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 خلاصه

شـواهد حاکیسـت،   . تـر اسـت  نیازهاي انسان است و این امر در بیماران سالمند محسـوس  ترین اساسینیاز به آموزش از  :مقدمه
از دیـدگاه  بررسی موانع آموزش بـه بیمـار سـالمند     منظور به، لذا این مطالعه شـود نمیهاي کافی به بیماران سالمند داده آموزش

  .انجام شد 1392در سال هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهرماران سالمند بستري در بیمارستانپرستاران و بی
هـاي  سرشـماري در بخـش   صـورت  بـه نفر از پرستاران شـاغل   50تعداد. اي مقطعی استپژوهش حاضر مطالعه :هامواد و روش

از  آوري جمعها پس از داده. اساس فرمول حجم نمونه انتخاب شدند بر بخش، نفر بیمار سالمند بستري در  50داخلی و جراحی و
تـی مسـتقل، پیرسـون و اسـپیرمن       هـاي آزمونآمار توصیفی تحلیلـی و   ازطریق مصاحبه و پرسشنامه محقق ساخته، با استفاده 

  .دتجزیه و تحلیل شدن
در حیطـه موانـع آموزشـی مربـوط بـه      . بود )04/29±94/3(و پرستاران) 12/67±53/6(میانگین سنی بیماران سالمند :هایافته

بیمـار   سـوادي  کـم سـوادي و  ، از دیـدگاه بیمـاران بـی   %)64(بیمار، از دیدگاه پرستاران وضعیت نامساعد جسمی بیمـار سـالمند  
 عنـوان  بـه ، کمبـود نیـروي انسـانی پرسـتاري     به پرستار از دیدگاه هـر دو گـروه   وطو در حیطه موانع آموزشی مرب%) 70(سالمند

  .موانع آموزش به بیمار سالمند بیان گردید ترین مهم
با توجه به همخوانی دو دیدگاه در موانع آموزش به بیمار سالمند، جهت ارتقا و بهبود کیفیـت برنامـه آمـوزش بـه      :گیرينتیجه

ها مطـابق بـا اسـتانداردها،    اقداماتی از طرف مدیران در جهت افزودن نیروي انسانی پرستاري در بخش بیماران سالمند نیاز است
  .صورت پذیرد ها آنبیماران سالمند و چگونگی برقراري ارتباط با  ویژه بهآموزش به بیمار  ٔزمینه درایجاد شرح وظایف مشخص 

  نموانع آموزش، سالمند، دیدگاه پرستارا: يکلید هايواژه
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  دمهمق
بـه نـام سـالمندي     اي مرحلهبا  یند زیستیآطی فر ها انسان

، آیـد  مـی که در گذرگاه رشد طبیعی بـه دسـت    شوند میروبرو 
شــده و ضــرورتی  بــا سرنوشــت آدمــی عجــین کــه  طــوري بــه

و مسـتمر   کـاهش اساسـی  . شـود  مـی محسـوب   ناپذیر اجتناب
ایش امیـد بـه زنـدگی موجـب رشـد فزاینـده       و افـز  ومیر مرگ

 رود مـی انتظـار   کـه  طـوري  به] 1[جمعیت سالمندان شده است
در جهـان از  ) سـال یـا بیشـتر    60افراد سن (نسبت سالمندان 

 .]2[برسد 2050در سال % 22به دو برابر  2007در سال % 11
سرشماري عمومی نفوس (ساس آخرین سرشماري در ایران برا

جمعیت زنـان  % 1/7جمعیت مردان و % 4/7، )1385و مسکن 
شـمار در حـال    .]3[دهنـد  مـی سال تشـکیل   60را افراد بالاي 

ایـران، همـراه بـا     ازجملـه افزایش سالمند در جوامـع مختلـف   
گونـاگون و مشـکلات ویـژه پزشـکی      خطرسـاز افزایش عوامـل  

داشـته   هـا  آن، نیازمنـد آن اسـت کـه تـوجهی ویـژه بـه       ها آن
بسـیاري از   توانـد  میابتلا به بیماري و بستري شدن  .]4[باشیم

. ، در شرایطی بحرانی قـرار دهـد  ها آناز سن  نظر صرفافراد را 
، زیـرا  کنـد  مـی اما این امر در افراد سالمند نمود بیشتري پیـدا  

، انرژي جسمی کمتـري داشـته و   تر جواننسبت به افراد  ها آن
  ].5[استظرفیت آنان در تطابق با محیط ناآشنا کمتر 
کـه نقشـی    رود مـی در نظام بهداشتی و درمانی از افراد انتظـار  

همچنـین ارتقـاي    ]6[فعال در مراقبت از خود به عهده گیرنـد 
گی فـردي اسـت کـه    سطح سلامت نیازمند تغییر در شیوه زند

لـذا   ]7[گیـرد  مـی بخشی از این تغییر از طریق آموزش صورت 
از سیر بیماري و نحـوه درمـان خـود،    داشتن اطلاعات جامعی 

حقوق بیمـاران اسـت و ایـن اطلاعـات بایـد بـر        ترین مهمجزء 
اساس نیاز هر بیمار و موقعیت خاص بیماري او طراحی و اجـرا  

 بیمارد تغییرات مطلوب رفتاري در گردد تا بتواند منجر به ایجا
 .]8[گردد

کـه   است غیررسمیرسمی و  هاي فعالیتآموزش، مجموعه 
آگـاهی دادن   هدف با ]9[سلامت هاي کننده مراقبت ي وسیله به

پزشـکی و   هـاي  مداخلـه شـرایط بیمـاري،    ي دربـاره به بیمـار  
 .]10[شـود  مـی انجـام  ، که در مورد درمـان دارنـد   هایی انتخاب

باعث درك فرد از موقعیت سلامتی و بیمـاري   تواند میآموزش 
خـویش گـردد کـه خـود ایــن امـر سـبب افـزایش انگیــزش و        

تغییـر سـبک زنـدگی و     منظور بهمشارکت فرد در اخذ تصمیم 
ایـن   مسـلماً  .]11[شود رفتارهاي بهداشتی رشته  یکتساب اک

 ، بهبـود کیفیـت زنـدگی،   رضایت مـددجو آگاهی باعث افزایش 
اطمینان از تداوم مراقبت، کاهش اضطراب بیمار، کـاهش بـروز   

مراقبت سلامتی  هاي برنامهعوارض بیماري، افزایش شرکت در 
روزانـه و نیـز    هـاي  فعالیتو افزایش استقلال مددجو در انجام 

 هـا  هزینـه بهداشـتی و کـاهش    هـاي  مراقبتارائه  موجب بهبود
کـه صـرف    دلار  یـک بـه ازاي هـر    که  طوري به، ]12[گردد می

 هـا  هزینـه دلار در  4 تـا  3بـه میـزان   شـود  میآموزش به بیمار 
در کشـور   شـده   ارائـه بر اساس آمارهاي  .گردد می جویی صرفه

مشـکلات   بـراي میلیـون دلار   100 تـا  69 امریکا سالانه حدود
آمـوزش   .]13[شود میدرمانی ناشی از عدم ارائه آموزش هزینه 

  . شود میاز پذیرش مجدد بیماران % 42به بیمار باعث کاهش
 هـاي  آمـوزش فـردي کـه در زمـان بیمـاري      ،علاوه بر ایـن 

بـه خـاطر بـرآورده شـدن یکـی از       کند میرا دریافت  موردنیاز
، لـذا  کنـد  مینیازهاي انسانی در خود احساس امنیت و آرامش 

 .]14[اسـت  یغیراخلاقمحروم نمودن او از این اطلاعات علمی 
پرسـتاران وقـت زیـادي را بـا بیمـاران       ،درمـانی  گـروه در بین 

عمـده   ،بنـابراین  با آنان دارنـد  تري نزدیکو ارتباط  گذرانند می
بـا   .بـه بیمـاران ارائـه شـود     ها آنلازم باید توسط  هاي آموزش

و  هــا اولویــت ازجملــه آمــوزش بــه بیمــار کــه  ایــنتوجــه بــه 
، مطالعـات  شـود  مـی استانداردهاي مراقبتی پرستاران محسوب 

بیمـار   نیاز موردن است که آموزش آدر ایران نشانگر  شده انجام
و پرسـتاران   ]15[شـود  نمیکافی ارائه  قدر  بهتوسط پرستاران 

قانونی، اخلاقـی و ارزشـی در    هاي تمسئولیآگاهی از  رغم علی
پـذیراي   خـوبی  بـه  تـاکنون آموزش به مددجویان و اهمیت آن 

در  Parkmy .]16[انـد  نشـده نقش واقعی خود در ایـن مـورد   
که اگرچه در نظر پرسـتاران آمـوزش    کند میمطالعه خود بیان 

اما پرستاران زمانی  استاز مراقبت  ناپذیر جداییبه بیمار بخش 
بـه   رسـیدن  در، شـوند  میاین کار مواجه  هاي محدودیتکه با 

و در مـواردي کـه بـا محـدودیت      خورند مین هدف شکست ای
در اولویـت پـایین    یآسـان  بهیند ، این فرآشوند میزمانی مواجه 

در مطالعـه خـود بـه شناسـایی     نیز  friberg ].9[گیرد میقرار 
، سـازمان  زیسـت   محیطباورها و دانش،  ازجملهمسائل کلیدي 

 هاي فعالیت، کارگروهی همکاران در اي رشته میان هاي همکاري
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در مطالعـه خـود    سعیدپور .]17[پرداخته است  آموزشی بیمار
 ٔزمینـه  درکمبود پرستاران شاغل در بخش و عدم هزینه کافی 

عوامـل بازدارنـده آمـوزش بـه      تـرین  مهمآموزش به بیمار را از 
   .]18[بیمار بیان کرد

 روز روزبهدیدگاه بیماران اهمیت بیشتري یافته است و  اخیراً
توجه . ]19[شود میافزوده  ها گیري تصمیمنیز بر اهمیت آن در 

 هـاي  دیـدگاه به این موضوع در آمـوزش پرسـتاران بـر اسـاس     
مددجویان، آنان را در جهت پاسخگویی به نیازهاي مـددجویان  

 در ایـن عرصـه   و کـرده  و ارائه مراقبت مددجو محـور هـدایت  
بیمـاران سـالمند و    کـه  ایـن با توجه بـه   .]20[سازد میتوانمند 

فکري متفاوت و تجارب  زمینه پیشپرستاران به علت دارا بودن 
مختلف زندگی داراي درك و دیدگاه متفاوتی نسبت بـه موانـع   

نتـایج   که اینو با توجه به  باشند میآموزش به بیماران سالمند 
گذشته کمبـود   هاي سالاکثر مطالعات مشابه صورت گرفته در 

نیروي انسانی و کمبود وقت پرستاران را یکی از موانع مهم امر 
که به بررسـی ایـن    اي مطالعهو  اند نمودهآموزش به بیمار بیان 

 صورت نگرفته است، تاکنونموانع از دیدگاه سالمندان بپردازد 
بررسـی موانـع آمـوزش بـه بیمـاران       هدف بالذا مطالعه حاضر 

 هـاي  بیمارسـتان و پرستاران  سالمند از دیدگاه بیماران سالمند
پــس از اجــراي طــرح  1392آموزشــی شــهر بوشــهر در ســال

نیروي انسانی که هدف آن کـاهش کمبـود نیروهـاي     وري بهره
. انسانی جهت رسیدگی بهتر به بیماران بوده است انجام گردید

از  هـا  آنامید است که با شناخت این موانع و مقایسـه اهمیـت   
توســط مــدیران و  رمحوبیمــار اییهــ ریــزي برنامــه دو دیــدگاه،
  .جهت ارتقاي سلامتی بیماران سالمند صورت پذیرد مسئولان

  هامواد و روش
کـه بـه روش    تحلیلـی اسـت  پژوهش حاضـر یـک مطالعـه    

کلیـه  در ایـن مطالعـه را    پـژوهش جامعه . مقطعی انجام گردید
 داخلی هاي بخشدر و پرستاران شاغل بیماران سالمند بستري 

بیشـتر از   کـه  بوشهر فارس خلیجرستان شهداي ماجراحی بی و
نفـر از   50 تعـداد  .تشکیل مـی داد یک سال سابقه کار داشتند 

داخلـی و   هـاي  بخـش سرشـماري از   صورت بهپرستاران شاغل 
نفر بیمـار سـالمند بسـتري در بخـش براسـاس       50 وجراحی 

نظـر گـرفتن آلفـاي     دربـا  (فرمول محاسبه اختلاف دو نسـبت  
بـین  ) متوسـط  طـور  به(درصدي  25تفاوت  و 8/0 بتاي، 05/0

انتخـاب  ) مـؤثر دیدگاه پرستاران و سالمندان در مـورد عوامـل   
 درداشـته و  سـال   60که سن بالاي  نفر سالمند 50، لذا شدند
آموزشـی   هـاي  بیمارسـتان داخلی یا جراحی  هاي بخشاز  یکی

 بودنـد،  سـؤالات به پاسخگویی به  و مایل قادر بوشهر بستري و
لازم به ذکر است که این افراد در هر زمـان  . مطالعه شدندوارد 

به روش بدین ترتیب این افراد ، مجاز به خروج از مطالعه بودند
داخلـی   هاي بخشاز  و در دسترس مبتنی بر هدف گیري نمونه

مـدت تکمیـل    .قـرار گرفتنـد   جراحی بیمارستان مورد پرسش
ابـزار  . انجامیدماه به طول  3حدود در هر دو گروه   گیري نمونه

توسط آقاي رستمی  قبلاًکه  بوداي  پرسشنامه ها دادهگرداوري 
ایشـان در پرسشـنامه خـود    . ]21[بود قرارگرفته استفاده مورد

موانع آموزشی مربـوط بـه بیمـار، موانـع آموزشـی      (سه حیطه 
 نظر ازرا ) مربوط به پرستار و موانع آموزشی مربوط به مدیریت

 مـورد شدت اهمیت موانع بین دو دیدگاه پرستاران و بیمـاران  
بنا به نظـر اسـاتید    در پژوهش حاضر، .قرار داده بودند سنجش
و  بخشـی از پرسشـنامه بیمـار    ،ار علمـی ابـزار  اعتبتأیید جهت 
 شـد  مـی که موانع مربوط به حیطـه مـدیریت را شـامل     پرستار
درك بیمـاران سـالمند از    توانـایی به دلیل عـدم  ( گردید حذف

موانع مربـوط بـه حیطـه     و )موانع مربوط به این حیطهمفاهیم 
دموگرافیـک   سؤالاتهمراه با باز  سؤالیک  صورت  به مدیریت

، پرسشنامه بیماران بنابراین .مطرح شدپرستاران رسشنامه در پ
شـامل دو قسـمت اطلاعـات دموگرافیـک     و پرسـتاران  سالمند 

باز در رابطه با موانـع آموزشـی در حیطـه     سؤالهمراه با یک (
موانع آموزشی مربـوط بـه    ،در دو حیطه( سؤال 21و ) مدیریت

بـه   موانـع آموزشـی مربـوط   حیطـه  و ) سـؤال  9(بیمار سالمند
م خـوردن سـاختار   بـه دلیـل بـه ه ـ   . بود) سؤال 12(پرستاران

و حذف موانع آموزشـی مربـوط    پرستارانو  پرسشنامه بیماران
از  مجـدداً ، جهت تعیین اعتماد علمـی ابـزار   به حیطه مدیریت

، پس از تحلیل اطلاعات ضریب شد شیوه آزمون مجدد استفاده
صد و بـراي  در 85همبستگی پیرسون براي پرسشنامه بیماران 

بـه   قبـول  قابلدرصد به دست آمد که  90پرسشنامه پرستاران 
در  دهـی  پاسخپرستاران جهت  مربوط به پرسشنامه .نظر رسید

امـا پرسشـنامه مربـوط بـه بیمـاران       ،اختیار آنان قرار داده شد
در طـی   بـا بیمـاران   سالمند توسط پرسشگر از طریق مصاحبه

حیطــه بــا مقیــاس در هــر  سـؤالات . سـه مــاه تکمیــل گردیــد 
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بلی، خیر، تا حدودي در ارتباط بـا   صورت بهلیکرت  بندي درجه
شدت اهمیت موانـع از دیـدگاه پرسـتاران و بیمـاران سـالمند      

 منظـور   بـه  ،هـا  داده آوري جمـع پس از . بستري سنجیده شدند
کمـی   صـورت  بـه کیفـی   هاي دادهدسترسی به اهداف پژوهش، 

گـرفتن   قرار  بهبا توجه . درآمد) 0=، خیر1=حدودي تا، 2=بلی(
جهـت احـراز    اي فاصـله متغیرها در سطح کمـی و در مقیـاس   

ــانسهمگنــی  ــاي واری ــون  ه ــا از آزم ــن متغیره ــوگراو  ای کولم
نمــره شــدت میــانگین جهــت مقایســه  آن از  پــس، اســمیرنف

در دو حیطه موانع آموزش مربـوط  (اهمیت موانع از دو دیدگاه 
از آزمون تـی  ) وط به پرستاربه بیمار و حیطه موانع آموزش مرب

همچنـین جهـت گـزارش اطلاعـات      .مستقل اسـتفاده گردیـد  
بررســی ارتبــاط هــر یــک از و  کننــدگان شــرکتدموگرافیــک 

نمره شدت اهمیت موانـع در   میانگین دموگرافیک با متغیرهاي
دو حیطه موانع آموزش مربوط به بیمار و پرستار در هر گروه از 

 .رسون و اسپیرمن اسـتفاده گردیـد  هاي پیزمونآآمار توصیفی و 
صـورت   19نسخه  SPSS  افزار نرم بانیز  ها داده وتحلیل تجزیه

به عنوان اختلاف معنی دار در نظر گرفته  p>  0/ 05 .پذیرفت
  .شد

  ها یافته
ــن  ــانگین س ــالمند می ــاران س ــال  12/67 ± 53/6 ی بیم س

درصـد از   74تحصیلات  نظر از. بود )85و حداکثر  60 حداقل(
 42درصـد مـرد و    58. بودند سواد بیدرصد  26و  باسواد ها آن

درصـد   14با همسرشـان و   ها آندرصد از  86. درصد زن بودند
، دار خانـه  هـا  آندرصـد از   40. کردند میزندگی  تنهایی به ها آن
 52. بودنـد  هبازنشست ها آندرصد از  24و  درصد شغل آزاد 36

 46ود را پزشـک و  درصد از بیماران سالمند منبع آموزشـی خ ـ 
 عنـوان  بـه دوستان را  ها آندرصد از  2پرستار و  ها آندرصد از 

در گـروه پرسـتاران میـانگین    . دانسـتند  میمنبع آموزشی خود 

 نظـر  از. بـود  )38و حداکثر  21حداقل ( 04/29 ± 94/3 سنی
درصــد  10درصــد پیمــانی و  86 درصــد رســمی، 4اســتخدام 

درصـد شـیفت در    98ري شـیفت کـا   لحاظ از. قراردادي بودند
 وظیفــه  انجــامدرصــد هــم فقــط در شــیفت صــبح  2گـردش،  

 94درصـد از پرسـتاران را مـرد و     6 جنسـیت  ازنظر. کردند می
 هـا  آندرصـد   60کـه   دادنـد  مـی زن تشکیل  را ها آندرصد از 

  .مجرد بودند ها آندرصد  40و  متأهل
در حیطـه موانـع    کـه  دهـد  میاین پژوهش نشان  هاي یافته

ان سـالمند بسـتري   از دیـدگاه بیمـار   ،سـالمند  ط به بیمارمربو
 سـوادي  کم و سوادي بی ها آنآموزش به امر موانع در بیشترین 

بیشــترین مــانع  و از دیــدگاه پرســتاران )%70( بیمــار ســالمند
جـدول  ( بـوده اسـت   )%64(ود نیـروي انسـانی پرسـتاري    کمب

موانـع  دهد که در حیطه ها نشان میهمچنین یافته. )1شماره 
از دیـدگاه  کمبود نیـروي انسـانی پرسـتاري     تار،مربوط به پرس

ن به عنـوا  %)74(و از دیدگاه پرستاران  %)64(بیماران سالمند 
مقایسـه   ).2 شـماره جـدول  (بیشترین مانع بیان گردیده است 

حیطه موانع آموزش دو شدت اهمیت موانع در  میانگین نمرات
آمـوزش مربـوط بـه     و حیطـه موانـع  مربوط به بیمـار سـالمند   

پرستار بـین دو گـروه پرسـتاران و بیمـاران سـالمند همراهـی       
  .)3 شمارهجدول ()<05/0p value ( ندادمعناداري را نشان 

موانع آموزش اهمیت در بررسی ارتباط بین میانگین نمرات 
ــا     ــالمند ب ــاران س ــتاران و بیم ــدگاه پرس ــه از دی ــر حیط در ه

ین نمـرات در حیطـه   متغیرهاي دموگرافیک تنهـا بـین میـانگ   
موانع آموزش مربوط به پرستار در گـروه پرسـتاران بـا مـدرك     
تحصیلی به وسیله آزمون پیرسون ارتبـاط معنـاداري مشـاهده    

  ). =3/0r=، 034/0p value ( گردید
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  وانع آموزش مربوط به بیمار سالمندم دگاه پرستاران و بیماران سالمند در حیطهدیدرصد فراوانی  -1جدول 
 

  دیدگاه پرستاران  دیدگاه بیماران  انع آموزش مربوط به سالمندمو
  تاحدودي  خیر  بلی   تاحدودي  خیر  بلی

  %38  %6  %56  %32  %10  %58  برقراري ارتباط در ناتوانی بیمار سالمند
  %34  %14  %52  %20  %26  %54  عدم همکاري بیمار سالمند

  %44  %14  %42  %20  %10  %70  بی سوادي و کم سوادي بیمار سالمند
  %32  %4  %64  %36  %12  %52  وضعیت نامساعد جسمی بیمار سالمند

  %24  %14  %62  %38  %18  %44  ناتوانی بیمار سالمند جهت مراقبت از خود
  %30  %26  %44  %12  %34  %54  رفتار فقدان علاقه بیمارسالمند جهت تغییر

  %40  %20  %40  %20  %22  %58  عدم پذیرش آموزش توسط بیمار سالمند به دلیل انتقادات
  %38  %36  %26  %34  %28  %38  عدم آگاهی سالمند از حقوق خود

  
  

  موانع آموزش مربوط به پرستار ه پرستاران و بیماران سالمند در حیطهدیدگا درصد فراوانی - 2دولج

  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  و پرستارمیانگین نمرات دیدگاه پرستاران و بیماران در دو حیطه موانع آموزشی مربوط به بیمار  - 3جدول
  

میانگین نمرات 
  پاسخ ها

  موانع آموزشی مربوط به حیطه بیمار
  میانگین ±انحراف معیار

موانع آموزشی مربوط به حیطه پرستار        
  میانگین ±انحراف معیار

  بیمار
  پرستار

99/2 ±72/11  
53/3  ±٩۴/١٠  

64/4 ± 64/12  
92/4± 78/10  

  df 98  98مقدار
  94/1  19/1  مقدار تی مستقل

P vlue 23/0  05/0  

  دیدگاه پرستاران  دیدگاه بیماران  موانع آموزش مربوط به پرستار
  تاحدودي  خیر  بلی  تاحدودي  خیر  بلی

  %12  %24  %64  %26  %14  %60  ایف زیادپرستارانوظ
  %8  %30  %62  %28  %16  %56  وقت پرسنل پرستاري کمبود

  %18  %8  %74  %24  %12  %64  کمبود نیروي انسانی پرستاري
  %20  %72  %8  %32  %48  %20  زمینه آموزش به بیمار کمبود آگاهی پرستاران در

  %28  %50  %22  %18  %56  %26  کمبود منابع آموزشی مکتوب
  %18  %60  %22  %38  %26  %36  عدم علاقه پرستار به آموزش 

  %26  %54  %20  %16  %50  %34  عدم وجود محیط درمانی مناسب آموزش
  %34  %44  %22  %42  %28  %30  آموزشی بیمار عدم شناخت نیاز

  %32  %50  %18  %12  %46  %42  اختلاف جنسی آموزش دهنده به بیمار سالمند
  %40  %46  %14  %36  %32  %32  جاد ارتباط با بیمارسالمندکمبود مهارت لازم براي ای

  %32  %22  %46  %62  %14  %24  کمبود رضایت شغلی پرستاران
  %26  %54  %20  %30  %44  %26  کمبود مهارت آموزشی پرستاران
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  بحث
در حیطـه موانـع آمـوزش     نتایج این مطالعه نشـان داد کـه  

مبود آگاهی بر اساس دیدگاه بیماران سالمند ک مربوط به بیمار
و از دیـدگاه پرسـتاران وضـعیت    ) %70( بیمـاران  سـوادي  بیو 

و در حیطـه موانـع   ) درصد 64( نامساعد جسمی بیمار سالمند
کمبود نیـروي انسـانی پرسـتاري از     ،آموزش مربوط به پرستار
 %)74(و از دیـدگاه پرسـتاران    %)64(دیدگاه بیماران سـالمند  

مانع در امر آمـوزش بـه بیمـاران سـالمند بـوده       ترین بااهمیت
  .است
بیمـاران سـالمند از   موانع آمـوزش بـه   بررسی  در مظاهري 

عـدم   از پرسـتاران % 3/46 کـه  کنـد  مـی بیـان   دیدگاه پرسـنل 
از عوامل عمـده   درمانی در امر آموزش به بیمار راهمکاري تیم 

وظایف زیـاد پرسـنل و    ها آناز  %5/45 ،ع آموزش به بیمارموان
عـدم   هـا  آناز  %3/36و  موانع متوسط عنوان  بهرا  کمبود وقت

و ...) بــه دلیــل مشــکلات جســمی و( همکـاري بیمــار ســالمند 
زش بـه  در آمـو  اهمیـت  کمبه امر آموزش را از موانع  توجهی بی

که در رابطه با وظایف زیـاد پرسـنل و    ]22[اند کردهبیمار ذکر 
 حاضـر  مطالعـه  بـا در امر آموزش بـه بیمـار    ها آنکمبود وقت 

نیز در پژوهش خود در حیطه موانـع  رستمی  .همخوانی داشت
و  سـوادي  بـی ن، آموزش مربـوط بـه بیمـار از دیـدگاه پرسـتارا     

ران سالمند و از دیـدگاه بیمـاران عـدم آگـاهی     ابیم سوادي کم
بیماران از حقوق خود بـراي اخـذ آمـوزش و در حیطـه موانـع      

د پرسـتاران و  وظایف زیا ، از دیدگاه پرستاران مربوط به پرستار
محیط درمانی جهت آمـوزش   مناسب نبودناز دیدگاه بیماران 

 ـ تـرین  مهـم  عنوان  بهرا  بـه بیمـار بیـان کـرده      آمـوزش ع موان
مـوزش مربـوط بـه بیمـار از     آکه در حیطـه موانـع    .]21[است

همخوانی داشت اما در سـایر   حاضر مطالعه بادیدگاه پرستاران 
شاید دلیل این اختلاف افزایش سـطح   .موارد همخوانی نداشت

افزایش منابع آموزشی مکتوب و  ،قوق خودآگاهی بیماران از ح
درمانی جهت آموزش به بیمار نسبت به  هاي محیط سازي بهینه

نژاد در مطالعه خود، عـدم  ، عزیزهمچنین .چند سال اخیر باشد
 عنـوان  بـه را %) 3/77(اسب تعداد بیماران با تعداد پرسـتاران  تن

بیـان  مـوزش بـه بیمـار از دیـدگاه پرسـتاران      آموانع  ترین مهم
  . همخوانی داشت مطالعهاین  باکه  .]23[کرد

آمـوزش   ٔزمینه درکمبود آگاهی پرستاران  در مطالعه حاضر
به بیمار سالمند و کمبود مهارت لازم جهـت ایجـاد ارتبـاط بـا     

ــدگاه پرســتاران و بیمــاران جــزء  بیمــار ســالمند ــع  از دی موان
در مطالعـه خـود بیـان     Avsar اما ؛تلقی شده است اهمیت کم
ستاران بالینی عملکرد کـافی در مرحلـه آمـوزش    که پر کند می

و باید در طول آموزش پرستاري، دانـش و مهـارت    بیمار ندارند
بایـد   هـا  آنپرستاران شاغل در امر آموزش بیمار توسعه یابـد و  

. ]24[کامــل درونــی ســازند طــور بــهنقــش آموزشــی خــود را 
عــدم آگــاهی پرســتار و عــدم  Bernardو  Celik همچنــین

 تـرین  مهـم سـازمانی   هـاي  محدودیتارتباط مناسب با بیمار و 
بیـانگر    هـا  تفـاوت ایـن  . ]26, 25[به بیمار بودند آموزشموانع 

آمـوزش و برقـراري    ٔزمینـه  درافزایش سطح آگاهی پرسـتاران  
  .استارتباط با بیمار 

ــه در  ــتگی Piredda و Maccauleyمطالعـ ــاد  خسـ زیـ
 شـده  نـوان عمـانع مهـم آمـوزش بـه بیمـار       عنوان بهپرستاران 

کمبود وقت، شلوغی بخش و  Greenl نظر ازو  ]28, 27[است
موانـع   تـرین  مهـم مـار بـراي آمـوزش    مادگی جسـمی بی آعدم 

حداد نیز در مطالعـه   . ]29[به بیمار بیان گردیده است آموزش
در رابطـه بـا    موردبررسـی که از چهار حیطه  کند میخود بیان 

موانع آموزش به بیمار، حیطه شرایط کاري، بالاترین میـانگین  
ــت و   ــود اختصــاص داده اس ــه خ ــسرا ب ــب   آن از  پ ــه ترتی ب

آموزشی و نگرش پرستاران در  هاي مهارتمدیریت،  هاي حیطه
کـه بـا نتـایج مطالعـه مـا       ]30[انـد  قرارگرفتـه بعـدي   هاي هرد

  .همخوانی داشتند
پرستاران در مورد موانع آموزش مربـوط   در پژوهش حاضر،
  مطـرح باز در پرسشـنامه   سؤال صورت بهبه عوامل مدیریت که 

مـنظم بـراي آمـوزش     ریزي مهبرناعدم وجود  به اکثراًبود،  شده
) درصـد  44( و کمبود بودجه براي آموزش بیمار سالمند بیمار

 کـرده  اشـاره بـه بیمـار    موانع در امر آموزش ترین مهم عنوان به
 نظـام   بـه اما رسـتمی در پـژوهش خـود موانـع مربـوط       ؛بودند

بیشترین موانع در امر آموزش به بیمار بیان  عنوان  بهدرمانی را 
 گـذاري  سـرمایه بیانگر کـاهش   تواند میاین اختلاف  ،]21[کرد

در  نظمـی  بـی وزش بـه بیمـار و بـه دنبـال آن     مالی در امر آم ـ
  .در این زمینه باشد ها ریزي برنامه
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در  گیـري  نمونـه بـه   تـوان  میاین مطالعه  هاي محدودیتاز 
بـه دو بخـش عمـده در     هـا  نمونـه دسترس و نیز محدود بودن 

و  هـا  بیمارسـتان بیمارستان و عدم قابلیت تعمیم نتایج به سایر 
و نیز جهت اجراي  پایه اطلاعات عنوان بهاستفاده کاربردي  صرفاً

بوشـهر   فـارس  خلـیج در بیمارستان شهداي  موردنیازمداخلات 
  .اشاره نمود

پرسـتاران و بیمـاران    هـاي  دیـدگاه  هرچنـد  :گیـري  یجهنت
 نسـبتاً بـه بیمـار سـالمند     آمـوزش سالمند در خصوص موانـع  

نزدیک به هم هستند، اما بـه دلیـل اینکـه در عمـل ایـن امـر       
  بـه ، لـذا  شـود  نمیکامل رعایت  طور بهه بیمار سالمند آموزش ب
 گردد میبهبود روند آموزش به بیماران سالمند پیشنهاد  منظور

 اران سالمندارتقا و بهبود کیفیت برنامه آموزش به بیم براي که
اقداماتی از طـرف مـدیران در جهـت افـزودن نیـروي انسـانی       

ایجاد شرح وظـایف  مطابق با استانداردها،  ها بخشپرستاري در 
ــه اطلاعــات و   ی زمینــه درمشــخص  ــه بیمــار، ارائ آمــوزش ب

یـاددهی و   هـاي  روشآموزشی در خصوص اصـول و   هاي برنامه
 هـا  آنچگونگی برقراري ارتباط با  ،یادگیري در بیماران سالمند

ایجاد انگیزه در پرستاران جهـت اجـراي فراینـد آمـوزش بـه       و
در  هـا  آنعملکـرد روزانـه   بخشـی از وظـایف و    عنـوان  بهبیمار 

  .محیط کار صورت پذیرد
  تشکر و قدردانی

  محبوبــه دانشــجویی  حاصــل طــرح تحقیقــاتی ایــن مقالــه
آمــوزش  دوره کارشناســی ارشــددانشــجوي  زادهزادگــانتقــی

پرستاري مصوب شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 
علـوم   کـه بـا حمایـت مـالی معاونـت پژوهشـی دانشـگاه        است
و  در پایان از کلیـه پرسـتاران   .است گرفته انجامی بوشهر پزشک
کمـال   انـد  رساندهرا در انجام این پژوهش یاري ا که می بیماران
  .داریم راو تشکر  تقدیر
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Introduction: The need for education is the most basic of human needs, and this is more 
pronounced in the elderly patients. Evidence suggests that older patients are usually not given 
adequate training. The aim of this study was to investigate the barriers to the education of the 
elderly patients, hospitalized in the teaching hospitals of Bushehr University of Medical Sciences 
from the view points of nurses. 
 Material and Methods: In this cross-sectional study. a total of 50 nurses working in the surgical 
wards and 50 elderly  patients, were selected. Data was collected through interviews and 
questionnaires and using descriptive statistics and independent t-tests, Pearson and Spearman were 
analyzed.  
Results: The mean age of the elderly patients was 67.12 ± 6.53 and for nurses it was 29.04 ± 3.94, 
respectively. In the area of patient-related barriers to learning, from the perspective of nurses, 
physical disadvantage of the older patients (64%), and low literacy and illiteracy among older 
patients (70%) and in the area of educational barriers shortage of the nursing staff was seen as a 
major barrier to the elderly patients' education.  
Conclusion: Considering the association of the two perspectives on barriers to educating the elderly 
patients, improving the quality of training programs in the elderly patients require action by the 
board of directors. Also, adding to the nursing workforce, establishing specific duties for patient 
education and teaching communicative methods, especially with the older patients seem necessary. 
Keywords: Barriers to education, Elderly, Nursing perspective      
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