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 مقاله پژوهشی 

 

و ثبت  گیریدر اندازه یپرستار یترم آخر کارشناس انیمهارت دانشجو
 یاتیح میعلا

 

 *یپروانه اباذر، زادهینیزهرا حس، ینیعباس حس دیس

 

 

 چكيده

 ترکمین که ابا توجه به . است یاتیح میعلا و ثبت گیریاندازه ،یپرستار ینیدر آموزش بال هیپا یهامهارت ترینیاز اساس یکیمقدمه: 

دف همطالعه با  نیا ؛در عرصه انجام شده است یمهارت دردوره کارورز نیدر انجام ا انیدانشجو یتوانمند گیریدرارتباط با اندازهای مطالعه
 گیریدر اندازه شانیبا ارزشیابی عملکرد ا یپرستار یمقطع کارشناسترم آخر مقطع  انیدانشجو یاتیح علایممهارت  یاجرا یین تواناییتع

  انجام شد. Direct Observation of Procedural Skill (DOPS) با استفاده از آزمون یاتیح میوثبت علا

تمام  روش گیری بهنمونه. ندداد لیتشک نفر(25)پرستاری 8ترم  انیدانشجو هیجامعه پژوهش را کل یفیمطالعه توصدر این : هاشرو

 طیمح. مشاهده بود هاهداد گیریآزمون داپس و روش اندازه یمحقق ساخته برا لیست چک هاهداد یابزار گرد آور انجام شد. شماری
این مطالعه با استفاده از  یهاهداد. بود انیدانشجو یمنتخب محل کارورز یآموزش یهابیمارستان یجراح -یداخل یهاشبخ هیپژوهش کل

 . آمار توصیفی تحلیل شد

 انیدرصددانشجو 3/25( در سطح نامطلوب قرار داشت. %77/22) انیاز دانشجو یمیاز ن شیدر ب یاتیح میسطح مهارت انجام علانتايج: 

را  ماریب ،یاتیح میعلا گیریهبه انداز قبل از اقدام انیدانشجو درصد 7/7. در سطح مطلوب انجام دادند را یاتیح میو ثبت علا گیریاندازه
سوم  کیحدود . کامل قرار دادند یابیفشارخون مورد ارز درصد از نظر عوامل مؤثر بر77/2بر نبض و گذارتأثیراز نظر عوامل 

 . انجام دادند غلط ایدر پرونده را انجام نداده  یاتیح می(چارت علا%88/58)انیدانشجو

لازم است . بود یتایح میعلا و ثبت گیریدر اندازه انیدانشجو یمهارت ناکاف انگریمطالعه حاضر ب جینتااین که با توجه به گيري: نتيجه

لبه بر آن غ یهاکارراهو  مشکل نیو عوامل مرتبط با ا لیدلا ییشناسا یبرا یرشته پرستار یآموزش رانیمد ژهیو به و ینیبال دیاسات
 . ندیو اقدام نما یزیربرنامه

 

  یاتیح میعلاگیري اندازه ،يپرستار يدانشجو، كارورزي ی کلیدی:هاهواژ
 12تا  20 (:92)02؛ 9311 شهريور علوم پزشكي/آموزش در مجله ايراني 

 
 

 مقدمه

                                                 
 یهامراقبت قاتیمرکز تحق، (اری)دانش یدکتر پروانه اباذرنویسنده مسؤول:  *

مرکز تحقیقات . اصفهان، ایران،اصفهان یدانشگاه علوم پزشک، ییو ماما یپرستار

،، نجف اباد، دانشگاه ازاد اسلامی، واحد نجف اباد، توسعه علوم پرستاری و مامایی

  abazari@nm. mui.ac.ir. رانیا، اصفهان

و  یدانشکده پرستار، سلامت بزرگسالان یگروه پرستار، (ی)مرب. ینیعباس حس دیس

 ینیدر آموزش بال هیپا يهامهارت ترینیاز اساس یکی

از  یکی زیرا است یاتیح میعلا گیرياندازه ،يپرستار

 رانیا، اصفهان، اصفهان یدانشگاه علوم پزشک ییماما

(a_hoseini@nm.mui.ac.ir؛ زهرا حس)دانشجوی کارشناسی ارشد ، زادهینی

، فهانصدانشگاه علوم پزشکی ا، دانشکده پرستاری ومامایی، مرکز تحقیقات دانشجویی

 (zahrahossinizadeh68@gmail.com). ایران، اصفهان

 8/4/99 تاریخ پذیرش:، 1/4/99، تاریخ اصلاحیه: 62/3/99 مقاله: تاریخ دریافت
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 اتیحفظ بقا و ح يپرستاران تلاش برا یسنت يهانقش

 اترییتغ يبرا مارانینقش شامل مشاهده ب نیا. است ماریب

 ینیبال طیوخامت شرا عیسر ییشناسا، آنانتیدر وضع

 ایو  بیدر قبال آس مارانیاز ب تیو بالاخره حما ماریب

نظارت  نیسال پرستاران ا 011از  شیب يبرا. خطاها است

، نبض، درجه حرارت :یاتیح میرا با استفاده از علا

به علاوه  ریاخ يهاسالو در  تنفس زانیفشارخون و م

و گزارش  صیتشخ. انجام داده اند ژنیاشباع اكس ددرص

 رتأخیچون  ،است يورضر یاتیح میعلا در راتییتغ عیسر

 يندهایكننده بر برآ نییدر شروع درمان مناسب اثرتع

 . (0و2دارد) ماریب

معمول  تیدر مورد وضع یتواند اطلاعاتمی یاتیح میعلا

، یجسم يهاشبه تن يو يپاسخ هامددجو و  یسلامت

فراهم  يپرستار يهامراقبتو  یطب يهادرمان، یروان

و  گیرياندازه ،قابل مشاهده یاتیح میتمام علا. (3)دینما

صحت  يرا برا یینها تیپرستاران مسوول. است شیپا

 ( چرا كه4دارند) یاتیح میعلا ریو ثبت و تفس گیرياندازه

تا چند  قهی)چند دقیعیطب ریغ یاتیح میاز علااي دوره

 یقلب ستیاز جمله ا انباریز ادثدرآمد اكثر حو شیپ ساعت(

 نیا حیمستمر و صح قیدق شیپا قیاست كه از طر یتنفس

 . (6و5و قابل اجتناب است) ییقابل شناسا میعلا

اطلاعات  ینترمهمو ترینارزان، ترینآسان یاتیح میعلا

در  يدر زمان بستر مارانیشده در ب آوريجمع

 يپارامترهابه پرستاران برا نیا. (7است ) هابیمارستان

مداخلات  یابیو ارز يپرستار يهاصیتشخ ییشناسا

 ینیمهارت در آموزش بال نیا تیاهم. (8كند)می كمک

 انیاست كه در پا يتا حد يپرستار یمقطع كارشناس

 يدانشجو برا یآمادگ زانیسنجش م يترم ششم و برا

 از یستیبا انیدانشجو یتمام ،يورود به عرصه كارورز

 يهامهارت شگاهیمهارت در آزما نیا یآزمون عمل

تا مجوز ورود به دوره  ندینما افتیدر ینمره قبول ینیبال

 . كنند دایدر عرصه را پ يكارورز

 يدر عرصه در آموزش پرستار يكارورز از دوره هدف

را  ییهامهارتبتوانند اطلاعات و  انیكه دانشجو آن است

با هم اند آورده به دستخود  یآموزش ندیفرا یكه در ط

ورود به عرصه كار پس از  يكرده و برا کپارچهیادغام و 

 به دسترا  یكاف یآمادگ لیسال چهارم تحص انیپا

 انیدر عرصه دانشجو يدر دوره كارورز. (9آورند)

و  هاشبا پرستاران بخ، طول مدت دوره را نیتربیش

 دانشکده ینیبال دینظارت اسات اتحتزمان ر نیتركم

 دیكه به عنوان پرسپتور هستند نوعاً با یپرستاران. هستند

 ياز قدرت قضاوت پرستار ،با تجربه و با مهارت باشند

 .(01باشند) به آموزش داشته لیبرخوردار و تما یعال

از  ینظرسنج يبرا يمطالعات متعدد يمحققان پرستار 

 در مورد پیو پرستاران پرسپتورش دیاسات، انیدانشجو

 يتوانمند شیافزا يدر عرصه برا يدوره كارورز ییكارا

 نیكه در اكثر ااند انجام داده انیجوو مهارت دانش

كه حضور در اند اعتقاد بوده نیبرا انیمطالعات دانشجو

ده سبب ش دیاسات میكنار پرستاران و بدون نظارت مستق

 شیو اعتماد به نفسشان افزا ینیتا مهارت بال

كه  یاز مطالعاتهیچ كدام به هر حال در . (03تا00)ابدی

نوع  یاختصاص تتاكنون انجام شده است به صور

ه ب ستا قرار نگرفته یمورد نظرسنج ،ینیبال يهامهارت

مطالعات در كمک  نیا يهاهافتی يارزشمند غمرعلی علاوه

 كسب، يبه اهداف دوره كارورز یابیدست یابیبه ارز

بودن  دیو مف تیموفق زانیو م برنامه تیفیاطلاع در مورد ك

 از یکی یابیارزش. (04است) یابیمستلزم ارزش، آموزش

. (05است) یآموزش يهاتیفعال ندیمهم در فرا يهاهجنب

است كه ضمن آن استاد  يندیشامل فرا ینیبال یابیارزش

اطلاعات مختلف در مورد  آوريجمع قیاز طر ینیبال

 سهیدانشجو و مقا ینیدر مورد عملکرد بال ینیعملکرد بال

 يو ینیبال تیدر مورد صلاح، مطلوب يهاشاخصآن با 

به  يدر پرستار یابیارزش .(06)ندینشمی وتبه قضا

 تیاهم يدارا لانیفارغ التحص تیاز صلاح نانیمنظور اطم

توان نقاط قوت و ضعف می قیطر نیاز ا. (07)است یخاص

ي مثبت و رفع هاهآموزش را شناسایی كرد و با تقویت جنب
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در راستاي ایجاد تحول و اصلاح نظام ، هانارسایی

 . (08برداشت)آموزشی گام 

 هدف نیبه ا یابیدست يمناسب برا يهاشاز رو یکی 

DOPS ماریب يرفتار دانشجو بر رو میمشاهده مستق ای 

بر  یمبتن یو عمل ینیبال يهامهارتجهت سنجش  یواقع

به شکل مشاهده  ینیبال یابیارز نیا. (09)است يتوانمند

آزمون  نانیاطم یو واقع یعمل يهاموقعیتدر  میمستق

 ینیب شیو پ ییارویدانشجو در رو ییگران را از توانا

را فراهم  ماریخاص ب طیدر شرا ینیبال عیو وقا راتییتغ

 ياجرا ییتوانا نییهدف تعاین مطالعه با  .(21كرده است)

در دوره  يپرستار انیدانشجو یاتیح علایممهارت 

 یمقطع كارشناس یانیدر عرصه و ترم پا يكارورز

بت ث و گیريدر اندازه شانیعملکرد ا زشیابیبا ار يپرستار

 . انجام شدDOPS  با استفاده از آزمون یاتیح میعلا

 

 هاشرو

 یابیجهت ارز یمقطع یفیمطالعه توص کیپژوهش حاضر 

در  يپرستار یترم آخر مقطع كارشناس انیمهارت دانشجو

 گیرينمونه انجام شد. 0396در سال  یاتیح میعلا گیرياندازه

ورود به  طیشرا بود.دانشجو 52نیاز ب يام شمارمبه روش ت

 يپرستار یترم آخر مقطع كارشناس يدانشجو مطالعه:

خود را  يو كارآموز يتئور یتخصص يهاواحد هیكل، باشند

ترم را  4از  تربیشدر صورت مهمان بودن  .گذرانده باشند

و آزمون  باشنداصفهان گذرانده  یدر دانشگاه علوم پزشک

 .گذرانده باشند تیرا با موفق ورود به عرصه یآمادگ

 یجراح -یداخل يهاشبخ هیپژوهش كل طیمح

دانشگاه علوم پزشکی  منتخب یآموزش يهابیمارستان

مشغول  8ترم  يپرستار انیبود كه در آنها دانشجو اصفهان

 . در عرصه خود بودند يكارورز يگذراندن واحدها

آزمون  يساخته برامحقق ستیلچک هاهداد يآورگرد ابزار

 . مشاهده بود هاهداد گیريداپس و روش اندازه

دانشجو در  کیپژوهش آزمون داپس شامل مشاهده  نیا در

توسط  یحین انجام یک رویه عملی بر روي یک بیمار واقع

صورت كه مهارت مورد نظر پس از  نیبه ا. پژوهشگر بود

و  شدانجام میآزمون شونده توسط  ،ماریاز ب جازهكسب ا

. ودنممی یابیشده او را ارز هیته لیستچکطبق  محقق با دقت

در مورد ضعف و  يپژوهشگر بازخورد، انجام كار انیدر پا

 .دادمی يدانشجو در انجام آن مهارت به و راداتیا

 Direct Observation of) آزمون داپس لیستچک 

Procedural Skill) منابع معتبر و به روز  با استفاده از

 دینفر از اسات 8 اریاخت اعتبار محتوا در يو برا نیتدو

 يدانشکده پرستار ینیبال يهامهارت نهینظر در زمصاحب

سپس . اصفهان قرار گرفت یدانشگاه علوم پزشک ییماما

اصلاحات  با لحاظ لیستچک شد و آوريجمعنظرات آنها 

 . دیگرد یینها شانیا يشنهادیپ

 يآزمون داپس از روش برابر لیستچک ییایپا نییتع جهت

پژوهشگر به  گیريكه در سه روز اول نمونه استفاده شد

آزمون در  يدانشجو را قبل از برگزار کی ،همراه استاد

قرار  یابین مورد مشاهده و ارززماهم یاتیح میمهارت علا

درون  یبا آزمون همبستگ هاآن نیتوافق ب زانیم. دادند

 لیستچک نیا يهاتمیاز آ کیهر . آمد به دست 9/1اي خوشه

انجام ناقص مهارت  ،(0)نمره انجام كامل مهارت اسیبا مق

شده بود و  فی( تعر1) انجام ندادن ایانجام غلط ، (./5)نمره

 یکیر د انیدانشجو ییكسب شده توانا ازیبر درصد امت یمبتن

 ازیمتدرصد از ا 81-011)كسب ازسطوح بسیار مطلوب

، مهارت( ازیدرصد از امت 61-9/79مطلوب )كسب ، مهارت(

بسیار  ،مهارت( ازیدرصد از امت 41-9/59نامطلوب )كسب 

قرار  (درصد مهارت صحیح انجام شود41>)اگر نامطلوب

 طهیمورد بود كه چهار ح 26 لیستچک يهاتمیتعداد آ. گرفت

 املتنفس وفشارخون را ش ،نبض، درجه حرارت گیرياندازه

 011بود كه به صفر تا  26محدوده نمرات از صفر تا . شدمی

چک لیست براي تمامی دانشجویان شركت كننده . شد لیتبد

ها با استفاده از آمار توصیف یافته .در مطالعه تکمیل گردید

شركت  SPSS-16  در هاهداد سپستوصیفی انجام شد. 

IBM  وارد شدهلند . 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
18

 ]
 

                             3 / 10

http://ijme.mui.ac.ir/
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5085-en.html


 یاتیح میعلا گیریمهارت اندازه سیدعباس حسینی و همکاران
 

mui.ac.irijme.http://  28/  (92) 82: 9911مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي / شهريور 

 نتايج

 %51نفر و 52مطالعه نیشركت كننده در ا انیمجموع دانشجو

 3/42. سال بود 5/20 انیدانشجو یسن نیانگیم. دختربودند

 رادر سطح یاتیح میو ثبت علا گیرياندازه انیدرصد دانشجو

 شیدر ب یاتیح میسطح مهارت انجام علا. مطلوب انجام دادند

 قرار داشت بدر سطح نامطلو %77/55 انیاز دانشجو یمیاز ن

دانشجویان در  %92/0در  یاتیح میسطح مهارت انجام علا و

 . سطح بسیار مطلوب قرار داشت

 ،درجه حرارت گیريهنگام اندازه انیاز دانشجوكدام هیچ

تواند بر درجه حرارت می كه یرا از نظر تمام عوامل ماریب

درصد  01از  تركمو . نکردند یابیبگذارد ارز تأثیربدن 

 ماریب یاتیح میعلا گیريقبل از اقدام به اندازه انیدانشجو

 فشارخون( و %7/7) گذار بر نبضتأثیررا از نظر عوامل 

 انیدانشجو یتمام. قرار دادند یابیمورد ارز (77/5%)

و شمارش تعداد ، دماسنج يخواندن درجه حرارت از رو

 گیريجهت اندازه .انجام دادند حینبض و تنفس را صح

در  کینکات آسپت انیاز دانشجو %3/42فشار خون 

. نکردند تیدر گوش را رعا یخصوص گذاشتن گوش

فشار  گیري( اندازه%17/48) انیاز دانشجو یمین حدود

 %88/28. غلط انجام دادند ایانجام ندادند  ایرا  هیخون پا

در پرونده را انجام نداده  یاتیح میدانشجویان چارت علا

 . (0 جدول) غلط انجام دادند ای

 

 (n=  52)يترم آخر پرستار انیدر دانشجو یاتیح میمراحل علا ياجرا ينحوه  یفراوان عی: توز0جدول 

  

 
 انجام كامل

لط یا انجام  انجام غ

 ندادن
 امتیاز هر مهارت انجام ناقص

 011از  تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( 

77/55 28(%84/53) 9(%31/07) 05(%85/28) معرفی كردن خود به بیمار و توضیح روش كار به مددجو -0  

05/46 6(%53/00) 25(%17/48) 20(%39/41) و استفاده از وسایل حفاظت فردي در صورت لزوم هاستدشستن  -2  

60/9 01(%23/09) 42(%76/81) 1 ارزیابی عواملی كه بر درجه حرارت بدن تأثیر دارد -3  

 011 1 1 52(%011) 35توجه به قرار داشتن جیوه دماسنج زیر عدد  -4

93/50 1 25(%17/48) 27(%93/50) قرار دادن دماسنج زیر زبان در گودي طرف راست یا چپ خط میانی -5  

47/88 69/74) 4(%69/7) 44(%62/84) دقیقه   5-3گذاشتن دماسنج در دهان به مدت -6  

 011 1 1 52(%011) خواندن دماسنج به صورت صحیح -7

58/35 7(%46/03) 31(%69/57) 05(%85/28) شستن و خشک كردن دماسنج -8  

06/70 1 05(%84/28) 37(%06/70) چارت صحیح علایم حیاتی در برگه مخصوص در پرونده -9  

7/7 1 48(%31/92) 4(%7/7) ایش نبض تأثیر داردزبررسی عواملی كه بر اف -01  

18/98 1 0(%92/0) 50(%18/98) پیدا كردن نبض به صورت صحیح -00  

ثانیه و در   31شمردن تعداد نبض و در صورت منظم بودن آنها در  -02

 صورت نامنطم بودن در یک دقیقه
(011%)52 1 1 011 

77/5 1 49(%23/94) 3(%77/5) ارزیابی عواملی كه بر تعدادتنفس تأثیردارد -03  

18/73 1 04(%92/26) 38(%18/73) اي كه بیمار متوجه نشودشمردن تعدادتنفس بیمار به گونه -04  

ثانیه و در   31شمردن تعداد تنفس در صورت منظم بودن آنها در  -05

 صورت نامنطم بودن در یک دقیقه
(011%)52 1 1 011 

7/7 1 48(%31/92) 4(%7/7) توجه كردن به نکات غیر طبیعی تنفس -06  

 77/5 1 49(%23/94) 3(%77/5) گذاردارزیابی عواملی كه بر فشار خون تأثیر می -07

80/79 0(%92/0) 01(%23/09) 40(%85/78) قرار دادن دست به صورت صحیح -08  

بالاتر از آرنج و قرار گرفتن مركز سانت  5/2بستن كاف فشار سنج  -09

 كیسه لاستیکی روي شریان بازویی
(24/69%)36 (46/03%)7 (31/07%)9 89/77  
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 بحث

مهم كه توسط پرستاران  اریبس ینیبال يهامهارتاز  یکی

 یاتیح میعلا. است یاتیح میشود كنترل علامی انجام

با  و استانسان  یو زندگ اتیح يهاهنشانگر نشان نیبهتر

انسان را اعلام  کیو مرگ  یتوان زندگمی هااریمع نیا

 انیدانشجو يتوانمند یابیارزش نیبنابرا. (20نمود)

 مسالین نیدر آخر یاتیح میدر مهارت علا يپرستار

ورود به  يو آماده شدن برا یمقطع كارشناس یلیتحص

 . برخوردار استاي ژهیو تیاز اهم، بازار كار

 انیدرصد دانشجو 41مطالعه حدود  يهاهافتیتوجه به  با

از  یمراحل ایرا غلط انجام داده  یاتیح میعلا گیرياندازه

 نسبت قابل توجه است و نیا. اندرا انجام نداده ندیفرا

دوره  یكه هدف اصل از آنجا. گرفت دهیتوان آن را نادنمی

كه  ياست به نحو یو عمل يكارورزي ادغام دانش نظر

در مقطع  لیسال چهارم تحص انیدر پا انیانشجود

جام در ان تربیش يبا توانمند يافراد يپرستار یكارشناس

مطالعه  يهاهافتیبا توجه به ، باشند ینیبال يهامهارت

 میهدف در مهارت مربوط به علا نیحاضر ظاهرا تحقق ا

 نیروبرو است و از آنجا كه ا يبا چالش جد یاتیح

در آزمون  یهمگ لیسال سوم تحص انیدر پا انیدانشجو

كسب  یمهارت نمره قبول نیورود به عرصه از اآمادگی 

س بر اسا رایز دارد يتربیشتامل  يجا افتهی نیا، نموده اند

 جادیكه ا نیدر عرصه بال يفرض ضرورت كارورز شیپ

در  یعمل يهامهارت يارتقا يبرا انیدانشجو يفرصت برا

 هارترفت ممی انتظار، است يبا دانش نظر قیتلف

با حضور  یاتیح میو ثبت علا گیريدر اندازه انیدانشجو

. (20كند) دایبا تجربه ارتقا پ ینیدر كنار پرستاران بال

سال  انیدانشجو %02از  تركمو همکاران  یدرمطالعه مدن

 یمهارت خوب در بررس يپرستار یآخر مقطع كارشناس

 ناتیعدم انجام معا انیدانشجو. داشتند ماریسلامت ب

 لیلد ترینعیبخش را شا توسط پرستاران شاغل در یکیزیف

 ،یاتیح میاز جمله علا یکیزیف نهیكمبود مهارتشان در معا

 گرید تینکته حائز اهم. (22و عدم انجام آن دانسته بودند)

ه اگرچ. عرصه است يناظر بر كارورز ینیبال دینقش اسات

وقت حضور در بخش دانشجو در كنار  نیتربیش

 امهبرنطبق  زین ینیبال دیاسات، گذردمی پرستاران بخش

و نظارت بر عملکرد  تیآموزش و هدا يشده برا يبندزمان

 تأكید دهایبازد نیا در ابندیمی دانشجو در بخش حضور

در  ،یتایح میو ثبت علا گیرياندازه تیبر اهم ینیبال دیاسات

ل قاب تأثیرمهارت  نیا حیبه انجام صح انیدانشجو بیترغ

 . (23)شتخواهد دا یتوجه

، یاتیح میعلا ریو تفس گیريبودن اندازه يضرور غمرعلی

و همکاران معتقدند مطالعات متعدد نشان  (Mokماک )

به صورت مستمر و  هاشدر بخ یاتیح میكه علااند داده

بركه . (5شوند)نمی و گزارش ثبت، گیريمنظم اندازه

(Brekke) پرستاران و پزشکان  نیمعتقدند در ب و همکاران

و  یاتیح علایم رییتغ يابر يگذاروارزش یدانش كاف

 جینتا. (7وجود ندارد) ماریمراقبت از ب يآن برا يامدهایپ

 یسطح آگاه ينشان دهنده زیو همکاران ن يدریمطالعه ح

 نیا. (24كنترل فشار خون بود) نهیپرستاران در زم نییپا

 ادی يپرستار يهاهپرستاران در دانشکد است كه یدر حال

قبت مرا ریناپذییبخش جدا یاتیح میعلا شیكه پا رندیگمی

96/51 0(%92/0) 25(%17/48) 26(%51) گیري فشار پایه به روش صحیحاندازه -21  

7/57 1 31/42) 7/57) تمیز كردن محل ورود گوشی به گوش با پنبه الکل -20  

 011 1 1 52(%011) قرار دادن مستقیم گوشی روي پوست در محل نبض شریان براكیال -22

39/41 1 30(%60/59) 20(%39/41) ثابت نگه داشتن دیافراگم گوشی با فشار انگشت شست و اشاره -23  

تر از فشار پایه و سرعت خالی  میلیمتر جیوه بیش 31پمپ كردن كاف -24

 میلی متر جیوه باشد 3-2كردن آن در هر ثانیه
(77/31%)06 (30/07%)9 (92/50%)27 73/56  

98/75 9(%37/07) 8(%38/05) 35(%31/67) درست تشخیص دادن فشار سیستول و دیاستول-25  

54/36 1 23(%46/63) 09(%54/36) د از گرفتن علایم حیاتی  بع هادستشستن  -26  

95/58 54/7 27/37 08/55 امتیاز نمره  
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تعداد ، ضربان قلب، فشارخون گیريو اندازه يپرستار

 يجار یطب تیتنفس و درجه حرات بدن در انعکاس وضع

 كوربالیه مطالع جینتا. (25و6است) یاتیح ماریب

Corbally نشان داد كه سطح دانش پرستاران و  زین

دركنترل فشار خون در حد  هامهارت آن زانیو م پزشکان

 نیا لیدلا نیترمهماز  یکی يو. قرار دارد ینییپا اریبس

 یعمل يهامهارتاصول آموزش  تیضعف را عدم رعا

مانند كنترل  یعمل يهامهارتآموزش  ياز نظر و. داندمی

اد دارد كه تعد ییهابه كلاس ازینبض و تنفس ن، فشار خون

كه فرصت  يباشد به نحو اندک اریبس هادانشجو در آن

 . (26همه موجود باشد) يفراوان برا نیتکرار و تمر

در  انیاز ضعف مهارت دانشجو یحاضر حاك مطالعه

 یرتبه عبا. بود گذار بر نبض و تنفستأثیرعوامل  یابیارز

 قهیبه شمارش تعداد نبض و تنفس در دقصرفاً  انیدانشجو

ماک  یشیمایمطالعه پ يهاهافتی ارتباط نیدر ا. انداكتفا كرده

و همکاران نشاندهنده درک محدود پرستاران از 

 يطور هبود ب ماریبب تیبدتر شدن وضع يدیكل ينشانگرها

 راتیینبض و تنفس زودتر از تغ راتییتغاین كه  زغمعلی كه

 يدر ابتدا یجبران يهاسمیخاطر مکانه فشارخون كه ب

 عیسر، ماندمی یباق یعیطب ماریب یجسم طیشرا رییتغ

باور بودند كه  نیپرستاران بر ا تیاكثر، گرددمی مشخص

رو به وخامت گذاشتن  علامت نیفشارخون اول راتییتغ

 . (5است) ماریب تیوضع

اكثر  دیمشخص گرد یاتیح علایم يمراحل اجرا یبررس با

نکات مهم از جمله  یبه برخ ،یابیدر هنگام ارز انیدانشجو

كردن دماسنج و  زیتم، یاتیح علایم یعیطبریموارد غ

 يرسد برامی به نظر. دارند يتركمبهداشت دست توجه 

 هر يبراعددي  زانیم کیبه  یابیدستصرفاً  انیدانشجو

مهم است و به عوامل  یاتیح علایم يهاشاخصاز  کی

 يریشگیجهت پ کیاصول آسپت تیرعا نیمؤثربر آنها همچن

ز ا یکی. كنندمی توجه تركم هاسمیکروارگانیاز انتقال م

از  انیدانشجو يریتوان الگوپذمی را مسأله نیا لیدلا

 یمعلاكنترل این كه با توجه به  ،درمان دانست میعملکرد ت

و  است ینیبال يهاشدر بخ تکرارمهارت پر کی یاتیح

 .ردیگنمی مورد توجه قرار ادیسفانه زأمت

سوم  کیكه حدود  مطالعه حاضر نشان داد يهاهافتی

اشتباه  ایانجام نداده  ایرا  یاتیح میثبت علا انیدانشجو

پس از  ماریب 200 يبر رو یرسبر کی. ثبت كرده اند

نشان داد كه فقط در  ایدر استرال مارستانیب در پنج یجراح

. (2كامل صورت گرفته است) یاتیح میموارد ثبت علا 07%

 میعلا قیدق ریثبت غ دیزموین (Shamsi) یشمس لعهمطا

 میكه ثبت علا یدر حال. (27بود) اژیتر يهاشدر بخ یاتیح

 دجایا ماریاطلاعات را در پرونده ب ترینقابل اعتماد یاتیح

 . (25و6مستمرا و با دقت ثبت شوند) دیبا كند ومی

 میهمکاران معتقدند به استناد مطالعات متعدد علا وماک 

به طور منظم  هابیمارستان يهاشدر بخ یاتیح

 صیشوند كه مانع از تشخنمی ریو تفسثبت  گیري،اندازه

 و ماریب یطب طیبه موقع رو به وخامت گذاشتن شرا

به  ازین مارویب ریاز آن از جمله مرگ و م یناش يامدهایپ

 يهامراقبت يهاشبخ ينشده برا يزیربرنامه يهاشریپذ

نکته قابل توجه آن است  .گرددمی يویر یقلب ستیو ا ژهیو

به طور  هابیمارستاندر  يویر یقلب يهاستیا %84كه 

 يمطالعه مرور کیدر . (25بالقوه قابل اجتناب هستند)

 01شده در  مارفوتیب 0111 يگذشته نگر بر رو

 کیامل ع فیضع ینیبال نگیتوریانگلستان مان مارستانیب

نکته از  نیا تیاهم. (9بود) يریشگیقابل پ يهاسوم مرگ

در آن است كه  يپرستار انیدانشجو ینینظر آموزش بال

بر اساس  يدر طول دوره كارورز انیدانشجو كه یزمان

 نقش خود را پرستاران قرار يالگو، هاهدانشکد يزیربرنامه

 ریسو تف ثبت، گیريهپرستاران به انداز یكم توجه ،دهندمی

 ماریدر مراقبت از ب یعیامر طب کیرا به عنوان  یاتیح میعلا

از  یبه عبارت. ندینمامی یخود درون یدر تجارب آموزش

 را یاتیح میدر مهارت علا نییكسب نمره پا گرید لیدلا

 یاتیح میكرد كه چون مهارت علا انیگونه ب نیتوان امی

و  است تکرارپر  یمهارت مارستانیب يهاشدر بخ

مهارت توسط  نیانجام ا دنیمدام در حال د انیدانشجو
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 عملکرداز آنجا كه نقش پر رنگ  و هستند پرستاران بخش

 تیم درمان به ویژه پرستاران در یادگیري دانشجورا

دانشجو تفاوت  زیدر این مهارت ن توان انکار كرد ونمی

و  کدهي عملی آموخته شده در دانشهامهارتبین  يزیاد

مهارت را  نیا، ندیبمی كاركرد مرسوم در عرصه بالینی را

 نیا. (23دهد)می اصول انجام یبرخ تیبدون توجه به رعا

در مطالعه خود  و همکاران یروغن دیاست كه س یدر حال

سال آخر  انیكه نظر دانشجو افتندیدست  جهینت نیبه ا

پرستاري در مورد سطح مهارت بررسی علایم حیاتی با 

 تربیشو علت آن را  است در سطح تبحر 5/87 میانگین

در  هاو كاربرد و روزمره بودن آن ییارویبودن فرصت رو

 يتوانمند یابیارز يرسد برامی به نظر. (28دانند)می بخش

 یابیخود ارز ینیبال يهامهارتدر انجام  انیدانشجو

 گیريمیتصم ياز اعتبار لازم برا ییبه تنها دانشجو

 . برخوردار نباشد یآموزش

 یابیست كه ارزا از نقاط قوت مطالعه حاضر آن

. و با آزمون داپس انجام شده است نیدر بال انیدانشجو

مهارت  يدر اجرا یینمره كل از توانا کیبه  نیعلاوه بر ا

 تیتر وضعقیدق یابیارز يبلکه برا ،است اكتفا نشده

ع یسطح توز 4در  آمده به دست ازاتیموجود از امت

مراحل  ياز نحوه اجرا نیهمچن .گرفته شده است یفراوان

 تواند با مشخصمی گرفته شده كه یفراوان عیزتوزیكار ن

 اریدر آموزش بس ،انینمودن نقاط ضعف و قوت دانشجو

 . گشا باشدره

 يو بر رو یواقع طیآزمون داپس در محاین كه با توجه به 

آزمون به خصوص از  طیمح طیشرا ،شدمی انجام ماریب

 مورد نیبه طور كامل قابل كنترل نبود و ا ینظر جو روان

 شیافزا انیدانشجو يرس آزمون را براتوانست استمی

از  کیموضوع با هر نیكنترل ا يپژوهشگر برا. دهد

قبل از شروع آزمون صحبت كرده و به آنها  انیودانشج

در نمرات  يتأثیر چیآزمون ه نیكه نمره ا دادمی نانیاطم

محرمانه نزد كاملاً ندارد و اطلاعات دانشجو  يو يكارورز

 . خواهد ماند یپژوهشگر باق

 

 گيرينتيجه

 يپرستار یسال آخر دوره كارشناس انیدانشجو ییتوانا

در سطح مطلوب  یاتیح میعلا یابیدر ارتباط با مهارت ارز

 تیمهارت از اهم نیااین كه  غمرعلی یاز طرف. قرار ندارد

برخوردار است و با  يپرستار يهامراقبتدر  ياریبس

دركشور در ارتباط با  يمطالعات متعدداین كه وجود 

 در ياز كارورز انیو تجارب دانشجو دگاهید یبررس

 گیريدر ارتباط با سنجش و اندازه، عرصه انجام شده است

در سال  یو عمل يدر ادغام دانش نظر انیدانشجو ییتوانا

 به چشمكاملاً كمبود مطالعات  یچهارم دوره كارشناس

آموزش  یاثربخش یابیاگرچه در ارزش یاز طرف. خوردمی

 یابیخودارز، در عرصه يدر دوره كارورز ینیبال

اكتفا ، برخوردار است یقابل توجه تیاز اهم انیدانشجو

 يو جامع برا یاطلاعات كاف، به نظرات دانشجوصرفاً 

در  ینیآموزش بالبرنامهنقاط قوت و ضعف  ییشناسا

 يسازنهیبه يهاكارراهدر عرصه و اتخاذ  يدوره كارورز

 دیاتلازم است اس و كندنمی دوره فراهم یآموزش تیفیك

رشته  ینیآموزش بال زانیربرنامه ژهیو به و ینیبال

 نیو عوامل مرتبط با ا لیدلا ییشناسا يبرا يپرستار

 . ندیو اقدام نما يزیربرنامهمشکل 

 

 قدرداني

ارشد  ینامه كارشناسانیمقاله حاضر برگرفته از پا

 .IR كد اخلاق و 396202با طرح مصوب شماره يپرستار

Mui. Rec. 1396. 3. 212 یاز دانشگاه علوم پزشک 

ر كه د ینیبال دیو اسات انیدانشجو هیاز كل. است اصفهان

 یتشکر و قدردان ،نمودند يمطالعه همکار نیا ياجرا

 . گرددمی
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The skills of the final semester undergraduate nursing students in 

measuring and recording vital signs 

 

Seyed Abbas Hosseini1. Zahra Hossinizadeh2, Parvaneh Abazari3 

 

Abstract 

 
Introduction: One of the basic skills in clinical nursing education is measuring and recording vital signs. Due 

to the fact that less research has been done on measuring students' ability to perform this skill in internships, 

this study is designed and conducted to assess the ability of final year undergraduate nursing students to 

measure and record vital signs Performed using the Direct Observation of Procedural Skill (DOPS). 

Methods: This study was a descriptive study. The study population consisted of all 8th semester nursing 

students (52 people). Data collection instrument was a researcher-made checklist for the DOPS)Direct 

Observation of Procedural Skill(test and the data gathering method was observation. The research context 

included all internal-surgical wards of the selected educational hospitals where the internship took place. The 

data of this study were analyzed using descriptive statistics. 

Results: The skill level of vital signs measuring in more than half of the students(55.77 %)was at the 

undesirable level.; 42.3% of students measured and recorded vital signs at the desired level. 7.7 percent of 

students assessed the patient in terms of factors affecting pulse and blood pressure before measuring vital 

signs. About one-third of students (28.88%) did not make a record of vital signs or make record with mistake.  

Conclusion: Seeing as the results of the study indicated serious problems for students in the skill of measuring 

vital signs, clinical nursing instructors, especially educational nursing managers, need to plan and take action 

to identify the causes and factors associated with this problem.  

 

Keywords: Internship, nursing student, vital signs 
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