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Abstract
Introduction:Patient education is difficult  in  hospital. And there are many barriers to its implementation.  

For  effective patient education, , identifying the barriers and motivations of patient education from involved 
people’s point of view in the process of patient education is necessary.Comparison of Motivational Factors  
and Barriers to Patient Education Based on the Viewpoints of Nurses and Nurse Managers in educational 
hospital of Bojnourd.

Method: In this analytical cross-sectional study 131 nurses and Nurse Managers  employed at bojnoud  
University of  Medical Sciences hospitals in 2014, were selected by census sampling method and studied. 
Data was collected by Nurses motivational factors associated with Patient Education questionnaires and  
Questionnaire to identify barriers to patient education  In three dimensions related to patient, management and 
nurses. Data were analyzed by SPSS V20 software using descriptive statistical tests and independent t-test.

Results: From the nurses’ point of view most of the barriers for patient education were: nurses’ lack of 
knowledge toward patient education (71.9%) illiteracy or low literacy of the patients (70.8%), not identifying 
the requirements of patients’ education and lack of nursing manpower (66.7%), lack of educational textbooks 
(62.5%), lack if regular plans for patient education (60.4%), patients unfavorable general condition and lack 
if law about patient education (59.4%) and from managers’ point of view: lack of nurses’ knowledge toward 
patient education (97.1%) lack of patient cooperation (91.4%) and, lack of manpower and sex difference 
between educator and patient (77.1%) the inability of patient for taking care of him/herself (71.4%) lack of 
time for nurses (68.8%) illiteracy or low literacy of patients (68.6%), rejection of education from patients 
(60%), low budget for patient education (54.3%). From nurses’ point of view most of the motivational factors 
for patient education were: job conscious (46.9%), awareness and appreciation from authorities (43.8%) salary 
(42.7%). And from managers’ point of view: advancement and job improvement (42.9%) interest in the job, 
and supervision from authorities (37.1%). And also there has been a meaningful relation between some of the 
demographic variables.

Conclusion: Nurses and managers had a common point of view toward the main barriers regarding 
the patients and nurses. But they had a different point of view toward barriers regarding the administration. 
According to costs the effectiveness of patient education is essential and the authorities can contribute in 
removing the barriers of patient education by applying measures like attributing enough budget for education 
that lead to holding training courses, employing enough manpower, effective planning, appropriate supervised 
encouragement.
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چکیده
مقدمه: آموزش بیمار در بیمارستان کار دشواري است و موانع زیادي در مسیر آن وجود دارد. برای رسیدن به ملزومات آموزش به بیمار مؤثر، 
شناسایی موانع و انگیزه های آموزش به بیمار از دیدگاه افراد درگیر در فرآیند آموزش به بیمار ضروری است. مقایسه دیدگاه مدیران و پرسنل پرستاری 

شاغل دربیمارستانهای آموزشی بجنورد نسبت به  عوامل انگیزشی  و موانع آموزش به بیمار است.
روش: این پژوهش یك مطالعه ي تحلیلی مقطعي است. جامعه ي پژوهش، 131 نفر از پرستاران و مدیران پرستاری شاغل در بیمارستان هاي 
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي  بجنورد  در سال 1393 مي باشد که به صورت سر شماری و بر اساس معیارهای ورود انتخاب شده اند. روش گردآوري 
داده ها از طریق پرسشنامه بود که از طریق دفتر مدیریت پرستاری در اختیار افرد قرار گرفت و پس از تکمیل آن به سوپروایزر آموزشی بیمارستان عودت 
داده شد. ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه بررسی عوامل انگیزشی پرستاران در ارتباط با بیمار و پرسشنامه شناسایی موانع آموزش به بیمار در سه بعد مرتبط 

با بیمار، مدیریت و پرستار بود. براي تجزیه تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS  20  استفاده شد. 
یافته ها: از دیدگاه پرستاران عمده موانع آموزش به بیمار: کمبود آگاهی پرستاران در زمینه اصول آموزش به بیمار )71/9 درصد(، بی سوادی و 
کم سوادی بیماران )70/8 درصد(، عدم همکاری بیمار، عدم شناخت نیاز آموزشی بیمار وکمبود نیروی انسانی پرستاری )66/7 درصد(، کمبود منابع آموزشی 
مکتوب )62/5 درصد(، عدم وجود برنامه ریزی منظم برای آموزش به بیمار )60/4 درصد(، وضعیت نامساعد عمومی بیمار و عدم وجود قوانین مدون در 
زمینه آموزش به بیمار )59/4 درصد( و از دیدگاه مدیران: کمبود آگاهی پرستاران در زمینه اصول آموزش به بیمار )97/1 درصد(، عدم همکاری بیمار )91/4 
درصد(، وکمبود نیروی انسانی و اختلاف جنس آموزش دهنده به بیمار )77/1 درصد(، ناتوانی بیمار برای مراقبت از خود )71/4 درصد(، کمبود وقت پرستاران 
)68/8 درصد( بی سوادی و کم سوادی بیماران )68/6 درصد(، عدم پذیرش آموزش توسط بیمار )60 درصد(، کمبود بودجه براي آموزش بیمار )54/3 درصد( 
بیان گردید. از دیدگاه پرستاران عمده عوامل انگیزشی آموزش به بیمار: وجدان کاری )46/9 درصد(، شناخت وقدردانی از جانب مسئولین )43/8(، حقوق و 
دستمزد )42/7 درصد( و از دیدگاه مدیران پیشرفت و ارتقای شغلی )42/9 درصد(، علاقه به کار، نظارت و سرپرستی از جانب مسئولین )37/1 درصد( بیان 

گردید. همچنین بین برخی متغیرهای دموگرافیك با برخی موانع و عوامل انگیرشی ارتباط معنی داری وجود داشت.
نتیجه گیری: پرستاران و مدیران پرستاري در مورد اصلی ترین موانع مرتبط با بیمار و مرتبط با پرستار دیدگاههای مشترکی داشتند. ولی در مورد 
اصلی ترین موانع مرتبط با مدیریت اختلاف نظر داشتند.  با توجه به هزینه اثر بخش بودن آموزش به بیمار ضروري است مسئولین امر با اتخاذ تدابیري 
همچون اختصاص بودجه کافی به امر آموزش که سبب برگزاری کلاس های آموزشی و جذب تعداد کافی نیروي پرستاري و برنامه ریزی مؤثر و نظارت 

تشویق مناسب پرستاران می گردد؛ در جهت رفع موانع آموزش به بیمار اقدام کنند.

کلید واژه ها: آموزش به بیمار، مدیران پرستاری، موانع.
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مقدمه 
آموزش به بیمار از عملکردهای اصلی حرفه های بهداشتی 
درمانی بوده و فرآیندی بیمار محور و مبتنی بر نیازهای ابراز شده 
گیری  تصمیم  جهت  بیمار  به  کمك  برای  بیمار  و  پزشك  توسط 
آموزش  فلسفه   .)1( است  بیماری   مورد  در  آگاهانه  و  مشارکتی 
برای  شده  آموخته  مهارتهای  و  اطلاعات  کارگیری  به  بیمار  به 
که  است  بیمار  توسط  بیماری  با  بهتر  آمدن هر چه  کنار  و  کنترل 
از جنبه های مهم بهبود کیفیت مراقبت و جزء حقوق بیمار به شمار                                                           
می رود و توسط تیم مراقبتی خصوصا پرستاران اجرا می شود )2(. 
نقش پرستاران در چند سال اخیر به عنوان محوری ترین عضو تیم 
بهداشت و درمان دستخوش تغییر و تحول تاریخی شده و این تغییر 
توانمندسازی  سمت  به  محور  بیماری  بهداشت  آموزش  ترویج  از 
بیماران جهت خود مراقبتی و رسیدن به سلامت است. آگاه کردن 
بیمار و سهیم نمودن او در تصمیم گیري بهبودی را سرعت بخشیده 
و زمان اقامت در بیمارستان را کاهش می دهد و از پذیرش مجدد 
در بیمارستان می کاهد بنابراین از نظر اقتصادي و اجتماعی اهمیت 
که صرف  هر یك دلاری  ازای  به  که  به طوری   .)3( دارد  زیادي 
آموزش به بیمار می شود به میزان 3 تا 4 دلار در هزینه ها صرفه 
جویی می گردد. بر اساس آمارهای ارائه شده در کشور آمریکا سالانه 
حدود 69 تا100 میلیون دلار جهت مشکلات درمانی ناشی از عدم 
ارائه آموزش هزینه می شود )2(. باید متذکر شد که پرستار در اهداف 
مراقبتی خود زمانی به نتایج مطلوب دست خواهد یافت که در راستاي 
مراقبت صحیح بر اساس تشخیص هاي پرستاري، با مهارت کافی 
به امر آموزش به بیمار نیز بپردازد )3(. برای رسیدن به  ملزومات 
آموزش به بیمار مؤثر علاوه بر استفاده از سبك های ارتباطی باز، 
شناسایی موانع وانگیزه های  آموزش به بیماراز دیدگاه افراد  درگیر در 
فرآیند آموزش به بیمارضروری است )2(. آموزش بیمار در بیمارستان 
بیماران  کار دشواري است و موانع زیادي در مسیر آن وجود دارد. 
ممکن است به دلیل اضطراب زیاد، وضع جسمي نامناسب و یا عدم 
یادگیري  به  تمایلی  بیماري خود  در  آموزش  نقش  و  اهمیت  درک 
نداشته باشند همچنین بسیاري از پرستاران آگاهي و مهارت کافي در 
مورد روش ها و اصول آموزش به بیمار را ندارند )1(. نوحی )2001( 
و سلطانی )2006( در مطالعات خود عملکرد پرستاران را در زمینه 
آموزش در سطح نامطلوب و با کیفیت پایینی مطرح نموده و بیان 
نمودند که با توجه به اهمیت مساله آموزش باید دلایل آن مشخص 
به عدم  فراهانی و همکاران )2009( در مطالعه خود  گردد )4-5(. 
توجه مسئولین به امر آموزش به بیمار اشاره داشته اند و شناسایی 
انگیزه ها و موانع در این خصوص را از مهمترین اقدامات مدیریتی 

معرفی نموده اند )6(. بنا به اهمیت آموزش به بیمار که در تمام دوران 
بستری از پذیرش تا ترخیص، از مهمترین اولویت ها و استانداردهای 
مراقبتی است شناسایی عوامل تسهیل کننده و بازدارنده در خصوص 
آموزش به بیمار جهت شکل گیری صلاحیت بالینی مرتبط با نقش 
آموزشی در پرستاران، دغدغه و نقطه ثقل توجه مدیران و سیستم 
های ارایه مراقبت است؛ به طوری که آن را یکی از کلیدی ترین 
مسؤولیت های مدیران پرستاری در محیط های کاری قلمداد نموده 
اند )7( زیرا  شناسایی آنها در سیستم سبب ارتقاي سطح صلاحیت و 
افزایش دانش، آگاهی، ایجاد و تثبیت رفتارهاي حرفه اي در پرستاران           
تغییر  در  اثرگذار  فردی  عنوان  به  پرستار  آنجا که  از   .)8( می شود 
رفتار و عملکرد بیمار در نظر گرفته می شود، پس شناسایی نیازها 
و انگیزه های وی برای  ادامه مطلوب فرآیند بسیار مهم است )9(. 
نتایج مطالعه رستمی )2010( نشان داد، وضعیت استخدامي، میزان 
تحصیلات، بخش مورد اشتغال، شیفت کاري، جنس و سن و انجام 
شیفت اضافه کاري پرستاران با برخي موانع آموزش به بیمار مرتبط 
است )10(. از دیگر موارد اثر گذار در نتایج آموزش به بیمار متغیرهای 
جمعیت شناختی از قبیل پس زمینه های قومی، سطح تحصیلات، 
تفاوت سطوح  نیز  و  آموزش  در  مشارکت  موانع  و  خواندن  توانایی 
فرهنگی و اقتصادی دانشگاهها و تفاوت در داشتن امکانات است. 
از این جهت بررسی عوامل انگیزشی و شناسایی موانع آموزش به 
بسیار  مدیریتی  عملکرد  بهبود  برای  مختلف  های  محیط  در  بیمار 
مهم است و می تواند  نقش مؤثری در کاهش مشکلات آموزشی 
و ارتقاء مراقبت ها و در نهایت تسهیل تغییر رفتار به دنبال  آموزش 
بیمار داشته باشد )11(. الحانی و همکاران در مطالعه خود بیان نمودند 
که آگاهي مسؤولین پرستاري از نیاز آموزشي پرستاران در بالین و در 
زمینه آموزش به بیمار و اهمیتي که افزایش آگاهي در ایجاد انگیزش 
ریزي  برنامه  و  سازماندهي  بازنگري،  امر  تسهیل  موجب  دارد  آنها 
مبتني برنیاز در قالب برنامه هاي آموزش حین خدمت، آموزش غیر 
حضوري و غیره مي گردد )12(، از طرفی شناسایي موانع و انگیزه 
های آموزش به بیمار با هدف رفع موانع و افزایش انگیزه پرستاران  
نقش مهمی در فرآیند توانمند سازی و ارتقاء کیفیت آموزش به بیمار 
دارد که یکي از شاخص هاي اصلي رضایتمندي بیماران از خدمات 
مراقبتي درماني است. به منظور بالا بردن این ظرفیت ها در سازمان 
مطالعه مؤلفه های )موانع و انگیزه( مرتبط با آموزش به بیمار از دیدگاه 
مدیران و کارکنان ضروری است. چرا که  دیدگاه ها و پنداشت های 
مدیران در اتخاذ تصمیمات و اداره ی پرسنل و سازمان بسیار تعیین 
کننده است. همچنین دیدگاه های کارکنان در مورد اقدامات مورد 
نیاز برای همکاری، مشارکت و رضایت شغلی آنها تأثیرگذار است. 
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اهمیت هر یك از موانع از دیدگاه پرستاران و مدیران پرستاری، هم 
می تواند مورد استفاده مدیران قرار گیرد تا با تجزیه و تحلیل آنها و 
برنامه ریزی و اجرای اقدام های مناسب شرایط را برای آموزش بهتر 
بیماران فراهم کنند و هم برای پرستاران از این نظر راه گشا است 
که می توانند اقدام هایی را برای رفع و یا تقلیل اثر این موانع به کار 
و کارکنان نقش  دیدگاه مدیران  مقایسه دو  به طور کلی  و  گیرند. 
مؤثری در تصمیم گیری نهایی سازمان برای برنامه ریزی و اولویت 
بندی جهت رفع موانع و ارتقاء موامل انگیزیشی خواهد داشت. این 
تحقیق به منظور مقایسه عوامل انگیزشی و موانع آموزش به بیمار 
از دیدگاه مدیران و پرسنل پرستاری دو بیمارستان آموزشی دانشگاه 

علوم پزشکی بجنورد در سال 1393 به عمل آمده است.

روش مطالعه 
مطالعه حاضر یك مطالعه توصیفي تحلیلي از نوع مقطعي بود. 
170 نفر به صورت سرشماری از جامعه پرسنل پرستاری 2 بیمارستان 
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي بجنورد در سال   1393 طی 6 ماه 
اول سال انتخاب شدند که در نهایت 131 نفر با داشتن شرایط ورود، 
وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: پرستاران شاغل در 
 ،CCU، ICU ،بخش های داخلی، جراحی، اورژانس، فوریت، قلب
داخلی اعصاب، فوق تخصص، داشتن سابقه کار 6 ماه و یا بیشتر از 
آن و تمایل به شرکت در مطالعه، بود. همچنین بهیاران علاوه بر 
داشتن معیارهای ورود در صورتی که دانشجوی رشته پرستاری بودند، 
بود.  داده ها شامل 3 پرسشنامه  ابزار گردآوري  وارد مطالعه شدند. 
پرسشنامه اول مربوط به اطلاعات دموگرافیك بود. پرسشنامه دوم با 
الهام از تئوری انگیزشی- بهداشتی Herzberg توسط طلوعی و 
همکاران )2006( طراحی شده بود  و سؤالات انگیزشی پرستاران را 
در ارتباط با آموزش به بیماران به صورت مقیاس لیکرت )خیلی زیاد 
تا خیلی کم( سنجید )13(. نتایج حاصل از محاسبه CVR در جامعه 
تمامي  ا جهت  داد مقادیر نسبت روایي محتو  مورد پژوهش نشان 
 Lawsche گویه هاي ابزار، بالاتر از مقدار ارا یه شده در جدول
)0/51( )معادل 14 نفر متخصص در جدول Lawsche( بود )14( 
بنابراین همه گویه های پرسشنامه )9 آیتم اولیه( جهت انجام مرحله 
بود.   0/77 معادل  پرسشنامه  کل  براي    CVR شد.  حفظ  بعدي 
و  والتس  روائي محتواي  اساس شاخص  بر   CVI بررسي سپس  
باسل اجرا شد )15( و مقدار CVI نهایی کل سه حیطه )سادگی ، 
مرتبط بودن و  وضوح( معادل 0/93 درصد  محاسبه شد. پایایی ابزار 
به روش آزمون مجدد سنجیده شده و ضریب آلفای کرونباخ 0/89 
برآوردگردید. پرسشنامه سوم مربوط به موانع آموزش به بیمار بود و 

موانع را در سه بعد مرتبط با بیمار، مدیریت  و پرستار با مقیاس درجه 
بندي لیکرت سنجید. نتایج حاصل از محاسبه CVR و CVI در 
ابزار همانند پرسشنامه انگیزه های  جامعه مورد پژوهش برای این 
آموزش به بیمار بود و CVR براي  کل پرسشنامه معادل 0/73 و 
مقدار CVI نهایی کل سه حیطه  معادل 0/90 درصد محاسبه شد. 
براي تعیین اعتماد علمي ابزار، از شیوه آزمون مجدد استفاده گردید که 
ضریب همبستگي پیرسون برای پرستاران 92 درصد بود )6(. روش 
گردآوري داده ها از طریق پرسشنامه های فوق بود که از طریق دفتر 
مدیریت پرستاری در اختیار آنان قرار داده مي شد و پس از تکمیل آن 
به سوپروایزر آموزشی بیمارستان عودت داده شد. براي تجزیه تحلیل 
داده ها از نرم افزار SPSS 20 استفاده شد به منظور دسترسي به 
اهداف پژوهش، داده هاي کیفي به صورت کمي درآمد و براي بررسي 
اختلاف و اتفاق نظر بین پرستاران و مدیران در مورد شدت اهمیت 
موانع از آزمون تي مستقل استفاده شد. همچنین براي تعیین ارتباط 
برخي از مشخصات فردي واحدهاي مورد پژوهش با موانع و انگیزه 
ها آموزش بیمار از آزمون کاي دو استفاده گردید. سطح معناداری 

آزمون های آماری کمتر از 5 درصد در نظر گرفته شد. 

یافته ها 
میانگین سني  شرکت کنندگان در پژوهش 6/2±34/7 سال 
بود. بیشترین افراد )49/6 درصد( در محدوده سنی 26 تا 35 قرار 
اکثریت  تحصیلات  نظر  از  بودند.  زن  آنان،  درصد(   71/8( داشتند 
)90/1 درصد( دارای مدرک لیسانس و )42 درصد( از لحاظ  استخدام 
پیمانی بودند. بیشترین افراد )31/3 درصد( بین 6-10 سال سابقه 
مدیران  از  )26/7 درصد(  و  پرستار  افراد  )73/3 درصد(  داشتند  کار 
بیمارستانی )مترون، سوپروایزر، سرپرستار( بودند. از دیدگاه پرستاران 
عمده موانع آموزش به بیمار به طور کلی : کمبود آگاهی پرستاران 
بیمار )71/9 درصد(، بی سوادی و کم  به  آموزش  در زمینه اصول 
سوادی بیماران )70/8 درصد(، عدم همکاری بیمار، عدم شناخت نیاز 
آموزشی بیمار و کمبود نیروی انسانی پرستاری )66/7 درصد(، کمبود 
منابع آموزشی مکتوب )62/5 درصد(، عدم وجود برنامه ریزی منظم 
برای آموزش به بیمار )60/4 درصد(، وضعیت نامساعد عمومی بیمار 
و عدم وجود قوانین مدون در زمینه آموزش به بیمار )59/4 درصد(، 
بیان گردید. از دیدگاه مدیران عمده موانع آموزش به بیمار: کمبود 
آگاهی پرستاران در زمینه اصول آموزش به بیمار )97/1 درصد(، عدم 
همکاری بیمار )91/4 درصد(، و کمبود نیروی انسانی و اختلاف جنس 
آموزش دهنده به بیمار )77/1 درصد(، ناتوانی بیمار برای مراقبت از 
خود )71/4 درصد(، کمبود وقت پرستاران )68/8 درصد( بی سوادی 
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توسط  آموزش  پذیرش  عدم  درصد(،   68/6( بیماران  و کم سوادی 
بیمار )60 درصد(، کمبود بودجه براي آموزش بیمار )54/3 درصد( 
انگیزشی آموزش به  از دیدگاه پرستاران عمده عوامل  بیان گردید. 
بیمار: وجدان کاری )46/9 درصد(، شناخت و قدردانی )43/8(، حقوق 
و دستمزد )42/7 درصد( و از دیدگاه مدیران عمده عوامل انگیزشی 
آموزش به بیمار: پیشرفت و ارتقای شغلی )42/9 درصد(، علاقه به 
کار، نظارت و سرپرستی )37/1 درصد( بیان گردید. بر اساس جدول 
)شماره 2( دیدگاه های مدیران و پرستاران در زمینه موانع آموزش 
به بیمار مرتبط با بیمار مشترک است و بر اساس آزمون تی مستقل 
در تمامی موارد )p<0/05( بود و از نظر آماری اختلاف معنی داری 
مشاهده نگردید جدول )شماره 2(  نشان می دهد که پرستاران و 
مدیران در اکثر موانع مدیریتی و موانع مرتبط به پرستار براي آموزش 
بیمار اختلاف نظر دارند که با آزمون t مستقل )p>0/05( این اختلاف 
معنی دار است. بر اساس جدول شماره )3( پرستاران و مدیران در 
موارد انگیزه های حقوق و دستمزد، امنیت شغلی، شناخت و قدردانی 
و آگاهی اختلاف نظر دارند که با آزمون t مستقل )p >0/05( این 
امتیاز  بین  ارتباط  بررسی  نتایج  همچنین  است.  دار  معنی  اختلاف 

حاصل از موانع و انگیزه های آموزش به بیمار با عوامل دموگرافیکی 
و شغلی در جدول شماره )4( مطرح شده است: در زمینه  موانع بین 
سن و ) اختلاف جنس حین آموزش و کمبود مهارت لازم براي ایجاد 
ارتباط با بیمار( و بین سابقه کار و )کمبود بودجه براي آموزش بیمار، 
عدم شناخت نیاز آموزشي بیمار و کمبود مهارت آموزشي پرستاران( 
رابطه معکوسی وجود داشت. همچنین بین جنس و )ناتواني بیمار 
براي مراقبت از خود، ناهماهنگي پزشکان و پرستاران در مورد آموزش 
به بیمار، عدم وجود برنامه ریزي منظم براي آموزش بیمار، وظایف 
زیاد پرستاران( و بین بیمارستان و )عدم علاقه پرستار به آموزش، عدم 
تناسب محیط درمانی، اختلاف جنس آموزش دهنده با بیمار، کمبود 
مهارت لازم براي ایجاد ارتباط با بیمار، عدم آگاهي بیماران از حقوق 
خود براي اخذ آموزش( رابطه مستقیمی وجود داشت. در زمینه عوامل 
انگیزشی بین سابقه کار شناخت و قدردانی، بین بیمارستان و امنیت 
شغلی، بین نوع استخدام و حقوق و دستمزد و وجدان کاری رابطه 
مستقیمی وجود داشت و در تمامی موارد ذکر شده این ارتباط از لحاط 

آماری با  )p>0/05( معنادار بود.

جدول1: مشخصات دموگرافیك بیماران شرکت کننده در پژوهش

تعداد )درصد(مشخصات

گروه سنی )سال(

25≤ سال
35- 26 سال

 36-45
46≥ سال

mean±SD

)11/5(15
)49/6(65
)34/4(45
)4/6(6

34/7±6/2

مردوضعیت جنسیت
زن

)28/2(37
)71/8(94

سطح تحصیلات
دیپلم بهیاری

لیسانس
فوق لیسانس

)8/4(11
)90/1(118

)1/5(2

نوع استخدام
طرحی

قراردادی
پیمانی
رسمی

)13(17
)13(17
)42(55

)32/1(42

سابقه کار

5≤ سال
10- 6 سال
15- 11سال
16≥ سال

mean±SD

)34(26
)31/3(41
)19/8(26
)22/9(30

11/02±6/6

پرستارسمت
مدیر  

)73/3(96
)26/7(35

امام رضا)ع(بیمارستان
امام علی)ع(

)46/6(61
)53/4(70
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جدول2: مقایسه دیدگاه پرستاران و مدیران نسبت به موانع مربوط به آموزش به بیمار در بخشهاي مختلف )سرشماری 131 نفر(

یت
دیر

ه م
ط ب

ربو
ع م

موان

موانع
میانگین پاسخها

tp

مدیرانپرستاران
1
2
3
4
5
6
7
8
9

اهمیت ندادن مدیران به آموزش بیمار
کمبود بودجه براي آموزش بیمار

اختلاف نظر متخصصین
کمبود همکاري تیم درماني

کم توجهي مسئولین به نقش آموزشي پرستاران
عدم وجود قوانین مدون در زمینه آموزش بیمار

کمبود فضاي آموزشي در بیمارستانها
ناهماهنگي پزشکان و پرستاران در مورد آموزش به بیمار

عدم وجود برنامه ریزي منظم براي آموزش بیمار

0/84±2/18
0/82±2/36
0/84±1/78
0/86±2/22
0/88±2/2
0/81±2/39
0/77±2/31
0/84±2/23
0/77±2/41

0/85±1/91
0/91±2/22
0/9±2/11
0/81±1/51
0/81±1/57
0/84±1/6
0/87±1/6
0/91±1/74
0/92±1/82

1/62
0/77
-1/95
4/24
3/6
4/8
4/3
2/91
3/6

0/1
0/41
0/053
0/001
0/001
0/001
0/001
0/001
0/001

مار
ه بی

ط ب
ربو

ع م
موان

1
2
3
4
5
6
7
8
9

ناتواني در برقراري ارتباط
عدم همکاري بیمار

بي سوادي و کم سوادي بیماران
کمبود انگیزه بیماران براي آموزش

وضعیت نامساعد عمومي بیمار
ناتواني بیمار براي مراقبت از خود

فقدان علاقه براي تغییر رفتار
عدم پذیرش آموزش توسط بیمار

عدم آگاهي بیماران از حقوق خود براي اخذ آموزش

0/85±1/89
0/75±2/51
0/63±2/62
0/79±2/29
0/66±2/5
0/81±2/27
0/79±2/38
0/72±2/36
84±2/41

0/96±1/88
0/4±2/88
0/74±2/54
0/89±1/97
0/78±2/48
0/64±2/62
0/61±2/45
0/7±2/48
0/65±2/51

0/05
 -2/7
0/62
1/97
0/1

-2/34
-0/48
-0/85
-0/63

0/95
0/06
0/53
0/06
0/91
0/06
0/63
0/39
0/52

تار
رس

ه پ
ط ب

ربو
ع م

موان

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

وظایف زیاد پرستاران
کمبود وقت پرسنل پرستاري

کمبود نیروي انساني پرستاري
کمبود آگاهي پرستاران در زمینه اصول آموزش به بیمار

کمبود منابع آموزشي مکتوب
عدم علاقه پرستار به آموزش

محیط درماني مناسب آموزش نیست
عدم شناخت نیاز آموزشي بیمار

اختلاف جنس آموزش دهنده به بیمار
کمبود مهارت لازم براي ایجاد ارتباط با بیمار

کمبود رضایت شغلي پرستاران
کمبود مهارت آموزشي پرستاران

0/84±2/35
0/73±2/44
0/71±2/54
0/75±2/56
0/75±2/46
0/84±2/3
0/86±1/94
0/69±2/55
0/87±1/98
0/82±2/35
0/81±2/39
0/87±2/32

0/75±2/08
0/65±2/57
0/63±2/68
0/33±2/94
0/84±1/77
0/74±2/54
0/73±2/57
0/88±2/25
0/57±2/71
0/85±2/48
0/91±2/37
0/98±1/91

1/6
 -0/87
 -1/01
-2/88
4/35

 -1/48
-3/7
1/99
-4/54
-8/3
0/14
2/28

0/11
0/38
0/31
0/02
0/001
0/14
0/001
0/06
0/001
0/42
0/88
0/001

جدول3: مقایسه دیدگاه پرستاران و مدیران نسبت به عوامل انگیزشی مرتبط با آموزش به بیمار

عوامل مرتبط با انگیزه
میانگین پاسخها

tp
مدیرانپرستاران

1
2
3
4
5
6
7
8
9

حقوق و دستمزد
امکانات

امنیت شغلی
نظارت و سرپرستی
شناخت و قدردانی

علاقه به کار
پیشرفت و ارتقای شغلی

آگاهی
وجدان کاری

0/67±2/31
0/68±2/18
0/78±2/22
0/67±2/19
0/76±2/24
0/7±2/13
0/73±2/23
0/66±2/22
0/68±2/35

0/81±1/54
0/76±2

0/8±1/77
0/74±2/17
0/79±1/69
1/71±2/2
0/67±2/31
0/71±1/46
0/78±2/17

5/4
1/2
2/8
0/11
3/6
-0/5
-0/5
5/6
1/3

0/001
0/2

0/005
0/9

0/001
0/59
0/54
0/001
0/19
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جدول 4: خلاصه نتایج آزمون آماری متغیرهای فردی مرتبط با موانع و عوامل انگیزشی در ارتباط با آموزش به بیمار در بیمارستان های آموزشی بجنورد

متغیر
نتیجه آزمون

PdfX2

انع
مو

اختلاف جنس آموزش دهنده با بیمار
کمبود مهارت لازم براي ایجاد ارتباط با بیمار

کمبود بودجه براي آموزش بیمار
عدم شناخت نیاز آموزشي بیمار
کمبود مهارت آموزشي پرستاران
ناتواني بیمار براي مراقبت از خود

ناهماهنگي پزشکان و پرستاران در مورد آموزش به بیمار
عدم وجود برنامه ریزي منظم براي آموزش بیمار

وظایف زیاد پرستاران
عدم علاقه پرستار به آموزش

محیط درماني مناسب آموزش نیست
اختلاف جنس آموزش دهنده با بیمار

کمبود مهارت لازم براي ایجاد ارتباط با بیمار
عدم آگاهي بیماران از حقوق خود براي اخذ آموزش

سن
0/008
0/02

6
6

17/39
میانگین امتیاز مانع با افزایش سن کاهش می یابد.14/03

شی
گیز

ل ان
وام

شناخت و قدردانیع
امنیت شغلی

حقوق دستمزد
وجدان کاری

سابقه کار
0/02
0/006
0/003

6
6
6

14/33
17/92
13/43

میانگین امتیاز مانع با افزایش سابقه کار کاهش 
می یابد.

جنس
0/01
0/02
0/002
0/001

2
2
2
2

8/01
7

12/63
8/2

میانگین امتیاز مانع در زنان بیشتر است.

بیمارستان

0/003
0/01
0/001
0/04
0/03

2
2
2
2

6/5
7/9
35/7
6/25

بیشتر  علی  امام  بیمارستان  در  مانع  امتیاز  میانگین 
است.

بیشتر  رضا  امام  بیمارستان  در  مانع  امتیاز  میانگین 
است.

افزایش 0/02615/03سابقه کار کار  سابقه  افزایش  با  انگیزه  امتیاز  میانگین 
می یابد.

میانگین امتیاز انگیزه در بیمارستان امام رضا بیشتر 0/004210/88بیمارستان
است.

0/04نوع استخدام
0/02

6
6

12/67
15/02

میانگین امتیاز انگیزه در پرسنل قراردادی بیشتر 
است.

میانگین امتیاز انگیزه در پرسنل طرحی بیشتر است.

بحث  
نتایج آماری در مورد موانع مربوط به بیمار از دیدگاه پرستاران 
نشان داد؛ بی سوادی و کم سوادی بیماران و عدم همکاری بیماران 
بیشترین مانع و ناتوانی در برقراری ارتباط کمترین مانع بودند و از 
دیدگاه مدیران عدم همکاری بیماران، ناتوانی بیمار برای مراقبت از 
خود، بی سوادی و کم سوادی بیماران، بیشترین مانع و ناتوانی در 
موارد  تمامی  در  زمینه  این  در  بود.  مانع  کمترین  ارتباط،  برقراری 
پرستاران و مدیران دیدگاه های مشابه داشتند. از دلایل این مشابهت 
در بین مدیران و پرستاران اهمیت آموزش به بیمار و قرار دادن بیمار 
در مرکز مراقبت است که نشان می دهد هر دو گروه شناخت کافی را 
در زمینه نیازهای بیماران بدست آورده اند )16(. حکمت پو )2007( 

در مطالعه خود عدم درک بیماران از آموزش به بیمار و باور نداشتن 
توانمندیهای خود را ریشه در سطح سواد و فرهنگ افراد می داند 
)17(. افراد بی سواد و کم سواد نمی توانند آگاهی ها و مهارت های 
لازم برای مراقبت از خود را کسب نمایند، زیرا ظرفیت کسب، پردازش 
و درک اطلاعات تا حدودی به سطح سواد افراد وابسته است )18(. 
رابطه مستقیمی بین سطح سواد و میزان همکاری افراد در سیستم 
افرادی با سطح سواد کمتر  مراقبتی درمانی وجود دارد. معمولا در 
سیستم  مراقبتی با  گزارش فردی وضعیت سلامت در حد ضعیف تر، 
کنترل  پزشك،  دستورات  از  پیروی  عدم  داروها،  نامناسب  استفاده 
از  از مشکلاتی که  فردی  افزایش شیوع گزارش  قند خون،  ضیف 
کنترل ضعیف ناشی می شوند، دانش بهداشتی کمتر و مشارکت کمتر 
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در تصمیم گیری  رو به رو است. این افراد خدمات پیشگیرانه کمتری 
دریافت می کنند. کنترل بیماریهای مزمن در آنها بدتر است، عملکرد 
از                      استفاده  بهداشتی و جسمی و روانی ضعیف تری دارند و میزان 
واحدهای اورژانس و خدمات بیمارستانی در آنها بیشتر است )19(. بر 
اساس مطالعه فرگوسن )2008( زنان با سطح سلامت پایین، سطح 
تحصیلات کمتر و درآمد کمتری داشتند و به اقلیتهای قومی و نژادی 
اقوام مختلف ترکمن، کرد،  متعلق بودند )20(. در این مورد، وجود 
ترک، تات را در شهرستان مورد مطالعه نباید نادیده گرفت. همچنین 
الحانی و همکاران در مطالعه خود که با هدف تبیین تجارب پرستاران 
در زمینه موانع و تسهیل کننده هاي آموزش به بیمار انجام شده است 
فرهنگ و وضعیت اجتماعي و رواني بیمار و خانواده وي را از اولویت 
های موانع آموزش به بیمار معرفی نمودند که با مطالعه حاضر هم 
خوانی دارد )12(. طبق نتایج آماری موانع مرتبط با مدیریت از دیدگاه 
پرستاران نشان داد عدم وجود برنامه ریزی برای آموزش به بیمار و 
عدم وجود قوانین مدون در زمینه آموزش به بیمار و بودجه ناکافی 
بیشترین و اختلاف نظر متخصصین کمترین مانع و از دیدگاه مدیران  
کمبود بودجه و اختلاف نظر متخصصین بیشترین و کمبود همکاری 
تیم درمانی کمترین مانع بود. شاید یکی از دلایل اصلی عدم وجود 
برنامه و عدم وجود قوانین مدون که توسط پرستاران مطرح شده است  
کمبود بودجه است که توسط مدیران در سطوح بالا تعیین می گردد. 
در حال حاضر برنامه آموزش به بیمار به صورت منسجم و یکپارچه و 
با برنامه مشخص در بیمارستانهای کشور اجرا نمی شود.  و علت آن 
عدم وجود برنامه ریزی مشخص و آشکار برای این موضوع مهم و 
حیاتی در نظام سلامت کشور است. آموزش به بیمار تحول اساسی  
در بهبود کیفیت و اثر بخشی در نظام سلامت کشور است و لازم است 
که با در نظر گرفتن  بودجه کافی این موضوع نهادینه گردد. پرداخت 
هزینه های اولیه جهت ارتقاء وکیفیت آموزش به بیمار در طولانی 
مدت به علت نقش اساسی آن بر زندگی بیماران به ویژه بیماران 
مزمن نقش اساسی دارد. وسبب کاهش هزینه ها و اثر بخشی درمان 
می گردد. و در حقیقت  آموزش به بیمار امری هزینه –اثر بخش است 
و از طرفی جزء حقوق بیمار است. به طور کلی مدیران مالی مراکز 
بهداشتی و درمانی فواید صرف هزینه برای آموزش به بیمار را در 
اولویت  با سایر هزینه ها مورد توجه قرار نمی دهند )21(  مقایسه 
ندادن بودجه به آموزش  از طرف مسئولین  نقش اساسی در این زمینه 
دارد اگر چه که پرستاران  آموزش را از وظایف حرفه ای خود می دانند  
اما تاکید مدیران با صرفه بودجه کافی و اجرای آن در سیستم با برنامه 
مشخص و مدون  بر اساس شرایط موجود این عملکرد را تحت تأثیر 
قرار می دهد. طبق نتایج بدست آمده در مورد موانع مربوط به پرستار 

از دیدگاه پرستاران کمبود آگاهی در زمینه آموزش به بیمار و کمبود 
نیروی انسانی پرستاری و عدم شناخت نیاز آموزشی بیمار بیشترین و 
دیدگاه  از  و  مانع  کمترین  آموزش  جهت  نامناسب  درمانی  محیط 
انسانی و اختلاف  نیروی  آگاهی پرستاران و کمبود  مدیران کمبود 
جنس آموزش دهنده به بیمار و کمبود وقت بیشترین و کمبود منابع 
  Bastabel آموزشی مکتوب کمترین مانع شناخته شد. از دیدگاه
در  بازدارنده  عوامل  مهمترین  از  پرستار  به  مربوط  موانع   )2006(
آموزش به بیمار است )22( و تحقیقات متعددی اثر این موانع را بر 
عدم کیفیت آموزش به بیمار مورد ارزیابی قرار داده اند. فقدان وقت 
کافی برای آموزش، کوتاه بودن زمان اقامت در بیمارستان، ترخیص 
زودهنگام و وظایف متعدد موجب گشته تا پرستار وقت کافی برای 
 Park تحقیق  در   )23-24-25( باشد  نداشته  اختیار  در  آموزش 
به  آموزش  اجرای  در  پرستاران  ناکامی  از دلایل  یکی  نیز   )2005(
بیماران بی کفایتی علمی آنها به عنوان آموزش دهنده  است )16( در 
تحقیق اسماعیلی نیز در خصوص دیدگاههای پرستاران بالینی  نسبت 
عدم  به  مربوط   )%92( درصد  بیشترین  بیمار  به  آموزش  موانع  به 
برخورداری آموزش دهنده از اطلاعات و دانش کافی بود )26( اصول 
بالیني  پرستاران  از  زیادي  تعداد  براي  یادگیري  مفاهیم  و  آموزش 
بصورتي مبهم بیان گشته و نیز بسیاري احساس مي کنند که در 
رابطه با مهارت هاي آموزشي اعتماد به نفس یا راحتي لازم را ندارند. 
در اواسط دهه 1960 یك سوم از 1500 پرستار مورد پژوهش آمادگي 
براي  آموزش آنچه که انجام مي دهند، نداشتند که علت اصلی آن 
انجام آموزش  برای  بود چرا که مهارت های لازم  آموزش ضعیف 
 .)22( شد  می  داده  تعلیم  رشته  این  به  شده  وارد  افراد  به  کمتر 
موجب                 پرستاری  دانشجویان  تحصیل  زمان  در  ناکافی  آموزشهای 
می شود تا پرستاران خود را شایسته و آماده ارائه آموزش به بیمار 
ندانند در این زمینه فراگیری راهکارهای آموزشی توانایی آنها را در 
آموزش به بیمار افزایش می دهد. چه بسا مشکلات ارتباطی و عدم 
اعتماد به نفس در پرستاران سبب احساس بی کفایتی باشدکه این امر 
نیز در خلال آموزش های رسمی پرستاری باید مورد توجه قرار گیرد 
طبق مطالعات انجام شده، عدم آگاهی پرستار با اهمیت ترین مانع در 
مسیر آموزش به بیماران است این عدم آگاهی هم در زمینه روشهای 
بیماران مطرح  یادگیری  نیازهای  زمینه شناخت  در  و هم  آموزشی 
است. برای غلبه بر این نوع موانع  اولین قدم افزایش آگاهی پرستاران  
آموزشی  توان  افزایش  برای  اقدامهایی  اجرای  و  ریزی  برنامه  و 
پرستاران است )27(. طبق نتایج در مورد موارد انگیزش آموزش به 
کار  به  علاقه  و  بیشترین  کاری  وجدان  پرستاران  دیدگاه  از  بیمار 
کمترین عامل انگیزش و از دیدگاه مدیران پیشرفت و ارتقای شغلی 
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قدردانی،  و  تشکر  بود.  انگیزش  عامل  کمترین  آگاهی  و  بیشترین 
نیرومندترین، ساده ترین و کم هزینه ترین عامل برای تشویق و ایجاد 
حس رضایت در افراد است که منجر به رشد خود پنداره مثبت، ارضای 
نیازهای عزت نفس و خود شکوفایی و پیشرفت کارکنان می شود 
)28( نیاز به امنیت فیزیکی، روانی و مالی بخشی مهم زندگی هر فرد 
است. عوامل رفاهی در زندگی پرستاران بسیار مهم است و در سالهای 
اخیر کاهش درآمد و فشار هزینه های زندگی  موجب کاهش علاقه 
شده است. نتایج این مطالعه در این زمینه با نتایج طلوعی هم خوانی 
دارد )13(. در مطالعه حاضر هر چه سن پرستاران و مدیران بالاتر بود  
اهمیت اختلاف جنس به عنوان یك مانع حین آموزش کمرنگ تر بود 
و توانایی افراد برای برقراری ارتباط با بیمار افزایش یافته بود. همچنین 
افرادی که سابقه کار بیشتری داشتند  توانایی بیشتری برای شناخت 
نیازهای آموزشی بیماران  داشتند و از مهارتهای حرفه ای خود جهت 
آموزش استفاد می کنند و با گذشت زمان و شناخت سیستم و امکانات 
و شناخت نقش حرفه ای خود آموزش به بیمار را به عنوان یك وظیفه 
دانسته وکمبود بودجه را در این زمینه کم اهمیت می دانند. در این 
شدند:  مشاهده  بیشتر  زنان  در  که  جنس  با  مرتبط  موانع  مطالعه 
ناهماهنگی پزشك و پرستار در آموزش، عدم وجود برنامه آموزشی و 
وظایف زیاد پرستاران بود. در مطالعه حاضر دو بیمارستان آموزشی 
از نظر ماهیت با هم متفاوت بودند  انتخاب شده بودند که  بجنورد 
سنترال  رضا  امام  بیمارستان  و  جراحی  مرکز  علی  امام  بیمارستان 
داخلی بود .در بیمارستان امام علی)ع(  که سنترال جراحی بود عدم 
عدم   آموزشی،  محیط  نبودن  مناسب  بیمار،  به  آموزش  به  علاقه 
آموزش، اختلاف جنس حین آموزش و  برای  تناسب حیط درمانی 
کمبود مهارتهای ارتباطی به عنوان موانع با امتیاز بالا شناخته شده 
بودند . کلین فدیشین و همکاران )2005( می نویسند بیماران  پس از 
اعمال جراحی ممکن است، گیج، دردمند یا بسیار ضعیف باشند و 
نتوانند روی یادگیری  خود تمرکز داشته باشند و این در حالی است 
که مراقبین خانوادگی آنان احساس گیجی و سردرگمی دارند واسترس 
وارد شده  بر آنها سبب می شود که اطلاعات کمی آز آنچه آموزش 
داده شده است  را به خاطر آورند نیاز است  که مطالب و آنچه آموزش 
به آنها آموزش داده شده است مجددا توسط پرستاران تکرار گردد 
)29( این شرایط به نوبه خود می تواند سهم قابل توجهی در کاهش 
علاقه پرستار در آموزش به بیمار داشته باشد پرستار با مشاهده رفتار 
غلط با وجود چندین نوبت آموزش  و تکرار مطالب احساس ناراحتی 
 )2002( Namdari و از دست دادن علاقه می کند. در این زمینه
و Mohammadi )2005( در مطالعات خود عدم علاقه آموزش 
دهنده را به عنوان یك عامل غیر قابل چشم پوشی در آموزش به 

بیمار مطرح می کنند )31-30( در بیمارستان امام رضا )ع( که سنترال 
داخلی است عدم آگاهی بیماران از حقوق خود برای اخذ آموزش به 
عنوان یك مانع مهم آموزش به بیمار شناسایی گردید. نتایج مطالعه 
Rostami )2010( نشان داد، وضعیت استخدامي، جنس و سن 
پرستاران با برخي موانع آموزش به بیمار ارتباط معني داری دارد )10(

در زمینه ارتباط متغیرهای دموگرافیك با عوامل انگیزشی با افزایش 
در  و  دانستند  می  مهم  را  قدردانی  و  شناخت  افراد  کاری  سابقه 
بود.  مهم  انگیزه  یك  عنوان  به  شغلی  امنیت  رضا  امام  بیمارستان 
پرسنل قرار دادی حقوق و دستمزد  و پرسنل طرحی  وجدان کاری را 
انگیزه های آموزش به بیمار مطرح نمودند. نتایج مطالعه طلوعی نشان 
داد، وضعیت استخدامي، جنس و سن پرستاران با برخی از عوامل 
انگیزشی ارتباط معنا داری دارد )13( به طور کلی توجه به دیدگاه های  
کارکنان برای تدوین استراتژیهای اصلی سازمان امری ضروری است  
وجود یك تعامل و نظرسنجی اثربخش بویژه میان مدیران و کارکنان، 
به عنوان یك نیروی محرک سبب دستیابی سازمانها به اهداف از 
پیش تعیین شده می گردد اگر مدیران برای تصمیم گیری تنها به 
نظرات خود بسنده نمایند سازمان از این نیرو بهره مند نمی شود و این 
با اهداف سازمان سازگار نیست. مدیران برای تصمیم گیری اثر بخش 
تر و کارآمدتر کردن هر چه بیشتر خدمات ارائه شده و اجراي سیاستها، 
رهبري، استفاده بهینه از منابع مالي و انساني و ایجاد جو مساعد شغلي 
حرفه اي  نیاز به بررسی دیدگاه پرستاران  به عنوان  کلیدی تری افراد 

مسئول در فرآیند آموزش به بیمار دارند. 

نتیجه گیری 
در مطالعه حاضر برخی پرستاران قبلا در نقش های مدیریتی 
بود  ممکن  که  اند  بوده  مشغول  سرپرستار(  و  سوپروایزر  )مترون، 
اینکه  به  توجه  با  باشد  داشته  وجود  آنها  در  مدیریتی  دیدگاههای 
این  از  نداشت،  وجود  آنها  تمام  امکان حذف  و  بود  زیاد  آنها  تعداد 
جهت پژوهشگران پرستارانی را که کمتر از 2 سال از تغییر پست آنها                                                                                              
می گذشت از مطالعه حذف نمودند. پرستاران و مدیران پرستاري مورد 
بررسی در مطالعه حاضر، در مورد اصلی ترین موانع مرتبط با بیمار 
و مرتبط با پرستار )کمبود آگاهی پرستاران در زمینه اصول آموزش 
به بیمار و عدم همکاری بیمار و کبود نیروی انسانی( دیدگاههای 
مشترکی داشتند. ولی در مورد اصلی ترین موانع مرتبط با مدیریت 
و  منظم  ریزی  برنامه  وجود  )عدم  پرستاران  داشتند.  نظر  اختلاف 
ترین  را اصلی  بودجه(  قوانین مدون( و مدیران )کمبود  عدم وجود 
پرستاران  انگیزه ها  مورد  در  دانستند.  با مدیریت می  مرتبط  موانع 
وجدان کاری، شناخت و قدردانی، افزایش حقوق و دستمزد و مدیران  
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را  سرپرستی  و  نظارت  کار،  به  علاقه  شغلی،  ارتقای  و  پیشرفت 
اصلی ترین عوامل انگیزشی بیان نمودند. آنچه همواره مورد توجه 
روانشناسان و اندیشمندان علوم اجتماعي بوده است شناخت  موانع و 
انگیزه های اجرا در برخی از فعالیت های ضروری در سازمان توسط 
به رضایت  تواند منجر  آنها می  کارکنان است که شناخت صحیح 
شغلي افراد گردد و آثار این رضایت در بازدهي کار افراد مشخص                                        
می گردد. شناخت تفاوت ها و شباهتها  در زمینه موانع و انگیزه های 
آموزش به بیمار از دیدگاه مدیران و پرستاران نقش اساسی در  تصمیم 
گیری مدیران جهت برنامه ریزی بر اساس نیاز سازمان دارد که دست 
آورد آن جلب رضایت کارکنان و علاقمند کردن هر چه بیشتر آنان 
نسبت به حرفه شان است. مدیران باید نسبت به دیدگاه پرستاران آگاه 
شده و از آن جهت  بهره گیري از مدیریت مشارکتي، توجه به رضایت 
شغلي، تقویت روحیه گروهي، استفاده از روش های اصولی و صحیح، 
حل مسائل و مشکلات، تقویت تفکر و جامع نگري کارکنان، توانایي 
ایجاد هماهنگي میان اهداف فردي و سازماني، شناخت قابلیت ها و 
توانمندیهاي کارکنان و توانایي تحلیل موقعیتها و ارزیابي عملکرد آنها 

در سازمان در زمینه آموزش به بیمار استفاده نمایند.

با توجه به هزینه –اثر بخش آموزش به بیمار ضروري است 
به  کافی  بودجه  اختصاص  تدابیري همچون  اتخاذ  با  امر  مسئولین 
امر آموزش که سبب برگزاری کلاس های آموزشی و جذب تعداد 
کافی نیروي پرستاري و برنامه ریزی مؤثر و  نظارت تشویق مناسب 

پرستاران می گردد؛ در جهت رفع موانع آموزش به بیمار اقدام کنند.

تشکر و قدردانی 
شهید  جشنواره  در  برتر  فرآیند  یك  از  بخشی  مطالعه  این 
مطهری  با عنوان کاربرد مدل دمینگ )PDCA( در نهادینه سازی 
نقش آموزشی پرستاران مبتنی بر سنجش رضایت بیماران است که در 
جلسه 14 با کد )ش-93/41/1773( در دانشکده پرستاری و مامایی 
بجنورد به تصویب رسیده است. از کلیه مدیران و کارکنان پرستاري 
بیمارستان امام رضا )ع( و امام علی)ع( دانشگاه علوم پزشکی بجنورد 

که در انجام این طرح همکاري نمودند، صمیمانه تشکر می شود.
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