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 با جهرم پزشكي علوم دانشگاه پرستاري پرسنل آموزشي نيازهاي تعيين
 1387دلفي، تكنيك

  
  ٭محسن حجت

  
  

  چكيده
گذرد، اما هنوز انجام تحقيقات مستمر در جهت شناسايي نيازها و  سالهاست از اجراي برنامه آموزش مداوم پرستاران مي: مقدمه
هاي تابعه  ن مطالعه به منظور تعيين نيازهاي آموزشي پرسنل پرستاري بيمارستانلذا اي. رسد هاي آموزشي ضروري به نظر مي اولويت

  .دانشگاه علوم پزشكي جهرم طراحي و اجرا گرديده است
جامعه مورد مطالعه كليه .  اين مطالعه يك مطالعه پيمايشي است كه به روش نيازسنجي دلفي و در چهار مرحله انجام گرفت:ها روش

سطح اجماع قابل قبول . هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي جهرم بودند كه به روش سرشماري انتخاب شدند ارستانمديران پرستاري بيم
 نفر 35ها در هر سه مرحله به صورت باز پاسخ و بسته پاسخ تهيه گرديد و بين افراد تحت مطالعه كه  پرسشنامه. منظور گرديد)  درصد51(

نما، ميانگين و روش تحليل محتوا براي آناليز  از آماره توصيفي. آوري گرديد لاعات لازم جمعاز مديران پرستاري بودند پخش شد و اط
  .اطلاعات استفاده شد

 درصد، 38ميزان اجماع در راند اول .  مورد به عنوان نيازهاي آموزشي جهت آموزش مداوم به توافق رسيدند26تمامي پاسخگويان در  :نتايج
 اولويت براي پرستاران طرحي 15 اولويت آموزشي براي گروه هدف مديران، 4در نهايت .  درصد بود62اند سوم  درصد و در ر53در راند دوم 

اي، اصول برقراري  براي پرستاران قوانين و مقررات حرفه. هاي آموزشي ارائه گرديد  اولويت براي پرستاران رسمي به عنوان اولويت17و 
اصول كنترل عفونت، تفسير نوار قلب، نحوه بكارگيري تجهيزات . ريوي در بالاترين اولويت قرار گرفتندارتباط با بيمار و همكار، احياي قلبي 

  .بخش، گزارش نويسي، روش تحقيق، حوادث غير مترقبه جزو نيازهاي مشترك آموزشي پرستاران در همه سطوح بود
انشگاه علوم پزشكي جهرم بيانگر نياز به آموزش پرستاران  نيازهاي آموزشي حاصله از مطالعه دلفي در پرسنل پرستاري د:گيري نتيجه

حين خدمت بود كه در بعضي موضوعات براي پرستاران طراحي و رسمي مشترك و اين نياز بر حسب تجربه و نقش باليني پرستاران تا 
هاي حين خدمت  ا با ارائه آموزشهاي مورد نياز ر توانند امكان فراگيري مهارت ريزان آموزش پرستاران مي حدي تفاوت داشت، برنامه

  .فراهم نمايند
  

  ، آموزش مداوم پرستاري، تكنيك دلفينيازسنجي :هاي كليدي واژه
473  تا464): 4(10 زمستان /مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  

  

  مقدمه 
هاي بهداشتي و درماني يادگيري از اهميت  در سيستم

                                                 
علمي،  محسن حجت، كارشناس ارشد پرستاري، عضو هيأت :نويسنده مسؤول *

 جهرم، خيابان شهيد مطهري، جهرم، فارس، دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي
  mohsenhojat@yahoo.com. ايران

 اصلاح شده و 24/11/88 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 7/4/88اين مقاله در تاريخ 
  . پذيرش گرديده است24/11/89در تاريخ 

   يادگيريآموزش بنيان همه. فراواني برخوردار است
هاي آنان از  آموزش كاركنان و پرورش استعداد). 1(است
 ).2(آيد ترين وظايف مديران در هر سازمان به شمار مي مهم

بهسازي و توانمندسازي نيروي انساني پرستاري سابقه 
هايي  و شامل كليه فعاليت) 3(بسيار غني و طولاني دارد

 است كه جهت ارتقاي سطح صلاحيت و افزايش دانش،
آگاهي و ايجاد مهارت پرستاران براي ارائه خدمات باليني 
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انقلاب عظيمي كه ). 4(شود بهتر به مورد اجرا گذاشته مي
در قرن حاضر در علم رخ داده است باعث تغييرات 

پرستاران به . چشمگيري در علوم پزشكي شده است
عنوان سفيران سلامت، بايستي به فكر به روز كردن علم 

پرستاراني كه براي ارائه خدمت به . ندو هنر خود باش
هاي  گردند نياز به آموزش بيماران وارد بيمارستان مي

شان را براي ارائه خدمات با  خاصي دارند تا توانمندي
مديران پرستاري ). 5(كيفيت، به بيماران؛ تضمين نمايند

ها نيز اين وظيفه را به دوش گرفته و براي آن  دانشگاه
هاي آموزش مداوم  برنامه. يندنما ريزي مي برنامه

 به 75 آغاز و در سال 1338 -39 هاي پرستاري از سال
دنبال تصويب قانون آموزش مداوم جامعه پزشكي شكل 
جديدي به خود گرفت تا اينكه، شرايط ارتقا و ارزشيابي 

ها  پرستاران منوط به ارائه گواهي شركت در اين آموزش
  ).7(گرديد

سطح دانش، آگاهي و عملكرد آموزش مداوم باعث بهبود 
بنابراين آموزش مداوم از . گردد پرسنل پرستاري مي

ترين نوع  هاي بهسازي نيروي انساني و مهم روش
آموزش تجربي است؛ زيرا كارايي شغلي كاركنان را بالا 

هاي ارتقاء كيفيت خدمات را  برده و موفقيت برنامه
  .نمايد تضمين مي

زش مداوم و ضمن خدمت هاي آمو به همين منظور برنامه
اي پرسنل براي آنها گذاشته  در طول زمان فعاليت حرفه

ها هزينه زيادي را در اين راستا  شود و بيمارستان مي
ها بايستي بتواند نواقص  اما اين آموزش). 7(نمايد تقبل مي

آموزشي پرسنل را برطرف و كيفيت لازم را تضمين 
ار تغييرات هاي اخير دچ آموزش مداوم در سال. نمايد

هاي  جمله توجه به اجراي برنامه زيادي شده است؛ از
 نيازسنجي). 8(آموزشي بر اساس نياز و مشاركت پرسنل

آوري و تحليل اطلاعات بر  به عنوان يك فرآيند جمع
هاي كاركنان يك سازمان قدمتي بيش از  اساس نياز

با گذشت زمان و وقوع تحولات . آموزش مداوم دارد
، سياسي، فرهنگي و علمي ضرورت انجام سريع اجتماعي

 روز به روز بيشتر مسجل و مشخص شد كه ،نيازسنجي
هاي  بدون انجام نيازسنجي صحيح و علمي برنامه

از سوي ديگر . آموزش مداوم نتيجه بخش نخواهد بود

نيازسنجي در ابتداي هر برنامه آموزشي به عنوان يك 
ن  فايده بسيار مورد توجه مديرا–شاخص هزينه

ريزي  هاي علوم پزشكي قرار گرفته و در برنامه دانشگاه
گردد كه، نيازهاي آموزشي  كيد ميأآموزشي پرسنل ت

در واقع ). 7(قالب اهداف آموزشي تدوين شوند بايد در
هاي يادگيري،  ها و اولويت شناسايي نياز با نيازسنجي

بستر مناسبي را براي مديريت آموزشي فراهم 
ت انجام شده بيانگر ضرورت توجه به مطالعا). 9(آورد مي

هاي آموزشي است، در  ريزي نيازسنجي در برنامه
در تهران ) 1387(اي كه توسط زينالو و همكارانش  مطالعه

بر روي نيازهاي آموزشي برنامه آموزش مداوم انجام 
هاي هدف  گرفت نشان داد كه محتواي آموزشي گروه

 آنان انتخاب واقعي و عملكردبايستي بر اساس نيازهاي 
  ).10(گردد

نيز كه با عنوان نيازهاي ) 1381(مطالعه عظيميان 
آموزشي مديران پرستاري دانشگاه علوم پزشكي قزوين 

هاي پرستاري انجام  در زمينه تضمين كيفيت مراقبت
گرفت نشان داد كه تغيير سرفصل درس مديريت 

هاي آموزش مداوم و ضمن خدمت  پرستاري در برنامه
  ).11(ريزان آموزشي قرار گيرد  توجه برنامهبايد مورد

كه با عنوان ) 1384(همچنين مطالعه محمدي و همكارانش 
ارزيابي فرآيند آموزش مداوم از نظر پرسنل پرستاري 
در اردبيل انجام گرفت نشان داد كه بازنگري در 

هاي مكرر امري  موضوعات آموزشي و انجام نيازسنجي
  ).6(لازم و ضروري است

توسط لوفمارك ) 2004(جي كه در سال نيازسن
)Lofmark ( و همكارانش در سوئد به كمك تكنيك دلفي

هاي آموزشي  انجام گرفت نياز به تغيير در برنامه
  ).8(پرستاران محرز گرديد

هاي جديدتر  با گذشت زمان ضرورت پرداختن به نياز
شود و  مديران و مجريان،روز به روز بيشتر مي

واهند بود كه به اين اصل مهم توجه هايي موفق خ سازمان
هاي مختلفي براي سنجش  روش) 12(خاص مبذول دارند

هاي آموزشي پرسنل ارائه شده است، كه تكنيك  نياز
هاست زيرا نياز به  نيازسنجي دلفي يكي از معتبرترين

هاي  استفاده از نظرات تمامي مديران پرستاري بيمارستان
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اهم و از اعمال نظر تحت مطالعه در چندين مرحله را فر
و هدر رفتن زمان به ) ديكتاتوري(نظر  افراد صاحب

به . نمايد هاي بي مورد پيشگيري مي بحث و جدل صورت
 به جاي نظرسنجي از نظر پيشگيري از نيازسنجيعلاوه 

، )14و13(گويي مفيدتر است تورش آبروداري و اعمال رك
تواند  اين روش به عنوان يك روش توافق محور مي

زيرا . هگشاي مناسبي در زمينه نيازسنجي علمي باشدرا
روشي براي استفاده از افراد ماهر و متخصص در زمينه 

بندي و نيازسنجي براي رسيدن به  گيري، اولويت تصميم
يك اجماع كلي و هوشمندانه در شرايطي است كه جمع 
كردن آنان براي چندين جلسه پي در پي بسيار مشكل 

لفي، جزو رويكردهاي توافق محور همچنين تكنيك د. است
اين تكنيك به ). 16و15(دار است و يك روش تحليلي نظام
) چه بايد(گويد  مي) چه هست(جاي اينكه به ما بگويد 

هاي آموزش  باشد، از سوي ديگر براي طراحي برنامه
هاي توافق محور  مداوم با مفاهيم جديد الگوها و روش

  .مناسب است
م جامعه پزشكي و پرستاري به هاي آموزش مداو برنامه

هاي حساس و حياتي كه با جان مردم سر و  عنوان حرفه
 بايستي به خوبي طراحي گردند، زيرا نرسيدن ؛كار دارند

تواند جان عده  ها مي به اهداف تعيين شده در اين برنامه
تواند رضايت شغلي  زيادي را به خطر اندازد، همچنين مي

). 17(ا نيز به چالش بكشداي پرسنل ر و توانمندي حرفه
ريزي آموزش  بنابراين لزوم نيازسنجي جهت برنامه

از اين رو پژوهش . مداوم پرستاري امري ضروري است
هاي آموزشي پرسنل پرستاري  حاضر با هدف تعيين نياز

  .به روش نيازسنجي دلفي طراحي و اجرا گرديده است
  ها روش

ه  يك نيازسنجي است كه ب؛پژوهش پيمايشي حاضر
روش توافق محور دلفي در چهار مرحله انجام گرفته 

آوري اطلاعات در مورد تكنيك دلفي و  پس از جمع. است
تغييرات جديد آن به عنوان يك روش مشاركت سازمان 

 نفر از مديران پرستاري 35يافته و ساختارگرا، تعداد 
هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي جهرم شامل  بيمارستان

پروايزورهاي آموزشي و باليني كه سرپرستاران، سو
. همگي رسمي بودند، به عنوان گروه خبره انتخاب شدند

اين افراد خبره كه دوره طرحي و رسمي را گذرانده اند، 
هاي  با توجه به تجربه باليني، حضور تمام وقت در بخش

هاي درماني و مشاهده اغلب  باليني، نظارت بر تمام بخش
تند نيازهاي آموزشي را توانس خطاهاي پرستاري، مي

 پرستاران طرحي -مديران پرستاري(ها  براي تمام گروه
ها به روش مبتني بر  نمونه. مشخص نمايند) و رسمي

هدف و طبق ليست اعلام شده از طرف دفتر پرستاري 
معاونت درمان انتخاب شدند، افراد خبره همگي داراي 

  سال سابقه2مدرك كارشناسي پرستاري بوده و حداقل 
. مديريت قبلي يا فعلي در سيستم پرستاري داشتند

ها از مطالعات مروري  اطلاعات پايه جهت تهيه پرسشنامه
اي، نواقص نظارتي مكتوب در دفتر پرستاري  و كتابخانه

و اداره نظارت معاونت درمان، مروري بر مطالعات و 
. هاي آموزشي انجام شده قبلي به دست آمد نظرسنجي

ها آزاد  يير و يا اضافه كردن گزينهافراد در حذف، تغ
كردند   درصد افراد يك گزينه را اضافه مي15بودند و اگر 

شد و در مرحله بعد مطالعه به عنوان  آن گزينه تثبيت مي
البته سطح توافق . گرديد پيشنهاد ارائه شده، اضافه مي

ها كاملا بي  پرسشنامه.  درصد تعيين شده بود51نهايي 
رحله باز پاسخ و در دو م ول به صورتنام و در مرحله ا

  .بعد به صورت بسته پاسخ بود
  :سؤالات مرحله اول به اين صورت تدوين شده بود

هاي آموزش مداوم پرسنل را به  آيا اجراي برنامه .1
  دانيد؟ كيفيت خدمات مؤثر مي عنوان عامل تضمين ارتقاء

هاي آموزشي قابل اجرا در حيطه آموزش مداوم  نياز .2
نواقص (دانيد  عه پرستاري را كه براي پرسنل لازم ميجام

  را ذكر كنيد؟) هاي مشاهده شده يا نياز
ه و يا ب) جديدالورود(نواقص آموزشي پرسنل طرحي  .3

  عبارتي نيازهاي آموزشي آنان را ذكر نماييد؟
 عبارتيه نواقص آموزشي پرسنل رسمي و يا ب .4

  يد؟ينيازهاي آموزشي آنان را ذكر نما
نواقص آموزشي و يا به عبارتي نيازهاي آموزشي خود  .5

  يد؟يو همكارانتان را به عنوان مديران پرستاري ذكر نما
ها  حضوري براي تمام نمونه در جلسه اول به صورت

توضيح فرآيند اجرايي و روش كار داده شد و موافقت 
پژوهش در چهار مرحله جهت رسيدن . آنها كسب گرديد
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آوري  جمع : گرفت؛ كه شاملبه اجماع نسبي انجام
، )تحليل محتوا-ميانگين-نما(تجزيه و تحليل  اطلاعات،

در هر دور مطالعه پس از تجزيه و تحليل، (ارائه بازخورد 
با آماره نما، ميانگين و فراواني نسبي، موارد توافق بر 
روي يك گزينه به عنوان اولويت آموزشي در پرسشنامه 

به دست آمده نيز جلو گرديد، اعداد  جديد تدوين مي
شد و بدين شكل بازخورد نتايج  ها نمايش داده مي گزينه

، رسيدن به اجماع )شد به افراد تحت مطالعه ارائه مي
سطح اجماع . و تهيه گزارش نهايي بود) ها پايايي پاسخ(

مراحل به ترتيب .  درصد مشخص شد51قابل قبول نيز 
  :زير انجام گرفت

  :مرحله اول
طلاعات در مورد تكنيك دلفي و طراحي آوري ا جمع •

  مسير مطالعه
  آوري اطلاعات جهت تهيه پرسشنامه جمع •
  گيري،توضيح روش كار و كسب موافقت آنها نمونه •
  )باز پاسخ(توزيع پرسشنامه مرحله اول  •

  :مرحله دوم
   ساعت72ها پس از  آوري پرسشنامه جمع •
  ها تجزيه و تحليل پاسخ •
  راي ساختار تهيه پرسشنامه دا •
توزيع پرسشنامه دور دوم و ارائه بازخورد نتايج  •

  ها همچنين در خواست جهت رد يا تأييد اولويت
  :مرحله سوم

در (  ساعت72ها پس از  پرسشنامهآوري مجدد  جمع •
  )برخي موارد نياز به پيگيري حضوري يا تلفني بود

  ها بندي بررسي اولويت •
هاي اعلام   با اولويتتهيه پرسشنامه داراي ساختار، •

) بندي و نما به صورت فراواني نسبي، مطلق، رتبه(شده 
  جهت ارائه بازخورد

نوان اولويت ها به ع درخواست نوشتن علل انتخاب گزينه •
  هاي مورد مطالعه آموزشي به تناسب گروه

  :مرحله چهارم
  ها و رسيدن به اجماع سي پرسشنامهبرر •
  اعلام اتمام نيازسنجي •
  )تصميم و تصويب(ه گزارش نهايي تهي •

  نتايج
سال و ) 11/33±89/8(ميانگين سني افراد مورد مطالعه 

. ل بودسا) 17/16±01/12(ميانگين سابقه كار آنها 
ميانگين سابقه كار باليني مديران پرستاري نيز 

 نفر مرد 10از بين تمام آنها . سال بود) 61/3±06/10(
اد مورد مطالعه در سه  نفر از افر20.  نفر زن بودند25و

نمودند  شيفت و بقيه فقط در شيفت صبح انجام وظيفه مي
و همگي اجراي برنامه آموزش مداوم را جهت ارتقاي 

نش و خدمات پرستاران لازم و ضروري كيفي دا
  .دانستند مي

هاي به  در مرحله اول مطالعه تحليل محتوا بر روي پاسخ
 38گرفت و جام دست آمده از پرسشنامه باز پاسخ ان

  .گزينه به دست آمد
و .  درصد رسيد38در راند اول ميانگين ميزان اجماع به 

هاي آموزشي به دست آمده نيز شامل  ها يا اولويت نياز
 آموزش مديريت، پروسيجرهاي پرستاري: موارد زير بود

، آموزش اصول صحيح ارتباط با بيمار و همكار، )عملي(
ت علمي، اصول صحيح ارتقا و به روز كردن سطح اطلاعا

انجام پانسمان، آموزش مراقبت دارويي، احياي قلبي 
هاي  ريوي نوزادان، اصول صحيح گزارش نويسي، مهارت

هاي رگ گيري،  كنترل درد، مراقبت از زخم بستر، مهارت
، اصول كنترل عفونت، مراقبت از )عملي(احياي قلبي ريوي 

وانين و نارسايي حاد و مزمن كليه، تفسير نوار قلب، ق
اي، زبان انگليسي، معاينه باليني، روش  مقررات حرفه

تحقيق، مراقبت از اطفال دچار تشنج، مراقبت از بيماران 
حركت در تخت، مراقبت از بيماران قلبي، اصول  بي

صحيح انجام ساكشن، نحوه بكارگيري تجهيزات بخش، 
هاي  ، مراقبت)تروما-ترياژ(بخيه زدن، حوادث غير مترقبه 

يت شده، اخلاق و تاريخچه پرستاري، مراقبت از مدير
بيماران دچار ايدز، اصول آموزش به بيمار، مراقبت از 
بيماران در مرحله انتهايي زندگي، مراقبت از بيماران دچار 

 - هاي مالاريا شوك، اصول اقتصاد بهداشت، بيماري
  . سالك، بيوتروريسم و استفاده از اينترنت-ديابت

هاي آموزشي در سه دسته يا گروه  در دور دوم اولويت
پرستاران طرحي يا جديدالورود و پرستاران  مديران،

 17 و 15، 4بندي شد كه هر كدام شامل  رسمي تقسيم
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هاي مورد بررسي و   گزينه براي همه گروه يك.گزينه بود
 گزينه براي گرو پرستاران طرحي و رسمي مشترك 10
  .يد گرديدأيه ت گزين28 گزينه حذف و 10در مجموع . بود

 53ها  در دور دوم ميانگين ميزان اجماع بر روي گزينه
درصد بود و افراد مورد مطالعه همگي موارد زير را به 

اين . هاي هدف قبول داشتند عنوان اولويت آموزشي گروه
ها براي مديران شامل؛ ارتقا و به روز كردن سطح  اولويت

با بيمار و اطلاعات علمي، اصول صحيح برقراري ارتباط 
همكار، آموزش اصول مديريت و آموزش صحيح 

هاي  اولويت. بود) عملي(پروسيجرهاي پرستاري 
آموزشي پرستاران طرحي در مرحله دوم نيز شامل؛ 

، )عملي(هاي رگ گيري، احياي قلبي ريوي  آموزش مهارت
اصول كنترل عفونت، تفسير نوار قلب، قوانين و مقررات 

ام ساكشن، نحوه بكارگيري اي، اصول صحيح انج حرفه
تجهيزات بخش، اصول صحيح برقراري ارتباط با بيمار و 
همكار، مراقبت از زخم بستر، بخيه زدن، مراقبت از 

حركت در تخت، مراقبت از بيماران قلبي،   بيماران بي
احياي قلبي ريوي در اطفال و نوزادان، اصول صحيح 

هاي  لويتاو. هاي كنترل درد بود نويسي و مهارت گزارش
: آموزشي پرستاران رسمي هم شامل موارد زير بود

اي، مراقبت از زخم بستر،  آموزش قوانين و مقررات حرفه
نويسي، اصول كنترل عفونت،  اصول صحيح گزارش

مراقبت دارويي، نحوه بكارگيري تجهيزات بخش، تفسير 
نوار قلب، روش تحقيق، مراقبت از اطفال دچار تشنج، 

ري ارتباط با بيمار و همكار، حوادث اصول صحيح برقرا
، مراقبت از نارسايي حاد و مزمن )تروما-ترياژ(غير مترقبه 

هاي معاينه باليني، احياي قلبي  كليه، زبان انگليسي، مهارت
حركت در تخت،  ، مراقبت ازبيماران بي)عملي(ريوي 

مراقبت از بيماران در مرحله انتهايي زندگي، اصول صحيح 
  .، بيوتروريسم و استفاده از اينترنتانجام پانسمان

هاي  مراقبت: موارد حذف شده در اين مرحله عبارت بودند از
مديريت شده، اخلاق و تاريخچه پرستاري، مراقبت از 
بيماران دچار ايدز، اصول آموزش به بيمار، مراقبت از 
بيماران دچار شوك، اصول اقتصاد بهداشت و آموزش 

  . ديابت و سالك-ه مالاريامراقبت از بيماران مبتلا ب
ها و يا  در مرحله سوم ميانگين توافق بر روي گزينه

، ميانگين ) درصد65(هاي آموزشي گروه مديران  اولويت
هاي آموزشي گروه  ها و يا اولويت توافق بر روي گزينه

و ميانگين توافق بر روي )  درصد4/62(پرستاران طرحي
 پرستاران رسمي هاي آموزشي گروه ها و يا اولويت گزينه

 13/63(در مجموع توافق . اعلام گرديد)  درصد62(
. هاي اعلام شده به دست آمد در مورد اولويت) درصد

نكته قابل توجه، اشتراك پرستاران طرحي و رسمي در 
 اولويت آموزشي بود و آموزش اصول صحيح 10

هاي  برقراري ارتباط با بيمار و همكار براي تمام گروه
هاي  جزو اولويت)  مديران- رسمي-يطرح(پرستاري 

  .آموزشي قرار گرفته بود

  
   نيازهاي آموزشي پرسنل پرستاري دانشگاه علوم پزشكي جهرم براساس تكنيك دلفي:1جدول 

درصد   موضوع
  درصد توافق  موضوع  توافق

  مديران پرستاري
  %70   مديريت-2  %88   اصول صحيح برقراري ارتباط با بيمار و همكار-1
  %51  )عملي( پروسيجرهاي پرستاري-4  %51   و به روز كردن سطح اطلاعات علمي تقا ار-3

  پرستاران طرحي
  %88   اصول صحيح برقراري ارتباط با بيمار و همكار-2  %100  اي  قوانين و مقررات حرفه-1
  %65   نحوه بكارگيري تجهيزات بخش-4  %82  )عملي( احياي قلبي ريوي -3
  %59   تفسير نوار قلب-6  %60  حركت در تخت  مراقبت ازبيماران بي-5
  %57   اصول كنترل عفونت-8  %58   مراقبت از بيماران قلبي-7
  %54   مهارتهاي كنترل درد-10  %55   مهارتهاي رگ گيري-9

  %52   مراقبت از زخم بستر-12  %53   اصول صحيح انجام ساكشن-11

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                             5 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-919-fa.html


   با تكنيك دلفيپرستاري پرسنل آموزشي نيازهاي تعيين  محسن حجت
 

  469   /   )4(10؛ 1389 زمستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  %51  ادان احياي قلبي ريوي در اطفال و نوز-14  %51   بخيه زدن-13
      %51   اصول صحيح گزارش نويسي-15

  پرستاران رسمي
  %88   اصول صحيح برقراري ارتباط با بيمار و همكار-2  %100  اي  قوانين و مقررات حرفه-1
  %65   نحوه بكارگيري تجهيزات بخش-4  %82  )عملي( احياي قلبي ريوي -3
  %59   تختحركت در  مراقبت ازبيماران بي-6  %60   تفسير نوار قلب-5
  %57   اصول كنترل عفونت-8  %58   مراقبت از اطفال دچار تشنج-7
  %55   اصول صحيح انجام ساكشن-10  %56   مراقبت دارويي-9

  %54   مراقبت از نارسايي حاد و مزمن كليه-12  %55  )تروما-ترياز( حوادث غير مترقبه-11
  %52   مراقبت از زخم بستر-14  %53   زبان انگليسي-13
  %51  هاي معاينه باليني  مهارت-16  %51 ول صحيح گزارش نويسي اص-15
      %51   روش تحقيق-17
  

 گزينه به صورت نيازهاي 25در پايان مطالعه نيز 
 11. بندي شد آموزشي براي سه گروه هدف اولويت
 3). جدول يك(اولويت نيز براي هر دو گروه مشترك بود 

ريسم، گزينه حذف شده در اين مرحله شامل بيوترو
استفاده از اينترنت و مراقبت از بيماران در مرحله انتهايي 

  . بودندزندگي
  

  بحث
هاي آموزش مداوم اجرا  با يك بررسي اجمالي بر برنامه

هاي علوم پزشكي  ها و دانشگاه شده در بيمارستان
احياي قلبي ريوي، اصول كنترل ( گانه 9توان موارد  مي

اي، نحوه  تفسير نوار قلب، قوانين و مقررات حرفهعفونت، 
بكارگيري تجهيزات بخش، اصول صحيح برقراري ارتباط 

نويسي، روش  با بيمار و همكار، اصول صحيح گزارش
هاي  را جزو نياز) تحقيق، مديريت حوادث غيرمترقبه

آموزشي اكثر پرستاران در سطح دانشگاه علوم پزشكي 
  .كشور قلمداد نمود

ويت آموزشي براي نيروهاي طرحي و  اول15
جديدالورود، راهنماي مناسبي جهت ارتقا و بازنگري 

هاي آموزشي در برنامه توانمندسازي نيروهاي  سرفصل
طرحي در دانشگاه علوم پزشكي جهرم فرا روي دفتر 

دهد، تا بتواند با  مديريت خدمات پرستاري قرار مي
  . مرتفع نمايدها را ريزي صحيح و اصولي اين نياز برنامه

صميمي بودن محيط مطالعه، توجيه پاسخگويان، 

هاي مكرر پژوهشگر، كوتاه بودن زمان  پيگيري
ها، تحويل دادن و تحويل گرفتن  بازگرداندن پرسشنامه

ها در محل كار، مداد و كاغذي بودن  پرسشنامه
ها و تعهد سازماني پاسخگويان موجب شد كه  پرسشنامه

ها تكميل و  د پرسشنامه درص100در هر سه دوره 
تر از مديران  برگردانده شد و امكان نيازسنجي جامع

متخصصين و پژوهشگران . پرستاري فراهم شود
ها را براي جلب همكاري مشاركت در  بكارگيري اين شيوه

  ).20تا18(اند تكنيك دلفي تأييد نموده
گردد كه بدانيم  اهميت نتايج كسب شده زماني محرز مي

طالعه با وجود تفاوت در محل كار، شيفت افراد مورد م
كاري، سابقه كار،سن، جنس و تجربه باليني متفاوت با 

اين امر نشانه .  گزينه به توافق رسيدند25يكديگر؛ در 
وجود نقص آموزشي مشترك و واضح در پرستاران 

در مطالعه شل . باشد هاي تحت مطالعه مي بيمارستان
)Schell) (2006 ( در حيطه آموزش كه به روش دلفي

خلاقيت در پرستاران ليسانس در آمريكا انجام شده بود 
نيز اين اجماع مشاهده گرديد و نشان داده شد كه 

كننده در مطالعه باعث  هاي دموگرافيك افراد شركت ويژگي
تر شدن پروسه نيازسنجي  پراكندگي نتايج يا طولاني

 (Marshal)همچنين در مطالعه مارشال . گردد نمي
 كه به روش دلفي در حيطه آموزش پرستاري (2007)
هاي ويژه در استراليا انجام شده بود، نيز اين امر  مراقبت

  ).21و20(مشاهده گرديد
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 درصد در مورد سه اولويت اول 90نكته مهم اجماع حدود
گروه پرستاران طرحي و رسمي و يكسان و مشابه بودن 

صول  درصد، ا100اي قوانين و مقررات حرفه(آنها است 
 درصد، 88صحيح برقراري ارتباط با بيمار و همكار 

اين نكته نشانه نياز ).  درصد82احياي قلبي ريوي عملي
مشترك پرستاران طرحي و رسمي است، البته اين دو 

هاي متفاوت، با هم   گزينه ديگر، با اولويت10گروه در 
تواند نياز به تغيير و بازنگري  اين نكته مي. مشترك بودند

هاي  هاي پرستاري در دانشكده ح و محتواي درسدر طر
رسد وجود نياز  پرستاري را نشان دهد زيرا به نظر مي

مشترك در دانش آموختگان جديد و قديم رشته پرستاري 
نشانه ضعف جبران نشده برنامه آموزش پرستاري طي 

تواند بيانگر  علاوه بر اين يافته مي. هاي گذشته است سال
هاي آموزش مداوم، ضمن   برنامهريزي در ضعف برنامه

هاي  آموزش(هاي درون بيمارستاني  خدمت و آموزش
  .كه براي پرسنل ارائه گرديده، باشد) درون بخشي

اي، اصول  چند سه موضوع، قوانين و مقررات حرفه هر
صحيح برقراري ارتباط با بيمار و همكار، احياي قلبي 

داوم در ريزان آموزش م ريوي عملي بايد از سوي برنامه
رسد با توجه به  اولويت اجرا قرارگيرد، اما به نظر مي

اصول صحيح برقراري ( درصد در مورد گزينه 88اجماع 
و توافق بر اينكه اين گزينه نياز ) ارتباط با بيمار و همكار

 رسمي و مديران - مشترك هر سه گروه پرستاران طرحي
ران باشد، لذا در اولويت اول آموزش براي همه پرستا مي

هاي رسمي  طبق اطلاعات موجود در پايگاه. گيرد قرار مي
 اين 1388هاي كشور در سال  ها و بيمارستان دانشگاه

هاي آموزشي بيمارستان علي اصغر  گزينه جزو اولويت
  ).22(شيراز نيز بوده است

آموزش تفسير نوار قلب،  :هاي آموزشي مانند اولويت
ق، قوانين و احياي قلبي و ريوي پيشرفته، روش تحقي

اي و پروسيجرهاي عملي در مطالعات ديگري  مقررات حرفه
نيز به عنوان ) 2007(چون پژوهش مارشال و همكارانش 

كيد قرار گرفته أهاي آموزشي پرستاران مورد ت اولويت
هاي يادگيري جزو  اين موارد همراه با مهارت). 21(است

موضوعاتي است كه از طرف انجمن پرستاري واشنگتن 
 2009هاي آموزش مداوم پرستاران در سال  و اولويتجز

ها را به  و شايد بتوان اين اولويت) 21(قرارگرفته است
المللي در آموزش مداوم پرستاري و يا  عنوان چالش بين

  .هاي مشترك پرستاران در دنيا مطرح ساخت نياز
هاي آموزشي مديران پرستاري،  در نگاه اول به اولويت

روز كردن سطح اطلاعات علمي و نياز به موارد ارتقا و به 
آموزش پروسيجرهاي پرستاري به عنوان موارد عمومي 

مد نظر قرار ) نه تنها مختص گروه مديران(ها  تمام گروه
ترين توجيه، آن بر تاثير اين دو اولويت  گيرد، كه مهم مي

سرپرستي و رهبري مديران  بر اجراي نقش نظارت،
م به ذكر است كه در مطالعه پرستاري در بالين است، لاز

 درصد مديران نياز به آموزش عملي 80عظيميان نيز 
پروسيجرهاي پرستاري را به عنوان اولويت آموزش خود 

  ).11(اعلام كرده بودند
هر چند در اين مطالعه نياز به آموزش روش تحقيق فقط 
براي پرستاران رسمي و آنهم با حداقل توافق قابل قبول 

اي است كه در   شده است، اما اين نكتهمطرح)  درصد51(
نيز برآن تأكيد شده است، در ) 1381(زاده  مطالعه آصف

آن مطالعه پرستاران روش تحقيق را به عنوان يك نياز 
آموزشي مهم مطرح نموده و خواستار آموزش عملي 

  ).23(روش تحقيق شدند
نياز به آموزش نحوه بكارگيري تجهيزات بخش به عنوان 

 آموزشي مشترك براي هر دو گروه يك اولويت
) 1384(پرستاران طرحي و رسمي در مطالعات محمدي 

 8/43كيد قرار گرفته و عنوان شده است كه؛ أنيز مورد ت
درصد از پرستاران آموزش نحوه كاربرد تجهيزات بخش 

هر چند . اند را به عنوان اولويت آموزش خود مطرح نموده
مزمان با ورود يك ها ه كه مديران آموزشي بيمارستان

دستگاه جديد به بخش، كار با آن را براي تمام پرسنل 
هاي  دهند، اما آموزش روش كار با دستگاه آموزش مي

گوناگون همچنين نحوه نگهداري و ضدعفوني كردن آنها 
بايد به عنوان يك نياز مشترك در دستور كار 

ها قرار گيرد، زيرا  هاي آموزشي بيمارستان سوپروايزور
ها به علت كاربرد كمتر برخي تجهيزات  بعضي بخشدر 

گردد كه نياز به  خاص، روش كار با آنها فراموش مي
  ).6(آموزش مجدد دارد

لازم به ذكر است كه پس از چند دور اجراي كامل تكنيك 
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 دلفي در يازده گزينه توافق حاصل نشد، از نيازسنجي
ي هايي چون بيمار توان به اولويت جمله اين موارد مي

توان  در توجيه اين مطلب مي. ديابت و ايدز اشاره نمود
هاي آموزشي اجرا شده قبلي  عنوان كرد كه احتمالا برنامه

حاوي چنين مطالبي بوده و ميزان خطاي پرسنلي در 
مراقبت از اين بيماران كمتر مشاهده شده است، كه باعث 
شده توافق بر سر اين موارد به عنوان اولويت آموزشي 

در خصوص عدم توافق برروي . ران صورت نگيردپرستا
به عنوان يك اصل مهم مراقبت (گزينه آموزش به بيمار 

گونه پاسخ داد كه در  توان اين مي) پرستاري
هاي مورد مطالعه آموزش به بيمار به صورت  بيمارستان

تخصصي توسط پرسنل خاص، در روزهاي خاص، با 
 معاونت ييد دفتر پرستاريأمحتواي مشخص و مورد ت

اي كه توسط  درمان و طبق برنامه از پيش تدوين شده
سوپروايزور آموزشي تهيه گرديده به صورت ويژه براي 

 - قلبي(بيماراني كه بيشتر نياز را به آموزش دارند 
به . گردد اجرا مي) سكته مغزي - مزمن تنفسي-ديابتي

همين خاطر مديران پرستاري اين مورد را به عنوان 
  .زشي پرسنل خود نپذيرفتندنيازهاي آمو

توان اعلام نمود كه اكثر پاسخگويان  در مجموع مي
هاي علمي و كاربردي در  كيد بيشتر بر جنبهأخواستار ت

هاي آموزش مداوم بودند و اين امر حاصل  برنامه
هاي  نگر شدن برنامه كيد بر جامعهأشود؛ مگر با ت نمي

اسب با هاي آموزشي متن آموزش مداوم و اجراي برنامه
هاي آموزشي  عبارت ديگر برنامهه ب). 24(نياز پرستاران

تواند باعث بهسازي و پيشرفت نيروي  در صورتي مي
هاي  انساني گردد كه صحيح، اصولي و مبتني بر نياز

وري نتيجه آموزش و  بهره. آموزشي كاركنان باشد
آموزش باعث ارتقاء بهروري است، اگر سازماني نتواند 

 و مهارت نيروي انساني خود را توسعه و دانش، توانايي
تكامل ببخشد و از آن به صورت بهينه استفاده نمايد، در 

فرآيند رشد و توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي با 
  ).25(مشكل مواجه خواهد شد

با اينكه تهيه چندين پرسشنامه و اجراي آنها در طول 
هاي  مطالعه و زمان بر بودن مطالعه دلفي جزو محدوديت

 است ولي براي شناسايي نيازهاي نيازسنجياين نوع 
هايي  نيازسنجيآموزشي پرستاران پيشنهاد ميگردد چنين 

يك يا دو (به صورت مكرر و با فاصله زماني مشخص 
هاي آموزش مداوم  پس از اجراي يك دوره برنامه) ساله

در سطح دانشگاه اجرا گردد و نتايج آن با نتايج 
هاي قبل مقايسه شود تا اثر بخشي و  ههاي دور نيازسنجي

كيفيت اجراي يك دوره برنامه آموزش مداوم اجرا شده، 
  .مورد بررسي قرار گيرد

  
  گيري نتيجه

هاي آموزش مداوم  اصلاح وضعيت و بازنگري در برنامه
ترين شاخصه تضمين كننده  پرستاران، به عنوان مهم

و . باشد كيفيت خدمات؛ از اهميت زيادي برخوردار مي
ها نيازسنجي علمي در  بايستي قبل از طراحي اين برنامه

نتايج حاصل از اين مطالعه . اين خصوص صورت گيرد
هاي آموزشي، پرسنل پرستاري دانشگاه علوم  اولويت

ترين  پزشكي جهرم را شناسايي و معرفي نمود كه مهم
آنها اصول برقراري ارتباط با بيمار و همكار قوانين و 

اي، احياي قلبي ريوي بود و نيازهاي  مقررات حرفه
آموزشي مديران، پرستاران طرحي و رسمي نيز به 

ريزي اصولي امكان  تفكيك مشخص گرديد تا با برنامه
فراگيري اين نيازها ايجاد شود نيازهاي آموزشي معرفي 

ريزان  گشاي برنامه تواند راه شده در اين مطالعه مي
 محدود براي آموزشي جهت استفاده بهينه از منابع

هاي مراقبتي پرستاران و مديران پرستاري  پيشبرد مهارت
  .هاي حين خدمت باشد با ارائه آموزش
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Need Assessment of Nursing Personnel of Jahrom University of 
Medical Sciences Using Delphi Technique in 2008 

 
Mohsen Hojat 

 
Abstract 
 
Introduction: Continuing nursing education programs have been administered for years, yet it is still 
necessary to continue research to assess nurses' educational needs and priorities. This study was designed 
and administrated to assess the educational needs of nursing personnel in Jahrom University of Medical 
Sciences. 
Methods: This is a survey study using Delphi 4-stage need assessment technique. Sampled population was 
all 35 matrons in hospitals affiliated with Jahrom University of Medical Sciences. The consensus level was 
set as 51%. Data was collected by three round questionnaires containing open ended and close ended 
questions; content analysis, mean and mode were used for data analysis. 
Results: There was consensus among all participants about 26 priorities. Consensus in the first round was 
38%, the second round 53% and in the third  it was 62%  and finally 4 priorities for matrons, 15 for newly 
graduated nursing personnel, and 17 for tenured nurses were agreed upon as continuing nursing education 
priorities. Top priority needs for nurses were nursing laws and regulations, principles of communication both 
with patients and colleagues, and CPR. Also all nurses needed to receive continuing education on principles 
of infection control, ECG interpretation, ward equipment handling, writing nursing report, research method, 
and accident & emergency nursing. 
Conclusion: The need assessment showed in-service nursing education is necessary for nurses, though 
educational priorities for nurses of different ranks and with different levels of experience and clinical 
responsibilities are different. Continuing nursing education could provide the necessary in-service training. 
 
Key word: Need Assessment, Continuing Nursing Education, Delphi Technique 
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