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چکیده
مقدمه: ارائه و اجرای برنامه هایی جهت ارایه مراقبت های پرس��تاری با کیفیتی خوب نقش 
مؤثری را در جلوگیری از عود ناخوشی، کاهش طول بستری و کاهش هزینه برای بیمارستان، 

خانواده و جامعه دارد.
هدف: این مطالعه تعیین تأثیر برنامه منتورینگ بر کیفیت مراقبت های پرستاری بوده است. 

مواد و روش ها: مطالعه از نوع نیمه تجربی بوده که در س��ال 1390در دو بیمارس��تان شهر 
سنندج انجام شده است. نمونه ها به روش غیر تصادفی 10 پرستار و به ازای هر پرستار 5 پرونده 
بیمار به عنوان نمونه در دو گروه شاهد و آزمون انتخاب شدند. برای سوپروایزران برنامه طراحی 
شده منتورینگ )آموزش، حمایت، بازخورد و تسهیل( به مدت دو ماه در فرایند نظارت بالینی 
اجرا شد. جهت جمع آوری داده ها ازچک لیست  مشاهده ای استفاده گردید که  در ان سنجش 
کیفیت مراقبت های پرستاری با  مشاهده ثبت مراقبت ها در پرونده توسط پرستاران انجام شده 
بود. روائی این ابزار با روش محتوی تعیین گردید. برای پایائی از روش پایائی همزمان استفاده 

شد که ضریب پایائی r=90% برآورد.
يافته ها: کیفیت ثبت مراقبت های پرس��تاری قبل و بع��د از عمل جراحی در مرحله قبل از 
مداخل��ه در دو گ��روه با آزمون آماری من ویتن��ی )Z =0/663 و P=0/501( در حد ضعیف و 
کیفیت ثبت مراقبت های پرستاری قبل و بعد از عمل جراحی در مرحله بعد از مداخله در دو 
گروه با آزمون من ویتنی )Z= -8/078 و P=0/000( در حد متوسط ارزیابی شد و تفاوت معنی 

دار را )p >0/05( در دو گروه نشان داد.
نتیجه گیري:  برنامه منتورینگ می تواند سبب ارتقاء کیفیت ثبت مراقبت های پرستاری در 
بیماران تحت عمل جراحی شود. بنابراین با توجه به درصد موفقیت برنامه پیشنهاد می شود، 

این برنامه در بخش ها توسط سوپر وایزران بالینی  به اجرا گذاشته شود.
کلمات کلیدی: برنامه منتورینگ، کیفیت ثبت مراقبت های پرستاری
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 مقدمه
در ح��ال حاضر اهمیت ارتقاء کیفیت مراقبت های پرس��تاری و بالا 
بردن توانمندی های پرس��نل پرستاری، در رأس برنامه های مدیران 
پرس��تاری قرار گرفته اس��ت. از این رو پرس��تاران به عنوان بخشی 
از نی��روی انس��انی کارآمد در مراکز ارائه دهندة خدمات بهداش��تی 
درمانی، نیازمند توجه و مراقبت خاصی هس��تند. به دلیل تغییرات 
زیادی که در س��ازمان ها و مشاغل بهداشتی در مورد ارتقاء کیفیت 
مراقبت ها بوجود آمده است ضرورت زیادی در مورد ارتقاء توانائی ها 
و صلاحیت های نیروی انس��انی احس��اس می گردد]1[. پرستاران و 
مدیران پرستاری بزرگترین گروه در میان کارکنان بهداشتی بوده و از 
دیدگاه قانونی و اخلاقی باید پاسخگوی کیفیت مراقبت های ارائه شده 
باشند. مطالعات نشان داده اند که افزایش هزینه های مراقبت، کاهش 
تعداد پرستاران حرفه ای و به کار گیری پرستاران دوره ندیده یا سایر 
کارکنان گروه پزشکی به جای پرستاران کارشناس، اثرات معکوسی 
بر کیفیت مراقبت پرستاری می گذارد]2[. امروزه بدلیل تأکید فراوان 
روی مدیریت منابع، کنترل هزینه، اثربخشی مراقبت از بیمار، ارتقاء 
کیفیت و مس��ئولیت پذیری، مراقبت خ��وب از بیمار امری ضروری 
است]3[. تسهیل یادگیری پرستاران با بکارگیری پرسنل پرستاری 
از محیط های بالینی به طور گسترده در حال اجرا می باشد]4[. آتوود  
)1997( معتقد اس��ت که می توان منتورینگ را برای پرس��تاران به 
عنوان مجوزی برای ادامة کار آنها در ادامة مراقبت های پرستاری در 
بالین قرار داد]5و6[. ونس )1977( در تحقیقی که انجام شده است به 
ارتباط عاطفی میان منتور و فراگیرش پرداخته، که در نتیجه به یک 
رابطه والدینی-فرزندی دس��ت یافته است]1[.  منتورینگ به عنوان 
یک فرآیند فعل و انفعالی بین  شخصی، که میان یک فرد با تجربه 
و یک فرد تازه کار روی می دهد، تعریف می گردد. اهداف کلاس��یک 
منتورینگ ش��امل ارتقاء حرفه و گس��ترش حرفه ای افراد، ساخت و 
نگه��داری یک ش��بکة حرفه ای، افزایش صلاحیت و شایس��تگی و 
اعتماد به نفس پرسنل می باشد]7[. در کل وظایف منتور را می توان 
در چه��ار حیطه خلاصه نمود : حمایت، آموزش، تس��هیل کننده و 
ارائه بازخ��ورد]8،9و10[. طبق گزارش برد ملی انگلیس و دپارتمان 

سلامتی )2007(، افراد منتور سه نقش اساسی را بر عهده دارند:
1- تس��هیل یادگیری فراگیران و پرس��نل پرس��تاری 2- کنترل و 
نظارت، حمای��ت و راهنمائی فراگیران در موقعیت های بالینی و 3- 
اجرای روش های ارزیابی تائید ش��ده]11،12و13[.  بنابراین با توجه 
به اهمیت ارتقاء کیفیت خدمات بهداش��تی، اجرای برنامه هایی که 

بتوانند تأثیر مثبت در این زمینه داش��ته باش��ند، ض��روری به نظر 
می رس��د. بنابراین اگر یک برنامه منتورینگ برای اثربخشی کیفیت 
مراقبت های پرستاری داشته باشیم که پژوهشگر در صدد برآمده این 

برنامه را با توجه به محیط پژوهشی خود طراحی نماید.
 مواد و روش ها

این مطالعه از نوع نیمه تجربی می باش��د ک��ه با هدف تأثیر برنامه 
منتورینگ بر کیفیت مراقبت های پرس��تاری در بیمارس��تان های 
بعثت و تأمین اجتماعی شهر سنندج در سال 1390 انجام شد. به 
صورت تصادفی بیمارس��تان تأمین اجتماعی به عنوان گروه آزمون 
و بیمارس��تان بعثت به عنوان گروه ش��اهد انتخاب ش��دند. جامعه 
پژوهش عبارت بود از پرستاران شاغل در بخش های جراحی مردان 
ک��ه از بیماران تحت عمل های جراحی گ��وارش و ادراری مراقبت 
می کردن��د و ب��ه ازای  هر پرس��تار 5 پرونده بیم��ار در هر کدام از 
مراح��ل قبل و بع��د از مداخله در دو گروه انتخاب ش��دند. جهت 
سنجش کیفیت مراقبت های پرستاری، پرسشنامه سنجش کیفیت 
ثبت مراقبت های پرستاری بر اساس اطلاعات پایه و نظرات اساتید 
دانشگاه تربیت مدرس طراحی شد.  پرسشنامه طراحی شده حاوی 
سه قسمت بود. قسمت اول اطلاعات دموگرافیکی بیماران را مورد 
بررسی قرار می داد از جمله سن، نوع عمل جراحی، مدت بستری و 
.... قسمت دوم حاوی 9 گزینه بود که مراقبت های پرستاری قبل از 
عمل جراحی، و قسمت سوم هم حاوی 15 گزینه که مراقبت های 
پرس��تاری بعد از عمل جراحی را مورد بررس��ی قرار می داد. روائی 
این پرسش��نامه ب��ا روش محتوی تعیی��ن گردید. ب��رای پایائی از 
روش پایائی همزمان استفاده شد که ضریب پایائی r=90% برآورد 
گردید. جه��ت جمع آوری داده ها  ابتدا اجازه پژوهش از ریاس��ت 
و مدیری��ت بیمارس��تانهای مربوطه اخذ گردید. س��نجش کیفیت 
مراقبتهای پرس��تاری قبل از مداخله توسط همکار پژوهشگر انجام 
شد. بعد از آن برنامه منتورینگ توسط سوپروایزران جهت پرسنل 
پرس��تاری به اجرا گذارده ش��د. در طول این برنام��ه، که به مدت 
س��ه ماه بط��ول انجامید در مورد خصوصی��ات و ویژگیهای منتور، 
نحوه  آموزش دهی، ارایه بازخورد، حامی بودن و، تسهیل کنندگی  
و  به س��وپروایزران بعنوان منتور اموزش عملی داده ش��د و انها در 
بازدید ه��ای روزانه و ماهان��ه انها را برای پرس��تاران بکار میبردند. 
همچنین  اس��اس مراقبت های پرس��تاری در بیماران با عمل های 
جراحی ادراری و گوارش به پرس��نل آموزش های لازم داده ش��د و 
خود پژوهشگر فعالیت های س��وپروایزران را در طول اجرای برنامه 
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کنترل می کرد و بازخوردهای لازم به س��وپروایزران داده می ش��د. 
در واقع با کنترل فعالیت های ثبت ش��ده در پرونده بیماران توسط 
پرستاران ، میزان تأثیر برنامه اجرائی توسط سوپروایزران سنجیده 
می شد. بعد از سه ماه اجرای برنامه منتورینگ توسط سوپروایزران، 
مجدداً مراقبت های پرس��تاری ثبت شده در پرونده بیماران توسط 
پرسشنامه س��نجش کیفیت ثبت مراقبت های پرستاری سنجیده 
ش��د و داده مورد تجزیه و تحلیل آماری ق��رار گرفت. برای تجزیه 
و تحلیل داده ها، به "فعالیت های انجام ش��ده در هر گزینه نمره 2، 
انجام نشده صفر"  تعلق گرفت و پاسخ های با جواب "موردی ندارد" 
از کل امتیاز پرسش��نامه کسر کردیده است. برای مقایسه داده های 
دو گ��روه از آزمون ه��ای آماری تی مس��تقل، کای دو و من ویتنی 

استفاده شده است.
 يافته ها

میانگین س��ن پرستاران در گروه شاهد 8/22±36/700 و در گروه 
آزمون 3/093±30/300 س��ال بود. 5% در گروه آزمون و 80% در 
گروه ش��اهد مرد و بقیه زن بودن��د. 70% در هرگروه متاهل بودند. 

10% در گروه آزمون دارای مدرک کارش��ناس ارش��د پرس��تاری و 
بقیه اعضای دو گروه کارشناس پرستاری بودند. میانگین و انحراف 
معیار س��ابقه کار در گروه ش��اهد  113/52±156/800 و در گروه 
آزمون 34/83±68/10 بود. میانگین س��ن و انحراف معیار بیماران 
در گروه شاهد در مرحله قبل و بعد به ترتیب 10/71±50/98 سال 
و /9±47/76، در گ��روه آزمون 11/05±48/51 و47/88±10/81 
س��ال بود. میانگین و انحراف معیار طول بستری در مراحل قبل و 
بعد در گروه ش��اهد به ترتی��ب 1/21±3/50 روز و 1/33±3/58 و 
در گروه آزم��ون 1/45±4/30 روز و 1/21±3/82 بود. آزمون های 
آماری تی مس��تقل، کای دو اختلاف معن��ی داری را بین دو گروه 

نشان نداد. بعبارت دیگر دو گروه با هم همسان بودند.
مقایسه میانگین نمره ثبت مراقبت های پرستاری ارائه شده توسط 
پرس��تاران در بخش جراحی مردان قبل و بعد از بکارگیری برنامه 
منتورینگ در گروه آزمون و قبل و بعد از س��ه ماه در گروه ش��اهد 
در ج��دول)1( امده که  آزم��ون تی با )P=0/000( نش��ان  دهنده 
تاثیر مداخله بوده اس��ت. بر مبنای فرمول رش��د، بکارگیری برنامه 

جدول1. مقايسه میانگین نمره ثبت مراقبت های پرستاری ارائه شده توسط پرستاران در بخش جراحی مردان قبل و 
بعد از بکارگیری برنامه منتورينگ در گروه آزمون و قبل و بعد از سه ماه در گروه شاهد

گروه
نمرات ثبت

سه ماه بعدقبل
آزمونشاهدآزمونشاهد

4/84±2/3122/60±3/7408/24±4/7518/360±6/860میانگین و انحراف معیار نمرات ثبت
t= -1/754         P=0/083t= -18/948        P=0/000آزمون تی مستقل

جدول2. مقايسة کیفیت ثبت مراقبت های پرستاری در دو گروه شاهد و آزمون در مرحله قبل و بعد از مداخله

گروه
کیفیت ثبت

مراقبت های پرستاری

سه ماه بعدقبل
آزمونشاهدآزمونشاهد

فراوانی
فراوانی درصدمطلق

فراوانی درصدمطلق
فراوانی درصدمطلق

درصدمطلق

1638763570408000-0)ضعیف(
321224153010203570-17)متوسط(
480000001530-33)خوب(

Z= -0/672               P=0/501Z= -8/078             P=0/000آزمون من ویتنی
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منتورینگ توانس��ت به میزان 40 درصد سبب  بهبودی  در میزان  
کیفیت مراقبت های پرستاری در گروه آزمون گردد.

میزان کیفیت ثبت مراقبت های پرستاری در مرحله قبل از مداخله 
بر اس��اس آزمون من ویتن��ی ب��ا )P=0/501( و )Z=-0/672( در 
دو گروه یکس��ان و در حد ضعیف ب��ود. در حالی که کیفیت ثبت 
مراقبت های پرس��تاری در مرحله بعد از مداخله بر اس��اس آزمون 
م��ن ویتنی ب��ا )P=0/000( و )Z=-8/087( معن��ی دار و در گروه 
آزمون در حد متوس��ط، و در گروه ش��اهد همچنان در حد ضعیف 

بود.)جدول 2( .
  بحث

در حالیک��ه به دلیل تغییرات زیادی که در س��ازمان ها و مش��اغل 
بهداش��تی در مورد ارتق��اء کیفیت مراقبت ها بوجود آمده اس��ت، 
ضرورت زی��ادی در مورد ارتقاء توانائی ه��ا و صلاحیت های نیروی 
انسانی احساس می گردد. برنامه منتورینگ باعث گسترش ارتباطات 
حمایتی و تشویقی، راهنمائی و هدایت پرستاران جهت رشد حرفه 
ای، ش��خصی و بین ش��خصی، ارتقاء ارتباط دو جانبه و اش��تراک 
بر اس��اس نیاز هم��کاران و تبادل اطلاعات در رابط��ه با انتظارات، 
فرصت های یادگیری و استرس��ورها می شود]14و15[. منتورشیپ 
یک اس��تراتژی است که می تواند مهارت، حرفه و توانائی مدیران و 
پرس��تاران را ارتقاء بخش��د]1و16[. بالدوین و والد  در سال 1998 
برنام��ه منتورینگ را به عنوان یک عام��ل تقویت کننده و پرورش 
دهنده، اطمینان بخش و فزاینده عزت نفس و انگیزه بین پرس��نل 
در موقعیت های نامناس��ب ش��غلی معرفی کرده اند]14،17و18[. 
در این مطالعه هم نش��ان داده ش��د که اج��رای برنامه منتورینگ 

توانسته40 %  کیفیت مراقبتهای پرستاری را ارتقاء دهد. 
نتایج تحقیق اسش��ولنبرگ و کرامر  نیز در س��ال 2003 نشان داد 
که پرستاران عواملی مانند دریافت حمایت از جانب مدیران، وجود 
فضای آموزش��ی مناس��ب، کنترل و نظارت بر عملکرد پرستاران و 
ارائه بازخورد سازنده را برای ارائه مراقبت با کیفیت بالا به بیماران، 
افزایش احس��اس راحتی، شایس��تگی و رضایت پرستاران ضروری 
می دانند]19[. همچنین مطالعه جانس��ون و بولو  در س��ال 2003 
نش��ان داد که 50 درصد پرس��تاران ناراضی، عواملی چون کمبود 
آم��وزش در محیط کار، عدم حمایت از پرس��تاران در هنگام تضاد 
را عوامل مؤثر دانس��ته اند]20[. نتایج این پژوهش هم نش��ان داد 
که اجرای رفتارهای منتور همچون آموزش دادن، حمایت نمودن، 

تس��هیل کردن و بازخورد دادن توس��ط سوپروایزران بر ارتقاء ثبت 
مراقبتهای پرس��تاری تأثیر مثبت داشته است )P=0/000(. از آنجا 
که هدف اصلی پرس��تاری ارائه مراقبت با کیفیت بالا اس��ت]21[، 
اج��رای برنام��ه منتورینگ، باعث ارائه بهتر این مراقبت ها ش��ده و 
کیفیت ثبت مراقبت های پرستاری را هم بدنبال خواهد داشت. در 
اینجا نقش مدیریت خدمات پرستاری در فراهم آوردن تسهیلات و 
امکانات مناسب به منظور بکارگیری برنامه منتورینگ سوپروایزران 
جهت ایجاد فرصت های آموزشی و یادگیری، مشاوره ای، ارتباطی، 
مراقبت��ی و ... برای پرس��نل پرس��تاری تعیین کننده اس��ت، زیرا 
منتورینگ بیشتر بر اشتراک گذاشتن آگاهی ها، پرورش برای ارتقاء 
و پیش��رفت پرسنل و گس��ترش حرفه تأکید دارد، و آنچه در این 
قسمت حائز اهمیت اس��ت، توجه به برقراری ارتباطات قوی میان 
منتور و منتی )فراگیر( از نظر عاطفی اس��ت]1و16[. همینطور که 
در این مطالعه هم نش��ان داده شد با برقراری ارتباط حرفه ای بین 
پرستاران و سو پر وایزران کیفیت مراقبت مراقبت های پرستاری در 
مرحل��ه قبل از مداخله در حد ضعی��ف، و در مرحله بعد از مداخله 
در حد متوس��ط و تا ح��دودی خوب گزارش ش��د و این در حالی 
اس��ت که در گروه ش��اهد علیرغم برخ��وداری از برنامه های جاری 
کنترل و نظارت، بعلت عدم برقراری ارتباطی از نوع پرورشی که در 
برنام��ه منتورینگ وجود دارد؛ بهبودی قابل ملاحظه ای در کیفیت 

مراقبت های پرستاری بوجود نیامده است. 
 نتیجه گیري

اج��رای برنام��ه منتورین��گ می تواند س��بب ارتق��اء کیفیت ثبت 
مراقبتهای پرستاری در بیماران تحت عمل جراحی شود. رفتارهای 
منت��ور همچون آم��وزش دادن، حمایت نمودن، تس��هیل کردن و 
بازخ��ورد دادن توس��ط س��وپروایزران بر ارتقاء ثب��ت مراقبت های 
پرستاری تأثیر مثبت داشت.لذا، پیشنهاد می شودکه  این برنامه در 
بخشهای محتلف توسط سوپر وایزران بالینی  به اجرا گذاشته شود. 

 تشکر و قدرانی
این مطالعه مستخرج از پایاننامه مصوب کارشناسی ارشد پرستاری 
در دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس است که با حمایت 
مالی انان انجام ش��ده است که پژوهشگر مراتب قدردانی خود را از 
حمایت ایش��ان و کلیه پرستاران و مدیران پرستاری شرکت کننده 

در پژوهش ابراز می دارد.
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The effect of mentoring program on quality
of nursing care recording

Introduction: The improvement of nursing care quality and the pre-
sentation of nursing care with a good quality have an effective role 
on desirable care, prevention illness return, decrease of hospitaliza-
tion and decrease of cost hospital, family an community. The aim of 
this study is to investigate the effect of mentoring program on the 
quality of presented nursing care recording
Method: The present research is a quasi-experimental study in two 
hospital of Sanandaj city, which was carried out after non-random-
ized sampling. In the study 10 nurses participated and for each nurs-
es 5 profiles of patients were assigned to experimental and control 
group. For supervisors mentoring program designed (education, sup-
port, faciliator, feedback) was implemented within two months. For 
data collection, nursing care quality questionnaire was used.
Results: The results of U-Mann Whitney test before intervention 
and before and after operation, revealed that the quality of nursing 
care recording is weak (P=0.501 & Z=0.663), but after interven-
tion results in experimental group was intermediate and significant 
(P=0.000 & Z=-8.078).
Conclusion: According to the results, mentoring program brings 
about improvement of nursing care in patients with surgical opera-
tion. Therefore, it is suggested that regarding the percentage of suc-
cess of the program, in different wards it can be implemented. 
Key words: Mentoring program, quality of nursing care recording
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