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براي يادگيري لازم  تزريق عضلاني و برقراري خط وريديچند بار انجام 
  است؟ 

  تدوين استاندارد بر اساس منحني يادگيري
  

  *زاده، نيره داودي، سيدرضا مظلوم خيزران ميري، جواد ملك
  

 

  چكيده
هاي باليني از طريق  مهارت. هاي باليني و دستيابي به صلاحيت باليني است هدف از آموزش باليني، كسب تبحر در انجام مهارت: مقدمه

پژوهش حاضر با هدف تعيين استاندارد . ها با افزايش صلاحيت باليني ارتباط دارد ند، لذا فراواني انجام مهارتشو تكرار در انجام آموخته مي
هستند، بر اساس  يو مهم پرستار هيپا يها هاي تزريق عضلاني و برقراري خط وريدي كه از مهارت دفعات انجام مهارتآموزشي براي 

  .منحني يادگيري انجام شد
بود كه  1390دانشجوي دوره كارشناسي رشته پرستاري در شهر مشهد در سال  57اين پژوهش از نوع توالي زماني با شركت : ها روش

آن با شاخص روايي محتوي و  كه روايي و پايايي يستيل هاي باليني با چك ميزان تبحر در انجام مهارت. تخاب شدندبه روش آسان ان
ها تا صاف شدن خط منحني يادگيري تكرار شدند، سپس تحليل  مهارت. آوري گرديد تأييد شده بود، جمع) r=91/0(گران  توافق مشاهده

  .دانجام ش يريادگي ها با رسم منحني داده
بوده كه در دفعه ) 100بر مبناي ( 4/62±5/21ميزان تبحر در انجام مهارت باليني تزريق عضلاني در دفعه اول نمره ميانگين : نتايج

 1/94±3/4و در دفعه سيزدهم  9/36±3/10دفعه اول  ري خط وريدي دراين ميزان در مهارت برقرا. افزايش يافت 1/95±9/5دهم تا 
هاي تزريق عضلاني و برقراري خط وريدي بر اساس شاخص صاف شدن منحني يادگيري به  مورد نياز انجام مهارتاستاندارد دفعات . بود

درصد تبحر، تعداد لازم دفعات انجام  75درصد دانشجويان به  75بر اساس شاخص دستيابي  .رديدترتيب هفت و هشت دفعه برآورد گ
  .هفت دفعه برآورد گرديدتزريق عضلاني و برقراري خط وريدي به ترتيب شش و 

ضروري  دانشجويان كسب تبحرانجام هفت تا هشت بار تزريق عضلاني و برقراري خط وريدي، براي  سدر به نظر مي: گيري نتيجه
  .نمايد ها ضروري مي مهارت نهاي باليني براي مستندسازي انجام اي همچنين، طراحي و اجراي دفترچه ثبت مهارت. است

  
  يديخط ور يبرقرار ،يعضلان قسازي، مهارت باليني، كسب تبحر، منحني يادگيري، تزري استاندارد: هاي كليدي واژه
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، گروه آموزشي داخلي جراحي، دانشكده )مربي(سيدرضا مظلوم : نويسنده مسؤول*

  mazlomr@mums.ac.ir. پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران
خيزاران ميري، دانش آموخته كارشناسي ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، 

زاده  جواد ملك؛ )mirikh@gmu.ac.ir(. دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران
، گروه آموزشي داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم )مربي(

نيره داودي ؛ )malekzadehj@mums.ac.ir( .پزشكي مشهد، مشهد، ايران
، گروه آموزشي داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم )مربي(

  )davoudin@mums.ac.ir(. پزشكي مشهد، مشهد، ايران

  مقدمه
يعني ) Practical Science(پرستاري يك علم عملي 

در همين راستا ). 1(اي از دانش نظري و عملي است آميزه
آموزش پرستاري نيز مشتمل بر آموزش نظري و باليني 

رآيندي پويا، خاص و منحصر به آموزش باليني ف. است

                                                                              
  17/4/92: ، تاريخ پذيرش13/4/92: ، تاريخ اصلاحيه7/4/92: تاريخ دريافت مقاله
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فرد است كه شرايط و منابع متعددي را براي تلفيق 
هاي نظري با عملي دانشجو در محيط واقعي  آموخته

درصد دوره  50آموزش باليني بيش از ). 2(كند فراهم مي
دهد،  آموزشي رشته كارشناسي پرستاري را تشكيل مي

رنامه ب) واحد130(ساعت  2500به طوري كه از مجموع 
به ) واحد 36(ساعت آن  1800درسي اين مقطع، 

بنابراين ). 3(كارورزي اختصاص دارد كارآموزي و
اندركاران آموزشي  طور كه بسياري از دست همان

معتقدند، آموزش باليني ركن و قلب آموزش پرستاري 
هدف برنامه آموزش پرستاري ). 4(شود محسوب مي

جام كارها طبق انكسب صلاحيت باليني، يعني توانايي 
. استانداردهاي مورد انتظار حرفه پرستاري است

صلاحيت باليني به منظور حفظ قدرت و اختيار براي 
سزايي هاي پرستاري از اهميت به انجام فعاليت

بنابراين آموزش پرستاري بايد بر . برخوردار است
دستيابي دانشجويان به سطح بالاي صلاحيت در 

يكي از اجزاي مهم . ز شودمتمرك هاي پرستاري مراقبت
كه ، )5(هاي رواني حركتي است صلاحيت باليني، مهارت

. شود هاي باليني مي در آموزش باليني شامل مهارت
التحصيلان  ها، فارغ بدون كسب تبحر در اين مهارت

پرستاري از صلاحيت باليني كافي برخوردار نخواهند 
  ). 6(بود و اين به معناي نقصان در مراقبت است

دهد از نظر دانشجويان،  مي تايج مطالعات نشانن
التحصيلان، مربيان و مديران پرستاري، ميزان تبحر  فارغ
موقري و . التحصيلان پرستاري كافي نيست فارغ

نويسند برخي دانشجويان پرستاري طي  همكاران مي
 هاي باليني اصلا دوره آموزشي خود با بعضي از مهارت

مطالعه مظلوم و همكاران نتايج ). 7(شوند مواجه نمي
درصد از  43دهد طي دوره آموزشي  نشان مي

دانشجويان ترم آخر پرستاري در مهارت تزريق 
درصد در مهارت برقراري خط وريدي 17عضلاني و 

حال آن كه ). 8(اند از ده بار مهارت را انجام داده تر كم
اتيد پرستاري به حسيني و همكاران گزارش كردند اس

بار برقراري  11بار تزريق عضلاني و  10طور متوسط 
خط وريدي را براي رسيدن به تبحر ضروري 

اين در حالي است كه تزريق عضلاني و ). 9(دانند مي
هاي اساسي پرستاري  برقراري خط وريدي از مهارت

هاي  ميليون دفعه در بيمارستان 25است كه روزانه 
و  يريادگي). 10(شود ام ميكشوري مثل فرانسه انج

همه پرستاران  يدو مهارت برا نيب تبحر در اكس
دو مهارت  نيدر ا يعدم تبحر كاف .)1(ستي اضرور

مددجو  يبرا ياديعوارض و صدمات ز جاديموجب ا
  ). 11(شود مي

ها با افزايش صلاحيت  از آنجا كه فراواني انجام مهارت
، كسب اطمينان )11(دارد تقيمباليني پرستاران ارتباط مس

ها به دفعات كافي، در دوره آموزش  از انجام مهارت
نمايد، به خصوص كه در ايران  باليني ضروري مي

جود در رشته پرستاري و) نظري يا عملي(امتحان جامع 
 ازيبه دفعات مورد ن يدر مطالعات محدود). 12(ندارد

 دهاشاره ش يديو ور يعضلان قيتزر يها انجام مهارت
نظرات و  يمطالعات، بررس نيا ي، اما مبنا)9و8(است
 انيخود دانشجو اي يمدرسان پرستار يشخص اتيتجرب

بر كسب تبحر  يمبتن ينيع يها بوده و از شاخص
  . استاستفاده نشده

دهنده كافي بودن  كه نشان ينيبراي تعيين معياري ع
توان ميزان تبحر در  دفعات انجام يك مهارت باشد، مي

آن مهارت را بررسي و ثبت نمود كه به آن  تكراربار  هر
نظريه منحني يادگيري بر اين . گويند منحني يادگيري مي

مورد نياز براي اجراي  اصل استوار است كه مدت زمان
منحني . )13(يابد يك فعاليت با تكرار آن فعاليت كاهش مي

 كيحفظ كردن  ريساده نظ يها مهارت يبرا يادگيري
خط  يبرقرار لمتوسط مث هايمهارت ،)14(كلمه
 رينظ دهيچيپهاي مهارتو ) 15(يديور
اين منحني در . قابل استفاده است) 16(يستوسكوپيس

دستگاه مختصات به طوري رسم شده كه محور افقي 
دفعات انجام مهارت و محور عمودي ميزان تبحر را 
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دهد و با آن ميزان يادگيري فراگيران بررسي  نشان مي
ايجاد شده  يراتتغي ،يريادگي واقع منحنيدر . شود مي

در تبحر فرد در اثر انجام دفعات متفاوت يك مهارت 
  ). 13(است

نظريه مبتدي تا متخصص بنر  مبتني برمنحني يادگيري 
)Benner (كه طبق آن تكرار انجام  است و همكاران

مهارت باعث افزايش تدريجي تبحر باليني فراگير 
 يشدن خط منحن صاف ارسه معي). 17(شود مي
%) 75مثلاً (از تبحر  يخاص زانيبه م يابيدست ،يريادگي

به تبحر موردنظر،  رانيگااز فر يدرصد خاص يابيو دست
استاندارد با استفاده از  نيتدو يها روش نيتر جياز را
استانداردهاي حاصل از دو روش . است يريادگي يمنحن

معيار . پذيري كمي دارند هستند اما انعطاف ياول ملاك
صدك دانشجويان به تبحر رسيده، امكان  يسوم يعن

لحاظ نمودن شرايط مختلف آموزشي و فراگيران را 
تواند با توجه  درصد تبحر موردنظر مي. سازد فراهم مي

، طول دوره     به عواملي از قبيل حساسيت مهارت
مقطع تحصيلي و آموزشي، تداوم يا عدم تداوم آموزش، 

رسم منحني  طريقاز ). 18(فراگيران انتخاب شود
توان به استانداردي براي دفعات انجام  يادگيري مي

و همكاران ) Gettman(گتمن . مهارت باليني دست يافت
با اين روش به استاندارد شش بار انجام سيستوسكوپي 

گرانت ). 16(براي كسب تبحر در اين زمينه دست يافتند
براي و همكاران دفعات لازم ) Grantcharov(چارو 

كسب تبحر در انجام لاپاراسكوپي را بسته به ميزان 
  ). 19(بار اعلام نمودند 7تا  2مهارت قبلي پزشكان، بين 

در بررسي منابع معتبر پرستاري از جمله كتب اصول و 
فنون پرستاري، در مورد تعداد دفعات مورد نياز انجام 

. ها براي كسب تبحر در آنها، مطلبي يافت نشد تكنيك
تأثير عواملي از قبيل وضعيت  ندتوا آن ميدليل 

فراگيران، محيط آموزشي و غيره باشد كه موجب شده 
مايو . المللي در اين زمينه قابل ارائه نباشد استاندارد بين

)Mayo (توان انتظار داشت كه  نويسند مي و همكاران مي

اي بر نحوه كسب  شرايط مختلف محيطي و منطقه
داشته  باليني تأثير هاي اوليه شايستگي مهارت

بنابراين تدوين استانداردهاي محلي در اين ). 20(باشد
تدوين استانداردهاي آموزشي، به . ضروري استزمينه 

كارهاي  آموزش مبتني بر شواهد كمك نموده و از راه
. وري آموزشي است كيفيت آموزش و بهره يارتقا

در حال حاضر آموزش  ندمعتقدلايسقت و همكاران 
پرهزينه، بدون برنامه صحيح و ناكارآمد  پرستاري

هاي  سازي برنامه آموزش مهارت استاندارد). 21(است
تواند به  باليني پرستاري علاوه بر موارد فوق مي

بندي مستند برنامه  جويي در منابع آموزشي، زمان صرفه
هاي  آموزشي پرستاري، طراحي دفترچه ثبت مهارت

ارتقاي  ،نهايت و در برنامه آموزشيباليني، اصلاح 
با . التحصيلان پرستاري كمك كند صلاحيت باليني فارغ

توجه به موارد فوق، پژوهش حاضر بر آن شد تا 
استاندارد آموزشي مناسب براي دفعات انجام 

هاي تزريق عضلاني و برقراري خط وريدي را بر  مهارت
 بهاساس صاف شدن منحني يادگيري، ميانگين دستيابي 

 درصد دانشجوياني كه تبحر لازم راتبحر و  درصد 75
  .اند، تعيين نمايد كسب نموده

  
  ها روش

 Time(اين پژوهش از نوع مطالعات سري زماني 

series ( در شهر مشهد انجام  1390است، كه در سال
طي آن انجام مهارت باليني توسط دانشجويان و  .شد

گيري  تأثير آن بر ميزان تبحر باليني به طور مكرر اندازه
تغيير (شد و اين عمل تا صاف شدن منحني يادگيري  مي
ادامه ) درصد 100از پنج درصد يا رسيدن به تبحر  تر كم
دانشجوي دوره  64نمونه پژوهش شامل . يافت مي

كارشناسي پيوسته پرستاري دانشگاه علوم پزشكي 
هاي تزريق عضلاني و  مشهد بود كه قبلا مهارت

ل و فنون ري خط وريدي را در درس اصوبرقرا
 ،پرستاري به صورت نظري و عملي آموزش ديده بودند
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ها را در محيط بالين تا زمان مطالعه انجام  اما اين مهارت
مشروط بر (نداده يا حداكثر سه بار انجام داده بودند 

اطمينان از دفعات و كيفيت انجام مهارت مطابق روش 
اين تحقيق و به منظور جلوگيري از حذف بيش از حد 

همچنين نقص عضو يا بيماري كه  ؛)دهاي پژوهشواح
حجم . در انجام مهارت باليني مشكل ايجاد كند، نداشتند

نمونه بر اساس مطالعه راهنما و فرمول برآورد ميانگين 
براي هر مهارت جداگانه تعيين شد كه با ضريب اطمينان 

نفر و  13درصد براي مهارت تزريق عضلاني حداقل  95
از . نفر محاسبه شد 5ري خط وريدي براي مهارت برقرا

درصد  100آنجا كه در اين مطالعه با دستيابي به تبحر 
يا رسيدن به خط صاف منحني يادگيري، سنجش تبحر 

يافت لذا براي اطمينان از باقي ماندن تعداد  ادامه نمي
نفر در  33كافي واحدهاي پژوهش در دفعات انتهايي، 

ر در مورد نف 41مورد مهارت تزريق عضلاني و 
برقراري خط وريدي وارد مطالعه شدند كه در هر 

نفر به دليل انجام مهارت بدون ثبت، از  3- 4مهارت 
نفر در مورد مهارت  30در نهايت . مطالعه خارج شدند
نفر در مورد مهارت برقراري خط  37تزريق عضلاني و 

نفر از اين  10وريدي باقي ماندند كه با توجه به اشتراك 
مورد هر دو مهارت، دانشجويان مورد مطالعه  افراد در
در آخرين دفعه سنجش تبحر، در . نفر بودند 57در كل 

  .نفر باقي ماندند 15- 16هر گروه 
ليست سنجش ميزان  ها از چك آوري داده به منظور جمع

هاي تزريق عضلاني و برقراري  تبحر در انجام مهارت
رت ليست مربوط به مها چك. وريدي استفاده شد خط

ليست مربوطه به مهارت  گويه و چك 25تزريق عضلاني 
گويه داشت كه هر كدام با سه  31برقراري خط وريدي 

توانايي "، )3نمره ( "توانايي انجام به تنهايي"گزينه 
نمره ( "عدم توانايي انجام"و ) 2نمره ( "انجام با كمك

ها  هريك از گزينه. گرفتند مورد ارزيابي قرار مي) صفر
داشت و مجموع نمره تبحر  3الي  1هميتي بين ضريب ا

و حداقل صفر  100در هر مهارت بر حسب حداكثر 

ها و ضريب اهميت هر گويه بر  گويه. شد محاسبه مي
و تجربيات باليني ) 17و1(اساس منابع معتبر پرستاري 

و آموزشي پژوهشگران طراحي شد و پس از تأييد 
جهت تعيين . تروايي و پايايي مورد استفاده قرار گرف

نفر از  10هاي اوليه در اختيار  ليست روايي، چك
ظران باليني، آموزشي و پژوهشي قرار داده شد ن بصاح

 CVI(و با روش تعيين شاخص روايي محتوي 

:Content Validity Index ( مورد ارزيابي قرار گرفت
كه پس از اصلاحات لازم براي مهارت برقراري خط 

مهارت تزريق عضلاني  و براي =95/0CVIوريدي 
90/0CVI= ليست ميزان  پايايي چك. محاسبه گرديد

گران با  ها به روش توافق مشاهده تبحر در انجام مهارت
91/0=r تأييد شد.  

نامه كتبي و هماهنگي با مسؤولين  پس از ارائه معرفي
با حضور تيم محيط پژوهش ابتدا دو جلسه هماهنگي 

جراحي و مربيان - تحقيق، مدير گروه آموزشي داخلي
سپس با حضور در . كننده در پژوهش برگزار شد شركت
هاي باليني و با استفاده از فرم انتخاب واحد  بخش

پژوهش، دانشجويان واجد شرايط انتخاب شدند و پس 
از توضيح اهداف پژوهش و كسب رضايت آگاهانه، 

  با تكميل پرسشنامه مربوطه،مشخصات فردي آنها 
  .آوري شد جمع
سازي و يادآوري اطلاعات نظري، در  نظور همسانبه م

ابتداي هر كارآموزي در مورد نحوه انجام هر مهارت 
 10توسط پژوهشگر آموزش شفاهي در قالب يك جلسه 

ليست ميزان تبحر كه شامل  شد و چك اي ارائه مي دقيقه
اي رويت و مطالعه در مراحل انجام مهارت بود، بر
اي يك سپس فاصله. گرفت اختيار دانشجويان قرار مي

اي براي عادي شدن حضور پژوهشگر در بخش و  هفته
طي . شد حذف اثر تغيير احتمالي رفتار، در نظر گرفته مي
شد، هنگام  دوره كارآموزي كه در شيفت صبح انجام مي

وقوع موردي براي انجام مهارت تزريق عضلاني در 
ين ناحيه گلوتئال يا برقراري خط وريدي در مورد بالغ
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ژوهشگر حين انجام مهارت توسط دانشجو  هوشيار، پ
ليست ميزان تبحر در انجام مهارت را تكميل  چك
پس از هر بار انجام مهارت و ثبت مشاهدات و . نمود مي

، نمره )روز 1- 3با فاصله (قبل از انجام مجدد اين مهارت 
نمره محاسبه  100پژوهشگر از  تبحر دانشجو توسط
شد و اين روند تا  گيري ثبت ميشده و در منحني ياد

رسيدن به مرحله تبحر باليني، يعني رسيدن به خط 
تر از پنج درصد در  تغيير كم(صاف در منحني يادگيري 

ميزان تبحر در سه سنجش متوالي و يا رسيدن به 
  . يافت ادامه مي) درصد100تبحر

در طي اين پژوهش هر دانشجو براي انجام يك مهارت، 
شد و در صورت كافي  محسوب مييك واحد پژوهش 

ها در بخش مربوطه، پيگيري تا  نبودن تعداد مهارت
. يافت رسيدن به تبحر لازم در كارآموزي بعدي ادامه مي

و با استفاده از  5/11ست ويرا SPSSافزار  ها با نرم داده
ميانگين، انحراف معيار، توزيع ( يفيتوص يها آماره

تحليل  يها ونو آزم) فراواني نسبي و مطلق، صدك
ميانگين  سهيمقا براي(گيري مكرر  واريانس با اندازه

ميزان تبحر در انجام مهارت باليني تزريق عضلاني را 
، آناليز واريانس يك طرفه و ضريب )در دفعات مختلف

  .تحليل شدند همبستگي و رگرسيون خطي توصيف و
  

  نتايج
سال با  5/20±7/0دانشجويان مورد مطالعه  ميانگين سن

 4/61دانشجويان يعني اكثر . سال بود 19- 24دامنه
آنها ) نفر 53(درصد  93حدود و مؤنث ) نفر 35(درصد 

درصد دانشجويان اظهار  6/52. راست دست بودند
 مند و از آن داشتند كه به رشته تحصيلي خود علاقه

معدل كل دانشجويان مورد مطالعه تا . ندراضي هست
 .بود 08/16±37/1يا سوم تحصيلي پايان نيمسال دوم 

ميانگين ميزان تبحر در انجام مهارت باليني تزريق 
بوده كه در دفعه دهم  4/62±5/21عضلاني در دفعه اول 

آزمون ). 1جدول(افزايش يافته است  1/95±9/5تا 

آماري تحليل واريانس با مقادير تكراري تفاوت ميانگين 
ميزان تبحر در انجام مهارت باليني تزريق عضلاني را 
در دفعات مختلف انجام اين مهارت، معنادار نشان 

  ).=P= 3/2, df= 3/25f ,000/0(دهد  مي
  

ميانگين ميزان تبحر در انجام مهارت باليني تزريق  :1جدول 
  در دانشجويان پرستاري  انجام آن عضلاني بر حسب دفعات

دفعه
انجام 
  مهارت

تعداد 
 افراد

ميانگين ±انحراف معيار
 ميزان تبحر

درصد تغييرات 
 تبحر باليني

  نسبت به دفعه قبل
1 30  5/21±4/62 -  
2 30  3/17±5/74  4/19  
3 26  4/17±5/71  1/4-  
4 19  5/13±5/79  3/11  
5 19  0/12±5/81  5/2  
6 17  7/12±3/84 5/3  
7 15  5/9±8/84  6/0  
8 15  5/9±9/88  8/4  
9 15  4/10±6/90  9/1  

10 15  9/5±1/95  9/4  
  =2/3df= ،3/25f با مقادير تكراري ANOVAنتيجه آزمون 

0001/0p=  
  

تبحر درانجام مهارت تزريق  ميزاناز سوي ديگر ميانگين 
فراتر % 75عضلاني در دفعه چهارم انجام آن، از حد 

، استاندارد دفعات مورد نياز در ؛ لذا)5/79±5/13(رود  مي
 75 انجام اين مهارت بر اساس شاخص دستيابي به

  .، چهار دفعه استردرصد تبح
منحني يادگيري ميزان تبحر دانشجويان در دفعات متوالي 

نشان ) 1نمودار( يعضلان يقانجام مهارت باليني تزر
انجام مهارت  يدفعات متوال در تبحر ميزاندهد كه  يم
به صورت خط  7يال 5داشته و در دفعات  يصعود يرس

لذا استاندارد . آيد ميدر) از پنج درصد تر كم ييرتغ(صاف 
انجام مهارت تزريق عضلاني بر اساس  يازدفعات مورد ن

هفت دفعه  يادگيري، يشاخص صاف شدن خط منحن
دفعه  ينتبحر در ا ميزان يانگينكه م شود يبرآورد م
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  .درصد است 7/12±3/84
درصد تغيير ميزان تبحر در انجام مهارت باليني تزريق 

 4/19عضلاني هر دفعه انجام نسبت به دفعه قبل، حداكثر 
درصد بوده كه مربوط به دفعه دوم نسبت به دفعه اول 

درصد  3/11الي  6/0در ساير دفعات هم بين . است
افزايش داشته است و تنها در دفعه سوم نسبت به دوم 

  .دهد شان ميدرصد كاهش ن 1/4

به منظور برآورد معادله خط رگرسيون بين دفعات انجام 
و ميزان تبحر كسب شده، از  مهارت تزريق عضلاني

معادله . رگرسيون خطي استفاده شد آزمون ضريب
  :بدين صورت به دست آمدمهارت تزريق عضلاني 

  درصد تبحر =  2/64) +1/3×تعداد دفعات انجام مهارت(
 

  

  
تزريق عضلاني و برقراري خط وريدي در دفعات  مهارتدو منحني يادگيري دانشجويان پرستاري مورد مطالعه در  :1مودار ن

 متوالي انجام آنها

  
استاندارد دفعات مورد نياز در انجام مهارت تزريق 

شاخص درصد دانشجوياني كه تبحر عضلاني بر اساس 
. قابل استخراج است 2 اند، از جدول لازم را كسب نموده

كه استاندارد دفعات مورد نياز انجام  صورت بدين
دانشجويان به % 75مهارت تزريق عضلاني براي اين كه 

اين . تبحر باليني برسند، شش بار است% 75حداقل 
جام مهارت جدول استانداردهاي شناوري براي دفعات ان

تزريق عضلاني بر اساس درصد تبحر باليني مورد نظر 
و نيز درصد دانشجويان به ) درصد 100الي  50از (

  .دهد ارائه مي) درصد 100الي  50از (تبحر رسيده 
استاندارد دفعات مورد نياز در انجام مهارت برقراري 
خط وريدي بر اساس شاخص درصد دانشجوياني كه 

قابل استخراج  2 از جدول اند، مودهتبحر لازم را كسب ن

 صورت كه استاندارد دفعات مورد نياز انجام بدين. است
 درصد 75براي اين كه  وريدي برقراري خطمهارت 

تبحر باليني برسند، درصد  75دانشجويان به حداقل 
هاي شناوري براي  اين جدول استاندارد. هفت بار است

ر اساس دفعات انجام مهارت برقراري خط وريدي ب
و ) درصد100الي 50از(درصد تبحر باليني مورد نظر 

الي  50از(رسيده  دانشجويان به تبحر نيز درصد
  .دهد ارائه مي) درصد100
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درصد  مورد نياز انجام مهارت تزريق عضلاني و برقراري خط وريدي بر حسب درصد تبحر باليني مورد انتظار و دفعات: 2جدول
  دانشجويان به تبحر رسيده

درصد دانشجويان به 
  تبحر رسيده

  درصد تبحر باليني مورد انتظار مهارت
50  60  70  75  80  90  100  

 10<  2  2  2  2  1  1  تزريق عضلاني  50

 13<  10  7  6  4  2  2  خط وريدي

 10<  4  2  2  2  1  1  تزريق عضلاني  60

 13<  11  7  7  2  2  2  خط وريدي

 10<  9  8  6  5  2  2  عضلانيتزريق   70

 13<  11  9  7  5  3  3  خط وريدي

 10< 10  9  6  5  2  2  تزريق عضلاني  75

 13< 11  9  7  5  3  3  خط وريدي

 10< 10  9  6  5  2  2  تزريق عضلاني  80

 13< 11  10  8  7  3  3  خط وريدي

 10<  10<  10  10  7  4  2  تزريق عضلاني  90

 13<  13<  10  10  8  5  5  خط وريدي

 10< 10< 10< 10< 10< 10< 10<  عضلانيتزريق   100

 13< 13< 13< 13< 13< 13< 13<  خط وريدي

  
انجام مهارت باليني  آنجا كه ميانگين ميزان تبحر در از

درصد  75ششم، از حد برقراري خط وريدي در دفعه 
، استاندارد دفعات مورد )5/75 ±9/12(رود  فراتر مي

نياز در انجام اين مهارت بر اساس شاخص دستيابي به 
ساس ا بر ).3جدول ( دفعه است ششدرصد تبحر،  75

دفعات  ميزان تبحر دانشجويان درمنحني يادگيري 
متوالي انجام مهارت برقراري خط وريدي سير 

به صورت خط  8 الي 5در دفعات  صعودي داشته و
، )1نمودار( آيد در مي) درصدپنج از  تر تغيير كم(صاف 
استاندارد دفعات مورد نياز انجام مهارت  بنابراين

برقراري خط وريدي بر اساس شاخص صاف شدن 
   .شود دفعه برآورد ميهشت خط منحني يادگيري، 

تبحر در انجام مهارت برقراري خط  ميزان ميانگين
سيزدهم دفعه و در  9/36±3/10دفعه اول  دي دروري

 داري داشته استاافزايش معن و بوده 3/4±1/94
)000/0, p= 7/2, df= 2/14f=.(  اين تغييرات در جدول

  .نشان داده شده است 3
درصد تغيير ميزان تبحر در انجام مهارت باليني 
برقراري خط وريدي هر دفعه انجام نسبت به دفعه قبل، 

درصد بوده كه مربوط به دفعه چهارم  4/31حداكثر 
 7/1در ساير دفعات هم بين . نسبت به دفعه سوم است

  .درصد افزايش داشته است 8/25درصد الي 
منظور برآورد معادله خط رگرسيون بين دفعات  به

انجام مهارت باليني برقراري خط وريدي ميزان تبحر 
كسب شده، از آزمون ضريب رگرسيون خطي استفاده 

  :شد كه معادله مذكور به صورت زير به دست آمد
  درصد تبحر =1/43) +4/4×تعداد دفعات انجام مهارت(

  
ميانگين ميزان تبحر در انجام مهارت باليني برقراري خط  :3جدول

  وريدي بر حسب دفعات انجام آن در دانشجويان پرستاري
دفعه

انجام 
تعداد 
 افراد

 ميزان تبحر

 )ميانگين±انحراف معيار(
درصد تغييرات 
  تبحر باليني
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 نسبت به دفعه قبل مهارت

1 12 3/10±9/36 - 
2 12 7/18±2/46 8/25 
3 12 9/16±7/52 0/14 
4 37 1/16±2/69 4/31 
5 37 0/17±8/73 7/6 
6 36 9/12±5/75 4/2 
7 29 5/11±8/78 3/4 
8 24 7/11±1/80 7/1 
9 21 7/11±5/82 0/3 

10 20  1/7±4/87 9/5 
11 16  5/5±0/90 0/3 
12 16  6/5±7/91 8/1 
13 16 3/4±1/94 7/2 

نتيجه آزمون
آناليز واريانس 

گيري  با اندازه
  تكراري

000/0p= 7/2df=،2/14f= 

  
  بحث

ليست، ميزان تبحر  در اين پژوهش با استفاده از چك
هاي باليني  دانشجويان در دفعات متوالي انجام مهارت

وريدي تعيين و در  تزريق عضلاني و برقراري خط
سپس بر اساس سه شاخص . منحني يادگيري ثبت شد

 75صاف شدن منحني يادگيري، ميانگين دستيابي به 
درصد تبحر و درصد دانشجوياني كه تبحر لازم راكسب 

انجام  ،ها يافتهبر اساس . اند، استاندارد تدوين شد نموده
خط  يبرقرار رو هشت با يعضلان قيحداقل هفت بار تزر

  .استضروري  يديرو
از اولين مطالعات منتشر شده در  يكيحاضر  پژوهش

 نييحوزه پرستاري است كه از منحني يادگيري در تع
 ينيبال يها دفعات انجام مهارت يبرا ياستاندارد آموزش

، )16(و همكاران) Gettman(گتمن . استفاده كرده است
، پارك )19(و همكاران) Grantcharov(گرانت چارو 

)Park (و همكاران)(، و لوكاس )22Loukas ( و

كه از منحني  هستنداز جمله پژوهشگراني ) 15(همكاران
براي بررسي تبحر باليني در حوزه پزشكي  يريادگي

  .استفاده نمودند
به دست آمده در دفعه اول سنجش تبحر در هر  مقادير

دهنده ميزان تبحر پايه است كه  نشان  مهارت باليني،
انشجو در دروس نظري و عملي اصول حاصل يادگيري د
در اين دروس ضمن آشنايي با . است و فنون پرستاري

ها، دانشجو آنها را در مركز  مباني نظري مهارت
هاي باليني زير نظر مربي و نيز به صورت مستقل  مهارت

تواند  در تبحرپايه، ميميانگين  پايين بودن. دهد انجام مي
ميزان . ها باشد مربوط به دشواري و سادگي مهارت

ماهيت، نوع و تعداد دشواري و سادگي هر مهارت به 
در تحقيق حاضر ). 18(انجام آن بستگي داردمراحل 

و تزريق  حلهمر 31مهارت برقراري خط وريدي با 
 رينظ ييها با مهارت سهيمرحله در مقا 25عضلاني با 

از  ،يسينو و گزارش يديور ونيانفوز ،ياتيم حيكنترل علا
در مطالعه . شود هاي دشوار محسوب مي جمله مهارت

فاقد تجربه (گروه مبتدي  ،و همكاران) Loukas(لوكاس
تجربه (نيز مانند گروه نوآموز ) برقراري خط وريدي

قادر به انجام برقراري ) از ده بار تر كمانجام اين مهارت 
چه اين دو گروه را در برقراري خط آن. خط وريدي بودند

كرد، ميزان خطاي آنها در  يكديگر متمايز مي از وريدي
ميزان خطاي دفعه . دفعه اول برقراري خط وريدي بود

درصد بود، در حالي كه در افراد  6/46اول درگروه مبتدي
، كه )15(درصد به دست آمد 30اين ميزان  زنوآمو
  .دهنده تبحر پايه متفاوت بود نشان

تغييرات ( يريادگي يبراساس معيار صاف شدن خط منحن
سنجش متوالي يا  درصد در ميزان تبحر سه 5از  تر كم

استاندارد دفعات مورد ) درصد100رسيدن به ميزان تبحر
و  تزريق عضلاني هفت بار  ينيانجام مهارت بال ازني

اگر . دست آمدمهارت برقراري خط وريدي هشت بار به
هر دو مهارت به طور متوسط در نقطه  درچه ميزان تبحر 

 5/82ندارد بر اساس صاف شدن منحني يادگيرياستا
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درصد است، متفاوت بودن ميزان تبحر در نقطه استاندارد 
توان به نوع مهارت  باليني با يكديگر، را ميهاي  مهارت

حركتي و تركيب دانش نظري  -ماهيت شناختي يا رواني(
ميزان پيچيدگي، دادن (انجام  احلو مر) ها و عملي مهارت
به طوري كه در طيف ؛ آن نسبت داد) نشجوبازخورد به دا

ها  نمره تبحر دانشجويان هر چه مراحل انجام مهارت
 .ي داردتر كممقدار دشوارتر شده است، نقطه استاندارد 

از طرفي دانشجو براي رسيدن به اين نقطه استاندارد نياز 
مهارت انجام است، مثلاً  تهبه انجام دفعات بيشتري داش

هشت بار دانشجو را به نقطه  در برقراري خط وريدي
مهارت تزريق  ايربدر حالي كه رساند؛  استاندارد مي

در مطالعه لوكاس  .كافي است هفت بار انجام ،عضلاني
)Loukas ( و همكاران نتايج نشان داد منحني يادگيري

گروه مبتدي  تعداد خطاها در برقراري خط وريدي، در
بعد از شش دفعه به  لانالتحصي دفعه و فارغ شتبعد از ه

همچنين منحني يادگيري مربوط به . رسد سطح صاف مي
طول مدت انجام مهارت در دانشجويان مبتدي بعد از نه 

بعد از شش دفعه به  لانالتحصي دفعه و در گروه فارغ
و همكاران با ) Gettman(گتمن ). 15(سطح صاف رسيد
 يبه استاندارد شش بار برا يادگيرياستفاده از منحني 

). 16(افتنديدست  يستوسكوپيكسب تبحر در انجام س
و همكاران دفعات لازم ) Grantcharov(گرانت چارو 

 زانيرا بسته به م يكسب تبحر در انجام لاپاراسكوپ يبرا
). 19(بار اعلام نمودند 7تا  2 نيپزشكان، ب يمهارت قبل

و همكارانش در مورد برش ) Park(نتايج پارك 
ركتال با استفاده از منحني يادگيري لاپاراسكوپي سرطان 

دفعه كاهش يافته و  90نشان داد كه طول مدت عمل بعد از
 3درصد به  3/10ميزان نشت از محل عمل در بيماران از 

و ) Gettman(مطالعه گتمن در ). 22(درصد رسيد
همكاران در مهارت سيستوسكوپي، گرانت چارو 

)Grantcharov ( و همكاران و پارك)Park (همكاران  و
و همكاران در ) Loukas(در لاپاراسكوپي، لوكاس 

از مفهوم خط صاف در منحني  ،برقراري خط وريدي

  ).22و19و16و15(شده استاستفاده  يريادگي
ازآن جا كه آموزش باليني پرهزينه است و حجم زياد كار 
مربيان پرستاري، كمبود منابع انساني و تجهيزات براي 

هاي موجود در بستر  ز دغدغهآموزش استاندارد يكي ا
، اتخاذ تدابيري براي )11(شود آموزش محسوب مي

. جلوگيري از طولاني شدن بي مورد آن ضروري است
شدن خط منحني يادگيري با تكرار  صافهر چند پس از 

انجام مهارت، ممكن است ميزان تبحر باز هم افزايش يابد، 
تاكيد  كه به طوري  اما ميزان اين افزايش ناچيز است،

صرفه  مقرون بهبر ادامه تكرار براي آموزش،  تر بيش
  . نيست

كه موجب اتلاف وقت  عدم برنامه ريزي مناسب آموزشي
 وانشود، به عن مي يو هدر رفتن منابع آموزش رانيفراگ

). 24و23(چالش همگاني در آموزش مطرح است كي
مفهوم صاف شدن در منحني يادگيري در همه جا مورد 

) Hunter(هانتر  ). 25(پذيرش قرار نگرفته استتأييد و 
هاي  كند استفاده ازخط صاف، كاربرد نظريه بيان مي

كند، زيرا  يادگيري مربوط به اكتساب مهارت را محدود مي
تواند  خير بياندازد، ميأيادگيري را به ت ههر متغيري ك

) Thomas(توماس ). 26(موجب ايجاد خط صاف شود
هايي كه مراحل شناختي  مهارت رمعتقد است اين شيوه د

). 27(تر است تري دارند، مناسب حركتي پيچيده -و رواني
در تعيين استاندارد براساس خط صاف منحني يادگيري 

ها و  ، تمرينبا توجه به نوع مهارت، مراحل انجام
هاي فردي دانشجو استاندارد به دست آمده  ويژگي

ايط حائز اهميت بنابراين كنترل شر. تواند متفاوت باشد مي
  ). 25(است

درصد ميزان تبحر،  75با شاخص ميانگين دستيابي به 
برقراري خط   مهارت تزريق عضلاني در دفعه چهارم،

درصد تبحر  75وريدي در دفعه ششم به استاندارد 
  .رسند مي

مقايسه استاندارد برآورد شده با دو معيار صاف شدن 
تبحر نشان  درصد 75خط منحني يادگيري و دستيابي به 
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ها با استاندارد صاف شدن منحني  دهد، در اين مهارت مي
يادگيري دفعات بيشتري به دست آمده، اما فاصله دفعات 
در اين دو معيار از يك ديگر در مهارت برقراري خط 

فاصله . تزريق عضلاني سه دفعه است و  عهوريدي دو دف
 بين استانداردهاي به دست آمده توسط دو معيار تر كم

) درصد 1/80(فوق در مورد مهارت برقراري خط وريدي 
 75دهنده اين است كه ميزان تبحر تقريبا در سطح  نشان

بالعكس . درصد به صورت خط صاف درآمده است
عضلاني  زريقفاصله بيشتر دو معيار فوق در مهارت ت

، حاكي از آن است كه ميزان تبحر در سطح )درصد 8/84(
. رت خط صاف درآمده استدرصد به صو 75بالاتر از 

در دانشگاه لتن ) Cox, Bottoms(كوكس و همكاران 
درصد تبحر را براي قبول  75بريتانيا دستيابي به حداقل

آموزش هر مهارت از دانشجويان پرستاري مورد 
دهد شاخص  اين نشان مي). 28(دادند راستفاده قرا
درصد تبحر به عنوان حداقل تبحر كسب  75دستيابي به 

گيرد، هرچند به  مد نظر قرار مي) استاندارد(= شده 
صورت نظري ممكن است انتظار سيستم آموزشي 

درصد باشد، اما در شرايط واقعي  100دستيابي به تبحر
نيز  كس و باتمساك. اين نظر هميشه عملي نيست

توان انتظار داشت همه دانشجويان در  نويسند نمي مي
بنابراين ). 28(نددرصد برس 100ها به تبحر  تمام مهارت
هاي اول  درصد در سال 75شود شاخص پيشنهاد مي

تحصيل به عنوان معيار ورود دانشجويان به دوره 
كارآموزي در عرصه مد قرارگيرد، زيرا در اين مرحله 

كند و هر  اي حركت مي به سمت استقلال حرفه جودانش
كافي را ندارد، اما احساس  يرپذي چند سرعت و انعطاف

با اين وجود اين معيار نيز به تنهايي ). 17(كند مي سلطت
 75كافي نيست و تركيب دو معيار صاف شدن منحني و 

درصد با يكديگر درآموزش بالين بيشتر قابليت استفاده 
درصد باقي مانده تبحر در  25اين شاخص  در. دارد

كار در محيط  هاي بالاتر و انجام مهارت اگرچه در سال
تواند مربوط به مراحلي از  آيد، ولي مي باليني به دست مي

انجام مهارت باشد،كه جنبه حياتي و مهم در مراقبت از 
از طرفي متفاوت بودن شرايط آموزش . مددجو دارد

آموزشي هر منطقه  هاي منايي سيستباليني و توا
طلبد، كه اين مسأله نياز به  استاندارد خاص خود را مي

ن به تبحر رسيده شاخص ديگري به نام صدك دانشجويا
ريزان و مديران آموزشي با توجه  برنامه. دهد را نشان مي

ها و  به تفاوت شرايط آموزش بالين در دانشكده
 ان،ت دانشجويموقعي(هاي آموزشي مختلف  بيمارستان

هاي آموزشي،  گيري براي تصميم) امكانات و تجهيزات
  ).29(ريزي متناسب با شرايط خود دارند نياز به برنامه

ها، براي  دفعات مورد نياز انجام مهارت استاندارد
 75درصد دانشجويان به ميزان تبحر  75دستيابي حداقل

برقراري خط   تزريق عضلاني شش بار،  درصد در مهارت
براي درصدهاي ديگر تبحر و . وريدي هفت بار است

دانشجويان به تبحر رسيده نيز استانداردهاي ديگري 
وي گسترده مقالات مرتبط با در جستج. تدوين شده است

اي كه  هاي باليني، مطالعه تدوين استاندارد براي مهارت
استاندارد را براساس صدك دانشجويان و درصد تبحر 

اما پژوهشگر معتقد است . ، يافت نشدبرآورد نموده باشد
تواند شرايط متفاوت و انتظارات  اين استاندارد مي

ستاري و پر تهگوناگون مقاطع و سطوح مختلف رش
مقايسه سه معيار اين . اي مشابه را لحاظ نمايد رشته

ين دفعات در شاخص تر كمدهد  پژوهش نشان مي
درصد تبحر و بيشترين دفعات در  75دستيابي به 

  .خص صاف شدن منحني يادگيري به دست آمده استشا
  

  گيري نتيجه
ين استاندارد با تكيه بر ميزان تبحر كسب شده حاكي از تدو

اين تحقيق . ه كيفيت و عملكرد در آموزش بالين استتوجه ب
هاي باليني  توان براي مهارت بيش از همه نشان داد مي

. هاي مختلف استاندارد تدوين كرد پرستاري با روش
بر  همچنين استانداردهاي مربوط به دفعات انجام مهارت

هاي مختلف، متغير هستند، اما از آنجا كه  اساس شاخص
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متفاوت است، قابل انتخاب توسط مدرسان و كاربرد آنها 
حصول اطمينان از انجام . موزش پرستاري هستندمديران آ

چهار بار تزريق عضلاني و شش بار برقراري خط وريدي، 
براي ورود دانشجويان به دوره كارآموزي در عرصه و 
هفت تا هشت بار در پايان دوره كارشناسي براي اطمينان از 

طراحي و اجراي دفترچه ثبت . شود تبحر كافي توصيه مي
ها  هاي باليني براي مستندسازي انجام اين مهارت مهارت

  .نمايد ضروري مي
  

  قدرداني

داند از كليه  تحقيقاتي اين مطالعه بر خود لازم مي گروه
مسؤولين محترم دانشكده پرستاري و مامايي، 

ان دانشگاه ، سرپرستاران و پرستاراستاداندانشجويان، 
ه در اين پژوهش نهايت همكاري را زشكي مشهد كعلوم پ
همچنين از معاونت  .اند، كمال تشكر را نمايد داشته

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه حمايت امور 
مالي اين طرح پژوهشي را به عهده داشته است، قدرداني 

اين مقاله مستخرج از پايان نامه تحصيلي مقطع . شود مي
  .دباش كارشناسي ارشد مي
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How many Times of Intramuscular Injection and Intravenous 
Catheter Insertion is Essential for Learning?  

Developing Standards according to the Learning Curves 
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Abstract 
 
Introduction: A main purpose of clinical training in nursing education is mastery of clinical skills, which 
are learnt through repetition. So there is a relation between frequency of skill performance and clinical 
competency. In this study we used learning curve to set standards for required performance times of two 
main nursing skills: intramuscular injection and intravenous catheter insertion. 
Methods: This time series study was conducted on 57 junior nursing students who were selected through a 
convenience sampling method at Mashhad nursing school during 2011. Competency score of each student 
for each skill performance episode was evaluated by Competency Evaluation Checklist (CEV) and recorded 
on learning curve till reaching a plateau. CEV was confirmed by computing content validity index and intra-
rater reliability coefficients (r=.91). 
Results: Mean competency score of IM injection was 62.4%±21.5 (out of 100) in first time which increased 
by 95.1±5.9 in tenth episode. The calculated value for IV catheter insertion was 36.9±10.3 in first time and 
94.1±4.3 in the thirteenth. Learning curve was reached a plateau after 7 performances for intramuscular 
skill and 8 performances for intravenous catheter insertion skill. The number of practice episodes in IM 
injection and IV Catheter insertion required for acquiring a rate of 75% in competency, by 75% of students 
were 6 and 7 times, respectively. 
Conclusion: It seems that at least 7 to 8 performances of IM injection and IV catheter insertion are 
considered essential to attain students’ mastery. Also designing and application of a clinical logbook is 
useful for documenting skills performance by nursing students. 
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