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 مقدمه

شر بوده است ، انسان در هر موقعیتی درصدد استت  بآموزش از موضوعاتی است که همیشه مورد توجه 

نیازهای خود را برآورده سازد ، هتر  تواند در شرایط مختلف بتا با فراگیری دانش و مهارت های جدید 

مهارتهتای   موقعیتی که تجربه می کند نیازهای جدیدی را در مقابل خود می بینتد و هته بستا یتادگیری    

 ین نماید .ضمخاص حیات  او را ت

از دست دادن سلامتی و احیاناً بستتری شتدن در بیمارستتان یاتی از موقعیتت هتایی استت کته نیتاز بته           

فرصتی برای آموزش و یادگیری فراهم متی   ، اریممی نماید . به عبارت دیگر بی یادگیری را دو هندان

بیمتاردر هنگتام بیمتاری و بستتری شتدن در بیمارستتان شتال         نماید و در همین راستا مفهوم آموزش به

 گرفته است .

ه ی ررستتاران در ارا ت  دآموزش به بیمار یای از ابعاد مهم مراقبت هتای ررستتاری و از نقتش هتای کلیت     

 به شمار می رود . یخدمات بهداشتی و درمان

مطالعات نشان داده است که ررستاران نقش ارزنده ای در آموزش بته بیمتاران دارنتد . ایتن بختش جت        

خانواده وی و  مهمی از وظایف مستقل آنان محسوب می شود . زیرا ررستاران دسترسی بیشتری به بیمار 

بیمار می کنند و در نتیجه فرصت های مارری برای آمتوزش   دارند و زمان بسیاری را صرف مراقبت از

 فراهم می شود .
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خانواده وی کمک می کند تا توانایی آنان در مراقبت از خود و  ررستار در نقش آموزش دهنده به بیمار

 و در نتیجه سلامتی ارتقاء یافته و از بیماری ها ریشگیری شود . داف ایش یاب

را نمایان می سازد که یای از مهم ترین آنها اهمیت سلامتی نسبت به ضرورت آموزش  عوامل متعددی

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

اقامت کوتاهتر در بیمارستان ، خروج زودتر از تخت ، آمادگی برای گذراندن دوره نقاهتت در منت ، ،   

، اف ایش نا توانی و معلولیت ها از عواملی هستند که نقش آمتوزش را مهتم   م من  های ماری اف ایش بی

 می سازند .

با توجه به محدودیت های مراک  مراقبت های بهداشتی و ضرورت کاهش ه ینه هتا کته کوتتاه کتردن     

مقابتل   مدت بستری را می طلبد و همچنین ریشرفت های تانولوژی ر شای که سوا، های زیادی را در

بیماران قرار داده است نیاز به اطلاع رسانی و اف ایش آگاهی بهداشتی مردم از اولویت و اهمیت خاص 

 برخوردار شده است .

اثرات ارزنده و مفید آموزش به بیمار بارها در تحقیقات مختلف تایید شده استت از آنجا یاته حفت  و    

جهان محستوب متی شتود آمتوزش بته بیمتار و        ارتقاء سلامتی از اولویت های سیستم های بهداشتی در

. آموزش به بیمار باعث به این منظور است   اف ایش توانایی افراد در مراقبت از خود کلید اصلی رسیدن

ایت مددجو ، بهبود کیفیت زندگی ، اطمینان از تداوم مراقبت ها ، کاهش اضطراب بیمتار ،  ضاف ایش ر
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مراقبتت بهداشتتی و افت ایش استتقلا،      در برنامته هتای   کاهش بروز عوارض بیماری و اف ایش شترکت 

 روزانه می شود . مددجو در انجام فعالیت های 

تحقیقات نشان داده اند اف ایش دانش و مهارت بیمار موجب کاهش استرس و اضطراب شده و کتاهش  

خیص به همراه داشته است . همچنین آموزش قبل از ترمصرف داروهای مخدر رس از عمل را در آنان 

از رذیرش مجدد بیماران با انجام آموزش  %24بهبود می بخشد و  %05بیمار رعایت رژیم دارویی وی را 

یماران انجتام  بگردهمایی مختلف توسط ررستار کاسته می شود . همچنین برنامه های آموزشی که برای 

، کتاهش تولتد    شده اند نتایج قابل توجهی را از جهت کاهش ه ینه ، کاهش رتذیرش  مجتدد بیمتاران   

  2تا 3رای هر یک دلاری که صرف آموزش به بیمار می گردد بنوزاد نارس نشان داده اند به طوری که 

 جویی می گردد . صرفهدلار 

ی شتان بتا دانتش کامتل     تت ( می گوید : بیماران انتظار دارند که ررستاران به سوالات مراقب4554مارکوم )

ق بیماران ، دانستن اطلاعتات کامتل از ستیر بیمتاری و درمتان      راسخ دهند . زیرا یای از مهم ترین حقو

خود است . انجمن بیمارستان های آمریاا نی  آموزش را حق قتانونی متددجویان اعتلام نمتوده استت و      

رضتایت   اجرای آن را ج ء مسئولیت های حرفه ای ررستاران در نظر گرفته است . این انجمن همچنتین 

ص های سنجش کیفیتت عملاترد ررستتاران معرفتی نمتوده استت .  و       بیمار از آموزش را یای از شاخ
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 % 25ده یتک مرکت  آمتوزش بته بیمتار و      حت از بیمارستتان هتا در ایالتت مت    %04گ ارش متی دهتد کته    

 ها یک مرک  اطلاعات بهداشتی دارند .بیمارستان

شتدن یاتی از    فردی که در زمان بیماری آموزش های مورد نیاز را دریافت می کند به خاطر بتر آورده 

د احساس امنیت و آرامش می کند لذا محروم ساختن او از اطلاعات مورد نیازش نیازهای انسانی در خو

 عملی غیر اخلاقی است .

ار و سهیم نمودن او در تصمیم گیری و محترم شمردن حقوقشان بهبتود آنتان را سترعت    مآگاه کردن بی

متی کاهتد   هتد و از رتذیرش مجتدد در بیمارستتان     بخشیده و زمان اقامت در بیمارستان را کاهش متی د 

بنابراین از نظر اقتصادی و اجتماعی اهمیت زیادی دارد . از طرفی عدم اجرای آموزش به بیمار موجتب  

 برخی موارد به خود آسیب رسانند .می شود تا بیماران در مراقبت از خود دهار اشتباه شوند و در 

جهت مشالات درمان ناشی از عدم ارا ه آمتوزش ه ینته متی     میلیون دلار 055تا  96در آمریاا حدود 

شود . باید متذکر شد که ررستار در اهداف مراقبتی خود زمانی به نتایج مطلوب دست خواهد یافت کته  

ی بته امتر مهتم آمتوزش بته      فاهای ررستاری ، با مهارت ک در راستای مراقبت صحیح بر اساس تشخیص

مراقبت از بیمار و آموزش به بیمار در جهت دست یافتن بته   رام که دو توان گفتبیمار نی  بپردازد و می

 ، لازم و ضروری و در واقع متمم یادیگر هستند.یاهداف ررستار
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انجمن ر شاان آمریاا از لحاظ اخلاق و مقررات ر شای تغییرات قابل توجهی یافتت و   0695در سا، 

ن و آمتوزش بته بیمتار توستط     همگتا یماران و در قوانین ر شای ل وم قابلیت دسترسی اطلاعات جهت ب

گردهمایی ر شای مطرح گردید . در این قوانین صداقت و راستگویی به بیمار به عنوان اصلی مهمتر از 

هتای معمتو،  جهتت کستب آگتاهی       نگرانی مورد توجه قرار گرفت و با وجود مخالفتحف  بیمار از 

دانتش ر شتای و نتاتوانی بیمتار جهتت شترکت در       بیمار به علت بروز ترس و نگرانی ، به علت طبیعت 

ا، اقامه دعوی جهت تصمیمات اتخاذ شده بر ضرورت کسب آگاهی بیمار تاکید متصمیم گیری و احت

 شد .

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

 است :

 ی مددجو فراهم گردد .وعنبرنامه ای جامع جهت رفع نیازهای جسمی ، روانی و م -0

 برنامه ها نیازهای فردی هر مددجو را بطور انفرادی برآورده سازد . -4

و استتقلا، و عتدم    0رد جهت ختود بهبتودی  فدر برخوردهای درمانگرانه کوشش شود ظرفیت  -3

 اتاا ارتقاء یابد .

 ریش از درمان و یا متای شدن تاکید شود .   4به آموزش و مراقبت از خود -2

                                                 
elf healings -1 

self care -2  
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که مراقبت بهداشتی ارا ه می شود این دیدگاه که آنجا ماانی جهتت آمتوزش و    در هر جایی -0

 کار داوطلبانه و فعالیت های اجتماعی است مورد توجه قرار گیرد .

انسان ها برای مراقبت از خودشان برای خوب ماندن و خوب شدن نیتاز بته آمتوزش دارنتد و آمتوزش      

نسان ها می خواهند بدانند هه سبای از زندگی و هته  بیمار عملارد اصلی حرفه های بهداشتی است . ا

کاهش دهد و باعث حف  و بهبتود ستلامتی و ارتقتای ختوب      می تواند خطرات بیماری را نوع رفتاری

بودن گردد . در این راستا کمک به مددجویان برای دست یابی یا بازیافتن استتقلا، در امتر مراقبتت از    

 . خود از مهم ترین اهداف ررستاری است

ی درمان های طبی است ل وم آموزش نفشارهای اجتماعی به حوزه مراقبت های بهداشتی که حامل گرا

 به بیمار را روز اف ون نموده است .

تلاش ها جهت تغییر رفتار مردم و قبو، مسوولیت حف  سلامتی از طریق آموزش ورزش ، بهبود تغذیه 

فراهم کردن زندگی خانوادگی تثبیت یافته و انجتام   ه و تنظیم خانواده و، مشاور  دندانپ شکرجوع به 

لاعتات متی توانتد    آزمایشات غربالگری صورت می گیرد . وجود مراک  قابل دسترسی جهت کسب اط

 درمانی را کاهش داده و در ه ینه ها نی  صرفه جویی شود . ینیاز به مراقبت ها

 هداشتی باید هر کس دانش و بدون کمک افراد حرفه ب 0راقبت از خودمر جهت اشاعه سیاست د

                                                 
self care -1 
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 تانیک های مراقبتی را بیاموزد .

امه رویارد خود مراقبتی ارا ه خدمت به مددجو باید مبنتی بتر محوریتت قترار دادن بیمتار ، تصتمیم       نبر

 خود کتارایی و  سلامتی برای تعیین نوع خدمات ، ارا ه مشاوره و اف ایش سطح  گیری مشترک با بیمار

 بیماری خود باشد . بیماران در برخورد با

 آموزش به بیمار  تعریف

آموزش به بیمار فرآیندی است که فرصت های یادگیری را برای بیمار و خانواده وی در زمینه بیماری  

 ماانیسم های سازگاری و اف ایش مهارت ها فراهم می کند .، ، درمان 

ت که رفتارهای مربوط بته ستلامتی را   فرایند کمک به افراد اس ( آموزش به بیمار 4553ابل )تاز نظر باس

ش و ارزش ها بیاموزند به طوری که این رفتارها را در زندگی روزانه شتان  گراز نظر دانش ، مهارت ، ن

 به کار برند . 

گتذاری بتر رفتتار بیمتار و ایجتاد       رنگستان ر شاان خانواده آمریاا ، آموزش به بیمار را فرآیند تاثیهفر

 مهارت ها که برای حف  و ارتقاء سلامتی ضروری است ، معرفی می کند . ش وگرن ، تغییر در دانش

آموزش به بیمار فرایندی است هدفمند ، سیستماتیک ، منظم و طراحی شده که به موجب آن یادگیری 

اتفاق می افتد و به دنبا، آن در آگاهی ، نگرش و مهارت بیمتار تغییتر ایجتاد متی شتود و صتلاحیت و       

و رفتاه  اقبت از خود اف ایش یافته و فعالیت هایی را انجام می دهد که به سطح ستلامت  توانایی او در مر
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بالقوه ریشگیری می کنتد . آمتوزش بته بیمتار در برگیرنتده تمتام        ارض عووی می اف ایند و از بروز در 

لامت بتالینی  ست مربوط به بیماری شامل آموزش های درمانی ، بهداشتی و ارتقای  یفعالیت های آموزش

کستب مهتارت   و اری ختود  ماست که برای کمک به بیمار به منظور تصمیم گیری آگاهانه در مورد بی

 خود مراقبتی صورت می گیرد .

 تاریخچه آموزش به بیمار

یعنتی زمتانی کته     0955نقش ررستار به عنوان آموزگار قدمتی دیرینه دارد . بته طتوری کته از ستالهای     

شناخته شد آموزش که یای از نوآوری های مهم مراقبتت هتای   به عنوان یک حرفه قانونمند  یررستار

 بهداشتی بود توسط ررستاران انجام می شد .

نوزدهم در انگلیس اهمیتت آمتوزش بته ختانواده را بته منظتور رعایتت         ناز اواخر قر مدیران ررستاری

ی  با همین انگی ه ، ند . ررستاران در آمریاا ندبهداشت و راکی گی و مراقبت از بیمار مورد توجه قرار دا

را آغتاز نمودنتد .در برنامته ریت ی آمتوزش       تملاقات در من ، جهت بیماران ناشی از جنگ و مهاجر

 نقش ررستار به عنوان آموزگار مورد تاکید قرار گرفت . 0631ررستاری از سا، 
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 اهداف آموزش به بیمار

 یحفظ و ارتقاء سلامتی و پیشگیری از بیمار -

زش به بیمار تغییر رفتارهای بهداشتی به منظور ریشگیری ، ارتقتاء و حفت  ستلامتی    یای از اهداف آمو

است موسسات خدمات بهداشتی برای تامین رشد و تاامل ، تغذیه ، بهداشتت ، ایمنتی ، کمتک هتای     

 به مردم کمک می نمایند . یبیماراولیه برای کودکان و ... جهت حف  سلامتی و ریشگیری از 

اشتی از طریق آموزش با دادن اماانات لازم به مددجو جهت رتذیرش مستئولیت بیشتتر    ارتقاء رفتار بهد

سلامتی باعث اف ایش اعتماد به نفس وی میشود . زمانی که مدد جویان نسبت به سلامتی آگاهتر شتوند  

 احتمالاً بیشتر به دنبا، تشخیص سریعتر مسا ل بهداشتی خواهند بود .

 بازگشت به سلامتی  -

آسیب دیده و بیمار به اطلاعات و مهارت هایی نیاز دارند تا به آنها جهت دستیابی به سطوح مددجویان 

مطلوب سلامتی کمک کنند . مددجویانی که از تنش اولیه بیماری یا صدمه بهبود یافته اند و خود را بتا  

 له تطبیق داده اند ، خواهان کسب اطلاعاتی در مورد وضعیت خود هستند صتغییرات حا

مرحله تشخیص و درمان بیمار و خانواده وی در متورد بیمتاری ، مراقبتت و درمتان متورد نیتاز بایتد        در 

آموزش ببینند . طی مرحله ری گیری نی  آنها نیازمند شناخت مراقبت ها در من ، مانند استفاده از دارو ، 

 د .د و عوارض بیماری می باشنورژیم غذایی فعالیت ، تداوم نوتوانی و ریشگیری از ع
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است نیاز باشد به اندازه متددجو    ت و ممانسخانواده ج ء حیاتی جهت بازگشت مددجو به سلامتی ا

 اطلاعات لازم را کسب کند .

 سازگاری با اختلال در عملکرد -

تمام مدد جویان به طور کامل از آسیب یا بیماری بهبود ریدا نمی کنند . بسیاری از آنها باید یاد بگیرنتد  

د فعالیتت هتای عتادی    تغییرات واقعی سلامتی مقابله کنند . برای ایناته متددجویان بتواننت    که هگونه با

 روزانه زندگی را  ادامه دهند ، غالباً به اطلاعات و مهارت های جدید نیاز دارند . 

در صورت ناتوانی شدید ، نقش خانواده متددجو نیت  مماتن استت تغییتر کنتد . بتدین ترتیتب اعضتاء          

ی خانواده در حمایت از متددجو ناشتی از   دارند که مسئله را درک و قبو، کنند . توانای خانواده احتیاج

می شود . ررستتار   شروعآموزش است که به محض شناخت نیازهای مددجو و علاقه خانواده به کمک 

 به اعضاء خانواده می آموزد تا به مددجو در انجام مراقبت بهداشتی کمک کنند .

واده وی موجب بهبود کیفیت زندگی بیمار ، سازگاری با ناتوانی هتا و عتوارض   خان وآموزش به بیمار 

 بیماری توانایی انجام وظایف اولیه و حمایت از بیمار می شود .

 مزایای آموزش به بیمار

 اف ایش رضایتمندی بیماران -

 کاهش اضطراب بیمار -
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 کاهش دوره بستری -

 اقدامات مراقبتی نتایج درمان با رایبندی بیشتر بیماران بهاف ایش   -

 کاهش ه ینه های درمانی و بهداشتی -

 اطمینان از تداوم مراقبت ها -

 بهبود کیفیت زندگی بیمار -

 کاهش بروز عوارض بیماری -

 اف ایش توانمندی و مشارکت در برنامه های درمانی و مراقبتی  -

 اف ایش استقلا، بیمار در فعالیت های روزمره -

 تامیل برنامه های درمانی -

                                                                                                                              مجدد بیماران کاهش رذیرش -

              نهایت توانمندسازی جامعه . در-

 آموزش به بیمار لزوم 

ولوژی موجب شده تتا اکثتر افترادی کته در ستنین رتایین دهتار        نریشرفت های ر شای و اف ایش  تا -

معلومیت و یا بیماری های م من می شوند ، زنده بمانند . بنابراین آنان برای فایق آمدن بتر مشتالات و   

 کمک و آموزش هستند .سازش با شرایط ایجاد شده و ریشگیری از بروز مشالات جدید نیازمند 
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در ایتن ستنین و رختداد     مت من و بروز بیشتر بیمتاری هتای    ریربا توجه به روند صعودی جمعیت افراد  -

بته شتدت مشتالات متی اف ایتد       ریتری  ل ازصهندین مشال در یک زمان به همراه تغییرات طبیعی حا

کترد تتا مشتالات را درک و     ریر و ختانواده وی کمتک  بنابراین از طریق ارا ه آموزش میتوان به افراد 

بیر لازم را به کار ببرند  و به حداکث  سطح سلامت و استقلا، دستت یافتته و رفتاه و ستلامتی شتان      تدا

 تامین شود .

ی هتا ، تتلاش هتای    نو نتاتوا  مت من با شناخت هر هه بیشتر نقش ریشتگیری در کتاهش بیمتاری هتای      -

بروز بیماری و عوارض آن و کاهش صدمات  آموزش به بیمار در جهت کمک به بیماران برای کاهش

 ناتوان کننده باید اف ایش یابد .

من ،  ربرنامه ری ی جهت ترخیص زودتر بیماران از بیمارستان ، مسئولیت آنها را در مراقبت از خود د -

اف ایش می دهد . بنابراین جهت دستیابی بیمار و خانواده  به دانتش و مهتارت لازم بترای ایتن ستطح از      

 اقبت ، آموزش به بیمار ضروری است .مر

ی ندارد  بلاه امری عادی زینتآگاهی بیماران در مورد وضعیت ، نحوه مراقبت و درمان ، دیگر شال  -

است و به این علت بیماران حق دارند که آگاهی داشته باشند و در تصتمیم گیتری مربتوط بته ستلامتی      

 .ضرورت دارد در خدمات بستری وسرراییزش به بیمار خود مشارکت نمایند . بنابراین آمو
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 آموزش به عنوان ارتباط

ارتباط عبارتست از : فرایند انتقا، ریام از فرستنده به گیرنده ، مشروط بر آناه محتتوای متورد انتقتا، از    

 فرستند به گیرنده منتقل شود و یا بالعاس . 

ریتام و گیرنتده ضتروری استت . امتا      برای برقراری ساده ترین نوع ارتباط ، حضور سه عنصر فرستنده ، 

همیشه نمی توان انتظار داشت که محتوای ریام ، به راحتی  و به طور کامل از فرستنده به گیرنتده منتقتل   

شود . بنابراین به خصوص در هنین مواقعی حضور عنصر ههارمی به عنتوان کانتا، یتا وستیله ارتبتاطی      

ریام از وسیله استتفاده متی کنتد بنتابراین بتازخورد بته        لازم به نظر می رسد و هون معمولا تنها فرستنده

 شال مستقلی عنصر رنجم ارتباط را تشایل می دهد . 

 یارتباط برابری می کند . آموزش موثر تا حدی به هگونگی ارتباط بتین فترد   فرایند افرآیند آموزش ب

ممان استت نیتاز بته     موثر بستگی دارد . در آموزش ، مدد جو ممان است اطلاعات بخواهد یا ررستار

. یتک هتدف    ختاص را طراحتی متی کنتد      یبیمار درک کنتد . رتس اهتداف آموزشت     اطلاعات را در

آموزشی آنچه را شرح می دهد که فراگیر قادر خواهد بود ، بعد از یک آموزش موفقیتت آمیت  انجتام    

 دهد .

که  زبانی از طریق ارتباط باتار سریامی را به مددجو برساند . رر ررستار فرستنده ای است که می خواهد 

ر ستبک و  دبرای فراگیر آشناست ، امر آموزش را انجام متی دهتد . بستیاری از متغیرهتای بتین فتردی       
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رویارد ررستار اثر می گذارند . نگرش ها ، ارزش ها ، عواطف و معلومات بر شیوه ارسا، ریتام توستط   

 تار تاثیر دارند . سرر

   ق ارا ه می شود . ریام یا محتوای آموزش روشن و دقی

سازمان می دهد که مدد جو راحت تتر مهتارت هتا یتا      یررستار طوری اطلاعات را در یک روند منطق

 ر ریش میرود .عقاید را درک کند . هر درس یا مطلب از مهارت های ساده به مهارت های ریچیده ت

تفاده کند . تمام حواس     ممان است ررستار جهت ارا ه محتوای آموزش خود از شیوه های گوناگون اس

 سخنرانی یا بحث ساده ترین می باشد . وشکانا، های دریافت اطلاعات   هستند . کانا، شنوایی در ر

با یادیگر استفاده شوند فرایند یادگیری مناسبتر و محرک تر می  حسی هنگامی که کانا، های مختلف

و  همتغیرهتای فتردی مماتن استت برانگیت       یادگیری فراگیر استت .  –شود . گیرنده در فرایند آموزش 

توانایی یادگیری مددجو اثر بگذارند . مدد جویان زمانی آماده یتادگیری هستتند کته جهتت یتادگیری      

 اظهار علاقه کنند و زمانی آمادگی لازم برای دریافت ریام دارند که محتوا را درک کنند .

 تاثیر دارند .قدرت درک ریام زبان ، نگرش ها ، اضطراب و ارزش ها بر 

مت حسی و عاطفی ، کیفیت آموزش ، مرحله رشد و تاامل و معلومتات قبلتی   لاتوانایی یادگیری به س

 بستگی دارد .

 یک کارآمد ، روش را برای ارزشیابی موفقیت یک برنامه آموزشی تهیه می کند . 
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متی کنتد ، بته طوریاته     فراگیر اطلاعات دریافتی را بازگو کرده یا مهارت های یادگرفته شده را اجترا  

 را ارزشیابی نماید . یررستار بتواند موفقیت آموزش

 یادگیری تحقق یافته اند یا نه  همان عنصر بازخورد در فرایند ارتباط می باشد .  اهدافتعیین ایناه آیا 

 آموزش و یادگیری

یتت هتای   گروهتی از فعال آموزش فرآیند متقابلی است که موجب ارتقاء یتادگیری متی شتود و شتامل     

آگاهانه و سنجیده ای است که به افراد جهت کسب دانش یا مهارت های جدید کمک می کنتد . یتاد   

ل صت اثر تجربته و بیتنش حا   در در رفتار  بالقوه فراگیر که  میگیری  را نی  ایجاد تغییرات کم و بیش دا

 می شود و ناشی از رشد و تغییرات فی یولوژیک نیست تعریف نموده اند . 

آموزش از یادگیری غیر ممان است . آموزش یک فرایند ارتباطی استت کته موجتب ارتقتاء      تفایک

یادگیری می شود و شامل مجموعه ای مختصر و دقیق از اعمالی است که به فترد کمتک متی کنتد تتا      

 معلومات جدیدی را کسب کند .

 می شود . ل صیادگیری کسب دانش یا مهارتی جدید است که از طریق تقویت عمل و تجربه حا

به طور کلی آموزش و یادگیری زمانی شروع می شود که شخص نیاز به دانش یا کسب توانتایی بترای   

انجام کاری را احساس کند . آموزش زمانی بیشترین تاثیر را دارد که در راسخ به نیازهای فراگیر باشد . 

 ارتباط بین فردی برای آموزش موفق امری اساسی است .
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 وزش و یادگیرینقش پرستار در آم

مددجویان و خانواده ها غالباً از ررستاران اطلاعات بهداشتی را طلب می کنند . اگتر ایتن اطلاعتات در    

شود ، ممان است نیاز به آموزش روشن نگردد . ررستار باید تتلاش کنتد نیازهتای    ناختیارشان گذارده 

یش بینتی نمایتد . ررستتار بایتد     رنامه های درمانی خود را رت بمددجو در مورد شرایط جسمی و  یآموزش

را ارا ه دهد که مددجو و خانواده نیاز دارند و احتمالاً مورد استفاده قرار خواهنتد داد . بترای    یاطلاعات

این که ررستار آموزش دهنده موثری باشد باید مددجو را تحت آموزش قرار دهد نه ایناه فقط حقایق 

ه را کته متددجو نیتاز دارد بشناستد و زمتانی را کته بترای        چت نآرا بگوید و بگذرد . ررستار باید با دقت 

 .نمایدآموزش این امر مناسب است تعیین 

 نتایج آموزش موثر به مدد جو را در سه مورد مشخص نموده است :  HaysL i p( 0660هایسلیپ )

 کسب نتایج مطلوب و واقع گرایانه -0

 تیدادن توانایی به مدد جو برای شرکت موثر در برنامه مراقب -4

 دستیابی به سطوح توانبخشی مطلوب -3

زمانی که ررستاران به آموزش مددجو ارزش  می گذارند و قتادر بته اجترای آن هستتند ، متددجویانی      

 آمادگی بیشتری برای رذیرش مسئولیت های بهداشتی کسب می کنند .
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 حیطه های یادگیری

 سه حیطه انجام می گیرد : دریادگیری 

 حیطه شناختی ) دانش ( -0

 ی (شعاطفی )انگی  حیطه -4

 حرکتی ) مهارت های عملی ( –حیطه روانی  -3

 مربوط به یک حیطه باشد . قطف هر موضوعی که باید آموخته شود ممان است شامل تمام حیطه ها یا

قبل از ررداختن به ج  یات مربوط به این طبقه بندی ذکر این ناته ضروری است که سه حیطه مستقل از 

 گر مرزهای مشترک دارند .یادیگر نبوده و با یادی

یادگیری در این حیطه مربوط به مواردی میشود که محتوای مربوط به آنها کتلاً  :حیطه شناختی -

قابل توجهی را ایجتاب متی کنتد . در     ینلاعقجنبه تئوری داشته و دستیابی به آنها فعالیت های ذهنی و 

ریچیده سازمان یافته انتد . ایتن ستطوح بته     ه به داین حیطه سطح مختلفی از یادگیری قرار دارد که از سا

 ترتیب عبارتند از :

   1آگاهی ) دانش ( -1

                                                 
Know Ledge -1 
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یادگیری در حد آگاهی مستل م توانایی به خاطر سپردن مطالب و به یاد آوردن آنها است بدون هرگونه 

 د        ه های دیگر هون کاربرد اطلاعات در موقعیت های جدید توجه ندارندرس و یادگیرنده به جنبتغییر م

 بلی باشد .قبه راسخ ساده ای از مطالب کسب شده  رانتظار می رود یادگیرنده قاد و تنها 

  1ادراک ) فهمیدن ( -2

یادگیری در حد ادراک مستل م به خاطر سپردن و درک مطالب و ارا ه آنها با عبتارت و جملاتتی متی    

بتوانتد بته ستوالات توستط تفستیر       آنست کته  هیاد گیرند یشود که شخص خودش بسازد . توانایی ذهن

ننمتوده بلاته آنترا     حفت  تعبیر ، خلاصه کردن راسخ دهد و نشانه آنست که مطالب را یادگیرنتده تنهتا   

 درک کرده است .

 : 2کاربرد )بکار بستن (  -3

هتا در  قتوانین و روش ، مفتاهیم کلتی، اصتو،    ندگیری در حد کاربردی مستل م توانتایی بته کتار بستت    یا

باشد. فعالیت ذهنی مورد نیاز در این سطح توانایی حل مسئله در موقعیت جدیتد   جدید می هایموقعیت

 باشد.یا حداقل شناخت می

  3تجزیه و تحلیل -4

                                                 
2-Comprehension 

Application -1  

Analysis -2  



 21 

در این سطح یادگیرنده به اج ای تشایل دهنده آموخته ها ری می برد و به دنبا، هراها و دلایل آنستت  

ک می نمایتد . فعالیتت شتناختی در ایتن ستطح مستتل م       و ارتباط و ساخت و سازمان کلی مطالب را در

 ردیده ها  ست . کشف دلایل

   1ترکیب -5

در این سطح دانستنی هایش را به یادیگر ارتبتاط داده و یتک مفهتوم و طترح جدیتد و یتا        هیاد گیرند

  .فرضیه ابداع می کند . عملارد شناختی مورد نیاز در این سطح توانایی آفرینندگی و خلاقیت  است 

این سطح یالاترین سطح حیطه شناختی است . یادگیرنده با کمتک اطلاعتات کستب     2ارزشیابی -6

ین و ... متی رتردازد . قضتاوت کتردن      شده به قضاوت و داوری درمورد روش ، بیانتات ، نوشتته و گت ا   

 فعالیت شناختی این سطح است .

 حیطه عاطفی-

ا تغییر نگرش ، طرز فار ، طرز تلقی و یا ارزش هتا بته   عاطفی در ارتباط با ایجاد و یدر حیطه یادگیری 

 کار برده می شوند . سطوح حیطه عاطفی عبارتند ز :

  3توجه و دریافت -1

 یده یا موضوع خاص آگاه شده و به آن توجه نشان می دهد .رددر این سطح یادگیرنده از وجود یک 

                                                 
Synthesis -3 

Evaluation -1 

Receiving -2 
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  0پاسخ دادن-2

وجود یک ردیده و توجه به آن با طرز رفتار ختود عمتلاً و    علاوه بر آگاهی از هیاد گیرنددر این سطح 

 به طور واضح و فعالانه عاس العمل نشان میدهد .

  4ارزش گذاری -3

در این سطح رفتار یادگیرنده بر اساس ارزش رذیرفته شده شال می گیرد و تثبیت می یابد و بر استاس  

 آن عمل می نماید .

  3سازماندهی ارزشها-4

ارزش آنرا با ارزش های ریشین تطبیق داده یا سازمان میدهد و جهت  نیاز رذیرش درو رس هیاد گیرند

وی شال می  یارزشی که بیشتر مورد قبو، وی است اولویت بندی می کند و این ردیده در نظام ارزش

 گیرد .

  4تبلور شخصیت-5

عااس دا م متی یابتد و در   در این سطح ارزش یا مجموعه سازمان یافته ارزش ها در اختیار یادگیرنده ان

 ات رفتار وی را کنتر، می نماید .جهشخصیت یادگیرنده تبلور می یابد و تمام 

 

                                                 
Responding -3  

4-valuing                                                                                                                                                    

Organization of Values -4 

a value Characterization by -1 
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 حرکتی   –حیطه روانی -

 یطه قرار می گیرد که سطوح آن عبارتند از :حآموزش مهارت ها در این 

  1آمادگی و تقلید  -1

 قلید می کند .در این سطح یادگیرنده طبق الگوی در حا، اجرا یک مهارت را ت

  4اجرای مستقل ) اجرای عمل بدون کمک (-2

 بر اساس دستورالعمل آموخته بدون کمک یا راهنمایی به اجرای مهارتی می رردازد . هیاد گیرند

  3سرعت و دقت   -3

توانایی اجرای مهارت را دارد و بدون خطتا مهتارت را انجتام    در این سطح یادگیرنده با سرعت و دقت 

 میدهد .

  2هماهنگی حرکات-4

در این سطح با هماهنگی یک رشته اعمالی را با رعایت ترتیب آن با مهارت و استادانه به طور هم متان  

 و یا متوالی اجرا می نماید .

  5عادی شدن-5

                                                 
imitation &Readiness  -2 

Independent performance -3 

Accuracy &Acceleration  -4  

Coordination of Action -5 

Teaching Modes -1  
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بالاترین سطح این حیطه است و یادگیرنده اعما، را به طور اتوماتیک و خود به خود و بتا همتاهنگی و   

 می کند .تسلط کافی اجرا 
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 صول پایه یادگیریا

ررستار برای ایناه بتواند به طور موثر و کار آمد آموزش دهد بایتد شتیوهای یتادگیری افتراد را درک     

 کند .

 محیط آموزشی . –توانایی یادگیری  –یادگیری به سه عامل بستگی دارد : انگیزه 

 انگیزه

شخص برای یادگیری است انگی ه یک احساس درونی استت کته شتخص را مجبتور بته       آنگی ه تمایل

 عمل می کند . هنانچه شخص نخواهد یاد بگیرد ، احتمالاً یادگیری صورت نخواهد گرفت .

 انگی ه های فی یای و مهارت در انجام وظایف اجتماعی محرک شخص برای یادگیری هستند . 

ستند . متددجوی مبتتلا بته تغییتر در عملاترد جستمی مماتن استت در         های بیمار جسمی هه غالباً انگی 

 با تغییرات عملاردی تحریک شود .  یادگیری روش هایی جهت کمک به سازگاری

ی نگترش هتا و   قبلت باشتد . معلومتات   نبرداشت مددجو از سلامتی ممان است با برداشت ررستار یاتی  

 اجتماعی برانگی ه تاثیر دارند . –عوامل فرهنگی 

ها با طرح نیازهای یادگیری و طرح اهدافی واقع گرایانه نمی توان بدون توجه به انگی ه و جلب علاقه تن

قد به اهمیت سلامتی نباشد هتی  درمتانی مفیتد نخواهتد     تمددجو در آموزش موفق بود . اگر مددجو مع
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بود . ررستار باید نظر مددجو را نسبت به سلامتی ، انگی ه یادگیری و نیازهای آموزشی جهت ریروی از 

 برنامه درمان ارزیابی کند .

 اعتقادات بهداشتی مددجو می توانند انگی ه ای قوی باشند و تحت تاثیر هند متغیر قرار گیرند .

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

تنظیم برنامه آموزش به عقاید و اعتقادات توجه کند کته محترک فترد در     در. بدین ترتیب ررستار باید 

رای ماه ها بعتد  یادگیری بوده و عامل ایجاد انگی ه می باشند . برای تسهیل آموزش ، عامل انگی ه باید ب

 از شروع برنامه آموزشی تاکید و تشویق شود .

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

فرهنگتی ، عت ت نفتس ،     –مورد نظر بیمار و خانواده ، عقاید بهداشتی ، عقاید دینی ، ریشینه اجتمتاعی  

 اعی و سیستم های حمایتی بر آمادگی بیمار برای یادگیری موثرند . اجتم –وضعیت اقتصادی 

مار در فرایند یادگیری تاثیر می گذارد ، به طوری که واکتنش هتای روحتی خفیتف     یوضعیت روحی ب

خفیف با اف ایش توجه بیمار ، آمادگی وی را برای یادگیری و درک اف ایش میدهد و  مانند اضطراب 

انیت و تترس و عتدم اعتمتاد متواردی     بریع کند . اضطراب بتیش از حتد ، عصت   می تواند یادگیری را تس

هستند که می تواند در یادگیری اختلا، ایجاد کنند . تمایل برای یادگیری زمانی شروع میشود که بیمار 

 بین دانسته ها و آنچه که باید بداند فاصله ای را احساس کند .
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ی با بیمتاری استت . بترای متددجویان قبتو، از دستت       گاهی فقدان انگی ش به علت اشاا، در سازگار

ه از کت دادن سلامتی به طور موقت یا دا می دشوار است . فرایند غم و اندوه به مددجو فرصتت میدهتد   

آمادگی برای یادگیری به طور قابل نظر روانی خود را با مشالات جسمی و عاطفی بیماری تطبیق دهد .

از قبو، بیماری ناتوان استت یتا تمایتل نتدارد      مددجو است . وقتیمربوط  توجهی به مرحله غم و اندوه

آنرا بپذیرد ، نمی تواند مطلبی را بیاموزد . البته آموزش زمانبندی شده می تواند موجب تستهیل در امتر   

 تطبیق با بیماری یا نا توانی شود .

شتروع کنتد ، زمتانی کته     زمانی که بیمار وارد مرحله رذیرش میشود ، ررستتار بایتد برنامته آموزشتی را     

 از یادگیری قرار دارد ، آموزش ادامه خواهد یافت .مرحله خوبی  در مددجو

 شرکت مددجو در فرایند یادگیری دا، بر تمایل وی به کسب معلومات یا مهارتها است  .

 توانایی یادگیری

 توانایی رشد و تاامل -

ا صلاحیت باشد ، اما اگتر  باند یک آموزگار رشد شناختی بر قدرت یادگیری تاثیر دارد . ررستار می تو

 ش موفق نخواهد بود . برای مثتا، گتاهی اوقتات در   زتواناییهای ذهنی مددجو در نظر گرفته نشود ، آمو

وشور هایی استفاده می کند که بعداً مشخص می شود متددجو نمتی   رآموزش ، ررستار از کتابچه ها و ب

 تواند آنها را بخواند . 
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ح دانش و مهارت های مددجو را بیش از شروع برنامته آموزشتی بدانتد . قبتل از ایناته      ررستار باید سط

از رشتد و تاامتل شتناختی ضترورت دارد .      فردی بتواند اطلاعات جدیدی را فرا بگیرد ، سطح معینی 

 صورت می گیرد . سریع تر زمانی که اطلاعات جدید دانش فعلی را تامیل می کند ، یادگیری

 گروه سنی-

یادگیری و رفتارهای یادگیری است که می توان آن را کستب نمتود . بتدون رشتد      توانایی بازتابسن 

شخصی ، زبانی ، حرکتی و زیست شناسی بسیاری از انواع یادگیری صتورت نمتی    –صحیح اجتماعی 

 گیرد .

 توانایی جسمی -

هتارت  مبرای یادگیری توانایی یادگیری غالباً به سطح رشد جسمی و سلامت جسمی فرد بستگی دارد . 

می از نیرو ، هماهنگی و قدرت جسمی باشد . بترای  حرکتی مددجو باید دارای سطح لاز –های روانی 

بدن مددجو نیروی  یسمت فوقانقتر به صندلی هرخدار هنانچه سمثا، ، آموزش مددجو برای انتقا، از ب

 کاری نداشته باشد ، کار بیهوده ای است .

ص را کم کند بر توانایی یادگیری صتدمه  متی زنتد ، متددجویی کته صتبح       ی که انرژی شخهر شرایط

ادر بته شترکت در یتادگیری و بحتث هتای      تتشخیص قرار می گیترد ، احتمتالاً قت    جدی تتحت معاینا

 ه نخواهد بود مربوط
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مثل تب بالا یا مشالات تنفس بتدتر شتود ، آمتوزش بایتد بته       یزمانی که یک بیماری با ظهور عوارض

د و زمانی که مددجو فعالانه در یادگیری شرکت می کند ، ررستار احساس موفقیتت بیشتتری   تعویق افت

 در آموزش دارد .

 محیط یادگیری

عوامل محیطی که آموزش در آنجا صورت می گیرد آن را به صورت تجربه ای مطلوب یا مشتال در          

نماید تا بتواند بر یادگیری تمرکت    می آورند . ررستار باید محیطی را انتخاب کند که به مددجو کمک

محیط مناسب  برای آموزش ، محیطی است که دارای تهویه مطبوع ، نور ، درجه حترارت  داشته باشد . 

ررستتار  اختتلا،   و مبلمان مناسب باشد ،  یک اتاق تاریک در توانتایی متددجو جهتت مشتاهده اعمتا،      

یک مهارت است یا از رسانه های دیداری مانند  ایجاد می کند . خصوصاً وقتی که ررستار مشغو، انجام

روستر یا ج وات استفاده می کنتد . انتختاب محیطتی آرام جهتت حفت  خلتوت متددجو و عتدم قطتع          

ل باشد ، اعضاء خانواده می توانند در بحث شرکت یاممددجو   هنانچه ،صحبت وی حا   اهمیت است 

 کنند .
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 فرآیند آموزش به بیمار

ک سری عملیات طراحی شده ، سیستماتیک و تفایک شده است که دو عمل یمار فرایند آموزش به بی

مستقل آموزش و یادگیری را در بر می گیرد . این فرایند به شال هرخه ای است که دو گروه آموزش 

آن تغییترات متورد    نتیجته فعالیت های آموزش و یادگیری را انجام می دهند و  اًدهنده و فراگیر مشترک

ر فراگیر است . فرایند ررستاری و آموزش یای نیستتند . فراینتد ررستتاری نیازمنتد ارزیتابی      نظر در رفتا

یتادگیری ،   ز های انی ربتمام منابع اطلاعات جهت تعیین نیازهای مراقبتی مددجو است . فرایند آموزش 

 دگیری مددجو تمرک  دارد .اشتیاق و توانایی یا

ی ، برنامه ری ی ، اجرا و ارزشیابی است که در آن اطلاعتات   فرایند آموزش به بیمار شامل مراحل بررس

. سپس طرحی برای آموزش تدوین و برنامه ری ی می گتردد   هار جمع آوری و بررسی شدمدر مورد بی

 مورد ارزشیابی قرار می گیرد . نو رس از اجرا تاثیر آ

 بررسی

و مرتبط با محتتوا ، توانتایی و تمایتل    موفقیت در آموزش مددجو نیاز دارد که ررستار تمام عوامل موثر 

مددجو برای یادگیری و منابع اموزش را ارزیابی کند . فرایند آموزش اغلب از تعیین نیاز به آنچته فترد   

 مددجو محتوای آموزش را تعیین می کند .نیاز های یادگیری  باید بداند آغاز می شود . 
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 شناسایی نیازهای یادگیری  

لازم بترای یتادگیری متددجو ) محتتوای آمتوزش( را مشتخص متی کننتد .          ررستار و مددجو اطلاعات

فار می کنید دانستن هه مطلبی برای شما حا   اهمیت است تا بتوانید به طتور کتافی از   » سوالاتی مانند 

به مددجو اماان شرکت فعا، در برنامه ری ی طترح مراقبتت از ختود را متی      «خودتان مراقبت نما ید ؟ 

یادگیری بر اساس ایناه مددجو در فراینتد بهبتودی کجاستت ، تغییتر متی کنتد . بتدین        دهد . نیازهای 

ترتیب ارزیابی یک فعالیت مداوم است . بررسی نیازهای یادگیری ازطریتق مشتاهده مستتقیم وضتعیت     

در انتهتای بررستی ررستتاری و    جسمی ، رفتاری و یا ریش بینی نیاز ها طی طرح درمان نی  میسر استت .  

 ط متقابل با بیمار مراقبت دهنده می تواند نیازهای آموزشی بیمار را بررسی نماید .طی ارتبا

 بررسی انگیزه جهت یادگیری

ررستار می تواند با طرح سوالاتی انگی ه مددجو را تعیین نماید . این سوالات به تعیین آمادگی و تمایتل  

در متورد رفتارهتای یتادگیری ،    مددجو به یادگیری کمک می کند . آنهتا شتامل ستوالاتی از متددجو     

اعتقادات مربوط به سلامتی ، نگرش در مورد ارا ه دهندگان مراقبت های بهداشتی و اطلاعاتی که باید 

 –آموخت ، علایتم جستمی کته در یتادگیری دخالتت متی کننتد ) خستتگی ، درد( ، زمینته فرهنگتی           

 می باشند . حاجتماعی و سبک یادگیری ارج

 دگی بیمار هماهنگ باشند یادگیری موثر تر خواهد بود .اگر زمان آموزش و آما
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در این مرحله باید نگرش بیمار نسبت به موضتوع متورد آمتوزش تعیتین شتود . آیتا از نظتر بیمتار ایتن          

 اطلاعات مفید است و یا موجب اتلاف وقت است ؟

 توانایی یادگیری

عوامتل متی تواننتد توانتایی      ررستار سطوح شناختی و جستمی متددجو را تعیتین متی کنتد . بستیاری از      

یادگیری را مختل کنند . ررستار نیاز دارد که توانایی جسمی ، هماهنگی و هر نوع نقص حسی و ستطح  

بترای   رزیابی کند . برای مثا، ؛ آیا مددجو می تواند ارشد و تاامل و سطح عملارد شناختی مددجو را 

؟ برای بررسی توانایی یادگیری بیمتار بایتد    لازم را انجام دهد انسولین محاسباتمصرف دارویی هون  

 و مشالات او توجه گردد . یبه وضعیت فعل

 محیط آموزشی

انحراف فار ، ستر و صتدا    ملمحیط برای جلسه آموزش باید  محرک یادگیری باشد ، ررستار باید عوا

ن و نحوه ارا ه حتی مددجو ، در دسترس بودن اتاق و تجهی ات را ارزیابی نماید ، محیط بر می اسطح را

اطلاعات تاثیر میگذارد . به نحوی که فقدان خلوت بیمار ، محیط خیلی سرد یا خیلتی گترم بته واستطه     

 ایجاد ناراحتی می تواند در بررسی تاثیر گذارد .
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 منابع یادگیری  

جو ممان است نیازمند حمایت اعضاء خانواده و خویشاوندان باشد . آیا اعضاء خانواده در جلسات دمد

موزش حضور دارند ؟ آیا آنها علاقمند به نظر میرسند و ستوالات ضتروری را متی ررستند ؟ درک نتا      آ

 مناسب خانواده از بیماری و ریش آگهی آن با آموزش بیمار تداخل می نماید .

منابع موجود در منت ، و   ی کمک در ارا ه مراقبت های لازم ،ررستار باید هر نوع اطلاعات ضروری برا

 ش مورد نیاز را ارزیابی کند .اب ار آموز

 تشخیص های پرستاری

بعد از ارزیابی ررستار باید برای تشخیص های ررستاری کته بازتتاب نیازهتای ختاص آمتوزش متددجو       

است ، تشخیص های ررستاری  یهستند ، داده ها را تحلیل کند . هنانچه مددجو دارای هند نیاز آموزش

نوع خاصی از نیاز آموزشی و دلیل آن را بیان  ی. هر بیان تشخیص ندی را فراهم می کندباماان اولویت 

 می کند .

طبقه بندی تشخیص ها بر اساس سه حیطه یادگیری به ررستار کمک می کند تا توجه خاص به موضوع 

 آموزشی  داشته باشد . مربوطه و شیوه های 

 یررستار ممان است شرایط برخی از تشخیص های ررستاری نشان دهنده آموزش نا مناسب می باشند .

تحمل فعالیت( در این موارد ررستار بایتد  ل درد و عدم مثدهد که مانع آموزش موثر شوند ) را تشخیص
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انقدر آموزش را به تاخیر بیاندازد که تشخیص ررستاری از درجه اعتبار ساقط شود یا مشتال بهداشتتی   

 کنتر، گردد .

 برنامه ریزی

اری که نیازهای آموزش مددجو را مشخص متی کنتد ، ررستتار برنامته     بعد از تعیین تشخیص های ررست

آموزشی تدوین می کند که حاوی اهداف و نتایج مورد انتظار است و متددجو نیت  در انتختاب تجربته     

 نیازهای یادگیری شناسایی شده ، تدوین می گردد  موزش بر اساسآهای آموزشی شرکت دارد . طرح 

، روش و  یل هتای محتتوی آموزشت   سرفصت یتا اهتداف یتادگیری ،    شتامل نتتایج   آموزشتی   یک طرح 

 ریش بینی ارزشیابی موثر آموزش می باشد .و  یاب ارهای آموزش

طرح باید به گونه ای باشد که هر یک از افراد تیم بدانند هه هی ی آموخته خواهد شد ؟ دلیل آموزش 

 آن هیست ؟ هگونه ارزشیابی خواهد شد ؟

اهد بود که طرح به خوبی آماده شود و در آن اهداف به طور واضح درج آموزش در صورتی موثر خو

اهداف باید اختصاصی ، قابل دستیابی ، قابل اندازه گیری باشند و بته شتال فعتل رفتتاری بیتان       گردد .

 . ویق یا تعیین مقدار دارر شوند . مانند راه رفتن با هوب زیر بغل ، ت

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

 استانداردهایی برای بازخورد یادگیری فراهم نموده و رایه ای برای ارزشیابی برنامه آموزشی می باشند . 
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 اهداف یادگیری در سه حوزه شناختی ، عاطفی ، روانی حرکتی دسته بندی می شوند .

)حیطه شناختی ( هگونگی تاثیر دیابت بر بدن و تاثیر انستولین بتر    به عنوان مثا، بیماران جهت فهمیدن 

ت نیاز به اطلاعات دارنتد . عتلاوه بتر ایتن     دیابکنتر، دیابت و سایر مفاهیم ذهنی جهت زندگی سالم با 

نی  مهم استت و ایتن بیمتار بایتد      قبو، بیماری و مسئولیت رذیری جهت مراقبت از خود )حیطه عاطفی(

 انسولین )حیطه روانی حرکتی( را نی  بیاموزد . هون ت ریقلی ممهارت های ع

 روش های آموزشی

روش های آموزشی ، شیوه یا راه هایی هستند که آموزش دهنده برای ارا ه محتتوای آموزشتی از آنهتا    

استفاده می نماید . باید در هر حیطه بهترین روش آموزش تعیین گردد . آموزش به طروق مختلفی ارا ه 

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

 دبرای ررستاران انتخاب موثرترین راهاار آموزش مهم است ، سادگی و قابل فهتم بتودن مطالتب کلیت    

 رسیدن به موفقیت است .

در حیطته   یتادگیری ارتقاء جلسات بحث ، ررسش و راسخ و سخنرانی های رسمی شیوه های موثر برای 

 شناختی هستند . نگرش در مورد بیماری با تجسم تصویری و همدلی ، ارا ه مثا، و مشاهده و مشتارکت  

در اعما، مراقبتی آموخته می شود . آموزش مهارت های حرکتی بهتر است بتا تمترین و کتار عملتی و     

 نمایش روش انجام کار صورت گیرد .
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حتث گروهتی استت و فرصتتی فتراهم متی نمایتد تتا         یک روش موثر برای یادگیری موثر و محرک ، ب

مددجو بوده و بیشتتر از   بیماران از تجارب یادگیری یادیگر استفاده نمایند . روش باید مامل نیازهای

 یک روش ممان است برای آموزش به کار روند .

 اجرا

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

اجرای طرح آموزش شامل استفاده از تمام اصو، آموزش و یادگیری مانند توجه به آمادگی و توانتایی  

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

هم برای بیمار ، استفاده از اصو، ، تالم با زبان قابل ف یآموزش موضوعات آموزشی سازماندهیکمک 

بازخوردهتای بیمتار  ،    یادگیری مانند اصو، تارار و تقویتت ، توجته بته محتیط یتادگیری و دریافتت       

 انتخاب  محتوای مناسب و اولویت بندی  زمان ارا ه آن می باشد .

مهتم استت .    هنگام اجرای آموزش ررستار باید اصولی را در نظر داشته باشد . انتخاب یک محیط آرام

ایستگاه ررستاری به دلیل وجود سر و صدا ،رفت و آمدهای مارر محل ختوبی بترای اجترای آمتوزش     

و یا بتردن بیمتار بته یتک محتیط خلتوت میتتوان راحتتی و          ناراوارنمی باشد . در بیمارستان با گذاشتن 

ه بایتد متورد توجته    زمان آموزش به تمایل و وضعیت بیمار بستگی دارد ک آرامش بیمار را فراهم کرد .

قرار گیرد . سرعت ارا ه مطالب در یادگیری تاثیر دارد . آموزش با سرعت زیاد موجب گیجتی میشتود   
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 00زمان آموزش  باید محدود باشتد ، هتر جلسته آمتوزش      است . هاز طرفی سرعت کم نی  خسته کنند

 یت یادگیری میشود .د. تارار مطالب مهم ، سوا، کردن موجب تقومانجامی دقیقه و یا کمتر طو، 

 ثبت آموزش به مددجو

هون آموزش مددجو غالباً به صورت غیر رسمی بین ررستار و مددجو صورت می گیرد ) بترای مثتا، ،   

هنگام دارو دادن( ثبت مداوم محتوای آموزش مددجو مشال است . غالباً ررستاران فراموش متی کننتد   

 ه اختصاص دهند .تا وقتی را به یادداشت اطلاعات آموزش داده شد

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

موضوع را به گونه ای شرح دهید که ررستاران دیگتر قتادر    یبه طور اختصاص: محتوای خاص  -0

خود « مصرف دارو آموزش داده شد »مثل  عباراتیاز  باشند آموزش را ادامه داده و تقویت کنند . 

وجب می گردد کارکنان در مورد محتوای مطالب آموزش داده شتده بتی اطتلاع    داری شود زیرا م

 باشند .

: مراحل یادگیری را ثبت کنید . این اطلاعات کارکنان را در مورد ریشرفت  ارزشیابی یادگیری -4

 مددجو آگاه کرده و مطالبی را که هنوز باید آموزش داده شوند ، تعیین می کند .
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شی مورد استفاده را شرح دهید . روش هتای شتناخته شتده ای    روش های آموز :روش آموزش  -3

که در آموزش به کار می روند  به کارکنان کمک می کننتد تتا بته طتور کتار آمتدتری مستئله را        

  ریگیری نمایند و در صورتی که یادگیری انجام نشد ، روش جایگ ین را ریشنهاد کنند .

 ارزشیابی

 اه ررستار نتایج فرایند آموزشی و یادگیری را ارزیابی کند . آموزش مددجو کامل نخواهد شد مگر این

ه را که لازم بود آموخته است ؟ ررستار با مشاهده عملارد مددجو موفقیت را ارزشیابی نچآیا مددجو آ

 می کند .

ارزشیابی به طروق مختلف می تواند انجام شود اگر اجرای رفتاری مورد نظر است نمایش رفتار توسط 

رفتاری است . اگر درک بیمار مورد نظر است سوا، کردن  تنطقی ترین روش ارزشیابی صحفراگیر م

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

 شفاهی و کتبی به کار میرود . یهند سوال

مه آموزشی را اصلاح یا تارار می کنتد .  اگر ارزشیابی کمبود دانش یا مهارت را نشان دهد ررستار برنا

ارزشیابی ممان است نیازهای یادگیری جدید یا عوامل جدیتد متوثر بتر توانتایی یتادگیری متددجو را       

مشخص کند . ررستار این عوامل را برای روز آمدکردن برنامه آموزشی و متناسب کردن آن با نیازهای 
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ند ررستاری فرایند آمتوزش نیت  متداوم و در حتا، تحتو،      مددجو مجدداً ارزیابی می نماید . همانند فرای

 است .

 وضعیت آموزش به بیمار در کشور -

ای ررستتاری استت معهتذا مطالعتات     هت اگر هه آموزش به بیمار از اولویت ها و استانداردهای مراقبتت  

 ی متورد نیتاز بیمتار توستط    کتاف بتالین حتاکی از عتدم آمتوزش     انجام شده و تجربیات رژوهشتگران در  

 ررستاران می باشد .

 ات مختلفی انجام شده است که وضعیت آموزش به بیمار را مشخص می کند .عدر کشور ما نی  مطال

دقیقه صترف   4/9دقیقه ای صبح تنها  250 شیفتای نشان داده ررستاران در  ر مطالعهد( 0396وفایی ) -

 آموزش به بیمار  می کنند .

ارستان های دانشگاه علوم ر شای تهران نشان داد بتا وجتود ایناته    ( در بیم0315تین )سمطالعه ذوالریا -

ی نسبت به آموزش بیمار هستند اما این رسالت به خوبی انجام نمی شود و از ثبتررستاران دارای نگرش م

 این مسئله نه تنها بیمار و خانواده او بلاه جامعه نی  رنج می برد .

ش های اورژانس بیمارستان های علوم بخررستاری در  کیفیت مراقبت های( 0311مع ی و همااران) -

مورد ارزشیابی قرار دادند . در این رابطه می ان رضایت بیمتاران از ارا ته آمتوزش هتا      را ر شای تهران
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آنهتا از آمتوزش هتای     %0/31بیمتار فقتط    064توسط ررستاران را سنجیدند . نتایج نشان داد که از میان 

 ضایت داشتند .ارا ه شده توسط ررستاران ر

تحلیلی با عنوان بررسی نگترش ررستتاران در متورد     –( مطالعه ای توصیفی 0393طاقی و عبد، آباد ) -

انجتام دادنتد . نتتایج نشتان داد      بیرجندارستان های آموزشی دانشگاه علوم ر شای مآموزش بیمار در بی

دارای  اطلاعتات علمتی    %99/99ررستاران آموزش را ج ء وظایف حرفه ای خود  می دانند .  29/61%

ی ثبتت شیوه های آموزشی به بیمار آشنایی دارند و در مجمتوع نگترش م  با  %15/10در این زمینه هستند . 

اعتلام نمودنتد    %44/12ررستاران آموزش به بیمار را کار مشالی میدانند .  %96/26در این زمینه دارند . 

ن معتقدنتد کته مستئولین آنتان را متورد تشتویق  و       ررستارا %2/94فرصت کافی برای انجام آن ندارند . 

 حمایت قرار نمی دهند .

 (%69/14همچنین نتایج نشان داد بیماران ررستاران را به عنوان آموزش دهنده قبو، دارند )

( نیازمنتد آمتوزش   %0/94بته کتار متی برنتد )    ( آموزش ها را %56/63بیماران آموزش را دوست دارند )

 (  %12/69هستند )

( مطالعه ای با هدف تعیین عوامل موثر بر فرایند آمتوزش بته متددجو از    0393زی و همااران )گودر -

 340( انجام دادنتد . ررسشتنامه توستط    94-93دیدگاه ررستاران در بیمارستان های علوم ر شای تهران )

 بودند . ی( ررستاران زن و دارای مدرک کارشناس%6/96نفر از ررستاران تامیل شد یافته ها نشان داد )
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دارای سابقه آموزش بته بیمتار    %6/96در  دوران تحصیل گذرانده اند و را واحد آموزش  به بیمار  92%

 %04های مراقبت های ررستاری می دانند ولی  ررستاران آموزش را از اولویت %2/91می باشند. اگر هه 

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

( نبتودن  %19ت آن )ثبت رسمی نبودن آموزش به مددجو و عدم تاکیتد بتر    –( %19کمبود نیروی انسانی)

( %09( اولویت دادن به سایر اقتدامات مراقبتتی )  %99( ، کمبود وقت )%14ماان مناسب جهت آموزش)

 اشند .( می ب%03آموزش به بیمار ) یو نبودن مطالب کافی و اختصاص

 موانع آموزش به بیمار

عیت مطلتوب برختوردار   ضت هنانچه مطالعات نی  نشان میدهد  در کشور ما برنامه آموزش به بیمتار از  و 

نمی باشد و از شواهد و قرا ن هنین بر می آید که آموزش بیمار یتا اجترا نمتی شتود و یتا ایناته بستیار        

ار موانع و مشالات فراوانی میاجرای آموزش ب نظر می رسد که در ناقص و نامنظم اجرا می گردد و به

کمبود وقت ، کمبود پرسنل برای ررستاران وجود دارد . نتایج مطالعات مختلف نشان میدهتد  

دانش و آگاهی پرستار و اهمیت ندادن به   فقتدان  ، منابع ناکافی و محیط نامناسب

 یقاد ررستتار بته نقتش آموزشت    آموزش محسوب میشوند. در این میان عدم اعت این وظیفه  از موانع

  خود مهم ترین عامل بازدارنده به شمار می رود .
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معتقد است ررستاران دانش و مهارت های کافی را کسب می کنند و افراد توانایی هستند  (0393ادیب )

. اما عواملی موجب مبشود که نتوانند خدمات خوبی از جمله آموزش به بیمار ارا ه دهند . فقدان انگی ه 

یای از این عوامل است . ررستاران کمبود حقوق و درآمد ، بی عدالتی در توزیتع منتابع متالی ، ارزش    

 شان موثر می دانند .ه ندادن به خدمات ررستاران از طرف مسئولین و مردم را در انگی 

( فقدان انگیزه پرستار یکی از مهم ترین عواملل بازدارنلده در   2003ل)ببه اعتقاد باستا 

. نویستندگان متعتددی موانتع عمتده ای را کته ررستتار در ایفتاء نقتش          ه شمار ملی رود آموزش ب

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

کوتاه بودن زمان اقامت در بیمارستتان ، تترخیص زود هنگتام و     –فقدان وقت کافی برای آموزش  -0

 هم نشود .وظایف متعدد موجب کشته تا وقت کافی برای آموزش فرا

متاسفانه اخیراً مهارت های لازم برای انجام آموزش ، کمتر بته دانشتحویان تعلتیم داده متی شتود .       -4

آموزش های نا کافی در  زمان تحصیل موجب گشته تتا ررستتاران ختود را شایستته و آمتاده ارا ته       

ه بیمار اف ایش فراگیری راهاارهای آموزشی توانایی آنها را در آموزش ب آموزش به بیمار ندانند .

میدهد ، همچنین ارا ه دوره های آموزش به بیمار به صورت یتک دوره مستتقل و جتدا از  دروس    

 دیگری می تواند موثر باشد .

 به شمار میرود .ویژگی های فردی ررستار و انگی ه او در آموزش بیمار اولین عامل موفقیت  -3
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امه های درمانی متنوعی که انجام میشود برن،  در محیط  اضافی فقدان فضای مناسب ، وجود صدای -2

 حمی برای آموزش به بیمار محسوب می شود .عامل مرا

اولویت ندادن آموزش به بیمار و ررسنل از طرف مسئولین و اختصاص بودجه ناکافی برای این امتر   -0

اگر هه ررستاران آموزش را نقش مهمی از وظایف حرفه ای خود می دانند امتا تاکیتد متدیران بتر     

 رای آن و دخالت دادن در ارزشیابی ها ، این عملارد را تحت تاثیر قرار میدهد .اج

 حمایت ناردن از برنامه های آموزشی و بی توجهی به انجام آن به عنوان یای از وظایف قانونی  -9

بی علاقگی بیمار و باار نبردن آموزش ها توسط او موجب گشته تا ررستاران و ر شتاان در متورد    -1

 تردید نمایند . فوا د آموزش

قطتع ارا ته میشتود در آمتوزش     نموضوعات مختلفی که توسط افراد گوناگون بدون همتاهنگی و م  -9

فت  تتداوم و   حبیماران اختلا، ایجاد می کند در حالی که واگذاری مسئولیت و ایجاد هماهنگی و 

 ارتباط مناسب بین افراد تیم می تواند تاثیر بس ایی داشته باشد .

 ( آموزش به بیمار دارای ههارج ء اصلی :4550)تقاد لینوعبه ا

 بیمارانتجارب علمی و عملی و اموخته های  -

 آگاهی و مهارت ررستاران -

 آگاهی و مهارت های ررستاران -
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 راه کارهای آموزشی -

می باشد که دو ج ء آن به ررستتار و آگتاهی و مهتارت و دانتش علمتی و تجربتی او مربتوط میشتود .         

 وان نقش ررستار را د رآموزش نادیده گرفت .بنابراین نمی ت

با اهمیتت تترین متانع در مستیر      "عدم آگاهی پرستار"طبق مطالعات انجام شده عامل  

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

ین موانتع ، عوامتل مربتوط بته ررستتار      یادگیری بیماران مطرح شده است . بدین ترتیب مهم تر نیازهای

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

موزش بیمار اولین قدم افت ایش آگتاهی هتای ررستتاران و برنامته ریت ی و       آبنابراین برای غلبه بر موانع 

 ررستاران است . یی برای اف ایش توان آموزشیاجرای اقدام ها

 زش :موانع آمو

 عدم آگاهی ررستار از روش ها و فنون آموزش -

 بودن مدت بستری بیماران در بخشکوتاه  -

 عدم وجود محیط و وسایل آموزشی مناسب در بیمارستان -

 عدم آگاهی ررستار نسبت به مطالب آموزشی مورد نیاز -

 عدم وجود انگی ه یادگیری و بی توجهی بیمار به مسئله آموزش -
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 و اعتقاد به نقش آموزشی ررستارعدم وجود اعتماد به نفس  -

 عدم توجه و حمایت مسئولین و مدیران در قبا، مساله آموزش بیمار -

 کمبود وقت ررستاران به خاطر تراکم سایر وظایف ررستاری -

 عدم برنامه ری ی آموزشی به بیمار در کار روزانه ررستاران به عنوان یک وظیفه -

 دادن به بیمارانعدم کسب امتیاز برای ررستار به خاطر آموزش  -

 راهکارهای پیشنهادی جهت اجرای طرح آموزش به بیمار

 توسعه خط مشی -1

 خدمات آموزش به بیمار توسعه اهداف و بیان فلسفه  –الف 

استاندارهای قانونی و حسابرستی کیفتی در جهتت     تثبیت خط مشی مناسب و روش هایی بر اساس -ب

 بیمار به خدمات آموزشی 

 مدیریت -2

 جاد بخش خدمات مدیریتی جهت آموزش به بیمارای –الف 

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

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

 ایجاد هماهنگی در خدمات آموزشی به بیمارهماهنگی :  -3
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جهت رسیدن به اهداف آموزش به جهت افراد گروه ها  : فراهم کردن مشاوره و راهنماییمشاوره -4

  از متخصصین آموزشبیمار 

 تربیت و آموزش مداوم -5

 بررسی نیازهای آموزشی مسوولین آموزش به بیمار )ررستاران( -الف  

 رفع موانع موجود –ب 

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

 اطلاعات و تج یه و تحلیل آن وریی آموزش بیماران توسط گرد آشناسایی نیازها  -الف 

 زماندهی و توسعه برنامه آموزشی  با کوشش متخصصین مختلف .سا –ب 

 توسعه اهداف اختصاصی ، ج  ی ، محتوی و استراتژی اجرایی جهت هر برنامه آموزشی -ج

 هدایت اجرایی خدمات اموزش به بیمار -د

 به بیمار ارزشیابی  خدمات آموزش -7

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

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

نوشتاری ، گروه کاری و  –: به صورت کلامی  فراهم کردن دانش و مهارت های عمومی -6

 همااری مشترک .
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