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Background and Objectives: The extensive spread of COVID-19 and the increasing number of hospitalized patients have 
made the educational role of nurses more prominent. This study was conducted to identify the barriers to patient education 
in the coronavirus ward from the perspective of nurses caring for COVID-19 patients in this ward of 22 Bahman Hospital in 
Khaf City, Iran.
Methods This cross-sectional descriptive study was conducted from December 22, 2020 to March 20, 2021. A total of 82 
nurses caring for COVID-19 patients in the general ward of Coronavirus were selected by census method and then investigat-
ed. The study data were collected with an electronic questionnaire of obstacles to patient education (with confirmed validity 
and reliability) and analyzed using the chi-square, Friedman test, Wilcoxon, Mann-Whitney U, and Kruskal-Wallis statistical 
tests in SPSS software, version 22. P<0.05 was statistically significant. 
Results The highest mean score of the nurses' point of view regarding the barriers to patient education was related to man-
agement factors (2.4±0.3), and the lowest was related to educational skills (1.8±0.3). The mean score of the nurses' opinion 
regarding the barriers to teaching patients was significantly higher in the management field than in other fields and the field 
of working conditions than in the fields of nurses' attitudes and educational skills (P<0.05).
Conclusion Since the highest mean score of the nurses' view of the barriers to patient education was 
related to management factors, managers should encourage nurses to conduct this vital task by con-
tinuous monitoring and control, considering educational activities in periodic evaluations, and issuing 
organizational notices for patient education.
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Extended Abstract

Introduction

eaching patients how to prevent CO-
VID-19 and educating them are among 
the appropriate and important ways to 
reduce the spread of COVID-19 and its 
incidence. The philosophy of teaching 

the patients is to use the information and skills they learn 
to control and cope with the disease as best as possible 
and help people improve their lives and reach maximum 
health and physical and mental abilities. Several benefits 
of education include improving health, increasing patient 
satisfaction, improving quality of life, ensuring continuity 
of care, reducing patient anxiety, reducing the incidence 
of disease complications, getting out of bed earlier, reduc-
ing care and treatment costs, shorter stay in the hospital, 
increasing patient independence in performing activities 
every day and passing the recovery period at home show 
the necessity of educating the patient.

The results of studies in Iran show that although edu-
cational interventions are very valuable for patients, in-
appropriate education is one of the most common com-
plaints of patients in different care departments.

Studies show that the care of patients with COVID-19 
requires up-to-date nursing knowledge and effective pa-
tient education methods. Thus, the educational role of 
nurses as the largest group of health service providers in 
the care of COVID-19 patients requires serious interven-
tions to improve the process of teaching these patients.

Although patient education is one of the priorities and 
standards of care, the results of studies indicate insuffi-
cient education of nurses to patients. Despite being aware 
of their legal, moral, and critical responsibilities in educat-
ing the patient, nurses have not accepted their role well. 
This disease has shown the importance of training these 
patients because the training during hospitalization can 
speed up the recovery process of patients and reduce the 
duration of hospitalization, prevent the transmission of 
the virus to family members and others after discharge, 
and reduce the re-hospitalization rate. Due to the limited 
number of studies regarding the knowledge of barriers to 
patient education from the point of view of nurses in the 
COVID-19 wards, this study was conducted to determine 
the opinions of nurses caring for COVID-19 patients 
about the barriers to patient education in the coronavirus 
ward of 22 Bahman Hospital in Khaf City, Iran.

Methods

The current research is a cross-sectional descriptive 
study conducted from December 22, 2020, to March 20, 
2021. A total of 82 nurses caring for patients with CO-
VID-19 working in the general coronavirus ward of 22 
Bahman Khaf Hospital were selected by census method 
and included in the study. The inclusion criteria included 
having at least three months of nursing care experience in 
the COVID-19 ward, working under contract or formal 
employment, bearing at least a bachelor's degree, and pro-
viding informed consent and willing to participate in the 
study. The incomplete completion of the questionnaire 
was considered as the exclusion criterion. To collect data, 
the study questionnaire of Mohammad Haddad was used.

The first part of the questionnaire was related to demo-
graphic characteristics, including 6 questions (age, gen-
der, education level, work experience in the coronavirus 
sector, marital status, type of employment). The second 
part includes 15 questions about the obstacles to educa-
tion for COVID-19 patients, which shows nurses' views 
in four areas. The questions were scored on a 3-point Lik-
ert scale from low (score 1) to high impact (score 3). The 
average score of each factor is the degree of impact of that 
factor. The scope was on the barriers to patient education 
from the nurses' point of view.

After approval of the research plan by the Research 
Ethics Committee of Mashhad University of Medical 
Sciences, the researcher received a written introduction 
letter from Mashhad University of Medical Sciences and 
presented it to the relevant officials at 22 Bahman Khaf 
Hospital.

Due to the spread of COVID-19, an electronic question-
naire was used to collect information. The nurses read this 
questionnaire by forming a group in the virtual space of 
the WhatsApp application, and their responses were col-
lected. The data were analyzed using the chi-square, the 
Friedman, the Wilcoxon, the Mann-Whitney U, and the 
Kruskal-Wallis statistical tests at a significance level of 
0.05 in SPSS software, version 22.

Results

In this study, 82 nurses taking care of COVID-19 pa-
tients were investigated. According to the views of most 
of the studied nurses, management factors (67.1%) and 
working conditions (53.7%) have a significant impact on 
the barriers to patient education. Most nurses believed 
that the influence of nurses' attitudes (57.3%) and educa-

http://journal.muq.ac.ir/en


4

2023. Volume 17

tional skills (57.3%) were moderate obstacles in educat-
ing the patient.

The highest average score of the point of view related 
to the obstacles of teaching patients was in the area of 
management factors (2.4±0.3), and the lowest average 
score was associated with the field of educational skills 
(1.8±0.3). The results showed that the average score of 
the nurses' point of view regarding the barriers to teaching 
patients is significantly higher in the management field 
than in other fields and the field of working conditions 
than in the fields of nurses' attitudes and educational skills 
(P<0.05).

Conclusion

According to the study results, management is the main 
factor in the obstacles to education for COVID-19 pa-
tients. Therefore, to improve the education program for 
the patients, managers should encourage nurses to carry 
out patient education through continuous monitoring and 
control in the process of education to the patients, issuing 
an organizational notice to clarify the role of nurses in the 
process of patient education, considering the educational 
activity of nurses in the evaluation of work records, al-
locating sufficient funds to meet the educational needs of 
the hospital, and considering the motivational programs 
of nurses.
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مقاله پژوهشیمقاله پژوهشی

شناسایی موانع آموزش به بیمار در بخش کرونا از دیدگاه پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران کووید شناسایی موانع آموزش به بیمار در بخش کرونا از دیدگاه پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران کووید 
ـ ـ 1919

زمینه و هدف شیوع گسترده کووید- شیوع گسترده کووید-1919 و افزایش روزافزون تعداد بیماران بستری، نقش آموزشی پرستاران را برجسته‌تر کرده است. این  و افزایش روزافزون تعداد بیماران بستری، نقش آموزشی پرستاران را برجسته‌تر کرده است. این 
مطالعه با هدف شناسایی موانع آموزش به بیمار در بخش کرونا از دیدگاه پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران کووید-مطالعه با هدف شناسایی موانع آموزش به بیمار در بخش کرونا از دیدگاه پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران کووید-1919 در بخش کرونا  در بخش کرونا 

بیمارستان بیمارستان 2222 بهمن شهر خواف انجام شد. بهمن شهر خواف انجام شد.
روش بررسی این مطالعه توصیفی‌مقطعی در  این مطالعه توصیفی‌مقطعی در 33 ماهه آخر سال  ماهه آخر سال 13991399 انجام شد.  انجام شد. 8282 نفر از پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران کووید- نفر از پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران کووید-1919  
در بخش معمولی کرونا به روش سرشماری انتخاب شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. داده‌ها با پرسش‌نامه الکترونیک موانع آموزش به در بخش معمولی کرونا به روش سرشماری انتخاب شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. داده‌ها با پرسش‌نامه الکترونیک موانع آموزش به 
بیمار )دارای روایی و پایایی تأییدشده( جمع‌آوری و با استفاده از نسخه بیمار )دارای روایی و پایایی تأییدشده( جمع‌آوری و با استفاده از نسخه 2222 نرم‌افزار آماری  نرم‌افزار آماری SPSS و آزمون‌های آماری کای‌اسکوئر، فریدمن،  و آزمون‌های آماری کای‌اسکوئر، فریدمن، 

ویلکاکسون، من‌ویتنی‌یو و کروسکال‌والیس در سطح معناداری ویلکاکسون، من‌ویتنی‌یو و کروسکال‌والیس در سطح معناداری 0505//00 تجزیه‌وتحلیل شدند. تجزیه‌وتحلیل شدند.
یافته‌ها بیشترین میانگین نمره دیدگاه پرستاران از موانع آموزش به بیمار، مربوط به عوامل مدیریتی ) بیشترین میانگین نمره دیدگاه پرستاران از موانع آموزش به بیمار، مربوط به عوامل مدیریتی )33//00±44//22( و کمترین میانگین ( و کمترین میانگین 
نمره دیدگاه مربوط به حیطه مهارت‌های آموزشی )نمره دیدگاه مربوط به حیطه مهارت‌های آموزشی )33//00±88//11( بود. میانگین نمره دیدگاه پرستاران درخصوص موانع آموزش به بیماران ( بود. میانگین نمره دیدگاه پرستاران درخصوص موانع آموزش به بیماران 
در حیطه مدیریتی نسبت به سایر حیطه‌ها و در حیطه شرایط کاری نسبت به حیطه‌های نگرش پرستاران و مهارت‌های آموزشی به‌طور در حیطه مدیریتی نسبت به سایر حیطه‌ها و در حیطه شرایط کاری نسبت به حیطه‌های نگرش پرستاران و مهارت‌های آموزشی به‌طور 

.).)P<00//0505( معناداری بیشتر بود )معناداری بیشتر بود
نتیجه‌گیری ازآنجایی‌که بیشترین میانگین نمره دیدگاه پرستاران از موانع آموزش به بیمار، مربوط به عوامل مدیریتی بود. مدیران باید با  ازآنجایی‌که بیشترین میانگین نمره دیدگاه پرستاران از موانع آموزش به بیمار، مربوط به عوامل مدیریتی بود. مدیران باید با 
ایجاد سازوکارهایی نظیر نظارت و کنترل مداوم، در نظر گرفتن فعالیت آموزشی در ارزشیابی‌های دوره‌ای و صدور ابلاغ سازمانی برای ایجاد سازوکارهایی نظیر نظارت و کنترل مداوم، در نظر گرفتن فعالیت آموزشی در ارزشیابی‌های دوره‌ای و صدور ابلاغ سازمانی برای 

آموزش به بیمار، پرستاران را به این امر مهم ترغیب کنند.آموزش به بیمار، پرستاران را به این امر مهم ترغیب کنند.
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مقدمهمقدمه

در  در    ۲۰۱۹۲۰۱۹ سال  دسامبر  در  کرونا،  جدید  ویروس  سال بیماری  دسامبر  در  کرونا،  جدید  ویروس  بیماری 
شهر ووهان چین با همه‌گیری در انسان شیوع پیدا کرد و به شهر ووهان چین با همه‌گیری در انسان شیوع پیدا کرد و به 
سرعت به یک بیماری همه‌گیر جهانی تبدیل شد، به‌طوری‌که سرعت به یک بیماری همه‌گیر جهانی تبدیل شد، به‌طوری‌که 
ایران شد و تمام  ایران شد و تمام  وارد  اوایل اسفند سال 13981398 وارد  از  اوایل اسفند سال این ویروس  از  این ویروس 
استان‌ها و شهرها را درگیر کرد استان‌ها و شهرها را درگیر کرد ]]11[[. آموزش نحوه پیشگیری از . آموزش نحوه پیشگیری از 
ابتلا به بیماری کووید-ابتلا به بیماری کووید-1919 و همچنین آموزش به بیماران مبتلا  و همچنین آموزش به بیماران مبتلا 
یکی از روش‌های مناسب و مهم جهت کاهش شیوع بیماری یکی از روش‌های مناسب و مهم جهت کاهش شیوع بیماری 
ویروس  از  ناشی  مرگ‌ومیر  میزان  آوردن  پایین  و  ویروس   از  ناشی  مرگ‌ومیر  میزان  آوردن  پایین  و  کووید-کووید-1919 
کرونای نوین می‌باشد کرونای نوین می‌باشد ]]22[[. فلسفه آموزش به بيمار، به‌کارگيري . فلسفه آموزش به بيمار، به‌کارگيري 
اطلاعات و مهارت‌هاي آموخته‌شده توسط بيمار براي کنترل و اطلاعات و مهارت‌هاي آموخته‌شده توسط بيمار براي کنترل و 
کنار آمدن هرچه بهتر با بيماري و همچنين کمک به فرد جهت کنار آمدن هرچه بهتر با بيماري و همچنين کمک به فرد جهت 
بهبود زندگي و رسيدن به حداکثر سلامت و قابليت‌هاي جسمي بهبود زندگي و رسيدن به حداکثر سلامت و قابليت‌هاي جسمي 
و رواني است و رواني است ]]33[[. نتايج متعددي مانند ارتقاي سلامتي، افزايش . نتايج متعددي مانند ارتقاي سلامتي، افزايش 
رضايت مددجو، بهبود کيفيت زندگي، اطمينان از تداوم مراقبت، رضايت مددجو، بهبود کيفيت زندگي، اطمينان از تداوم مراقبت، 
کاهش اضطراب بيمار، کاهش بروز عوارض بيماري، خروج زودتر کاهش اضطراب بيمار، کاهش بروز عوارض بيماري، خروج زودتر 
از تخت، کاهش هزينه‌هاي مراقبتي و درماني، اقامت کوتاه‌تر در از تخت، کاهش هزينه‌هاي مراقبتي و درماني، اقامت کوتاه‌تر در 
بيمارستان، افزايش استقلال مددجو در انجام فعاليت‌هاي روزمره بيمارستان، افزايش استقلال مددجو در انجام فعاليت‌هاي روزمره 
بيمار را  به  بيمار را و گذراندن دوره نقاهت در منزل، ضرورت آموزش  به  و گذراندن دوره نقاهت در منزل، ضرورت آموزش 

نمايان مي‌سازد نمايان مي‌سازد ]]44[[. . 

نتايج مطالعات قرباني و همکاران و آقاخاني و همکاران پيرامون نتايج مطالعات قرباني و همکاران و آقاخاني و همکاران پيرامون 
اگرچه  که  مي‌دهد  نشان  ايران،  در  بيمار  به  آموزش  اگرچه موضوع  که  مي‌دهد  نشان  ايران،  در  بيمار  به  آموزش  موضوع 
مداخلات آموزشي براي بيماران بسيار با ارزش است، اما آموزش مداخلات آموزشي براي بيماران بسيار با ارزش است، اما آموزش 
مختلف  بخش‌هاي  در  بيماران  شکايات  رايج‌ترين  از  مختلف نامناسب  بخش‌هاي  در  بيماران  شکايات  رايج‌ترين  از  نامناسب 
مراقبتي مي‌باشد مراقبتي مي‌باشد ]]55[[. با وجود اينکه اکثر پرستاران، معتقدند يکي . با وجود اينکه اکثر پرستاران، معتقدند يکي 
از مهم‌ترين مسئوليت‌هاي آنان در مراقبت از بيمار، آموزش است، از مهم‌ترين مسئوليت‌هاي آنان در مراقبت از بيمار، آموزش است، 
اما نتایج مطالعه نصیری‌زاده و همکاران نشان می‌دهد که فرایند اما نتایج مطالعه نصیری‌زاده و همکاران نشان می‌دهد که فرایند 
آموزش به بیمار در سیستم پرستاری ضعیف است و ضروی است آموزش به بیمار در سیستم پرستاری ضعیف است و ضروی است 
تا مدیران به منظور افزایش آگاهی پرستاران درزمینه اهمیت تا مدیران به منظور افزایش آگاهی پرستاران درزمینه اهمیت 
آموزش به بیمار و چگونگی انجام بهینه فرایند آموزش به بیمار، آموزش به بیمار و چگونگی انجام بهینه فرایند آموزش به بیمار، 
مداخلات علمی و عملی را به‌کار گیرند مداخلات علمی و عملی را به‌کار گیرند ]]66[[. ازآنجایی‌که پرستاران . ازآنجایی‌که پرستاران 
مي‌توانند در تغيير رفتار و عملکرد بيمار تأثيرگذار باشند، بنابراين مي‌توانند در تغيير رفتار و عملکرد بيمار تأثيرگذار باشند، بنابراين 
آگاهي از نظرت آنان مي‌تواند در شناسايي موانع آموزش و کمک آگاهي از نظرت آنان مي‌تواند در شناسايي موانع آموزش و کمک 
به برنامه‌ريزي و ارتقاء برنامه آموزش به بيمار مؤثر باشد به برنامه‌ريزي و ارتقاء برنامه آموزش به بيمار مؤثر باشد ]]77[[. . 
عدم  که  نشان مي‌دهد  از کشور  در خارج  انجام‌شده  که عدم مطالعات  نشان مي‌دهد  از کشور  در خارج  انجام‌شده  مطالعات 
حمايت مديران از پرستاران، کمبود زمان و نيز هزينه‌هاي شرکت حمايت مديران از پرستاران، کمبود زمان و نيز هزينه‌هاي شرکت 
در دوره‌هاي آموزش مداوم، از موانع اصلي آموزش به بيمار به‌شمار در دوره‌هاي آموزش مداوم، از موانع اصلي آموزش به بيمار به‌شمار 
مي‌روند مي‌روند ]]88، ، 99[[. در مطالعات داخلی موسوي و همکاران، عدم . در مطالعات داخلی موسوي و همکاران، عدم 
تناسب تعداد بيمار و پرستار را مهم‌ترين مانع آموزش به بيمار تناسب تعداد بيمار و پرستار را مهم‌ترين مانع آموزش به بيمار 
معرفي کرده‌اند معرفي کرده‌اند ]]1010[[، درحالي‌که برهاني و همکاران عدم وجود ، درحالي‌که برهاني و همکاران عدم وجود 
محل مناسب براي آموزش و کوتاه بودن مدت بستري بيماران را محل مناسب براي آموزش و کوتاه بودن مدت بستري بيماران را 

به‌عنوان موانع اصلي آموزش به بيمار معرفي کرده‌اند به‌عنوان موانع اصلي آموزش به بيمار معرفي کرده‌اند ]]1111[[..

از  مراقبت  که  نشان‌دادند  خود  مطالعه  در  همکاران  و  از سان  مراقبت  که  نشان‌دادند  خود  مطالعه  در  همکاران  و  سان 
بیماران کرونا نیازمند دانش پرستاری به‌روز و استفاده از روش‌های بیماران کرونا نیازمند دانش پرستاری به‌روز و استفاده از روش‌های 
آنان  مطالعه  یافته‌های  می‌باشد.  بیمار  به  آموزش  آنان اثربخش  مطالعه  یافته‌های  می‌باشد.  بیمار  به  آموزش  اثربخش 
همچنین نشان‌داد نقش آموزشی پرستاران به‌عنوان بزرگترین همچنین نشان‌داد نقش آموزشی پرستاران به‌عنوان بزرگترین 
گروه ارائه‌دهنده خدمات سلامت در مراقبت از بیماران کووید-گروه ارائه‌دهنده خدمات سلامت در مراقبت از بیماران کووید-1919  
نیازمند مداخلات جدی در جهت ارتقاء فرایند آموزش به این نیازمند مداخلات جدی در جهت ارتقاء فرایند آموزش به این 
و همکاران  کیان  مطالعه  نتایج  و همکاران . همچنین  کیان  مطالعه  نتایج  ]]1212[[. همچنین  است  است بیماران  بیماران 
نشان می‌دهد پرستاران در بخش‌های مراقبت از بیماران کرونا، نشان می‌دهد پرستاران در بخش‌های مراقبت از بیماران کرونا، 
فرایند آموزش به بیمار را به‌درستی انجام نمی‌دهند، در اجرای فرایند آموزش به بیمار را به‌درستی انجام نمی‌دهند، در اجرای 
این فرایند ضعیف عمل می‌کنند و نهایتاً تخصص کافی برای ارائه این فرایند ضعیف عمل می‌کنند و نهایتاً تخصص کافی برای ارائه 

آموزش‌های اثربخش به بیماران کرونا را ندارند آموزش‌های اثربخش به بیماران کرونا را ندارند ]]1313[[..

اگرچه آموزش به بیمار از اولویت‌ها و استانداردهای مراقبتی اگرچه آموزش به بیمار از اولویت‌ها و استانداردهای مراقبتی 
محسوب می‌شود، بااین‌حال مطالعات عنوان‌شده در سطور قبل محسوب می‌شود، بااین‌حال مطالعات عنوان‌شده در سطور قبل 
حاکی از آموزش ناکافی پرستار به بیمار می‌باشد. به‌نظر می‌رسد حاکی از آموزش ناکافی پرستار به بیمار می‌باشد. به‌نظر می‌رسد 
و  اخلاقی  قانونی،  مسئولیت‌های  از  آگاهی  علی‌رغم  و پرستاران  اخلاقی  قانونی،  مسئولیت‌های  از  آگاهی  علی‌رغم  پرستاران 
ارزشی در آموزش به بیمار، تاکنون به‌خوبی پذیرای نقش خود ارزشی در آموزش به بیمار، تاکنون به‌خوبی پذیرای نقش خود 
در این مورد نشده‌اند. ازطرفی نوظهور بودن بیماری کووید-در این مورد نشده‌اند. ازطرفی نوظهور بودن بیماری کووید-1919  
جامعه بشری را در سردرگمی اطلاعات درست و نادرست از این جامعه بشری را در سردرگمی اطلاعات درست و نادرست از این 
بیماری قرار داده است که خود گویای اهمیت ویژه آموزش به این بیماری قرار داده است که خود گویای اهمیت ویژه آموزش به این 
بیماران است، زیرا این آموزش‌ها در زمان بستری می‌تواند فرایند بیماران است، زیرا این آموزش‌ها در زمان بستری می‌تواند فرایند 
بهبودی بیماران را تسریع کند و طول مدت بستری را کاهش بهبودی بیماران را تسریع کند و طول مدت بستری را کاهش 
دهد و پس از ترخیص مانع انتقال ویروس به اعضای خانواده و دهد و پس از ترخیص مانع انتقال ویروس به اعضای خانواده و 
دیگران شود و میزان بستری مجدد را کاهش دهد دیگران شود و میزان بستری مجدد را کاهش دهد ]]1414، ، 1515[[. . 
بنابراین باتوجه‌به محدود بودن مطالعات پیرامون شناخت موانع بنابراین باتوجه‌به محدود بودن مطالعات پیرامون شناخت موانع 
آموزش به بیمار از دیدگاه پرستاران در بخش‌های کووید-آموزش به بیمار از دیدگاه پرستاران در بخش‌های کووید-1919، این ، این 
مطالعه با هدف تعیین دیدگاه پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران مطالعه با هدف تعیین دیدگاه پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران 
کووید-کووید-1919، از موانع آموزش به بیمار در بخش کرونا بیمارستان ، از موانع آموزش به بیمار در بخش کرونا بیمارستان 

2222 بهمن شهر خواف انجام شد. بهمن شهر خواف انجام شد.

مواد و روش‌هامواد و روش‌ها

 پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی‌مقطعی می‌باشد که در  پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی‌مقطعی می‌باشد که در 33  
ماه آخر سال ماه آخر سال 13991399 انجام شد.  انجام شد. 8282 نفر از پرستاران مراقبت‌کننده  نفر از پرستاران مراقبت‌کننده 
از بیماران مبتلا به کووید-از بیماران مبتلا به کووید-1919 در بخش معمولی )ژنرال( کرونا  در بخش معمولی )ژنرال( کرونا 
بیمارستان بیمارستان 2222 بهمن خواف به روش سرشماری انتخاب و وارد  بهمن خواف به روش سرشماری انتخاب و وارد 
سابقه 33   داشتن حداقل  شامل  ورود  معیارهای  سابقه مطالعه شدند.  داشتن حداقل  شامل  ورود  معیارهای  مطالعه شدند. 
ماه مراقبت پرستاری در بخش کووید-ماه مراقبت پرستاری در بخش کووید-1919، استخدام پیمانی یا ، استخدام پیمانی یا 
رسمی، حداقل مدرک کارشناسی، رضایت آگاهانه و تمایل به رسمی، حداقل مدرک کارشناسی، رضایت آگاهانه و تمایل به 
شرکت در مطالعه است. معیار خروج از مطالعه تکمیل ناقص شرکت در مطالعه است. معیار خروج از مطالعه تکمیل ناقص 

پرسش‌نامه در نظر گرفته شد.پرسش‌نامه در نظر گرفته شد.

 جهت جمع‌آوری داده‌ها از پرسش‌نامه مطالعه محمد حداد  جهت جمع‌آوری داده‌ها از پرسش‌نامه مطالعه محمد حداد 
استفاده شد. در مطالعه محمد حداد پرسش‌نامه موانع آموزش استفاده شد. در مطالعه محمد حداد پرسش‌نامه موانع آموزش 
به بیمار از دیدگاه پرستاران، روایی قابل قبول به دست آورده به بیمار از دیدگاه پرستاران، روایی قابل قبول به دست آورده 
است و پایایی آن دارای ضریب همبستگی است و پایایی آن دارای ضریب همبستگی 9494//00 می‌باشد  می‌باشد ]]1616[[. . 

زهرا عباسی و همکاران. شناسازهرا عباسی و همکاران. شناسایییی موانع آموزش به بیمار در بخش کرونا موانع آموزش به بیمار در بخش کرونا از دیدگاه پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران کووید- از دیدگاه پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران کووید-1919
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بازبینی قرار گرفت  بازبینی قرار گرفت این پرسش‌نامه جهت مطالعه حاضر مورد  این پرسش‌نامه جهت مطالعه حاضر مورد 
و برای بررسی روایی محتوایی در اختیار و برای بررسی روایی محتوایی در اختیار 66 نفر از کارشناسان  نفر از کارشناسان 
پرستاری و پرستاری و 1010 نفر از اعضای هیئت علمی پرستاری قرار گرفت  نفر از اعضای هیئت علمی پرستاری قرار گرفت 
و از آنان خواسته شد در مورد ارتباط هر گزینه از پرسش‌نامه و از آنان خواسته شد در مورد ارتباط هر گزینه از پرسش‌نامه 
به یک سؤال به یک سؤال 44 گزینه‌ای شامل  گزینه‌ای شامل 11. نامربوط؛ . نامربوط؛ 22. مربوط است، اما . مربوط است، اما 
نیاز به بازبینی جدی دارد؛ نیاز به بازبینی جدی دارد؛ 33. مربوط است، اما نیاز به بازبینی . مربوط است، اما نیاز به بازبینی 
جزئی دارد و جزئی دارد و 44. کاملًا مربوط است، پاسخ دهند تا بتوان شاخص . کاملًا مربوط است، پاسخ دهند تا بتوان شاخص 
روایی سازهروایی سازه11 را برای بررسی روایی محتوا محاسبه کرد و همچنین  را برای بررسی روایی محتوا محاسبه کرد و همچنین 
از ایشان خواسته شد که برای ضرورت وجود هر گزینه به یک از ایشان خواسته شد که برای ضرورت وجود هر گزینه به یک 
سؤال سؤال 33 گزینه‌ای شامل  گزینه‌ای شامل 11. ضروری، . ضروری، 22. مفید اما غیرضرور ی و . مفید اما غیرضرور ی و 
33. غیرضروری پاسخ دهند تا بتوان شاخص نسبت روایی محتوا. غیرضروری پاسخ دهند تا بتوان شاخص نسبت روایی محتوا22  

را محاسبه کرد. را محاسبه کرد. 

 باتوجه‌به اینکه نمره  باتوجه‌به اینکه نمره CVI مساوی  مساوی 8686//00 و نمره  و نمره CVR برابر با  برابر با 
7777//00بود، اعتبار محتوای پرسش‌نامه تأیید شد. به منظور تأیید بود، اعتبار محتوای پرسش‌نامه تأیید شد. به منظور تأیید 
پایایی، از روش آزمون بازآزمون استفاده شد. به این معنا که این پایایی، از روش آزمون بازآزمون استفاده شد. به این معنا که این 
پرسش‌نامه در اختیار پرسش‌نامه در اختیار 2020 نفر از پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران  نفر از پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران 
کووید-کووید-1919 قرار گرفت و تکمیل شد. سپس بعد از  قرار گرفت و تکمیل شد. سپس بعد از 22 هفته دوباره  هفته دوباره 
این پرسش‌نامه توسط همان افراد تکمیل شد و ضریب همبستگی این پرسش‌نامه توسط همان افراد تکمیل شد و ضریب همبستگی 
آلفای کرونباخ در همه حیطه‌ها بررسی شد و آلفای کرونباخ در همه حیطه‌ها بررسی شد و 9292//00 به دست آمد.  به دست آمد. 
قسمت اول پرسش‌نامه مربوط به مشخصات جمعیت‌شناختی قسمت اول پرسش‌نامه مربوط به مشخصات جمعیت‌شناختی 
شامل شامل 66 سؤال )سن، جنس، سطح تحصیلات، سابقه کار در بخش  سؤال )سن، جنس، سطح تحصیلات، سابقه کار در بخش 
کرونا، وضعیت تأهل، نوع استخدام( و قسمت دوم شامل کرونا، وضعیت تأهل، نوع استخدام( و قسمت دوم شامل 1515سؤال سؤال 
در مورد موانع آموزش به بیماران کووید-در مورد موانع آموزش به بیماران کووید-1919 می‌باشد که دیدگاه  می‌باشد که دیدگاه 

پرستاران را در پرستاران را در 44 حیطه مورد سنجش قرار می‌دهد. حیطه مورد سنجش قرار می‌دهد.

حیطه مدیریتحیطه مدیریت

 شامل  شامل 44 سؤال که عبارت‌اند از: عدم ایجاد انگیزه در پرستاران  سؤال که عبارت‌اند از: عدم ایجاد انگیزه در پرستاران 
عدم  عدم ،  کووید-1919،  بیماران  به  آموزش  فرایند  در  مدیران  کووید-توسط  بیماران  به  آموزش  فرایند  در  مدیران  توسط 
کنترل و نظارت بر روند آموزش به بیمار در بخش کرونا، عدم کنترل و نظارت بر روند آموزش به بیمار در بخش کرونا، عدم 
استفاده از موضوع آموزش به بیمار به‌عنوان یک مؤلفه ارزشیابی استفاده از موضوع آموزش به بیمار به‌عنوان یک مؤلفه ارزشیابی 
در سوابق کاری پرستاران، عدم ابلاغ آموزش به بیمار به‌عنوان در سوابق کاری پرستاران، عدم ابلاغ آموزش به بیمار به‌عنوان 

یکی از شرح وظایف پرستار.یکی از شرح وظایف پرستار.

حیطه شرایط‌کاری حیطه شرایط‌کاری 

شامل شامل 44 سؤال است که عبارت‌انداز: کمبود پرسنل شاغل در  سؤال است که عبارت‌انداز: کمبود پرسنل شاغل در 
بخش کرونا، حجم زیاد وظایف کاری پرستاران در بخش کرونا، بخش کرونا، حجم زیاد وظایف کاری پرستاران در بخش کرونا، 
نوبت کاری‌های پشت سر هم در بخش کرونا، کوتاه بودن طول نوبت کاری‌های پشت سر هم در بخش کرونا، کوتاه بودن طول 

مدت بستری بیماران کووید-مدت بستری بیماران کووید-1919 در بخش کرونا. در بخش کرونا.

 نگرش پرستاران نگرش پرستاران

نبودن حال  مناسب  از:  عبارت‌اند  که  است  نبودن حال  سؤال  مناسب  از:  عبارت‌اند  که  است   شامل  شامل 44 سؤال 

1.1. Content Validity Index (CVI) Content Validity Index (CVI)
2.2. Content Validity Ratio (CVR) Content Validity Ratio (CVR)

کووید-1919   بیماران  به  آموزش  کووید-،  بیماران  به  آموزش  کووید-1919،  بیماران  کووید-عمومی  بیماران  عمومی 
امری تخصصی و در حوزه وظایف پزشک می‌باشد، عدم پذیرش امری تخصصی و در حوزه وظایف پزشک می‌باشد، عدم پذیرش 
پرستار به‌عنوان آموزش‌دهنده از سوی بیماران کووید-پرستار به‌عنوان آموزش‌دهنده از سوی بیماران کووید-1919، عدم ، عدم 
به‌کارگیری آموزش‌های داده‌شده به‌وسیله پرستار توسط بیماران به‌کارگیری آموزش‌های داده‌شده به‌وسیله پرستار توسط بیماران 

کووید-کووید-1919..

 مهارت‌های آموزشی مهارت‌های آموزشی

 شامل  شامل 33 سؤال است که عبارت‌انداز: عدم توانایی در برقراری  سؤال است که عبارت‌انداز: عدم توانایی در برقراری 
و  دانش  کمبود  و ،  دانش  کمبود  کووید-1919،  بابیماران  مؤثر  و  مناسب  کووید-ارتباط  بابیماران  مؤثر  و  مناسب  ارتباط 
اطلاعات کافی در ابعاد مختلف کووید-اطلاعات کافی در ابعاد مختلف کووید-1919، عدم آشنایی کامل ، عدم آشنایی کامل 

پرستاران از فرایند آموزش به بیماران کووید-پرستاران از فرایند آموزش به بیماران کووید-1919..

سؤالات براساس مقیاس سؤالات براساس مقیاس 33 درجه‌ای لیکرت از تأثیر کم تا زیاد  درجه‌ای لیکرت از تأثیر کم تا زیاد 
که به‌ترتیب نمره که به‌ترتیب نمره 11 تا  تا 33 را به خود اختصاص می‌دهد، تنظیم شد  را به خود اختصاص می‌دهد، تنظیم شد 
و میانگین نمره هر عامل به‌عنوان درجه تأثیر آن عامل می‌باشد. و میانگین نمره هر عامل به‌عنوان درجه تأثیر آن عامل می‌باشد. 
جمع نمرات پرسش‌نامه در هر حیطه بیانگر میزان تأثیر آن حیطه جمع نمرات پرسش‌نامه در هر حیطه بیانگر میزان تأثیر آن حیطه 

در موانع آموزش به بیمار از دیدگاه پرستاران بود.در موانع آموزش به بیمار از دیدگاه پرستاران بود.

و  پژوهشی  طرح  تصویب  از  پس  پژوهشگر  مطالعه  این  و در  پژوهشی  طرح  تصویب  از  پس  پژوهشگر  مطالعه  این  در 
دریافت تأییده در کمیته اخلاق در پژوهش دریافت تأییده در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم‌پزشکی دانشگاه علوم‌پزشکی 
مشهدمشهد، معرفی‌نامه کتبی از ، معرفی‌نامه کتبی از دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد دریافت دریافت 
ارائه  خواف  بهمن  ارائه   خواف  بهمن   2222 بیمارستان  در  مربوطه  مسئولین  به  بیمارستان و  در  مربوطه  مسئولین  به  و 
کرد. ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر عبارت‌اند از: اولاً تمامی کرد. ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر عبارت‌اند از: اولاً تمامی 
شرکت  خود  تمایل  و  اختیار  با  پژوهش  در  شرکت شرکت‌کنندگان  خود  تمایل  و  اختیار  با  پژوهش  در  شرکت‌کنندگان 
هویت  بودن  محرمانه  و  رازداری  اصول  مورد  در  ثانیاً  و  هویت کردند  بودن  محرمانه  و  رازداری  اصول  مورد  در  ثانیاً  و  کردند 
شرکت‌کنندگان به آنان اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات شرکت‌کنندگان به آنان اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات 
به‌صورت محرمانه باقی خواهد ماند و نتایج به‌صورت کلی گزارش به‌صورت محرمانه باقی خواهد ماند و نتایج به‌صورت کلی گزارش 

خواهد شد.خواهد شد.

از  اطلاعات  جمع‌آوری  جهت  از ،  اطلاعات  جمع‌آوری  جهت  کووید-1919،  شیوع  کووید-باتوجه‌به  شیوع  باتوجه‌به 
پرسش‌نامه الکترونیک استفاده شد. این پرسش‌نامه با استفاده از پرسش‌نامه الکترونیک استفاده شد. این پرسش‌نامه با استفاده از 
تشکیل یک گروه در فضای مجازی اپلیکیشن واتساپ در اختیار تشکیل یک گروه در فضای مجازی اپلیکیشن واتساپ در اختیار 
پرستاران مورد مطالعه قرار گرفت و داده‌ها جمع‌آوری شد. داده‌ها پرستاران مورد مطالعه قرار گرفت و داده‌ها جمع‌آوری شد. داده‌ها 
با استفاده از نرم‌افزار آماری با استفاده از نرم‌افزار آماری SPSS نسخه  نسخه 2222 تجزیه‌وتحلیل شدند.  تجزیه‌وتحلیل شدند. 
بودن  نرمال  بودن   نرمال  اسمیرنف33  کولموگروف  آزمون  از  استفاده  با  اسمیرنفابتدا  کولموگروف  آزمون  از  استفاده  با  ابتدا 
توزیع داده‌ها بررسی شد و باتوجه‌به عدم برخورداری از توزیع توزیع داده‌ها بررسی شد و باتوجه‌به عدم برخورداری از توزیع 
نرمال از آزمون‌های آماری کای‌اسکوئرنرمال از آزمون‌های آماری کای‌اسکوئر44، فریدمن، فریدمن55، ویلکاکسون، ویلکاکسون66، ، 
  00//0505 معناداری  سطح  در  معناداری   سطح  در  کروسکال‌والیس88  و  کروسکال‌والیس  و  من‌ویتنی‌یومن‌ویتنی‌یو77 

استفاده شد.استفاده شد.

3.3. Kolmogorov-Smirnov Kolmogorov-Smirnov
4.4. Chi-squared Chi-squared
5.5. Friedman test Friedman test
6.6. Wilcoxon signed-rank test Wilcoxon signed-rank test
7.7. Mann–Whitney U test Mann–Whitney U test
8.8. Kruskal–Wallis test Kruskal–Wallis test

زهرا عباسی و همکاران. شناسازهرا عباسی و همکاران. شناسایییی موانع آموزش به بیمار در بخش کرونا موانع آموزش به بیمار در بخش کرونا از دیدگاه پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران کووید- از دیدگاه پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران کووید-1919
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یافته‌هایافته‌ها

 در این مطالعه،  در این مطالعه، 8282 پرستار مراقبت‌کننده از بیماران کووید- پرستار مراقبت‌کننده از بیماران کووید-1919  
مورد بررسی قرار گرفتند. بیشترین فراوانی مربوط به پرستاران مورد بررسی قرار گرفتند. بیشترین فراوانی مربوط به پرستاران 
زن )زن )6161 درصد(، متأهل )درصد(، متأهل )22//6262 درصد(، دارای سن درصد(، دارای سن 3131--4040 سال  سال 
))88//4848 درصد(، دارای سطح تحصیلات کارشناسی )درصد(، دارای سطح تحصیلات کارشناسی )22//9090 درصد( درصد( 
کلیه  بود.  کلیه درصد(  بود.  درصد(   5656//11( رسمی  استخدامی  وضعیت  دارای  )و  رسمی  استخدامی  وضعیت  دارای  و 
پرستاران مورد مطالعه دارای سابقه کار پرستاران مورد مطالعه دارای سابقه کار 33--66 ماه در بخش کرونا  ماه در بخش کرونا 

بودندبودند )جدول شماره  )جدول شماره 11((..

براساس دیدگاه بیشتر پرستاران موردمطالعه، عوامل مدیریتی براساس دیدگاه بیشتر پرستاران موردمطالعه، عوامل مدیریتی 
))11//6767 درصد( و شرایط کاری )درصد( و شرایط کاری )77//5353 درصد( به میزان زیادی در درصد( به میزان زیادی در 
موانع آموزش به بیمار تأثیر دارند و اکثر پرستاران میزان تأثیر موانع آموزش به بیمار تأثیر دارند و اکثر پرستاران میزان تأثیر 
 5757//33( آموزشی  مهارت‌های  و  )درصد(  آموزشی  مهارت‌های  و  )33//5757 درصد(  پرستاران  )نگرش  پرستاران  نگرش 
درصد( در موانع آموزش به بیمار را در حد متوسط دانسته‌اند و درصد( در موانع آموزش به بیمار را در حد متوسط دانسته‌اند و 
ازنظر آماری تفاوت معناداری در توزیع فراوانی دیدگاه پرستاران ازنظر آماری تفاوت معناداری در توزیع فراوانی دیدگاه پرستاران 
درخصوص موانع آموزش به بیماران کووید-درخصوص موانع آموزش به بیماران کووید-1919 در حیطه‌های  در حیطه‌های 

مشاهده  آموزشی  مهارت‌های  و  پرستاران  نگرش  مشاهده مدیریتی،  آموزشی  مهارت‌های  و  پرستاران  نگرش  مدیریتی، 
شد )شد )P<00//001001(، اما دیدگاه پرستاران درخصوص تأثیر حیطه (، اما دیدگاه پرستاران درخصوص تأثیر حیطه 
شرایط کاری بر موانع آموزش به بیماران تفاوت معناداری نداشت شرایط کاری بر موانع آموزش به بیماران تفاوت معناداری نداشت 

))P==00//5151( ( )جدول شماره )جدول شماره 22((..

به  آموزش  موانع  به  مربوط  دیدگاه  نمره  میانگین  به بیشترین  آموزش  موانع  به  مربوط  دیدگاه  نمره  میانگین  بیشترین 
بیماران در حیطه عوامل مدیریتی )بیماران در حیطه عوامل مدیریتی )33//00±44//22( و کمترین میانگین ( و کمترین میانگین 
نمره دیدگاه مربوط به حیطه مهارت‌های آموزشی )نمره دیدگاه مربوط به حیطه مهارت‌های آموزشی )33//88±00//11( ( 
بود. نتیجه آزمون فریدمن نشان داد که تفاوت معناداری بین بود. نتیجه آزمون فریدمن نشان داد که تفاوت معناداری بین 
موانع  درخصوص  موردمطالعه  پرستاران  دیدگاه  نمره  موانع میانگین  درخصوص  موردمطالعه  پرستاران  دیدگاه  نمره  میانگین 
آموزش به بیماران کووید-آموزش به بیماران کووید-1919 در حیطه‌های مختلف وجود دارد  در حیطه‌های مختلف وجود دارد 
))P<00//001001(. برای تعیین اینکه تفاوت معنادار مربوط به کدام‌یک (. برای تعیین اینکه تفاوت معنادار مربوط به کدام‌یک 
از حیطه‌های یادشده می‌باشد، از آزمون ویلکاکسون برای مقایسه از حیطه‌های یادشده می‌باشد، از آزمون ویلکاکسون برای مقایسه 
دو به دوی حیطه‌ها استفاده شد که نتیجه آزمون یادشده نشان دو به دوی حیطه‌ها استفاده شد که نتیجه آزمون یادشده نشان 
داد میانگین نمره دیدگاه پرستاران درخصوص موانع آموزش به داد میانگین نمره دیدگاه پرستاران درخصوص موانع آموزش به 
بیماران در حیطه مدیریتی نسبت به سایر حیطه‌ها و در حیطه بیماران در حیطه مدیریتی نسبت به سایر حیطه‌ها و در حیطه 

جدول جدول 11.. مشخصات جمعیت‌شناختی پرستاران موردمطالعه مشخصات جمعیت‌شناختی پرستاران موردمطالعه

تعداد )درصد(تعداد )درصد(متغیرمتغیر

زنزنجنسیتجنسیت
مردمرد

5050))6161((
3232))3939((

مجردمجردوضعیت تأهلوضعیت تأهل
متأهلمتأهل

3131))3737//88((
5151))6262//22((

سنسن
3030 سال و کمتر سال و کمتر
3131--4040 سال سال

بیشتر از بیشتر از 4040 سال سال

2727))3232//99((
4040))4848//88((
1515))1818//33((

کارشناسیکارشناسیسطح تحصیلاتسطح تحصیلات
کارشناسی‌ارشدکارشناسی‌ارشد

7474))9090//22((
88))99//88((

وضعیت استخدامیوضعیت استخدامی
رسمیرسمی
پیمانیپیمانی
طرحیطرحی

4646))5656//11((
2121))2525//66((
1515))1818//33((

جدول جدول 22. . توزیع فراوانی دیدگاه پرستاران موردمطالعه درخصوص موانع آموزش به بیماران کووید-توزیع فراوانی دیدگاه پرستاران موردمطالعه درخصوص موانع آموزش به بیماران کووید-1919

میزان تأثیرحیطهمیزان تأثیرحیطه
PPتعداد )درصد(تعداد )درصد(

xx22زیادزیادمتوسطمتوسطکمکم

001001//00<< ) )11//6767((5555 ) )55//3030((2525 ) )44//22((22مدیریتیمدیریتی

5151//00 ) )77//5353((4444 ) )33//4646((3838 ) )00((00شرایط کاریشرایط کاری

001001//00<< ) )44//1313((1111 ) )33//5757((4747 ) )33//2929((2424نگرش پرستاراننگرش پرستاران

001001//00<< ) )33//2929((2424 ) )33//5757((4747 ) )44//1313((1111مهارت‌های آموزشیمهارت‌های آموزشی

زهرا عباسی و همکاران. شناسازهرا عباسی و همکاران. شناسایییی موانع آموزش به بیمار در بخش کرونا موانع آموزش به بیمار در بخش کرونا از دیدگاه پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران کووید- از دیدگاه پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران کووید-1919
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شرایط کاری نسبت به حیطه‌های نگرش پرستاران و مهارت‌های شرایط کاری نسبت به حیطه‌های نگرش پرستاران و مهارت‌های 
)جدول )جدول   ) )P<00//0505( می‌باشد  بیشتر  معناداری  به‌طور  )آموزشی  می‌باشد  بیشتر  معناداری  به‌طور  آموزشی 

شماره شماره 33((..

نتیجه آزمون‌های من‌ویتنی‌یو و کروسکال‌والیس نشان می‌دهد نتیجه آزمون‌های من‌ویتنی‌یو و کروسکال‌والیس نشان می‌دهد 
که میانگین نمره دیدگاه پرستاران موردمطالعه درخصوص موانع که میانگین نمره دیدگاه پرستاران موردمطالعه درخصوص موانع 
آموزش به بیماران کووید-آموزش به بیماران کووید-1919 در حیطه‌های مدیریتی، شرایط  در حیطه‌های مدیریتی، شرایط 
کاری، نگرش پرستاران و مهارت‌های آموزشی برحسب جنسیت، کاری، نگرش پرستاران و مهارت‌های آموزشی برحسب جنسیت، 
وضعیت تأهل، سن، سطح تحصیلات و وضعیت استخدامی تفاوت وضعیت تأهل، سن، سطح تحصیلات و وضعیت استخدامی تفاوت 

معناداری ندارد )معناداری ندارد )P>00//0505( ( )جدول شماره )جدول شماره 44((..

بحثبحث

مراقبت‌کننده  پرستاران  دیدگاه  بررسی  به  پژوهش،  این  مراقبت‌کننده در  پرستاران  دیدگاه  بررسی  به  پژوهش،  این  در 
از بیماران کووید-از بیماران کووید-1919، از موانع آموزش به بیمار در بخش کرونا ، از موانع آموزش به بیمار در بخش کرونا 

پرداخته شده است. پرداخته شده است. 

نتایج حاصل از این مطالعه، دیدگاه پرستاران را در نتایج حاصل از این مطالعه، دیدگاه پرستاران را در 44 حیطه  حیطه 
مرتبط با موانع آموزش به بیماران کووید-مرتبط با موانع آموزش به بیماران کووید-1919 نشان داد، به‌نحوی‌که  نشان داد، به‌نحوی‌که 
عوامل مدیریتی )عدم ایجاد انگیزه در پرستاران توسط مدیران در عوامل مدیریتی )عدم ایجاد انگیزه در پرستاران توسط مدیران در 
فرایند آموزش به بیماران کووید-فرایند آموزش به بیماران کووید-1919، عدم کنترل و نظارت بر روند ، عدم کنترل و نظارت بر روند 
آموزش به بیمار در بخش کرونا، عدم استفاده از موضوع آموزش آموزش به بیمار در بخش کرونا، عدم استفاده از موضوع آموزش 

جدول جدول 33.. مقایسه میانگین نمره دیدگاه پرستاران موردمطالعه درخصوص موانع آموزش به بیماران کووید- مقایسه میانگین نمره دیدگاه پرستاران موردمطالعه درخصوص موانع آموزش به بیماران کووید-1919 در حیطه‌های مختلف در حیطه‌های مختلف

نتیجه آزمون فریدمن نتیجه آزمون فریدمن میانگینمیانگین±±انحراف معیارانحراف معیارحیطهحیطه

00//22±±33//44مدیریتیمدیریتی

x2==118118//99
df==33

P<00//001001

00//22±±22//33شرایط کاریشرایط کاری

00//11±±33//88نگرش پرستاراننگرش پرستاران

00//11±±33//88مهارت‌های آموزشیمهارت‌های آموزشی

جدول جدول 44. . مقایسه میانگین نمره دیدگاه پرستاران مورد مطالعه درخصوص موانع آموزش به بیماران کووید-مقایسه میانگین نمره دیدگاه پرستاران مورد مطالعه درخصوص موانع آموزش به بیماران کووید-1919 برحسب مشخصات جمعیت‌شناختی برحسب مشخصات جمعیت‌شناختی

حیطهحیطه
متغیرمتغیر

میانگینمیانگین±±انحراف‌معیارانحراف‌معیار

مهارت‌های آموزشیمهارت‌های آموزشینگرش پرستاراننگرش پرستارانشرایط کاریشرایط کاریمدیریتیمدیریتی

زنزنجنسیتجنسیت
مردمرد

55//44±±22//00
55//44±±22//00

44//44±±22//00
33//33±±22//00

99//44±±11//00
99//44±±11//00

99//44±±11//00
88//44±±11//00

PP00//656500//454500//898900//3030 من‌ویتنی‌یو من‌ویتنی‌یو

مجردمجردوضعیت تأهلوضعیت تأهل
متأهلمتأهل

55//33±±22//00
55//44±±22//00

33//33±±22//00
44//33±±22//00

88//33±±11//00
99//44±±11//00

88//33±±11//00
99//44±±11//00

PP00//797900//575700//898900//7070 من‌ویتنی‌یو من‌ویتنی‌یو

سنسن
3030 سال و کمتر سال و کمتر
3131--4040 سال سال

بیشتر از بیشتر از 4040 سال سال

55//33±±22//00
55//44±±22//00
55//44±±22//00

33//33±±22//00
44//33±±22//00
44//22±±22//00

88//33±±11//00
99//55±±11//00
88//33±±11//00

99//33±±11//00
99//44±±11//00
88//33±±11//00

PP00//949400//767600//878700//8181 کروسکال‌والیس کروسکال‌والیس

کارشناسیکارشناسیسطح تحصیلاتسطح تحصیلات
کارشناسی‌ارشدکارشناسی‌ارشد

55//44±±22//00
66//44±±22//00

44//33±±22//00
44//33±±22//00

99//44±±11//00
88//44±±11//00

88//33±±11//00
99//44±±11//00

PP00//464600//505000//696900//4646 من‌ویتنی‌یو من‌ویتنی‌یو

وضعیت استخدامیوضعیت استخدامی
رسمیرسمی
پیمانیپیمانی
طرحیطرحی

55//44±±22//00
44//33±±22//00
55//44±±22//00

44//33±±22//00
33//33±±22//00
44//22±±22//00

99//44±±11//00
99//44±±11//00
88//33±±11//00

88//33±±11//00
99//44±±11//00
99//33±±11//00

PP00//454500//464600//838300//9090 کروسکال‌والیس کروسکال‌والیس

زهرا عباسی و همکاران. شناسازهرا عباسی و همکاران. شناسایییی موانع آموزش به بیمار در بخش کرونا موانع آموزش به بیمار در بخش کرونا از دیدگاه پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران کووید- از دیدگاه پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران کووید-1919
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به بیمار به‌عنوان یک مؤلفه ارزشیابی در سوابق کاری پرستاران، به بیمار به‌عنوان یک مؤلفه ارزشیابی در سوابق کاری پرستاران، 
عدم ابلاغ آموزش به بیمار به‌عنوان یکی ازعدم ابلاغ آموزش به بیمار به‌عنوان یکی از  شرح وظایف پرستار( شرح وظایف پرستار( 
بالاترین میانگین را به خود اختصاص داد. در این راستا تعدادی بالاترین میانگین را به خود اختصاص داد. در این راستا تعدادی 
از مطالعات، مشکلات مربوط به حیطه مدیریت را به‌عنوان یک از مطالعات، مشکلات مربوط به حیطه مدیریت را به‌عنوان یک 
مانع اصلی در فرایند آموزش به بیماران برشمرده‌اند مانع اصلی در فرایند آموزش به بیماران برشمرده‌اند ]]88،،  99،،  1717،،  
1818[[ که با نتایج حاصل از این مطالعه هم‌خوانی دارد. این موضوع  که با نتایج حاصل از این مطالعه هم‌خوانی دارد. این موضوع 
در حالی است كه در بحران کووید-در حالی است كه در بحران کووید-1919 یکی از شاخص‌های مؤثر  یکی از شاخص‌های مؤثر 
در ارائه خدمات باکیفیت در مراقبت از بیماران، حیطه مدیریت در ارائه خدمات باکیفیت در مراقبت از بیماران، حیطه مدیریت 
می‌باشد که بر تمامی جنبه‌های مراقبتی از بیماران کووید-می‌باشد که بر تمامی جنبه‌های مراقبتی از بیماران کووید-1919  

سایه افکنده است سایه افکنده است ]]1919[[. . 

عدم وجود انگیزه كافی به‌دلیل عدم برخورداری از تشویق‌های عدم وجود انگیزه كافی به‌دلیل عدم برخورداری از تشویق‌های 
از دید مدیران،  این فعالیت مهم  نادیده گرفته‌شدن  از دید مدیران، مناسب و  این فعالیت مهم  نادیده گرفته‌شدن  مناسب و 
از عوامل كاهش انگیزشی در پرستاران در امر اموزش به بیمار از عوامل كاهش انگیزشی در پرستاران در امر اموزش به بیمار 
نیز مشاهده شده است ]]88،،  99،،   نیز مشاهده شده است می‌باشد که در مطالعات دیگر  می‌باشد که در مطالعات دیگر 
2020[[. این موضوع در حالی است كه آموزش به بیمار به‌عنوان یک . این موضوع در حالی است كه آموزش به بیمار به‌عنوان یک 
فعالیت حرفه‌ای، وجود انگیزه بالایی را می‌طلبد و فقدان انگیزه فعالیت حرفه‌ای، وجود انگیزه بالایی را می‌طلبد و فقدان انگیزه 
پرستار، می‌تواند یکی از مهم‌ترین عوامل بازدارنده در آموزش به پرستار، می‌تواند یکی از مهم‌ترین عوامل بازدارنده در آموزش به 
بیمار محسوب شود. مدیران با ایجاد انگیزه در پرستاران، نظارت بیمار محسوب شود. مدیران با ایجاد انگیزه در پرستاران، نظارت 
نقش  برای شفاف‌سازی  سازمانی  ابلاغ  مداوم، صدور  کنترل  نقش و  برای شفاف‌سازی  سازمانی  ابلاغ  مداوم، صدور  کنترل  و 
فعالیت  نظرگرفتن  در  و  بیمار  به  آموزش  فرایند  در  فعالیت پرستاران  نظرگرفتن  در  و  بیمار  به  آموزش  فرایند  در  پرستاران 
آموزشی پرستاران در ارزشیابی می‌توانند نقش مؤثری در ارتقاء آموزشی پرستاران در ارزشیابی می‌توانند نقش مؤثری در ارتقاء 
کیفیت آموزش به بیماران کووید-کیفیت آموزش به بیماران کووید-1919 داشته باشند  داشته باشند ]]55[ [ بنابراین، بنابراین، 
توجه به حیطه مدیریت می‌تواند موجب بهبود فرایند آموزش به توجه به حیطه مدیریت می‌تواند موجب بهبود فرایند آموزش به 

بیمار شود.بیمار شود.

در هر سازمانی نیروی انسانی از مهم‌ترین منابع آن به‌شمار در هر سازمانی نیروی انسانی از مهم‌ترین منابع آن به‌شمار 
می‌آید و سهم زیادی در موفقیت و اثربخشی سازمان ایفا می‌کند؛ می‌آید و سهم زیادی در موفقیت و اثربخشی سازمان ایفا می‌کند؛ 
بنابراین برای این که از این عامل به‌صورت بهینه و مطلوب در بنابراین برای این که از این عامل به‌صورت بهینه و مطلوب در 
بلندمدت استفاده شود، بایستی در ابتدا نیازهای او مورد توجه قرار بلندمدت استفاده شود، بایستی در ابتدا نیازهای او مورد توجه قرار 
گیرد و عواملی که در نیروی انسانی ایجاد انگیزه و رضایتمندی گیرد و عواملی که در نیروی انسانی ایجاد انگیزه و رضایتمندی 
می‌کنند، شناخته شوند. به این دلیل که نیرویی که انگیزه نداشته می‌کنند، شناخته شوند. به این دلیل که نیرویی که انگیزه نداشته 
باشد و از شغل خود راضی نباشد، طبیعی است که نمی‌توان از باشد و از شغل خود راضی نباشد، طبیعی است که نمی‌توان از 
تمام مهارت‌ها و توان او استفاده کرد، به‌طوری‌که تحقیقات نشان تمام مهارت‌ها و توان او استفاده کرد، به‌طوری‌که تحقیقات نشان 
داده است افراد عموماً از داده است افراد عموماً از 2020 تا  تا 3030 درصد توان خود برای این که  درصد توان خود برای این که 
از سازمان اخراج نشوند، استفاده می‌کنند؛ درحالی‌که اگر بتوان در از سازمان اخراج نشوند، استفاده می‌کنند؛ درحالی‌که اگر بتوان در 
کارکنان انگیزه ایجاد کرد، می‌توان از کارکنان انگیزه ایجاد کرد، می‌توان از 8080 درصد توان افراد استفاده  درصد توان افراد استفاده 
کرد و فقدان کارایی در سازمان را رفع و از منابع سازمان، ویژه کرد و فقدان کارایی در سازمان را رفع و از منابع سازمان، ویژه 

نیروی انسانی استفاده بهینه کرد نیروی انسانی استفاده بهینه کرد ]]2121[[. . 

یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد حیطه شرایط کاری )کمبود یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد حیطه شرایط کاری )کمبود 
پرسنل شاغل در بخش کرونا، حجم زیاد وظایف کاری پرستاران پرسنل شاغل در بخش کرونا، حجم زیاد وظایف کاری پرستاران 
در بخش کرونا، نوبت کاری‌های پشت سرهم در بخش کرونا، در بخش کرونا، نوبت کاری‌های پشت سرهم در بخش کرونا، 
بخش  در  بخش   در  کووید-1919  بیماران  بستری  مدت  طول  بودن  کووید-کوتاه  بیماران  بستری  مدت  طول  بودن  کوتاه 
کرونا( ازنظر میانگین در بین موانع آموزش به بیمار، بعد از حیطه کرونا( ازنظر میانگین در بین موانع آموزش به بیمار، بعد از حیطه 

مدیریت قرار دارد. مدیریت قرار دارد. 

مطالعه شمشیری و همکاران نشان‌ داد شرایط کاری مثل کافی مطالعه شمشیری و همکاران نشان‌ داد شرایط کاری مثل کافی 
نبودن تعداد کارکنان و کمبود وقت جزء موانع آموزش به بیمار می‌باشد نبودن تعداد کارکنان و کمبود وقت جزء موانع آموزش به بیمار می‌باشد 
]]2222[[. همچنین نتایج مطالعه هکاری و محمدزاده نشان داد که کمبود . همچنین نتایج مطالعه هکاری و محمدزاده نشان داد که کمبود 
وقت و کمبود تعداد کارکنان بخش از مهم‌ترین موانع آموزش به بیمار وقت و کمبود تعداد کارکنان بخش از مهم‌ترین موانع آموزش به بیمار 
می‌باشد می‌باشد ]]1717[[. در مطالعه مارکوم و همکاران نیز شرایط کاری به‌عنوان . در مطالعه مارکوم و همکاران نیز شرایط کاری به‌عنوان 
موانع مؤثر در آموزش به بیمار مطرح شد موانع مؤثر در آموزش به بیمار مطرح شد ]]2323[[ که با نتایج مطالعه  که با نتایج مطالعه 
حاضر همسو می‌باشند. همه‌گیر شدن بیماری کووید-حاضر همسو می‌باشند. همه‌گیر شدن بیماری کووید-1919 و افزایش  و افزایش 
تعداد بیماران بستری در بیمارستان‌ها از یک‌سو و از سوی دیگر مبتلا تعداد بیماران بستری در بیمارستان‌ها از یک‌سو و از سوی دیگر مبتلا 
شدن تعداد زیادی از پرستاران به بیماری کووید-شدن تعداد زیادی از پرستاران به بیماری کووید-1919 منجر به کمبود  منجر به کمبود 
نیروی انسانی در مراقبت از بیماران کووید-نیروی انسانی در مراقبت از بیماران کووید-1919 شد و این موضوع  شد و این موضوع 
متعاقباً منجر به ایجاد حجم زیاد کاری و نوبت کاری‌های پشت سرهم متعاقباً منجر به ایجاد حجم زیاد کاری و نوبت کاری‌های پشت سرهم 
برای پرستاران در بخش کرونا شد. نهایتاً تمامی این موارد منجر به برای پرستاران در بخش کرونا شد. نهایتاً تمامی این موارد منجر به 
خستگی جسمی و روحی در پرستاران شد که می‌تواند بر فرایند خستگی جسمی و روحی در پرستاران شد که می‌تواند بر فرایند 
آموزش به بیمار در بخش کرونا، اثرات منفی داشته باشد. همچنین آموزش به بیمار در بخش کرونا، اثرات منفی داشته باشد. همچنین 
کوتاه بودن مدت زمان بستری بیماران در بخش‌های معمولی کرونا کوتاه بودن مدت زمان بستری بیماران در بخش‌های معمولی کرونا 
نسبت به بخش‌های ویژه کرونا ]نسبت به بخش‌های ویژه کرونا ]2424[، فرصت کافی و مناسب برای [، فرصت کافی و مناسب برای 

آموزش به بیمار را از بین خواهد برد.آموزش به بیمار را از بین خواهد برد.

پرستاران  نگرش  نشان ‌داد حیطه  پژوهش حاضر  پرستاران یافته‌های  نگرش  نشان ‌داد حیطه  پژوهش حاضر  یافته‌های 
به  آموزش  به ،  آموزش  کووید-1919،  بیماران  عمومی  حال  نبودن  کووید-)مناسب  بیماران  عمومی  حال  نبودن  )مناسب 
و در حوزه وظایف پزشک  امری تخصصی  و در حوزه وظایف پزشک   امری تخصصی  بیماران کووید-بیماران کووید-1919 
از سوی  آموزش‌دهنده  به‌عنوان  پرستار  پذیرش  از سوی می‌باشد، عدم  آموزش‌دهنده  به‌عنوان  پرستار  پذیرش  می‌باشد، عدم 
داده‌شده  آموزش‌های  به‌کارگیری  عدم  داده‌شده ،  آموزش‌های  به‌کارگیری  عدم  کووید-1919،  کووید-بیماران  بیماران 
به‌وسیله پرستار توسط بیماران کووید-به‌وسیله پرستار توسط بیماران کووید-1919( نسبت به حیطه‌های ( نسبت به حیطه‌های 
مدیریت و شرایط کاری به‌عنوان یک مانع در آموزش به بیماران مدیریت و شرایط کاری به‌عنوان یک مانع در آموزش به بیماران 
کووید-کووید-1919 از اهمیت کمتری برخوردار است و در جایگاه سوم  از اهمیت کمتری برخوردار است و در جایگاه سوم 
به‌عنوان موانع آموزش به بیماران کرونا قرار می‌گیرد. این نتایج به‌عنوان موانع آموزش به بیماران کرونا قرار می‌گیرد. این نتایج 
همسو با سایر مطالعاتی می‌باشد که شرایط جسمی و روحی همسو با سایر مطالعاتی می‌باشد که شرایط جسمی و روحی 
نامناسب، عدم همکاری سایر اعضای تیم درمانی در امر آموزش نامناسب، عدم همکاری سایر اعضای تیم درمانی در امر آموزش 
به بیمار و عدم همکاری بیماران را به‌عنوان موانع آموزش به بیمار، به بیمار و عدم همکاری بیماران را به‌عنوان موانع آموزش به بیمار، 

بعد از حیطه‌های مدیریت و شرایط کاری دانسته‌اند بعد از حیطه‌های مدیریت و شرایط کاری دانسته‌اند ]]2525--2828[[..

و  ازنظر جسمی  ویژه‌ای  بالینی  شرایط  و   ازنظر جسمی  ویژه‌ای  بالینی  شرایط  کووید-1919  بیماری  کووید-  بیماری   
روحی برای بیماران ایجاد کرده‌ است که خود یکی از دلایل عدم روحی برای بیماران ایجاد کرده‌ است که خود یکی از دلایل عدم 
یادگیری  و  آموزش  فرایند  در  بیماران جهت شرکت  یادگیری همکاری  و  آموزش  فرایند  در  بیماران جهت شرکت  همکاری 
می‌باشد. سن بالا، كم‌سوادی یا بی‌سوادی بیماران و به تبع آن می‌باشد. سن بالا، كم‌سوادی یا بی‌سوادی بیماران و به تبع آن 
عدم درک محتوای آموزشی، عدم اعتقاد قوی بیمار به دریافت عدم درک محتوای آموزشی، عدم اعتقاد قوی بیمار به دریافت 
آموزش از طرف پرستار، بی‌حوصله بودن بیمار و عدم شرکت آموزش از طرف پرستار، بی‌حوصله بودن بیمار و عدم شرکت 
سایر اعضای ارائه‌دهنده خدمت به بیماران در امر آموزش از موانع سایر اعضای ارائه‌دهنده خدمت به بیماران در امر آموزش از موانع 

آموزش به بیمار در حیطه نگرش پرستاران می‌باشد.آموزش به بیمار در حیطه نگرش پرستاران می‌باشد.

یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد حیطه مهارت‌های آموزشی یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد حیطه مهارت‌های آموزشی 
پرستاران )عدم توانایی در برقراری ارتباط مناسب و مؤثر با بیماران پرستاران )عدم توانایی در برقراری ارتباط مناسب و مؤثر با بیماران 
عدم  عدم ،  کووید-1919،  مختلف  ابعاد  در  دانش  کمبود  کووید-،  مختلف  ابعاد  در  دانش  کمبود  کووید-کووید-1919، 
آشنایی کامل پرستاران از فرایند آموزش به بیماران کووید-آشنایی کامل پرستاران از فرایند آموزش به بیماران کووید-1919( ( 
پایین‌ترین میانگین را در بین موانع آموزش به بیماران کرونا دارد. پایین‌ترین میانگین را در بین موانع آموزش به بیماران کرونا دارد. 

زهرا عباسی و همکاران. شناسازهرا عباسی و همکاران. شناسایییی موانع آموزش به بیمار در بخش کرونا موانع آموزش به بیمار در بخش کرونا از دیدگاه پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران کووید- از دیدگاه پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران کووید-1919
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این یافته مطالعه حاضر با مطالعه نامداری که حیطه مهارت‌های این یافته مطالعه حاضر با مطالعه نامداری که حیطه مهارت‌های 
بیمار  به  آموزش  اجرای  موانع  مهم‌ترین  به‌عنوان  را  بیمار آموزشی  به  آموزش  اجرای  موانع  مهم‌ترین  به‌عنوان  را  آموزشی 

می‌داند، هم‌راستا نمی‌باشد می‌داند، هم‌راستا نمی‌باشد ]]2929[[. . 

در  پرستاران  آموزشی  مهارت‌های  حیطه  پژوهش،  این  در در  پرستاران  آموزشی  مهارت‌های  حیطه  پژوهش،  این  در 
بخش کرونا پایین‌ترین میانگین را در بین موانع آموزش به بیمار بخش کرونا پایین‌ترین میانگین را در بین موانع آموزش به بیمار 
به خود اختصاص داده است که خود بیانگر کمترین نقش در به خود اختصاص داده است که خود بیانگر کمترین نقش در 
موانع آموزش به بیماران کووید-موانع آموزش به بیماران کووید-1919 می‌باشد. بنابراین می‌توان  می‌باشد. بنابراین می‌توان 
این چنین نتیجه گرفت که حساسیت زیاد سیستم بهداشت و این چنین نتیجه گرفت که حساسیت زیاد سیستم بهداشت و 
درمان جهانی به شیوع کووید-درمان جهانی به شیوع کووید-1919 و ارتباط بیشتر پرستاران با  و ارتباط بیشتر پرستاران با 
بیماران کرونا منجر به توسعه شناخت از بیماری کووید-بیماران کرونا منجر به توسعه شناخت از بیماری کووید-1919 و  و 

ارتقاء مهار‌ت‌های ارتباطی آنان شده است.ارتقاء مهار‌ت‌های ارتباطی آنان شده است.

نتیجه‌گیرینتیجه‌گیری

باتوجه‌به نتایج حاصل از این مطالعه، حیطه مدیریت به‌عنوان باتوجه‌به نتایج حاصل از این مطالعه، حیطه مدیریت به‌عنوان 
اصلی‌ترین عامل در موانع آموزش به بیماران کووید-اصلی‌ترین عامل در موانع آموزش به بیماران کووید-1919 شناخته  شناخته 
ارتقاء و بهبود برنامه آموزش به بیمار  بنابراین جهت  ارتقاء و بهبود برنامه آموزش به بیمار می‌شود،  بنابراین جهت  می‌شود، 
فرایند  در  مداوم  کنترل  و  نظارت  با  مدیران  فرایند پیشنهاد می‌شود  در  مداوم  کنترل  و  نظارت  با  مدیران  پیشنهاد می‌شود 
آموزش به بیماران، صدور ابلاغ سازمانی برای شفاف‌سازی نقش آموزش به بیماران، صدور ابلاغ سازمانی برای شفاف‌سازی نقش 
فعالیت  نظرگرفتن  در  بیمار،  به  آموزش  فرایند  در  فعالیت پرستاران  نظرگرفتن  در  بیمار،  به  آموزش  فرایند  در  پرستاران 
آموزشی پرستاران در ارزشیابی سوابق کاری، تخصیص بودجه آموزشی پرستاران در ارزشیابی سوابق کاری، تخصیص بودجه 
کافی جهت تأمین نیازهاي آموزشی بیمارستان و در نظر گرفتن کافی جهت تأمین نیازهاي آموزشی بیمارستان و در نظر گرفتن 
برنامه‌هاي انگیزشی پرستاران جهت انجام آموزش به بیمار، آن‌ها برنامه‌هاي انگیزشی پرستاران جهت انجام آموزش به بیمار، آن‌ها 

را به این امر مهم ترغیب کنند.را به این امر مهم ترغیب کنند.

روش  به  می‌تـوان  حاضر  پژوهش  محدودیت‌های  روش ازجمله  به  می‌تـوان  حاضر  پژوهش  محدودیت‌های  ازجمله 
اشاره کرد  الکترونیک  به‌صورت پرسش‌نامه  اطلاعات  اشاره کرد گردآوری  الکترونیک  به‌صورت پرسش‌نامه  اطلاعات  گردآوری 
به‌دلیل شـیوع  پرسشگری حضوری  امکان  باتوجـه‌به عدم  به‌دلیل شـیوع که  پرسشگری حضوری  امکان  باتوجـه‌به عدم  که 
بـالای بیمـاری قابـل توجیه است. همچنین در دسترس نبودن بـالای بیمـاری قابـل توجیه است. همچنین در دسترس نبودن 
پرسش‌نامه استاندارد مرتبط با موانع آموزش به بیماران کرونا در پرسش‌نامه استاندارد مرتبط با موانع آموزش به بیماران کرونا در 
مقطع پژوهش حاضر و استفاده از پرسش‌نامه محقق‌ساخته، کوتاه مقطع پژوهش حاضر و استفاده از پرسش‌نامه محقق‌ساخته، کوتاه 
بودن بازه زمانی مطالعه و تعداد کم حجم‌نمونه در بازه‌ زمانی مورد بودن بازه زمانی مطالعه و تعداد کم حجم‌نمونه در بازه‌ زمانی مورد 
بررسی از دیگر محدودیت‌های پژوهش حاضر می‌باشد. بنابراین بررسی از دیگر محدودیت‌های پژوهش حاضر می‌باشد. بنابراین 
را در  پژوهش‌های مشابه  توصیه می‌شود  پژوهشگران  را در به سایر  پژوهش‌های مشابه  توصیه می‌شود  پژوهشگران  به سایر 
آینده با حجم نمونه بیشتر در مقطع زمانی طولانی‌تر، به روش آینده با حجم نمونه بیشتر در مقطع زمانی طولانی‌تر، به روش 
کیفی، استفاده از سؤالات باز یا نیمه ساختاریافته و با استفاده کیفی، استفاده از سؤالات باز یا نیمه ساختاریافته و با استفاده 
از پرسش‌نامه‌هایی که تطبیق‌یافته برای شرایط کرونا می‌باشند، از پرسش‌نامه‌هایی که تطبیق‌یافته برای شرایط کرونا می‌باشند، 

انجام دهند. انجام دهند. 

ملاحظات اخلاقيملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهشپيروي از اصول اخلاق پژوهش

و  اخلاق  کمیته  مصوب  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مقاله  و این  اخلاق  کمیته  مصوب  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مقاله  این 
پژوهش پژوهش دانشگاه علوم‌پزشکی مشهددانشگاه علوم‌پزشکی مشهد می‌باشد که با کد اخلاق      می‌باشد که با کد اخلاق     

IR.MUMS.REC.1399.590 ثبت شده است. ثبت شده است.

حامي ماليحامي مالي

دانشگاه دانشگاه  پژوهشی  معاونت  مالی  حمایت  با  پژوهش  پژوهشی این  معاونت  مالی  حمایت  با  پژوهش  این 
علوم‌پزشکی مشهدعلوم‌پزشکی مشهد انجام شده است. انجام شده است.

مشارکت نویسندگانمشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت داشتند.تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافعتعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع نداردبنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانیتشکر و قدردانی

از معاونت محترم تحقیقات و فنآوری از معاونت محترم تحقیقات و فنآوری دانشگاه علوم‌پزشکی دانشگاه علوم‌پزشکی 
مشهدمشهد، پرستاران و مسئولین محترم بیمارستان ، پرستاران و مسئولین محترم بیمارستان 2222بهمن شهر بهمن شهر 
خواف و کلیه افرادی که در انجام این طرح ما را یاری کردند، خواف و کلیه افرادی که در انجام این طرح ما را یاری کردند، 

صمیمانه تشکر و قدردانی می‌شود.صمیمانه تشکر و قدردانی می‌شود.

زهرا عباسی و همکاران. شناسازهرا عباسی و همکاران. شناسایییی موانع آموزش به بیمار در بخش کرونا موانع آموزش به بیمار در بخش کرونا از دیدگاه پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران کووید- از دیدگاه پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران کووید-1919
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