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  جراحي -هاي داخلي هاي باليني در بخش آموختگان جديد پرستاري از كسب مهارت خودارزيابي دانش
  

  خديجه نصيرياني، فرحناز فرنيا، طاهره سليمي، ليلي شهبازي، منيره متوسليان
  

  
  چكيده
ايـن  . آينده خود كسب نماينـد  به منظور داشتن حداكثر كارآيي، دانشجويان پرستاري بايد دانش و مهارت لازم را براي حرفه :مقدمه

آموختگـان پرسـتاري    هاي داخلي و جراحـي، از طريـق خودارزيـابي دانـش     هاي باليني در بخش تعيين كسب مهارتپژوهش با هدف 
  .انجام گرفت

ي دولتي شـهر  ها جراحي بيمارستان - هاي داخلي آموختگان جديد پرستاري شاغل در بخش نفر از دانش 50 مطالعه پيمايشي،  ايندر  :ها روش
مشتمل بر مشخصات دموگرافيك  پايا و روااي  پرسشنامه  ،ابزار گردآوري اطلاعات. سرشماري انتخاب شدند به روش  1383- 84يزد در سال 

 SPSS افـزار آمـاري   ها با نرم داده. شد ميتكميل  ايفابه روش خودكه اي بود  جراحي با مقياس رتبه - هاي داخلي گزينه در مورد مهارت 190و 
  .طرفه تجزيه و تحليل شد مستقل و آناليز واريانس يك tهاي  آمار توصيفي و آزمون به صورت

هـاي   هشت درصـد دانشـجويان مهـارت   . و در سطح خوب بود 570از نمره  02/294±05/42انحراف معيار نمره كل مهارت  ميانگين و :نتايج
هاي بررسي و  مهارت. كدام در سطح عالي ارزيابي نكردند و هيچودند گزارش نمدرصد خوب  58 و درصد متوسط 34كسب شده را ضعيف، 

از هـاي قبـل و بعـد     هـاي آزمايشـگاهي، مراقبـت    گيـري در تسـت   هاي شايع، بررسي و مديريت درد، نمونـه  مراقبت از بيماران مبتلا به بيماري
نويسـي در سـطح عـالي و اسـتفاده از      توسـط، گـزارش  هاي مراقبتي، مراقبت در دارودرماني در سطح م هاي تشخيصي و انجام پروتكل روش

هـاي شـبانه بـا روزانـه اخـتلاف       آموختگـان دو جـنس و همچنـين دوره    ميانگين نمـره مهـارت دانـش   . تجهيزات درماني در سطح ضعيف بود
  .داري داشت معني

هـاي   رسـد برنامـه   بـه نظـر مـي   . ودنـد هاي بررسي شده در سطح متوسط يا خوب ب آموختگان پرستاري در زمينه مهارت دانش :گيري نتيجه
سـازي   فـراهم . سازد ولـي كامـل نيسـت    تا حدي فراهم مي آموختگان را دانشمهارت  بهبود آگاهي و آموزشي رايج فرصت كافي براي ارتقا و

ان درپايـان دوره  آموختگ ـ آموختگي، برگزاري امتحـان بـاليني دقيـق از عملكـرد دانـش      هاي مورد نياز قبل از دانش تمرين مهارت برايفرصتي 
  .گردد تحصيلي پيشنهاد مي

  
 .آموختگان، پرستاري، خودارزيابي جراحي، دانش -مهارت باليني، داخلي :هاي كليدي واژه
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، ، گروه آموزش پرستاري)مربي(خديجه نصيرياني  .آدرس مكاتبه 

دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي، 
  .يزد

E-mail: nasiriani@gmail.com 
فرحناز فرنيا، طاهره سليمي، ليلي شهبازي و منيره متوسليان، مربيان 

دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي 
  .يزد

  
  مقدمه

تأمين نيروي انساني كارآمد  دانشگاه بستر اصلي تدارك و
هـاي   دانشـگاه  ،درايـن راسـتا  . رفع نيازهاي جامعـه اسـت   براي

اي  حرفــه رســالت مهمــي در تكامــل نقــش     ،علــوم پزشــكي 
). 1(هـاي وابسـته دارنـد    علت اهميت حرفـه ه ب ،خود آموختگان دانش

                                                                   
 19/2/85رسيده، در تاريخ به دفتر مجله  11/10/84اين مقاله درتاريخ 

 .پذيرش گرديده است 7/3/85اصلاح شده و در تاريخ 
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ني هستند كه توانايي كافي آموختگا دانشها موظف به تربيت  دانشگاه
). 2(عـه داشـته باشـند   بهداشت جام يارتقا براي پيشگيري، درمان و

هـاي   در كـلاس  ،دانشجويان به منظور داشتن حـداكثر كـارآيي  
را كسـب نمـوده و از   مـورد نيازشـان   نظري، اطلاعات و دانش 

توانمنـدي لازم را   ،هـاي بـاليني   طريق تمرين و تجربه در محيط
كه از علـوم وابسـته    ،رشته پرستاري نيز در). 3(كنند احراز مي

زش باليني به حـدي اسـت كـه آن را قلـب     اهميت آمو ،پزشكي است
آل زمـاني اسـت كـه     آمـوزش ايـده  ). 4(شناسـند  حرفه پرستاري مي

ــا  ،دانشــگاه ــه ب ــد ك ــت نماي ــرات   پرســتاراني تربي ــه تغيي توجــه ب
هاي مراقبتـي، كوتـاه شـدن     هاي باليني، روش روزافزون محيط

توان ارائه خـدمات بـاليني    ،دوره بستري و پيشرفت تكنولوژي
مؤثري بـه   خدمات ايمن و ،و بدين ترتيب) 7تا5(باشند را داشته

كيفيـت خـدمات    ،در كـل  جامعـه ارائـه داده و    بيمار، خانواده و
  ).9و8(ارائه شده را تضمين نمايند

آموختگان باكفايت، ضروري و هـدف آمـوزش    تربيت دانش
نياز بـه   ،اطمينان از دستيابي به اين هدف براي. پرستاري است

آموختگـان و   دانـش نتايج آموزش از فراگيران، دريافت بازخورد 
هاي بهداشتي در جامعه است و مستلزم بكارگيري  گيرندگان مراقبت

بـه تعيـين سـطح     ابزارهايي است كه قـادر ها و استفاده از  روش
روش  ،كنـون  تـا  ،د، اما با توجه به شواهد موجـود نمهارت باش

). 11و10(بهترين و منفردي در اين زمينـه ارائـه نگرديـده اسـت    
مهارت باليني  هايي كه براي تعيين دانش و يكي از بهترين روش

منبعـي   ،زيـرا فراگيـر   .اسـت » خودارزيـابي «د گـرد  استفاده مـي 
براي گردآوري اطلاعات درباره خود است و به جز او، هيچ آشكار 

 ،از طرفـي  .)13و12(پرده و مستمري از او ندارد كس ديگر ديدگاه بي
 ــ ــرا  دو اشــتغال انجــام ارزشــيابي در ب ــت دارد، زي ــار اهمي ــه ك ب

آموخته با نيازهـا مواجـه و بـه آسـاني آمـوزش خـود را        دانش
  ).14(ارزشيابي خواهد كرد
ــده ــات عدي ــران مطالع ــاليني   ،اي در اي ــوزش ب مشــكلات آم

، امــا مهــارت )15و6،5،1(دانشــجويان پرســتاري را بررســي نمــوده
تبحــر  .آموختگــان كمتــر مــورد بررســي قــرار گرفتــه اســت دانــش
ســطوح مختلــف آموختگــان پرســتاري از ديــدگاه مــديران   دانــش

آموختگـان   دانـش ولي نظر ) 16(پرستاري نيز مطالعه شده است 
موجـب   كـه  اي برخـوردار اسـت   در مورد خودشان از اهميت ويژه

هـاي آموزشـي پرسـتاري و     شناسايي نقاط قوت و ضـعف برنامـه  
ع نواقص، توسـعه  رف. همچنين، منابع و آموزش دهندگان خواهد شد

اي را به دنبال داشـته و بـراي ارتقـا و بهترشـدن كيفيـت       حرفه

از ). 17(ســازد آموزشــي و بــاليني فرصــتي را فــراهم مــيخــدمات 
خـدمات  سـطح كيفـي    يهـاي ارتقـا   تـرين چـالش   كه از مهم ييآنجا

هــا و  درمــاني، تحقيــق و تفحــص در زمينــه برنامــه -بهداشــتي
پــايش نتــايج تغييــرات و عوامــل مــؤثر در بهبــود آن و ســپس 

اصلاحات مداوم است، به منظور ارزشيابي برنامه آمـوزش بـاليني   
آموختگان در بدو اشتغال بـه   نظرات دانش ،پرستاري در اين مطالعه

تعيين ميزان  ،پژوهشهدف از اين . بررسي گرديدها  كار در بخش
هـاي داخلـي و جراحـي از طريـق      هاي باليني در بخش كسب مهارت

آموختگان پرستاري دانشگاه علوم پزشكي شهيد  ابي دانشخودارزي
  .بود 1383-84صدوقي يزد در سال 

  
  ها روش

. مقطعـي و از نـوع پيمايشـي اسـت     -توصـيفي  ،اين مطالعه
آموختگان جديـد پرسـتاري    كليه دانش ،جامعه و نمونه پژوهش

هـاي   جراحـي و ويـژه بيمارسـتان    -هاي داخلي شاغل در بخش
درحـال   1383-84بودند كه در سـال  ) نفر 50(دولتي شهر يزد 

مـاه از طـرح نيـروي     6و  نـد گذراندن طرح نيروي انسـاني بود 
ها بـا اسـتفاده از    روش گردآوري داده. انساني آنها گذشته بود

مشخصـات دموگرافيـك واحـدها    : شامل دو بخش  ،پرسشنامه 
مدت زمان  معدل،  دانشگاه محل تحصيل،  جنس، وضعيت تأهل، (

و  ) ز تحصيل، بخـش اشـتغال بـه كـار، دوره آموزشـي     فراغت ا
ــش دوم ــنامه ،بخ ــداد   پرسش ــا تع ــورد   190اي ب ــه در م گزين

 هــاي عمــومي و هــاي مــورد نيــاز پرســتاران در بخــش مهــارت
تـرخيص يـا مـرگ     پـذيرش تـا   تخصصي داخلـي و جراحـي، از  

هـاي   شامل بررسي و مراقبت از بيمـاران داراي تشـخيص   ،بيماران
دارو درمــاني احــي، مــديريت درد، مراقبــت در جر - شــايع داخلــي

هـاي   گيري و مراقبت در تسـت  هاي مختلف دارويي، نمونه گروه
ــي و ــاني،     تشخيص ــزات درم ــتفاده از تجهي ــگاهي، اس آزمايش

هـاي مـورد نيـاز ايزولاسـيون، برقـراري راه وريـدي و        احتياط
هـا،   درماني، گذاشتن و مراقبت از كاتتر، مراقبت از زخـم  -سرم

بـا مقيـاس    بـود كـه  نويسي  اكسيژن و ساكشن، گزارش تجويز
  .اي ارائه شده بود رتبه

بـه صـورت عـدم     صـفر هـا، نمـره    گذاري مهارت براي نمره
 يك، نمره )بدون مهارت(دوران دانشجويي  برخورد با مورد در

مهـارت  ( به صورت فقط مشـاهده مـورد در دوران دانشـجويي   
اقص در دوران به صورت كسب مهـارت ن ـ  دو، نمره )بسياركم

، نمـره  )كمك ديگران توانايي انجام كار با نظارت يا( دانشجويي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
06

 ]
 

                               2 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-189-en.html


آموختگان پرستاري هاي باليني دانشدارزيابي مهارتخو خديجه نصيرياني و همكاران
 

http://journals.mui.ac.ir   95/   )۱(۶؛ ۱۳۸۵بهار و تابستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

دوران دانشــجويي  بــه صــورت كســب مهــارت كامــل در  ســه
ايـن  . در نظـر گرفتـه شـد   ) توانـايي انجـام كـار بطـور مسـتقل     (

. هــا بطــور خودگزارشــي مــورد بررســي قــرار گرفــت  مهــارت
. بـود  570آن كمترين نمره آن صفر و بيشـترين نمـره   ،بنابراين

بندي چـاركي و بـراي نمـره     بندي نمرات به صورت تقسيم طبقه
متوســط،  143-285ضــعيف،  0-142كــل بــه صــورت نمــرات 

 ،اي بندي طبقه در تقسيم .عالي بود 429-570 خوب و 428-286
هـا   اسـاس نمـرات چـارك    ها نيز سطح ضعيف تا عالي بر حيطه

ت أهي ـ يعضـا روايي پرسشنامه بـا نظرخـواهي از ا  . تعيين شد
آموختگان بـه صـورت روايـي محتـوا و صـوري       علمي و دانش

در حد قابـل قبـول   ) =8/0r(تأييد و پايايي آن با آزمون مجدد 
كسب  آموختگان و توجيه اهداف و پس از مراجعه به دانش. بود

رضايت آنها، پرسشنامه بطـور خودايفـا توزيـع و پـس از يـك      
  .آوري شد هفته جمع

آمــاري  افــزار ي بــا اســتفاده از نــرمتجزيــه و تحليــل آمــار
SPSS-11.5 نسبي،  صورت گرفت و از توزيع فراواني مطلق و
ــانگين و ــانگين نمــرات   مي ــار و بــراي مقايســه مي انحــراف معي

مسـتقل   tطرفـه و   هـاي آنـاليز واريـانس يـك     از آزمونها  گروه
  .استفاده شد

  
  نتايج

درصـد   58زن،  ،درصد واحدهاي مورد پـژوهش  نود و دو
درصــد  28دوره روزانــه و  آموختــه دانــشدرصــد  52هــل، أمت

 اكثريت داراي معدل گروه ب. ماه داشتند 12سابقه كار كمتر از 
هـاي   درصد بخـش  22 ،كاره و از نظر محل اشتغال ب »متوسط«

  .جراحي بودند -هاي داخلي درصد سايربخش 78ويژه و 
ــارت   ــه مهـ ــره كليـ ــار نمـ ــراف معيـ ــانگين و انحـ ــا  ميـ هـ

ــره  05/42±02/294 ــل نم ــود  570از ك ــره (ب ــرين نم و  57كمت
) درصـد  8(نفـر   4ها بيانگر آن بود كـه   يافته. )421بالاترين آن 

 34(نفـر   17هـاي كسـب شـده را ضـعيف،      دانشجويان مهـارت 
ــط، ) درصــد ــر  29متوس ــيچ ) درصــد 58(نف ــوب وه ــدام  خ ك
هـاي   حيطـه . ها را در سطح عالي ارزيـابي نكـرده بودنـد    مهارت

هاي شايع داخلـي   قبت از بيماران مبتلا به بيماريمرا بررسي و
هـاي   گيري در تسـت  و بررسي و مديريت درد، نمونه و جراحي

هـاي   هـاي قبـل و بعـد روش    تشخيصي و آزمايشگاهي، مراقبت
هاي مراقبتي، مراقبت در دارودرمـاني   تشخيصي، انجام پروتكل

نويسـي   در سطح متوسط و گـزارش  ،هاي مختلف دارويي گروه
سطح عالي و استفاده از تجهيزات درماني در سطح ضـعيف  در 

  ).1جدول ( قرار داشتند
: هاي زمينهبيشترين كمبودهاي مهارتي به ترتيب اولويت در 

گــچ، فيزيــوتراپي، پانســمان،    كلســتومي، مراقبــت از  مراقبــت از
ساكشن راه هوايي فوقاني، مراقبت درماني،  تراكئوستومي، شيمي

نصــب  زدن، تنظــيم ويز صــفاقي، بخيــه از سيســتم درنــاژ، ديــال
وريـدي،   تراكشن، مراقبت از زخم بستر، مراقبت از فيستول شرياني

ريوي  قلبي و يهوشياري، حمام بيمارسوخته، احياتعيين سطح 
مســـتقل فقـــط بـــين جـــنس مـــرد   tآزمـــون آمـــاري . بـــود

ــا 82/302±58/45و زن  36/39±75/192 و  =007/0p بـــــــ
81/2t= 62/301±04/41رت روزانـه  بـه صـو  دوره تحصيلي  و 

داري  اخـتلاف معنـي   =6/2t= 004/0Pبـا   26/276±87/55شبانه 
  .نشان داد كه نمرات زنان و دوره روزانه بيشتر بود

  
  بحث

اكثريت واحدهاي مـورد   ،هاي به دست آمده بر اساس يافته
هـاي داخلـي جراحـي بررسـي      مهـارت  غلـب پژوهش در زمينه ا

رســد كــه  بـه نظــر مـي   .درســطح متوسـط قــرار داشــتند  ،شـده 
بهبـود   ارتقـا و فرصـت كـافي بـراي     ،هاي آموزشي رايـج  برنامه

ــش    ــتاران دانــ ــارت پرســ ــي مهــ ــاهي و بعضــ ــه آگــ   آموختــ

  
 .جراحي - آموختگان پرستاري از مهارت باليني داخلي توزيع فراواني و ميانگين و انحراف معيار امتياز دانش :1جدول 

  †امتياز  ميانگين  خوب  متوسط  ضعيف  هاي باليني مهارت  ها تعداد گزينه
بررسي ومراقبت از بيماران مبتلا به   44

  جراحي - هاي شايع داخلي بيماري
)38(%19  )56(%28  )6(%44  11/29 ± 04/79  132  

  12  64/7±96/3  4%)6_  29%)58(  18%)36(  بررسي و مديريت درد  4
  36  8/24 ±69/9  12%)56(  11%)22(  11%)22(هاي  مراقبت قبل وبعد از روش  12

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
06

 ]
 

                               3 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-189-en.html


آموختگان پرستاري هاي باليني دانشدارزيابي مهارتخو خديجه نصيرياني و همكاران
 

http://journals.mui.ac.ir   96/   )۱(۶؛ ۱۳۸۵بهار و تابستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  درماني -تشخيصي
  15  66/10 ± 38/4  5%)30(  25%)50(  10%)20(  تفسير آزمايشات گيري و نمونه  5
  87  12/68±22/16  29%)36(  26%)52(  6%)12(  درماني -مراقبت دارو  29
 102  12/68±11/22  34%)16(  37%)74(  5%)10(  انجام پروتكل مراقبتي  34

  27  28/16±55/4  9%)6(  22%)44(  25%)50(  تجهيزات درماني استفاده از  9
  21  33/17±27/3  7%)74(  11%)22(  2%)4(  نويسي گزارش  7
  12  25/8±76/2  4%)28(  30%)60(  6%)12(  مراقبت از كاتتر گذاشتن و  4
  12  21/6±54/2  4%)34(  13%)26(  20%)40(  هاي مورد نياز ايزولاسيون احتياط  4
  18  85/11±19/4  6%)74(  11%)22(  2%)4(  درماني - سرم برقراري راه وريدي و  6
  21  16/14±54/5  7%)34(  26%)52(  6%)12(  ها مراقبت از زخم  7
  39  29/28±67/6  13%)20(  30%)60(  10%)20(  ساكشن تجويز اكسيژن و  13
  24  52/10±23/5  6%)6(  21%)42(  26%)52(  ها مراقبت گذاشتن تراكشن و  6
  12  81/6±16/3  4%)10(  21%)42(  24%)48(  تراكئوستومي  4
  6  2/3±03/1  3%)6(  37%)74(  10%)20(  مانيتورينگ الكترونيك هموديناميك  2

  حداكثر امتياز قابل كسب †
  

در مطالعـات مشـابه در سـاير    . سازد آل فراهم نمي در سطح ايده را
مهـارت   هـا و  محققان متعددي دريافتند توانايي ،كشورها و ايران نيز

رآورده ساختن انتظـارات  كار براي ب آموختگان تازه دانشباليني 
دارد   درماني و مديران، نارسـايي  -بيماران و سيستم بهداشتي

آموختگـان پرسـتاري را    تبحر باليني دانـش  ،بطوري كه مديران
درصد در حد انتظـار، و   44/85از حد انتظار،  تر درصد پايين 56/9

پـژوهش  ). 16و10(درصد بالاتر از حد انتظار ارزيابي كردنـد  5تنها 
دانشجويان پزشـكي نيـز   ي نشان داد ميزان آگاهي و مهارت ديگر

هاي  برنامهبين سطوح پايين و متوسط قرار دارد و نتيجه گرفت 
بخش نيست و توانايي  هاي علوم پزشكي رضايت آموزشي دانشكده

آموختگـان   آگاهي مورد انتظار از دانشبرآورده ساختن دانش و 
ــدارد ــد را نـ ــه). 2(جديـ ــكان خودار اي، در مطالعـ ــابي پزشـ زيـ

كـدام از آنهـا توانـايي انجـام همـه       هيچ نشان دادآموخته  دانش
مهارت مورد مطالعه را حتي در سطح حداقل نداشته و فقط 210

 تنهـا نصـف   وهـا   درصـد مهـارت   90درصد توانـايي انجـام    8
هــا را   درصــد مهــارت  74دهنــدگان توانــايي انجــام    پاســخ
  ).18(داشتند

الاً ناشــي از عــدم وجــود كمبــود مهــارت پرســتاران احتمــ
مناسب، فاصله ناكافي و ناامكانات و منابع و تجهيزات، آموزش 

باليني يا آموزش و درمـان، عـدم وجـود مربيـان      و تئوريبين 

در . است ...متخصص و توانمند، كمبود انگيزه در دانشجويان و
ه ك ـ ها نتايجي مشابه گزارش شـده اسـت، چنـان    ساير پژوهش

خـدمات   هـاي نظـري و   همـاهنگي يـادگيري   ند كمتـرين ا هدريافت
كه  ردجراحي و اورژانس وجود دا -باليني در پرستاري داخلي

هــايي اسـت كــه از   هــا و اورژانـس  دليـل آن وجــود بيمارسـتان  
بطـور   و نديسـت استانداردهاي ساختاري و مراقبتي برخوردار ن

 توسعه و تغيير در برنامه آمـوزش پرسـتاري، بررسـي تـأثير     ،كلي
، هماهنگي بيشتر بـين  هاي دانشجويان ي باليني بر مهارتها محيط

توسعه نقشهاي آموزشـي  ها و  مؤسسات آموزشي و بيمارستان
از عوامـل مـؤثر در كـاهش فاصـله و      را مدرسين و رابطين بـاليني 

هــاي نظــري و خــدمات بــاليني  همــاهنگي هرچــه بيشــتر يــادگيري
 د منـابع و ده كمبـو شگزارش  همچنين). 19و1(اند دانستهپرستاري 

فضـاهاي آموزشـي مناسـب،    مشكلات سازماندهي و عدم وجود 
 .)20(انـدازد  هاي پزشكي به تعويق مي آموزش را در دانشگاه يارتقا

بــا را بــاليني بــه دانشــجويان  هــاي مهــارت آمــوزش اي، در مطالعــه
 اي ديگـر  و در مطالعه) 7(اند انستهد پذير انجامپرسنل بالين همكاري 

راي جلوگيري از بـروز مشـكل انجـام پروسـيجرها     ند با بوده معتقد
هـاي   هاي آموزش مهارت  كاستيلازم است  ،آموختگان دانش توسط

پزشـكي بطـور جـدي    هـاي علـوم    ولين دانشگاهؤعملي توسط مس
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گـذاري كـافي    و در ايـن زمينـه سـرمايه    دري ـمورد توجـه قرارگ 
  ).21(فكري، نيروي انساني و مادي انجام شود

هاي پايـدارتر و بهبـود    ايجاد يادگيري ايبررسد  نظر ميه ب
هـاي تـدريس از    نيـاز بـه تغييـر روش    ،وضعيت آموزش باليني

 نظري به آموزش عملي و مشـاركت دادن بيشـتر فراگيـران در   
هاي كـارآموزي در عرصـه    جمله بكارگيري برنامه از ،آموزش

)Internship(  حـل مسـأله   ، يادگيري مبتني بـر)PBL(  مـديريت ،
و ) PMP )Patient Management problem مشـكلات بيمـار  

در . در بـالين باشـد  ) Skill Lab(هاي مهارتي  استفاده از آزمايشگاه
كه آموزش آنهـا   نددرصد دانشجويان ترجيح داد 80 ،اي مطالعه
درصد آموزش توأم تئـوري و بـاليني    16تنها  د واشباليني بصرفاً 

هاي  ساير پژوهشگران نياز به بازنگري روش). 15(را برگزيده بودند
چون تدوين اهداف ويـژه و   را هاي باليني و تغييراتي تدريس مهارت

 هاي عملي و داشتن برنامه مدرس نظارتي واضح براي كسب مهارت
)Perceptorship(، گيـري، مشـكل    روشي براي افزايش تصميم

همــه آگــاهي از  تكنيكــي و هــاي بــاليني و مهــارتگشــايي، ايجــاد 
  ).25تا22(دانند هاي پرسنل پرستاري در دانشجويان مي وليتؤمس

پس از رفع تمام نواقص، ارزشيابي صـحيح   ،از طرف ديگر
اهميـت بسـزايي    ،پايـان دوره  و دقيق دانشجو توسـط مربـي در  

 ،تنها معيار تعيين صـلاحيت  ،كه در اغلب موارد دارد، بخصوص آن
. آموختگي دانشجو است اعلام دانش ،تحصيلي و در نهايت يارتقا
دهنـدگان و   بين ارزشيابي آمـوزش  ه كهنشان داد) Kelly(كلي 

فاصله  انجام پروسيجرهاي باليني تفاوت و توانايي پزشكان در
اعتبـار   تري به اعتمـاد و  بايد نگاه دقيق ،، بنابراينداردوجود زيادي 

بطـور  ). 26(ها شـود  تعيين سطح مهارت دهندگان در نمرات آموزش
هـاي   تركيـب روش  بـراي نياز بـه بررسـي و تحقيـق بيشـتر      ،كلي

ارزشيابي و يافتن يك روش منفرد و مؤثر براي تعيين صـحيح  
  ).11(ها وجود دارد مهارت

مراقبـت از بيمـاران مبـتلا بـه      بررسـي و  ،در اين پـژوهش 
جراحي در سطح متوسط قرار داشت  -هاي شايع داخلي بيماري

 بررسـي و  ،ظيفـه پرسـتاري  ترين و و اين درحالي است كه مهم
ــا وي      ــاط ب ــراري ارتب ــار و برق ــحيح بيم ــناخت ص ــرايش  ب

). 27(ريـزي و تعيـين اقـدامات مناسـب پرسـتاري اسـت       برنامه
در سـطح   ،نيـاز بـه آمـوزش بيشـتري در ايـن زمينـه       ،بنابراين

  .شود نظري و عملي احساس مي

و  هـاي آزمايشـگاهي   آموختگـان در تهيـه نمونـه    مهارت دانـش 
ا در سطح متوسـط بـود، ايـن درحـالي اسـت كـه از       تفسير آنه

رود قادر بـه خوانـدن نتـايج آزمايشـات و      پرستاران انتظار مي
تفسير آنها بوده تا مـوارد غيـر طبيعـي را بـه محـض دريافـت       

ــد ،آزمــايش از نظــر  در مطالعــه مــا پرســتاران. گــزارش نماين
كـه پرسـتاران    يياز آنجا .دارودرماني در سطح متوسط بودند

ليت مهمي در پايش اثرات و عوارض داروها و مراقبت از وؤمس
بيماران تحت دارودرماني دارنـد، نيـاز بـه تجربيـات يـادگيري      

سـلامتي   ،شـود تـا از ايـن طريـق     سازماندهي شده احساس مي
هـاي آموزشـي رايـج     كـه برنامـه   بيماران تأمين گردد، حال آن

روشناسـي  بهبود آگاهي پرستاران از دا ارتقا وفرصت كافي براي 
ــت   ــوده اس ــراهم ننم ــه. را ف ــا   مطالع ــان داد تنه ــد  50اي نش درص

محاسـبات   بـراي هـاي رياضـي    دانشجويان پرسـتاري مهـارت  
نمـره بـالاتر    .)28(دارويي لازم را قبل از ورود به حرفه داشتند

توانـد   مهارت باليني در زنـان و دانشـجويان دوره روزانـه مـي    
پژوهش و علاقـه بيشـتر   هاي مرد در اين  ناشي از كمبود نمونه

آمـوزش   ،عـلاوه ه ب ـ .زنان به پرستاري نسبت به مردان باشـد 
روزانه در شيفت صبح است كه بهترين زمـان بـراي يـادگيري    

  .هاست مهارت
كمبـود حجـم نمونـه بـه علـت عـدم امكـان         ،در اين مطالعـه 

و نيـز حجـم زيـاد و متنـوع      ،آموختگان دسترسي به كليه دانش
 ،بنـابراين  .ي شـدن پرسشـنامه گرديـد   موجـب طـولان   ،ها مهارت

بررســي  اســتفاده و بــههــاي در دســترس  پژوهشــگران از نمونــه
نماينـد در   پژوهشگران پيشـنهاد مـي   .پروسيجرهاي اصلي پرداختند

هـاي دانشـجويان بررسـي و     مهارتسطح  ،هر كارآموزي يابتدا
هــاي مــورد نيــاز قبــل از  تمــرين مهــارت بــرايفرصــت كــافي 

تخصيص زمان بيشتر به آمـوزش   .هم شودآموختگي فرا دانش
هاي بـاليني   در محيطهمچنين . اصول پايه پرستاري مفيد است

ــارت  ــگاه مهـ ــا  از آزمايشـ ــراي) Skill Lab(هـ ــرين  بـ تمـ
پروسيجرهاي پرستاري قبل يـا همگـام بـا آمـوزش در محـيط      

امتحـان بـاليني    ،در پايان دوره تحصـيلي . دگردواقعي استفاده 
. آموختگان به صورت عملي برگزار شود شدقيق از عملكرد دان

انجام مطالعاتي در مورد علل عدم دسـتيابي بـه مهـارت كـافي     
پرســتاري و همچنــين تكــرار مطالعــات مشــابه بــراي بررســي 

هـا در فواصـل زمـاني متفـاوت مفيـد       وضعيت سـاير دانشـگاه  
  .خواهد بود
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  گيري نتيجه
راحي ج - هاي داخلي آموختگان پرستاري در بخش مهارت دانش

هـاي   رسـد برنامـه   مـي در سطح متوسط تا خوب اسـت، بـه نظـر    
 آموزشي رايـج فرصـت كـافي بـراي ارتقـا و بهبـود آگـاهي و       

سـازد ولـي    تا حدي فـراهم مـي   آموخته دانشمهارت پرستاران 
ريزي صحيح آموزش  نياز به برنامه ،رفع آن براي. كامل نيست

اي فـراهم آوردن فرصـت و زمـاني كـافي بـر      .پرستاري اسـت 
 هـاي دانشـجويان قبـل و بعـد از     كسب مهارت بررسي مهـارت 

ــارت  ــاق مه ــارآموزي، اســتفاده از ات ــا ك در شــروع و حــين  ه
ــرد    ــق از عملكـ ــاليني دقيـ ــان بـ ــزاري امتحـ ــارورزي، برگـ كـ

  .گردد آموختگان در پايان دوره تحصيلي پيشنهاد مي دانش
  

  قدرداني
 ــ ــاران، مس ــه همك ــشؤاز كلي ــد   ولين و دان ــان جدي آموختگ

 ، تقدير وندياري نمود را انجام اين پژوهش ما ستاري كه درپر
  .شود مي تشكر
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Nursing Graduates’ Self-assessment of their Clinical Skills Acquired in Medical-Surgical Wards  

 

Nasiriani KH, Farnia F, Salimi T, Shahbazi L, Motavasselian M 

 
Abstract 
 
Introduction: In order to have the most efficiency, nursing students should acquire the knowledge and skills 

needed for their future profession. This study was done with the goal to determine acquiring clinical skills 

in medical-surgical wards, through nursing graduates’ self-assessment.  

Methods: In this survey 50 new graduated nurses, employed in medical-surgical wards of governmental 

hospitals of Yazd were selected through census sampling method in 2004-2005. Data collection tool was a 

valid and reliable questionnaire composed of demographic characteristics and 190 items about clinical 

skills which used ordinal scale and was filled as self-administered. The data was analyzed by SPSS 

software using descriptive statistics, t-test, and ANOVA. 

Results: The mean and standard deviation of clinical skills were 294.02±42.05 out of 570 which was good. 
Eight percent of students evaluated their acquired skills poor, 34% intermediate, 58% good, and none of 
them evaluated their skills excellent. Assessment and care of patients suffering from common diseases, 
pain management, sampling for laboratory tests, pre and post care in diagnostic tests, performing caring 
protocols, and caring during medical treatment were assessed in an intermediate level; recording reports in 
an excellent level, and using medical equipment in a weak level. The mean scores for graduates’ skills 
showed a significant difference between male and female graduates and also based on having daily or night 
courses.  
Conclusion: Graduated nurses’ skills were at an intermediate or good level. It seems that although nursing 
educational programs provide some opportunities for promoting students’ knowledge and skills, they are 
not sufficient. It is recommended to provide enough time for practicing skills before graduation, and take 
more precise clinical exams at the end of their course. 
 
Key words: Clinical skills, Medical-surgical, Graduates, Nursing, Self-assessment. 
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