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  شخصيتي دانشجويان پرستاري-تناسب شغلي
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تأثير بكارگيري الگوي اجرايي آموزش ضمن خدمت پرستاران بر كيفيت 
  جراحيهاي پرستاري در بخش  مراقبت

  
  ربابه معماريان، زهره ونكي، حرمت السادات امامزاده قاسمي
  

  

  چكيده
 كـه    و چنـان    اسـت  انپرستارآموزش  هاي     يكي از اقدامات اساسي مديران پرستاري در جهت ارتقاي كيفيت مراقبت           .مقدمه

 .هاي پرستاري خـواهيم بـود       منطبق بر اصول و نيازهاي آموزشي پرسنل طراحي و اجرا شود، شاهد بهبود در كيفيت مراقبت               
هاي   كيفيت مراقبت به تعيين تأثير آن بر    هاي آموزش ضمن خدمت پرستاران،         برنامه  در يياجراالگويي  در اين پژوهش با ارائه      

  .پردازيم ميپرستاري 
هـاي    بررسي كيفيت مراقبت  با  اي قبل و بعد از مداخله است،          با طرح دو گروهي دو مرحله     وهش نيمه تجربي     اين پژ  .ها  روش

هـاي    كيفيـت مراقبـت   ).  بيمـار  30هـر گـروه     (هاي تجربي و شاهد انجام گرفته اسـت           و در گروه    تصادفي بيمار 60پرستاري  
الگوي آموزشي بر مبناي نيازهاي آموزشي پرستاران بي،  در گروه تجر.ليست بررسي گرديد توسط چك پرستاري در بخش جراحي

گروه شاهد نيز آموزش ضمن خدمت را طبق روتين دريافـت        .  ماه ارائه شد   3 به مدت    تعيين و آموزش پرسنل توسط پرستاران     
مـستقل و زوج     tها با آزمون      داده. هاي پرستاري يك ماه پس از اتمام آموزش مجدداً بررسي شد            كيفيت ارائه مراقبت  . نمودند
  .قرار گرفتتجزيه و تحليل مورد  SPSSافزار آماري  با نرم
داري بعـد از      هاي پرستاري و آموزش به بيمـار در گـروه تجربـي بطـور معنـي                 نتايج پژوهش نشان داد كيفيت مراقبت      .نتايج

 و كيفيت آموزش به بيمار      يهاي پرستار   كيفيت مراقبت مداخله، افزايش يافته و همچنين در بين دو گروه تجربي و شاهد در              
  .داري بود تفاوت معني

  در اجراي   و شود  ها مي   الگوي اجرايي در آموزش ضمن خدمت پرستاران، موجب ارتقاي كيفيت مراقبت          اين  استفاده از   . بحث
هـاي پرسـتاري      يابي به كيفيت مراقبت     بخش در جهت دست     به عنوان يك الگوي اثر    تواند    مي پرستاران   آموزش ضمن خدمت  

 .دشومطلوب معرفي 
  .، بخش جراحي كيفيتالگو،هاي پرستاري،  آموزش ضمن خدمت، مراقبت .هاي كليدي واژه

  21-13): 12(4؛ 1383مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 
  
  

   مقدمه
                                                 

، دانشكده )عضو هيأت علمي(السادات امامزاده قاسمي   حرمت.آدرس مكاتبه  
  .اري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ميدان توحيد، تهرانپرست

e-mail. emamzhde@sina.tums.ad.ir 
دكتر زهره ونكي، دكتراي آموزش پرستاري و استاديار و ربابه معماريان، كارشناس 

  .ارشد آموزش پرستاري داخلي، دانشكده علوم پزشكي تربيت مدرس
 پذيرش گرديده 3/12/83ر مجله رسيده و در تاريخ  به دفت4/3/83اين مقاله در تاريخ 

 .است

اي   ويـژه در دنياي پيچيده و پوياي امروز، يادگيري از اهميت          
ي از مهمتـرين  يك ـها و  يادگيريآموزش، بنيان همه   . برخوردار است 

سازي نيروي انساني در      به ).1(سازي نيروي انساني است     عوامل در به  
 بـوده و     مهـم مـديران پرسـتاري      هـاي   يكي از مسؤوليت   پرستاري،

 ارتقـاي سـطح صـلاحيت و        بـراي هايي اسـت كـه       شامل فعاليت 
افزايش دانش و آگـاهي و ايجـاد مهـارت پرسـتاران بـراي ارائـه                

 آموزش ضمن   .شود  د اجرا گذاشته مي   خدمات باليني بهتر به مور    
سـازي نيـروي انـساني اسـت و      هـاي بـه    خدمت نيز يكي از روش    

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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هاي شغلي اسـت كـه بـراي ارتقـاي كيفيـت              شامل تمام آموزش  
  ).2(شود عملكرد افراد به آنها داده مي

  داخـل و خـارج از كـشور،        تحقيقات متعـدد انجـام شـده در       
از جملـه   نيـروي انـساني     سازي    هاي به   انواع برنامه ات مثبت   تأثير

بر كارآيي، اعتماد به نفس، آگاهي و       هاي ضمن خدمت را       آموزش
از آنجـايي كـه در ايـران        ). 5تـا 3(دهد  نشان مي مهارت پرستاران   

 آغـاز   1335  سـال  ازهاي آموزش ضمن خدمت پرسـتاران         برنامه
ها به اجـرا       و تا كنون به اشكال مختلف در بيمارستان        )6(هگرديد

رود كه كيفيت خدمات پرستاري        چنين انتظار مي   در آمده است،  
 متأسـفانه،   بهبود يافته و سير صعودي را طي كرده باشد، اما         هر ساله   

هاي آمـوزش ضـمن       برنامهاجرا و بكارگيري     سابقه طولاني رغم    علي
ايـم شـاهد       نتوانسته هاي مداوم براي پرستاران،     خدمت و آموزش  

اي آنـان و در       حرفـه هـا بـر عملكـرد         اين آمـوزش  تأثيرات مثبت   
  ) 11تا7(پرستاري باشيمهاي  نهايت، ارتقاي كيفيت مراقبت

شــايد يكــي از دلايــل آن، عــدم اجــراي صــحيح و اصــولي   
براسـاس   بطـوري كـه   . هاي آموزشي پرسنل پرستاري باشد      برنامه

 18 تنها پاسخگوي    پرستارانهاي آموزشي     برنامهتحقيق انجام شده،    
هـا در      بوده و كيفيت ارائه برنامـه      نآنادرصد از نيازهاي آموزشي     

ــرار  ــدا شــتهداســطحي ضــعيف ق ــا و ). 12(ن ــي، كمبوده از طرف
هاي فراوان در امكانات و تجهيزات آموزشـي و همچنـين             كاستي

كمبود نيـروي انـساني متخـصص بـراي اداره و سرپرسـتي ايـن               
امكان اجراي اصولي و صحيح آنها را فـراهم          ،هاي آموزشي   برنامه

 مـداوم جامعـه     آموزش، قانون   1375 در سال    .)13(ننموده است 
پزشكي كشور به تصويب رسيد و بـه موجـب ايـن قـانون، كليـه                
اقشار پرستاري بالاتر از فوق ديپلم براي ارتقا و ارزشيابي، موظف           

هاي خاص آموزش مداوم شدند و شرط ارتقا و           به شركت در دوره   
هـا    دورهارزشيابي آنان منـوط بـه ارائـه گـواهي شـركت در ايـن                

هـاي آموزشـي       برنامـه  بـراي  طراحـي الگـويي مـؤثر        .)14(گرديد
 شـرايط و  بـا هـا    امكـان اجـراي ايـن آمـوزش     وپرسنل پرستاري 

در رسد تـا بتـوان        ضروري به نظر مي   امكانات بيمارستاني كشور،    
جهت رفع نيازهاي آموزشـي پرسـتاران و بـه دنبـال آن ارتقـاي               

بـراي نيـل بـه ايـن        . تگام برداش ـ هاي پرستاري     كيفيت مراقبت 
ريـزي آموزشـي      هـاي مناسـب در برنامـه         بكـارگيري روش   ،هدف
هاي بازآموزي و آموزش ضمن خدمت پرستاران و توجه بـه             دوره

بايـد    نيازهاي آموزشي آنان از موارد با اهميت و ضـروري بـوده و              
  .)15(دمد نظر قرار گير

در اين پژوهش، سعي شده است كه بـا ارائـه طرحـي نـو در                
هـاي آمـوزش ضـمن خـدمت پرسـنل پرسـتاري،              اي برنامـه  اجر

نيـز مـورد    هاي آموزشـي      اثربخشي و قابل اجرا نمودن اين برنامه      
هـاي پرسـتاري      مراقبـت بهبـود كيفيـت     توجه قرار گيرد تا امكان      

هـاي بيمارسـتاني در       بخـش  مستقل نمودن هر يك از    . حاصل گردد 
قـش و وظـايف      با توجـه بـه ن      ،هاي آموزشي پرستاران    اجراي برنامه 

مديريتي سرپرستار، از جمله هدايت و آموزش پرسنل پرسـتاري          
كيفيت خـدمات پرسـتاري در بخـش، شـناخت نيازهـاي           و سنجش   

، بـه  آنهاي آموزشي بـر مبنـاي         پرسنل و طراحي برنامه    آموزشي
 .باشــد  مــديريت پرســتاري مــورد توجــه مــيعنــوان يــك اصــل

هـاي پرسـتاري    راقبتم با كنترل مداوم كيفيت تواند  مي سرپرستار
آورده و    را بـه اجـرا در      پرستاران   ارائه شده، ارزشيابي مداوم از عملكرد     
 نمـوده   آموزشي پرسنل پرستاري   بطور مداوم، اقدام به تعيين نيازهاي     

ايـن    بـه  .را فـراهم سـازد     آموزشـي     مناسـب  ريزي  برنامهو بر اين مبنا     
ران و به    رفع نيازهاي آموزشي پرستا    مناسب براي ترتيب، شرايط   

 .شـود  مـي هاي پرسـتاري مهيـا        دنبال آن ارتقاي كيفيت مراقبت    
براي تحقـق مـوارد فـوق، ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين تـأثير                   
بكارگيري الگوي اجرايـي آمـوزش ضـمن خـدمت پرسـتاران بـر              

  .هاي پرستاري انجام گرفت كيفيت مراقبت
  

  ها روش
 بـه صـورت دو      اسـت كـه    اين پژوهش يك مطالعـه نيمـه تجربـي        

ايـن   در   .گروهي و دو مرحله قبل و بعد از مداخلـه انجـام شـده اسـت               
بـه عنـوان گـروه    يـك بيمارسـتان   زنـان    پژوهش، بخش جراحي عمـومي      

 بـه عنـوان     ديگربيمارستان   در   ها   با همان ويژگي   ، و سپس بخشي   تجربي
  .ند انتخاب شد، به صورت تصادفيگروه شاهد

در هـر دو بخـش      مـاران    نفـر از بي    30انتخاب تصادفي   در ابتدا، با    
هـاي پرسـتاري اعمـال        ، كيفيت مراقبت  ) نفر 60جمعاً  (تجربي و شاهد    

شده نسبت به بيماراني كه حداقل يك شيفت از زمان بستري آنـان در           
  .قرار گرفتارزيابي و سنجش بخش گذشته بود، مورد 

 هـاي  ليـست كنتـرل كيفيـت مراقبـت         ابزار گردآوري اطلاعات، چـك    
 پرستاري  و بخش مجزا، شامل چگونگي ثبت گزارشات      پرستاري و داراي د   

اسـتانداردهاي ثبـت و     و بررسي وضعيت باليني بيمار بود كـه براسـاس           
هاي پرستاري در بيماران تحت عمل جراحي و از طريـق مـشاهده               مراقبت

مصاحبه با او و بررسي چگونگي ثبت و گزارشات         وضعيت باليني بيمار و     
  .گرفت پرستاري مربوط انجام مي

هاي   ليست بررسي وضعيت بيمار، ليستي از مراقبت        در بررسي چك  
آمـوزش و   : پرستاري مورد نياز قبل و بعد از عمل، شامل مواردي مانند          

دادن اطلاعات به بيمار، كنترل درد، ارائه رژيم غذايي مناسب، وضعيت           
دفع و جذب مايعات، مراقبت از مايعات وريدي، پيـشگيري از عـوارض،        

هاي فعال و غير فعال بود و در          فع ادراري، سرفه و ورزش    هاي د   مراقبت
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هـا در     بخش ثبت گزارشات پرستاري نيز چگونگي ثبـت ايـن مراقبـت           
پرونده در مراحل قبل و بعد از عمل و هنگـام تـرخيص مـورد بررسـي                 

  .گرفت قرار مي
ها و نحوه مراقبت ارائه شده به صورت بلي و            چگونگي ثبت مراقبت  

مورد ارزيابي قرار گرفت و  5/0 و 0، 1 ترتيب با نمرات   خير و يا ناقص، به    
 در انتها، مجموع ميانگين نمـرات       .گرديد مينمرات محاسبه   بر اين اساس    

كسب شده در هر قسمت براي هر بيمار محاسبه و بـه عنـوان كيفيـت          
ليـست    چـك روايـي   . شـد  مـي هاي پرستاري از بيمار محـسوب         مراقبت

با روايي محتوا تأييـد و پايـايي آن در          كنترل كيفيت مراقبت پرستاري     
 و بـا    هـا   كننـده    بييك مطالعه مقدماتي با روش تعيين همبستگي بين ارزيـا         

  . درصد مورد تأييد قرار گرفت90مقدار 
هاي پرستاري ارائه شده بـه بيمـاران          پس از تعيين كيفيت مراقبت    

بر مبناي نتايج حاصل از سنجش كيفيت       هر دو بخش تجربي و شاهد،       
، نقاط قوت و ضعف عملكرد پرسنل بخش تجربي    هاي پرستاري   اقبتمر

 در   پرسـنل  ات نظـر  ، اسـتفاده از پرسـشنامه     سپس با  و   مشخص گرديد 
هـاي     اولويـت  آنـان،  نيازهاي آموزشي    مورد نحوه انجام برنامه، از جمله     

 دلخـواه از ديـدگاه      هاي آموزشـي     و برنامه  هاي آموزشي   آموزشي، روش 
عنـاوين و   براسـاس درخواسـت پرسـنل،       . دپرستاران بخش تعيـين ش ـ    

هاي آموزشـي، مـدت زمـان آمـوزش و نيـز              هاي آموزشي، روش    اولويت
نمـودار  (امكانات بخش مـشخص گرديـد      با توجه به     محل ارائه آموزش،  

هر يك از پرسنل پرستاري، با توجه به نيازهاي آموزشي پرسـنل            . )يك
مطالـب آموزشـي   دهنده  و با هدايت و سرپرستي سرپرستار بخش، ارائه      

هـاي     و سرپرستار با توجه به برخـورداري از نقـش          بودمورد علاقه خود    
كننـده،    سـازي پرسـنل بخـش، نقـش تعيـين           و آموزشي در بـه    مديريتي  
  . داشتهاي آموزشي پرسنل را بر عهده كننده برنامه  و كنترلهدايتگر

  
  

  تعيين نيازهاي آموزشي پرسنل پرستاري بخش. 1
هاي پرستاري بخش و نيز نظرخواهي   مراقبتاز طريق سنجش كيفيت

  از پرسنل
  

هاي آموزشي بر مبناي نيازهاي  تعيين محتوا و عناوين برنامه. 2
  آموزشي مشخص شده

  
  ها لويتوهاي آموزشي با توجه به ا ارائه برنامه. 3

  
  هاي آموزشي ارزشيابي از روند اجراي برنامه. 4

. رت روزانه، هفتگي يا ماهانهها، به صو از طريق سنجش كيفيت مراقبت
  ليست ارزشيابي عملكرد و به وسيله چك

  
  هاي آموزشي ارزشيابي از نتايج اجراي برنامه. 5

هاي پرستاري در بخش و مقايسه آن با  از طريق سنجش كيفيت مراقبت
  هاي آموزشي قبل از اجراي برنامه

  
  الگوي اجرايي آموزش ضمن خدمت پرستاري .1نمودار 

  
مهمترين نياز آموزشـي پرسـنل      نتايج نظرخواهي پرسنل،    براساس  

 ارتبـاط بـا بيمـاران      در    و »آمـوزش بـه بيمـار      «تحت عنـوان  پرستاري  
هــاي آموزشــي در  بــستري در بخــش مــشخص شــد و تمــامي برنامــه

هـر يـك از     .  طراحي و اجرا گرديد    اين نياز آموزشي پرسنل   چهارچوب  
 و بـا     مـشخص شـده    هـاي    بر مبناي عناوين و اولويت     يجلسات آموزش 

 به صورت   ،)مبحث آموزش به بيمار   (تأكيد ويژه بر نيازآموزشي پرسنل      
هر دو هفته يك بار و به صورت جلسات سخنراني و بحث و گفتگو، بـا                
حضور كليه پرسنل پرستاري بخش و سرپرستار و به مدت نيم سـاعت             

 عـلاوه،  بـه   .گرفـت   در داخل بخش و ترجيحاً بر بالين بيمار انجـام مـي           
مطالب ارائه شده در هر جلـسه آموزشـي، بـه صـورت خلاصـه و قابـل            

 قـرار   بي در بخـش   پرسنل در مكان مناس     استفاده، براي استفاده تمامي   
  .گرفت

، پرسـنل  شفاهي و كتبي هر يك از جلـسات آموزشـي       پس از ارائه    
در عملكـرد   آموزش ديده مراقبتـي     گيري مطالب     و بكار ا  موظف به اجر  

پژوهشگر به همراه سرپرستار نيـز      خويش بودند و    ) بتارائه مراق  (اي  حرفه
 ليست پرستاران از طريق چكهر يك از   موظف به سنجش و ارزيابي عملكرد       

ليست، عملكرد پرسـتاران       چك اين در   .ارزشيابي عملكرد پرستاران بود   
، از طريق بررسي  )كه شامل ارائه مراقبت باليني و آموزش به بيمار بود         (

تاري و مقايــسه آن بــا وضــعيت بــاليني بيمــار ثبــت و گزارشــات پرســ
بيماري كه مطالب آموزشي بخش نسبت بـه بيمـاري وي ارائـه شـده               (

لازم به ذكر اسـت كـه محتـوي ايـن           . گرفت  مورد ارزيابي قرار مي   ) بود
ابزار كنترلـي و هـدايتي سرپرسـتار، همـان معيارهـاي ابـزار سـنجش                

ر يك از پرسـتاران در       كه از طريق آن، عملكرد ه       بود ها  كيفيت مراقبت 
منظور هدايت و آموزش هر     به  . گرفت  سه نوبت مورد ارزشيابي قرار مي     

هاي پرستاري مطلـوب و بطـور         انگيزه در انجام مراقبت    ايجاد    و چه بيشتر 
 هر يك از پرستاران، عملكـرد       كلي به منظور تثبيت رفتار مراقبتي شايسته      

گرفت   قرار مي رد ارزيابي   موآنها در هر نوبت، توسط پژوهشگر و سرپرستار         
  .)1نمودار (گرديد ارائه ميو بازخوردهاي مناسب 

اقـدامات فـوق، از جملـه برقـراري جلـسات              بطور كلي، انجام تمام   
آموزشي و به دنبال آن، اجراي موارد آموزش داده شده براي بيماران و             

هـاي مـداوم از عملكردهـاي مراقبتـي پرسـنل و ارائـه                انجام ارزشيابي 
دهاي هدايتي به آنان، سه ماه به طول انجاميد كـه در مـاه اول،               بازخور

سر پرستار به همراه پژوهشگر و سپس سرپرسـتار بـه تنهـايي اجـراي               
كــه در گــروه شــاهد، در ايــن مــدت، در . برنامــه را بــر عهــده داشــت

بيمارستاني ديگر قرار داشت و از هر نظر مشابه گروه تجربي بود، هـيچ              
هاي آموزش    برنامهنگرفت و تنها پرستاران آنجا      اي صورت     گونه مداخله 
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آموزشــي و  پرســتاري معمــول كــه توســط ســوپروايزر ضــمن خــدمت
هـاي    برنامه. گرفت، دريافت نمودند    مسؤولين آموزشي بيمارستان انجام مي    

بندي شده براي كليـه پرسـتاران در طـول            زمانآموزشي آنان به صورت     
ريـزي منـسجم بـراي     نامـه گرفـت كـه معمـولاٌ بـدون بر     سال انجام مي  

ارزشيابي از عملكرد پرستاران و ارزيابي تغييرات ايجـاد شـده در ارائـه              
  .مراقبت پرستاران بود

  و گذشـت يـك مـاه از         طراحي شده   آموزشي اجراي الگوي پس از   
هاي پرستاري به همـان نحـو انجـام           ، سنجش كيفيت مراقبت   اتمام آن 

 از طريق بررسي     و شاهد  گروه تجربي شد در ابتداي پژوهش، در هر دو        
در اين مرحله، به    . دنجام ش  نفر از بيماران در هر دو گروه ا        30تصادفي  

تورش، مطالعه بـه صـورت يـك سـو كـور            منظور جلوگيري از هرگونه     
اطـلاع از     ها توسط همكار پژوهشگر، كه بي       مراقبتكيفيت  انجام گرفت و    

و  تجربـي هاي    گيري الگوي آموزشي طراحي شده از لحاظ گروه         محل بكار 
بـود،    هـاي پرسـتاري       شاهد، و آشنا با اصول سنجش كيفيـت مراقبـت         

  .انجام گرفت
هـاي پرسـتاري      كيفيت مراقبت يابي به اهداف پژوهش،       براي دست 

، با استفاده   مداخله قبل و بعد از       به صورت   و شاهد،  تجربيدر دو گروه    
و از  . گرفـت تحليل آماري قـرار      مورد تجزيه و     SPSSاز نرم افزار آماري     

هـاي     بـراي مقايـسه كيفيـت مراقبـت         مستقل  t-testهاي آماري     آزمون
 زوج براي مقايسه كيفيت مراقبت قبـل        tپرستاري دو گروه و از آزمون       

دو  سـاير متغيرهـاي كمـي       . و بعد از مداخله هر گروه اسـتفاده گرديـد         

 و براي مقايسه وضعيت تأهـل و ميـزان تحـصيلات دو         tگروه با آزمون    
  .ه از مجذور كاي بهره برده شدگرو
  

  نتايج
 تجربـي  كه پرستاران شاغل در دو بخش        ادپژوهش نشان د  نتايج  

و شاهد، از نظر سن، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات، سابقه كـار           
 بطـوري كـه آزمـون       داشـتند وضعيت مـشابهي    در بخش جراحي،    

و شاهد تفـاوت    تجربي   دو گروه     كاي بين   مجذور  مستقل و  tآماري  
همچنـين در بـين بيمـاراني كـه در دو            . نشان نداد  ي را دار  معني

بكارگيري الگوي طراحـي شـده در هـر گـروه           مرحله قبل و بعد از      
هـاي    سـنجش و ارزيـابي كيفيـت مراقبـت          و شـاهد، تحـت     تجربي

 از لحاظ نوع  كايمجذور  و tپرستاري قرار گرفتند، آزمون آماري   
  .دار نداشت نياعمال جراحي و ميانگين سني آنان تفاوت مع
هــاي پرســتاري در  ميــانگين و انحــراف معيــار كيفيــت مراقبــت

باليني بيمار   هاي ثبت و گزارش پرستاري، كيفيت وضعيت        جنبه
و كيفيت آموزش به بيمار، در هر دو بخش تجربي و شاهد، بعـد              

افـزايش در بخـش تجربـي        از مداخله افزايش يافته بود ولي ايـن       
حــراف معيــار امتيــازات كيفيــت ان ميــانگين و. چــشمگيرتر بــود

  .در جدول يك ارائه شده است مراقبت پرستاري دو بخش
  هاي پرستاري در دو گروه تجربي و شاهد قبل و بعد از مداخله كيفيت مراقبتميانگين و انحراف معيار نمره . 1جدول 

    شاهد  تجربي

  بعد  قبل  بعد  قبل
  75/37±86/2  45/37±79/2  87/55±90/4  60/42±40/3  كيفيت ثبت و گزارشات پرستاري

  88/75±48/4  32/71±55/3  86/88±53/5  70/69±37/4  كيفيت وضعيت باليني بيمار
  00/18±33/2  00/16±30/2  00/55±30/6  00/22±30/2   بيمارهكيفيت آموزش ب

  31/55±29/3  88/54±03/3  36/70±51/4  15/58±74/3  هاي پرستاري كيفيت كل مراقبت
  

داد كيفيت وضعيت باليني بيماران گروه      نتايج پژوهش نشان    
 زوج تفـاوت    tتجربي در قبل و بعد از آمـوزش، براسـاس آزمـون             

، در حالي كه در گروه      )t=-93/3 و   P=0(داري داشته است      معني
داري مشاهده نشد با اينكه كيفيـت وضـعيت           شاهد، تفاوت معني  

. شتداري ندا   باليني بيماران دو گروه قبل از مداخله تفاوت معني        
ــاري   ــون آم ــا  tآزم ــستقل ب ــتلاف ) t=88/2 و P=006/0( م اخ

دار آماري را بين كيفيت وضـعيت بـاليني بيمـاران بعـد از                معني
  .مداخله دو گروه تجربي و شاهد نشان داد

كيفيت ثبت گزارشـات پرسـتاري دو گـروه قبـل از مداخلـه              
داري نداشت در حالي كه در گروه تجربـي، كيفيـت             تفاوت معني 

 زوج tرش پرسـتاري قبـل و بعـد از مداخلـه بـا آزمـون               ثبت گزا 
در گـروه شـاهد،     ). t=66/2 و   P=01/0(داري داشت     تفاوت معني 

دار آماري مشاهده نشد و كيفيـت ثبـت گزارشـات             اختلاف معني 
 مستقل اخـتلاف    tپرستاري دو گروه بعد از مداخله نيز با آزمون          

  ).t=23/3 و P=002/0(داري داشت  معني
ش بـه بيمـار قبـل از مداخلـه دو گـروه تفـاوت               كيفيت آموز 

 مستقل  tداري نداشت در حالي كه بعد از مداخله با آزمون             معني
. )t=-88/2 و P=0( داري در دو گـروه مـشاهده شـد    تفاوت معني 

 زوج، كيفيت آمـوزش بـه بيمـار         t آزمون آماري    در گروه تجربي،  
در ) t=-38/6 و   P=0(دار نشان داد      قبل و بعد از مداخله را معني      
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بطـور كلـي،   . دار نبود  حالي كه در گروه شاهد، اين اختلاف معني       
هاي پرستاري قبل از مداخله در دو بخش مـشابه            كيفيت مراقبت 
 tبا آزمون   بعد از مداخله    داري نداشت در حالي كه        اختلاف معني 

مستقل مشخص شد كيفيـت كـل مراقبـت پرسـتاري در گـروه              
 مقايسه  ).t=27/3 و   P=002/0( دارد   دار  تجربي و شاهد اختلاف معني    

 زوج در گروه شاهد     tهاي پرستاري با آزمون       كيفيت كل مراقبت  
دار داشــت  دار نبـود ولـي در گــروه تجربـي تفـاوت معنـي      معنـي 

)01/0=P 51/4 و-=t.(  
  

  بحث
هـاي آموزشـي      آموزش ضمن خدمت، يكي از مؤثرترين روش      

زايش صلاحيت  اي و اف    سازي پرستاران در جهت رشد حرفه       در به 
هـاي آموزشـي در صـورتي         برنامهداشت   توجه   يدبااما  . آنها است 

 كـه   شـود سـازي و پيـشرفت نيـروي انـساني             به موجبتواند    مي
در ايـن   . )15( ارائه گردد  صحيح، اصولي و مبتني بر نياز كاركنان      

ــوزش ضــمن خــدمت    ــه از اصــول آم ــويي برگرفت ــژوهش، الگ پ
مـديران رده اول    (تاران  پرستاران، كه قابل اجـرا توسـط سرپرس ـ       

هـاي    باشد، طراحـي و تـأثير آن بـر كيفيـت مراقبـت            ) پرستاري
اصول بكار گرفتـه شـده      .  است پرستاري مورد بررسي قرار گرفته    

براي بهبود عملكرد در اين الگو، جديد نبـوده و براسـاس اصـول              
سازي پرسـنل پرسـتاري در كتـب مـديريت بـوده اسـت، امـا                  به

اندرســن  : ايــن زمينــه، از جملــه  ر مطالعــات انجــام گرفتــه د  
)Anderson( متكــاف ،)Metcalf( ســاچاك ،)Saw chuck ( و

همگــي بــر ايــن اعتقادنــد كــه اصــول  ،)Robinson(رابينــسون 
هاي اجرايي ارائه و به كار گرفته شود          زيربنايي بايد در قالب مدل    

از طرفـي، ارائـه      .تا بتوان موجب بهبود در كيفيت عملكرد شوند       
ايـست و تـشخيص اسـتانداردها و انتظـارات            پيچيدهفرايند  مراقبت،  
 بايد از منابع متفاوتي به دست آيد، استفاده از مدل يـا             عملكردي
عملكـرد   تواند رعايـت اسـتانداردها و در نهايـت بررسـي            الگو مي 

  ).21تا15(پرستاران را تسهيل نمايد
مديران پرستاري در هر رده شغلي كـه قـرار داشـته باشـند،              

هــاي  ســازي پرسـتاراني هــستند كـه در رده   رشــد و بـه مـسؤول  
سرپرستاران در ارتباط مـستقيم بـا       ). 2(تر شغلي قرار دارند     پايين

باشند و بـه ايـن        هاي آنان مي    پرستاران بخش، بيماران و خانواده    
تواننـد مـشكلات مراقبتـي بيمـاران و           طريق بهتر و مـؤثرتر مـي      

 بنـابراين، در  . نـد نيازهاي آموزشي پرسنل خويش را تعيـين نماي       
اين الگو، براي سرپرستار به عنوان مدير رده اول پرستاري، نقش           

 نظـر گرفتـه     درپرسنل  در آموزش ضمن خدمت     اصلي و اساسي    

 در ابتدا، بـا بررسـي نظـرات پرسـنل و تعيـين              نحوي كه ه   ب ،شد
هاي آموزشي پرسنل پرستاري      ريزي  نيازهاي آموزشي آنان، برنامه   

  و ، نظـارت   بـا انجـام فراينـد مـداوم        و سپس بخش را انجام داده     
متعاقـب انجـام هـر يـك از         (ارزشيابي از عملكرد پرسنل خويش      

نقـاط قـوت و      ،)جلسات آموزشي و ارائه اسـتانداردهاي عملكـرد       
مشخص نموده،  در ارائه مراقبت به بيماران       را   آنانضعف عملكرد   

و بــا انجــام بازخوردهــاي هــدايتي لازم بــه دنبــال هــر نوبــت از 
سـازي پرسـنل اقـدام        ، بطور منظم در امر آموزش و بـه        ارزشيابي

سـازي كيفـي در        اين ترتيب، موجبات رشد و بـه        د و به  ودننم  مي
  ).23(ندردك  فراهم ميعملكرد پرستاران خويش را

مطابق بـا تحقيقـات انجـام         فوق،  اقدامات   تمامي بنابراين، در 
آموزش ر  دموجود   اصول   شده در اين زمينه، سعي شده است كه       

نقش سرپرستار به عنوان به  توجه   ضمن خدمت پرستاران، از جمله    
ريــزي  نيازهــاي آموزشــي و برنامــه پرســتاري، تعيــينمــدير رده اول 

پرســنل و بــا اســتفاده از اســتانداردهاي  آموزشــي براســاس خواســت
عملكــرد و تعيــين نقــاط قــوت و ضــعف عملكــرد پرســتاران و ارائــه 

هـاي مـداوم از      ارزشـيابي از طريـق     ( هدايتي به آنان   بازخوردهاي
، مورد توجه قرار گيرد، بويژه آن كه مدت اجراي         ) پرسنل عملكرد

اي طراحـي شـد كـه موجـب تثبيـت رفتـار         اين برنامه بـه گونـه     
اين   مراقبتي پرستاران بعد از تغيير متعاقب امر آموزش باشد، كه           

خــود ناشــي از تغييــر عملكــرد نظــارتي سرپرســتار بــر عملكــرد 
هاي آموزشي بوده كـه بـه         قبتي پرستاران بعد از اجراي برنامه     مرا

توان الگوي بكـار گرفتـه شـده را بـه عنـوان يـك                 اين ترتيب مي  
 .الگوي قابل اجرا در آموزش ضمن خدمت پرستاران معرفي كـرد          

  ).23و21تا2،19(
 كـه بـا بكـارگيري ايـن         نتايج حاصل از اين بررسي نشان داد      

آموزشي پرسنل هاي  ريزيِ ل در برنامهالگو، سرپرستار مشاركت فعا   
 و تعيـين نقـاط قـوت و         پرستاري بخش، تعيين نيازهـاي آموزشـي      

يك از پرستاران بخش نيز بـا       ضعف عملكرد پرستاران داشته، و هر       
 به ارائه مطالب آموزشـي مـورد نيـاز          هدايت و راهنمايي سرپرستار،   

ــرد   ــي و عملك ــا و اســتانداردهاي مراقبت ــه معياره ي خــود و ارائ
هـاي    ترتيب، ابزاري مناسـب بـراي ارزشـيابي       اند كه به اين       پرداخته

پرستاران مداوم و نظارت باليني سرپرستار فراهم شده و به دنبال آن            
بازخوردهاي هدايتي مناسب از طرف سرپرستار دريافت نمودند و     

  .اي آنان فراهم شد موجبات رشد و ارتقاي عملكرد حرفه
هـاي پرسـتاري و كيفيـت     كيفيـت مراقبـت  در اين پـژوهش    

دار نسبت به گروه شاهد داشته        هاي معني   آموزش به بيمار تفاوت   
در گزارشـي تحقيقـي     . و نسبت به قبل از مداخله ارتقا يافته بود        
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هـاي ضـمن خـدمت        آيا آمـوزش  «براي پاسخ به اين پرسش كه       
بـه ايـن    » شـود؟   موجب تفاوت در عملكرد مراقبتي پرستاران مي      

) عملكرد پرسـتاران  (اي    تغيير در رفتار حرفه    كه   نتيجه دست يافتند  
هاي ضمن خـدمت پرسـتاران رخ داده و            در آموزش  ريزي  با برنامه 

 درصد  75 تا   70داري را نشان داده است بطوري كه          افزايش معني 
 درصد بعد از شـش      50 و   هاي آموزشي   كنندگان در برنامه    از شركت 

را گـزارش كـرده     هـاي آموزشـي، ايـن تغييـرات           ماه اتمام برنامه  
  ).23(بودند

هاي آموزشـي     نظر به اينكه عملياتي و اثربخش نمودن برنامه       
ــتاري كــشور       ــه پرس ــي در جامع ــاز اساس ــك ني ــتاران ي پرس

  طراحي شده در   الگويو با توجه به اثر بخشي       ) 14و12(باشد  مي
هاي پرسـتاري    آموزش ضمن خدمت پرستاران بر كيفيت مراقبت      

تـوان بـه عنـوان يـك        اين الگو را مـي    ت آموزش به بيمار،     يو كيف 
سـازي    الگوي آموزشي كارا، قابل اجرا، ساده و كم هزينه، براي به          

البتــه بــراي اســتفاده بهتــر و . معرفــي كــردپرســنل پرســتاري 
تر اين الگو و پي بردن به نقاط قوت و ضـعف موجـود در           بخش  اثر

ها   نها و بيمارستا    اين الگو در ساير بخش      شود كه   آن، پيشنهاد مي  
بـراي  نيز آزمون شود تا بتـوان بـه عنـوان يـك الگـوي اجرايـي                 

 مـورد توجـه وزارت      هـاي آموزشـي پرسـتاران       كاربردي نمودن برنامه  
  . قرار گيردبهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  قدرداني
ترين مراتب سپاس و قدرداني خود را بـه مـسؤولين           صميمانه

و نجميه، به جهـت   ) عج(هاي بقيةاالله الاعظم    پرستاري بيمارستان 
فراهم نمودن محيط اجرايي اين پژوهش، و نيز دانـشگاه تربيـت            

 و ياري اينجانـب      آن مدرس به جهت فراهم نمودن امكانات مالي      
  .نمايم تقديم مي
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