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ضرورت و کاربرد انجام فرآیند بر اساس نیاز سنجی هاي انجام بیان اهمیت، : (و بیان مسالهمقدمه
)شده

بندورا واژه خودکارآمدي را به. باشداجتماعی بندورا می-یکی از مفاهیم کاربردي تئوري یادگیري شناختیخودکارآمدي
خودکارآمدي بر طرز .)1(هاي خاص تعریف کرده استسازگاري با موقعیتاش براي عنوان عقاید یک فرد در مورد توانایی

،گیري، سلامت روان، سلامت جسمانی، انتخاب اهداف و دسترسی به آنهاتفکر افراد، چگونگی رویارویی با مشکلات، تصمیم
ها، ناشی از درك مطلوب رویارویی با چالش.)2-5(گذاردتأثیر میرفتارهاي بهداشتی و رضایت بیماران،مقابله با استرس

افرادي که درك بالاتري ازکارآمدي خود دارند، قدرت بیشتري براي تحمل کردن موانع و . استخودکارآمدينسبت به
- هاي آینده، افراد مؤثر و خودبالاتري برخوردار هستند در رویارویی با چالشدانشجویانی که از کارآمدي). 6(ها دارندشکست

).1(آیندتنظیم به حساب می
اعضاي تیم درمان هستند که بر وضعیت سلامت فرد تأثیر مستقیم دارند، بالابردن کیفیت جا که پرستاران یکی از از آن

شود هاي پرستاري، عامل مهمی در تسریع بهبودي و  بازگرداندن بیماران به خانه و خانواده میعملکرد آنها در انجام مراقبت
)7 .(

پرستار بالینی . باشداستفاده از استانداردها در امر مراقبت میهاي پرستاري،ها جهت افزایش کیفیت مراقبتاز مهمترین راه
استانداردهاي مراقبتی . مراقبتی را در عمل نیز پیاده کنداي و کارآمد است که بتواند این استانداردهايهنگامی یک فرد حرفه
جامعه شده بر فرد، خانواده وهاي متحملحاصله از بیماري و کاهش هزینهها، بهبود نتایجمراقبتسبب افزایش کیفیت

یکی از این استانداردها، استفاده از فرآیند پرستاري است که هدف آن شناسایی وضعیت سلامتی مددجو، مشکلات. شودمی
).8(هاي بهداشتی استفعلی سلامتی یا مشکلات احتمالی مراقبت

به عبارتی . شودمیمراقبت از بیمارانارتقاء کیفیت در فرآیند پرستاري یک روش سیستماتیک وهدف محور است که منجربه 
اي نشان داد اکبري در مطالعه.)9(کندچارچوبی است که توانایی پرستاران را در رفع مشکلات بیمار تعیین میفرآیند پرستاري

.)10(کنندهم به طور ناقص استفاده میاز پرستاران تهرانی از فرآیند پرستاري آن% 3/13که تنها 
شغلی، تنزلرضایتمراقبت، کاهشارایهکیفیتسبب کاهشمراقبتی،استانداردعنوانبهپرستاريفرایندبکارگیريعدم

کاهشرشته،اینبهمسؤولینازبرخیتوجهیکمو توجهیبیارزشیابی صحیح،عدمعملی،ونظر علمیازپرستاري
اقداماتبهتفکربدونکورکورانه، پرداختناطاعتپزشکان،آنان بهاز حدبیشوابستگیوخود پرستاراننزدحرفهارزش

تکرارياعمالانجامعلتبهفراوانهايهزینهصرفوبیماراندراستقلالبعدي، کاهشتکمراقبتهايانجامروتین،
کشورها، هنوز براي اجراي آن یکسري المللی از فرآیند پرستاري و قانونی بودن آن در اکثر رغم درك بینعلی).11(شودمی

پرستاران و اجراي آن در عدم آموزش صحیح فرآیند پرستاري به،ترین این مشکلاتدارد و یکی از مهممشکلات وجود
). 8(باشدبالین می



آموزشناکارآمديدهندهایران، نشاندرشدههاي انجامپژوهشپرستاري،دانشجویانآموزشاهمیتوجودبامتأسفانه
انتقالبالینیهايموقعیتبهکمترکلاس درسدرشدهارائهنظريمطالبواستپرستاريبالینی دانشجویانوتئوري

ها سبب ارتقاء کیفیت مراقبتمناسب براي اجراي آن در بالین آموزش فرآیند پرستاري و فراهم کردن موقعیت). 12(یابدمی
.)9(شودمی

گونه بهن پرستاري باید دانشجویان خود رامربیا.ترین وظایف مدرسان و مربیان استمهمایجاد یک محیط یادگیري مؤثر از
).13(بتوانند مشکلات عرصه مراقبت را مدیریت و حل کننداي تربیت کنند که داراي کفایت مشکل گشایی بوده و

گیري مؤثر هاي پرستاري و تقویت تفکر انتقادي براي تصمیمباعث ارتقاء کیفیت مراقبتکه فرآیند پرستاري با توجه به این 
تواند عاملی در افزایش خودکارآمدي دانشجویان در بالین فرآیند پرستاري میآموزش بالینی بر اساس شود بنابراین بالینی می

ان استرس شغلی تأثیر بگذارد و پرستاري یکی از تواند روي میزترین عواملی است که میخودکارآمدي یکی از مهم. باشد
همچنین خودکارآمدي باعث ارتقاء سلامت روان شده در حالی . گیردمیهایی است که بیشترین استرس شغلی را در برشغل

ا از آنج. شودهاي ارتقاء سلامت نیز میکه آن از ملزمات شغل پرستاري است و از طرفی خودکارآمدي باعث افزایش مهارت
.که پرستار نقش کلیدي در کادر درمان دارد بنابراین آموزش پرستاري باید هدفمندتر اجرا شود

نقش آن را تواند با بررسی تأثیر آموزش بالینی فرآیند پرستاري بر خودکارآمدي دانشجویان پرستاري،میفرآیندایندر واقع 
گیري در مواقع بحرانی تعیین کند و با اجراي فرآیندتصمیمهاي در افزایش صلاحیت بالینی دانشجویان و توسعه مهارت

.پرستاري در بالین، شکاف بین تئوري و بالین را کمتر کند
: هدف کلی

دانشگاه علوم پزشکی تعیین تأثیر آموزش بالینی بر اساس فرآیند پرستاري بر خودکارآمدي بالینی دانشجویان پرستاري
1391سبزوار در سال 

:اهداف اختصاصی
مداخله و در گروه ) بررسی، تشخیص و برنامه ریزي، اجرا و ارزشیابی(هاي مختلفتعیین خودکارآمدي بالینی در حیطه

آموزششاهد قبل از 
آموزشمداخله و شاهد بعد از در گروه هاي مختلف تعیین خودکارآمدي بالینی در حیطه

آموزشمداخله و شاهد قبل از در گروه هاي مختلف در حیطهخودکارآمدي بالینی مقایسه 
آموزشمداخله و شاهد بعد از در گروه هاي مختلف خودکارآمدي بالینی در حیطهمقایسه 

:روش اجرا
از دانشجویان خواسته شد بر اساس دانسته هاي خود یک بیمار را مراقبت و گزارش مراقبتی خود را به استاد مربوطه ابتدا 

گروه شاهد به انجام . شوندترم آموزشی به عنوان گروه مورد انتخاب میبه مدت سهسپس دانشجویان . ارائه نمایند
وه مداخله آموزش بالینی براساس فرآیند پرستاري در بالین به مدت ولی در گر. پردازندکارآموزي خود طبق روال گذشته می

برونر و سودارث در قالب یک واحد کارآموزي درس داخلی جراحی فاهیم پایهبر اساس کتاب م) روزي پنج ساعت( روز 10
را به طور کامل اجرا به طوري که مربی به همراه دانشجویان براي چندین بیمار فرآیند پرستاري. شودتوسط مربی ارائه می
و یک بیمار را به طور کامل بررسی کرده و فرآیند پرستاري را اجرا کنندخواهدم از دانشجویان نیز میمی کنند و از هر کدا

در ترم اول به منظور ایجاد فرصت برنامه ریزي مداخلات پرستاري در فرایند، بررسی و . در پایان گزارش خود را ارائه دهند
شخیص پرستاري و اهداف در یک هفته و ادامه فرایند در هفته دوم کارآموزي و در مجموع دوره یک گزارش شناخت و ت

در ترم دوم در هر سه روز متوالی در کارآموزي یک فرایند پرستاري از دانشجویان . فرایند از دانشجویان تحویل گرفته شد
یک .پرستاري ارائه و گزارش شفاهی از دانشجویان گرفته شدگرفته شد و در ترم سوم روزانه مراقبت ها بر اساس فرایند

ها مورد بررسی و سپس داده. گرفتدو گروه قرار خودکارآمدي مراقبت پرستاري در اختیار هرهفته پس از ان پرسشنامه 
.گرفتتجزیه و تحلیل قرار 



ا در محیط بالین، نحوه مراقبت از بیماران و هدر پایان، بازخورد این روش در دانشجویان به صورت مشاهده میزان استرس آن
.به صورت پروژه کتبی انجام شد، همچنین تدوین یک برنامه مراقبتیارائه نمونهارزیابی تفکر انتقادي با پرسیدن سؤالات 

الینی با ابزار در متاسفانه با توجه به اینکه از ابتدا براي انجام کار در قالب فرایند برنامه ریزي نشده بود سنجش خودکارآمدي ب
.انجام نشدابتداي مطالعه

:پیامدهاي اجرا و محصول یا بروندادهاي  فرایند: نتایج 
دانشجویان . تکالیف ارائه شده دانشجویان در طول انجام مداخله از نظر کیفی رشد قابل ملاحظه اي داشت: نتایج کیفی

براي ارائه خدمات مناسب به بیماران با استرس کمتري روبرو بودند و اشتیاق آنان بسیار افزایش یافت به طوري که در 
شته و ادامه فرایند را حتی بعد از اتمام کار آموزي پیگیري می مواردي براي حمایت یا مراقبت از بیماران ساعت ها زمان گذا

. کردند
.بود91/232و در گروه شاهد 73/264میانگین نمره خودکارآمدي در دانشجویان گروه مورد بعد از مداخله : کمینتایج

.معنی دار نبودتفاوت دو گروهالبته
:نتایج کاربردي طرح

ارائه شده توسط دانشجویانهاي پرستاري ارتقاء کیفیت مراقبت.1
گیري مؤثر بالینی براي تصمیمدانشجویان تقویت تفکر انتقادي .2
.کار در محیط بالینمیزان استرس کاهش.3
.هاي ارتقاء سلامتهارتافزایش م.4
حتی پرسنل بسیار دور از کاربردي کردن فرایند پرستاري به عنوان جزء مهمی از برنامه مراقبتی که در فکر دانشجویان و یا .5

.ذهن به نظر می آید
):دانشگاه ، کشوري ، بین المللی(سطح اثر گذاري 

این طرح آموزشی با کاربردي کردن فرایند پرستاري به عنوان ابزار افزایش تفکر انتقادي در پرستاران آینده کشور می تواند به 
در سطح دانشگاه علوم پزشکی سبزوارسطح اثرگذاري اولیه . سایر دانشگاه ها ارائه و سطح آموزش پرستاري را ارتقا دهد

و حتی بین المللی راآن به صورت طرح سراسري قابلیت اجرا در سطح کشوريفیو معرکه در صورت اجرایی شدناست 
. دارد

فرآیند تا چه حد کشور را با هدف مرجعیت علمی در منطقه نزدیک (:انطباق سیاست  هاي بالادستی
.)می کند

و در نهایت ها بیمارستاندانشگاه ها وخدمات پرستاري در سطحآموزش وفرآیند آموزشی باعث افزایش کیفیتاجراي این
ضمنا ارائه طرح به صورت . شود که اصلی ترین هدف در نقشه جامع سلامت استرتقاء سلامت در سطح جامعه میافزایش ا

.مقاله در مجلات بین المللی می تواند آن را در مرجعیت علمی کشور شاخص کند
:نتیجه گیري شامل چالش ها و مشکلات اجرایی فرایند

از طرفی نا آشنایی . به دلیل نا آشنا بودن دانشجویان با این نحوه تدریس مقاومت اولیه آنان در انجام این طرح وجود دارد
برقرار نبودن قانون تعرفه گذاري خدمات . مربیان بالینی و پرسنل بخش ها با این نحوه مراقبت اجراي آن را سخت می کند

. ن را براي اجراي فرایند کم می کندپرستاري انگیزه دانشجویان و پرستارا
:معرفی فرآیند در نشریات علمی یا ارائه کار در مجامع علمی

.این فرایند براي اولین بار براي ارائه در جشنواره مطهري ارائه خواهد شد و بعد از این در مجلات علمی چاپ خواهد شد
ریس بالینی براي دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاري این فرایند در یکی از جلسات روش تدریس به عنوان یک روش تد

.توضیح داده و ارائه گردید



:تاییدیه هاي مربوطه و ارزشیابی فرآیند
:قابلیت تعمیم و اجرا در سایر مراکز آموزشی

توان در سایر یجا که این رویکرد آموزش بالینی به هزینه و امکانات زیادي براي آموزش کارآموزان نیازي ندارد از آن ماز آن
. مراکز آموزشی نیز استفاده کرد

:)استمرار اجراي فرآیند در برنامه هاي جاري آموزشی( استمرار 
.و قابلیت اجرا در آینده را نیز دارداجرا شد90-89سال تحصیلی از نیمه اولنیمسال متوالیچهاربه مدت 
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