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با سلام و احترام به همه جویندگان آگاهی و دانش و پویندگان پژوهش و پیمایش 
دوستان و همکاران ارجمند 

برای من مایه بسی افتخار است که نخستین کار مشترک اساتید دانشکده پزشکی دانشگاه تربیت مدرس و بیمارستان 
خصوصی، به ثمر نشست و دانش پژوهان به تبادل یافته‌های نظری و عملی خود در باب مدیریت و رهبری بالنده در بخش 

پرستاری خواهند پرداخت. 
جای شک نیست که مدیریت و راهبری، پایه اصلی و اساسی و تضمین کننده دستیابی به موفقیت و کامیابی است و 
اگر در راه بالندگی و اثربخشی مدیریت، توش و توان صرف شود، با کمینه صرف زمان و هزینه به بیشینه تغییرات مثبت 

فرآیندی دست خواهیم یافت. 
زیبایی این کار مشترک در آن است که دانشگاه یعنی مرکز تولید علم و دانش، دست در دست بخش خصوصی درمان 

یعنی کار را انجام داده اند.
اطمینان دارم شرکت کنندگان عزیز با حضور فعال خود و مشارکت در بحث‌ها بر غنای این نشست کم نظیر خواهند 

افزود. 

دکتر خلیل علی‌زاده 

استاد ارتوپدی و جراحی دست 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

رئیس بیمارستان آتیه

)رئیس کنگره(
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سازمان‌های بهداشتی و درمانی به دلیل افزایش و تنوع نیازهای سلامت و توسعه شتابان علم و تکنولوژی مراقبتی و 
درمانی پیچیدگی خاصی پیدا کرده است. در این سازمان‌ها علاوه بر تکنولوژهای پیچیده، افراد با تخصص‌ها و نقش‌های 

متنوع و مکمل نیز حضور داشته و ایفای نقش می‌کنند. 
در این راستا افراد بالینی اساساً در صدد تولید و ارایه مراقبت با کیفیت بوده و مدیران علاوه بر دغدغه خدمت 
رسانی، ارزیابی هزینه‌ها و بهره وری را نیز بعهده دارند. بدلیل مطالبات و نیازهای جدید، عملکرد افراد بالینی و مدیران 
به تنهایی کفایت نمی‌کند و بیمارستان‌های توسعه یافته عنصر و نقش جدید را بعنوان "رهبران بالینی" تعریف و به 
خدمت گرفتند. رهبران بالینی علاوه بر نقش نظارت بر عملکردهای فوق، نوآوری و تنظیم روابط بین این نقش‌ها و نیز 
بلندگو یا تقویت کننده صدای بیماران را نیز بعهده دارند. همچنین رهبران بالینی ضمن حفظ موقعیت و عملکرد خود 

در سازمان، روابط سازمان را با عناصر تأثیرگذار و سازمان‌های فرا دست و ملی تنظیم می‌کنند.
را در  بیماران  بیمارستان‌ها  روند مراقبت است. در گذشته،  بیمار در  وارد کردن  واقعی  به معنای  بیمار  با  تعامل 
برنامه‌ریزی تشخیصی، مراقبتی و درمانی مشارکت نمی‌دادند. اما در حال حاضر رهبران بالینی مشارکت بیماران و حتی 

خانواده‌های آنان را در این فرآیند با شیوه‌های نوآورانه سرلوحه کار خود قرار می‌دهند. 
تحول در مراقبت نیاز به ابتکار، بینش و تجربه دارد که رهبران بالینی باید این را به گفتمان روزمره تبدیل کنند. 
بطوریکه در عصر جدید، برای موفقیت بیشتر سازمان‌های بهداشتی، ایجاب می‌کند که رهبران بالینی خلآقانه‌تر، انعطاف 
پذیر و سریعتر از هر زمان دیگری باشند. به عبارت دیگر رهبران بالینی باید توجه به نگاه و رویکردی داشته باشند که 

"کار و نحوه کاری که امروز انجام می‌گیرد ممکن است فرداپذیرفتنی و قابل انجام نباشد".

گروه  و  پیشرو  بیمارستان خصوصی  یک  بعنوان  آتیه  بیمارستان  و همت  مشارکت  با  که  این سمینار  است  امید 
پرستاری دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس بعنوان دانشگاه جامع برگزار می‌گردد نقش سازنده و اثربخشی 

در تحقق رهبری و مدیریت بالینی در پرستاری را به ارمغان بیاورد.	

دکتر عیسی محمدی 

استاد گروه پرستاری

رئیس دانشکده علوم پزشکی

دانشگاه تربیت مدرس
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در ابتدا مراتب تشکر و قدردانی خودم را از ریاست محترم و دبیرخانه کنگره جهت برگزاری آن ابراز می‌دارم و امیدوارم 
تمامی زحماتی که در این کنگره که برای اولین بار در کشور با رویکرد مدیریت و رهبری اثربخش در پرستاری، برگزار 

می‌شود، عندلله ماجور باشند. 
 بدیهی است که تغییرات گسترده و مداوم در نیازهای سلامت در جامعه نیازمند نگاه " استرتژیک" است زیرا که 
به آن کمک می‌کند علاوه بر رفع زیربنایی این نیازی‌ها، ارایه‌دهندگان خدمات سلامت از جمله پرستاران و مدیران 
پرستاری از رشد حرفه‌ای برخوردار شوند. به‌عبارت دیگر؛ امروزه مدیران پرستاری بایستی بین نیازهای سلامت جامعه و 
تخصص‌های مختلف پرستاری هماهنگی ایجاد نموده و در این راستا علاوه بر ارتقاء سطح سلامت جامعه، زمینه فرایند 

حرفه‌ای شدن را در پرستاری تسهیل و تقویت نمایند. 
برای نیل به این هدف نیاز است که مدیریت و رهبری حرفه بطور اثربخش، در دست ما مدیران پرستاری برنامه‌ریزی 
شود که برای آن بایستی ساختارهای لازم اعم از شناختی و عملکردی فراهم آورده شود. روشن است زمانی که آگاهی 
و نگرش‌های ما تغییر کند می‌توان این انقلاب تکاملی را در عملکرد مدیران پرستاری در حوزه‌های تخصصی پرستاری 

اعم از مدیریت و... انتظار داشت. 
 در این همایش هم با شعار "ما باید فراتر برویم"، می‌دانیم که در یک جا نمی‌مانیم و بایستی این حرکت فراسو و 
به جلو را خود رهبری نماییم. در این فرایند رهبری حرفه‌ای نیازمند شناخت و کسب توانمندی هماهنگی بین نیروی 
انسانی پرستاری متخصص و سایر علوم کاربردی در حوزه مدیریت سازمان‌های سلامت هستیم که در این همایش با 

ارایه نگاه‌های مختلف از زوایای منفاوت سعی داریم که در ابتدا این هدف محقق شود. 
بدیهی است که رهبری اثربخش پرستاری در ساختار نظام سلامت، به‌ویژه رویکرد‌های اخیر در تحول در آموزش و 
پژوهش در علوم پزشکی همه مستلزم کسب نگاه‌های مختلف به حوزه‌های تأثیرگذار در آن است، لذا بررسی و نقادی 

آنها می‌توان به شناخت هر چه بیشتر کمک کند. 
بنابراین، مقصد نهایی در این کنگره اینچنین طراحی گردید که در راستای تعالی پرستاری و نقش مدیریت در آن 
همواره ارتقاء کیفیت مراقبت‌های پرستاری و حسابرسی آنها مهم است. به همین جهت کیفیت مراقبت‌های پرستاری 

دکتر زهره ونکی

دانشیار گروه پرستاری 

دانشگاه تربیت مدرس

)دبیر علمی کنگره(
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در اعتباربخشی، اخلاق حرفه‌ای و نقش مدیران پرستاری در اعتباربخشی، سیستم‌های قانونی و حمایتی از 
پرستاران بیمارستان‌های با کسب درجه اعتباربخشی و... بحث و نقادی می‌شوند. ارایه سخنرانی‌ها توسط 
اساتید طراز اول دانشگاه‌های علوم پزشکی و سایرمراکز آموزشی در کشور ارایه می‌شوند که استفاده از 

دیدگاه‌های آنها موجب مباهات کنگره است.
 از طرفی همواره باید در نظر داشت که اقدامات انجام شده مدیران پرستاری در حوزه‌های عملیاتی خود نیازمند 
بینش به موقعیت و اتخاذ تصمیم‌های اثر بخش در بیمارستان‌هاست. همه ما شاهد این اقدامات و بازده‌های آنها در 
حوزه پرستاری بیمارستان‌ها، در دانشگاه‌ها و سایر مراکز ارایه‌دهنده خدمات سلامت بوده‌ایم. لذا، در این همایش برآن 
شدیم که از این تجارب استفاده نماییم تا دیگر مدیران پرستاری و مدیرانی که تازه پا به عرصه عمل گذارده‌اند، بهره 

ببرند. 
 با این هدف و رویکرد نیمی از برنامه کنگره به ارایه این تجارب اختصاص داده شده که مدیران و افراد دست‌اندرکار 
در حوزه مدیریت پرستاری توانستند تغییراتی که اجرا نموده‌اند به سمع و نظر سایرین برسانند. این خود فرصتی گرانبها 

برای سایرین هم ایجاد نموده که آنها بتوانند درس‌هایی آموزنده از این تجارب بدست آورند. 
در  اعتباربخشی  ی  معیار‌ها  و  ساختار  در  پرستاری  مراقبت‌های  کیفیت  ارتقاء  راستای  در  تجارب  این  غالب 
سایر  رهبری  و  آموزشی  نقش‌های  ایفای  در  بالینی  پرستاران  حرفه‌ای  نقش  ارتقاء  فرایندهای  ارتقاء  بیمارستان‌ها، 
و... می‌باشند.  بیمارستان‌ها  در  تکنولوژی  از  بهینه  استفاده  و  آموزشی  مربیان  آموزشی،  بیمارستان‌های  در  همکاران 
همچنین، برخی از این تجارب بطور ویژه در )۳( کارگاه‌های آموزشی ارایه می‌گردد که در راستای مهارت‌های مورد نیاز 

مدیران پرستاری چون ممیزی بالینی، ارتباطات اثربخش باهمکاران و سایر مدیران بیمارستان و... است. 
از آنجا که پرستاری نقش کلیدی در ارایه خدمات سلامت در جامعه دارد و در راستای تقویت این نقش برخی از 
تجارب انتخاب شده در ایفای این نقش "کارآفرینانه" در پرستاری برگزیده و ارایه می‌شوند. باشد که بتواند نگاه‌های 

توسعه نقش در پرستاری را برای گروه هدف این همایش فراهم آورد. 
دبیرخانه  به  شده(  اجرا  )تجربه‌های  نگاری‌ها  تجربه  و  مقاله  خلاصه   )140( حدود  که  بگویم  باید  ترتیب  بدین 
کنگره ارسال شد که نزدیک به )%25( آنها به تعداد )35( با نظر کارشناسی کمیته علمی برای کنگره برگزیده شد که 

نویسندگان آنها را بطور سخنرانی و پوستر ارایه خواهند نمود. 
 در انتها، بار دیگر ضمن تشکر از کلیه مدیران پرستاری و سایر دست‌اندرکاران برگزاری این کنگره و همه همکارانی 
که زحمت اجرا را متقبل شدند؛ امیدوارم که همه شرکت‌کنندگان از حضور در این کنگره و سخنرانی‌های آن بهره‌مند 

گردند. 



سخنران‌های اصلی
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دکتر مژگان ظریف رفتار

دکتری مدیریت

تحقیقات نشان می‌دهد که اجرای استانداردهای اعتباربخشی در سازمان‌ها و مراکز بهداشتی درمانی در همه کشورها 
موفقیت‌آمیز نبوده و تقریباً در بیشتر موارد چالش‌ها و موانعی در راستای پیاده‌سازی آن‌ها وجود داشته است. این مطاله 
در ابتدا با هدف شناسایی چالش‌های پیاده‌سازی استانداردهای اعتباربخشی در مراکز بهداشتی درمانی در سایر کشورها 
انجام گرفته است و در گام بعد از طریق یک مطالعه کمی به بررسی اهمیت هر یک از این چالش‌ها در بیمارستان‌های 

خصوصی و دولتی تهران می پردازد.
این مطالعه براساس مرور ادبیات مشخص کرد که چالش‌های پیاده‌سازی استانداردهای اعتباربخشی در سازمان‌ها و 

مراکز بهداشتی درمانی در دو گروه، چالش‌های برنامه)کلان( و چالش‌های سازمان)خرد( تقسیم می شوند. 
چالش‌های برنامه )کلان(، شامل عوامل مرتبط با سیاست‌ها و برنامه‌های اجرای استانداردهای اعتباربخشی از طرف 
سازمان‌های ناظر یا سازمان‌های بالادستی از قبیل وزارت بهداشت، دانشگاه‌های علوم پزشکی، سازمان‌های گواهی دهنده 
پیاده‌سازی  برنامه‌های  از  از قبیل حمایت مستمر  بهداشتی درمانی است. عواملی  به سازمان‌ها و مراکز  اعتباربخشی 
و  اعتباربخشی در سازمان‌ها  استانداردهای  پیاده‌سازی  برنامه  بودن  داوطلبانه  یا  اجباری  اعتباربخشی؛  استانداردهای 
مراکز بهداشتی درمانی؛ تدوین و گستردگی استاندادرهای اعتباربخشی؛ برنامه ممیزی استانداردهای اعتباربخشی؛ وجود 
سازمان اعتباربخشی مستقل یا وابسته به دولت؛ وجود انگیزه‌های مالی اجرای استاندادرهای اعتباربخشی در سازمان‌ها 
و مراکز بهداشتی درمانی؛ و فرهنگ‌سازی و ایجاد درک صحیح از دلایل پیاده‌سازی استانداردهای اعتباربخشی، از جمله 

چالش‌های مرتبط با چالش‌های برنامه )کلان( است.
چالش‌های سازمان)خرد(، شامل عوامل مؤثر در پیاده‌سازی استانداردهای اعتباربخشی در داخل خود سازمان‌ها 
انسانی، مالی و زیرساخت‌های در داخل سازمان‌ها  با منابع  ارتباط  این چالش‌ها در  و مراکز بهداشتی درمانی است. 
و مراکز بهداشتی درمانی، جهت پیاده‌سازی استانداردهای اعتباربخشی است. عواملی از قبیل دانش، مهارت و تعهد 
مدیریت سازمان؛ مهارت و دانش پرسنل جهت اجرای استانداردهای بهبود کیفیت و ایمنی بیمار؛ منابع انسانی، مالی 
و زیرساخت‌های لازم برای اجرای استانداردها در سازمان؛ وجود روش‌های توانمندسازی کارکنان؛ و تدوین سیاست‌ها 

و برنامه‌های اجرایی مرتبط با استاندادرها در خود بیمارستان‌ها، از جمله چالش‌های سازمان)خرد( محسوب می‌شود.
بدنبال بررسی چالش‌های برنامه)کلان( و سازمان)خرد( در بیمارستان‌های خصوصی و دولتی تهران، از طریق یک 
مطالعه کمی، مشخص شد، که مهمترین چالش در اجرای استانداردهای اعتباربخشی در بیمارستان‌های خصوصی و 

چالش‌های پیاده‌سازی استانداردهای اعتباربخشی

 در بیمارستان‌های دولتی و خصوصی تهران
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که  بیمارستان‌هاست  برای  اعتباربخشی  استانداردهای  اجرای  مالی جهت  انگیزه‌های  وجود  تهران،  دولتی 
می  نشان  نیز  کشورها  از  بسیاری  و   WHO مطالعات  شود.  می  محسوب  برنامه)کلان(  چالش‌های  جزو 
دهد که وجود انگیزه‌های مالی از طرف سازمان‌های بالادستی و بیمه‌ها در همکاری بیمارستان‌ها جهت 
بررسی  با  بالادستی  سازمان‌های  است  لازم  و  کند  می  ایفا  را  مهمی  نقش  اعتباربخشی  استانداردهای  اجرای 
تجارب کشورهای دیگر در خصوص ایجاد انگیزه برای بیمارستان‌ها در جهت اجرای صحیح استانداردهای اعتباربخشی، 

برنامه‌ریزی‌های اثربخش‌تری داشته باشند.
چالش دوم در اجرای استانداردهای اعتباربخشی در بیمارستان‌های خصوصی و دولتی تهران، وجود درک صحیح 
برنامه)کلان( محسوب می  بیمارستان‌هاست که جزو چالش‌های  اعتباربخشی در  از دلایل پیاده‌سازی استانداردهای 
صحیح  درک  با  نزدیکی  ارتباط  اعتباربخشی،  استانداردهای  پیاده‌سازی  شروع  زمان  دهد  می  نشان  مطالات  شود. 
بیمارستان‌ها از اجرای استانداردها و نقش آن در بهبود کیفیت و ارتقای ایمنی بیمار دارد. چراکه این امر نشان می‌دهد 
که بیمارستان‌ها آماده پذیرش اجرای این استانداردها هستند. دانشگاه‌ها، نهادهای اعتباربخشی و سازمان‌های بالادستی 
می توانند نقش مهمی را در جهت ارتقای فرهنگ بهبود کیفیت و ایمنی بیمار در راستای اجرای صحیح استانداردهای 
اثربخش  پیامد  بدون  استانداردها، صرفا صوری و  اجرای  این موضوع سبب  به  بازی کنند و عدم توجه  اعتباربخشی 

خواهدشد.
منابع  وجود  تهران،  دولتی  و  بیمارستان‌های خصوصی  در  اعتباربخشی  استانداردهای  پیاده‌سازی  سومین چالش 
مالی و تسهیلاتی لازم برای اجرای این استانداردهاست که جزو چالش‌های سازمان)خرد( محسوب می شود.. مطالعات 
نشان می دهد که کمبود منابع انسانی، مالی و تسهیلاتی سبب استرس پرسنل به دلیل فشار کار و عدم توانایی در 
اجرای صحیح استانداردها شده و در نهایت نه تنها بهبود کیفیت و ایمنی بیمار ارتقای نخواهد یافت، بلکه سبب کاهش 
آن و خروج نیروهای سازمان به سمت مشاغل غیر بیمارستانی خواهد شد. این چالش‌ها در بیمارستان‌های دولتی و 

بیمارستان‌های خصوصی کوچک در مقایسه با بیمارستان‌ها خصوصی بزرگ بیشتر مطرح است.
لذا لازم است تا دولت جهت بیمارستان‌های دولتی و بیمارستان‌های خصوصی کوچک، کمک‌های مالی را در نظر 
بگیرد و یا اجرای استانداردهای اعتباربخشی را در این دو بخش با فشار کمتری مورد نظر قرار بدهد و یا حتی در 

خصوص داوطلبانه کردن اعتباربخشی در آینده تصمیماتی را بگیرد.
سایر چالش‌های اعتباربخشی در بیمارستان‌های خصوصی و دولتی تهران به ترتیب اهمیت شامل موارد زیر است: 

- دانش و مهارت‌های اجرای برنامه‌های بهبود کیفیت و ایمنی بیمار در بیمارستان‌ها)چالش سازمان/خرد(؛
- انش، مهارت و تعهد مدیران بیمارستان در اجرای استاندادرها)چالش سازمان/خرد(؛

- حمایت مستمر از اجرای استانداردهای اعتباربخشی)چالش برنامه/کلان(؛
- تدوین استاندادرها و برنامه ممیزی اعتباربخشی مطابق زیرساخت بیمارستان‌های کشور)چالش برنامه/کلان(؛

- وجود عوامل مؤثر بر توانمندسازی کارکنان )چالش سازمان/خرد(؛
- تدوین سیاست‌ها و برنامه‌های اجرایی مرتبط با استاندادرها در بیمارستان‌ها)چالش سازمان/خرد(؛

در راستای چالش دانش و مهارت‌های اجرای برنامه‌های بهبود کیفیت و ایمنی بیمار در بیمارستان‌ها، بهتر است 
برنامه‌ریزی هایی در راستای آموزش‌های تئوری و عملی کار با ابزارهای بهبود کیفیت و اصول ایمنی بیمار را در زمان 
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تحصیل به کارکنان بیمارستان علی‌الخصوص پرستاران و پزشکان آموخت تا کارشناسان فارغ‌التحصیل از 19 
که قصد ورود به بیمارستان‌ها را دارند در این خصوص اطلاعات و توانایی لازم را داشته باشند و بیمارستان 

مجبور به آموزش‌های مکرر نیروهای خود نباشند.
علاوه براین معاونت نظارت و ارزشیابی وزارت بهداشت و دانشگاه‌های علوم پزشکی با جذب نیروهای با تجربه 
در حوزه بهبود کیفیت و ایجاد فضای آموزشی در بیمارستان‌ها در خصوص اصول اولیه اعتباربخشی و بهبود کیفیت 

می تواند نقش مؤثری را در تشکیل تیم‌های حرفه‌ای را داشته باشد.
در خصوص دانش، مهارت و تعهد مدیران بیمارستان را نیز می توان از طریق کانون‌های ارزیابی شایستگی مدیران 
مورد بررسی قرار داد و با اجرای برنامه‌های توسعه شایستگی‌های مدیریت، سبب ارتقای مدیران حرفه‌ای مورد نیاز 
دستگاه‌های اجرایی شد و در همین راستا دانش، مهارت و نگرش آنان برای آمادگی پذیرش پست‌های مدیریتی، ارتقاء 

آنان به سطوح بالاتر و پذیرش مسئولیت‌های سنگینی از قبیل اجرای استانداردهای حرفه‌ای را بالابرد.. 
این کار توسط کانون ارزیابی )مراکز تایید صلاحیت شده دولتی و غیر دولتی توسط معاونت( انجام می شود که طی 
فرآیند رسمی و بر مبنای شاخص‌ها و ابزار‌های مورد تایید معاونت نسبت به ارزیابی شایستگی‌های مدیران و تعیین 

میزان توان بالقوه آنان برای احراز پست‌های مدیریتی اقدام می نماید.  
نظر سلامت  از  سازمان  موجود  و وضعیت  سازمان  انسانی  منابع  تا  است  کارکنان لازم  توانمندسازی  راستای  در 
بکارگیری  با  که  شود  پایه‌ریزی  انسانی  منابع  اصلی  زیرساخت‌های  و سپس  گیرد  قرار  سنجش  مورد  بلوغ  و سطح 
فرآیندهایی همچون مدیریت عملکرد و توسعه شایستگی‌ها، در فاز توانمندسازی بلوغ نسبی مورد انتظار در فرآیندهای 
منابع انسانی حاصل ‌شود و در نهایت با تحکیم، تثبیت و نهادینه شدن فرآیندهای پیشرفته منابع انسانی، تعالی و رشد 

سرمایه‌ه‌های انسانی سازمان حاصل خواهد شد.
در خصوص تدوین استاندادرها و برنامه ممیزی اعتباربخشی مطابق زیرساخت بیمارستان‌های کشور نیز باید گفت 
با توجه به اینکه بسیاری از بیمارستان‌ها قدیمی هستند و از نظر ایمنی مورد تأیید نیستند و مدیران بیمارستان‌ها به 
خصوص در بخش دولتی، مدت‌‎ها برای اخذ بودجه جهت اجرای برنامه‌های بهبود کیفیت، در انتظار میمانند، لازم است 
تا استانداردها مطابق زیرساخت‌های موجود در اکثر بیمارستان‌های کشور تدوین و ارزیابی شود. علاوه براین گسترش و 
بروز رسانی استانداردها بهتر است به تدریج با توجه به درجه بلوغ سازمان‌ها صورت گیرد و به بیمارستان‌ها ابلاغ شده 

و با پشتیبانی آموزشی، اجرایی شوند.
نهاد  به  اعتباربخشی  سازمان  تا  است  نیز لازم  اعتباربخشی  استانداردهای  اجرای  از  مستمر  در خصوص حمایت 
از اجرای  به طور مستمر  بتواند  ارزیابی‌ها  از  با بودجه مستقل و درآمد حاصل  نهاد  این  تا  ثالث واگذار شود  شخص 

استاندادرها و بازنگری دوره‌ای آن پشتیبانی لازم بنماید.
و در نهایت جهت تدوین سیاست‌ها و برنامه‌های اجرایی مرتبط با استاندادرها در بیمارستان‌ها لازم است سیاست‌ها 
و برنامه‌های استراتژی بیمارستان در ابتدا جهت بخش هایی با حساسیت بالا از نظر ارایه خدمت و خدمات خاص تدوین 

شود و با اجرای حداقل استانداردها شروع و بتدریج گسترش یابد. 
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حرفه پرستاری بر انجام مراقبت‌های مطلوب و ثبت مراقبت‌های انجام شده استوار است. بطوریکه می توان گفت؛ چنانچه 
 If it wasn’t( پرستار اقدامی برای بیمار انجام دهد و آن را ثبت ننمایید، چنین خواهد بود که گویی کاری انجام نشده است
documented, if wasn’t done(. با آگاهی از بایدها و نبایدها در ثبت و مستندسازی خدمات پرستاری قادر خواهیم بود، ضمن 

اطلاع از درستی‌ها و نادرستی‌های عملکردی در حرفه پرستاری، شناخت دقیق و هم جانبه ایی از عملکردهای مراقبتی پرستاران 
داشته باشیم که این شناخت، دستاوردهای ذیل را بدنبال خواهد داشت؛ 

- شناخت نقاط قوت و ضعف عملکرد پرستاران و به تبع آن انجام برنامه‌ریزی‌های اثربخش در جهت رشد، هدایت و بهسازی 
پرسنل پرستاری، 

- اجرای فرآیند ارزشیابی عملکرد اصولی و عادلانه از عملکرد پرستاران و به دنبال آن ایجاد رضایت حرفه ایی و امنیت شغلی 
بیشتر برای پرستاران و شکل گیری جو مطلوب کاری در جهت بهبود و ارتقاء کفیت عملکردهای مطلوب پرستاران، 

- ایجاد هماهنگی در تیم درمانی و کاهش میزان بروز خطا،
- فراهم نمودن زمینه بهبود کیفیت مراقبت‌های پرستاری و رضایت بیماران،

- به حداقل رساندن چالش‌های حرفه ایی،
- و در نهایت؛ فراهم شدن زمینه رشد و تعالی حرفه، با شناخت کامل و مطلوب تری از حرفه برای تیم درمانی و در نهایت 

مردم جامعه. 
 بنابراین با اهمیت بخشیدن به موضوع ثبت اقدامات پرستاری، به عنوان ابزاری مؤثر در مدیریت و رهبری اثربخش پرستاری، 
ضمن فراهم شدن شرایط مطلوب برای پایش و ارزیابی عملکرد پرستاران و خدمات ارائه شده به بیماران، قادر خواهیم بود 
حرکتی مطلوب در جهت ارائه مراقبت‌های مطلوب و استاندارد شده پرستاری و در نهایت بهبود کیفیت مراقبت و خدمات 
پرستاری داشته باشیم. لذا ضروری است، مدیران و رهبران پرستاری، با انجام برنامه‌ریزی‌های راهبردی و عملیاتی، از طرفی زمینه 
آموزش اثربخش اصول و ویژگی‌های مستندسازی مطلوب و استاندارد را فراهم نمایند و از طرفی دیگر در جهت بهینه‌سازی 
شرایط ثبت و گزارشات خدمات پرستاری، مطابق با استانداردها اقدام نمایند. به این ترتیب قادر خواهیم بود، گامی اساسی در 

جهت رشد و تعالی حرفه پرستاری و بهبود کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران برداریم.

دکترحرمت السادات 

امام‌زاده قاسمی

استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

مستندسازی مراقبت‌های پرستاری
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چکیده
مقدمه: امروزه در عصر فناوری اطلاعات، تکنولوژی های نوین در صنعت ارائه خدمات بهداشتی رو به رشد هستند و پرستاران دارای 
نقش کلیدی در این حیطه می باشند. در حرفه پرستاری، اجزای کلیدی، آنچه هستند که پرستاران در کار خود استفاده می کنند. 
نظر به اینکه تکنولوژی ها در نحوه ارائه کار پرستاری و پیامد خدمات مراقبتی نقش ایفا می کنند، به نظر ضروری می رسد تمهیداتی 

در خصوص تدوین راهبردهای مناسب در زمینه تسهیل بکارگیری ثمربخش آن ها در نظام سلامت صورت پذیرد.
هدف: مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیراستفاده پرستاران از فناوری اطلاعات بر کیفیت مراقبت پرستاری صورت پذیرفت.

روش پژوهش: در این مطالعه مروری، پایگاه های اطلاعات Pubmed، Web of Science و SID در زمینه مطالعات انفورماتیک 
پرستاری در زمستان 1396 و بهار 1397 بررسی شدند. با مرور چکیده مقالات بازیابی شده، موارد مرتبط تر با موضوع انتخاب شده 
و از این میان مواردی که بصورت تمام متن در دسترس بودند و به زبان فارسی و انگلیسی و در بازه زمانی 10 سال اخیر منتشر شده 
اند جهت استفاده در منابع این مطالعه گنجانده شد. سپس بر اساس مطالعات قبلی انجام شده و نتایج مطالعات سازمان های معتبر 
و فعال در حوزه فناوری اطلاعات سلامت، با تأکید بر اهمیت مجهز شدن پرستاران به تخصص انفورماتیک پرستاری در استفاده موثر 

از تکنولوژی های نوین، عوامل گرایش به این امر مورد بازبینی قرار گرفتند. 
یافته‌ها: در نتایج مطالعه حاضر ابتدا با مروری بر انفورماتیک پرستاری به بررسی تعامل پرستار و تکنولوژی پرداخته و نقش بکارگیری 
فناوری اطلاعات در ارتقای کیفیت خدمات بررسی گردید. سپس با تأکید بر پتانسیل موجود در بهبود پیامد مراقبت، بحث و نتیجه 
گیری ارائه می گردد. نتایج نشان داد امروزه در حیطه بالین، پرستاران با سیستم های اطلاعات، سیستم های پشتیبان تصمیم، 
سیستم های تشخیص پزشکی و جمع آوری کننده اطلاعات بیمار در ارتباط هستند. و اگر سیستم ها بدرستی و مبتنی بر کار حرفه 
ای پرستاری طراحی شده باشند منجر به رضایتمندی بیمار و پرستار و ارتقای کیفیت مراقبت می شوند. نکته کلیدی برای حصول 

بهبود پیامد مراقبت پرستاری، مدیریت و رهبری موثر و تدوین و پایش برنامه ریزی استراتژیک مناسب می باشد.
نتيجه‌‌گيري: سیاست های مدیریتی و تصمیم گیری های سازماندهی شده، میزان کارایی کارکنان وکیفیت مراقبت پرستاری 
را تحت تاثیر قرار می‌دهد. توانمندسازی هر پرستار در زمینه کسب صلاحیت های انفورماتیک شامل ابعاد مهارت های پایه ای 
کامپیوتری، سواد اطلاعات و مهارت مدیریت اطلاعات می تواند تسهیل کننده آماده سازی پرستاران در رویارویی با دنیای تحولی 

تکنولوزی ها و بهره مندی مفید از آن ها در راستای ارتقای کیفیت مراقبت باشد. 
کلمات کلیدی: پرستاری، ارتقای کیفیت مراقبت سلامت، انفورماتیک پرستاری، فناوری اطلاعات

سید جمال الدین طبیبی؛ استاد دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی علوم تحقیقات تهران
محمود البرزی؛ دانشیاردانشکده مدیریت و اقتصاد دانشگاه آزاد اسلامی علوم تحقیقات تهرا

رضا رادفر؛ دانشیاردانشکده مدیریت و اقتصاد دانشگاه آزاد اسلامی علوم تحقیقات تهران

دکترآسیه درویش
استادیار دانشکده مدیریت و اقتصاد

دانشگاه آزاد اسلامی علوم تحقیقات تهران 

کیفیت مراقبت های پرستاری و فناوری اطلاعات



پوسترخلاصه مقالات
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چکیده
مقدمه: ثبت دقیق و کامل گزارشات پرستاری، از پیش‌‌‌شرط‌های انجام مراقبت‌های مبتنی بر شواهد است و یکی از مهمترین وظایف 

حرفه‌ای پرستاران محسوب می‌گردد. 
هدف: تحقیق حاضر با هدف حسابرسی گزارشات پرستاری نوزادان اینتوبه بستری در بخش مراقبت‌ ویژه بیمارستان آیت‌الله روحانی 

بابل انجام شد. 
روش پژوهش: در این مطالعه توصیفی- تحلیلی در مجموع 100 گزارش پرستاری بصورت تصادفی، از بخش مراقبت‌های ویژه 
نوزادان انتخاب شدند. ابزار جمع‌آوری داده‌ها چک لیست محقق ساخته با 29 گویه در دو حيطه محتوا )21 گویه( و ساختار )8 گویه( 
طراحي شد. معیارهای حسابرسی 21 گویه مربوط به حیطه محتوا شامل ثبت: جذب و دفع مایعات، علایم حیاتی، مد تهویه، اشباع 
اکسیژن نوزاد، دستورات دارویی در ارتباط با فرآیند اینتوباسیون، سطح هوشیاری نوزاد قبل و بعد از اینتوبه، ساعت اینتوبه، نوع و سایز 
لوله تراشه و فرد اینتوبه‌کننده، ثبت محل قرارگیری لوله تراشه و روش تایید آن، تحمل نوزاد نسبت به پروسیجر لوله‌گذاری، فرایند 
ساکشن ترشحات، آزمایشات و گرافی‌ها، ثبت زمان دم- حداکثر فشار دمی- حداکثر فشار بازدمی- کسر اکسیژن دمی، تغییر پوزیشن 
نوزاد، ثبت انواع کاتتر‌های موجود در نوزاد، چگونگی تغذیه نوزاد، ثبت عوارض ناشی از ونتیلاسیون بود. هر گویه مربوط به محتوا 
حاوی 3 گزینه که ثبت کامل )نمره2(، ثبت ناقص)نمره1(، عدم ثبت )نمره صفر( و همچنين معیارهای حسابرسی 8 گويه در حيطه 
ساختار شامل نام پرستار، امضا، ساعت، تاريخ، نوع نوبتك‌اري، كشيدن خط در پايان گزارش، خوانايي و تميزي گزارش طراحي شد. 
داده‌ها با استفاده از فهرست وارسی با توجه به اصول استاندارد و شاخصهاي گزارش‌نویسی پرستاري موجود در منابع معتبر داخلی 
و خارجی توسط محقق تهیه و تدوین شده جهت تعیین شاخص پایایی تعداد 10گزارش پرستاري در اختيار سه مربي قرار گرفت 
تا با استفاده از چک لیست، گزارش‌هاي پرستاري ارائه شده را ارزيابي کنند. همبستگي دروني سؤالات چک لیست ضریب آلفاي 
كرونباخ 0/94 به دست آمد. امتیاز کسب شده گزارش پرستاران در هر قسمت محاسبه و سپس نمره کل هر فهرست بصورت درصد 
محاسبه شده و در سه دسته غیر قابل قبول )نمره 49-0 درصد(، نسبتا قابل قبول)74-50 درصد( و قابل قبول )100-75 درصد( 
قرار گرفت. داده‌ها با استفاده از نرم افزار spss )ویرایش20( و روش‌های آماری من ویتنی و کروسکال والیس، در سطح معنی‌داری 

P>0/05 تجزیه و تحلیل شدند. 
یافته‌ها: کیفیت 93 درصد از گزارشات پرستاری در حد مطلوب، 1 درصد در حد متوسط و 6 درصد در حد ضعیف بود. در کل 
کیفیت گزارشات پرستاری در بعد محتوا و ساختار از کیفیت مطلوبی برخوردار بوده و اختلاف معنی‌داری در ثبت مستندات 

شیفت‌کاری با اضافه‌کاری )P=0/92(، سابقه‌کاری پرسنل)P=0/61( و گروه سنی )P=0/094( تفاوت وجود نداشت.
نتيجه‌‌گيري: با توجه به اعتباربخشی مراکز مراقبت سلامتی و الزامات آن، کیفیت ثبت پرستاری در بخش‌های مراقبت ویژه 
بیمارستان آیت‌الله روحانی بابل بهبود یافته است. علاوه بر این افزایش آگاهی پرستاران از مسائل قانونی و حرفه‌ای نیز در بهبود 

کیفیت ثبت تأثیرگذار بوده است.
کلمات کلیدی: حسابرسی، گزارشات پرستاری، ثبت، مراقبت ویژه نوزادان

حسابرسی گزارشات پرستاری نوزادان اینتوبه بستری در 
بخش مراقبت ویژه بیمارستان آیت الله روحانی بابل

پروین عزیزنژاد روشن؛ دکتری پرستاری، گروه پرستاری، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، ایران
 محسن حق شناس مجاوری؛ دکتر، مرکز تحقیقات بیماری‌های غیرواگیر کودکان، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، ایران

 فریبا سهرابی؛ عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران
 زهرا اکبریان راد؛ دکتر، مرکز تحقیقات بیماری‌های غیرواگیر کودکان، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، ایران

 محمود حاجی احمدی؛ دکتر، مرکز تحقیقات بیماری‌های غیرواگیر کودکان، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، ایران
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بررسی همبستگی صلاحیت بالینی پرستاران و هوش هیجانی
 در پرستاران بخش‌های ویژه بیمارستان‌های

 دانشگاه علوم پزشکی همدان

چکیده
مقدمه: صلاحيت باليني از ضرورتهاي مهم حرفه پرستاري بوده، لذا يافتن مؤلفه‌ها و عوامل مؤثر بر صلاحيت باليني و ارتقاء 
آن هميشه مورد توجه نظامهاي آموزشي، بهداشتي و درماني بوده است. از طرفی با توجه به وسعت نقش پرستاران در مراکز 
درمانی و خدمات بالینی متنوع آنها در موقعیت‌های مختلف و مقابله با استرسهای شغلی، استفاده ازمولفه‌های هوش هيجاني 
با تأکید بر صلاحیت بالینی پرستاران که موجب ارتقای سطح خدمات پرستاران و افزایش رضایت مددجویان و ارتقای سطح 

سلامت آنان میگردد ضروری میباشد.
هدف: هدف از اين مطالعه بررسی همبستگی صلاحیت بالینی پرستاران و هوش هیجانی در پرستاران بخش‌های مراقبت ویژه 

بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی همدان بود.
روش پژوهش: اين پژوهش از نوع توصيفي-همبستگي است كه بر روي 123 پرستار شاغل در بخش‌های ویژه بیمارستان‌های 
دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شد. نمونه گيري بصورت سرشماری و از کلیه پرستاران باحداقل یکسال سابقه کار در 
بخش‌های ویژه انجام شد. ابزار گردآوري داده‌ها در اين پژوهش شامل پرسشنامه هوش هیجانی پرستاران و پرسشنامه ارزيابي 
صلاحيت باليني ليو )Liu( و همكاران استفاده شد. داده‌ها با استفاده از نرم افزار SPSS16 تجزيه و تحليل شد. جهت تجزيه 
و تحليل داده‌ها از آزمون‌هاي آزمون تي و من ويتني براي مقايسه ميانگين‌هاي صلاحيت باليني، هوش هیجانی و ابعاد آن‌ها 
مورد استفاده قرار گرفت؛ جهت بررسي ارتباط هوش هیجانی و صلاحيت باليني از آزمون همبستگي و رگرسيون خطي ساده 

استفاده شد. 
یافته‌ها: تحليل داده‌ها نشان داد که با توجه به سنجش خود ارزیابی 53/3 درصد از پرستاران دارای نمره هوش هیجانی 
بیشتر از میانگین بودند.میزان نمره صلاحیت بالینی اکثر پرستاران 57/5 درصد در محدوده خوب قرار داشت. همچنین آزمون 
 .)P≥ 001(همبستگي پيرسون نشان داد كه بين هوش هیجانی و صلاحيت باليني آن‌ها همبستگي معنادار و مثبت وجود دارد
نتيجه‌‌گيري: براساس یافته‌های این مطالعه، صلاحیت بالینی و هوش هیجانی در پرستاران بخش‌های مراقبت ویژه، همبستگی 
مثبت و بسیار قوی و بالایی با هم دارند بطوریکه پرستارانی که دارای هوش هیجانی بالایی بودند از صلاحیت بالینی بالاتری 
برخوردار بودند. لذا مدیران پرستاری با استفاده از یافته‌های این مطالعه می‌توانند نسبت به بکار گیری پرستارانی که دارای 
هوش هیجانی بالاتری هستند، در بخش‌هایی مثل بخش‌های ویژه که باید صلاحیت حرفه‌ای و بالینی بیشتری برخوردار باشند 

استفاده کنند.
کلمات کلیدی: صلاحیت بالینی، هوش هیجانی، پرستار، بخش‌های مراقبت ویژه

بهزاد ایمنی؛ دکتری پرستاری، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی همدان، ایران
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نقش مدیریت پرستاری در استقرار مدیریت استراتژیک
 در مراکز درمانی

چکیده
مقدمه: مدیریت بیمارستان‌ها و محیط‌های درمانی یکی از پیچیده‌ترین و پرچالش‌ترین حوزه‌های کسب‌وکار است که نیازمند 
زیرساخت‌های مدیریتی و اجرایی می‌باشند. با توجه به افزایش هزینه‌های درمانی، تغییر نیازها و انتظارات جامعه، بیماران، 
همراهان و وجود بسترهای اطلاع‌رسانی که حتی هر بیمار و همراه او می‌تواند نقش تبلیغاتی مثبت یا منفی را برای آن مجموعه 
پایداری  و تضمین‌کننده  بهبود مستمر  زیرساخت  از طرفی  بهبود مستمر ضرورت دوچندان می‌یابد.  رویکرد  باشد،  داشته 
بلندمدت هر کسب‌وکار، مدیریت نوین و حرفه‌ای است که می‌تواند سبب ارتقای بهره وری پایدار،افزایش خلاقیت و نو آوری 
و اعتلای کیفیت زندگی کاری شاغلین شود. لذا لازم است مدیران ارشد مراکز درمانی شیوه‌های نوین مدیریتی، چگونه موفق 
شدن و همچنین چگونه موفق ماندن را در بازار کسب‌وکار امروزی بیاموزند تا بتوانند در راستای ایجاد مزیت رقابتی، برند‌سازی 
و درنهایت نجات جان بیماران گام‌های مؤثرتری بردارند. یکی از طیف‌های مدیریتی اثر گذار در مراکز درمان مدیریت پرستاری 
؛سوپروایزران و سرپرستاران بخش‌های درمانی می‌باشند که ضروری است علم و مهارت مدیریت استراتژیک مشتمل بر تفکر 

استراتژیک ؛برنامه‌ریزی استراتژیک و ومدیریت تغییرات استراتژیک را کسب بنمایند. 
هدف: ضرورت کسب دانش و مهارت‌های استقرار مدیریت استراتژیک جهت کادر درمان بخصوص مدیریت پرستار؛ سوپروایزرها؛ 

سرپرستاران و سر شیفتها.
روش پژوهش: این مقاله پژوهشی مروری می‌باشد که با استفاده ازآخرین مطالب روز در حوزه مدیریت استراتژیک و مدیریت 

پرستاری از سایت‌های معتبر ,.. Pubmed,Elsevir,Wiley تهیه شده است. 
یافته‌ها: کادر پرستاری و مامایی بیشترین زمان، بیشترین تعامل و بالاترین اثربخشی را با بیمار و خانواده بیمار دارند ومشارکت 
آنان در تمام سطوح در سازمان‌های بهداشتی برای توسعه برنامه‌های استراتژیک مربوط به ارایه مراقبت‌ها و ایجاد تعامل 
"جوان" است  معنادار بین کاربران خدمات، پزشکان و مدیران حیاتی است. اگر چه مدیریت استراتژیک یک رویکرد نسبتاً 
امارشد مدیریت استراتژیک در سازمان‌ها به طور مداوم و به طور فزاینده‌ای در سازمان‌های بهداشتی ارتقا یافته است و بنابراین 

پرستاران مسئولیت فعالیت در حوزه مدیریت استراتژیک را دارند. 
نتيجه‌‌گيري: بیشترین بدنه مجموعه‌های درمانی را کادر پرستاری و مامایی تشکیل می‌دهد که بالاترین فشار و فرسودگی 
شغلی را دارند.. علم ودانش مدیریت استراتژیک؛ بینش و تفکر استراتژیک، تعهد و حمایت مدیریت ارشد مراکز درمانی و 
توانمند‌سازی رهبران پرستاری میتواند اعتلا و حیات دوباره حرفه پرستاری و مامایی را تضمین نماید و تحول استراتژیک را در 

مجموعه‌های درمانی جاری‌سازی کند.
کلمات کلیدی: مدیریت استراتژیک، تفکر استراتژیک، برنامه‌ریزی استراتژیک، مدیریت تغییرات استراتژیک، مدیریت پرستاری،  

مدیریت ارشد، تحول استراتژیک

گیتی افروز پوراحمدی؛ دکتری مدیریت استراتژیک، مشاور علمی شرکت طراحان مدیریت افق نوین، تهران، ایران
 مهدی نیکودل؛ متخصص اطفال، دکترای مدیریت، مشاور علمی سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت، تهران، ایران

پرستو محمدی؛ دانشجوی دکترای مدیریت، کارشناس سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت، تهران، ایران
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ارزشیابی آمادگی بخش‌های مراقبت ویژه بیمارستان‌های
 دانشگاه علوم پزشکی ایران برای اجرای مراقبت 

خانواده محور در سال 1396

چکیده
مقدمه: در سیستم‌های مراقبت درمانی، ایجاد رضایت در بیماران یکی از مهم ترین چالش‌های شناخته شده می‌باشد. مراقبت 
خانواده محور یکی از روش‌های ارائه مراقبت است که نقش اساسی و حیاتی خانواده را تشخیص داده و به آن احترام می‌گذارد. 

اولین قدم برای اجرای مراقبت خانواده محور ارزشیابی می‌باشد.
هدف: ارزشیابی امکانات و ساختار‌ها و همچنین تجهیزات مورد نیاز برای اجرای مراقبت خانواده محور در بیمارستان‌ها.

روش پژوهش: مطالعه انجام شده یک مطالعه توصیفی و مقطعی می‌باشد. تمامی بخش‌های مراقبت ویژه بیمارستان‌های 
دانشگاه علوم پزشکی ایران از نظر آمادگی جهت اجرای مراقبت خانواده محور مورد مطالعه قرار گرفتند. جهت بررسی آمادگی 
بخش‌های مراقبت ویژه بیمارستان‌ها از نظر ساختار فیزیکی و تجهیزات به تمامی ‌مراکز درمانی تابعه دانشگاه علوم پزشکی ایران 
مراجعه شد و چک لیستی که از سایت مراقبت خانواده محور استخراج شده بود، برای آن‌ها تکمیل گردید. اطلاعات به‌دست 

آمده در نرم افزار SPSS نسخه شماره 22 وارد و مورد تحلیل و بررسی قرار گرفت. 
یافته‌ها: در نتایج به‌دست آمده مشخص گردید که بیمارستان‌های تابعه دانشگاه علوم پزشکی ایران، دارای امکانات و تجهیزات 
متوسط تا ضعیف برای اجرای مراقبت خانواده محور بودند. بر همین اساس مشخص گردید بیمارستان‌های قلب شهید رجایی 
بودند. همچنین  مراقبت خانواده محور  اجرای  برای  تری  مناسب  دارای وضعیت  نمره 11  با  نژاد  و هاشمی  نمره 12/3  با 
بیمارستان‌های شفا‌یحیائیان با نمره 5 و فیروزگر با نمره 6/4 ضعیف‌ترین وضعیت را برای اجرای مراقبت خانواده محور داشتند. 
از مواردی که اکثر بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی ایران دچار کمبود بودند می‌توان عدم وجود پارکینگ، نداشتن اتاق 
استراحت برای همراهان و نداشتن اتاقی مجزا برای ملآقات با پزشکان را نام برد. همچنین تمامی بیمارستان‌ها کافه تریا، مکانی 

برای عبادت و تابلوی راهنما برای همراهان داشتند.
نتيجه‌‌گيري: نتایج به دست آمده از طرح مشخص نمود که برای اجرای طرح مراقبت خانواده محور نیاز به تغییرات ساختاری 
و تجهیزاتی گسترده در بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی ایران می‌باشد تا بتوانیم براساس استاندارد‌ها این طرح ضروری را 
اجرا نماییم. با این سطح امکانات نمی‌توان فلسفه وجودی مراقبت خانواده محور را جاری نمود. زیرا تا زمانی‌که به حداقل‌های 
استاندارد مراقبت خانواده محور دست نیابیم، نمی‌توانیم از بار فشار‌های روحی روانی بیماران و خانواده آن‌ها کاسته و سبب 

ارتقاء کیفیت مراقبت از بیماران شویم.
کلمات کلیدی: مراقبت خانواده محور، آمادگی، ساختار و تجهیزات

پیام عباسی؛ کارشناس ارشد پرستاری مراقبت‌های ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران
 سمیه اخوان؛  دکترای فیزیولوژی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کاشان، ایران
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بهره‌گیری از مدیریت دانش به عنوان رویکرد مدیریتی 
در بهبود عملکرد پرستاری 

چکیده
مقدمه: در قرن اطلاعاتی 21، دانش عامل استراتژیک هدایت کننده جهت افزایش قدرت رقابتی بین المللی در سازمان‌ها 
به شمار می‌رود. در سازمان‌های بهداشتی کیفیت کاری پرستاران که بزرگترین بخش ارائه دهنده خدمات بهداشتی به شمار 
می‌روند تأثیر بسزایی بر بهره وری موسسات بهداشتی دارد. راهبرد مدیریت دانش مسیر حرکت در جهت اهداف سازمان را 
مشخص می‌نماید، به کارگیری راهکارهای مدیریت دانش با شایستگی پرستاران ارتباط دارد. مدیریت دانش به عنوان یک روش 
مدیریتی با بهبود مهارت‌های حل مسئله درون سازمان و کشف دانش نهفته در ذهن افراد و تبدیل آن به دارایی‌های سازمانی 

منجر به تسهیل اشتراک دانش در اعضا سازمان خواهد شد. 
هدف: تعیین ارتباط بین مدیریت دانش و عملکرد پرستاری در بهبود کیفیت و بهره وری سازمان‌های آموزشی و بهداشتی 

روش پژوهش: مرور جامع در پایگاههای اطلاعاتی و در بازه زمانی 10 سال اخیر با استفاده از کلید واژه‌هاي فارسی و انگلیسی 
مدیریت دانش، عملکرد پرستاری، شایستگی، فرهنگ سازمانی در پایگاه‌هاي ایرانی Iran Medex، SID, Mag Iran و بین 
المللی scholar Google ISI ,CINAHL ,MEDLINE, PubMed انجام گرفت و با استفاده از رویکرد مدیریت دانش در 

طراحی برنامه استراتژیک سازمانی راهکارهای عملیاتی ارائه گردید. 
یافته‌ها: نتایج بررسی نشان داد که هریک از فاکتورهای مدیریت دانش می‌تواند ارتباط معنی داری با عملکرد پرستاری داشته 
باشد اما از بین 5 عامل مؤثر مدیریت دانش فرهنگ تسهیم دانش و یادگیری سازمانی به عنوان عوامل پیش گویی کننده مهم 
در عملکرد پرستاری به شمار می‌رود.لذا در طراحی برنامه استراتژیک یک سازمان با در نظر گرفتن فرصت‌های موجود: ترسیم 
ساختار سازمانی براساس مدیریت دانش،توسعه پژوهش‌های کاربردی در حوزه سلامت جامعه با رویکرد مدیریت دانش، بهبود 
زیر ساخت‌های فن آوری اطلاعات، تعیین اولویت‌های نیازهای سلامت جامعه، تصویب طرحهای پژوهشی کاربردی در راستای 
نیازها، بهبود وضعیت تدریس مبتنی بر شواهد حاصل از تحقیقات، ایجاد مراکز خدماتی مبتنی بر اولویت نیازهای سلامتی، 
مشارکت دانشجویان در امر سلامت با ایجاد مدارس تابستانی از جمله راهکارهای عملیاتی در امر آموزش و در نهایت بهبود 

عملکرد پرستاری خواهند بود.
نتيجه‌‌گيري: امروز سازمان‌های یادگیرنده نقش مهمی در بقا و موفقیت خود خواهند داشت اجراي مناسب و موفق فاکتورهای 
مدیریت دانش، سازمان را در دستیابی به اهداف و نیل به چشم انداز یاري می‌نماید و دستاورد‌هاي خوبی را در پی خواهد 
داشت آنچه مسلم است، انگیزه کافی براي به اشتراك گذاري تجربه و دانش در اغلب افراد وجود دارد و با اجراي مدیریت دانش 

می‌توان این امر را میسر ساخت.
کلمات کلیدی: مدیریت دانش، عملکرد پرستاری، شایستگی، فرهنگ سازمانی

فاطمه حسن دوست؛ دانشجویان دکتری آموزش پرستاری، دانشکده پزشکی، گروه پرستاری، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران
فاطمه اشترانی؛ دانشجویان دکتری آموزش پرستاری، دانشکده پزشکی، گروه پرستاری، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران
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تأسیس دفتر برنامه‌ریزی ترخیص: گامی به سوی اجرای 
استانداردهای مراقبت پرستاری در بالین

چکیده
مقدمه: تداوم در امر مراقبت در سیستم‌های بهداشتی درمانی فعلی، به عنوان یک ضرورت مطرح می‌شود. تنها شخصی که 

اغلب اوقات می‌تواند به انتقال آرام ومناسب بیمار از یک واحد مراقبتی به واحد دیگر کمک نماید، پرستار است. 
هدف: پیش‌بینی نیازهای بیمار و خانواده، و برنامه‌ریزی جهت رفع این نیازها، پاسخ‌گویی به سطوح مختلف نیازهای بیماران، 

کاهش مدت بستری بیماران و حمایت از بیماران بزرگسال برای برگشت به سطح عملکرد قبل از بستری-شان می‌باشد.
روش پژوهش: دفتر برنامه‌ریزی ترخیص پس از هماهنگی با مدیریت بیمارستان تحت نظارت سوپروایزر آموزشی تاسیس 
گردید. و پژوهشگر به عنوان مسئول واحد برنامه‌ریزی ترخیص منصوب گردید. کلیه مطالب آموزشی به صورت فیلم، کتابچه، 
پمفلت تهیه گردید و در دفتر برنامه‌ریزی ترخیص قرار داده شد. برای بیماران نیز پرونده ترخیص تهیه شد. سپس برنامه‌ریزی 
ترخیص براساس اصول فرایند پرستاری در مورد 70 بیمار دیابتی نوع 2 با این شیوه اجرا گردید: مرحله بررسی و شناخت: در 
این مرحله براساس فرم نیازسنجی آموزشی، آمادگی دریافت آموزش بیمار و خانواده مشخص ‌شد. تشخیص پرستاری: استخراج 
مشکلات بالقوه و بالفعل بیمار براساس فرم‌های تکمیل شده و اولویت‌بندی آن‌ها جهت ارائه برنامه‌های مناسب به بیمار و تدوین 
جلسات آموزشی به بیمار انجام گردید. برنامه‌ریزی: برنامه‌ریزی براساس متون علمی در مورد بیمار و مشکلات استخراج شده 
صورت گرفت. اجرا: مراحل آموزش تئوری و مهارتی به بیمار و خانوداه وی انجام شد. ویزیت در منزل: که به منظور تداوم 
مراقبت از بیمارستان به منزل صورت گرفت. تا مجددا به ارزیابی نیازهای بیمار در منزل پرداخته شود و در صورت لزوم برنامه 
اصلاح گردد. ارزشیابی: ارزشیابی روند کار به صورت فرایندی و برایندی انجام شد. به این صورت که قبل از ترخیص و اتمام 
انجام مراحل فرایند پرستاری ارزشیابی صورت گرفت تا میزان دستیابی به هدف قبل از ترخیص تعیین شود و ارزشیابی برایندی 

هم در انتهای برنامه با توجه به اهداف تعیین شده صورت گرفت.
یافته‌ها: در 70 بیمار دیابتی نوع دو اجرای برنامه‌ریزی ترخیص براساس اصول فرایند پرستاری سبب بهبود خودکارآمدی 

 .)P > 0/000( .بیماران گردید
نتيجه‌‌گيري: تأسیس دفتر برنامه‌ریزی ترخیص و کاربرد فرایند پرستاری سبب اجرای بهتر و عملیاتی شدن مراقبت‌های 
پرستاری در بالین و بهبود خودکارآمدی بیماران گردید. لذا پیشنهاد می‌شود که مدیران پرستاری با تخصیص پرستار مخصوصی 
به عنوان مسؤول برنامه‌ریزی ترخیص بیماران و واحدی جهت پیگیری و مراجعه بیماران در بیمارستان به خصوص در زمینه 

بیماری‌های مزمن برنامه‌ریزی نموده تا شاهد اجرای هر چه بهتر استانداردهای مراقبت پرستاری در بالین باشیم.
کلمات کلیدی: برنامه‌ریزی ترخیص، پرستار، فرایند پرستاری، بیمار

عالمه ده‌نبی؛ مربی پرستاری، دانشکده پرستاری جوین، دانشگاه علوم پزشکی خراسان رضوی، ایران
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اعتبار بخشی و مدیریت پرستاری

چکیده
مقدمه: استفاده از بیهوشی، آرام بخش و مداخلات بیهوشی و جراحی یک مراقبت سلامتی محسوب می‌شود. مراقبت‌های بیهوشی و جراحی با 
جمع آوری اطلاعات و ارزیابی وضعیت بیماراز زمان تصمیم گیری برای جراحی شروع و در ادامه با برنامه‌ریزی مراقبتی توسط کادر پرستاری و 
پیگیری بیمار در بیمارستان و منزل خاتمه می‌یابد. استاندارد‌های پایش و ارزیابی بیهوشی و جراحی شامل مشاهده، اندازه‌گیری مداوم و مکرر 
عملکرد فیزیولوژیک و تجهیزات حمایت کننده ی حیات بیمار با هدف مدیریت و اداره اقدامات و مداخلات پرستاری و مؤثر بودن آن می‌باشد. 
اجرای این استاندارد مستلزم ارزیابی کامل و جامع بیمار، برنامه‌ریزی منسجم مراقبت و پایش مستمر بیمار توسط کادر پرستاری می‌باشد. 
اجرای استاندارد‌های بیهوشی و جراحی توسط کادر پرستاری باعث افزایش کیفیت ارائه مراقبت‌ها، پیشگیری از عوارض جراحی و بیهوشی 
میگردد. براساس شواهد در کشور‌های توسعه یافته نزدیک به 50 درصد کل عوارض و وقایع ناخواسته در بیمارستان‌ها در اتاق‌های عمل رخ 
می‌دهد که بیش از نیمی آز آنها قابل پیشگیری است.با توجه به شرایط بیماران در اتاق عمل و به واسطه اقدامات درمانی تهاجمی و نیمه 
تهاجمی، مراقبت‌های جراحی و بیهوشی،از جمله مراقبت‌های پرمخاطره محسوب می‌شوند. بنابراین توجه ویژه به اصول ایمنی در مراحل ارائه 
این مراقبت‌های حساس،ضرورتی اجتناب ناپذیر است. از آنجا که مراقبت‌های جراحی و بیهوشی در قالب کار گروهی وبا استفاده از تجهیزات 
حساس و حیاتی انجام می‌شود.بر همین اساس کسب اطمینان از ایمنی بیماران هم نیازمند مشارکت همه اعضای تیم جراحی و بیهوشی 
است و لازمه آن انسجام اعضا و کار گروهی در رعایت اصول جراحی ایمن از لحظه ورود بیمار تا زمان ترخیص از ریکاوری و به عبارتی رعایت 

استاندارد‌های ASC می‌باشد.
هدف:تعیین استانداردهای بیمار محور کمیسیون مشترک بین المللی JCI "مراقبت‌های بیهوشی و جراحی " 

روش پژوهش: پژوهش حاضر يک نوع پژوهش توصيفي – تحليلي و مقطعي، از نوع مطالعات همبستگي است كه توسط پژوهشگر و همکاران 
در5 بیمارستان منتخب کرج توسط پژوهشگر و همکاران با استفاده از چک لیستهای استاندارد‌های مراقبت بیهوشی و جراحی و پرسشنامه 
کیفیت خدمات درمانی ) تحلیل اهمیت -عملکرد ( به روش طبقه‌ای ازهر بیمارستان انجام شده است. نمونه گيري بيماران بستري بيمارستان‌ها 
با در نظر گرفتن P=0/05 و D=0/06 در سطح اطمینان 95% و بارعایت استاندارد‌های آمار حجم نمونه 349 نفر به صورت از طريق مشاهده و 

مصاحبه با تيم بيهوشي اتاق عمل و مسئولين بخش‌هاي جراحي و بیماران پس از جراحی بررسی شده است.
یافته‌ها: طبق نتایج این مطالعه 65% زن ؛بیشترین میزان گروه سنی )52%( در فاصله سنی 21-40 سال،بیشترین میزان تحصیلات %60 ) 
دیپلم (،20% 53% بیمه تأمین اجتماعی، میانگین مدت بستری 7 روز، در استانداردهاي مراقبت‌هاي بيهوشي و جراحي بالاترين و پايين ترين 
ميزان رعايت در اين خصوص مربوط به بيمارستان E با 84% وD 56% بود.میانگین نمره استاندارد بیهوشی و جراحی در بیمارستان‌های منتخب 

70% بوده است. ايمني دارو و روشهاي بيهوشي از موارد مهم و مورد تأيكد بوده است 
نتيجه‌‌گيري: مراقبت‌های بیهوشی و جراحی با تکیه بر مدیریت و برنامه‌ریزی در اتاق عمل بر مبنای مدیریت بیماران و رعایت استاندارد مذکور 
می‌باشد.لذا عملکرد کادر پرستاری در مدیریت این استانداردنقش مهمی در موفقیت بیمارستان و ارتقاء مراقبت‌های پرستاری،کاهش مورتالیتی و 
موربیدیتی، برنامه‌ریزی منسجم مراقبت و پایش مستمر، مدیریت پذیرش بیماران در اتاق عمل، کنترل عفونت و ارتقای ایمنی بیماران و استمرار 

مراقبت‌های عمومی و اعمال جراحی ایمن به عنوان یک دستاورد استاندارد جراحی و بیهوشی خواهد داشت. 
کلمات کلیدی: JCI، بیمار محور، بیهوشی و جراحی، کیفیت خدمات 

بررسی استانداردهای بیمار محور کمیسیون مشترک
 بین المللی JCI "مراقبت‌های بیهوشی و جراحی"

 در بیمارستان‌های منتخب دانشگاه علوم پزشکی البرز 
طاهره ثابت دیلمی؛ کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران

فاطمه رحیمی؛ کارشناسی ارشد مراقبت ویژه،کارشناس پژوهش، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران 
فاطمه سخایی؛کارشناسی ارشد، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی، مرکز آموزشی درمانی رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران 

حوروش فرجی دانا؛ دکترای تخصصی،معاونین آموزشی و پژوهشی، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران
مریم فدایی دشتی؛ دکترای تخصصی،معاونین آموزشی و پژوهشی، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی،  دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران 



25
کنگره کشوری مدیریت و رهبری اثربخش در پرستاری

اعتبار بخشی و مدیریت پرستاری

تأثیر عملکرد مدیران میانی بر بهره‌وری 
بیمارستان‌های خصوصی

چکیده
مقدمه: توجه به بهره‌وري در بیمارستان‌ها و مراکز درمانی از اهميت ويژه‌اي برخوردار است و در این میان مدیران آن تلاش 
می‌نمايند تا آنجا كه ممكن است با ارائه راهبردهاي اجرايي، بهره‌وري سازمان تحت امر خود رادرسطح مطلوب حفظ نمايند.این 

پژوهش باهدف بررسی تأثیرمدیران میانی بر بهره وری بیمارستان‌های خصوصی سطح شهر تهران انجام شده است.
هدف: کمک به ارتقای سطح بهره وری در بیمارستان‌ها و مراکز بهداشتی و بررسی تأثیر عملکرد مدیران رده میانی سازمان بر 

مولفه‌های بهره وری و ارتقای آن از اهداف عملی این پژوهش می‌باشد.
روش پژوهش: این پژوهش مطالعه‌ای است اکتشافی که به طریق توصیفی- پیمایشی صورت گرفته است.در مرحله نخست 
پس از مصاحبه با 10 نفر از صاحبنظران مهمترین شاخص‌های مؤثر بر بهره وری استخراج و سپس در قالب پرسشنامه‌ای با 49 
سوال و روایی و پایایی)ضریب آلفای کرونباخ 0/96( تایید شده و طراحی شده به شیوه لیکرت 5 امتیازی؛ در میان 127 نفر 
از کارکنان و مدیران 4 از بیمارستان‌های خصوصی شهر تهران که به روش خوشه‌ای تصادفی انتخاب شده اند توزیع گردید.در 

نهایت داده‌ها به کمک نرم افزار آماری SPSS19 و به کمک آزمونهای آماری t استودنت و فریدمن تحلیل گردید. 
یافته‌ها: نتایج حاصل از آزمون t استیودنت نشان میدهد که عملکرد مدیران میانی بر فاکتورهای فرهنگ سازمانی ) با مقدار 
9/4(، تکنولوژی بیمارستان)با مقدار 2/97(، تجهیزات ) با عدد 7/96(، مدیریت بیمارستان) با مقدار 6/97(، ساختار سازمانی)با 
مقدار 6/7(، خصوصیات و ویژگی‌های فردی) با مقدار12/8(، نیروی انسانی )با مقدار 6/38(، مشتری مداری) با مقدار 7/94( و 

نظام جبران خدمات) با مقدار 14/08( مؤثر است.
نتيجه‌‌گيري: با تایید فرضیه‌های فرعی مورد بررسی، فرضیه اصلی مبنی بر تأثیر عملکرد مدیران میانی بر بهره وری در 
بیمارستان‌های خصوصی تایید میگردد. همچنین میزان تأثیر عملکرد مدیران بر شاخص‌های بهره وری عبارت است از: نظام 
جبران خدمات، خصوصیات و ویژگی‌های فردی، فرهنگ سازمانی، تجهیزات، ساختار سازمانی، عوامل مدیریتی، مشتری مداری، 
عوامل مربوط به نیروی انسانی و تکنولوژی.بر این اساس تدوین برنامه‌های آموزشی مناسب و مستمر برای مدیران میانی و 
کارکنان بیمارستان‌ها و مراکز درمانی، با توجه به نظام پرداخت و جبران خدمات مناسب و دقت در انتخاب مدیران مناسب 

می‌تواند به بهبود بهره وری کمک نماید.
کلمات کلیدی: بهره‌وری، بیمارستان خصوصی، مدیران میانی، فرهنگ سازمانی

زهرا فرهادی؛ بیمارستان آتیه، تهران، ایران
امیراشکان نصیری‌پور؛ دانشیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران
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چکیده
مقدمه: با توجه به اهمیت خدمات ارائه شده توسط گروه پرستاری و از انجا که مدیریت یکی از مهمترین فاکتور‌های بهره وری در خدمات 

پرستاری محسوب می‌شود.
هدف: پژوهش حاضر با هدف تبیین معیارهای شایستگی مدیران پرستاری از دیدگاه پرستاران شاغل در بیمارستان طراحی گردید.

روش پژوهش: مطالعه حاضر یک مطالعه کیفی از نوع تحلیل محتوا است. داده‌های کیفی با کمک مصاحبه‌های فردی با راهنمای پرسشنامه‌های 
نیمه ساختار یافته و با مشارکت پرستاران شاغل در بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم گردآوری گردید. داده‌ها به روش تحلیل 

محتوای قراردادی )عرفی( با رویکرد استقرایی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و کدها و طبقات استخراج شد.
یافته‌ها: معیارهای صلاحیت مدیران پرستاری عبارتند از: توانمندی در برقراری ارتباط مؤثر )ارتباط با همکاران در سطوح مختلف، بیماران(، 
برخورداری از هوش اجتماعی )جدیت همراه با احترام، نفوذ کلام(، دارا بودن مهارت‌های مدیریتی )اینده نگری، حل مساله، مدیریت بحران، 
مدیریت منابع، برنامه‌ریزی، سازماندهی، نظارت، آگاهی به امور مالی(، برخورداری از تجربه کاری )شناخت جو شغلی، سابقه کاری کافی(، 
برخورداری از دانش تخصصی )علم کافی در ارتباط با رشته(، جامع نگر بودن )توجه به تفاوت‌های فردی کارکنان، توجه به مشکلات فردی 
همکاران(، برخورداری از شایستگی‌های فردی )خلاقیت، نکته سنجی و دقت، اقتدار، حقیقت جویی، منطق، انعطاف پذیری، اعتماد به نفس(، 
برخورداری از شایستگی‌های اخلاقی )انتقاد پذیری، بزرگ منشی، پرهیز از انحصار طلبی، عدالت، انصاف، رعایت اصول اخلاقی، تقوی و ایمان به 

خدا، رعایت و پیگیری حقوق افراد، تعادل در امور(.
نتيجه‌‌گيري: براساس یافته‌های مطالعه حاضر، مدیران پرستاری لازم است از شایستگی‌های لازم در ابعاد فردی، اجتماعی، علمی، شغلی و 
اخلاقی برخوردار باشند تا بتوانند وظایف مدیریتی خود را به نحو شایسته انجام دهند. بنابراین در نظر گرفتن معیارهای ذکر شده در هنگام 
انتخاب مدیران پرستاری و انجام مداخلات آموزشی جهت ارتقا شایستگی‌های مدیران پرستاری در زمینه‌های ذکر شده ضروری به نظر می‌رسد. 

کلمات کلیدی: معیار، مدیران، پرستاری، شایستگی، مدیریت، صلاحیت

معیارهای شایستگی مدیران پرستاری 
از دیدگاه پرستاران

علی مستانی جهرودی؛ دانشجوی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، ایران
نرگس اسکندری؛ استادیار و عضو هیات علمی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، ایران 

علیرضا سهل‌‌آبادی؛ دانشجوی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، ایران
محمد اوراعی؛ دانشجوی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، ایران
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اعتبار بخشی و مدیریت پرستاری

تأثیر برنامه مدیریت مراقبتی مبتنی بر نقش خانواده
 بر وضعیت تغذیه‌ای و کیفیت زندگی بیماران

دچار شکستگی مفصل ران

چکیده
مقدمه: یکی از انواع شایع شکستگی در سالمندان شکستگی مفصل ران است. این نوع شکستگی از علل اصلی عدم توانایی 
انجام مراقبت شخصی در بیماران سالمند است. فاز بهبودی بعد از شکستگی پیچیده بوده و نقش مراقبین غیر رسمی در 

مدیریت بیمار بسیار مهم است. 
هدف: این مطالعه با هدف تعیین بررسی تأثیر برنامه مدیریت مراقبتی مبتنی بر نقش خانواده بر وضعیت تغذیه‌ای و کیفیت 

زندگی بیماران دچار شکستگی مفصل ران انجام شده است.
به  کننده  مراجعه  ران  مفصل  به شکستگی  مبتلا  بیمار  روی 56  بر  کنترل شده  تصادفی  کارآزمایی  این  روش پژوهش: 
بیمارستان‌های منتخب شهر تهران با تخصیص تصادفی در دو گروه کنترل )28 نفر( و مداخله )28 نفر( انجام شد. گروه مداخله 
علاوه بر برنامه ترخیص معمول، برنامه مدیریت مراقبتی مبتنی بر نقش خانواده را بصورت آموزش فردی چهره به چهره در دوره 
پس از عمل جراحی طی سه جلسه آموزشی، همراه با ارائه کتابچه آموزشی و پیگیری تلفنی دریافت داشتند. اثربخشی مداخله 
با بررسی وضعیت تغذیه‌ای و کیفیت زندگی بیماران قبل از مداخله و 3 ماه بعد از ترخیص بواسطه ابزارهای استاندارد سنجیده 

شد. داده‌های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار SPSS ورژن 16 تجزیه و تحلیل شد. 
یافته‌ها: نتایج آنالیز کواریانس تک متغیره نشان داد که سه ماه بعد از مداخله، نمره وضعیت تغذیه‌ای در گروه مداخله به 
طور معنی‌داری افزایش یافت )P>0/001(. هم‌چنین، در مقایسه با گروه کنترل، نمره کیفیت زندگی در گروه مداخله به طور 

.)P>0/001( معنی‌داری افزایش یافت
نتيجه‌‌گيري: مدیریت مراقبتی پس از عمل این بیماران اگر مبتنی بر نقش خانواده باشد می‌تواند نتایج مراقبتی درمانی این 
بیماران را بطور معنادارای تحت تأثیر قرار دهد. مدیران پرستاری و سوپروایزرهای آموزشی بیمارستان‌ها به عنوان متولیان اصلی 
ارتقا کیفیت مراقبت، لازم است با نگاه به نتایج این مطالعه سازوکار لازم را برای بکارگیری مداخله مذکور در بیمارستان فراهم 
آورند و آن را به برنامه‌های معمول مراقبت بیفزایند. از سویی لازم به توجه است که برنامه‌های ترخیص به علت ماهیت چند 
بعدی آن‌ها نیازمند عملکرد تیمی و بین حرفه‌ای است که مدیران پرستاری و مسئولین بیمارستان‌ها و بخش‌ها باید اهیمت 

این موضوع را در نظر بگیریند. 
کلمات کلیدی: مدیریت مراقبتی، مراقبین غیر رسمی، شکستگی مفصل ران، وضعیت تغذیه‌ای، کیفیت زندگی

سحر مالمیر؛ دانشجوی دکتری پرستاری، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران
هومن شهسواری؛ استادیار، گروه داخلی- جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

میر سعید یکانی‌نژاد؛ استادیار، گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران
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اعتبار بخشی و مدیریت پرستاری

بررسی ابعاد صلاحیت بالینی پرستاران شاغل 
دربخش‌های مراقبت ویژه بیمارستان‌های آموزشی درمانی 

دانشگاه علوم پزشکی کردستان و همبستگی آن با عوامل زمینه‌ای

چکیده
مقدمه: صلاحیت بالینی بکارگیري مدبرانه، مهارت‌هاي تکنیکی و ارتباطی، دانش، استدلال بالینی، عواطف و ارزش‌ها در 
محیط‌هاي بالینی می باشد. توسعه صلاحیت حرفه‌ای پرستاران سرمایه گذاری برای تضمین ایمنی وکیفیت مراقبت از بیمار 
می باشد. از عوامل مؤثر درصلاحيت باليني مي‌توان تجربه، محيط، استفاده از فرصت‌ها، انگيزه، دانش نظري و خصوصيات 

فردي را نام برد. 
هدف: باتوجه به اینکه صلاحیت پرستاران بخش‌های ویژه به علت حساسیت و پیچیدگی‌های آن در بهبود کیفیت علمی و 
عملی آنان و در نهایت بهبود مراقبت بیماران با شرایط بحرانی مؤثر است، هدف از مطالعه بررسی صلاحیت بالینی پرستاران 

شاغل دربخش‌های مراقبت ویژه وارتباط آن با عوامل زمینه‌ای می باشد. 
روش پژوهش: مطالعه ی حاضر از نوع توصیفی همبستگی می باشد. جامعه آماری ،پرستاران شاغل در11 بخش مراقبت ویژه، 
3 بیمارستان آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی کردستان در سال 1396 است. روش نمونه گیری به صورت سرشماری بود. 
87/2 درصد )122نفر( پرستاران پرسشنامه‌ها را تکمیل نمودند. ابزار پژوهش پرسشنامه عوامل زمینه‌ای با پرسشنامه صلاحیت 
بالینی پرستاران بخش‌های ویژه عبادی و همکاران با پنج حيطه مديريت مراقبت، صلاحيت عملي، مديريت فردي، بيمار 
محوري و دانش پژوهي می باشد.. تجزیه و تحلیل داده‌ها با نرم افزار spss24 واستفاده از آمار توصیفی و استنباطی انجام شد. 

یافته‌ها: میانگین و انحراف معیار نمره ی صلاحیت بالینی پرستاران0/42± 4/24 از 5می باشد. بیشترین نمره ی ابعاد آن 
مربوط به حیطه‌های مدیریت فردی و صلاحیت عملی و کمترین نمرات مربوط به حیطه ی دانش پژوهی بوده است. بین نمره 
ی صلاحیت بالینی و جنس مونث ارتباط مستقیم یافت شدودر حیطه‌ها، بعد بیمار محوری و مدیریت مراقبت با جنسیت مونث 
ارتباط مستقیم دارد. بین مدیریت فردی و صلاحیت عملی با جنسیت ارتباطی وجود ندار. بین سایر عوامل زمینه‌ای با صلاحیت 

بالینی وابعاد آن ارتباطی یافت نشد.
نتيجه‌‌گيري: صلاحیت بالینی پرستاران بخش‌های مراقبت ویژه در این مطالعه بالا می باشد. البته توجه بیشتر به مقوله دانش 
پژوهی و کاربرد آن در خدمات پرستاری باتوجه به نتایج مطالعه نیاز بوده و پیشنهاد می شود کارگاه‌ها و دوره‌های آموزشی 
مرتبط برگزار گردد.از دلایل بالا بودن صلاحیت بالینی در زنان نسبت به مردان نوع نگرش آنان به حرفه ی پرستاری است که 
با بالا بودن نمرات حیطه‌های بیمارمحوری و مدیریت مراقبت در زنان توجیه پذیر می باشد. در این مطالعه بین عوامل زمینه‌ای 
دیگر همچون سن، سابقه ی کار، سمت،وضعیت تاهل، وضعیت شغلی و ساعت کاری با صلاحیت بالینی پرستاران و ابعاد آن 
ارتباطی یافت نشد. که می تواندآن را با شرایط کاری پرحجم،حساس و دشوار پرستاران در بخش‌های ویژه که منجر به توانمند 
ساز ی پرستاران در موقعیت‌های مختلف در این بخش گردد، مرتبط دانست. همچنین نیاز به ارزیابی صلاحیت بالینی پرستاران 

از دیدگاه مدیران پرستاری می باشد.
کلمات کلیدی: صلاحیت بالینی، پرستاران، مراقبت ویژه

پرویز فتوحی؛ کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت‌های ویژه، دانشکده پرستاری و مامائی دانشگاه علوم پزشکی کردستان، ایران
نازیلا علیایی؛  کارشناسی ارشد روان پرستاری، مربی دانشکده پرستاری و مامائی دانشگاه علوم پزشکی کردستان، ایران

کمال صالحی؛ دکتری پرستاری، استادیار دانشکده پرستاری و مامائی دانشگاه علوم پزشکی کردستان، ایران
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بررسی میزان رعایت حقوق بیماران روانی توسط پرستاران 
در بخش‌های روانپزشکی بیمارستان‌های منتخب شهر تهران

چکیده
مقدمه: افراد مبتلا به اختلالات روانی تمایل به داشتن حقوق مساوی با دیگران و رعایت اصول اخلاقی در درمان دارند. ارتباط 

بیماران روانی و پرستاران اهمیت ویژه‌ای در امنیت خاطر بیماران در رابطه اطمینان از رعایت حقوقشان دارد. 
هدف: تعیین میزان رعایت حقوق بیماران روانی توسط پرستاران در بخش‌های روانپزشکی بیمارستان‌های منتخب شهر تهران.

پرستاران شاغل در بخش‌های  از  نفر  پژوهش آن 80  است که جامعه  توصیفی  پژوهش یک مطالعه  این  روش پژوهش: 
روانپزشکی بیمارستان‌های شهر تهران می باشد که حداقل یک سال سابقه کار بالینی در بخش‌های روانپزشکی را داشته اند. 
جهت گردآوری داده‌ها در این پژوهش پرسشنامه‌ای طراحی شده در دو بخش سوالات مربوط به مشخصات فردی پرستاران 
شرکت کننده در پژوهش که شامل 14 سوال و 34 سوال پیرامون رعایت حقوق بیمار در موضوعات درمانی-جسمی-روحی-
روانی-محیط فیزیکی- اجتماعی- اقتصادی- فرهنگی و مذهبی تدوین گردیده است. داده‌ها پس از جمع آوري از طريق نرم 

افزار spss مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
یافته‌ها: یافته‌های دموگرافیک پرستاران نشان داد که 47/5% از پرستاران در دامنه سنی 35 تا 44 سال، 57/5% آنان زنان، 
78/8% پرستاران متاهل، 87/5% مدرک کارشناسی، 48/8% بیش از 10 سال سایقه کاری در بخش روان داشتند. همچنین 
یافته‌ها نشان داد بیشترین میزان رعایت حقوق بیماران توسط پرستاران در زمینه حقوق درمانی بیمار روانی با میانگین 20/4و 
کمترین آن در زمینه حقوق اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و مذهبی بیمار روانی با میانگین 2/28 بوده است. 56/3% پرستاران 

از نظر میزان رعایت حقوق بیمار روان در گروه متوسط و 25% در گروه خب و 18/8% آنان در گروه ضعیف قرار گرفتند. 
نتيجه‌‌گيري: با توجه به یافته‌های این پژوهش میزان رعایت حقوق بیماران روانی توسط پرستاران بطور متوسط می باشد. نتایج 
مطالعه می تواند به مسئولین و مدیران پرستاری کمک کند تا با برگزاری دوره‌های آموزشی و بالا بردن سطح آگاهی پرستاران 

از حقوق بیماران روانی و ارتقاء کیفیت مراقبت‌های پرستاری گامهای اساسی بردارند.
کلمات کلیدی: حقوق، بیمار روانی، پرستاران، بخش‌های روانپزشکی

نرگس رحمانی؛ کارشناس ارشد، مربی پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی بابل، ایران
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ارزیابی و مراقبت مستمر از بیمار براساس استانداردهای
 اعتباربخشی در بخش‌های مراقبت ویژه: فاصله‌ی واقعیت

 با آنچه که باید باشد

چکیده
مقدمه: انجام مراقبت با کیفیت برای بیماران و تأمین نیازها و انتظارات شان از وظایف اصلی بیمارستان‌ها می باشد، از طرفی 
رعایت استانداردهای ملی در بخش‌های ویژه باعث کاهش هزینه‌ها و مرگ ومیر‌های قابل پیشگیری می گردد که در ایران 
مقوله ی استانداردها و اهمیت بکارگیری آن در بخش‌های ویژه خصوصا در رابطه با مراقبت مستمر از بیمار کمتر مورد توجه 

قرار گرفته است. 
هدف: تعیین ارزیابی و مراقبت مستمر از بیمار براساس استانداردهای ملی در بخش‌های مراقبت ویژه ی تحت پوشش دانشگاه 

علوم پزشکی ارومیه بود.
روش پژوهش: این مطالعه به روش توصیفی در چهار مرکز آموزشی درمانی به صورت مقطعی انجام گرفت. داده‌ها با استفاده 
از چک لیست راهنمای ارزیابی استانداردهای اعتباربخشی ملی وزارت بهداشت، که از استانداردهای کمیسیون مشترک بین 
الملل )JCI( اقتباس شده است، جمع آوری گردید. تحلیل داده‌ها با استفاده از نمودار‌های تطبیقی و روش‌های آمار توصیفی 

انجام شد.
یافته‌ها: از مجموع 40 امتیاز، برای بخش‌های مراقبت ویژه )ICU(، بیشترین امتیاز در کل این بخش‌ها، 35 و کمترین امتیاز 
16 به دست آمد. همچنین از مجموع 34 امتیاز بخش مراقبت ویژه ی قلبی )CCU(، بیشترین امتیاز در بین این بخش‌ها، 23 
 ICU نسبت به CCU و کم ترین امتیاز 19 بدست آمد. همچنین استاندارهای ملی در بعد ارزیابی و مراقبت از بیمار در بخش

بیشتر رعایت شده بود.
نتيجه‌‌گيري: با وجود کسب درجه ی یک همه ی بیمارستان‌ها در ارزشیابی سال ۱۳۹۴، میانگین مجموع امتیازات در بعد 
ارزیابی و مراقبت مستمر از بیمار در بخش مراقبت‌های ویژه هر چهار مرکز آموزشی درمانی این مطالعه  67/58 درصد به دست 
آمد، که با توجه به امتیاز کلی استانداردها، در سطح متوسط است و تفاوت بین نتیجه بدست آمده و استانداردهای بین المللی 

در بخش‌های ویژه را نشان می دهد، که بایستی اقداماتی جهت رفع آن انجام گیرد.
کلمات کلیدی: استاندارد‌های ملی، ارزیابی، بخش مراقبت‌های ویژه، کیفیت مراقبت

خاطره الماسی؛ کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی ارومیه، ایران
رحیم بقایی؛ دکتری پرستاری، دانشيار گروه پرستاري داخلي- جراحي، دانشگاه آزاد اسلامی ارومیه، ایران
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بررسی موانع اعتباربخشی از دیدگاه پرستاران شاغل
 در بخش‌های  آموزشی درمانی مرکز قلب مازندران

 در سال 1397

چکیده
مقدمه: کیفیت مراقبت بهداشتی با اعتباربخشی قابل بررسی می باشد. اعتباربخشی در ایران با هدف ارتقا فعالیت‌ها و عمل 

براساس استاندارد‌ها به مرحله عمل در آمد. 
هدف: بررسی موانع اعتباربخشی از دیدگاه پرستاران شاغل در بخش‌های آموزشی درمانی مرکز قلب مازندران در سال 1397 

انجام شد. 
روش پژوهش: در این مطالعه توصیفی 150 پرستار و مدیر پرستاری شاغل در مرکز قلب فاطمه زهرا )س( شهر ساری در سال 

1397 به روش سرشماری انتخاب و موانع اعتباربخشی از دیدگاه آنها با استفاده از پرسشنامه نیمه ساختار یافته بررسی شد.
یافته‌ها: 14/6% مدیران پرستاری و 4 /85% پرستاران با میانگین سابقه کار 15/ 8 ± 12/79 سال در این پژوهش شرکت کردند. 
مهم ترین موانع مطرح شده توسط مشارکت کنندگان، مبهم بودن سنجه‌های اعتباربخشی با توجه به شرح وظایف پرستار، 
کمبود امکانات، فقدان برنامه‌های آموزشی مداوم، عدم اجرای ارزیابی نامحسوس می باشد که تمامی عوامل منجر به دورشدن 

پرستار از بالین و بیمار خواهد شد. 
نتيجه‌‌گيري: ارزیابی‌های دوره‌ای و نامحسوس توسط افراد با تجربه، تخصصی شدن سنجه‌ها، استفاده از کارشناسان اطلاعات 
پزشکی و درگیر کردن پرستاران در امر مراقبت بالینی می تواند زمینه بهبود مراقبت با کیفیت و رضایت مندی پرستاران را به 
دنبال داشته باشد. همچنین ازآنجایی که پرستاران بالین نقش مهمی در اجرای برنامه‌های اعتباربخشی دارند، نتایج این مطالعه 

می تواند به مدیران پرستاری جهت برنامه‌ریزی جهت رفع موانع موجود و رضایت بیشتر پرستاران بالین کمک کند. 
کلمات کلیدی: اعتباربخشی، پرستاران، مراقبت، ارزیابی بیمارستانی 

هدایت جعفری؛ دکتری پرستاری، استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه ساری، ایران
 مهسا کمالی؛ دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه ساری، ایران

آرش روز خوش؛ دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه ساری، ایران
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تيم واكنش سريع بيمارستان از ئتوري تا اجراء 

چکیده
مقدمه: امروزه بسياري از بيمارستان‌ها با مفهوم تيم واكنش سريع RRT آشنايي دارند.اين مفهوم ساده بر پايه اين اصل استوار 
است كه هر فرد ارائه دهنده بهداشتي درماني مي‌تواند در مواجعه با كي شرايط خاص بيمار كه تحت عنوان معيار‌هاي واكنش 
سريع تعريف مي‌گردد آغاز گر فعال سازي عملكرد كي تيم تخصص براي نجات جان بيمار، پيشگيري از خطرات و عوارض 
درماني، انتقال به موقع به بخش‌هاي مراقبت ويژه و يا حتي شروع زود هنگام احياء پايه يا پيشرفته قلبي ريوي باشد اعضاء تيم 
واكنش سريع با حضور به موقع بر بالين بيمار به بررسي، پايدار كردن علائم حياتي، درخواست كم‌كهاي تخصصي، برنامه ريزي 

براي انتقال به بخش مراقبت ويژه و در نهايت پيگيري وضعيت بيمار مي‌پردازند.
مراقبت‌هاي  ارائه سريع  بيمارستاني، 3.  ومير  و مرگ  قلبي  ايست  موارد  بيماران تحت خطر، 2.كاهش  هدف: 1.	شناسائي 

پرستاري ويژه 
 RRT تعيين و اطلاع رساني و آموزش معيار‌هاي اعلام كد روش پژوهش: 1.	

2. تعيين و برنامه ريزي و اطلاع رساني تيم RRT شامل كي پرستار بخش ويژه، پزشك متخصص داخلي، پزشك متخصص 
بيهوشي، سوپروايزر شيفت براي تمامي شيفتها در تمامي روز‌هاي هفته 

 RRT 3. تدوين فرم ثبت و پايش مراقبت‌هاي ارائه شده توسط تيم
4. اختصاص كد آگاه سازي سريع اعضاء تيم توسط واحد مخابرات بيمارستان 

5. اختصاص رديف مالي جهت حق الزحمه فعاليت در تيم RRT توسط واحد مالي بيمارستان 
6.پايش فعاليت تيم RRT توسط سوپروايزر شيفت 

یافته‌ها: در مقايسه دو مقطع زماني از ابتداي تا انتهاي سال 94 )قبل از استقرار برنامه RRT( و سال 96 )پس از استقرار 
RRT( ميانگين CPR موفق در بخش‌هاي غير ويژه و فراواني CPR و فراواني RRT مورد بررسي قرار گرفت. ميانگين ماهيانه 

 RRT موفق معادل 55/2% برآورد شد. در سال 96 با استقرار سيستم CPR در سال 94، 33 مورد بوده كه درصد CPR انجام
در بخش‌هاي غير ويژه ميانگين ماهيانه 0/7% ثبت شد ه كه نشان دهنده استقرار اين برنامه به طور معني دار P ≥ 0/09 باعث 

كاهش بروز CPR دربخش‌هاي عادي شده است.
نتيجه‌‌گيري: مشكلات و تجربياتي در حين برنامه ريزي و اجراء برنامه تيم واكنش سريع اتفاق افتاد كه در اين تجربه نگاري 

به آن پرداخته مي‌شود. همچنين يافته‌هاي اين تجربه با نتايج مطالعات خارج از كشور مقايسه مي‌گردد.
کلمات کلیدی: تيم واكنش سريع، تيم اورژانس پزشكي 

مهران بخشی؛ کارشناس ارشد پرستار، بيمارستان فوق تخصصي آتيه، تهران، ایران
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مديريت آموزش خود مراقبتي از ايجاد ساختار
 تا پايش منظم: تجربه کميته آموزش خود مراقبتي

 دانشگاه علوم پزشکي مشهد

چکیده
مقدمه: امروزه یک نیاز مهم و رو به رشد در مددجویان نظام سلامت در حال شکل‌گیری است. مددجویان نیاز دارند که دانش 
و مهارت لازم برای مراقبت از خود را فرا بگیرند. روندهایی مانند افزایش شیوع بیماری‌های مزمن، کاهش طول مدت بستری و 
ترخیص زودرس بیماران باعث شده که مددجویان و خانواده آنها مجبور به مراقبت از خود و بیمارانشان در منزل باشند. اگرچه 
توجه به فعالیت آموزش خودمراقبتی در شاخص‌های ارزشیابی بخش‌های بیمارستانی توانسته است موجب توجه نسبی به ارائه 

این خدمات در بیمارستان‌ها شود. 
هدف: اما همچنان مشکل عمده بر سر راه اجرای فعالیتهای آموزش خودمراقبتی در بیمارستان‌های آموزشی مشخص نبودن 
متولی و مسئول سياستگذاري و نظارت بر این برنامهها است. اين مقاله گزارشي از روند شکل گيري کميته آموزش خود مراقبتي 
در دانشگاه علوم پزشکي مشهد، به عنوان يک مرجع سياستگذاري و نظارتي بر عملکرد آموزشي بيمارستان‌هاي تحت پوشش 

دانشگاه از مراحل ايجاد ساختار تا پايش منظم ارئه مي‌دهد. 
روش پژوهش: »کميته آموزش خودمراقبتي دانشگاه علوم پزشکي مشهد« با هدف نهادينه کردن آموزش به مددجويان و 
خانواده آنها به عنوان بخشي ضروري و لازم الاجرا در فرايند ارائه خدمات در بيمارستان‌هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم 
پزشکي مشهد فعاليت خود را آغاز نموده و ادامه داده است. اين کميته از مورخه 91/4/13 شروع به فعالیت نموده است و با 
تشکيل بيش از 53 جلسه، زيرساخت لازم جهت ارائه خدمات آموزشي پرستاران به بيماران بستري را فراهم نموده است. ايجاد 
زير ساخت لازم جهت ارائه آموزش‌هاي خود مراقبتي به بيماران، تعريف خط و مشي‌هاي انجام اين عملکرد توسط پرستاران 
و پزشکان، تعيين شاخص‌هاي ارزشيابي عملکرد آموزشي بيمارستان‌ها، برگزاري دوره‌هاي آموزشي و دانش افزايي براي براي 
پرستاران و پزشکان، و پايش منظم عملکرد آموزشي بيمارستان‌ها و بخش‌هاي بيمارستاني از رئوس مهم فعاليتهاي اين کميته 

است که به طور مشروح به آن پرداخته خواهد شد.
از عملکرد  بيماران  آموزشي در بخش«،» ميزان رضايتمندي  پايش مستمر شاخص‌هاي »وجود مستندات  نتايج  یافته‌ها: 
آموزشي پزشکان و پرستاران«، و »ميزان مهارتهاي آموزشي پرستاران در ارائه آموزش‌هاي خود مراقبتي« نشان داد که در 12 
بيمارستان آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي مشهد شاهد روند رو به رشد در اين شاخص‌ها در يک مدت زمان دو ساله 

بوده ايم که يافته‌هاي آماري به تفصيل ارائه خواهد شد. 
نتيجه‌‌گيري: برای نیل به اهداف و رسالتهای پرستاری در بیمارستان‌ها، ایجاد ساختاری رسمی و بدنبال آن تدوین سیاستهای 
هماهنگی و ارتباطی اجرای مراقبت‌های پرستاری ضروری است که، نظارت و کنترل مداوم برعملکرد حرفه‌ای پرستاران را هم 

تضمین می کند. 

فاطمه حشمتی نبوی؛ استادیار گروه بهداشت روان و مديريت، دانشكده پرستاری و مامایی مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران
تکتم ميکانيکي؛ دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، دانشكده پرستاری و مامایی مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران

محمد حسن عزتي؛ دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، دانشكده پرستاری و مامایی مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران 
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بازتاب هوش هیجانی مدیران پرستاری 
بر تعهد سازمانی پرستاران

چکیده
مقدمه: مدیران پرستاری متناسب با توسعه سازمان‌ها باید بیشتر به مسئله تعهد کارکنان توجه داشته باشند تا بتوانند مشکلات 
نیروی انسانی شاغل را به‌روش مناسبی جهت دستیابی به اهداف سازمان حل کنند. هوش هیجانی آنان نقش یک و اسطه دارد 

که تنظیم آن منجربه توانایی مدیریت و بهبود عملکرد و ظایف می‌شود.
هدف: این مطالعه تعیین تأثیر برنامه‌ی طراحی شده بهسازی هوش هیجانی مدیران پرستاری بر تعهد سازمانی پرستاران بوده 

است. 
روش پژوهش: این مطالعه نیمه تجربی بوده که در سال )1395( مداخله آن بر مبنای مدل هوش هیجانی بار-آن )1982( 
در )8( جلسه آموزشی رسمی و به‌مدت )2( ماه پیگیری و نظارت غیرمستقیم با بررسی و تحلیل موقعیت‌های رفتاری مدیران 
پرستاری )15نفر( در گروه آزمون اجرا شده است. تأثیر برنامه بهسازی در دوگروه آزمون و کنترل بر تعهد سازمانی پرستاران 
شاغل در دو بیمارستان قبل و بعد از مداخله بررسی شده و نمونه‌گیری به‌صورت تمام شماری( گروه آزمون 94 و گروه کنترل 
108نفر پرستار )و با یکدیگر همسان شده بودند. انتخاب بیمارستان‌ها و تخصیص آنها به دوگروه تصادفی بوده است. پرسشنامه 
تعهد سازمانی آلن و مایر)1990( استفاده شده )با آلفای کرونباخ: 0/95( و برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار SPSS16 و 

آزمون‌های آماری کای دو، تی تست و آزمون علامت و یلکاکسون استفاده شد. 
یافته‌ها: آزمون من ویتنی نشان داد قبل از مداخله بین دو گروه آزمون و کنترل پرستاران از نظر میانگین نمره تعهدسازمانی 
)کل( تفاوت آماری معنی‌داری وجود ندارد )P =0/896( و دو گروه از این نظر همسان بودند. اما بعد از مداخله بین دو گروه 

.) P>0/001( تفاوت آماری معنی‌داری وجود داشت )آزمون و کنترل از نظر میانگین نمره تعهدسازمانی )کل
نتيجه‌‌گيري: به مدیران آموزشی بیمارستان‌ها پیشنهاد می‌شود که از این برنامه برای بهسازی مدیران پرستاری استفاه نمایند 

تا اثرات آن منجر به بهبود رفتارهای سازمانی پرستاران شود.
کلمات کلیدی: تعهد سازمانی، بهسازی مدیران، هوش هیجانی، پرستاران، مدیران پرستاری

فرناز بیوک‌زاده؛ کارشناس ارشد پرستاری، گروه پرستاری دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران
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تأثیر برنامه توانمند‌سازی پرستاران مراقبت ویژه
 بر کیفیت مراقبت از بیماران بستری 

چکیده
مقدمه: امروزه توانمند سازي بعنوان كيي از ابزارهاي سودمند ارتقا يكفي كاركنان و افزايش اثربخشي سازماني تلقي مي‌گردد 

در این میان توانمندي پرستاران نقش مهمي در ارتقا کیفیت مراقبت از بیمار دارد. 
هدف: بررسی تأثیر توانمند‌سازی پرستاران مراقبت ویژه قلب بر کیفیت مراقبت از بیماران قلبی انجام شده است.

روش پژوهش: این یک مطالعه تجربی درسال 1396 بر روی 50 پرستار در دو گروه مداخله و کنترل در بخش‌های مراقبت 
ویژه قلب بیمارستان مرکز قلب مازندران انجام شد. 200 بیمار)4 بيمار به ازاي هر پرستار( قبل و بعد از مداخله وارد مطالعه 
شدند. 16 ساعت كارگاه توانمندسازی پرستاران در دو قسمت آموزش مهارت‌ ارتباطی و اداره نمودن استرس شغلی برگزار 
شد. جمع آوری داده‌ها با پرسشنامه‌های جمعیت شناختی مهارت‌هاي ارتباطي پرستاران)HP-CSS(، پرسشنامه استرس 
شغلی پرستاران )NSS( و پرسشنامه يكفيت مراقبت از بیماران )QUALPAC( انجام گرفت. آنالیز داده‌ها توسط تی مستقل، 

ویلکاکسون و من ویتنی انجام شد. 
یافته‌ها: میانگین نمره مهارت ارتباطی و استرس شغلی پرستاران در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل تفاوت معنی داری 
داشت)P>0/001(. بیشترین تغییرات پس آموزش در حیطه مهارت ارتباطی پرستاران مربوط به مهارتهای رفتار اجتماعی و در 
استرس شغلی مربوط به عدم اطمینان به درمان بود. ميانگين نمره يكفيت مراقبت بیماران در گروه مداخله در مرحله بعد از 
مداخله، نسبت به مرحله قبل تفاوت معنی داری يافت )P>0/001(. همچنین نسبت به گروه کنترل تفاوت معنی داری داشت 
)P>0/001(. بیشترین حیطه تأثیرگذاری توانمندسازی بر کیفیت مراقبت از بیماران، پس از آموزش مربوط به حیطه ارتباطی 

بود.
نتيجه‌‌گيري: توانمندسازی پرستاران در حیطه‌های روانشناختی روش مؤثری در ارتقای مهارتهای ارتباطی و کاهش استرس 

شغلی پرستاران و افزایش يكفيت مراقبت از بیماران مي‌باشد. 
کلمات کلیدی: توانمندسازی، کیفیت مراقبت، مهارت ارتباطی، مدیریت استرس، پرستار

ویدا شفیع پور؛ دکترای پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ایران
سکینه سلیمی؛  دانشجوی کارشناسی ارشد مراقبت ویژه، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ایران

حمیده عظیمی لولتی؛ دکترای پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ایران
 محمود موسی زاده؛ دکترای اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ایران



پوسترتجربه‌نگاری
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 مشخصات محیط وقوع تجربه: بیمارستان امام سجاد )تخصصی(، دارای 154 تخت و 700 نفر نیروی انسانی

 شرح نیاز به تغییر تشخیص داده شده ) توصیف وضعیت موجود مشکل‌دار(: نواقص زیاد در گزارش نویس پرستاری

 هدف تغییر: بهبود و ارتقا ثبت صحیح گزارش نویسی

 مراحل اجرای برنامه به تفکیک: 
آیا پرسنل را آموزش دادید؟ بله

کدام گروه ها؟ پرستاران
چگونه؟ ابتدا از هر بخش بصورت تصادفی تعدادی پرونده از بایگانی تحویل گرفته شده و مطابق چک لیستی، گزارشات 
پرستاری چک و نمره‌دهی شد. نتایج بررسی‌های به عمل آمده نمرات بسیار پایینی بود که به دنبال آن شروع به برنامه‌ریزی 
قالب  در  آموزشی  برگزاری کلاسهای  بصورت  آموزش‌ها  ارائه  آمد.  به عمل  پرستاری  گزارشات  ثبت صحیح  بهبود  جهت 
سخنرانی با ارائه پاورپوینت، آموزش چهره به چهره، تهیه پوستر آموزشی جهت نصب در بخش‌های بالینی بود. قبل از شروع 
کلاس پیش آزمونی انجام شده و سپس گزارشات پرستاری با تفکیک در سه بخش گزارش بدو ورود، گزارش طول بستری، 

گزارش ترخیص )پیوست شده( بصورت دوره‌ای آموزش داده شد. 
- آیا دستورالعمل خاصی برای تغییر نیاز داشتید؟ خیر

- آیا نحوه ارتباط رسمی شما / واحد پرستاری با سایر واحد‌ها ی بیمارستان تغییر نمود؟ چگونه؟ خیر
- آیا نیاز به هماهنگی با سایر واحدهای بیمارستان بوده است؟ خیر

- نحوه نظارت وکنترل شما / واحد پرستاری در خصوص برنامه تغییر چگونه بود؟ 
در هر واحد یک دفتر جهت ارتباط بین پرسنل واحد با رابط آموزش قرار داده شد. برای هر فرد صفحه‌ای در نظر گرفته 
شد. رابط آموزش بعد از انجام مراحل آموزش که حدود دو ماه طول کشید بصورت برنامه‌ریزی شده هر روز یک واحد را 
بررسی و چک نموده و گزارشات موجود در پرونده‌ها را خوانده و در صورت داشتن اشکال و یا نقصی در گزارش برای فرد 
در دفتر در قسمت مربوط به خود فرد یادداشت گذاشته می‌شد و در صورت حضور فرد در شیفت بصورت مستقیم و در 
حضور فرد گزارش نوشته شده اش را خوانده و موارد مورد نیاز را در دفتر مربوطه ثبت می‌شد. به کلیه پرسنل اطلاع داده 
شده که موظف به خواندن دفتر مربوطه در کلیه شیفت‌ها بوده و در صورتی که موردی برایشان یادداشت گذاشته شده بود 
را بعد از روئیت مهر و امضا نمایند.و در صورت تکرار بیش از سه مرتبه نیاز به آموزش مجدد داشته و تحت آموزش مجدد 

قرار گرفته می‌شدند. 
- نحوه ارزشیابی نهایی برنامه تغییر خود را شرح دهید.

 بعد از حدود سه ماه اجرای برنامه و نظارت مکرر مجدد تعدادی پرونده بصورت تصادفی از بایگانی تحویل گرفته شد 
و مطابق چک لیست چک و نمره گزاری شد. نتایج قبل و بعد از آموزش تفاوت بسیار زیادی را نشان داد.

گزارش‌نویسی پرستاری

 زهرا صالحی؛ رابط آموزش پرستاری، بیمارستان امام سجاد، تهران، ایران
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- برای تداوم و تثبیت تغییر در سیستم پرستاری چگونه عمل کردید؟ 
نظارت و کنترل را در کلیه شیفت‌ها گسترش داده و این نظارت توسط سوپروایزها، سرپرستاران و حتی مترون 

نیز در کلیه شیفت‌ها انجام می‌شد.
آموزشی،  در کلاسهای  پرسنل  کلیه  موقع  به  عدم حضور  بودند؟  - مشکلات پیش آمده در حین اجرا چه 

سرسختی تعدادی از پرسنل با سابقه برای تغییر در روند عادتی و روتین گذشته، 
- چگونه با هریک از آنها برخورد نمودید؟ برای پرسنل عصر و شب حضور در کلاسهای صبح سخت بود به همین دلیل 

تعدادی از کلاسها در شیفت‌های عصر و شب برگزار می‌شد.
پرسنل با سابقه را بعد از توجیه و آموزش کافی، بصورت مسقیم در کار نظارت درگیر کرده و آنها را مسئول چک کردن 

گزارشات نموده.

 نتایج برنامه تغییر: بهبود چشمگیر گزارشات پرستاری، افزایش نمره اعتباربخشی در سنجه مربوطه

 درس‌های آموخته شده: 
- آموزش و تغییر نیاز به صبر زیاد و گذشت زمان دارد.

- لازمه تداوم و بهبود در هر کاری نظارت و کنترل همیشگی است. 
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فعالیت دارویی  –ضمن ترخیص شامل رژیم غذایی  آموزش های 1
در فرم آموزش ثبت شده است  پانسمانمراقبت از زخم و 

  برگه آموزش( هدهمشا –)مصاحبه 

                    

) داده شده است و همراه پمفلت و بروشور آموزشی لازم به بیمار 2
 مصاحبه از بیمار(

                    

ساعت پایان گزارش ثبت شده با ساعت ترخیص بیمار مطابقت  3
 دارد.

                    

زمان و مکان مراجعه بیمار  ،نحوه مراجعه  جهت پیگیری درمان 4
به بیمار آموزش داده شده و در فرم آموزش ثبت شده به پزشک، 

 .است

                    

نحوه مصرف رژیم غذایی، آموزش های ضمن ترخیص شامل)  5
اقبت از پانسمان ، وضعیت حرکتی در منزل، نحوه مردر منزل دارو

 ( در گزارش پرستاری قید شده استزخم و محل جراحی

                    

                     .وضعیت عمومی بیمار در حین ترخیص ثبت شده است 6

 در صورت نیاز به  ترخیص بیمار با اتصالات در گزارش پرستاری 7
 قید شده است. در صورت نیاز

                    

در فرم در صورت نیاز آموزش مراقبت از اتصالات داده شده  8
 آموزش ثبت شده است.

                    

در گزارش در صورت نیاز آموزش مراقبت از اتصالات داده شده  9
 پرستاری ثبت شده است.

                    

 
 
 

 مشاهده شده معایب و اشکالات ردیف

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

 
 
 

 امضاء ارزیاب:
 
 
 
 
 
 
 
 

 2فرم شماره 
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 مشخصات محیط وقوع تجربه: بیمارستان امدادی ابهر)عمومی(، دارای 135 تخت و 416 نفر نیروی انسانی
- رده‌های نیروی انسانی: پرستاری، مامایی، بیهوشی و اتاق عمل

- مدت اجرای اعتباربخشی: از سال 91 تا 95 )سه دوره(

 شرح نیاز به تغییر تشخیص داده شده ) توصیف وضعیت موجود مشکل‌دار(: گزارش فوری مقادیر بحرانی تأثیر 
بسزایی در حیات بیمار یا تفسیر و ماهیت تشخیص و پیشگیری از بیماری دارد. در برخی موارد به دلیل عدم شناسایی مقادیر 
بحرانی و عدم گزارش فوری آنها به بخش، ایمنی بیمار به خطر افتاده که منجر به تشخیص دیرتر مشکل و گاها ایجاد عوارض 
جدی در بیمار شده است. بنابراین با توجه به اهمیت موضوع باید راهکاری برای گزارش فوری در نظر گرفته شود )به دلیل 
محدود بودن تعداد خط تلفن بخش‌ها و مشغول بودن و در دسترس نبودن( خط تلفن یکطرفه این امکان را فراهم می‌نماید. 

 هدف تغییر: با توجه به اهمیت موضوع ایمنی بیمار و الزامی بودن سنجه ی » اعلام اضطراری مقادیر بحرانی« و تأثیر آن در 
نجات حیات بیماران )با توجه به سنجه ی 2 استاندارد و-1-6 زیر محور مدیریت آزمایشگاه از محور خدمات پاراکلینیکی( شناسایی 

مقادیر بحرانی و اقدام سریع تیم درمانی جهت شروع درمان به موقع عوامل تهدید کننده ی ایمنی بیمار ضروری می‌باشد. 

 مراحل اجرای برنامه به تفکیک: 
- آیا پرسنل را آموزش دادید؟ کدام گروه ها؟ و چگونه؟ شرح دهید. دامنه یا مقادیر بحرانی پس از تهیه و تصویب تیم 
دید  معرض  در  پوستر  به صورت  و همچنین  می‌گردد  ابلاغ  بخش‌ها  همه  به  بیمارستان  ریاست  توسط  اجرایی  مدیریت 
کارکنان آزمایشگاه نصب می‌گردد. مقادیر بحرانی به تفکیک بخش‌های آزمایشگاه استخراج و در محل انجام آزمایشات نصب 

می‌گردد و همه پرسنل آزمایشگاه باید از مقادیر بحرانی مطلع باشند. 
- آیا دستورالعمل خاصی برای تغییر نیاز داشتید؟ اگر بلی، شرح دهید. بلی- دستورالعمل داخلی » گزارش آنی 
نتایج بحرانی بیماران توسط مسئول فنی« که در سنجه‌های مدیریت آزمایشگاه مطرح گردیده و توسط مسئول آزمایشگاه 
تهیه و به تایید مسئول فنی آزمایشگاه و ریاست بیمارستان می‌رسد. این دستورالعمل به پرسنل آزمایشگاه و همچنین 

بخش‌ها از طریق ریاست بیمارستان ابلاغ می‌گردد. 
- آیا نحوه ارتباط رسمی شما / واحد پرستاری با سایر واحد‌ها ی بیمارستان تغییر نمود؟ چگونه؟ ارتباط یکطرفه 
از طریق خط تلفن یکطرفه بین آزمایشگاه و بخش‌ها برقرار می‌گردد به طوری که در بخش‌ها امکان تماس و شماره گیری 
با آن خط مقدور نیست. گوشی در بخش‌ها فاقد شماره گیر می‌باشد و روی گوشی شماره گیر آزمایشگاه شماره تلفن‌های 
داخلی مجزا برای هر بخش تعریف شده است به طوری که این شماره‌ها فقط در اختیار آزمایشگاه بوده و سایرین نباید از 
آن مطلع باشند. البته امکان ایجاد ساختار سیستم دیجیتالی خط یکطرفه نیز یکی از روشهای برقراری ارتباط است که در 

این مرکز از روش مذکور)استفاده از گوشی بدون شماره گیر( استفاده شده بود. 

)Panic Values or Critical Values( اعلام نتایج مقادیر بحرانی
      آزمایشات از طریق Hot Line )خط تلفن یکطرفه از آزمایشگاه به بخش‌ها(

 مریم محمدی؛ مدیر خدمات پرستاری، مرکز آموزشی درمانی الغدیر ابهر، ایران
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- آیا نیاز به هماهنگی با سایر واحدهای بیمارستان بوده است؟ اگر بلی، شرح دهید. جهت راه اندازی 
خطوط تلفن یکطرفه هماهنگی‌های لازم با واحد تاسیسات و IT انجام شد و پس از رای زنی مقرر شد که از 

گوشی تلفن‌های بدون شماره گیر با خط تلفن جداگانه در بخش‌ها استفاده شود. 
-نحوه نظارت وکنترل شما / واحد پرستاری در خصوص برنامه تغییر چگونه بود؟ شرح دهید. در طول 
به صورت  بحرانی سوال می‌شد و همچنین  از پرسنل درباره چرایی وجود هات لاین و مقادیر  از بخش‌ها  راند  و  بازدید 
آزمایشی از آزمایشگاه خواسته می‌شد که با بخش جهت اطلاع مقدار بحرانی فرضی تماس بگیرند)آزمایشی(. میزان آگاهی 

و اطلاع پرسنل از دستورالعمل داخلی مربوطه مورد سوال قرار می‌گرفت. 
طبق دستورالعمل، در صورت وجود مقادیر بحرانی در بیمار بستری، پرسنل آزمایشگاه ابتدا باید با استفاده از خطوط تلفن 
یکطرفه به بخش اطلاع داده سپس از صحت نمونه و درستی جواب اطمینان حاصل نموده و در صورت امکان کنترل مجدد 
تست انجام شود و همچنین تماس با بخش جهت اخذ تاریخچه از بیمار و مقایسه با مقادیر قبلی آزمایش)اگر موجود باشد( 
و در صورت تایید بحرانی بودن جواب و تطابق با بالین یا تاریخچه ی بیمار، اطلاع به مسئول فنی آزمایشگاه یا سوپروایزر 
نوع  پرونده، بخش بستری،  بیمار، شماره  نام خانوادگی  و  نام  بحرانی )شامل:  نتایج  آزمایشگاه و ثبت در دفتر مخصوص 

آزمایش و جواب، تاریخ و ساعت اطلاع، نام فرد گزارش دهنده، نام فرد گزارش گیرنده در بخش)پرستار((
 Standing Order پرستار بعد از مطابقت جواب با علائم بالینی بیمار پس از اطلاع جواب به پزشک معالج اقدامات لازم را براساس

اجرا می‌نماید و در دفتر گزارش مقادیر بحرانی نیز ثبت می‌نماید. 
)‌Standing Orderها باید توسط متخصصین مربوطه هر بخش تنظیم و پس از تایید نهایی به بخش‌ها ابلاغ می‌گردد(

- نحوه ارزشیابی نهایی برنامه تغییر خود را شرح دهید. 
- سوپروایزر آزمایشگاه آگاهی کارکنان از مقادیر بحرانی را به صورت ماهانه ارزیابی می‌نماید.

- سوپروایزر آزمایشگاه مقادیر بحرانی را در جلسات دوره‌ای آزمایشگاه برای پرسنل مرور می‌کند.
- سوپروایزر آزمایشگاه آگاهی کارکنان از مقادیر بحرانی را به صورت سالیانه در آزمونهای توانمندسازی دوره‌ای پرسنل 

آزمایشگاه لحاظ می‌کند.
- تهیه چک لیست پایش براساس گامهای اجرایی

- تکمیل چک لیست توسط سوپروایزر آزمایشگاه و کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار
- جمع آوری داده‌ها توسط کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار و تحلیل نتایج در تیم ایمنی بیمارستان و گزارش 

هر 6 ماه به تیم مدیریت اجرایی 
- ممیزی بالینی یا بهبود کیفیت و مداخلات اصلاحی 

- کنترل مستمر دفتر ثبت مقادیر بحرانی در آزمایشگاه و بخش توسط سوپروایزرین بالینی 
- برای تداوم و تثبیت تغییر در سیستم پرستاری چگونه عمل کردید؟ شرح دهید. نظارت و پایش مستمر بر اجرای 
دستورالعمل در طول بازدیدهای مدیریتی و میدانی ایمنی توسط تیم ایمنی بیمارستان و تیم مدیریتی و بررسی صحت کارکرد 

خطوط تلفن یکطرفه به صورت دوره‌ای توسط واحد تاسیسات.
- مشکلات پیش آمده در حین اجرا چه بودند؟ چگونه با هریک از آنها برخورد نمودید؟ ابتدا در کمیته مدیریت 
اجرایی این سنجه به عنوان سنجه ی الزامی و لازم الاجرا مطرح گردید و به دلیل ضرورت کشیدن خطوط جداگانه و خرید 

گوشی‌های بدون شماره گیر بدنبال محدودیت‌های مالی و وقت گیر بودن اجرا، این امر با تاخیر صورت گرفت.
 نتایج برنامه تغییر: 

- حفظ حیات بیمار و پیشگیری از بروز عوارض 
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- ارائه ی مراقبت، تشخیص و درمان بموقع مشکل 
- پیشگیری از بروز خطا

- ارتقاء ایمنی بیمار

 مشکلات حل نشده و جدید رخ داده در پی ایجاد تغییر:
- مشکلات مربوط به عدم درک فلسفه وجودی مقادیر بحرانی توسط برخی پرسنل

- عدم اجرای کامل دستورالعمل مقادیر بحرانی توسط برخی از پرسنل 
- چالش موجود در مرکز در رابطه با نحوه تهیه مقادیر بحرانی آزمایشات

- مشکلات مربوط به عدم ثبت و یا ثبت ناقص مقادیر بحرانی در دفتر مخصوص
- شفاف نبودن دستورالعمل Standing Order در بخش ها

- گاها شنیده نشدن صدای زنگ تلفن یکطرفه توسط پرسنل به دلیل فاصله زیاد اتاق‌های بیماران از استیشن پرستاری 
و تلفن

 درس‌های آموخته شده: 
- ایجاد حساسیت نسبت به مقادیر بحرانی و گزارش فوری آنها
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 مشخصات محیط وقوع تجربه: بیمارستان نرگس )تخصصی(، دارای 33 تخت

 شرح نیاز به تغییر تشخیص داده شده ) توصیف وضعیت موجود مشکل‌دار(: 
اولین گام Find بر رسی و پیداکردن مشکل 

1- انتقال زنان تحت سزارین به اتاق عمل باید توسط فرد حرفه‌ای )پرستار(انجام می شد که توسط خدمات صورت می گرفت. 
که اطلاعات دقیق داده نمی‌شد و احتمال خطر برای مدد جو وجود داشت.

2- آموزش قبل از عمل در رابطه با آنچه در انتظار زنان تحت سزارین )بیمار( است داده نمی‌شد. که باعث ترس و اظطراب زنان 
و افزایش فشارخون می گردید.

3- با قبل از عمل بیماران سرم دریافت نمی‌کردند و معمو لا دچار عدم ثبات همودینامیک می شدند که مشکلات ناشی از 
کاهش حجم مایعات و الکترو لیتها.بود. جمع اوری این اطلاعات تقریبا 8 روز طول کشید. 

FOCUSPDCA هدف تغییر: ارتقای استراتژی فرآیند مراقبت قبل از عمل با استفاده از روش 

 مراحل اجرای برنامه به تفکیک: 
 organiz گام دوم براساس

تشکیل تیم ارتقاء:الف- پرستاران بخش زنان و زایمان که با فرایند اشنا بودند 14 نفر در سه سیفت به عنوان تیم ارتقاء 
انتخاب شدند و وظایف آنها اجرای فرایند‌ها ب-. سرپرستار و سوپر وایزر‌ها که 6 نفر بودند به عنوان تیم نظارت و کنترل و 
ظایف آنها کنترل و نطارت بو سیله چک لیست‌های انجام فرایند کار توسط پر سنل بود در این مرحله آموزش‌های ضروری 

به پر سنل و سرپرستار و سوپروایزر داده شد 
- آیا پرسنل را آموزش دادید؟ کدام گروه ها؟ و چگونه؟ شرح دهید.

بله. سوپروایزان سرپرستاران و پرستاران.ذو کلاس آموزشی برای سرپرستاران و سوپروایزران در رابطه مراقبت قبل از عمل 
سزارین طبق استاندارد مراقبتی برگذارو خط مشی اجرای کارشامل 

 آموز ش قبل از عمل سزارین توسط پرستار 
تأمین مایعات و الکترو لیتها ی از طریق سرم تراپی ازروز قبل از عمل 

انتقال مدد جو به اتاق عمل توسط فرد حر فه‌ای همراه با کنترل مشخصات مدد جو 
- آیا دستورالعمل خاصی برای تغییر نیاز داشتید؟ 

Clarify سومین گام براساس شفاف‌سازی
از نطر تفاوت انچه است و انچه باید باشد.......................................................استاندارد‌ها ) وضعیت مطلوب (

ارتقای فرآیندمراقبت قبل از عمل در زنان تحت سزارین
 FOCUSPDCA حین عمل و پس از عمل با روش 

 پریسا اسدالهی؛ کارشناس هوشبری، بیمارستان تخصصی نرگس، دورود، لرستان، ایران
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وضعیت موجود -...عدم آموزش بیمار قبل ازعمل سزارین.....................................................اموزش بیمار قبل از عمل 
سزارین 

عدم تأمین مایعات و الکترو لیتهای قبل ازعمل سزارین.............................................تأمین مایعات و الکترو لیتها 
قبل از عمل سزارین..

انتقال مدد جوبه اتاق عمل توسط خدمات.......................................................انتقال مدد جوبه اتاق عمل توسط فرد حرفه ا ی) 
پرستار با بر رسی مشخصات وی با دستبد 

- آیا نحوه ارتباط رسمی شما / واحد پرستاری با سایر واحد‌ها ی بیمارستان تغییر نمود؟ چگونه؟ خیر
- آیا نیاز به هماهنگی با سایر واحدهای بیمارستان بوده است؟ بله. با واحد آموزش ضمن خدمت هماهنگ شد که 

براساس نیاز پر سنل آموزش‌های درون بخشی انجام شود
- نحوه نظارت وکنترل شما / واحد پرستاری در خصوص برنامه تغییر چگونه بود؟ 

Understand چها مین گام براساس این تکنیک
توجه به مشکلات ذیل 

- کمبود پر سنل 
- ا نگیزه ناکافی پر سنل 

- عدم آموزش ضمن خدمت 
- عدم وجود چک لیست نطارتی 

- عدم اگاهی پر سنل از استاندارد‌های مراقبتی
- روتین گرایی 

بعد از درک مشکلات پر سنلی - نظارتی و محیطی با حضور پر سنل و مترون و سرپرستار و سوپروایزر جلسه‌ای تشکیل 
شد با بارش فکری راهکارهایی پیشنهاد شد.

Select پنجمین گام براساس تکنیک
راهکارها از نطر هزینه و زمان و قابلیت اجرایی برر سی شد و بیشترین امتیازبه تغییر شیوه نظارت سر پرستار و سوپر وایزر 

و اصلاح خط مشی در مورد آموزش ضمن خدمت داه شد 
Plan ششمین گام

الف- تدوین و تصویب خط مشی 
ب-الزام به استفاده سرپرستاران ) اتاق عمل و بخش زایمان( و سوپروایزران بالینی از چک لیست نظارتی 

ج- اایجاد هماهنگی بین پرستاران، سرپرستار و سوپروایزران بالینی با آموزش تیمی
د- اجرای مراقبت قبل از عمل با خط مشی جدید مراقبتی 

DO هفتمین گام اجرای برنامه
ابتدا به مدت 15 زوز با حضور پژوهشگر و سوپروایزر طبق چک لیست نظارت بر کار پرسنل انجام شد و بازخورد مناسب داده 
شدو بعد از این در هفته اول عامل تغییر)پژوهشگر( هر دو روز یکبار به همرا سوپر وایزر نظارت را انجام دادند و در هفته ی 
دوم و سوم عامل تغییر)پژوهشگر( هر چهار روز یکبار با سوپروایزر نظارت را انجام داده و از بیماران هم در رابطه با مراقبت 
قبل از عمل مصاحبه می شد.سپس پ عامل تغییر)پژوهشگر( به مدت یک ماه هر15 روز نظارت بر کار تیم را انجام می داد.

- نحوه ارزشیابی نهایی برنامه تغییر خود را شرح دهید.
از طریق سنجش وضعیت همودینامیک و اضطزاب زنان تحت سزارین
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- برای تداوم و تثبیت تغییر در سیستم پرستاری چگونه عمل کردید؟ شرح دهید.
نتایج به اطلاع مترون رسید. خط مشی‌های فرایند مراقبت قبل از عمل سزارین تثبیت شد از طریق کنترل و 

نطارت به منظور آموزش قبل از عمل سزارین برای کاهش اضطراب مدد جو 
سرم تراپی برای ثبات در وضعیت همودینامیک مدد جو 

انتقال مددجو به اتاق عما با بر سی مشخصات توسط پر سنا پرستاری نه خدمات بخش 
- مشکلات پیش آمده در حین اجرا چه بودند؟ چگونه با هریک از آنها برخورد نمودید؟

 در روزهایی که تعداد مددجو بالا می رفت آموزش انجام نمی‌شد  .هماهنگی با سوپروایزر آموزشی برای رفع این مشکل 
به این شیوه که و ثبت نام مددجویان آموزش ندیده و پرستار مرمربوطه در دفتر ثبت خطاها وتذکر به پرستاران مربوطه 

از طریق مترون 
مشکل دیگر عدم توجه مددجو به آموزش که از همراه بیمار درخواست کردیم موارد را برای مددجو بکار ببرد یا تکرار نماید 

 نتایج برنامه تغییر: 
- ارتقای فرآیند مراقبت قبل از عمل در زنان تحت سزارین حین عمل وپس از عمل

- کاهش اضطراب زنان تحت سزارین حین عمل و پس از عمل
- و ثبات وضعیت همودینامیک زنان تحت سزارین حین عمل وپس از عمل

 مشکلات حل نشده و جدید رخ داده در پی ایجاد تغییر:
- با.افزایش تعداد مددجویان و کمبود وقت پرستاران  و عدم اجرای صحیح فرآیند مراقبت قبل از عمل سزارین گاهی 

دچار خدشه می شود 

 درس‌های آموخته شده: 
- عدم رعایت استاندارد پرستاری در یک بخش از بیمارستان بر عملکرد کل بیمارستان و سلامت بیمار آسیب می رساند.

- استاندارد‌ها ی مراقبتی براساس فرایتد پرستاری اساس کار پرستار است 
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شناسایی صحیح بیماران در زمان ارائه ی خدمات تشخیصی
 درمانی و مراقبتی توسط کارکنان بالینی طبق

 دستورالعمل ابلاغی وزارتی
 مریم محمدی؛ مدیر خدمات پرستاری، مرکز آموزشی درمانی الغدیر ابهر، ایران

 مشخصات محیط وقوع تجربه: بیمارستان امدادی ابهر)عمومی(، دارای 135 تخت و 416 نفر نیروی انسانی
- رده‌های نیروی انسانی: پرستاری، مامایی، بیهوشی و اتاق عمل

- مدت اجرای اعتباربخشی: از سال 91 تا 95 )سه دوره(

 شرح نیاز به تغییر تشخیص داده شده ) توصیف وضعیت موجود مشکل‌دار(: با توجه به بروز برخی خطاهای دارویی، 
پروسیجرها و اعمال جراحی بر روی فرد نادرست و موضع نادرست، خطاهای مرتبط با انتقال خون، خطا در زمینه ی آزمایشات 
تشخیصی و احتمال تحویل نوزاد به خانواده اشتباه که منجر به بی اعتمادی بیمار به بیمارستان می گردد و همچنین گاها منجر 

به بروز برخی حوادث ناگوار و آسیب و صدمات دائمی و غیر قابل جبران و حتی مرگ می شود. 
شناسایی بیماران در بیشتر مواقع طبق شماره اتاق و تخت بیمار صورت می گرفت و نام و نام خانوادگی بیمار روی تابلو 
مشخصات و بالا سر بیمار نوشته می شد و شناسایی قبل از اقدامات مختلف از این طریق انجام می شد که احتمال خطا بالا 
می رفت. برای مثال گاها دیده می شد به دلیل Turn over بالای بیماران یا Load کاری بالای بخش یا سهل انگاری پرسنل، 
بیماری ترخیص شده ولی تابلو بالا سر بیمار پاک نشده و همچنان نام بیمار قبلی وجود دارد در حالیکه بیمار جدید پذیرش 
شده است که در نسل سوم اعتباربخشی سال 95 طبق سنجه‌های اعتباربخشی نوشتن نام و نام خانوادگی و تشخیص بیمار از 
تابلوی بالا سر بیمار حذف گردید)جهت حفظ محرمانگی اطلاعات بیمار و کاهش بروز خطا(. جابجایی بیماران درون بخشی 
یا بین بخشی یا گاها حتی خوابیدن همراه بیمار روی تخت بیمار احتمال خطا را بالا می برد. روشی برای شناسایی صحیح 
و سریع بیماران در معرض خطر زخم فشاری، سقوط و.. و همچنین آلرژی وجود نداشت. چک لیست جراحی ایمن برای هر 
بیمار قبل از جراحی در زمان تحویل بیمار در اتاق عمل تکمیل و ضمیمه پرونده می شد ولی اصول لازم مثل مارک کردن 
محل عمل )به جز اعمال جراحی چشم و ENT در این مرکز( انجام نمی‌شد که در نسل سوم تکمیل و ضمیمه نمودن آن در 

پرونده‌ها حذف و فقط بر اجرای آن تأکید شد.
 

 هدف تغییر: مطابق سنجه ی 1 از استاندارد ب 1 6 زیر محور مراقبت‌های عمومی بالینی در محور مراقبت و درمان » قبل از 
هر گونه اقدام تشخیصی- درمانی شناسایی بیماران حداقل با دو شناسه مطابق با بخشنامه ابلاغی وزارت بهداشت صورت گیرد«. 

این سنجه جزء سنجه‌های بسیار مهم و الزامی در این محور می باشد. 
هدف اجرای صحیح »راهنمای شناسایی صحیح بیماران« در بخش‌های بیمارستان می باشد به این صورت که دو شناسه شامل 
نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد)به روز، ماه و سال(می باشد که با رنگ مشکی یا آبی در زمینه سفید دستبند پرینت می شود و 
همچنین ID code )کد رایانه‌ای پذیرش( درج می گردد. در صورت تشابه نام و نام خانوادگی، نام پدر نیز به عنوان جزیی از دو 

شناسه اصلی درج می گردد و در جلد پرونده نیز عبارت » احتیاط: بیمار با اسامی مشابه« قید می گردد. 
دستبند شناسایی از لحظه پذیرش بیمار در واحد پذیرش و قبل از ورود به بخش تحویل بیمار داده می شود)همه ی بیماران 
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بستری در بخش‌های عادی و ویژه و تحت نظر اورژانس( و در بخش لازم است که بیمار، دریافت دستبند شناسایی را 
در پرونده به صورت کتبی تایید و امضاء نماید همچنین در شناسایی بیماران نباید تنها به دستبند اکتفا نمود بلکه 
باید به صورت شفاهی از بیمار نیز نام او را بپرسیم و در مورد کودکان و بیمارانی که توانایی صحبت کردن ندارند باید 
از والدین یا همراهان آنها سوال شود. هدف از اجرای این اقدامات، ارتقاء ایمنی بیمار و کاهش خطر خطاهای احتمالی 

است که به دنبال عدم شناسایی صحیح بیماران اتفاق می افتد.
 

 مراحل اجرای برنامه به تفکیک: 
- آیا پرسنل را آموزش دادید؟ کدام گروه ها؟ و چگونه؟ شرح دهید. بلی، آموزش »راهنمای شناسایی صحیح بیماران« 
و همچنین »چک لیست جراحی ایمن« به پرستاران همه بخش‌ها انجام شد. مباحث کلیدی و مهم مورد پرسش و پاسخ و 
بحث قرار گرفت و از پرسنل فیدبک گرفته شد. اهمیت تکمیل فرم ارزیابی اولیه پرستاری از زمان ادمیت بیمار و همچنین 
گرفتن تاریخچه کامل )از نظر آلرژی و..( و تکمیل ابزار برادن)پایش زخم فشاری( و مورس)پایش خطر سقوط( نیز آموزش 
داده شد تا طبق این ابزار به بیمار از زمان پذیرش و همچنین در طول هر شیفت امتیاز داده و براساس نمره کسب شده 
دستبند شناسایی رنگی برای بیمار درخواست نماید.) دستبند قرمز رنگ برای بیماران مبتلا به آلرژی و دستبند زرد رنگ 

برای بیماران با احتمال سقوط، ابتلا به زخم فشاری یا ترومبوآمبولیسم وریدی(
آموزش‌های دوره‌ای مصوبات جلسات )RCA(Root Cause Analysis یا تحلیل ریشه‌ای علل و اقدامات اصلاحی مطرح 
شده در کمیته‌های تیم مدیریت اجرایی بیمارستان و همچنین )‌FMEA(Failure Mode Effects Analysisها به عنوان 
راههای پیشگیری از بروز خطرات احتمالی و همچنین موارد گزارش خطا که انجام گرفته و مواردی که مربوط به عدم 
نتایج  ارائه  و همچنین  پرسنل  برای  آموزشی  یا جلسات  آموزشی  خبرنامه‌های  قالب  در  بودند  بیماران  شناسایی صحیح 
بازدیدهای مدیریتی ایمنی و میدانی ایمنی توسط تیم ایمنی بیمارستان و تیم مدیریت اجرایی و راهکارهای اصلاحی ارائه 

شده در این بازدیدها می باشد. 
 

- آیا دستورالعمل خاصی برای تغییر نیاز داشتید؟ اگر بلی، شرح دهید. بلی، »راهنمای شناسایی صحیح بیماران« 
که بخشنامه ی ابلاغی وزارت بهداشت به شماره ی 10757/ د 409 مورخ 93/6/12 می باشد و همچنین چک لیست 

جراحی ایمن. 
با  بلی.  چگونه؟  نمود؟  تغییر  بیمارستان  ی  واحد‌ها  سایر  با  پرستاری  واحد   / شما  رسمی  ارتباط  نحوه  آیا   -
واحد مدیریت و امور مالی بیمارستان در طول جلسات و کمیته‌های مدیریت اجرایی جهت تایید و پیگیری برای خرید 
دستبندهای شناسایی )سفید، قرمز، زرد، مخصوص کودکان و نوزادان( به دلیل بحث مالی گاها نیاز به برخورد جدی تر و 

پیگیرتر داشتیم. 
- آیا نیاز به هماهنگی با سایر واحدهای بیمارستان بوده است؟ اگر بلی، شرح دهید. به دلیل اینکه دستبندها از 
زمان پذیرش بیمار و در واحد پذیرش تحویل بیماران داده می شد و تعیین رنگ در صورت نیاز در بخش توسط پرستار 

مربوطه انجام می شد، نیاز به تعامل بیشتری با واحد پذیرش در این زمینه وجود داشت. 
- نحوه نظارت وکنترل شما / واحد پرستاری در خصوص برنامه تغییر چگونه بود؟ شرح دهید. به صورت مشاهده 
اتاق عمل و پایش اجرای آن و  ایمن در  از طریق چک لیست کنترلی. در دسترس قرار دادن چک لیست جراحی  یا  و 
همچنین ابزار برادن و مورس جهت تعیین میزان خطر زخم فشاری و سقوط برای بیمار در طول شیفت‌ها و استفاده از 
دستبند رنگی زرد در موارد مذکور و دستبند قرمز در صورت وجود آلرژی در بیمار. نظارت بر رعایت شناسایی صحیح 



47
کنگره کشوری مدیریت و رهبری اثربخش در پرستاری

اعتبار بخشی و مدیریت پرستاری

بیماران از لحظه ی پذیرش تا ورود به بخش توسط مسئول بخش، مسئول شیفت، پرستار بیمار و سوپروایزرین 
بالینی و واحد بهبود کیفیت و رابطین ایمنی در طول شیفت‌ها.

گزارش نتایج پایش‌ها و بازدیدهای ایمنی در کمیته‌های پایش و سنجش و ارائه ی راهکارهای اصلاحی در 
کمیته تیم مدیریت اجرایی بیمارستان و ارائه ی بازخورد مناسب به بخش‌ها طی آموزش‌های دوره‌ای یا موردی 
- نحوه ارزشیابی نهایی برنامه تغییر خود را شرح دهید. طبق چک لیست تنظیم شده و میزان آگاهی پرسنل از بخشنامه 

ی مربوطه و همچنین بررسی در کمیته پایش و سنجش و مدیریت خطا
- برای تداوم و تثبیت تغییر در سیستم پرستاری چگونه عمل کردید؟ شرح دهید. پایش مستمر و دوره‌ای در این زمینه، 
ایجاد فرهنگ‌سازی برای گزارش خطا و خوداظهاری پرسنل در صورت بروز خطا در زمینه عدم شناسایی صحیح بیمار، در 
معرض دید قرار دادن پوسترهای 8Right )بیمار صحیح، داروی صحیح، دوز صحیح، زمان صحیح، محل صحیح، تجویز 
صحیح، پاسخ مناسب به دارو، ثبت صحیح( و 9 راه حل ایمنی در مکان تهیه و آماده‌سازی دارو و سرم برای بیمار، لیبل 
گذاری داروهای مشابه)زرد( و پرخطر)قرمز( و یخچالی)آبی( از مبدا )داروخانه( و سپس تحویل به بخش‌ها، در دسترس 
قرار دادن لیست داروهای با هشدار بالا و مشابه در بخش‌ها، اجرای فرایند شناسایی صحیح بیماران قبل از انتقال خون و 
مطابقت مشخصات بیمار طبق دستبند و پرسش از بیمار و اطلاعات پرونده، آموزش دستورالعمل گازهای طبی و رنگ بندی 
انواع گازهای طبی به پرسنل جهت کمک به ارتقاء ایمنی بیمار، بازدیدهای منظم و دوره‌ای مدیریتی ایمنی و میدانی ایمنی 
و مشارکت پرسنل در طول بازدید، ارائه ی خبرنامه ی آموزشی و آموزش دوره ای، دادن تشویقی به پرسنلی که گزارش 
خطا انجام می دهند)جهت ترویج فرهنگ‌سازی گزارش خطا بدون اشاره به نام فرد در محیطی عاری از سرزنش و تنبیه (، 

شناسایی گلوگاههای بروز خطا و ارائه ی راهکار اصلاحی در کمیته‌ها 
- مشکلات پیش آمده در حین اجرا چه بودند؟ چگونه با هریک از آنها برخورد نمودید؟

مشکلات مالی در خرید دستگاه چاپ دستبند و کارتریج‌های مخصوص دستبندهای رنگی و سایز‌های بزرگسال، کودکان 
و نوزادان که با پیگیری‌های مستمر در کمیته مدیریت اجرایی و پایش و سنجش با تأکید بر اهمیت بسیار بالای موضوع 
ایمنی بیمار، واحد مدیریت، امورمالی و کارپردازی ملزم به تهیه دستبندها بدون ایجاد gap گردیدند) برای همه ی بیماران 

بستری در بخش‌های عادی، ویژه و تحت نظر اورژانس( 

 نتایج برنامه تغییر: 
- شناسایی صحیح بیماران طبق دستبند شناسایی و پرسش از بیمار قبل از هر گونه اقدامات تشخیصی و درمانی

- کاهش بروز خطا در شناسایی بیمار و اجرای پروسیجرهای بیمار
- و آگاهی پرسنل از بخشنامه ی مربوطه و اهمیت آن

 مشکلات حل نشده و جدید رخ داده در پی ایجاد تغییر:
- ایجاد gap در تهیه ی دستبند به دلایل مشکلات مالی که مدتی بیماران بدون دستبند پذیرش می شدند. 

- نیاز به نیروی انسانی بیشتر در واحد پذیرش جهت پرینت دستبندها و کنترل آن و همچنین پرینت دستبند رنگی 
طبق نظر پرستار بخش و پرینت مجدد برای دستبندهای گم شده یا مخدوش با نظر پرستار بخش و.. 

- گاها بیمار بدون اینکه دستبند را خارج نماید از بخش خارج می شد که بایستی هنگام ترخیص دستبند شناسایی 
تحویل بخش و امحاء گردد. 

- در برخی موارد دستبندها کیفیت مناسب نداشتند )باید ضدآب، قابل انعطاف و با قابلیت تمیز کردن مجدد باشد( یا 
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اندازه نامناسب خصوصا در کودکان و نوزادان که پرسنل مجبور به برش و چسب زدن آن می شدند. 
- در نوزادان طبق بخشنامه باید دو پابند برای شناسایی استفاده شود که گاها پرسنل دو مچ بند استفاده می کردند 

یا حین رگ گیری مجبور می شدند خارج کنند و یا توسط مادران جدا می شد. 
- ثبت اطلاعات اشتباه در دستبند توسط پرسنل پذیرش

 
 درس‌های آموخته شده: 

- عدم شناسایی صحیح بیماران یکی از علل ریشه‌ای بسیاری از خطاها است.
- قبل از اجرای هر پروسیجری نام بیمار را طبق دستبند و پرسش از خود بیمار کنترل نماییم.

- اهمیت شناسایی بیماران با احتمال آلرژی، خطر زخم فشاری و سقوط و... 
.Legal اهمیت شناسایی صحیح بیماران در کاهش بروز خطا و نارضایتی بیمار و موارد -
- و سیستم رنگ بندی، تشخیص سریع دیداری را فراهم و برخی مشکلات را می کاهد. 
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ایجاد سیستم ارزشیابی اصولی عملکرد پرستاران 

 افسانه محمدی؛ پرستاری بیمارستان الغدیر شهرستان ابهر، ایران
 مریم محمدی؛ پرستار بالینی، کارشناس دفتر بهبود کیفیت بیمارستان الغدیر شهرستان ابهر، ایران

 مشخصات محیط وقوع تجربه: بیمارستان امدادی ابهر)عمومی(، دارای 135 تخت و 416 نفر نیروی انسانی
- رده‌های نیروی انسانی: پرستاری، مامایی، بیهوشی و اتاق عمل

- مدت اجرای اعتباربخشی: از سال 91 تا 95 )سه دوره(

 شرح نیاز به تغییر تشخیص داده شده ) توصیف وضعیت موجود مشکل‌دار(: ارزشیابی‌های عملکرد پرسنل توسط 
سرپرستاران بصورت فرمالیته و غیراصولی انجام می شد؛ سرپرستار چک لیستهای ارزشیابی عملکردپرسنل را به طور فرمالیته 
آخر هر ماه تکمیل می کرد بدون اینکه ارزشیابی مستمر انجام داده باشد. معیارهای ارزشیابی عملکرد سرپرستاران به طور 
سلیقه‌ای بوده و ارزشیابی‌ها بیشتر به صورت ذهنی انجام می گرفت. پاداش‌ها و پرداخت‌های پرسنل اعم از کارانه‌ها بدون معیار 
ارائه شده و مبتنی بر عملکرد آنها نبود، پرسنل در زمینه پاداش‌های دریافتی و ارزشیابی عملکرد خود، ادراک نابرابری داشتند. 
پرسنل از اینکه سیستم بین فردی که خوب کارکرده با فردی که خوب کار نمیکند هیچ فرقی قائل نمی‌شود ناراضی بودند، به 

همین خاطر انگیزه‌ای هم برای انجام عملکرد مطلوب نداشتند.
 

 هدف تغییر: اجرای اصولی ارزشیابی عملکرد پرستاران توسط مدیران پرستاری اعم از سرپرستار و سوپروایزران 
و بهبود عملکرد پرسنل پرستاری

 
 مراحل اجرای برنامه به تفکیک: 

- آیا پرسنل را آموزش دادید؟ کدام گروه ها؟ و چگونه؟ شرح دهید. بسترسازی / آماده‌سازی محیط جهت اجرای برنامه 
تغییر بدین ترتیب انجام شد:

- تشکیل کمیته مدیریت پاداش/ارزشیابی عملکرد اصولی
- بهسازی نظری مدیران پرستاری/اعضای کمیته در زمینه ارزشیابی عملکرد اصولی

- تهیه و تدوین چک لیستهای ارزشیابی عملکرد پرستاران به طور مقدماتی براساس ماهیت مراقبت‌های بخش‌های 
هدف )داخلی و جراحی( با مشارکت اعضای کمیته 

- تهیه و تدوین فرم‌های ثبت برای پرستاران ) فرم ثبت مراقبت‌ها و فرم ثبت آموزش به بیمار ( با مشارکت اعضای 
کمیته. لازم به ذکر است، هدف از تدوین این فرمها این بود که ارزشیابی عملکرد پرسنل را تسهیل کند، همچنین 
به عنوان یک ابزار کنترلی برای مدیران محسوب می شد. بعلاوه این فرمها به پرسنل در تداوم انجام آموزش به بیمار 

و مراقبت اصولی از بیماران کمک می کرد.
- تهیه و تدوین مواد آموزشی (پمفلت‌ها و بوکلت‌های آموزش به بیمار، بوکلت‌های ارزشیابی عملکرد برای مدیران(

- بهسازی عملی مدیران پرستاری/اعضای کمیته در زمینه ارزشیابی عملکرد اصولی
- بهسازی نظری و عملی پرستاران بخش داخلی و جراحی عمومی 
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- برنامه‌ریزی کلی جهت مدیریت پاداش ها)نحوه پاداش‌دهی، نحوه ارزشیابی‌ها و...( با مشارکت اعضای کمیته
- تهیه و تدوین خط مشی‌ها در زمینه ارزشیابی اصولی عملکرد پرسنل و پاداش‌دهی آنها و اعلام به دفتر 

پرستاری
- تدوین شرح وظایف برای اعضای کمیته و پرستاران بخش‌های هدف ) داخلی و جراحی ( در راستای برنامه 

تغییر 
 - آیا دستورالعمل خاصی برای تغییر نیاز داشتید؟ اگر بلی، شرح دهید. توضیحات مربوط به نحوه بهسازی مدیران 

پرستاری و پرسنل در راستای برنامه تغییر به صورت بسیط در ذیل آمده است :
سرپرستاران  آموزشی،  سوپروایزر  بالینی،  سوپروایزران  مترون،  از  اعم  ارزیابها  برای  نظری  بهسازی  دوره‌های   -
بخش‌های داخلی و جراحی عمومی و سوپروایزر بهبود کیفیت با اهداف آشناسازی آنها با ارزشیابی عملکرد اصولی 
در طی 3جلسه به مدت 45 دقیقه به شیوه سخنرانی و پرسش و پاسخ برگزار شد. شایان ذکر است؛ رئوس مطالب 
و طرح درس قبل از جلسات بهسازی نظری در اختیار ارزیابها گذاشته شد. همچنین زمان و مکان و روش تدریس 

با نظرخواهی از آنها تعیین شد.
- بهسازی عملی ارزیابها در راستای ارزشیابی عملکرد پرسنل به ترتیب زیر انجام شد: ابتدا توضیحاتی راجع به نحوه 
علامتگذاری چک لیستها و نحوه ارزشیابی عملکرد پرسنل توسط عامل تغییر/پژوهشگر به فرد ارزیاب داده شد و 
سپس ارزیاب کننده در بالین بیمار تحت نظارت پژوهشگر، عملکرد پرستاران را از طریق مشاهده فرم‌های ثبت و 
دریافت بازخورد از بیماران و همراهان بیمار ارزشیابی کرده و بازخوردهای لازم توسط پژوهشگر در جهت رفع نواقص 
عملکردی به وی ارائه شد. برخی از ارزیابها تمایل داشتند که ارزشیابی را ابتدا خود عامل تغییر)پژوهشگر(انجام 
دهد، در این موقعیتها ابتدا خود پژوهشگر، ارزشیابی را انجام داده و ارزیاب کننده نحوه عملکرد پژوهشگر در زمینه 
ارزشیابی عملکرد پرستاران را مشاهده می کرد. بهسازی عملی ارزیابهادر طی 3 جلسه، حدود 30 دقیقه طول کشید.

از  انجام اصولی مراقبت  انجام آموزش به بیمار اصولی و  با هدف آشناسازی پرستاران در زمینه  - جلسات نظری 
بیماران طبق فرآیند پرستاری تشکیل شد. طبق نظر سنجی انجام شده از روش سخنرانی و پرسش و پاسخ جهت 
بهسازی آنان استفاده شد. پرسنل پرستاری دو بخش گروه هدف )داخلی و جراحی(، در طی دو جلسه 1 ساعته 
تحت بهسازی قرار گرفتند. همچنین توضیحات لازم در زمینه نحوه بکارگیری فرم‌های ثبت ) فرم ثبت آموزش به 

بیمار و فرم ثبت مراقبت‌ها( به پرسنل داده شد. 
- بهسازی عملی پرستاران در زمینه انجام مراقبت‌های اصولی از بیماران در بخش‌های داخلی و جراحی به شکل ذیل 
انجام شد؛ ابتدا نیازسنجی آموزشی پرسنل در زمینه مراقبت‌های اصولی از بیماران ارتوپدی با پرسیدن سوالاتی از 
پرستار انجام شد.پژوهشگر نواقص اطلاعاتی آنها را برطرف کرده و پس از دادن توضیحات لازم، به همراه پرستار در 
بالین بیمار حضور یافته و پرستار مربوطه بررسی‌های لازمه را انجام داده و پس از انجام بررسی سیستم‌ها، در خارج 
از بالین بیمار نواقص عملکردی پرستار توسط پژوهشگر گوشزد شده، و از پرستار خواسته می شد که مشکلاتی را 
که طی بررسی به آنها دست یافته را لیست نموده و دستورات مراقبتی را برای هر یک از مشکلات تدوین نماید. 
سپس از پرستار مربوطه خواسته می شد تا برخی از دستورات مراقبتی تدوین شده را در بالین بیماران اجرا کنند و 

بازخوردهای لازم ) اصلاحی، تقویتی ( از طرف عامل تغییر ارائه می‌شد. 
- بهسازی عملی پرسنل بخش‌های داخلی و جراحی در زمینه آموزش به بیمار اصولی به صورت زیر بود: ابتدا سوالاتی 
در زمینه نحوه نیازسنجی آموزشی بیماران و اجرای آموزش و اصول آموزش به بیمار از پرستار پرسیده شد و در 
صورت لزوم توسط پژوهشگر اطلاعات و نکات لازم ارائه شد. سپس در بالین بیمار پرستار با همراهی و نظارت عامل 
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تغییر/ پژوهشگر، نیازسنجی آموزشی را انجام داده، بعد در خارج از بالین بیمار بازخورد لازم توسط پژوهشگر به 
پرستار مربوطه ارائه شد. همچنین در زمینه تکمیل فرم ثبت آموزش به بیمار و نحوه ی اجرای اصولی آموزش، 
توضیحات لازم ارائه گردید. پرستار مربوطه حداقل یک آیتم را در بالین بیمار با نظارت و همراهی پژوهشگر 
آموزش داد. نواقص عملکردی پرستاران توسط پژوهشگر اصلاح گردید. بهسازی عملی پرستاران بخش داخلی 
نیز به مدت 15 روز ) هر جلسه به مدت حداقل نیم ساعت ( طول کشید. بهسازی عملی پرستاران بخش جراحی 
عمومی به مدت 10 روز ) هر جلسه به مدت حداقل 45 دقیقه ( و بهسازی عملی پرستاران بخش داخلی نیز به مدت 

15 روز ) هر جلسه به مدت حداقل نیم ساعت ( طول کشید. 
با  بلی.  چگونه؟  نمود؟  تغییر  بیمارستان  ی  واحد‌ها  سایر  با  پرستاری  واحد   / شما  رسمی  ارتباط  نحوه  آیا   -
واحد مدیریت و امور مالی بیمارستان در طول جلسات و کمیته‌های مدیریت اجرایی جهت تایید و پیگیری برای خرید 
دستبندهای شناسایی )سفید، قرمز، زرد، مخصوص کودکان و نوزادان( به دلیل بحث مالی گاها نیاز به برخورد جدی تر و 

پیگیرتر داشتیم. 
- آیا نیاز به هماهنگی با سایر واحدهای بیمارستان بوده است؟ اگر بلی، شرح دهید. به دلیل اینکه دستبندها از 
زمان پذیرش بیمار و در واحد پذیرش تحویل بیماران داده می شد و تعیین رنگ در صورت نیاز در بخش توسط پرستار 

مربوطه انجام می شد، نیاز به تعامل بیشتری با واحد پذیرش در این زمینه وجود داشت. 
- نحوه نظارت وکنترل شما / واحد پرستاری در خصوص برنامه تغییر چگونه بود؟ شرح دهید. به صورت مشاهده 
اتاق عمل و پایش اجرای آن و  ایمن در  از طریق چک لیست کنترلی. در دسترس قرار دادن چک لیست جراحی  یا  و 
همچنین ابزار برادن و مورس جهت تعیین میزان خطر زخم فشاری و سقوط برای بیمار در طول شیفت‌ها و استفاده از 
دستبند رنگی زرد در موارد مذکور و دستبند قرمز در صورت وجود آلرژی در بیمار. نظارت بر رعایت شناسایی صحیح 
بیماران از لحظه ی پذیرش تا ورود به بخش توسط مسئول بخش، مسئول شیفت، پرستار بیمار و سوپروایزرین بالینی و 

واحد بهبود کیفیت و رابطین ایمنی در طول شیفت‌ها.
ارائه ی راهکارهای اصلاحی در کمیته تیم  گزارش نتایج پایش‌ها و بازدیدهای ایمنی در کمیته‌های پایش و سنجش و 

مدیریت اجرایی بیمارستان و ارائه ی بازخورد مناسب به بخش‌ها طی آموزش‌های دوره‌ای یا موردی 
- نحوه ارزشیابی نهایی برنامه تغییر خود را شرح دهید. طبق چک لیست تنظیم شده و میزان آگاهی پرسنل از بخشنامه 

ی مربوطه و همچنین بررسی در کمیته پایش و سنجش و مدیریت خطا
- برای تداوم و تثبیت تغییر در سیستم پرستاری چگونه عمل کردید؟ شرح دهید. پایش مستمر و دوره‌ای در این زمینه، 
ایجاد فرهنگ‌سازی برای گزارش خطا و خوداظهاری پرسنل در صورت بروز خطا در زمینه عدم شناسایی صحیح بیمار، در 
معرض دید قرار دادن پوسترهای 8Right )بیمار صحیح، داروی صحیح، دوز صحیح، زمان صحیح، محل صحیح، تجویز 
صحیح، پاسخ مناسب به دارو، ثبت صحیح( و 9 راه حل ایمنی در مکان تهیه و آماده‌سازی دارو و سرم برای بیمار، لیبل 
گذاری داروهای مشابه)زرد( و پرخطر)قرمز( و یخچالی)آبی( از مبدا )داروخانه( و سپس تحویل به بخش‌ها، در دسترس 
قرار دادن لیست داروهای با هشدار بالا و مشابه در بخش‌ها، اجرای فرایند شناسایی صحیح بیماران قبل از انتقال خون و 
مطابقت مشخصات بیمار طبق دستبند و پرسش از بیمار و اطلاعات پرونده، آموزش دستورالعمل گازهای طبی و رنگ بندی 
انواع گازهای طبی به پرسنل جهت کمک به ارتقاء ایمنی بیمار، بازدیدهای منظم و دوره‌ای مدیریتی ایمنی و میدانی ایمنی 
و مشارکت پرسنل در طول بازدید، ارائه ی خبرنامه ی آموزشی و آموزش دوره ای، دادن تشویقی به پرسنلی که گزارش 
خطا انجام می دهند)جهت ترویج فرهنگ‌سازی گزارش خطا بدون اشاره به نام فرد در محیطی عاری از سرزنش و تنبیه (، 

شناسایی گلوگاههای بروز خطا و ارائه ی راهکار اصلاحی در کمیته‌ها 
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- مشکلات پیش آمده در حین اجرا چه بودند؟ چگونه با هریک از آنها برخورد نمودید؟
مشکلات مالی در خرید دستگاه چاپ دستبند و کارتریج‌های مخصوص دستبندهای رنگی و سایز‌های بزرگسال، 
کودکان و نوزادان که با پیگیری‌های مستمر در کمیته مدیریت اجرایی و پایش و سنجش با تأکید بر اهمیت 
 gap بسیار بالای موضوع ایمنی بیمار، واحد مدیریت، امورمالی و کارپردازی ملزم به تهیه دستبندها بدون ایجاد

گردیدند) برای همه ی بیماران بستری در بخش‌های عادی، ویژه و تحت نظر اورژانس( 

 نتایج برنامه تغییر: 
- شناسایی صحیح بیماران طبق دستبند شناسایی و پرسش از بیمار قبل از هر گونه اقدامات تشخیصی و درمانی

- کاهش بروز خطا در شناسایی بیمار و اجرای پروسیجرهای بیمار
- و آگاهی پرسنل از بخشنامه ی مربوطه و اهمیت آن

 مشکلات حل نشده و جدید رخ داده در پی ایجاد تغییر:
- ایجاد gap در تهیه ی دستبند به دلایل مشکلات مالی که مدتی بیماران بدون دستبند پذیرش می شدند. 

- نیاز به نیروی انسانی بیشتر در واحد پذیرش جهت پرینت دستبندها و کنترل آن و همچنین پرینت دستبند رنگی 
طبق نظر پرستار بخش و پرینت مجدد برای دستبندهای گم شده یا مخدوش با نظر پرستار بخش و.. 

- گاها بیمار بدون اینکه دستبند را خارج نماید از بخش خارج می شد که بایستی هنگام ترخیص دستبند شناسایی 
تحویل بخش و امحاء گردد. 

- در برخی موارد دستبندها کیفیت مناسب نداشتند )باید ضدآب، قابل انعطاف و با قابلیت تمیز کردن مجدد باشد( یا 
اندازه نامناسب خصوصا در کودکان و نوزادان که پرسنل مجبور به برش و چسب زدن آن می شدند. 

- در نوزادان طبق بخشنامه باید دو پابند برای شناسایی استفاده شود که گاها پرسنل دو مچ بند استفاده می کردند یا 
حین رگ گیری مجبور می شدند خارج کنند و یا توسط مادران جدا می شد. 

- ثبت اطلاعات اشتباه در دستبند توسط پرسنل پذیرش
 

 درس‌های آموخته شده: 
- عدم شناسایی صحیح بیماران یکی از علل ریشه‌ای بسیاری از خطاها است.

- قبل از اجرای هر پروسیجری نام بیمار را طبق دستبند و پرسش از خود بیمار کنترل نماییم.
- اهمیت شناسایی بیماران با احتمال آلرژی، خطر زخم فشاری و سقوط و... 

.Legal اهمیت شناسایی صحیح بیماران در کاهش بروز خطا و نارضایتی بیمار و موارد -
- و سیستم رنگ بندی، تشخیص سریع دیداری را فراهم و برخی مشکلات را می کاهد. 
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 اجرای اصول ارزشیابی عملکرد پرسنل پرستاری 
در یکی از بخش‌های جراحی عمومی بیمارستان 

 حرمت سادات امام‌زاده قاسمی؛ استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران

 مشخصات محیط وقوع تجربه: مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره(، دارای 500 تخت و 1670 نفر نیروی انسانی
- رده‌های نیروی انسانی: بهیار )بسیار محدود(، کمک بهیار )معمولاًً تنها در شیفت‌های صبح(، پرستار لیسانس )در 
تمامی بخش‌ها و حداقل یک نفر درتمامی شیفت ها(، پرستار فوق لیسانس )حدوداً 50 نفر که برخی از سوپروایزران و 

ندرتاً سرپرستاران بخش‌ها را تشکیل می دهند(
- مدت اجرای اعتباربخشی: از سال 1392 تاکنون

 شرح نیاز به تغییر تشخیص داده شده ) توصیف وضعیت موجود مشکل‌دار(: مشاهده عدم اجرای اصول ارزشیابی 
عملکرد در ارزیابی عملکرد پرسنل پرستاری و در نهایت کیفیت نامطلوب مراقبت‌های پرستاری.

 
 هدف تغییر: دستیابی به نتایج حاصل از اجرای اصول ارزشیابی عملکرد پرستاران، که در این مطالعه، ارتقاء کیفیت مراقبت‌های 

پرستاری بوده است.
 

 مراحل اجرای برنامه به تفکیک: 
- آیا پرسنل را آموزش دادید؟ کدام گروه ها؟ و چگونه؟ شرح دهید. آموزش مستقیم بطور نظری خیر. اما در طی جلسات 
متعدد که بصورت انفرادی با سرپرستار بخش مربوطه و سوپروایزر آموزشی بیمارستان و نیز جلسات گروهی که با پرسنل 
بخش برگزار می شد، برنامه‌ها، اهداف و روش‌های اجرای اصول ارزشیابی عملکرد پرستاران ضمن اطلاع رسانی به آنان، 
تعدیل، تصحیح و بازبینی شد. در طی این جلسات همواره تلاش شد تا طراحی و اجرای برنامه تغییر که در جهت اجرای 
اصول ارزشیابی عملکرد می بود، قابل اجرا در شرایط بیمارستانی ما و جو حاکم در بخش و بیمارستان طراحی و برنامه‌ریزی 

شود.بعبارت دیگر، همه آموزش‌ها بطور عملی و عینی اجرا شد. 
بنابراین آموزش‌ها در مرحله اول بصورت جلسات گفتگو و آشناسازی با سرپرستار بخش و نیز سوپروایزر آموزشی بیمارستان 
بود، که پس از آشناسازی آنان با اهداف و برنامه‌های طرح و نیز متقابلًا آشناشدن عامل تغییر )پژوهشگر(، با انتظارات و 

محدودیت‌های موجود در بخش و بیمارستان، اقدام در جهت بازبینی طرح و اجرایی نمودن آن صورت گرفت.
مرحله دوم آموزش‌ها بصورت گروهی و با حضور تمامی پرسنل پرستاری بخش بود. در این مرحله ضمن نظرخواهی از 
پرسنل جهت اجرایی نمودن هر چه بیشتر برنامه‌ها و انجام هماهنگی بیشتر طرح با انتظارات و محدودیت‌های پرسنل در 
اجرای برنامه، آموزش‌های لازم جهت آشنا نمودن پرسنل با برنامه‌ها و اهداف تغییر برنامه‌ریزی شده انجام می گرفت. تمامی 

استانداردهای مراقبتی در این بخش به پرستاران و نحوه ثبت اقدامات / عملکرد پرستاری آموزش عملی داده شد.
 - آیا دستورالعمل خاصی برای تغییر نیاز داشتید؟ اگر بلی، شرح دهید.بطور مکتوب خیر. اما عمدتاً در فرآیند 
این تغییر نیاز به وجود دستورالعمل در جهت اجرای اصول ارزشیابی عملکرد پرستاران بود که در ابتدا براساس متون و 
استانداردها تدوین شد و سپس با برگزاری جلسات بحث و گفتگو با مسئولین پرستاری بیمارستان، بخش و نیز پرسنل 
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پرستاری بخش، تا حدامکان در جهت کاربردی نمودن آن اقدام گردید. 
در این راستا نیاز بود تا مدیران پرستاری، مترون، سوپروایزر آموزشی بیمارستان به سرپرستار بخش، و سرپرستار 
به پرسنل پرستاری بخش، دستورالعمل‌های لازم رابرای حمایت از طرح و همکاری با پژوهشگر در جهت اجرای 
اصول ارزشیابی عملکرد داشته باشند. اما مطابق با عملکرد و رویه ایی که در بسیاری از بیمارستان‌های کشور 
شاهد آن هستیم، از آنجائیکه صدور این دستورالعمل به راحتی انجام نمی‌شد و یا حتی باور و یا اراده ایی مبنی بر صدور 
این دستورالعمل‌ها در سطوح مدیریتی پرستاری بیمارستان نبود، عامل تغییر )پژوهشگر( همواره با برگزاری جلسات گفتگو 
و آشناسازی مدیران و کارکنان، دستورالعمل‌های این تغییر را در طی جلسات به پرستاران و مدیران پرستاری مربوطه 

اطلاع رسانی )بطور شفاهی( می نمود. 
- آیا نحوه ارتباط رسمی شما / واحد پرستاری با سایر واحد‌ها ی بیمارستان تغییر نمود؟ چگونه؟ ارتباط رسمی 
بخش با واحد پرستاری و سایر واحد‌های بیمارستان تغییری نکرد. زیرا این تغییر تنها برای تغییر عملکرد سرپرستار برای 
ارزشیابی عملکرد پرستاران و تغییر عملکرد پرستاران در راستای اصول عملکرد مراقبتی بود. به این ترتیب همواره تلاش 
عامل تغییر )پژوهشگر( در جهت اجرای فرآیند تغییر با توجه به حفظ شرایط و روابط معمول بود تا امکان بکارگیری هر 
چه بیشتر طرح و ادامه آن در آینده توسط پرستاران و مدیران پرستاری بیمارستان فراهم باشد. در واقع ارتباط غیر رسمی 

مبنای تغییر ارایه مراقبت توسط پرستاران و ارزشیابی عملکرد آنها توسط سرپرستار و سوپر وایزران بود. 
- آیا نیاز به هماهنگی با سایر واحدهای بیمارستان بوده است؟ اگر بلی، شرح دهید. خیر، تنها نیاز به هماهنگی 

با دفتر پرستاری بیمارستان بود. 
- نحوه نظارت وکنترل شما / واحد پرستاری در خصوص برنامه تغییر چگونه بود؟ شرح دهید. نظارت و کنترل 
مستقیم و غیر مستقیم در فرایند تغییر طراحی شده توسط عامل تغییر )پژوهشگر( و همکار پژوهشگر، سوپروایزر آموزشی 
و سرپرستار بخش، مطابق با برنامه طراحی شده، انجام گرفت. به این ترتیب که بدنبال جلسات هم اندیشی با پرسنل و 
مدیران پرستاری، در جهت اجرای بهینه برنامه طراحی شده برگه هایی برای ثبت گزارشات پرستاری در بخش تهیه شد 
از لحاظ محتوا و چگونگی آن مطابق با خواست پرسنل و فرآیند  )فرم‌های گزارش‌نویسی پیوست(. این برگه‌ها که تماماً 
برنامه‌ریزی تغییر بود، نحوه ثبت گزارشات پرستاری را در موقعیت‌های مختلف مراقبت پرستاری در بخش جراحی، مورد 
کنترل و ارزیابی قرار می داد. این برگه‌ها ارزیابی عملکرد پرستاران بخش جراحی مورد نظر را در تمامی موقعیت‌های کاری 
آنان مورد ارزیابی قرار می داد که شامل؛ ارایه مراقبت در هنگام پذیرش بیمار در بخش، قبل از عمل جراحی، روز اول ودوم 

بعد از عمل و نیز هنگام ترخیص.
  به این ترتیب با تهیه و تکثیر این برگه‌ها، به عنوان برگه‌های ثبت گزارشات پرستاری، عملکرد مراقبتی پرستاران و ثبت 
آن، در ابتدا توسط عامل تغییر )پژوهشگر( و سپس توسط سرپرستار، سوپروایزرآموزشی بیمارستان و نیز پژوهشگر تحت 

کنترل، نظارت و هدایت و آموزش پرسنل پرستاری قرار می گرفت.  
- نحوه ارزشیابی نهایی برنامه تغییر خود را شرح دهید. ارزشیابی نهایی برنامه تغییر طراحی و اجرا شده، از طریق سنجش 
کیفیت مراقبت‌های پرستاری بود. این سنجش با بررسی و مشاهده موارد ثبت شده پرستاران و مقایسه آن با وضعیت بالینی 
بیماران بود. بعبارت دیگر، در این پژوهش با ارزیابی از نحوه ارایه مراقبت‌های ارائه شده به بیماران، از طریق مشاهده مداوم 
نحوه ثبت مراقبت‌ها و مقایسه آن با وضعیت بالینی بیماران، برای مدت شش ماه، تغییر در ارایه مراقبت‌ها از طریق تغییر 

در نحوه ارزشیابی عملکرد پرستاران توسط سرپرستاران دیده شد. 
- برای تداوم و تثبیت تغییر در سیستم پرستاری چگونه عمل کردید؟ شرح دهید. تلاش شد تا به منظور فراهم نمودن 
شرایط ایجاد تداوم و تثبیت تغییرات طراحی شده، نظرات و پیشنهادات مدیران رده‌های مختلف پرستاری بیمارستان و 
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بخش و نیز پرسنل بخش، تا حدامکان مورد توجه قرار گیرد و طراحی برنامه، بر مبنای محدودیت‌ها و امکانات 
موجود در بخش، دفتر پرستاری و بیمارستان انجام شود تا پرستاران بتوانند همیشه آنرا انجام دهند. 

- مشکلات پیش آمده در حین اجرا چه بودند؟ چگونه با هریک از آنها برخورد نمودید؟
عمدتاً مشکلات پیش آمده در حین اجرا، مربوط به عدم تمایل و یا ناتوانایی پرسنل پرستاری و یا مدیران آنان در 
جهت پیگیری و اجرای برنامه طراحی شده بود. لذا در طی فرایند تغییر متناسب با میزان پذیرش، توانایی و تمایل پرسنل 
و مدیران پرستاری برنامه طراحی شده بصورت مداوم مورد باز بینی و آموزش پرسنل انجام می گردید. به نحوی که تا 
حدامکان برنامه طراحی شده، با حفظ اصول و استانداردهای ارزشیابی عملکردهای مراقبتی پرسنل، قابل اجرا و کاربرد در 

شرایط بیمارستانی آن مقطع زمانی باشد. 
در طی شش ماه اجرای طرح همواره تلاش شد تا مطابق با توانایی و تمایل پرسنل و مدیران پرستاری برنامه تغییر انعطاف 
پذیری لازم را داشته باشد. لذا همواره تلاش شد تا ضمن اجرای اصول و معیارهای‌های اساسی در ارزشیابی عملکرد مراقبتی 
پرسنل، برنامه‌ها و انتظارات منطبق با سطح توانایی و تمایل کارکنان درگیر در طرح باشد. اما جابجایی سرپرستار بخش 
مداخله بدون اطلاع و هماهنگی با عامل تغییر )پژوهشگر( و توسط دفترپرستاری بیمارستان انجام گرفت. با شکل گیری این 
جابجایی علی رغم آنکه همچنان پژوهشگر تلاش در جهت ایجاد هماهنگی با سرپرستار جدید و آشنا نمودن وی با برنامه‌ها 
و طرح در حال اجرا نمود، اما ایشان به سبب عدم حضور از ابتدای طرح و نیز شروع جدیدی که در این بخش داشتند، 
نتوانستند انطباق کامل و رضایت بخشی با طرح مذکور داشته باشند. لذا برنامه مطابق با قوت، شور و نشاط قبل از جابجای 
سرپرستاری، پیش نرفت و نهایتاً پس از گذشت یکماه پایانی طرح، که مصادف با ارزیابی‌های نهایی و بررسی نتایج کار بود، 
به طور کامل پایان یافت. به نحوی که، علی رغم برنامه‌ریزی‌های انجام شده در فرآیند تغییر که همواره کاربردی و اجرایی 
شدن طرح مد نظر بود و لذا همواره پذیرش و علاقمندی پرسنل پرستاری بخش در هنگام شروع و اجرای طرح مشاهده می 
شد، اما به جهت آنکه ادامه طرح و نهادینه شدن ان در امور جاری بخش و ارزیابی پرسنل پرستاری، مورد توافق و پذیرش 

اولیه سرپرستار جدید بخش نبود، متأسفانه نتوانست ادامه یابد. 

 نتایج برنامه تغییر: 
- بهبود کیفیت مراقبت‌های پرستاری نسبت به قبل از تغییر.زیرا ارزشیابی براساس استاندارد‌های مراقبتی که پرستاران 
باید انجام میدادند انجام شد و مدام بازخوردها یاصلاحی داده شد.لذا؛ کیفیت مراقبت با تغییر عملکرد سرپرستار ارتقا 

یافت.
- رضایت و تمایل پرسنل پرستاری از شیوه‌های کنترلی طراحی شده در ضمن اجرای طرح، از جمله نحوه گزارش‌نویسی 

پیشنهادی و نیز نحوه کنترل و ارزیابی مدیران پرستاری.
- توانمندی سرپرستار در ارزشیابی عملکرد پرستاران بطور اصولی، علمی و منصفانه.

 مشکلات حل نشده و جدید رخ داده در پی ایجاد تغییر:
- در این پژوهش تلاش شد اجرای یکی از اصول مدیریت، با بهبود روابط بین آموزش و بالین پرستاری فراهم شود. اما 
متأسفانه علی رغم تلاش‌های بسیار و انعطاف پذیری بالای طرح، اما در نهایت با پایان طرح، اجرای آن نیز در بخش 

متوقف شد و توسط مسئولین پرستاری وقت ادامه نیافت. 
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 درس‌های آموخته شده: 
- در صورت خواست مسئولین پرستاری، امکان ایجاد هرگونه تغییر در ارایه عملکرد‌های پرستاری( مراقبت‌های 

پرستاری( با امکانات موجود فراهم است.
- عدم همکاری مدیران پرستاری با تغییرات در ابتدای هر طرح و تمایل برای ادامه و تغییر بنیادی در بخش‌ها منوط 

به استفاده آنان از قدرت سازمانی خویش است.
- هرگونه بهسازی و اقدامی در جهت بهبود کیفیت مراقبت‌های پرستاری و رضایت و توانمندی پرسنل پرستاری منوط 
بر اتحاد و یگانگی آموزش با بالین پرستاری خواهد بود. لذا تا زمانی که فاصله این دو از بین نرفته و هر یک بطور مستقل 

فعالیت می نمایند، عملکردهای مراقبتی، رضایت عملکردها و کیفیت خدمات تفاوت معناداری نخواهد داشت. 
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تجربه‌های موفق سایر سازمان‌ها 
) ارتقای کیفیت زندگی کاری زنان شاغل در صنعت نفت(

 گیتی افروز پوراحمدی؛ دکتری مدیریت استراتژیک، مشاور علمی شرکت طراحان مدیریت افق نوین.امور زنان و خانواده وزارت نفت، تهران، ایران

 مشخصات محیط وقوع تجربه: وزارت نفت )دولتی(، بیش از 12000 نفر رسمی و غیر رسمی در شرکت‌های تابعه وزارت 
نفت در کل کشور

- رده‌های نیروی انسانی: از فوق دکترا دکترا مهندس کارشناس ارشد کارشناس 

 چالش‌های شناسایی شده در ارزیابی‌های اولیه: زنان بیش از نیمی از جمعیت جهان و کشور را تشکیل میدهند و با توجه 
به نقش‌های متنوع و اثر گذار در حوزه خانواده و سازمان‌ها و جامعه ؛توان افزایی و حفظ و اعتلای سلامت آنان میتواند توسعه 
پایدار هر کشوری را رقم بزند. طی نیاز سنجی و بررسی که انجام شد زنان شاغل در سازمان‌های صنعتی علیرغم تحصیلات 
بالای تخصصی ؛اما در حوزه سلامت خود ؛خانواده و همچنین ارتقای کیفیت زندگی کاری و شخصی نیازمند آموزش و تحول 
بودند.از سویی در راستای ارتقای بهره وری و توسعه پایدار در کشور ضروری است که کارکنان ابتدا بتوانند از خود و خانواده خود 
مراقبت نمایند تا بعد بتوانند وظایف خود را به نحو احسنت در صنعت ایفا نمایند. آیینه موفقیت و کارایی سازمان‌ها ؛سلامت و 

خود مراقبتی فردی؛ سازمانی واجتماعی کارکنان است.
 

 هدف تغییر: ارتقای کیفیت زندگی کاری زنان شاغل در صنعت نفت.
 

 برنامه‌ریزی گام به گام: 
- تدوین سند چشم انداز و برنامه راهبردی. امور زنان و خانواده وزارت نفت که با استفاده از خبرگان حوزه صنعت ؛مدیریت 
راهبردهای  استراتژیک و  ،اهداف  ارزش‌ها  ،ماموریت،  انداز  این سند چشم  و روسای واحدها تدوین و طراحی گردید. در 

اجرایی طراحی گردید. اهداف استراتزیک این سند به شرح ذیل می باشد:
1- توسعه مشاركت اقتصادي- اجتماعي زنان شاغل در صنعت نفت   

2- تحيكم بنيان خانواده درصنعت نفت
3- ارتقای سطح سلامت زنان و خانواده صنعت نفت   

4- توسعه مسئوليت اجتماعي براي زنان و خانواده جوامع محلی
- تدوین برنامه عملیاتی: برنامه عملیاتی منتج از سند راهبردی تدوین گردید. در حوزه ارتقای سلامت زنان و خانواده صنعت 

نفت؛ راهبردها و استراتژی‌ها  طراحی گردید که به شرح ذیل است:
- ارتقای سطح سلامت جسمی زنان) كاركنان؛ بازنشستگان زن و خانواده‌های آنان(

- ارتقای سطح سلامت روان زنان) كاركنان؛ بازنشستگان زن و خانواده‌های آنان(
- كنترل و بهبود ابعاد اجتماعي مؤثر بر سلامت زنان) كاركنان؛ بازنشستگان زن و خانواده‌های آنان(

- افزايش سطح دسترسی به برنامه‌های مراقبتی و خدمات درمانی زنان 
مسلماً اولین گام جهت اجرای استراتژی‌ها در راستای توان افزایی زنان و خانواده‌ها بستر آموزشی می باشد.
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- برنامه‌ریزی آموزشی: طی نیاز سنجی و ارزیابی محیطی و نشست‌های تخصصی با مشاوران امور زنان و خانواده 
شرکت‌های اصلی و فرعی وزارت نفت با راهبری سرکار خانم تندگویان مشاور محترم وزیر نفت در امور زنان و خانواده 
وزارت نفت؛ دوره‌های آموزشی در راستای ارتقای سلامت در ابعاد مختلف برای زنان شاغل و خانواده‌ها طراحی گردید 

که به شرح ذیل می باشد: 

عناوین سمینارهاردیف
سمینار یک روزه ارتقای سلامت زنان شاغل صنعت نفت1
سمینار یک روزه ارتقا ی سلامت شاغلین با رویکرد مدیریتی)ویژه مدیران سازمان( 2
سمینار یک روزه ارتقای سلامت خانواده‌های شاغلین 3

عناوین کارگاه‌هاردیف
کارگاه ارتقای کیفیت زندگی کاری زنان شاغل در صنعت نفت1
کارگاه ارتقای کیفیت زندگی کاری با رویکرد مدیریتی) ویژه مدیران(  2
کارگاه توان افزایی فردی و اجتماعی زنان شاغل در صنعت نفت 3
کارگاه آشنایی باهنر خود مراقبتی و حفظ سلامت با رویکرد طب فشاری4

کارگاه ارتقای سلامت زندگی مشترک5 

کارگاه تحکیم خانواده با رویکرد ارتباطات اثر بخش6

کارگاه اصول مدیریت عمومی و آشنایی زنان شاغل  با چشم انداز ؛ماموریت و ارزش‌ها 7
سازمان متبوع با روكيرد مديريت جنسيتي

کارگاه اصول مدیریت پیشرفته و آشنایی با مدیریت استراتژیک با روكيرد مديريت جنسيتي8

كارگاه ارتقاي سلامت در دوران بازنشستگي9

كارگاه ارتقاي سلامت زنان در دوره‌هاي اثر گذار زندگي10

کارگاه مدیریت استرس شغلی و راهکار‌های آن11

کارگاه اثرات روزه داری بر سلامت جسم و روح و روان12

لازم به ذکر است که سر فصل کلیه سمینارها و کارگاه‌ها با توجه به مباحث آکادمیک و به روز و همچنین نیازهای مختلف 
زنان شاغل و خانواده‌ها طراحی گردید و سمینارها و کارگاه‌ها توسط کارشناسان سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت و 
مشاور علمی امور زنان و خانواده به عنوان مدرسین در شرکت‌های اصلی و فرعی وزارت نفت از سال 1395 برگزار گردید.

- نحوه پیاده‌سازی برنامه ها: با راهبری سرکار خانم تندگویان مشاور محترم وزیر نفت در امور زنان و خانواده وزارت نفت؛ 
نامه رسمی به مدیران عامل شرکت‌های اصلی در خصوص ضرورت اجرای برنامه‌های آموزشی در راستای  ارتقای سلامت 
در ابعاد مختلف برای زنان شاغل و خانواده‌ها ابلاغ گردید و با هماهنگی با کلیه مشاوران امور زنان و خانواده در کل کشور 

برنامه‌ریزی سالیانه جهت برگزاری صورت گرفت. 
از  استفاده  با  ترکیبی  و  جدید  کاملا  روشی  با  آموزشی  کارگاه‌های  و  سمینارها  آموزشی:  برنامه‌های  اجرای  نحوه   -
پاور پویینت‌های علمی به روز؛ فیلم‌های آموزشی جدید ؛بحث و گفتگوهای متقابل براساس یادگیری از تجارب یکدیگر؛ 
حرکت‌های ورزشی؛ تشویق افراد به راه رفتن در طول سمینار و کارگاه آموزشی و همچنین در کمال بی نظمی و نو آوری 
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به یکدیگر  باعث شدکه در بحث‌ها شرکت ونسبت  بود و  برای فراگیر بسیار جالب و جدید  برگزار گردید که 
شناخت بیشتر پیدا نمایند و از تجارب یکدیگر استفاده بهینه کنند.

- ارتباطات فراسازمانی: معمولاًً در هنگام برگزاری سمینار و کارگاه‌های ارتقای سلامت از مشاوران امور زنان 
و خانواده سایر ارگان‌ها و نهادهای کشوری نیز دعوت به عمل می آید که از تجارب یکدیگر استفاده نموده و ساز 
و کاری ایجاد شود تا کلیه زنان شاغل کشور بتوانند در این نوع دوره‌ها شرکت نمایند که منجر به ارتقای بهره وری و توسعه 

پایدار کشور خواهد شد.
- نتایج نظر سنجیشرکت کنندگان: طبق نظر شرکت کنندگان تا 90 درصد دوره برایشان جذاب ؛اثر بخش و به روز 

بوده و باعث شده شیوه زندگی خود تغییر دهند.
- مشکلات پیش آمده در طول برنامه‌ریزی: مسلما هماهنگی و برگزاری یک سمینار یا کارگاه آموزشی بخصوص اگر در 
مناطق عملیاتی صنعت باشد مشکلات خاص خود را دارد که البته با پیگیری و هماهنگی لازم در هر شرایط و با هر تعداد 

شرکت کننده برنامه به نحو احسن اجرا شده است.
- گروه شرکت کنندگان: کلیه زنان شاغل رسمی و غیر رسمی در صنعت و خانواده‌ها جمعیت هدف برنامه‌ها در سال 
1396 بودند که پس از تعامل و نظر سنجی گروه هدف مدیران ارشد نیز جهت سمینار و کارگاه اضافه شدند. زیرا اگر مدیران 
ارشد که دارای قدرت و امکانات هستند به ضرورت ارتقای سلامت کارکنان و خانواده‌ها پی ببرند شرایط برای برگزاری 
سمینارها ؛فعالیت‌های ورزشی شاغلین ؛ارتقای سلامت روان شاغلین و خانواده‌ها بخصوص در مناطق عملیاتی رافراهم می 
نمایند.لازم به ذکر است که بعد از برگزاری موفق سمینارها و کارگاه‌ها ؛مردان شاغل بیشترین تقاضا را برای شرکت در 

دوره‌ها اعلام نموده اند که نشاندهنده نیاز آموزشی در حوزه سلامت برای شاغلین مرد نیز می باشد.

 نتایج برنامه آموزشی: 
- فرهنگ‌سازی جهت ارتقای دانش و آگاهی در خصوص سند چشم انداز و برنامه راهبردی امور زنان و خانواده 

وزارت نفت  
اهداف  تحقق  در  آنان  کار  اثربخشی  و  استراتژیک  برنامه  در  آنان  نمودن  درگیر  با  کارکنان  وری  بهره  ارتقای   -

استراتژیک سازمان متبوع خود
- ارتقای دانش و مهارت کاربردی در حوزه سلامت برای شاغل و خانواده هایشان

- ارتقای تعامل و همدلی بین کارکنان و شناسایی افراد توانمند در طول برنامه‌ها 
- درک و فهم ضرورت انجام کامل معاینات شغلی

- ارتقای روحیه نشاط و افزایش انگیزه 
- ارتقای کیفیت زندگی کاری و زندگی شخصی

- لازم به ذکر است که در سال 1395 و 1396 بیش از 2500 نفر از زنان شاغل وزارت نفت در کل کشور )بیش از 
11000 نفر ساعت آموزشی ( در سمینارها و کارگاه‌ها شرکت نمودند.

 مشکلات نیازمند زمان برای راه گشایی: 
- عدم وجود زیر ساخت و مقاو.مت فرهنگی ) سقف شیشه ای(

- مقاومت مدیران میانی جهت شرکت شاغلین در دوره‌ها و الویت انجام کارروزانه
- عدم وجود انگیزه در بعضی از زنان شاغل جهت ضرورت شرکت در این دوره ها
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- عدم شرکت کارکنان در دوره‌ها بواسطه کمبود نیرو 

 درس‌های آموخته شده: 
- سرمایه‌های انسانی بزرگترین ثروت هر سازمانی هستند که ابتدا باید دارای سلامت در همه حوزه‌ها باشند 

- ضرورت کسب علم و دانش مدیریت استراتژیک توسط مدیران ارشد و مسئولین واحدها
- لازمه استقرار برنامه استراتژیک و تحقق اهداف استراتژیک در گیر نمودن کلیه کارکنان در همه رده هاست که با 

آموزش‌های مداوم تحقق می پذیرد.
- برنامه‌ریزی جهت ارتقای سلامت کارکنان که ایینه بهره وری پایدار کشورهستند

افزایش آگاهی و تعامل خانواده هایشان بخصوص در  بر  با سرمایه گذاری  ارتقای آرامش و بهره وری کارکنان   -
کارکنان اقماری 

- بیش از 65 درصد از عمر مفیید انسان‌ها در محیط کاری سپری می شود ؛پس با برنامه‌ریزی و غنی‌سازی میتوان 
هر محیط کاری را یک دانشگاه و یک محیط عملیاتی  کرد.

- مقاوم بودن و پایداری و صرف وقت فراوان جهت استقرار مدیریت استراتژیک

 پیشنهادها: 
- بیش از نیمی از سرمایه‌های انسانی در مراکز درمانی را زنان شاغل تشکیل می دهند وبیش از نیمی از این زنان 
در حوزه مدیریت پرستاری قرار دارند.لذا ارتقای کیفیت زندگی کاری آنان میتواند ارتقای بهره وری را در مراکز 

درمانی بدنبال داشته باشد.
- بیش از نیمی از بیماران بیمارستان‌ها نیز زنان هستند که با طراحی بسته آموزشی ارتقای کیفیت زندگی میتوان 
آنان را توان افزا نمود و حضور آنان را در بیمارستان فرصتی برای آموزش‌های تخصصی در حوزه خود مراقبتی و 
مدیریت بیماری شان و همچنین ارتقای کیفیت زندگی شان دانست که مسلما نیاز به سیاستگذاری و تعریف بسته 

آموزشی دارد با دو رویکرد عمومی و تخصصی.
- ضرورت برگزاری این گونه سمینارها و دوره‌ها برای دانشجویان رشته‌های مختلف بخصوص رشته‌های مهندسی 

برای حفظ و ارتقا سلامت
- بازنگری کلی سرفصل‌ها و به روز نمودن دوره‌های آموزشی با توجه به چالش‌های جدید محیطی و کاربردی نمودن 

مطالب در زندگی روزمره فراگیر
- بازنگری کلی اجرای برنامه‌های آموزشی و استفاده از روش‌های نو و متفاوت برای اثربخشی در فراگیر 

- آموز ش‌های آبشاری به کلیه افراد ذی صلاح به عنوان مدرس جهت کل کشور
و در خاتمه: 

کارکنان امانت هایی هستند که در سازمان‌ها بکار گرفته می شوند و این وظیفه مدیران به روز ؛آگاه و توانمند است 
که با ایجاد محیطی غنی و پربار خوراک فکری و توسعه شغلی را برایشان ایجاد نماید ؛وگرنه روز مرگی همه را 

خواهد بلعید.
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بهبود محیط آموزش بالینی برای ارتقا یادگیری
 دانشجویان پرستاری عرصه

 سمانه پارچه‌بافیه؛ دانشجوی دکتری تخصصی آموزش پرستاری دانشگاه تربیت مدرس تهران، ایران
 ربابه معماریان؛ استادیار پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس تهران، ایران

 زهره ونکی؛ دانشیار پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس تهران، ایران
 شادی زرگر؛ کارشناس ارشد پرستاری، مربی دانشگاه آزاده اسلامی واحد تهران، ایران

 سوسن ایرانخواه؛ کارشناس ارشد پرستاری، مربی دانشگاه آزاده اسلامی واحد تهران، ایران
 سعید عسگریان؛ کارشناس ارشد پرستاری، مربی دانشگاه آزاده اسلامی واحد تهران، ایران

 محسن غفاریان؛ سوپروایزر آموزشی بیمارستان شرکت نفت تهران، ایران

 مشخصات محیط وقوع تجربه: بیمارستان مرکزی شرکت نفت )فوق تخصصی(، دارای 259 تخت و 505 نفر نیروی انسانی
- رده‌های نیروی انسانی: کارشناسی ارشد پرستاری، کارشناس پرستاری، بهیار و کمک بهیار، ماما، امدادگر، کاردان 

اتاق عمل و بیهوشی، کارشناس اتاق عمل و بیهوشی
- مدت اجرای اعتباربخشی: 3 سال

 شرح نیاز به تغییر تشخیص داده شده ) توصیف وضعیت موجود مشکل‌دار(: یادگیری مهارت‌های بالینی یکی از 
عوامل مهم در آموزش دانشجویان پرستاری است)1(. در تئوری یادگیری تجربی، بیان شده است که محیط نقش مهمی در 
یادگیری دارد؛ زیرا تعامل فرد با محیط باعث ایجاد یادگیری در فرد میشود )2(. محیط بالینی در برگیرنده کلیه شرایط و 
محرک‌های مؤثر بر یادگیری است. محیط از عوامل شناختی، اجتماعی، فرهنگی، عاطفی، احساسی، انگیزشی و درسی تشکیل 
شده است. در این محیط متغیرهای بسیاری از جمله دانشجو، مربی بالینی و پرسنل بخش، نتایج یادگیری دانشجویان را تحت 

تأثیر قرار می‌دهند)3(. 
نتايج حاصل از مطالعات مختلف انجام شده در ايران، مشكلاتي جدي را در روند موجود مديريت آموزشي عرصه در كشورمان 
مطرح نموده‌اند كه عمدتاً به عدم مشاركت مؤثر و ارتباط اثربخش و هدفمند دانشكده و بيمارستان و عدم حمايت آموزشي 
از دانشجويان در بالين بر مي‌گردد و منجر به ضعف جدي آموزش باليني دانشجويان، عميق تر شدن شكاف بين تئوري و 
بالين و كسب ناكافي مهارت‌ها و توانمندي‌هاي علمي و باليني فارغ التحصيلان پرستاري شده است)4(. عدم توجيه مناسب 
مسؤولين بخش‌ها و سوپروايزرهاي باليني بيمارستان در خصوص وظايف دانشجويان عرصه، برخورد نامناسب از قبيل عدم 
پذيرش دانشجو به عنوان عضوي از تيم پرستاري بخش، عدم همكاري با وي و عدم رعايت احترام توسط برخي مسؤولين و 
پرسنل پرستاري از جمله مشكلاتي بود كه تمامي دانشجويان عرصه شرکت کننده در این مطالعه به آن اذعان داشتند)5(. 
بيشترين عوامل بازدارنده يادگيري مهارت‌هاي باليني، مربوط به وجود استرس در بخش، عدم حمايت دانشجو توسط پرسنل و 
تندخويي و عصباني مزاج بودن پرسنل بیان شده است)6(. ارتباط با پرسنل بیمارستان و پشتیبانی آنها برای دانشجویان مهم 
است. دانشجویان نیاز به حمایت و پذیرفته شدن توسط پرستاران بخش دارند. تا زمانیکه دانشجویان خود را بخشی از محیط 

احساس نکنند، فرآیند یادگیری بالینی کاملی اتفاق نمیافتد)7(. 
از آنجا که محقق، جزئی از مربیان بیمارستان شرکت نفت بوده و از نزدیک شاهد بی‌علاقگی در دانشجویان برای یادگیری، نقص 
در یادگیری، ارتباطات ناصحیح بین پرسنل و دانشجویان، عدم وجود حس مسئولیت در پرستاران بخش‌ها و غیرآموزشی بودن 
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محیط بالین برای آموزش بالینی دانشجویان بوده است، ضرورت ایجاد تغییرات در محیط آموزش بالینی را احساس 
کرده است. بنابراین با توجه به اهمیت درگیر شدن پرسنل پرستاری و دفتر پرستاری بیمارستان در امر آموزش 
بالینی دانشجویان عرصه و بنابراین ایجاد تغییرات محیطی در جهت بهبود یادگیری دانشجویان، محققین بر آن 
شدند که پس از تایید مشکل توسط دانشجویان و مشاهدات از بالین، سعی بر رفع مشکلات موجود و یا دست کم 
کاهش این مشکلات نمایند. الگوی یادگیری که بتواند در زمینه فرهنگی ما، پاسخگوی مشکلات احساس شده توسط محققین 
باشد، "الگوی خودارتقایی مدیریت مراقبت پرستاری" است که حاصل مطالعه پایه توسط براز و همکاران است)8(. این الگو 
ویژگی‌هایی دارد که می‌تواند برای مشکلات موجود در محیط آموزش بالینی که پیش از این ذکر شد مفید واقع شود. از جمله 
اینکه این الگو مبتنی بر فرهنگ و زمینه ‌ایران بوده، بر پایه دانشجو- محوری بنا شده است و برخلاف اکثر مدل‌های یادگیری 
موجود در آموزش و یادگیری پرستاری، بیشتر مفاهیم این مدل سایکولوژیک هستند که کمتر در سایر مدل‌های یادگیری 
موجود به آنها اشاره شده ‌است. بدین صورت که برای خودارتقایی دانشجویان عرصه در مدیریت مراقبت پرستاری، علاوه بر نیاز 
به مفاهیم موجود در مدل‌های خودتنظیم مانند ایمنی و امنیت، تعلق‌پذیری، انگیزش و خودکارآمدی، لازم است ارزش‌نفس 
)خودارزش‌دهی(، مسئولیت‌پذیری و ارتباطات پویا نیز مورد توجه قرار گیرد تا دانشجویان بتوانند مسیر خودارتقایی را به 
سلامت طی کنند. بنابراین سوال این است که چگونه بکارگیری یک الگوی آموزش بالینی می‌تواند موجب همکاری سرپرستاران 

و پرستاران بالین در راستای ایجاد محیط بالینی اثر بخش شود؟
 

 هدف تغییر: ایجاد محیط بالینی اثربخش) مشارکت هر چه بیشتر پرسنل بالینی( در آموزش بالینی دانشجویان پرستاری عرصه
 

 مراحل اجرای برنامه به تفکیک: 
- آیا پرسنل را آموزش دادید؟ کدام گروه ها؟ و چگونه؟ شرح دهید. به مربیان پرستاری، پرسنل پرستاری شامل ناظرین 
آموزشی بخش‌های درگیر)شامل 4 بخش داخلی و جراحی مردان و زنان( ابتدا در مورد فرآیند پرستاری و نحوه بکارگیری 
آن آموزش داده شد. سپس در مورد الگوی خود ارتقایی که براساس ارتباطات پویا و نحوه تأمین ایمنی و امنیت در محیط 

آموزشی بود آموزش‌هایی به این افراد ارائه شد. فرآیند کار به شرح ذیل است:
 پس از مصاحبه با مربیان و دانشجویان و تایید مشکل احساس شده که همانا نقص در یادگیری مدیریت مراقبت پرستاری 
بود، طی جلسات برگزار شده با مربیان و سوپروایزر بالینی بیمارستان و مصاحبه و مشاهده مکرر، 2 سیکل تغییر شامل 
سیکل "توانمندسازی پرسنل بخش در تقسیم کار کیس متد" و سیکل "توانمندسازی پرستاران برای مشارکت در آموزش 
دانشجویان و ایجاد محیط آموزشی" به شرح جداول ذیل طراحی شده و مورد تایید مربیان، سوپروایزر آموزشی بیمارستان 

و سرپرستاران بخش‌های درگیر قرار گرفت. 
همانطور که در بیان مشکل ذکر شد، اجرای مدیریت مراقبت پرستاری نیازمند بکارگیری فرآیند پرستاری است. برای اینکه 
دانشجویان بتوانند بخوبی فرآیند را اجرا کرده و مراقبت کل نگر را برای بیمار اجرا نمایند نیاز بود که در ابتدا اولین گام 
فرآیند پرستاری یعنی بررسی و شناخت به پرسنل پرستاری نیز آموزش داده شود تا دانشجویان بتوانند در مواقع مورد نیاز 
به پرستار مربوطه مراجعه نمایند. بنابراین اولین گام برای اجرای این سیکل، آموزش بررسی و شناخت بیمار و بیان اهمیت 

آن در ارائه یک مراقبت صحیح از بیمار بود که به شرح ذیل طراحی و اجرا شد.
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طراحی برنامه 1: طراحی برنامه عملکردی )Action Plan( "آشناسازی پرسنل پرستاری با نحوه بررسی 
و شناخت بیمار" در سیکل توانمندسازی پرسنل بخش در تقسیم کار کیس متد

مشارکت کنندگانبرنامه عملکردی
- طراحی برنامه محتوای آموزشی درون بخشی در خصوص نحوه تقسیم کار موردی 

برای دانشجویان با در نظر گرفتن واحد درسی و توانمندی هر دانشجو

- طراحی برنامه نظارت بر اجرای صحیح تقسیم کار موردی برای دانشجویان عرصه 

توسط مربیان بصورت مشاهده تقسیم کار توسط پرسنل

- طراحی روشهای ارائه بازخورد بصورت ارائه توضیحات توسط مربی به سرپرستاران 

و رابطین آموزشی بخش‌ها در خصوص دادن حداکثر 3 بیمار مرتبط با واحد درسی 

بر حسب توانایی دانشجو

سرپرستاران، رابطین آموزشی، 
محققین، مربیان

فعالیت شماره1: فعالیت‌ها در برگزاری"کارگاه آشناسازی پرسنل با نحوه بررسی و شناخت بیمار/ آشنایی با مفهوم مراقبت 
پرستاری" در سیکل بهسازی بخش برای ارائه مراقبت کیس متد

گروه درگیرفعالیت‌ها
برگزاری کارگاه 

شناخت  و  بررسی  نحوه  مشاهده  برای  آموزشی  رابطین  و  مربیان  از  درخواست 

پرستاران

ارائه بازخورد و اصلاح درک پرستاران توسط مربیان و رابطین آموزشی از طریق 

غیر  جلسات  توسط  بیماران  شناخت  و  بررسی  نحوه  خصوص  در  بحث  و  گفتگو 

رسمی درون بخشی

محققین، مربیان، پرسنل پرستاری، 
رابطین آموزشی

در مدل خودارتقایی مدیریت مراقبت پرستاری، بیان شده بود که دادن بیمار به دانشجو باید براساس توانمندی دانشجو و 
همچنین میزان مراقبت لازم برای هر بیمار باشد. یعنی ممکن است به دانشجویی 1 بیمار و به دانشجویی دیگر 3 بیمار 
داده شود. از آنجا که تخصیص بیمار به هر دانشجو توسط مسئول بخش انجام می‌شد و در مواردی مشاهده می‌شد که از 
دانشجویان فقط برای انجام مراقبت‌های معمول مانند کنترل علائم حیاتی و دارو دادن بدون شناخت بیمار استفاده می‌شد، 
طراحی برنامه دوم به منظور رفع این مشکل انجام شد. برنامه دوم شامل آموزش به پرسنل پرستاری بخش‌ها در خصوص 

نحوه تخصیص کیس به دانشجویان براساس واحد درسی و توانمندی هر دانشجو بود که به شرح ذیل طراحی و اجرا شد.
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طراحی برنامه 2: طراحی برنامه عملکردی )Action Plan( "تقسیم کار موردی برای دانشجویان با توجه به 
واحد درسی و مهارتهای آنان" در سیکل توانمندسازی پرسنل پرستاری برای ارائه مراقبت کیس متد

مشارکت کنندگانبرنامه عملکردی
- طراحی برنامه محتوای آموزشی درون بخشی در خصوص نحوه تقسیم کار موردی 

برای دانشجویان با در نظر گرفتن واحد درسی و توانمندی هر دانشجو
- طراحی برنامه نظارت بر اجرای صحیح تقسیم کار موردی برای دانشجویان عرصه 

توسط مربیان بصورت مشاهده تقسیم کار توسط پرسنل
- طراحی روشهای ارائه بازخورد بصورت ارائه توضیحات توسط مربی به سرپرستاران 
و رابطین آموزشی بخش‌ها در خصوص دادن حداکثر 3 بیمار مرتبط با واحد درسی 

بر حسب توانایی دانشجو

سرپرستاران، رابطین آموزشی، 
محققین، مربیان

فعالیت2: فعالیت‌ها در "تقسیم کار موردی برای دانشجویان با توجه به واحد درسی و مهارتهای آنان" در سیکل بهسازی 
بخش برای ارائه مراقبت کیس متد

گروه درگیرفعالیت‌ها
- برگزاری جلسات درون بخشی برای آموزش به پرسنل پرستاری در خصوص نحوه 
تقسیم کار موردی دانشجویان در خصوص دادن 3-1 بیمار مبتلا به بیماری‌های 

داخلی- جراحی منطبق با واحد درسی دانشجویان
- در خواست از مربیان برای مشاهده و گزارش نحوه تقسیم کار موردی دانشجویان
کار  تقسیم  نحوه  در خصوص  پرستاری  پرسنل  و  دانشجویان  با  مصاحبه  انجام   -

موردی دانشجویان
ارائه  و  دانشجویان  موردی  کار  تقسیم  نحوه  اصلاح  برای  مربیان  از  درخواست   -
توضیحات به سرپرستاران و رابطین آموزشی بخش‌ها در خصوص دادن حداکثر 3 

بیمار مرتبط با واحد درسی بر حسب توانایی دانشجو

محقق، سرپرستار، رابطین آموزشی، 
مربیان، پرسنل پرستاری

سیکل دوم شامل "توانمندسازی پرستاران برای مشارکت در آموزش دانشجویان و ایجاد محیط آموزشی" بود. از آنجا که 
سرپرستار هر بخش، مدیریت فعالیتهای آموزشی بخش را عهده دار است، نیاز بود که در ابتدا برای اطلاع رسانی در خصوص 
بالینی دانشجویان، یک جلسه آشنایی برای سرپرستاران و رابطین  تغییرات در روند کاری بخش‌ها در خصوص آموزش 
آموزشی 4 بخش داخلی و جراحی زنان و مردان، با مفهوم مراقبت پرستاری، فرآیند پرستاری و مدل خودارتقایی برگزار 
گردد. همچنین از آنجاکه ارتباطات پویا یکی از ارکان مهم این مدل می‌باشد، باید نحوه تعاملات صحیح بین پرسنل و 
دانشجویان در طی جلسات درون گروهی توسط مربیان درگیر در فعالیت، آموزش داده می‌شد. برای آموزشی شدن بخش‌ها، 
نیاز بود که نحوه تعاملات مربیان با پرسنل پرستاری برای بکارگیری دانش و تجارب پرستاران در امر آموزش بالینی به 
دانشجویان پرستاری عرصه به مربیان آموزش داده شود. بدین منظور با مشارکت مربیان، سوپروایزر آموزشی بیمارستان و 

محققین، برنامه‌های زیر طراحی و اجرا شد.
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طراحی 1: طراحی برنامه عملکردی )Action Plan( "طراحی کارگاه آشناسازی سرپرستاران و 
رابطین آموزشی بخش‌ها با مدل خودارتقایی مدیریت مراقبت پرستاری" در سیکل توانمندسازی

پرستاران برای مشارکت در آموزش دانشجویان و ایجاد محیط آموزشی

مشارکت کنندگانبرنامه عملکردی
- طراحی برنامه جلسه و محتوای مورد نیاز در خصوص مفهوم مراقبت پرستاری، 

فرآیند پرستاری و مدل خودارتقایی

با  جلسه  برگزاری  برای  بیمارستان  پرستاری  دفتر  با  هماهنگی  برنامه  طراحی   -

پرسنل پرستاری 

- طراحی روش ارزشیابی کارگاه توسط مشاهده و مصاحبه با دانشجویان، مربیان 

و سرپرستاران

محققین، سوپروایزر آموزشی 
بیمارستان

فعالیت1: فعالیت‌ها در "برگزاری کارگاه آشناسازی سرپرستاران و رابطین آموزشی بخش‌ها با مدل خودارتقایی مدیریت 
مراقبت پرستاری" در سیکل توانمندسازی پرستاران درگیر در آموزش دانشجویان عرصه 

گروه درگیرفعالیت‌ها
مدل  با  بخش‌ها  آموزشی  رابطین  و  سرپرستاران  آشناسازی  کارگاه  برگزاری   -

خودارتقایی مدیریت مراقبت پرستاری

- ارزشیابی کارگاه توسط مشاهده و مصاحبه با دانشجویان، مربیان و سرپرستاران

محقق، سوپروایزر آموزشی 
بیمارستان، پرسنل پرستاری، 

رابطین آموزشی

طراحی 2: طراحی برنامه عملکردی )Action Plan( "آشناسازی درون‌بخشی پرسنل پرستاری بخش‌ها با نحوه برقراری 
ارتباط صحیح با دانشجویان" در سیکل توانمندسازی پرستاران برای مشارکت در آموزش دانشجویان و ایجاد محیط آموزشی

مشارکت کنندگانبرنامه عملکردی
- طراحی برنامه و محتوای مورد نیاز پرسنل پرستاری در خصوص نحوه برقراری 

ارتباط با دانشجویان عرصه بصورت بحث رو در رو و ارائه پمفلت آموزشی

- طراحی برنامه هماهنگی با سرپرستار هر بخش برای برگزاری جلسه درون‌بخشی 

با رابطین آموزشی و سرپرستاران و ارائه پمفلت آموزشی به رابط هر بخش توسط 

مربیان و محقق

با  مصاحبه  و  مشاهده  توسط  پرستاری  پرسنل  به  بازخورد  ارائه  روش  طراحی   -

دانشجویان، مربیان و پرستارا

محققین، مربیان، سوپروایزر 
آموزشی بیمارستان، سرپرستاران 
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فعالیت2: فعالیت‌ها در "آشناسازی درون‌بخشی پرسنل پرستاری بخش‌ها با نحوه
 برقراری ارتباط صحیح با دانشجویان" در سیکل توانمندسازی پرستاران برای مشارکت 

در آموزش دانشجویان و ایجاد محیط آموزشی

گروه درگیرفعالیت‌ها
- تدوین اولیه پمفلت آموزشی در خصوص نحوه ارتباطات پرستاران با دانشجویان 

عرصه و ارسال آن به استاد راهنما جهت تایید و اصلاح موارد

- ارسال پمفلت برای مربیان توسط تلگرام

خصوص  در  بخش‌ها  آموزشی  رابطین  و  سرپرستاران  به  آموزشی  نکات  ارائه   -

ارتباطات صحیح با دانشجویان عرصه توسط محقق و با کمک مربیان/ ارائه پمفلت 

آموزشی به بخش‌ها

با  ارتباط  نحوه  در خصوص  فردی  آموزش‌های  ارائه  برای  مربیان  از  درخواست   -

دانشجویان عرصه، به پرسنل پرستاری در مواقع مناسب

- مشاهده و مصاحبه با دانشجویان و پرستاران بخش‌های درگیر به منظور بررسی 

نحوه ارتباطات پرسنل با دانشجویان

- ارائه بازخورد به رابطین آموزشی در خصوص نحوه ارتباطات پرسنل پرستاری با 

دانشجویان

محقق، مربیان، سرپرستاران 
بخش‌های درگیر، رابطین آموزشی 

بخش ها

طراحی 3: طراحی برنامه عملکردی )Action Plan( " نحوه تعاملات بین مربیان و پرسنل پرستاری با هدف اجرای مدل 
خودارتقایی مدیریت مراقبت پرستاری" در سیکل توانمندسازی پرستاران برای مشارکت در آموزش دانشجویان و ایجاد 

محیط آموزشی

مشارکت کنندگانبرنامه عملکردی
- طراحی برنامه نحوه تعاملات مؤثر مربیان با پرسنل پرستاری

- طراحی برنامه جلسات غیررسمی اصلاح درک مربیان از مطالب ارائه شده بصورت 

بحث و گفتگو

- طراحی روش ارائه بازخورد به مربیان توسط بحث و گفتگوی غیرسمی

محققین، مربیان، 
سرپرستاران،رابطین آموزشی، 

سوپروایزر آموزشی
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فعالیت3: فعالیت‌ها در "نحوه تعاملات بین مربیان و پرسنل پرستاری با هدف اجرای 
مدل خودارتقایی مدیریت مراقبت پرستاری" در سیکل توانمندسازی پرستاران

 برای مشارکت در آموزش دانشجویان و ایجاد محیط آموزشی

گروه درگیرفعالیت‌ها
با پرسنل پرستاری  ارتباطی مؤثر مربیان  - مطالعه متون در خصوص راهکارهای 

برای افزایش همکاری پرستاران در اجرای مدل

- به اشتراک گذاشتن راهکارهای ارتباطی مبتنی بر متون با مربیان و تصحیح برنامه 

ارتباطی مربیان با پرستاران

در  بیشتر  حضور  مانند  مربیان  به  مکتوب  بصورت  ارتباطی  دستورالعمل  ارائه   -

مربوطه-  پرستار  با  روزانه  برنامه  گذاشتن  میان  در  دانشجو-  همراهی  بخش‌ها- 

تشویق کلامی/ تقدیر از پرستاران- برقراری ارتباط هدفمند، غیررسمی و دوستانه 

با پرستاران و....

- مشاهده و مصاحبه با پرستاران و مربیان و ارائه بازخورد به مربیان توسط بحث و 

گفتگوی فردی )نظارت و بازخورد( 

محققین، مربیان، پرسنل پرستاری، 
رابطین آموزشی

- آیا دستورالعمل خاصی برای تغییر نیاز داشتید؟ اگر بلی، شرح دهید. با توجه به اینکه پرستاران این بیمارستان 
موظف به گذراندن دوره‌های آموزشی تعیین شده توسط دفتر پرستاری بودند، مقرر شد که طی هماهنگی‌های صورت 
گرفته با مسئول آموزش بیمارستان و همچنین مدیر پرستاری، برای تشویق حضور پرستاران در این کارگاه‌ها، گواهی توسط 

آموزش بیمارستان صادر شود. 
- آیا نحوه ارتباط رسمی شما / واحد پرستاری با سایر واحد‌ها ی بیمارستان تغییر نمود؟ چگونه؟ خیر 

- آیا نیاز به هماهنگی با سایر واحدهای بیمارستان بوده است؟ اگر بلی، شرح دهید. خیر 
- نحوه نظارت وکنترل شما / واحد پرستاری در خصوص برنامه تغییر چگونه بود؟ شرح دهید. با حضور مداوم تیم 
تحقیق در بخش‌های بالینی درگیر و همچنین مصاحبه‌های انفرادی و گروهی مداوم با دانشجویان و یادداشت در عرصه، بر 

اجرای برنامه‌های تغییر، نظارت شده و در موارد نیاز، برنامه‌های تغییر، اصلاح و بازبینی می‌شد)انعکاس(.
برای دریافت بازخورد اجرای این فرآیند در بخش‌های درگیر، از رابطین آموزشی بیمارستان و همچنین مربیان که قبلا 
آموزش‌های لازم در این خصوص را دریافت کرده بودند استفاده شد. بدین صورت که مقرر گردید مواردی که پرستاران 
بررسی و شناخت را انجام ندهند و یا راهنمایی مناسبی را در این خصوص برای دانشجویان ارائه نکنند، مربیان و رابطین 
با ارتباطات غیر رسمی موارد مورد نیاز را آموزش داده و سعی بر اجرای صحیح آن داشته باشند. همچنین مربیان در حین 
بین  ارتباطات  تا هم  نیز مشارکت دهند  را  برای آموزش دانشجویان، پرستاران  برگزاری جلسات غیررسمی درون بخش 

دانشجویان و پرستاران بهبود یابد و هم آموزش غیر مستقیم برای پرستاران بخش‌ها فراهم شود.
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برخی از انعکاسهای ارائه شده در حین اجرای سیکل"توانمندسازی پرسنل پرستاری برای ارائه
 مراقبت کیس متد" در جدول زیر بیان شده است:

انعکاساجرا
اختصاص بیمار به هر دانشجو برای ارائه مراقبت کیس متدتقسیم دانشجویان بین پرستاران برای مراقبت فانکشنال

دادن 1 تا 3 بیمار به دانشجو براساس توانمندی و واحد درسیدادن 3 بیمار به هر دانشجو
همکاری با تمامی پرسنل پرستاری در ارائه مراقبت به بیماران تیمیعدم همکاری دانشجو در ارائه مراقبت به پرستاران بخش
مراجعه دانشجو برای رفع اشکالات بررسی و شناخت 

بیمار صرفا به مربی 
مراجعه دانشجو به مربی و پرستار برای رفع ابهامات در بررسی و شناخت 

بیمار

برخی از انعکاسهای ارائه شده در حین اجرای سیکل "توانمندسازی پرستاران برای مشارکت در آموزش دانشجویان و ایجاد 
محیط آموزشی" در جدول زیر بیان شده است:

انعکاساجرا
مشارکت سرپرستاران در دادن کیس به دانشجویان عرصهنظارت سرپرستاران بر کیس‌های داده شده به دانشجویان عرصه 

درمیان گذاشتن برنامه روزانه دانشجویان با پرستاران طراحی و اجرای برنامه روزانه دانشجویان توسط مربیان 
بخش‌ها و درگیر کردن آنها در آموزش

تقدیر از پرستاران در حضور دانشجویانبیان نکات مراقبتی مثبت پرستاران در حضور دانشجویان 
ارتباطات غیر رسمی و دوستانه با پرستارانارتباط رسمی با پرسنل پرستاری 

- نحوه ارزشیابی نهایی برنامه تغییر خود را شرح دهید. ارزشیابی نهایی توسط مصاحبه فردی، فوکوس گروپ و یادداشت 
در عرصه و مقایسه آن با قبل از تغییر صورت گرفت. مصاحبه‌ها توسط پژوهشگر بصورت چهره به چهره با 10 دانشجوی 
پرستاری عرصه در ترم آخر، 5 پرستار و 3 مربی درگیر در پژوهش در اتاق استراحت کارکنان در بخش‌های بیمارستان 
مرکزی شرکت نفت تهران انجام شد. نتایج نشان داد که از نظر دانشجویان، انجام مراقبت در این محیط باعث ایجاد "حس 
پرستار شدن" در آنها شده است. یعنی با انجام مراقبت کل نگر از بیمار در چنین محیطی، خود را آماده پذیرش نقش یک 
پرستار حرفه‌ای در بخش می‌دانند. از نظر پرسنل پرستاری، در این شیوه افزایش مسئولیت پذیری دانشجویان و بهبود 
برقراری ارتباط در دانشجویان ایجاد شد. از نظر مربیان نیز مسئولیت پذیری دانشجو و علاقمندی آنان به مراقبت و در کل 

نسبت به حرف پرستاری افزایش یافته است.
 

- برای تداوم و تثبیت تغییر در سیستم پرستاری چگونه عمل کردید؟ شرح دهید. ارتباط مؤثر بین پرستاران و مربیان 
پرستاری و درگیر کردن پرستاران در آموزش دانشجویان باعث افزایش کیفیت مراقبت و انجام مراقبت استاندار از طریق 
کاربرد فرآیند پرستاری شد که این امر باعث ایجاد اطمینان در پرستاران گردید. همچنین به دلیل ایجاد درک صحیح در 
مربیان در خصوص اهمیت درگیر کردن پرستاران در آموزش بالینی، کمک گرفتن از آنان برای آموزش به دانشجویان عرصه، 
و توجه بر ارائه مراقبت کیس متد براساس توانمندی هر دانشجو، تغییرات ایجاد شده در محیط تداوم دارد. در عین حال، 
بررسی مداوم عملکرد پرسنل پرستاری و در صورت نیاز، برگزاری مجدد برخی از کارگاه‌ها در فواصل زمانی متغیر برای افراد 
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درگیر، در استمرار اجرای این مدل مؤثر است. البته اجرای این مدل همچنان ادامه دارد. 
- مشکلات پیش آمده در حین اجرا چه بودند؟ چگونه با هریک از آنها برخورد نمودید؟

- مقاومت پرستاران در خصوص مراقبت کیس متد توسط دانشجویان و درخواست از آنان برای همکاری در 
انجام پروسیجرها

راهکار: درخواست از دانشجویان برای مشارکت در مراقبت همگام با پرستارارن در کنار مراقبت کیس متد- آموزش فردی 
غیررسمی به پرستاران توسط مربیان در خصوص هدف از آموزش بالینی.

 نتایج برنامه تغییر: 
ارزشیابی اجرا و انعکاس سیکل "توانمندسازی پرسنل پرستاری برای ارائه مراقبت کیس متد"

- پاسخ‌دهی بیشتر پرسنل پرستاری به سوالات دانشجو در خصوص بیمار
- بهبود ارتباطات بین پرستاران و دانشجویان

- هدفمند شدن و یکسان نبودن کارورزی‌ها از نظر دانشجویان )گرفتن بیمار منطبق با واحد درسی(
- همکاری بیشتر پرسنل پرستاری برای عدم استفاده از دانشجو برای انجام اعمال غیرمراقبتی بخش

ارزشیابی اجرا و انعکاس سیکل "توانمندسازی پرستاران برای مشارکت در آموزش دانشجویان و ایجاد محیط 
آموزشی" 

- انعطاف پذیری پرسنل پرستاران و خصوصا سرپرستاران در مورد نحوه فعالیت مراقبتی ارائه شده توسط دانشجویان
- افزایش اعتماد پرسنل پرستاری به دانشجویان و بالعکس

- درگیر شدن بیشتر پرسنل پرستاری در امر آموزش به دانشجویان و توجه بیشتر به نکات مراقبتی در امر مراقبت از 
بیمار و خانواده

- ایجاد محیط آموزشی در بخش بطوریکه پرسنل براساس استاندارد مراقبتی )فرایند پرستاری(، مراقبت را بعهده داشتند
- برقراری ارتباط مؤثر بین مربیان پرستاری و پرسنل پرستاری در زمینه مراقبت از بیمار و آموزش به دانشجویان پرستاری 

 درس‌های آموخته شده: 
- مشارکت پرستاران، محیط بالینی را تبدیل به یک محیط آموزشی مناسب برای یادگیری بالینی مراقبت کل‌نگر برای 

دانشجویان پرستاری می کند.
- آموزش بالینی مبتنی بر الگو توسط مربیان، نقش پرستاران و سرپرستاران را بجای ناظر بر یادگیری بالینی دانشجویان، 

به افراد فعال در یادگیری بالینی دانشجویان تبدیل می کند.
- پی بردن به اهمیت ارتباطات پویا در ایجاد یادگیری بهتر در دانشجویان پرستاری عرصه 

- انجام مراقبت کیس متد، راهی برای یادگیری مدیریت مراقبت پرستاری
- اجرای مدل خودارتقایی مدیریت مراقبت پرستاری راهی برای برقراری ارتباط اثربخش با پرسنل پرستاری همکاری 
مربی پرستاری با پرسنل بخش در زمینه‌های مختلف مراقبتی و آموزشی و مددرسانی می‌تواند باعث ارتقای یادگیری 

مدیریت مراقبت در دانشجویان عرصه شود. 
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ارتقای توانمندی پرستاران بخش اورژانس در بکارگیری 
دستگاه مانیتور به کمک انجام یک مطالعه ی اقدام پژوهی کوچک

 شیما صفازاده؛ دانشجوی دوره ی دکترای پرستاری و سوپروایزر آموزشی مرکز آموزشی درمانی الزهرا)س(، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران

 مشخصات محیط وقوع تجربه: مرکز آموزشی درمانی الزهرا)س( )فوق تخصصی(، دارای 750 تخت و 2500 نفر نیروی انسانی
- رده‌های نیروی انسانی: نیروهای انسانی در بخش‌های پشتیبانی و درمانی مشغول به فعالیت هستند. در بخش‌های 

درمانی کادر پرستاری شامل پرستاران کارشناس ارشد، کارشناس، بهیاران و کمک بهیاران می باشد
- مدت اجرای اعتباربخشی: شروع از سال 1391

 شرح نیاز به تغییر تشخیص داده شده ) توصیف وضعیت موجود مشکل‌دار(: بخش اورژانس شامل هشت قسمت)وارد 
( تریاژ، اورژانس یک، دو و سه، اورژانس اطفال، ICU اورژانس، CPU و وارد داخلی جراحی می باشد. آموزش پرستاران در 
این بخش همانند ساير بخش‌ها تحت نظر سوپروايزر آموزشي مركز مي‌باشد. اين آموزش‌ها از طريق آموزش‌هاي مداوم، ضمن 
خدمت و آموزش‌هاي درون بخشي بود. از مهرماه سال 96 و براساس تصمیم گیری مدیر خدمات پرستاری جهت اورژانس 
یک سوپروایزر آموزشی جداگانه در نظر گرفته شد تا پاسخگوی نیازهای آموزشی پرستاران این بخش باشد. تعداد پرستاران و 

بهیاران شاغل در اورژانس به صورت زیر می باشد. 

تعداد پرستار و بهياربخشتعداد پرستار و بهياربخش
ICU 15 اورژانس6ترياژ

6اورژانس اطفال12اورژانس كي
34وارد داخلي و جراحي25اورژانس دو
141تعداد كل32اورژانس سه

CPU11

 تعداد افراد شاغل ذكر شده در جدول فوق به صورت ثابت نبوده و در هر وارد بين حداقل كي نفر و حداكثر 3 نفر در ماه‌هاي 
مختلف متغير مي‌باشد. به عنوان مثال در مهر ماه، اورژانس سه داراي 34 پرستار و در ماه آبان داراي 33 پرستار بوده است. 

ارتباط آموزشي پرستاران اين بخش با سه سوپروايزر آموزشي مرکز از طريق رابطين آموزشي بود. هر مسئول وارد رابط آموزشي 
بخش خود نيز بود كه نتايج جلسات رابطين آموزشي را به اطلاع ساير همكاران رسانده و آموزش‌هاي درون بخشي را هماهنگ 
مي‌نمود. معمولاً آموزش‌هاي درون بخشي به صورت ماهيانه و در محيط اورژانس يا اتاق ناهارخوري اورژانس برگزار مي‌گردید. 
به عنوان مثال در شش ماه ي اول سال 96 موضوعاتي مانند نحوه ي گرفتن كشت خون استاندارد، نحوه ي كار با دستگاه 
ونتيلاتور 760 و نحوه ي تزريق خون ايمن از عناوين آموزش‌هاي درون بخشي بودند. اثربخشي اين آموزش از طريق برگزاري 
پيش آزمون و پس آزمون بررسي نمي شدند و مستندات موجود فقط صورت جلسه ي حضور در كلاس بود. 14 نفر از پرستاران 
بخش اورژانس نيز به عنوان افراد خبره از طرف سرپرستار بخش اورژانس معرفي شده بودند كه در واردهاي مختلف مشغول به 

فعاليت بوده و در صورت وجود مشكل آموزشي، پرستاران بخش از آنها كمك مي‌گرفتند.
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نيازسنجي ساليانه بخش اورژانس در سال 96 با مشاركت 125 پرستار به شرح زير اولويت بندي شده است:

درصدتعدادعنوانرديف
11894/4دي سي شوك، مانيتور و انفوزيون پمپ1
11592نحوه ي محاسبات دارويي2
11491/2مراقبت از اكسس و پرموكت3
4636/8مراقبت از تراكشن4
97/2آموزش تزريق انسولين قلمي و كلگزان5

همچنين نتايج بازديد مديريتي انجام شده در شهريور ماه 96 از بخش اورژانس مويد آن بود كه لازم است براساس اولویت 
بندی‌های موجود و نیازسنجی‌های انجام شده آموزش پرستاران به صورت جدی و اثربخش ادامه یابد. كيي از اولويت‌هاي 
آموزشي اين بخش براساس نیازسنجی و یادداشت برداری‌های در عرصه و مصاحبه‌های انجام شده با پرستاران، آموزش كار با 
تجهيزات پزشكي بود. به همين منظور در تنظيم برنامه ي آموزشي بخش اورژانس، آموزش نحوه ي كار با تجهيزات پزشكي 
در اولويت قرار گرفت. از آنجا كه آموزش كار با دستگاه دي سي شوك در نيمه ي اول سال 96 آغاز شده بود و در مرحله ي 
برگزاري آزمون بود، لذا آموزش كار با دستگاه مانيتور آغاز گرديد. پيش از شروع به آموزش نياز بود تا افراد صاحب فرآيند و 

فرآيندهاي آموزشي به صورت واضح مشخص شوند.

  هدف تغییر: هدف کلی: ارتقای توانمندی پرستاران بخش اورژانس از طریق تغییر فرآیندهای آموزشی با مشارکت صاحبان 
فرآیند 

هدف جزیی: ارتقای توانمندی پرستاران بخش اورژانس در بکارگیری دستگاه مانیتور در زمان ارایه ی مراقبت به بیمار.

 مراحل اجرای برنامه به تفکیک: 
- آیا پرسنل را آموزش دادید؟ کدام گروه ها؟ و چگونه؟ شرح دهید. آموزش 140 پرستار از 156 پرستار شاغل در بخش 
اورژانس در خصوص نحوه ی استفاده از دستگاه مانیتور انجام شد. آموزش‌ها به صورت فردی و گروهی در بخش اورژانس 

ارایه گردید. 
- آیا دستورالعمل خاصی برای تغییر نیاز داشتید؟ اگر بلی، شرح دهید.

استفاده از اقدام پژوهی مشارکتی برای ایجاد تغییر شامل مراحل برنامه‌ریزی، سازماندهی، اجرا و ارزیابی در بخش اورژانس
مراحل اجرای تغییر به صورت زیر بود:

1. حضور در بخش و انجام مشاهده و مصاحبه با پرستاران
2. بررسی مستندات موجود مانند نتایج بازدید‌های مدیریتی ایمنی بیمار و نیازسنجی‌های بخش

3. جلسه با مسئولین واردها برای ترسیم فرآیند فعلی آموزش در بخش اورژانس و یافتن راهکارهایی برای تغییر
4. تدوین فرآیند آموزش در بخش

5. شناسایی پرستاران با انگیزه و علاقمند جهت انتخاب به عنوان پرستاران معین آموزش
6. انتخاب موضوع آموزش)آموزش کار با دستگاه مانیتور(

7. تنظیم طرح درس، راهنمای عملی کار با دستگاه مانیتور 
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8. اجرای آموزش به صورت ارایه ی آموزش‌های فردی و گروهی)تعداد افراد هر گروه حداکثر شش نفر( در بخش اورژانس

جدول تعداد و درصد كاركنان آموزش ديده براي كار با دستگاه مانيتور به تفكيك بخش‌هاي مختلف اورژانس 

درصد كاركنان آموزش ديدهتعداد كاركنان آموزش ديدهتعداد پرستار و بهياربخش
12866/6سوپروايزرهاي اورژانس

8562/5ترياژ
اورژانس كي)بدون تيم 

احيا(
121191/66

272592/5اورژانس دو
3333100اورژانس سه

CPU111090/9
ICU 1515100 اورژانس
66100اورژانس اطفال

322784/3وارد داخلي و جراحي
15614089/7جمع كل

- آیا نحوه ارتباط رسمی شما / واحد پرستاری با سایر واحد‌ها ی بیمارستان تغییر نمود؟ چگونه؟ فرآیندهای 
پیشین ساختارمند و براساس فرآیند تدوین شده ی جدید تلاش شد تا آموزش‌ها مؤثرتر باشد.. 

- آیا نیاز به هماهنگی با سایر واحدهای بیمارستان بوده است؟ اگر بلی، شرح دهید. 
1. همکاری با سوپروایزرهای آموزشی مرکز برای تدوین فرآیندهای آموزشی اورژانس و قرار دادن چک لیست مهارتی 

در آزمون‌های مهارتی مرکز جهت محاسبه در آموزش‌های سالیانه پرستاران
شناخت‌های  بیمار جهت  ایمنی  ی  کننده  هماهنگ  کارشناس  و  اورژانس  اعتباربخشی  کارشناس  با  همکاری   .2

نیازهای آموزشی و اثرات آنها بر استانداردهای اعتباربخشی و ایمنی بیمار
3. هماهنگی با کارشناس بهبود کیفیت مرکز جهت تنظیم برنامه ی عملیانی

4. هماهنگی با کارشناس تجهیزات پزشکی جهت آشنايي با انواع مدل‌هاي دستگاه مانيتور موجود در بخش اورژانس 
و دريافت فايل‌هاي مرتبط با آموزش دستگاه‌هاي مانيتور

- نحوه نظارت وکنترل شما / واحد پرستاری در خصوص برنامه تغییر چگونه بود؟ شرح دهید. نظارت بر حسن 
اجرای برنامه از طریق سوپروایزر آموزشی و سوپروایزرهای اجرایی انجام شد. همچنین کارشناس ایمنی بیمار نیز بر روند 

اجرای کار نظارت داشتند.  
- نحوه ارزشیابی نهایی برنامه تغییر خود را شرح دهید. ارزشیابی برنامه از طریق انجام مصاحبه، یادداشت برداری در عرصه، 
تکمیل چک لیست مهارتی و چک لیست بازدید میدانی ایمنی بیمار بود. چک لیست مهارتی به صورت زیر تدوین گردید:
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نام و نام خانوادگی:............................. بخش :........................... تاریخ ارزشيابي :.......................
 

نمي‌تواندمي‌تواندعنوان
1( مي‌تواند دستگاه را روشن کند.

2( مي‌تواند کابل‌های NIBP و ECG و SPO2 را در جاي صحيح و به درستی وصل کند.
3( مي‌تواند مواردكاربرد 5 عدد از دکمه‌های روی دستگاه جهت دسترسی سریع را بيان كند. )براي 

كسب نمره بايد به سه مورد اشاره كند(
4( مي‌تواند بهترین لید را برای كنترل وضعیت قلبی بیمار انتخاب کند.

5( در كي بيمار چاق مي‌تواند ارتفاع امواج ECG را با توجه به وضعیت مریض تنظیم کند.
6( اگر کابل‌های ECG قطع و دارای اشکال باشد، از طریق دیگری مي‌تواند HR بیمار را 

نشان دهد.
 ECG 7( در بیمار مبتلا به سكته ي قلبي/ بيمار بي قرار، حساسیت دستگاه را برای یافتن امواج

افزایش يا كاهش می دهد.
8( مي‌تواند حد بالاي سيستول را بر روي عدد 145 تنظيم كند.

9( مي‌تواند سريعا كي فشار خون از بيمار كنترل نمايد.
10( مي‌تواند دستگاه را به نوعی تنظیم کند تا فشار خون بیمار هر 15 دقیقه یکبار کنترل شود.

11( مي‌تواند SPO2 بیمار ترومايي كه اندام‌هاي انتهايي وي سرد است را روی دستگاه نشان دهد.

12( مي‌تواند محدوده ی SPO2 را در مقدار درخواست شده ) مثلا 86-98%( تنظیم کند.
13( مي‌تواند بهترین لید را برای کنترل تنفس بیمار انتخاب کند.

14( مي‌تواند ارتفاع موج تنفس را متناسب با بیمار تنظیم کند.
15( مي‌تواند حد Apnea را روی عدد مناسب تنظیم کند)10 ثانيه مناسب ترين حد است(.

16( مي‌تواند فشارهای پیشین بيمار را به شما نشان دهد.
17( مي‌تواند تعداد ضربان قلب، SPO2 و تعداد تنفس‌های قبلی بیمار را به شما نشان دهد.

18( اگر بیمار دارای آریتمی باشد، مي‌تواند کمپلکس‌های QRS را برای نشان دادن به همکار دیگر متوقف 
کند.

19( مي‌تواند تمام آلارم‌های دستگاه را در كي زمان غير فعال كند.
20( مي‌تواند چيدمان پنجره‌های دستگاه را به دلخواه خود تغيير دهد.

21( مي‌تواند مانيتور را به گونه‌اي تنظيم كند تا نوار ECG بيمار را با سه لید یا 5 لید كنترل كند.
22( با فعال کردن صدای آلارم می تواند علت را بیان و مشکل را برطرف نماید.

23( مي‌تواند نحوه ی خروج سریع از صفحه‌های دستگاه را نشان دهد.
24( مي‌تواند تفاوت بين چراغ قرمز رنگ و زرد رنگ را در زمان آلارم زدن توضيح دهد.

25( مي‌تواند بگويد كه براي مراقبت بهتر از دستگاه چه كاري مي‌توان انجام داد.
نمره نهايي:
ملاحظات:

ارزیابي‌کننده:................................
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با دستگاه مانیتور براساس چک لیست  ارزیابی پرستاران در مدت دو ماه نشان داد که میانگین نمره ی کار 
 .)P = 0/002(مهارتی از 12/5 به 20 افزایش یافته و براساس آزمون آماری تی وابسته اختلاف معنی دار بود
مضامین حاصل از 18 مصاحبه با پرستاران شامل خروج از منطقه ی آرامش، حرکت برای تغییر و استقرار 

ناپایدار بود.  
- برای تداوم و تثبیت تغییر در سیستم پرستاری چگونه عمل کردید؟ شرح دهید. 

1. ایجاد انگیزه در پرستاران بدین صورت که هر پرستار می تواند یک آموزش دهنده باشد.
2. کمک گرفتن از پرستاران کارشناس ارشد پرستاری

3. همکاری سوپروایزرهای اجرایی در ارزیابی مداوم پرستاران در زمان ارایه ی خدمت به بیماران و کنترل عملکرد 
آنها در کار با دستگاه مانیتور

- مشکلات پیش آمده در حین اجرا چه بودند؟ چگونه با هریک از آنها برخورد نمودید؟
تغییر دو نفر از مسئولین واردها: یکی از مسئول واردها به عنوان سوپروایزر اجرایی به همکاری با مرکز ادامه داد و دیگری 
از مرکز به بیمارستانی دیگر انتقال یافت. از آنجا که مسئولین واردهای جدید از خود بخش اورژانس بودند با فرآیندهای 

آموزشی جاری بخش آشنا بودند و فقط نیاز بود در جایگاه مسئول وارد با فعالیت‌های آموزشی خود آشنا شوند. 
تنوع در دستگاه‌های مانیتور واردهای مختلف: در اين بخش چهار نوع مانيتور متفاوت وجود دارد. این مانیتورها از مدل‌های 
قدیمی تا جدید اگرچه دارای تفاوت‌های ظاهری می باشند اما از نظر عملکرد در نهایت به یک شکل عمل می کنند. این 
تنوع در وارد داخلی و جراحی بیشتر می باشد. لذا تلاش شد تا در آموزش پرستاران این بخش تمرکز بیشتری نموده و به 

عنوان تکلیف کار با مانیتورهای دیگر تعیین شد.
تفاوت بین واردهای مختلف از نظر آموزش: بهترين مكان براي ارايه ي آموزش كار با دستگاه مانيتور وارد اورژانس كي بود. 
زيرا داراي محيط آرام تر در زمان كم بودن تعداد بيماران بود. وارد داخلی جراحی به عنوان شلوغ ترین بخش اورژانس بود 
که روند آموزش کارکنان را کند و از نظر آموزش هم مکان مناسبی نبود. همچنين مكان نصب مانيتورها فقط در اورژانس 
یک متناسب با قد پرستاران بود. در اورژانس سه و دو خصوصا مكان نصب مانيتورها بالاتر بود و پرستاران پس از گذشت 
مدت زماني از آموزش دچار گردن درد مي‌شدند. لذا سعی می شد تا تمامی آموزش‌ها در محیط آرام بخش اورژانس یک 

انجام شود.

 نتایج برنامه تغییر: 
- مشارکت و کار گروهی مسئولین واردها و پرستاران در برنامه‌های آموزشی بخش

- ایجاد انگیزه در پرستاران
- احساس توانمندی در کار با دستگاه مانیتور

- افزایش اعتماد به نفس پرستاران
- احساس بکارگیری عملی آموزش‌های تئوری در ارایه ی مراقبت به بیمار

 مشکلات حل نشده و جدید رخ داده در پی ایجاد تغییر:
- برخی از پرستاران همچنان علاقه‌ای برای شرکت در برنامه‌های آموزشی ندارند. در برنامه ی آموزشی کار با دستگاه مانیتور 

9/6% از پرستاران شاغل حاضر به شرکت در این برنامه نشدند. 
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استفاده از سیستم HIS برای ارتقاء کیفیت
 مراقبت پرستاری در بخش ویژه قلبی

 طاهره طولابی؛ دانشیار پرستاری، دانشکده پرستاری ومامایی خرم آباد، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، ایران
 ربابه معماریان؛ استادیار پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس تهران، ایران

 زهره ونکی؛ دانشیار پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس تهران، ایران

 مشخصات محیط وقوع تجربه: بیمارستان شهید آیت الله مدنی خرم آباد )فوق تخصصی(، دارای 12 تخت و 24 نفر نیروی 
انسانی

- رده‌های نیروی انسانی: 15 پرستار کارشناس، 4پزشک متخصص وفوق تخصص، چهار نفر خدمه و یک منشی
- مدت اجرای اعتباربخشی: 27 ماه 

 شرح نیاز به تغییر تشخیص داده شده ) توصیف وضعیت موجود مشکل‌دار(: بطور کلی مشکلات شناسایی شده در 
بخش ویژه قلبی که نیاز به تغییر را الزامی نمودند در جدول زیر آمده است:

 
نمونه مشکلات درحیطه‌های مختلف 

مشکلات حیطه‌ها 

 HIS ثبت گزارش پرستاری در
4710

ثبت گزارش پرستاری در سیستم اطلاعات بیمارستانی براساس چک لیست %38

نیروی انسانی
نداشتن تقسیم کار موردی) کیس متد( 

 CCU نداشتن نیروهای تخصصی
ضعیف بودن مراقبت پرستاری بر بالین بیمار )چک لیست (%44

تجهیزات و فضای فیزیکی
کمبود کامپیوتر،نداشتن اکوی پرتابل، سرنگ پمپ، تخت سه شکن و تشک استاندارد،

پایین بودن کیفیت تجهیزات مانند دی سی شوک، ونتیلاتور، مانیتور مرکزی و.... 
Post CCU نداشتن فضای فیزیکی استاندارد و

بیمار
پایین بودن سطح آگاهی بیمار و همراه، عدم اجرای برنامه آموزش به بیمار 

رضایتمندی بیمار )پرسشنامه ( %44

 هدف تغییر: استفاده از سیستم HIS برای ارتقاء کیفیت مراقبت پرستاری در بخش ویژه قلبی

 مراحل اجرای برنامه به تفکیک: 
با توجه به وجودسیستم HIS در بیمارستان و همکاری دفتر فناوری اطلاعات فرم‌های بررسی وشناخت فرم نیازهای آموزشی 
وفرم خلاصه ترخیص پرستاری، در این سیستم جایگزین شد و به مدت 27 ماه به شرح زیر اجرا شد که برای سهولت کاربرد 

آنها توسط پرستاران موارد زیر طراحی و اجرا شد. 
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- تهیه وتدوین استانداردهای مراقبتی با تایید اساتید محترم دانشگاه‌های لرستان، تربیت مدرس، تهران ومتخصصین 
بالینی قلب 

با تشخیص‌ها و مراقبت‌های پرستاری ،آموزش به بیمار وفرم نیاز سنجی  - تهیه گزارش‌های آماده در رابطه 
آموزشی 

- قرار دادن گزارش‌های آماده در سیستم توسط واحد IT بیمارستان و اجرای گزارش‌نویسی از طریق HIS به روش 
SOAPIE برای اولین بار در ایران؛ با مشارکت پرستاران وسوپر وایزرهای آموزشی وبالینی، آموزش چهره به چهره 

در شیفت‌های مختلف، ارزشیابی برنامه، گرفتن بازخورد از استفاده کنندگان، بازنگری در محتواو انجام اصلاحات لازم 
وکنترل ونظارت مستمر 

- اجرای آموزش به بیمار وتهیه وتکثیر خلاصه آموزش‌ها وتحویل به بیمار یا همراه وبا نظارت وکنترل مدیران پرستاری 
- همکاری با سوپر وایزر آموزشی در برنامه‌ریزی واجرای دوره‌های آموزش مداوم ) جمعا دارای 64 امتیاز باز آموزی( 
نیاز سنجی شامل گزارش پرستاری کاربردی به روش SOAPIE، تفسیر EKG واداره تاکی آریتمی‌های  براساس 

خطرناک، MI, CHF، فارماکولوژی ،آ شنایی با تجهیزات بخش و CPR پیشرفته با همکاری متخصصین بالینی 
- تهیه فرم خلاصه ترخیص پرستاری و قرار دادن آن در HIS شامل داروهای گرفته شده در طی بستری، لیست 
داروها در منزل، آموزش‌های حین ترخیص در مورد رژیم غذایی ودارویی، فعالیت، زمان مراجعه، علایم حیاتی ووضعیت 

عمومی حین ترخیص و ... 
- آموزش استفاده ازگزارشهای آماده دربخش قلب به منظورافزایش آگاهی پرستاران ،اجرای مراقبت‌های استاندارد، 

آموزش به بیمار وثبت صحیح ودقیق انجام شد.0
- اجرای طرح کیس متد با همکاری وجدیت سرپرستار بخش که منجر به ارتباط بهتر پرستار با بیمار شده است و ثبت 

دقیق مراقبت‌های پرستاری، پیگیری، آموزش به بیمار و خلاصه ترخیص. 
با حضور رئیس و مدیران  آنها در جلسات گروه هدایت کننده  قوانین و دستورالعملهای داخلی وتصویب  تدوین   -

واحدهای مختلف بیمارستان 
- آیا پرسنل را آموزش دادید؟ کدام گروه ها؟ و چگونه؟ شرح دهید. بله، با هماهنگی بیمارستان و با مشارکت سوپروایزر 
محترم آموزشی برای دوره هایی که از پرستاران نیاز سنجی شده بود، از طریق واحد آموزش مداوم دانشگاه و با همکاری 
 ،SOAPIE به روش پرستاری کاربردی  برای دوره‌های گزارش  و مهندس تجهیزات پزشکی،  بیهوشی  قلب،  متخصصین 
تفسیر EKG واداره تاکی آریتمی‌های خطرناک، MI, CHF، فارماکولوژی، آشنایی با تجهیزات بخش و CPR پیشرفته، 64 

امتیاز باز آموزی در راستای برنامه آموزشی در بیمارستان گرفته شد. 
- آیا دستورالعمل خاصی برای تغییر نیاز داشتید؟ اگر بلی، شرح دهید.بطور مکتوب خیر. اما عمدتاً در فرآیند بله 
همه پرستاران ویژه قلبی میبایست برای کسب امتیاز گذرانیدن آموزش مداوم در این برنامه‌های آموزشی شرکت نموده و 

موارد آنها را بکار ببرند. 
سرپرستار و سوپروایزرها میبایست طبق چک لیست استاندارد‌های مراقبتی عملکرد پرستاران را نظارت نمایند و به آنها و 

سرپرستار بازخورد دهند. 
- آیا نحوه ارتباط رسمی شما / واحد پرستاری با سایر واحد‌ها ی بیمارستان تغییر نمود؟ چگونه؟ بله با تعامل 

بیشتر و بگونه‌ای که در بیمارستان واحد IT متناسب با استاندارد‌های پرستاری سیستم را تغییر داد.  
- آیا نیاز به هماهنگی با سایر واحدهای بیمارستان بوده است؟ اگر بلی، شرح دهید. بله موافقت کتبی معاون 
آموزشی دانشگاه و اعلام آمادگی کارکنان، مدیران بیمارستان جهت ایجاد تغییرا ت لازم و بهبود وضع موجود انجام شد. 
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همچنین با حوزه ریاست، IT، دفتر پرستاری، سوپروایزرهای آموزشی وبالینی، تجهیزات پزشکی، اداری مالی 
هماهنگی بعمل آمد. 

دهید.  بود؟ شرح  تغییر چگونه  برنامه  در خصوص  پرستاری  واحد   / وکنترل شما  نظارت  نحوه   -
نبراساس برنامه‌های عملیاتی )Action Plan( برنامه‌های تغییر توسط پژوهشگر، سوپروایزر آموزشی، سرپزستار.

رابط آموزشی براساس چک لیست پرستاران در بخش ویژه قلبی نظارت وکنترل می شدند.  
- نحوه ارزشیابی نهایی برنامه تغییر خود را شرح دهید. رضایت پرستاران از نحوه بکار گیری سیستم HIS در آموزش به 

بیمار، ارایه مراقبت‌های استاندارد براساس فرایند پرستاری و آموزش‌های نحوه ترخیص بیماران 
- برای تداوم و تثبیت تغییر در سیستم پرستاری چگونه عمل کردید؟ شرح دهید. جلب مشارکت همه ذینفعان در تبیین 
مشکل، اولویت بندی، تعیین نیازهای تغییر، طراحی، اجرا و ارزشیابی؛ تغییر در سیستم پرستاری تداوم یافت و تثبیت 
شد. در حال حاضر دربعضی از بخش‌های دو بیمارستان شهر خرم آباد اجرا می شود بویژه قسمت آموزش به بیمار براساس 
فرآیند پرستاری همچنین از سال 1394 نیز در بیمارستان امام خمینی )ره( کوهدشت با اعمال تغییراتی در نحوه تدوین 

گزارشهای آماده اجرا شد و همچنان ادامه دارد. 
- مشکلات پیش آمده در حین اجرا چه بودند؟ چگونه با هریک از آنها برخورد نمودید؟ مهمترین مشکل مقاومت در مقابل 
تغییر بود که با مشارکت تمام کسانی که درگیر با فرآیندها بودند کاهش یافت. نیاز به هزینه برای تأمین تجهیزات مورد 
نیازبرای مراقبت استاندارد، تهیه کامپیوتر برای ثبت گزارش پرستاری که با همکاری بیمارستان و معاونت تحقیقات دانشگاه 

تأمین شد. 

 نتایج برنامه تغییر: 
- تهیه وتدوین استانداردهای مراقبتی و ارتقاء کیفیت مراقبت پرستاری 

- حضور بیشتر پرستار بر بالین بیمار
 HIS ارتقاء کیفیت ثبت مراقبت پرستاری در -

- توانمندسازی پرستاران و بیماران
- اجرای طرح کیس متد 

- ایجاد روحیه کار گروهی و مشارکت بیشتر در فرآیندهای جاری

 درس‌های آموخته شده: 
- با در گیر کردن و مشارکت تمام کسانی که در فرآیندهای کاری نقش دارند می توان تعییرات پایداری در سیستم 

پرستاری ایجاد کرد. 
- برای ارتقاء کیفیت مراقبت و ثبت آن، بررسی همه جانبه و تغییر در ابعاد مختلف )تأثیر گذار ( ضروری است. 

- برای ارایه مراقبت استاندارد استفاده از HIS و هر نوع تکنولوزی باید مورد دقت وتوجه باشد. 
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اجراي طرح منتورينگ )نقش منتور در آموزش حداقل مهارت‌هاي 
عمومي باليني پرستاران جديدالورود و توانمندسازي آنها(

 فاطمه جليلي؛ منتور بيمارستان آتيه، تهران، ایران

 مشخصات محیط وقوع تجربه: بیمارستان آتیه )فوق تخصصی(، دارای 307 تخت و 1274 نفر نیروی انسانی
- رده‌های نیروی انسانی: 330 كارشناس پرستاري- 48 ماما -42 بيهوشي- 50 اتاق عمل 
- مدت اجرای اعتباربخشی: از آبان 94 لغايت اسفند 96، فعاليت منتور گزارش مي‌گردد 

 شرح نیاز به تغییر تشخیص داده شده ) توصیف وضعیت موجود مشکل‌دار(: 
نظر به اينكه توانمندي پرستاران و ماماهاي فارغ التحصيل از دانشگاه با سطح توانمنديهاي مورد نياز بيمارستان فاصله دارد و 
نظر به اينكه رويه‌ها و فرآيند‌هاي باليني در بخش‌هاي مختلف بيمارستان براي پرستاران جديدالورود قابل لمس نبوده لذا بكار 
گيري شيوه‌هاي جديد آموزش جهت دستيابي به حداكثر دانش و كارآيي در رشته‌هاي علوم پزشكي بويژه پرستاري امري 

ضروري به نظر مي‌رسيد، لذا منتور به عنوان شغلي جديد در طرح طبقه‌بندي مشاغل بيمارستان آتيه لحاظ گرديد. 

 هدف تغییر: 
1. پيشرفت فرآيند اجتماعي شدن پرستاران جديد و به تبع آن كاهش خروج از خدمت اين افراد 

2. در فرآيند پرستاري تحت منتورينگ، كاهش فاصله و شكاف بين آموزش و دنياي واقعي كار مد نظر مي‌باشد. 

 مراحل اجرای برنامه به تفکیک: 
- آیا پرسنل را آموزش دادید؟ کدام گروه ها؟ و چگونه؟ شرح دهید. پرستاران و ماماهاي جديدالورود در طي 10 روز 
اول شروع به كار در بيمارستان تحت آموزش منتورينگ قرار مگيرند. اين آموزش‌ها برا اساس حداقل مهارتهاي عمومي 
باليني و حداقل‌هاي مهارتهاي ارتباطي مي‌باشد كه در شش كوركيولوم آموزش مدون گرديده است. منتور بيمارستان در 
طي اين مدت به صورت انفرادي و چهره به چهره با هركي از پرستاران و ماماهاي جديدالورود همراه خواهد بود و وظيفه 
آموزش وآشنا سازي اين افراد را بر عهده دارد.در ابتداي شروع به كار پرستاران و ماماها ي جديدالورود كي آزمون پره تست 
ازمحتوي آموزشي شش كوركيولوم ) حداقل مهارتهاي عمومي باليني و مهارتهاي ارتباطي ( اخذميگرديد سپس تمامي 
آموزش‌ها براساس سر فصل‌هاي تعيين شده در كوركيولوم‌ها توسط منتور انجام مي‌شود. بعد از هر ارايه آموزش‌ها، آزمونهاي 
مرتبط برگزار مي‌گردد.چنانچه كاركنان جديدالورود آزمون‌ها را با موفقيت به پايان رسانند كارنامه الكترونكيي با قيد نمرات 

اخذ شده در دوره برايشان صادرمي گردد. 
در فرآيند منتورينگ، هدف كاهش شكاف بين آموزش و دنياي واقعي كار در بيمارستان آتيه، از طريق آگاه سازي و متعاقب 
آن كم كردن خطاها و انجام صحيح فرآيندهاي تعيين شده سازمان مي‌باشد. برنامه آموزشي منتور شيپ كي فرآيند فعال 

در موقعيت‌هاي آموزشي باليني است كه مي‌تواند پيامدهاي آتي را براي كاركنان جديدالورود بدنبال داشته باشد: 
 كاهش استرس نسبت به محيط كاري جديد، افزايش اعتماد به نفس، ايجاد رضايت شغلي در محيط كاري جديد، كمك 

به كاهش ريزش نيروي جديدالورود، كاهش استرس شغلي در محيط كاري جديد و... 
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- آیا دستورالعمل خاصی برای تغییر نیاز داشتید؟ اگر بلی، شرح دهید. بله 
استانداردهاي  راهنماي  به سنجه ج-1-2 كتاب  با توجه  و  استاندارد ج. مديريت خدمات پرستاري  براساس 
اعتبار بخشي نسل سوم حداقل مهارتهاي عمومي باليني و چك ليست‌هاي ارزبابي صلاحيت مهارتهاي عمومي 
باليني تعيين و طراحي شد و سپس مهارتهاي عمومي باليني كاركنان پرستاري جديدالورود توسط منتور، تحت 

نظارت سوپروايزر آموزشي انجام گرديد. 
- آیا نحوه ارتباط رسمی شما / واحد پرستاری با سایر واحد‌ها ی بیمارستان تغییر نمود؟ چگونه؟ بله، با توجه به 
اثر بخش بودن آموزش‌هاي منتورينگ، هماهنگي و ارتباط سرپرستاران و پرستاران در خصوص نياز به آموزش‌هاي ميداني 

با واحد آموزش بيشتر شده است ومتقاضي آموزش‌هاي بيشتر مي‌باشند.   
- آیا نیاز به هماهنگی با سایر واحدهای بیمارستان بوده است؟ اگر بلی، شرح دهید. بله واحد دفتر پرستاري و 

منابع انساني و تجهيزات پزشكي.
آموزشي،  سوپروايزر  پرستاري،  معاونت  مشاركت  و  هماهنگي  نظر،  مورد  استاندارد  دستاورد‌هاي  به  دستيابي  منظور  به 
سوپروايزران باليني، سرپرستاران ،كارشناسان خبره بخش‌ها، سوپروايزر منابع انساني دفتر پرستاري، معاونت منابع انساني، 

مدير واحد تجهيزات پزشكي مورد نياز بود. 
- نحوه نظارت وکنترل شما / واحد پرستاری در خصوص برنامه تغییر چگونه بود؟ شرح دهید. 

1- معرفي نيروي جديدالورود به واحد آموزش توسط سوپروايزر منابع انساني دفتر پرستاري ) بعد از پذيرش در 
آزمون‌هاي بدو استخدام سازمان ( 

ومهارتهاي  باليني  عمومي  مهارتهاي  ( ‎‎حداقل‌هاي  آموزشي  كوركيولوم  شش  براساس  تست  پره  آزمون  اخذ   -2
ارتباطي ( و سطح بندي پرستاران جديدالورود 

3- آموزش انفرادي و چهره به چهره كاركنان جديدالورود براساس كوركيولومهاي شش گانه واحد آموزش 
4- صدور كارنامه آموزش الكترونكيي وتكميل چك ليست‌هاي ارزيابي عمومي باليني توسط منتور 

5- تحويل نتايج آزمون‌هاي كاركنان جديدالورود ) چك ليست توجيهي بدوورود و كارنامه الكترونكي ( به سرپرستاران 
مرتبط 

6- هماهنگي با كارشناس خبره بخش در خصوص ارزيابي‌هاي ميداني كاركنان جديدالورود، تحت نظارت سرپرستار 
- نحوه ارزشیابی نهایی برنامه تغییر خود را شرح دهید. براساس نمرات اخذ شده در آزمون‌هاي منتورينگ – گرفتن باز 

خورد عملكرد صيحيح كاركنان جديدالورود از كارشناساان خبره بخش‌ها و رابطين آموزشي وسرپرستاران 
- برای تداوم و تثبیت تغییر در سیستم پرستاری چگونه عمل کردید؟ شرح دهید. نيروهاي جديدالورود بعد از طي دوره 
10 روزه منتورينگ رها نمي شوند و زير نظر كارشناسان خبره بخش‌ها در هر شيفت فعاليت مي‌نمايند.در صورت روييت هر 
گونه اشكال در عملكردنيروي جديدالورود ،موضوع به اطلاع سرپرستاران رسانيده شده و هماهنگي با سوپر وايزر آموزشي 

براي برنامه ريزي آموزشي كاركنان انجام مي‌گردد. 
- مشکلات پیش آمده در حین اجرا چه بودند؟ چگونه با هریک از آنها برخورد نمودید؟ 

1- تمايل كاركنان جديدالورود به حفظ روتين‌هاي آموخته شده قبلي 
2- كوتاه تر بودن مدت منتورينگ با توجه به نياز بخش‌ها به نيروي جديد براي عهده دارشدن مسوليت و داشتن 

شرايط احراز پست در شيفت‌ها 
3- اختلاف سليقه و نظر بين نيروهاي جديد و قديمي در اجراي فرآيندها 

4- غيبت نيروهاي جديدالورود در روزهاي آموزش‌هاي منتورينگ با توجه به فعاليت نيرو در ساير بيمارستان‌ها 
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راهكار: 
Update -1 بودن تمامي پرستاران قديمي و جديد براساس استانداردها 

2- برنامه ريزي سرپرستاران با نيروهاي جديد الورود جهت شركت منظم و كامل در آموزش‌هاي منتورينگ  

 نتایج برنامه تغییر: 
1- با توجه به فرآيند فعال منتورينگ در بيمارستان آتيه ،ميانگين معدل كاركنان جديدالورد در كوركيولوم‌هاي آموزشي 

از 32/7% به 84/4% ارتقاء يافت 
2- افزايش رضايتمندي سرپرستاران از عملكرد كاركنان جديدالورود

 مشکلات حل نشده و جدید رخ داده در پی ایجاد تغییر
- در كاركنان جديدالورود خصوصا كساني كه در بيمارستان‌هاي ديگر نيز فعاليت مينمايند، تفاوت سطح آموزشي 

مشاهده مي‌گردد كه در پاره‌اي از موارد عدم انطباق مشاهده مي‌گردد. 

 درس‌های آموخته شده: 
- مؤثر بودن برنامه آموزشي منتور شيپ در آموزش‌هاي ميداني كاركنان جديدالورود 

- استفاده از روش آموزش باليني منتورينگ به عنوان كي روش مكمل، نه بعنوان كي روش مستقل 
- كمك به كاهش شكاف بين آموزش و دنياي واقعي كار
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کارآفرینی در حوزه سلامت:
 تجربه‌ی مرکز توانبخشی قائم )عج( شاهرود

 مهرداد کلاته جاری؛ عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود و روان پرستار، شاهرود، ایران

 مشخصات محیط وقوع تجربه: بیمارستان قائم )تخصصی(، دارای 60 تخت و 27 نفر نیروی انسانی
- رده‌های نیروی انسانی: کارشناسی، کارشناسی ارشد، دکتری

- مدت اجرای اعتباربخشی: تا زمان تأمین اعتبار مورد نیاز

 شرح نیاز به تغییر تشخیص داده شده ) توصیف وضعیت موجود مشکل‌دار(: 
- طرد شدن بیماران روانی مزمن از خانواده و اجتماع و نداشتن اعتماد به نفس جهت برقراری ارتباط مؤثر

- عدم پذیرش بیماران اعصاب و روان از طرف جامعه به منظور اختصاص شغل مناسب 

 هدف تغییر: 
- ارتقا مرکز توانبخشی و بازتوانی بیماران روانی مزمن )پر کردن شکاف ایجاد شده بین بیمار و جامعه، آماده‌سازی بیماران 
و عودت به زندگی مستقل اجتماعی(، افزایش پذیرش در اجتماع و ایجاد نگرش مثبت در کارفرمایان به منظور اشتغال به 

کار مددجویان اعصاب و روان.

 مراحل اجرای برنامه به تفکیک: 
- ایجاد کلاس‌های آموزشی برای بیماران و اعضای خانواده‌ی آن‌ها

- ورزش درمانی و برگزاری کلاس‌های مفرح و حرفه‌آموزی و حضور در مجامع عمومی

- آیا پرسنل را آموزش دادید؟ کدام گروه ها؟ و چگونه؟ شرح دهید. تمامی پرسنل در این مجموعه‌ی درمانی در دوره‌های 
و  نحوه‌ی عملکرد داروها  روانی، شناخت  اختلالات  نشانه‌شناسی در  روانی مزمن،  بیماران  ارتباط درمانی جهت  آموزشی 
اولیه و ایمن‌سازی  با آن‌ها، مهارت‌های زندگی، مهارت‌های متقابل، کمک‌های  عوارض آن‌ها، استرس و روش‌های مقابله 

محیط شرکت داشته‌اند. 
- آیا دستورالعمل خاصی برای تغییر نیاز داشتید؟ اگر بلی، شرح دهید. بله 

با توجه به نیاز پرسنل در شیفت‌های کاری براساس صلاحدید سرپرستار قوانین مرتبط تنظیم گشته است.
- آیا نحوه ارتباط رسمی شما / واحد پرستاری با سایر واحد‌های مرکز توانبخشی تغییر نمود؟ چگونه؟ تغییری 
نداشته است ولی به واسطه‌ی افزایش بار علمی پرسنل کادر درمانی شامل پرستاران، بهیاران، مراقبین بیمار، مددکاران 

اجتماعی، روانشناسان بالینی و نیروهای خدماتی در فرآیند ارتباط تسهیل صورت گرفته است.  
تمامی کادر  با  بله  با سایر واحدهای مرکز توانبخشی بوده است؟ اگر بلی، شرح دهید.  نیاز به هماهنگی  آیا   -

توانبخشی حاضر در مرکز توانبخشی هماهنگی لازم به عمل آمده است.
نظیر بخش کادر درمانی، بخش قلب و عروق و سایر واحدهای مورد نیاز بیماران.



83
کنگره کشوری مدیریت و رهبری اثربخش در پرستاری

اعتبار بخشی و مدیریت پرستاری

درخصوص درمان زخم بستر در بیماران ضایعه نخاعی توانستیم با آموزش به پرستاران و خانواده‌های آنان در 
بهره‌گیری از تجربیات زخم بستر عمیق، تعدادی از توانخواهان را بهبود بخشیم به طوری که در درمان از ژل 

کامفیل و ازون‌تراپی جهت بهبود نسبی استفاده شده است.
- نحوه نظارت وکنترل شما / واحد پرستاری در خصوص برنامه تغییر چگونه بود؟ شرح دهید. 

چگونگی تحویل و تحول شیفت‌های پرسنل پرستاری ارتقا پیدا کرده و سطح مراقبت از بیماران و مراقبت‌ها با دید تخصصی 
بیشتر ارایه شده است.

- نحوه ارزشیابی نهایی برنامه تغییر خود را شرح دهید. افزایش رضایت‌مندی بیماران و خانواده آنان، کاهش عوارض بیماری 
و تسهیل در روابط بین مددجویان و درمانگران 

- برای تداوم و تثبیت تغییر در سیستم پرستاری چگونه عمل کردید؟ شرح دهید. بخشی از میزان پرداختی - رفاهی و 
کمک‌های موردی هئیت براساس میزان رضایت‌مندی پرداخت شده است.

 نتایج برنامه تغییر: 
1- افزایش سطح مراقبتی مددجویان

2- فعال شدن بیماران در برنامه‌های خودمراقبتی
3- فعال شدن بیماران در برنامه‌های کاردرمانی

4- فعال شدن بیماران در برنامه‌های گروه درمان و درمان‌های جنبی شامل کلاس‌های آموزشی، حرفه‌آموزی، موسیقی 
درمانی، تفریح درمانی و باشگاه ورزشی

 مشکلات حل نشده و جدید رخ داده در پی ایجاد تغییر
- در حال حاضر مشکل خاصی وجود ندارد.

 درس‌های آموخته شده: 
- اهمیت برنامه‌های بازآموزی و نوع آموزی در ارتقا علمی کادر مراکز توانبخشی
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 اجرای برنامه طراحی شده مدیریت مراقبت پرستاری
 در بخش مراقبت ویژه جراحی قلب باز

 ناهید برخورداری؛ کارشناسی ارشد مدیریت پرستاری،مسئول شیفت بخش‌های ویژه بیمارستان مسیح دانشوری، تهران، ایران
 ربابه معماریان؛ استادیار پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس تهران، ایران
 حسن ناوی‌پور؛ استادیار پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس تهران، ایران

 مشخصات محیط وقوع تجربه: بیمارستان مسیح دانشوری )فوق تخصصی(، دارای 293 تخت و 3000 نفر نیروی انسانی
نیروهای  نیروهای ستادی،  مختلف،  رده‌های  در  پرستاران  مختلف،  رده‌های  در  پزشکان  انسانی:  نیروی  - رده‌های 

پاراکلینیک و خدمات. 
- مدت اجرای اعتباربخشی: این تغییر در قالب پایان نامه کارشناسی ارشد به مدت 6 ماه اجرا شد

 شرح نیاز به تغییر تشخیص داده شده )توصیف وضعیت موجود مشکل‌دار(: به علت ماهیت آموزشی بیمارستان،پرستاران 
جدیدالورود نیز در این بخش به کار گرفته می شوند تدوین یک برنامه مراقبتی مدون براساس فرآیند پرستاری وسیستم ثیتی 

مشکل مدار براساس فرم SOAPIE ضروری به نظر رسید. 

 هدف تغییر: کارمراقبت بیماران براساس فرآیند پرستاری وثبت مشکل مدار

 مراحل اجرای برنامه به تفکیک: 
پرستاری،  مدیران  با  توجیهی  از جلسه  بله،پس  را آموزش دادید؟ کدام گروه ها؟ و چگونه؟ شرح دهید.  آیا پرسنل   -

پرستاران بالینی تحت آموزش قرار گرفتند.
بدین ترتیب که از هر شیفت ،یک نفر به عنوان ناظر بالینی در نظر گرفته شد که دارای تجربه کافی بود وآموزش داده شد 
 case management ،در دوجلسه آموزشی سپس کلیه پرستاران مورد آموزش کار تکنیکی و کار براساس مدیریت مراقبت

care management & قرار گرفتند.

- آیا دستورالعمل خاصی برای تغییر نیاز داشتید؟ اگر بلی، شرح دهید. بله 
بلی، دستورالعمل وزارت بهداشت مبنی بر مراقبت براساس سیستم SOAPIE ثبت مشکل مدار.

- آیا نحوه ارتباط رسمی شما / واحد پرستاری با سایر واحد‌های مرکز توانبخشی تغییر نمود؟ چگونه؟ تغییری 
بلی، ارتباط رسمی تر شد ودقت کار بالا رفت به طوریکه پزشکان وپاراکلینیک وخدمات وسایر واحدهای مربوط با دقت 

واعتماد بیشتری کار کردند.  
تمامی کادر  با  بله  با سایر واحدهای مرکز توانبخشی بوده است؟ اگر بلی، شرح دهید.  نیاز به هماهنگی  آیا   -

هماهنگی با دفتر پرستاری،حضور غیاب ،آزمایشگاه ،تصویر برداری،واحد آمار،خدمات
- نحوه نظارت وکنترل شما / واحد پرستاری در خصوص برنامه تغییر چگونه بود؟ شرح دهید. 

نظارت وکنترل توسط چک لیست در تمام شیفت‌های کاری به مدت دو هفته همراه با کار عملی توسط بنده وپرستاران 
ناظر بالینی انجام شد.
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- نحوه ارزشیابی نهایی برنامه تغییر خود را شرح دهید. ارزشیابی به صورت فرآیندی در تمام مدت 2 ماه اجرای 
برنامه برای پیشرفت برنامه وپی بردن به مشکلات اجرای برنامه انجام شد ودر پایان برنامه به صورت برآیندی 
انجام شد وچون بایستی در قالب پایان نامه ارائه می‌شد نتایج چک لیست همودینامیک ورضایتمندی بیماران 

به تعداد نمونه با نرم افزار SPSS اندازه‌گیری وتحلیل شد.
- برای تداوم و تثبیت تغییر در سیستم پرستاری چگونه عمل کردید؟ شرح دهید. شیوه کار براساس برنامه متداول شد 
وپرستاران ثبت مشکل مدار را فراگرفته و انجام دادند، با هماهنگی سوپر وایزر آموزشی وارائه نتیجه کار به دفتر پرستاری 

ومدیران ارشد، شیوه ثبت مشکل مدار اجرا شد.
- مشکلات پیش آمده در حین اجرا چه بودند؟ چگونه با هریک از آنها برخورد نمودید؟ اجرای برنامه مدیریت مراقبت 
پرستاری برای پرستاران کم تجربه سخت بود که نیازمند آموزش وتوجیه وکنترل نظارت زیادی بودند.با توجه به ماهیت 
بخش وحجم کار بالا وریسک بالای بیماران، ایجاد ساعت آموزشی با مشکلاتی همراه بود که پرستاران هر شیفت دو گروه 
شدند یک گروه در بخش ومراقب بیماران ویک گروه در اتاق آموزش، همچنین تغییر در برنامه‌های روتین وپذیرش آن برای 

مدیران پرستاری وپزشکان زمانبر بودکه با صرف حوصله وزمان لازم توجیه شدند.

 نتایج برنامه تغییر: 
1- پرستاران براساس اصول برنامه طراحی شده مدیریت مراقبت کار کردند.

2- سیستم ثبت مشکل مدار متداول شد و ثبت پرستاری اعتبار علمی پیدا کرد.
3- اعتماد پزشکان و سایر اعضای تیم درمان به کار علمی پرستاران بیشتر شد.

4- وصعیت همودینامیک بیماران نسبت به قبل از اجرای برنامه دارای ثبات بیشتری شد و بهتر شد.
5- رضایتمندی بیمار نسبت به قبل از اجرای برنامه به علت دقت وتبحر پرستاران بیشتر شد.

6- بیمارستان مسیح دانشوری دارای رتبه یک اعتباربخشی وزارت بهداشت است.

 مشکلات حل نشده و جدید رخ داده در پی ایجاد تغییر
- به علت ورود نیرو‌های جدید به این بخش وجود کسی که پیگیر تداوم اجرای برنامه باشد ضروری است که تا به حال 

میسر نشده واجرای مداوم آن نیازمند حمایت دفتر پرستاری ومدیران است.

 درس‌های آموخته شده: 
- ایجاد تغییر در پی کشف مشکل در یک محیط نیازمند فکر نوآورانه وپشتکار فرد نوآور در اثبات توانایی ایجاد تغییر 
ومقابله با موانع موجود وغلبه بر مقاومت سیستم‌های مر بوط است که با رفع موانع وجلب حمایت سیستم‌های پشتیبانی 

میسر است ونتایج رضایت بخشی به همراه دارد که کارآیی سیستم را به طرز شگفت انگیزی بالا می برد.
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ارتقا کیفیت خدمات پرستاری

 رويا رحماني؛ دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاري، مدیر سابق پرستاری بيمارستان تأمين اجتماعي تاكستان، قزوین، ایران

 مشخصات محیط وقوع تجربه: بیمارستان تأمین اجتماعی )عمومی(، دارای 96 تخت و 140 نفر نیروی انسانی
- رده‌های نیروی انسانی: مترون، سوپروايزر، بهيار، كمك بهيار

- مدت اجرای اعتباربخشی: از مرداد 1389 لغايت خرداد 1394 

 شرح نیاز به تغییر تشخیص داده شده )توصیف وضعیت موجود مشکل‌دار(: ابتدا وضعيت موجود خدمات پرستاري 
بيمارستان با نظر خواهی از سرپرستاران و سوپروایزران و مسولین بخش‌های در تعامل با دفتر پرستاری ارزیابی و سپس 

مشکلات دسته بندی شدند. 
1- كسب رتبه 68 از 70 در عملكرد دفاتر پرستاري سازمان تأمين اجتماعي در سال 1388 

2- وجود 4 پرونده حقوقي در مراجع قضايي براي پرستاران مركز براي مشكلات موجود در ثبت گزارشات پرستاري 
3- عدم رعايت اصول اعزام بيمار به ساير مراكز و مكاتبات مراكز مقصد با بيمارستان در اين زمينه 

4- عدم رعايت اصول تحويل و تحول بين شيفت‌ها وبین بخش‌ها 
5- عدم وجود روش صحيح تقسيم كار به صورت مدون در بخش ها

6- آموزش به بيمار ضعيف در بخش‌ها 
7- درصد بالاي نواقص پرونده‌اي در حوزه پرستاري )%28(

8- درصد بالاي كسورات پرونده‌اي ناشي از ثبت پرستاران )8- 5%( و كسر موارد از حقوق پرستاران 
9- بيماريابي عفونت‌هاي بيمارستان ضعيف )3- %0(

10- درصد بالاي كاركنان پرستاري قرارداد موقت 33% و نگرانی آنها به دلیل عدم امنیت شغلی 
11- درصد رضايتمندي پايين كاركنان پرستاري به دليل اضافه كار اجباري حدود 100 ساعت در ماه 

12- عدم رعايت اصول برنامه نويسي استاندارد
طي جلسات متعدد با سوپروايزران تحليل وضعيت دفتر پرستاري)SWOT( انجام گرديد و براساس تحليل‌ها اهداف دفتر 

پرستاري تدوين گرديد. 

 هدف تغییر: هدف نهايي دفتر پرستاري ارتقاء يكفيت خدمات پرستاري در نظر گرفته شد.)goal( براي دسترسي به اين هدف 
شاخص‌هاي كليدي عملكردي در حوزه پرستاري با نظر سوپروايزران و سرپرستاران انتخاب شدند و كيي از شاخص‌هاي مهم 

عملكرد رتبه عملكرد دفتر پرستاري دربین بیمارستان‌های سازمان بود.
اهداف ذیل تدوین گردید:

1- ارتقار وضعیت گزارش‌نویسی به میزان 5% در سال اول و در سالهلی بعد به میزان 7% نسبت به سال قبل
2- ارتقا وضعیت آموزش به بیمار به میزان 10% در سال اول و در سالهلی بعد به میزان 7% نسبت به سال قبل

3- ارتقا وضعیت اعزام بیماران به میزان 15% در سال اول و به میزان 7% در سالهای بعد نسبت به سال قبل 
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4- کاهش میزان نواقص پرونده‌ای به میزان 2% در هر سال 
5- کاهش وزن پسماندهای عفونی به میزان 5% ) از سال سوم هدف گذاری شد(.

6- کاهش کسورات پرونده‌ای به میزان 2% در سال )از سال چهارم هدف گذاری شد(.
7- ارتقا وضعیت برنامه‌نویسی پرستاری به میزان 10% در هر سال از سال دوم برنامه

8- اصلاح وضعیت تقسیم کار بخش‌ها از سال دوم برنامه
9- افزایش بیماریابی عفونت‌های بیمارستانی به میزان 0/5%در هر سال 

10- ارتقا وضعیت تحویل و تحول بین بخش‌ها و بین شیفت‌ها به میزان 5% در هر سال، از سال دوم برنامه

 مراحل اجرای برنامه به تفکیک: 
- آیا پرسنل را آموزش دادید؟ کدام گروه ها؟ و چگونه؟ شرح دهید. بله براساس اهداف تعیین شده برای گرو ههای 
تغییر و مدیریت  برای سرپرستاران کلاس مدیریت  بودند و  برای سوپروایزران و سرپرستاران  برگزار شد.  مختلف کلاس 
برمبنای هدف و گزارش‌نویسی و آموزش به بیمار وارزیابی عملکردو تفکیک پسماندها و عفونت بیمارستانی برگزار گردید.

برای سایر کارکنان پرستاری نیز براساس اهداف گروه‌های مخاطب تفکیک شدند و کلاسهای آموزشی به صورت کارگاهی 
و سخنرانی برگزار گردید.  

- آیا دستورالعمل خاصی برای تغییر نیاز داشتید؟ اگر بلی، شرح دهید. بله، برای اعزام بیمار و عفونت بیمارستانی و 
گزارش‌نویسی و آموزش به بیمار و مراقبت پرستاری دستوالعمل مرتبط از وزارت بهداشت به صورت دستورالعمل ارزشیابی 
کیفی بیمارستان‌ها موجود بود و دستورالعمل برنامه‌نویسی نیز توسط اداره کل درمان مستقیم سازمان تأمین اجتماعی ابلاغ 
شده بود ولیکن به درستی اجرا نمی‌شدند و در مومورد تفکیک پسماندها نیز از سال سوم برنامه دستورالعمل ابلاغ گردیدودر 
مورد نواقص پرونده‌ای و کسورات پرونده‌ای نیاز به دستورالعمل نبود و به دلیل گزارشات مکرر واحد‌های در تعامل با دفتر 

پرستاری )مدارک پزشکی و امور مالی( در این زمینه هدف گذاری برای ارتقا وضعیت انجام شد.
- آیا نحوه ارتباط رسمی شما - واحد پرستاری با سایر واحد‌های مرکز توانبخشی تغییر نمود؟ چگونه؟ نحوه 
ارتباط رسمي واحد پرستاري با ساير واحدهاي بيمارستان در تعدادي از حوزه‌ها تغيير نمود، از اين جهت كه به لحاظ 
از نظر  اطلاعات كاركرد پرستاري  شركت مدير پرستاري در جلسات تدوين بودجه، مدير پرستاري مي‌توانست مستقيماً 
ساعت و هزينه و ضريب اشغال تخت را در هر زمان از واحدهاي مربوطه اخذ نمايد و در قبال ساعت اضافه كاري پرستاري 
و كسورات پرونده‌اي و نواقص پرونده‌اي مي‌بايست در حوزه پرستاري نظارت‌هاي لازم را انجام و گزارشات اصلاحات را ارائه 

دهد.  
- آیا نیاز به هماهنگی با سایر واحدهای مرکز توانبخشی بوده است؟ اگر بلی، شرح دهید. با توجه به هدف کاهش 
نواقص پرونده‌ای نیاز به هماهنگی با واحد مدارک پزشکی و با توجه به هدف کاهش کسورات پرونده‌ای نیاز به هماهنگی با 
واحد حسابداری وترخیص و با توجه به هدف کاهش وزن پسماندهای عفونی نیاز به هماهنگی با واحد بهداشت محیط بود. 

- نحوه نظارت وکنترل شما - واحد پرستاری در خصوص برنامه تغییر چگونه بود؟ شرح دهید. 
براساس شاخص‌هاي كليدي عملكردي )وضعیت گزارش‌نویسی پرستاری،آموزش به بیمار،مراقبت پرستاری طبق راند،در 
و  سرپرستاران  توسط  بیمار(  ایمنی  ،وضعیت  شیفت  تحویل  وضعیت  عفونی،  پسماندهای  ای،وزن  پرونده  نواقص  صد 
بازنگري و اصلاح اين چك ليست‌ها، برنامه نظارتي براي كنترل  از  سوپروايزران چك ليست نظارتي تهيه گرديد و پس 
شاخص‌هاي كليدي عملكردي تدوين گرديد قابل توضيح است در جلسه بارش افكار در شوراي پرستاري از سال دوم برنامه 
به شاخص‌هاي كليدي براساس اهميت وزن از 1 تا 3 اختصاص داده شد و شاخص با اهميت كم وزن: 1، اهميت متوسط 
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وزن: 2، اهميت زياد وزن: 3، داده شد، شاخص‌هاي كليدي عملكرد به بخش‌ها اعلام گرديد و براساس نتايج راند 
بخش‌ها براساس شاخص‌هاي عملكردي، در پايان هر ماه رتبه بندي گرديدند، و نتايج رتبه بندي به صورت 

نمودار به بخش‌ها اعلام گرديد. 
در سال سوم برنامه در جهت افزايش همكاري و ايجاد تعهد در تك تك كاركنان پرستاري ارزيابي عملكرد با 
استفاده از كارت امتياز ارزيابي متوازن فردي انجام شد. و شاخص‌هاي عملكردي به شاخص‌هاي ارزيابي عملكرد در فرم‌هاي 
پرداخت كارانه به كاركنان ترجمه شد كه براي اين كار جلسات هماهنگي با ریاست و مديريت و امور اداري انجام گرديد 
و از نظر سرپرستاران و سوپروايزران در طراحي فرم‌هاي ارزيابي عملكرد براساس شاخص‌هاي كليدي عملكرد استفاده شد.
سال چهارم: نتايج رتبه بندي ماهانه بخش‌ها براساس شاخص‌هاي عملكردي در چهار منطقه قرمز )امتياز كمتر از 60( 
منطقه زرد )امتياز كمتر از 70( منطقه نارنجي)امتياز كمتر از 80( و منطقه سبز )امتياز بين 80 تا 100( گنجانده شده 
و سپس به بخش‌ها اعلام گرديدو سرپرستار بخش برتردر ارزیابی سه ماهه در منطقه سبز از طریق پرداخت پاداش مالی 

مورد تشویق قرار گرفت.
سال پنجم برنامه: رتبه بندی براساس شاخص‌های کلیدی عملکردی انجام شد و سرپرستار و کارکنان پرستاری که در 

ارزیابی سه ماهه از منطقه قرمز به منطقه سبز صعود داشتند از طریق پرداخت پاداش مالی مورد تشویق قرار گرفتند.
- نحوه ارزشیابی نهایی برنامه تغییر خود را شرح دهید. نحوه ارزشيابي نهايي برنامه ،علاوه بر كنترل ماهانه و فصلي و 
ارائه مراقبت  از راند بخش برای نکات مثبت در  انجام شد به این صورت که پس  تحلیل شاخص‌های کلیدی عملکردی 
پرستاری توسط سوپروایزر 3امتیاز تشویقی داده می شد و برای نکات منفی ماژور)آسیب زننده جدی به بیمار (3امتیاز 
منفی و برای نکات منفی مینور)غیر آسیب زننده جدی به بیمار(1امتیاز منفی از نمره کل کسر می شد و پس از جمع 
بندی نتایج همه راندها ،براساس نتایج راند و وزن شاخص‌ها به هر بخش نمره داده می شدو نمرات همه بخش‌ها به صورت 
مقایسه‌ای روی نمودار برده می شد  ،رتبه دفتر پرستاري بودكه بصورت ارزيابي خارج از مركز و توسط ارزيابان پرستاري 
اداره كل درمان مستقيم انجام مي‌گردید که شامل دو قسمت بود1-نوشتن گزارش عملکرد سالیانه براساس اهداف تعیین 
شده و میزان دسترسی به اهداف وتحلیل دلایل عدم دسترسی به هدف در پایان هر سال بود که به اداره پرستاری سازمان 
تأمین اجتماعی ارسال می شد و توسط کارشناسان ارشد پرستاری مورد ارزیابی قرار می گرفت 2-سپس کار شناسان ارشد 
پرستاری اداره کل درمان مستقیم از بیمارستان و وضعیت ارائه مراقبت‌های پرستاری بازدید نموده و با گزارش ارسال شده 

مقایسه نموده و راهکارهای اصلاحی را برای بهبود کیفیت مراقبت‌ها ارائه می نمودندو  
در نهایت نمرات گزارش ارسالی و گزارش بازدید جمع بندی می گردید و به عنوان نمره دفتر پرستاری در سال اعلام می 

شد و رتبه دفتر پرستاری براساس نمره کسب شده بین دفاتر پرستاری سازمان تأمین اجتماعی تعیین واعلام می گردید.
- برای تداوم و تثبیت تغییر در سیستم پرستاری چگونه عمل کردید؟ شرح دهید. براي تداوم و تثبيت برنامه از سال سوم 
برنامه شاخص‌هاي كليدي عملكرد به صورت شاخص‌هاي ارزيابي عملكرد به صورت کارت ارزیابی متوازن در چهار حوزه 
مالی ،فرایندهای داخلی ،آموزش ویادگیری و رضایتمندی بیماران در فرم‌هاي ارزيابي كاركنان پرستاري تبديل در نظر 

گرفته شدند و ملاك پرداخت پرکیس به كاركنان در بخش‌ها براساس عملكرد در جهت دسترسي به اهداف برنامه بود.
- مشکلات پیش آمده در حین اجرا چه بودند؟ چگونه با هریک از آنها برخورد نمودید؟

1- با توجه به تعداد زياد كاركنان قراردادي در سال‌هاي اول و دوم برنامه به دلايل خروج اين كاركنان و استخدام در آزمون 
استخدامي وزارت بهداشت بود كه براي جايگزيني اين تعداد نيرو، هماهنگي و پيگيري از طريق مسئولين انجام گرديد و 

البته با تأخير كي ساله نيروها به تدريج جايگزين گردیدند
با  اینکه  دلیل  به  آن،  مدت  بلند  مزایای  ،علیرغم  بود  برنامه  از سال سوم  بهداشت  وزارت  اعتباربخشی  برنامه  2- شروع 
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برنامه تغییر دفتر پرستاری همزمان گردیده بود به لحاظ عدم برنامه‌ریزی مدون در سال اول موجب نارضایتی 
با  این مشکل  رفع  برای  بودکه  بیماران  بالین  از  و دور شدن  برای مستند‌سازی  آنان  سرپرستاران و شکایت 
بهره‌گیری از تجربه سال اول اعتباربخشی برای دور دوم اعتباربخشی از شیوه مدیریت پروژه استفاده گردید 
و علاوه بر آموزش مدون کارکنان، پیاده‌سازی براساس شیوه مدیریت پروژه بسیار تسهیل‌کننده بودو از دوباره 

کاری و فشار کاری سرپرستاران کاسته شد.
3- مقاومت در برابر تغيير در كاركنان که در سال اول برنامه بیشتر بود،برای شناسایی دلايل مقاومت در برابر تغيير نتایج 
نظر سنجی کارکنان بسیار مهم بود و در جلسات سوپروايزري تحليل شدند برای تعدیل این مقاومت اقدات ذیل انجام شد:
- تشکیل جلسه با کارکنان پرستاری برای شنیدن انتظارات ،پیشنهادات و انتقادات و شناسایی شیوه تفکرکارکنان 

به صورت انفرادی و چند نفره، انجام شد. 
- سوپروایزان دارای هوش هیجانی بالا برای برقراری ارتباط مؤثر باکارکنان انتخاب گردیدند.

- شیوه ارتباط با کارکنان بااستفاده از نظرات کارکنان واصول ارتباط مؤثر توسط مدیر پرستاری
- از نظرات کارکنان برای بازنگری فرایندهای کاری استفاده شد.

4- نارضایتی کارکنان از فشار کاری که برای تعدیل این مشکل چیدمان بخش‌ها بازنگری و اصلاح شد وتقسیم کار بخش‌ها 
نیز براساس نظر کارکنان پرستاری در جلسات داخل بخشی ،بازنگری و اصلاح شد

 نتایج برنامه تغییر: 
ارتقاء رتبه عملكرد دفتر پرستاري از 68 به 35 در سال 1389، از 35 به 7 در سال 1390، از 7 به 3 درسال 1391 و رتبه 6 

در سال 1392 و 1393
ارتقاء رتبه عملكرد دفتر پرستاري از 68 به 35 در سال 1389، از 35 به 7 در سال 1390، از 7 به 3 درس ال 1391 و رتبه 

6 در سال 1392 و 1393
1- کاهش درصد نواقص پرونده‌ای بخش‌ها از 28% در سال 89 به کمتراز 3% در سال 93

2- کاهش درصد کسورات پرونده‌ای بخش‌ها از 8- 5% در سال 89 به کمتراز 5- 1% در سال 92
3- کاهش وزن پسماندهای عفونی از 200 کیلوگرم در روز در سال 89 به کتراز 105 کیلوگرم در روز در سال 93

4- افزایش گزارش‌دهی عفونت‌های بیمارستانی از 3- 0% در سال 89 به 58- 1% در سال 93
5- بهبود وضعیت گزارش‌نویسی پرستاری به طوریکه هیچ پرستاری در مراجع قضایی پرونده در این خصوص نداشت.

6- بهبود وضعیت تحویل و تحول شیفت‌ها از 50% به %85
7- ارتقاء وضعیت برنامه‌نویسی پرستاری از 60% در سال 89 به 95% در سال 93 

8- تدوین برنامه آنکال اعزام و تشکیل تیم همراهان بالینی اعزام و ارتقا وضعیت اعزام بیمار از 50%به %80
9- بازنگری کامل تقسیم کار همه بخش‌ها بابه کار گیری اصول تقسیم کار در پرستاری و تلفیق با نظر کارکنان بخش‌ها 

و استفاده از روش تیم متد در اورژانس و بخش‌های عمومی و کیس متد در بخش‌های زایمان وویژه 
10- ارتقا وضعیت آموزش به بیمار از 70%به 90% و ارائه آموزش تلفنی پس از ترخیص به بیماران عفونت بیمارستانی 

و دیابتی و هیپرتانسیون و ساماندهی و بازنگری و چاپ پمفلت‌های آموزشی به صورت رنگی

 مشکلات حل نشده و جدید رخ داده در پی ایجاد تغییر
- كاهش درصد رضايتمندي كاركنان پرستاري 
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 درس‌های آموخته شده: 
1- براي اجراي برنامه تغيير، كي مدير مي‌بايست چندين جلسه با سوپروايزران و سرپرستاران و كاركنان برگزار و 
ديدگاه آنان نسبت به تغيير را ارزيابي نمود، تا بتواند قبل از بروز مشكلات، راهكارهاي لازم را پيش بيني نمايد. 

2- تقويت مهارت‌هاي ارتباطي و هوش هيجاني براي مديري كه قصد تغيير دارد كي الزام مهم است. 
3/ بهتر بود در سال اول برنامه با توجيه مسئولين مافوق، برنامه تغيير در كي يا دو بخش به صورت پایلوت اجرا و نتايج 
مثبت آن به ساير بخش‌ها بازخورد داده مي‌شد تا کارکنان برای تغییر انگیزه بیشتری داشته و اثرات مثبت آن را بدانند 
4- براي اجراي برنامه تغيير ،مشكلات تغيير نيز به عنوان كي شاخص مهم عملكردي بايد مد نظر مدير بوده وهمزمان 
با كنترل و ارزيابي مستمر برنامه تغيير در جهت دسترسي به هدف، مشكلات نيز ارزيابي گرديده و به عنوان كي آلارم 
و زنگ خطر براي مدير باشند و به موقع تحليل و راهكار اصلاحي با شيوه مديريت مشاركتي براي آن تدوين گردد، هر 

چند بهترين راه مقابله با مشكلات حتي المقدور پيش بيني آنها قبل از بروز و انجام اقدامات پيشگيرانه است. 
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فرهنگ‌سازی مسائل ایمنی بیمار و اعتباربخشی 
در میان کارکنان بالین

 عالمه ده نبی؛ عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری جوین، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، ایران

 مشخصات محیط وقوع تجربه: بیمارستان واسعی )عمومی(، دارای 245 تخت و 540 نفر نیروی انسانی
- رده‌های نیروی انسانی: ارشد پرستاری، کارشناس پرستاری، بهیاری، نیروی خدمات

- مدت اجرای اعتباربخشی: یکسال

 شرح نیاز به تغییر تشخیص داده شده )توصیف وضعیت موجود مشکل‌دار(: نظر به اینکه مواجهه با اعتباربخشی و 
فرایندهای آن همیشه برای کادر درمان یک مسئله جدی و نسبتا ناخوشایندی است که اکثرا از آن امتناع می ورزند، لذا وجود 

راه حلی جهت درگیر نمودن کارکنان و کاهش استرس آنها در بیمارستان‌ها لازم است. 

 هدف تغییر: درگیر نمودن کارکنان با فرایندهای اعتباربخشی به صورت عملیاتی جهت آشنایی و اجرایی شدن استانداردهای 
مراقبتی اعتباربخشی در بخش‌های بالینی

 مراحل اجرای برنامه به تفکیک: 
- آیا پرسنل را آموزش دادید؟ کدام گروه ها؟ و چگونه؟ شرح دهید. بله- در پیاده‌سازی استانداردهای اعتباربخشی سال 
95 تقریبا تمامی گروه‌های درگیر در فرایند از جمله پرستاران و پرسنل خدمات در فرایند و برنامه آموزشی درگیر بودند. 
برنامه آموزشی بیمارستان به شیوه زیر اجرا گردید که توانست مواجهه پرسنل با فرایندهای اعتباربخشی را به میزان قابل 

توجهی افزایش و باعث رضایتمندی انان گردد:
در ابتدای امر با توجه به تأکید بر ایمنی بیمار در فرایندهای اعتباربخشی جدید، با توجه به اینکه ایمنی بیمار قسمتهای 
مختلف را درگیر می نمود من جمله داروخانه، تجهیزات پزشکی، آزمایشگاه و... تیم بازدید کننده ایمنی با 10 نفر عضو فعال 
تشکیل شد که به صورت هفتگی بازدیدهای از واحدهای کلینیک و پاراکلینیک در راستای ایمنی و اعتباربخشی انجام می 
دادند. و به پرسنل آموزش‌های لازم در مورد دستورالعملهای ایمنی و اعتباربخشی میدادند. در ادامه امر با توجه به آشنایی 
پرسنل با دستورالعملها که توسط اعضای تیم ارائه شده بود، آزمون آسکی از کلیه پرسنل بخش‌ها به عمل آمد. به این 
صورت که کلیه پرسنل واحدهای بالینی به چند گروه تقسیم بندی شدند. و تاریخ مقرر جهت ارائه آزمون به آنها داده شد. 
آزمون نیز در قالب چند ایستگاه و به صورت آسکی برگزار شد. ایستگاهها شامل مدیریت خطر، احیای قلبی ریوی، کنترل 
عفونت، ایمنی بیمار، اخلاق پزشکی بود. فرصت هر ایستگاه 10 دقیقه بود که افراد به سوالات و کیس‌های ارائه شده پاسخ 
می دادند. و سپس ایستگاه را ترک و وارد قسمت بعدی می شدند. به این شیوه از کلیه پرسنل بخش‌ها آزمون به عمل می 
آمد و نمره هر فرد مشخص می شد. قابل ذکر است که ریاست و مدیریت بیمارستان در تمامی آزمون‌ها به نوبت حضور 
داشتند. و نمره‌ها و کارکرد پرسنل جهت تشویق و تنبیه به مدیریت ارجاع می‌شد. و به بخشی که بیشترین امتیاز را کسب 

کرده بود تشویقی اهدا می شد.
- آیا دستورالعمل خاصی برای تغییر نیاز داشتید؟ اگر بلی، شرح دهید. خیر
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نمود؟  تغییر  توانبخشی  مرکز  واحد‌های  سایر  با  پرستاری  واحد   - شما  رسمی  ارتباط  نحوه  آیا   -
به  و  اعتباربخشی  فرایند  بودم  بیمار  ایمنی  کننده  هماهنگ  کارشناس  بنده  اینکه  به  توجه  با  بله  چگونه؟ 
فیزیوتراپی  و  آزمایشگاه  مثل  پاراکلینیک  واحدهای  با  بنده  ارتباط  تا  بود  گزارش خطا سبب شده  خصوص 
افزایش یافته و سبب تقویت دقت کاری آنها گردد. به طوری که تمامی برچسبهای شناسایی لوله‌های آزمایش 
تغییر یافت. همچنین خطوط تلفن یک طرفه برای آزمایشگاه گذاشته شد که موارد آزمایشات بحرانی هم برای بیماران 
بستری و هم سرپایی پیگیری و اطلاع رسانی شود. واحد فیزیوتراپی نیز با توجه به نقایصی که در ارائه خدمت برای کلیه 

بیماران داشت، ملزم به انجام فیزیوتراپی در ساعت مشخص برای تمام بیماران شد.  
- آیا نیاز به هماهنگی با سایر واحدهای مرکز توانبخشی بوده است؟ اگر بلی، شرح دهید. بله در ابتدای هر سه 
ماهه تاریخ برگزاری بازدیدها از واحدهای مختلف مشخص نموده و روز قبل از بازدید با اعضای گروه و بخش مورد نظر 
هماهنگی صورت می گرفت و در طی روز اعضای مختلف تیم ایمنی جهت بازدید و آموزش پرسنل حضور می یافتند. لازم 

به ذکر است که از با هماهنگی با سرپرستار در روزهای بازدید بیشتر از 50% پرسنل بخش حضور داشتند.
- نحوه نظارت وکنترل شما - واحد پرستاری در خصوص برنامه تغییر چگونه بود؟ شرح دهید. به صورت عملیاتی 
و بازدیدهای هفتگی مؤثر از بخش‌ها که به صورت هر سه ماه یکبار حداقل از تمام بخش‌های بیمارستان بازدید به عمل می 

آمد و سپس برگزاری آزمون آسکی از کلیه پرسنل
- نحوه ارزشیابی نهایی برنامه تغییر خود را شرح دهید. با برگزاری آزمون آسکی در دو مرحله و مقایسه نتایج مرحله اول 

آزمون در مقایسه با مرحله دوم که به صورت چشمگیری افزایش یافته بود.
- برای تداوم و تثبیت تغییر در سیستم پرستاری چگونه عمل کردید؟ شرح دهید. تدوام و استمرار در بازدیدهای ایمنی 

و گرفتن آزمون
- مشکلات پیش آمده در حین اجرا چه بودند؟ چگونه با هریک از آنها برخورد نمودید؟ مقاومت پرسنل در ابتدای امر با 
توجه به بازدیدهای دوره‌ای و برگزاری آزمون وجود داشت. اما با دخالت مدیریت بیمارستان و بازخورد نتایج به پرسنل و 
تشویق و تنبیه به آنان سبب از بین رفتن مقاومت شدیم. همچنین تجهیزات ناکافی پراتیک در بیمارستان نیز جزء یکی از 

مشکلاتی بود که در حین اجرای آزمون به وجود آمد که با رایزنی با دانشکده مرتفع گردید.

 نتایج برنامه تغییر: 
- آگاه‌سازی اکثریت پرسنل بیمارستان از استانداردهای اعتباربخشی

- ارائه راهکارهای عملیاتی نمودن استانداردهای مراقبتی 
- کاهش اضطراب پرسنل در برخورد با تیم ارزیابی کننده وزارتخانه

- افزایش رضایتمندی پرسنل در زمینه پیاده‌سازی استانداردهای اعتباربخشی
- تداوم و استمرار در پیاده‌سازی استانداردهای اعتباربخشی

- عملیاتی نمودن اجرای استانداردهای مراقبتی در بیمارستان

 مشکلات حل نشده و جدید رخ داده در پی ایجاد تغییر
- وجود برخی ساختارهای نامناسب بیمارستان نسبت به استانداردهای بیمارستانی

- کمبود تجهیزات پزشکی و امکانات مناسب بیمارستانی 
- حجم بالای مراجعین نسبت به پرسنل و عدم اجرای کامل و دقیق استانداردهای مراقبتی
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 درس‌های آموخته شده: 
- اعتباربخشی یعنی اجرای استانداردهای مراقبت پرستاری که میتوان با آموزش صحیح و مداوم و ارائه راهکارهای 

عملیاتی سبب پیاده‌سازی آن در بالین گردید.
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طراحی برنامه بهبود کیفیت بخش

 بهمن طالاری؛ سرپرستار، سازمان تأمین اجتماعی، بیمارستان دکترفیاض بخش، تهران، ایران

 مشخصات محیط وقوع تجربه: بیمارستان شهید دکترفیاض بخش )تخصصی(، دارای 13 تخت و 16 نفر نیروی انسانی
- رده‌های نیروی انسانی: سرپرستار، پرستار، بهیارمشترک، منشی مشترک

- مدت اجرای اعتباربخشی: 4 سال

 شرح نیاز به تغییر تشخیص داده شده )توصیف وضعیت موجود مشکل‌دار(: تاخیر زمانی تجویز داروی ترومبولیتیک 
در بیمارانی که اندیکاسیون تجویز دارند.

 هدف تغییر: کاهش زمان تجویز داروی ترومبولیتیک به زیر 30دقیقه

 مراحل اجرای برنامه به تفکیک: 
- آیا پرسنل را آموزش دادید؟ کدام گروه ها؟ و چگونه؟ شرح دهید. مقاومت مترون و سوپر وایزر آموزشی و سرپرستار 
اورژانس در برابر آموزش پرسنل بخش اورژانس در مورد شناخت بیماران نیازمند داروی ترومبولیتیک و بالا بردن حساسیت 
این افراد در مورد تجویز هرچه سریعتر داروی ترومبولیتیک و در مورد بالا بردن حساسیت این افراددر مورد انجام مشاوره 
یا ویزیت هرچه سریعترمتخصص قلب و بالا بردن حساسیت این افراد در مورد انتقال هرچه سریعتر این دسته بیماران به 

ccu بخش
- آیا دستورالعمل خاصی برای تغییر نیاز داشتید؟ اگر بلی، شرح دهید. با توجه به الزام گزارش تعداد موارد بستری 
MI و گزارش موارد مرگ ومیر ناشی از MI به وزارت بهداشت بصورت ماهیانه ،مدیریت پرستاری طبق بخشنامه داخلی، 

حضور یک نفر پرسنل بخش ccu را جهت تجویز ترومبولیتیک در بخش اورژانس الزامی نمودند.
- آیا نحوه ارتباط رسمی شما - واحد پرستاری با سایر واحد‌های مرکز توانبخشی تغییر نمود؟ چگونه؟ بله گارد 
گرفتن پرسنل بخش ccu در مقابل خواسته سوپروایزر در مورد حضور ایشان در بخش اورژانس جهت تجویز تروبو لیتیک 
– بروز شرایط نابسامان و پر استرس برای سایر پرسنل هم شیفتی در بخش ccu بویژه از ساعت 11شب تا 6 صبح روز 

بعد- اعتراض سرپرستار بصورت ارسال عکس بخشنامه داخلی مترون به دفتر پرستاری مدیریت درمان  
از صدور  قبل  بله  بلی، شرح دهید.  اگر  بوده است؟  توانبخشی  با سایر واحدهای مرکز  به هماهنگی  نیاز  آیا   -

بخشنامه بایستی از سرپرستار بخش ccu در این خصوص نظرخواهی می شد.
- نحوه نظارت وکنترل شما - واحد پرستاری در خصوص برنامه تغییر چگونه بود؟ شرح دهید. تبیین مدت زمان 
صرف شده جهت تجویز ترومبولیتیک از زمان ورود بیمار به بیمارستان تا تجویز تورومبولیتیک بعنوان شاخص عملکردی 

بخش ccu وپایش وگزارش ماهیانه آن به دفتر پرستاری و دفتر بهبود کیفیت 
- نحوه ارزشیابی نهایی برنامه تغییر خود را شرح دهید. گزارش درصد تحقق برنامه بهبود کیفیت به دفتر بهبود کیفیت و 

انجام بازنگری در گامهای تحقق برنامه بهبود کیفیت در جلسات بر گزار شده 
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- برای تداوم و تثبیت تغییر در سیستم پرستاری چگونه عمل کردید؟ شرح دهید. ثبات قدم در آموزش پرسنل 
بخش اورژانس توسط سرپرستار ccu درصورت موافقت و رضایت مترون و سوپر وایزر آموزشی و سرپرستار 

اورژانس
- مشکلات پیش آمده در حین اجرا چه بودند؟ چگونه با هریک از آنها برخورد نمودید؟ عدم همکاری مترون و 
سوپر وایزر آموزشی و سرپرستار اورژانس و صبرپیشگی اینجانب و گزارش ماهیانه پایش شاخص بخش به مترون ودفتر 

بهبود کیفیت 

 نتایج برنامه تغییر: 
- عدم پیشرفت برنامه بهبود کیفیت 

ccu سرخوردگی و تکرار روزمره گی در بخش -
- و عدم توجه به سایر مشکلات، طرح مساله و بارش افکار جهت حل مساله

 مشکلات حل نشده و جدید رخ داده در پی ایجاد تغییر
- تغییری حاصل نشده است 

 درس‌های آموخته شده: 
- دلزدگی پرسنل از مباحث اعتباربخشی 

- جهت اتخاذ هر گونه تصمیمی ،ذی نفعان اینگونه تصمیمات حتما به جلسه دعوت و مشارکت داده شوند.
- و برای تیم درمانی این ضرب المثل عینیت پیدا نموده است که "سنگ بزرگ نشانه نزدن است"
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محاسبه کارانه مبتنی بر عملکرد

 سیدمحمدرضا غیرتمند؛ سوپروایزر بالینی، بیمارستان امام حسین )ع( مشهد، ایران

 مشخصات محیط وقوع تجربه: بیمارستان امام حسین )ع()فوق تخصصی(، دارای 127 تخت و 550 نفر نیروی انسانی
- رده‌های نیروی انسانی: پرستار، کمک بهیار و ...

- مدت اجرای اعتباربخشی: از ابتدای اجرای اعتباربخشی

 شرح نیاز به تغییر تشخیص داده شده )توصیف وضعیت موجود مشکل‌دار(: عدم پرداخت کارانه براساس عملکرد 
پرسنل

 هدف تغییر: توزیع عادلانه کارانه جهت ایجاد انگیزه خدمتی در رده های مختلف شغلی

 مراحل اجرای برنامه به تفکیک: 
اجرای پایلوت طرح به مدت 6 ماه و سپس اجرای کامل

منشی  و  سرپرستاران  به‌ویژه  پرسنل  کلیه  بله،  و چگونه؟ شرح دهید.  ها؟  گروه  دادید؟ کدام  آموزش  را  پرسنل  آیا   -
بخش‌های درمانی.

- آیا دستورالعمل خاصی برای تغییر نیاز داشتید؟ اگر بلی، شرح دهید. بله، نیاز به مصوبه رئیس بیمارستان که 
دریافت شد.

- آیا نحوه ارتباط رسمی شما - واحد پرستاری با سایر واحد‌های مرکز توانبخشی تغییر نمود؟ چگونه؟ خیر 
- آیا نیاز به هماهنگی با سایر واحدهای مرکز توانبخشی بوده است؟ اگر بلی، شرح دهید. بله، تعامل با قسمت 

مالی، نیروی انسانی و ریاست.
- نحوه نظارت وکنترل شما - واحد پرستاری در خصوص برنامه تغییر چگونه بود؟ شرح دهید. به صورت ماهیانه 

طبق فایل‌های اکسل طراحی شده.
- نحوه ارزشیابی نهایی برنامه تغییر خود را شرح دهید. بعد از اجرای پایلوت توسط قسمت بازرسی و ریاست.

- برای تداوم و تثبیت تغییر در سیستم پرستاری چگونه عمل کردید؟ شرح دهید. طبق مصوبه ریاست بیمارستان تثبیت 
گردید.

- مشکلات پیش آمده در حین اجرا چه بودند؟ چگونه با هریک از آنها برخورد نمودید؟ نهادینه شدن بین پرسنل در ابتدای 
اجرای طرح با مشکل مواجه بود

 نتایج برنامه تغییر: 
- توزیع عادلانه کارانه مبتنی بر عملکرد و کاهش اعتراضات پرسنل بعد از اجرای طرح

- ایجاد انگیزه در کلیه پرسنل در رده‌های مختلف جهت افزایش درآمد بخش مربوطه و افزایش کارانه
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- ایجاد انگیزه جهت قبول مسئولیت در پرسنل با توجه به آیتم‌های مصوب طرح

 مشکلات حل نشده و جدید رخ داده در پی ایجاد تغییر
- عدم قابلیت گزارشگیری بیش از یک ماه

- سرعت پایین سیستم با توجه به اجرای طرح در محیط اکسل
- عدم اجرای طرح در بیمارستان‌های بزرگ به علت اجرای طرح در محیط اکسل- نیاز به نرم افزار قوی‌تری 

خواهد بود


