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 گرامی سخنی با همکاران

 سطحر راستای اجرای استانداردهای اعتبار بخشی در بیمارستانها و مراکز درمانی و به منظور ارتقاء د کتابچهاین  

و  اصول در موردبا هدف افزایش دانش گروه های بالینی و غیر بالینی ر رت همکاران پزشک و پرستار و سایدانش و مها

  است. گردیده تنظیم آموزش به بیمار  فنون

 .با کیفیت به بیماران و همراهان ارائه دهیم به بیمار،آموزشی آموزشدر امر  لازممهارتهای  فراگیری با که امید است

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

 

 

 

 صفحه فهرست

 4  مقدمه

 8 و تاریخچه آموزش به بیمار   آموزش به بیمار

 9 اهداف آموزش به بیمار

 10 مزایای آموزش به بیمار

 11  لزوم آموزش به بیمار 

 12  آموزش به عنوان یک ارتباط

 13 یادگیری وآموزش 

 14 نقش پرستار در آموزش و یادگیری

 15 حیطه های یادگیری)حیطه شناختی(

 16 حیطه های یادگیری)حیطه عاطفی(

 17 (حرکتی -حیطه های یادگیری)حیطه روانی

 20 )انگیزه(اصول پایه یادگیری

 21 )توانایی یادگیری(اصول پایه یادگیری

 22 )محیط یادگیری( اصول پایه یادگیری

 23 بررسی(وزش به بیمار)فرایند آم

 26 برنامه ریزی(فرایند آموزش به بیمار)

 27 اجرا(فرایند آموزش به بیمار)

 29 ارزشیابی

 30 در کشوروضعیت آموزش به بیمار 

 32 موانع آموزش به بیمار   

 33 راهکارهای پیشنهادی 

 34 فهرست منابع



4 

 

 

 قدمهم

 با تا است صدد در موقعیتی هر در انسان ، است بوده بشر توجه مورد همیشه که است موضوعاتی از آموزش

 تجربه که موقعیتی هر سازد، برآورده را خود نیازهای مختلف شرایط در بتواند جدید های مهارت و دانش فراگیری

  .نماید تضمین را او حیات صخا مهارتهای یادگیری بسا هچ و بینتد می خود مقابل در را جدیدی نیازهای کند می

 دو را یادگیری به نیاز که است هایی موقعیت از یکی بیمارستان در شدن بستری احیانا و سلامتی دادن دست از

 مفهوم راستا همین در و نماید می فراهم یادگیری و آموزش برای فرصتی بیماری، دیگر عبارت به .نماید می ندانچ

 . است گرفته لکش بیمارستان در شدن بستری و بیماری هنگام در بیمار به آموزش

 بهداشتی خدماتئه  ارا در رستارانپ کلیدی های نقش از و اریپرست های مراقبت مهم ابعاد از یکی بیمار به آموزش

 . رود می شمار به درمانی و

 وظایف از مهمیزءج بخش این . دارند بیماران به آموزش در ای ارزنده نقش رستارانپ که است داده نشان مطالعات

 را بسیاری زمان و دارند وی خانواده و بیمار به بیشتری دسترسی رستارانپ زیرا . شود می محسوب آنان مستقل

 . شود می فراهم آموزش برای رریکم های فرصتنتیجه  در و کنند می بیمار از مراقبت صرف

 و یابد ایشزخوداف از مراقبت در آنان توانایی تا کند می کمک وی خانواده و بیمار به دهنده آموزش نقش در رستارپ

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

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

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

 بیماری ایش افز،منزل در نقاهت دوره گذراندن برای آمادگی تخت، از زودتر خروج بیمارستان، در کوتاهتر اقامت

 . سازند می مهم را آموزش نقش که هستند عواملی از ها معلولیت و توانی نا ایش زاف ،مزمن های

 را بستری مدت کردن کوتاه که ها ینههز کاهش ضرورت و بهداشتی های مراقبت زمراک های محدودیت به توجه با

 نیاز است  داده قرار بیماران مقابل در را زیادی های لسوا که یکش پز نولوژیکت های یشرفتپ همچنین و طلبد می

 .است شده برخوردار خاص اهمیت و اولویت از مردم بهداشتی آگاهی ایشزاف و رسانی اطلاع به



5 

 

 از سلامتی وارتقاء ظحف هکیئ آنجا از،است شده تایید مختلف تحقیقات در بارها بیمار به آموزش مفید و ارزنده اثرات

 از مراقبت در افراد توانایی ایشفزوا بیمار به آموزش شود می محسوب جهان در بهداشتی های سیستم های اولویت

 زندگی، کیفیت بهبود مددجو، رضایت ایش زاف باعث بیمار به آموزش . است منظور این به رسیدن اصلی کلید خود

 های برنامه در شرکت ایشافز و بیماری عوارض بروز کاهش بیمار، اضطراب کاهش ها، مراقبت تداوم از اطمینان

  . شود می روزانه های فعالیت انجام در مددجول استقلا ایش زاف و بهداشتی مراقبت

 مصرف کاهش و شده واضطراب استرس کاهش موجب بیمار مهارت و دانش ایشزاف اند داده نشان تحقیقات

 رژیم رعایت بیمار ترخیص از قبل ش آموز همچنین . است داشته همراه به آنان در را عمل از سپ مخدر داروهای

 می کاسته رستارپ توسط آموزش انجام با بیماران مجدد ذیرشپ از % 24 و بخشد می بهبود % 05 وی دارویی

 از را توجهی قابل نتایج اند شده انجام بیماران مختلف گردهمایی برای که آموزشی های برنامه همچنین . شود

 هر برای که طوری به اند داده نشان نارس نوزاد تولد کاهش و بیماران مجدد ذیرشپ کاهشو ینه هز کاهش جهت

 . گردد می جویی صرفه دلار 2 تا 3 گردد می بیمار به آموزش صرف که دلاری یک

 به رستارانپ که دارند انتظار بیماران  : گوید می( 4554)  مارکوم

 انونیق حق را آموزش زنی اکآمری های بیمارستان انجمن . دهند اسخپ کامل دانش با شان مراقبتی سوالات به

 انجمن این . است گرفته نظر در رستارانپ ای حرفه های مسئولیت ءزج را آن واجرای است نموده اعلام مددجویان

 زگ و . است نموده معرفیاران رستپردکعمل کیفیت سنجش های شاخص از یکی را آموزش از بیمار رضایت همچنین

 یک بیمارستانها % 25 ،بیمار به آموزش زمرک یک تحدهم ایالت در ها بیمارستان از % 04 که دهدمی   ارش

 . دارند بهداشتی اطلاعات زمرک

 انسانی نیازهای از یکی شدن آورده بر خاطر به کند می دریافت را نیاز مورد های آموزش بیماری زمان در که فردی

 . است اخلاقی غیر عملی نیازش مورد اطلاعات از او ساختن محروم لذا کند می آرامش و امنیت احساس خود در

 و بخشیده سرعت را آنان بهبود ،حقوقشان شمردن محترم و گیری تصمیم در او نمودن سهیم و بیمار کردن آگاه

 و اقتصادی نظر از بنابراین کاهد می بیمارستان در مجدد ذیرشپ از و هد د می کاهش را بیمارستان در اقامت زمان

 خود از مراقبت در بیماران تا شود می موجب بیمار به آموزش اجرای عدم طرفی از . دارد زیادی اهمیت اجتماعی

 . رسانند آسیب خود به موارد برخی در و شوند اشتباه ارچد
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 باید . شود می ینه زه آموزش هئ ارا عدم از ناشی درمان لاتکمش جهت دلار میلیون 055 تا 96 حدود اکآمری در

 مراقبت راستای در که یافت خواهد دست مطلوب نتایج به زمانی خود مراقبتی اهداف در رستارپ که شد متذکر

 گفت توان می و بپردازد زین بیمار به وزشمآ مهم امر به کافی مهارت با ، رستاریپ های تشخیص اساس بر صحیح

 واقع در و ضروری و لازم رستاری،پ اهداف به یافتن دست جهت در بیمار به آموزش و بیمار از مراقبت امر دو که

 .هستند کدیگری متمم

 پز قوانین در و یافت توجهی قابل تغییرات یشک زپ مقررات و اخلاق لحاظ از اکآمری انکرشپ انجمن0695 لسا در

 مطرح یکش پز گردهمایی توسط بیمار به آموزش و همگان و بیماران جهت اطلاعات دسترسی قابلیت ومزل یکش

 قرار توجه مورد نگرانی از بیمار ظحف از مهمتر اصلی عنوان به بیمار به راستگویی و صداقت قوانین این در . گردید

 دانش طبیعت علت به نگرانی، و ترس بروز علت به بیمار آگاهی کسب جهت لمعمو های مخالفت وجود با و گرفت

 ضرورت بر شده اتخاذ تصمیمات جهت دعوی اقامه لاحتما و گیری تصمیم در شرکت جهت بیمار ناتوانی و یکش پز

 . شد تاکید بیمار آگاهی کسب

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

 . گردد فراهم مددجو معنوی و روانی جسمی، نیازهای رفع جهت جامع ای برنامه -0

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

  .یابد ارتقاء اکات مدع و لاستقلا و1 بهبودی خود جهت فرد ظرفیت شود کوشش درمانگرانه برخوردهای در -3

 .شود تاکید شدن یکمت  از یشپ 2خود از مراقبت و آموزش به -2

 و داوطلبانه کار و آموزش جهت انیکم آنجا که دیدگاه این شود می هئ ارا بهداشتی مراقبت که جایی هر در -0

 . گیرد قرار توجه مورد است اجتماعی های فعالیت

 ردکعمل بیمار آموزش و دارند  آموزش به نیاز شدن خوب و ماندن خوب برای خودشان از مراقبت برای ها انسان

 تواند می رفتاری نوع هچ و زندگی از یکسب هچ بدانند خواهند می ها انسان .است بهداشتی های حرفه اصلی

 به کمک راستا این در .گردد بودن خوب ارتقای و سلامتی بهبود وظ حف باعث و دهد کاهش را بیماری خطرات

 است. رستاریپ اهداف ترین مهم خوداز از مراقبت امر ل دراستقلا یافتن باز یا یابی دست برای مددجویان

                                                 
1 Self healhng 
2 self care 
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 را بیمار به آموزش وم زل است طبی های درمان گرانی حامل که بهداشتی های مراقبت حوزه به اجتماعی فشارهای

 . است نموده ون زاف روز

 به رجوع، تغذیه بهبود ورزش، آموزش طریق از سلامتی ظحف مسوولیت لقبو و مردم رفتار تغییر جهت ها تلاش

 غربالگری آزمایشات انجام و یافته تثبیت خانوادگی زندگی کردن فراهم و خانواده تنظیم و مشاوره ، شکزدندانپ

 کاهش را درمانی های مراقبت به نیاز تواند می اطلاعات کسب جهت دسترسی قابل زمراک وجود . گیرد می صورت

 . شود جویی صرفه زنی ها ینه زه در و داده

 مراقبتی های نیککوت دانش کس هر باید بهداشتی حرفه افراد کمک بدونخود  از مراقبت سیاست اشاعه جهت در

 . بیاموزد را

 مشترک گیری تصمیم ، اربیم دادن قرار محوریت بر مبنتی باید مددجو به خدمت هئ ارا مراقبتی خود ردکروی برنامه

 بیماری با برخورد در بیماران کارایی خود و سلامتی سطح ایشزاف و مشاوره ئهارا ، خدمات نوع تعیین برای بیمار با

 . باشد خود

 

 بیمار به آموزش

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

 . کند می فراهم ها مهارت زایشاف و سازگاری های انیسمکم

 دانش، نظر رااز سلامتی به مربوط رفتارهای که است افراد به کمک فرایند بیمار به آموزش( 4553) باستابل نظر از

 . برند کار به شان روزانه زندگی در را رفتارها این که طوری به بیاموزند ها ارزش و نگرش مهارت،

 دانش، در تغییر ایجاد و بیمار رفتار بر گذاری تاثیر فرآیند را بیمار به آموزش ا،کآمری خانواده انکشپز فرهنگستان

 .کند می معرفی ، است ضروری سلامتی ارتقاء و ظحف برای که ها مهارت و نگرش

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

 خود از مراقبت در او توانایی و صلاحیت و شود می ایجاد تغییر بیمار مهارت و نگرش آگاهی، در آنل دنبا به و افتد

 بالقوه عوارض بروز از و ایدزاف می ویر رفتا و سلامت سطح به که دهد می انجام را هایی فعالیت و یافته ایش زاف

 های آموزش شامل بیماری به مربوط آموزشی های فعالیت تمام برگیرنده در بیمار به آموزش . دکن می یشگیریپ
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 مورد در آگاهانه گیری تصمیم منظور به بیمار به کمک برای که است بالینی متلاس ارتقای و بهداشتی ، درمانی

 . گیرد می صورت مراقبتی خود مهارت کسب و خود بیماری

 

 بیمار به آموزش تاریخچه

 به رستاریپ که زمانی یعنی 0955 سالهای از که طوری به . دارد دیرینه قدمتی آموزگار عنوان به رستارپ نقش

 توسط بود بهداشتی یاه مراقبت مهم های نوآوری از یکی که آموزش شد شناخته قانونمند حرفه یک عنوان

 . شد می انجام رستارانپ

 گیزاکیپ و بهداشت رعایت منظور به را نوادهاخ به آموزش اهمیت انگلیس در نوزدهم قرن اواخر از رستاریپ مدیران

 ، ه زانگی مینه با زنی اکآمری در رستارانپ . دادند قرار توجه مورد بیمار از مراقبت و

 لسا از رستاریپ یآموزش ی زری برنامه در. نمودند آغاز را مهاجرت و جنگ از ناشی بیماران جهت ل زمن در ملاقات

 . گرفت قرار تاکید مورد آموزگار عنوان به رستارپ نقش 0361

 

 بیمار به آموزش اهداف

  بیماری از پیشگیری و سلامتی ارتقاء و حفظ  -1

 موسسات است سلامتی ظحف و ارتقاء یشگیری،پ منظور به بهداشتی رفتارهای تغییر بیمار به آموزش اهداف از یکی

 جهت ... و کودکان برای اولیه های کمک ، ایمنی ، بهداشت تغذیه، امل،کت و رشد تامین برای بهداشتی خدمات

 . نمایند می کمک مردم به بیماری از یشگیریپ و سلامتیظ حف

 باعث سلامتی بیشتر مسئولیت ذیرشپ جهت مددجو به لازم اناتکام دادن با آموزش طریق از بهداشتی رفتار ارتقاء

 لدنبا به بیشتر شونداحتمالاً آگاهتر سلامتی به نسبت جویان مدد که زمانی  .میشود وی نفس به اعتماد ایشزاف

 . بود خواهند بهداشتی لئ مسا سریعتر تشخیص

 سلامتی به بازگشت -4
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 مطلوب سطوح به دستیابی جهت آنها به تا دارند نیاز هایی مهارت و اطلاعات به بیمار و دیده آسیب مددجویان

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

 . هستند خود وضعیت مورد در اطلاعاتی کسب خواهان اند، داده تطبیق

 . ببینند بایدآموزش نیاز مورد درمان و مراقبت ، بیماری مورد در وی خانواده و بیمار درمان و تشخیص مرحله در

 تداوم ، فعالیت غذایی رژیم ، دارو از استفاده مانندزل من در ها مراقبت شناخت نیازمند آنهازنی یگیریپ مرحله طی

 . باشند می بیماری عوارض و عود از یشگیریپ و نوتوانی

 لازم مددجواطلاعات اندازه به باشد نیاز است نکمم و است سلامتی به مددجو بازگشت جهت ،حیاتی زءج خانواده

 . کند کسب را

  عملکرد در اختلال با سازگاری -3

 گونهچ که بگیرند یاد باید آنها از بسیاری . کنند نمی یداپ بهبود بیماری یا آسیب از کامل طور به جویان مدد تمام

 دهند ادامه را زندگی روزانه عادی های فعالیت بتوانند مددجویان هکاین برای  .کنند مقابله سلامتی واقعی تغییرات با

 . دارند نیاز جدید های مهارت و اطلاعات به غالباً ،

 دارند احتیاج خانواده اعضاء ترتیب بدین . کند تغییر است نکمم زنی مددجو خانواده نقش ، شدید ناتوانی صورت در

 شناخت محض به که است آموزش از ناشی مددجو از حمایت در خانواده توانایی . کنند لقبو و درک را مسئله که

 انجام در مددجو به تا آموزد می خانواده اعضاء به رستارپ . شود می شروع کمک به خانواده علاقه و مددجو نیازهای

 . کنند کمک بهداشتی مراقبت

 توانایی ،بیماری عوارض و ها ناتوانی با سازگاری ، بیمار زندگی کیفیت بهبود موجب وی خانواده و بیمار به آموزش

 . شود می بیمار از حمایت و اولیه وظایف انجام

 

 بیمار به آموزش مزایای

 بیماران رضایتمندی ایش زاف 

 بیمار اضطراب کاهش 

 بستری دوره کاهش 
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 مراقبتی اقدامات به بیماران بیشتریبندی  پا با درمان نتایج ایشزاف 

 بهداشتی و درمانی های ینه زه کاهش 

 ها مراقبت تداوم از اطمینان 

 بیمار زندگی کیفیت بهبود 

 بیماری عوارض بروز کاهش 

 مراقبتی و درمانی های برنامه در مشارکت و توانمندی ایشزاف 

 روزمره های فعالیت در بیمار لاستقلا ایشزاف 

 درمانی های برنامه میلکت 

 بیماران مجدد ذیرشپ کاهش 

 . جامعه توانمندسازی نهایت در 

 

 

 بیمار به آموزش لزوم

 یا و معلومیت دچار پایین سنین در که افرادی اکثر تا شده موجب تکنولوژی افزایش و های پزشکی پیشرفت 

 ایجاد شرایط با و سازش مشکلات بر آمدن فایق برای آنان بنابراین . بمانند زنده ، شوند می من مز های بیماری

  هستند آموزش و کمک نیازمند جدید مشکلات بروز از پیشگیری و شده

 مشکل چندین رخداد و سنین این در من مز های بیماری بیشتر بروز و پیر افراد جمعیت صعودی روند به توجه با 

 هئ ارا طریق از اید بنابراین افز می مشکلات شدت به پیری از حاصل طبیعی تغییرات همراه به زمان یک در

 به و ببرند کار به را لازم تدابیر و درک را لاتکمش تا کرد کمک وی خانواده و یرپ افراد به توان می آموزش

 . شود تامین شان سلامتی و رفاه و یافته دستل استقلا و سلامت سطح رحداکث

 بیمار به آموزش های تلاش ها، نی ناتوا و من زم های بیماری کاهش در یشگیریپ نقش بیشتر هچ هر شناخت با 

 یابد ایش زاف باید کننده ناتوان صدمات کاهش و آن عوارض و بیماری بروز کاهش برای بیماران به کمک جهت در

. 
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 می ایش زافزل من در خود از مراقبت در را آنها مسئولیت بیمارستان، از بیماران زودتر ترخیص جهت ی زری برنامه 

 بیمار به آموزش ، مراقبت از سطح این برای لازم مهارت و دانش به خانواده و بیمار دستیابی جهت بنابراین . دهد

 . است ضروری

 این به و است عادی امری هکبل ندارد زینتی لکش دیگر ، درمان و مراقبت نحوه ، وضعیت مورد در بیماران آگاهی 

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

 .دارد ضرورت اییپوسر بستری خدمات در بیمار به آموزش بنابراین

 

 

 ارتباط عنوان به  آموزش

 به هفرستند از لانتقا مورد محتوای هکآن بر مشروط گیرنده، به فرستنده از یامپ انتقال فرایند :از عبارتست ارتباط

 . سکبالع یا و شود منتقل گیرنده

 نمی همیشه اما . است ضروری گیرنده و یامپ فرستنده، عنصر سه حضور ارتباط، نوع ترین ساده برقراری برای

 به بنابراین شود. منتقل گیرنده به فرستنده از کامل طور به و راحتی به یام،پ محتوای که داشت انتظار توان

 ونچ و رسد می نظر به لازم ارتباطی وسیله یا لکانا عنوان به هارمیچ عنصر حضور مواقعی نینچ در خصوص

 به بازخورد بنابراین کند می استفاده وسیله از یامپ فرستنده تنها معمولا

 . دهد می یلکتش را ارتباط نجمپ عنصر مستقلی لکش

 موثر ی فرد بین ارتباط گونگیچ به حدی تا موثر آموزش . کند می برابری ارتباط فرایند با آموزش فرآیند

 در را اطلاعات به نیاز است نکمم رستارپ یا بخواهد اطلاعات است نکمم جو مدد ، آموزش در . دارد بستگی

 هدف یک . کند می طراحی را خاص آموزشی اهداف سپ . کنتد درک بیمار

 . دهد انجام زآمی موفقیت آموزش یک از بعد ، بود خواهد قادر فراگیر که دهد می شرح را آنچه آموزشی



12 

 

 برای که زبانی با ارتباط طریق از رستارپ . برساند مددجو به را یامیپ خواهد می که است ای فرستنده رستارپ

 اثر رستارپ ردکروی و سبک در فردی بین متغیرهای از بسیاری . دهد می انجام را آموزش امر ، آشناست فراگیر

 .دارند تاثیر رستارپ توسط یامپ لارسا شیوه بر معلومات و عواطف ، ها ارزش ، ها نگرش . گذارند می

 . شود می هئ ارا دقیق و روشن آموزش محتوای یا یامپ

 درک را یاعقاید ها مهارت تر راحت جو مدد که دهد می سازمان منطقی روند یک در را اطلاعات طوری رستارپ

 رستارپ است نکمم. رود می یشپ تر یچیدهپ های مهارت به ساده های مهارت از مطلب یا درس هر . کند

 اطلاعات دریافت های لکانا حواس تمام . کند استفاده گوناگون های شیوه از خود آموزش محتوای هئ ارا جهت

 . باشد می ترین ساده بحث یا سخنرانی روش در شنوایی لکانا . هستند

 . شود می تر محرک و مناسبتر یادگیری فرایند شوند استفاده دیگرکی با حسی مختلف های لکانا که هنگامی

 یادگیری توانایی و ه زبرانگی استت نکمم فردی متغیرهای . است فراگیر یادگیری آموزش فرایند در گیرنده

 زمانی و کنند علاقه اظهار یادگیری جهت که هستند یادگیری آماده زمانی جویان مدد . بگذارند اثر مددجو

 . کنند درک را محتوا که دارند یامپ دریافت برای لازم آمادگی

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

 بستگی قبلی معلومات و املکت و رشد مرحله ، آموزش کیفیت ، عاطفی و حسی سلامت به یادگیری توانایی

 . دارد

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

 بتواند رستارپ هکطوری به ، کند می اجرا را شده یادگرفته های مهارت یا کرده بازگو را دریافتی اطلاعات فراگیر

 . نماید ارزشیابی را آموزشی موفقیت

 . باشد می ارتباط فرایند در بازخورد عنصر همان نه یا اند یافته تحقق یادگیری اهداف آیا هکاین تعیین
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  یادگیری و آموزش 

 سنجیده و آگاهانه فعالیتهای از گروهی شامل و شود می یادگیری ارتقاء موجب که است متقابلی فرآیند آموزش

 تغییرات ایجاد زنی را یادگیری . کنتد می کمک جدید های مهارت یا دانش کسب جهت افراد به که است ای

 تغییرات و رشد از ناشی و شود میل ص حا بینش و تجربه اثر در که فراگیر بالقوه رفتار در میئ دا بیش و کم

 . اند نموده تعریف نیست یولوژیک زفی

 می ارتقاءیادگیری موجب که است ارتباطی فرایند یک آموزش . است نکمم غیر یادگیری از آموزش یککتف

 کسب را جدیدی تامعلومات کند می کمک فرد به که است اعمالی از دقیق و مختصر ای مجموعه شامل و شود

 . کند

 . شود می حاصل تجربه و عمل تقویت طریق از که است جدید مهارتی یا دانش کسب یادگیری

 کاری انجام برای توانایی کسب یا دانش به نیاز شخص که شود می شروع زمانی یادگیری و آموزش کلی طور به

 . باشد فراگیر نیازهای به اسخپ در که دارد را تاثیر بیشترین زمانی آموزش . کند احساس را

 . است اساسی امری موفق آموزش برای فردی بین ارتباط

 

 یادگیری و آموزش در پرستار نقش

 دراختیارشان اطلاعات این اگر . کنند می طلب را بهداشتی اطلاعات رستارانپ از غالباً ها خانواده و مددجویان

 در مددجو آموزشی نیازهای کنتد تلاش باید رستارپ . نگردد روشن آموزش به نیاز است نکمم ، نشود گذارده

 که دهد هئ ارا را بایداطلاعاتی رستارپ . نماید بینی پیش را خود درمانی های برنامه و جسمی شرایط مورد

 دهنده آموزش رستارپ که این برای . داد خواهند قرار استفاده مورد احتمالاً و دارند نیاز خانواده و مددجو
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 دقت با باید رستارپ . بگذرد و بگوید راحقایق  فقط هکاین نه دهد قرار آموزش تحت را مددجو باید باشد موثری

 .نماید تعیین است مناسب امر این آموزش برای که را زمانی و بشناسد دارد نیاز مددجو که را هآنچ

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

 گرایانه واقع و مطلوب نتایج کسب .0

 مراقبتی برنامه در موثر شرکت برای جو مدد به توانایی دادن .4

 مطلوب توانبخشی سطوح به دستیابی .3

 بیشتری آمادگی مددجویان هستند، آن اجرای به قادر و گذارند می ارزش مددجو آموزش به رستارانپ که زمانی

 .کنند می کسب بهداشتی های مسئولیت ذیرشپ برای

 

 های یادگیریحیطه 

 : گیرد می انجام حیطه سه در یادگیری

 ) دانش ( شناختی حیطهالف(

 ) شی انگیز( عاطفی حیطهب(

  ) عملی های مهارت ( حرکتی روانی حیطهج(

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

 از مستقل حیطه سه که است ضروری تهکن این ذکر بندی طبقه این به مربوط یاترئج به رداختنپ از قبل

 . دارند مشترک مرزهای دیگرکی با و نبوده دیگرکی

 :شناختی حیطهالف(

 دستیابی و داشته تئوری جنبه کلاً آنها به مربوط محتوای که میشود مواردی به مربوط حیطه این در یادگیری

 یادگیری از مختلفی سطح حیطه دراین . کنتد می ایجاب را توجهی قابل عقلانی و ذهنی های فعالیت آنها به

 : از عبارتند ترتیب به سطوح این . انتد یافته سازمان یچیدهپ به ساده از که دارد قرار

 3( دانش  (آگاهی -0

                                                 
3
Know Ledge  
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 تغییر هرگونه بدون است آنها آوردن یاد به و مطالب سپردن خاطر به توانایی م زلتمس آگاهی حد در یادگیری

 ندارند توجه جدید های موقعیت در اطلاعات کاربرد ونچ دیگر های جنبه به یادگیرنده و مدرس

 . باشد قبلی شده کسب مطالب از ای ساده اسخپ به قادر یادگیرنده رود می انتظار تنها و

  4 )فهمیدن  (ادراک- 2

 که میشود جملاتی و عبارت با آنها هئ ارا و مطالب درک و سپردن خاطر به م زمستل ادراک حد در یادگیری

 کردن خلاصه ، تفسیر،تعبیر توسط سوالات به بتواند که آنست گیرنده یاد ذهنی توانایی . بسازد خودش شخص

 . است کرده درک آنرا هکبل ننموده طحف تنها یادگیرنده را مطالب که آنست نشانه و دهد اسخپ

 قوانین ، لاصو کلی، مفاهیم بستن کار به توانایی م زمستل کاربردی حد در یادگیری  :5بستن( بکار (کاربرد- 3

 موقعیت در مسئله حل توانایی سطح این در نیاز مورد ذهنی فعالیت باشد. می جدید درموقعیتهای ها روش و

 .باشد می شناخت حداقل یا جدید

 :6تحلیل و تجزیه-2

 .آنست دلایل و راهاچ لدنبا به و برد می یپ ها آموخته دهنده یلکتش ای زاج به یادگیرنده سطح این در

 :7ترکیب -0

 ابداع فرضیه یا و جدید طرح و مفهوم یک و داده ارتباط دیگرکی به را هایش دانستنی سطح این در گیرنده یاد

 . است خلاقیت و آفرینندگی توانایی سطح این در نیاز مورد شناختی ردکعمل . کند می

  8 ارزشیابی-9

 داوری و قضاوت به شده کسب اطلاعات کمک با یادگیرنده . است شناختی حیطه سطح یالاترین سطح این

 . است سطح این شناختی فعالیت کردن قضاوت . ردازدپ می ... و نوشته ، بیانات ، روش درمورد

 

 عاطفی حیطهب(

                                                 
4 Comprehension 
5Application  
6Analysis - 
7Synthesis  
8Evaluation 
9Receiving 
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 برده کار به ها ارزش یا و تلقی طرز ر،کف طرز ، نگرش تغییر یا و ایجاد با ارتباط در عاطفی حیطه در یادگیری

 : زا عبارتند عاطفی حیطه سطوح . شوند می

 9دریافت و توجه -0

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

 10دادن پاسخ -4

 طور به و عملاً خود رفتار طرز با آن به توجه و دیدهپ یک وجود از آگاهی بر علاوه گیرنده یاد سطح این در

 . دهد می نشان العمل سکع فعالانه و واضح

 11گذاری ارزش-3

 آن اساس بر و یابد می تثبیت و گیرد می لکش شده ذیرفتهپ ارزش اساس بر یادگیرنده رفتار سطح این در

 . نماید می عمل

     12ارزشها سازماندهی -2

 ارزشی جهت و میدهد سازمان یا داده تطبیق یشینپ های ارزش با آنرا ارزش درونی ذیرشپ از سپ گیرنده یاد

 . گیرد می لکش وی ارزشی نظام در دیدهپ این و کند می بندی اولویت است وی لقبو مورد بیشتر که

 13شخصیت تبلور -0

 در و یابد می مئ دا اسکانع گیرنده یاد اختیار در ها ارزش یافته سازمان مجموعه یا ارزش سطح این در

 .نماید میل کنتر را وی رفتار جهات تمام و یابد می تبلور یادگیرنده شخصیت

 

 حرکتی -روانی حیطهج(

 : از عبارتند آن سطوح که گیرد می قرار حیطه این در ها مهارت آموزش

  14تقلید و آمادگی -0

 . کند می تقلید را مهارت یک اجرا حال در الگوی طبق یادگیرنده سطح این در

                                                 
 

10Responding 
11 valuing 
12 Organization of Values 
13 Characterization by a value 
14 imitation &Readiness 
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  )15کمک بدون عمل اجرای  (مستقل اجرای -4

 . پردازد می مهارتی اجرای به راهنمایی یا کمک بدون آموخته دستورالعمل اساس بر گیرنده یاد

   16دقت و سرعت -3

 . انجام می دهد را مهارت خطا بدون و دارد را مهارت اجرای توانایی دقت و سرعت با یادگیرنده سطح این در

  17حرکات هماهنگی -2

 یا و مان زهم طور به استادانه و مهارت با آن ترتیب رعایت با را اعمالی رشته یک هماهنگی با سطح دراین

 .نماید می اجرا متوالی

  18شدن عادی -0

 تسلط و هماهنگی با و خود به خود و اتوماتیک طور به را لاعما یادگیرنده و است حیطه این سطح بالاترین

 . کند می اجرا کافی
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 طبقه های حیطه شناختی

 

 

 طبقه های حیطه عاطفی

 

 

 

  حرکتی-روانیطبقه های حیطه  
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 یادگیری  پایه اصول

 . کند درک را افراد یادگیری شیوهای باید آموزش آمد کار و موثر طور به بتواند هکاین برای رستارپ

 آموزشی محیط ، یادگیری توانایی، انگیزه : دارد بستگی عامل سه به یادگیری

 انگیزه 

 می عمل به مجبور را شخص که است درونی احساس یک ه زانگی است یادگیری برای شخص تمایل ه زنگیا

 . گرفت نخواهد صورت یادگیری احتمالاً بگیرد، یاد نخواهد شخص نانچهچ . کند

 . هستند یادگیری برای شخص محرک اجتماعی وظایف انجام در مهارت و یکی زفی های ه زانگی

 یادگیری در تکاس نکمم جسمی ردکعمل در تغییر به مبتلا مددجوی . هستند جسمی بیمار های ه زانگی غالباً

 . شود تحریک ردیکعمل تغییرات با سازگاری به کمک جهت هایی روش

 عواملو  ها نگرش قبلی معلومات . نباشد یکی رستارپ برداشت با است نکمم سلامتی از مددجو برداشت

  . دارند تاثیر ه زبرانگی اجتماعی -فرهنگی

 مددجو علاقه جلب و ه زانگی به توجه بدون توان نمی گرایانه واقع اهدافی طرح و یادگیری نیازهای طرح با تنها

 باید رستارپ . بود نخواهد مفید درمانی یچه نباشد سلامتی اهمیت به معتقد مددجو اگر . بود موفق آموزش در

 کند ارزیابی درمان برنامه از یرویپ جهت آموزشی نیازهای و یادگیری ه زانگی سلامتی، به نسبت را مددجو نظر

. 

 . گیرند قرار متغیر ندچ تاثیر تحت و باشند قوی ای هزانگی توانند می مددجو بهداشتی اعتقادات
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 بدین .کرد خواهد کمک هستند یادگیری محرک که عواملی تعیین در مددجو بهداشتی اعتقادات از آگاهی

 و بوده یادگیری در فرد محرک که کند توجه اعتقادات و عقاید به آموزش برنامه تنظیم در باید رستارپ ترتیب

 آموزشی برنامه شروع بعداز ها ماه برای باید ه زانگی عامل ، آموزش تسهیل برای . باشند می ه زانگی ایجاد عامل

 . شود تشویق و تاکید

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

 ، نفس ت زع فرهنگی، – اجتماعی یشینهپ دینی، عقاید بهداشتی، عقاید خانواده، و بیمار

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

 مانند خفیف روحی های واکنش که طوری به ، گذارد می تاثیر یادگیری فرایند در بیمار روحی وضعیت

 تواند می و دهد می ایش زاف درک و یادگیری برای را وی آمادگی ، بیمار توجه ایشفزا با خفیف اضطراب

 در تواند می که هستند مواردی اعتماد عدم و ترس و عصبانیت حد، از بیش اضطراب . کند تسریع را یادگیری

 باید که آنچه و ها دانسته بین بیمار که میشود شروع زمانی یادگیری برای تمایل . کنند ایجاد لاختلا یادگیری

 . کند احساس را ای فاصله بداند

 دادن دست از لقبو مددجویان برای . است بیماری با سازگاری در لاکاش علت به ش زانگی فقدان گاهی

 روانی نظر از که دهد می فرصت مددجو به اندوه و غم فرایند . است دشوار میئ دا یا موقت طور به سلامتی

 مرحله به توجهی قابل طور به یادگیری برای آمادگی. دهد تطبیق بیماری عاطفی و جسمی لاتکمش با را خود

 مطلبی تواند نمی بپذیرد، نداردآنرا تمایل یا است ناتوان بیماری لقبو از مددجو وقتی . است مربوط اندوه و غم

 . شود توانی نا یا بیماری با تطبیق امر در تسهیل موجب تواند می شده زمانبندی آموزش البته . بیاموزد را

 در مددجو که زمانی کند، شروع را آموزشی برنامه باید رستارپ شود، می ذیرشپ مرحله وارد بیمار که زمانی

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

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

 یادگیری توانایی 

 تکامل و رشد توانایی -ا
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 تواناییهای اگر اما باشد، صلاحیت با آموزگار یک تواند می رستارپ . دارد تاثیر یادگیری قدرت بر شناختی رشد

 در اوقات گاهی لمثا برای . بود نخواهد موفق آموزش نشود، گرفته نظر در مددجو ذهنی

 آنها تواند نمی مددجو شود می مشخص بعداً که کند می استفاده هایی بروشور و ها کتابچه از رستارپ ، آموزش

 . بخواند را

 بتواند فردی هکاین از قبل . بداند آموزشی برنامه شروع از بیش را مددجو های مهارت و دانش سطح باید رستارپ

 . دارد ضرورت شناختی ملکات و رشد از معینی سطح بگیرد، فرا را جدیدی اطلاعات

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

 گروه سنی -2

 صحیح رشد بدون . نمود کسب را آن توان می که است یادگیری رفتارهای و یادگیری توانایی بازتاب سن

 . گیرد نمی صورت یادگیری انواع از بسیاری شناسی زیست و حرکتی ، زبانی شخصی، ،اجتماعی

 جسمی توانایی -3

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

 آموزش ،لمثا برای .باشد جسمی قدرت و هماهنگی نیرو، از لازمی سطح دارای باید مددجو حرکتی روانی

 ، باشد نداشته کاری نیروی مددجو بدن فوقانی قسمت نانچهچ رخدارچ صندلی به بستر از لانتقا برای مددجو

 . است ای بیهوده کار

 معاینات تحت صبح که مددجویی زند، می صدمه یادگیری توانایی بر کند کم را شخص انرژی که شرایطی هر

 .بود نخواهد مربوطه های بحث و یادگیری در شرکت به قادر احتمالاً گیرد، می قرار تشخیص جدی

 و افتد تعویقه ب باید آموزش شود، بدتر تنفس لاتکمش یا بالا تب مثل عوارضی ظهور با بیماری یک که زمانی

 .دارد آموزش در بیشتری تموفقی احساس رستارپ کند، می شرکت یادگیری در فعالانه مددجو که زمانی

 یادگیری محیط 

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

 محیط . باشد داشتهز تمرک یادگیری بر بتواند تا نماید کمک مددجو به که کند انتخاب را محیطی باید رستارپ

 یک باشد، مناسب مبلمان و حرارت درجه ، نور ، مطبوع تهویه دارای که است محیطی ، آموزش برای مناسب
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 رستارپ که وقتی خصوصاً . کند می ایجاد لاختلا رستارپ لاعما مشاهده جهت مددجو توانایی در تاریک اتاق

 انتخاب . کند می استفاده واتزج یا وسترپ مانند دیداری های رسانه از یا است مهارت یک انجام لمشغو

 باشد مایل مددجو نانچهچ ، است اهمیت ئزحا وی صحبت قطع عدم و مددجو خلوت ظحف جهت آرام محیطی

 . کنند شرکت بحث در توانند می خانواده اعضاء ،

 

 بیمار به آموزش فرآیند

 مستقل عمل دو که است شده یککتف و سیستماتیک شده، طراحی عملیات سری یک بیمار به آموزش فرایند

 و دهنده آموزش گروه دو که است ای خها رخهچ شکل به فرایند این . گیرد می بر در را یادگیری و آموزش

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

 جهت اطلاعات منابع تمام ارزیابی نیازمند رستاریپ فرایند . نیستند یکی آموزش و رستاریپ فرایند . است

 مددجو یادگیری توانایی و یادگیری،اشتیاق های نیاز بر آموزش فرایند . است مددجو مراقبتی نیازهای تعیین

 . دارد زتمرک

 مورد در اطلاعات آن در که است ارزشیابی اجرا ، ی زری برنامه ، بررسی مراحل شامل بیمار به آموزش فرایند

 اجرا از سپ و گردد می ی زری برنامه و تدوین آموزش برای طرحی سپس . شده بررسی و آوری جمع بیمار

 . گیرد می قرار ارزشیابی مورد آن تاثیر

 بررسی -1

 مددجو تمایل و توانایی محتوا، با مرتبط و موثر عوامل تمام رستارپ که دارد نیاز مددجو آموزش در موفقیت

 آغاز بداند باید فرد آنچه به نیاز تعیین از اغلب آموزش فرایند . کند ارزیابی را موزشآ منابع و یادگیری برای

 . کند می تعیین را آموزش محتوای مددجو یادگیری های نیاز . شود می

 

 یادگیری نیازهای شناساییالف(
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 «مانند سوالاتی. کنند می مشخص را  )آموزش محتوای ( مددجو یادگیری برای لازم اطلاعات مددجو و رستارپ

 نما مراقبت خودتان از کافی طور به بتوانید تا است اهمیت ئزحا شما برای مطلبی هچ دانستن کنید می رکف

 «ید؟

 اساس بر یادگیری نیازهای . دهد می را خود از مراقبت طرح ی زری برنامه در لفعا شرکت انکام مددجو به

 . است مداوم فعالیت یک ارزیابی ترتیب بدین . کند می تغییر ، کجاست بهبودی دفراین در مددجو هکاین

 طرح طی ها نیاز بینی یشپ یا و رفتاری ، جسمی وضعیت مستقیم مشاهده طریقاز  یادگیری نیازهای بررسی

  . است میسر یط درمان

 را بیمار آموزشی نیازهای تواند می دهنده مراقبت بیمار با متقابل ارتباط طی و رستاریپ بررسی انتهای در

 . نماید بررسی

 یادگیری جهت انگیزه بررسی 

 مددجو تمایل و آمادگی تعیین به سوالات این . نماید تعیین را مددجو ه زانگی سوالاتی طرح با تواند می رستارپ

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

 در که جسمی علایم بایدآموخت، که اطلاعاتی و بهداشتی های مراقبت دهندگان هئ ارا مورد در نگرش سلامتی،

 . باشند می ارجح یادگیری سبک و اجتماعی- فرهنگی زمینه ، )درد ، خستگی ( کنند می دخالت یادگیری

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

 مفید اطلاعات این بیمار نظر از آیا . شود تعیین آموزش مورد موضوع به نسبت بیمار نگرش باید مرحله این در

  ؟ است وقت اتلاف موجب یا و است

  یادگیری تواناییبررسی 

 را یادگیری توانایی توانند می عوامل از بسیاری . کند می تعیین را مددجو جسمی و شناختی سطوح رستارپ

 و املکت و رشد سطح و حسی نقص نوع هر و هماهنگی ، جسمی توانایی که دارد نیاز رستارپ . کنند مختل

 چون دارویی مصرف برای تواند می مددجو آیا ؛ لمثا برای . کند ارزیابی را مددجو شناختی ردکعمل سطح

 او مشکلات و فعلی وضعیت باید به بیمار یادگیری توانایی بررسی برای ؟ دهد انجام را لازم محاسبات انسولین

 . گردد توجه
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 آموزشی محیط بررسی 

 راحتی سطح ،صدا و سر ر،کف انحراف عوامل باید رستارپ ، باشد یادگیری محرک باید آموزش جلسه برای محیط

 هئ ارا نحوه و انزمی بر محیط ، نماید ارزیابی را ات زتجهی و اتاق بودن دسترس در ، مددجو

 ایجاد واسطه به گرم خیلی یا سرد خیلی محیط ، بیمار خلوت فقدان که نحوی به . گذارد می تاثیر اطلاعات

 . گذارد تاثیر بررسی در تواند می ناراحتی

 یادگیری منابع بررسی 

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

 از خانواده نامناسب درک ؟ رسندپ می را ضروری سوالات و میرسند نظر به علاقمند آنها آیا ؟ دارند حضور

 . نماید می تداخل بیمار آموزش با آن آگهی یشپ و بیماری

 ار زواب زلمن در موجود منابع ، لازم های مراقبت هئ ارا در کمک برای ضروری اطلاعات نوع هر باید رستارپ

 .کند ارزیابی را نیاز مورد آموزش

 

 پرستاری های تشخیصب(

 داده مددجو هستند، آموزش خاص نیازهای بازتاب که پرستاری های تشخیص برای باید پرستار ارزیابی از بعد

 بندی اولویت امکانپرستاری  های تشخیص ، است آموزشی نیاز چند دارای مددجو چنانچه . کند تحلیل را ها

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

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

 . باشد داشته آموزشی های شیوه و مربوطه

 شرایطی را است ممکن پرستار . باشند می مناسب نا آموزش دهنده نشان پرستاری های تشخیص از برخی

 نقدرآباید پرستار موارد این در )فعالیت تحمل عدم و درد مثل( شوند موثر آموزش مانع که دهد تشخیص

 گردد. بهداشتی کنترل مشکل یا شود ساقط اعتبار درجه از پرستاری تشخیص که بیاندازد تاخیر به را آموزش
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 ریزی برنامه -2

 آموزشی برنامه پرستار کند، می مشخص را مددجو آموزش نیازهای که پرستاری های تشخیص تعیین از بعد

 شرکت آموزشی تجربه های انتخاب در زنی مددجو و است انتظار مورد نتایج و اهداف حاوی که کند می تدوین

 گردد. می تدوین شده، شناسایی یادگیری نیازهای اساس بر آموزش طرح . دارد

 و آموزشی وابزارهای روش ، آموزشی محتوی های سرفصل ، یادگیری اهداف یا نتایج شامل آموزشی طرح یک

 هچ بدانند تیم افراد از یک هر که باشد ای گونه به باید طرح. باشد می آموزش موثر ارزشیابی بینی یشپ

 ؟ شد خواهد ارزشیابی گونهچ ؟ یستچ آن آموزش دلیل شد؟خواهد آموخته یزیچ

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

 راه مانند . شوند بیان رفتاری فعل لکش به و باشند گیری اندازه قابل ، دستیابی قابل ، اختصاصی باید اهداف

 . دارو مقدار تعیین یا ریقزت ، بغل زیر وبچ با رفتن

 صحیح محتوای و اهدافباشد. یادگیری و آموزش راهنمای تواند نمی هدف نباشد کافی محتوا اگر

 . باشند می آموزشی برنامه ارزشیابی برای ای ایهپ و نموده فراهم یادگیری بازخورد برای ،استانداردهایی

 . شوند می بندی دسته حرکتی روانی عاطفی، شناختی، حوزه سه در یادگیری اهداف

 لکنتر بر انسولین تاثیر و بدن بر دیابت تاثیر گونگیچ (شناختی حیطه) فهمیدن جهت بیماران لمثا عنوان به

 این بر علاوه . دارند اطلاعات به نیاز دیابت با سالم زندگی جهت ذهنی مفاهیم سایر و دیابت

 مهارت باید بیمار این و است مهم زنی(عاطفی حیطه) خود از مراقبت جهت ذیریپ مسئولیت و بیماری لقبو

  . بیاموزد زنی را (حرکتی روانی حیطه) انسولین ریق زت ونچ عملی های

 آموزشی های روش

 می آنهااستفاده از آموزشی محتوای ئهارا برای دهنده آموزش که هستند هایی راه یا شیوه آموزشی، های روش

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

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

 به رسیدن کلید مطالب بودن فهم قابل و سادگی ، است مهم آموزش ارکراه موثرترین انتخاب رستارانپ برای

 . است موفقیت
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 شناختی حیطه در یادگیری ارتقاء برای موثر های شیوه رسمی های سخنرانی و اسخپ و رسشپ ، بحث جلسات

 لاعما در مشارکت و مشاهده و لمثا هئ ارا ، همدلی و تصویری تجسم با بیماری مورد در نگرش . هستند

 انجام روش نمایش و عملی کار و تمرین با است بهتر حرکتی های مهارت آموزش . شود می آموخته مراقبتی

 . گیرد صورت کار

 تجارب از بیماران تا نماید می فراهم فرصتی و است گروهی بحث ، محرک و موثر یادگیری برای موثر روش یک

 برای است نکمم روش یک از بیشتر و بوده مددجو نیازهای ملکم باید روش . نمایند استفاده دیگرکی یادگیری

 . روند کار به آموزش

 

 اجرا -3

 . می شود اجرا است شده ی ریز برنامه و تدوین خانواده و بیمار مشارکت با که ای برنامه مرحله این در

 زمان ،توانایی بیمار و آمادگی به توجه مانند یادگیری و آموزش اصول تمام از استفاده شامل آموزش طرح اجرای

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

 اصول یادگیری از استفاده ، بیمار برای فهم قابل زبان با تکلم ، آموزشی موضوعات سازماندهی، آموزشی کمک

 و مناسب محتوای انتخاب، بیمار بازخوردهای دریافت و یادگیری محیط به توجه ، تقویت و اصول تکرار مانند

 . باشد می آن ئه ارا و زمان بندی اولویت

 .باشد داشته نظر در را اصولی باید پرستار آموزش اجرای هنگام

 مکرر آمدهای و رفت صدا، و سر وجود دلیل به پرستاری ایستگاه. است مهم آرام محیط یک انتخاب 

 یک به بیمار بردن یا و پاراوان گذاشتن با بیمارستان در باشد آموزش نمی اجرای برای خوبی محل

  . کرد فراهم را بیمار وآرامش راحتی می توان خلوت محیط

 باید آموزش زمان . گیرد توجه قرار مورد باید که دارد بستگی بیمار وضعیت و تمایل به آموزش زمان 

  .انجامد می طول کمتر یا و دقیقه00  آموزش جلسه هر ، باشتد محدود

 سرعت طرفی از.میشود گیجی موجب زیاد سرعت با آموزش.دارد تاثیر یادگیری در مطالب هئ ارا سرعت 

  . است کننده خسته زنی کم
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 . شود می یادگیری تقویت موجب کردن لسوا مهم، مطالب رارکت 

 

 مددجو به آموزش ثبت

 دارو ،هنگام مثال برای ( گیرد می صورت مددجو و پرستار بین رسمی غیر صورت به غالباً مددجو آموزش چون

 به را وقتی کنند تا می فراموش پرستاران غالباً . است مشکل مددجو آموزش محتوای مداوم ثبت  )دادن

 . دهند اختصاص شده داده آموزش اطلاعات یادداشت

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

 باشند قادر دیگر پرستاران که دهید شرح ای گونه به را موضوع اختصاصی طور به : خاص محتوای 

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

 . باشند اطلاع بی شده داده آموزش مطالب محتوای مورد در کارکنان گردد می موجب زیرا

 مددجو یشرفتپ مورد در را کارکنان اطلاعات این .کنید ثبت را یادگیری مراحل : یادگیری ارزشیابی 

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

 در که ای شده شناخته های روش . دهید شرح را استفاده مورد آموزشی های روش : آموزش روش 

 در و نمایند یگیریپ را مسئله آمدتری کار طور به تا کننتد می کمک کارکنان به روند می کار به آموزش

 . کنند یشنهادپ را ین زجایگ روش ، نشد انجام یادگیری که صورتی

 

 

 

 ارزشیابی -4

 . کند راارزیابی یادگیری و آموزشی فرایند نتایج رستارپ هکمگراین شد نخواهد کامل مددجو آموزش
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 . کند می ارزشیابی را موفقیت مددجو ردکعمل مشاهده با رستارپ ؟ است آموخته بود لازم که را آنچه مددجو آیا

 :شود انجام تواند می مختلف طرق به ارزشیابی

 رفتاری صحت ارزشیابی روش ترین منطقی فراگیر توسط رفتار نمایش است نظر مورد رفتاری اجرای اگر 

 .است

   است مناسب خواستن توضیح و کردن لسوا است نظر مورد بیمار درک اگر. 

 کار به کتبی و شفاهی سوالی ندچ های آزمون از استفاده است مطرحمددجو   دانش و شناخت ایشزاف اگر 

 . رود می

 . کند می رارکت یا اصلاح را آموزشی برنامه رستارپ دهد نشان را مهارت یا دانش کمبود ارزشیابی اگر

 . کند مشخص را مددجو یادگیری توانایی بر موثر جدید عوامل یا جدید یادگیری نیازهای است نکمم ارزشیابی

 ارزیابی مجدداً مددجو نیازهای با آن کردن متناسب و آموزشی برنامه روزآمدکردن برای را عوامل این رستارپ

 ل است.تحو لحا در و مداوم زنی آموزش فرایند رستاریپ فرایند همانند . نماید می

 

 

  ماکشور در بیمار به آموزش وضعیت

 و شده انجاممطالعات  معهذا است پرستاری های مراقبت استانداردهای و ها اولویت از بیمار به آموزش چه اگر

 . باشد می توسط پرستاران بیمار نیاز مورد کافی آموزش عدم از حاکی بالین در پژوهشگران تجربیات

 . کند می مشخص را بیمار به آموزش وضعیت که است شده انجام مختلفی مطالعات زنی ما کشور در

 آموزش صرف دقیقه 4/9 تنها صبح ای دقیقه 254 شیفت در پرستاران داده نشان ای مطالعه در  وفایی -

 . کنند می بیمار به
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 رستارانپ هکاین وجود با داد نشان تهران یکشپز علوم دانشگاه های بیمارستان در ذوالریاستین مطالعه -

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

 . برد می رنجز نی جامعه هکبل ،او خانواده و بیمار تنها نه مسئله

 یکش پز علوم های بیمارستان اورژانس های بخش در رستاریپ های مراقبت کیفیت ارانکهم و ی زمع -

 رستارانپ توسط ها آموزش ارائه از بیماران رضایت انزمی رابطه این در . دادند قرار ارزشیابی مورد را تهران

 توسط شده هئ اراآنها از آموزش های  %0/31فقط بیمار 064 میان از که داد نشان نتایج . سنجیدند را

 . داشتند رضایت رستارانپ

 در بیمار موردآموزش در رستارانپ نگرش بررسی عنوان با تحلیلی -توصیفی ای مطالعه  آباد لعبد و طاقی -

 از پرستاران %61 داد نشان نتایج دادند. انجام بیرجند یکشپز علوم دانشگاه آموزشی های بیمارستان

 10هستند. زمینه این ی درعلم اطلاعات دارای %99 دانند می خود ای حرفه وظایف ء جز را آموزش

 26 دارند زمینه این در مثبتی  نگرش مجموع در و دارند آشنایی بیمار به آموزش های شیوه با%

 آن انجام برای کافی نمودند فرصت اعلام% 12.میدانند مشکلی کار را بیمار به آموزش پرستاران%

 همچنین. دهند نمی قرار حمایتو  تشویق مورد را آنان مسئولین که معتقدند رستارانپ % 94.ندارند

( %0/94برند) می کار به را ها ( آموزش%65/63دارند) دوست را آموزش بیمارانکه:  داد نشان نتایج

 ( %12/69)هستند آموزش نیازمند

 رستارانپ دیدگاه از مددجو به آموزش فرایند بر موثر عوامل تعیین هدف با ای مطالعه ارانکهم و گودرزی -

. شد تکمیل پرستاران از نفر 340 توسط رسشنامهپ . دادند انجام تهران یکش پز علوم های بیمارستان در

دارای سابقه   %96.اند گذرانده تحصیل دوران در را بیمار به آموزش واحد%92 داد نشان ها یافته

 می رستاریپ های مراقبت های اولویت از را آموزش رستارانپ %91بیمار می باشند اگرچه به آموزش

 فرایند اجرای مانع را عواملی میان این درموزش به بیمار ابراز علاقه نمودند و آبرای  %04لی و دانند

 آن ثبت بر تاکید عدم و مددجو به آموزش نبودن رسمی ( %19 (انسانی نیروی کمبود. میدانند آموزش

 سایر به دادن اولویت( %99 (  وقت کمبود ،( %14 ( آموزش جهت مناسب ناکم نبودن ( 19% (

 . باشند می( %03 ( بیمار به آموزش اختصاصی و کافی مطالب نبودن و( %09 (  مراقبتی اقدامات
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  از دیدگاه پرستاران بیمار به آموزش موانع

 که اند شمرده بر است مواجه آن با آموزشی نقش ایفاء در رستارپ که را ای عمده موانع عددیتم نویسندگان

 : از عبارتند

  هنگام زود ترخیص ، بیمارستان در اقامت زمان بودن کوتاه آموزش برای کافی وقت فقدان -0

 رستارانپ تا گشته موجب تحصیل زمان در کافی نا های آموزش. آموزش انجام برای لازم های مهارتکمبود-4

  . ندانند بیمار به آموزش هئ ارا آماده و شایسته را خود

 . میرود شمار به موفقیت عامل اولین بیمار آموزش در او هزانگی و رستارپ فردی های ویژگی -3

 عامل شود می انجام که متنوعی درمانی های برنامه ، محیط در اضافی صدای وجود ، مناسب فضای فقدان -2

 . شود می محسوب بیمار به آموزش برای احمیزم

 .امر این برای ناکافی بودجه اختصاص و مسئولین طرف از رسنلپ و بیمار به آموزش ندادن اولویت -0

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

 دئ فوا مورد در انکش پز و رستارانپ تا گشته موجب او توسط ها آموزش نبردن ارکب و بیمار علاقگی بی-1

 .نمایند تردید آموزش

 بیماران آموزش در شود می هئ ارا منقطع و هماهنگی بدون گوناگون افراد توسط که مختلفی موضوعات -9

 افراد بین مناسب وارتباط تداوم ظحف و هماهنگی ایجاد و مسئولیت واگذاری که حالی در کند می ایجاد لاختلا

 . باشد داشته اییبسز تاثیر تواند می تیم

 : آموزش موانع

 آموزش فنون و ها روش از پرستار آگاهی عدم 

 بخش در بیماران بستری مدت بودن کوتاه 

 بیمارستان در مناسب آموزشی وسایل و محیط وجود عدم 

 نیاز مورد آموزشی مطالب به نسبت پرستار آگاهی عدم 

 آموزش مسئله به بیمار توجهی بی و یادگیری ه انگیز وجود عدم 
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 پرستار آموزشی نقش به اعتقاد و نفس به اعتماد وجود عدم 

 بیمار آموزش مسله قبال در مدیران و مسئولین حمایت و توجه عدم 

 پرستاری وظایف سایر تراکم خاطر به پرستاران وقت کمبود 

 وظیفه یک عنوان به پرستاران روزانه کار در بیمار به آموزشی ریزی برنامه عدم 

 بیماران به دادن آموزش خاطر به پرستار برای امتیاز کسب عدم 

 

 بیمار به آموزش طرح اجرای جهت پیشنهادی راهکارهای

 ها و دستوالعمل  مشی خط توسعه -1

 بیمار به آموزش خدمات فلسفه بیان و اهداف توسعه الف(

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

 بیمار به آموزشی

 :  مدیریت -2

 بیمار به آموزش جهت مدیریتی خدمات بخش ایجاد الف(

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

 بیمار به آموزش بالاتر کیفیت جهت آموزش ارهای زاب کردن فراهم (ج

  بیمار به آموزشی خدمات در هماهنگی ایجاد : هماهنگی -3

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

 آموزش متخصصین

  : مداوم آموزش و تربیت  -5

  )رستارانپ( بیمار به آموزش ولینئمس آموزشی نیازهای بررسی (الف

  موجود موانع رفع (ب

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

  آن تحلیل و یه زتج و اطلاعات گردآوری توسط بیماران آموزش نیازهای شناسایی (الف
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  . مختلف متخصصین کوشش با آموزشی برنامه توسعه و سازماندهی( ب

  آموزشی برنامه هر جهت اجرایی استراتژی و محتوی ،زئیج اختصاصی، اهداف توسعه (ج

  بیمار به اموزش خدمات اجرایی هدایت (د

 : بیمار به آموزش خدمات ارزشیابی - 7

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

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

  : عمومی های مهارت و دانش کردن فراهم  -6

 . مشترک اریکهم و یگروهکار  ، نوشتاری، کلامی صورت به
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