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 تاثیر بکارگیری فرم بررسی بیمار بر نگرش و مهارت فرایند پرستاری   عنوان به فارسی:

 

 عنوان به انگلیسی
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clinical competency 

 

 :فرم بررسی بیمار، فرایند پرستاری، نگرش، مهارت واژگان کلیدی 

 :علوم پزشکی همداندانشگاه  محل انجام طرح 

 نیمه تجربی دو گروهه نوع طرح:

  روش مطالعه:

 :ماه 20   مدت زمان کل طرح 

 :روش اجرای پژوهشی بطور مختصر 

  1مرحله:  

و کتب بررسی وضعیت سلامت بار بارا  (27)فرم بررسی وضعیت سلامت بر اساس الگوهای پرستاری 

 خواهد شدتدوین  (29)و کتاب اولریچ  (1)و کتب اصول و مهارتهای پرستاری پوتر و پری(28) بیتز

همچنین فرم خودارزیابی فرایند پرستاری توسط دانشجو و ارزیابی فرایند پرستاری توسط ارزیاب و 



 (31)و مرور مطالعات پرسشنامه نگرش دانشجو از اجرای فرایند پرستاری بر اساس فرم بررسی بیمار

تهیه و روایی فرم بررسی بیمار، پرسشنامه خودارزیابی مهارت تدوین فرایند پرستاری و پرسشنامه 

نگرش دانشجو به اجرای فرایند پرستاری به روش روایی محتوا توسط ده تن از اعضای هیئت علمی 

خواهد طالعه پایلوت بررسی دانشکده پرستاری مامایی همدان تایید شد و پایایی ابزارهای مطالعه در م

 شد.

 2مرحله: 

  تمامی دانشجویان پرستاری مقطع کارشناسی در کارآموزی بخش ریه و در کارآموزی بخش هماتولوژی

به صورت سرشماری وارد مطالعه و سپس به صورت تصادفی  در دو گروه آزمون و کنترل به طور 

ای هر نیمسال تحصیلی توسط امور بالین تصادفی تقسیم می شوند. دانشجویان به صورت تصادفی ابتد

به منظور کنترل خطرات  می شونددانشکده پرستاری مامایی در گروه های کارآموزی تقیسم بندی 

تهدید روایی نتایج از هر کارآموزی )بخش ریه و هماتولوژی( دو دوره اول گروه کنترل )اجرای فرایند 

زمون )اجرای فرایند پرستاری بر اساس فرم بررسی پرستاری بر اساس روتین(  و دو دوره دوم گروه آ

. با توجه به اینکه طول دوره کارآموزی در سه هفته می باشد و برای همه گروهها این خواهند بودبیمار( ب

د در پایان هفته دوم وشرایط یکسان است. هفته اول کارآموزی از دانشجویان هر دو گروه خواسته می ش

پرستاری به روش روتین نوشته و تحویل دهند و فرم خودارزیابی مهارت تدوین کارآموزی یک فرایند 

د، در پایان هفته دوم، فرایند پرستاری اول تحویل وفرایند پرستاری توسط دانشجویان تکمیل می ش

د و ود و سپس در گروه آزمون فرم بررسی بیمار در اختیار دانشجویان گذاشته می شوگرفته می ش

د و از دانشجویان ودر رابطه با تکمیل فرم بررسی بیمار توسط پژوهشگر  ارائه می ش آموزش های لازم

در هفته سوم کارآموزی یک فرایند پرستاری با توجه به فرم بررسی بیمار ارائه شده  دوخواسته می ش

بنویسند، در گروه کنترل نیز هفته سوم کارآموزی فرایند پرستاری دوم به روش روتین تحویل گرفته 

د فرم خودارزیابی مهارت تدوین فرایند پرستاری و ود همچنین از دانشجویان خواسته می شومی ش



نگرش به اجرای فرایند پرستاری را تکمیل نمایند. پس از جمع آوری فرایند های پرستاری، بر اساس 

د، و داده وفرم کدگذاری فرایند پرستاری، مهارت تدوین فرایند پرستاری توسط ارزیاب نیز بررسی می ش

با مقایسه نتایج  SPSSمی شود. در پایان آنالیز داده ها با استفاده از نرم افزار   SPSSها وارد نرم افزار 

ارزیابی فرایند پرستاری قبل و بعد از مداخله و نگرش دانشجویان در دوگروه مورد مطالعه و ارتباط آن با 

ن های آماری تی مستقل، تی زوجی، آنالیز د. از آزمووویژگی های دموگرافیک دانشجویان انجام ش

 خواهد شد.واریانس یک طرفه برای تجزیه و تحلیل داده استفاده 

 :پرستاریدانشجویان پرستاری، مدرسان  استفاده کنندگان بالقوه نتایج پژوهش 
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 بیان مسئله 

مرکز فعالیت پرستاری، مراقبت می باشد، حتی در حوزه مراقبت بهداشتی، امروزه مراقبت از اهمیت بالایی 

که پرستاری حرفه مراقبت از سلامت  برخوردار می باشد دستورالعمل برای آینده پرستاری مطرح می کند

است که ارزش زیادی از نظر دانش، تخصص، مهارت و مراقبت جهت بهبود وضعیت سلامت افراد، خانواده و 

و فرایند پرستاری به عنوان استاندارد  .)1(اجتماع دارد به طوری که مراقبت و دانش هسته پرستاری نام دارد

اسملتز و همکاران این استاندارد عملی را جوهره پرستاری  (3, 2)دعملی برای کار پرستاران به شمار می رو

. فرایند (4)می دانند و معتقدند روشی متفکرانه برای حل مشکلات و رفع نیازهای بیمار و مراقبت از اوست

و سبب ارائه مراقبت های  (5)ای از مهارتهای شناختی، بین فردی، اخلاقی و قانونی است  اری آمیزهپرست

اری مؤثرترین روش برنامه ریزی و اجرای فرایند پرست . (6)پرستاری به صورت علمی و بیمار محور می شود

مراقبت های پرستاری، موجب برقراری ارتباط مؤثر بین پرستار و بیمار، افزایش مشارکت در امر مراقبت از 

و از بروز اشتباه و یا تکرار اشتباه نیز جلوگیری  (7)خود و افزایش کیفیت خدمات پرستاری می گردد 

بنر معتقد است ایفای نقش های متعدد پرستاری  )8(یطی می تواند بکارگرفته شودکند و در هر شرا می

  (9)سطح شایستگی و مهارت پرستاران را بالا می برد

به طور کلی یکی از راههای افزایش کیفیت مراقبت های پرستاری استفاده از استانداردها در امر مراقبت 

مروری بر مطالعات انجام شده نشان  (5)و یکی از این استانداردها، فرایند پرستاری است  (10)پرستاری است 

دهد فرایند پرستاری در عمل یا اجرا نمی شود و یا به صورت ناقص اجرا می گردد از طرفی فرایند پرستاری،  می

. از عوامل مؤثر در اجرای فرایند (11)گاهی سیستماتیک نبوده و از اعتبار و پایایی کافی برخوردار نمی باشد

( بسیاری از شرکت 1390پرستاری دانش، نگرش و مهارت است  در مطالعه کیفی آتش زاده شوریده و همکاران )

رایند پرستاری به منظور اجرای آن در بالین تأکید نموده اند و یادگیری ناکافی از علل کنندگان بر لزوم آموزش ف
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عدم اجرای فرایند پرستاری شناخته شده است. آگاهی و آموزش سرلوحه اجرای فرایند پرستاری است و اجرای 

آن مهم بیان شده است. فرایند پرستاری نیاز به علم و مهارت دارد و باید آموزش داده شود و حتی آموزش مداوم 

در این مطالعه تأکید شده است که آموزش فرایند پرستاری باید از محیط دانشگاهی و در کارآموزی بالینی برای 

دانشجویان شروع و ادامه پیدا کند همچنین در این مطالعه نگرش مدیران در اجرای فرایند پرستاری را از عوامل 

بنابراین نگرش افراد از جمله نگرش دانشجویان .)12(نموده است موثر در اجرای فرایند پرستاری معرفی

وان نیروهای جدید بکار گرفته شده پرستاری که در خط اول یادگیری و سپس بکارگیری فرایند پرستاری به عن

 در بالین هستند اهمیت ویژه ای دارد.

توانایی پرستاران برای مراقبت در طی مواجهه با بیماری و سلامتی افزایش می یابد. رفتار های پرستار مربوط به 

آوری  مراقبت شامل حضور داشتن، لمس مراقبتی و گوش دادن است.پوتر بنابراین ارتباط با بیمار و جمع

 اطلاعات جزیی مهم از مراقبت پرستاری می باشد.

اگر اطلاعات مربوط به بیمار صحیح، به هنگام و به طور واضح جمع آوری شود رسیدگی به مشکل بیمار نیز 

همین علت اطلاعات بیماران باید بر اساس معیارهای علمی و مبتنی بر اطلاعات  به (13)خواهد بودمناسب تر 

شود که عموما بر محورهای بررسی وضعیت سلامت، تاریخچه سلامت و صحیح و کامل از بیماران جمع آوری 

پاراکلینیک تقسیم می شود که نحوه جمع آوری اطلاعات بر اساس موقعیت هر کدام از افراد تیم درمانی و 

مراقبتی، متفاوت است و باید به گونه ای انجام شود که از تکراری بودن اطلاعات و در نتیجه خستگی بیماران 

مثلا پرستاران نیاز به اطلاعاتی دارند که با گروه مشاوران روانپزشکی، تغذیه و پزشکی و...  (14)یری شود جلوگ

 متفاوت است زیرا هدف پرستاران مراقبت و رسیدن به مشکلات پرستاری بیماران است

ی بر اساس مطالعات بیشترین سوالات و اطلاعات دریافتی پرستاران از بیماران حول محور فرایند های پرستار

علاوه بر آموزش پرستاری و دانشجویان پرستاری شاهد هستیم در محیط بالینی نیز به دلیل  (15)است

محدودیت زمانی بیساری از کارکنان مراقبت بهداشتی برای کسب اطلاعات، منابعی که در دسترس و معتبر 
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.  (17)سرپرستاران، همکاران و پزشکان منابع ارجح اطلاعات پرستاری هستند  (16)ند را ترجیح می دهندباش

به طور  بنابراین چنانچه زمینه ای فراهم شود تا هر یک از گروههای مراقبتی درمانی اطلاعات مورد نیاز خود را

جامع از بیماران دریافت نمایند مشکلات مربوط به کمبود وقت، اطلاعات تکراری و خستگی بیماران نیز کاهش 

یابد یکی از راهکارهای پیشنهادی فرم بررسی بیمار با رویکرد پرستاری برای گروه پرستاران و دانشجویان 

 پرستاری است.

در فرایند اورژانس بیشتر به موارد درمانی توجه زیادی دارند و از در مطالعه ای  نشان داده شده که دانشجویان 

این در  (14)موارد قانونی و چارچوب سازمانی غافل می شوند و اکثرا منابع اطلاعاتی انسانی را ترجیح می دهند

 حالی است که دانشجو باید بتواند بر اساس وظیفه خود اطلاعات مورد نیاز را نیز از بیماران دریافت نماید

با اینکه محیط بالینی، تجربه آموزشی مهمی برای دانشجویان پرستاری است اما نیازهای اطلاعاتی، آموزشی و 

 (14)و چالش های بالینی آنها کمتر شناخته شده استسوالات 

ر تدوین و اجرا نمودن فرایند پرستاری بیان ( استفاده از فرم بررسی بیمار را برای بهت2014و همکاران ) 1هویتزی

و همکاران پرستاران نیز از تمایل بیشتری به استفاده از ساختارهای پرستاری در  1نمودند در مطالعه هویتزی

بالین بیماران داشتند همچنین این مطالعه استفاده از فرم های بررسی بیمار با دیدگاه پرستاری را برای تدوین و 

( بین مهارت حل مساله و 2015و همکاران ) 2در مطالعه کویک .)18(اجرای فرایند پرستاری پیشنهاد داده است

ت حل مساله را یکی مهارت تدوین فرایند پرستاری ارتباط مثبت وجود دارد  و این مطالعه ارتقاء توانمندی مهار

که نشان دهنده تاثیر  (19)از راههای توانمندسازی دانشجویان در نوشتن فرایند پرستاری معرفی می کند 

 آموزش بر توانمندسازی دانشجویان در نوشتن فرایند پرستاری است.

                                                           
1

 Huitzi-Egilegor 
2

 Çevik 
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و همکاران نشان دادند آموزش فرایند پرستاری در دانش، نگرش و مهارت پرستاران در ارائه مراقبت بالینی  3کیم

 (20)تاثیر مثبت دارد

ی مبتنی بر عمل پرستاری نیازمند برنامه آموزشی است باید فرصت توسعه مهارتهای بالینی  از آنجایی که حرفه

 (21)موزش پرستاری را آموزش بالینی تشکیل می دهدرا به دانشجویان ارائه دهد، بنابراین بخش عمده ای از آ

انتظار می رود  (22)بسیاری از صاحبنظران پرستاری معتقدند آموزش بالینی پایه اصلی آموزش پرستاری است

تا خود را برای  (23)جویان در شرایط واقعی مهارتهای بالینی را فرا گرفته و ارتقاء دهنددر دوره پرستاری، دانش

فعالیت در محیط بالینی واقعی آماده نمایند بنابراین بر آموزش بالینی تاکید بسیاری می شود تا فارغ التحصیلان 

به طوری که بر اساس سرفصل  (11)بتوانند دانش و مهارت لازم و کافی را برای عملکرد بالینی واقعی بیاموزند

از   1393تأییدی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی دروس رشته پرستاری در مقطع کارشناسی سال 

واحد به صورت کارآموزی و کارآموزی در عرصه می باشد و  39ی در مقطع کارشناسی پرستاری واحدهای درس

پس از فارغ التحصیلی نیز با توجه به ماهیت حرفه پرستاری که بکارگیری علم و عمل در بالین بیمار می باشد 

رستاری ضرورت دارد. پس از توانمند نمودن دانشجویان که پرستاران آینده می باشند در تنظیم و اجرای فرایند پ

انجام بررسی اولیه، پرستار بر مشکلات بالقوه و بالفعل مددجو توجه می نماید. در این راستا یکی از رویکردهای 

کاربردی استفاده از فرم های اطلاعاتی است که بر اساس چهارچوب پنداشتی یا استانداردهای عملی طراحی 

از آنجایی که لازم است در بررسی بیمار تمام جوانب  .(1)د گوردونشده است، مانند الگوی بهداشتی عملکر

روانی، جسمی و اجتماعی که منطبق با تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامتی نیز می باشد،  -روحی 

سنجیده شود و از طرفی لازمه کاربردی تر بودن فرم بررسی بیمار جامع بودن بودن فرم است بنابراین فرم 

ه گونه ای طراحی شده که با نگاه جامع نگر به بیمار بنگرد و تمام ویژگی های عمومی و بررسی بیمار ب

اختصاصی مربوط به بیماری موجود را پوشش دهد و برای مددجو در هر بخش بیمارستانی که بستری باشد قابل 

نیروهای جدید در اجرا باشد. با وجود اهمیت فرایند پرستاری در آینده شغلی دانشجویان پرستاری به عنوان 
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محیط بالین متاسفانه شاهد ضعف در تدوین فرایند پرستاری در بین دانشجویان هستیم و بسیاری از فرایند های 

نوشته شده به دلیل اینکه بررسی بیمار به طور جامع انجام نشده نارسا است زیرا مرحله بررسی اولین مرحله 

راج تشخیص های پرستاری و برنامه ریزی و تدوین اهداف واقع فرایند پرستاری است و توانایی دانشجو در استخ

بینانه برای بیمار مورد نظر به در دسترس بودن یک بررسی جامع وابسته است، از طرفی بررسی بیمار بر اساس 

الگوهای پزشکی رایج، ما را به تشخیص پزشکی نزدیک می کند اما با بررسی بیمار با دیدگاه پرستاری ما به 

پرستاری می رسیم بنابراین در دسترس بودن یک الگو یا فرم بررسی بیمار با دیدگاه پرستاری در تشخیص 

تدوین مراحل بعدی فرایند پرستاری که تشخیص پرستاری، تنظیم اهداف و اجرا می باشد بسیار کمک کننده 

فرایند پرستاری بررسی  است. بر اساس مطالعات، روش های مختلفی به منظور ارتقاء توانمندی افراد در تدوین

ای که بتوان بر اساس آن فرایند پرستاری را تدوین نمود  شده است اما در مورد تهیه فرم های ساختار یافته

این در حالی است که استفاده از فرم های مدون در تدوین و اجرای هر چه بهتر فرایند  ;مطالعه ای یافت نشد

همچنین  اغلب دانشجویان در  نوشتن فرایند پرستاری دچار سردرگمی بوده  (18)پرستاری پیشنهاد شده است 

موله نمودن تشخیص پرستاری صحیح با مشکل رو به رو و در جمع آوری داده ها در مرحله بررسی و نیز فر

رود با طراحی فرم اولیه ای که بررسی بیمار را جامع به دست دهد و نیز مراحل بعدی  هستند که انتظار می

فرایند پرستاری را فرموله کرده باشد این مشکل تا حدودی برطرف شود. از آنجایی که یکی از روش های افزایش 

تعیین "مطالعه حاضر با هدف (24)ر اجرای فرایند پرستاری، تحقیقات بالینی، معرفی شده است مهارت بالینی د

 پیشنهاد می شود. "پرستاریو مهارت فرایند  تاثیر بکارگیری فرم بررسی بیمار بر نگرش

 مروری بر تحقیقات پیشین 

 ( مطالعه ای با عنوان 1392حبیب زاده و همکاران )" بررسی تاثیر آموزش مبتنی بر شواهد فرایند

در  "پرستاری بر مهارت اجرای فرایند پرستاری در دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ارومیه
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مبتنی بر شواهد فرایند پرستاری بر مهارت اجرای فرایند پرستاری ارومیه با هدف تعیین تاثیر آموزش 

دانشجوی ترم  48انجام دادند. در این مطالعه  "در دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 

سه پرستاری در دو گروه آزمون و مداخله قرار گرفتند دانشجویان گروه مداخله تحت آموزش فرایند 

مبتنی بر شواهد قرار گرفتند. از آنجایی که لازمه آموزش مبتنی بر شواهد گذراندن پرستاری با آموزش 

ساعته روش تحقیق قرار گرفته و سپس  4دوره روش تحقیق بوده واحد نمونه در گروه مداخله در دوره 

ساعته آموزش مراقبت به روش مبتنی بر شواهد قرار گرفتند. ابزار مطالعه شامل چک لیستی  4در دوره 

تشخیص  9در دو بخش اطلاعات دموگرافیک و بررسی فرایند پرستاری بود. در بخش فرایند پرستاری 

رایج بخش ارتوپدی شامل درد، اضطراب، مراقبت از خود، نقصان تحرک جسمی، زخم فشاری، احتمال 

امتیاز  ترومبوآمبولی، احتمال پنومونی، عفونت ادراری، یبوست بود که کمترین امتیاز صفر و بالاترین

گانه فرایند پرستاری و تشخیص های نه گانه تعیین  5بود. که بر اساس سوالات در حیطه های  110

شده نمره دهی انجام می شود. پایایی ابزار با همسانی درونی و روایی با رویی محتوا تأیید شد. فرایند 

ارت اجرای فرایند پرستاری در پرستاری قبل و بعد از اجرای مداخله ارزیابی شد. نتایج نشان داد که مه

 . (25)گروه مداخله به طور معنی داری از گروه آزمون بهتر بود

 ( مطالعه ای با عنوان 1390آتش زاده شوریده و همکاران )" عوامل مؤثر بر اجرای فرایند پرستاری توسط

اجرای فرایند پرستاری توسط در تهران با هدف کشف عوامل مؤثر بر  "پرستاران: یک مطالعه کیفی 

پرستار در رده های بالینی، مربی و مدیریت با کسب رضایت  36انجام دادند. در این مطالعه  "پرستاران

آوری داده ها با مصاحبه نیمه ساختار یافته  کتبی شرکت داشتند. نمونه گیری هدفمند آغاز شده و جمع

ه ای از عوامل فردی و مدیریتی باید مهیا شود تا و متمرکز گروهی انجام شد. نتایج نشان داد مجموع

پرستاران را در اجرای فرایند پرستاری به منظور ارتقاء کیفیت مداخلات پرستاری کمک نماید در سطح 

فردی، دانش، نگرش و مهارت و در سطح مدیریتی، نظارت، نیروی انسانی کافی، تشویق و تنبیه، ابزار و 

 .(12)در نظر گرفته شدشرایط مناسب و مشارکت گروهی 
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 ( مطالعه ای با عنوان 1389اکبری و همکاران )" بررسی موانع اجرای فرایند پرستاری از دیدگاه

در شهر تهران با هدف شناسایی موانع اجرای فرایند پرستاری از  "اقبت های ویژهپرستاران بخش مر

پرستار به  63مقطعی –دیدگاه پرستاران بخش مراقبت های ویژه انجام شد. در این مطالعه توصیفی 

تصادفی از بخش های ویژه بیمارستان های منتخب شهر تهران شرکت  -روش نمونه گیری خوشه ای

ا توسط پرسشنامه محقق ساخته سه قسمتی )سوالات دموگرافیک، سوالات فردی، داشتند. داده ه

=( تأیید شده بود جمع r 85/0سوالات مدیریتی( که روایی و پایایی آن با روایی محتوا با آزمون مجدد )

آوری شد. بر اساس نتایج مهمترین موانع اجرای فرایند پرستاری عدم اطلاع کافی از مفهوم فرایند 

( و 6/74درصد (، نداشتن اعتقاد به مراقبت از بیمار بر اساس فرایند پرستاری ) 4/79ری )پرستا

 . (26)( نشان داده شد4/71یادگیری ناکافی در مورد فرایند پرستاری در بخش های ویژه )

 ( مطالعه ای با عنوان 1392حبیب زاده و همکاران )" تحلیل تأثیر آموزش مبتنی بر شواهد بر مراحل

در ارومیه با هدف آنالیز تأثیر آموزش مبتنی بر شواهد بر مراحل پنج گانه  "پنج گانه فرایند پرستاری

نفر از  48پرستاری انجام دادند در این مطالعه نیمه تجربی فرایند پرستاری در دانشجویان رشته 

دانشجویان پرستاری به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و بر اساس جدول اعداد تصادفی در دو 

گروه قرار داده شدند. ابزار بررسی فرایند پرستاری، چک لیست پژوهشگر ساخته ای بود که مشتمل بر 

 44سوال در مرحله برنامه ریزی،  18سوال تشخیص پرستاری،  9ناخت، سوال در حیطه بررسی و ش 21

سوال در مرحله ارزشیابی بود. پس از تأیید روایی ابزار مطالعه، کارگاه چهار  19سوال در مرحله اجرا و 

ساعته پرستاری مبتنی بر شواهد به منظور آموزش دانشجویان برگزار شد. و از دانشجویان خواسته شد 

کارآموزش بخش ارتوپدی، فرایند پرستاری را نوشته و تحویل دهند. فرایند پرستاری نوشته در پایان 

شده توسط مربی، سرپرستار بخش و یک ارزیاب طبق چک لیست ارزشیابی فرایند پرستاری تأیید شده 

 نمره دهی و ارزیابی شد. نتایج نشان داد که آموزش پرستاری مبتنی بر شواهد در پنج حیطه بررسی و
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 3/77درصد، در اجرا  2/72درصد، در برنامه ریزی  9/66درصد، در اولویت بندی اهداف  9/61شناخت 

 .(25)درصد عملکرد مثبت نسبت به گروه کنترل داشته است 4/68درصد و در ارزشیابی 

 متی: ارزیابی اجرایفرآیند پرستاریدر یک منطقهسلا"( مطالعه ای با عنوان 2014و همکاران ) 4هوتزی

با هدف بررسی مدل ها و فرم های ساختاری در فرایند پرستاری انجام  "مدلو ساختارهای مورد استفاده

پرستار مورد مطالعه قرار گرفت. در ایتدا  2668مرکز پرستاری با  158دادند در این مطالعه گذشته نگر 

اطلاعات ثبت شده توسط پرستاران  بر اساس نظر کمیته اخلاق و با کسب اجازه از مدیران مراکز به

دسترسی حاصل شد. اطلاعات مورد بررسی شامل فرایند های پرستاری و بررسی های انجام شده توسط 

پرستاران بود. فرایند های پرستاری بر اساس اینکه بر اساس چه الگوی و مدلی تنظیم شده اند بررسی 

استفاده الگوی هندرسون است اما تمایل  می شد.  نتیجه مطالعه نشان داد بیشترین الگوی مورد

بیشتری به استفاده از ساختارهای بررسی پرستاری وجود دارد همچنین پرستاران تمایل بیشتری به 

استفاده از ساختارهای پرستاری در بالین بیماران داشتند در نهایت این مطالعه بررسی بیمار با دیدگاه 

 . (18)پرستاری پیشنهاد داده استپرستاری را برای تدوین و اجرای فرایند 

 بررسی تاثیر شبیه سازی مبتنی بر فرایند پرستاری برای "( مطالعه ای با عنوان 2015و همکاران ) 5کیم

در کره جنوبی با هدف  "مراقبت پرستاری کودک و مادر بر دانش، نگرش و مهارت پرستاران بالینی 

در و کودک تعیین تاثیر آموزش فرایند پرستاری به روش شبیه سازی بر مهارت مراقبت پرستاری از ما"

نفر در گروه کنترل و به طور  24نفر در گروه تجربی و  25انجام دادند. در این مطالعه  "در معرض خطر

نفر در مطالعه شرکت داشتند. نتایج مطالعه نشان داد پرستاران در گروه تجربی قدرت قضاوت  49کلی 

در و کوک در شرایط اورژانسی و توانمندی بیشتری در  ارائه مراقبت پرستاری و قضاوت بالینی از ما

داشتند. از بین پنج مرحله فرایند پرستاری گروه تجربی در تعین تشخیص های پرستاری و ارزیابی مادر 
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و کودک پیشرفت بیشتری نسبت به گروه آزمون داشتند. در نهایت این مطالعه نشان داد آموزش فرایند 

تاران می شود ضمن اینکه انجام مطالعات پرستاری به روش شبیه سازی باعث افزایش صلاحیت پرس

 .(20)بیشتر در این زمینه ره به منظور تایید نتایج حاصل شده را نیز پیشنهاد داده است

 :تعاریف 

 فرایند پرستاری 

 : تعریف نظری

در جهت تعیین، تشخیص، برنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی اعمال پویا، مداوم و همبسته یکسری 

  (1)مراقبت پرستاری است

  تعریف عملی:

هر دانشجو در یک دوره کارآموزی دو فرایند پرستاری تدوین می کند که مراحل پنجگانه فرایند 

بررسی، تشخیص پرستاری، اهداف و برنامه ریزی، اقدامات پرستاری و ارزشیابی  پرستاری را به ترتیب

 انجام میدهد در گروه مداخله بررسی بیمار بر اساس فرم بررسی بیمار تهیه شده انجام می شود.

 نگرش 

 تعریف نظری: 

، نگرش جزیی از تفکر انتقادی است شامل ابعادی مانند اطمینان، بی طرف بودن،مسولیت پذیری

انضباط، پشتکار، خلاقیت و کنجکاوی است این نگرش ها تعیین می کنند یک متفکر انتقادی در 

  .)1(برخورد با مشکلات چگونه عمل می کند

 تعریف عملی
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سوال در 12نگرش دانشجو به تدوین فرایند پرستاری بر اساس پرسشنامه نگرش دانشجو مشتمل بر  

 مقیاس لیکرت پنج درجه ای )خیلی مخالفم تا خیلی موافقم( درجه بندی انجام می شود

 مهارت فرایند پرستاری 

ر با تعریف نظری: مهارت فرایندپرستاری، سومین جزء الگوی تفکر انتقادی است که پرستا

  .(1)بکارگیری مهارت های بالینی آن را به دست می آورد

 : تعریف عملی

, عالی= 4سوالی که به صورت  16میانگین نمره کسب شده توسط خودارزیابی و ارزیاب از پرسشنامه 

و  0که حداقل و حداکثر نمره .هیچ نمره دهی می شد= 0ضعیف و = 2, متوسط= 2, خوب= 3

 .می باشد 64

 

تعیین تاثیر بکارگیری فرم بررسی بیمار بر نگرش و مهارت دانشجویان پرستاری در تدوین  هدف یا اهداف کلی:

 فرایند پرستاری  

 :اهداف اختصاصی 

  تعیین ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک  با مهارت تدوین فرایند پرستاری در دانشجویان پرستاری 

  تعیین ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک با نگرش دانشجویان پرستاری از مهارت تدوین فرایند

 پرستاری 

  مقایسه ی میانگین نمره مهارت تدوین فرایند پرستاری در دانشجویان پرستاری  در گروه کنترل )روش

 رایج( و آزمون )بکارگیری فرم بررسی بیمار( قبل از انجام مداخله
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 نگین نمره مهارت تدوین فرایند پرستاری در دانشجویان پرستاری در گروه کنترل )روش مقایسه ی میا

 رایج( و آزمون )بکارگیری فرم بررسی بیمار( بعد از انجام مداخله

  مقایسه ی میانگین نمره مهارت تدوین فرایند پرستاری در دانشجویان پرستاری در گروه آزمون

 د از انجام مداخله با یکدیگر)بکارگیری فرم بررسی بیمار( قبل وبع

  مقایسه ی میانگین نمره ارزیابی ارزیاب از مهارت تدوین فرایند پرستاری در دانشجویان پرستاری در

 گروه کنترل )روش رایج( و آزمون )بکارگیری فرم بررسی بیمار( قبل از انجام مداخله

 رستاری در دانشجویان پرستاری در مقایسه ی میانگین نمره ارزیابی ارزیاب از مهارت تدوین فرایند پ

 گروه کنترل و آزمون بعد از انجام مداخله

  مقایسه ی میانگین نمره ارزیابی ارزیاب از مهارت تدوین فرایند پرستاری در دانشجویان پرستاری در

 گروه آزمون قبل و بعد از انجام مداخله با یکدیگر

 یند پرستاری در دانشجویان پرستاری  در گروه مقایسه ی میانگین نمره خودارزیابی مهارت تدوین فرا

 کنترل و آزمون قبل از انجام مداخله

  مقایسه ی میانگین نمره خودارزیابی مهارت تدوین فرایند پرستاری در دانشجویان پرستاری در گروه

 کنترل و آزمون بعد از انجام مداخله

 ری در دانشجویان پرستاری در گروه مقایسه ی میانگین نمره خودارزیابی مهارت تدوین فرایند پرستا

 آزمون قبل و بعد از انجام مداخله با یکدیگر

  مقایسه میانگین نمره نگرش دانشجویان کارشناسی پرستاری قبل و بعد از اجرای مداخله در دو گروه

    آزمون و کنترل با یکدیگر از تدوین فرایند پرستاری

 



 اهداف کاربردی 

  بیمار می توان با در اختیار قرار دادن آن به دانشجویان پرستاری، در بررسی با تأیید روایی فرم بررسی

وضعیت بیمار به صورت جامع، سریع و آسان کمک نمود و این امر در نوشتن فرایند پرستاری که یکی 

 از استانداردهای مهم حرفه پرستاری است حائز اهمیت است.

 :فرضیات یا سوالات پژوهشی 

 دموگرافیک )سن، جنس، معدل، ترم، کاراموز، کارورز، بخش انجام کارآموزی( با مهارت بین متغیرهای

 تدوین فرایند پرستاری در دانشجویان پرستاری ارتباط وجود دارد

 بین متغیرهای دموگرافیک )سن، جنس، معدل، ترم، کاراموز، کارورز، بخش انجام کارآموزی( با نگرش

 ن فرایند پرستاری ارتباط وجود دارددانشجویان پرستاری از مهارت تدوی

 میانگین نمره مهارت تدوین فرایند پرستاری در دانشجویان پرستاری  در گروه آزمون )بکارگیری فرم بررسی

 بیمار( با گروه کنترل )روش رایج(  در قبل از انجام مداخله تفاوت ندارد

ری در گروه کنترل )روش رایج( با آزمون میانگین نمره مهارت تدوین فرایند پرستاری در دانشجویان پرستا

 )بکارگیری فرم بررسی بیمار( بعد از انجام مداخله تفاوت دارد

 میانگین نمره مهارت تدوین فرایند پرستاری در دانشجویان پرستاری در گروه آزمون )بکارگیری فرم بررسی

 بیمار( قبل وبعد از انجام مداخله با یکدیگر تفاوت دارد

 ارزیابی ارزیاب از مهارت تدوین فرایند پرستاری در دانشجویان پرستاری در گروه کنترل میانگین نمره

 )روش رایج( با آزمون )بکارگیری فرم بررسی بیمار( قبل از انجام مداخله تفاوت ندارد



 میانگین نمره ارزیابی ارزیاب از مهارت تدوین فرایند پرستاری در دانشجویان پرستاری در گروه کنترل با

 روه  آزمون بعد از انجام مداخله تفاوت داردگ

 میانگین نمره ارزیابی ارزیاب از مهارت تدوین فرایند پرستاری در دانشجویان پرستاری در گروه آزمون قبل و

 بعد از انجام مداخله با یکدیگر تفاوت دارد

ر گروه کنترل و آزمون میانگین نمره خودارزیابی مهارت تدوین فرایند پرستاری در دانشجویان پرستاری  د

 قبل از انجام مداخله تفاوت ندارد

 میانگین نمره خودارزیابی مهارت تدوین فرایند پرستاری در دانشجویان پرستاری در گروه کنترل و آزمون

 بعد از انجام مداخله تفاوت دارد

ری در گروه آزمون مقایسه ی میانگین نمره خودارزیابی مهارت تدوین فرایند پرستاری در دانشجویان پرستا

 قبل و بعد از انجام مداخله با یکدیگر تفاوت دارد

 مقایسه تغییرات میانگین نمره نگرش دانشجویان کارشناسی پرستاری قبل و بعد از اجرای مداخله در دو

 گروه آزمون و کنترل با یکدیگر تفاوت دارد

 روش پژوهش -2

 نیمه تجربی دو گروهه :نوع طرح و روش مطالعه 

  دانشکده پرستاری و مامایی همدان :پژوهشمحیط 

 شروع مراحل انجام کار:

 محدودیت های پژوهش 



تفاوت سطح یادگیری دانشجویان از محدودیت های پژوهش است که با تخصیص تصادفی واحدهای 

 دو گروه سعی در کنترل آن شده است.پژوهش در 

 ملاحضات اخلاقی 

  به ابزارهای خودگزارشی این مطالعهمحرمانه نگه داشتن پاسخ های شرکت کنندگان 

  .صداقت در جمع آوری و تحلیل اطلاعات رعایت شد 

 :جدول زمانی مراحل اجرای طرح 

ف
دي

ر
 

نوع 

 فعاليت

زمان 

 كل

         زمان اجرا به ماه

1 2 3 4 5 6  7 8 9 10 11 12 13 14      

1 
تصویب 

 پروپوزال
       

 
      

       

2 

تنظیم فرم 

بررسی بیمار 

و پرسشنامه 

نگرش 

دانشجو به 

اجرای فرایند 

 پرستاری. 

       

 

      

       

 

روایی فرم 

بررسی بیمار 

و پرسشنامه 

نگرش 

دانشجو به 

اجرای فرایند 

 پرستاری

       

 

      

       



                      نمونه گیری 3

4 

آنالیز داده ها 

و گزارش 

 نهایی
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 فرم بررسی بیمار: (Deliverablesمحصولات مورد تعهد طرح) -3

 اطلاعات مربوط به هزینه ها  -4

 جدول هزینه پروژه 

 (ریال) كل جمع علمي رتبه خانوادگينام و نام فعاليت نوع رديف



1 
 تهیه و مقدماتی مطالعه

 پروپوزال

 توحیدی شهین

 مهناز خطیبان دکتر

 

 مربی

 دانشیار

 

15000000 

 
 فرم بررسی بیمار تهیه

 توحیدی شهین

 مهناز خطیبان دکتر

 

 علیمحمدی ندا

 

 

 15000000 

2 
 اوری جمع و استخراج

 ها داده

 توحیدی شهین

 علیمحمدی ندا

 

 مربی

 مربی

 

10000000 

3 
 ها داده تحلیل و تجزیه

 مریم شهدوست

 شهین توحیدی

دانشجوی 

phd 

 مربی

3000000 

 نهایی گزارش تهیه 
 توحیدی شهین

 شایان آرزو

 مربی

 مربی
5000000 

 48000000   هاهزينه جمع 

 

 مبلغ قرار داد 

 نوع گرانت درخواستی:

 گرانت راهبردی گرانت توسعه ایی  گرانت ترویجی  تمینی گران


