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Abstract 

Background and Objective: Patient education is an important nursing duty. 

This practice is considered as one of the standards of nursing care quality, 

which plays an important role in the health promotion of the patients. 

Regarding this, the present study aimed to determine the predictors of 

behavioral intention of patient education among the nurses based on the 

theory of planned behavior. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was 

conducted on 300 nurses working at teaching hospitals affiliated to 

Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran. The study 

population was selected through cluster sampling with a probability 

proportional to size. The data were collected using self-report questionnaire. 

The questionnaire consisted of two parts, including items related to 

demographic data and theory of planned behavior regarding the intention of 

patient education. The data were analyzed using linear regression, Chi-

square test, t-test, ANOVA, and Pearson correlation in SPSS version 16. P-

value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: Attitudes, subjective norms, and perceived behavioral control 

accounted for 35% of the variance in patient education behavioral intention 

among the nurses (R2=0.35), out of which attitude was the strongest predictor 

(ß=0.287). Furthermore, behavioral intention was significantly correlated 

with subjective norms (r=0.470, P<0.001), perceived behavioral control 

(r=0.384, P<0.001), and attitude (r=0.508, P<0.001). 

Conclusion: As the findings indicated, attitude had a higher impact on the 

nurses’ behavioral intention of patient education. Therefore, it is suggested 

to pay more attention to this determinant. 
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 چکیده

شمار ای مهم و یکی از استانداردهای کیفیت مراقبت پرستاری بهبه بیمار وظیفه دادنآموزش سابقه و هدف:

نقش بسزایی در بهبود بیماران و ارتقای سلامتی آنان دارد. مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل و آید می

 شدهریزینامهگیری از نظریه رفتار بررفتار آموزش به بیمار در میان پرستاران با بهره کننده قصدبینیپیش

 .صورت گرفت

 -های آموزشینفر از پرستاران بیمارستان 033 در میانحاضر  مقطعی -مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

 در این .شدشهر کرمانشاه انجام درمانی  -وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیدرمانی 

 اب متناسب تصادفی ساده با احتمال صورتبهی و اخوشه گیرینمونهروش  با کنندگانمطالعه، شرکت

صورت به و پرسشنامه با استفاده از و اطلاعات ندانتخاب شد درمانی -آموزشی هایحجم از بیمارستان

شناختی و جمعیت :پرسشنامه شامل دو بخش گفتنی است این آوری گردید.دهی جمعخودگزارش

 درشده آوریهای جمعبود. داده ماریقصد آموزش به بخصوص در شدهریزیرفتار برنامه نظریههای سازه

و  T  ،Anovaآزمون ،Chi-Squareخطی،  رگرسیونهای آزمونگیری از بهره باو  SPSS 16 افزارنرم

 .ندشدهمبستگی پیرسون تحلیل 

 03 ،شده درمجموعنگرش، هنجارهای ذهنی و کنترل رفتار درک یهاکنندهنییتع در مطالعه حاضر، ها:یافته

 ،در این میان .(2R=03/3بینی کردند )درصد از واریانس قصد رفتار آموزش به بیمار را در میان پرستاران پیش

همبستگی معناداری با هنجارهای  ،رفتار (. همچنین قصدß=222/3بود ) یترکننده قویبینینگرش پیش

( 331/3P<، 332/3=r( و نگرش )331/3P<، 020/3=rشده )(، کنترل رفتار درک331/3P<، 023/3=rذهنی )

 داشت.

 ،یمارآموزش به ب رخصوصنگرش ده کنندنییتع رسدینظر مبه براساس نتایج مطالعه حاضر، گیری:نتیجه

ود در صورت نیاز شبیشتری بر قصد رفتار آموزشی پرستاران به بیماران داشته باشد؛ بنابراین پیشنهاد می ریتأث

 ه توجه بیشتری شود.کنندنییتعبه انجام اقدامات بیشتر، به این 

 

 نگرش؛ پرستار ؛آموزش به بیمار واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
شمار به ترین مشتالل نظام ستلامت  مهم از پرستتاری  حرفه

 سلامت، بازیافتن زندگی، شرایط بهبودرود و هدف نهایی آن می

 و روانی جستتمی، نظر از بیماران ستتلامت ارتقای و پیشتتگیری

 کارکنان درصتتد 23 از بیش پرستتتاران. [1]باشتتد می اجتماعی

 ثیرگذارأت ارکان از . این قشتتردهندمی تشتتکیل را نظام ستتلامت

 وباشند می دسترس دردیگران  از بیشتر هستند که درمانی تیم

 ؛ بنابراینکنندمی صتتترف بیماران کنار در را بیشتتتتری وقت

 پرستاران،. [2] دارند هاآنبا  بیشتری نزدیکی احستاس  بیماران

نظری  هایبخش در تحصیل سال اولین از را مراقبتی رفتارهای

 ازکه  بیمتار  بته  آموزش و دربتاره  بیننتد آموزش می بتالینی و 

 ،شودمی محسوب حرفه این ناپذیراجتناب و اصلی هایمسئولیت

 تقویت موجب بیمار به . آموزش[0کنند ]هایی کسب میمهارت

تغییر  را سلامتضرررسان به  رفتارهای شود،می ستلامتی  رفتار

 اجتماعی و فردی ستتلامت نظیرهایی حوزه بر تواندمی، دهدمی

سلامتی را ایجاد نماید  امور در تحول زمینهبگذارد،  مثبت تأثیر

 و مستقیم طوربه که ییهازمینه تمام در چشتمگیر  یصتورت بهو 

. [0]باشتتد  تأثیرگذارهستتتند،  ارتباط در بیمار با لیرمستتتقیم

 لحاظ ازآمده، آموزش به بیماران دستتتبراستتاس مشتتاهدات به

 مجله آموزش و سلامت جامعه 11 تا 12 صفحات ،1316 بهار ،1شماره  ،4دوره   

 مقاله پژوهشی
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 بیمار به آموزش قصد هایکنندهتعیین                              

 یک هر متوسط طور. گفتنی است بهباشدمفید می نیز اقتصادی

 جوییصتتترفه باعث گردد،می بیماران آموزش صتتترف که دلار

 بازتوانی و مراقبت درمان، هایهزینه در دلار 0تا  0 حتداقل 

 دیدگاه از مراقبته دربار شتتتدهانجام مطالعات. ]3]شتتتود می

 عاطفی، نیازهای و اجتماعی -روانی هایجنبه به پرستتتتاران،

 بیمار، و پرستتتار بین زنجیر هحلق ستتازیمحکم روش عنوانبه

 یتتادگیری تتجربتته  بتیتمتتار   بتته . آمتوزش [6]تتتأکتیتتد دارد  

تدریس،  :مانند هاییروش ترکیب از که است ایشدهریزیبرنامه

 و دانش بر تأثیرگذاری برای رفتار تعتدیل  فنون و مشتتتاوره

 به آموزش ،درواقع .[2]کند می استفاده بیمار سلامتی رفتارهای

 تریناستتاستتی به توجه با که استتت مداوم و پویا یندیآفر بیمار

صتتورت  ترخیص تا پذیرش زمان ازبیمار  هایفعالیت و نیازها

 برای پرستتتاری مراقبت کیفیت هایشتتاخص ازیکی  وگیرد می

مواردی  .[2]آید می شتتماربه درمان هایجنبه همه در بیماران

 بیمارستتتان، در ترکوتاه توقف درمان، به نستتبت ستتلامتی مانند

 نقاهت، دوره گذراندنبرای  آمادگی ،شتتدن از تختزودتر خارج

 از جلوگیری جدید، شتتترایط قبول بیماری، با بیمتار  تطتاب  

 و زندگی ستتبک تغییر بیماری، از ناشتتی عوارض و مشتتکلات

 نیازهای تعیین و بررستتتی براستتتاس درمانی رژیم از تبعیت

. [1] باشتتدمی آموزش برجستتته ضتتروریات از بیماران آموزشتتی

 بیمار به آموزش مورد در که ایمطالعه براستتتاس مثال برای

 و درمانی رژیم رعایت میزان افزایش بر آن زیاد تأثیر و ستتالمند

 13 ،صورت گرفت بیمار و پرستتار  بین مناستب  ارتباط برقراری

 رژیم رعایت میزان درصتتتد 33 ،بیمار به دادنآموزش دقیقه

 نیرو، کمبودازجمله:  عواملی. [31] بخشتتدمی بهبود را لذایی

 نارضتتایتی ستتازمانی، حمایت نبود لیراستتتاندارد، کاری شتترایط

 هایمراقبت هارائ هنحو بر ،هاآنستتتن  افزایش و پرستتتتاران

 پرستاران کار ارزش از تواندمی وگذارد منفی می تأثیر پرستاری

 این بررستتیخطر بیندازد.  هب را آنان ایحرفه موقعیت و بکاهد

 سازمان طرف از شتده تعیین وظایف بین تا کندمی کمک عوامل

 تعادل ،پرستتتاران مراقبتی هایفعالیت با بیماران تقاضتتای و

صورت به شدهارائه اندک های. آموزش[11]شتود  ایجاد  منطقی

 و کودکان قبیل از بیماران از بعضتتی گیرد وعادلانه صتورت نمی 

 .[12]شوند می مندبهره کمتری نسبت به آموزش از ستالمندان 

 ضعف، مهم عوامل از یکی بیمار ناکافی آموزشبا توجه به اینکه 

شتتمار به صترخی از بعد عوارض ستتایر و مجدد بستتتری کنترل،

در  بستتزایی تأثیر شتتناستتایی علل و عوامل مرتبط با آن ،دیآیم

های چهارچوب ،میان این در .[10]بیمار خواهد داشتتت بهبود 

 توانند بهیم درستتتینظری برگرفته از روانشتتناستتی اجتماعی به

برای تبیین رفتارها کمک  هتای شتتتنتاختی افراد  یژگیو تعیین

 کارگیریستتتلامت، به ارتقای یهابرنامهریزان برنامهنمتایند و  

 فرآیند در گام اولین نظریه خوب را یک انتختاب و هتا  یته نظر

[. در این 10] دانندیم ی ارتقای ستتتلامتهابرنامه یزیربرنامه

نوین(  اجتماعی روانشتتناستتی  علم )پدر Kurt Lewinزمینه، 

 بخو نظریه یک کارگیریبه اندازه به چیزهیچ معتقد استتت که

راستتتتتتا، از نظریتته رفتتتار در این  .[13بتتاشتتتتد ]مفیتتد نمی

 (Theory of Planned Behaviorشتتتتده )ریتتزیبتترنتتامتته

بینی رفتار استفاده شده است یشپدر مطالعات متعدد برای 

مطالعات مختلف، کفایت [. همچنین در بستتیاری از 11-16]

خصتتتوص این نظریته در پیشتتتگویی رفتتارهتای مختلف به   

. [21،23رفتارهای مرتبط با ستتتلامت تأیید شتتتده استتتت ]

 ،ارکننده اولیه رفتشتتده، تعیینریزینظریه رفتار برنامه استتاسبر

 فرد برای اتخاذ یک رفتار هکه بیانگر انگیزاستتتت قصتتتد رفتتار  

رفتار  ستتمت ( نگرش فرد به1 :قصتد رفتار برآیندی از  باشتد. می

یا تنفر نسبت به رفتار داشتتن  )اشتاره به احستاس کلی دوستت   

هتتای اجتمتتاعی اطرافیتتان و محیط ادراک فرد از نرم (2دارد، 

 ندادن رفتار مورد نظردادن یتا انجام درخصتتتوص انجتام  زنتدگی 

افراد مهم در زندگی وی  در رابطه با نظر)اشتتاره به باور شتتخص 

( ادراک 0رفتار مورد نظر( و ندادن دادن یا انجامانجام درخصوص

رفتار  ندادنیتا انجتام   دادنمیزان کنترلی کته برای انجتام  فرد از 

 درکدارد )به این موضوع اشاره دارد که چقدر شخص مورد نظر 

باشتتتد (، میمورد نظر را انجام دهدرفتار  تواندمی کنتد کته  یم

با توجه به دانش پژوهشتگران، مطالعات منسجمی در این   .[16]

ان پرستتتاران شتتهر کرمانشتتاه انجام نشتتده استتت؛  زمینه در می

 ندهکنبینیپیش عوامل تعیین هدف با حاضتتر مطالعه بنابراین

 زا گیریبهره با پرستتتاران میان در بیمار به آموزش قصتتد رفتار

 .شده صورت گرفتریزیبرنامه رفتار نظریه
 

 هامواد و روش
 033در میان  ومقطعی بود  _این مطالعه از نوع توصتتتیفی

درمانی  -ی آموزشتتیهامارستتتانیبپرستتتاران شتتالل در نفر از 

 درمانی -وابستته به دانشتگاه علوم پزشتکی و خدمات بهداشتی   

ود صورت ببدین  گیرینمونه. نحوه شتهر کرمانشاه صورت گرفت 

امام خمینی، امام ) درمانی -آموزشتتی هایبیمارستتتان ابتداکه 

 گرفته درنظر خوشتته عنوانبه( علی، امام رضتتا، طالقانی و فارابی

 بیمارستان با روش هر در پرستاران سپس براساس تعداد شدند،

 خوشتته، هر از متناستتب ستتاده و نستتبت تصتتادفی گیرینمونه

و  شتتتدند انتختاب  پژوهش در کننتده شتتترکتت  پرستتتتتاران 

. درپایان شده در اختیار آنان قرار داده شدهای طراحیپرسشنامه

دهی صتتتورت خودگزارشبتتهاطلاعتتات مورد نیتتاز از آنتتان  نیز،

 آوری گردید.جمع

 ،چگونگی انجام مطالعه خصوصپژوهش در این هایآزمودنی

بودن اطلاعات و همچنین هدف از انجام مطالعه توجیه محرمتانه 

 هکبا تکمیل قستمت نخستت پرسشنامه   و تمامی آنان با تمایل )

 وارد مطالعه شدند.بود(  به رضایت آگاهانه اختصاص داده شده

 03مطالعه در میان برای برآورد حجم نمونته ابتدا یک پیش 

درمانی  -های آموزشتتییمارستتتانبنفر از پرستتتاران شتتالل در 

 درمانی -وابستته به دانشتگاه علوم پزشتکی و خدمات بهداشتی   
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 و همکاران میرزایی علویجه

شتهر کرمانشاه صورت گرفت، سپس طب  نتایج این مطالعه و با  

توجه به انحراف معیار متغیر وابستتتته )قصتتتد رفتار آموزش به 

دستتتت آمد و همچنین به 2/2مطالعه برابر با بیمار( که در پیش

نفر برآورد  212براستتتاس میزان خطتای یک دهم، حجم نمونه  

نفر  033ن بیشتر، منظور اطمیناشد. گفتنی است پژوهشگران به

 از جامعه را مورد بررسی قرار دادند.

توان به پرستتتاربودن در از معیارهای ورود به این مطالعه می

درمانی دانشگاه علوم پزشکی  -ی آموزشیهامارستانیبهریک از 

درمانی شتتهر کرمانشتتاه اشتتاره کرد. دیگر  -و خدمات بهداشتتتی

ری درنظر گرفته شد و همکا به معیار ورود به این مطالعه، تمایل

عنوان معیار خروج از مطالعه نیز به هاپرستتشتتنامهتکمیل ناقص 

 تعیین گردید.

بخش  دوابزار گردآوری اطلاعات شتتامل در مطالعه حاضتتر، 

 آوریجمع پرستتتاراناز  یخودگزارشتت صتتورتبود و اطلاعات به

از قبیل:  ایاطلاعات زمینهپرستشتنامه شامل    بخش اول .گردید

، سابقه کار، تحصیلات، بخش محل تأهلوضتعیت   ستن، جنس، 

دوم نیز بخش  کتار )داخلی، جراحی، اورژانس، ویژه و ستتتایر( و 

رفتتتار  نظریتته یهتتاستتتازه اط بتتتبمر هتتایدربرگیرنتتده گویتته

متغیرهای گیری برای اندازه تیم پژوهش بود. شتتتدهریزیبرنامه

ا ب ،شده و قصد رفتارنگرش، هنجارهای ذهنی، کنترل رفتار درک

 ،هیتتنظر نیا مبتنی برگتیتری از مطتتالعتتات پیشتتتین   بتهتره  

م، ک یلی)خ یانهیپنج گز کرتیل با مقیاسرا  ییهاپرستتشتتنامه 

. [22،0، 20] نمود ی( طراحادیز یلیخو  ادیت ز ،یکم، تتا حتدود  

 یهامهشتتتنااعتبار محتوا و ستتتاختار پرستتتتأیید  ارزشتتتیابی و

 زمینه مورد در اناستفاده از نظرات گروه کارشناسبا  شدهطراحی

این گروه شتتامل دو نفر دکترای پرستتتاری، شتتش نفر  مطالعه )

دکترای آموزش بهداشتتتت و ارتقای ستتتلامت و دو نفر دکترای 

چنین . همدرمانی بود( صورت گرفت -مدیریت خدمات بهداشتی

در  ها یک مطالعه مقدماتیمهشتتتناستتنجش پایایی پرستت  برای 

این گروه وارد مطالعه اصتتلی ) نفر از گروه مورد بررستتی 03میان

ی پایای ،کرونباخ یآزمون آلفا استفاده ازو با شتد  نجام نشتدند( ا 

ش نگرمتغیر  مورد تأیید قرار گرفت: ها به شرح زیرمهناپرستشت  

مره بالاتر ( و کستتتب ن22/3 ی)ضتتتریب آلفا گویه 0شتتتامتل  

 بود. ماریآموزش به بدرخصتتوص  ترمطلوبدهنده نگرش نشتتان

در درک  یبهتر جهینت توانتد یم متار یآموزش بته ب »برای مثتال  
هنجارهای متغیر  .«کند جادیخودشتتتان ا تیاز وضتتتع متاران یب

( و کسب نمره بالاتر 61/3 ی)ضتریب آلفا  گویه 0ذهنی شتامل  

در  آموزش به بیمارکننده دهنده هنجارهای ذهنی ترلیبنشتتان

 در صتتتورت انجام آموزش به بیمار،»برای مثال  پرستتتتاران بود.
رل کنتمتغیر «. خواهند داشتبیشتری  تیرضتا  مارانیخانواده ب

)ضریب  گویه 2شامل نستبت به انجام آموزش  شتده  رفتار درک

دهنده کنترل رفتار ( و کستتتب نمره بالاتر نشتتتان21/3 یآلفتا 

برای  بود. خصتتوص انجام آموزش به بیماردر تریشتتده قودرک

 ماریآموزش به ب توانمیدارم که م نانیبه خودم اطممن »مثتال  
در رابطه با قصتتتد رفتار متغیر  «.انجام دهم میهتا را در مراقبتت 

کسب  ( و22/3)ضریب آلفا  گویه 0 به بیمار شامل آموزشانجام 

 آموزش به بیماربرای  تریدهنده قصد رفتار قونمره بالاتر نشتان 

را در  ماریآموزش به ب شهیمن قصد دارم که هم»برای مثال  بود.
 .«انجام دهم میهامراقبت

صورت به پرسشنامه از استتفاده  اطلاعات بادر مطالعه حاضتر،  

بعتتد از حتتذف آوری شتتتد. گفتنی استتتت  جمعدهی خودگزارش

قرار  لیو تحل هیپرسشنامه مورد تجز 233 ،ناقص یهاپرستشتنامه  

 درصتتتد بود(. 0/20 ،رضتتتدر مطالعه حا یدهگرفت )نرخ پاستتت 

با و  SPSS 16افزار نرم درشتتتده آوریهای جمعدادهدرنهتایت،  

،  Tآزمون ،Chi-Squareخطی،  های رگرسیوناز آزمون استتفاده 

Anova  کمتر از دارییهمبستتتگی پیرستتون در ستتط  معنو 

 .شدند تجزیه و تحلیل ،33/3
 

 هایافته
و میانگین  33تا  21 پرستتتاران،دامنه ستتن در این مطالعه، 

 و 21 تا 1 پرستاران ستابقه کار  و دامنهستال   36/02±11/2آن 

 ،درصد( مذکر 2/13نفر ) 02. بود سال 60/1±22/6 آن میانگین

و  مجرد (درصتتد 2/00) نفر 22 ،درصتتد( مثنث 2/20نفر ) 212

نفر  202نظر تحصیلی  درصتد( متأهل بودند. از  2/63)نفر  160

درصد( کارشناس ارشد  2/2نفر ) 12کارشناس و درصد(  2/12)

درصد( داخلی،  2/23نفر ) 32بودند. از نظر بخش محل خدمت، 

اورژانس،  (درصد 2/11) نفر 22جراحی،  (درصتد  2/03) نفر 22

 هابخشدر سایر  (درصد 6) نفر 13ویژه و  (درصد 2/26) نفر 62

ایج مربوط به فراوانی نسبی نت 1در جدول  مشغول فعالیت بودند.

هتای پرستتتشتتتنتامته نظریته رفتار     گویته و مطل  پتاستتت  بته   

 رد براساس نتایج این مطالعه،آورده شده است. شتده  ریزیبرنامه

ر د یبهتر جهینت تواندیم ماریآموزش به ب» گویه ستتتازه نگرش

در ستتتازه  ،«را ستتتبب شتتتود. مارانیب یخودمراقبت یرفتتارها 

خانواده  مار،یدر صتتتورت آموزش به ب»هنجتارهای ذهنی گویه  

، در ستتتازه کنترل رفتتتار «خواهنتتد کرد. دییتتآن را تتأ  متاران یب

 ماریآموزش به ب یبرا یمهارت کاف کنمیفکر م» شده گویهدرک

 شهیمن قصد دارم که هم» و در سازه قصد رفتار، گویه «را دارم.

 بیشتتتترین «انجام دهم. میهتا را در مراقبتت  متار یآموزش بته ب 

 .کردند کسب را نمره میانگین

نظریه رفتار  مختلف هایهمبستتتگی بین ستتازه 2در جدول 

همبستتتگی  ،رفتار قصتتدشتتده بررستتی شتتده استتت؛ ریزیبرنامه

(، کنترل 331/3P<، 023/3=rمعنتاداری بتا هنجارهای ذهنی )  

 ،>331/3P( و نگرش )331/3P<، 020/3=rشتتده )رفتار درک

332/3=r .داشت ) 

نگرش، هنجارهای  ریتأث یخط ونیرگرس زیآنال 0در جدول 

  ارمیشتتده بر قصتتد رفتار آموزش به ب ذهنی و کنترل رفتار درک
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 بیمار به آموزش قصد هایکنندهتعیین                              

 کنندگانشده در میان شرکتریزیبرنامههای نظریه رفتار گویهپاس  به  میانگین و انحراف معیار :1جدول 

 میانگین هاگویه متغیر
انحراف 

 معیار

 میانگین

 (معیار انحراف ±) 

درصد میانگین از 

حداکثر نمره قابل 

 اکتساب

نگرش نسبت به 

 آموزش بیمار

 در بهتری نتیجه تواندیمآموزش به بیمار 

 .کند ایجاد خودشان وضعیت از بیماران درک
30/0 11/3 

20/16 (23/0±) 

 

 در بهتری نتیجه تواندیمبیمار  به آموزش

 .بیماران را سبب شود خودمراقبتی رفتارهای
 درصد 1/21 21/3 12/0

 من یاحرفه وظایف آموزش به بیمار جزو

 .است
16/0 10/3  

 رضایتمندی بیمار موجب ایجاد به آموزش

 .شودیمبیشتر در بیماران 
11/0 13/3  

 ذهنی هنجارهای

کننده به ترغیب

 آموزش بیمار

 آموزشی در صورت آموزش به بیمار، سوپروایزر

 .شد خواهد خرسند
03/0 10/1 

33/13 (02/2±) 

 

 آن بیماران خانواده مار،یدر صورت آموزش به ب

 .خواهند کرد دییتأرا 
 درصد 23 10/3 26/0

همکارانم بیشتر  مار،یدر صورت آموزش به ب

 .کنندیم دییآن را تأ
21/0 12/1  

کنترل رفتار 

نسبت  شدهدرک

 به آموزش بیمار

 به آموزش توانمیم که دارم اطمینان خودم به

 انجام دهم. میهامراقبتدر  را بیمار
62/0 23/3   

 یمارب به آموزش برای کافی مهارت کنمیم فکر

 دارم. را
 درصد 23 (33/1±) 33/2 13/3 21/0

 بیمار به ماه، آموزشمن قصد دارم در طی یک 

 .دهم انجام میهامراقبت در را
03/0 30/1   

 ماریآموزش بقصد 

 در را بیمار به من قصد دارم همیشه آموزش

 .دهم انجام میهامراقبت
66/0 10/3 

 درصد 0/61 (32/2±) 01/13
من قصد دارم ارائه آموزش به بیمار را به سایر 

 همکارانم توصیه کنم.
03/0 30/1 

 

 کنندگانشده در میان شرکتریزینظریه رفتار برنامههای همبستگی بین سازهبررسی  :2جدول 

 رفتار قصد شدهکنترل رفتار درک هنجارهای ذهنی نگرش 

    1 نگرش

   1 322/3** هنجارهای ذهنی

  1 200/3** 020/3** شدهکنترل رفتار درک

 1 020/3** 023/3** 332/3** رفتار  قصد

 .باشندمی داریمعن 13/3 سط  در همبستگی ضرایب **   
 

 بر قصد رفتار آموزش به بیمار شدهکنترل رفتار درکو  هنجارهای ذهنینگرش،  ریتأثآنالیز رگرسیون خطی  :3جدول 

 2R آماره آزمون دارییمعنسطح  بتا استانداردشده متغیرهای مستقل

    مرحله اول

03/3 
 330/0 <331/3 222/3 نگرش

 310/0 <331/3 221/3 هنجارهای ذهنی

 221/0 <331/3 210/3 شدهکنترل رفتار درک

 

نگرش، ، دهدیمنشان  هاافتهی گونه کهآورده شتده استت. همان  

درصد  03 ،شده درمجموعهنجارهای ذهنی و کنترل رفتار درک

در میان پرستاران پیش از واریانس قصد رفتار آموزش به بیمار را 

کننده بینیپیش ،(؛ در این میتان نگرش 2R=03/3بینی کردنتد ) 

 (.ß=222/3تری بود )قوی

 نیز، رابطه میان متغیرهای جمعیت شتتتناختی  0در جدول 
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 و همکاران میرزایی علویجه

  کنندگاندر میان شرکت ی با قصد رفتار آموزش به بیمارانهیزمبررسی رابطه عوامل  :4جدول 

 داریسطح معنی T/Fآماره آزمون  انحراف معیار( ±میانگین )  متغیر

 جنس
 (±23/2) 20/1 مرد

323/1- 121/3 
 (±03/2) 31/13 زن

 وضعیت تأهل
 (±00/2) 12/1 مجرد

132/1- 331/3  
 (±31/2) 60/13 متأهل

 تحصیلات
 (±30/2) 01/13 کارشناسی

300/3- 310/3 
 (±02/2) 22/13 کارشناسی ارشد

 بخش محل خدمت

 (±0/2) 12/13 داخلی

323/0 312/3 

 (±63/2) 13/1 جراحی

 (±13/2) 21/1 اورژانس

 (±21/2) 31/13 ویژه

 (±16/2) 66/11 هاسایر بخش

 

 محل و بخش میزان تحصتتیلات ،تأهل وضتتعیت شتتامل: جنس،

شده است. براساس  خدمت با قصد رفتار آموزش به بیمار بررسی

، فقط بخش محل خدمت با قصتتد رفتار آموزش به بیمار هاافتهی

عبارت دیگر میانگین قصد رفتار رابطه آماری معناداری داشت؛ به

 آموزش به بیمار در بخش اورژانس کمتر بود. 

درادامتته، نتتتتایتج ایتن متطتتالتعتته در بخش متغیرهتتای       

شناختی در ارتباط با قصد آموزش به بیمار نشان داد که جمعیت

( و 331/3P<، 221/3=r) به بیمار با ستتن قصتتد رفتار آموزش

همبستگی آماری مثبت و  (331/3P<، 216/3=r)ستابقه کاری  

 معناداری داشته است.

 

 بحث
طور که در بخش نتایج نشتتان داده شتتد، متغیرهای  همان

 ،شتتده درمجموعو کنترل رفتار درک یذهن ینگرش، هنجارها

 انیرا در م ماریقصتتد رفتار آموزش به ب انسیدرصتتد از وار 03

جوادزاده و همکاران در مطالعه  .کردند ینیبشیپرستتتتتاران پ 

ران ارفتار پرستتت یکنندگییشتتگویتوان پ که خود نشتتان دادند

سواد سلامت در آموزش به  یراهبردها یریکارگهدرخصوص ب

 ،شدهیزیررفتار برنامه هینظر یهاستازه  با استتفاده از  مارانیب

نقش درباره  و همکاران Godinمطالعه  .[0] درصتتتد بود 01

از  تیکننده بر رفتار پرستتتتاران درخصتتتوص تبعنییعوامل تع

 یهاسازه ی نشتتان داد کهریگبه هنگام رگ یاطیاقدامات احت

 انسیدرصد از وار 22 ،شتده درمجموع یزیررفتار برنامه هینظر

ند کرد ییشتتگویپ تارانرا در پرستت یاطیاز اقدامات احت تیتبع

 کتته بتتا زیو همکتتاران ن Kamپژوهش  نتتتایج نی. همچن[22]

وامل ع نییتعو با هدف  شدهیزیررفتار برنامه هینظر استفاده از

درخصتتوص ارجاع  یستتلامت نابر رفتار متخصتتصتت  رگذاریثأت

 یروانشناخت یهاتیحما افتیدر یمبتلا به سرطان برا مارانیب

رفتتتار  یتئور یهتتاصتتتورت گرفتتت، نشتتتان داد کتته ستتتازه 

 نارفتار متخصتتصتت  راتییدرصتتد از تغ 31 ،شتتدهیزیربرنامه

 یکیعنوان پرستاران به .[20] ندینمایم ییشگویرا پ یستلامت 

از  یبرخوردار با و یدهندگان خدمات ستتلامتارائه نیتراز مهم

 مارانیدر آموزش به ب یدینقش کل ،یختاص شتتتغل  تیت موقع

ی مطالعه حاضتر همستو با سایر مطالعات نشان   هاافتهد. یدارن

د ای سودمننظریه تواندیمشده ریزینظریه رفتار برنامه دهدیم

در تحلیل رفتار پرستاران در انجام وظایفشان در محیط بالینی 

کننده ینیبشیپ ،نگرش بیمارستان باشد. براساس این مطالعه،

ی برای قصتد رفتار آموزش به بیمار در میان پرستتتاران  تریقو

و همکاران در پژوهشی اعلام نمودند  Quirosبود.  مورد بررسی

که نگرش مثبت پرستاران نسبت به دستورالعمل و راهنماهای 

 هادستورالعملموجود در بخش آی سی یو، بر استفاده بیشتر از 

. در [20]باشتتتد گذار میریتأثو عملکرد صتتتحی  مطتاب  آن  

کردند، عامل  و همکاران گزارش Theodorouپژوهش دیگری 

و  هایریگکننده تصتتمیمترین تعییننگرش در پزشتتکان مهم

. در [23]ها برای تجویز دارو به بیماران بوده است عملکرد آن

ترین و همکتتاران نیز نگرش مثبتتت مهم Gaitherمطتتالعتته 

کننده رفتار پزشکان درخصوص استفاده از منابع مختلف تعیین

نگرش در  رستتتدیمنظر . به[26]ات دارویی بوده استتت  اطلاع

ی بهداشت و درمان هاستتتمیستتچگونگی عملکرد کارکنان در 

 هب . درواقع، نگرش یا باور افراد نسبتکندیمنقشی کلیدی ایفا 

رفتار  ترین مقدماتمهم از ویژه یکی یادهیپد یا موضتتوع یک

لازم را در افراد برای انجام رفتاری  آمادگی تواندیم باشد ومی

  .[22] خاص ایجاد نماید

های این پژوهش، اگر در طراحی مداخلات براستتتاس یافته

رفتاری برای ارتقای رفتار آموزش به بیمار در میان پرستاران بر 

نگرش و باورهای آنان درخصوص مزایا و اهمیت آموزش به بیمار 

. دنبال داشته باشدنتایج سودمندی را به تواندیمپرداخته شتود،  

طه میان جنس، میزان نتتایج مطتالعته حاضتتتر نشتتتان داد، راب   

رفتار آموزش به بیمار معنادار  تحصتیلات، وضعیت تأهل با قصد 

ار رفت داری بین ستن و ستابقه کاری با قصتد   ااما رابطه معن ؛نبود

در همسو با نتایج مطالعه حاضر، آموزش به بیمار مشتاهده شد.  

و سابقه کار  ستن  متغیرهای بینمطالعه خضترلو و همکاران نیز  
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 بیمار به آموزش قصد هایکنندهتعیین                              

 یهمبستگ پرستاری ایحرفه هاینقش ایفای میزانپرستاران با 

تجربه  رسدیمنظر به .[22] یافت شده استی معنادار مستتقیم 

 یهاآموزشکاری نقش مثثری در این زمینه دارد؛ بنابراین ارائه 

خصتتتوص برای منتاستتتب درباره ضتتترورت آموزش به بیمار به 

. درسیمنظر ، ضتروری به ترنییپاستتاران دارای ستابقه کاری   پر

بتا توجه به حجم بالای کاری پرستتتتاران و   مطتالعته حتاضتتتر   

اً زیاد نستتتبتآوری اطلاعتات در زمان کاری آنان، با ریزش  جمع

رو شتتد. روبه هاآنشتتدن ناقص خاطر تکمیلبه هاپرستتشتتنامه 

ی مطالعه هاتیمحدودترین توان گفت این مورد یکی از مهممی

 حاضر بود.
 

 گیرینتیجه
 ینگرش، هنجارهابراستاس نتایج مطالعه حاضر، متغیرهای  

 انسیدرصد از وار 03 ،شده درمجموعو کنترل رفتار درک یذهن

 ینیبشیپرستتتتاران پ انیرا در م ماریقصتتتد رفتار آموزش به ب

 کننتتدهگویی. گفتنی استتتت در این میتتان نگرش، پیشکردنتتد

 نگرش پرستتتارانکننده تعیین رستتدینظر مبه بود.ی ترمناستتب

بیشتری بر قصد رفتار آموزشی  ریدرخصوص آموزش به بیمار تأث

ورت شود درصبنابراین پیشنهاد می آنان به بیماران داشته باشد؛

وجه کننده شناختی تنیاز به انجام مداخلات مرتبط به این تعیین

 بیشتری شود.

 

 تشکر و قدردانی
دانشتتکده  یگروه بهداشتتت عموم تیحاضتتر با حمامطالعه 

 یدرمان -یو خدمات بهداشتت  یدانشتتگاه علوم پزشتتکبهداشتت،  

 عزیزان یاز تمام لهیوستتتنیبتد صتتتورت گرفتت.   کرمتانشتتتاه 

 م.نماییی ویژه میمطالعه تشکر و قدردان این کننده درشرکت
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