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  جراحيهاي پرستاري در بخش  مراقبتتأثير بكارگيري الگوي اجرايي آموزش ضمن خدمت پرستاران بر كيفيت 
  
  ربابه معماريان، زهره ونكي، حرمت السادات امامزاده قاسمي
  

  
  چكيده
كـه منطبـق بـر     و چنان است انپرستارآموزش هاي  يكي از اقدامات اساسي مديران پرستاري در جهت ارتقاي كيفيت مراقبت .مقدمه

در اين پژوهش با  .هاي پرستاري خواهيم بود اصول و نيازهاي آموزشي پرسنل طراحي و اجرا شود، شاهد بهبود در كيفيت مراقبت
  .پردازيم ميهاي پرستاري  كيفيت مراقبتبه تعيين تأثير آن برهاي آموزش ضمن خدمت پرستاران،  برنامه در يياجراالگويي ارائه 
هاي پرستاري  بررسي كيفيت مراقبتبا اي قبل و بعد از مداخله است،  با طرح دو گروهي دو مرحلهوهش نيمه تجربي اين پژ .ها روش

هـاي پرسـتاري در بخـش     كيفيـت مراقبـت  ). بيمـار  30هر گروه (هاي تجربي و شاهد انجام گرفته است  و در گروه تصادفي بيمار 60
تعيين و آموزش پرسنل الگوي آموزشي بر مبناي نيازهاي آموزشي پرستاران بي، در گروه تجر .ليست بررسي گرديد توسط چك جراحي

كيفيـت ارائـه   . گـروه شـاهد نيـز آمـوزش ضـمن خـدمت را طبـق روتـين دريافـت نمودنـد          . ماه ارائه شد 3به مدت  توسط پرستاران
 SPSSافـزار آمـاري    مستقل و زوج با نرم tها با آزمون  داده. هاي پرستاري يك ماه پس از اتمام آموزش مجدداً بررسي شد مراقبت
  .قرار گرفتتجزيه و تحليل مورد 
داري بعـد از مداخلـه،    هاي پرستاري و آموزش به بيمار در گروه تجربـي بطـور معنـي    نتايج پژوهش نشان داد كيفيت مراقبت .نتايج

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

 در اجـراي  و شـود  هـا مـي   الگوي اجرايي در آموزش ضمن خدمت پرسـتاران، موجـب ارتقـاي كيفيـت مراقبـت     اين استفاده از . بحث
مطلـوب  هـاي پرسـتاري    يابي به كيفيت مراقبـت  بخش در جهت دست به عنوان يك الگوي اثرتواند  ميپرستاران  آموزش ضمن خدمت

 .دشومعرفي 

  .، بخش جراحيكيفيت الگو،هاي پرستاري،  آموزش ضمن خدمت، مراقبت .هاي كليدي واژه
  21-13): 12(4؛ 1383مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  

   مقدمه
اي  ويژهدر دنياي پيچيده و پوياي امروز، يادگيري از اهميت 

ي از مهمترين يكها و  يادگيريآموزش، بنيان همه . برخوردار است

                                           
، )عضو هيأت علمي(السادات امامزاده قاسمي  حرمت .آدرس مكاتبه  

دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ميدان 
  .توحيد، تهران

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

 3/12/83به دفتر مجله رسيده و در تاريخ  4/3/83اين مقاله در تاريخ 
 .پذيرش گرديده است

سازي نيروي انساني  به ).1(سازي نيروي انساني است عوامل در به
بوده و  مهم مديران پرستاري هاي يكي از مسؤوليت در پرستاري،
ارتقـاي سـطح صـلاحيت و     بـراي هايي اسـت كـه    شامل فعاليت

افزايش دانش و آگاهي و ايجاد مهـارت پرسـتاران بـراي ارائـه     
آمـوزش   .شـود  د اجـرا گذاشـته مـي   خدمات باليني بهتر به مور

سـازي نيـروي انسـاني     هـاي بـه   ضمن خدمت نيز يكي از روش
هاي شغلي اسـت كـه بـراي ارتقـاي      است و شامل تمام آموزش

  ).2(شود كيفيت عملكرد افراد به آنها داده مي
 داخـل و خـارج از كشـور،    تحقيقات متعـدد انجـام شـده در   

از جمله نيروي انساني سازي  هاي به انواع برنامهات مثبت تأثير
بر كارآيي، اعتماد به نفس، آگـاهي  هاي ضمن خدمت را  آموزش

از آنجايي كه در ايران ). 5تا3(دهد نشان ميو مهارت پرستاران 
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آغاز  1335 سال ازهاي آموزش ضمن خدمت پرستاران  برنامه
ها به اجرا  و تا كنون به اشكال مختلف در بيمارستان )6(هگرديد

رود كه كيفيت خدمات پرستاري  چنين انتظار مي در آمده است،
 بهبـود يافتـه و سـير صـعودي را طـي كـرده باشـد، امـا        هر سـاله  

هـاي   برنامـه اجـرا و بكـارگيري    سابقه طـولاني رغم  متأسفانه، علي
 هـاي مـداوم بـراي پرسـتاران،     آموزش ضمن خدمت و آموزش

هـا بـر عملكـرد     ايـن آمـوزش  ايم شاهد تأثيرات مثبـت   نتوانسته
پرسـتاري  هاي  اي آنان و در نهايت، ارتقاي كيفيت مراقبت حرفه
  ) 11تا7(باشيم

شــايد يكــي از دلايــل آن، عــدم اجــراي صــحيح و اصــولي  
 بطــوري كــه. هــاي آموزشــي پرســنل پرســتاري باشــد برنامــه

تنهـا   پرسـتاران هـاي آموزشـي    برنامهبراساس تحقيق انجام شده، 
بوده و كيفيـت   نآنادرصد از نيازهاي آموزشي  18پاسخگوي 
از طرفـي،  ). 12(ندا شتهداها در سطحي ضعيف قرار  ارائه برنامه

هاي فراوان در امكانات و تجهيزات آموزشي  كمبودها و كاستي
ــراي اداره و    ــروي انســاني متخصــص ب ــود ني ــين كمب و همچن

امكـان اجـراي اصـولي و     ،هاي آموزشـي  سرپرستي اين برنامه
، قـانون  1375در سـال   .)13(ننموده استصحيح آنها را فراهم 

مداوم جامعه پزشكي كشور بـه تصـويب رسـيد و بـه      آموزش
موجب اين قانون، كليه اقشـار پرسـتاري بـالاتر از فـوق ديـپلم      

هـاي خـاص    براي ارتقا و ارزشيابي، موظف به شركت در دوره
آموزش مداوم شدند و شرط ارتقا و ارزشيابي آنان منـوط بـه   

طراحي الگـويي   .)14(ها گرديد دورهارائه گواهي شركت در اين 
امكـان   و هـاي آموزشـي پرسـنل پرسـتاري     برنامـه  برايمؤثر 

شرايط و امكانات بيمارسـتاني كشـور،    باها  اجراي اين آموزش
در جهـت رفـع نيازهـاي    رسـد تـا بتـوان     ضروري به نظـر مـي  

هـاي   آموزشي پرستاران و به دنبال آن ارتقاي كيفيـت مراقبـت  
بكـارگيري   ،بـراي نيـل بـه ايـن هـدف     . تگام برداش ـپرستاري 

هــاي  ريــزي آموزشــي دوره  هــاي مناســب در برنامــه   روش
بــازآموزي و آمــوزش ضــمن خــدمت پرســتاران و توجــه بــه  
نيازهاي آموزشي آنان از موارد با اهميت و ضـروري بـوده و   

  .)15(دبايد مد نظر قرار گير 
در اين پژوهش، سعي شده است كه با ارائه طرحـي نـو در   

هـاي آمـوزش ضـمن خـدمت پرسـنل پرسـتاري،        اي برنامهاجر
نيـز  هـاي آموزشـي    اثربخشي و قابل اجرا نمـودن ايـن برنامـه   

هـاي   مراقبـت بهبـود كيفيـت   مورد توجـه قـرار گيـرد تـا امكـان      
هـاي   بخـش  مسـتقل نمـودن هـر يـك از    . پرستاري حاصـل گـردد  

با توجـه بـه    ،هاي آموزشي پرستاران بيمارستاني در اجراي برنامه
قش و وظايف مديريتي سرپرستار، از جمله هدايت و آمـوزش  ن

كيفيت خـدمات پرسـتاري در بخـش،    پرسنل پرستاري و سنجش 
هاي آموزشي  پرسنل و طراحي برنامه شناخت نيازهاي آموزشي

مديريت پرستاري مورد توجـه   ، به عنوان يك اصلآنبر مبناي 
هاي  راقبتمبا كنترل مداوم كيفيت  تواند مي سرپرستار .باشد مي

را بـه  پرسـتاران   پرستاري ارائه شده، ارزشيابي مداوم از عملكـرد 
آموزشـي   آورده و بطور مـداوم، اقـدام بـه تعيـين نيازهـاي      اجرا در

آموزشي  مناسب ريزي برنامهنموده و بر اين مبنا  پرسنل پرستاري
رفع نيازهـاي   مناسب برايترتيب، شرايط اين  به .را فراهم سازد

هـاي   ران و به دنبال آن ارتقاي كيفيـت مراقبـت  آموزشي پرستا
براي تحقق موارد فوق، اين مطالعـه بـا    .شود ميپرستاري مهيا 

هدف تعيـين تـأثير بكـارگيري الگـوي اجرايـي آمـوزش ضـمن        
  .هاي پرستاري انجام گرفت خدمت پرستاران بر كيفيت مراقبت

  
  ها روش

 به صورت دو است كه اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي
در  .گروهي و دو مرحله قبل و بعد از مداخله انجام شـده اسـت  

به عنـوان  يك بيمارستان زنان  اين پژوهش، بخش جراحي عمومي 
بيمارسـتان  در  هـا  با همان ويژگـي  ، و سپس بخشيتجربيگروه 
  .ندانتخاب شد ، به صورت تصادفيبه عنوان گروه شاهد ديگر

در هـر دو  مـاران  نفـر از بي  30انتخاب تصـادفي  در ابتدا، با 
هــاي  ، كيفيــت مراقبــت)نفــر 60جمعــاً (بخــش تجربــي و شــاهد 

پرستاري اعمال شده نسبت به بيماراني كه حداقل يك شيفت از 
ارزيـابي و  زمان بسـتري آنـان در بخـش گذشـته بـود، مـورد       

  .قرار گرفتسنجش 
 هـاي  ليست كنترل كيفيت مراقبت ابزار گردآوري اطلاعات، چك

 و بخش مجزا، شامل چگونگي ثبت گزارشـات پرستاري و داراي د
پرستاري و بررسي وضعيت بـاليني بيمـار بـود كـه براسـاس      

هاي پرستاري در بيماران تحت عمـل   استانداردهاي ثبت و مراقبت
مصاحبه با او جراحي و از طريق مشاهده وضعيت باليني بيمار و 

و بررسي چگونگي ثبت و گزارشـات پرسـتاري مربـوط انجـام     
  .گرفت مي

ليسـت بررسـي وضـعيت بيمـار، ليسـتي از       در بررسي چك
هاي پرستاري مـورد نيـاز قبـل و بعـد از عمـل، شـامل        مراقبت

آموزش و دادن اطلاعات بـه بيمـار، كنتـرل درد،    : مواردي مانند
ارائه رژيم غذايي مناسب، وضعيت دفع و جذب مايعات، مراقبت 
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فــع هــاي د از مايعــات وريــدي، پيشــگيري از عــوارض، مراقبــت
هاي فعال و غير فعال بـود و در بخـش    ادراري، سرفه و ورزش

هـا در   ثبت گزارشات پرستاري نيز چگونگي ثبـت ايـن مراقبـت   
پرونده در مراحل قبل و بعد از عمـل و هنگـام تـرخيص مـورد     

  .گرفت بررسي قرار مي
هـا و نحـوه مراقبـت ارائـه شـده بـه        چگونگي ثبـت مراقبـت  

 5/0و  0، 1ترتيب بـا نمـرات    صورت بلي و خير و يا ناقص، به
 .گرديـد  مينمرات محاسبه بر اين اساس مورد ارزيابي قرار گرفت و 

در انتها، مجموع ميانگين نمرات كسب شده در هر قسمت بـراي  
هـاي پرسـتاري از    هر بيمار محاسبه و به عنوان كيفيت مراقبت

ليست كنترل كيفيـت مراقبـت    چكروايي . شد ميبيمار محسوب 
يـك مطالعـه   بـا روايـي محتـوا تأييـد و پايـايي آن در      پرستاري 

و بـا مقـدار    هـا  كننده  بيمقدماتي با روش تعيين همبستگي بين ارزيا
  .درصد مورد تأييد قرار گرفت 90

هـاي پرسـتاري ارائـه شـده بـه       پس از تعيين كيفيت مراقبت
بر مبناي نتايج حاصل از بيماران هر دو بخش تجربي و شاهد، 

، نقـاط قـوت و ضـعف    هـاي پرسـتاري   اقبـت سنجش كيفيـت مر 
 ســپس بــاو  عملكــرد پرســنل بخــش تجربــي مشــخص گرديــد

در مـورد نحـوه انجـام     پرسـنل  اتنظـر  ،استفاده از پرسشنامه
هاي آموزشـي،   اولويت آنان،نيازهاي آموزشي  برنامه، از جمله

دلخـواه از ديـدگاه    هاي آموزشـي  و برنامه هاي آموزشي روش
عناوين براساس درخواست پرسنل، . دپرستاران بخش تعيين ش

هــاي آموزشــي، مــدت زمــان  هــاي آموزشــي، روش و اولويــت
امكانـات بخـش   با توجـه بـه    آموزش و نيز محل ارائه آموزش،

هـر يـك از پرسـنل پرسـتاري، بـا      . )نمودار يك(مشخص گرديد
توجه به نيازهاي آموزشي پرسـنل و بـا هـدايت و سرپرسـتي     

مطالب آموزشي مورد علاقه خود دهنده  سرپرستار بخش، ارائه
هاي مديريتي  و سرپرستار با توجه به برخورداري از نقش بود

و  كننده، هدايتگر سازي پرسنل بخش، نقش تعيين و آموزشي در به
  .داشت هاي آموزشي پرسنل را بر عهده كننده برنامه كنترل

  
  

  تعيين نيازهاي آموزشي پرسنل پرستاري بخش. 1
هاي پرستاري بخش و نيز  مراقبت از طريق سنجش كيفيت

  نظرخواهي از پرسنل
  

هاي آموزشي بر مبناي  تعيين محتوا و عناوين برنامه. 2

  نيازهاي 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 ها، به صو از طريق سنجش كيفيت مراقبت

  ليست ارزشيابي عملكرد و به وسيله چك. ماهانه
  

  هاي آموزشي ارزشيابي از نتايج اجراي برنامه. 5
هاي پرستاري در بخش و مقايسه  از طريق سنجش كيفيت مراقبت

  هاي آموزشي آن با قبل از اجراي برنامه
  

  الگوي اجرايي آموزش ضمن خدمت پرستاري .1نمودار 
  

مهمترين نيـاز آموزشـي   نتايج نظرخواهي پرسنل، براساس 
ارتبـاط  در  و »آموزش به بيمـار « تحت عنوانپرسنل پرستاري 

هـاي   بستري در بخش مشخص شد و تمامي برنامـه  با بيماران
طراحـي و   اين نيـاز آموزشـي پرسـنل   آموزشي در چهارچوب 

بـر مبنـاي عنـاوين و     يجلسات آموزش ـهر يك از . اجرا گرديد
تأكيـد ويـژه بـر نيازآموزشـي     و بـا   مشخص شده هاي اولويت
به صورت هـر دو هفتـه يـك     ،)مبحث آموزش به بيمار(پرسنل 

بار و به صورت جلسات سخنراني و بحث و گفتگو، با حضـور  
كليه پرسنل پرستاري بخش و سرپرستار و به مدت نيم ساعت 

بـه   .گرفـت  در داخل بخش و ترجيحاً بر بالين بيمـار انجـام مـي   
مطالب ارائه شده در هـر جلسـه آموزشـي، بـه صـورت       علاوه،

پرسـنل در مكـان    خلاصه و قابل استفاده، براي استفاده تمـامي 
  .گرفتقرار  بي در بخشمناس

، شفاهي و كتبي هـر يـك از جلسـات آموزشـي    پس از ارائه 
آمـوزش ديـده   گيـري مطالـب    و بكـار ا پرسنل موظـف بـه اجـر   

خـويش بودنـد و   ) بـت ارائـه مراق ( اي در عملكرد حرفـه مراقبتي 
پژوهشگر به همراه سرپرستار نيز موظـف بـه سـنجش و ارزيـابي     

ارزشيابي عملكـرد   ليست پرستاران از طريق چكهر يك از عملكرد 
كه شـامل  (ليست، عملكرد پرستاران  چك ايندر  .پرستاران بود

، از طريـق بررسـي   )ارائه مراقبت باليني و آموزش به بيمار بود
تاري و مقايسـه آن بـا وضـعيت بـاليني     ثبت و گزارشات پرس ـ

بيماري كه مطالب آموزشي بخش نسبت به بيمـاري وي  (بيمار 
لازم به ذكر اسـت  . گرفت مورد ارزيابي قرار مي) ارائه شده بود
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كــه محتــوي ايــن ابــزار كنترلــي و هــدايتي سرپرســتار، همــان  
كـه از طريـق آن،    بود ها معيارهاي ابزار سنجش كيفيت مراقبت

ر يك از پرستاران در سه نوبت مورد ارزشيابي قرار عملكرد ه
ايجـاد   و منظور هدايت و آموزش هـر چـه بيشـتر   به . گرفت مي

هاي پرسـتاري مطلـوب و بطـور كلـي بـه       انگيزه در انجام مراقبت
هر يك از پرستاران، عملكـرد   منظور تثبيت رفتار مراقبتي شايسته

رد ارزيـابي  مـو آنها در هر نوبت، توسط پژوهشگر و سرپرسـتار  
  .)1نمودار (گرديد ارائه ميو بازخوردهاي مناسب گرفت  قرار مي

اقـدامات فـوق، از جملـه برقـراري       بطور كلـي، انجـام تمـام   
جلسات آموزشي و به دنبـال آن، اجـراي مـوارد آمـوزش داده     

هاي مداوم از عملكردهاي  شده براي بيماران و انجام ارزشيابي
دهاي هدايتي به آنان، سه ماه به مراقبتي پرسنل و ارائه بازخور

طول انجاميد كه در ماه اول، سر پرستار به همراه پژوهشگر و 
. سپس سرپرستار به تنهايي اجراي برنامه را بـر عهـده داشـت   

كـه در بيمارسـتاني ديگـر قـرار     گـروه شـاهد،   در اين مدت، در 
داشــت و از هــر نظــر مشــابه گــروه تجربــي بــود، هــيچ گونــه  

هـاي   برنامـه نگرفت و تنهـا پرسـتاران آنجـا    اي صورت  مداخله
پرستاري معمول كه توسـط سـوپروايزر    آموزش ضمن خدمت

گرفــت،  آموزشــي و مســؤولين آموزشــي بيمارســتان انجــام مــي
بنـدي   زمـان هاي آموزشي آنان به صورت  برنامه. دريافت نمودند

گرفـت كـه    شده براي كليه پرستاران در طـول سـال انجـام مـي    
ريزي منسجم بـراي ارزشـيابي از عملكـرد     نامهمعمولاٌ بدون بر

پرســتاران و ارزيــابي تغييــرات ايجــاد شــده در ارائــه مراقبــت 
  .پرستاران بود

و گذشـت يـك    طراحي شـده  آموزشي اجراي الگويپس از 
هاي پرستاري بـه همـان    ، سنجش كيفيت مراقبتاتمام آن ماه از

و  گـروه تجربـي  نحو انجام شد در ابتداي پـژوهش، در هـر دو   
نفـر از بيمـاران در هـر دو     30از طريق بررسي تصادفي  شاهد
در اين مرحله، به منظور جلوگيري از هرگونـه  . دنجام شگروه ا

كيفيـت  تورش، مطالعه به صورت يك سو كور انجـام گرفـت و   
گيـري   اطلاع از محل بكار ها توسط همكار پژوهشگر، كه بي مراقبت

و شـاهد،   تجربيهاي  الگوي آموزشي طراحي شده از لحاظ گروه
بـود،   هـاي پرسـتاري    و آشنا با اصول سنجش كيفيـت مراقبـت  

  .انجام گرفت
هـاي   كيفيـت مراقبـت  يـابي بـه اهـداف پـژوهش،      براي دست

قبل و بعد از  به صورت و شاهد، تجربيپرستاري در دو گروه 
مـورد تجزيـه و    SPSS، با استفاده از نرم افزار آمـاري  مداخله

 مسـتقل   t-testهـاي آمـاري    و از آزمـون . گرفتتحليل آماري قرار 
هــاي پرســتاري دو گــروه و از  بــراي مقايســه كيفيــت مراقبــت

زوج براي مقايسه كيفيت مراقبت قبل و بعد از مداخلـه   tآزمون 
دو گـروه بـا    سـاير متغيرهـاي كمـي    . هر گروه استفاده گرديـد 

و براي مقايسه وضعيت تأهل و ميـزان تحصـيلات دو    tآزمون 
  .ه از مجذور كاي بهره برده شدگرو

  
  نتايج
كــه پرســتاران شــاغل در دو بخــش  ادپــژوهش نشــان دنتــايج 
و شاهد، از نظر سن، وضعيت تأهل، ميـزان تحصـيلات،    تجربي

بطـوري   داشـتند وضعيت مشابهي سابقه كار در بخش جراحي، 
و تجربـي  دو گـروه   كاي بين مجذور مستقل و tكه آزمون آماري 

همچنين در بين بيماراني  .نشان نداد ي رادار شاهد تفاوت معني
بكارگيري الگوي طراحي شـده در  كه در دو مرحله قبل و بعد از 

ــيهــر گــروه  ــابي كيفيــت   و شــاهد، تحــت تجرب ســنجش و ارزي
مجـذور  و  tپرستاري قرار گرفتند، آزمـون آمـاري   هاي  مراقبت
از لحاظ نوع اعمال جراحي و ميـانگين سـني آنـان تفـاوت       كاي
  .دار نداشت نيمع

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، بعد 
افـزايش در بخـش تجربـي     از مداخله افزايش يافته بود ولي اين

حــراف معيــار امتيــازات كيفيــت ان ميــانگين و. چشــمگيرتر 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  بيمار هكيفيت آموزش ب
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  31/55±29/3  88/54±03/3  36/70±51/4  15/58±74/3  هاي پرستاري كيفيت كل مراقبت
  

داد كيفيـت وضـعيت بـاليني بيمـاران     نتايج پـژوهش نشـان   
زوج  tگروه تجربي در قبل و بعد از آموزش، براساس آزمـون  

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

ــاوت      ــه تف ــل از مداخل ــروه قب ــاران دو گ ــاليني بيم وضــعيت ب
و  P=006/0(مسـتقل بــا   tآزمـون آمــاري  . شــتداري ندا معنـي 

88/2=t (دار آماري را بين كيفيت وضعيت بـاليني   اختلاف معني
  .بيماران بعد از 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 پرستاري قبل و بعـد از مداخلـه بـا آزمـون     ثبت گزا
در گـروه شـاهد،   ). t=66/2و  P=01/0(داري داشت  تفاوت معني
دار آماري مشاهده نشد و كيفيت ثبـت گزارشـات    اختلاف معني

مســتقل  tپرســتاري دو گــروه بعــد از مداخلــه نيــز بــا آزمــون 
  ).t=23/3و  P=002/0(داري داشت  اختلاف معني

ش بـه بيمـار قبـل از مداخلـه دو گـروه تفـاوت       كيفيت آموز
 tداري نداشــت در حــالي كــه بعــد از مداخلــه بــا آزمــون  معنــي

و  P=0( داري در دو گـروه مشـاهده شـد    مستقل تفـاوت معنـي  
88/2-=t( . ،ــي ــروه تجرب ــاري   در گ ــون آم ــت  tآزم زوج، كيفي

دار نشـان داد   آموزش به بيمار قبـل و بعـد از مداخلـه را معنـي    
)0=P  38/6و-=t (      در حالي كـه در گـروه شـاهد، ايـن اخـتلاف

هاي پرسـتاري قبـل از    بطور كلي، كيفيت مراقبت. دار نبود معني
داري نداشت در حالي  مداخله در دو بخش مشابه اختلاف معني

مستقل مشـخص شـد كيفيـت كـل      tبا آزمون بعد از مداخله كه 
دارد  دار تجربي و شاهد اختلاف معنـي مراقبت پرستاري در گروه 

)002/0=P  27/3و=t.( هـاي پرسـتاري    مقايسه كيفيت كل مراقبت
دار نبـود ولـي در گـروه     زوج در گروه شاهد معنـي  tبا آزمون 

  ).t=-51/4و  P=01/0(دار داشت  تجربي تفاوت معني
  

  بحث
ــؤثرترين روش    ــي از م ــدمت، يك ــمن خ ــوزش ض ــاي  آم ه

اي و  سـازي پرسـتاران در جهـت رشـد حرفـه      آموزشي در بـه 
هـاي   برنامـه داشـت  توجـه   يدبااما . زايش صلاحيت آنها استاف

سـازي و پيشـرفت    بـه  موجـب توانـد   آموزشي در صورتي مـي 

كــه صــحيح، اصــولي و مبتنــي بــر نيــاز  شــودنيـروي انســاني  
در ايـن پـژوهش، الگـويي برگرفتـه از     . )15(ارائه گردد كاركنان

اصول آموزش ضمن خدمت پرستاران، كـه قابـل اجـرا توسـط     
باشــد، طراحــي و ) مــديران رده اول پرســتاري(تاران سرپرســ

هاي پرسـتاري مـورد بررسـي قـرار      تأثير آن بر كيفيت مراقبت
اصول بكار گرفته شده براي بهبود عملكرد در اين . است گرفته

سازي پرسنل پرسـتاري   الگو، جديد نبوده و براساس اصول به
ايـن  ر در كتب مديريت بوده است، اما مطالعـات انجـام گرفتـه د   

، سـاچاك  )Metcalf(، متكاف )Anderson(اندرسن  : زمينه، از جمله
)Saw chuck ( و رابينسون)Robinson(،    همگي بر ايـن اعتقادنـد

هاي اجرايي ارائه و به كار  كه اصول زيربنايي بايد در قالب مدل
از  .گرفته شود تا بتوان موجب بهبود در كيفيت عملكـرد شـوند  

ايست و تشخيص اسـتانداردها   پيچيدهفرايند طرفي، ارائه مراقبت، 
بايد از منابع متفاوتي به دست آيد، استفاده  و انتظارات عملكردي
 تواند رعايت استانداردها و در نهايت بررسي از مدل يا الگو مي

  ).21تا15(عملكرد پرستاران را تسهيل نمايد
مديران پرستاري در هر رده شغلي كه قرار داشـته باشـند،   

هـاي   سـازي پرسـتاراني هسـتند كـه در رده     رشد و بهمسؤول 
سرپرستاران در ارتبـاط مسـتقيم   ). 2(تر شغلي قرار دارند پايين

باشند و بـه   هاي آنان مي با پرستاران بخش، بيماران و خانواده
توانند مشكلات مراقبتي بيمـاران و   اين طريق بهتر و مؤثرتر مي

 بنـابراين، در . ندنيازهاي آموزشي پرسنل خويش را تعيين نماي
اين الگو، براي سرپرستار به عنـوان مـدير رده اول پرسـتاري،    

نظـر   درپرسنل در آموزش ضمن خدمت نقش اصلي و اساسي 
در ابتدا، بـا بررسـي نظـرات پرسـنل و      نحوي كهه ب ،گرفته شد

هـاي آموزشـي    ريـزي  تعيين نيازهـاي آموزشـي آنـان، برنامـه    
بـا انجـام فراينـد     و سپسپرسنل پرستاري بخش را انجام داده 

متعاقـب  (ارزشيابي از عملكرد پرسنل خـويش   و ،نظارت مداوم
ــه اســتانداردهاي    انجــام هــر يــك از جلســات آموزشــي و ارائ

در ارائـه مراقبـت   را  آنـان نقاط قوت و ضعف عملكرد  ،)عملكرد
مشخص نمـوده، و بـا انجـام بازخوردهـاي هـدايتي      به بيماران 

، بطــور مــنظم در امــر ارزشــيابيلازم بــه دنبــال هــر نوبــت از 
ايـن ترتيـب،     د و بـه ودن ـنم سازي پرسنل اقدام مي آموزش و به

 سازي كيفي در عملكرد پرستاران خويش را موجبات رشد و به
  ).23(ندردك فراهم مي
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مطابق با تحقيقـات انجـام    فوق، اقدامات  تمامي بنابراين، در
ر دموجـود  اصـول   شده در اين زمينـه، سـعي شـده اسـت كـه     

ــه  ــه توجــه  آمــوزش ضــمن خــدمت پرســتاران، از جمل نقــش ب
نيازهــاي  پرســتاري، تعيــينسرپرســتار بــه عنــوان مــدير رده اول 

پرسـنل و بـا    ريزي آموزشي براسـاس خواسـت   آموزشي و برنامه
اســتفاده از اســتانداردهاي عملكــرد و تعيــين نقــاط قــوت و ضــعف 

از طريـق  ( هدايتي به آنـان  عملكرد پرستاران و ارائه بازخوردهاي
، مورد توجه قرار گيرد، )پرسنل هاي مداوم از عملكرد ارزشيابي

اي طراحي شد كـه   بويژه آن كه مدت اجراي اين برنامه به گونه
موجب تثبيت رفتار مراقبتي پرستاران بعد از تغيير متعاقب امـر  

ايـن خـود ناشـي از تغييـر عملكـرد نظـارتي        آموزش باشد، كه 
ــرد مرا  ــر عملك ــد از اجــراي  سرپرســتار ب ــي پرســتاران بع قبت

توان الگوي بكار  هاي آموزشي بوده كه به اين ترتيب مي برنامه
گرفته شده را به عنوان يك الگوي قابل اجرا در آموزش ضـمن  

  ).23و21تا2،19( .خدمت پرستاران معرفي كرد
كه با بكـارگيري ايـن    نتايج حاصل از اين بررسي نشان داد

آموزشـي  هـاي   ريـزيِ  ل در برنامهالگو، سرپرستار مشاركت فعا
و تعيـين نقـاط    پرسنل پرستاري بخش، تعيين نيازهـاي آموزشـي  
يـك از پرسـتاران   قوت و ضعف عملكرد پرستاران داشته، و هر 
بــه ارائــه مطالــب  بخــش نيــز بــا هــدايت و راهنمــايي سرپرســتار،

آموزشي مـورد نيـاز خـود و ارائـه معيارهـا و اسـتانداردهاي       
ترتيب، ابزاري مناسـب  اند كه به اين  ي پرداختهمراقبتي و عملكرد

هاي مداوم و نظارت باليني سرپرستار فراهم شده و  براي ارزشيابي
پرستاران بازخوردهـاي هـدايتي مناسـب از طـرف     به دنبال آن 

سرپرستار دريافت نمودند و موجبات رشـد و ارتقـاي عملكـرد    
  .اي آنان فراهم شد حرفه

هــاي پرســتاري و كيفيــت  كيفيــت مراقبــتدر ايــن پــژوهش 
دار نسـبت بـه گـروه شـاهد      هاي معنـي  آموزش به بيمار تفاوت

در گزارشـي  . داشته و نسبت به قبل از مداخله ارتقا يافتـه بـود  
هـاي ضـمن    آيا آمـوزش «تحقيقي براي پاسخ به اين پرسش كه 

» شـود؟  خدمت موجب تفاوت در عملكرد مراقبتي پرستاران مـي 
عملكـرد  (اي  تغييـر در رفتـار حرفـه   كـه   به اين نتيجه دست يافتند

ــه) پرســتاران ــا برنام ــزي ب ــوزش ري ــاي ضــمن خــدمت   در آم ه
داري را نشــان داده اســت  پرســتاران رخ داده و افــزايش معنــي

هـاي   كننـدگان در برنامـه   درصـد از شـركت   75تـا   70بطوري كـه  
هــاي  درصــد بعــد از شــش مــاه اتمــام برنامــه  50و  آموزشــي

  ).23(را گزارش كرده بودندآموزشي، اين تغييرات 
ــربخش نمــودن برنامــه   ــاتي و اث ــه اينكــه عملي هــاي  نظــر ب

آموزشــي پرســتاران يــك نيــاز اساســي در جامعــه پرســتاري 
طراحي  الگويو با توجه به اثر بخشي ) 14و12(باشد كشور مي
هـاي   آموزش ضمن خدمت پرستاران بر كيفيت مراقبت شده در

تـوان بـه    ايـن الگـو را مـي   ت آموزش به بيمار، يپرستاري و كيف
عنوان يك الگوي آموزشي كارا، قابل اجرا، ساده و كـم هزينـه،   

البته براي استفاده . معرفي كردسازي پرسنل پرستاري  براي به
تر اين الگو و پي بردن به نقـاط قـوت و ضـعف     بخش بهتر و اثر

ها و  اين الگو در ساير بخش شود كه موجود در آن، پيشنهاد مي
ها نيز آزمون شود تا بتـوان بـه عنـوان يـك الگـوي       نبيمارستا
مورد  هاي آموزشي پرستاران كاربردي نمودن برنامهبراي اجرايي 

  .قرار گيرد توجه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  قدرداني

ــميمانه ــه     ص ــود را ب ــدرداني خ ــپاس و ق ــب س ــرين مرات ت
و ) عــج(هــاي بقيــةاالله الاعظــم مســؤولين پرســتاري بيمارســتان

نجميه، به جهت فراهم نمودن محيط اجرايي اين پژوهش، و نيـز  
 آن دانشگاه تربيت مدرس به جهت فراهم نمودن امكانـات مـالي  

  .نمايم و ياري اينجانب تقديم مي

  
  منابع

  .1364. فردوس: تهران .سازمان مديريت و توسعه منابع انساني  .گلابي س. 1
2. Gillis DA. Nursing management: a system approach. 3rd ed. Philadelphia: WB Saunders Co. 

1998. 
گيري مشاركتي مديران پرستاري در  سازي نيروي انساني بر ميزان بكارگيري تصميم بررسي تأثير به. پ سرداري. 3

. ي ارشدنامه كارشناس پايان. 75در سال  هاي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهر تهران بيمارستان
  .1375. دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران :تهران

هاي فشاري در بيماران  بررسي تأثير آموزش فرايند پرستاري در مورد پيشگيري و تغيير درجات زخم. ف مستوفيان. 4

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
21

 ]
 

                             6 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-21-en.html


 آموزش ضمن خدمت بر مراقبت پرستاري تأثير الگوي

/journals.mui.ac.irhttp:/     19)   /   21(4؛ 3138/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

 .ه علوم پزشكي تهرانهاي وابسته به دانشكا هاي ارتوپدي بيمارستان حركت بر ميزان بكارگيري پرستاران بخش بي
  .1374. دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران :تهران. نامه كارشناسي ارشد پايان

5. Weeks MJ, Counsell CM, Guin PR. A pilot program to promote professional growth for 
neuroscience nurses. J Contin Educ Nurs 1994; 25(4): 159-62. 

  .28-13): 8(2؛ 1371نشريه آموزش مداوم در پزشكي . بازآموزي از تئوري تا عمل. محسني م. 6
هاي پرستاري انجام شده توسط پرستاران در مورد بيماران  بررسي كيفيت مراقبت .لف، هروآبادي شمرباغي ا .7

. انشگاههاي علوم پزشكي تهرانهاي وابسته به د همودياليز و ميزان آگاهي آنان از دياليز صفاقي در بيمارستان
 .7-3: 8؛ 1373ايران مامايي  فصلنامه پرستاري

هاي پرستاري جسمي بعد از جراحي قلب باز در بيماران بستري در  بررسي كيفيت مراقبت .امير جهانسوزي ف .8
دانشكده  :تهران .نامه كارشناسي ارشد پايان. هاي آموزشي شهر تهران هاي ويژه بيمارستان هاي مراقبت بخش

  .1372. پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
هاي سي سي يو و داخلي دانشگاه علوم  هاي پرستاري اكسيژن درماني در بخش بررسي كيفيت مراقبت. رفيعي غ. 9

دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي : كرمان. نامه كارشناسي ارشد پايان. پزشكي رفسنجان
  .1372.انكرم

هاي  هاي ارولوژي بيمارستان ارزشيابي كيفيت ارائه مراقبت به بيماران با سند فولي بستري در بخش. لفا صادقي .10
دانشكده پرستاري و  :تهران. نامه كارشناسي ارشد پايان..دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان

  .1376. مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران
هاي  حركت بستري در بيمارستان بررسي كيفيت مراقبت پرستاري پيشگيري از زخم بستر در بيماران بي. عادلي ح .11

دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي : تهران. نامه كارشناسي ارشد پايان. دانشگاه علوم پزشكي ساري
  .1378. تهران

كنگره سراسري مديريت و  .هاي ضمن خدمت پرسنل پرستاري موزشبررسي چگونگي اجراي آ .امامزاده قاسمي ح .12
  .؛ تهران1378 بهمن 28-27. پرستاري رهبري اثربخش

هاي  سازي انساني دفاتر پرستاري بيمارستان هاي به بررسي تسهيلات آموزشي و ارائه انواع برنامه .ورعي ش .13
دانشكده : تهران .نامه كارشناسي ارشد پايان .نهاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهر تهرا دانشگاه

 .1374. پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران

  .5- 3): 1(5؛ 1375 نبض .كشور پزشكي جامعه مداوم آموزش قانون. 14
15. Krisrjanson L, Scanlon JM. Assessment of continuing nursing education needs: a literature 

review. J Contin Educ Nurs 1992; 23(4): 156-60. 
16. Metcalf C. The importance of performance appraisal and staff development: a graduating 

nurse's perspective. Int J Nurs Pract 2001; 7(1): 54-6. 
17. Anderson P, Cuellar N, Rich K. Performance improvement in higher education: adapting a 

model from health care agencies. J Nurs Educ 2003; 42(9): 416-20. 
18. Sawchuk ME. Ensure staff competency with point-of-care testing. Nurs Manage 2004; 35(4): 

24. 
19. Wong ST, Stewart AL, Gilliss CL. Evaluating advanced practice nursing care through use of a 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
21

 ]
 

                             7 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-21-en.html


 آموزش ضمن خدمت بر مراقبت پرستاري تأثير الگوي

/journals.mui.ac.irhttp:/     20)   /   21(4؛ 3138/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

heuristic framework. J Nurs Care Qual 2000; 14(2): 21-32. 
20. Tallon R. Devising and delivering objectives for disease state management. Nurs Manage 

1995; 26(12): 22-4. 
21. Robinson K, Eck C, Keck B, Wells N. The Vanderbilt Professional Nursing Practice Program. 

part 1: Growing and supporting professional nursing practice. J Nurs Adm 2003; 33(9): 441-50. 
22. Popovich JM. Multidimensional performance measurement. J Nurs Care Qual 1998; 12(4): 14-

21. 
23. Underwood P, Dahlen-Hartfield R, Mogle B. Continuing professional education: does it make 

a difference in perceived nursing practice? J Nurses Staff Dev 2004; 20(2): 90-8. 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
21

 ]
 

                             8 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-21-en.html


 آموزش ضمن خدمت بر مراقبت پرستاري تأثير الگوي

/journals.mui.ac.irhttp:/     21)   /   21(4؛ 3138/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

The Effect of Using “Applied In-Service Education Model” on Quality of Nursing Care in Surgery Unit 
 

Emamzade Ghasemi H, Vanaki Z, Memarian R. 
 

Abstract 
 
Introduction. One of the important duties of nursing managers is staff development for improving the 
quality of nursing care. If staff development is designed and implemented based on proper principles and 
nurses’ needs, it can lead to the improvement of nursing care. In this study, we have tried to present an 
applied model for nurses’ in-service education and determine its effect on the quality of nursing care. 
Methods. A quasi-experimental research with two groups, using pre and post-tests was performed. A 
sample of 60 patients were selected randomly and divided to two experiment and control groups. The 
quality of nursing care in surgery unit was assessed by a separate checklist. Educational model was 
designed based on the educational needs of nurses and presented to the experiment group by the nurses for 
three months. The control group received the routine in-service education. Then, the quality of nursing care 
was assessed one month after education in each group. The data was analyzed by SPSS software using 
independent and paired t-test. 
Results. The quality of patient care and patient education increased significantly after the intervention in 
the experiment group. Also, a significant difference was observed between the control and experiment 
groups in the quality of patient care and patient education.  
Conclusion. Considering the effectiveness of the designed model on the quality of nursing care and patient 
education, it is recommended to use this model as an effective educational model for in-service nursing 
education in order  to achieve high quality nursing care. 
 
Key words. In-service education, Nursing care, Model, Quality, Surgery unit 
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