انجام میشــود 
نیز بایستی آموزش به مددجو از موارد با اهمیــت 
در فعالیتهای یک پرستار محســوب گشـته و بـه 

طور جدی مورد ارزشیابی قرار گیرد. 
از همه مهمتر این که از پرستاران علاقــهمند 
برای به کار بردن هر گونه ابتکار عمــل در جـهت 
ــل آیـد.  بهبود روند آموزش به بیمار دعوت به عم
بـه نظـر میرسـد بـه کـار بـردن چنیـن اقدامــات 
ــازدارنده نظـیر کمبـود نـیروی  چارهساز عوامل ب
انسانی و وقت، نبود مکان خاص و مطالب کافی و 
اختصاصی، و عدم ثبت آموزش به مددجو باشد. 

اـید  بنابراین برای اجرای آموزش به مددجــو ب
با شناخت عوامل اجرایی و کاربردی بستر مناســبی 
ــا  ـــا ب را بـرای آمـوزش بـه مددجـو فراهـم نمـود ت
گسترش آن به حفظ سلامتی مددجویان کمک شود. 
یکی از نکات مثبت در اجرایی کردن آموزش 
ــن پژوهـش بـه  مددجو توسط پرستاران که در ای
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ــات  دست آمد بر خلاف یافتههای حاصل از تحقیق
مارکیوم و همکاران (5) و همچنین فلاحتپیشـه و 
همکاران (10) که همگی عدم انگیزه بیمــاران را در 
دریافت آموزش از پرستار ذکر کرده بودنــد، ایـن 
ــن  است که از دیدگاه پرستاران شرکتکننده در ای
پژوهش بیمارانشان دیدگاه مثبتی بــرای دریـافت 

آموزش از پرستاران داشتهاند. 
بنابراین به نظـر پژوهشـگران مـی تـوان بـا 
ایجـاد ارزشگـذاری بـه آمـوزش بـــه مددجــو و 
راهکارهای آن به صورت ثبــت و تهیـه جـزوات و 
ـــدن  دسـت نوشـتههای آموزشـی بـه نهادینـه ش
ــن بـا ادامـه  آموزش به مددجو کمک نمود. همچنی
تحقیقات دیگر، به صورت بررسی تأثیر هر یک از 
روشها در روند یادگیری مددجویان و یا بررسی 
دیگر نیازهای مددجویان این نیاز مهم در بــالین و 
ــیگـیری و اقدامـات لازم از  سایر مراکز درمانی پ
طـرف مسـؤولین و مدیـران پرسـتاری صـــورت 

ــیر لازم و  گـیرد. بـه نظـر میرسـد بـا اتخـاذ تداب
پیگیری اثرات آنها بتوان برای پیشبرد مــهمترین 
گام درمانی یعنــی آمـوزش بـه مددجـو در جـهت 
مراقبت از خود برای کاهش مرگ و میر احتمــالی، 
ــتریهای مکـرر و حفـظ اسـتقلال  تقلیل هزینه بس

فردی مددجویان کمک شایان نمود. 
 

تشکر و قدردانی 
ایـن طـرح بـا حمـــایت معــاونت محــترم 
ـــوم پزشــکی تــهران و  پژوهشـی دانشـگاه عل
دانشکده پرستاری و مامایی به اجرا در آمد. در 
پایان از تمامی همکاران پرســتار کـه بـا جدیـت 
ــاعدت لازم را  تمام به سؤالات پاسخ داده و مس
ــکر و  جهت انجام این پژوهش فراهم آوردند تش

سپاسگزاری مینماییم.  
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