
 
 DOI: 10.21859/jne-06068  1، شماره 1دوره ، 6931بهمن و اسفند 

 

85 

 

 مقاله پژوهشی           یپرستارآموزش نشریه 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه

 یهادر بخش مراقبت و پرستاری (1)است  هنر و علم از ترکیبی پرستاری

به  پرستاری هنر و به همین دلیل اوج است خلاق و مستقل یاویژه حرفه

 بهداشتی سیستم گروه بزرگترین . از طرف دیگر پرستاران(2) دیآیمشمار 

کیفیت  روی بر تواندیم کههستند  توجهی قابل بالقوه نیروی دارای و

 پرستاران همه تأثیر گذار باشند. امروزه ارائه حال در بهداشتی مراقبتهای

 دارای و ارتباطی تکنیکی، مهارتهای دارای باید بالینی وظایف به توجه بدون

 یهاطیمح از . یکی(3)باشند  تکاملی فرآیند یک در حساس و خلاق تفکر

به طوری که این بخش  است ویژه یهامراقبت بخش در بیمارستان مهم

 چکیده

 نی. لذا ادیآیبه شمار م یاوج هنر پرستار لیدل نیمستقل و خلاق است، به هم یاحرفه ژهیو یهادر بخش مراقبت یپرستار مقدمه:

 ام شد.انج ژهیمراقبت و یهاورود به بخش یاستان کرمان برا یترم آخر پرستار انیدانشجو ینیمهارت بال زانیم یمطالعه با هدف بررس

 یهاآخر دانشکده ترمیپرستار انیدانشجو هیمطالعه را کل نیاست. نمونه ا یفیاز نوع توص یمقطع یاپژوهش مطالعه نیا روش کار:

داد. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه مهارت  لیبودند، تشک 135که در مجموع  1333کرمان در سال  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک

 هیجزت یهمبستگ بیو ضر انسیوار زیتست، آنال یت یهاشد. از آزمون یجمع آور زیالیو همود قلباعصاب،  ژهیو یهادر بخش ینیبال

 ده شد.اطلاعات استفا لیو تحل

 ژهینمره به بخش مراقبت و نیانگیم نیشتری. ببود 88/85 ± 51/12 ژهیمراقبت و یهادر بخش ینیبال یهاکل مهارت نیانگیم ها:یافته

 لاتور،یکار با دستگاه ونت یها. مهارتافتیاختصاص  زیالهمودی بخش به 15/14( ± 58/4) نیانگیم نکمتری و 53/24( ± 53/8اعصاب )

، قلب و اعصاب ژهیو یهادر بخش بیبه ترت انیدانشجو یهامهارت نیترنامطلوب زیالیآماده کردن دستگاه همود کریم سیکار با دستگاه پ

 بود. زیالیهمود

 یضرور یپرستار انیدانشجو یبرا یواقع طیدر مح ینیبال یهابه آموزش مهارت شتریمطالعه توجه ب جیبا توجه به نتا نتیجه گیری:

 که بطور ییلاگ بوک ها هیته ژه،یو یهادر بخش یکارآموز یواحدها شیاز جمله افزا ییهایزیبا برنامه ر توانیکه م رسدیبه نظر م

 .افتیامر دست  نیبه ا رند،یگقرار  یابیو مورد ارز لیتکم یواقع

 کرمان ژه،یو یهابخش مراقبت ،یپرستار انیدانشجو ،ینیمهارت بال ها:یدواژهکل
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پزشکان  به وسیله و شوندیم بستری آنجا در بدحال بیماران محلی است که

. رندیگیدرمان قرار م و مداوا تحت شرایط، بهترین با و تجربه با پرستاران و

به  که باشدیم عنصر، کادر پرستاری کارآزموده نیترها مهمدر این بخش

 انجام و فوری تصمیم گیری اضطراری، قدرت مواقع در و مداوم طور

انجام این  برای . پرستاران(4)متفاوت پرستاری را دارا باشد  فرایندهای

 یهادستگاه هااین بخش در فراگیرند. را بالینی ویژه یهاوظایف باید مهارت

 قرار استفاده مورد انیتورهامختلف م و انواع دیالیز ماشین ونتیلاتور،

 کیفیت با بالینی ویژه یهامراقبت برای انجام باید پرستار . بنابراینرندیگیم

. (8) دینما هایتکنولوژ این از استفاده برای کسب آگاهی به اقدام مناسب

ویژه را از  یهاپرستار بخش مراقبت که عواملی مهمترین از همچنین یکی

 در شاغل پرستار که است واقعیت این ،سازدیم سایر پرستاران مجزا

 نظریات علمی به نسبت فراوان آگاهی از برخورداری نیازمند ویژه یهابخش

 نحو بهترین به خود را بیمار نیازهای بتواند تا باشدیم پرستاری عملی و

 ارائه توان التحصیلی فارغ از پس باید . دانشجوی پرستاری(4)سازد  برآورده

، (8)ویژه را دارا باشد  یهامختلف در بخش مراقبت یهانهیخدمات زم

 مهم مرحله یک عنوان به یاحرفه نقش به دانشجویی نقش از بنابراین گذر

. (1)است  برخوردار زیادی بسیار اهمیت از پرستاران شغلی دوره طول در

به  یدانشجویان پرستاری بعد از فارغ التحصیل رودیبه طوری که انتظار م

ران ایمن از بیما یهاسرعت به محیط بالین وارد شده و توانایی انجام مراقبت

. انتقادی که همیشه از (1) متناسب با نیازهای مراقبتی آنها را داشته باشند

 و کافی طور که این مراکز به این است شودیها مها و دانشگاهدانشکده

 آماده پرستاری درحیطه هاتیشروع فعال برای را یاندانشجو مناسب

 نیاز مورد مهارتهای و دانش پیشرفت عدم باعث مشکل این و کنندینم

از طرفی عدم آمادگی  .(3)شود یم امروز تکنولوژی سریع تغییرات با همگام

محیط  به ورود و خود یاحرفه نقش به گذر برای آموختگان پرستاری دانش

 شده آنها و روانی جسمانی ابعاد در نامطلوبی واکنشهای بروز موجب بالین

. به طوری (1)دهند  مطابقت محیط جدید با را خود نتوانند گرددیم سبب و

ستاران بعد از فارغ درصد پر 15تا  35اند که که مطالعات نشان داده

 ندکشیالتحصیلی شغل خود را تغییر داده یا بعد از مدتی دست از کار م

است که با  یابالینی محیط بیمارستان به گونه یها. عموماً مراقبت(7)

 در مثال ، به طور(1)انتظارات دانش آموختگان پرستاری همخوانی ندارد 

 شودیم داده آموزش پرستاری به دانشجویان همواره تحصیل دوران طی

 و داده قرار کل نگر دیدگاه یک را خود مراقبت اجرای و تدوین مبنای که

 معنوی و اجتماعی روانی، زیستی، ابعاد دارای انسان یک عنوان به مددجو به

 محیط به ورود و آموختگی دانش از بعد پرستاری دانشجویان اما بنگرند

 گردندیم روبرو کار محیط در بیمار به نسبت متفاوتی نسبتاً دیدگاه با کار

که این موضوع  (1)دارد  وجود زمینه این در زیادی فاصله کنندیم احساس و

که پرستاران در بدو شروع به کار خود دارای مشکلاتی  شودیخود باعث م

ن . رها شد(5)شوند یها هستند و گاه دچار شوک واقعیت مدر ارائه مراقبت

آشناسازی از عمده  یهاپرستاران تازه کار بدون حمایت و عدم وجود برنامه

مشکلات محیط بالینی است. پرستاران تازه کار در بالین به دفعات از معیارها 

خارج شده و مرتکب خطا، سهل انگاری و در نهایت  یاو استانداردهای حرفه

. مطالعات محدودی در زمینه (3)شوند یسوء عملکردهای مراقبتی م

نی بالی یهادانشجویان پرستاری قبل از ورود به بخش یهامهارتشناسایی 

 یادر مطالعه 1354انجام گرفته است برای نمونه سلیمی و همکاران در سال 

بالینی دانشجویان پرستاری انجام دادند و  مهارت میزان تعیینکه با هدف 

 دانشجویان بالینی مهارت میزان کلی طور به این نتیجه رسیدند که به

 میزان ولی بوده مطلوب ویژه مراقبت یهادر بخش آخر سال پرستاری

، باشدیم دیگر بخش دو از ترنییپا قلبی ویژه مراقبت بخش در مهارت

 یهاترم معدل میانگین و ویژه یهابخش در مهارت همچنین بین میزان

شده  دیده آماری دار معنی ارتباط تحصیلی رشته به علاقه میزان و گذشته

و همکاران در سال  Feroکه توسط  یادر مطالعه نی. همچن(8)است 

عملکرد پرستاران تازه فارغ التحصیل انجام گرفت، با هدف ارزیابی  2553

نشان داد که عملکرد شرکت کنندگان در زمینه انجام مداخلات مستقل، 

اضطراری، پیش بینی دستورات پزشک در سطح  یهاتیشناسایی موقع

 پرستار 35 بالینی فعالیت دیگر، بررسی طی در .(15)مطلوبی نبوده است 

 نشان ایران پزشکی علوم دانشگاه به وابسته درمانی آموزشی مراکز در شاغل

 با التحصیل فارغ تازه پرستاران توسط شده کسب یهایتوانمند که داده

 بالینی صلاحیت کسب اهمیت دلیل . به(11)دارد  فاصله مطلوب وضعیت

 جامعه، سلامت ارتقا و حفظ این حرفه در اهمیت و پرستاری حرفه در

 مهارتهای به دستیابی با رابطه در رشته این دانشجویان وضعیت از آگاهی

 کارآمد نیروهای پرورش به زیادی کمک زیرا است؛ توجه شایان پرستاری

 بررسی هدف با پژوهش این لذا کرد، خواهد ما سلامت نظام در شایسته و

ترم آخر پرستاری استان کرمان  دانشجویان دانشجویان بالینی مهارت میزان

 بتوان انجام شد تا شاید 1333ویژه در سال  مراقبت یهابرای ورود بخش

پرستاری در  آموزش برنامه در تغییراتی لزوم صورت در آن اساس نتایج بر

 نمود. ایجاد بالینی یهامهارتجهت بهبود 

 روش کار

مقطعی از نوع توصیفی است که با هدف بررسی  یااین پژوهش مطالعه

ترم آخر پرستاری استان کرمان برای ورود  دانشجویان بالینی میزان مهارت

انجام شد. نمونه این مطالعه را  1333ویژه در سال  یهابه بخش مراقبت

 یهاآخر )زمان ورود به ترم هشت( دانشکده ترمیکلیه دانشجویان پرستار

پرستاری وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان )دانشکده رازی، 

نفر بودند،  135پرستاری زرند( و دانشگاه آزاد که در مجموع  یهادانشکده

در این مطالعه پژوهشگر بر اساس نمونه گیری در دسترس . دادیتشکیل م

پس از توضیحات کافی در مورد اهداف پژوهش و ها را انتخاب کرده و نمونه

کسب رضایت شفاهی از آنها، پرسشنامه مربوطه را در اختیار دانشجویانی 

 یهادر محیط خوابگاه یا دانشکدهکه تمایل برای ورود به مطالعه دارند، 

گذاشته و پس از تکمیل جمع آوری گردید. در این پژوهش از ابزار مربوطه 

استفاده شد، که  1354العه سلیمی و همکاران در سال به کار رفته در مط

)سن، جنس، تأهل، میانگین  کی( اطلاعات دموگراف1این پرسشنامه شامل 

 سه لیست ( چک2معدل، سابقه کار بالینی، میزان علاقه به رشته و ...(

مورد(، قلب  12اعصاب ) ویژه یهادر بخش بالینی مهارت به قسمتی مربوط

بسیار "از صفر یادرجه 4مورد( در مقیاس  5) زیالیمورد( و همود 15)

استفاده شد. نحوه نمره دهی به این صورت  "بسیار مطلوب"تا سه "نامطلوب

نامطلوب  45 -83مطلوب،  73تا  15بسیار مطلوب،  155تا  55بود که نمره 

((. روایی ابزار با 8به عنوان بسیار نامطلوب درنظر گرفته شد ) 45و کمتر از 

نفر از افراد متخصص )پرستار بالینی کارشناس ارشد و  15اهی از نظرخو

علمی دانشگاه( مورد ارزیابی قرار گرفت و روایی آن مورد تأیید قرار هیأت

نفر از دانشجویان  25گرفت. برای انجام پایایی پرسشنامه ابتدا در اختیار 

رونباخ ی کمورد مطالعه قرار گرفت و ضریب پایایی با استفاده از ضریب آلفا

با  SPSSبرآورد گردید. اطلاعات پس از جمع آوری وارد نرم افزار  31/5

 یهاشد. جهت توصیف خصوصیات دموگرافیک و وضعیت مهارت 15نسخه 



 6931 بهمن و اسفند، 1، شماره 1، دوره آموزش پرستاری نشریه

 

15 

 

پژوهش از آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف  یبالینی واحدها

بالینی  یهامعیار( استفاده شد. با توجه به این که متغیر نمره مهارت

اما متغیر سن از توزیع نرمال  کردیدانشجویان از توزیع نرمال پیروی م

، جهت تعین ارتباط این دو متغیر از ضریب همبستگی کردیپیروی نم

ابین بالینی م یهااسپیرمن استفاده شد. برای مقایسه میانگین نمره مهارت

گین مقایسه میان متغیرهای دوحالتی از آزمون تی مستقل استفاده شد. برای

بالینی مابین متغییرهای بیش از دو حالت نیز از آزمون  یهانمره مهارت

ANOVA .استفاده شد 

 پرستاری مراقبت ویژه اعصاب، قلب و دیالیز دانشجویان ترم آخر یهابالینی در بخش یهامیانگین مهارت: 1جدول 

انحراف معیار(±) نیانگیم بالینی یهامهارت  

53/24 ویژه اعصاب یهابخش مراقبت  53/8 ±  

45/13 ویژه قلب یهابخش مراقبت  5/8 ±  

15/14 بخش همودیالیز  58/4 ±  

88/85 میانگین کل  51/12 ±  

 

 

 مراقبت ویژه اعصاب، قلب، و دیالیز دانشجویان ترم آخر پرستاری یهابالینی در بخش یهاپاسخ دهی مهارت عیتوز: 2جدول 

 نامطلوب بسیار مطلوب نا مطلوب مطلوب بسیار اعصاب ویژه مراقبتهای بخش در مهارت

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 - 32( 1/24) 31( 5/23) 17( 8/81) حیاتی علائم کنترل

1GCSS (3/21 )38 (5/83 )75 (2/13 )28 - 

ABG2 (3/21 )38 (45 )82 (35 )33 (1/3 )4 

 - 27( 5/25) 13( 8/45) 45( 5/35) هامردمک کنترل

 -  (7/25 )37 (7/82 )15 (1/15 )8/15هااندام قدرت وضعیت کنترل

 CVP (8/35 )85 (5/33 )44 (1/23 )35 (1/4 )1))3 یورید مرکز فشار

 IV 1( 5/5) 28( 2/13) 47( 2/31) 87 (5/43) مراقبت از 

 2( 8/1) 31( 5/23) 85( 8/35) 47( 2/31) فولی سوند از مراقبت

 - 25( 8/21) 13( 8/45) 33( 35) هاچشم از مراقبت

 1( 5/5) 25( 8/21) 17( 8/81) 34( 2/21) معده سوند از مراقبت

 1( 1/4) 85( 8/35) 35( 1/23) 44( 5/33) ونتیلاتور دستگاه با کار

 1( 5/5) 24( 8/15) 17( 8/81) 35( 2/23) ساکشن

     ویژه قلب یهامراقبت بخش در مهارت

 - 34( 2/21) 43( 1/33) 83( 5/45) دستگاه الکتروکاردیوگرافی با کار

 4( 1/3) 33( 4/28) 88( 3/42) 35( 2/23) شایع یهایتمیر دیس تشخیص

 2( 8/1) 43( 1/33) 82( 45) 33( 4/28) هایتمیر دردیس بیمار از مراقبت

 2( 1/1) 21( 2/25) 75( 3/84) 31( 24) مرکزی مانیتورینگ دستگاه با کار

 2( 8/1) 38( 3/21) 87( 5/43) 31( 7/27) دفیبریلاتور دستگاه با کار

 8( 5/3) 35( 2/23) 81( 2/33) 31( 7/27) دادن شوک از قبل پرستاری مراقبت

  (7/23 )35 (5/32 )42 (5/32 )42 (7/4 )1دادن شوک بعد از پرستاری مراقبت

 7( 4/8) 47( 2/31) 31( 7/27) 45( 5/35) میکر پیس دستگاه با کار

 8( 3/3) 35( 7/23) 41( 32) 44( 4/34) میکر پیس گذاشتن از پس مراقبت

 1( 1/4) 25( 8/21) 15( 2/41) 31( 7/27) بیمار بحرانی حالات تشخیص

     همودیالیز ویژه یهامراقبت دربخش مهارت

 4( 1/3) 45( 5/35) 15( 2/41) 21( 25) همودیالیز دستگاه بندی ست

 3( 3/2) 33( 35) 13( 1/83) 13( 1/14) همودیالیز دستگاه به بیمار نمودن وصل

 4( 1/3) 33( 35) 71( 1/84) 11( 3/12) همودیالیز دستگاه از بیمار نمودن جدا

 4( 1/3) 85( 8/35) 85( 1/44) 15( 5/13) همودیالیز دستگاه نمودن آماده

 8( 5/3) 45( 5/35) 13( 8/45) 22( 3/11) همودیالیز از قبل مراقبتهای انجام

 8( 5/3) 35( 2/23) 11( 5/85) 21( 2/11) همودیالیز حین مراقبتهای انجام

 1( 1/4) 34( 2/21) 75( 5/83) 25( 4/18) همودیالیز از بعد مراقبتهای انجام

 8( 3/3) 42( 1/33) 83( 8/41) 21( 8/11) فیستول از مراقبت
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 میزان مهارت بالینی بر حسب متغیرهای دموگرافیک: 3جدول 

 P value انحراف معیار±  میانگین متغیر

 r=  21/5 553/5 44/23±  5/2 سن

 r=  53/5 32/5 58/11±  4/1 قبل یهامیانگین معدل ترم

    جنس

  521/5 37/81 ± 37/11 مؤنث

   12± 17/11 مذکر

  517/5  وضعیت تأهل

   58/15 ± 25/11 مجرد

   32/84 ± 31/13 متأهل

  21/5  سابقه کار بالینی غیر دانشجویی در بخش

   15/82 ± 5/14 بلی

   73/85 ± 38/11 خیر

  15/5  سابقه کار بالینی دانشجویی در بخش

   72/85 ± 48/12 بلی

   35/87 ± 52/3 خیر

  87/5  میزان علاقه به رشته پرستاری

   15 ± 12/12 کم

   3/81 ± 13/11 متوسط

   51/83 ± 77/11 زیاد

   58/11 ± 53/18 خیلی زیاد

  31/5  وضعیت بومی

   11/83 ± 31/15 بومی

   18/81 ± 3/18 غیر بومی

 

 هاافتهی

آخر در مطالعه شرکت کردند.  ترمیدانشجوی پرستار 135در مجموع 

بود و میانگین  44/23 ± 15/2میانگین سنی واحدهای تحت مطالعه 

 53درصد ) 8/15بود.  58/11 ± 4/1قبلی دانشجویان  یهامعدل ترم

نفر( از افراد تحت  31درصد ) 5/73نفر( از افراد تحت مطالعه مؤنث و 

نفر( از افراد تحت مطالعه علاقه  11درصد ) 8/5مطالعه مجرد بودند. 

نفر( از دانشجویان  151درصد ) 8/73کمی به رشته پرستاری داشتند. 

 یهابالینی در بخش یهابومی بودند. با توجه به میانگین نمرات مهارت

مراقبت ویژه، بیشترین میانگین به بخش مراقبت ویژه اعصاب و کمترین 

 یها(. میانگین کل مهارت1جدول میانگین به بخش همودیالیز بود )

مراقبت ویژه در دانشجویان ترم آخر پرستاری  یهابالینی در بخش

 ( بود.83ا ت 45)در محدوده  88/85 ± 51/12

ر مهارت به کا نیترعلاوه بر این در بخش مراقبت ویژه اعصاب نامطلوب

 55تا  75ها با دستگاه ونتیلاتور اختصاص داشت و در سایر مهارت

درصد از واحدهای تحت مطالعه مهارت مطلوب یا خیلی مطلوبی را 

مهارت به کار  نیترگزارش دادند. در بخش مراقبت ویژه قلب، نامطلوب

 75تا  12ها ا دستگاه پیس میکر اختصاص داشت و در سایر مهارتب

درصد از واحدهای تحت مطالعه مهارت مطلوب یا خیلی مطلوبی را 

مهارت  نیترگزارش دادند. در بخش مراقبت ویژه همودیالیز، نامطلوب

ها به آماده کردن دستگاه همودیالیز اختصاص داشت و در سایر مهارت

واحدهای تحت مطالعه مهارت مطلوب یا خیلی درصد از  15تا  12

(.بین سن دانشجویان و میزان مهارت 2جدول مطلوبی را گزارش دادند )

ها ارتباط مستقیم و معناداری وجود داشت. همچنین افراد بالینی آن

مذکر و مجردین به طور معنا داری نسبت به افراد مؤنث و متأهلین 

 (.3جدول ی بیشتری را گزارش دادند )مهارت بالین

 بحث

، کار بالینی نام دارد؛ دهندیآنچه دانشجویان در محیط بالینی انجام م

. دهدیکه بخش بسیار مهمی از آموزش حرفه پرستاری را تشکیل م

کیفیت آموزش پرستاری به کیفیت تجربه بالینی دانشجویان مرتبط 

پرستاری، محیط کار بالینی را به عنوان اثرگذارترین است. دانشجویان 

 کنندیها و دانش پرستاری قلمداد مبافت آموزشی برای کسب مهارت

 یاه. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که میانگین کل مهارت(12)

مراقبت ویژه در دانشجویان ترم آخر پرستاری از  یهابالینی در بخش

بوده به عبارتی در وضعیت مطلوبی قرار ندارد.  ترنییحد متوسط پا

ا به هکه بیشترین مطلوبیت در انجام مهارت دهدیبررسی نتایج نشان م

ب ویژه قل یهابخش مراقبت ویژه اعصاب و کمترین میانگین به بخش

و همودیالیز اختصاص داشته است. در همین راستا نتایج خودارزیابی 

که با هدف بررسی میزان  1334مطالعه ذهنی و همکاران در سال 

ویژه در دانشجویان پرستاری  یهادستیابی به اهداف بالینی بخش

ی کردستان نشان داد دستیابی به اهداف بالینی در دانشگاه علوم پزشک

بخش دیالیز مطلوب و در بخش مراقبت ویژه قلب و آی سی یو متوسط 

؛ علاوه بر این باشدیکه با نتایج مطالعه حاضر همسو م (13)بوده است 

دانشجویان  یهاها به بررسی مهارتمطالعات دیگر نیز در سایر بخش

مطالعه حکیم زاده و همکاران در سال  یهاافتهیاند برای نمونه ختهپردا

که به منظور بررسی صلاحیت بالینی دانشجویان پرستاری انجام  1331

گرفت، نشان داد که دانشجویان صلاحیت بالینی خود در انجام 
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، (14)اند بالینی را کمی بالاتر از متوسط ارزیابی نموده یهامهارت

 درمانی آموزشی مراکز در شاغل پرستار 35 بالینی بررسی فعالیت

 یهایتوانمند که داده نشان ایران پزشکی علوم دانشگاه به وابسته

 مطلوب وضعیت با التحصیل فارغ تازه پرستاران توسط شده کسب

. همچنین نتایج مطالعه دیگر که به بررسی تجارب (11)دارد  فاصله

در جریان گذر به نقش  یادانش آموختگان پرستاری از آمادگی حرفه

بالینی خود انجام گرفت، نشان داد که بسیاری از شرکت کنندگان در 

اند پژوهش به نوعی عدم آمادگی برای ورود به محیط کار را تجربه کرده

آموزش پرستاری در  یهاتیو یکی از علل این موضوع را محدود

خود  یاخصوص توانائی آماده سازی دانش آموختگان برای نقش حرفه

درصد  45اد . نتایج مطالعه ثابتی و همکاران نیز نشان د(7)اند بیان کرده

یع شا یهایماریاز دانشجویان در حیطه مراقبت از مددجویان مبتلا به ب

داخلی جراحی مهارت خود را در سطح متوسط گزارش کرده بودند به 

ها به مراقبت از بیماران قلبی اختصاص داشته طوری که کمترین مهارت

( و همکاران در سال Feroکه توسط فرو ) یانتایج مطالعه. (18)است 

با هدف ارزیابی عملکرد پرستاران تازه فارغ التحصیل انجام  2553

در زمینه انجام مداخلات مستقل،  گرفت، عملکرد شرکت کنندگان

اضطراری، پیش بینی دستورات پزشک در سطح  یهاتیشناسایی موقع

ها نتایج مطالعات مطرح شده با اینکه از روش. (15)مطلوبی نبوده است 

 یهاتفاوتی صورت گرفته است از این منظر که سطح مهارتو با اهداف م

دانشجویان گروههای پزشکی را در حد متوسط و نامطلوب گزارش 

. احتمالاً یکی از دلایل این کنندیاند از پژوهش حاضر حمایت مکرده

نتایج را بتوان اینطور بیان کرد که ناکافی بودن تجهیزات در بخش، 

ان نشات گرفته از بی اعتمادی به او، ترس محدودیت اختیارات دانشجوی

بحرانی و کوتاه بودن طول دوره  یهاتیاز نجام مهارت در موقع

ویژه از عوامل ایجا کننده عدم کسب تجربه  یهاکارآموزی در بخش

مثبت و مطلوب یادگیری بالینی توسط دانشجویان پرستاری به شمار 

لیمی و همکاران در سال این در حالی است که نتایج مطالعه س. روندیم

در دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی یزد نشان داد که  1354

 یهامیزان مهارت بالینی دانشجویان پرستاری سال آخر در بخش

مراقبت ویژه از جمله همودیالیز، ویژه قلب و اعصاب مطلوب بوده ولی 

یگر ویژه د از دو بخش ترنییمیزان مهارت در بخش مراقبت ویژه قلبی پا

ه با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد. احتمالاً ک (8)گزارش شده است 

این مغایرت را بتوان اینگونه توجیح کرد که در مراکز آموزشی مختلف 

دسترسی به اهداف و یا عدم دسترسی در سطح خوب یا عالی در برخی 

عوامل داخلی مانند امکانات آموزشی  ریها ممکن است تحت تأثمهارت

رائه اهداف بالینی، عرصه درمانی و یا ها، نحوه تدریس و ادانشکده

فردی فراگیران مربوط باشد از طرفی تفاوت در سال اجرا  یهایژگیو

یکی دیگر از عوامل زمینه ساز این اختلاف دانست به طوری  تواندینیز م

تعداد دانشجویان پذیرفته شده در هر ورودی کم  1354که در سال 

ها را انجام بوده و دانشجویان هر کدام چندین مرتبه به تنهایی مهارت

 دهند.

 یهاهمچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که از میان تمامی مهارت

 ویژه قلب و اعصاب به یهاشترین میانگین نمره در بخشانجام شده بی

ترتیب به کار با دستگاه الکتروکاریوگرام و کنترل علائم حیاتی اختصاص 

ه ها نیز به ترتیب بداشته است و کمترین میانگین نمره در این بخش

کار با دستگاه پیس میکر و کار با دستگاه ونتیلاتور تعلق یافته است، در 

مطالعه ذهنی و همکاران نیز نشان داد که  یهاافتهی همین راستا

پروسیجر ماساژ قلب و گرفتن نوار قلب بیشترین امتیاز و تفسیر نوار 

قلب کمترین امتیاز داشته است. در بخش ویژه اعصاب نیز ساکشن لوله 

تراشه کمترین امتیاز و اکسیژن تراپی بیشترین امتیاز را کسب نمود 

مطالعه دیگر نشان داد که بیشترین مهارت  یهاافتهی، علاوه بر این (31)

 کنترل علائم حیاتی یهادر بخش ویژه اعصاب به ترتیب به انجام مهارت

و مراقبت از چشم بیمار و کمترین مهارت به اندازه گیری فشار ورید 

ژگولار اختصاص داشته است، همچنین در بخش ویژه قلب بیشترین 

به گرفتن نوار قلب و کمترین مهارت به کار با دستگاه پیس مهارت 

چنین  کنندی، که از مطالعه حاضر حمایت م(8)میکر تعلق داشته است 

دور از انتظار نیست چون علائم حیاتی جزء اولین  یهاجهینت

است که دانشجویان پرستاری در درس اصول فنون آموزش  ییهامهارت

و همچنین دانشجویان پرستاری در دوران تحصیل خود  نندیبیم

را می  هاتیندین واحد درسی مثل قلب عروق سی سی یو و فورچ

گذارنند که در سر فصل آنها نحوه کار با دستگاه الکتروکاریوگرام یاد 

. همچنین در باشندیو در بخش موظف به انجام این کار م شودیداده م

مختلف از  یهارابطه با نامطلوب بودن مهارت در زمینه کار با دستگاه

 به این مطلب اشاره کرد که احتمالاً توانیجمله ونتیلاتور و پیس میکر م

ها و به خطر افتادن جان بیمار به دلیل حساسیت زیاد این دستگاه

دانشجویان این مهارت به عهده دانشجویان گذاشته نشده است و باعث 

د. اشنها را دانشجویان به خوبی فرا نگرفته بشده است که این مهارت

علاوه بر این در بخش همودیالیز نیز بیشترین و کمترین میانگین نمره 

به ترتیب به ست بندی دستگاه همودیالیز و آماده کردن دستگاه 

مطالعه ذهنی و همکاران در  یهاافتهیهمودیالیز تعلق داشته است. 

بخش دیالیز نیز نشان داد هم دانشجویان در جداسازی بیمار و پرایم 

، علاوه بر این نتایج (13)همودیالیز مهارت بالایی را نشان دادند  دستگاه

مطالعه سلیمی نیز نشان داد که در بخش همودیالیز بیشترین مهارت 

به ست بندی دستگاه همودیالیز و کمترین میزان به جداسازی بیمار از 

 توانی. در پاسخ به سؤال پژوهش م(8)دستگاه اختصاص داشته است 

شجویان مورد مطالعه در وضعیت نامطلوبی قرار دان یهاگفت که مهارت

ها مشابه و در مطرح شده در برخی از مهارت یهادارد. اگرچه پژوهش

حاضر است با این حال احتمالاً بتوان  یهابرخی دیگر مخالف پژوهش

نتایج را اینگونه توجیه کرد که با توجه تعداد دانشجویان در مراکز 

ی مشاهده و حتی انجام برخی آموزشی بالینی شانس کمتری برا

 یهاها مانند کار با دستگاه پیس میکر و ونتیلاتور یا سایر مهارتمهارت

با  درسیها داشته باشند، لذا به نظر متخصصی نسبت به سایر مهارت

که شانس دسترسی و انجام آنها برای دانشجویان  ییهاشناسایی مهارت

گر مانند شبیه سازی این دی یهادر مراکز بالینی کمتر است از روش

غیر از بالین و با طراحی سناریوهای مشابه با  یهاطیها در محمهارت

بحرانی برای آماده سازی دانشجویان علوم پزشکی به ویژه  یهاتیموقع

دانشجویان پرستاری که بیشترین سهم را در مراقبت از بیماران برعهده 

 دارند فراهم آورد.

 نتیجه گیری

نتایج حاصل از این پژوهش بیانگر آن است که میزان مهارت به طور کلی 

ویژه قلب در حد متوسط و  یهابالینی دانشجویان در بخش مراقبت

نامطلوب بوده است و دربخش های اعصاب و دیالیز نامطلوب گزارش 
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شده است بنابراین باید توجه بیشتری به آموزش دانشجویان پرستاری 

با توجه به کم بوده میزان واحد ها داشت در ضمن در این بخش

که  ییهاویژه در مقایسه با لیست مهارت یهاکارآموزی در بخش

 تعداد واحد شودیها فراگیرند، پیشنهاد مدانشجویان باید این بخش

ها بیشتر شود، علاوه بر این در ابتدای ورود به کارآموزی در این بخش

 وطه در هر بخشمحیط بالینی فهرستی از پروسیجرهای تخصصی مرب

تهیه و در اختیار دانشجویان قرار داده شود تا پس از کسب مهارت کامل 

مدرس مربوطه رسیده و در صورت عدم برخورد با  دییدانشجو، به تأ

شبیه سازی شده با  یهاطیمورد خاص در طول دوره کارآموزی در مح

 آموزشی کسب مهارت مورد نیاز یهامحیط بالین یا برگزاری کارگاه

صورت گیرد. همچنین ارزشیابی صحیح عملکرد دانشجویان قبل از فارغ 

آموزشی با تاکید بر نقاط قوت آن  یهاالتحصیلی و بازنگری برنامه

ه به این موضوع اشار توانیاز بیشنهادات دیگر م رسدیضروری به نظر م

صورت مشاهد مورد کرد در مطالعات بعدی عملکرد دانشجویان به

در این  ییهاتیمحدود .صورت برسشنامه ایگیرد تا به ارزیابی قرار

مطالعه وجود داشت این بود که دانشجویان ترم آخر اغلب در مراکز 

ن بنابرای باشندیبهداشتی و درمانی مشغول به گذراندن دوره عرصه م

هر حال به گرفتیدسترسی به این دانشجویان به سختی صورت م

برنامه دانشجویان در زمان مناسب  بژوهشگر سعی کرد که با توجه به

 جهت گردآوری اطلاعات مراجعه نماید.

 سپاسگزاری

/ کا و 33/ 335این مقاله برگرفته طرح پژوهشی با کد اخلاق مصوب 

 . پژوهشگرانباشدیتحت حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی کرمان م

از دانشجویان و معاونت محترم پژوهشی دانشگاه  دانندیبر خود لازم م

علوم پزشکی کرمان که امکان انجام این پژوهش را فراهم نمودند 

 صمیمانه تشکر و قدرانی نمایند.

 تضاد منافع

نتایج این مطالعه با منافع هیچ سازمان یا افرادی تعارض ندارد.
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Abstract 

Introduction: Nursing at the intensive care unit is an independent and creative profession, which 

is why nursing is the culmination of art. Therefore, this study aimed at evaluating the skills of senior 

nursing students of Kerman province at the intensive care unit. 

Methods: This was a descriptive cross-sectional study. The sample in this study was all senior 

nursing students from a total of 130 individuals. Information using specific questionnaires on 

clinical skills regarding the nervous system, heart, and dialysis were collected. Test, t-test, Analysis 

of Variance (ANOVA), and correlation coefficient were used for data analyses. 

Results: The total mean score of clinical skills at the intensive care units was 58.55 (± 12.06). The 

highest mean score was for neurological skills at the intensive care unit 24.89 (± 5.89) and the lowest 

was for hemodialysis units (14.18 (± 4.85)). Work with a ventilator, pacemaker device, and 

preparing hemodialysis machine were insurable skills of students at neurological, cardiac, and 

hemodialysis units, respectively. 

Conclusions: According to the study, more attention is necessary for teaching clinical skills in a 

real environment for nursing students. This could be achieved by increasing knowledge in units of 

critical care and producing logbooks that are completed and evaluated. 
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