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  هاي بالینی: یک اقدام پژوهی  نهادینه کردن آموزش سلامت به بیماران در مراقبت
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  چکیده

. به است نهادینه نشدهبیمارستانی  هاي درباره تأثیر آموزش بیمار، این عملکردتاکنون درموقعیتوجود دانش کافی با  زمینه:
در یک بیمارستان دانشگاهی در  1389- 90هاي  منظور استقرار پایدار آموزش بیمار در مراقبت بالینی، یک اقدام پژوهی طی سال

پژوهی شامل مراحل عمل و  حاصل از چرخه دوم این اقدامشهر اراك صورت گرفت. این مقاله بخشی از تجربیات و دانش 
  گذارد. بازاندیشی بر عمل را به اشتراك می

پژوهی صورت گرفت و درآن یک سرپرستار، ده پرستار  عنوان شکلی از اقدام پژوهی به -این مطالعه با روش باهم ها: روش
بیمار/خانواده در بخش مشارکت داشتند. در مرحله  بخش و یک عضو هیئت علمی پرستاري در جهت تغییر عملکرد آموزش به

ها در طی دوران بستري و ترخیص صورت گرفت. در مرحله بازاندیشی،  عمل، آموزش شفاهی و کتبی بیماران و خانواده
ها  منظور تجزیه و تحلیل داده شده به روش بحث گروهی متمرکز مورد نقد قرار گرفت. تحلیل محتواي کیفی به اقدامات انجام

  کار گرفته شد. به
ها نشان داد که در دوره اقدام پژوهی حرکت به سوي نهادینه شدن آموزش بیمار در مراقبت بالینی آغاز شده است.  یافته ها: یافته

کننده و بهبود ارتباط با بیماران بر موفقیت آمیز بودن  یادگیري پرستاران در عمل، رهبري سرپرستار، دریافت بازخوردهاي تقویت
هاي محیط عملکرد، حمایت نشدن از سوي مدیران پرستاري و نیاز به کسب خبرگی در  رایند تغییر دلالت داشت. محدودیتف

  کنندگان قرار داشت. هاي تداوم تغییر، پیش روي شرکت عنوان چالش آموزش دادن به
تداوم آموزش بیمار  .ا میسر ساختسوي تغییر عملکرد آموزش بیمار ر مشارکت جمعی پرستاران، شروع حرکت به گیري: نتیجه

  هاي محیطی نیاز دارد. هاي مرتبط با حمایت ناکافی از سوي مدیران پرستاري و محدودیت در بالین به غلبه بر چالش
   آموزش بیمار، اقدام پژوهی، بازاندیشی، مراقبت بالینی ها: کلیدواژه
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نامه دانشجویی خانم فرزانه گل آقایی جهت اخذ درجه دکتراي تخصصی پرستاري از دانشکده پرستاري و مامایی  این مقاله منتج از پایان
 باشد. دانشگاه علوم پزشکی تهران می

  
  مقدمه

از هـا   هـاي آن  آموزش سلامت به بیماران و خـانواده 
شـود.   بهداشتی درمانیشـناخته مـی  هاي  ابعاد مهم مراقبت

ترآموزش سـلامت   آموزش بیمار که بخشی از حوزهوسیع
شـود کـه از    یندي شناخته مـی آعنوان فر آید،به شمار می به

گیرنـد از سـلامت خـود و جامعـه      طریق آن افراد یاد می

ــد ــت کننــ ــال. )1( مراقبــ ــر در ســ ــاي اخیــ ، هــ
 ـ    کنندگانمراقبت دریافت  دلیـل  ههـاي بهداشـتی درمـانی ب

ش وسـایل ارتبـاط   افزایش سطح سواد عمـومی و گسـتر  
اطلاعـات بیشـتري را دربـاره فرآینـد درمـان و       ،جمعی
تحــولات  کننـد.  تقاضـا مـی  خـود  هـاي مراقبتـی    برنامـه 

اقتصادي در عصر حاضر نیز به تغییر تمرکز از  -اجتماعی

اله 
مق

پ
شی

ژوه
 



  
  موزش سلامت به بیماران در ....نهادینه کردن آ -فرزانه گل آقایی                                                                                                  )122(

گیرنـدگان منجـر شـده اسـت      دهندگان به مراقبت مراقبت
که بیمـاران بـیش از پـیش مسـئول اصـلی اداره       طوري به

رو،  . از همـین )2( شوند ي و بهبودي خود شناخته میبیمار
 ،منشور حقوق بیمار در بسیاري کشورها از جملـه ایـران  

 ـ يها روشدریافتاطلاعات درباره  و  یدرمـان  -یتشخیص
، تشـخیص  هـا  آن ینقاط ضعف و قوت و عوارض احتمال

ــیشيبیمــار ــ ، پ ــات ی آگه ــز اطلاع و عــوارض آن و نی
عنوان یک حق  را بهبیمار  يگیر گذار در روند تصمیم تأثیر

  . )3( کید قرار داده استأاساسی مورد ت
کشورها وضـعیت   برخیدر بر اساس الزامات قانونی 

 هـاي  یک معیاراعتبارسنجی سازمانعنوان  بهآموزش بیمار 
ــین   ــی و همچن ــی مراقبت ــین یک ــل تعی ــده  ازعوام کنن

. ایـن  )4( آمده اسـت شمار به بیمارستانی هاي کیفیتمراقبت
لی است که در کشور ما انسجام آمـوزش سـلامت   در حا

هـاي   همچنـان بـا چـالش    ،هاي مراقبت از بیمار با فعالیت
. گرچه همه کارکنـان بهداشـتی   )5( باشد جدي مواجه می

درمانی از جمله پزشکان، متخصصین تغذیه، داروسازان و 
اي در آموزش  ملاحظه توانند نقش قابل ها می فیزیوتراپیست

دهنـده   عنوان آموزش باشند، نقش پرستار بهبیماران داشته 
. )6( باشـد  کیـد مـی  أهاي بـالینی مـورد ت   اصلی در محیط

عملکـردي   ،کنند که آموزش بیمار کید میأنظران ت صاحب
هاي فنی مراقبت از  جداي از مراقبت نیست و همانند جنبه

  .  )7( آید شمار می ف پرستاران بالین بهیوظا
درباره آثار مثبـت آمـوزش   رغم بدنه انبوه دانش  علی

هاي موجود در بسـتر بـالینی بـر نارسـایی      بیمار، واقعیت
مطالعـه مردانیــان  عملکـرد در ایـن حیطــه دلالـت دارد.    

ــا  ــد علیه ــرد و محم ــان ) 8(دهکردي،سلحشــوریان ف نش
 آموزش بیمـاران شده براي  پرستارانزمان صرف دهدکه می

 ـ    رار را در مقایسه با سایر وظایف خـود در رتبـه هفـتم ق
منـدي   گرفته درباره رضـایت  هاي صورت . پژوهشاند داده

دهـد کـه    هاي پرستاري نیز نشـان مـی   بیماران از مراقبت
هـاي   بیماران در میـان ابعـاد رضـایت بیمـار از مراقبـت     

 9اند( ترین رضایت را از آموزش بیمار داشته پرستاري، کم
)و نوحی 11نیري ( نتایج مطالعه محمدپور و دهقان). 10و 

) نیزنشـان داده اسـت کـه بیمـاران از     12پور ابـولی (  و
تـري داشـته    رضـایت کـم   ،هاي حـین تـرخیص   آموزش

 ـ  الات، ؤومعتقدند که فرصت بسیار اندکی براي طـرح س
رفع ابهامات و برآورده شدن نیازهاي آموزشی در اختیـار  

  ها بوده است. آن
ثیر مداخلات متنـوع بـر بهبـود عملکـرد آموزشـی      أت

تجربی در کشور ما مـورد   ندین تحقیق نیمهپرستاران در چ
بررسی قرار گرفته است. مطالعه حشمتی نبوي، معماریـان  

سیستم نظارت بالینی بر عملکرد ثیرأتدرباره ) 13و ونکی (
آموزشی پرستاران و پژوهش اشقلی فراهانی و همکـاران  

سازي فرهنگ سازمانی  بهینه ) بر روي استفاده از مدل14(
 ،بیماران مبـتلا بـه اخـتلالات عـروق کرونـر     در آموزش 

شده را بـه   پیامدهاي مثبت این مداخلات درشرایط کنترل
هـاي   اثبات رسانده است. با ایـن حـال، انسـجام برنامـه    

هاي بالینی تاکنون تحقق نیافتـه   آموزش به بیمار با مراقبت
کـارگیري رویکردهـاي    رو،ضـرورت بـه   است. از همـین 

یرات مـورد انتظـار و کاسـتن    مناسب در جهت ایجاد تغی
فاصله بین شواهد علمی و عملکردها بیش از پیش آشکار 

هـا لازم اسـت    نظران معتقدند که پژوهش شود. صاحب می
توضـیح   ازفراتـر رفتـه و    هاي بالینیتوصیف عملکرداز 
توانـد   چه می آن"به سمت  "چه بودهو آن چه هست آن"

  .)15( پیش رود "باشد
بـه شـناخت عمیـق     ،هاي بـالینی تغییر پایدار عملکرد

عملکرد و بستر اجراي آن از سوي پژوهشگران پرسـتاري  
عنـوان افـراد درگیـر در موقعیـت و      و پرستاران بالینی به

سپس اقدام جمعی در جهت تغییر وضع موجود نیاز دارد. 
عنوان یک رویکـرد مشـارکتی    پژوهی به رو، اقدام از همین

هـدف اسـتقرار پایـدار    مبتنی بر بستر، براي دسـتیابی بـه   
عملکرد آموزش بیمار در میان پرستاران مورد توجه قـرار  

تر مشـکل در   گرفت. این رویکرد، درك و شناخت عمیق
بینانـه   گیري آگاهانه و واقع بستر واقعی و در نتیجه تصمیم

). 16سـازد (  براي تغییر وضعیت موجـود را ممکـن مـی   
کـاري در   پژوهی در یـک جلسـه   پیشنهاد انجام این اقدام

مغـز و  جراحی سرپرستار بخش  مرکز درمانی آموزشی با



  
 

)123(                                                          1392شماره دوم، اردیبهشت سال هفدهم،  -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
   

 

شد. دلیل انتخاب این بخش بـراي انجـام   اعصاب مطرح 
پژوهی، پی بردن به انگیزه و اشتیاق سرپرستار بـراي   اقدام

پیشبرد عملکرد پرستاران در ایـن حیطـه بـود. در مقالـه     
حاضر سعی شده است تا تجربیـات و دانـش حاصـل از    

پژوهی  بازاندیشی در چرخه دوم این اقدامل و مراحل عم
  به اشتراك گذارده شود. 

  
  ها مواد و روش

 co-operative)پژوهـی  -این مطالعه با روش بـا هـم  

inquiry) انجـام شـد. در    پژوهـی  قدامی از اعنوان شکل به
گروهی از افراد که ممکـن اسـت کارکنـان     ،باهم پژوهی

خـودرا مـورد    یک حرفه باشند، حیطه خاصی از عملکرد
هـاي   پژوه از طریق چرخه دهند. گروه باهم تحقیق قرار می

درك بیشتري  ،و عمل (reflection)تکرارشونده بازاندیشی
کنند و قادر خواهند بود  از زندگی فردي یا کاري پیدا می

هاي موردنظر  از طریق انجام اعمال مورد توافق دگرگونی
پژوهـی از   بـاهم هرچرخـه  د. وجود آورن در عملکرد را به

بـه بازاندیشـی    مرحلـه اول  شود. چهار مرحله تشکیل می
هـی از افـراد یـا    گرو اختصاص دارد. طی ایـن مرحلـه،  

هـایی از کـار یـا     براي کشف یا تغییـر جنبـه  کارکنان که 
 کارهـا  اي از روش مجموعهاند،  کردهزندگی خود موافقت 

 ـکن رب خود انتخـاب مـی  ابراي مشاهده و ثبت تج را  د.ن
کارهاي مورد توافق ، یک برنامه عملرا براي اجراي سپس

نقـش   ،کننـدگان  شـرکت دوم، . در مرحله کنند طراحی می
عملکردهاي به عهده دارند و اجراي  شونده را نیز پژوهش

، مرحلـه سـوم  ). در 17(کننـد   مورد توافق را شروع مـی 
طورکامل در فعالیت و تجربه خود غرق  بهکنندگان  شرکت

نشده  یبین تجارب پیشبا ممکن است  که ريطو بهشوند.  می
). 18(هـاي جدیـد دسـت یابنـد     برخورد کنند ویا به بینش

 بعد از یک دوره مناسب و مورد توافـق که  مرحله چهارم
شـود، بـه    شروع میدرگیر شدن در مراحل دوم و سوم  از

بازاندیشی مجدد اختصاص دارد. در این مرحله، اعضـاي  
هاي حاصل از تجارب خـود   تا داده آیند گروه گرد هم می

ــه  ــانی یــک چرخــهدنگذاراشــتراکرا ب ، . در مرحلــه پای

کـار، شـکل عمـل و     روش ممکن اسـت کنندگان  شرکت
یـا گسـترش   کرده و ها را اصلاح  آوري داده هاي جمع راه
  .)19( دنده

کنندگان و  پژوهش و شرکت این کامل محیطتوصیف 
قعیــت ط موجــود در مویهمچنــین روشــن ســاختن شــرا

مشابهت بستر مطالعـه  گیري درباره  تصمیمعملکرد، امکان 
انتقـال  با سایر بسترها و در نتیجه قضاوت درباره قابلیـت  

ي بـالینی را  هـا  به سایر موقعیـت  (transferability)ها یافته
ایـن مطالعـه در بخـش جراحـی مغـز و       .آورد میفراهم 

آموزشی وابسته بـه دانشـگاه    -اعصاب یک مرکز درمانی
علوم پزشکی اراك به اجرا در آمد. این بخش با ظرفیـت  

هـاي   بیمـاران مـرد و زن در همـه رده    پذیرشتخت،  26
هـاي   سنی(کودك تا بزرگسال) و دامنه متنوعی از جراحی

. نسبت پرستار بـه  به عهده داشتانتخابی و اورژانسی را 
و در  8بـه   1، در نوبت عصر 6به  1بیمار در نوبت صبح 

. بـود ثابـت  و در تمـام دوره مطالعـه    12به  1نوبت شب 
دار بـودن   پرستاران در هر نوبت کاري عـلاوه بـر عهـده   

شـده   مسئولیت مراقبت از تعدادي بیمار، طبق برنامه تعیین
دادند.  میف محول را نیز انجام یوظا ،توسط مسئول بخش

یکی از اعضاي خـانواده یـا    ،در مدت بستري بودن بیمار
روز بـر بـالین او    طور شـبانه  توانستند به خویشاوندان اومی

  حضور داشته باشند.  
کننده تحقیق یعنـی   دو شروع همراهده پرستار بخش به 

 ـ   در (ت علمـی پرسـتاري   أسرپرستار بخـش و عضـو هی
را تشـکیل   پژوهـی  بـاهم  گـروه )کننده شرکت 12مجموع 

دادند. همه پرستاران بالینی به جز یک نفر(بهیـار) مـدرك   
سال  23-40ها  کارشناسی پرستاري داشتند. دامنه سنی آن

سـال بـود.    20سال تـا   1تر از  و دامنه سابقه کار آنان کم
بودنـد.   زنکننـدگان   و سایر شـرکت  مرد،سرپرستار بخش
کـه   طـوري  داوطلبانه بود بـه  پژوهی کاملاً شرکت دراقدام

ــدگان مــی شــرکت ــه  کنن ــه از ادام توانســتند در هرمرحل
مشــارکت منصــرف شــوند. رضــایت کتبــی آگاهانــه از 

هـا اطمینـان داده شـد کـه      کنندگان اخذ و بـه آن  شرکت
گونه پیامد منفـی شـغلی    شرکت نکردن دراین پروژه هیچ
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ها بـدون ذکرنـام افـراد منتشـر      ها نداشته و یافته براي آن
 .شود می

پژوهی از ابتداي خرداد تا پایان بهمن  وم اقدامچرخه د
توانمنـد شـدن    ،به اجرا در آمـد. در چرخـه قبـل    1390

پرستاران براي آموزش بیمار مورد تمرکـز قـرار داشـت.    
برنامه عمل مورد توافـق در چرخـه    طبقکنندگان  شرکت

دوم توانستند یک مجموعه آموزشی در چهار بخش شامل 
ــانوا ــاران و خـ ــاي بیمـ ــدو ورود،  دهراهنمـ ــا در بـ هـ

هـاي تشخیصــی و اطلاعـات مـورد نیــاز     تصـویربرداري 
بیماران درباره درمان و مراقبت قبـل و بعـد از عمـل در    

هـا و همچنـین اطلاعـات     هاي مغز و ستون مهـره  جراحی
مورد نیاز بیمار و خانواده در زمان ترخیص را تدوین و با 

منظـور   مساعدت مالی مدیریت بیمارستان منتشر کنند. بـه 
ها، این مجموعه  براي بیماران و خانواده بودندر دسترس 

تهیه و بر بالین هر بیمار تعبیـه   ،آموزشی با کیفیتی با دوام
هاي مورد نیاز را  اطلاعات و آموزش ،شد. پرستاران بخش

طـور شـفاهی در    شـده بـه   هاي آموزشی تدوین طبق طرح
 ـ ی و مراحل شروع بستري شدن بیمار، قبل و بعد از جراح

ه کردنـد.  یهاي آنان ارا زمان ترخیص به بیماران و خانواده
ها اغلب بر بالین بیمار و در حضور عضو خانواده  آموزش

شد و یادگیرنده ممکن بود بیمار، عضو خـانواده   انجام می
ها باشند. پس از اجراي آموزش، ارزشـیابی   یا هر دوي آن

هـاي شـفاهی صـورت     یادگیرنده بـا اسـتفاده از پرسـش   
هـاي آموزشـی زمـان     گرفت. عـلاوه بـراین، پمفلـت    می

ترخیص در اختیار بیماران با سواد یا عضو خانواده همراه 
فعالیت آموزشی خـود   ،گرفت. سپس پرستار وي قرار می

کرد.  را در برگه مخصوص آموزش بیمار/خانواده ثبت می
ماه گرد هم آمدند تـا تجربیـات    6کنندگان پس از  شرکت

را مـورد بازاندیشـی قـرار دهنـد.      مـل خود در مرحله ع
ــتمر يدرگیــــــر ــدگان شــــــرکت مســــ   کننــــ

(prolonged engagement) پژوهشـگر در   -عنـوان هـم   به
هـا   مراحل عمل و بازاندیشـی و همچنـین بـازبینی یافتـه    

بــه افــزایش  (member check)کننــدگان توســط شــرکت
 ).20ها کمک کرد( تولید و تفسیر یافته(credibility)اعتبار

له بازاندیشی، روش بحـث گروهـی متمرکـز    در مرح
 ،کارگرفتـه شـد. در ایـن روش    ها به آوري داده براي جمع

هـاي مربـوط بـه     کنندگان از طریق طـرح پرسـش   شرکت
ها، واکنش به تجارب همدیگر و بحث دربـاره   تجارب آن

و فرصـت   شـدند  نقطه نظرات متفاوت به گفتگو تشـویق 
هــاي مـورد نظــر فــراهم   کشـف و آشــکار شـدن ارزش  

ــد ــار  21(آم ــروع ک ــل از ش ــفاهی   ،). قب ــایت ش رض
کنندگان براي ضبط صدا در طـی جلسـات بحـث     شرکت

گرفته شد. جلسات بحث بر اساس توافق اعضاء در محل 
-14در ساعت پایانی نوبت کاري صـبح (سـاعت    ،بخش

شـد. برگـزاري بحـث     ) و یک روز در هفته برگزار می13
مکان حضور حـداکثري پرسـتاران   ا ،گروهی در این زمان

آورد.  شاغل در نوبت کاري صبح و عصـر را فـراهم مـی   
رسـانی سرپرسـتار در تـابلوي     پرستاران از طریق اطـلاع 

شـدند. بـا ایـن وجـود در      بخش از زمان جلسه آگاه مـی 
دلیل داشتن برنامه در نوبـت   هرجلسه یک یا دو پرستار به

جلسـه کـه   گر طی هر ب بودند. تسهیلیشب در جلسه غا
کشید، بـا کمـک راهنمـاي     دقیقه طول می 50-60مدت  به
کـرد.   شروع و ادامه بحث را هدایت میجلسه را ،الاتؤس

پس از آن که محتواي سومین جلسه بحت نشـان داد کـه   
شـود، بازاندیشـی در ایـن     اطلاعات جدیدي مطرح نمـی 

ییـد  أمنظـور اطمینـان از قابـل ت    مرحله خاتمه یافـت. بـه  
هاي صـوتی بحـث در    ، فایلها داده(confirmability)بودن

ــه گــروه داري و  نگــهدیجیتــال صــورت  هــاي متمرکــز ب
منظـور   پژوهـی بـه   هاي روزانه از وقـایع اقـدام   یادداشت

  توصیف کامل رویدادها ثبت شد.
هاي حاصل از بحت گروهی متمرکز بـا اسـتفاده    داده

ــا رویکــــرد      ــواي کیفــــی بــ ــل محتــ ازتحلیــ
تجزیه و تحلیـل شـد. در ایـن     (conventional)قراردادي

شـود و   ها ناشی می طور مستقیم از داده طبقات به ،رویکرد
تعیـین شـده اسـتفاده     گر از دیدگاه نظري از پـیش  تحلیل

کند. مزیت این نوع تحلیل محتوا آن است که دانـش   نمی
کنندگان و برآمده  هاي شرکت وجودآمده مبتنی بر دیدگاه به

). 22باشـد(  واقعی مطالعه مـی از اطلاعات مربوط به بستر 
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ها،  یافته (dependability)منظور اطمینان از قابلیت اعتماد به
هاي کیفـی حاصـل از بحـث گروهـی      روش تحلیل داده

گر پس از پایـان   شود. تسهیل طور گام به گام تشریح می به
طـور   فایل صوتی مباحثات را بـه  ،هر جلسه بحث گروهی

ها در  رد. سپس متن نسخهک برداري می کلمه به کلمه نسخه
صورت  ها به نویسی شد. کدگذاري داده ماشین wordفایل 

دستی انجام گرفت به این ترتیب که واحدهاي معنایی که 
توانست ازیک کلمه تا چندین جمله باشـد، مشـخص    می

کننده (کد) مرتبط با آن در حاشیه مـتن   وعناوین توصیف
اختیـار دو نفـر از   شده در  هاي کدگذاري وارد شد. نسخه

هـاي کیفـی قـرار گرفـت و      اساتید آشـنا بـا آنـالیز داده   
ها صورت گرفـت.   اصلاحات و بازنگري لازم بر روي آن

همه کدهاي حاصل به یک صفحه جداگانه(صفحه کدها) 
بنــدي کــدها از طریــق تفســیر معــانی و  منتقــل و طبقــه

ها صورت گرفـت. پـس از    گیري درباره ارتباط آن تصمیم
ادن کدهاي داراي معنی و مفهـوم مشـابه در یـک    قرار د

تعیـین و چنـدین    ،طبقه، مشابهت و یا تفاوت بین طبقات
تـر قـرار داده شـد.     زیر طبقه در یک طبقه با عنوان کلـی 

مایـه   تحلیل و تفسیر طبقات منجر به استخراج یـک درون 
تر شد. طی یـک جلسـه گروهـی     اصلی با مفهوم انتزاعی

آمده رامـورد   دست زیرطبقات به طبقات و ،کنندگان شرکت
ــاع     ــابراین، اجم ــد. بن ــرار دادن ــر ق ــادل نظ ــث و تب بح

هـا   ییـد اسـاتید دربـاره تحلیـل داده    أکنندگان و ت شرکت
 حاصل شد.

  
  ها یافته

مایه اصلی  وجود درون ،ي حاصل از بازاندیشیها یافته
حرکت به سوي نهادینه شدن آموزش بیمار در مراقبـت  "

آمـده از تحلیـل    دست داد. طبقات به را نشان "از بیماران
نشان داده  1محتوا و زیرطبقات مربوط به هریکدر جدول 

هریـک از طبقـات و زیـر طبقـات بـا آوردن      شده است. 
  شود. کنندگان تشریح می هاي شرکت قول هایی از نقل نمونه

  
  بازاندیشی بر عملکرد آموزش بیمار به روش بحث گروهی متمرکز مایه حاصل از زیرطبقات، طبقات و درون -1جدول

 درونمایه طبقات زیرطبقات

  یادگیري همراه با یاد دادن
 بیمارکسب دانش عملی آموزش 

  یادگیري در عمل

ران
یما

از ب
ت 

راقب
ر م

ر د
یما

ش ب
وز

ن آم
شد

نه 
ادی

ي نه
سو

 به 
کت

حر
  

  نظارت برعملکرد
  تسهیل تغییر

  رهبري سرپرستار

 استقبال بیمار/ خانواده از آموزش ها

  پزشکان  از بازخورد مثبتدریافت 
  بازخوردهاي تقویت کننده

 برآورده شدن نیاز بیمار/خانواده

  شناخته شدن نقش آموزشی پرستار
 بهبود ارتباط پرستار با بیمار/خانواده

  بهبود کارکرد پرستار

 برایندهاي آموزش بیمار وخانواده

 

  در آموزش بیمارنیاز به خبرگی 
  الگوي نامشخص انتقال اطلاعات به خانواده بیمار

  حمایت نشدن از سوي مدیران پرستاري
  هاي محیط عملکرد محدودیت

 هاي پیش رو چالش
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  یادگیري در عمل -1
، / خـانواده آمـوزش بیمـار  درگیر شدن درپرستاران با 

کننـده   کسب کردند. شرکتدانش عملی آموزش بیمار را 
ها که مثلاً یـه   من اول"تجربه خود را چنین بیان کرد:   7

بـردم. هـی    لت را با خودم میفمریض ترخیصی داشتم پم
ار بار که گفتم دیگه اصلاً هسه چ .کردم یکی یکی نگاه می

لت هم با فخودم حفظ شدم، براي ماه دوم و سوم دیگه پم
اولش باید بگم کمربنـد  بردم. از حفظ بودم که  خودم نمی

هاش سخت  بندي این جوري. اول را در موقع راه رفتن می
یه موقـع  ... کردم بردم نگاه می لت را میفبود چون باید پم

 ازکردم روي برگـه. بعـد    می هرفت هی نگا آدم یادش می
یکی دو ماه که این کار را انجام دادم، الان مثلاً شکستگی 

دقیقـه سـریع    5ر عـرض  ها همش را حفظم. د ستون مهره
  "تر شده نسبت به اول. گم. خیلی راحت ها را میموزش آ
  رهبري سرپرستار -2

سرپرسـتار را عامـل    ،پژوهـی  کنندگان در باهم شرکت
ثري در اجراي فعالیت هاي آمـوزش بیمـار در بخـش    ؤم

مطمـئن  "بـاره گفـت:   در ایـن  9کننده  دانستند. شرکت می
هـا   بخش با اشتیاق نیاد...مطمئن باشید بچـه  دباشید اگه ه

بـه مـا    "غ"کنند) یعنـی آقـاي    هم خیلی (همکاري نمی
اومـد نگـاه    کرد. مثلاً هرچنـد وقـت مـی    گیري می سخت

  "ثیر داشت.أاین خیلی ت ،داد. خب بعد تذکر می ،کرد می
رفتارهاي رهبري سرپرسـتار را چنـین    5کننده  شرکت

ن سنخیت روحی روانـی  هرکس رو با اوتوصیف کرد:... 
شیوه رفتاریش هم خیلی  ..شناسه. خودش خیلی خوب می

مـثلاً   ...هـا رو،  شناسه. ذات بچه ها را خوب می خوبه، بچه
کنـی بـراي مـریض.     گه که تو خیلی دلسوزانه کار می می

ها نباشـه،   حالا من اگه یه خورده هم حواسم بعضی موقع
یـه جـورایی    کنم با دقت بیشتري کار کنم. یعنی سعی می

هـا رو مـی شناسـه.     ها توي دستشـه. همـه بچـه    بچهکار 
کنم که هم نکـات   جوري رفتار کنه و فکر می هباهاشون چ

  "...گه گه، هم نکات خوبمون رو می عیبمون رو می
  کننده بازخوردهاي تقویت -3

اقـدامات   ازهـاي آنـان    استقبال بیمـاران و خـانواده   
کننـده   شـرکت  .آموزش بیمار در بحث گروهی بازگو شد

سرشـون   يهـا را بـالا   از وقتی هم کـه کتابچـه  ": گفت 4
خوششـون   ،مثـل یـک کتـاب داسـتان شـده      ...گذاشتیم 

کـه   خوندند. مگر ایـن  اومد. اکثراً از اول تا آخرشو می می
هـا را هـم بارهـا     خوند. حتی همراه سواد نداشت که نمی

رفتم تـو اتـاق آمـوزش بـدم      وقتی خودم می ،مدیده بود
گفت من این رو دیگه حفظم. همش رو بلـدم. بپرسـی    می
  "کار کنم. دونم چه می

طـور مکـرر مـورد اشـاره      بازخورد مثبت پزشکان بـه 
تجربه خود را  7کننده  کنندگان قرار گرفت. شرکت شرکت

بـودم،   لفبار من خودم که با دکتر ا یک"چنین بیان کرد: 
(آمـوزش)  دکتري هست کـه جدیـد اومـده، گفـت کـه      

دارید؟گفتم نه دکتـر،  رو ها که اسم خاصی داشت  ورزش
ارو داریم. گفت چقدر خوبه. حـالا مـن هـم یـه     ه ما این

گم اینا هـم کپـی    سري ورزش براي مریضام دارم که می
    "کنید و به همین شکل بدید به مریضا...

 نوادهیندهاي آموزش بیمار وخاآبر -4

شناخته شدن نقش آموزشی پرستاران براي بیمـاران و  
عنوان یکـی از پیامـدهاي عملکـرد آمـوزش      ها به خانواده

بیمار در طی بحث گروهـی مـورد اشـاره قـرار گرفـت.      
مریضـامون اکثـراً منتظـر    "چنین بیان کرد: 9کننده  شرکت

ایـن   ،الاشـون ؤترین س بودند فقط دکتر بیاد، حتی کوچک
تونم  تونم یه وري هم بخوابم، دکتر من می یکه دکتر من م

الاي ؤگیم، س بشینم. اینارو وقتی ما خودمون به مریض می
کـه   پرسـند تـا ایـن    آن باز از پرستار می شون هم می دیگه

  "بخوان همش از دکتر بپرسند.
بـرآورده شـدن نیازهـاي آموزشـی     کننـدگان   شرکت

از پیامدهاي محسوس اجراي عملکرد  راها بیماران/خانواده
ایــن موضــوع  4کننــده  شــرکتآمــوزش بیمــار دانستند:

ومدنـد تـو   ا تر مـی  دیگه همراها کم"گونه بیان کرد؛ رااین
میاد، چه موقـع   استیشن سئوال کنند که حالا مثلاً دکترکی

یا بعـد   ،کنید. اونی که تازه اومده بود تو بخش عملش می
 ـ عمل میکه از این   ـخوا یشد یا م  ،ت بـره اتـاق عمـل   س
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، کار کـنم  باید چه ،چیزي نخورمآمد بپرسه که از کی  نمی
جـوري باشـه.    هاش چه وسیله ،کار باید بکنه مریض ما چه

تـر   تر شـده. کـم   دد همراه توي استیشن خیلی کمردیگه ت
هـا را   مخصوصـاً از وقتـی هـم کـه کتابچـه      .پرسـند  می

  "ه.تر از قبل شد بالاسرشون گذاشتیم خیلی کم
بهبود ارتباط پرستاران با بیماران و اعضـاي خـانواده   

عنوان پیامد مثبت اجراي آموزش بیماردر جلسات  ها به آن
پیامـد   1کننده  بازاندیشی مورد اشاره قرار گرفت.  شرکت

 ـ "تغییر را چنین بیان کرد:  ثیراتی کـه داشـت   أیکـی از ت
ده  اومد، شـاید  تر شد، مثلاً یه مریض که می ها کم نتاکتک

با ده نفر (پرستار)ال کنه. باید ؤخواست بیاد س تا همراه می
، باید ده دفعه به یه نفـر  دش کلنجار بره، اعصابش خرد می

                                        "جواب بده.
  رو هاي پیش چالش -5

هـاي   نیاز به انسجام آموزش بیمـار بـا سـایر فعالیـت    
 6کننـده   گرفت. شـرکت کید قرار أپرستاران بخش مورد ت

ضرورت ثبت آموزش بیمار در پرونده بیمار را خاطرنشان 
 ..بحث اینه که ما مراجعه نکنیم به جاي دیگـه. "ساخت: 

خوایم یه چیز مسـتند باشـه، جـا افتـاده بشـه،       اگه ما می
چه بهتره که توي گزارش پرستاري باشه یـه   ،نهادینه بشه

ده بکنـیم. یعنـی   شه استفا چیز محکمی باشه، بعدها هم می
 بـه  آوردند ما براساس پرونده بگـیم که ها را  فردا پرونده

   "...همکاراي ما آموزش دادندکه همکاران، مراجع ببینند 
عنـوان یکـی از    نیاز به خبرگی در آمـوزش بیمـار بـه   

هاي مورد نیاز بـراي پیشـبرد عملکـرد آمـوزش      ضرورت
ــرکت  ــط ش ــار توس ــده  بیم ــورد ت 6کنن ــرار  أم ــد ق کی

 ـ  آموزش همچنان می"گرفت: خـاطر   هگم در اول راهـه، ب
 ،که اکسپرت بشن، بدونن هر مریضی چقدر توقع داره این

شاید نیـاز بـه تجربـه     ،دونند ها را هنوز نمی بشناسند. این
 11تـوقعش بـا تخـت     10داره. مثلاً همین مریض تخـت  

  "تفاوت داره. ایشون مثلاً انتظار داره براش توضیح بدن.
محیط عملکرد ازجملـه پـایین بـودن    هاي  محدودیت

عنوان یـک   کمبود پرستار به ناشی ازنسبت پرستار به بیمار
یـک  له از طـرف  أاین مسکید قرار گرفت. أچالش مورد ت

عصـر و   ما اگر بتـونیم "شد: گونه عنوان  کننده این شرکت
شب هم کیس متد بذاریم، نه با این نیروي دو نفر. حداقل 

سئول شیفت و سه تا تقسیم بشن یکی م .چهارتا نیرو باشه
و بتونند این کارو انجام بدن مطمئناً نتیجه خیلی مهمی بـه  

شه که تو شیفت صـبح   همین باعث می ..بار خواهد آورد.
شیفت پرستار  دیم همین کیس را به که کیس متد انجام می

   ".گه ها روهم می عصر تحویل بده، نهایتاً آموزش
هـاي   ز فعالیـت حمایت ضـعیف مـدیران پرسـتاري ا   

هــاي  پژوهــی از دیگـر چــالش  آمـوزش بیمــار در اقـدام  
 5کننـده   کنندگان بـود. شـرکت   شده توسط شرکت مطرح

ف درمانی براي مدیران پرسـتاري را  یاولویت داشتن وظا
کـنن، میکروسـت رو    سرم را چک مـی "چنین بیان کرد: 

اومـد مریضـاي    "ي"کنن. مـثلاً امـروز خـانم     چک می
چک کرد سوندهاشون رو، ولـی کـار    بدحالمون رو دید.

آموزشی را تا حالا کسی نیامده چک کنه. ببینه چـی کـار   
ها را دید یه نگاهی  آمد کتابچه "ي"کنیم. یه بار خانم  می

  "چیزي نگفت. ،کرد
  

  بحث 
پژوهی از طریق کار گروهـی   کنندگان در اقدام شرکت

در  راو بازاندیشی بر آن توانستند وضعیت آموزش بیمـار 
و بر اساس آن اعمال مورد توافق کنند بخش خود تحلیل 

براي تغییر عملکرد را به اجـرا در آورنـد. بازاندیشـی را    
توان فرایند برگشتن و نگاه کـردن بـه عقـب دانسـت      می
توان به معنـاي آن و   که از طریق تحلیل تجربه می طوري به

ریزي اعمـال آینـده دسـت     همچنین دیدگاهی براي طرح
به عبارت دیگر، بازاندیشی نقطه اتصال بین تجربـه  یافت. 

). 23باشـد(  واقعی، تفسیر آن و انجـام عمـل جدیـد مـی    
دار و اعمـال   ارکنان با تحلیل هوشیارانه وضعیت مشکلک

آموزند که برکارآمـد و   هایی را می به اجرا درآمده، درس
  ).24گذارد ( ثر بودن عملکرد آینده اثر میؤم

کننـده سرپرسـتار در    رهبـري کنندگان بر نقش  شرکت
کید داشتند. سرپرسـتاران  أتسهیل عملکرد آموزش بیمار ت

توانند کارکنان را به چـالش بـا    عنوان رهبران بالینی می به
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وضعیت موجود تشویق و با ایجاد فرصـت بـراي تغییـر،    
اي کارکنـان تحـت سرپرسـتی     امکان رشد فردي و حرفه

پژوهـی   ماره اقدفراهم کنند. سرپرستار در طی دو را خود
گرا کارکنان را به تغییـر   عنوان یک رهبر تحول توانست به

وضعیت موجود تشویق کند و بـا ایجـاد فرصـت بـراي     
 بهبــود عملکــردپیشــبرد عملکردهــاي کارکنــان، امکــان 

اي آنان را فراهم آورد. یک مهـارت حسـاس بـراي     حرفه
گرا ارتباط با کارکنان اسـت کـه در رونـد     رهبران تحول

کار گرفته شـود. بـه    ثر بهؤطور م ند تغییر لازم است بهفرای
هـاي   این ترتیب، تسهیل عاطفی تغییر موجب تحمل تنش

). از 25هاي بـالینی خواهـد شـد(    ناشی از آن در موقعیت
گـرا کارکنـان را بـراي تفکـر      سوي دیگر، رهبران تحول

هوشیارانه و تحلیل عملکردها بـراي دسـتیابی بـه سـطح     
کنند و براي دنبال کردن اهـداف   غیب میبالاي کارکرد تر

  .)26( دهند ها انگیزه و انرژي می متقابل به آن
پژوهی توانستند از  کننده در این اقدام پرستاران شرکت

دانش بالینی خـود را در حیطـه    ،طریق یادگیري در عمل
عبارت دیگر آموزش بـه   آموزش بیمار گسترش دهند و به

 Benner.ا در عمل بیاموزنـد هاي آنان ر بیماران و خانواده

Tanner, & Chesla)27هـاي   )معتقدند که پیشرفت مراقبت
پرستاري به تکامل مستمر دانش بالینی از طریق یـادگیري  

ها دانـش بـالینی را نتیجـه یـادگیري      تجربی نیاز دارد. آن
هـاي عملـی    تجربی از طریق درگیـر شـدن در موقعیـت   

شـرکت   توسطشده  دانند. یکی از پیامدهاي مهم درك می
شناخته شـدن نقـش آموزشـی آنـان از سـوي       ،کنندگان

همکـاران گـروه بهداشـتی درمـانی و همچنـین مراقبـت       
نظـران گســترش نقــش   گیرنـدگان بــود. برخـی صــاحب  

هاي بالینی را عاملی بـراي   آموزشی پرستاران در موقعیت
عتماد به نفس آنـان در  اي پرستاران و ا بهبود تصویر حرفه

). 28انـد (  هاي مواجهه با بیمار و خانواده دانسـته  موقعیت
هاي آنان  کنندگان با بیماران و خانواده بهبود ارتباط شرکت

از پیامدهاي آموزش بیمار مطرح شـد.  دیگر  عنوان یکی به
) 29این یافته با نتایج مطالعه فخـر موحـدي و همکـاران(   

عنـوان   زهاي اطلاعاتی بیمار بهنیا که در آن استراستا  هم

در  و یک عامـل آغـازگر ارتبـاط بـین پرسـتار و بیمـار      
ه اطلاعات به بیمار، یـک  یمحدودیت پرستار در ارامقابل،

عامل بازدارنده برقراري ارتباط معرفی شده است. عـلاوه  
پژوهـی   براین، اجراي برنامه عمـل در چرخـه دوم اقـدام   

موزشی بر بالین همه موجب شد تا یک مجموعه منسجم آ
بیماران قرار داده شود. ایـن اقـدام عـلاوه بـر ایـن کـه       

ط یتر به اطلاعات مورد نیاز بر حسب شـرا  دسترسی آسان
هاي آنان را میسر ساخت،  هاي بیماران و خانواده و ویژگی

به استفاده بهینه از زمان محدود پرستاران بـراي آمـوزش   
  دادن کمک کرد. 
عنـوان   هاي محیط کـار بـه   یتمحدود ،در این مطالعه

هاي عمده دربرابر نهادینـه شـدن آمـوزش     یکی از چالش
مشـکل کمبـود نیـروي پرسـتاري و      .بیمار شـناخته شـد  

پیامدهاي آن مانند پایین بودن نسـبت پرسـتار بـه بیمـار،     
هـاي   خصـوص در نوبـت   مدار بودن انجام کارها به وظیفه

فرسـا   تهاي کاري فشرده وطاق کاري عصر و شب، برنامه
ثیر منفی بـر مـدت زمـان موجـود، از جملـه موانـع       أبا ت

در بسیاري  رامشترکی است که اجراي موثر آموزش بیمار
هاي کاري پرستاران با مشکل مواجه ساخته است  از محیط

کننـد،   ه خدمت مـی ی). محیطی که پرستاران در آن ارا30(
 ـ   تا حد زیادي ویژگی ثیر قـرار  أهاي مراقبـت را تحـت ت

کیـد  أ. متون مربوط بـه مـدیریت منـابع انسـانی ت    دهد می
کنند که کارکنان و محیط کاري آنان رابطه متقابلی بـا   می

طور پویا و مستمر بر ماهیت کـار و پیامـد    هم دارند و به
هـا و   ه مناسب مراقبـت ی). بنابراین، ارا31گذارند( ثیر میأت

هـا   عملکردهاي بالینی از جمله آموزش بیماران و خانواده
مین نیروي انسانی و همچنـین  أگذاري در ت نیازمند سرمایه

ایجاد محیط مناسب و توانمند ساختن نیروهـاي موجـود   
  باشد. براي عملکردمورد انتظار می

 ـک شرکت حمایـت ضـعیف    ،پژوهـی  دگان در بـاهم نن
عنوان یک  مدیران پرستاري از عملکرد آموزش بیمار را به

شـده از   دركچالش مهم معرفی کردند. کمبـود حمایـت   
هـاي محـیط کـار     عنوان یکی از ویژگی سوي پرستاران به
شـده در کشـور مـا     هاي مطالعات انجام پرستاري در یافته
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). این در حالی اسـت کـه مـدیران    32خورد ( چشم می به
گـذاري   هـاي مشـارکت، ارزش   پرستاري با ایجاد فرصت

نقـش بـا    ،ه حمایت مورد نیازیاي و ارا عملکردهاي حرفه
ه مراقبـت  یی در توانمند شدن پرستاران در جهت ارااهمیت

). نتایج مطالعه مـا بـا   33با کیفیت مطلوب به عهده دارند(
خصـوص  ایـن  ) در 34و همکـاران (  Edvardssonیافته  

که صرف مشارکت و درگیر شدن کارکنـان  مشابهت دارد
رده اول در تغییر عملکردها بدون توجه به موانع سازمانی 

ناکافی از سـوي مـدیران ممکـن اسـت     از جمله حمایت 
  .پایداري تغییرات به وجود آمده را با تهدید روبرو سازد

  
  گیري نتیجه

پژوهـی   کننـده در ایـن اقـدام    پرستاران بالینی شرکت
 ،بـه توانستند با انجام مداخلات متناسب بـا بسـتر عملکرد  

ها در حیطه آمـوزش   برآورده شدن نیاز بیماران و خانواده
ین شناخته شدن نقش آموزشی پرستار کمک بیمار و همچن

هاي شروع کار، حرکـت بـه سـوي     کنند. با وجود سختی
نهادینه کردن آموزش بیمار با رهبـري سرپرسـتار شـکل    

کننده  گرفت. وقوع یادگیري در عمل، بازخوردهاي تقویت
و بهبود کارکرد پرستار و ارتباط با بیمـاران بـر موفقیـت    

رسـد   نظـر مـی   ا این وجود، بهبرنامه تغییر دلالت داشت. ب
هاي محیط عملکـرد   هاي عمده از جمله محدودیت چالش

تــداوم  ،و حمایـت ناکــافی از سـوي مــدیران پرسـتاري   
عملکرد آموزش به بیمار/ خانواده را مـورد تهدیـد قـرار    

  دهد. می
  

  و قدردانی تشکر
نامه تحت عنـوان   این مقاله حاصل بخشی از یک پایان

 "پژوهـی  بیمار با رویکـرد اقـدام   نهادینه کردن آموزش"
بـا  1389-91در سال  درمقطع دکتراي تخصصی پرستاري

باشد که با حمایت دانشگاه علـوم پزشـکی و    می 909کد 
ــران   ــانی ته ــتی درم ــدمات بهداش ــتخ ــده اس . اجراش

نویسندگان قدردانی خود را از همکـاري همـه پرسـتاران    
کننده، سرپرستار بخـش آقـاي محسـن غنجـی و      شرکت

همچنین حمایت ارزشمند آقاي دکتـر محسـن دالونـدي،    
  دارند. مغز و اعصاب، ابراز می رئیس گروه جراحی
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