
  

  

  

  

  

  

  



 





 



  

 پايان نامه 

 مديريت دوره كارشناسي ارشد در رشته آموزش پرستاري گرايش

  عنوان 

تاثير برنامه بازآموزي صلاحيت محورطراحي شده برعملكرد پرستاران در 

   اورژانسزمينه احياء قلبي ريوي دربخش 

  نگارش

  كاوسيعلي 

  استاد راهنما 

  ربابه معمارياندكتر 

  استاد مشاور 

  زهره ونكيدكتر 

  

           1390  زمستان         



  تقديم به :

  (عجل االله و تعالي فرجه الشريف)پيشگاه مقدس حضرت ولي عصر

  تقديم به :

، صداقت ، پدرو مادربزرگوارم كه باصفاي باطني و قلبي آكنده از عشق،درس محبت 

  .پشتكار و فداكاري را به من آموختند

  تقديم به :

ورد و آ آرامش خاطر رابرايم به ارمغان ،همسر بردبار و صبورم كه با صبرو تحملش

  درامر تحصيل همواره مشوق و هميار من بوده است.

  تقديم به :

و  برادر و خواهران عزيزم كه با مهرباني ها و همراهي هاي آنهاپشتگرم بوده ام

  همواره مديونشان هستم.

  

  تمامي عزيزاني كه مرا در اين راه ياري نمودند. تقديم بهو

  

  

  



 تشكر و قدرداني

سپاس پروردگار يكتائي كه به انسان قدرت تفكر و تعقل عنايت فرمود و وجود انسان را به زيور علم و 

  معرفت بيار است.

سپاس فراوان از اساتيد معظمي كه در انجام اين پژوهش درود بي پايان بر مربيان الهي بشر، و با تشكر و 

  راهنمائي نمودند.

كه همواره در مراحل تحقيق با زحمات بي دريغ، ربابه معماريان استاد محترم راهنما سركارخانم دكتر 

  تلاش هاي بي وقفه و راهنمايي هاي ارزشمند خود، همراه و مشوق اينجانب بوده اند.

كه نهايت لطف، مساعدت و همياري خويش را در زهره ونكي استاد گرانقدر مشاور سركار خانم دكتر 

  مراحل مختلف پايان اين پژوهش از اينجانب دريغ نفرمودند.

اكرم ثناگو و خانم دكتر ليلا  خانم دكتربه ويژه  دانشكده پرستاري مامائي بويه گرگاناز اساتيد محترم 

  دت تحصيل از محضرشان كسب علم نمودم.كه در طول م جويباري

محترم بيمارستانهاي آموزشي وابسته به  تارانپرسمديران ، سوپروايزران ، سرپرستاران و كليه همچنين از

كه در تحقق يافتن اين پژوهش نقش ارزنده داشته و مرا ياري نمودند،  دانشگاه علوم پزشكي گلستان

  تقدير و تشكر مي نمايم.

 ان، سلامتي و توفيق روز افزون در زندگي را براي تمامي اين عزيزان خواستارم.از خداوند مهرب

 

  

  



 چكيده

مقدمه : با توجه به پيشرفت هاي روزافزون تكنولوژي و رشد بي سابقه درعلوم پزشكي درزمينه احياء قلبي 

اشد. لذا ريوي نيازبه آموزش و بهسازي نيروي انساني پرستاري دربخش هاي اورژانس يك ضرورت مي ب

پژوهش حاضر باهدف تاثير برنامه بازآموزي صلاحيت محورطراحي شده برعملكرد پرستاران در زمينه 

  احياء قلبي ريوي دربخش اورژانس انجام شد.

)،  داراي دو  30روش كار: اين پژوهش ازنوع نيمه تجربي است ، نمونه گيري  غيرتصادفي (تعداد نمونه 

دربيمارستانهاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي گلستان انجام شد . گروه آزمون و شاهد 

ابزارگردآوري اطلاعات شامل چك ليست مشاهده عملكرد پرستاران درزمينه احياء قلبي ريوي مي باشد. 

برنامه بازآموزي صلاحيت محور براساس اصول برنامه هاي بازآموزي و گام هاي اصلي آموزش براساس 

درزمينه احياء قلبي ريوي طراحي و درگروه آزمون اجرا شد. داده هادر دو مرحله قبل و  )C.B.Tصلاحيت(

مورد تجزيه و تحليل قرار   SPSS 16آزمون و شاهد جمع آوري و توسط نرم افزار  ماه بعد در دو گروه 4

  گرفت.

ثل سن، جنس و سابقه يافته ها: آزمون آماري كاي دو نشان داد دو گروه از نظر متغيرهاي دموگرافيك م

). بين ابعاد عملكرد پرستاران در زمينه احياء قلبي ريوي در گروه آزمون <05/0Pكار و... يكسان هستند (

).همچنين >05/0Pو شاهد بعد از مداخله، آزمون آماري من ويتني اختلاف معني داري را نشان داد(

رد پرستاران در زمينه احياء قلبي ريوي آزمون آماري من ويتني تفاوت معني داري بين كل نمرات عملك

ميزان "بنابراين فرضيه پژوهش مبني بر). >P 05/0ماه نشان داد(4در دو گروه آزمون و شاهد بعد از 

عملكرد پرستاران بخش اورژانس در زمينه احياء قلبي ريوي در گروه آزمون (اجراي برنامه بازآموزي 

  تاييد گرديد .،"ارتقاءمي يابد صلاحيت محورطراحي شده) نسبت به گروه شاهد

نتيجه گيري و پيشنهادات: نتايج پژوهش نشان داد كه برگزاري برنامه بازآموزي صلاحيت محور بر عملكرد 

پرستاران در زمينه احياء قلبي ريوي موثر مي باشدوتوانسته است عملكرد پرستاران بخش اورژانس را 

برنامه بازآموزي صلاحيت محور جهت بهسازي نيروي درصد ارتقاء دهد لذا پيشنهاد مي گردد 40حدود

  انساني پرستاران در بخش هاي اورژانس بكاررود.

  قلبي ريوي واژه هاي كليدي: برنامه بازآموزي صلاحيت محور، عملكردپرستاران، احياء
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  فصل اول         

  انجام شده مروري برمطالعات -بيان مسئله 
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  . مقدمه  1 -1

هيچ كس از آنچه نمي داند نبايد شرمنده باشد ، چرا كه انديشه موجب روشنائي و "قال علي (ع): 

  "غفلت عامل تاريكي است. برآن باش تا فضيلت را از هر كسي در هر رتبه و مقام بياموزي 

نيروي انساني نقشي چنين ارزنده و پيشرو در  ،از تاريخ بشر مانند جهان امروزي  درهيچ برهه اي

نسان ها و بشريت نداشته و در حقيقت انديشه هاي والاو خلاق و نوآوري انسان تعيين سرنوشت ا

.بنابراين در ]1[هاست كه توانسته است بشررااز كره خاكي به آسمان ها و كرات ديگر انتقال دهد

. آموزش ضمن خدمت در ]2[دنياي پيچيده و پوياي امروز ،يادگيري از اهميت ويژه اي برخوردار است 

ي و پرستاري از جمله مقوله هائي است كه بويژه در طي دهه اخير در دنيا جايگاهي علوم پزشك

پراهميت يافته است. بازآموزي يا به تعبير دقيق تر آموزش ضمن خدمت بخشي تفكيك ناپذير از 

فعاليت هاي هر سازمان است و در طول چند دهه اخير به گونه اي چشمگير در اكثر كشورهاي دنيا 

رار گرفته و واحدهاي عهده داراين وظيفه در اكثر سازمانهاي دولتي و خصوصي بيش از مورد توجه ق

دانش و آگاهي در علوم مراقبت از بيماران نيز  ،. پيشرفت تكنولوژي ]3[پيش تقويت شده است 

بنابراين جهت كسب دانش و مهارتهاي جديد، پرستاران بعنوان  بسرعت رو به توسعه مي باشد ،

امعه پزشكي نياز به آموزش مستمر دارند. بهسازي نيروي انساني در پرستاري سابقه مهمترين قشرج



 

٣ 

 

براي اولين بار لزوم آموزش مداوم جهت  1پلومر 1901. درسال ]2[اي بسيار غني و طولاني دارد

دانشگاه ها عهده دار برنامه هاي آموزش مداوم پرستاران  1920پرستاران را پيشنهاد كرد و در سال 

كاركنان بيمارستان توضيحات  2براي اولين بار در مورد آموزش ضمن خدمت 1921شدند و درسال 

با آموزش به پرستاران  1338-39در سال كافي داده شد.آموزش ضمن خدمت پرستاران در ايران 

ساعت در هفته در بيمارستان هاي وابسته به  4تا  2بخش هاي رواني و بهداشت همگاني به مدت 

وزارت بهداشت شروع شد.اين آموزش بطور غير رسمي ادامه داشت تا اينكه اداره كل پرستاري و 

مت پرستاران را مورد بررسي قرار داد. مامائي در وزارتخانه تشكيل گرديد و موضوع آموزش ضمن خد

قانون بازآموزي مداوم جامعه پزشكي كشور به تصويب رسيد وبه موجب اين قانون كليه  1375درسال 

اقشار پرستاري بالاتر از فوق ديپلم براي ارتقاء و ارزشيابي ، موظف به شركت در دوره هاي خاص 

نان منوط به ارائه گواهي شركت در اين دوره ها آموزش ضمن خدمت شدند و شرط ارتقاء و ارزشيابي آ

. سازمان جهاني بهداشت سال هاست كه به حفظ و بهبود مهارت ها و عملكرد تمامي ]4[گرديد

اين امر  1974كاركنان بهداشتي توجه دارد و در اجلاس بيست وهفتم جهاني بهداشت در سال 

عضور رابه فوريت به اين مسئله دعوت رسميت پيداكرد و در مصوبه اي در دو بند همه كشورهاي 

. از طرفي پرستاران بزرگترين گروه حرفه اي در سيستم مراقبت بهداشت و درمان را تشكيل ]5[نمود

درصد از كل كاركنان يك بيمارستان را پرستاران تشكيل مي دهند و  40مي دهند ، بطوريكه 

ابراين آنان نقش بارزي را در سيستم درصد از كل هزينه كاركنان به پرستاران اختصاص دارد.بن55

همچنين نيمه عمر متوسط دانش و مهارت حرف بهداشتي با  .]6[مراقبت بهداشت و درمان دارند 

سال مي باشد و خصوصا دانش پرستاري هردو سال 5تا2توجه به حيطه اي كه در آن فعاليت مي كنند،

ند تمايل به ارتقاء شغلي ، تغيير نقش يكباربه دليل پيشرفت علوم تغيير مي كند.عواملي ديگر مان

پرستار و توسعه اعمال پرستاري،تقاضاي مددجويان جهت دريافت خدمات مناسب و استانداردهاي 

. بنابراين هرپرستار جهت رشد حرفه اي و ]7[جديد همه تاكيد برنيازهاي آموزشي پرستاران دارد

شرفت علمي و تكنيكي تغيير علمي نياز به آموزش ضمن خدمت دارد و بايد همگام با پي

                                                           
1
Plomer  

 
2
 In-service education 



 

٤ 

 

.اهداف آموزش هاي ضمن خدمت در حرفه پرستاري افزايش صلاحيت پرستار در حيطه ويژه ]4[يابد

فعاليتي ، قادر ساختن پرستار براي حفظ سرعت و تطبيق خود با پيشرفت هاي جديد، ابزارها و روش 

تار براي وفق دادن خود با هاي نوين و معرفي پيشرفت هاي تكنولوژي در محل كار و كمك به پرس

تغييرات و آشنا شدن او با نيازهاي جامعه بيماران مي باشد و از مزاياي اين نوع آموزش ها بهبود كمي 

و كيفي محصولات و خدمات ، جلوگيري از بروز حوادث حين كار ، تقويت روحيه كاركنان ، صرفه 

و در نهايت ارتقاء كيفيت عملكرد جويي در هزينه ها ، افزايش رضايت شغلي ، كاهش در نظارت 

. برنامه بازآموزي يكي از انواع آموزش هاي ضمن خدمت مي باشد كه شامل كليه ]8[پرسنل است

آموزش هاي جاري ضمن كار، به منظور بهبود فعاليت هائي كه پرسنل در حال حاضر انجام مي دهد 

ر زمينه هاي مورد نظر موسسه مي است و مقصود ازاين نوع آموزش افزايش كارآئي و مهارت پرسنل د

. به عنوان مثال بخش اورژانس ازمهمترين بخش هاي بيمارستان است و بيماراني كه به ]10و9[باشد

اين بخش مراجعه مي نمايند ازنظرجسماني درحالت بحراني به سرمي برند و رسيدگي به وضعيت آنها 

يكي از  ادرپزشكي وپرستاري است.دراسرع وقت ، بطورصحيح و بابالاترين كيفيت ، ازوظايف ك

قلبي ريوي مي  ء، عمليات احيادراين بخش مهمترين و متداول ترين مداخلات پزشكي و پرستاري

  پرستاران شاغل بخشو ف توسط اعضاء تيم احياء انجام مي گيردتلباشد كه در بيمارستانهاي مخ

جهت حفظ حيات آغاز  بيمارانبراي اين اورژانس اولين گروهي هستند كه اقدامات نجات بخش را

به دانش ،كارائي نيازدرزمينه احياء توسط پرستاران ارتقاي كيفيت ارائه خدمات  درنتيجه براي كنند مي

همانطور كه گفته شد برنامه هاي آموزش ضمن خدمت  .]12و11[و مهارت مناسب در آنها وجود دارد 

رستان ها به اجرادرآمده است ،چنين انتظار تاكنون به اشكال مختلف دربيما 1338و بازآموزي از سال

مي رود كه كيفيت خدمات پرستاري هرساله بهبود يافته و سير صعودي را طي كرده باشد اما 

متاسفانه علي رغم سابقه طولاني اجرا، نتوانسته ايم شاهد تاثيرات مثبت اين آموزش ها برعملكرد 

. به ]4[قاي كيفيت مراقبت هاي پرستاري باشيمحرفه اي و صلاحيت باليني پرستاران و درنهايت ارت

عنوان مثال درحال حاضر عملكرد پرستاران در تيم احياء قلبي ريوي ضعيف و نگران كننده مي باشد 

و باعث عوارض و پيامد هاي منفي ناشي از عدم موفقيت احياءقلبي ريوي دربيماران  ]15و12،14[
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شده است كه شامل  صدمات جسمي و غيرقابل برگشت به بيماران همراه با افزايش هزينه هاي 

بيمارستاني ،افزايش زمان وانرژي مصرفي، كاهش انگيزه ، اعتماد بنفس و روحيه پرسنل،كاهش 

. همچنين آثار اجتماعي و ]18و16،17[كيفيت عملكرد آنان،عدم جلب رضايت جامعه مي باشد 

ت مغزي ناشي از وقفه ريوي بيمار، خانواده و جامعه رابه صورت هاي گوناگوني گرفتار اقتصادي صدما

مي كند. بسياري از اين افراد درگروه سني باروري اقتصادي عليل يا فوت مي شوند، بي سرپرست 

شدن كودكان وخانواده ها و مسائل روحي و مشكلات تربيتي ناشي ازآن و نيزكاسته شدن از نيروي 

امعه وصرف هزينه گزاف براي بازتواني معلوليت هاي حاصل از آسيب هاي مغزي ناشي از وقفه توليد ج

. يكي از دلايل ]19[هاي قلبي ريوي، نشانگر خسارات وسيع ناشي از اين رويدادمصيبت بار است

عملكرد ضعيف پرستاران در محيط هاي باليني ، عدم اجراي صحيح و اصولي برنامه هاي آموزشي و 

ازطرفي هر برنامه بازآموزي داراي اصولي است كه مهمترين  ].4[هاي بازآموزي پرسنل مي باشد دوره 

آنها عبارتند از فعال بودن يادگيرنده ، احترام به يادگيرنده ، اصل تناسب ، اصل تداوم ، اصل مساله 

ز چالش هاي . امروزه يكي ا]20[محوري ، اصل استقلال يادگيرنده و اصل يادگيري متقابل مي باشد 

برنامه هاي بازآموزي اين است كه از اصول آنها بخصوص اصل تناسب كمتر استفاده مي شود يعني 

اينكه مديران موارد آموزشي را كه براي برنامه هاي بازآموزي پرسنل انتخاب مي كنند. بادانش، تجربه 

رسي مقطعي روي . موسوي و همكاران در يك بر]22و21[و بخش كنوني پرسنل ارتباط نمي دهند 

 80نفر پرستارشاغل در بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اهواز نشان دادند كه  228

درصد پرستاران در طول كلاس هاي بازآموزي اطلاعاتي را مي آموزند كه تناسبي با بخش هائي كه در 

و برنامه هاي بازآموزي با درصد پرستاران با انجام آموزش ضمن خدمت  60آن كار مي كنند ندارند و 

. به همين دليل اجراي غير اصولي اين برنامه ها باعث شده كه صلاحيت ]22[اين شيوه مخالف بودند

پرستاران در محيط هاي باليني و درنهايت كيفيت مراقبت هاي پرستاري كاهش يابد زيرا يكي از 

مناسب در مراقبت هاي  1لاحيتمهمترين اهداف برنامه هاي بازآموزي رساندن پرستاران به سطح ص

منظور از صلاحيت ، ارائه مراقبت هاي پرستاري براساس استانداردهاي  .]24و23[پرستاري مي باشد
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مهارتها و توانائي هاي مورد نيازپرستاران  حرفه اي عملكرد مي باشد وبرنامه بازآموزي صلاحيت محور ،

ستقيم فراهم مي سازد. بطوريكه همه پرستاران را براي عملكرد ايمن واثربخش بدون نياز به نظارت م

 كسب مي كننددرحرفه خود  با توجه به وظايف باليني خود مهارتهاي فني، ارتباطي و تفكر خلاق را

از ويژگي هاي برنامه هاي بازآموزي صلاحيت محور اين است كه پرسنل صلاحيت هائي عمومي و .

 (C.B.T) 1به خصوصيات آموزش براساس صلاحيت اختصاصي كه در شغل خود لازم دارند را، باتوجه

كه شامل انتخاب و بررسي دقيق صلاحيت هاي پرسنل ، ارائه مطالب تئوري براساس استانداردها براي 

د هاي مورد نياز براي كسب صلاحيت(شامل: مسئوليت حمايت مهارت هاي عملكردي، ارائه استاندار

كاري مناسب دربخش، به كاربردن دانش و مهارت در پذيري وپاسخگو بودن پرستار، داشتن صلاحيت 

، مشاركتي بالين ، برقراري ارتباط مناسب با تيم درماني ، به كارگيري مديريت مراقبت ، خودتنظيمي)

بودن روش آموزش براي يادگيري فعال و اثربخش ،تهيه و تدوين تمام موارد آموزشي به صورت 

ردن شرايط براي يادگيري پرسنل در همان مكان ، قابل پمفلت آموزشي يا پرينت مطالب ، ايجاد ك

انعطاف بودن يادگيري مطالب به صورت تشكيل گروه هاي كوچك و يا مطالعه فردي ، ارزيابي از 

برنامه توسط پرسنل شركت كننده، مي باشند را بدست آورده و مطمئن مي شوند كه با يادگيري موثر 

و تاثيرگذار در جهت افزايش  باعملكرد و رفتار مناسبتوانند  و اثربخشي كه در آنها صورت گرفته، مي

برگزاري برنامه هاي بازآموزي و  . درنتيجه ،]26و25[كيفيت مراقبت هاي پرستاري گام بلندي بردارند

آموزش ضمن خدمت استاندارد وصلاحيت محور براي نگهداري و ارتقاء سطح صلاحيت پرستاران 

زيرا پرستاران جزء اولين نفرات تيم درماني  احساس مي شود. بخش اورژانس به عنوان يك نياز

هستندكه در مراحل اوليه با بيماران نيازمند به احياء قلبي ريوي روبرو مي گردند و لزوم آموزش و 

تمرين وتكرار در امراحياء قلب وريه در اين امر براي پرستاران كاملا روشن است. پرستاران بخش 

ه نقش بسيار حساسي دارند و بايستي از آگاهي و مهارت وصلاحيت كافي در اورژانس بايد بدانند ك

مورد چگونگي عمليات حيات بخش برخوردار باشند زيرا اين مساله به حيات و زندگي بيمار بستگي 

. ارتقاء عملكرد پرستاران بخش اورژانس آن چنان داراي اهميت است كه سازمان بهداشتي ]27و4[دارد
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برگزاري به موقع و اصولي برنامه مراقبتي،  استانداردهايرتقاء عملكرد و دستيابي به جهاني به منظورا

 در مهارتي چند كاركنان از بيشتر و استفاده موجود پرستاران از كارآمدي استفاده هاي بازآموزي،

 نموده پيشنهاد را افراد كاركرد و مهارتها ميان بهتر تطابق از يافتن و اطمينان باشد مقتضي كه جايي

صلاحيت و  برنامه هاي بازآموزي طراحي شده نه تنها پرستاران را در مورد كسب دانش ، .]28[است

مهارت هاي احياء قلبي ريوي مطمئن مي سازد بلكه موجب حفظ وارتقاء دانش و مهارت هاي باليني 

 و پرستاري پرسنل آموزشي هاي برنامه براي الگويي طراحي. ]29[آنها براي احياء موفق مي شود

در  بتوان تا رسد مي نظر به ضروري كشور، بيمارستاني و امكانات شرايط آموزشها با اين اجراي امكان

 گام پرستاري هاي مراقبت ارتقاي كيفيت آن دنبال به و پرستاران آموزشي نيازهاي رفع جهت

 هاي آموزشي دوره ريزي برنامه در مناسب هاي روش بكارگيري ، اين هدف به نيل براي .برداشت

پرسنل ، رعايت اصول و  آموزشي به نيازهاي توجه و پرستاران خدمت ضمن آموزش و بازآموزي

 بايد مد و بوده ضروري و اهميت با موارد خصوصيات برنامه هاي بازآموزي و آموزش صلاحيت محور از

 اين در  حال موفق نبودهبا توجه به اينكه آموزش و برنامه هاي بازآموزي تا به  .]30[گيرد قرار نظر

و با درنظرگرفتن اصول برنامه هاي بازآموزي و  نو طرحي ارائه با كه است شده سعي پژوهش،

 هاي برنامه اين نمودن اجرا قابل و اثربخشي ، (C.B.T)خصوصيات آموزش براساس صلاحيت 

تا با اجراي اصولي اين  گيرد قرار مورد توجه براي پرسنل پرستاري در زمينه احياء قلبي ريوي آموزشي

رساندن عملكرد پرستاران به سطح صلاحيت مناسب در زمينه احياء قلبي ريوي و  برنامه ها امكان

درنهايت كاهش ميزان مرگ ومير ، عوارض ناشي از عدم موفقيت عمليات و افزايش ميزان بقاء در 

    . گردد بيماران حاصل

  

  

  


