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

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

 
 

  چكيده
ايـن  . شجويان پرستاري بايد دانش و مهارت لازم را براي حرفـه آينـده خـود كـسب نماينـد           به منظور داشتن حداكثر كارآيي، دان      :مقدمه

آموختگـان پرسـتاري انجـام        هاي داخلي و جراحي، از طريق خودارزيابي دانـش          هاي باليني در بخش     تعيين كسب مهارت  پژوهش با هدف    
  .گرفت
هاي دولتي شهر يزد      جراحي بيمارستان  -هاي داخلي    پرستاري شاغل در بخش    آموختگان جديد    نفر از دانش   50  مطالعه پيمايشي،    ايندر   :ها  روش

 190 مشتمل بر مشخصات دموگرافيك و       پايا و روا  اي   پرسشنامه    ،ابزار گردآوري اطلاعات  . سرشماري انتخاب شدند     به روش    1383-84در سال   
 آمار به صورت SPSS افزار آماري ها با نرم داده. شد مي تكميل ايفا خودبه روشكه اي بود   جراحي با مقياس رتبه-هاي داخلي گزينه در مورد مهارت

  .طرفه تجزيه و تحليل شد  مستقل و آناليز واريانس يكtهاي  توصيفي و آزمون
هـاي   هشت درصد دانـشجويان مهـارت     .  و در سطح خوب بود     570 از نمره    02/294±05/42انحراف معيار نمره كل مهارت       ميانگين و  :نتايج
هـاي بررسـي و       مهـارت . كدام در سطح عـالي ارزيـابي نكردنـد         و هيچ گزارش نمودند    درصد خوب    58  و  درصد متوسط  34 شده را ضعيف،     كسب

هـاي    روشاز  هاي قبـل و بعـد        هاي آزمايشگاهي، مراقبت    گيري در تست    هاي شايع، بررسي و مديريت درد، نمونه        مراقبت از بيماران مبتلا به بيماري     
نويسي در سطح عـالي و اسـتفاده از تجهيـزات درمـاني در            هاي مراقبتي، مراقبت در دارودرماني در سطح متوسط، گزارش          پروتكل تشخيصي و انجام  
  .داري داشت هاي شبانه با روزانه اختلاف معني آموختگان دو جنس و همچنين دوره ميانگين نمره مهارت دانش. سطح ضعيف بود

هاي آموزشي رايج  رسد برنامه به نظر مي. هاي بررسي شده در سطح متوسط يا خوب بودند در زمينه مهارتآموختگان پرستاري  دانش :گيري نتيجه
 تمـرين   بـراي سـازي فرصـتي      فراهم. سازد ولي كامل نيست     تا حدي فراهم مي    آموختگان را   دانشمهارت   بهبود آگاهي و   فرصت كافي براي ارتقا و    

  .گردد آموختگان درپايان دوره تحصيلي پيشنهاد مي ، برگزاري امتحان باليني دقيق از عملكرد دانشآموختگي هاي مورد نياز قبل از دانش مهارت
  

 .آموختگان، پرستاري، خودارزيابي  جراحي، دانش-مهارت باليني، داخلي :هاي كليدي واژه
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  مقدمه

                                                 
، گروه آموزش پرستاري، دانشكده )مربي( خديجه نصيرياني .آدرس مكاتبه 

  .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

 اصلاح 19/2/85 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 11/10/84اين مقاله درتاريخ 
 . پذيرش گرديده است7/3/85شده و در تاريخ 

 بـراي تأمين نيروي انـساني كارآمـد        نشگاه بستر اصلي تدارك و    دا
 ،هـاي علـوم پزشـكي        دانـشگاه  ،دراين راسـتا  . رفع نيازهاي جامعه است   

 ـ ، خـود  آموختگـان   دانـش اي   حرفهرسالت مهمي در تكامل نقش       علـت  ه   ب
ــه ــد اهميــت حرف ــسته دارن ــشگاه). 1(هــاي واب ــه تربيــت   دان ــا موظــف ب ه

 يارتقـا  انايي كافي براي پيـشگيري، درمـان و       ني هستند كه تو   آموختگا  دانش
دانـشجويان بـه منظـور داشـتن حـداكثر          ). 2(بهداشت جامعه داشته باشند   

را مـورد نيازشـان   هـاي نظـري، اطلاعـات و دانـش            در كلاس  ،كارآيي
 توانمندي ،هاي باليني كسب نموده و از طريق تمرين و تجربه در محيط    

 كـه از علـوم وابـسته        ،رستاري نيـز  رشته پ  در). 3(كنند  لازم را احراز مي   
 اهميت آموزش باليني به حـدي اسـت كـه آن را قلـب حرفـه                ،پزشكي است 
 پرسـتاراني   ،آل زماني است كه دانـشگاه       آموزش ايده ). 4(شناسند پرستاري مي 
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هـاي بـاليني،      توجـه بـه تغييـرات روزافـزون محـيط          تربيت نمايد كه بـا    
 ، پيـشرفت تكنولـوژي    هاي مراقبتي، كوتاه شـدن دوره بـستري و          روش

 خـدمات   ،و بدين ترتيب  ) 7تا5(توان ارائه خدمات باليني را داشته باشند      
 كيفيـت  ،در كـل  جامعه ارائـه داده و   مؤثري به بيمار، خانواده و    ايمن و 

  ).9و8(خدمات ارائه شده را تضمين نمايند
آموختگان باكفايت، ضروري و هدف آموزش پرستاري         تربيت دانش 

 نياز به دريافـت بـازخورد       ،نان از دستيابي به اين هدف      اطمي براي. است
هـاي   آموختگـان و گيرنـدگان مراقبـت       دانـش نتايج آمـوزش از فراگيـران،       

ابزارهـايي  ها و استفاده از     بهداشتي در جامعه است و مستلزم بكارگيري روش       
د، امـا بـا توجـه بـه شـواهد           نبه تعيين سطح مهارت باش ـ     است كه قادر  

وش بهترين و منفردي در اين زمينه ارائـه نگرديـده            ر ،كنون  تا ،موجود
 هايي كـه بـراي تعيـين دانـش و           يكي از بهترين روش   ). 11و10(است

 منبعي  ، زيرا فراگير  .است» خودارزيابي«د  گرد مهارت باليني استفاده مي   
براي گردآوري اطلاعات درباره خود است و به جز او، هيچ كس ديگر             آشكار  

 انجام ارزشـيابي در     ، از طرفي  .)13و12(ي از او ندارد   پرده و مستمر    ديدگاه بي 
آموخته با نيازهـا مواجـه و بـه           به كار اهميت دارد، زيرا دانش     بدو اشتغال   

  ).14(آساني آموزش خود را ارزشيابي خواهد كرد
دانـشجويان   مشكلات آمـوزش بـاليني       ،اي در ايران   مطالعات عديده 

آموختگـان كمتـر      هارت دانـش  ، اما م  )15و6،5،1(پرستاري را بررسي نموده   
آموختگـان پرسـتاري از ديـدگاه         تبحـر دانـش   . مورد بررسي قرار گرفته است    

ولـي نظـر    ) 16(سطوح مختلف پرستاري نيز مطالعه شده است        مديران  
 موجب  كهاي برخوردار است آموختگان در مورد خودشان از اهميت ويژه        دانش

ستاري و همچنين، منـابع     هاي آموزشي پر    شناسايي نقاط قوت و ضعف برنامه     
اي را بـه دنبـال    حرفـه رفع نواقص، توسـعه  . و آموزش دهندگان خواهد شد   

آموزشي و باليني فرصـتي     داشته و براي ارتقا و بهترشدن كيفيت خدمات         
 سـطح   يهاي ارتقـا   ترين چالش   كه از مهم   يياز آنجا ). 17(سازد را فراهم مي  

ها و    در زمينه برنامه   درماني، تحقيق و تفحص      -خدمات بهداشتي كيفي  
اصـلاحات  عوامل مؤثر در بهبود آن و سـپس پـايش نتـايج تغييـرات و                

 ،مداوم است، به منظور ارزشيابي برنامه آموزش باليني پرستاري در اين مطالعه           
. بررسـي گرديـد  هـا   آموختگان در بدو اشتغال به كار در بخـش  نظرات دانش 
هـاي    اي باليني در بخش   ه   تعيين ميزان كسب مهارت    ،پژوهشهدف از اين    

آموختگان پرستاري دانشگاه علوم      داخلي و جراحي از طريق خودارزيابي دانش      
  . بود1383-84صدوقي يزد در سال پزشكي شهيد 

  
  ها روش

جامعـه و نمونـه     .  مقطعي و از نوع پيمايشي اسـت       - توصيفي ،اين مطالعه 
 -اخلـي هـاي د    آموختگان جديد پرستاري شاغل در بخش        كليه دانش  ،پژوهش

بودنـد كـه در سـال       )  نفـر  50(هاي دولتي شهر يزد      جراحي و ويژه بيمارستان   
مـاه از طـرح      6 و   نـد  درحال گذراندن طرح نيـروي انـساني بود        84-1383

 ،پرسـشنامه  ها با استفاده از  روش گردآوري داده. نيروي انساني آنها گذشته بود 

تأهـل،  جـنس، وضـعيت     (مشخصات دموگرافيـك واحـدها      : شامل دو بخش    
مدت زمان فراغت از تحصيل، بخـش اشـتغال           معدل،    دانشگاه محل تحصيل،      

 گزينـه در    190اي بـا تعـداد        پرسـشنامه  ،و بخش دوم    ) به كار، دوره آموزشي   
تخصصي داخلي   هاي عمومي و    هاي مورد نياز پرستاران در بخش       مورد مهارت 
و مراقبـت از     شـامل بررسـي      ،بيمـاران ترخيص يـا مـرگ       پذيرش تا   و جراحي، از  

دارو  جراحـي، مـديريت درد، مراقبـت در          -هاي شايع داخلي   بيماران داراي تشخيص  
هـاي    گيـري و مراقبـت در تـست         هـاي مختلـف دارويـي، نمونـه         درماني گروه 
هاي مورد نيـاز     آزمايشگاهي، استفاده از تجهيزات درماني، احتياط      تشخيصي و 

 گذاشتن و مراقبت از كاتتر،       درماني، -ايزولاسيون، برقراري راه وريدي و سرم     
 با مقيـاس  بود كهنويسي  ها، تجويز اكسيژن و ساكشن، گزارش    مراقبت از زخم  

  .اي ارائه شده بود رتبه
  به صورت عدم برخورد با مـورد در        صفرها، نمره     گذاري مهارت  براي نمره 

 به صورت فقط مـشاهده مـورد در    يك، نمره   )بدون مهارت (دوران دانشجويي   
 به صورت كسب مهارت نـاقص       دو، نمره   )مهارت بسياركم ( شجوييدوران دان 

 سـه ، نمره   )كمك ديگران  توانايي انجام كار با نظارت يا     ( در دوران دانشجويي  
توانايي انجام كـار بطـور      (دوران دانشجويي    به صورت كسب مهارت كامل در     

 ها بطور خودگزارشي مورد بررسي قـرار        اين مهارت . در نظر گرفته شد   ) مستقل
.  بــود570 كمتــرين نمــره آن صــفر و بيــشترين نمــره آن،بنــابراين. گرفــت
بندي چاركي و براي نمره كل بـه صـورت          بندي نمرات به صورت تقسيم      طبقه

-570  خـوب و   286-428متوسط،   143-285 ضعيف،   0-142نمرات  
 ها نيز سطح ضعيف تا عالي بر         حيطه ،اي بندي طبقه    در تقسيم  . عالي بود  429

 يروايي پرسشنامه بـا نظرخـواهي از اعـضا        . ها تعيين شد    چارك اساس نمرات 
آموختگان به صورت روايي محتوا و صوري تأييد و پايايي   ت علمي و دانش   أهي

پـس از مراجعـه بـه    . در حـد قابـل قبـول بـود    ) =8/0r(آن با آزمون مجـدد      
كـسب رضـايت آنهـا، پرسـشنامه بطـور          آموختگـان و توجيـه اهـداف و         دانش

  .آوري شد يع و پس از يك هفته جمعخودايفا توز
 SPSS-11.5آمـاري    افـزار  تجزيه و تحليل آماري بـا اسـتفاده از نـرم          

انحـراف معيـار و      نسبي، ميانگين و   صورت گرفت و از توزيع فراواني مطلق و       
طرفه و   هاي آناليز واريانس يك     از آزمون ها    گروهبراي مقايسه ميانگين نمرات     

tمستقل استفاده شد .  
  

  جنتاي
هـل،  أ درصـد مت   58 زن،   ، درصد واحدهاي مورد پـژوهش     نود و دو  

 درصد سـابقه كـار كمتـر از         28 دوره روزانه و     آموخته  دانش درصد   52
 و از نظـر     »متوسـط  «اكثريـت داراي معـدل گـروه ب       . ماه داشتند  12

 درصــد 78هــاي ويــژه و   درصــد بخــش22 ،كــاره محــل اشــتغال بــ
  . جراحي بودند-هاي داخلي سايربخش

 02/294±05/42هـا    انگين و انحراف معيار نمره كليه مهارت      مي
ها   يافته. )421 و بالاترين آن     57كمترين نمره   ( بود   570از كل نمره    

هاي كسب شـده      دانشجويان مهارت )  درصد 8( نفر   4بيانگر آن بود كه     
خـوب  )  درصـد  58( نفـر    29متوسـط،   )  درصد 34( نفر   17را ضعيف،   

هـاي    حيطه. سطح عالي ارزيابي نكرده بودند    ها را در      كدام مهارت  وهيچ
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 هاي شايع داخلي و جراحي      مراقبت از بيماران مبتلا به بيماري      بررسي و 
هــاي تشخيــصي و  گيــري در تــست و بررســي و مــديريت درد، نمونــه

هـاي تشخيـصي، انجـام        هـاي قبـل و بعـد روش        آزمايشگاهي، مراقبت 
 ،هاي مختلف دارويي    ههاي مراقبتي، مراقبت در دارودرماني گرو      پروتكل

نويسي در سطح عالي و استفاده از تجهيزات         در سطح متوسط و گزارش    
  ).1جدول ( درماني در سطح ضعيف قرار داشتند

مراقبت : هاي  زمينهبيشترين كمبودهاي مهارتي به ترتيب اولويت در        
گــچ، فيزيــوتراپي، پانــسمان، تراكئوســتومي،      كلــستومي، مراقبــت از  از

اكشن راه هوايي فوقاني، مراقبت از سيستم درناژ، دياليز         سدرماني،   شيمي
نصب تراكشن، مراقبت از زخم بستر، مراقبت از         زدن، تنظيم و  صفاقي، بخيه   
 يهوشياري، حمام بيمارسوخته، احيا   وريدي، تعيين سطح     فيستول شرياني 

 مـستقل فقـط بـين جـنس مـرد           tآزمـون آمـاري     . ريـوي بـود    قلبي و 

و  =007/0p بـــــا  82/302±58/45و زن  36/39±75/192
81/2t= شـبانه   62/301±04/41به صورت روزانـه     دوره تحصيلي    و 
نشان داد  داري     اختلاف معني  =6/2t= 004/0P با   87/55±26/276

  .كه نمرات زنان و دوره روزانه بيشتر بود
  

  بحث
 اكثريت واحدهاي مورد پژوهش     ،هاي به دست آمده     بر اساس يافته  

 درسطح متوسط   ،هاي داخلي جراحي بررسي شده      مهارت غلبدر زمينه ا  
 فرصت كافي   ،هاي آموزشي رايج    رسد كه برنامه    به نظر مي   .قرار داشتند 

  آموختــه بهبــود آگــاهي و بعــضي مهــارت پرســتاران دانــش  ارتقــا وبــراي 

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

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

  جراحي -شايع داخلي
)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(   درماني-هاي تشخيصي  وبعد از روشمراقبت قبل  12
  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 مطالعات مـشابه در سـاير كـشورها و          . سازد آل فراهم نمي    در سطح ايده   را
ــز  ــران ني ــا  ،اي ــد توان ــددي دريافتن ــان متع ــا و يي محقق ــاليني   ه ــارت ب مه

كـار بـراي بـرآورده سـاختن انتظـارات بيمـاران و             آموختگان تـازه    دانش
 ، دارد بطوري كه مـديران       درماني و مديران، نارسايي    -سيستم بهداشتي 

از حـد    تـر   درصد پـايين   56/9آموختگان پرستاري را      تبحر باليني دانش  
لاتر از حـد انتظـار    درصـد بـا  5 درصد در حد انتظـار، و تنهـا      44/85انتظار،  

پژوهش ديگري نشان داد ميزان آگـاهي و مهـارت          ). 16و10(ارزيابي كردند 

دانشجويان پزشكي نيز بين سطوح پايين و متوسط قـرار دارد و نتيجـه              
بخش نيـست    هاي علوم پزشكي رضايت     هاي آموزشي دانشكده    برنامهگرفت  

آموختگـان    انـش آگاهي مورد انتظـار از د     و توانايي برآورده ساختن دانش و       
آموختـه     خودارزيـابي پزشـكان دانـش      اي،  در مطالعـه  ). 2(جديد را ندارد  

مهارت مورد مطالعه 210كدام از آنها توانايي انجام همه      هيچ نشان داد 
 90 درصـد توانـايي انجـام        8را حتي در سطح حداقل نداشـته و فقـط           
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  درصـد  74دهندگان توانايي انجـام       پاسخ تنها نصف  وها    درصد مهارت 
  ).18(ها را داشتند مهارت

كمبود مهارت پرستاران احتمـالاً ناشـي از عـدم وجـود امكانـات و               
  و تئـوري بـين   مناسـب، فاصـله     ناكـافي و    نامنابع و تجهيزات، آموزش     

باليني يا آموزش و درمان، عـدم وجـود مربيـان متخـصص و توانمنـد،                
جي هـا نتـاي    در سـاير پـژوهش    .  اسـت  ...كمبود انگيزه در دانشجويان و    

نـد كمتـرين همـاهنگي      ا  هه دريافت ـ  ك ـ مشابه گزارش شده است، چنـان     
 جراحـي و    -خدمات باليني در پرسـتاري داخلـي       هاي نظري و   يادگيري

هـايي   هـا و اورژانـس      كه دليل آن وجود بيمارسـتان      رداورژانس وجود دا  
 بطـور    و نديستاست كه از استانداردهاي ساختاري و مراقبتي برخوردار ن        

هـاي   محـيط  تغيير در برنامه آموزش پرستاري، بررسـي تـأثير        توسعه و    ،كلي
، هماهنگي بيشتر بين مؤسسات آموزشي      هاي دانشجويان   باليني بر مهارت  

 از   را توسعه نقشهاي آموزشـي مدرسـين و رابطـين بـاليني          ها و    و بيمارستان 
هاي نظـري    عوامل مؤثر در كاهش فاصله و هماهنگي هرچه بيشتر يادگيري         

ده كمبـود   ش ـ گزارش   همچنين). 19و1(اند  دانستهني پرستاري   و خدمات بالي  
فـضاهاي آموزشـي مناسـب،      مشكلات سازماندهي و عدم وجـود        منابع و 

در  .)20(انـدازد  هـاي پزشـكي بـه تعويـق مـي            آموزش را در دانشگاه    يارتقا
پرسـنل  بـا همكـاري   را  باليني به دانشجويان  هاي   مهارت  آموزش اي،  مطالعه
نـد بـراي    ا   بـوده   معتقـد  اي ديگـر    و در مطالعـه   ) 7(انـد   انستهد پذير  انجامبالين  

لازم  ،آموختگـان   دانـش  توسـط جلوگيري از بروز مشكل انجام پروسـيجرها        
هـاي    ولين دانـشگاه  ؤهاي عملي توسط مس     هاي آموزش مهارت      كاستياست  

 و در ايــن زمينــه دريــپزشــكي بطــور جــدي مــورد توجــه قرارگعلــوم 
  ).21(يروي انساني و مادي انجام شودگذاري كافي فكري، ن سرمايه
هاي پايدارتر و بهبود وضـعيت        ايجاد يادگيري  برايرسد   نظر مي ه  ب

هاي تـدريس از نظـري بـه آمـوزش             نياز به تغيير روش    ،آموزش باليني 
جمله بكـارگيري     از ،آموزش عملي و مشاركت دادن بيشتر فراگيران در      

يـادگيري مبتنـي بـر      ،  )Internship(هاي كارآموزي در عرصه       برنامه
 Patient( PMP ، مــديريت مــشكلات بيمــار)PBL(حــل مــسأله 

Management problem (ــشگاه ــارتي  و اســتفاده از آزماي هــاي مه
)Skill Lab (درصــد دانــشجويان 80 ،اي مطالعــهدر . در بــالين باشــد 

 درصـد آمـوزش     16تنها   د و اشباليني ب  كه آموزش آنها صرفاً      ندترجيح داد 
ساير پژوهشگران نياز به بـازنگري   ). 15( باليني را برگزيده بودند    توأم تئوري و  

 چون تدوين اهداف ويژه و       را هاي باليني و تغييراتي     هاي تدريس مهارت    روش
 هـاي عملـي و داشـتن برنامـه مـدرس نظـارتي              واضح براي كسب مهـارت    

)Perceptorship(،       گيـري، مـشكل       روشي بـراي افـزايش تـصميم
هـاي   وليتؤآگاهي از همه مس    تكنيكي و  اي باليني و  ه  مهارتگشايي، ايجاد   

  ).25تا22(دانند پرسنل پرستاري در دانشجويان مي
 پس از رفع تمام نواقص، ارزشيابي صـحيح و دقيـق      ،از طرف ديگر  

كه  اهميت بسزايي دارد، بخصوص آن     ،پايان دوره  دانشجو توسط مربي در   
 ، تحـصيلي و در نهايـت      ي ارتقـا  ، تنها معيار تعيين صـلاحيت     ،در اغلب موارد  

 بين  ه كه نشان داد ) Kelly(كلي  . آموختگي دانشجو است    اعلام دانش 
انجـام پروسـيجرهاي     دهندگان و توانايي پزشـكان در      ارزشيابي آموزش 

تـري بـه      بايد نگاه دقيق   ،، بنابراين داردوجود  فاصله زيادي    باليني تفاوت و  
). 26(هـا شـود     طح مهارت تعيين س  دهندگان در  اعتبار نمرات آموزش   اعتماد و 

هاي ارزشيابي     تركيب روش  براي نياز به بررسي و تحقيق بيشتر        ،بطور كلي 
هـا وجـود      و يافتن يك روش منفرد و مؤثر براي تعيين صحيح مهـارت           

  ).11(دارد
هـاي    مراقبت از بيماران مبتلا به بيماري       بررسي و  ،در اين پژوهش  

و اين درحالي اسـت     جراحي در سطح متوسط قرار داشت        -شايع داخلي 
شـناخت صـحيح بيمـار و         بررسـي و   ،تـرين وظيفـه پرسـتاري       كه مهم 

ريـزي و تعيـين اقـدامات مناسـب           برنامـه  بـراي برقراري ارتباط با وي     
 در  ، نياز به آموزش بيشتري در اين زمينه       ،بنابراين). 27(پرستاري است 

  .شود سطح نظري و عملي احساس مي
 و تفـسير آنهـا      هاي آزمايشگاهي   ونهآموختگان در تهيه نم     مهارت دانش 

رود  در سطح متوسط بود، اين درحالي است كه از پرستاران انتظـار مـي             
قادر به خواندن نتايج آزمايشات و تفسير آنها بوده تا موارد غيـر طبيعـي            

 از  در مطالعه ما پرسـتاران    .  گزارش نمايند  ،را به محض دريافت آزمايش    
كــه پرســتاران  يي از آنجــا.نــدنظــر دارودرمــاني در ســطح متوســط بود

وليت مهمي در پايش اثرات و عوارض داروها و مراقبت از بيمـاران             ؤمس
تحت دارودرماني دارند، نياز بـه تجربيـات يـادگيري سـازماندهي شـده              

  سلامتي بيماران تأمين گردد، حال آن      ،شود تا از اين طريق      احساس مي 
بهبـود آگـاهي     ا و ارتق ـهاي آموزشي رايج فرصت كـافي بـراي           كه برنامه 

 50اي نـشان داد تنهـا        مطالعه. پرستاران از داروشناسي را فراهم ننموده است      
 محاسبات دارويـي  برايهاي رياضي  دانشجويان پرستاري مهارت درصد  

 نمره بالاتر مهارت بـاليني در  .)28(لازم را قبل از ورود به حرفه داشتند       
هاي مـرد     از كمبود نمونه  تواند ناشي     زنان و دانشجويان دوره روزانه مي     

 .در اين پژوهش و علاقه بيشتر زنان به پرستاري نسبت به مردان باشد            
 آموزش روزانه در شيفت صبح است كه بهترين زمـان بـراي             ،علاوهه  ب

  .هاست يادگيري مهارت
 كمبود حجم نمونه به علت عدم امكان دسترسي به          ،در اين مطالعه  

 موجـب   ،هـا   د و متنـوع مهـارت      و نيز حجـم زيـا      ،آموختگان  كليه دانش 
هـاي در      پژوهـشگران از نمونـه     ،بنـابراين  .طولاني شدن پرسشنامه گرديد   

پژوهـشگران   . بررسي پروسـيجرهاي اصـلي پرداختنـد       بهاستفاده و   دسترس  
هـاي دانـشجويان      مهارت سطح   ، هر كارآموزي  ينمايند در ابتدا   پيشنهاد مي 

د نيـاز قبـل از      هـاي مـور      تمـرين مهـارت    برايبررسي و فرصت كافي     
 تخصيص زمان بيشتر بـه آمـوزش اصـول          .آموختگي فراهم شود    دانش

از آزمايـشگاه   هاي بـاليني      در محيط همچنين  . پايه پرستاري مفيد است   
 تمرين پروسيجرهاي پرستاري قبل يـا  براي) Skill Lab(ها  مهارت

در پايــان دوره . دگــردهمگــام بــا آمــوزش در محــيط واقعــي اســتفاده 
آموختگـان بـه صـورت        تحان باليني دقيق از عملكرد دانش      ام ،تحصيلي
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 آموختگان پرستاري هاي باليني دانش مهارتخودارزيابي  خديجه نصيرياني و همكاران
 

  85)   /   1(6؛ 1385بهار و تابستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

انجام مطالعـاتي در مـورد علـل عـدم دسـتيابي بـه              . عملي برگزار شود  
مهارت كافي پرستاري و همچنين تكرار مطالعات مشابه بـراي بررسـي     

  .ها در فواصل زماني متفاوت مفيد خواهد بود وضعيت ساير دانشگاه
  

  گيري نتيجه
 جراحـي در    -هـاي داخلـي     ان پرسـتاري در بخـش     آموختگ  مهارت دانش 

هـاي آموزشـي رايـج        رسد برنامـه   ميسطح متوسط تا خوب است، به نظر        
ــاهي و    ــود آگ ــا و بهب ــراي ارتق ــافي ب ــتاران   فرصــت ك ــارت پرس مه

 ، رفـع آن بـراي . سازد ولي كامل نيست  تا حدي فراهم مي   آموخته  دانش

اهم آوردن  فـر .ريـزي صـحيح آمـوزش پرسـتاري اسـت         نياز به برنامـه   
هــاي  فرصــت و زمــاني كــافي بــراي كــسب مهــارت بررســي مهــارت

در شـروع   ها  كارآموزي، استفاده از اتاق مهارت     دانشجويان قبل و بعد از    
ــرد       ــق از عملك ــاليني دقي ــان ب ــزاري امتح ــارورزي، برگ ــين ك و ح

  .گردد آموختگان در پايان دوره تحصيلي پيشنهاد مي دانش
  

  قدرداني
آموختگان جديد پرسـتاري كـه        ولين و دانش  ؤساز كليه همكاران، م   

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