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 چکیده

و نیازهای   هایتوانمندو توجه به  شوندیمعناصر نظام سلامت تمامی کشورها محسوب  نیتریدیکل و  نیترمهم: پرستاران از مقدمه

وجود دارد را برطرف نماید. هدف این پژوهش،    اثربخشبسیاری از مشکلاتی که در ارائه خدمات    تواندیم   هاآن آموزشی موردنیاز  

 موردنیاز دانشجویان پرستاری مقطع کارشناسی بود.  یهایتوانمندشناسایی نیازهای آموزشی و 

  ی در دانشکده علوم پزشک 1402-1401 یهاسالدر و در سه مرحله  ی با استفاده از روش دلفمقطعی  -این پژوهش توصیفی :روش

بود.    نیشاغل در بال  یرشته پرستار  آموختگاندانشو    انی، دانشجوپرستاری  گروه  دیشامل اسات  موردمطالعه  تیساوه انجام شد. جمع

 ها با استفاده از تحلیل محتوای کیفی مورد آنالیز قرار گرفت.پاسخ

دانشجوی    21عضو هیات علمی،    3مرحله و با انجام پیگیری های پژوهشگران شامل    3گروه هدف به طور مشخص در هر  ها:  یافته

نفر پرستار شاغل بود. طبق نظر مشارکت کنندگان در دو راند نهایی دلفی، آشنایی با اصول   12مقطع کارشناسی سال دوم به بالا و  

 . را کسب کرد ازیامت نی انگیم نیشتریباری، گزارش نویسی و مباحث حقوقی و قانونی پرست

از    یهاافتهینتایج این پژوهش و    به  باتوجه  :یریگجهینت در برنامه    هایتوانمندو    هامهارتمطالعات مختلف، جای خالی بسیاری 

پیشنهاد    نیبنابرا  ؛خواهد بود  رگذار یتأثها  آموزشی دانشجویان پرستاری مقطع کارشناسی مشهود است و در کیفیت ارائه خدمات آن 

عملی با نمونه خطاهای    صورتبهتئوری و نظری در دوره آموزشی دانشجویان قرار گیرد و سپس    صورتبه  یسینوگزارش اصول    گردید

 گزارش پرستاری آشنا شده و در نهایت تحت سرپرستی مربی کارورزی چند مورد گزارش و پرونده را کامل نمایند.  
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پرستاری    ازیموردن  ی های ستگی شاشناسایی   رودانشجویان    کردیبا 

 نگرجامعه آموزش پاسخگو و 

پرستاری    ازیموردن  ی های ستگی شاشناسایی   رودانشجویان    کردیبا 

 نگرجامعه آموزش پاسخگو و 

 ک یاستئوسارکوپن
 

 مقدمه 
،  1ی جهان  بهداشت  سازمان  ی سو  از  شده  ارائه  فیتعر  با  مطابق

  به  یی پاسخگو  و   جامعه  آحاد  سلامت،   ی هانظام  یی نها  هدف 

  ی مال   بار  و   صدمات  با  برخورد  در  آنان  از  محافظت  و  ها آن 

  با   راستاهم  ییپاسخگو  که  ی صورت  در  (1).باشدیم  هایماریب

  کسب  سبب  باشد،   جامعه   مردم   شده  درک  انتظارات  و   ازها ین

  یی توانا  ،یی پاسخگو  یعبارت  به  . (2)شد  خواهد   جامعه  تیرضا

  مختلف  ابعاد   با   رابطه  در  انتظارات  ن یتام  در  سلامت   نظام   هر

  آن   یسازنهیبه  و  تیتقو  به  منجر   که  یاگونه  به  است،  ی خدمات

به (3)شود  سلامت  نظام پرستاری  در  لذا  حرفه .  ای عنوان 

مراقبت کیفیت  حفظ  راستای  در  پاسخگویی  های  تخصصی، 

بخشی   .(4)لازم از دیدگاه قانونی و اخلاقی، حائز اهمیت است

،  اسـت  ی آموزش پزشکیدر حیطه که  از نظام آموزش عـالی 

انسان   با گرو  حیات  در  جامعه  سلامت  و  دارد  سـروکار  هـا 

دانشـگاه  ایـن  آمـوزش  میان  کیفیـت  این  در  اسـت.  هـا 

به پرستاری  در  آموزش  عالی  آموزش  نظام  از  بخشی  عنوان 

و  دهه توسعه  درحال  زیادی  سرعت  با  جهان  در  اخیر  های 

است توسعه  .  گسترش  آموزش    و  این  درباره کیفیت  نگرانی 

هایی ازجمله شایستگی با چالش  وضعیت موجود را  ،  این رشته

برنامهدانش و  آموزش  کیفیت  رشته آموختگان،  درسی  های 

 .(5)است کرده پرستاری مواجه

  ی هامهارت   نمود  اعلامدر مطالعه خود    2004در سال    لریس

دانشجو  ینیبال انتظار  از  ی  پرستار  انیمورد  فراغت  جهت 

نم  لیتحص آنیمناسب  اکثر  و  ا  باشد  نگران    هیقض  نیها 

  ی خوب  تیرضاها  و با وجود گذراندن دوره آموزشی، آن  هستند

تغ خواهان  و  ندارند  خود  عملکرد  ش  رییاز  دوران    وهی در 

 تیفیاز ک  انیدانشجو  زیدر اسکاتلند ن.  ( 6)  باشند یم  یکارورز

ط  ی نیبال  یهامهارت در  نموده    یکارآموزدوره    ی که  کسب 

مطالعه (7)نداشتند  تیرضا در  ایران،  کشور  در  ای . 

همدان رضایت پزشکی  علوم  آخر  سال  دانشجویان  مندی 

فوریت  رشته  دانشجویان  و  شده  و  بررسی  پزشکی  های 

داشتند را  رضایت  میزان  کمترین  پژوهش  (8)پرستاری   .

شایستگی اصفهان  شهر  در  تخصصی  دیگری  و  محوری  های 

حیطه ی حرفه ای، فردی، ارتباطی، اخلاقی،    9پرستاران را در  

 
1 World Health Organization 

ای آموزشی، اجتماعی، رهبری، فناوری اطلاعات و بین حرفه

 . ( 9)اندو جهانی تقسیم بندی کرده

جا  تیاهم آموزشی    ی ستگیشا  گاهیو  نیاز  تعیین  مو   انیدر 

 کر و ارتباط آن با پرورش تف  یپرستار  انیپرستاران و دانشجو

انتقاد و  توان  ی خلاق  و    یمندجهت کسب  ارائه خدمات  در 

محور، لزوم پاسخگو بودن پرستاران نسبت   ماریب  یمراقبت ها

پاسخگو  ماریبه ب در حوزه    یاجتماع   ییرا برجسته ساخته و 

م توانمند  را  پاسخگو    . (10)سازدیسلامت  واقعآموزش    در 

فعالیت  جهت تمامی  آموزش  دهی  راستایهای  تربیت   در 

را مرتفع    متی جامعه هدفلا متخصصانی است که نیازهای س

 . (11)نمایند

آمـوزش  زمینه  و کیفی در  ایران مطالعات مختلف کمی    در 

گرفته  پرستاری روش   صـورت  بخشی  اثر  در  و  نوین  های 

,  12,  9)تک حوزه های دانش و مهارت بررسی شده استتک

13). 

به    گفت  شیپ موارد    بهباتوجه توجه  ضرورت    ییراستاهمو 

تلاش    یهاآموزش  و  درک  برای  دانشجویان  پزشکی  علوم 

بهداشتی درمانی جمعیت تحت پوشش   ، جهت رفع نیازهای 

الذا   از  شناسا  نیهدف  و    یآموزش  ی ازهاین  ییمطالعه، 

  نیل   در راستای  یپرستار  انیدانشجو  ازیموردن  یهای توانمند

 .  د باشیدر حوزه سلامت م  یاجتماع   یی پاسخگو  ی هامهارتبه  

 روش  

اخلاق   کد  با  پژوهشی  طرح  حاصل  حاضر  مطالعه 

1401.022IR.SAVEHUMS.REC.  پژوهشی  مصو کمیته  ب 

  -  یتوصیف  صورتبهباشد که  دانشکده علوم پزشکی ساوه می

 1401مقطعی و با استفاده از تکنیک دلفی در نیمه دوم سال  

انجام شد. جامعه آماری شامل اعضای    1402و نیمه اول سال  

ت علمی گروه پرستاری، دانشجویان کارشناسی پرستاری أ هی

ها و ستاد  رشته پرستاری شاغل در بیمارستان  آموختگاندانش

  هاتعداد نمونه مطالعهاین  در  دانشکده علوم پزشکی ساوه بود. 

 آموختگاندانش از    در دسترس  یریگنمونه   صورتبه  ،نفر  36

کارشناس پرستار  یمقطع   صورت بهو   شاغل    یرشته 

سال دوم به بالا    انیو دانشجو  د یاز اسات  هدفمند   یریگنمونه 

کارشناس پرستار  یمقطع  علوم  ی رشته  دانشکده   یپزشک  در 
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و    ساوه شد  تعداد  هانمونه   ریزشاحتمال    دلیلبه  انجام   ،

  تمایل معیارهای ورود به مطالعه،  .بیشتری در نظر گرفته شد

در شرکت  به  و    افراد  تکمیل    آمادگی پژوهش  برای 

تجربه  ،  هانامهپرسش یکسال  حداقل  جهت   تدریسداشتن 

جهت   اساتید کار  تجربه  یکسال  حداقل  داشتن  و 

دانشجویان   ،دانشجویان نیز  صبود و در خصو  (14)پرستاران

. معیارهای خروج از مطالعه،  ندسال دوم به بالا موردنظر بود

آوری  ه منظور جمعب  .افراد به شرکت در مطالعه بود  تمایل عدم  

پس از کسب اجازه  مرحله طی شد: در مرحله اول،    3،  اطلاعات

تدوین    نامه حاوی سؤال باز یک پرسشو دریافت کد اخلاق،  

بنظر شما  شد. سوال باز مرحله اول دلفی عبارت بود از اینکه: 

کارشناسدانش  کی مقطع  در   یبرا  یپرستار  یآموخته  کار 

ها را کسب کند و کدام  یکدام توانمند  ست یبایمحرفه خود  

در    یآموزش  یهابرنامه حاضر  حال  در  که  باشد  گذرانده  را 

، در این مرحله اعضای تیم پژوهش  وجود ندارند؟  کولومیکور

هدف پژوهش    صسوال موردنظر را به همراه توضیح در خصو

و اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعات، به شکل فرم چاپی از  

های اجتماعی و پست طریق مراجعه حضوری، ارسال در شبکه 

نمونه  اختیار  در  از  الکترونیک  پس  دادند.  قرار  پژوهش  های 

پرسشنامه جمع  توانمندیآوری  اول،  مرحله  سر  های  و  ها 

 های آموزشی موردنیاز پرستاری دسته بندی شد. لفص

پوشانی داشته و یا  در مرحله دوم، برخی مواردی که با هم هم

مشابه بودند، در هم ادغام شدند. در ضمن برخی مواردی که 

پیشنهاد در انتهای لیست نوشته بودند نیز    عنوانبهگروه هدف  

همچنین   شد.  اضافه  لیست  این  بندی،  اولویت   منظوربه به 

فهرست موارد به همراه توضیح مختصری در خصوص چگونگی  

ای لیکرت )از خیلی گزینه  5انجام کار به شکل جدولی با طیف  

های پژوهش قرار داده شد  زیاد تا خیلی کم( در اختیار نمونه

و یادآوری جهت تکمیل فرم در طی روزهای آتی برای افراد  

 نمونه ارسال شد.

نمونه پاسخ  سوم،  مرحله  قرار  در  تحلیل  مورد  پژوهش  های 

نهایی  گرفت.   توافق  بود.   51البته سطح  تعیین شده    درصد 

در هر دسته به معنی اولویت بالا در آموزش   3میانگین بالای 

کارشناسی   مقطع  دانشجویان  برای  موارد  آن  یادگیری  و 

بود کار  (15)پرستاری  از  مرحله  هر  در  شرکت.    کنندگاناز 

شد،   مواردی  خواسته  کهاگر  دارند  وجود   مدنظر  لیست  در 

ها با استفاده از  ه. پرسشناملحاظ نماینددر پرسشنامه  ندارد،  

مورد تحلیل قرار گرفت و میانگین نمراتی    Spss 18نرم افزار  

 محاسبه گردید.   ،که به هر گویه داده شده بود

 هایافته

  62تعداد کل نیازهای آموزشی استخراج شده در مرحله اول  

مورد بود که پس از حذف موارد نزدیک به هم و ادغام موارد  

به   به ذکر است گروه    44مشابه  پیدا کرد. لازم  تقلیل  مورد 

های  مرحله و با انجام پیگیری  3هدف به طور مشخص در هر 

دانشجوی مقطع   21عضو هیات علمی،    3پژوهشگران شامل  

بالا و   نفر پرستار شاغل بود. در    12کارشناسی سال دوم به 

کنندگان و در  مشخصات دموگرافیک شرکت  1  جدول شماره

نیازهای استخراج شده مرحله اول دلفی آورده    2  جدول شماره 

 . شده است

پس از    آورده شده است.  3نتایج مرحله دوم در جدول شماره 

آموزشی   نیازهای  توصیفی  آمار  از  حاصل  اطلاعات  تحلیل 

از بررسی خارج شدند و مجدد برای   3دارای میانگین کمتر از  

بندی توسط مشارکت کنندگان ارسال  دریافت نظرات و اولویت

پدافند  در این مرحله برخی از موارد همچون: آشنایی با  شد.  

 در حوزه سلامت  ینیکارآفر،  کیولوژیب  یدهایو تهد  رعاملیغ 

به علت کسب نمره میانگین    اعتبار بخشی و حاکمیت بالینیو  

از   شدند    3کمتر  حذف  دوم  مرحله  سنجی  نظر  طبق از  و 

اسات پرستاران  دینظرات  ارائه   شاغل،   و  نحوه  آموزش  موارد 

خاص، استفاده از   یها  یماریبا ب  یی آشنا  ماران،یاطلاعات به ب

  یها  لیتحل  یهابا روش  ییآشنا  ، ینیدر ثبت بال  یسیزبان انگل

  32و در نهایت    مرحله سوم اضافه شدند   ی به فرم ها  یآمار

نیاز آموزشی و توانمندی موردنیاز برای دانشجویان پرستاری 

. ( 4شناسایی شد )جدول
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پرستاری    ازیموردن  ی های ستگی شاشناسایی   رودانشجویان    کردیبا 
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 نگرجامعه آموزش پاسخگو و 

 ک یاستئوسارکوپن
 

 پژوهش  یهانمونه کیمشخصات دموگراف.1جدول 

 تعداد )درصد(  متغیر 

 دانشجو

 (%100)  21 مجرد 

 0 متاهل 

 %(  28.5)  6 مرد 

 %(  71) 15 زن

 %(  14) 3 سابقه کار دارد 

 %(  85.7)  18 سابقه کار ندارد 

 پرستار شاغل 

 %(  33.33) 4 مجرد 

 %(   66.66) 8 متاهل 

 %(   16.66) 2 مرد 

 %(  83.33)  10 زن

 %(  25) 3 سال   5سابقه کار کمتر از  

 %(   66.66) 8 سال   10-5سابقه کار  

 %(  8)  1 سال   10سابقه کار بالای  

 عضو هیات علمی 

 %(   66.66) 2 مجرد 

 %(  33.33) 1 متاهل 

 0 مرد 

 (%100)  3 زن

 %(  33.33)  1 مربی 

 %(   66.66)  2 استادیار 

 0 دانشیار 

 
 یپرستار یمقطع کارشناس انیدانشجو ازیمورد ن یها  یو توانمند  یآموزش یازهاین.2جدول 

 ی و توانمندی موردنیاز شعنوان نیاز آموز گروه هدف 
ی 

لم
 ع

ت
هیا

ی 
ضا

 اع

 تیفیجهت ارائه مراقبت با ک  ینیاستدلال بال  ی ومهارت تفکر انتقاد   یریارتقاء و نحوه به کارگ

  ماریبا ب  حینحوه ارتباط صح

 مهارت حل مساله 

 استرس برابر  در    خودو کنترل    تیریمد

ن  یمیوشی ب  یسر فصل ها  با  ن  ینیبال  یازها ی مطابق  مورد  آ  ازیو  ن  یکار  ندهیدر  برخستیپرستاران  بال  ی.    ی نیمطالب 

 و ......   یادرار   زی هورمون ها و آنال

 و حاکمیت بالینی   اعتباربخشی

 پدافند غیر عامل و تهدیدهای بیولوژیک

 سم یپرفشنال

 مار یب  کرامت

 سوگ   تیریمد



 
 

1404،  2شماره  1دوره   /مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه 68  

 
1 HIS: Hospital Information System 

 ی و توانمندی موردنیاز شعنوان نیاز آموز گروه هدف 

 نحوه تعامل با همکاران 

ن
ویا

شج
دان

 

 کنترل اضطراب ،کنترل بحران 

 مرتبط با حرفه درمان    یها  دی از خود در برابر مخاطرات و تهد  یو روح  یمراقبت جسم  یو حرفه ا   یآموزش تخصص

 ی و بحران  یدر موارد کل  مارینحوه برخورد با ب

 مارستان یخود در ب  یبه حقوق قانون  ییآشنا

 ی مال  تیریمد

 زبان انگلیسی 

 حوزه سلامت   ینیکارآفر

 ی تیریو مد  یرفتار سازمان

   شرفتهیداروها در سطح پ  یریادگی

 ی مارستانیمختلف ب  یکار با دستگاه ها   یریادگی

 یسیگزارش نو

 خودمراقبتی در مواجهه با انواع بیماری ها و خطرات پرستاری 

   یپرستار  فیو چارت وظا  نیبا قوان  ییآشنا

 زخم   تیریمد

 اندنوت ، اس پی اس اس نرم افزار  

 زخم بستر   یپانسمان ها

 مهارت تفکر نقادانه  

ی 
ار

ست
پر

ن 
گا

خت
مو

ش آ
دان

 

 کار با پرونده های بیمارستانی و کاربرد هر یک از فرم ها ، تبعات قانونی تکمیل ناقص یا اشتباه فرم ها  

 گزارش نویسی و کاردکس نویسی صحیح و اصولی و خطاهای رایج در این زمینه 

 مباحث حقوقی و قانونی و اخلاقی در پرستاری 

 مدیریت در محیط های بالینی  

 اصول و مهارت های ارتباطی در نحوه ارتباط با مددجو و همراهان و مباحث اخلاقی این زمینه 

 کار آموزی با محوریت اخلاق پرستاری  

 فارماکولوژی بالینی و مراقبت های مربوط به داروها  

 مراقبت های اختصاصی در انواع زخم ها و کاربرد های پانسمان های نوین  

 یمیآموزش کار ت

   1نرم افزار سیستم اطلاعات بیمارستانی آشنایی با  

 کنترل عفونت 

 مهارت های زندگی و مدیریت کار و زندگی

 تریاژ بیماران 

 احیا  

 خطاهای بیمارستانی 

 مدیریت زمان 
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پرستاری    ازیموردن  ی های ستگی شاشناسایی   رودانشجویان    کردیبا 

 نگرجامعه آموزش پاسخگو و 

پرستاری    ازیموردن  ی های ستگی شاشناسایی   رودانشجویان    کردیبا 

 نگرجامعه آموزش پاسخگو و 

 ک یاستئوسارکوپن
 

 

 
 یپرستار یمقطع کارشناس انیدانشجو ازیمورد ن یها یو توانمند یآموزش یازهاین لیتحل.3جدول 

 انحراف معیار میانگین نیازآموزشی

 1.099 3.95 فرم های پرونده ها 

 0.671 4.65 اصول گزارش نویسی 

 0.688 4.50 مباحث حقوقی و قانونی 

 0.826 4.05 چالش های اخلاق پرستاری 

 0.945 3.95 مدیریت در محیط بالینی 

 0.918 4.00 اصول و مهارت های ارتباط موثر 

 0.826 4.45 شناسایی و درمان انواع زخم

 0.999 4.55 مراقبت های پرستاری دارویی 

 1.040 3.85 انواع بحران و مدیریت آن 

 0.851 2.75 پدافند غیرعامل و تهدیدهای بیولوژیک 

 0.973 4.00 مدیریت استرس و اضطراب بیمار 

 1.056 4.20 مدیریت استرس و اضطراب خود 

 768. 4.20 خود مراقبتی در بالین 

 786. 4.25 اصول کار تیمی در بالین 

 1.353 3.60 مدیریت مالی در سیستم درمان 

 0.910 2.75 کارآفرینی در حوزه سلامت 

 951. 4.20 مدیریت اطلاعات بیمارستان   آشنایی با نرم افزار

 912. 4.10 مدیریت رفتار سازمانی 

 688. 4.50 آشنایی با انواع تجهیزات بیمارستانی 

 988. 4.15 اصول تصمیم گیری صحیح در بحران 

 1.268 3.65 تفکر نقادانه 

 1.056 3.80 کنترل عفونت بیمارستانی 

 1.191 3.55 مهارت های زندگی 

 1.081 2.70 اعتبار بخشی و حاکمیت بالینی

 768. 3.80 مخاطرات شغلی پرستاری و راهکارها 

 979. 3.70 مهارت حل مساله 

 768. 4.20 مدیریت زمان 

 1.165 4.10 اصول تریاژ بیماران 

 951. 4.20 احیا پایه پیشرفته عملی 

 1.226 3.65 خطاهای رایج بیمارستانی 

 1.165 3.10 اندنوت، اس پی اس اس  نرم افزار

 

 

 

 



 
 

1404،  2شماره  1دوره   /مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه 70  

 ی پرستار یمقطع کارشناس انیدانشجو ازیمورد ن یینها یآموزش یازهاین.4جدول 

 انحراف معیار  میانگین  نیازآموزشی 

 0.733 4.30 فرم های پرونده ها آشنایی با  

 0.598 4.60 اصول گزارش نویسی 

 0.681 4.60 مباحث حقوقی و قانونی

 8130. 4.15 چالش های اخلاق پرستاری 

 0.786 4.25 مدیریت در محیط بالینی

 0.821 4.40 اصول و مهارت های ارتباط موثر 

 0.933 4.35 شناسایی و درمان انواع زخم 

 1.000 4.50 مراقبت های پرستاری دارویی

 0.887 4.05 انواع بحران و مدیریت آن 

 0.918 4.00 مدیریت استرس و اضطراب بیمار 

 1.070 4.25 مدیریت استرس و اضطراب خود 

 0.671 4.35 خود مراقبتی در بالین 

 0.759 4.45 اصول کار تیمی در بالین

 0.946 3.65 مدیریت مالی در سیستم درمان 

 9670. 4.25 مدیریت اطلاعات بیمارستان   نرم افزار آشنایی با نرم افزار 

 8650. 4.30 مدیریت رفتار سازمانی 

 7590. 4.45 آشنایی با انواع تجهیزات بیمارستانی 

 8210. 4.40 اصول تصمیم گیری صحیح در بحران

 1.165 4.10 تفکر نقادانه 

 1.076 4.00 کنترل عفونت بیمارستانی

 1.152 3.80 مهارت های زندگی 

 6050. 3.95 مخاطرات شغلی پرستاری و راهکارها 

 9120. 4.10 مهارت حل مساله 

 9100. 4.25 مدیریت زمان 

 9230. 4.30 اصول تریاژ بیماران 

 7590. 4.45 احیا پایه پیشرفته عملی

 9680. 3.90 خطاهای رایج بیمارستانی 

 1.226 3.65 اندنوت ، اس پس اس اس   نرم افزار

 1.342 3.70 ماران یآموزش نحوه ارائه اطلاعات به ب

 1.070 3.25 خاص   یها   یماریبا ب  ییآشنا

 1.468 3.05 ینیدر ثبت بال  یسیاستفاده از زبان انگل

 9450. 3.05 ی آمار   یها  لیتحل  یهابا روش   ییآشنا

 

 بحث

های  مندیشناسایی نیازهای آموزشی و توانهدف ازای مطالعه

نهایت   در  که  بود  پرستاری  کارشناسی  مقطع  نیاز    32مورد 

کنندگان  عنوان نیاز آموزشی شناسایی شد. طبق نظر مشارکت 

در دو راند نهایی دلفی، آشنایی با اصول گزارش نویسی، دارای  
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پرستاری    ازیموردن  ی های ستگی شاشناسایی   رودانشجویان    کردیبا 

 نگرجامعه آموزش پاسخگو و 

پرستاری    ازیموردن  ی های ستگی شاشناسایی   رودانشجویان    کردیبا 

 نگرجامعه آموزش پاسخگو و 

 ک یاستئوسارکوپن
 

بیشترین میانگین بود، نتایج تعدادی از مطالعات انجام شده در  

ایران نیز نشان می دهد گزارش نویسی پرستاران از وضعیت 

نمی برخوردار  با    .(17,  16)باشدمناسبی  هست  نیاز  بنابراین 

های عملی این مهارت را  های آموزشی و کارگاهبرگزاری دوره 

در دانشجویان پرستاری تقویت نمود. همچنین براساس نتایج  

پژوهش آشنایی با مباحث حقوقی و قانونی برای پرستاران لازم 

باید چارچوب شرح  و موردنیاز می پرستاران  واقع  در  و  باشد 

وظایف و مفاد حقوقی و قانونی مربوطه را مدنظر قرارداده و در  

 .(18)این مسیر حرکت کنند

مطالعه به مواردی همچون تعامل با بیمار، ارائه اطلاعات  در این  

به او و همچنین تعامل و ارتباط با همکاران و مهارت کار تیمی  

توانمندی به اشاره عنوان  پرستاری  دانشجویان  موردنیاز  های 

شده است که مطالعات مختلف نیز به اهمیت همکاری و تعامل  

پرستاران با یکدیگر، تیم درمان و همچنین بیماران پرداخته 

ارتباط  ،مطالعات   جینتا  طبق  .(21-19)اند پرستاران   یضعف 

را    ی و درمان  یبه مراکز بهداشت  نیمراجع  یاصل  ات یاز شکا  یکی

به اطلاعات   ی اب یعدم دست لی از قب ی شود  و مشکلاتیشامل م

  ن یعدم اعتماد ب  ی اطلاعات غلط و فضا  ریتفس  ماران،یمهم ب

  نعموا  یدر بررس.  (22)و پرستار را به دنبال خواهد داشت  ماریب

  ی شده است که آموزش ها کاف  انیپرستاران ب  دگاه یارتباط از د

 .(23)و مناسب نبوده است

مهارت داشتن  داد  نشان  مطالعه  جزنتایج  احیا  موارد   ءهای 

آموزش  در  میضروری  پرستاری  مطالعات  های  در  باشد. 

های مختلف بالینی میزان آگاهی و  بسیاری در شهرها و بخش

مهارت پرستاران در موضوع احیای قلبی ریوی پایه و پیشرفته 

در مطالعه رنجبر و همکاران در    (25,  24)بررسی شده است  

درصد( دارای   5/4 نفر)  15پرستار  تنها    279، از میان  98سال  

 Harsha)ی هارشا کوماردر مطالعه  سطح آگاهی عالی بودند.

Kumar H. N)    ها آن مطلوب نبود و    ی دانشجویاندرک کلنیز  

ی در نتیجه نداشتند.  نانیاطم  احیای قلبی ریوی پایهاز انجام  

ها بر آموزش زود هنگام مباحث احیا پایه و پیشرفته مطالعه آن

به صورت عملی تاکید کرده بودند و نتایج آن همسو با مطالعه  

 . (26)ما بوده است

توانمندی ار  دیگر  کار  یکی  مهارت  پرستاران  نیاز  مورد  های 

می فاکتورهای    . (27)باشد  تیمی  و  فواید  تیمی،  کار  اهمیت 

موثر بر آن در مطالعات بسیاری در نقاط مختلف جهان مورد  

نشان داد    plazaتوجه قرار گرفته است. به طوری که مطالعه

حدود   ضعف    50که  از  ناشی  بیمارستانی  خطاهای  درصد 

است به  صحیح  آموزش    (28)ارتباطات  تیمی  کار  مهارت 

تاثیر گذار بر کار تیمی بوده و در صورتی  بسیار  پرستاران عامل  

تواند کیفیت    آنها طراحی شود می   یکه متناسب با نیاز آموزش

بر اساس مطالعه باک    .(27)   مراقبت پرستاری را افزایش دهد

پرستاران در هر   انجام مداخلات درمانی،    30نال  ثانیه حین 

تصمیم   حال  در  ارتباطی  فرآیندهای  بیمارو  وضعیت  ارزیابی 

هستند کشور   (29)گیری  در  دیگری  مطالعه  در  چنین  هم 

درصد اتفاقاتی که برای بیماران   34انگلستان مشخص گردید  

رخ می دهد ناشی از تصمیم گیری نادرست پرستاران است و 

موقع   به  گیری  تصمیم  با  بیماران  این  های  مرگ  از  نیمی 

بوده پیشگیری  قابل  چندین   (30)پرستاران  نیز  ایران  در   ،

پرستاران  ضعیف  بالینی  گیری  تصمیم  از  حاکی  نتیجه 

در   (33-31)بوده آن  آموزش  جهت  مناسبی  ریزی  برنامه  و 

 دوران تحصیل انجام نشده است.

 گیری  نتیجه

که بر اصول و الزامات   یدیتأک  رغم یعلاین پژوهش نشان داد 

  یول   شود؛یمکارآموزی و کارورزی    یهادورهدر    یسینوگزارش 

دانشجویان همچنان   آموزشی  نیازهای  جزو  موضوع  این 

 یسینوگزارش اصول    شودیمپیشنهاد    نیاست؛ بنابراپرستاری  

قرار    صورتبه دانشجویان  آموزشی  دوره  در  نظری  و  تئوری 

سپس   و  گزارش   صورتبهگیرد  خطاهای  نمونه  با  عملی 

پرستاری آشنا شده و در نهایت تحت سرپرستی مربی کارورزی 

همچنین   نمایند.  کامل  را  پرونده  و  گزارش  مورد  در  چند 

  گرددیمآشنایی با مباحث حقوقی و قانونی پیشنهاد   صخصو

تئوری به دانشجویان آموزش داده   صورتبهمباحث    سرفصل

در حوزه پرستاری آشنا   ییهانمونهکاربردی با    صورتبهشود و  

مطالعات مختلف    یهاافتهینتایج این پژوهش و    بهباتوجهشوند.  

https://www.ijmedph.org/articles?f%5Bauthor%5D=702
https://www.ijmedph.org/articles?f%5Bauthor%5D=702
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این   از  بسیاری  خالی  جای  اشاره شد،  آن  به  و    هامهارت که 

مقطع   های توانمند پرستاری  دانشجویان  آموزشی  برنامه  در 

خدمات   ارائه  کیفیت  در  و  است  مشهود    ها آنکارشناسی 

بخشی از این نیازهای آموزشی در قالب    خواهد بود.   رگذاریتأث

پرستاری   ییافزامهارت  ی هاکارگاه کوریکولوم  در 

ول   شده ینیبشیپ  نشان  چنانچه    یاست؛  مختلف  مطالعات 

لازم را نداشته است و به نظر    یاثربخش  ها کارگاه، این  دهندیم

جامعه    ازیموردن  ها آن تغییرات اساسی در نحوه آموزش    رسدیم

  صورت به . مزیت انجام نیازسنجی آموزشی  استپرستاری امروز  

  یهایزیربرنامهاز نتایج آن برای    توانیمبومی این است که  

در    مدت کوتاه نیز  آن  اثربخشی  که  نمود    مدتکوتاهاستفاده 

 خواهد بود.  مشاهدهقابل

 تشکر و قدردانی 

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب بوده و با حمایت مالی  

شایسته   رونیازادانشکده علوم پزشکی ساوه انجام شده است.  

دانشجویان   و  علمی  هیات  اعضای  پرستاران،  کلیه  از  است 

 در این پژوهش تشکر و قدردانی نماییم.   کنندهمشارکت

 ملاحظات اخلاقی

علوم  دانشکده  در  مصوب  پژوهشی  طرح  حاصل  مقاله  این 

  IR.SAVEHUMS.REC.1404.022  قلااخ کد  با  ساوه پزشکی

م  کلیه  پژوهش،  این  در  اخلالااست.    د ییموردتأ قی  حظات 

عات گردآوری شده  لادانشکده علوم پزشکی ساوه رعایت و اط

 .محرمانه حفظ شده است صورتبه کنندهشرکتافراد 

 کد اخلاق 

1401.022.IR.SAVEHUMS.REC    

 تضاد منافع 

که در این مقاله هیچ گونه تعارض    کنند یم  دییتأنویسندگان  

 .منافعی وجود ندارد

 حمایت مالی

انجام شده    ساوهپزشکی  با حمایت دانشگاه علوم  مطالعه حاضر  

 است.

 سهم نویسندگان

اولیه شناسی ،  مفهوم سازی، روش:  سمیرا علیرضائی طراحی 

،  سینوشیپ اطلاعاتی، نگارش    یهاگاهیپامطالعه، جستجو در  

 ویرایش نهایی مقاله تجزیه تحلیل داده ها، 

  مرور متون،اطلاعاتی،    یهاگاهیپاجستجو در  :  انیصدف مزروع 

 افزارنرم، ها داده یآورجمع 

 مرور متون،  اطلاعاتی،  یهاگاهیپاجستجو در    :یبی گلنوش حب

 افزارنرم، ها داده یآورجمع 

خادمی مطالعهطراحی  :  سمیه  ،  یشناسروش،  اولیه 

پروژه   اعتبارسنجی، بازبینی،مدیریت  تحلیل    ،    ، هادادهتجزیه 

 مالی   نیتأم، کنترل و نظارت  ،نهایی مقاله نگارش

نسخه   و  نمودند  مشارکت  مقاله  تدوین  در  نویسندگان  همه 

 نهایی را مطالعه و تاییدکردند. 
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ABSTRACT: 
Introduction: Nurses are recognized as one of the most essential and pivotal components of healthcare 

systems worldwide. Addressing their competencies and educational needs can help resolve many challenges 

in delivering effective healthcare services. Therefore, the aim of this study was to identify the educational 

needs and required competencies of undergraduate nursing students. 
Methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted using the Delphi method in 2022-2023 at 

Saveh Faculty of Medical Sciences. The study population included nursing department professors, students, 

and nursing graduates working in clinical settings . 
Results: The target group was specifically selected in each of the three stages and, as followed up by the 

researchers, consisted of 3 faculty members, 21 second-year undergraduate students and above, and 12 

working nurses. According to the participants in the final two Delphi rounds, familiarity with the principles 

of report writing and legal and regulatory issues in nursing had the highest average. 
Conclusion: According to the results of this study and the findings of various research, there are many gaps 

in skills and competencies in the educational program of undergraduate nursing students, which will affect 

the quality of the services they provide. Therefore, it is recommended that the principles of report writing 

be included in the students’ curriculum in a theoretical manner, followed by practical training through 

familiarization with examples of nursing report errors. Finally, under the supervision of the internship 

instructor, they should complete several reports and patient files. 
Keywords: educational needs, , responsive education, Nursing competency 
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