
2626

چکیده
مقدمه: همواره نیاز به برنامه‌‌‌های بازآموزی و بهس��ازی نیروی انسانی یک ضرورت است. اما 
برای اثربخشی بیشتر این برنامه‌‌‌ها بررسی دیدگاه و نظرات پرستاران مهم است زیرا تغییر رفتار 

مراقبتی آنان را بعد از بازآموزی تسهیل می‌کند.
هدف: اين پژوهش »دیدگاه پرستاران بخش اورژانس را بعد از اجرای برنامه بازآموزی طراحی 

شده صلاحیت محور« بررسی می‌کند.
م�واد و روش‌ها: اين پژوهش توصیفی - تحلیلی اس��ت که دیدگاه‌‌‌های 45 پرس��تاربخش 
اورژانس یکی از بیمارستان‌‌های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان)سال1390( 
را مطالعه نموده که به صورت غیرتصادفي و مبتنی برهدف انتخاب شده بودند. بدین صورت 
که بعد از 6 ماه اجرای برنامه بازآموزی صلاحیت محور درزمینه احیاء قلبی ریوی که بر اساس 
اصول برنامه‌‌‌های بازآموزی و گام‌‌‌های اصلی آموزش براساس »صلاحیت« طراحی و اجراشده 
بود. داده‌‌‌ها توس��ط پرسش��نامه ساخته ش��ده با اعتبار )0/91( که از محاسبه الفای کرونباخ 
بدست آمده بود و حاوی دو بخش؛ اطلاعات دموگرافیگ و سؤالات اصلی )27سؤال( در سه 
حیطه عملکرد، آموزش و نحوه خدمات پش��تیبانی در دوره آموزش بود جمع‌آوری و توسط 
ن��رم افزار SPSS 16 و آمارتوصیفی )فراوانی، میانگین، انحراف معیار(، مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفتند. 
يافته‌ها: بررسی دیدگاه‌‌‌های پرستاران نشان می‌دهد که به ترتیب 58/52 درصد پرستاران 
نظ��ر خیلی خ��وب و 41/48 درصد آن‌‌ها نظر خوب درباره بعد آموزش��ی برنامه بازآموزی 
صلاحیت محورداش��ته اند. در بعد عملکرد به ترتیب 56/36 درصد پرس��تاران نظر خیلی 
خوب و 38/79 درصد نظر خوب ودرنهایت در بعد خدمات پش��تیبانی در دوره آموزش به 

ترتیب 29/53 درصد نظر خیلی خوب و 40/95 درصد نظر خوب داشته‌اند.
نتيجه‌گيري: باتوجه به نتایج میتوان پیش��نهاد دادکه این برنامه بازآموزی صلاحیت محور 
جهت بهسازی پرستاران در بخش‌‌‌های اورژانس با این روش اجرا شود تا رضایتمندی آنان را 

به همراه داشته باشد.
کلمات کلیدی: بازآموزی صلاحیت محور، دیدگاه پرستاران، اورژانس
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 مقدمه
بازآم��وزی ی��ا به تعبیر دقی��ق تر آموزش ضمن خدمت بخش��ی 
تفکیک‌ناپذیر از فعالیت‌‌‌های هر سازمان است و در طول چند دهه 
اخیر به گونه‌ای چشمگیر در اکثر کشور‌‌های دنیا مورد توجه قرار 
گرفته و واحد‌‌های عهده داراین وظیفه در اکثر سازمان‌‌های دولتی 
و خصوصی بیش از پیش تقویت شده‌اند)1(. پیشرفت تکنولوژی، 
دان��ش و آگاهی در عل��وم مراقبت از بیماران نیز بس��رعت رو به 
توسعه می‌باشد، بنابراین جهت کسب دانش و مهارت‌‌های جدید، 
پرس��تاران بعنوان مهم‌ترین قشرجامعه پزش��کی نیاز به آموزش 
مستمر دارند)2(. از آنجا که 40 درصد از کل کارکنان بیمارستان 
و 55 درص��د از کل هزینه کارکنان به پرس��تاران اختصاص دارد، 
بنابراین آنان نقش بارزی را در سیستم مراقبت بهداشت و درمان 
دارند )3(. از طرفی هم نیمه عمر متوس��ط دانش و مهارت حرف 
بهداش��تی با توجه به حیط‌های که در آن فعالیت می‌کنند، 2 تا 
5 س��ال می‌باش��د و خصوصاً دانش پرستاری هر دو سال یکبار به 
دلیل پیشرفت علوم تغییر می‌کند. هم چنین وجود عواملی مانند 
تمایل به ارتقاء ش��غلی، تغییر نقش پرستار و توسعه فعالیت‌‌‌های 
حرف‌های پرس��تاری، تقاضای مددجویان جهت دریافت خدمات 
مناسب و اس��تاندارد‌‌های جدید، همه تأکید بر نیاز‌‌های آموزشی 
جدید و اجرای برنامه‌‌‌های آموزش مداوم برای پرستاران دارد)4(. 
اهداف برنامه‌‌‌ه��ای بازآموزی در حرفه پرس��تاری هم متمرکز بر 
افزایش صلاحیت پرستار در حیطه‌‌‌های ویژه فعالیتی، قادر ساختن 
وی برای حفظ س��رعت و تطبیق با پیشرفت‌‌‌های جدید، ابزار‌‌ها و 
روش‌‌‌های نوین و معرفی پیش��رفت‌‌‌های تکنولوژی در محل کار و 
کمک به پرستاران برای وفق دادن آن‌‌ها با تغییرات و آشنا شدن 
با نیاز‌‌های متنوع جامعه بیماران می‌باشد. از مزایای دیگر این نوع 
آموزش‌‌‌ها می‌توان به بهب��ود کمی و کیفی خدمات، جلوگیری از 
ب��روز حوادث حین کار، تقویت روحی��ه کارکنان، صرفه‌جویی در 
هزینه‌ها، افزایش رضایت ش��غلی، کاه��ش در نظارت و در نهایت 
ارتقاء کیفیت عملکرد پرس��نل اشاره نمود)5(. بدین ترتیب دیده 
می‌شود که بازآموزی باعث تکامل حرف‌های و افزایش صلاحیت‌‌‌ها 
و مهارت‌‌‌های بالینی پرس��نل علوم پزش��کی می‌شود. لذا، اجرای 
نامناس��ب این آموزش‌‌‌ه��ای ضمن خدمت ممکن اس��ت محیط 
کاری را ب��رای کارکنان به یک محیط مخرب تبدیل کند)6(. لذا، 
یکی از چالش‌‌‌ه��ای برنامه‌‌‌های بازآموزی این اس��ت که از اصول 
آن‌‌ها بخصوص اصل تناس��ب کمتر استفاده می‌شود. یعنی اینکه 

مدیران موضوعات و محتوی‌‌‌های آموزش��ی را که برای برنامه‌‌‌های 
بازآموزی پرسنل انتخاب می‌کنند. با دانش، تجربه و بخش کنونی 
پرس��نل ارتباطی ندارد)6(. موس��وی و همکاران در یک بررس��ی 
مقطعی روی 228 نفر پرستار شاغل در بیمارستان‌‌‌های وابسته به 
دانشگاه علوم پزش��کی اهواز نشان دادند که 80 درصد پرستاران 
در طول کلاس‌‌‌های بازآموزی اطلاعاتی را می‌آموزند که تناس��بی 
با بخش‌هایی که در آن کار می‌کنند ندارند و 60 درصد پرستاران 
با انجام آموزش ضمن خدمت و برنامه‌‌‌های بازآموزی با این شیوه 
مخال��ف بودند)7(. به همین دلیل اجرای غیر اصولی این برنامه‌‌‌ها 
باعث شده که صلاحیت پرستاران در محیط‌‌‌های بالینی و درنهایت 
کیفیت مراقبت‌‌‌های پرس��تاری کاهش یابد. زیرا یکی از مهم‌ترین 
اهداف برنامه‌‌‌های بازآموزی رساندن پرستاران به سطح صلاحیت 
)Competency( مناس��ب در مراقبت‌‌‌های پرس��تاری است)8 
و9(. از ویژگی‌‌‌های برنامه‌‌‌های بازآموزی صلاحیت محور این است 
که پرس��نل صلاحیت‌هایی عمومی و اختصاصی که در شغل خود 
 لازم دارن��د را باتوجه به خصوصیات آموزش براس��اس صلاحیت 
)Competency Based Training: C.B.T( کسب نمایند. 
ای��ن آموزش‌‌‌ها ش��امل مراحلی چ��ون؛ انتخاب و بررس��ی دقیق 
صلاحیت‌‌‌های پرس��نل، ارایه مطالب نظری براس��اس استاندارد‌‌ها 
برای حمای��ت مهارت‌‌‌های عملکردی، ارایه اس��تاندارد‌‌‌های مورد 
نیاز برای کس��ب صلاحیت، مش��ارکتی بودن روش آموزش برای 
یادگیری فعال و اثربخش، تهیه و تدوین تمام موارد آموزش��ی به 
صورت پمفلت آموزشی، ایجاد شرایط لازم برای یادگیری پرسنل 
در مکان ش��غلی خود، قاب��ل انعطاف بودن روش‌‌ه��ای یادگیری 
مطالب به صورت تش��کیل گروه‌‌‌های کوچ��ک و یا مطالعه فردی 
وارزیابی از برنامه توس��ط پرسنل ش��رکت کننده می‌باشند. بدین 
ترتیب می‌توان مطمئن ش��د که با یادگیری  مؤثر و اثربخشی که 
در آن‌‌ها صورت گرفته، می‌توانند به عنوان افراد موفق و تأثیرگذار 
در جه��ت افزای��ش کیفی��ت مراقبت‌‌‌های پرس��تاری گام بردارند 
)10و9(. همانطور که ملاحظه می‌ش��ود بر مش��ارکت پرسنل در 

تمامی مراحل اجرایی بازآموزی تأکید شده است. 
  البت��ه ناگفت��ه ه��م نماند که ارتق��اء عملکرد پرس��تاران بخش 
اورژانس بقدری دارای اهمیت اس��ت که سازمان بهداشتی جهانی 
به منظور ارتقاء عملکرد و دس��تیابی به اس��تاندارد‌هاي مراقبتي، 
برگزاری به موقع و اصولی برنامه‌‌‌های بازآموزی، استفاده اثربخش 
از پرستاران موجود، اس��تفاده بيشتر از کارکنان چند مهارتي در 
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جاي��ي که مقتضي باش��د و اطمينان يافت��ن از تطابق بهتر ميان 
مهارت‌‌ها و کارکرد افراد را پيش��نهاد نموده است)11(. برنامه‌‌‌های 
بازآموزی نه تنها پرس��تاران را در مورد کس��ب دانش، صلاحیت 
و مهارت‌‌‌ه��ای احی��اء قلبی ریوی مطمئن می‌س��ازد بلکه موجب 
حف��ظ و ارتقاء دانش و مهارت‌‌‌های بالینی آن‌‌ها برای احیاء موفق 
بیماران می‌شود)12(. با توجه به برگزاری برنامه‌‌‌های بازآموزی در 
سال‌‌‌های اخیر، چنین انتظار می‌رود که کیفیت خدمات پرستاری 
هرساله بهبود یافته و سیر صعودی را طی کرده باشد اما متاسفانه 
علی رغم س��ابقه طولانی اجرا، نتوانس��ته‌ایم شاهد تأثیرات مثبت 
این آموزش‌‌‌ها برعملکرد حرف‌های و صلاحیت بالینی پرس��تاران 
و در نهایت ارتقای کیفیت مراقبت‌‌‌های پرس��تاری باش��یم )13(. 
درنتیجه، نحوه برگ��زاری برنامه‌‌‌های بازآم��وزی و آموزش ضمن 
خدمت اس��تاندارد و صلاحیت محور برای نگهداری و ارتقاء سطح 
صلاحیت پرس��تاران بخش اورژانس به عنوان یک نیاز احس��اس 
می‌ش��ود. در انته��ا می‌توان بیان داش��ت که ارزیاب��ی برنامه‌‌هاي 
بازآموزی پرس��تاری از ديدگاه پرس��تاران مي‌تواند در ش��ناخت 
نيازها، نقاط قوت و ضعف برنامه‌ها، مس��ايل و نارسائی‌‌هاي اجرای 
آن، راه‌‌ه��اي حف��ظ و ترويج نقاط قوت و پيش��نهادات لازم براي 
حذف نقاط ضعف، نقش  مؤثر داشته و ما را در تعيين آثار و نتايج 

بازآموزي‌‌‌ها و لزوم بازنگري در آن‌‌ها كمك مي‌کند.
 مواد و روش‌ها

اين پژوهش توصیفی مقطعی است که دیدگاه‌‌‌های 45 پرستاربخش 
اورژانس یکی از بیمارستان‌‌های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم 
پزش��کی گلس��تان )س��ال1390( را مطالعه نموده که به صورت 
غیرتصادف��ي و مبتنی بر هدف انتخاب ش��ده بودند. بدین صورت 
ک��ه بعد از 6 ماه اجرای برنامه بازآموزی صلاحیت محور درزمینه 
احیاء قلبی ریوی در یک بیمارستان که بر اساس اصول برنامه‌‌‌های 
بازآموزی و گام‌‌‌های اصلی آموزش براساس "صلاحیت" طراحی و 
اجراشده بود.لازم بذکر است که بدلیل فاصله زیاد بیمارستان‌‌‌های 
آموزشی شهرس��تان‌‌‌های دیگر استان با بیمارستان آموزشی شهر 
گرگان، برنامه بازآموزی فقط در بیمارس��تان ش��هر گرگان باجرا 
درآمد. از طرفی تنها یک بیمارس��تان آموزشی وابسته به دانشگاه 
علوم پزش��کی گلستان با تجهیزات کامل )بخش اورژانس با تعداد 
پرستاران زیاد، امکانات آموزشی، و.....( در شهر گرگان وجود دارد. 

لذا تنها یک بیمارستان برای انجام مطالعه انتخاب شد. 
ویژگی‌‌‌های ورود نمونه‌‌‌ها در این پژوهش ش��امل داش��تن حداقل 

مدرک کارشناسی پرستاری، داشتن حداقل سابقه شغلی6 ماه در 
بخ��ش اورژانس و حضور آن‌‌ها درزمان پژوهش در بخش اورژانس 
بود. این مطالعه با اخذ مجوز کمیته اخلاق دانش��گاه مذکور انجام 

شده است.
 داده‌‌‌ه��ا توس��ط پرسش��نامه س��اخته ش��ده ح��اوی دو بخش؛ 
اطلاعات دموگرافیگ و س��ؤالات اصلی )27سؤال( در سه حیطه 
عملکرد،آموزش ونحوه خدمات پشتیبانی در دوره آموزش، جمع 
آوری گردید. روایی پرسشنامه با نظر اساتید هیئت علمی پرستاری 
و مطالعه منابع تأیید شد. پایائی آن نیز طی یک مطالعه مقدماتی 
برروی 10 نفراز پرستاران با استفاده از آزمون آلفاکرونباخ )0/91( 
مورد تأیید قرارگرفت.نحوه پاس��خ دهی پرسش��نامه درهر سؤال 
بصورت مقیاس لیکرت )پنج گزینه‌ای(:به ترتیب خیلی خوب)5(، 

خوب)4(، متوسط)3(، ضعیف)2(، خیلی ضعیف)1( بوده است.
برنام��ه بازآم��وزی صلاحیت محور برنامه‌ای اس��ت که براس��اس 
اصول برنامه‌‌‌های بازآموزی )اصل تناس��ب، ت��داوم و...(و گام‌‌‌های 
 Competency based(( اصلی آموزش براس��اس صلاحی��ت
Training را دارا باش��د. برنام��ه‌ای صلاحی��ت مح��ور خواه��د 
ب��ود ک��ه ویژگی‌‌‌های ذیل درآن بکارگرفته ش��ده باش��د: انتخاب 
و بررس��ی دقی��ق صلاحیت‌‌‌های پرس��نل، ارایه مطال��ب تئوری 
براس��اس اس��تاندارد‌‌ها برای حمایت مهارت‌‌‌های عملکردی، ارایه 
اس��تاندارد‌‌‌های مورد نیاز برای کس��ب صلاحیت، مشارکتی بودن 
روش آم��وزش برای یادگیری فعال و اثربخش،تهیه و تدوین تمام 
م��وارد آموزش��ی به صورت پمفلت آموزش��ی ی��ا پرینت مطالب، 
ایج��اد کردن ش��رایط برای یادگیری پرس��نل در هم��ان مکان، 
قابل انعطاف بودن یادگیری مطالب به صورت تش��کیل گروه‌‌‌های 
کوچک و یا مطالعه فردی، ارزیابی از برنامه توسط پرسنل شرکت 
کننده)9،10(. ای��ن برنامه با محتوی احیاء قلبی ریوی طراحی و 
برای پرستاران بخش اورژانس به مدت 6 ماه بترتیب زیر اجرا شد 
و در انتهای برنامه دیدگاه پرس��تاران شرکت کننده با پرسشنامه 

خود ساخته سنجیده شد.     

توسط نرم افزار SPSS 16 و با استفاده از آمارتوصیفی )فراوانی، 
میانگین، انحراف معیار(، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 يافته‌ها
از نمونه‌‌ه��اي م��ورد بررس��ي 33/3 درصد مذک��ر و 66/7درصد 
مونث بوده اند. یافته‌‌‌های پژوهش نش��ان داد که بیشترین درصد 
پرس��تاران )60درصد( بین 24-32 سال سن داشتند. میانگین و 
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انحراف معیارس��نی آن‌‌ها به ترتیب 4/92± 29/75 بود. کمترین 
س��ن 23 س��ال و بیشترین س��ن 43 س��ال بود. از نظر وضعیت 
تحصیل��ی 95/6 درصد پرس��تاران دارای مدرک لیس��انس و4/4 
درصد دارای مدرک کارش��ناس ارشد بودند. از نظر وضعیت تاهل 
60 درص��د مج��رد و40 درصد متاهل بودن��د. يافته‌‌هاي پژوهش 
نشان مي‌دهد که بيشترين افراد مورد بررسي )73/4%( سابقه کار 
بین 1 تا 5سال و کمترين افراد مورد بررسي )13/3%( سابقه کار 
بين 11 تا 15 س��ال داشتند. همچنين حداقل سابقه کار 1 سال 
و حداکثر آن 24 س��ال بوده اس��ت. همچنین از لحاظ سابقه کار 
در بخش اورژانس، بیشترین درصد پرستاران )66/7درصد( سابقه 
کار بین 1 تا 4س��ال و کمترین درصد پرس��تاران )13/3%(دارای 
سابقه بین 9تا12 سال می‌باشند. میانگین و انحراف معیارآن‌‌ها به 
ترتیب 3/21±3/77 بود. از نظر نوع اشتغال، 14درصد به صورت 
رس��می، 20/5درصد پیمانی، 47درصد قراردادی، 18/5درصد به 

صورت طرحی مشغول به کاربودند.
نتایج بدست آمده در بعد آموزشی بدین صورت بود که پرستاران 
بخش اورژانس به ترتیب 58/52 درصد نظر خیلی خوب و 41/48 
درص��د آن‌‌ها نظر خ��وب درباره بعد آموزش��ی برنام��ه بازآموزی 
صلاحیت محورداش��ته اند)جدول شماره1(. 100درصدپرستاران 
ش��رکت کننده نظر خیلی خوب درباره تناس��ب موضوع انتخاب 

شده با بخش درحال کار داشتند.
نتایج پژوهش دربعد عملکرد برنامه بازآموزی نش��ان می‌دهد که 
ب��ه ترتیب 56/36 درصد پرس��تاران نظر خیل��ی خوب و 38/79 
درصدپرستاران نظر خوب و 4/85 درصد نظر آن‌‌ها در حد متوسط 
درزمینه اس��تفاده از لوله تراش��ه، بازکردن راه هوائی و توانائی در 
تش��خیص اسید وباز داش��ته اند)جدول شماره2(. دراین بعد اکثر 
پرس��تاران)73/3درصد( درمورد گزینه‌‌‌های "توانائی اس��تفاده از 
مانیتورین��گ قلبی" و "توانائی ثبت و گزارش گام به گام احیاء: و 
"آشنائی با علایم احیاء ناموفق" نظر خیلی خوب داشتند. یافته‌‌‌ها 
دربعد خدمات پشتیبانی دوره آموزش برنامه بازآموزی صلاحیت 
محور نشان می‌دهد که پرستاران شرکت کننده به ترتیب 29/53 
درصد نظر خیلی خوب و 40/95 درصد نظر خوب و 20درصد نظر 
در حد متوس��ط و در نهای��ت 9/52 درصد نظر ضعیف درباره این 
بعد داشتند)جدول شماره3(. دراین بعد اکثر پرستاران)60درصد( 
درمورد مداوم بودن برنام��ه بازآموزی صلاحیت محور نظر خیلی 
خوب داش��تند. و نظر ضعیف درباره "تجهیزات آموزشی" و "نحوه 

مشارکت سرپرستار و سوپروایزرآموزشی" ذکر کردند.
 بحث

باتوج��ه ب��ه نتایج میتوان گفت که پرس��تاران ش��رکت کننده از 
نح��وه آموزش، عملکرد و خدمات ارایه ش��ده در برنامه بازآموزی 

جدول 1. توزیع فراوانی نسبی ارزشیابی پرستاران بخش اورژانس از برنامه بازآموزی صلاحیت محوردر بعد آموزشی 

معیار بعد آموزشی
 )احیاء قلبی ریوی(

گویه‌‌‌های مورد بررسی
خیلی ضعیفضعیفمتوسطخوبخیلی خوب

---53/346/7مطابق انتظار بودن موضوعات مطروحه در دوره
---8020مفید بودن مطالب ارایه شده برای بهتر انجام دادن وظایف

----100تناسب موضوع انتخاب شده با بخش در حال کار
---6040میزان تسلط مدرس به بحث و مطالب دوره

---4060توانائی شرکت دادن پرسنل به بحث توسط مدرس
---33/366/7روش تدریس به کار رفته شده

---53/346/7کیفیت جزوه آموزشی
---66/733/3نحوه کنترل و نظارت و بازخور مناسب

---4060نحوه ارزشیابی پرستاران بعد از برنامه بازآموزی
---58/5241/48جمع
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صلاحیت محوراحس��اس رضایت دارند و ب��ا نحوه برگزاری برنامه 
بازآموزی بدی��ن صورت موافق بوده و برنامه بازآموزی را بر ارتقاء 
عملکرد خود  مؤثر می‌دانند. ش��اید عل��ت رضایت آن‌‌ها از برنامه 
بازآموزی اس��تفاده از اصول برنامه‌‌‌های بازآم��وزی خصوصا اصل 
تناسب بوده است زیرا به گفته پرستاران دوره‌‌‌های آموزش ضمن 
خدمت آن‌‌ها که درگذش��ته برگزارمیش��د به صورت کوتاه مدت 
)2روزه( و ب��اروش س��خنرانی و درمواقعی حت��ی موضوعات ارایه 
شده هیچ تناسبی با بخشی که درآن کار می‌کردند، نداشته است. 
درمطالعاتی که در اردبیل و اصفهان انجام ش��ده اس��ت به ترتیب 
60 درصد و 64درصد پرس��تاران معتقد بودند و احساس رضایت 
داش��تند که محتوای برنامه‌‌‌های آموزش ضمن خدمت منطبق و 
 )2007( Bahn .)15،14( متناس��ب با نیاز‌‌های شغلی آنان است

نیزدرمطالعه اکتش��افی خود به این نتیجه رسید که جهت ارتقای 
کیفی��ت برنامه‌‌‌های بازآموزی، توجه به تطاب��ق محتوا با نیاز‌‌‌های 
آموزشی پرس��تاران اهمیت دارد)16(. مطالعه عبادی)1386( نیز 
نشان می‌دهدکه 68/1 درصد ش��رکت کنندگان معتقدبودند که 
برنامه‌‌‌های آموزشی منطبق برنیاز‌‌های شغلی آنان بوده است)17(. 
درصورت��ی که در مطالعه ما 100 درصد نظر خیلی خوب در این 

زمینه داشتند.
برطبق یافته‌‌‌های پژوهش 66/7 درصد پرستاران نظرخیلی خوب 
و 33/3 درصدنظرخ��وب داش��تند که این دوره بازآموزی س��بب 
ارتقاء سطح صلاحیت و عملکرد آنان )درزمینه احیاء قلبی ریوی(

ش��ده است. ش��اید یکی از دلایل آن مداوم بودن برنامه بازآموزی 
باش��د. دراین مطالعه س��عی ش��د با روش تکرار وتمرین و دادن 

جدول 2. توزیع فراوانی نسبی ارزشیابی پرستاران بخش اورژانس از برنامه بازآموزی صلاحیت محور دربعد عملکرد 

معیار بعد عملکرد
 )احیاء قلبی ریوی(

گویه‌‌‌های مورد بررسی
خیلی ضعیفضعیفمتوسطخوبخیلی خوب

---6040به کار بردن موارد آموزشی در بالین

---6040آشنائی با فرایند استاندارد احیاء قلبی ریوی

---53/346/7توانائی فشردن قفسه سینه به طور استاندارد

---46/753/3توانائی استفاده مناسب از دارو‌‌ها را درحین احیاء

---73/326/7توانائی ثبت و گزارش گام به گام عملیات احیاء

---73/326/7توانائی استفاده از مانیتورینگ قلبی

--2053/326/7توانائی استفاده از لوله تراشه و بازکردن راه هوائی

--26/746/726/7توانائی در تشخیص اختلالات اسیدوباز

---73/326/7آشنائی با علایم احیاء ناموفق

---66/733/3توانائی استفاده از دستگاه الکتروشوک

---66/733/3تأثیر برنامه بازآموزی برنحوه عملکرد و صلاحیت شما

56/3638/794/85جمع
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بازخورد مناس��ب حین انجام احیاء قلبی ریوی)استفاده از اصول 
C.B.T( و همچنین مداومت در اجرای اصولی موارد آموزش داده 
ش��ده با توجه به شرح وظایف پرستاران و اس��تاندارد‌‌های احیاء، 
دانش و مهارت پرستاران درزمینه احیاء قلبی ریوی افزایش داده 
ش��ود. در مطالعه کریمی )2006(که به بررس��ی دیدگاه شرکت 
کنندگان در کارگاه احیاء قلبی ریوی پرداخته، نشان داده که 96 
درصد افراد مداوم بودن کارگاه‌‌‌ها و تکرار آنهارا حداقل هر ش��ش 
ماه یکبار لازم دانس��ته اند. و تکرار برنامه‌‌‌های بازآموزی در جهت 
حفظ دانش و مهارت کس��ب شده را ضروری بیان کرده اند)18(. 
حت��ی صاحب نظران به منظور ضریب اطمینان کافی از آموزش و 
مهارت کارکنان توصیه کرده‌اند که آموزش‌‌‌ها به صورت مس��تمر 
بصورت ماهانه برای اعمالی مانند احیای قلب و ریه بصورت تکرار 
وتمرین انجام ش��ود)19(. Covell )2006( در مطالعه خود نیاز 
به تمرین و تکرار و مش��اهده بیش��تر برای یادگی��ری و پایداری 
داده‌‌‌های بدس��ت آمده توسط پرستاران را تائید نمود )20(. نتایج 
مطالع��ه نیمه تجربی آقاجانل��و و هم��کاران)1389( بیانگر تأثیر 
مثب��ت آموزش بر یادگی��ری مهارت‌‌های انجام CPR می‌باش��د 
ولیک��ن تکرار و تمرین مهارت‌‌ها باعث تداوم یادگیری و ثبات آن 

در بین فراگیران می‌شود )21(.
ش��اید دلیل دیگر رضایت پرس��تاران از برنامه بازآموزی این بوده 
ک��ه نیاز هاو صلاحیت‌‌‌های آنان قبل از برگزاری برنامه س��نجیده 
ش��ده اس��ت. و توانس��ته اس��ت تا حدی نقاط ضعف پرستاران را 
در زمینه احیاء قلبی ریوی پوش��ش ده��د و باعث بهبود عملکرد 
آنان دراین زمینه ش��ود. امامزاده قاسمی )1383(در مطالعه نیمه 
تجربی خود توانس��ت با تعیین نیاز‌‌های آموزش��ی و برنامه ریزی 
آموزش��ی براساس خواست پرس��نل و با استفاده از استاندارد‌‌های 
عملک��رد و تعیین نقاط قوت و ضعف و ارایه بازخورد‌‌های هدایتی 
ب��ه آنان، عملکرد پرس��تاران گروه آزم��ون را درارایه مراقبت‌‌‌های 
 Nalle پرستاری بهبود بخشد)22(. همچنین محمدی)1389( و
)2010(،درمطالعات خود به این نتیجه دست یافتند که نیازسنجی 
و اواویت بندی نیاز‌‌های آموزش��ی سبب اثربخشی و ارتقاء کیفیت 
برنامه‌‌‌های آموزش��ی شده ودرنهایت سبب ارتقاء عملکرد و میزان 

رضایت از برنامه‌‌‌های آموزشی فراگیران می‌شود)23،24(.
برطبق یافته‌‌‌های پژوهش مش��خص ش��د پرس��تاران استفاده از 
روش‌‌‌ه��ای مش��ارکتی )گروهی( رادر اج��رای برنام��ه بازآموزی 
)سطح عملکرد خود(، به میزان 66/7 درصد خوب و 33/3 درصد 

جدول 3. توزیع فراوانی نسبی ارزشیابی پرستاران بخش اورژانس از برنامه بازآموزی صلاحیت محور دربعد خدمات پشتیبانی دوره آموزش 

معیار بعد خدمات بازبرنامه آموزی 

گویه‌‌‌های مورد بررسی
خیلی ضعیفضعیفمتوسطخوبخیلی خوب

--33/346/720نظم دوره از نظر شروع و پایان طبق برنامه

---6040مداوم بودن برنامه بازآموزی صلاحیت محور

-204040-کافی بودن تجهیزات آموزشی )اسلاید،مانکن و...(

--66/733/3-کیفیت خدمات پشتیبانی و اجرائی دوره)امکانات(

---46/753/3مکان و زمان اجرای برنامه بازآموزی

-26/746/726/7-نحوه مشارکت سرپرستار و سوپروایزر دربرنامه بازآموزی

---66/733/3میزان رضایت شما از برنامه بازآموزی

-29/5340/95209/52جمع
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خیلی خوب ارزیابی کرده‌اند و تأکیدبه اس��تفاده ازروش‌‌‌های غیر 
سخنرانی برای یادگیری و ارتقاء عملکرد در برنامه‌‌‌های بازآموزی 
داشتند. در مطالعه صادقی )1387( افرادشرکت کننده، انجام کار 
عملی در کارگاه‌‌های آموزشی، مشاهده عملی و سخنرانی همراه با 
نمایش فیلم و یا همراه با پرسش و پاسخ را برای تدریس مناسبتر 
از گوش دادن به س��خنرانی دانس��ته‌اند و س��خنرانی در کمترین 
اولویت بوده اس��ت)25(. نتایج مطالعات مختلف دیگر نشان داده 
که اس��تفاده از روش س��خنرانی به تنهائی هیچ اثری برعملکرد و 

ارتقای مراقبت‌‌‌ها نداشته است)26(.
 نتيجه‌گيري

باتوج��ه ب��ه نتایج میت��وان گفت که پرس��تاران ش��رکت کننده 
درارزیاب��ی از نحوه آموزش، عملکرد و خدمات ارایه ش��ده برنامه 
بازآم��وزی صلاحیت محور، به می��زان 66/7 درصد خوب و 33/3 
درصد خیلی خوب، رضایت داش��تند و با نحوه برگزاری برنامه‌‌‌ها 

بدین صورت موافق می‌باشند. لذا پیشنهاد می‌گردد که این برنامه 
بازآموزی صلاحیت محور جهت بهسازی پرستاران در بخش‌‌‌های 
اورژانس با این روش اجرا ش��ود ت��ا رضایتمندی آنان را به همراه 

داشته باشد.
 تشکر و قدرانی

از تمامی مس��ؤولین و پرستاران عزیز که نهایت همکاری را برای 
اجرای این طرح داش��ته اند، صمیمانه سپاس��گذاری می‌کنیم.در 
پایان لازم به ذکر اس��ت ک��ه این مقاله مس��تخرج از پایاننامه با 
عنوان بررسی تأثیر برنامه بازآموزی صلاحیت محور طراحی شده 
بر میزان عملکرد پرس��تاران بخش اورژانس در زمینه احیاء قلبی 
ریوی در دانشگاه تربیت مدرس تهران در رشته آموزش پرستاری 
گرای��ش مدیریت مورد تصویب قرارگرفته و ب��ا حمایت مالی آن 

دانشگاه انجام شده است.
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3434

Evaluation of «competency based» in -service education 
program from nurses' viewpoint in emergency department: 

case study

Introduction: Always need to staff development programs are nec-
essary. Assessing nurses’ viewpoint is important for more effectives 
these programs; because nurses’ care behaviors change after that 
simply.
Aim: This study was done for evaluation of “competency based” in 
-service education program” from nurses’ viewpoint in emergency 
department in one of the teaching hospital in Golestan city.
Method: This was descriptive cross- sectional study that it was as-
sessed (45) nurses’ emergency department viewpoints in hospitals 
affiliated to Golestan University of Medical Sciences in 2011.They 
were selected purposively and non-randomly. After the competency 
based in -service education program on cardio-pulmonary resuscita-
tion was implemented for 6 months. Data by reliable questionnaire 
(Alpha- Chronbach =0.91) gathered that it contains two parts; de-
mographic data and questions in three dimensions of performance, 
training and supportive services (27 questions) and analyzed by 
SPSS16 software and descriptive statistics.
Results: Evaluation of “competency based in -service education 
program” from nurses’ viewpoint in emergency department showed 
that in dimension of training; respectively had 58/52% nurses very 
good and 41/48% had good viewpoint. At dimension of performance 
respectively had 56/36% nurses very good and 38/79% good view-
point, and at dimension of supportive services had 29/53% nurses 
very good and 40/95% good viewpoint.
Conclusion: : Based on finding it would be suggested that compe-
tency based in-service education program applied with its’ method 
for emergency staff development; it will result to staff satisfaction.
Key words: competency based in-service education program, emer-
gency, nurses’ viewpoint 
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