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  در زنجاندانشگاه علوم پزشكي پرستاري مهارت دانشجويان سال آخر
  سلامت بيمارانوضعيت  بررسي

 
  ان فلاح رمض،نسرين بهرامي نژاد، كوروش اميني، ابوالفضل رحيمي، ٭حسين مدني

  
  

  چكيده
 توسط ي مراقبتيها ريزي  برنامهبرايآنان  مشكلات يافتنو ،  بودهپرستاري يندااساس فربررسي وضعيت سلامت بيماران،  :مقدمه

تعيين ميزان مهارت دانشجويان سال آخر پرستاري دانشگاه علوم با هدف مطالعه اين . استضروري پرستاران و دانشجويان پرستاري 
  .شدانجام  1384 سلامت بيماران در سال  بررسيدر زنجانپزشكي 
 مورد مطالعه ) نفر44(  زنجان دانشگاه علوم پزشكيپرستاريتمامي دانشجويان سال آخر  مقطعي، - توصيفي اين مطالعهدر :ها روش

اي   و چك ليست مشاهدهد،ش ها تكميل مي ، كه توسط نمونهاطلاعات فردي هاي پرسشنامهشامل آوري اطلاعات  ابزار جمع. قرار گرفتند
 و مشاهده عملكرد دانشجويان در بررسي وضعيت سلامت هاي كارورزي در بخشپژوهشگران  با حضور  كهبررسي وضعيت سلامت بود

افزار   مستقل و آناليز واريانس يك طرفه در نرمtهاي آماري   توصيفي، آزمونهاي آماري روشاستفاده از اطلاعات با . گرديد تكميل مي
SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  
 4/11درصد دانشجويان نمره متوسط گرفتند و تنها  2/68،  ضعيف بودنداناز دانشجويان در بررسي سلامت بيمار درصدبيست  :نتايج

  .درصد از دانشجويان در بررسي سلامت بيماران داراي مهارت خوبي بودند
بنـا بـر ايـن، همكـاري مـديران ارشـد            . اشتنددمهارت كافي ن  تاري در بررسي سلامت     اكثر دانشجويان سال آخر رشته پرس      :گيري  نتيجه

  .رسد  براي حل اين مشكل ضروري به نظر ميريزي دقيق برنامهها و مربيان براي  ها، دانشكده پرستاري در وزارت بهداشت، بيمارستان
  

 .، دانشجويان پرستاري، مهارتسلامتوضعيت بررسي  :هاي كليدي واژه
   89 تا 81 ):1(8؛ 1387 ستانبهار و تاب/  ايراني آموزش در علوم پزشكي مجله

  
  
  مقدمه 

بررسي وضعيت سلامت، يكي از اجزاي كليدي فرايند 
 گرفتن تاريخچه و معاينه فيزيكي بخشي). 1(پرستاري است

                                                 
پرستاري  دانشكده  جراحي،-داخليگروه ) مربي (حسين مدني :آدرس مكاتبه *

  .ابهر، دانشگاه علوم پزشكي زنجان، خيابان طهماسبي، ابهر، زنجان
 madanih@zums.ac.ir 

؛ )bahrami_n@zums.ac.ir (جامعهنژاد، مربي گروه پرستاري بهداشت  نسرين بهرامي
؛ )korosh@zums.ac.ir(هاي رواني  كورش اميني، مربي گروه پرستاري بيماري

) rahimi@zums.ac.ir( جراحي -ابوالفضل رحيمي، مربي گروه پرستاري داخلي
دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي زنجان؛ رمضان فلاح، مربي گروه 

  .دانشگاه علوم پزشكي زنجان) rfv@zums.ac.ir( پزشكي آمار حياتي دانشكده
ده و هزينه تصويب ش زنجان در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 281اين طرح با شماره 

  .آن از طرف اين معاونت پرداخت گرديده است
 اصلاح شده و در 23/5/87 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 1/8/86اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است29/5/87تاريخ 

). 2(باشد از بررسي جامع سلامت در مورد هر مددجو مي
ددجو، خانواده يا هاي باليني پرستاري در مورد م بررسي

كننده مداخلات پرستاري است كه بطور  جامعه، تعيين
مستقيم يا غير مستقيم بر وضعيت بهداشتي مددجويان 

آوري  هدف از بررسي پرستاري، جمع. باشد مؤثر مي
اطلاعات ذهني و عيني براي تعيين سطح كلي عملكرد 

اي  مددجو، براي رسيدن به يك قضاوت باليني حرفه
هاي فيزيولوژيك،  داده ر اين بررسي، پرستارد). 3(است
 فرهنگي، تكاملي و روحي مددجو -شناختي، اجتماعي روان

آوري اطلاعات به  بنابراين، جمع. كند آوري مي را جمع
نتيجه نهايي بررسي ). 3(شود صورت جامع انجام مي

 آيد كه پرستاري به صورت تشخيص پرستاري درمي
 ارجاع اري و موارد نياز بهنيازمند به مراقبت پرست موارد
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  ).3(نمايد را مشخص مي به پزشك
ارتقاي فرايند گرفتن تاريخچه از بيمار، يك قدم مهم در 

روابط بين پرسنل پرستاري با بيمار و خانواده وي 
 هاي متخصصين معتقدند كه استفاده از مهارت). 4(باشد مي

تر براي  دفاعبررسي سلامت، به ايجاد يك قضاوت قابل 
 پرستاراني كه ).5(كند هاي پرستاري كمك مي يين تشخيصتع

آوري اطلاعات استاندارد براي بررسي  هاي جمع از روش
كنند، اغلب نتايج  نيازهاي بهداشتي بيماران استفاده مي

بنابراين، . دهند تر تشخيص مي مداخلات خود را واضح
  ).6(هاي باليني است سود عمده اين كار، بهبود فعاليت

هاي بررسي سلامت توسط پرستار   از مهارتاستفاده
ها، اغلب مورد تأكيد است،  و اهميت استفاده از اين مهارت

براي دستيابي به اهداف پرستاري، پرستاران بايد عملكرد 
مستقل داشته باشند و براي رسيدن به اين هدف، 
پرستاران نياز به كسب و ايجاد اعتماد به نفس در 

هر چقدر ). 7(رسي سلامت دارندهاي بر استفاده از مهارت
تر انجام شود، بيمار نتايج بهتري را  بررسي پرستار دقيق

هاي آموزشي،  كند و گسترش اين برنامه كسب مي
سازد كه عملكرد مستقلي داشته  پرستاران را قادر مي

امروزه، نه تنها اجازه انجام بررسي سلامت به پرستار . باشند
 عملكرد ر اساس استانداردهايشود، بلكه انجام آن ب داده مي
در مورد دانش بيشتر . اي پرستاري ضروري است حرفه

بررسي سلامت، توانايي پرستاران را براي پايش و تعيين 
  ).7(دهد تغييرات در بيمارانشان افزايش مي

هاي پرستاري آمريكا معتقدند كه  بسياري از دانشكده
بررسي وضعيت سلامت يك بخش مهم و ضروري از 

روش بررسي سلامت به دانشجويان ). 2(باشد ش ميآموز
هاي  دهد تا دانش تئوري خود را در موقعيت اجازه مي

دانشجويان بعداً ). 8(باليني مختلف كاربردي نمايند
هاي يادگرفته شده در بررسي سلامت را گسترش  مهارت

هاي افتراقي  داده و شروع به فرموله كردن تشخيص
زش پرستاري بايد پرستاران آمو). 2(نمايند پرستاري مي

. را براي انجام مراقبت از سلامتي بيماران آماده كند
هاي آموزش پرستاري، دوره  اكنون در بسياري از برنامه

گيري و معاينه فيزيكي  بررسي پرستاري شامل تاريخچه
همچنين . شود به عنوان يك دوره استاندارد فراهم مي

يزيكي به عنوان هاي بررسي ف مربيان پرستاري به مهارت
  ).7(كنند يك بخش ضروري از دوره تحصيلي توجه مي

ها، دانشجويان را به  اي نشان داد دانشكده مطالعه
كنند و در  صورت مطلوب براي عملكرد باليني آماده نمي

هاي باليني به دانشجويان در زمينه گرفتن  آموزش مهارت
). 9(تاريخچه از بيمار و معا ينه فيزيكي، نقص وجود دارد

هاي  اي ديگر مشخص شد كه دو سوم از نمونه در مطالعه
مورد پژوهش آنها در بررسي سيستماتيك درد ناتوان و 

). 10(فاقد اطلاعات لازم براي چگونگي بررسي درد بودند
در مطالعه ديگري مشخص شد كه دانشجويان نياز به 

  ).10(حمايت و ادامه تمرين در معاينه فيزيكي دارند
 پرستاري علمي و آكادميك با پرستاري تفاوت اصلي

باشد  تجربي و غير آكادميك در انجام فرايند پرستاري مي
انجام بررسي وضعيت سلامت  و اساس فرايند پرستاري،

 هاي پرستاري بيماران است كه در صورت حذف آن، مراقبت
كند كه  به يكسري كارهاي تكراري و متداول تقليل پيدا مي

  .سازد دار مي رستاري را خدشهاين امر وجهه علمي پ
ها تجربه كاري  پژوهشگران اين مطالعه در طي سال

ها،  اند كه پرستاران شاغل در بخش خود، شاهد آن بوده
 دهند بررسي وضعيت سلامت و فرايند پرستاري را انجام نمي

و دانشجويان پرستاري نيز مكرراً از عدم انجام بررسي 
بنابراين، . اند ي بودهها شاك وضعيت سلامت در كارآموزي

از آنجايي كه دانشجويان سال آخر پرستاري نزديك 
آموختگي بوده و از سال بعد بايد به عنوان  زمان دانش

فردي ماهر براي انجام بررسي وضعيت سلامت به عنوان 
يك پرستار مشغول كار شوند، اين پژوهش با هدف تعيين 

 در ميزان مهارت دانشجويان سال آخر رشته پرستاري
هاي  ارزيابي سلامت بيماران بستري در بيمارستان
به . آموزشي دانشگاه علوم پزشكي زنجان انجام شد

علاوه، براي پژوهشگران اين سؤال مطرح بود كه نظر 
دانشجويان پرستاري در انجام بررسي سلامت بيماران 

  چيست و آنان با چه مشكلاتي روبرو هستند؟
  

  ها روش
سال   مقطعي بود كه در نيم- فياين پژوهش از نوع توصي

.  در دانشگاه علوم پزشكي زنجان انجام شد1383- 84دوم 

www.SID.ir
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براي انجام اين مطالعه، تمام دانشجويان سال آخر رشته 
پرستاري مشغول به تحصيل در دانشگاه علوم پزشكي زنجان 

در واقع حجم نمونه برابر با جامعه . مورد بررسي قرار گرفتند
 انتخاب و بررسي دانشجويان سال علت. مورد پژوهش بود

هاي  آخر اين بود كه اين دانشجويان نسبت به دانشجويان سال
تري داشته و نزديك  تر، توانايي علمي و مهارت عملي قوي پايين

عنوان  آموختگي آنهاست و سال بعد بايد به به زمان دانش
هاي مختلف مشغول به كار شوند و مهارت  پرستار در بخش

تعداد دانشجويان . يت سلامت را داشته باشندارزيابي وضع
 نفر بود كه پژوهشگران 47پرستاري سال آخر اين دانشگاه 

  . نفر آنها را مورد بررسي قرار دهند44موفق شدند 
 آوري اطلاعات، از پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك براي جمع

ساخته بررسي وضعيت سلامت  اي محقق ليست مشاهده و چك
كه تدوين آنها بر اساس مطالعات مختلف و استفاده گرديد 

  .نظر بود نظرات اساتيد صاحب
پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك شامل سؤالات فردي و 
تحصيلي دانشجويان بود و در بخشي از پرسشنامه چند سؤال 
براي بررسي نظرات دانشجويان گنجانده شده بود كه شامل 

لامت نظر آنها راجع به ضرورت انجام بررسي وضعيت س
توسط پرستار، اهميت آن در پيدا نمودن مشكلات بيماران و در 

 يك پرسش. ارتقاي موقعيت اجتماعي و شغلي پرستاري بود
هايي بود كه مربيان تا كنون از آنها  هم در مورد تعداد بخش

انجام بررسي سلامت را درخواست نموده بودند، و سؤالي هم 
مت توسط در مورد علل اصلي عدم انجام بررسي سلا

ها بود كه داراي چند پاسخ  دانشجويان پرستاري در تمام بخش
  .داشت) باز پاسخ(مشخص و يك گزينه ساير موارد 

اي بررسي وضعيت سلامت شامل سه  ليست مشاهده چك
هاي عدم آشنايي  از آنها گزينه هر يك قسمت بود كه در جلوي

) 3ه نمر(، خوب )2نمره (، متوسط)1نمره (، ضعيف )نمره صفر(
قرار داشت، بخش اول، شامل گرفتن تاريخچه ) 4نمره (و عالي 

از بيمار، كه از سه سؤال در مورد چگونگي برقراري ارتباط با 
بيمار، كنترل صحيح علايم حياتي، گرفتن صحيح تاريخچه از 

هاي  بخش دوم، مروري بر سيستم. بيمار تشكيل شده بود
اي كمك تشخيصي، ه مختلف بدن شامل استفاده از نتايج روش

مروري بر سيستم درگير و مرتبط با بيماري و مروري بر 
هاي بدن كه  بخش سوم، معاينه سيستم. ها بود ساير سيستم

شامل چهار سؤال در مورد استفاده صحيح از وسايل معاينه، 
هاي بدن، تشخيص موارد غير طبيعي و ثبت  معاينه سيستم

ه صورت عدم گذاري ب شيوه نمره. بود تشخيص پرستاري

، خوب )2نمره (، متوسط )1نمره (، ضعيف )نمره صفر(آشنايي 
بندي نمرات بر حسب  طبقه. بود) 4نمره (و عالي ) 3نمره (

 درصد 25در صورت كسب تا . محاسبه جمع نمره انجام گرفت
  درصدهاي25نمره مربوطه، به عنوان وضعيت ضعيف و كسب 

 51(، خوب )رصد د50 تا 26(بعدي به ترتيب وضعيت متوسط 
  .شد محسوب مي)  درصد100 تا 76(و عالي )  درصد75تا 

آوري اطلاعات از  براي بررسي اعتبار علمي ابزار جمع
اعتبار محتوي استفاده گرديد كه اين كار با نظرخواهي از چند 
. نفر از اساتيد پرستاري و انجام اصلاحات لازم انجام شد

ميزان هماهنگي دو نفر از ليست و تعيين  براي تعيين پايايي چك
كننده، از آزمون مجدد در يك مطالعه  پژوهشگران مشاهده

 دانشجوي سال سوم پرستاري در 10مقدماتي، ميزان مهارت 
 روز 10بررسي وضعيت سلامت بيماران با دو بار و فاصله 

ليست و   براي چكr=91/0مشاهده شد كه با ضريب همبستگي 
88/0=rمورد تأييد قرار گرفتهكنند  براي هماهنگي دو بررسي .  

كننده پس از هماهنگي در مورد نحوه  دو پژوهشگر مشاهده
 پژوهشگران. ارزيابي مهارت دانشجويان، مطالعه را شروع نمودند
بدون اطلاع (پس از حضور در محيط كارورزي دانشجويان 

و كسب رضايت دانشجويان، پرسشنامه اطلاعات ) قبلي
دادند تا آنها را تكميل  ها قرارمي نمونهدموگرافيك را در اختيار 

سپس با بيمار در مورد پژوهش صحبت شده و پس از . نمايند
اطمينان دادن به وي از نظر محرمانه ماندن اطلاعات كسب 

شد كه  شده و كسب رضايت وي، از دانشجو درخواست مي
وي را از نظر وضعيت سلامتي مورد بررسي قرار دهد و پس 

هاي مختلف  ه از بيمار و مروري بر سيستماز گرفتن تاريخچ
هاي مختلف بيمار را معاينه نمايد و موارد غير  بدن، سيستم

دو پژوهشگر بطور همزمان با استفاده . طبيعي را مشخص كند
اي دانشجو را مورد ارزشيابي قرار  ليست مشاهده از چك

دادند و ميزان مهارت وي را در بررسي سلامت بيمار  مي
ودند كه ميانگين نمرات دو پژوهشگر ميزان نم مشخص مي

  .شد مهارت وي در انجام بررسي وضعيت سلامت محسوب مي
براي تجزيه وتحليل اطلاعات دموگرافيك و محاسبه نمـرات         

جـداول  (ها از برنامه آماري توصيفي        ليست  ها و چك    پرسشنامه
و براي بررسي تفاوت ميانگين     ) توزيع فراواني و تعيين ميانگين    

اي آنـان     هاي فردي و حرفه     ت دانشجويان بر حسب ويژگي    نمرا
 مستقل و آناليز واريانس يـك طرفـه در          tهاي آماري     از آزمون 

 P>05/0در ايـن مطالعـه      .  اسـتفاده شـد    SPSS-11.5افزار    نرم
  .دار تلقي گرديد معني
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  نتايج
 دانشجوي مشغول به تحصيل در سال آخر 47از 

حاضر به شركت در  دانشجو 44پرستاري اين دانشگاه، 
  درصد5/95پژوهش شدند و مورد مطالعه قرار گرفتند كه 

. بودسال  02/22±13/1ميانگين سن آنها . آنها مؤنث بودند
 ترم دانشجوي)  درصد1/84(هاي مورد پژوهش  اكثر نمونه

 درصد مجرد بودند و هيچ يك از افراد متأهل 8/81، هفت
  .نيز صاحب فرزند نبودند

) سه سال اول دانشگاه(هاي گذشته  رمميانگين معدل ت
 قرار داشت و 18 تا 15بين )  درصد3/77(ها  اكثر نمونه

.  درصد آنها به كار دانشجويي اشتغال نداشتند9/90
 شصت و سه و هفت دهم درصد دانشجويان اعتقاد داشتند
 كه انجام معاينه فيزيكي و بررسي وضعيت سلامت توسط

رصد از دانشجويان  د3/77پرستار خيلي لازم است، 
انجام معاينه و بررسي وضعيت سلامت بيمار را در پيدا 

ريزي مراقبتي خيلي مؤثر  نمودن مشكلات بيمار و برنامه
 درصد از دانشجويان اعتقاد داشتند كه 5/79دانستند و 

انجام بررسي وضعيت سلامت و معاينه فيزيكي در 
ثر ارتقاي موقعيت اجتماعي و شغلي پرستاران خيلي مؤ

هفتاد و پنج درصد از آنها ابراز داشتند كه در هيچ . است
ها از آنها بررسي  يك يا تنها در تعدادي از كارآموزي

در مورد . وضعيت سلامت بيماران خواسته شده است
علل اصلي عدم انجام بررسي وضعيت سلامت توسط 

ها، آنها به ترتيب عدم انجام  دانشجويان در كارآموزي
رستاران شاغل در بخش به عنوان يك معاينات توسط پ

، عدم درخواست مربيان براي ) درصد75(اي  وظيفه حرفه

 7/47(، عدم همكاري بيماران ) درصد9/65(انجام اين كار 
 5/45(، عدم همكاري پرسنل بخش و پزشكان )درصد
و عدم وجود وسايل كافي براي معاينه و بررسي ) درصد

  .لل ذكر نمودندرا به عنوان ع)  درصد5/45(در بخش 
همچنين نتايج نشان داد كه مهارت اكثر دانشجويان 
مورد پژوهش در شرح حال گيري از بيماران و مرور بر 

هاي مختلف بدن در حد ضعيف و متوسط، مهارت  سيستم
در معاينه فيزيكي بيماران در حد )  درصد100(تمام آنها 

ان بطور كلي، اكثر دانشجوي). 1جدول (خوب يا عالي نبود 
در بررسي وضعيت سلامت بيماران داراي )  درصد1/68(

 43/13±75/4مهارت متوسط بودند و ميانگين نمرات آنها 
ها ميانگيني كمتر از   نمره بود و در تمام حيطه40از 

  ).1جدول (نصف نمره را كسب نمودند 
هاي بررسي سلامت  دانشجويان در بين مهارت

 داراي مهارت خوبي بيماران، تنها در كنترل علايم حياتي
 يا  درصد از آنها اين مورد را با مهارت متوسط4/86بودند و 

دادند، در حالي كه در مورد مرور بر  خوب انجام مي
ترين مهارت را داشتند  سيستم درگير و مرتبط ضعيف

ها نشان داد كه ميانگين  تجزيه و تحليل داده). 2جدول (
ين معدل سه نمرات بررسي سلامت دانشجوياني كه ميانگ

 15 است، از افراد با معدل كمتر از 18 تا 15سال اول آنها 
 مستقل اين رابطه را tباشد كه آزمون آماري  بيشتر مي

، در ساير )t=-42/2 و P=02/0(دار نشان داد  معني
  .داري حاصل نگرديد مشخصات دانشجويان اختلاف معني

  
هاي مختلف بررسي وضعيت  رستاري دانشگاه علوم پزشكي زنجان از بخش توزيع فراواني ميزان مهارت دانشجويان پ:1جدول 
  سلامت

ميانگين و انحراف   خوب  متوسط  ضعيف  هاي بررسي وضعيت سلامت آيتم
  امتياز  معيار نمره

  12  36/5±85/1  6%)64/13(  19%)18/43(  19%)18/43(  گيري از بيماران مهارت در شرح حال
  12 62/1±79/3  9%)45/20(  31%)45/70(  4%)1/9(   بدنهاي مختلف مهارت در مرور بر سيستم

  16  38/4±09/2  0  13%)55/29(  31%)45/70(  مهارت در معاينه فيزيكي بيماران
مهارت در بررسي وضعيت سلامت بيمار 

  )مجموع نمرات سه موضوع فوق(
)5/20(%9  )1/68(%30  )4/11(%5  75/4±43/13  40  
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هاي بررسي وضعيت  ن پرستاري دانشگاه علوم پزشكي زنجان در هر يك از مهارت توزيع فراواني مهارت دانشجويا:2جدول 
  سلامت بيماران

عدم آشنايي   هاي مختلف آن گويه
ميانگين و انحراف   عالي  خوب  متوسط  ضعيف  يا عدم اجرا

 ) تمره4از  (معيار
  56/1±20/1  3%)8/6(  7%)9/15(  12%)3/27(  12%)3/27(  10%)7/22(  چگونگي برقراري ارتباط با بيمار

  40/2±78/0  1%)3/2(  22%)50(  16%)4/36(  4%)1/9(  1%)3/2(  كنترل صحيح علايم حياتي
  38/1±72/0  0  2%)5/4(  17%)6/38(  21%)7/47(  4%)1/9(  گرفتن صحيح تاريخچه از بيمار

  90/1±64/0  0  6%)6/13(  29%)9/65(  8%)2/18(  1%)3/2(  هاي كمك تشخيصي استفاده از نتايج روش
  79/0±66/0  0  0  6%)6/13(  23%)3/52(  15%)1/34(   برسيستم درگير و مرتبطمروري

  09/1±80/0  0  3%)8/6(  7%)9/15(  25%)8/56(  9%)5/20(  ها مروري بر ساير سيستم
  25/1±68/0  00  0  17%)6/38(  21%)7/47(  6%)6/13(  استفاده صحيح از وسايل معاينه

  13/1±55/0  0  0  10%)7/22(  30%)2/68(  4%)1/9(  هاي بدن معاينه سيستم
  1±68/0  0  0  10%)7/22(  24%)5/54(  10%)7/22(  تشخيص موارد غير طبيعي

  1±71/0  0  0  11%)25(  22%)50(  11%)25(  ثبت تشخيص پرستاري
  

  بحث
در اين مطالعه، اكثر دانشجويان پرستاري مورد 
 مطالعه از مهارت متوسطي در امر بررسي وضعيت سلامت

اكثر دانشجويان معتقد بودند كه . ندبيماران برخوردار بود
بيمار و بررسي وضعيت سلامت، در پيدا كردن مشكلات 

 اجتماعي ريزي مراقبتي و همچنين در ارتقاي موقعيت برنامه
بيانيه مشترك . و شغلي پرستاران تأثير زيادي دارد

انجمن پرستاران آمريكا و آكادمي متخصصان كودكان 
اي عميق بيمار و انجام ه آمريكا نيز معتقد است بررسي

هاي تشخيصي بر اساس آن، سودمندي پرستاران  قضاوت
  ).3(هاي بهداشتي بيماران را افزايش داده است در مراقبت

در پژوهشي مشخص گرديد دانشجويان معتقدند 
زماني كه پرستاران از بررسي فيزيكي به عنوان بخشي 

بهبود كنند، ارائه مراقبت  از فرايند پرستاري استفاده مي
 ،)5(شود يافته و مشكلات بيماران زودتر تشخيص داده مي

ولي در مطالعه كنوني، مربيان كمتري بررسي وضعيت 
در . سلامت را به دانشجويان تكليف نموده بودند

 مهارت بررسي فيزيكي 30اي دانشجويان تنها  مطالعه
ها يا  اند و بقيه مهارت بيمار را بطور منظم انجام داده

در حالي ) 11(ه و يا فقط گاهي انجام شده استانجام نشد
اي در ايران، آموزش باليني مربيان از  كه در مطالعه

و در تحقيقي ) 12(وضعيت مناسبي برخوردار بوده است

اند كه در محيط باليني، كارآموزي تحت  ديگر، نتيجه گرفته
  ).13(گيرد نظر مربيان آگاه، ماهر و با تجربه انجام مي

هاي مختلف ايران، نسبت  د در دانشگاهرس به نظر مي
 استفاده از مربيان كارشناسي ارشد و كارشناس پرستاري
متفاوت است، ممكن است عدم آشنايي و يا عدم مهارت 
مربيان داراي مدرك كارشناسي با نحوه انجام بررسي 
وضعيت سلامت و نگرش منفي تعدادي از مربيان 

مت، كارشناسي ارشد در مورد ضرورت بررسي سلا
در واقع، در . عدم درخواست آن از دانشجويان باشدعلت 

سال اول پرستاري، واحد بررسي وضعيت سلامت توسط 
اساتيد مربوطه به صورت تئوري و عملي به دانشجويان 

شود ولي به علت عدم تمرين در  آموزش داده مي
ها فراموش  هاي بعد، اين مهارت هاي سال كارآموزي

يز نشان داد كه بعضي پرستاران عقيده ناي  مطالعه. شوند مي
هاي بررسي سلامت براي پرستار  دارند كه يادگيري مهارت

 در پژوهشي ديگر در نيوزيلند، فقدان ).7(ضروري نيست
توانايي و عدم اعتماد به نفس براي انجام بررسي 
وضعيت سلامت بيمار، مكرراً به عنوان يك دليل براي 

رستاران عنوان شده عدم اجراي بررسي سلامت توسط پ
ريبي هم در پژوهشي در استراليا به اين نتيجه ). 5(است

دهندگان، احساس اعتماد به   درصد پاسخ23رسيده كه 
  ).14(هاي بررسي سلامت را ندارند نفس در انجام مهارت
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در نيوزيلند، موانع اجراي بررسي سلامت توسط 
پرستاران شامل فقدان حمايت از طرف سوپروايزرهاي 

ستاري، پزشكان و مديران بيمارستان، بار كاري زياد، پر
از ). 5(فقدان زمان و ابهام در شرح وظايف بوده است

طرفي، به دليل اجباري نبودن و عدم انجام بررسي 
وضعيت سلامت توسط پرستاران، دانشجويان نيز پس از 

ها و مشاهده اين موارد، ديگر انگيزه يا  حضور در بخش
ي بررسي وضعيت سلامت و يا لزومي براي يادگير

از سوي ديگر، كوتاه . بينند درخواست آن از مربي نمي
شدن مدت بستري باعث شده كه اين بيماران كمتر پذيراي 
نيازهاي يادگيري دانشجويان در مورد چگونگي گرفتن 

  ).15(تاريخچه و انجام معاينه فيزيكي باشند
بعضي مطالعات ديگر نقش اعضاي تيم بهداشتي را 

نفي عنوان كرده و از نظر دانشجويان، پرسنل پرستاري م
در اين ). 16(و پزشكي با آنان همكاري مناسبي نداشتند

ها نيز محدود بود  مطالعه، وسايل معاينه موجود در بخش
كردند و مهارت اكثر  و تعدادي از آنها نيز درست كار نمي

دانشجويان مورد پژوهش در شرح حال گيري از بيماران، 
هاي مختلف بدن و معاينه فيزيكي  ي بر سيستممرور

بيماران، و در كل، بررسي وضعيت سلامت بيماران در 
، )Colwell(كلول   در مطالعه. حد ضعيف يا متوسط بود

هاي بررسي سلامت،  پرستاران از يك سري از مهارت
به ندرت استفاده ... مثل آفتالموسكوپي، اتوسكوپي و

 دانشجوي سال دوم 92 خود بر رويكلول . نمودند مي
 درصد از آنها مهارت 29پرستاري مشاهده كرد كه 

 درصد از آنها گزارش كردند كه از 7ندارند و تنها 
باروز ). 17(كنند هاي دق كردن استفاده مي مهارت

)Barrows (رغم اينكه به پرستاران يك  نيز دريافت علي
هاي بررسي سلامت در دوران  بخش اورژانس، مهارت

 درصد از آنها از 50آموزش داده شده بود، ولي تحصيل 
اي در  در مطالعه). 18(كردند ها استفاده نمي اين مهارت

ها، سه مهارت بررسي فرميتوس   درصد از نمونه20ژاپن، 
، لمس )Tactile fremitus or vocal fremitus(نجوايي 

هاي عمقي  هاي تاندون نقطه حداكثر ضربان قلب و رفلكس
 درصد از آنها بيان 90 نبودند و بيش از را اصلاً بلد
شده بررسي   مهارت ليست28 مورد از 23كردند كه 

توانند اجرا   مهارت را مي4دانند، ولي فقط  سلامت را مي
به علاوه، پرستاراني كه تجربه كاري بيشتري . كنند

داشتند، در انجام معاينه فيزيكي بيمار، مهارت بيشتر 
هاي معاينه  مچنين، مهارتپرستاران ژاپني ه. داشتند

 فيزيكي را در زمان اشتغال به كار و نه در زمان دانشجويي
اي در كانادا گزارش كرد كه  ولي مطالعه). 7(گيرند فرا مي

 42 درصد پرستاران قادر به استفاده از همه 50بيش از 
). 19(مهارت بررسي سلامت تعيين شده در مطالعه بودند

 درصد از 62يافتند كه در مطالعه استراليا نيز در
 مهارت ليست شده در آن مطالعه استفاده 36پرستاران از 

  ).14(كردند مي
هاي  قابل ذكر است كه مطالعات كلول و باروز در سال

 ميلادي انجام گرفته كه در آن زمان، بررسي 1990قبل از 
 هاي آمريكا وضعيت سلامت توسط پرستاران در بيمارستان

مهارت خوب دانشجويان . شد به صورت جدي اجرا نمي
در كنترل علائم حياتي به علت انجام اين مهارت در تمام 

 3/63در يك مطالعه در ژاپن نيز، . ها است كارآموزي
ها بيان كردند كه آنها قادرند كه به ديگران  درصد از نمونه

 درصد از آنها 80علائم حياتي را آموزش دهند و بيش از 
  ).7(رسي مي نمودندعلائم حياتي را هر روز بر

تواند به اين  يكي از علل كمبود مهارت دانشجويان مي
هاي گذشته، واحد بررسي وضعيت  دليل باشد كه در سال

سلامت در پرستاري شامل دو واحد بود، ولي بر اساس 
سر فصل جديد وزارت بهداشت، اين درس به يك واحد 

  .كاهش پيدا نموده است) مجموع تئوري و عملي(
گردد در مورد ميزان واحد درسي بررسي   ميپيشنهاد

 ها، وضعيت سلامت تجديد نظر صورت گيرد و در بيمارستان
انجام بررسي وضعيت سلامت و فرايند پرستاري توسط 
پرسنل پرستاري اجباري گردد تا اينكه به تدريج نگرش 

پرستاران ايجاد گردد مثبتي نسبت به انجام اين كار توسط 
 پرستاري براي  براي دانشجوياناي و همچنين انگيزه

هاي پرستاري، انجام بررسي  در دانشكده. يادگيري شود
ها  ها و كارآموزي وضعيت سلامت در تمام كارورزي

اجباري شود و سعي گردد از مربيان كارشناسي ارشد و 
يا مربيان كارشناسي ماهر در انجام بررسي وضعيت 

ها  بيمارستانهمكاري ها با  دانشكده. سلامت استفاده شود
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 توسط دانشجويان ها وسايل مورد نياز انجام اين مهارت
  .ها فراهم آورند پرستاري را در بخش
 گران در هنگام بررسي سلامت بيماران حضور مشاهده

از مشكلات تأثيرگذار بر نتايج مطالعه كنوني و امري 
با اين حال، كوشش شد با استفاده از . ناپذير بود اجتناب

ندگان، براي همه افراد، اين مشكل يكسان كن ارزشيابي
به علاوه، اطلاعات تنها از يك دانشگاه . كاهش يابد

انجام مطالعات در . پذيري ندارد آوري شده و تعميم جمع
ها و اجراي مداخلاتي براي اصلاح اين  ساير دانشگاه

  .شود تر مشكلات اجرايي توصيه مي فرايند و شناخت دقيق
  

  گيري نتيجه
ارت دانشجويان در انجام بررسي سلامت وضعيت مه

اكثر آنها در انجام بررسي . بيماران در حد مطلوبي نبود
گرفتن تاريخچه از بيمار، مروري بر (وضعيت سلامت 

در حد ضعيف ) هاي مختلف بدن و معاينه فيزيكي سيستم

عدم انجام بررسي وضعيت سلامت . يا متوسط بودند
كلف نبودن دانشجو ها، م توسط پرستاران شاغل در بخش

ها و  براي انجام بررسي وضعيت سلامت در كارآموزي
عدم همكاري بيمار و ساير همكاران و كمبود وسايل، از 

ها،  كاهش يا بهبود اين چالش. باشند ها مي ترين چالش مهم
 مستلزم همكاري جمعي مديران ارشد پرستاري در وزارت

پرستاري بهداشت، اصلاح برنامه درسي، همكاري مديران 
ريزان آموزشي در  ها، مديران و برنامه در بيمارستان

 تر مربيان هاي پرستاري و نظارت و همكاري دقيق دانشكده
  .پرستاري است

  
  قدرداني

از آقايان دكتر سروري، دكتر سعادتي و دكتر بيگلري         
كه امكان تصويب و اجراي اين مطالعه را فـراهم نمودنـد،            

  .گردد تشكر و قدرداني مي
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Senior Nursing Students' Skills in Patients' Health Assessment in 
Zanjan University of Medical Sciences  

 
Madani H, Bahraminejad N, Amini K, Rahimi A, Fallah R. 

 
Abstract 
 
Introduction: Assessing patients' health is the base of nursing process. Also finding patients' problems is 
necessary for designing care plan by nurses and nursing students. This study was performed to determine the 
proficiency level of senior nursing students in assessing patients' health in Zanjan University of Medical 
Sciences in the year 2005. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, all senior nursing students of Zanjan University of 
Medical Sciences (44 students) were studied. The data gathering tools included a questionnaire consisted of 
demographic data, which was filled by the samples and an observational checklist which was completed by 
researchers while observing students' performance in assessing patients' health status. Data was analyzed 
using descriptive statistics methods, independent t-test, and one-way ANOVA by SPSS software. 
Results: Twenty point four percent of students had a poor performance in assessing patients' health, 68.2% 
of them achieved moderate score, and only 11.4% were proficient in assessing patients' health.  
Conclusion: Most senior nursing students were not skillful enough in assessing health status. The collabora-
tion of administrators of nursing in ministry of health and medical education, hospitals, nursing schools and 
instructors in order to make appropriate planning for this problem seems necessary. 
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