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Back ground: Training conducted by nurses is an important criteri-

on for improving the quality of care of patients and can reduce stress 

and related costs. The purpose of this study is a comprehensive as-

sessment of the status of client education, using multivariate factor 

analysis in Valiaser hospital. 

Material and methods: This study is an exploratory cross - sectional 

research using multivariate factor analysis that conducted in 2013. 

Using simple random sampling method, 97nurses, have completed 

client Education Assessment questionnaire that its reliability and va-

lidity was confirmed. Factor analysis of the data was analyzed using 

SPSSversion21. 

Results: After completion 30-item questionnaire by nurses, factor 

analysis was conducted to explore factors affecting patient education. 

Thus, after performing principal component analysis with varimax 

rotation according to the Eigen values and Kaiser Criterion, five fac-

tors were extracted. 44% of the sample study were men and 56% of 

them were women. The mean age of the subjects was 33.71 ± 7.05 

years. The majority of the subjects (98%) had bachelor's degree, 1% 

had associate's degree, and 1% had a master's degree. 

Conclusion: Based on the results, five principles were extracted: a) 

teaching skills, communication and motivation of the patient educa-

tion; b) Coordination and collaboration in patient education; c) Giv-

ing the cultural and psychological aspects of client education; d) 

Honor education as part of patient care; and e) Gender conformity in 

client education. According to the findings, it can be deduced that 

client education is a fundamental process that nurses are aware of the 

basics, but for achieving sustainable of its process, influencing fac-

tors must be considered. 
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 مقاله تحقیقی  

تحلیل اکتشافی مؤلفه های مؤثر بر آموزش به مددجو در بیمارستان ولیعصر 

 تحلیلی-)عج( ناجا: مطالعه مقطعی

 1931مهر  1تاريخ پذيرش:           1931شهربور  11تاريخ اصلاح:           1931تیر  11 تاريخ دريافت:

 چکیده

 1مريم ستارزاده

 *2آرمین زارعیان

  3شبنم دانايی

کارشناس ارشد مدیریت خدمات پرستاری،       1

 بیمارستان ولیعصر)عج( ناجا، تهران، ایران.  
استادیار، آموزش پرستاری، گروه سلامت در      1

ها، دانشگاه علوم پزشکی      حوادث و فوریت   

 آجا، تهران، ایران.
کارشناسی ارشد علم اطلاعات و دانش           9

شناسی، بیمارستان ولیعصر)عج( ناجا، تهران،      

   ایران.

 نويسنده مسئول:*

 آرمین زارعیان

 +(31)1111011599تلفن: 

پست الکترونیك:  

a.zareian@ajaums.ac.ir   

ت       مقدمه:   ء کیییییفییییی قا ت ر در ا هم  رهای م ا عی ه م جمل ز  ن ا را ا ست ر پ سط  تو ش  م آموز جا ان

ها گردد. هدف از ایین           تواند موجب کاهش تنش و هزینه       مراقبت از مددجویان است که اجرای آن می       

مطالعه ارزیابی جامع از وضعیت آموزش به مددجو با استفاده از روش چند متغیره تحلیل عیامیلیی در                      

 بیمارستان ولیعصر )عج( ناجا است.

عه مقطعیها:     مواد و روش   ضر یك مطال حا ش  ژوه تحلیلی با رویکرد اکتشافی است که در     –پ

کارگیری روش چند متغیره تحلیل عاملی، صورت گرفته است و پرسشنامه سینیجیش      با به   1931سال  

ها به روش تحلییل       وضعیت آموزش به مددجو را که روایی و پایایی آن تایید شده بود، استفاده شد. داده                

 مورد آنالیز قرار گرفت. 11ی  نسخه SPSSافزار  عاملی و در نرم

شییاف            ها:     يافته ت اکییتیی جه ی  عامل حلیل  ت ن،  را ا ست ر پ سط   تو امه  شن س ر پ تکمیل  ز  س ا پ

های اصلی   های مؤثر بر آموزش به مددجو صورت پذیرفت. بدین ترتیب پس از انجام تحلیل مؤلفه     مؤلفه

هیای    % از  واحید    44عامل استخراج شد.   5با چرخش واریماکس با توجه به ملاک کیزر و ارزش ویژه،       

با انحیراف   99/11های مورد پژوهش     % از ایشان زن بودند. میانگین سنی واحد         50مورد پژوهش مرد و     

% دارای مدرک کیاردانیی و      1های مورد پژوهش دارای مدرک کارشناسی،   % واحد  31بود.     1/15معیار  

 % دارای مدرک کارشناسی ارشد بودند.1

ه  بحث و نتیجه گیری:       افت ی ر  ی ب های یاددهی،    مؤلفه الف( اصل مهارت      5های به دست آمده،       مبتن

ارتباطی و انگیزش دهی در آموزش  به مددجو، ب( اصل هماهنگی و همکاری در آموزش به میددجیو،                   

های فرهنگی و روانشناختی در آموزش به مددجو، د( اصل ارج گذاری آمیوزش            ج( اصل توجه به زمینه     

به مثابه بخشی از مراقبت مددجو و ه( اصل انطباق جنسیتی در آموزش به مددجو استخراج گردیید. بیا              

های این مطالعه، فرایند آموزش به بیمار دارای اصولی است که پرستاران نسبت به مبانیی         توجه به یافته  

 های مؤثر بر آن توجه نمود. بایست به مؤلفه آن واقف هستند. لیکن جهت تحقق پایدار این فرایند می

 آموزش به مددجو، تحلیل عاملی، پرستاران ها:  کلید واژه
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دارد از اهمیت بسزایی برخوردار است. از اینرو آموزش به میددجو از              
جمله فرایندهای پویا و مداومی است که از زمان پیذیرش بیمیار تیا              

 [.1زمان ترخیص و حتی بعد از آن استمرار دارد ]

 مقدمه

نیازمندی به آموزش و یادگیری از جملیه بیدیهی تیرین ضیروریات               
زندگی بشری است که البته آموزش به مددجو به دلیل میاهیتی کیه        

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
2.

3.
2 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

86
24

1.
13

92
.2

.3
.6

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jp
m

ed
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.30505/2.3.2
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1392.2.3.6.4
https://jpmed.ir/article-1-200-en.html


Journal of Police Medicine 

Fall 2013; Vol. 2, No. 3: 151-158   

 ستارزاده و همکاران

159 

پرستاران به عنوان یکی از اجزای کلیدی در سییستمهای بهداشیتی           
هیای  درمانی، نقش مهمی را در حفظ و بهبود سطح کیفیی مراقبیت     

[. انجیام آمیوزش توسیط       1کننید ]    بالینی و سلامت بیماران ایفا می    
پرستاران از جملیه معیارهیای مهیم در ارتقیاء کیفییت مراقبیت از                  

توانید موجیب کیاهش تنیش و           مددجویان است که اجرای آن میی      
درصید از     11[. پرستاران بییش از      9های وارده  بر آن گردد ]       هزینه

دهند و نقش بسزا و قابیل      درمانی راتشکیل می   -افراد تیم بهداشتی  
توجهی درآموزش به مددجویان دارند بطوریکیه بیه ازای هیر ییك               

 9ها به میزان   شود، در هزینهجو می ددلاری که صرف آموزش به مد     
 [.4گردد ] دلار صرفه جویی می 4تا 

های مطالعات انجام شده حاکی از این واقعیت است که مییزان        یافته
وری پرستاران تا حد زیادی به چگونگی توجیه و پاسیگ گوییی            بهره

[. 5مؤثر آنان به نیازهیای آموزشیی مددجویانیشان وابیسته اسیت ]             
ای است که  آموزش به مددجو شامل مراحل مختلف و به هم پیوسته   

باید به صورت منظم و متوالی انجام شیود تیا بیه نتیجیل مطلیوب                   
 یادگیری منتهی گردد.

های آموزش به مددجو، براساس آموزش سلامتی و بر اسیاس       حیطه
آماده کردن بیمار برای همکیاری در فرآینید پرسیتاری، پیرورش و               

هیای    توانبخشی اسیت،که البتیه مراقبیت ازخیود و انجیام مراقبیت              
 [.1و0غیرحرفه ای را نیز دربرمی گیرد ]

هیا و از اسیتانداردهای      بی تردید آموزش به مددجو از جمله اولوییت    
رسد مبتینی بیر مطالعیات       های پرستاری است اما به نظر می      مراقبت

انجام شده و تجربیات پژوهشگران ارایه تسهیلات در بیالین کیه در          
گیرد از انیسجام     جهت آموزش به مددجو توسط پرستاران صورت می   

قابل توجهی برخوردار نیست و این مسئله سبب شده تا  آموزش بیه        
 [.1های پرستاری کمرنگ شود ] مددجو در مراقبت

 

های صورت گرفته در ایران عموماً بر این محور استوار بوده       پژوهش
تا عوامل بازدارنده و تسهیل کننده در یك بررسیی توصییفی ارا یه               

رسد ضروری است با رویکردی اکتشافی      گردد، حال آنکه به نظر می 
های مؤثر بر آموزش به مددجو از منظری دیگر مورد توجه قرار   مؤلفه
 گیرد.

لذا پژوهشگران در مطالعه حاضر بر آن شیدند تیا ضیمن توصییف                 
وضعیت موجود آموزش به مددجو در بیمارستان ولیعصر )عج( ناجا با        
روش تحلیل اکتشافی ارزیابی جامع تری در ایین خیصوا انجیام              

 دهند.

 

 ها مواد و روش

تحلیلی بیا رویکیرد اکتیشافی         –پژوهش حاضر یك مطالعه مقطعی      
است که با بکارگیری روش چند متغیره تحلیل عاملی، صورت گرفته       

هیای مؤثیر بیر        تحقیق حاضر، اکتیشاف مؤلفیه    انجام  است. هدف از     
آموزش به مددجو در بیمارستان ولیعصر ناجا )عج( است. تعداد نمونیه         

و با توجه    1/11% و فرض خطای کمتر از 35با لحاظ سطح اطمینان    
% در مطالعه مشابه، بر اساس فرمول حجم نمونیه  41به نسبت مثبت    

نفر محاسبه و به روش تصادفی ساده      39جهت یك مطالعه مقطعی  
انتخاب شد. ضمن آنکه با توجه به بکارگیری روش تحلییل عاملیی           

نمونه به ازای هر گویه لحاظ شد کیه نهایتیاً بیا احتیساب              9حداقل  
 31نفر تعیین گردید. از ایین تعیداد          111احتمال ریزش حجم نمونه     

نفر پرسشنامه مربوطه را کامل تکمیل نموده و در تحلیل وارد شیدند.    
پرسشنامه سنجش وضعیت آموزش به میددجو از دییدگاه پرسیتاران             
بالینی با استفاده از سایر مطالعات و مبتنی بر هدف پژوهش بیصورت      

[ محقق ساخته بود که روایی صوری و محتوایی آن توسیط      3و  11] 
نفر از خبرگان مورد تأیید قرار گرفیت. جهیت محاسیبه پاییایی،             11

تعیین گردید و بیر     1/115ضریب همسانی درونی ابزار )آلفا کرونباخ(     
هیای    ضریب هیی  ییك از گوییه          1ایاساس همبستگی درون گویه   

پرسشنامه منفی گزارش نشد. پس از تأییید رواییی و پاییایی ابیزار،                 
پرسشنامه توسط پرستاران تکمییل گردیید. جهیت آنیالیز آمیاری از               

بیا    9و چیرخش واریمیاکس    1های اصلی  تحلیل عاملی به روش مؤلفه   
استفاده شد که نهایتاً با    11نسخه   SPSSاستفاده از نرم افزار آماری 

پنج مؤلفه  5ارزش ویژه و نهایتاً نمودار شن ریزه 4توجه به ملاک کیزر   
 استخراج گردید.

 ها يافته

نفر از پرستاران شاغل در بیمارسیتان ولیعیصر ناجیا )عیج(               31تعداد  
های مورد پژوهش میرد و       % از  واحد44پرسشنامه را تکمیل نمودند.   

هیای میورد پژوهیش        % از ایشان زن بودند. میانگین سینی واحید   50
هیای میورد پژوهیش        % واحد   31بود.   1/15با انحراف معیار  99/11

% دارای  1% دارای میدرک کیاردانی و          1دارای مدرک کارشناسیی،     
 11/11مدرک کارشناسی ارشد بودند. میانگین سیابقه کیاری افیراد              

% از واحدهای مورد پیژوهش در        11بود.  0/51سال با انحراف معیار     
% بعنوان پرستار بیالینی میشغول بیه فعالییت            31سمت سرپرستار و    

% در  91% در شیفت عیصر،      1% از ایشان در شیفت صبح،   90بودند.   
 % بصورت شیفت در گردش فعالیت داشتند.11شیفت عصر و شب و 

های جمعیت شناختی   گویه ای با ویژگی 91پس از تکمیل پرسشنامه  
های مؤثر بر آمیوزش       اشاره شده، تحلیل عاملی جهت اکتشاف مؤلفه    

به مددجو صورت پذیرفت.به منظور تحقیق درباره این مطلب که آییا         

  Screeplot: 5Kaiser Criteria,  :4Varimax, 
:3, Principle component Analysis:2Inter Item Correlation,  :1 
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 مؤلفه های مؤثر بر آموزش مددجو 

  Bartlett's test of sphericity: 3Olkin,  -Meyer-Kaiser:2Identity Matrix,  :1 

ها در جامعه صفر نیست از آزمیون کروییت           ماتریس همبستگی داده  
 H0بارتلت استفاده می شود. مقصود از اجرای این آزمون در فرضیه 

، یعینی ماترییسی اسیت کیه         1مبنی بر درست بودن ماتریس همانی     
عناصر قطری آن یك و همه عناصر غیرقطری آن در جامعیه صیفر        

هیای    باشد. آزمون بارتلت، این فرضیه را کیه میاتریس همبیستگی             
[. 3آزمایید ]  مشاهده شده، متعلق به   جامعه ای ناوابسته اسیت میی        

برای آنکه مدل عاملی مفید و دارای معنیا باشید، لازم اسیت عیدم              
بییشتر    1ارتباط متغیرها، رد نشود. وقتی مقدار معیار کیزر مِیر اولکین    

است، به راحتی می توان تحلیل عاملی کیرد و هرچیه ایین               1/0از  
مقدار بیشتر باشد مناسبت و تکافوی نمونه برداری بیشتر خواهد بود           

[11.] 

بیرای ماترییس      9و نتایج آزمون کرویت بارتلیت      KMOهای  اندازه
نیشان داده     1های حاصل از اجرای پرسشنامه در جیدول      همبستگی
 شده است.

و   1/113برابیر بیا        KMOچنانکه در جدول دیده می شود مقیدار       
سطح معنادار بودن مشخصه آزمون کروییت بارتلیت نییز کمیتر از                

است. بنابراین، برپایه هر دو ملاک می توان نتیجیه گرفیت        1/111
که اجرای تحلیل عاملی براسیاس میاتریس همبیستگی حاصیل در             

 گروه نمونه مورد مطالعه، قابل توجیه خواهد بود.

گوییه ای،     91هیای اصیلی بیر پرسیشنامه            در اجرای تحلیل مؤلفه   
ها مهمّ و بامعنا در نظر   در تعریف عامل 1/41ضرایب عاملی بالاتر از   

با چرخش واریماکس با    PCAگرفته شد. بدین ترتیب پس از انجام      
عامل استخراج شده بیود کیه        5توجه به ملاک کیزر و ارزش ویژه،      

نمود. پس از دقت در نمودار     ها را تبیین می % کل واریانس داده59/1
، شرایط مطلوب برای حصول 5شن ریزه مشاهد شد که  نقطه برش       

هیای    میاتریس عامیل     1به بهترین راه حل عاملی را داراست.جدول      
بر هی  مؤلفه ای بیار        11چرخش داده شده را نشان می دهد. گویه   

 نداشت، لذا از تحلیل حذف گردید.

دهد  درصد واریانس تبیین شده توسط هر مؤلفه را نشان می 9جدول 
که بیانگر اثرگذاری هر یك از عوامل اکتشافی در فرایند آموزش بیه         

ها مشخص گردید که مؤلفه استخراجی      مددجو است. بر اساس یافته  

ها تأثیر بیشتری در قییاس بیا سیایر            % از کل واریانس14/11اول با   
 ها بر آموزش به مددجو دارا است. مؤلفه

 بحث و نتیجه گیری

تاکنون مطالعات متعددی در خصوا موانع و تسهیل کننده آمیوزش       
به مددجو چه در داخل و چه خارج کشور صورت گرفته اسیت لیکین          
این پژوهش بر آن بود تا علاوه بیر بررسیی توصییفی بیه اکتیشاف               
عواملی بپردازد که در امر آموزش  به مددجو دخییل هیستند و ایین             

هیا تبییین نمایید. بیر اسیاس            های استخراجی را مبتنی بر داده   مؤلفه
اصیل اساسیی     5مؤلفه استخراج گردید که در ادامه بعنوان  5ها   یافته

 گردند: تشریح می

های یاددهی، ارتباطی و انگیزش دهی در آمیوزش        الف( اصل مهارت   
 به مددجو

این اصل که دارای بیشترین واریانس تبیین شده است و با توجه بیه         
های بارشده بر این مؤلفه، آنچه مورد توجه قرار گرفته ضیرورت         گویه

هیای ییاددهی و آموزشیی پرسیتاران و نییز               توجه به ارتقاء مهیارت    
های برقراری ارتباط مؤثر با مددجویان و خانواده ایشان اسیت.    مهارت

رسد استقرار نظام انگیزش دهی به پرستاران   علاوه بر این به نظر می     
اعم از مادی و معنوی نقش بسزایی در ترغییب پرسیتاران بیه امیر               
آموزش مددجو خواهد داشت. در همین راستا دیگر مطالعیات میشابه          

هیای    کنند که قبل از هیر چییز فراگییری مهیارت         نیز خاطرنشان می  
آموزشی پرستاران جهت انجام آموزش به مددجو اهمیت بسزایی دارد       

[. قدردانی از پرستاران آموزش دهنده اعم از مادی و معنیوی   11و11] 
و استقرار نظام ارا ه بازخورد و یا ارتقاء و تشویق پرسیتاران آمیوزش               
دهنده به مددجو در ایجاد و پایداری چنین رفتاری سهمی مهیم ایفیا         

% 5/15کننید کیه       خواهد کرد. چنانکه طلوعی و همکاران اشاره میی    
پرستاران بیان داشته اند که شناخت اثرگذاری این اقدام و قدردانی از     

 [. 19انجام آن یك عامل انگیزشی اساسی است ]

علاوه بر این بسیار مهم است که پرستاران در اجیرای آمیوزش بیه               
های ارتباطی یاددهی و یادگیری را آموزش دیده باشند و     بیمار مهارت 

در عمل آن را به کار گیرند چه آنکه بی تردید آموزش بیی بهیره از             
ارتباط مؤثر آموزشی کارآ نبوده وبه تغییر رفتیار نیسبتاً پاییدار کیه از                
عناصر مهم یادگیری است منجر نخواهد شد. لذا ضیروری اسیت در             

هیای ارتبیاطی نییز در         های نوین تدریس، مهارت     کنار آموزش روش  
دستور کار متولیان آموزش مداوم و ضمن خیدمت پرسیتاران بالینیی            

 [.15و 14قرار گیرد ]

 ب( اصل هماهنگی و همکاری در آموزش به مددجو

همگان اذعان دارند که کارگروهی و هماهنگی بین بخشی در ارتقیاء         

KMO آزمون بارتلت 

/07/0 
 معناداري درجه آزادي کاي دو

12070/21 534 /0//1 

و نتایج آزمیون کروییت بارتلیت ماترییس             KMOهای    اندازه: 1جدول  
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سلامت مددجویان و بیماران اصلی غیر قابیل انکیار اسیت در ایین              
مطالعه نیز مؤلفه اکتشافی دوم بیدین مهیم اشیاره دارد. چیه آنکیه              
پرستاران بر این باورند که تداوم روند آموزش منیوط بیه همکیاری               

سایر پرستاران و نیز همکاری مؤثر پزشك و پرستار اسیت. آموزشیی      
اثرگذار خواهد بود که مقطعی نباشد و ییا احیانیاً میددجو در کیسب                 
اطلاعات دچار دوگانگی و تناقض نگردد. گودرزی و همکاران نیز به       

 ها مضامین گويه 1مؤلفه  2مؤلفه  3مؤلفه  4مؤلفه  5مؤلفه 

 های مختلف و عدم تدوام امر آموزش . عدم ارتباط و هماهنگی آموزش دهندگان در شیفت15 1/115        

 . عدم لحاظ امتیاز ویژه برای انجام آموزش به مددجو در زمان ارزشیابی9 1/011        

 . نداشتن دانش و مهارت از سوی آموزش دهنده1 1/019        

 . اطلاع از تأثیر آموزش   به مددجو در ارزشیابی سبب افزایش انگیزه11 1/011        

 . وظایف سنگین و کمبود وقت مانع آموزش به مددجو10 1/505        

 های آموزش به مددجو . ارا ه سمینارهای آموزشی در خصوا یاددهی استراتژی11 1/545        

 . ناتوانی پرستار در طراحی و اجرای برنامه آموزشی0 1/511        

 ها . حضور بستگان در هنگام آموزش سبب بکارگیری آموخته1 1/459        

 . ناتوانی آموزش دهنده در برقراری ارتباط مناسب با بیمار19 1/445        

 . تأثر ارتباط پرستار با مددجو در پذیرش آموزش4 1/444        

 . علاقه پرستار به شناخت نیازهای آموزشی مددجو11 1/411        

 . بکارگیری بازخورد آموزشی11  

 . تدارک وسایل کمك آموزشی و در اختیار گذاشتن آن به پرستار11   1/114      

 . لحاظ زمانی خاا برای آموزش به مددجو به جهت عدم تداخل با اقدامات درمانی سایر تیم درمان11   1/101      

 . عدم همکاری سایر اعضای تیم درمان در اجرای آموزش به مددجو15   1/051      

 . ثبت روند آموزش به بیمار جهت هماهنگی بین پرستاران و تداوم روند آموزش91   1/040      

 . ضرورت دانش و مهارت کافی اعضای تیم درمان جهت آموزش به مددجو13   1/435      

 . اضطراب بیمار عامل مؤثر در کاهش اثر آموزش19     1/131    

 . عدم آمادگی جسمی و روحی مددجو در زمان آموزش11     1/019    

 . بی اعتمادی بیمار و خانواده به پرستار آموزش دهنده13     1/551    

 . ضرورت توجه به تغییر رفتار مبتنی بر فرهنگ مددجو در فرایند آموزش5     1/591    

 .سطح تحصیلات و زمینه فرهنگی مددجو1     1/519    

 . علاقه و مشارکت مددجو در برنامه ریزی و اجرای آموزش10     1/410    

 . تأثیر آموزش به مددجو در ارتقاء امید به زندگی وی11       1/141  

 . آموزش در صورت تقاضای مددجو11       1/110  

 . عدم استفاده پرستار از برنامه خاا در آموزش14       1/011  

 . بازماندن پرستار از انجام سایر وظایف در صورت آموزش به مددجو14       1/511  

 . جنسیت مخالف پرستار با مددجو مانع آموزش مؤثر3         1/111

 . ضرورت انتخاب پرستار ویژه متناسب با مددجو1         1/091

 . حفظ حریم خصوصی مددجو عامل تسهیل آموزش به مددجو11         1/593

 جمع 11 5 0 4 9

 های اصلی و چرخش واریماکس ماتریس عاملی چرخش یافته با روش تحلیل مؤلفه :2جدول 

 ستارزاده و همکاران
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این موضوع در مطالعه خود اشاره داشته اند کیه مثبیت بیودن نظیر             
تواند عاملیی     دیگر پرستاران و پزشکان به اهمیت آموزش مددجو می   

[. سایر مطالعات نیز خاطر نیشان   1تسهیل کننده در این فرایند باشد ] 
نموده اند که بدون پذیرش اصل همکاری و هماهنگی، آمیوزش بیه         

 های ويژه ابتدايی ارزش مجموع مربعات بارهای مستخرجه مجموع مربعات بارهای چرخش يافته
 ها مؤلفه

 مجموع درصد واریانس درصد تجمعی مجموع درصد واریانس درصد تجمعی
درصد 
 تجمعی

درصد 
 واریانس

 مجموع

14/14 14/14 4/14 19/33 19/33 1/13 19/33 19/33 1/13 1 

15/31 11/14 9/91 94/11 11/11 9/11 94/11 11/11 9/11 1 

90/95 11/91 9/11 41/35 1/11 1/90 41/35 1/11 1/90 9 

40/94 3/33 1/33 41/11 0/11 1/11 41/11 0/11 1/11 4 

59/11 1/95 1/11 59/11 5/01 1/11 59/11 5/01 1/11 5 

            51/15 4/55 1/90 0 

            01/35 9/11 1/11 1 

            05/44 9/43 1/14 1 

            01/13 9/94 1/11 3 

            11/10 1/31 13/1 11 

            14/11 1/34 1/11 11 

            11/11 1/51 1/11 11 

            13/14 1/40 1/19 19 

            11/31 1/19 1/00 14 

            14/10 1/11 1/01 15 

            15/31 1/10 1/55 10 

            11/01 1/03 1/51 11 

            13/11 1/41 1/44 11 

            31/51 1/41 1/41 13 

            31/10 1/94 1/41 11 

            39/11 1/11 1/90 11 

            34/15 1/11 1/95 11 

            35/91 1/14 1/91 19 

            30/11 1/31 1/13 14 

            31/15 1/11 1/10 15 

            31/13 1/14 1/11 10 

            31/55 1/00 1/13 11 

            33/15 1/01 1/11 11 

            33/14 1/51 1/11 13 

            111 1/11 1/11 91 

 های استخراج شده  های تبیین شده مؤلفه مجموع واریانس :3جدول 

 مؤلفه های مؤثر بر آموزش مددجو 
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 [.10-11مددجو به ثمر نخواهد نشست ]

های فرهنگی و روانشناختی در آمیوزش بیه           ج( اصل توجه به زمینه  
 مددجو

در این مؤلفه اکتشافی این مهم مورد تأکید قرار گرفته که پرستار بی      
اطلاع از بافت فرهنگی مددجویان خود ییا بیی توجیه بیه حیالات                 
روانشناختی اعم از روحی روانی و عاطفی قادر به اجرای یك آموزش 
کارآمد نخواهد بود. با توجه به گوناگونی فرهنگی در کشور و حضور           
بیمارانی با باورها و اعتقادات فرهنگی متکثّر ضروری است تا تبحر و 

بیش از پیش مورد دقیت و توجیه قیرار گییرد.              1شایستگی فرهنگی 
آموزشی که مبتنی بر این اصل نباشد به باور پرستاران حاضر در این       
پژوهش به بی اعتباری دانش ارا یه شیده خواهید انجامیید. دیگیر                 
مطالعات صورت گرفته نیز با نتیایج ایین پیژوهش همیسو هیستند.            
چنانکه واحدیان در مطالعه خود که به روش دلفی صیورت پذیرفتیه          

نمایید ]    نیز بر آموزش مبتنی بر نظام فرهنگی مددجویان اشاره میی      
کند که در نیازسنجی ییادگیری    ( نیز اشاره می1110[. کلارسون ) 11

بایستی به شرایط روانشناختی مددجو دقت نمیود. آموزشیی کیه در               
شرایط نامناسب عاطفی یا در زمان و مکان نامطلوب انجیام پیذیرد              

 [.11هیچگاه به پایداری و تغییر رفتار منجر نخواهد شد ]

 د( اصل ارج گذاری آموزش به مثابه بخشی از مراقبت مددجو

توان بدون وجود امکانات آموزشی و وسایل کمك      هزاره سوم را نمی   
آموزشی مناسیب فیرض نمیود. ایین مهیم در هیر آموزشیی چیه                     

های عمومی که آمیوزش       های کاملاً تخصصی و چه آموزش  آموزش
باییست لحیاظ شیود. جذابییت          به مددجو نیز از این جمله انید، میی         

های آموزش ذوق یادگیری را در فراگیر دو چندان خواهد کرد.           روش
مددجویی که احساس کند با آموزشی دلپیذیر و نیوین روبیرو سیت             
احتمالاً خود را به فراگیری بیشتر مقید خواهد کرد. ضمن آنکه نبایید   
از خاطر برد که آموزش بخشی انفکاک ناپذیر از فراینید مراقبیت از            

های بالینی در جای خود مهیم و          مددجو است. همانگونه که مراقبت  
باارزشند، آموزش به مددجو نیز تکمیل کننده این فرایند و به تعبیری     
زنجیره ای ناگسستنی از بدو پذیرش تا ترخیص اسیت. اگرچیه کیه              
مطالعات دیگر گذرا به این موضوع اشاره نموده اند لیکن توجیه بیه            
ابزارهای کمك اموزشی نیز در این مطالعات از نظر دور نشده است ]    

( نیز 1115( و کلاین )1114(، استوپ )1111[. هولمسترون )   14-11
نمایند که آموزش به مددجو بدون امکانات      در مقالات خود اشاره می  

تواند از اثرگذاری آن بکاهد. همگیان        و تجهزات آموزشی به روز می     
حداقل بصورت ضمنی به آموزش به بخش لاینفك مراقبیت اشیاره            

[. اگرچه که این مطالعه بصورتی برجسته بعنوان ییك   13-11دارند ]  
 مؤلفه بر این مهم تأکیدی برجسته دارد.

 ه( اصل انطباق جنسیتی در آموزش مددجو

بی گمان همه محققین فعال در حوزه آموزش مددجو به وجود شرایط 
محیطی مناسب که حریم خصوصی میددجو را حفیظ نمایید اذعیان              
دارند، لیکن شاید به جرأت بتوان ادعا نمود که در ایین مطالعیه بیه                 
تطابق جنسیتی آموزش دهنده با آمیوزش گیرنیده و نییز توجیه بیه               
تخصیص شرایط فیزیکی مجیزا در هنگیام اجیرای آمیوزش کیاملًا               
برجسته شده و بعنوان یك مؤلفه مجزا اکتشاف گردیده است. دیگیر         

هیای    مطالعات نیز بدین موضوع اشاره ای داشتند که البته در پژوهش    
خارجی با توجه به شرایط فرهنگی خاا، بدان کمتر پرداختیه شیده       
است. اما بی شك این موضوع اصلی غیر قابل انکار است که پذیرش   
آموزش از پرستار همجنس و امکان پیرداختن بیه زواییای مبهیم و                
پرسش آن بویژه در موضوعات حساس را تسهیل خواهد نمیود. کمیا         

( در یك مطالعه کیفی نیز بدان اشارتی دارد ]1111اینکه حکمت پو )
19.] 

توان چنیین اسیتنتاج نمیود کیه          های این مطالعه می با توجه به یافته 
فرایند آموزش به بیمار دارای اصولی است که پرستاران به مبانی آن             

باییست بیه      وقوف دارند لیکن جهت تحقق پاییدار ایین فراینید میی             
هیای    های توجه نمود که مهمیترین آن بیه روز نمیودن روش               مؤلفه

یاددهی و یادگیری در پرستاران بالینی و چگونگی برقیراری ارتبیاط           
مناسب آموزشی به مددجو است کمیا اینکیه در کنیار آن توجیه بیه              
ارزشگذاری به این فعالیت و انگیزش افزایی در ایشان نیز در تحقیق       
آن کمك شیایانی خواهید نمیود. همکیاری و همیاهنگی آمیوزش                  
دهندگان نیز از دیگر اصولی اسیت کیه دوام و پاییداری آمیوزش را             
تضمین خواهد نمیود. آگیاهی، دانیش و تماییل فرهنگیی از جملیه                  
مضامین مهمی هستند که امکان آموزش فراگیر و جامع را ممکین و          
میسر خواهد ساخت. در این راستا، هم سنخی جنسیتی فراده و فراگیر  
از همین منظر حا ز اهمیت خواهد بود. بی شك هیی  مراقبیتی بیه                
کمال مطلوب نخواهد رسید جز آنکه آموزش به مددجو نییز در کنیار            

 آن به جد لحاظ گردد.

 تشکر و قدردانی

نویسندگان برخود فرض می دانند مراتب سپاس و تیشکر خیود را از           
بهداری کل ناجا و دفتر تحقیقات کاربردی و کلیه پرستاران مشارکت    

 کننده در این پژوهش ابراز نمایند.
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