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آسکی در  روشبهی بالینی پایه پرستاری هاتحقق اهداف آموزش مهارت ارزشیابی

 ICUدانشجویان سال آخر پرستاری در بخش 

 3، مریم رضایی3میرزایی، ملیحه 2*، علی دادگری1لیلا دادور
 .سوپروایزر آموزشی -کارشناس پرستاری -بیمارستان آموزشی امام حسین )ع( -دانشگاه علوم پزشکی شاهرود -1
 .ت علمیئعضو هی -گروه پرستاری -دانشکده پرستاری و مامایی -دانشگاه علوم پزشکی شاهرود -2
 .سرپرستار -کارشناس پرستاری -بیمارستان آموزشی امام حسین )ع( -دانشگاه علوم پزشکی شاهرود -3

 24/91/9392 تاریخ پذیرش:، 24/9/9392 تاریخ دریافت:

 چکیده

تحقق اهداف  باشد و ارزشیابیای مبتنی بر عملکرد میپرستاری حرفه .گرددو قلب آموزش پرستاری محسوب می اساسی آموزش بالینی رکن مقدمه:
هدف این تحقیق تعیین میزان دستیابی به اهداف آموزشی بالینی  .باشدآموزشی دانشجویان پرستاری در شکل کسب مهارت از ضروریات این حرفه می

 .های ویژه بودهای بنیادین پرستاری در دانشجویان سال آخر پرستاری در بخش مراقبتدر مهارت
صورت هدفمند در ها بهنفر از دانشجویان پرستاری سال آخر صورت گرفت. نمونه 56تحلیلی بر روی  -رت توصیفیصواین پژوهش به ها:مواد و روش
دست آمده از برگه مشاهده با استقاده از های آسکی تحت مشاهده مستقیم قرار گرفتند. نتایج بههای ویژه انتخاب شدند و در ایستگاهبخش مراقبت

 بندی شد.د تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در هر مهارت، سطح توانایی دانشجویان در پنج سطح از غیرقابل قبول تا عالی ردهمور99نسخه  SPSSافزار نرم
گردد که تنها در رویه پرستاری گذاردن آنژیوکت دانشجویان پرستاری سطح مهارت دست آمده از این پژوهش مشخص میدر بررسی نتایج به نتایج:

ها از قبیل پانسمان، گذاشتن لوله معده و سوند ادراری که هیچ یک از واحدهای مورد پژوهش در برخی مهارتحالیا نشان دادند دربسیار خوب یا عالی ر
های تکرار و تمرین رویه داری داشت میزان فرصتتنها متغیری که با مهارت دانشجویان رابطه معنی سطح مهارت بسیار خوب یا عالی را نشان ندادند.

 (.P=19/1ری در آموزش بالینی بود )پرستا
توجه به های پایه بالینی دچار نقایص قابل توجهی بودند. باص گردید که دانشجویان پرستاری در انجام مهارتخدر این پژوهش مش گیری:نتیجه

ای دانشجویان فراهم گردد تا به تمرین های یادگیری بیشتری برگردد فرصتهای پایه بالینی دانشجویان پرستاری، پیشنهاد میاهمیت پرورش مهارت
 های پایه بالینی در دوران آموزشی بپردازند.مهارت

 

 .ارزشیابی، مهارت بالینی، اهداف بالینی، روش آسکی، دانشجوی پرستاری: های كلیدیواژه
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 مقدمه

ی بالینی پایه پرستاری در حیطه آموزش علوم پزشکی هامهارت
و همواره مورد توجه محققین آموزش  (1) ژه استدارای اهمیت وی

ی بالینی به دانشجویان ها. آموزش مهارت(2-2) پرستاری بوده است
دهندگان پرستاری باید باشد. آموزشمیبرانگیز پرستاری امری چالش

دانشجویان را به شکل مؤثری برای ایفای نقش مؤثر خود در عرصه 
تقاضای روز افزونی در . (7) خدمات بهداشتی و درمانی مهیا سازند

ی پرستاری برای تولید محصولاتی هاگو نمودن دانشکدهجهت پاسخ
. از (0) یابی به استانداردهای کسب تبحر باشنددستبهوجود دارد که قادر 

اهداف اصلی برنامه درسی  ازجملهی بالینی پرستاری هارو، مهارتاین
اندرکاران آموزشی، از نظر بسیاری از دست .(3) باشدمیرشته پرستاری 

و قلب آموزش پرستاری  اساسی رکن ی بالینی پایههامهارت آموزش
اگر بخواهیم دانشجویان ما قادر به حل  ،براین اساس .گرددمیمحسوب 

در امور  آنها را بنیادیی هاباشند، باید مهارت مشکلات بالینی بیماران
پرستاران در طول  .(12) قرار دهیم ارزشیابیمداوم مورد  طوربهبالینی 

آمده در برنامه درسی به کسب  دستبهی آموزشی هاتحصیل در فرصت
پردازند تا قادر باشند وظایف بالینی روزمره می آنهاو ارتقاء  هامهارت

 .(11) خود را اجرا نمایند
باشد و سنجش تحقق میمبتنی بر عملکرد  ایهپرستاری حرف

اهداف آموزشی دانشجویان پرستاری به شکل کسب مهارت از 
آمده در  دستبه. اهداف آموزشی (12) باشدمیضروریات این حرفه 

 بر فرآورده یا تولید نهایی آن تمرکز دارد مؤسسات آموزش عالی عموماً
معیاری برای سنجش موفقیت  عنوانبه. تحقق اهداف یادگیری (13)

شود. میکنندگان آموزش در نظر گرفته ارائه عنوانبهه دانشگا
التحصیلان این برنامه درسی فرصتی را برای یادگیری فارغبرعلاوه

. برنامه درسی (0) آورد تا دانش و مهارت لازم را کسب نمایندمیفراهم 
پرستاری مشتمل بر دروس نظری و بالینی بوده و در میان دروس 

اهداف آموزش پایه یا  عنوانبهموزش بالینی بالینی، اهداف ویژه آ
ی پایه در هر برنامه هارو، مهارت. از این(14) گردندمیبنیادین تلقی 

 .(12) دهدمیدرسی هسته مرکزی برنامه را تشکیل 
محصول یاد گیری عمومأ به صورت تبحر یا مهارت کسب شده در 

فردی برای اجرای ی هاگردد. تبحر به تواناییمیتلقی  آموختگاندانش
. (15) ی زندگی تمرکز داردهای مرتبط به کار و یا مهارتهافعالیت

را  "تبحر"در ایالت متحده  2225شورای ملی پرستاری در سال 
ی هاگیری و مهارتتصمیم ،کارگیری دانشهتوانایی فرد در ب عنوانبه

 . در(0نمود )روانی حرکتی برای ایفای نقش پرستار بالینی تعریف 
ی مهمی همچون گذاشتن لوله معده، تغذیه از هاپرستاری بالینی مهارت

ی بالینی هاراه لوله معده، انجام پانسمان، گذاشتن آنژیوکت، از مهارت
. براساس چیدمان برنامه درسی، (12و  5، 3) شوندمیپایه محسوب 

آموزند و در میرا در فن پرستاری  هادانشجویان پرستاری این مهارت
رود میکنند. انتظار میی مختلف آن را تکرار هاتحصیل در بخشطول 

را به خوبی فرا  هادانشجویان پرستاری در سال آخر تحصیل این مهارت
 .(17) گرفته باشند

یک مفهوم گسترده  عنوانبهدر علوم پزشکی واژه مهارت یا تبحر 
به دانش، نگرش و زبردستی و تجربیات  کار گرفته شده است و اساساًبه

. از این رو (10) ثر یک نقش و حرفه اشاره داردؤلازم برای اجرای م
ی بالینی و شغلی مترادف مهارت در هالفین کلمه تبحر را در موقعیتؤم

ی ها( مفهوم مهارت را ویژگی2221گیرند. ژانک و همکاران )مینظر 
گردد. با استفاده از این میداند که فرد به آن منتسب میعملی 
 ی شغلی بالایی از خود نشان دهدهاتواند توانمندیمیفرد  هامهارت

(13) 
تحقیقات قبلی متعددی مهارت پرستاری را در ارتباط با متغیرهای 

اما در موارد اندکی این تحقیقات  اندهانتخابی خاصی بررسی نمود
ی آخر هادر سال ی دانشجویان پرستاریهامعطوف به شناسایی مهارت

و اطلاعات بسیار اندکی در مورد عوامل  اندهتحصیل کارشناسی بود
به اعتقاد ورنون و  .(0) عملکرد دانشجویان پرستاری وجود دارد بهمربوط

( توسعه مهارت در حرفه پرستاری در دوران تحصیل 2211همکاران )
نشجویان . ارزیابی مهارت دا(22) پذیردمیمقاطع کارشناسی انجام  در

ی آموزشی هاو نیاز ایهی توسعه حرفهاپرستاری جهت تعیین حیطه
و  هاامری حیاتی است و موجب حصول اطمینان از کسب مهارت

. در یک مطالعه کیفی در سال (21) گرددمیافزایش کیفیت خدمات 
محققین به بررسی تجربیات بالینی دانشجویان سال بالای  2225

دانشجویان در دو برنامه درسی متفاوت آموزش پرستاری پرداختند. این 
دیده بودند. یک برنامه درسی برنامه ادغام یافته بود و برنامه دیگر 

ی مجزا در مورد علوم زیستی، روانشناسی و علوم هاصورت پودمانبه
ی مختلف هااجتماعی بودند. نتایج این پژوهش نشان داد که جنبه

. (22) ثیر داشته باشدأاز بیماران تتواند در مراقبت میبرنامه درسی 
له پی بردند که أمس زراعتکاری و همکاران نیز در پژوهش خود به این

جدید  آموختگاندانش ی عملی از دیدگاههامیزان فراگیری مهارت
آمیز برای بیماران مخاطره لهأپرستاری کامل نبوده است که این مس

 .(23) باشدمی
دستیابی به اهداف آموزشی بالینی هدف این تحقیق تعیین میزان 

در دانشجویان سال آخر پرستاری در برنامه درسی موجود بود که با 
ی بالینی پایه شامل هاتعیین دستیابی به اهداف اختصاصی در مهارت

انجام تغذیه از  ،ی گذاشتن لوله معده، گذاشتن سوند ادراریهامهارت
طریق لوله، گذاردن آنژیوکت و پانسمان یک زخم ساده یا برش جراحی 

 .گردیدمیحاصل 
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 هامواد و روش
نفر از دانشجویان  52 بررویتحلیلی  -این پژوهش توصیفی

پرستاری سال آخر صورت گرفت که مشغول گذراندن واحد بالینی در 
شجویان سال آخر بخش مراقبت ویژه بودند. در این پژوهش، دان

صورت ی پژوهشی در نظر گرفته شده و بههانمونه عنوانبهپرستاری 
گیری هدفمند و بر حسب برنامه کارورزی بالینی در بخش مراقبت نمونه

سازی ی ویژه، یکسانهاویژه انتخاب شدند. علت انتخاب بخش مراقبت
بود. محیط پژوهش و امکان تعبیه محیط ایستگاه آسکی در این بخش 

طریق مشاهده و پر کردن برگه چک ی پژوهش ازهامهارت نمونه
لیست مورد بررسی قرار گرفتند، علاوه براین، از دانشجویان 

اطلاعات فردی  نامهپرسشکننده در تحقیق خواسته شد تا شرکت
ی هاهل، ترم تحصیلی، معدل ترمأمشتمل بر سن، جنس، وضعیت ت

بالینی پیشین خود برای تکرار هر ی آموزشی هاپیشین و میزان فرصت
ی بالینی پایه را تکمیل نمایند. از هریک از هایک از رویه )پروسیجر(

کننده در این تحقیق خواسته شد تا در مقیاس سه دانشجویان شرکت
ی هاکافی و کافی، میزان فرصت گانه لیکرت به شکل ناکافی، نسبتاً

ی پیشین را ارزیابی هار ترمبالینی تکرار و تمرین پروسیجرهای بالینی د
 نمایند.

 SPSSآماری  افزارنرمدر  ایهآوری شد و با ثبت رایاناطلاعات جمع
 دستبهمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. با استفاده از نتایج  13نسخه 

ی در تحقق اهداف آموزش بالینی آمده میزان مهارت دانشجویان پرستار
پرستاری مشخص گردید. در این خصوص چندین مهارت پایه بالینی در

ای از  ور از مهارت، کسب نمرات لازم برای انجام مجموعهظپژوهش من
 ی بالینی پایه پرستاری بودهامهارت

بود  ایهابزار مورد استفاده در این پژوهش برگه چک لیست مشاهد
 :کتاب اصول مراقبت از بیمار"ی پرستاری از هاکه براساس دستورالعمل

( تهیه شده بود. واحدهای مورد پژوهش 24) "بر پرستارینگرشی جامع 
ی پرستاری توسط پژوهشگران آموزش دیده که هادر طی انجام رویه

ی هادارای سطح تحصیلات کارشناسی و سابقه بالینی بودند، در ایستگاه
مختلف جهت بررسی مهارت موردنظر تحت مشاهده مستقیم قرار 

ی از روش پایایی همزمان دو گرفتند. برای ایجاد حداکثر پایای
گر با دانش و گر استفاده گردید. به این شکل که دو مشاهدهمشاهده

ی پرستاری آموزش هاسطح علمی یکسان که برای مشاهده این رویه
، مشاهده انجام %35نظر )پایایی( حداقل تا رسیدن به اتفاق دیده بودند

نفر از  2روی  صورت پژوهش مقدماتیدادند. کسب روایی همزمان به
وهش ژدانشجویان صورت گرفت )این دانشجویان از جامعه نهایی پ

کنندگان نمرات خود را جداگانه ثبت حذف گردیدند(. هر یک از مشاهده
ژوهشگر اول و دوم قرار دادند. برای تأمین اعتبار نمودند و در اختیار پ

و نیز نظر  ابزار از روش روایی محتوا براساس دستورالعمل پرستاری
نظران و اعضاء هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی استفاده صاحب

 شد.
مجزا توسط  طوربه هادر این پژوهش هر یک از آزمودنی

ی ازمون آسکی مورد بررسی قرار گرفتند و هاپژوهشگران در ایستگاه
آمده از برگه مشاهده با استفاده از آزمون آماری کای دو  دستبهنتایج 

آوری اطلاعات رد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ابزار جمعمو
ی مورد پژوهش هابر اطلاعات عمومی واحدای بود که علاوهنامهپرسش

ی دانشجویان هاگویه اختصاصی سنجش مهارت 132مشتمل بر 
 15) گویه(، گاواژ 13) معدی -پرستاری درخصوص گذاشتن لوله بینی

فقط  -گویه 33سونداژ در بانوان )گویه(،  22گویه(، زدن آنژیوکت )
 33نث( و پانسمان زخم ساده یا عمل جراحی )ؤجهت دانشجویان م

 گویه( بود. در هر بار مشاهده تنها یک رویه پرستاری مورد مشاهده شد.
ی هر هاسیستم امتیازدهی براساس پیچیدگی و تعداد گویه )آیتم(

جویان در پنج سطح تبحر بالینی بود. در هر مهارت، سطح توانایی دانش
بندی شد. در عالی، بسیار خوب، خوب، متوسط و غیرقابل قبول رده

 نظر مشخص گردیدند.ی موردهاسطوح مهارت 1جدول 
 

های مورد مطالعه در واحدهای پژوهش به بندی مهارتسطح -1جدول 
 هاتفکیک مهارت

 متوسط خوب بسیار خوب عالی خرده آزمون
غیرقابل 
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25 

33/24-
22 

 22کمتر از 

د( گذاشتن 
 آنژیوکت

22-
22 

33/13-
12 

33/15-
13 

33/12-
12 

 12کمتر از 

 ه( پانسمان
37-
33 

33/32-
20 

33/27-
23 

33/22-
10 

 10کمتر از 

 

 نمرات محاسبه و دموگرافیک اطلاعات تحلیل و تجزیه برای

)فراوانی و فراوانی  توصیفی آماری برنامه از هالیست چک و نامهپرسش
از آزمون  یهاویژگی حسب بر دانشجویان نمرات بررسی برای و تراکمی(

( P<25/2نتایج با ) مطالعه این در .شد استفاده آماری مجذور کای
 تلقی گردید. دارمعنی

کنندگان و اخذ با رعایت اصول اخلاقی و حفظ اسرار شرکت
مجوزهای لازم تمام اصول اخلاقی مورد توجه قرار گرفتند. همچنین 
لازم به ذکر است در پژوهش فوق فقط بیماران نیازمند به مداخله مورد 

ضروری جهت مداخلات غیر نظارت قرار گرفته و برای هیچ بیماری
گونه انجام تحقیق مذکور انجام نشد. جهت رعایت اصول اخلاقی هیچ
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 هاشوندگان در حین انجام رویهتصویربرداری ویدیویی از پژوهش
 صورت نگرفت.

 نتایج

کننده در این پژوهش در دو ترم پایانی تحصیل دانشجویان شرکت
مورد پژوهش از امتیازدهی ی هابودند. جهت امتیازدهی و تعیین مهارت

دست هاساس نتایج ببر مجزا برای هر خرده آزمون بالینی استفاده شد.
آمده از این تحقیق مشخص شد که در هر یک از پنج مهارت مورد 

 54نفر برای گذاشتن لوله معده،  22بررسی تعداد افراد مورد پژوهش 
نفر برای  54نفر برای گذاشتن آنژیوکت،  33نفر برای انجام گاواژ، 

نفر برای گذاشتن کتتر ادراری  12انجام پانسمان برش ساده جراحی و 
باشند. علت تفاوت میمنعکس  2بودند. این نتایج در جدول  هادر خانم

در کار بالینی در هنگام  هاتنوع فراوانی کاربرد رویه هادر تعداد نمونه
 حضور دانشجویان در بخش بود.

گردد که آمده از این پژوهش مشخص میدست در بررسی نتایج به
تنها در رویه پرستاری گذاردن آنژیوکت دانشجویان پرستاری تا سطح 

ها که در سایر مهارتاند درحالیمهارت بسیار خوب یا عالی دست یافته
یی از قبیل سونداژ هاهای مورد پژوهش در مهارتهیج یک از واحد

معده به سطح مهارت بسیار خوب بانوان، پانسمان، گاواژ و گذاشتن لوله 
 یا عالی دست نیافتند.

های مورد بررسی مشخص گردید در بررسی هر یک از این مهارت
که در مورد گذاشتن آنژیوکت توزیع یکسانی از واحدهای مورد پژوهش 
در سطوح مختلف مهارت از بسیار ضعیف تا عالی وجود داشت. در مورد 

( دانشجویان مهارت در سطح بسیار %3/0سونداژ بانوان یک نفر )حدود 

( مهارت خوب %7/12نفر ) 2ضعیف نشان دادند. در همین مهارت 
نشان دادند و متأسفانه هیج یک از ایشان به مهارت در سطوح بسیار 
خوب یا عالی دست نیافتند. در مورد پانسمان زخم ساده بیش از نیمی از 

مهارت سطح خوب ( به %2/55نفر معادل  32های مورد پژوهش )واحد
( مهارت ضعیف یا بسیار ضعیف %4/44نفر ) 44که دست یافتند درحالی

نفر )بیش  41نشان دادند. در انجام رویه گاواژ )تغذیه بیمار با لوله معده( 
 15دانشجویان توانایی ضعیف یا بسیار ضعیف داشتند و تنها  (%72از 

عین حال، ( از مهارت خوب بر خوردار بودند. در %23نفر )حدود 
های بسیار خوب یا عالی های مورد پژوهش به مهارتهیچکدام از واحد

نایل نشدند. در مورد گذاشتن لوله معده سطح مهارت نمایش داده شده 
های نفر واحد مورد پژوهش همگی مهارت 22بسیار ضعیف بود و از 

حتی یک نفر از ایشان نیز  ضعیف یا بسیار ضعیفی به نمایش گذاشتند و
 ارت قابل قبول یا خوب نداشتند.مه

های فردی از قبیل سن، جنس، ترم تحصیلی، معدل و نمره ویژگی
داری با مهارت بالینی پایه واحدهای مورد ورودی دانشگاه ارتباط معنی

های بالینی پایه رابطه پژوهش نداشتند. تنها متغیری که با برخی مهارت
های داری نشان داد، فرصت تکرار و تمرین مهارت در دورهمعنی

کننده خواسته شد رورزی پیشین بود. از دانشجویان شرکتکارآموزی/ کا
هایی نظیر سونداژ، گاواژ، گذاشتن لوله معده را تا فرصت تکرار پروسیجر

در مقیاس سه گانه ناکافی، نسبتاً کافی و کافی، با انتخاب یک گزینه 
نامه با نمرات دست آمده از این بخش از پرسشتعیین نمایند. نتایج به

های بالینی پایه با استفاده ازمهارت برگ مشاهدهز کسب شده ا

 

 های پایه بالینیهای بالینی به تفکیک مهارتنتایج عملکرد دانشجویان در مهارت -2جدول 

 بسیار ضعیف ضعیف خوب بسیار خوب عالی
 رویه پرستاری

 نفر درصد نفر درصد نفر درصد نفر درصد نفر درصد

 (n=33) گذاشتن آنژیوکت 11 3/33 3 1/3 4 1/12 0 2/24 7 2/21
 (n=12) سونداژ بانوان 1 3/0 3 75 2 7/12 2 2 2 2

 (n=54) پانسمان 12 5/10 14 3/25 32 2/55 2 2 2 2

 (n=54) گاواژ 17 5/31 22 7/42 15 0/20 2 2 2 2

 (n=22) گذاشتن لوله معده 12 5/45 12 5/54 2 2 2 2 2 2

 

 بالینی پایه و میزان مهارت دانشجویان هایجدول توافقی مهارت -۳جدول 

P.V 
 ناکافی نسبتاً کافی کافی

 رویه پرستاری
 نفر درصد نفر درصد نفر درصد

 (=n 33گذاشتن آنژیوکت ) 7 21 12 32 12 43 21/2
 (=n 12سونداژ بانوان ) 7 50 3 25 2 17 45/2

 (=n 54پانسمان ) 20 52 14 22 12 22 23/2

 (=n 54گاواژ ) 25 42 25 42 4 0 1/2

 (=n 22گذاشتن لوله معده ) 14 24 0 32 2 2 22/2
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ی این تحقیق که در هاآزمون مجذور کای مقایسه شد. براساس یافته
منعکس شده است گذاشتن آنژیوکت در ورید بیمار، تنها  3جدول 

کافی در طول پروسیجری بود که از نظر دانشجویان امکان تکرار 
ی با کسب مهارت دارمعنیی آموزش بالینی داشته و ارتباط هابرنامه

ی بالینی ارتباط ها(. در سایر مهارت=21/2Pبالینی پایه داشت )
ی تکرار رویه پرستاری با مهارت کافی انجام های بین فرصتدارمعنی

 (.3رویه مشاهده نگردید )جدول 

 بحث
جمله در ای در علوم پزشکی و ازدستیابی به استانداردهای حرفه

طریق حصول اهداف مهارت بالینی حرفه حرفه پرستاری و مامایی از
التحصیل . دانشجویان پرستاری و مامایی فارغ(25) پذیردمیصورت 

پرستاری  دانشجوی. (22) ی پایه بالینی برخوردار باشندهاباید از مهارت
در این زمینه را  خدمات ارائهالتحصیلی توان بایست پس از فارغمی

 .(2داشته باشد )
در این پژوهش مشخص گردید که دانشجویان پرستاری در انجام 

توجهی بودند. تفاوت بین ی پایه بالینی دچار نقایص قابلهامهارت
ت بالینی در پرستاری همواره ی نظری و اجرای مهارهاآموزش

دلایل این  نظران و پژوهشگران بوده است. یکی ازتوجه صاحبمورد
کفایت در محیط بالینی برای اجرای صحیح تفاوت، وجود نقص و یا عدم

باشد. از این رو، گروهی از پژوهشگران میی بالینی پرستاری هامهارت
. این موضوع در (27) اندهلزوم بازنگری در برنامه درسی را مطرح کرد

 .(32-20و  22 ،12) نیز نشان داده شده است هانتایج سایر پژوهش
در  تحول به نیاز که شودمی باعث بالینی یهامحیط روزمره در تغییرات

 جهت انجام پرستاران کردن آماده برای آموزشی یهاریزیبرنامه

 قرارگیرد. مدنظر بیشتر ویژه یهابخش در بالینی یهامهارت
آمده از این پژوهش مشخص گردید که  دستبهبراساس نتایج 

انجام پروسیجر مهم پرستاری توسط دانشجویان همچون گاواژ بیماران 
گیرد. دانشجویان میی ویژه با اشکال صورت هادر بخش مراقبت

توجهی از نظر مهارتی پرستاری در انجام این تکنیک دارای نقایص قابل
نجام نادرست این رویه ی پرستاری اهاباشند. همانند تمامی مهارتمی

ناپذیری برای خود بیمار یا سایر بیماران ممکن است با عوارض جبران
در بخش ویژه همراه باشد. نتایج این پژوهش در راستای سایر 

بودن توانمندی  بخشید عدم رضایتؤی مشابه بوده و مهاپژوهش
ی خود چنین ها. محققین در پژوهش(31) ای دانشجویان بودحرفه
 .(32) اندهنمود تأییدلاتی را در مورد پرستاران بالینی نیز مشک

 نظران براین باورند که آموزشاهمیت موضوع، صاحب تأکیددر 

 است، ایحرفه با کفایت پرستاران تربیت هدف با پویا یفرآیند بالینی

 ماهرانه و مستقل طوربه بالینی یهادر محیط باشند قادر باید پرستاران

 برنامه زمان از نیمی موارد از بسیاری در بالینی آموزش .نمایند فعالیت

همه  و دهدمی تشکیل را پرستاری دانشجویان تحصیلی آموزشی دوران
 یهاباشند مهارت قادر باید خود تحصیلی دوره پایان در دانشجویان

اجرا درآورند. مهارت گذاشتن  به لازم کفایت با را شده آموخته مختلف
ی هادر پرستاران و دانشجویان پرستاری یکی از مهارتکتتر وریدی 

ی پرستاری بوده هابالینی پایه در پرستاری است و مورد توجه دانشکده
. در این تحقیق در مورد گذاشتن کتتر وریدی، عده کثیری از (33) است

دانشجویان پرستاران مهارت خوب، بسیارخوب و عالی را به نمایش 
مهارت فابل قبولی در بین  دهندهنشانصد( که در 22گذاردند )قریب به 

تکرار و تمرین  بهمربوطباشد. یکی از علل این موفقیت میدانشجویان 
ر ی سایهااین رویه پرستاری در طول دوران کارورزی است که با یافته

کننده در این . دانشجویان شرکت(34) باشدمیدر توافق تحقیقات نیز 
بیشتر امکان تکرار و تمرین داشتند یی که هاتحقیق در مهارت

ی هافرصت تکرار و تمرین رویه ی بهتری نشان دادند. اساساًهامهارت
 در آموزش شود.میمین أرایج با حمایت مربی و همکاران بخش ت

محیط، مفاهیم آموخته شده را در  ، دانشجو در تعامل با مربی وبالینی
 (.35و  12) گیردمیکار حیطه عمل به

ی مهمی همچون پانسمان، مهارت هااین تحقیق رویهدر 
ضعیف یا بسیار ضعیف ارزیابی شد. احتمالا  دانشجویان پرستاری غالباً

تناسب دروس پرستاری نظری یا عدم بهمربوطچنین ضعف عملکردی 
مهارت و توان  باشد. لذا ارتقاءمیی پایه همچون پانسمان هابرخی رویه

جهت افزایش . (33) رسدمی نظربهضروری  اهدانشجویان در این رویه
تناسب وجود داشته  نظری ی بالینی و دروسهابرنامه بیناین توان باید 

(. این در 34و  13، 12) تنظیم گردد و خط مشی این دو در ارتباط با هم
در محیط بالینی باعث  حالی است که تحولات روزمره و گسترده

ی آموزشی دانشکده نیز ضرورت هاریزیبرنامه شود که تحول درمی
بالینی آن است که دایماً از این  مربیانو  هادانشکده (. وظیفه32) یابد

ی بالینی خود برآیند هادرصدد گسترش مهارت تحولات اطلاع یافته و
دهند ولی  ارائهبالینی را با کیفیت مطلوب به دانشجو  یهاتا آموزش

ی بالینی هاموزشآ منفی بر مشکلاتی در این راه وجود دارد که تأثیر
 (.33-37و  2) دنگذارمی

بر وجود نقایصی در دانش و مهارت  هادر بسیاری از پژوهش
کید شده أدانشجویان پرستاری و پرستاران در انجام وظایف بالینی ت

. علل افت سطح مهارت بالینی در سطح (44-42و  22، 12، 3، 2) است
 مندیهعلاق انگیزه، محققین کمبوددانشجویان متفاوت است. به اعتقاد 

است.  بالینی آموزش کیفیت و یادگیری افت علل از دانشجویان در تعهد و
 را دانشجویان ،هادانشکده داده شد که نشان 2222سال  ای دردر مطالعه

 در آموزش و کنندمین آماده بالینی عملکرد برای مطلوب صورتبه

ی ها. در پژوهش(45) دارد وجود نقص دانشجویان به بالینی یهامهارت
کشوری نیز نتایج مشابهی در مورد نقایص برنامه درسی پرستاری در 
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رساندن دانشجویان پرستاری به سطح دانش و مهارت لازم به چشم 
 صابریان توسط شده ی انجامهاپژوهش از حاصل . نتایج(2) خورندمی

 موارد از بسیاری در دهند کهمی نشان (1377کاری )زراعت و (1373)

 را بالینی یهامحیط در خاص هایرویه ارائه در کافی مهارت دانشجویان

 (.32و  23) نیستند دارا
از نکات مثبت در این تحقیق ارزشیابی عملکرد دانشجویان در 

ی آسکی در محیط بالینی واقعی بود. با وجود این، در اجرای هاایستگاه
ی مشخصی در نظر گرفته شدند. هااین پژوهش احتمال محدودیت

بررسی مواردی بود که  ی اجرایی این طرح عدمهامحدودیت ازجمله
دلیل خاصی نظیر وخامت حال بیمار( دانشجو با راهنمایی و مداخله ه)ب

در  براین،رساند. علاوهمیمستقیم مربی رویه پرستاری را به انجام 
در برخی بیماران بر عهده  هابرخی موارد از سوی بخش اجرای رویه

ی قابل ذکر کمبود هاشدند. از سایر محدودیتمیدانشجویان گذاشته ن
 ی پرستاری در زمان اجرای تحقیق بودند.هاتکرار برخی رویه

 تشکر و قدرداني
یند تحقیق آدر انجام این تحقیق از کلیه دانشجویانی که در فر

بدون حمایت مسئولین  گردد. انجام این تحقیقمیشرکت نمودند تقدیر 
ی محترم پژوهشی و آموزشی دانشگاه و همکاران هاو پرسنل معاونت

گردید. از کلیه این میمحترم بیمارستان امام حسین )ع( شاهرود میسر ن
عزیزان که برای انجام این طرح تحقیقاتی ما را یاری و حمایت نمودند، 

 گردد.میتشکر 
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Abstract: 
 

Introduction: Clinical education is an essential component and the heart of nursing education. Nursing is a 
practice-based discipline and the evaluation of educational goal achievement of nursing competency is 
essential. The objective of this study was to identify the achievement of clinical educational goals in 
fundamental skills among senior nursing students in ICU. 
Methods: This descriptive-analytical research was conducted on 56 senior nursing students. Subjects of this 
study were purposefully selected, and were directly observed in OSCE stations. Collected data were analyzed 
with SPSS-19 software. In each skill, the students' skills were categorised into five levels from unacceptable to 
excellent.  
Results: Subjects of this study demonstrated excellent competency in insertion of IV catheter; however, they 
showed neither good nor excellent competence in some fundamental procedures such as dressing, insertion of 
urinary catheter and feeding tube. The only variable with significant relationship to skill was students’ 
opportunities to repeat a procedure during clinical education (P= 0.01). 
Conclusion: The finding of this study revealed that senior nursing students had significant deficits in their 
clinical skills. Given the importance of fostering students' fundamental skills, offering additional learning 
opportunities for students to practice basic clinical skills is recommended. 
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