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مقدمه

 تریناصلی دیگر عبارت به. (3, 1) است بالینی ایرشته اساساً پرستاری

 یتاهم لحاظ به که باشد-می بالینی آموزش پرستاری، آموزش در بخش

 به هاآموخته آموزش، از مرحله این در. است شده شناخته آموزش قلب

 به را کار محیط در آموزشی هایرتمها توانمی و آیندمی در عمل

 .(2) کرد تفهیم یادگیرندگان

 دوره آموزش برنامه از درصد 27 از بیش گفت توانمیواقع  در

 اغلب و استشده داده اختصاص بالینی آموزش به پرستاری،

 وضعیت ارزیابی کشور، از خارج و داخل پرستاری هایدانشکده

 قرار خود آموزشی ریزیبرنامه اساس و رکن را بالینی آموزش

 .(4) اندداده

 چکیده

 یدیمف لهیوس یابیاست، خودارز یاز مسائل مهم آموزش پرستار انیوسط دانشجوکسب شده ت ینیبال یهامهارت یابیارزش مقدمه:

به  یابیدست زانیم نییمطالعه با هدف تع نیرا به دنبال دارد. ا یاکه با رفع نواقص، توسعه حرفه باشدیم هاتیصلاح نییتع یبرا

 1233-32سبزوار در سال  یدانشگاه علوم پزشک یسال آخر پرستار انیدانشجو دیاز د یاحجر-یداخل یپرستار ینیبال یهامهارت

 انجام شد.

 1233-32سبزوار در سال  یدانشگاه علوم پزشک یسال آخر پرستار انینفر از دانشجو 07 ،یمقطع-یفیمطالعه توص نیدر ا روش کار:

در  یارتبه 4 نهیگز 137و  کیمشتمل بر مشخصات دموگراف یااطلاعات، پرسشنامه یانتخاب شدند. ابزار گردآور یبه روش سرشمار

 ونیرگرس لیو تحل یفیو آمار توص 37 شیرایو SPSSها با نرم افزار بود. داده یراحج-یداخل یپرستار ینیبال یهاخصوص مهارت

 شد. لیو تحل هیچندگانه تجز

 انیدرصد از دانشجو 4/11 انیم نای در که شد، گزارش خوب سطح در که بود 207 از 72/267 ± 22/02نمرات  یکل نیانگیم ها:یافته

 نیا جیمهارت خود را در سطح خوب و متوسط گزارش کردند. نتا بیدرصد به ترت 3/13درصد و  0/02 ،یمهارت خود را در سطح عال

أهل، ت تیوضع ت،یبا جنس یجراح-یداخل یپرستار ینیبال یهابه مهارت یابیدست نمره نیب یمطالعه نشان داد که رابطه معنادار

 (.P>  72/7و محل سکونت وجود ندارد ) یعلاقه به رشته پرستار زانیبودن، م یبوم ریو غ یومب تیوضع

 انیوکه دانشج یتعداد موارد یگزارش کردند، ول یرا در اکثر موارد خوب و عال ینیبال یهاکسب مهارت انیگرچه دانشجو نتیجه گیری:

 یهاطیاز مح شتریجهت استفاده ب یریخصوص اتخاذ تداب نینبود. در ااعلام شد، کم  فیکسب مهارت ضع ایبا آن برخورد نداشته و 

 .شودیم هیتوص شتریب نیتمر یراب یو فراهم کردن فرصت یآموزش ینیبال

 یابیخودارز ان،یدانشجو ،یپرستار ،ینیها، بالمهارت ها:یدواژهکل
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 واحدهای اعظم قسمت جراحی-داخلی حیطه در بالینی هایمهارت

 هایبرنامه و هاپژوهش بیشتر و ،(2) دهدمی تشکیل را پرستاری بالینی

 یک. (1) است متمرکز بالینی هایفعالیت بر رشته این در نیز مطالعاتی

 بدیلت بالین در موفق پرستار یک به تواندمی زمانی پرستاری دانشجوی

 صحیح شیوه به دانشجویی دوران در را نیاز مورد هایمهارت که شود

 .(6) باشد آموخته

 هب پرستاری دانشجویان دستیابی میزان مطالعات برخی هاییافته

 همچنین. (0) می کنند گزارش ضعیف و متوسط را بالینی صلاحیت

 دانشجویان درصد 37 که کردند، زارشگ( 1237) همکاران و حجت

 خود عملی و نظری تحصیل دوران طی در را ضروری هایمهارت حداقل

 میزان( 1237) همکاران و ثابتی. (8) اندنکرده تجربه مربی نظر زیر حتی

. مودندن بررسی را پرستاری دانشجویان بالینی هایمهارت به دستیابی

 بالینی هایمهارت دانشجویان درصد 18 که یافتند دست نتیجه به هاآن

 سطح در درصد 18 و خوب سطح در درصد 62 عالی، سطح در را

 .(3) اندکرده گزارش متوسط

 است اطلاعات تفسیر و آوریجمع برای ساختارمند فرآیندی ارزیابی

 و کیفیت تخمین برای هاروش مؤثرترین از ارزشیابی تردید بی ،(17)

 Continuous Quality) مستمر کیفیت ارتقاء روند اساس و شرط

) Improvement بر مروری. (11) باشدمی آموزشی سیستم در 

 از تفادهاس بیانگر گرفته انجام جهان نقاط سایر در تاکنون که مطالعاتی

 هایمهارت و صلاحیت سطح بررسی برای مختلف هایروش و ابزارها

( 3774) دویچ و ریسینگ طرفی از. (13) باشدمی پرستاران بالینی

 ملهج از بهداشتی هایحرفه برای بالینی عملکرد ارزشیابی معتقدند،

 شهرکرد در ایمطالعه. (12) است چالش یک مامایی و پرستاری آموزش

 آموزش در دانشجویان از دقیق و عینی ارزشیابی اجرای که داد نشان

 عیفض دانشجویان شدن مردود مورد در گیریتصمیم چگونگی و بالین

 همچنین. باشدمی پرستاری مربیان در زااسترس عوامل از نامطمئن، و

 کایتش بالینی ارزشیابی نحوه از مامایی و پرستاری دانشجویان بیشتر

 .(14) دانندنمی مناسب را معمول شیوه و داشته

 تعیین برای مفیدی وسیله همچنان خودارزیابی میان این در

 بزرگسال یادگیرندگان ارزشیابی و آموزش در ویژهبه هاصلاحیت

 ضعف و قوت نقاط شناسایی موجب که ،(16, 12) شودمی محسوب

 دهندگانآموزش و منابع همچنین، و پرستاری آموزشی هایبرنامه

 را ایحرفه توسعه شد، خواهد نواقص رفع باعث همچنین. شد خواهد

 رصتف بالینی و آموزشی خدمات کیفیت ارتقاء برای و داشته دنبال به

 .(10) سازدمی فراهم را مناسبی

 وجود با خودارزیابی هایروش که کندمی بیان( 3772) آندرسون

 رازی است، هاروش بهترین از یکی دارد که هاییسوگرایی و هاکاستی

 و هاداشته گردآوری برای اول دست و آشکار منبعی دانشجویان

 اهدیدگ کسهیچ دانشجو از غیر به و باشندمی خود عملی هایتوانمندی

 .(18) ندارد خودش از روشنی و پرده بی

 در دانشجویان توانایی آن به وابسته هایحرفه سایر و پزشکی حرفه در

 حصحی خودارزیابی و بوده مهم بسیار خود ضعف و قوت نقاط تشخیص

 ممکن همچنین. شود واقع مؤثر تواندمی فرد هایتوانایی رشد جهت در

 .(13) باشد داشته ارتباط هم فرد نفس به اعتماد افزایش با است

 عاتاطلا پایایی و روایی منبع توانندمی دانشجویان اینکه به توجه با

 هاآن عمومی هایقابلیت از دانشجویان خودارزیابی و (37) باشند

 طرفی از ،(12) کند فراهم را آموزشی کیفیت از بازتابی تواندمی

 اکنونت خودارزیابی روش به سبزوار پزشکی علوم دانشجویان ارزشیابی

 یشناخت منظور به پژوهشی انجام به نیاز نتیجه در ،است نشده انجام

 ار جدیدتر اطلاعات به دستیابی همچنین و موجود وضعیت از ترعمیق

 جامان با تا است آن بر محقق لذا. سازدمی مطرح را دانشگاه این سطح در

 اریپرست آخر سال دانشجویان خودارزیابی تعیین هدف با حاضر مطالعه

 امیگ جراحی،-داخلی پرستاری بالینی هایمهارت به دستیابی میزان در

 جهت انگیزه و تلاش ایجاد و ضعف و قوت نقاط کردن فراهم جهت در

 رممحت اساتید و مربیان دانشجویان، در بالینی آموزش اهداف پیشبرد

 .باشد شتهبردا

 کار روش

 رد پژوهش این. باشدمی مقطعی توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش

( نفر 02) دانشجویان کلیه نظر، مورد نمونه و شد انجام 1233-32 سال

 لومع دانشگاه در مامایی و پرستاری دانشکده پرستاری رشته 8 و 0 ترم

 به نفر 2. شدند انتخاب سرشماری بصورت که بودند سبزوار پزشکی

 نمونه نهایت در شدند، خارج مطالعه از پرسشنامه بودن مخدوش علت

 کارآموزی اتمام زمان در پژوهش این. یافت تقلیل نفر 07 به مطالعه این

 به ورود معیارهای. گردید انجام جراحی-داخلی عرصه در دانشجویان

 کارآموزی اتمام حال در که پرستاری 8 و 0 ترم دانشجویان پژوهش، این

 صنق همچنین باشد،می بالینی کار سابقه عدم و بوده جراحی– لیداخ

 پژوهش این از خروج معیار دانشجویان توسط پرسشنامه تکمیل در

 .باشدمی

 (1 بخش دو بر مشتمل ایپرسشنامه از هاداده آوریجمع جهت

 هرشت به فعلی علاقه تأهل، وضعیت جنس، سن، شامل فردی اطلاعات

 شامل ایپرسشنامه (3 سکونت، محل بودن، بومی وضعیت تحصیلی،

 جراحی-داخلی پرستاری بالینی هایمهارت خصوص در گزینه 137

 ازاهو شاپور جندی دانشگاه در مشابه پژوهشی در که گردید، استفاده

 پرستاری آموزش برنامه براساس پرسشنامه. (3) است شده استفاده

 به استناد با و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت مصوب

 .(10) گردید تهیه قبلی هایپژوهش

 20 شامل اول قسمت. باشدمی قسمت 0 شامل پرسشنامه دوم بخش

 شایع هایبیماری به مبتلا مددجوی از مراقبت به مربوط و گزینه

 گزینه 24 شامل دوم قسمت ،(بیماری مورد 20 شامل) جراحی–داخلی

 یازن مورد هایاحتیاط حیاتی، علائم) مراقبتی پروسیجرهای به مربوط و

 سوم قسمت ،(فیزیکی معاینه و ساکشن کسیژن،ا تجویز ایزولاسیون،

 18 شامل چهارم قسمت نویسی،گزارش به مربوط و گزینه 6 شامل

 سیرتف و کشت گرفتن) آزمایشات تفسیر و انجام به مربوط و گزینه

 به مربوط و گزینه 33 شامل پنجم قسمت ،(بیمار کشت هاینمونه

 استفاده مورد داروهای یپرستار مراقبت و عوارض و اثر از آگاهی) داروها

 کار به مربوط و گزینه 3 شامل ششم قسمت ،(مختلف هایبیماری در

 مراقبت به مربوط و گزینه 10 شامل هفتم قسمت و درمانی تجهیزات با

 .باشدمی تشخیصی هایروش از بعد و حین قبل،

 نصیریانی و( 1237) همکاران و ثابتی مطالعه در پرسشنامه این روایی

. گرفت قرار تأیید مورد محتوا روایی روش به( 1282) انهمکار و

 = α 32/7 ترتیب به مطالعه دو این در پرسشنامه این پایایی همچنین

 اعتبار روش به حاضر مطالعه در آن روایی. (10, 3) بود  = 8/7r و
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 و اساتید از نفر ده به پرسشنامه کهطوریبه گردید، تعیین محتوا

 اتنظر و ارسال سبزوار پزشکی علوم دانشگاه در مربوطه متخصصین

 ینتعی منظور به. گردید اعمال نهایت در و گرفت قرار بررسی مورد هاآن

 کهریطوبه شد، استفاده کرونباخ آلفای روش از پرسشنامه این پایایی

 سپس و شد داده پرستاری آخر سال دانشجویان از نفر 37 به پرسشنامه

 (. = α%03) گرفت قرار تأیید مورد آزمون پایایی

 در مورد با برخورد عدم صورت در که بود گونهبدین دهینمره نحوه

 دانشجویی دوران در مورد مشاهده فقط صفر، نمره دانشجویی دوران

 با کار انجام توانایی) دانشجویی دوران در ناقص مهارت کسب یک، نمره

 دوران در کامل مهارت کسب و دو نمره( دیگران کمک و نظارت

 فتهگر نظر در سه نمره( مستقل طور به کار انجام توانایی) دانشجویی

 207 و صفر بین پرسشنامه این از حاصل نمرات دامنه بنابراین. شد

 رایب و چارکی بندیتقسیم صورت به نمرات بندیطبقه. شد تعیین

 386-433 متوسط، 142-382 ضعیف، 7-143 صورت به کل نمره

 .(3) شد گرفته درنظر عالی 427-207 و خوب

. شد دهینمره عالی تا ضعیف سطح از نمرات اساس بر نیز هاحیطه

 شایع هایبیماری به مبتلا مددجوی از مراقبت یطهح در کهطوریبه

 و خوب 86-138 متوسط، 42-82 ضعیف، 7-43 جراحی-داخلی

 41-81 ضعیف، 7-47 مراقبتی پروسیجرهای حیطه عالی، 101-133

 نویسیگزارش حیطه در عالی، 133-163 و خوب 83-131 متوسط،

 حیطه در عالی، 14-18 و خوب 17-12 متوسط، 2-3 ضعیف، 4-7

 خوب 38-41 متوسط، 14-30 ضعیف، 7-12 آزمایشات تفسیر و انجام

-62 متوسط، 33-42 ضعیف، 7-31 داروها حیطه در عالی، 43-24 و

 ضعیف، 7-6 درمانی تجهیزات با کار حیطه در عالی، 66-80 و خوب 44

 قبل، مراقبت حیطه در و عالی 31-30 و خوب 14-37 متوسط، 12-0

-28 متوسط، 12–32 ضعیف، 7-13 یصیتشخ هایروش از بعد و حین

 .(3) شد تعیین عالی 23-21 و خوب 36

 پزشکی علوم دانشگاه از هناممعرفی اخذ با ابتدا پژوهش اجرای جهت

 نام و تهیه پرستاری آخر سال دانشجویان همه از فهرستی سبزوار،

 زا پس و مراجعه هاآن به سپس. شد مشخص کنندهشرکت دانشجویان

 اتاطلاع و تکمیل پرسشنامه رضایت، کسب و پژوهش بهراجع توضیح

 .گرفت قرار تحلیل تجزیه مورد اطلاعات سپس شد، آوریجمع

 اطلاعات مطالعه درباره کنندگانمشارکت به اخلاقی، ملاحظات وردم در

 در شرکت داوطلبانه که شد داده هاآن به اجازه این و شد ارائه لازم

 صورت به شده آوریجمع اطلاعات. کنند رد یا انتخاب را تحقیق

 مناسب و محرمانه فایل در برداری-بهره از پس و گردآوری محرمانه

 .شد نگهداری

 آمار از و 37 ویرایش SPSS افزار نرم از هاداده تحلیل و تجزیه جهت

 = 72/7α معناداری سطح با چندگانه رگرسیون تحلیل و توصیفی

 .شد استفاده

 هایافته

 از که بودند نفر 07 پژوهش این در هاکنندهشرکت کل 1 جدول مطابق

 میانگین. بودند مرد( %4/21) رنف 33 و زن( %6/68) نفر 48 بین این

 و مجرد( %1/00) نفر 24. بود 04/33 ± 83/7 کنندگانشرکت سنی

( %21) نفر 26 و بومی( %43) نفر 24. بودند متأهل( %3/33) نفر 16

 .بودند بومی غیر

 هایمهارت به دستیابی نمره بخش در 3 جدول مندرجات با مطابق

 یبضر چندگانه، همبستگی ضریب جراحی،-داخلی اریپرست بالینی

 730/7 و 740/7 ،310/7 میزانبه بترتیب خالص تبیین ضریب و تبیین

 واریانس از درصد 0/3 تا مؤثر بینپیش متغیرهای بنابراین. باشدمی

 یینتب را جراحی-داخلی پرستاری بالینی هایمهارت به دستیابی نمره

 تحلیل جنتای طبق ملاک، متغیر با بینیشپ متغیرهای ارتباط. کنندمی

 معناداری سطح ( با = 624/7F) نبود خطی رگرسیون، واریانس

(604/7P =)متغیرهای همه که داد نشان تحلیل این نتایج . همچنین 

 بودن، غیربومی و بومی وضعیت تأهل، وضعیت جنسیت،) ایزمینه

 برای فیکا توان( سکونت محل و پرستاری رشته به علاقه میزان

 اریپرست بالینی هایمهارت به دستیابی نمره تبیین و بینیپیش

 (.P>  72/7) اندنداشته را جراحی-داخلی

 بالینی مهارت هایحیطه از یک هر بین ارتباط بررسی با ادامه در

 و انجام حیطه در فقط ای،زمینه متغیرهای با جراحی-داخلی پرستاری

 ملاک، غیرمت با بینپیش متغیرهای ارتباط تشخیصی، آزمایشات تفسیر

 متغیرهای و (  = 723/7P) معناداری سطح ( با= 638/3F) بود خطی

 = 736/7P) پرستاری رشته به علاقه میزان ( و = 712/7P) جنسیت

 را هارتم این به دستیابی نمره تبیین و بینیپیش برای کافی ( توان

 مینهز در دختر اندانشجوی نسبت پسر دانشجویان طوریکه به داشتند،

 ،اندبوده بیشتری مهارت دارای تشخیصی آزمایشات تفسیر و انجام

 نمره از داشتند پرستاری رشته به زیادی علاقه که افرادی همچنین

 ارتباط داروها حیطه در چه اگر. اندبوده برخوردار حیطه این در بالاتری

 سطح با( = 322/3F) نبود خطی ملاک، متغیر با بینپیش متغیرهای

 کافی ( توان = 733/7P) جنسیت متغیر اما (، = 767/7P) معناداری

 به است،داشته را مهارت این به دستیابی نمره تبیین و بینیپیش برای

 اراید داروها زمینه در پسر دانشجویان نسبت دختر دانشجویان طوریکه

 زا دبع و حین قبل، مراقبت حیطه در همچنین. اندبوده بیشتری مهارت

 طیخ ملاک، متغیر با بینپیش متغیرهای ارتباط تشخیصی هایروش

 میزان متغیر اما (، = 132/7P) معناداری سطح ( با= 874/1F) نبود

 و بینیپیش برای کافی ( توان = 733/7P) پرستاری رشته به علاقه

 که رادیاف طوریکه به است،داشته را مهارت این به دستیابی نمره تبیین

 طهحی این در بالاتری نمره از داشتند پرستاری رشته به دیزیا علاقه

 .اندبوده برخوردار

 نمره بالاترین و کمترین) 72/267±  22/02 نمرات کلی میانگین

. شد گزارش خوب سطح در که بود 207 از( بود 212 و 334 ترتیببه

 سطح در را خود مهارت دانشجویان از( %4/11) نفر 8 یانم این در که

( %3/13) نفر 3 و خوب سطح در را خود مهارت( %0/02) نفر 22 عالی،

 .کردند گزارش متوسط سطح در را خود مهارت

 جدول در مختلف هایحیطه در دانشجویان بالینی هایمهارت وضعیت

 هایبیماری به مبتلا مددجوی از مراقبت حیطه در .استشده ذکر 2

 4/21 مجموع در بود، بیماری مورد 20 شامل هک جراحی–داخلی شایع

 در( %4/21) نفر 26. داشتند قرار متوسط سطح در دانشجویان از درصد

 در نفر( %3/43) نفر 27 و دیابت به مبتلا مددجوی از مراقبت زمینه

 را کامل مهارت هایپرتانسیون به مبتلا مددجوی از مراقبت زمینه

 .کردند گزارش
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 1233-32 سال در سبزوار پزشکی علوم دانشگاه پرستاری آخر سال دانشجویان شناختی عیتجم مشخصات :1 جدول

 مشخصات

 جمعیت

 شناختی

 شرکت

 کنندگان

 مهارت نمره

 بالینی

 از مراقبت

 به مبتلا مددجوی

 شایع هایبیماری

 جراحی–داخلی

 پروسیجرهای

 مراقبتی

 زارشگ

 نویسی

 تفسیر و انجام

 آزمایشات

 تشخیصی

 با کار داروها

 تجهیزات

 درمانی

 قبل، مراقبت

 از بعد و حین

 هایروش

 تشخیصی

          جنسیت

 24/34±31/11 43/13±74/2 62/04±76/17 38/23±83/0 10/3±83/2 01/114±30/33 31/87±22/21 62/222±48/03 48(68/6) زن

 83/32±11/13 22/37±38/4 83/07±33/17 23/20±30/8 30/17±06/6 32/110±42/32 31/86±02/23 64/263±72/83 33(4/21) مرد

          تأهل وضعیت

 44/32±23/11 36/13±82/4 04/02±40/17 70/22±34/8 22/17±03/2 38/116±87/31 41/83±08/23 34/262±87/03 24(1/00) مجرد

 32/32±27/11 12/13±60/2 20/03±40/17 80/21±86/8 02/6±01/6 27/111±63/30 77/83±06/38 80/246±22/84 16(3/33) متأهل

          بومی وضعیت

 83/32±33/3 06/13±83/4 76/01±82/3 83/23±62/0 18/3±47/2 23/113±31/13 22/82±72/38 23/226±31/67 24(6/48) بومی

 غیر

 بومی
(4/21)26 27/80±21/262 38/24±44/03 81/32±63/118 82/6±82/3 30/8±08/22 26/17±60/02 37/2±08/13 36/12±11/34 

 علاقه میزان

* 

         

 77/13±34/31 77/13±78/8 77/03±63/4 27/21±73/12 77/3±23/17 32/121±64/23 77/83±02/20 02/207±47/127 4(0/2) اصلاً

 24/31±14/3 32/18±02/4 46/03±23/3 81/23±01/3 78/3±22/2 24/170±32/33 33/03±63/33 28/224±44/68 36(1/20) متوسط

 37/30±06/11 67/37±87/4 47/06±70/3 17/22±38/6 12/3±66/6 70/137±72/31 30/84±32/21 00/203±13/02 27(3/43) زیاد

 خیلی

 زیاد
(2/14)17 61/27±87/282 33/14±77/171 20/34±87/110 33/4±77/13 20/2±37/20 33/12±87/64 67/4±67/31 67/8±47/33 

          سکونت محل

 26/32±24/13 03/13±13/2 74/04±62/17 76/22±21/8 34/17±86/2 03/118±13/34 26/81±23/21 07/262±80/08 27(4/01) خوابگاه

 منزل

 ایاجاره
(0/2)4 22/32±02/280 68/28±27/30 32/33±32/118 22/6±27/13 63/4±77/26 30/17±27/04 12/1±77/32 22/11±77/36 

 منزل

 شخصی
(3/33)16 22/24±44/222 62/21±27/81 32/18±02/172 27/6±27/6 27/3±63/21 74/8±12/68 31/4±12/13 24/8±02/33 

 .تاس شده حذف جدول این در طبقه دو این نتیجه در است، نداشته وجود ایداده کم و کم خیلی طبقه در پرستاری، رشته به علاقه میزان متغیر در *

 آمده است. میانگین±انحراف معیارو یا تعداد )درصد(اطلاعات در جدول به صورت 

 

 به مبتلا مددجوی از تمراقب زمینه در( %3/63) نفر 44 کهدرحالی

 مبتلا مددجوی از مراقبت زمینه در( %67) نفر 43 سه، درجه سوختگی

 مددجوی از مراقبت زمینه در( %1/20) نفر 47 کلیوی، فوق اختلالات به

 از مراقبت زمینه در( %2/24) نفر 28 دو، درجه سوختگی به مبتلا

 .کردند شگزار را مهارت کمبود بارهگیلن سندرم به مبتلا مددجوی

 دانشجویان از درصد 3/23 مجموع در مراقبتی، پروسیجرهای حیطه در

 علائم گرفتن زمینه در( %2/34) نفر 66. داشتند قرار خوب سطح در

 س،معکو گوارشی، تنفسی،) ایزولاسیون نیاز مورد هایاحتیاط حیاتی،

 43 و کردند گزارش را کامل مهارت اکسیژن تجویز و( مایعات و خون

 به کمک( %0/42) نفر 23 و توراسنتز به کمک زمینه در( %67) نفر

 .کردند گزارش را مهارت کمبود تیوپ چست گذاشتن

 سطمتو سطح در دانشجویان بیشتر مجموع در نویسی،گزارش حیطه در

 مهارت( %4/21) نفر 33 و( %1/20) نفر 36 تنها. داشتند قرار عالی و

 یفتش تغییر گزارش و پذیرش گزارش هایزمینه در ترتیت به را کامل

 را ریکاوری نویسیگزارش زمینه در ناکافی مهارت( %2/24) نفر 34 و

 .داشتند اعلام

 دانشجویان از درصد 67 مجموع در آزمایشات، تفسیر و انجام حیطه در

 ECG گرفتن زمینه در( %2/34) نفر 66. داشتند قرار خوب سطح در

 کامل مهارت وریدی خون نهنمو گرفتن زمینه در( %6/88) نفر 63 و

 نفر 36 و توبرکولین تست تفسیر زمینه در( %3/43) نفر 27 و داشتند

 .دداشتن بیان را ناکافی مهارت زخم از کشت گرفتن زمینه در( 1/20%)

 عالی سطح در دانشجویان از درصد 6/68 مجموع در داروها، حیطه در

 و خوراکی اروید دادن هایزمینه در( %2/34) نفر 66. داشتند قرار

 نفر 18 و کردند بیان را کامل مهارت گوشی و چشمی قطره دادن

 زمینه در( %1/10) نفر 13 و Z روش به دارو تزریق زمینه در( 0/32%)

 هورمون هایجایگزین پرستاری مراقبت و عوارض و اثر از آگاهی

 .داشتند بیان را ناکافی مهارت تیرروئید

 دانشجویان از درصد 4/21 مجموع در درمانی، تجهیزات با کار حیطه در

 دستگاه با کار زمینه در( %4/31) نفر 64. داشتند قرار عالی سطح در

 مهارت ECG دستگاه با کار زمینه در( %1/00) نفر 24 و گلوکومتر

 و همودیالیز دستگاه با کار زمینه در( %37) نفر 14 و داشتند را کامل

 هارتم کمبود اکسیژن فلومتر دستگاه با کار زمینه در( %1/10) نفر 13

 .کردند بیان را

 مجموع در تشخیصی، هایروش از بعد و حین قبل، مراقبت حیطه در

( %0/42) نفر 23. داشتند قرار خوب سطح در دانشجویان از درصد 4/41

 کامل مهارت آنژیوگرافی زمینه در( %3/43) نفر 27 و ECG با دررابطه

 آسپیراسیون و  IVP،KUB مورد در( %1/20) نفر 36 و داشتند را

 .کردند اعلام را مهارت کمبود استخوان مغز
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 علوم گاهدانش پرستاری آخر سال دانشجویان در ایزمینه متغیرهای با جراحی-داخلی پرستاری ینیبال هایمهارت به تیابیدس نمره بین ارتباط :2 جدول

 1233-32 سال در سبزوار پزشکی
-t Pمقدار نیب شیپ ریمتغملاک و متغیر 

Value 

 یهمبستگ بیضر

 چندگانه

 بیضر

 نییتب

 نییتب بیضر

 خالص

-F Pمقدار

Value 

 604/7 624/7 -730/7 740/7 310/7   یپرستار ینیبال یها مهارت

      327/7 167/1 تیجنس

      043/7 -231/7 تأهل تیوضع

      812/7 -322/7 یبوم تیوضع

      313/7 343/1 علاقه زانیم

      240/7 -340/7 سکونت محل

 یها یماریمبتلا به ب یاز مددجو مراقبت

 عیشا

  322/7 764/7 773/7- 602/7 274/7 

      137/7 123/1 تیجنس

      632/7 431/7 تأهل تیوضع

      233/7 -622/7 یبوم تیوضع

      738/7 687/1 علاقه زانیم

      023/7 -210/7 سکونت محل

 688/7 612/7 -733/7 746/7 314/7   یمراقبت یجرهایپروس

      426/7 084/7 تیجنس

      231/7 -646/7 تأهل تیوضع

      302/7 722/7 یبوم تیوضع

      862/7 101/7 علاقه زانیم

      341/7 -184/1 سکونت محل

 367/7 220/1 734/7 732/7 278/7   یسینو گزارش

      212/7 712/1 تیجنس

      706/7 -876/1 تأهل تیوضع

      437/7 -634/7 یبوم تیوضع

      232/7 642/7 علاقه زانیم

      122/7 -447/1 سکونت محل

 * 723/7 638/3 172/7 107/7 412/7   یصیتشخ شاتیآزما ریو تفس انجام

      * 712/7 260/3 تیجنس

      033/7 -322/7 تأهل تیوضع

      682/7 417/7 یبوم تیوضع

      * 736/7 382/3 علاقه زانیم

      106/7 -263/1 سکونت محل

 767/7 322/3 782/7 127/7 280/7   داروها

      * 733/7 -323/3 تیجنس

      382/7 -708/1 تأهل تیوضع

      116/7 232/1 یبوم تیوضع

      722/7 -324/1 علاقه زانیم

      684/7 473/7 سکونت محل

 204/7 001/7 -710/7 720/7 328/7   یدرمان زاتیبا تجه کار

      222/7 306/7 تیجنس

      314/7 173/7 تأهل تیوضع

      824/7 317/7 یبوم تیوضع

      738/7 603/1 علاقه زانیم

      372/7 133/7 سکونت محل

 یو بعد از روش ها نیقبل، ح مراقبت

 یصیتشخ

  223/7 134/7 722/7 874/1 132/7 

      730/7 682/1 تیجنس

      806/7 -126/7 تأهل تیوضع

      134/7 -212/1 یبوم تیوضع

      * 733/7 223/3 هعلاق زانیم

      786/7 -043/1 سکونت محل

  (> 72/7P) تحقیق متغیرهای بین معنادار رابطه *
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 پرستاری بالینی هایمهارت کسب مورد در 1233-32 سال در سبزوار پزشکی علوم دانشگاه پرستاری آخر سال دانشجویان نظرات فراوانی توزیع :3 جدول

 جراحی–داخلی

 بالینی های مهارت یعال خوب طمتوس فیضع طهیح

 عیشا یهای ماریب به مبتلا یمددجو از مراقبت

 یجراح–یداخل
(1/0 )2 (4/21 )26 (2/31 )12 (7/37 )14 07/21 ± 21/83 

 02/112 ± 10/32 27( 8/43) 20( 3/23) 2( 2/4) - یمراقبت پروسیجرهای

 21/3 ± 12/6 33( 4/21) 13( 3/10) 33( 4/21) 14 (7/37) یسینو گزارش

 24/24 ± 42/8 13( 1/30) 43( 7/67) 3 (3/13) - یصیتشخ شاتیآزما ریتفس و انجام

 42/02 ± 41/17 48( 6/68) 33( 4/21) - - داروها

 00/13 ± 73/2 26( 4/21) 34( 2/24) 17 (2/14) - یدرمان زاتیتجه با کار

 34/34 ± 42/11 3( 3/13) 33 (4/41) 32( 8/23) 3 (3/13) یصیتشخ هایروش از بعد و نیح قبل، مراقبت

 آمده است. میانگین ±انحراف معیار و یا تعداد )درصد( اطلاعات در جدول به صورت 

 

 بحث

 رشگزا خوب سطح در نمرات کلی میانگین پژوهش هاییافته اساس بر

. (3) باشد،می( 1237) همکاران و ثابتی مطالعه نتایج مشابه که شد،

 اکثریت که دادند نشان( 1282) انهمکار و نصیریانی همچنین

-داخلی هایمهارت اغلب کسب زمینه در پژوهش مورد واحدهای

 هایبرنامه رسدمی نظر به که دارند، قرار متوسط سطح در جراحی

 دانشجویان بالینی هایمهارت کسب جهت کافی زمینه رایج، آموزشی

 نتایج با طرفی از. (10) استنساخته فراهم آلایده سطح در پرستاری

 و نصیریانی نظر از. (8) دارد مغایرت( 1237) همکاران و حجت مطالعه

 وجود عدم از ناشی احتمالاً بالینی هایمهارت کمبود( 1282) نهمکارا

 آموزش بالینی، هایمهارت کسب جهت در آموزشی تجهیزات و امکانات

 خصصمت مربیان وجود عدم بالینی، و تئوری آموزش بین فاصله ناکافی،

 و امینی. (10) است غیره و دانشجویان در انگیزه کمبود توانمند، و

 انجام در مشکل بروز از جلوگیری برای معتقدند( 1281) همکاران

 هایکاستی است لازم آموختگان، دانش توسط بالینی هایفعالیت

 پزشکی علوم هایدانشگاه مسئولین توسط عملی هایمهارت آموزش

 کافی گذاریسرمایه زمینه این در و قرارگیرد توجه مورد جدی بطور

 .(31) شود انجام مادی و انسانی نیروی فکری،

 حیطه در دانشجویان درصد 4/21 دهدمی نشان پژوهش هاییافته

 مهارت جراحی،-داخلی شایع هایبیماری به مبتلا مددجویان از مراقبت

 مهارتی کمبودهای بیشترین .کردند گزارش متوسط سطح در را خود

 تمراقب سه، و دو درجه سوختگی به مبتلا مددجوی از مراقبت به مربوط

 لامبت مددجوی از مراقبت و کلیوی فوق اختلالات به مبتلا مددجوی از

 هایآموزش احتمالاً رسد،می نظر به. شد گزارش بارهگیلن سندرم به

 .نباشد کافی( بالین در هچ و تئوری در چه) هازمینه این در شده ارائه

 عدادت نبودن کافی و سوختگی بخش جدید افتتاح به توجه با طرفی از

 زا پرستاری دانشجویان پاسخگوی رسدمی نظر به بخش، این بیماران

 در. باشدنمی بیماران این از مراقبت کامل مهارت به دستیابی نظر

 در( %47) دانشجویان اکثریت نیز( 1237) همکاران و ثابتی مطالعه

 جراحی-داخلی شایع هایبیماری به مبتلا مددجویان از مراقبت حیطه

 نصیریانی مطالعه در. (3) کردند ارزیابی متوسط سطح در را خود مهارت

 و بررسی زمینه در آموختگان دانش اکثر نظر نیز( 1282) همکاران و

 مهارت جراحی،-داخلی شایع هایبیماری به مبتلا بیماران از مراقبت

 .(10) کردند ارزیابی متوسط سطح در را خود

 گرفتن زمینه در مهارت بیشترین مراقبتی، پروسیجرهای حیطه در

 تجویز هایروش و ایزولاسیون نیاز مورد هایاحتیاط حیاتی، علایم

 مختلف هایبخش در دانشجویان رسدمی نظر هب. شد گزارش اکسیژن

 پرستاری هایمراقبت اصول از که) را موارد این یادگیری فرصت

 منطقی زمینه این در هامهارت بیشترین گزارش و اندداشته( باشدمی

 کمک و توراسنتز به کمک زمینه در مهارت کمبود. (3) رسدمی نظر به

 یرویاروی عدم علت به احتمالاً که شد، گزارش تیوپ چست گذاشتن به

 همکاران و ثابتی مطالعه در البته. استبوده فوق موارد با دانشجویان

 در مهارت کمبود( 1282) همکاران و نصیریانی چنینهم و( 1237)

 گچ زا مراقبت بستر، زخم کولستومی، پوستی، تراکشن از مراقبت مورد

 .(10, 3) باشدمی تراکیاستومی و

 در را خود مهارت دانشجویان درصد 6/48 نویسی،گزارش زمینه در

 ضعیف را دخو مهارت درصد 37 و کردند گزارش عالی و خوب سطح

 درصد 67 که داد نشان( 1237) همکاران و ثابتی مطالعه. کردند گزارش

 ،(3) کردند گزارش عالی و خوب سطح در را خود مهارت دانشجویان

 هب نویسیگزارش اهمیت به توجه با. ندارد همخوانی حاضر مطالعه با که

 دانشجویان از هاکارآموزی تمام در مهارت این بایستی رسدمی نظر

 دانشجویان تا شده گنجانده نظری دروس در همچنین و شود خواسته

 .شوند آشنا آن حقوقی مسائل و موضوع اهمیت با

 رد مهارت بیشترین تشخیصی، آزمایشات تفسیر و انجام حیطه رد

 نتایج با که شد، گزارش وریدی خون نمونه گرفتن و ECG گرفتن

 انجام خصوص در اما. (33) دارد همخوانی( 3714) خواهپژمان مطالعه

 ردند،ک بیان را ناکافی مهارت زخم از کشت گرفتن و توبرکولین تست

 که این به توجه با. باشدمی( 1237) همکاران و ثابتی مطالعه مشابه که

 ورداربرخ بیمار آزمایشات تفسیر مورد در کافی دانش از باید پرستاران

 وجهت لذا کنند، گزارش پزشک به را طبیعی غیر موارد سریعاً ات باشند

 وردم بیشتر باید بالین در زمینه این در دانشجویان بیشتر آموزش و

 .(3) گیرد قرار توجه

 و خوراکی داروی دادن هایزمینه در درصد 2/34 داروها، حیطه در

 نظر به که. کردند بیان را کامل مهارت گوشی و چشمی قطره دادن

  مهارتی کمبودهای اما بوده، کافی زمینه این در عملی آموزش رسدمی
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 مخصوصاً داروها عوارض و ثرا از آگاهی و Z روش به دارو تزریق زمینه در

 امر این. شدبیان تیرروئید هورمون هایجایگزین پرستاری مراقبت

 در دادن دارو عملی هایمهارت بر بیشتر تأکید دلیل به است ممکن

 سؤلیتم از یکی کهاین به توجه با. باشد مربوطه نظری دانش با مقایسه

 این در انگاری سهل هرگونه و است دارودرمانی پرستاران خطیر های

 نصیریانی مطالعه در. (32) شود تمام بیمار جان قیمت به تواندمی مورد

 درمانی دارو مهارت پرستاری، آموختگان دانش ،(1282) همکاران و

 باید پرستاری مربیان. (10) کردند گزارش متوسط حد در را خود

 دانش خود کارآموزی دوره طول در دانشجویان تا کنند اتخاذ را تدابیری

 گرفته فرا بخش هر در استفاده مورد داروهای خصوص در را خود تئوری

 ملع مرحله به را خود دانش دادن دارو درحین بیمار بالین در بتوانند تا

 .(3) درآورند

 خود مهارت دانشجویان درصد 0/82 درمانی، تجهیزات با کار زمینه در

 نیز( 1284) همکاران و سلیمی. کردند اعلام عالی و خوب سطح در را

 تجهیزات با کار زمینه در را آخر سال پرستاری دانشجویان مهارت

 اکثریت. (34) کردند گزارش مطلوب ویژه مراقبت هایبخش در درمانی

 مهارت ECG دستگاه و گلوکومتر دستگاه با کار زمینه در دانشجویان

 سبک جهت کافی فرصت بالینی شرایط نظر، به که داشتند، را کامل

 اگر است،ساخته فراهم را هادستگاه این با کار زمینه در کامل مهارت

 محدود احتمالاً همودیالیز دستگاه با کار خصوص در مهارت کمبود چه

 .کندمی بیان را بخش این در کارآموزی بودن

 درصد 2/24 تشخیصی هایروش از بعد و حین قبل، مراقبت حیطه در

 در که کردند اعلام عالی و خوب سطح در را خود مهارت دانشجویان

 گرفتناز بعد و حین قبل، مراقبت زمینه در دانشجویان بیشتر میان این

ECG  مطالعه مشابه که داشتند را کامل مهارت و آنژیوگرافی 

 در مهارت کمبود حاضر مطالعه در. (33) باشدمی( 3714) اهخوپژمان

 مغز آسپیراسیون و  IVP، KUB از بعد و حین قبل، مراقبت زمینه

 سازیآماده( 3714) خواهپژمان مطالعه در البته شد، اعلام واناستخ

 ،(33) شد گزارش ضعیف  MRIمخصوصاً تشخیصی هایتست جهت

 اب. باشدمی موارد این با دانشجویان برخورد عدم احتمالاً آن یلدل که

 امانج جهت بیمار کردنآماده پرستاران وظایف از یکی که این به توجه

 مربیان است، آن از بعد و حین هایمراقبت و تشخیصی هایروش

 موزشآ را موارد این بیمار بالین بر مناسب هایفرصت در باید پرستاری

 صورت به پراتیک اتاق در بالین، در مشاهده عدم صورت در و دهند

role play  (3) شود تمرین. 

 گیرینتیجه

 اگرچه کرد، گیرینتیجه توانمی آمده دست به نتایج به توجه با

 عالی و خوب موارد اکثر در را بالینی هایمهارت کسب دانشجویان

 ردبرخو آن با تاکنون دانشجویان که مواردی تعداد ولی کردند، گزارش

 وصخص این در. نبود کم نیز شد، اعلام ضعیف مهارت کسب یا و نداشته

 هتج آموزشی بالینی هایمحیط از ربیشت استفاده جهت تدابیری اتخاذ

 یبرا کارها راه سایر. شودمی توصیه دانشجویان هایکارآموزی گذراندن

 موزشآ برنامه در تغییر و توسعه شامل دانشجویان بالینی آموزش ارتقای

 و هابیمارستان و آموزشی مؤسسات بین بیشتر هماهنگی پرستاری،

 .باشدمی بالینی رابطین و مدرسین آموزشی هاینقش توسعه

 تعل که باشد،می نمونه حجم بودنکم مطالعه این محدودیت ترینمهم

 تعداد بودن محدود و آماری جامعه با نمونه حجم بودن برابر آن

 آن با حاضر پژوهش طول در که هاییمحدودیت سایر. است دانشجویان

 پرسشنامه سؤالات به دانشجویان صحیح دهیپاسخ عدم بودیم، مواجه

 جراحی-داخلی پرستاری بالینی هایمهارت به پژوهش بودن محدود و

 پرستاری دیگر هایحیطه در مشابه پژوهشی شودمی پیشنهاد. بود

 یپزشک علوم هایرشته سایر در حتی و ویژه هایمراقبت کودکان، مانند

 یدرست به دانشجویان نظرات است ممکن که آنجایی از. شود انجام نیز

 یداسات ارزیابی شودمی توصیه نباشد، هاآن بالینی هارتم دهندهنشان

 .داد قرار توجه مورد همزمان را آنان بالینی هایمهارت از

 سپاسگزاری

 دانشگاه تحقیقات و توسعه مرکز در مصوب طرح حاصل مطالعه این

 مرکز همکاران از. باشدمی 233787673 کد با سبزوار پزشکی علوم

 هکلی همچنین و سبزوار پزشکی علوم هدانشگا تحقیقات و توسعه

 ار قدردانی کمال رساندند یاری طرح این انجام در را ما که دانشجویانی

 .ندارد وجود منافع تضاد مقاله این در همچنین. داریم
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