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 مقدمه

ا فراگیری بتا  از موضوعاتی است که همیشه مورد توجه بشر بوده است ، انسان در هر موقعیتی درصدد است آموزش

جربه می کند موقعیتی که تر مختلف نیازهای خود را برآورده سازد ، هدانش و مهارت های جدید بتواند در شرایط 

  ید.ی خاص حیات او را تضمین نماادگیری مهارتهایبسا  چهنیازهای جدیدی را در مقابل خود می بیند و 

ادگیری را دو ی از بهیت هایی است که نیی از موقعکتان یدر بیمارس دن دادن سلامتی و احیاناً بستری شاز دست  

مین راستا مفهوم نماید و در هی ماید . به عبارت دیگر بیماری ، فرصتی برای آموزش و یادگیری فراهم منندان می چ

  . گرفته است لکری شدن در بیمارستان شتدر هنگام بیماری و بس یمارببه  آموزش

ی داشتبه مات خدارائه  در  پرستاران کلیدیاز نقش های پرستاری ی از ابعاد مهم مراقبت های یکآموزش به بیمار 

 به شمار می رود . درمانی و 

همی از م ت هنقش ارزنده ای در آموزش به بیماران دارند . این بخش ج پرستاران مطالعات نشان داده است که

زمان بسیاری  ودارند   دسترسی بیشتری به بیمار و خانواده وی پرستارانوظایف مستقل آنان محسوب می شود . زیرا 

  فراهم می شود. ی برای آموزشکرررا صرف مراقبت از بیمار می کنند و در نتیجه فرصت های م

ایش یابد زاف  خود در نقش آموزش دهنده به بیمار و خانواده وی کمک می کند تا توانایی آنان در مراقبت از پرستار 

 . شود پیشگیریو در نتیجه سلامتی ارتقاء یافته و از بیماری ها 

رمان در د  به  از مهم ترین آنها اهمیت سلامتی نسبت ییک عوامل متعددی ضرورت آموزش را نمایان می سازد که

امت کوتاهتر در اق  . قرن کنونی است ، بنابراین افراد نیازمند کسب دانش و تغییر نگرش در زمینه سلامتی هستتند

یماری های ب زایشاف ، نقاهت در منزلگذراندن دوره نقاهت دربیمارستان ، خروج زودتر از تخت ، آمادگی برای 

 .می سازند وزش را مهمیت ها از عواملی هستند که نقش آمایش ناتوانی و معلولز، اف زمنم

ت بستری مد  اه کردنتکه کو هزینه هامراقبت های بهداشتی و ضرورت کاهش  زبا توجه به محدودیت های مراک  

داده است  بیماران قرار  های زیادی را در مقابل الکه سوپزشکی ی تکنولوژیشرفت های پرا می طلبد و همچنین 

 برخوردار شده است.  ایش آگاهی بهداشتی مردم از اولویت و اهمیت خاصفزنیاز به اطلاع رسانی و ا

ارتقاء سلامتی  و ظحف ییکهاست از آنجا شده اثرات ارزنده و مفید آموزش به بیمار بارها در تحقیقات مختلف تایید  

د در مراقبت ایش توانایی افرازاف وزش به بیمار ومولویت های سیستم های بهداشتی در جهان محسوب می شودآا از

د کیفیت زندگی ایش رضایت مددجو ، بهبوزافباعث  از خود کلید اصلی رسیدن به این منظور است . آموزش به بیمار 

ر برنامه های ایش شرکت دزروز عوارض بیماری و افبکاهش  اضطراب بیمار ،، اطمینان از تداوم مراقبت ها ، کاهش 

  شود . ای روزانه میهمددجود در انجام فعالیت ،لایش استقلازو افشتی قبتت بهدامرا

مصرف  ایش دانش و مهارت بیمار موجب کاهش استرس و اضطراب شده و کاهشفزتحقیقات نشان داده اند ا

عایت رژیم بیمار ر  را در آنان به همراه داشته است . همچنین آموزش قبل از ترخیصس از عمل پاروهای مخدر د

ه می شود رستار کاستپتوسط  ذیرش مجدد بیماران با انجام آموزشپاز %24هبود می بخشد و ب%50وی را  دارویی 

هی را از جهت شده اند نتایج قابل توج  مچنین برنامه های آموزشی که برای گردهمایی مختلف بیماران انجامه . 

رای هر یک نوزاد نارس نشان داده اند به طوری که ب  دد بیماران ، کاهش تولدجذیرش مپینه ، کاهش زه کاهش 

.گردد دلار صرفه جویی می 4تا 3رف آموزش به بیمار می گردد ص دلاری که 
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سخ دهند . پا  املان به سوالات مراقبتی شان با دانش کستارپر: بیماران انتظار دارند که  ( می گوید2002)مارکوم 

نجمن بیمارستان اخود است .   از مهم ترین حقوق بیماران ، دانستن اطلاعات کامل از سیر بیماری و درمان یکیزیرا 

ی حرفه ای ء مسئولیت ها زاجرای آن را ج آموزش را حق قانونی مددجویان اعلام نموده است وکا نیز های آمری

جش کیفیت از شاخص های سن یکیبیمار از آموزش را   ین رضایتنظر گرفته است . این انجمن همچن درپرستاران 

   است. نموده معرفی ستارانپرکرد عمل

ستانها یک بیمار  %40آموزش به بیمار و  زاز بیمارستان ها در ایالت متحده یک مرک%  52ارش می دهد که زگ و

 .  دارند اطلاعات بهداشتیزمرک

یازهای انسانی ن ی ازکفردی که در زمان بیماری آموزش های مورد نیاز را دریافت می کند به خاطر بر آورده شدن ی

 .قی استعملی غیر اخلا  در خود احساس امنیت و آرامش می کند لذا محروم ساختن او از اطلاعات مورد نیازش

شیده و بخ ترم شمردن حقوقشان بهبود آنان را سرعتآگاه کردن بیمار و سهیم نمودن او در تصمیم گیری و مح

ظر اقتصادی و نبنابراین از  ذیرش مجدد در بیمارستان می کاهدپزمان اقامت در بیمارستان را کاهش می دهد و از 

راقبت از خود ممی شود تا بیماران در   همیت زیادی دارد . از طرفی عدم اجرای آموزش به بیمار موجبا اجتماعی 

 و در برخی موارد به خود آسیب زنند .  وندش شتباه ار اچد

ود . باید ش  می هزینه ه آموزش ئت درمان ناشی از عدم ارا کلامیلیون دلار جهت مش 100تا 69حدود  کادر آمری

راقبت مدر راستای  رستار در اهداف مراقبتی خود زمانی به نتایج مطلوب دست خواهد یافت کهپتذکر شد که م

ان گفت که دو پردازد و میتوببیمار   ه امر مهم آموزش بهبرستاری ، با مهارت کافی پتشخیص های  اساسبر صحیح 

ر واقع متمم درستاری، لازم و ضروری و پاهداف  راقبت از بیمار و آموزش به بیمار در جهت دست یافتن بهم امر 

.هستندکدیگری

 ر قوانیند  تغییرات قابل توجهی یافت و پزشکیاز لحاظ اخلاق و مقررات  کاآمری پزشکانانجمن 1980  لدر سا

مطرح  پزشکیگردهمایی  م قابلیت دسترسی اطلاعات جهت بیماران و همگان و آموزش به بیمار توسطپزشکی لزو

انی مورد توجه قرار بیمار از نگر ظحف ین قوانین صداقت و راستگویی به بیمار به عنوان اصلی مهمتر ازا گردید . در 

بیعت دانش بیمار به علت بروز ترس و نگرانی ، به علت ط ، جهت کسب آگاهیولجود مخالفت های معم گرفت و با 

ر ضرورت ب، اقامه دعوی جهت تصمیمات اتخاذ شده لتصمیم گیری و احتما توانی بیمار جهت شرکت دران و پزشکی

 آگاهی بیمار تاکید شد . کسب

:است  همین جهت امروزه در ساختار کلی مراقبت های بهداشتی جامع قوانین زیر حاکم به

 برنامه ای جامع جهت رفع نیازهای جسمی ، روانی و معنوی مددجو فراهم گردد.  1

برنامه ها نیازهای فردی هر مددجو را بطور انفرادی برآورده سازد . 2

اء یابدارتق کاات  ، و عدملود بهبودی و استتقلاظرفیت فرد جهت خنگرانه کوشش شود در برخوردهای درما. 3

   .ی شدن تاکید شودکاز درمان و یا متپیشبه آموزش و مراقبت از خود . 4 

اوطلبانه و کار د  نی جهت آموزش وکاه می شود این دیدگاه که آنجا مئدر هر جایی که مراقبت بهداشتی ارا . 5

. مورد توجه قرار گیردهای اجتماعی است   فعالیت
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لکرد ر عمبیما  انسان ها برای مراقبت از خودشان برای خوب ماندن و خوب شدن نیاز به آموزش دارند و آموزش

ی تواند نوع رفتاری م چهاز زندگی و  بکیس چهاصلی حرفه های بهداشتی است . انسان ها می خواهند بدانند 

تا کمک به بودن گردد . در این راس  هبود سلامتی و ارتقای خوبو ب ظبیماری را کاهش دهد و باعث حف  خطرات

 .  ی استرستارپخود از مهم ترین اهداف  ، در امر مراقبت ازلبرای دست یابی یا بازیافتن استقلا مددجویان

ه بیمار ب  وم آموزشزحوزه مراقبت های بهداشتی که حامل گرانی درمان های طبی است ل   فشارهای اجتماعی به

 . ون نموده استزروز اف را

رجوع به  سلامتی از طریق آموزش ورزش ، بهبود تغذیه ظ، مسوولیت حفلتلاش ها جهت تغییر رفتار مردم و قبو

 ات غربالگریآزمایش شک ، مشاوره و تنظیم خانواده و فراهم کردن زندگی خانوادگی تثبیت یافته و انجامپزدندان

  ی را کاهشنیاز به مراقبت های درمان  سترسی جهت کسب اطلاعات می تواندقابل د زورت می گیرد . وجود مراکص

 صرفه جویی شود هزینه ها نیزو در  داده

 قبتی راهای مراهرکس دانش وتکنیک در جهت اشاعه سیاست مراقبت از خود بدون کمک افراد حرفه بهداشتی باید

 . بیاموزد

گیری مشترک   ر ، تصمیماخدمت به مددجو باید مبنی بر محوریت قرار دادن بیم ئهخود مراقبتی ارا کردبرنامه روی

برخورد با بیماری  بیماران در  ایش سطح سلامتی و خود کاراییزه مشاوره و افئبا بیمار برای تعیین نوع خدمات ، ارا

 .اشدب  خود 

  تعریف آموزش به بیمار
، درمان ،  ییادگیری را برای بیمار و خانواده وی در زمینه بیمارآموزش به بیمار فرآیندی است که فرصت های 

 .مهارت ها فراهم می کند زایشهای سازگاری و اف انیسممک

از نظر دانش  را به بیمار فرایند کمک به افراد است که رفتارهای مربوط به سلامتی ( آموزش2003)از نظر باستابل 

 .رندبه کار ب بیاموزند به طوری که این رفتارها را در زندگی روزانه شانهارت ، نگرش و ارزش ها م ، 

تغییر در دانش،   دایجاار بیمار و تر رفب، آموزش به بیمار را فرآیند تاثیر گذاری  کاخانواده آمری پزشکانفرهنگستان  

 . و ارتقاء سلامتی ضروری است ، معرفی می کند ظها که برای حف نگرش و مهارت

اتفاق می  یستماتیک ، منظم و طراحی شده که به موجب آن یادگیریس آموزش به بیمار فرایندی است هدفمند ،  

و در مراقبت از توانایی ا یجاد می شود و صلاحیت وار ی، آن در آگاهی ، نگرش و مهارت بیمار تغیلافتد و به دنبا

و از بروز در  ایندزوی می افر رفتا سلامت و رفاهح ایش یافته و فعالیت هایی را انجام می دهد که به سطزخود اف

ه بیماری شامل فعالیت های آموزشی مربوط ب  امممی کند . آموزش به بیمار در برگیرنده ت پیشگیریعوارض بالقوه 

میم گیری مک به بیمار به منظور تصک  است که برای   الینیبآموزش های درمانی ، بهداشتی و ارتقای سلامت 

. خود مراقبتی صورت می گیرد  ر مورد بیماری خود و کسب مهارتآگاهانه د
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  یخچه آموزش به بیمارتار
رستاری به عنوان پ یعنی زمانی که 1800 به عنوان آموزگار قدمتی دیرینه دارد . به طوری که از سالهای پرستار نقش

تاران رسپبهداشتی بود توسط  هایی از نوآوری های مهم مراقبت یکیک حرفه قانونمند شناخته شد آموزش که 

 . دش انجام می 

 پاکیزداشت و به رستاری از اواخر قرن نوزدهم در انگلیس اهمیت آموزش به خانواده را به منظور رعایتپمدیران 

، جهت بیماران زل نملاقات در م ، زهبا همین انگی آمریکادر  پرستارانمراقبت از بیمار مورد توجه قرار دادند .  گی

ار به عنوان رستپ، نقش 1937ل رستاری از ساپ ی آموزش زد .در برنامه ریننگ و مهاجرت را آغاز نمودج ناشی از 

قرار گرفت . آموزگار مورد تاکید 

 اهداف آموزش به بیمار
  حفظ و ارتقاء سلامتی و پیشگیری از بیماری-

است موسسات   سلامتی ظ، ارتقاء و حف پیشگیری بهداشتی به منظوری از اهداف آموزش به بیمار تغییر رفتارهای کی

  ن و ... جهتاولیه برای کودکا  ت ، ایمنی ، کمک هایمل ، تغذیه ، بهداشادمات بهداشتی برای تامین رشد و تخ

 .   سلامتی و ریشگیری از بیماری به مردم کمک می نمایند ظ حف

 سلامتی باعث  ذیرش مسئولیت بیشترپانات لازم به مددجو جهت کبا دادن امارتقاء رفتار بهداشتی از طریق آموزش 

، لیشتر به دنبااحتمالاً ب  یش اعتماد به نفس وی میشود . زمانی که مدد جویان نسبت به سلامتی آگاهتر شوندزااف

.  ل بهداشتی خواهند بودئشخیص سریعتر مسات

 بازگشت به سلامتی-
مطلوب  طوحسبیمار به اطلاعات و مهارت هایی نیاز دارند تا به آنها جهت دستیابی به  مددجویان آسیب دیده و

غییرات حاصله ت  ابسلامتی کمک کنند . مددجویانی که از تنش اولیه بیماری یا صدمه بهبود یافته اند و خود را 

 اده اند ، خواهان کسب اطلاعاتی در مورد وضعیت خود هستندد  تطبیق 

آموزش ببینند .  یدت و درمان مورد نیاز بااری ، مراقبورد بیمم شخیص و درمان بیمار و خانواده وی در در مرحله ت 

یی فعالیت ، تداوم رژیم غذا ، مانند استفاده از دارو ،زل در منهاآنها نیازمند شناخت مراقبت زنی پیگیریطی مرحله 

 یشگیری از عود و عوارض بیماری می باشندپنوتوانی و 

عات لازم اطلا ن است نیاز باشد به اندازه مددجوکء حیاتی جهت بازگشت مددجو به سلامتی است و ممزخانواده ج

کسب کند .را 

 سازگاری با اختلال در عملکرد-
گونه چکه  اد بگیرندنمی کنند . بسیاری از آنها باید ی پیداتمام مدد جویان به طور کامل از آسیب یا بیماری بهبود 

ه زندگی را ادامه روزان  د فعالیت های عادیمددجویان بتواننکه غییرات واقعی سلامتی مقابله کنند . برای اینت با 

 دارند  الباً به اطلاعات و مهارت های جدید نیاز غ  دهند ، 
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ده احتیاج دارند خانوا د . بدین ترتیب اعضاءناست تغییر کنمکن م زر صورت ناتوانی شدید ، نقش خانواده مددجو نید

ض شناخت آموزش است که به مح ، کنند . توانایی خانواده در حمایت از مددجو ناشی ازلمسئله را درک و قبو

ه مددجو در انجام ببه اعضاء خانواده می آموزد تا   ستارپریازهای مددجو و علاقه خانواده به کمک شروع می شود . ن

 .راقبت بهداشتی کمک کنندم

ماری توانایی بی و عوارض ناتوانیآموزش به بیمار و خانواده وی موجب بهبود کیفیت زندگی بیمار ، سازگاری با  

. انجام وظایف اولیه و حمایت از بیمار می شود

 مزایای آموزش به بیمار
ایش رضایتمندی بیمارانزاف

کاهش اضطراب بیمار

کاهش دوره بستری

بندی بیشتر بیماران به اقدامات مراقبتیپایایش نتایج درمان افز

 نه های درمانی و بهداشتیهزیکاهش

اطمینان از تداوم مراقبت ها

بهبود کیفیت زندگی بیمار

کاهش بروز عوارض بیماری

ایش توانمندی و مشارکت در برنامه های درمانی و مراقبتیزاف

روزمره، بیمار در فعالیت های لایش استقلازاف

میل برنامه های درمانیکت

 ذیرش مجدد بیمارانپکاهش

در نهایت توانمندسازی جامعه.

  لزوم آموزش به بیمار
لومیت و مع ارچد پایین ین نموجب شده تا اکثر افرادی که در س کنولوژیتزایش و اف پزشکیهای  پیشرفت

سازش با شرایط   ت وکلار مشبنابراین آنان برای فایق آمدن ب می شوند ، زنده بمانند . های مزمن  یا بیماری

.  ت جدید نیازمند کمک و آموزش هستندکلاگیری از بروز مشپیشایجاد شده و 

  ندین چ  خدادمن در این سنین و رزو بروز بیشتر بیماری های م پیربا توجه به روند صعودی جمعیت افراد

ن از بنابرای  می افزاید کلاتی به شدت مشپیرک زمان به همراه تغییرات طبیعی حاصل از یل در کمش

ر لازم را به کار تدابی  ت را درک وکلارد تا مشو خانواده وی کمک ک پیرمیتوان به افراد   ه آموزشئطریق ارا

.  ن شودتامی ، دست یافته و رفاه و سلامتی شانللامت و استقلاس  سطح  رببرند و به حداکث
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زش به آمو  من و ناتوانی ها ، تلاش هایزشگیری در کاهش بیماری های مپیبیشتر نقش  چهبا شناخت هر

ده باید ناتوان کنن در جهت کمک به بیماران برای کاهش بروز بیماری و عوارض آن و کاهش صدمات بیمار

.ایش یابدزاف

زل در من جهت ترخیص زودتر بیماران از بیمارستان ، مسئولیت آنها را در مراقبت از خود زیبرنامه ری ،

مراقبت ،  طح از. بنابراین جهت دستیابی بیمار و خانواده به دانش و مهارت لازم برای این سمیدهد ایش زاف

  روری استض آموزش به بیمار 

 است و   ادیامری ع لکهل زینتی ندارد بکو درمان ، دیگر شآگاهی بیماران در مورد وضعیت ، نحوه مراقبت

مشارکت  خود به این علت بیماران حق دارند که آگاهی داشته باشند و در تصمیم گیری مربوط به سلامتی

  .ایی ضرورت داردپنمایند . بنابراین آموزش به بیمار در خدمات بستری وسر

 آموزش به عنوان ارتباط
به  هفرستند  ، ازلانتقا یام از فرستنده به گیرنده ، مشروط بر آناه محتوای موردپ، ل: فرایند انتقا ارتباط عبارتست از

 سکبالع یا شود و نتقلمگیرنده 

 میهمیشه ن  اما یام و گیرنده ضروری است .پبرای برقراری ساده ترین نوع ارتباط ، حضور سه عنصر فرستنده ، 

ود . بنابراین به ش  یام ، به راحتی و به طور کامل از فرستنده به گیرنده منتقلپتوان انتظار داشت که محتوای 

ون چرسد و  لازم به نظر می ، یا وسیله ارتباطیلهارمی به عنوان کاناچنین مواقعی حضور عنصر چ در خصوص

نجم ارتباط را پ ل مستقلی عنصرکش یام از وسیله استفاده می کند بنابراین بازخورد بهپستنده فرمعمولا تنها 

.ل می دهدکیتش

موثر بستگی  فردی گونگی ارتباط بینچفرآیند آموزش با فرایند ارتباط برابری می کند . آموزش موثر تا حدی به 

ا در بیمار درک راطلاعات  هباست نیاز  کنرستار ممپاست اطلاعات بخواهد یا  کندر آموزش ، مدد جو مم  دارد .

یر قادر آموزشی آنچه را شرح می دهد که فراگ را طراحی می کند . یک هدف هداف آموزشی خاصاس پکند . 

 . دهد ماانج زعد از یک آموزش موفقیت آمیب   خواهد بود ، 

برای   بانی کهزرستار از طریق ارتباط با پیامی را به مددجو برساند . پرستار فرستنده ای است که می خواهد پ  

رستار اثر می پ ردکروی  ک وبردی در سف فراگیر آشناست ، امر آموزش را انجام می دهد . بسیاری از متغیرهای بین 

. رستار تاثیر دارندپ ام توسطیپ، لگذارند . نگرش ها ، ارزش ها ، عواطف و معلومات بر شیوه ارسا

 .می شود ئهیام یا محتوای آموزش روشن و دقیق اراپ

ید را درک عقا  وند منطقی سازمان می دهد که مدد جو راحت تر مهارت ها یاررستار طوری اطلاعات را در یک پ 

 .  یش میرودپیچیده تر په به مهارت های ساد  کند . هر درس یا مطلب از مهارت های 

های  لاناک  حواسمحتوای آموزش خود از شیوه های گوناگون استفاده کند . تمام ئه رستار جهت اراپاست  ممکن

. شنوایی در روش سخنرانی یا بحث ساده ترین می باشد لدریافت اطلاعات هستند . کانا

شود .  استفاده شوند فرایند یادگیری مناسبتر و محرک تر می کدیگرسی با یح های مختلف  لهنگامی که کانا 

توانایی یادگیری مددجو  ه وزاست برانگی مکناست . متغیرهای فردی م یادگیری فراگیر گیرنده در فرایند آموزش 
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اظهار علاقه کنند و زمانی آمادگی لازم    ادگیری هستند که جهت یادگیریی اثر بگذارند . مدد جویان زمانی آماده 

. کنند رکد یام دارند که محتوا راپبرای دریافت 

 .یام تاثیر دارندپزبان ، نگرش ها ، اضطراب و ارزش ها بر قدرت درک  

  .گی داردبست ت قبلیامل و معلومکاعاطفی ، کیفیت آموزش ، مرحله رشد و ت وانایی یادگیری به سلامت حسی تو

 . وفقیت یک برنامه آموزشی تهیه می کند یک کارآمد ، روش را برای ارزشیابی 

رستار بتواند پ کهجرا می کند ، به طوری فراگیر اطلاعات دریافتی را بازگو کرده یا مهارت های یادگرفته شده را  

 .   موفقیت آموزشی را ارزشیابی نماید

.باشد آیا اهداف یادگیری تحقق یافته اند یا نه همان عنصر بازخورد در فرایند ارتباط می کهتعیین این

 آموزش و یادگیری
نه و سنجیده آگاها  ود و شامل گروهی از فعالیت هاینموزش فرآیند متقابلی است که موجب ارتقاء یادگیری می شآ

یرات کم و ایجاد تغی زگیری را نی د . یادنای است که به افراد جهت کسب دانش یا مهارت های جدید کمک می کن

 یولوژیکزیرات فیمی شود و ناشی از رشد و تغی می در رفتار بالقوه فراگیر که در اثر تجربه و بینش حاصلئیش دا ب

 .نیست تعریف نموده اند

یری می شود یادگ است . آموزش یک فرایند ارتباطی است که موجب ارتقاء کناز یادگیری غیر ممک آموزش کیتف

   . ا کسب کندمعلومات جدیدی ر مل مجموعه ای مختصر و دقیق از اعمالی است که به فرد کمک می کند تاشا و 

کلی  به طور . ودادگیری کسب دانش یا مهارتی جدید است که از طریق تقویت عمل و تجربه حاصل می شی

را احساس  انجام کاری ادگیری زمانی شروع می شود که شخص نیاز به دانش یا کسب توانایی برایی   آموزش 

ین فردی برای آموزش ارتباط ب  اسخ به نیازهای فراگیر باشدپانی بیشترین تاثیر را دارد که در زم  کند . آموزش 

 .موفق امری اساسی است

 آموزش و یادگیرینقش پرستار در 
اختیارشان  در این اطلاعاتر ات بهداشتی را طلب می کنند . اگرستاران اطلاعپمددجویان و خانواده ها غالباً از 

جو در مورد آموزشی مدد رستار باید تلاش کند نیازهایپن است نیاز به آموزش روشن نگردد . کگذارده نشود ، مم

د که مددجو و دهئه اطلاعاتی را ارا  رستار بایدپد . نیش بینی نمایپرایط جسمی و برنامه های درمانی خود را ش

نده موثری باشد باید رستار آموزش دهپاین که  رایرد استفاده قرار خواهند داد . بخانواده نیاز دارند و احتمالاً مو

نچه را که مددجو رستار باید با دقت آپرا بگوید و بگذرد .   فقط حقایق کهحت آموزش قرار دهد نه اینت مددجو را 

   .آموزش این امر مناسب است تعیین نماید و زمانی را که برای دشناسب نیاز دارد 

:نتایج آموزش موثر به مدد جو را در سه مورد مشخص نموده است 1995هایسلیپ

  کسب نتایج مطلوب و واقع گرایانه (1

 مدد جو برای شرکت موثر در برنامه مراقبتیادن توانایی به د (2
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در به رستاران به آموزش مددجو ارزش می گذارند و قاپزمانی که  دستیابی به سطوح توانبخشی مطلوب (3

دذیرش مسئولیت های بهداشتی کسب می کننپآمادگی بیشتری برای  ستند ، مددجویانیه اجرای آن 

 حیطه های یادگیری
 :انجام می گیردیادگیری در سه حیطه 

  ( حیطه شناختی ) دانش (1

) انگیزشی( حیطه عاطفی (2

حرکتی ) مهارت های عملی ( –حیطه روانی  (3

قبل از    امل تمام حیطه ها یا فقط مربوط به یک حیطه باشدشن است کهر موضوعی که باید آموخته شود مم 

دیگر یک ضروری است که سه حیطه مستقل از نکتهیات مربوط به این طبقه بندی ذکر این زئرداختن به جپ

  گر مرزهای مشترک دارندکدینبوده و با ی

ئوری تجنبه  یادگیری در این حیطه مربوط به مواردی میشود که محتوای مربوط به آنها کلاً:حیطه شناختی

سطح مختلفی  این حیطه عقلانی قابل توجهی را ایجاب می کند . دراشته و دستیابی به آنها فعالیت های ذهنی و د

: زترتیب عبارتند ا چیده سازمان یافته اند . این سطوح بهپیدگیری قرار دارد که از ساده به یا از

 ی دانش  آگاه ( 1

تغییر مدرس   ههرگونم توانایی به خاطر سپردن مطالب و به یاد آوردن آنها است بدون زیادگیری در حد آگاهی مستل

 ر می رودو تنها انتظا ون کاربرد اطلاعات در موقعیت های جدید توجه ندارندچادگیرنده به جنبه های دیگر ی

 . اسخ ساده ای از مطالب کسب شده قبلی باشدپادگیرنده قادر به ی

 فهمیدن  ادراک( 2

ود که شخص ش ه آنها با عبارت و جملاتی میئبه خاطر سپردن و درک مطالب و ارا زم حد ادراک مستل ادگیری دری

اسخ دهد پردن تعبیر ، خلاصه ک ودش بسازد . توانایی ذهنی یاد گیرنده آنست که بتواند به سوالات توسط تفسیرخ

 .   درک کرده است  ه آنراکننموده بل ظتنها حف دهشانه آنست که مطالب را یادگیرنن و 

 (بکار بستن   ) کاربرد(3

قعیتهای جدید مو  ،، قوانین و روشها دروله کار بستن مفاهیم کلی، اصبم توانایی زدر حد کاربردی مستلیادگیری 

  .ت میباشدیا حداقل شناخ . فعالیت ذهنی مورد نیاز در این سطح توانایی حل مسئله در موقعیت جدیدمی باشد 

  تجزیه و تحلیل(4

و ارتباط  آنست راها و دلایلچ، لی می برد و به دنباپل دهنده آموخته ها کیای تش زر این سطح یادگیرنده به اجد

ده ها دیپکشف دلایل  مستلزمسازمان کلی مطالب را درک می نماید . فعالیت شناختی در این سطح  و و ساخت

 ست

  اجدید و یح ک مفهوم و طریدیگر ارتباط داده و کدر این سطح دانستنی هایش را به ییاد گیرنده ترکیب  (5

.  استشناختی مورد نیاز در این سطح توانایی آفرینندگی و خلاقیت  لکردند . عمکفرضیه ابداع می
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وت و شده به قضا الاترین سطح حیطه شناختی است . یادگیرنده با کمک اطلاعات کسببین سطح ا ارزشیابی(6

 . فعالیت شناختی این سطح است  ردازد . قضاوت کردنپ... می ه وات ، نوشتنروش ، بیا داوری درمورد

  عاطفی حیطه(7

کار برده می   ا بههر ، طرز تلقی و یا ارزش کیادگیری در حیطه عاطفی در ارتباط با ایجاد و یا تغییر نگرش ، طرز ف

 از :سطوح حیطه عاطفی عبارتند  . وندش

 توجه و دریافت 

.آگاه شده و به آن توجه نشان می دهددیده یا موضوع خاص پر این سطح یادگیرنده از وجود یک د

 دادن   پاسخ 

به طور واضح و   ودیده و توجه به آن با طرز رفتار خود عملاً پر این سطح یاد گیرنده علاوه بر آگاهی از وجود یک د

.  العمل نشان میدهد کسفعالانه ع

 گذری ارزش

آن   اساس می گیرد و تثبیت می یابد و بر کلذیرفته شده شپدر این سطح رفتار یادگیرنده بر اساس ارزش 

مایدن عمل می 

 سازماندهی ارزشها  

ارزشی که   تشین تطبیق داده یا سازمان میدهد و جهپیذیرش درونی ارزش آنرا با ارزش های پس از پاد گیرنده ی

گیرد می کلدیده در نظام ارزشی وی شپ، وی است اولویت بندی می کند و این لبیشتر مورد قبو

 تبلور شخصیت 

شخصیت   در م می یابد وئس داکادر این سطح ارزش یا مجموعه سازمان یافته ارزش ها در اختیار یادگیرنده انع 

.، می نمایدلادگیرنده تبلور می یابد و تمام جهات رفتار وی را کنتری

  حرکتی    – حیطه روانی 

  : که سطوح آن عبارتند ازموزش مهارت ها در این حیطه قرار می گیرد آ

.اجرا یک مهارت را تقلید می کند لن سطح یادگیرنده طبق الگوی در حادر ای آمادگی و تقلید 

اجرای عمل بدون کمک اجرای مستقل-1

  .ردازدپاد گیرنده بر اساس دستورالعمل آموخته بدون کمک یا راهنمایی به اجرای مهارتی می ی

   دقت  سرعت و   -2

.یدهدم رت را انجاماسطح یادگیرنده با سرعت و دقت توانایی اجرای مهارت را دارد و بدون خطا مهدر این 

ستادانه بهادر این سطح با هماهنگی یک رشته اعمالی را با رعایت ترتیب آن با مهارت و  هماهنگی حرکات -3

 و یا متوالی اجرا می نمایدهمزمان  طور 

اصول آموزش به بیمار
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عادی شدن-4

تسلط کافی  ی وا هماهنگبالاترین سطح این حیطه است و یادگیرنده اعما، را به طور اتوماتیک و خود به خود و ب

 .اجرا می کند

های یادگیری حیطه

حیطه شناختی-1

حیطه عاطفی-2

حیطه روانی حرکتی-3

 شناختی حیطه 

ارزش یابی تجزیه و تحلیل    ترکیب      دانش    ادراک    کاربرد   

 حیطه عاطفی

تبلور ارزشها در شخصیت  ارزشها   سازماندهی    توجه و دریافت    پاسخ دهی   ارزش گذاری 

 حیطه روانی حرکتی 

عادی شدن       هماهنگی اجرا       دقت در اجرا        آمادگی و تقلید   اجرای مستقل

 یادگیریاصول پایه 

. کند که بتواند به طور موثر و کار آمد آموزش دهد باید شیوهای یادگیری افراد را درکرستار برای اینپ

ه سه عامل بستگی دارد :ب  یادگیری  

 انگیزه

   توانایی یادگیری

اصول آموزش به بیمار
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انگیزه  محیط آموزشی 

عمل می کند .  ور بهبرا مجه یک احساس درونی است که شخص زایل شخص برای یادگیری است انگیتم انگیزه 

 .خواهد یاد بگیرد ، احتمالاً یادگیری صورت نخواهد گرفتن ص شخ نانچه چ

 های زهغالباً انگی . و مهارت در انجام وظایف اجتماعی محرک شخص برای یادگیری هستندفیزیکی ه های زانگی

یادگیری روش هایی جهت کمک   است درن کجسمی مم لکردبیمار جسمی هستند . مددجوی مبتلا به تغییر در عم

ی کرستار یپاست با برداشت  کنبرداشت مددجو از سلامتی مم  تحریک شود کردیبا تغییرات عمل سازگاری به 

 .   تاثیر دارند برانگیزهاجتماعی  عوامل فرهنگی علومات قبلی نگرش ها وم  نباشد . 

مددجو در  و جلب علاقه زهگرایانه نمی توان بدون توجه به انگیتنها با طرح نیازهای یادگیری و طرح اهدافی واقع 

 رستار باید نظرپبود .  دند نخواهانی مفیدرم یچ یت سلامتی نباشد هآموزش موفق بود . اگر مددجو معتقد به اهم

. برنامه درمان ارزیابی کند یروی ازپیادگیری و نیازهای آموزشی جهت  زهمددجو را نسبت به سلامتی ، انگی

. ند متغیر قرار گیرندچای قوی باشند و تحت تاثیر زه اعتقادات بهداشتی مددجو می توانند انگی

بدین ترتیب  .  آگاهی از اعتقادات بهداشتی مددجو در تعیین عواملی که محرک یادگیری هستند کمک خواهد کرد

یادگیری بوده و عامل ایجاد   محرک فرد دررستار باید در تنظیم برنامه آموزش به عقاید و اعتقادات توجه کند که پ

از شروع برنامه آموزشی تاکید و تشویق  ه باید برای ماه ها بعدزمی باشند . برای تسهیل آموزش ، عامل انگی انگیزه 

 شود .

مورد نظر   عوامل مختلفی مانند وضعیت روحی ، مرحله سازش با بیماری ، بلوغ روحی ، تجارب زندگی ، اهداف 

وضعیت اقتصادی   ، عزت نفسفرهنگی ،  –ماعی تیشینه اجپو خانواده ، عقاید بهداشتی ، عقاید دینی ،  بیمار

.جتماعی و سیستم های حمایتی بر آمادگی بیمار برای یادگیری موثرندا

مانند اضطراب  ی روحتی خفیفاوضعیت روحی بیمار در فرایند یادگیری تاثیر می گذارد ، به طوری که واکنش ه   

می تواند یادگیری را تسریع  ایش میدهد وزیادگیری و درک اف برایایش توجه بیمار ، آمادگی وی را زخفیف با اف

، لهستند که می تواند در یادگیری اختلا م اعتماد مواردیاوتد کند . اضطراب بیش از حد ، عصبانیت و ترس و 

بین دانسته ها و آنچه که باید بداند فاصله ای را  یمارب میشود کهایجاد کنند . تمایل برای یادگیری زمانی شروع 

. احساس کند

دادن سلامتی به  ، از دستلدر سازگاری با بیماری است . برای مددجویان قبو اشکالش به علت  زگاهی فقدان انگی

ت کلاروانی خود را با مش نظر  می دشوار است . فرایند غم و اندوه به مددجو فرصت میدهد که ازئوقت یا دا طور

توجهی به مرحله غم و اندوه مربوط است   عاطفی بیماری تطبیق دهد .آمادگی برای یادگیری به طور قابل و جسمی
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آنرا بپذیرد ، نمی تواند مطلبی را بیاموزد . البته آموزش   ، بیماری ناتوان است یا تمایل نداردلددجو از قبوم . وقتی

. تطبیق با بیماری یا نا توانی شود د موجب تسهیل در امرده می توانش زمانبندی 

مددجو در مرحله   رستار باید برنامه آموزشی را شروع کند ، زمانی کهپذیرش میشود ، پزمانی که بیمار وارد مرحله   

وی به ، بر تمایل لشرکت مددجو در فرایند یادگیری دا یافت واهدخ خوبی از یادگیری قرار دارد ، آموزش ادامه 

کسب معلومات یا مهارتها است

 توانایی یادگیری

ملکاتوانایی رشد و ت

تواناییهای  شد ، اما اگربارستار می تواند یک آموزگار با صلاحیت پرشد شناختی بر قدرت یادگیری تاثیر دارد .  

رستار از کتابچه پآموزش ،  در، گاهی اوقات لذهنی مددجو در نظر گرفته نشود ، آموزش موفق نخواهد بود . برای مثا

.تواند آنها را بخواند ها و بروشور هایی استفاده می کند که بعداً مشخص می شود مددجو نمی

فردی بتواند که رستار باید سطح دانش و مهارت های مددجو را بیش از شروع برنامه آموزشی بداند . قبل از اینپ

زمانی که اطلاعات جدید   . اختی ضرورت داردنل شمکااز رشد و ت طلاعات جدیدی را فرا بگیرد ، سطح معینیا

  ل می کند ، یادگیری سریع تر صورت می گیردکمیدانش فعلی را ت

 نیسگروه 

جتماعی ا صحیح  ود . بدون رشدب نمن بازتاب توانایی یادگیری و رفتارهای یادگیری است که می توان آن را کسس

گیرد زیست شناسی بسیاری از انواع یادگیری صورت نمیشخصی ، زبانی ، حرکتی و –

توانایی جسمی

های روانی  مهارت توانایی یادگیری غالباً به سطح رشد جسمی و سلامت جسمی فرد بستگی دارد . برای یادگیری 

مددجو موزش آ ،لمثا  حرکتی مددجو باید دارای سطح لازمی از نیرو ، هماهنگی و قدرت جسمی باشد . برای –

یهوده ب ار ک کاری نداشته باشد ،  نانچه قسمت فوقانی بدن مددجو نیرویچرخدار چ، از بستر به صندلی لبرای انتقا

صبحیری صدمه می زند ، مددجویی که هر شرایطی که انرژی شخص را کم کند بر توانایی یادگ   .ای است

  مربوطه نخواهد بود  شرکت در یادگیری و بحث هایرد ، احتمالاً قادر به حت معاینات جدی تشخیص قرار می گیت

.
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تعویق افتد و   ت تنفس بدتر شود ، آموزش باید بهکلازمانی که یک بیماری با ظهور عوارضی مثل تب بالا یا مش

  در آموزش دارد  رستار احساس موفقیت بیشتریپمددجو فعالانه در یادگیری شرکت می کند ، که زمانی 

محیط یادگیری 

رستار پمی آورند .  در لکوامل محیطی که آموزش در آنجا صورت می گیرد آن را به صورت تجربه ای مطلوب یا مشع

محیط مناسب    داشته باشد    زباید محیطی را انتخاب کند که به مددجو کمک نماید تا بتواند بر یادگیری تمرک

تاق تاریک ا و مبلمان مناسب باشد ، یک   جه حرارتبرای آموزش ، محیطی است که دارای تهویه مطبوع ، نور ، در

، انجام ل شغوم رستار پایجاد می کند . خصوصاً وقتی که  ،لرستار اختلاپ، لدر توانایی مددجو جهت مشاهده اعما

 ظرام جهت حفآ ب محیطی اوات استفاده می کند . انتخزوستر یا جپ یک مهارت است یا از رسانه های دیداری مانند

توانند در  می نانچه مددجو مایل باشد ، اعضاء خانواده چاهمیت است ،  ئزصحبت وی حا خلوت مددجو و عدم قطع

  .  کنند بحث شرکت

فرآیند آموزش به بیمار

مستقل  ک شده است که دو عملکییند آموزش به بیمار یک سری عملیات طراحی شده ، سیستماتیک و تفآفر

دهنده و فراگیر  رخه ای است که دو گروه آموزشچل کمی گیرد . این فرایند به شآموزش و یادگیری را در بر 

نظر در رفتار فراگیر است .  مشترکاً فعالیت های آموزش و یادگیری را انجام می دهند و نتیجه آن تغییرات مورد

تمام منابع اطلاعات جهت تعیین نیازهای  اری نیازمند ارزیابیترسپی نیستند . فرایند کموزش یآ رستاری وپفرایند 

فرایند   . دارد زاشتیاق و توانایی یادگیری مددجو تمرک رایند آموزش بر نیاز های یادگیری ،ف مراقبتی مددجو است . 

در مورد بیمار جمع  ی ، اجرا و ارزشیابی است که در آن اطلاعاتزآموزش به بیمار شامل مراحل بررسی ، برنامه ری

س از اجرا تاثیر آن مورد ارزشیابی پو  می گردد ریزی ی برای آموزش تدوین و برنامه پس طرح ررسی شده . آوری و ب

 قرار می گیرد

بررسی

مددجو برای  رستار تمام عوامل موثر و مرتبط با محتوا ، توانایی و تمایلپموفقیت در آموزش مددجو نیاز دارد که 

باید بداند آغاز می شود .  کند . فرایند آموزش اغلب از تعیین نیاز به آنچه فردادگیری و منابع اموزش را ارزیابی ی

    . مددجو محتوای آموزش را تعیین می کند ای یادگیریه نیاز
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 شناسایی نیازهای یادگیری

» سوالاتی مانند   . رستار و مددجو اطلاعات لازم برای یادگیری مددجو ) محتوای آموزش( را مشخص می کنندپ

«خودتان مراقبت نماید ؟   اهمیت است تا بتوانید به طور کافی از ئزه مطلبی برای شما حاچکنید دانستن  می  کرف

ه کد . نیازهای یادگیری بر اساس اینده طرح مراقت از خود را میریزی  ، در برنامهلن شرکت فعاامکا به مددجو 

ترتیب ارزیابی یک فعالیت مداوم است . بررسی نیازهای  تغییر می کند . بدیندی کجاست ، ومددجو در فرایند بهب

میسر است  زیش بینی نیاز ها طی طرح درمان نیپجسمی ، رفتاری و یا  شاهده مستقیم وضعیتم یادگیری ازطریق 

وزشی بیمار را بررسی طی ارتباط متقابل با بیمار مراقبت دهنده می تواند نیازهای آم  ستاری وپر . در انتهای بررسی 

.نماید

 بررسی انگیزه جهت یادگیری

مددجو به   ه مددجو را تعیین نماید . این سوالات به تعیین آمادگی و تمایلزرستار می تواند با طرح سوالاتی انگیپ

اعتقادات مربوط به سلامتی ،  ادگیری کمک می کند . آنها شامل سوالاتی از مددجو در مورد رفتارهای یادگیری ،ی

آموخت ، علایم جسمی که در یادگیری   ه دهندگان مراقبت های بهداشتی و اطلاعاتی که بایدئگرش در مورد اران

  .اجتماعی و سبک یادگیری ارجح می باشند –ی د ) خستگی ، درد( ، زمینه فرهنگمی کنن دخالت

.  یادگیری موثر تر خواهد بود اگر زمان آموزش و آمادگی بیمار هماهنگ باشند

اطلاعات مفید است   ود . آیا از نظر بیمار اینورد آموزش تعیین شبت به موضوع مدر این مرحله باید نگرش بیمار نس

  یا موجب اتلاف وقت است ؟

 توانایی یادگیری 

یادگیری را مختل   توانایییاری از عوامل می توانند جسمی مددجو را تعیین می کند . بسرستار سطوح شناختی و پ

لکرد مل و سطح عمکارشد و ت رستار نیاز دارد که توانایی جسمی ، هماهنگی و هر نوع نقص حسی و سطحپکنند . 

ون انسولین محاسبات لازم چمصرف دارویی  ، ؛ آیا مددجو می تواند برایلمددجو را ارزیابی کند . برای مثاشناختی 

.لات او توجه گرددکبه وضعیت فعلی و مش توانایی یادگیری بیمار بایدانجام دهد ؟ برای بررسی  را
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محیط آموزشی

سطح راحتی  سر و صدا،  کررستار باید عوامل انحراف فپمحیط برای جلسه آموزش باید محرک یادگیری باشد ،   

اثر میگذارد .  اطلاعات   ئهان و نحوه ارازات را ارزیابی نماید ، محیط بر می زمددجو ، در دسترس بودن اتاق و تجهی

بررسی تاثیر   ایجاد ناراحتی می تواند  به نحوی که فقدان خلوت بیمار ، محیط خیلی سرد یا خیلی گرم به واسطه

 گذارد

 منابع یادگیری

آموزش   است نیازمند حمایت اعضاء خانواده و خویشاوندان باشد . آیا اعضاء خانواده در جلسات ممکنمددجو 

مناسب خانواده از بیماری  د ؟ درک نانرسپرند ؟ آیا آنها علاقمند به نظر میرسند و سوالات ضروری را می داحضور 

 ارائه رستار باید هر نوع اطلاعات ضروری برای کمک در پ . گهی آن با آموزش بیمار تداخل می نمایدپیش آ و 

 . آموزش مورد نیاز را ارزیابی کند زاراب ، وزلمراقبت های لازم ، منابع موجود در من

  تشخیص های پرستاری

هستند ، داده ها  رستاری که بازتاب نیازهای خاص آموزش مددجوپرستار باید برای تشخیص های پبعد از ارزیابی 

اولویت بندی را فراهم  کانام رستاریپند نیاز آموزشی است ، تشخیص های چنانچه مددجو دارای چرا تحلیل کند . 

  .می کند می کند . هر بیان تشخیصی نوع خاصی از نیاز آموزشی و دلیل آن را بیان

مربوطه و  رستار کمک می کند تا توجه خاص به موضوعپحیطه یادگیری به  سه طبقه بندی تشخیص ها بر اساس 

 .شیوه های آموزشی داشته باشد

را تشخیص  ن است شرایطیکرستار ممپرستاری نشان دهنده آموزش نا مناسب می باشند . پبرخی از تشخیص های   

 رستار بایدپدهد که مانع آموزش موثر شوند )مثل درد و عدم تحمل فعالیت( در این موارد 

ردد، گلکنتر ل بهداشتیکرستاری از درجه اعتبار ساقط شود یا مشپانقدر آموزش را به تاخیر بیاندازد که تشخیص 

 برنامه ریزی

آموزشی تدوین  رستار برنامهپرستاری که نیازهای آموزش مددجو را مشخص می کند ، پبعد از تعیین تشخیص های 

های آموزشی شرکت دارد . طرح  می کند که حاوی اهداف و نتایج مورد انتظار است و مددجو نیت در انتخاب تجربه
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تایج یا اهداف ن یک طرح آموزشی شامل  شناسایی شده ، تدوین می گرددآموزش بر اساس نیازهای یادگیری 

ثر آموزش می باشدمو یش بینی ارزشیابی پارهای آموزشی و زاب یادگیری ، سرفصل های محتوی آموزشی ، روش و

یست چ آن موزشآ آموخته خواهد شد ؟ دلیل  چیزیه چطرح باید به گونه ای باشد که هر یک از افراد تیم بدانند  .

 گونه ارزشیابی خواهد شد ؟چ؟ 

گردد . اهداف باید  آن اهداف به طور واضح درج آموزش در صورتی موثر خواهد بود که طرح به خوبی آماده شود و 

وب زیر چشوند . مانند راه رفتن با  ل رفتاری بیانفع ل کاختصاصی ، قابل دستیابی ، قابل اندازه گیری باشند و به ش

 .یا تعیین مقدار داروریق زبغل ، ت

استانداردهایی  اگر محتوا کافی نباشد هدف نمی تواند راهنمای آموزش و یادگیری باشد . اهداف و محتوای صحیح ، 

 . برای ارزشیابی برنامه آموزشی می باشند پایه اینموده و فراهم برای بازخورد یادگیری 

، بیماران لبه عنوان مثا  کتی دسته بندی می شوندحر اهداف یادگیری در سه حوزه شناختی ، عاطفی ، روانی   

، دیابت و سایر مفاهیم ل کنتر نسولین برا گونگی تاثیر دیابت بر بدن و تاثیر چجهت فهمیدن )حیطه شناختی ( 

ذیری جهت پیماری و مسئولیت ب  ، لقبو بر اینذهنی جهت زندگی سالم با دیابت نیاز به اطلاعات دارند . علاوه 

ریق انسولین )حیطه زون تچ  مهارت های عملی   مهم است و این بیمار باید زمراقبت از خود )حیطه عاطفی( نی

 .بیاموزد زروانی حرکتی( را نی

روش های آموزشی

استفاده  ی از آنهاآموزش محتوای  ئهروش های آموزشی ، شیوه یا راه هایی هستند که آموزش دهنده برای ارا 

می شود و شیوه  ئهمی نماید . باید در هر حیطه بهترین روش آموزش تعیین گردد . آموزش به طروق مختلفی ارا

. مناسب بر اساس محتوای مطلب و الگوی یادگیری بیمار انتخاب میشود

فقیت مورسیدن به  آموزش مهم است ، سادگی و قابل فهم بودن مطالب کلیدر کارستاران انتخاب موثرترین راهپبرای 

شناختی  اسخ و سخنرانی های رسمی شیوه های موثر برای ارتقاء یادگیری در حیطهپرسش و پجلسات بحث ، است  

راقبتی ، ملدر اعما ، و مشاهده و مشارکتلمثا ئههستند . نگرش در مورد بیماری با تجسم تصویری و همدلی ، ارا

نمایش روش انجام کار صورت  شود . آموزش مهارت های حرکتی بهتر است با تمرین و کار عملی و میآموخته 

.گیرد

ی فراهم می نماید تاتیک روش موثر برای یادگیری موثر و محرک ، بحث گروهی است و فرص
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نیازهای مددجو بوده و بیشتر ازل کمبیماران از تجارب یادگیری یادیگر استفاده نمایند . روش باید م

  .است برای آموزش به کار روند ممکنیک روش 

اجرا

.شده است اجرا میشود ریزیدر این مرحله برنامه ای که با مشارکت بیمار و خانواده تدوین و برنامه 

ییا، آموزش و یادگیری مانند توجه به آمادگی و توانلاجرای طرح آموزش شامل استفاده از تمام اصو

بیمار زمان مناسب ، سهیم کردن بیمار و خانواده او ، روش مناسب با توجه به حیطه یادگیری ، وسایل

،لم با زبان قابل فهم برای بیمار ، استفاده از اصوتکلکمک آموزشی سازماندهی موضوعات آموزشی ، 

بازخوردهای بیمار ،ه محیط یادگیری و دریافت برار و تقویت ، توجه ک، تلیادگیری مانند اصو

 . آن می باشد ارائهانتخاب محتوای مناسب و اولویت بندی زمان 

.رستار باید اصولی را در نظر داشته باشد . انتخاب یک محیط آرام مهم استپهنگام اجرای آموزش 

رر محل خوبی برای اجرای آموزشکل وجود سر و صدا ،رفت و آمدهای مستاری به دلیپرایستگاه 

و یا بردن بیمار به یک محیط خلوت میتوان راحتی و فراواند . در بیمارستان با گذاشتن نمی باش

آرامش بیمار را فراهم کرد . زمان آموزش به تمایل و وضعیت بیمار بستگی دارد که باید مورد توجه

مطالب در یادگیری تاثیر دارد . آموزش با سرعت زیاد موجب گیجی میشود ئهقرار گیرد . سرعت ارا

15خسته کننده است . زمان آموزش باید محدود باشد ، هر جلسه آموزش  زاز طرفی سرعت کم نی

 .کردن موجب تقویت یادگیری میشود لر مطالب مهم ، سواتکرا، می انجامد. لدقیقه و یا کمتر طو

 ثبت آموزش به مددجو

، لرای مثابرستار و مددجو صورت می گیرد ) پون آموزش مددجو غالباً به صورت غیر رسمی بین چ

رستاران فراموش می کنندپل است . غالباً شکهنگام دارو دادن( ثبت مداوم محتوای آموزش مددجو م

.تا وقتی را به یادداشت اطلاعات آموزش داده شده اختصاص دهند

:را برای ثبت آموزش مددجو پیشنهاد کردنکات زیر ( 1995)کیس 

رستاران دیگر قادرپبه طور اختصاصی موضوع را به گونه ای شرح دهید که  : محتوای خاص -1

«مصرف دارو آموزش داده شد »باشند آموزش را ادامه داده و تقویت کنند . از عباراتی مثل 

اطلاع یشود زیرا موجب می گردد کارکنان در مورد محتوای مطالب آموزش داده شده بداری  خود
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.باشند

یشرفتپمراحل یادگیری را ثبت کنید . این اطلاعات کارکنان را در مورد  :ارزشیابی یادگیری-2

.مددجو آگاه کرده و مطالبی را که هنوز باید آموزش داده شوند ، تعیین می کند

روش های آموزشی مورد استفاده را شرح دهید . روش های شناخته شده ای : شروش آموز -3

که در آموزش به کار می روند به کارکنان کمک می کنند تا به طور کار آمدتری مسئله را

.یشنهاد کنندپین را زیگیری نمایند و در صورتی که یادگیری انجام نشد ، روش جایگپ

ارزشیابی

.رستار نتایج فرایند آموزشی و یادگیری را ارزیابی کندپ کهنخواهد شد مگر اینآموزش مددجو کامل 

د مددجو موفقیت را ارزشیابیکررستار با مشاهده عملپآیا مددجو آنچه را که لازم بود آموخته است ؟ 

 . کند می

ار توسطارزشیابی به طروق مختلف می تواند انجام شود اگر اجرای رفتاری مورد نظر است نمایش رفت

کردن لفراگیر منطقی ترین روش ارزشیابی صحت رفتاری است . اگر درک بیمار مورد نظر است سوا

ایش شناخت و دانش وی مطرح است استفاده از آزمون هایزو توضیح خواستن مناسب است . اگر اف

 . ند سوالی شفاهی و کتبی به کار میرودچ

.ار می کندتکررستار برنامه آموزشی را اصلاح یا پاگر ارزشیابی کمبود دانش یا مهارت را نشان دهد 

ددجو رامن است نیازهای یادگیری جدید یا عوامل جدید موثر بر توانایی یادگیری کارزشیابی مم

 ن با نیازهایرستار این عوامل را برای روز آمدکردن برنامه آموزشی و متناسب کردن آپمشخص کند . 

،لتحو حالرستاری فرایند آموزش نیت مداوم و در پمددجو مجدداً ارزیابی می نماید . همانند فرایند 

 .است

 وضعیت آموزش به بیمار در کشور

ت معهذا مطالعاترستاری اسپآموزش به بیمار از اولویت ها و استانداردهای مراقبت های  هچاگر 

ژوهشگران در بالین حاکی از عدم آموزش کافی مورد نیاز بیمار توسطپانجام شده و تجربیات 

   .رستاران می باشدپ
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.مطالعات مختلفی انجام شده است که وضعیت آموزش به بیمار را مشخص می کند زدر کشور ما نی

دقیقه صرف 2/8تنهادقیقه ای صبح  405رستاران در شیفت پمطالعه ای نشان داده  (1396)وفایی  -

.آموزش به بیمار می کنند

کهتهران نشان داد با وجود این پزشکیبیمارستان های دانشگاه علوم ( در 1370)مطالعه ذوالریاستین  -

رستاران دارای نگرش مثبتی نسبت به آموزش بیمار هستند اما این رسالت به خوبی انجام نمی شود و ازپ

 رنج می بردز نی جامعه بلکهاین مسئله نه تنها بیمار و خانواده او 

رستاری در بخش های اورژانس بیمارستان های علومپکیفیت مراقبت های ( 1377)رانکای و همزمع -

اآموزش هارائه رضایت بیماران از  میزانتهران را مورد ارزشیابی قرار دادند . در این رابطه  پزشکی

آنها از آموزش های%  1/37بیمار فقط  192رستاران را سنجیدند . نتایج نشان داد که از میان پتوسط 

.رستاران رضایت داشتندپشده توسط  ارائه

ستاران در موردپرتحلیلی با عنوان بررسی نگرش  –مطالعه ای توصیفی ( 1383)آباد  لطاقی و عبد-

بیرجند انجام دادند . نتایج نشان داد پزشکیآموزش بیمار در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم 

اطلاعات علمی دارای %68/88.  وظایف حرفه ای خود می دانند جزءرستاران آموزش را پ 48/97%

با شیوه های آموزشی به بیمار آشنایی دارند و در مجموع نگرش مثبتی %70/71 . در این زمینه هستند

دناعلام نمود %22/74 ی میدانندکلرستاران آموزش به بیمار را کار مش% پ 69/49.  در این زمینه دارند

ورد تشویق ومستاران معتقدند که مسئولین آنان را پر %4/82 فرصت کافی برای انجام آن ندارند

حمایت قرار نمی دهند

(%96/72)دارند  لرستاران را به عنوان آموزش دهنده قبوپهمچنین نتایج نشان داد بیماران -

آموزش ( نیازمند%5/82)آموزش ها را به کار می برند ( %09/93)بیماران آموزش را دوست دارند 

%74/98هستند 

مطالعه ای با هدف تعیین عوامل موثر بر فرایند آموزش به مددجو از( 1383) کاران گودرزی و هم-

325رسشنامه توسط پدادند .  (82-83)تهران  پزشکیرستاران در بیمارستان های علوم پدیدگاه 

.زن و دارای مدرک کارشناسی بودند ( پرستاران%9/89)ل شد یافته ها نشان داد کمیرستاران تپنفر از 

راه بیمبسابقه آموزش % دارای  9/89واحد آموزش به بیمار را در دوران تحصیل گذرانده اند و  64%

%52رستاری می دانند ولی پآموزش را از اولویت های مراقبت های % پرستاران  4/78ه چمی باشند. اگر 

.برای آموزش بیمار ابراز علاقه نمودند و در این میان عواملی را مانع اجرای فرایند آموزش میدانند

( نبودن  %78)ر ثبت آن بنبودن آموزش به مددجو و عدم تاکید ( رسمی %78) کمبود نیروی انسانی
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(%56)قبتی امات مراددادن به سایر اقاولویت  ( %68)وقت کمبود  ( %72)ن مناسب جهت آموزشمکا

. باشند ( %53)و نبودن مطالب کافی و اختصاصی آموزش به بیمار 

 موانع آموزش به بیمار

نشان میدهد در کشور ما برنامه آموزش به بیمار از وضعیت مطلوب برخوردار نیزمطالعات  نانچهچ-

ه بسیارکاجرا نمی شود و یا این یانین بر می آید که آموزش بیمار چن ئنمی باشد و از شواهد و قرا 

ت فراوانیکلاناقص و نامنظم اجرا می گردد و به نظر می رسد که در اجرای آموزش بیمار موانع و مش

کمبود وقت ، کمبود پرسنلرستاران وجود دارد . نتایج مطالعات مختلف نشان میدهد پبرای 

پرستار و اهمیت ندادن بهدانش و آگاهی فقدان ، منابع ناکافی و محیط نامناسب 

ار به نقش آموزشیترسپآموزش محسوب میشوند. در این میان عدم اعتقاد این وظیفه از موانع 

  خود مهم ترین عامل بازدارنده به شمار می رود

رستاران دانش و مهارت های کافی را کسب می کنند و افراد توانایی هستندپاست  ( معتقد1383)دیب ا -

هزدهند . فقدان انگی ئهشود که نتوانند خدمات خوبی از جمله آموزش به بیمار ارایموجب ماما عواملی  .

رستاران کمبود حقوق و درآمد ، بی عدالتی در توزیع منابع مالی ، ارزشپی از این عوامل است . کی

.شان موثر می دانند زهرستاران از طرف مسئولین و مردم را در انگیپندادن به خدمات 

ل بازدارنده دریزه پرستار یکی از مهم ترین عوامانگ (2003)اعتقاد باستابلبه 

رستار در ایفاء نقشپنویسندگان متعددی موانع عمده ای را که  .آموزش به شمار می رود 

:آموزشی با آن مواجه است بر شمرده اند که عبارتند از

در بیمارستان ، ترخیص زود هنگام وکوتاه بودن زمان اقامت  –فقدان وقت کافی برای آموزش  -1

.تا وقت کافی برای آموزش فراهم نشود شده وظایف متعدد موجب

.ویان تعلیم داده می شودجه دانشبمتاسفانه اخیراً مهارت های لازم برای انجام آموزش ، کمتر  -2

ارائه آموزشتاران خود را شایسته و آماده رسپآموزش های نا کافی در زمان تحصیل موجب گشته تا 

ایشزآموزشی توانایی آنها را در آموزش به بیمار اف کارهایآموزش به بیمار ندانند . فراگیری راه

ه دوره های آموزش به بیمار به صورت یک دوره مستتقل و جدا از دروسارائمیدهد ، همچنین 

  دیگری می تواند موثر باشد

.ه او در آموزش بیمار اولین عامل موفقیت به شمار میرودزرستار و انگیپویژگی های فردی -3
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فقدان فضای مناسب ، وجود صدای اضافی در محیط ، برنامه های درمانی متنوعی که انجام میشود-4

 احمی برای آموزش به بیمار محسوب می شودزعامل م

اختصاص بودجه ناکافی برای این امررسنل از طرف مسئولین و پاولویت ندادن آموزش به بیمار و  -5

رستاران آموزش را نقش مهمی از وظایف حرفه ای خود می دانند اما تاکید مدیران برپه چاگر 

.د را تحت تاثیر قرار میدهدلکراجرای آن و دخالت دادن در ارزشیابی ها ، این عم

از وظایف قانونییکی از برنامه های آموزشی و بی توجهی به انجام آن به عنوان  کردنحمایت ن-6

وردمدر  پزشکانرستاران و پنبردن آموزش ها توسط او موجب گشته تا  کاربی علاقگی بیمار و ب-7

فواید آموزش تردید نمایند

آموزش میشود در ئهموضوعات مختلفی که توسط افراد گوناگون بدون هماهنگی و منقطع ارا-8

تداوم و ظایجاد می کند در حالی که واگذاری مسئولیت و ایجاد هماهنگی و حف لبیماران اختلا

ایی داشته باشدزارتباط مناسب بین افراد تیم می تواند تاثیر بس

چهار جزءاصلی : آموزش به بیمار دارای ( 2001) به اعتقاد لینو

 تجارب علمی و عملی و اموخته های بیماران-

  رستارانپآگاهی و مهارت های -

  راه کارهای آموزشی-

.ار و آگاهی و مهارت و دانش علمی و تجربی او مربوط میشودترسپآن به  جزءمی باشد که دو 

   نادیده گرفت در آموزشرستار را پبنابراین نمی توان نقش 

مسیر با اهمیت ترین مانع در "عدم آگاهی پرستار"طبق مطالعات انجام شده عامل 

این عدم آگاهی ، هم در زمینه روش های آموزشی و هم در زمینه شناخت .آموزش بیمار می باشد 

رستارپنیازهای یادگیری بیماران مطرح شده است . بدین ترتیب مهم ترین موانع ، عوامل مربوط به 

.بودند و عوامل مربوط به محیط و بیمار در درجات بعدی قرار می گیرند

ی و زاران و برنامه ریرستپهی های اایش آگزرای غلبه بر موانع آموزش بیمار اولین قدم افبنابراین ب

 .رستاران استپایش توان آموزشی زاجرای اقدام هایی برای اف
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:آموزش موانع

 رستار از روش ها و فنون آموزشپآگاهی عدم -

 کوتاه بودن مدت بستری بیماران در بخش-

 آموزشی مناسب در بیمارستانعدم وجود محیط و وسایل -

  رستار نسبت به مطالب آموزشی مورد نیازپعدم آگاهی -

  یادگیری و بی توجهی بیمار به مسئله آموزش زهعدم وجود انگی-

 رستارپعدم وجود اعتماد به نفس و اعتقاد به نقش آموزشی -

 ، مساله آموزش بیمارلعدم توجه و حمایت مسئولین و مدیران در قبا-

– رستاریپرستاران به خاطر تراکم سایر وظایف پکمبود وقت -

 رستاران به عنوان یک وظیفهپی آموزشی به بیمار در کار روزانه زعدم برنامه ری-

 رستار به خاطر آموزش دادن به بیمارانپعدم کسب امتیاز برای -

 راهکارهای پیشنهادی جهت اجرای طرح آموزش به بیمار

توسعه خط مشی-1

 توسعه اهداف و بیان فلسفه خدمات آموزش به بیمار -الف 

خدمات   تثبیت خط مشی مناسب و روش هایی بر اساس استاندارهای قانونی و حسابرسی کیفی در جهت -ب 

 موزشی به بیمارآ

مدیریت-2

 ایجاد بخش خدمات مدیریتی جهت آموزش به بیمار -الف

(بیمار ) تخصیص بودجهتدارک منابع مالی جهت خدمات آموزش به  –ب  

 ارهای آموزش جهت کیفیت بالاتر آموزش به بیمار زفراهم کردن اب –ج 

ایجاد هماهنگی در خدمات آموزشی به بیمار : یهماهنگ-3

بیمار از فراهم کردن مشاوره و راهنمایی جهت افراد گروه ها جهت رسیدن به اهداف آموزش به :مشاوره-4

 متخصصین آموزش

اصول آموزش به بیمار
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مداومتربیت و آموزش -5

پرستاران(بررسی نیازهای آموزشی مسوولین آموزش به بیمار ) -لف ا

 رفع موانع موجود ب  

(  توسعه برنامه آموزش جهت جمعیت هدف )گروه های یاد گیرنده-6

 یه و تحلیل آنزشناسایی نیازهای آموزش بیماران توسط گرد آوری اطلاعات و تج -لف ا

  آموزشی با کوشش متخصصین مختلفسازماندهی و توسعه برنامه  -ب

  ، محتوی و استراتژی اجرایی جهت هر برنامه آموزشیجزئیتوسعه اهداف اختصاصی ،  -ج.

 هدایت اجرایی خدمات اموزش به بیمار -د

ارزشیابی خدمات آموزش به بیمار-7

 طراحی و مدیریت ارزشیابی و بازبینی برنامه ها و فعالیت های آموزشی به بیمار -لف ا

  حمایت از توسعه حسابرسی جهت کیفیت خدمات آموزشی به بیمار –ب 

ریکاهم نوشتاری ، گروه کاری و –به صورت کلامی  :فراهم کردن دانش و مهارت های عمومی  -8

.مشترک

اصول آموزش به بیمار


	صفحه اول.pdf (p.1)
	اصول آموزش به بیمار.pdf (p.2-26)



