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 چکیده:

انجام دهند. این مطالعه با وظایف خود را باکیفیت مناسب  ها بتوانندشود تا آنهای بالینی خود سبب میارزیابی دانشجویان از میزان مهارت مقدمه:

 6526هدف خودارزیابی دانشجویان سال آخر پرستاری از میزان توانمندی شان در کسب مهارتهای بالینی در دانشکده علوم پزشکی نیشابور درسال 
 اجراگردید. طراحی و

نفر از دانشجویان در عرصه کارشناسی پرستاری دانشکده علوم پزشکی نیشابور که به شیوه شماری  12تحلیلی  -در این مطالعه مقطعی روش کار:

سوالی بود. روایی این  622شده بودند، شرکت داشتند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه ای دو بخشی شامل مشخصات فردی و ارزیابی انتخاب 
: CVRتعیین گردید) 24/2تن از اساتید و پایایی این ابزار با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ،  62طریق روایی صوری و محتوا به کمک پرسشنامه از 

 و روش های آمار توصیفی و تحلیلی انجام شد.  61نسخه spss (. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار   CVI :21/2و  85/2

درصد متوسط گزارش شد . میانگین  62درصد خوب و  5/05درصد موارد عالی،   7/11های بالینی پرستاری در دانشجویان مهارت از نظر یافته ها:

و در سطح خوب بود. بیشترین مهارت در حیطه دارو درمانی و کار با تجهیزات درمانی  672از کل نمره  67/547 ±52/17های بالینیکلی نمرات مهارت
 حین و بعد از رویه های تشخیصی گزارش گردید. -در حیطه مراقبتهای قبل و کمترین مهارت

اکثر دانشجویان توانایی بالینی خود را در سطح خوب ارزیابی می نمایند. با توجه به نتایج میتوان گفت که بایستی به خود ارزشیابی  گیری:نتیجه

 ی گردد.عنوان ابزاری قوی برای تعیین نقاط ضعف دانشجو توجه بیشتربه
 

 خودارزیابی، دانشجویان  پرستاری، مهارتهای بالینی واژگان کلیدی:

 
 مقدمه:

های مراقبتی ای کاربردی است که شامل فعالیتپرستاری، حرفه
تدریج شده و به  های ساده شروعمراقبتباشد و از می درپیپی

های جامع در ارائه گیریشود و سرانجام به تصمیمپیچیده می
های بالینی در مهارت .[6] گرددخدمات پرستاری ختم می

کارگیری شوند و در صورت عدم بهکندی، کسب میپرستاری به
های عمر بسیاری از مهارتطوری که نیمهروند. بهتحلیل می

بالینی در نبود تمرین پیوسته و کافی فقط در حدود چند ماه 
های بالینی و احساس رضایت . دستیابی به مهارت[0] باشدمی

گردد تا دانشجویان بتوانند وظایف و نقش در کسب آن سبب می
. در این [5] خوبی و با کیفیت مناسب انجام دهند خود را به

د اعلام نمود: در مطالعه خو 0224رابطه سیلر در سال 
های بالینی مورد انتظار دانشجویان پرستاری از قبیل مهارت

و پانسمان،  مهارت در تأمین نیازهای اولیه، مهارت در سونداژ
تعیین نیازهای جسمی و روانی و ارتباطی با بیماران و سایر موارد 

ها نگران باشد و اکثر آنجهت فراغت از تحصیل مناسب نمی
که دانشجویان در طی دروس تئوری و درحالیاین قضیه هستند. 
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اند، اما در بالین ضمن ها را با موفقیت گذراندهپراتیک این مهارت
اعلام ضعف در موقع انجام آن تکنیک، رضایت خوبی از عملکرد 

 باشندخود ندارند و خواهان تغییر در شیوه دوران کارورزی می
دهد که نشان میهای مطالعه فیلی در کشور ایرلند . یافته[4]

های لازم پرستاران های موجود برای ایجاد توانمندی برنامه
. در اسکاتلند نیز [6] شاغل به تحصیل مؤثر نبوده است

های بالینی که در طی دوره دانشجویان از کیفیت مهارت
ای در . مطالعه[1] کارآموزی کسب نموده رضایت نداشتند

ادن تفکر خلاق و دانشگاه علوم پزشکی تهران، پرورش ند
انتقادی در دانشجویان پرستاری را علت ناتوانی پرستاران در 

 اندهای واقعی گزارش نمودههایشان در محیطکارگیری آموختهبه
های . دهقانی و همکاران نیز عدم کسب مهارت در مراقبت[7]

اساسی بیمار را از مشکلات موجود در آموزش بالینی کارآموزی 
مودند و پیشنهاد نمودند که برنامه ریزان در عرصه بیان ن

آموزشی باید بکوشند تا با رفع موانع آموزش بالینی محیطی 
فراهم سازند که دانشجویان بتوانند دانش و مهارت لازم را در 

. دونالد چنین [8 -60] طی کارآموزی در عرصه کسب نمایند
 ترینشدهدارد، در حقیقت آموزش بالینی فراموش اظهار می

های آموزش است و این حوزه دارای نقایصی بیشتر از سایر حوزه
دهد که ضعف . مطالعات نشان می[62]آموزشی است 

های ریزی و ارزشیابی در آموزش، عامل کمبود مهارتبرنامه
آموختگان در ارائه خدمات است. ای و کاهش کارایی دانشحرفه

های آموزشی است های مهم در فرایند فعالیت ارزیابی از جنبه 
-64] که امکان شناسایی نقاط قوت و ضعف را فراهم میاورد

ترین عوامل تحول آموزش از حالت ایستا به و یکی از مهم [65
آنکه متخصصان بر ارزشیابی  . باوجود[66] باشدمسیری پویا، می

های کنند ولی یکی از شیوهدانشجو توسط استاد تأکید می
. خودارزیابی [61-67] دارزیابی استارزشیابی دانشجویان، خو

که نقش کلیدی در افزایش بازده یادگیری دارد. هنگامی
کنند اهداف دانشجویان عملکرد خود را مثبت ارزیابی می

دهند و تلاش در رسیدن به این بالاتری را مدنظر قرار می
-. ال[61-68] شودنفس میاهداف باعث افزایش اعتماد به 

کنند که این روش مزایایی متعددی بیان میو همکاران   کادری
. در کانادا و امریکا، خودارزیابی [62] برای یادگیرنده دارد

ای دانشجویان عنوان یک عامل مهم در روند توسعه حرفهبه
. اما در ایران، این عمل تا [64-02] باشدپزشکی و پرستاری می
شده در مشده است. تعداد مطالعات انجاحد زیادی نادیده گرفته

دهنده ناراضی بودن این مورد در ایران محدود است اما نشان
. [66]باشد های ارزیابی معمول میدانشجویان پرستاری از روش

های  بدین اصل، بررسی وضعیت آموزش نظری در دانشکده
کارگیری آن در بالین در جهت بهبود پرستاری از طریق به

بالینی، همواره مورد  کیفیت آموزش نظری متناسب با نیازهای
توجه وزارت بهداشت، مسؤولین و اساتید هیأت علمی 

های پرستاری بوده است؛ بنابراین دقت و نظارت در امر دانشکده
. [5] آموزش بالینی از حساسیت و اهمیت خاصی برخوردار است

بنابراین با توجه به اینکه آموزش عملی و کسب توانمندی در آن 
آخر پرستاری در فعالیت و مثمرثمر  های خصوص در سالبه

بودن پرستاران آینده بسیار اهمیت دارد، بنابراین پژوهش حاضر 
با هدف تعیین میزان توانمندی بالینی دانشجویان پرستاری در 

طراحی و اجرا  6526دانشکده علوم پزشکی نیشابور در سال 
  گردید.

 

 روش کار:
تحلیلی بر اساس خودارزیابی  -این پژوهش یک مطالعه مقطعی 

گیری به روش سر شماری از دانشجویان در باشد. نمونهمی
 ها بهنفر( انجام شد. تمام نمونه 12عرصه کارشناسی پرستاری )

طور داوطلبانه و با رضایت و آگاهی کامل در پژوهش شرکت 
 نمودند. 

شامل  ای دو بخشیابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه
، وضعیت تأهل، علاقه به رشته مشخصات فردی )سن، جنس

تحصیلی، سابقه کاربالینی، محل سکونت، معدل کل و وضعیت 
های های عملی بود که قابلیتبومی بودن( و فرم ارزیابی مهارت

های شایع داخلی حیطه بیماری 7های دانشجویان را در مهارت
سؤال(، انجام و  64ی مراقبتی )سؤال(، پروسیجرها 67جراحی )

های قبل، حین سؤال(، مراقبت 68تفسیر آزمایشات تشخیصی )
 1نویسی )سؤال(، گزارش 67های تشخیصی )و بعد از روش

 2سؤال( و کار با تجهیزات درمانی ) 02سؤال( دارودرمانی )
سؤال در مقیاس  622سؤال( مورد ارزیابی قرار داد. تمام 

به صورت عدم برخورد با مورد در دوران ای لیکرت چهاردرجه
دانشجویی )نمره صفر(، فقط مشاهده مورد در دوران دانشجویی 
)نمره یک(، کسب مهارت ناقص در دوران دانشجویی )نمره دو( 
و کسب مهارت کامل در دوران دانشجوی )نمره سه( تنظیم 

 672تا  2شده بود. دامنه نمرات حاصل از این پرسشنامه بین 
بندی چارکی و صورت تقسیمبندی نمرات بهشد. طبقهتعیین 

متوسط،    645 -086ضعیف،  640تا  2صورت برای نمره کل به
ها نیز بر اساس نمرات عالی در نظر گرفته شد. حیطه 672-081

از سطح عالی تا ضعیف نمره دهی شد. پرسشنامه بر اساس 
برنامه آموزش پرستاری مصوب وزارت بهداشت، درمان و 

های قبلی تهیه گردید موزش پزشکی و با استناد به پژوهشآ
. جهت تعیین روای صوری و محتوایی پرسشنامه به [00-06]

نفر از اعضای هیات علمی دانشکده علوم پزشکی  62وسیله 
که  85/2(: CVRمورد ارزیابی قرار گرفت. نسبت روایی محتوا )



 زهرا مرشدی و همکاران  دانشجویانبررسی میزان توانمندی بالینی در 

 26آموزش و اخلاق در پرستاری، دوره پنجم، شماره یک، بهار فصلنامه 

54 

نجش بر اساس جدول لاوشه قابل قبولی می باشد. نتیجه س
CVI  در سه حوزه عبارت بود از: اختصاصی بودن یا مرتبط بودن

و 26/2، شاخص واضح بودن 24/2، شاخص سادگی 22/2
.  به منظور تعیین پایایی ابزار، 21/2شاخص روایی محتوای کل 

نفر از دانشجویان پرستاری داده شد که آلفای  52پرسشنامه به 
بالا بودن همسانی دهنده به دست آمد که نشان24/2کرونباخ  

باشد. روش تکمیل درونی و در نتیجه قابلیت اعتماد مقیاس می
پرسشنامه به این صورت بود که از دانشجویان خواسته شد تا با 

اند، مشخص دقت، میزان مهارتی را که در هر گویه کسب کرده
ها اطمینان داده ها نیز به آننمایند. درباره محرمانه بودن پاسخ

، در سطح 61نسخه  spssافزار ها با نرمدادهشد. تمامی 
( و با آزمون های آماری توصیفی و تحلیلی 26/2معناداری)

)ضریب همبستگی پیرسون ، تی مستقل، رگرسیون خطی و من 
 و تحلیل شدند. ویتنی(  تجزیه 

 

 یافته ها :
دانشجوی پرستاری در پژوهش شرکت کردند. از این بین  12
( مرد بودند. میانگین و انحراف %52نفر) 68( زن و %72نفر) 40

 (. 6)جدول  سال بود 55/00±66/5معیار سن 

بود.  672از نمره کل  67/547 ±52/17نمره کل خودارزیابی
توانایی های خود را در سطح خوب گزارش کردند.  7/11%
عالی گزارش کردند. میانگین معدل  %62متوسط، و 5/05%

یج ضریب همبستگی پیرسون بود. نتا 68/61±81/6دانشجویان 

داری بین معدل و نمره کلی افراد نشان داد ارتباط معنی
( آزمون  من =p  ،21/2 r=  16/2کننده وجود نداشت )شرکت

داری نشان نداد ویتنی نیز بین جنسیت و نمره کل تفاوت معنی
(45/2= p آزمون من ویتنی  تفاوت معنی داری بین مهارتهای .)

 (.0()جدول p=45/2جنسیت نشان نداد) عملی دانشجویان و
بیشترین نمره در هر دو جنس مربوط به مهارت کنترل 

( و 82/0±47/2و در مردان  25/0±01/2فشارخون )در زنان 
کمترین نمره مربوط به مهارت مراقبت قبل، حین و بعد از 

( 62/2±86/2و در مردان 14/2±25/6سیستوسکوپی )در زنان 
 %62دهد که ها نشان میحیطه (. بررسی5می باشد)جدول

حیطه دارو  %16کار با تجهیزات درمانی،  دانشجویان حیطه
نویسی و تفسیر و انجام آزمایشات حیطه گزارش   %46درمانی، 

دانشجویان حیطه پروسیجرهای  %7/16تشخیصی را عالی، 
دانشجویان  %42های شایع را خوب و بیماری %66مراقبتی و 

های تشخیصی را ل، حین و بعد از رویههای قبحیطه مراقبت
 (. 5متوسط گزارش کردند )جدول

نتایج آزمون آماری  رگرسیون خطی چند متغییره جهت پیش 
بینی ارتباط متغییرهای دموگرافیک با خودارزیابی دانشجویان 
نشان داد، متغییرهای سن، جنس، معدل، علاقه به رشته 

، وارد فرمول شدند تحصیلی و بومی بودن دانشجویان که با هم
خودارزیابی آنها از مهارتهای بالینی همبستگی معناداری  با

 (.4( )جدول P>26/2ندارند)
 

 

 
 

 : اطلاعات دموگرافیک دانشجویان درعرصه کارشناسی پرستاری6 دولج
 

 تعداد )درصد(  رمتغی

 50( %5/65) مجرد وضعیت تأهل
 08( %7/41) متأهل

 5( %6) کم علاقه به رشته تحصیلی
 68( %52) متوسط

 52( %16) زیاد
 02( %5/48) دارد سابقه کار

 56( %7/66) ندارد
 57( %7/16) خوابگاه محل سکونت

 05( %5/58) منزل شخصی
 46( %5/18) بومی وضعیت بومی بودن

 62( %7/56) غیربومی
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 مقایسه برخی از  بیشترین و کمترین نمرات خودارزیابی مهارتهای بالینی دانشجویان پرستاری برحسب جنس: 0 جدول
 

 جنسیت        

 رهامتغی
 P-value میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 مرد زن

 بیشترین نمرات
 1/2 82/0±47/2 25/0±01/2 کنترل فشارخون

 7/2 82/0±72/2 88/0±46/2 کنترل درجه حرارت

 2/2 85/0±72/2 85/0±11/2 کنترل نبض

 4/2 78/0±75/2 88/0±52/2 چارت علایم حیاتی

 6/2 78/0±75/2 88/0±52/2 استفاده از هپارین لاک

 4/2 82/0±50/2 86/0±46/2 برقراری خط وریدی

 6/2 24/0±05/2 14/0±76/2 استفاده از کانول اکسیژن

 کمترین نمرات
 68/2 62/2±86/2 14/2±25/6 قبل، حین و بعد از سیستوسکوپیمراقبت 

عکس  مراقبت قبل، حین و بعد از
 برداری از کلیه و مثانه

22/2±76/2 24/6±85/2 1/2 

تست عملکرد  مراقبت قبل، حین و بعد از
 ریه

00/6±28/2 12/2±52/2 268/2 

 26/2 24/2±82/2 28/2±66/6 بیماری آدیسون

 27/2 24/2±25/2 26/2±62/6 هیپوفیزبیماری های 

 5/2 17/2±22/2 22/2±62/6 سندرم گیلن باره

 
 

 : میانگین و انحراف معیار حیطه های مهارت های بالینی دانشجویان پرستاری سال آخر براساس خودارزیابی5 جدول
 

 ضعیف حیطه ها
 تعداد)درصد(

 متوسط
 تعداد)درصد(

 خوب
 تعداد)درصد(

 عالی
 تعداد)درصد(

 انحراف معیار ±میانگین

 72/20±42/07 (%5/8)6 (%66)55 (%7/51)00 2 جراحی-بیماری های شایع داخلی

 60/28±25/00 (%7/61)62 (%7/16)57 (%7/06)65 2 پروسیجرهای مراقبتی
 68/60±66/6 (%46)07 (%5/55)02 (7/61)%62 5(%6) گزارش نویسی

 20/58±01/66 (%46)07 (%42)04 (%66)2 2 انجام آزمایشاتتفسیر و 
 52/17±48/66 (%16)52 (%52)68 (%6)5 2 دارودرمانی

 28/62±21/4 (%62)52 (%7/41)08 6(%6.7) 6(%6.7) با تجهیزاتار ک

رویه های قبـــل، حیـــن و بعـد از  مراقبتهای
 تشخیصی

(02% )60 04(42%) 62(7/56%) 6(5/8%) 76/66±64/05 

 
 

 بین متغییرهای دموگرافیک با خودارزیابی دانشجویان: بررسی ارتباط خطی 4 جدول
 

ضریب همبستگی  متغییرهای پیش بین
 چندگانه

مجذور ضریب  
 همبستگی

ضریب بتا 
 استاندارد

 معنی داری Fضریب 

 67/2 22/6 -681/2 56/2 68/2 سن

 45/2 10/2 -624/2 66/2 624/2 جنس

 57/2 6 242/2 57/2 62/2 معدل

 42/2 28/2 645/2 66/2 05/2 تحصیلیعلاقه به رشته 
 65/2 72/2 277/2 12/2 04/2 بومی بودن

 
 
 



 زهرا مرشدی و همکاران  دانشجویانبررسی میزان توانمندی بالینی در 

 26آموزش و اخلاق در پرستاری، دوره پنجم، شماره یک، بهار فصلنامه 

54 

 بحث : 
های تکنیکی و بالینی دانشجویان در حصول ارزیابی مهارت

های آموزشی و همچنین حصول اطمینان از کفایت برنامه
اطمینان آمادگی کارآموز به ارائه مراقبت باکیفیت مهم است. 

ای در تواند نقش عمدهنظرات دریافت شده از دانشجویان می
العه با هدف . این مط[05و04]دستیابی به این اهداف بازی کند 

های بالینی دانشجویان سال آخر بررسی میزان توانمندی مهارت
پرستاری در دانشکده علوم پزشکی نیشابور بر اساس خودارزیابی 

 طراحی شده بود.
 های خود را در سطح خوبدر مطالعه حاضر دانشجویان مهارت

کردند. آنکوری و همکاران در گزارش ( 52/17±67/547)
التحصیل پرستاری از وان خودارزیابی فارغای با عنمطالعه

های خود شان بیان کردند که دانشجویان مهارتصلاحیت بالینی
، که همسو با نتایج ما [06] را در سطح خوب ارزیابی کردند

رغم فواید زیاد خودارزیابی در ارزشیابی دانشجویان باشد. علیمی
های بی مهارتتعداد کمی مطالعات در ایران از این روش در ارزیا

اند. نصیریانی و بالینی دانشجویان پرستاری استفاده کرده
التحصیلان جدید پرستاری همکاران گزارش کردند که فارغ

 دانندهای بالینی خود را در سطح متوسط تا خوب میمهارت
. بیگ مرادی و نظری نیز عنوان کردند که دانشجویان [06]

ریکولوم پرستاری در سطح ها به اهداف کومعتقدند دستیابی آن
. ادیب حاجی باقری در مطالعه خود [01] باشدخوب و عالی می

های با عنوان ارتباط خودارزیابی دانشجویان پرستاری از مهارت
شان با ارزیابی استاد نشان داد ارزیابی کلی دانشجویان از بالینی

. کمبود [07] شان در سطح متوسط بودهای بالینیمهارت
در زمینه استفاده از روش خودارزیابی دانشجویان را مطالعات 

-کاری مان به نتایج این روش و کماعتمادی معلتوان به بیمی

سازی دانشجویان برای استفاده از این روش ها در آماده های آن
نسبت داد. در هر صورت تفاوت در نتایج به دلیل تفاوت درروش 

های مختلف نی در دانشگاهکار و ابزارها و یا سطوح دستیابی بالی
 باشد. می

  در تفکر  اییـناتو ،یـجمع تهـسر داـک ناییاتوموقری مینویسد 
 اـب هـک ستا  حقیقتیسیستمی  بین تعامل و ،سیستم قالب

 یعنی ماهر مانیدر نکنارکا انتو می آن هـب تیابیـسد
 . [5] دنمو دهماآ کافی رقد به را سشنارکا رانپرستا و ننشجویادا
واقع خود ارزیابی دانشجویان پرستاری و کارشناسان این  در

رشته اهمیت به کار بستن آموخته های علمی و پژوهشی در 
 . [6]سازد  محیط بالینی را روشنتر می

های دانشجویان مهارت %66های پژوهش نشان داد که یافته 
-شایع داخلی هایبالینی خود را در حیطه مراقبت از بیماری

طح خوب ارزیابی کردند. بیشترین کمبودهای جراحی در س

مهارتی در این حیطه در زمینه بیماری آدیسون، اختلالات 
هیپوفیز و سندرم گیلن باره گزارش شد. در مطالعه ثابتی و 
همکاران با عنوان خودارزیابی دانشجویان ترم آخر پرستاری در 

های بالینی اکثریت ها به مهارتمورد میزان دستیابی آن
شایع  هایآموختگان در زمینه بررسی و مراقبت از بیمارینشدا

. به [00] اندجراحی مهارت خود را متوسط گزارش کرده -داخلی
نظر میرسد احتمالا آموزش های ارائه شده در مطالعه ثابتی و 
همکاران در زمینه مراقبتهای پرستاری کافی نبوده است. در 

ها کمبودهای یماریمطالعه حاضر نیز در مراقبت از برخی ب
مهارتی وجود دارد که امکان توانمندسازی در کارآموزی 

ها وجود دارد و تنها لازم است مربیانی که در این واحد بیماری
به امر آموزش دانشجویان اشتغال دارند، تأکید بیشتری در 
آموزش این موارد داشته باشند و در مواردی که امکان برخورد و 

ها در محیط بالین کم است، استفاده از فیلم، شدن به آن مواجه 
تر تواند به روش ملموسآموزشی میاسلاید و سایر وسایل کمک

تر کمک کند. به نظر میرسد برای ایجاد یادگیری های و مناسب 
پایدارتر و بهبود وضعیت آموزش بالینی، نیاز به تغییر روش های 

بیشتر تدریس از نظری به آموزش عملی و مشارکت دادن 
 .[06]فراگیران در آموزش باشد

دانشجویان مهارت خود  %7/16در حیطه پروسیجر های مراقبتی 
را در سطح خوب گزارش کردند. بیشترین مهارت در زمینه  
گرفتن علائم حیاتی، استفاده از کانولای بینی و ماسک بود. در 
پژوهش سید روغنی و همکاران خود با عنوان بررسی نظر 

شان بیش های بالینیپرستاری در مورد سطح مهارتدانشجویان 
درصد دانشجویان در رابطه با بررسی علائم حیاتی به  72از 

. احتمالاً به دلیل اینکه [08]سطح تبحر در مهارت دست یافتند
ها جزو مواردی است که دانشجویان از ابتدای شروع این مهارت

اند مهارت تهها پرداخته و توانسدوره کارآموزی به انجام آن
که طور صحیح در بالین به کار برند و از آنجاییعلمی  خود را به

باشد، اساتید ای کار پرستاری میها جزو اصول پایهاین مهارت
اند. در ها به دانشجویان دقت بیشتری به کار بستهدر آموزش آن

واقع تکرار و تمرین روندهای این واحد در تمام بخش های 
است که توانایی دانشجویان را در این مورد  بالینی، عاملی

 افزایش داده است.
کنندگان مهارت کامل را شرکت %46نویسی در حیطه گزارش

نویسی تنها سند قانونی عنوان کردند. با توجه به اینکه گزارش
کنند که باشد، اساتید سعی میپرستار در دفاع از کار خویش می
انشجویان گوش زد کرده و در اهمیت آن را در کار پرستاری به د

ها آن را از دانشجویان بخواهند؛ به همین علت تمامی کارآموزی
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اکثر دانشجویان مهارت خود را در این زمینه خوب و عالی 
 گزارش کردند.

 خود طریق از آموزان دانش بر نظارت که است این بر اعتقاد 
 و انتخاب یادگیری راهبردهای آنها در بهبود به تواند می ارزیابی
 دانشجویان به ارزیابی خود کمک کند. همچنین بهتر اهداف

  رساند. چنینبرای درک نقاط قوت و ضعف خود یاری می
 انتخاب جهت پرستاری مربیان برای است هایی ممکنیافته
آموزشی مهم  محتوای و اهداف در نظر تجدید برای شروع نقطه
 .[07] باشد

کنندگان در شرکت %46 در حیطه انجام و تفسیر آزمایشات
مطالعه در خصوص گرفتن آزمایش وریدی، کشت خون، نمونه 
کشت ادرار و گرفتن نوار قلب مهارت کامل داشتند. در حالی که 
اکثریت در تفسیر خلط، تفسیر نمونه مدفوع، تفسیر نمونه کشت 

ایمانی پور و های مطالعهادرار مهارت ناقص داشتند. یافته
که عملکرد دانشجویان کارشناسی ارشد همکاران نشان داد 

پرستاری در دو مهارت تفسیر گازهای خونی شریانی و تفسیر 
که دید و نظر افراد بر . ازآنجایی[02] نوار قلب، مطلوب نیست

دهند، تأثیرگذار است روی کسب مهارت در کاری که انجام می
یر و با توجه به اینکه پرستاران باید از دانش کافی در مورد تفس

آزمایشات بیمار برخوردار باشند تا سریعاً موارد غیرطبیعی را به 
اصطلاح  های اساسی و به. کسب مهارت[5]پزشک گزارش کنند

های ای شدن در طب به کیفیت و کمیت آموزش در محیطحرفه
. لذا توجه به این کیفیت و کمیت از [52] بالینی بستگی دارد

توان با باشد که میزان آن را میاهمیت والایی برخوردار می
 گرفتن بازخورد از دانشجویان سنجید. 

( با عوارض %16در حیطه داروها تقریباً بیشتر دانشجویان)
، هاها، ملینها، آنتی آلرژیبیوتیکداروهایی چون آنتی

شنایی کامل داشتند و اکثریت در ها، نارکوتیک ها آدیورتیک
های تجویز دارو) تزریقات عضلانی، تزریقات زیر جلدی( و روش

داروهای خوراکی مهارت کامل دارند. با توجه به عواقب 
ناپذیر اشتباهات درزمینه دارو درمانی که منجر به ایجاد جبران

شود، اهمیت به میزان عوارض خطرناک و حتی مرگ بیمار می
باشد. اکثریت لمی پرستاران در اولویت میاطلاعات ع

دانشجویان در مطالعه زارعی و همکاران با عنوان خودارزیابی 
های مراقبتی دارویی، خودارزیابی بسیار دانشجویان از مهارت

 %16های مراقبت دارویی داشتند و بیش از ضعیفی از مهارت
. [56]دانستندهای خود را ناکافی میدانشجویان مهارت

های مطالعه کلانسی نیز نشان داد که دانشجویان از فتهیا
عملکرد خود در مورد داروها مطمئن نیستند که این دو مطالعه با 

. علت این تفاوت در [50]نتایج مطالعه حاضر در تضاد هستند
تواند از تفاوت در نحوه آموزش و همچنین میزان نتایج می

ی شود. لازم به اهمیت دادن مدرسین به محاسبات دارویی ناش
ذکر است از آنجایی که پرستاران مسئولیت مهمی در پایش 
اثرات و عوارض داروها و مراقبت از بیماران تحت دارو درمانی 

-دارند، نیاز به تجربیات یادگیری سازمان دهی شده احساس می

 . [06] شود تا از این طریق سلامتی بیماران تامین گردد
با تجهیزات مانند کار با گلوکومتر دانشجویان در حیطه کار  62%

رسد طور به نظر میو دستگاه نوار قلب مهارت کامل داشتند؛ این
که در این حیطه محیط بالین بستر مناسبی جهت کار با 

 تجهیزات و ارتقاء مهارت دانشجویان بوده است. 
های دانشجویان در زمینه مراقبت قبل حین و بعد از روش 42%

عملکرد ریه، سیستوسکوپی، و پیلوگرام  تشخیصی مانند تست
داخل وریدی، عکس برداری از کلیه، حالب و مثانه، مهارت 

دهنده عدم رویارویی دانشجویان ناقص داشتند؛ که احتمالاًنشان
باشد. که این نتیجه با مطالعه نصیریانی و با موارد فوق می

. به نظر میرسد عدم رویارویی [06] همکاران همخوانی دارد
انشجویان با این حیطه به دلیل محدودیت دانشکده علوم د

پزشکی نیشابور در داشتن بیمارستان های آموزشی و تجهیز 
نبودن بیمارستان ها به برخی از وسایل و روشهای تشخیصی 
باشد. با توجه به اینکه یکی از وظایف پرستاران آماده کردن 

ی حین هابیمار جهت انجام پروسیجر های تشخیصی و مراقبت
های مناسب بر و بعد از آن است، اساتید پرستاری باید در فرصت

بالین بیمار این موارد را آموزش دهند و در صورت عدم برخورد 
سعی شود که در اتاق پراتیک یا آموزش تصویری این مهارت به 

شود که با دانشجویان آموزش داده شود. همچنین پیشنهاد می
ینی و تصحیح روش تدریس های بالتدوین دفترچه مهارت

دروس عملی تلاش شود که دانشجویان تسلط بیشتری در 
 مراقبت از بیماران به دست آورند.
دهد که نمرات خودارزیابی نتایج این مطالعه نشان می

های بالینی در دانشجویان دختر و پسر تفاوت معنی داری مهارت
ند چنین بین برخی مشخصات دموگرافیک مانباهم ندارد، هم

مندی به رشته با میانگین نمرات  سن، سابقه کار بالینی، علاقه
های بالینی دانشجویان ارتباط معناداری دیده خودارزیابی مهارت

نشد. در مطالعه پارسا یکتا و همکاران نیز بین مشخصات 
شده از سوی دانشجویان دموگرافیک و میزان صلاحیت گزارش

نظر از سن و نشجویان صرف رابطه معناداری را نشان نداد و دا
جنس و اشتغال، صلاحیت خود را در سطح متوسط و ضعیف 

. سلیمی و همکاران نیز در پژوهش خود [55] گزارش کردند
های بالینی در دختران و داری بین سطوح مهارتارتباط معنی

 .[54] پسران نشان نداد
های این مطالعه، وجود حجم زیاد و متنوع ازجمله محدودیت

ها بود که موجب طولانی شدن پرسشنامه گردید که این مهارت
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دهی صحیح دانشجویان به سؤالات احتمالاً موجب عدم پاسخ
که تعدادی از دانشجویان در برخی پرسشنامه بود. ازآنجایی

توسط تعدادی از  هاها ضعیف بودند و یا بسیاری از مهارتمهارت
 دانشجویان نیز انجام نشده بود. 

 

 گیری : نتیجه
های بالینی پرستاری دانشجویان سال آخر پرستاری مهارت

جراحی خود را در اکثر موارد خوب گزارش کردند.  -داخلی
شود که به ضمن توجه به خودارزشیابی درمجموع توصیه می

دهی دی و سازمانعنوان ابزاری قوی برای افزایش پویایی فربه
یادگیری فردی، مواردی که حداقل میزان یادگیری توسط 
دانشجویان بیان گردیده به عنوان نیازهای آموزشی واقعی آنان 

 مورد توجه قرار گیرد. 
 

 تشکر و قدردانی:
 حاصل طرح پژوهشی مصوب کمیته تحقیقـات پژوهـش ایـن 

 50طرحنیشابور با کد  پزشـکی دانشـکده علـوم دانشـجویی
 بی سـپاس و تشـکر مقالـه نویسـندگان وسـیله بدین. باشدمی

 تحقیقـات کمیتـه پژوهشـی شـورای از را خـود دریـغ
 پژوهشـی امـور مدیریـت آموزشـی و معاونـت دانشـجویی،

 تمامی دانشجویان از همچنیـن. کننـد می ابـراز دانشـکده
 نمـوده همراهی را مـا پژوهش ایـن اجـرای در کـه محتـرم

 .داریم تشـکر کمال
 

 تعارض منافع:
 وجود ندارد. یهیچ گونه تعارض منافع مقالهدر این 
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Abstract: 
 

Introduction: 

Students’ evaluation of their clinical skills allows them to carry out their duties with proper quality. 

This study was designed and conducted with the aim of senior nursing students’ self-assessment of 

their ability in clinical skills in Medical Sciences Faculty of Nishapur in 2016.  

Materials and Methods:   

In this analytical, cross-sectional study, 60 undergraduate nursing students of Medical Sciences 

Faculty of Nishapur that were selected by the census sampling method participated. For data 

collection, a two-part questionnaire including demographic characteristics and a 190-item evaluation 

was used. The validity of the questionnaire was determined through face and content validity with the 

help of 10 professors and the reliability of this tool was measured 0.94, by calculating Cronbach's 

alpha coefficient (CVR: 83/0 CVI: 96/0). Data analysis was done using SPSS 16 software and 

descriptive and analytical statistics methods.  

Results: 

From the students’ viewpoint, clinical skills in 66.7 percent were reported excellent, in 10 percent 

good and in 3.23 percent average. Overall mean scores of clinical skills was 347/57 ± 67/30 out of the 

total score of 570, which was good. The highest level of skill was reported in the field of drug-therapy 

and work with medical equipment and the lowest level of skill was reported in cares before, during 

and after diagnostic procedures. 

Conclusion:  

Most of the students assess their physical abilities as good. According to the results, it can be said that 

self-assessment, as a powerful tool to determine the student's weaknesses, should be of more 

attention.  
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