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مشخصات محیط وقوع تجربه: بیمارستان های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد )عمومی و فوق تخصصی(، 

شرح نیاز به تغییر تشخیص داده شده )توصیف وضعیت موجود مشکل دار(: امروزه یک نیاز مهم و رو به رشد در 
مددجویان نظام سلامت در حال شکل گیری است. مددجویان نیاز دارند که دانش و مهارت لازم برای مراقبت از خود را فرا 
بگیرند. روندهایی مانند افزایش شیوع بیماری های 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 شاخص های ارزشیابی بخش های بیمارستانی توانسته است موجب توجه نسبی به ارائه این خدمات در بیمارستان ها شود، اما 
همچنان مشکل عمده بر سر راه اجرای فعالیت های آموزش خودمراقبتی در بیمارستان های آموزشی مشخص نبودن متولی و 

مسؤول سیاستگذاري و نظارت بر این برنامه ها است. 

هدف تغییر: شکل گیري کمیته آموزش خود مراقبتي در دانشگاه علوم پزشکي مشهد، به عنوان یک مرجع سیاستگذاري و 
نظارتي بر عملکرد آموزشي بیمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه با هدف نهادینه کردن آموزش به مددجویان و خانواده آنها به 

عنوان بخشي ضروري و لازم الاجرا در فرایند ارائه خدمات در بیمارستان  هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي مشهد

مراحل اجرای برنامه به تفکیک
 

- آیا پرسنل را آموزش دادید؟ کدام گروه ها؟ چگونه؟ 
1. برگزاری 6 جلسه هم اندیشی با کلیه سوپروایزران آموزشی و سرپرستاران بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد و بررسی سه حیطه موانع اجراي اثربخش آموزش به بیمار در بخش ها، نیاز ها و اولویت های آموزشی بخش ها براساس 

موارد شایع بستري در بخش ها و مکانیسم های تشویقی جهت تقویت عملکرد آموزشي کارشناسان پرستاري
2. طی بررسی موانع آموزشی مطرح شده با توجه به این که یکی از مهمترین موانع اجرای آموزش به بیمار در بیمارستان ها 
توسط پرستاران عدم وجود انگیزه اعلام شده بود سمیناری دو روزه تحت عنوان رفتار تعاملی و و روش هاي ایجاد انگیزش براي 

مدیران پرستاری در قالب یک برنامه دو روزه آموزش مداوم جهت کلیه مدیران پرستاري دانشگاه برگزار گردید.
- آیا دستورالعمل خاصی برای تغییر نیاز داشتید؟ 

1. انتخاب اعضاء تیم اجرایی نظارتی کمیته آموزش خود مراقبتی به بیمار و خانواده دانشگاه از بین سرپرستاران خبره و 
علاقه مند به فعالیت های آموزشی بخش های مختلف بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد

2. صدور ابلاغ یک ساله جهت هر یک از اعضاء کمیته اجرایی نظارتی آموزش خود مراقبتی به بیمار و خانواده دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد

3. تدوین شرح وظایف اعضاء زیر کمیته اجرایي- نظارتي

مديريت آموزش خود مراقبتي از ايجاد ساختار تا پايش منظم: تجربه 
کميته آموزش خود مراقبتي دانشگاه علوم پزشکي مشهد

  فاطمه حشمتی نبوی/ استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی مشهد، مشهد ایران
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فاطمه حشمتی نبوی

فصلنامه مدیریت پرستاري  سال هشتم، دوره هشتم، شماره اول، ویژه نامه بهار 1398  )دومین کنگره مدیریت و رهبری اثربخش در پرستاری، آذرماه 97(26

تشکیل  با  نمود؟ چگونه؟  تغییر  بیمارستان  با سایر واحد ها ی  / واحد پرستاری  ارتباط رسمی شما  آیا نحوه   -
جلسات هم اندیشی امکان ارتباط مستقیم و چهره به چهره با پرستاران تمامی بیمارستان ها، بررسی مشکلات و چالش ها و 
ارائه راهکارها فراهم شد. همچنین در فواصل جلسات با ارائه گزارش های دوره ای از روند اجرای کار از طریق ایمیل و استفاده 

از شبکه های اجتماعی، نظارت و هماهنگی دقیق تری شکل گرفت.
هر  سوپروایزرآموزشی  بازدیدها،  تقویم  اعلام  با  است؟  بوده  بیمارستان  واحدهای  سایر  با  هماهنگی  به  نیاز  آیا   -

بیمارستان زمان برگزاری آنها را به اطلاع سایر واحدهای بیمارستان رسانده و هماهنگی های لازم را انجام دادند.
- نحوه نظارت وکنترل شما / واحد پرستاری در خصوص برنامه تغییر چگونه بود؟ تشکیل 4جلسه هم اندیشی با 

اعضاء کمیته اجرایی نظارتی آموزش خود مراقبتی به بیمار و خانواده دانشگاه با دستور کار:
- تعیین شاخص های آموزش خود مراقبتی به بیمار و خانواده

- طراحی و بازنگری فرم های نظارتی آموزش خود مراقبتی به بیمار و خانواده
 )must to learn( بررسی موارد آموزشي که بایستي براي هر تشخیص در هر بخش خاص به بیمار آموزش داده شود -
و تهیه کد های ضروری و ابلاغ از طرف معاون محترم درمان به کلیه بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد
- بررسی شاخص های برایندی و نظارتی

- بررسی پتانسیل های نظام تحول سلامت در خصوص آموزش خود مراقبتی
- نحوه ارزشیابی نهایی برنامه تغییر خود را شرح دهید.

کلیه  از  خانواده  و  بیمار  به  مراقبتی  خود  آموزش  نظارتی  اجرایی  تیم  دوره ای  بازدید های  جهت  برنامه ریزی   .1
بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد

2. براساس شاخص ها و استانداردهای تعیین شده و با استفاده از فرم های نظارتی طراحی شده در زیر کمیته اجرایی- 
نظارتی جهت ارزشیابی اثربخشی فعالیت های آموزش خودمراقبتی به بیمار و خانواده بازدید از بیمارستان های تحت 

پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد .
3. نتایج بازدید ها در غالب داده های کمی و کیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و در مورد عملکرد آموزشی 

بیمارستان ها از طرف معاونت محترم درمان به مدیریت بیمارستان ها بازخورد داده شد.
- برای تداوم و تثبیت تغییر در سیستم پرستاری چگونه عمل کردید؟ در ابتدای هر سال برنامه ریزی جهت بازدید های 
دوره ای تیم اجرایی نظارتی آموزش خود مراقبتی به بیمار و خانواده از کلیه بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
به  بازخورد لازم  بازدید،  از  اعضای کمیته رسانده شد. همچنین پس  و  بیمارستان ها  تمامی  به اطلاع  و  انجام شده  مشهد 

بیمارستان ها جهت رفع نواقص داده می شد اثربخشی این بازدیدها به نوبه خود احساس شود.
- مشکلات پیش آمده در حین اجرا چه بودند؟ با توجه به اثربخشی آموزش به بیمار در ارتقاء سطح رضایتمندی و سلامت 
مددجویان، نیاز بود تا جهت تأمین اعتبار این امر بودجه مالی مجزا اختصاص یابد. لذا اساسنامه کمیته آموزش خود مراقبتی 
به بیمار و خانواده مورد تأیید هیئت مدیره دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار گرفت و پس از آن با ابلاغ اعضاء کمیته اجرایی- 
نظارتی آموزش خود مراقبتی به بیمار و خانواده که به تأیید معاونت محترم درمان رسید، زمینه همکاری بیشتر در این راستا 

فراهم گردید.

نتایج برنامه تغییر: نتایج مطالعه نشان داد میانگین نمرات رضایتمندی بیماران از عملکرد آموزشی پرستاران در مرحله قبل 
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مدیریت آموزش خود مراقبتی از ایجاد ساختار تا پایش منظم

27 فصلنامه مدیریت پرستاري  سال هشتم، دوره هشتم، شماره اول، ویژه نامه بهار 1398 )دومین کنگره مدیریت و رهبری اثربخش در پرستاری، آذرماه 97(

از آموزش 21/1±28/7 و در مرحله بعد 29/8±49/0 ، و میانگین درصد نمره کیفیت ثبت آموزش به بیمار در مرحله قبل از 
آموزش 9/2±80/03 و در مرحله بعد8/7± 91/95 بود که آزمون من ویتنی تفاوت آماری معنی داری بین دو مرحله نشان 
داد)p>0/001(. همچنین نمره عملکرد آموزشی پرستاران به سه سطح خوب )100-66.7(، متوسط )66.6-33.4( و ضعیف 
)33.3-0( تقسیم شد که نتایج نشان داد اکثر پرستاران مورد مطالعه در مرحله قبل از مداخله )80/0%( و بعد از مداخله 
)96/7%( عملکرد خوب داشته اند و هیچکدام از پرستاران عملکرد ضعیف نداشته اند. نتیجه آزمون آماری فیشر نشان داد فراوانی 

.)p=0/035( سطوح عملکرد آموزشی پرستاران در دو مرحله، تفاوت معنی داری دارد

 مشکلات حل نشده و جدید رخ داده در پی ایجاد تغییر: 
آموزش به بیمار یک فعالیت بین بخشی بوده و مستلزم این است که کلیه کارکنان حرفه علوم پزشکی در این امر دخیل بوده 
و فعالیت داشته باشند. ضروري است با برنامه ریزي و فعال سازي زیر کمیته پزشکي کمیته آموزش به بیمار و خانواده دانشگاه، 

زمینه فعالیت بیشتر پزشکان و دانشجویان پزشکي در  فعالیت  هاي آموزش به بیمار فراهم گردد.
پیشنهاد مي شود جهت حل این مشکل، واحدي جهت آموزش مهارت  هاي آموزش و مشاوره در دورس دوره پزشکي عمومي 

گنجانده شود.

درس های آموخته شده: ایجاد یک ساختار متمرکز جهت نظارت و پایش عملکرد آموزشی بیمارستان های وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد با شکل گیری کمیته اجرایی نظارتی و تعیین معیارهای اثربخشی از نوع ساختار، فرآیند و برآیند و اجرای 
برنامه نظارتی برای بیمارستان ها، در طی دو سال توانسته کیفیت آموزش به بیمار را در این دانشگاه ارتقاء دهد. مطالعات بیشتر 

درخصوص پیامدهای اجرای این برنامه بر پیامدهای بیمار توصیه می شود.
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