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 چکیده

بال:  مقدمه بر    یمبتن  یروش آموزش  کیعنوان  دارد. گراند راند، به  یپرستار  انیدانشجو  یدر توانمندساز  ینقش مهم   ینیآموزش 

  یگراند راند بر خودکارآمد  ریتأث   یدهد. هدف مطالعه بررس  شی را افزا  انیدانشجو  یاحرفه  یو آمادگ   یخودکارآمد  تواند یشواهد، م 

 بود.  یپرستار انیدانشجو یاحرفه یو آمادگ ینیبال

پ   یتجربمهیمطالعه ن  نیا  :روش کنندگان شامل تمام  انجام شد. شرکت  1403در سال    یگروهکی   آزمونپس  -  آزمونشیبا طرح 

جراحی بیمارستان   -یو داخل  ژه یمراقبت و یهادر عرصه را در بخش  یبودند که دوره کارآموز  ۷ترم    یپرستار  یکارشناس  انیدانشجو

بود.   یو بحث گروه دهیچیبا ارائه موارد پ   افتهی مداخله شامل شش جلسه گراند راند ساختار  نفر(.  4۷)  دند گذرانیم شهید صدوقی یزد

نسخه   SPSSها با داده لیشد. تحل دهیاستاندارد قبل و بعد از مداخله سنج یهابا پرسشنامه یاحرفه یو آمادگ  ی نیبال یخودکارآمد

 انجام شد.  رمنیو اسپ یتنوی  من لکاکسون،یو ی هاو آزمون  22

.  غیر شاغل بودند   درصد  ۷/۷8  و  شرکت کنندگان زن  درصد   66  بود؛   سال  8۷/21  ±  11/1کنندگان  سن شرکت  نیانگی م  یافته ها:

 به   مداخله  از  قبل(  82-  60)  ۷4از    انیدانشجو  ینیبال  ینمره خودکارآمد  انهینشان داد که م  جینتا  ،یگراند راند آموزش  اجرای  از  پس

  به   مداخله  از  قبل (  45-28)  35از    یاحرفه  ی نمره آمادگ  انهیم  نیهمچن(  P  =  001/0)  افتی  شافزای   مداخله  از  پس (  91–۷4)  88

)  یداریمعن   شافزای  مداخله  از  پس (  56–38)  45 داد  ه(  P  =004/0نشان  با  متغ  کی  چ یسن    نداشت   یداریمعن  بطهرا  رهایاز 

(05/0˃Pاما خودکارآمد ،)در مردان و افراد شاغل بالاتر بود  یاحرفه  یو آمادگ  ی(05/0˂P) یخودکارآمد  ن یو مثبت ب  یقو  یهمبستگ  

 . (r  =843/0و  P˂001)است  ریگراند راند در ارتقا هر دو متغ ریدهنده تأثمشاهده شد، که نشان یاحرفه یو آمادگ ینیبال

 ان یدانشجو  یاحرفه  یو آمادگ  یبا بهبود خودکارآمد  یگراند راند آموزش  یکه اجرا  دهدیمطالعه نشان م  نیا  ی هاافتهی نتیجه گیری:  

 .ردیمورد توجه قرار گ ینیآموزش بال یهادر برنامه یآموزش یبه عنوان روش  تواندیهمراه بوده است و م

 ی پرستار انیدانشجودرک شده،  یاحرفه یآمادگی، خودکارآمد ، گراند راند کلید واژه:
 
shojaefar2013@gmail.com، ایمیل: فهیمه شجاعی فر نویسنده مسئول:*
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 مقدمه 

در    یدیعنوان عامل کلپرستاران را به   یسازمان بهداشت جهان

جهان سلامت  اهداف  لزوم    یمعرف  ی تحقق  بر  و  کرده 

تقو  یگذارهیسرما پرستار  یروین  تیو  بهبود   یبرا  یکار 

جهان  تیوضع   ان یدانشجو  و  (1)  دارد  د یتأک  یسلامت 

آبه  ،یپرستار پرستار  سازانندهیعنوان    ینقش مهم  ،یحرفه 

ارتقا سلامت    تیاهم  . (2)  کنندیم فایدر ارتقا سلامت جامعه ا

پرستار تأ   ی خوببه  یدر  در    د ییمورد  پرستاران  نقش  و  است 

همواره مورد توجه   هایماری از ب  یر یشگیآموزش بهداشت و پ 

است گرفته  حال  .(3)  قرار  پرستار  یدر  و    رانهیشگیپ   یکه 

 یاما برا  سازد،یم  یها را غندانشکده   یآموزش بهداشت فضا

 م یمستق  ینیمؤثر، آموزش بال  ینیدانش به اقدام بال  نیا  لیتبد

از عناصر    یکی  ینیبرخوردار است. آموزش بال  یاتیح  تیاز اهم

  یو پرستار یپزشک  یهارشته  انیدانشجو لیدر تحص یمحور

هم   و  بال  براست  موفق  ینیعملکرد  بر  هم  و    یشغل  تیآنان 

اصل  نیا  . ( 4)  گذاردیم  ریتأث  ندهیآ هسته  آموزش،    ی نوع 

حرفه  تشک   یپرستار  یاآموزش  شکل  لیرا  در  و    یریگداده 

 . (5) دارد یدینقش کل انیدانشجو یاحرفه تیهو

بال  یریادگی کنار  تعامل مستق  ن،یدر  دانشجو   ماریب  میکه  و 

هدا توسط    تیتحت  هفدهم  قرن  اواسط  از  است،  پزشک 

اوا  وسیلویس  سکویفرانس   ام یلیو  ستم، یقرن ب  لیآغاز شد. در 

تأک با  اصلاحات   ی نیبال  یریادگیبر    د یاسلر  پزشک،  کنار  در 

، یکی از  1. گراند راند (6)  کرد  جادیا  یدر آموزش پزشک  یمهم

ای چند صد ساله است  های رایج آموزش بالینی با سابقهروش

که بیش از یک قرن در آموزش پزشکی نقش مؤثری داشته 

است. در این شیوه آموزشی، یک مورد بیمار یا موضوع مهم  

پزشکی توسط فراگیران یا اعضای هیئت علمی ارائه شده و با  

گیرد.  حضور اساتید و متخصصان مورد بحث و تحلیل قرار می

از برگزاری این نشست  ارتقای دانش بالینی هدف  تقویت  2، ها 

گذاری تجربیات علمی و  گیری، به اشتراکهای تصمیممهارت

ایجاد فضایی برای بحث گروهی پیرامون مسائل بالینی است.  

می راند  راند  گراند  گراند  جمله  از  مختلفی  اشکال  به  تواند 

محور یا مروری، مبتنی بر ارائه مورد بالینی، گراند راند موضوع

و گراند راند مبتنی بر شواهد برگزار شود و معمولاً شامل ارائه 

 
 

شرکت میان  علمی  بحث  مورد،  یا  و  موضوع  کنندگان 

بندی نهایی توسط استاد یا مدیر جلسه است؛ فرایندی جمع 

که علاوه بر تقویت تعامل میان متخصصان، به ارتقای دانش و  

می کمک  نیز  یادگیری  راندها  . (۷)  کندانگیزه    ی گراند 

شدند تا مشارکت پرستاران   یمعرف  2010از اواخر    یپرستار

.  ابد ی   شیبر شواهد افزا  یمبتن  یهای ریگمیو تصم  قاتیدر تحق

ر  نیا راندها  پزشک  شهیگراند  دارند و مطالعات    یدر آموزش 

روز کرده و  را به   انیدانش دانشجو  توانندیاند که م نشان داده

ابتدا گراند    .(10-8)  بهبود دهند  راها  آن  ینیبال  یریگمیتصم

برا پزشکان  توسط  مورد  یراندها  مطالعات  به    یارائه  و 

بال  یگذاراشتراک  م  ی نیاطلاعات  گذشت    شد، یبرگزار  با  اما 

  اند،رفتهیآن را پذ  زین  یها از جمله پرستاررشته  ریزمان، سا

و استفاده از شواهد فراهم   ی تعامل علم  یبرا  ییهافرصت   رایز

اند که گراند  اگرچه مطالعات اولیه نشان داده  .(11)  کنندیم

اما شواهد  راند می باشد،  پرستاران مؤثر  ارتقا دانش  تواند در 

طور خاص تأثیر آن بر خودکارآمدی اندکی وجود دارد که به

ای دانشجویان پرستاری را بررسی کند،  بالینی و آمادگی حرفه

  نیقالب و موضوع ا.  به ویژه در زمینه آموزش بالینی نوظهور

تغ است  ممکن  راندها  شرکت  ر ییگراند  اما  کنندگان  کند، 

ارز برگزار  یمثبت  یابیمعمولاً  و  دارند  آن  جلسات،   نیا  یاز 

 ی ارشته ن یب  یو همکار  مارانیمراقبت از ب  تیفیک  فرصت ارتقا

   .( 9) کندیرا فراهم م
 

م راندها  مرب  رندگانیادگ ی  یبرا  توانندیگراند    یی ایمزا  انیو 

خودکارآمد ارتقا  جمله  از  باشند،  آمادگ  ی نیبال  یداشته    ی و 

  یی بالا  تیدو مفهوم اهم  نیکه ا  ،یپرستار  انیدانشجو  یاحرفه 

خودکارآمد توانا  ی نیبال  ی دارند.  در  فرد  باور  انجام    ییبه 

هرچه    ی نیبال  یهامهارت و  دارد  بالاتر    یخودکارآمداشاره 

مفهوم   ن. ای(13,  12)  بهتر خواهد بود  زین  ینیباشد، عملکرد بال

  نیبندورا است و تعامل ب  یاجتماع  یشناخت  هیاز نظر  یبخش

فرد مح  یرفتار  ،یعوامل  ب  ی طیو  و  سلامت    یهایماریدر 

اند که  مطالعات اخیر نشان داده  . (14)  دهد یم  حیمزمن را توض

های  افزایش خودکارآمدی دانشجویان پرستاری از طریق روش 

شبیه  و  موردمحور  آموزش  جمله  از  فعال،  سازی،  یادگیری 

  .(15) تواند عملکرد بالینی و کیفیت مراقبت را بهبود دهدمی

1 Grand Rounds 
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 یتجربمهیمطالعه ن  کی:  ی پرستار   انیدرک شده دانشجو  یاحرفه  یو آمادگ  یبر ارتقا خودکارآمد   گراند راند  ریتاث  شجاعی فر و همکاران/ 

 
 
بالد  آ  یخودکارآمد  ن،یر  عملکرد  در    انیدانشجو  ندهیبر 

  گذاردیم  ریها تأثمهارت  یریادگیو    ماریمراقبت مستقل از ب

(16 ,1۷) .   

  انیدانشجو ینیو بال یلیکه بر عملکرد تحص  یعوامل  ییشناسا

 ی موثر ضرور  یآموزش  یهابرنامه  یطراح  یبرا  گذارندیاثر م

اند که اساتید پرستاری مطالعات اخیر نشان داده  .(18)  است

می فارغگزارش  علیدهند  جدید،  گذراندن  التحصیلان  رغم 

عدم آمادگی  های بالینی، در ورود به عمل بالینی احساس  دوره

تواند اعتماد به نفس و کیفیت مراقبت را  کنند و این میمی

بالآ.  (19)  تحت تأثیر قرار دهد  از    ینیموزش    یریادگیفراتر 

افزا  ،ی عمل  یهامهارت به    نانیاطم  شی موجب  دانشجو 

  ان،یدانشجو  ی نی. عملکرد بالشودیخود م  یاحرفه  یهاییتوانا

و    نیهمواره مورد توجه مدرس  ،یکارورز  یهادر دوره  ژهیوبه

بال ز  ینیپرستاران  ا  رایاست،  دانشجو  نیدر    دیبا  انیمرحله 

 . ( 20) رندیصورت مستقل به کار گبه راخود  ی هاآموخته 

توانا  زین  ینیبال  ی آمادگ تازه  ییبه  و  افراد  دارد  اشاره  کار 

 تیفیو با ک  منیارائه مراقبت ا  یبرا  یپرستار  لانیالتحصفارغ

بال  ازمندیبالا ن ا  ینیآموزش  به    نیهستند.  افراد هنگام ورود 

واقع  طیمح آمادگ  یکار  کمبود  احساس  در    یاغلب  و  دارند 

نقش مسئولمورد  و  ترد  یهات یها  آمادگکنندیم   دیخود    ی . 

است و    یاعتماد به نفس و خودباور  ی شده نوع درک  یاحرفه 

 ماران یب  تیریو مد  یاکمبود آن ممکن است بر ارتباطات حرفه 

اهم.  (22,  21)  بگذارد  ریتأث به  توجه  و    ی علم  طیمح  تیبا 

  ، ینینقاط قوت و ضعف آموزش بال  ییبه شناسا  ازیو ن  یپژوهش

پژوهش تأث  ن یا  یگپ  که  بر    قیدق  ریاست  راند  گراند 

 ی پرستار  انیدانشجو  یاحرفه  ی و آمادگ  ی نیبال  یخودکارآمد

بررس و   یهنوز  به  است،  مح  ژهی نشده  .  ی نیبال  ی هاطیدر 

بررس  نیا  ن،یبرابنا هدف  با  بر    ریتأث  یمطالعه  راند  گراند 

 انیشده دانشجودرک   یاحرفه  یو آمادگ  ینیبال  یخودکارآمد

 انجام شد.  یپرستار

 روش
ن  کیمطالعه    نیا پ   یتجربمهیپژوهش  طرح  -آزمونشیبا 

 یبرگزار  ریتأث  یبود که با هدف بررس  ی گروهکی  آزمونپس

آموزش راند  خودکارآمد  یگراند  بال  یبر  عملکرد  و    ینیدر 

دانشجودرک  یاحرفه  ی آمادگ سال   یپرستار  انیشده  در 

ط  1403 مطالعه  شد.  متوالی  ی انجام  ماه  به  شش  صورت و 

محی  حضور  شهید  نیبال  یآموزش  یهاطیدر  بیمارستان  ی 

یزد گرد  صدوقی  شرکتدیاجرا  تمام  .  شامل  کنندگان 

دوره    یپرستار  ی کارشناس  انیدانشجو که  بودند  آخر  سال 

  -   یو داخل  ژهیمراقبت و  یها در عرصه را در بخش  یکارآموز

مع  4۷)  کردند یم  یسپر  جراحی شامل    ی ارهای نفر(.  ورود 

دوره    یپرستار  یکارشناس  یدانشجو در  حضور  آخر،  سال 

شده،  مشخص  ینیبال  یهااز بخش  یکیدر عرصه در    یکارآموز

به شرکت در    لیو تما  ینیبال   یآموزش  یهابه برنامه  یدسترس

حال  در  بود؛  تما  کهیمطالعه  همکار  لیعدم  وجود    ا ی  ،یبه 

روان  به  رگذاریتأث  یشناختمشکلات  مشارکت  روند  عنوان بر 

 .خروج در نظر گرفته شد  یارهایمع
 

بود که    افتهیساختار  یگراند راند آموزش  یشامل اجرا  مداخله

  1  ماهانهماه )  6ساعت در    24جلسه و مجموعا    6صورت  به

  ینی. در هر جلسه، سه مورد بالشدیبرگزار م  ساعته(  4جلسه  

. ساختار هر  شدی انتخاب و ارائه م  یآموزش  میتوسط ت  دهیچیپ 

  ج ینتا  ، یکیزیف  ی هاافتهی جلسه شامل ارائه شرح حال کامل،  

  یو بررس  ،یروند پرستار  لیتحل  ،یربرداریو تصو  ی شگاهیآزما

ا  ینیبال  یریگمیتصم  ی هانه یگز حضور   نیبود.  با  جلسات 

پزشک متخصص مدعو برگزار  کیکننده و شرکت  انیدانشجو

 حاتیپزشک متخصص مدعو توض  ه،یپس از ارائه اول.  شدیم

 دادیمورد ارائه م  یو درمان  یصیتشخ  یهادرباره جنبه  یلیتکم

فراهم   انیدانشجو  یو پرسش و پاسخ برا  یو امکان بحث گروه

بستر   کیکردن  جلسات، فراهم  نیا  ی. هدف از برگزارشدیم

تقو  یمبتن  یریادگی شواهد،   یریگمیتصم  یهامهارت  تیبر 

حرفه  ،ینیبال درک  توسعه  در    یاو  پرستار  نقش  به  نسبت 

دانشجو  دهیچیپ   یهاتیموقع و    ش یپ   انیبود.  از شروع دوره 

  ی هاپرسشنامه  ل،یشش جلسه، و در صورت تما  ان یپس از پا

 . کردندیم  لیپژوهش را تکم
 

گردآور اداده  یابزار  در  پرسشنامه    ن یها  سه  شامل  مطالعه 

دموگراف خودکارآمد  ک،یاطلاعات  عملکرد    ی پرسشنامه  در 

شده بود. پرسشنامه درک  یاحرفه  یو پرسشنامه آمادگ  ،ینیبال

دموگراف متغ  کیاطلاعات  جنس  یرهای شامل  ترم   ت،یسن، 

  ،در عرصه دو(   یکارآموز  ای  ک یدر عرصه    ی)کارآموز  یلیتحص

 ( بود.  یی)کار دانشجو نیدر بال شاغل بودنو 
 

 شدهدرک  یا حرفه  یآمادگپرسشنامه  
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  ی شده از ابزار استاندارددرک  یاحرفه  یسنجش آمادگ  یبرا

بخش توسط  که  شد  سال    یاستفاده  در  همکاران   2020و 

سؤال    19پرسشنامه شامل    ن یشده است. ا  یابیساخته و اعتبار

بر   ی(، عملکرد مبتنالسؤ 5) ینیبال تیصلاح طهیدر چهار ح

سؤال( و    4)  ها یمشسؤال(, عمل در چارچوب خط  5شواهد )

مراقبت  تیحساس ارائه  )در  گز  5ها  است.    ی هانهیسؤال( 

از »کاملاً موافقم« تا »کاملاً   یادرجهبه صورت پنج یده پاسخ

طبقه استخراج شده  یبندمخالفم«  نمرات  اساس  اند.  بر  شده 

بد و  محاسبه  کل  از  شوندیم  ریتفس  صورتنیدرصد  کمتر   :

ضعدرک  آمادگی  دهندهنشان  ٪25  ٪50تا    25  ف،یشده 

از    آمادگی  ٪۷5تا    50متوسط،    آمادگی  ٪ ۷5خوب و بالاتر 

طر  نیا  ییروا.  شودیم  ی تلق  ی عال  آمادگی  از   ق یپرسشنامه 

گزارش شده    بخشتیشده و رضا  دتأیی(  ۷2/0  ≤کاپا )  بیضر

همچن مقاد  یآلفا  بیضر  ن،یاست.  و    ی امگا  ریکرونباخ 

از  مک بالاتر  دو  هر  ضر  ۷/0دونالد  و    ی همبستگ  بیبوده 

از    زین  یاطبقه درون پا   9/0بالاتر    یی ایگزارش شده است که 

 .(23)  دهدیمطلوب ابزار را نشان م

 ینیدر عملکرد بال  یخودکارآمدپرسشنامه  

از پرسشنامه   ،ی نیدر عملکرد بال  یسنجش خودکارآمد  یبرا

چراغ  )  یمعتبر  همکاران  پرسشنامه 1390و  شد.  استفاده   )

ح  3۷شامل   چهار  در  سؤال(،    12)  ماریب  یبررس  طهیسؤال 

برنامه  یپرستار  صیتشخ اجرا  9)  یزیرو  برنامه    یسؤال(، 

ارزش  10)  یمراقبت و  مراقبت  یابیسؤال(،  سؤال(   6)  یبرنامه 

گز ا  ی دهپاسخ  یهانه یاست.  ن  نی در    صورت به  زیپرسشنامه 

طراح  یادرجه پنج مخالفم«  »کاملاً  تا  موافقم«  »کاملاً   یاز 

 185تا    3۷  نیدامنه نمره کل پرسشنامه ب  نیبنابرا  ،اندشده

  ی دهنده سطح بالاتر خودکارآمداست و نمره بالاتر نشان  ریمتغ

بر اساس   نیهمچن،   باشد یم  یپرستار  انیدر دانشجو  ینیبال

پا  تواندیم   یکل، سطح خودکارآمد  ازیامت   نییبه سه سطح 

)86تا    3۷) متوسط  )136تا    8۷(،  بالا  و  (  185تا    13۷( 

فرآ  نیا  شود.  یبندطبقه  در   ی دارا  هیاول  یاب یاعتبار  ندیابزار 

)  اریکرونباخ بس  یآلفا  بیضر با دامنه    = 0α /96مطلوب   )

 طی   بازآزمون-  آن با روش آزمون  ییا یبوده و پا  92/0تا    9/0

  شده است  دییتأ 94/0 یهمبستگ  بیبا ضر یافاصله دو هفته

(24). 

پژوهشگر از دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد مجوز و  

را به مسئولین و معرفی   نامه  این  نامه کتبی دریافت کرد و 

محیط   ارائه   ((IR.SSU.REC.1403.049پژوهشمدیران 

رضایتداد. شرکت فرم  در  کنندگان  برای شرکت  کتبی  نامه 

مطالعه را امضا کردند که در آن ذکر شده بود که انصراف از  

امکان باشند  پذیر است و تمام  مطالعه در هر زمان که مایل 

اطلاعات شخصی آنها، از جمله نامشان، محرمانه باقی خواهد  

 ماند. 

 ها تحلیل آماری داده

 ,SPSS (Version 20.0افزار  ها با استفاده از نرمداده  لیتحل

IBM Corp., Armonk, NY, USA)  برا شد.   یانجام 

و  شرکت   کیدموگراف  یهایژگیو  یسازخلاصه  کنندگان 

درصد،    ،یشامل فراوان  یفیمورد مطالعه، از آمار توص  یرهایمتغ

مع  ، نیانگیم و    اری انحراف  میانه  و  نرمال  های  داده  برای  در 

.  دیاستفاده گرددامنه میان چارکی برای داده های غیرنرمال  

متغ  عیتوز  یبررس  یبرا کولموگروف  رهاینرمال  آزمون  -از 

مربوط به    یهاداده  نکهیاستفاده شد. با توجه به ا  رنوفاسمی

نرمال نداشت،   عیتوز  یاحرفه  یو آمادگ  ینیبال  یخودکارآمد

پس  آزمونشیپ   سهیمقا آزمون  و  از  استفاده  با  آزمون 

 ی بررس  یبرا  ن،یانجام گرفت. همچن  لکاکسونیو  کیناپارامتر

مورد مطالعه،    یامدهایو پ   کیدموگراف  یرهایان متغیارتباط م

 رمن یاسپ  ی و همبستگی تنوی –مناسب شامل من  یهااز آزمون 

در    05/0  هالیتحل  یدر تمام  یداریاستفاده شد. سطح معن

 نظر گرفته شد. 

 هاافتهی
مطالعه   این  شرکت   4۷در  پرستاری  کارشناسی  دانشجوی 

و   اجراداشتند  طول  ه  یدر  انصراف   یمورد  چیمطالعه  از 

  ی ناقص مشاهده نشد و تمام  ی هاپرسشنامه  ا ی کنندگان  شرکت

به طور کامل تکمپرسشنامه ها مورد  داده  لیو در تحل  لیها 

میانگین سن شرکت    1بر اساس جدول    استفاده قرار گرفت. 

( است و  8۷/21  ±  11/1سال )  22کنندگان در مطالعه حدود  

درصد( و    66همچنین اکثر شرکت کنندگان در مطالعه زن )

 باشند .  درصد غیر شاغل می 80حدود 
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 یتجربمهیمطالعه ن  کی:  ی پرستار   انیدرک شده دانشجو  یاحرفه  یو آمادگ  یبر ارتقا خودکارآمد   گراند راند  ریتاث  شجاعی فر و همکاران/ 

 
 
 

 تغییرات پیامدها قبل و بعد از گراند راند . 2جدول 

 

 

 متغیر شاخص آماری

 سن 8۷/21 ± 11/1

 زن  31(66)
 جنس 

 مرد 16(34)

شاغل  خیر 3۷(۷/۷8)

 بله 10(3/22) بودن 
 

توز  لیتحل  جینتا که  داد    ی »خودکارآمد  یهاداده  عینشان 

»آمادگ  «ینیبال ن  «یاحرفه  ی و   یبرا  نیبنابرا  ست؛ ینرمال 

پس  آزمونشیپ   ر یمقادتغییرات    سهیمقا آزمون و  از  آزمون 

شد. لکاکسونیو  کیناپارامتر جدول  یافته  استفاده    2های 

ی هر دو پیامد پس از اجرای گراند بیانگر آن است که میانه

افزایش یافته اس از نظر  ت.راند  افزایش در هر دو متغیر  این 

 .( P˂05/0)دار بود آماری نیز معنی

 

، میانه تغییرات بعد و  3های مندرج در جدول  بر اساس یافته

در متغیرهای اصلی با  (  آزمونآزمون از پیشتفاضل پسقبل )

شد مقایسه  دموگرافیک  مقادیر  .  متغیرهای  گزارش،  این  در 

نشان پرانتز  چارکداخل  میانگین  سومدهنده  و  اول     های 

(IQR) نتایج    .دهنده میانه هستندو اعداد بیرون پرانتز نشان

بین سن و خودکارآمدی بالینی    آزمون همبستگی نشان داد که

(905/0=  P  0/ 108و=  r  رابطه معنی ای  آمادگی حرفه  و   )

سن   ب،یترت  نی.بد(r  =50۷/0و  P=۷06/0داری وجود ندارد )

م  یریتأث  کنندگانشرکت و    ینیبال  یخودکارآمد  زانیبر 

 نتایج  ،در تحلیل تأثیر جنسیت  آنان نداشت.  یاحرفه  یآمادگ

من داد -آزمون  نشان  میانه  که    ویتنی  در  معناداری  تفاوت 

 مردان  و  9(5-18) تغییرات خودکارآمدی بالینی بین زنان

  دهد ینشان م  افتهی  نیا،    (P=033/0)  وجود دارد  15(8-29) 

طور  به   مردان  انیدر م  ینیبال  یخودکارآمد  راتییتغ  انهیکه م

از    یداریمعن  رات ییتغ  انهیم  ن،یهمچن.  است  زنانبالاتر 

  ز نی  12(۷-25)  ردانم  و  9(4-28)  زنان  یاحرفه  ی آمادگ

معنادار از  (.  P= 00۷/0)  داشت  یتفاوت  دو گروه  هر  هرچند 

ی  انهیداشتند، مقدار م  یداریتفاوت معن   یاحرفه  ینظر آمادگ 

م  تغییرات نشان  مردان  در  آمادگ  دهدیبالاتر  سطح    ی که 

در نهایت، با   از زنان بوده است.  شتریب ی در آنان اندک یاحرفه 

تفاوت م  اشتغال،  خودکارآمدی    راتییتغ  انهیبررسی وضعیت 

  13(28-8)  و غیرشاغل   18(30-12)  بالینی بین افراد شاغل

بود  تفاوت(  P=048/0)  معنادار  آمادگی      راتییتغ  انه یم  و 

معنیحرفه  نیز  گروه  دو  این  بین  بودای  ( P  =  04۷/0)   دار 

 ی و آمادگی حرفه ای نیبال  یافراد شاغل خودکارآمد  نیبنابرا

علاوه بر  . در ضمن  داشتند  رشاغلینسبت به افراد غ   یشتریب

 کیناپارامتر  یهاآزمون   یبرا  زیاندازه اثر ن  ،یداریسطح معن

نتا شد.  تفاوت  ج یمحاسبه  اثر  اندازه  که  داد    یهانشان 

  تیاهم  انگریکه ب  شودیشده در حد متوسط برآورد ممشاهده

 آمده است.دستبه جینتا یعمل

ب داده  لیتحل که  داد  نشان  و    ی نیبال  یخودکارآمد  نی ها 

معنادار  یهمبستگ  ان،یدانشجو  یاحرفه  ی آمادگ و    یمثبت 

دهنده  نشان  افتهی  نیا  .( ˂ 843/0r =  ،001/0p)وجود دارد  

مستق رابطه  متغ  نیا  نیب  میوجود  به  ریدو   کهی طوراست؛ 

داشتند،   ینیبال  یدر خودکارآمد یکه نمره بالاتر  یانیدانشجو

)شکل   گزارش کردند  زین  یشده بالاترادراک   یاحرفه  ی آمادگ

1.) 

 

 

 

 

 پیامد
میانه  

 قبل 
 میانه بعد

سطح معنی 

 داری 

خودکارآمدی  

 بالینی

(60-82  )

۷4 
(۷4-91 )88 001/0 

 آمادگی حرفه ای 
(28-45  )

35 
(38-56 )45 004/0 

   شخصات دموگرافیک شرکت کنندگان. م1جدول 

 

 نمودار پراکنش تغییرات خودکارآمدی بالینی و آمادگی حرفه ای  .1شکل 
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 متغیر
خودکارآمدی بالینی   

)میانه تغییرات )دامنه  

 بین چارکی((

نوع  

 آزمون 

سطح معنی 

 داری 

 آمادگی حرفه ای 

)میانه تغییرات )دامنه بین  

 چارکی((

نوع  

 آزمون 
 سطح معنی داری 

 ۷06/0 همبستگی 50۷/0 905/0 همبستگی 108/0 سن

 جنس          
 9(18-5) زن                 

 033/0 من ویتنی
(4-28) 9 

 00۷/0 من ویتنی
 12 (25-۷) 15(29-8) مرد

شاغل  

 بودن   

 13(28-8) خیر              
 048/0 من ویتنی

(14-35) 1۷ 
 04۷/0 من ویتنی

 25 (38-1۷) 18(30-12) بله

 بحث

م   نیا  ی هاافتهی نشان  اجرا  دهد یپژوهش  جلسات   یکه 

م  یآموزش راند  بهبود خودکارآمد  تواندیگراند  و    ینیبال  یبا 

همراه باشد.    یپرستار  انیشده دانشجوادراک  یاحرفه  ی آمادگ

عنوان گراند راند به  یریکارگآن است که به  انگر یب  جینتا  نیا

بال  کی آموزش  مهم  ینیروش  نقش  ارتقا    ی ساختارمند،  در 

آموزش   یها  دارد و با هدف   انیدانشجو  یاحرفه  یهامهارت

پژوهش آن است   نیا  یسو است. نوآور  هم   یدر پرستار  ینیبال

به عنوان   نه  را  راند  ارائه مورد،    یسنت  تیفعال  کیکه گراند 

عنوان   به  آموزش  کیبلکه  و ساختارمند    افتهی  توسعه  یابزار 

گراند راند را تنها    ن،یشیمطالعات پ   شتریکرده است. ب  یبررس

فرصت  به تحل  یارائه   یبرا   یعنوان  نظر  تبادل  و   ل یمورد 

از   توانیم  دهدیکه مطالعه حاضر نشان م  ی اند، در حالکرده

 یوجه  ارتقا چند  یمؤثر برا  یمدل آموزش  کیعنوان    آن به 

 استفاده کرد.  ی نیبال یها  یستگیها و شا مهارت

راند   گراند  انجام  اهداف  جمله  از  پیشین  مطالعات  اساس  بر 

پرستاری، ارتقا دانش، پرورش تفکر پویا و انتقادی و آشنایی  

دانشجویان با نحوه انتقاد و بحثهای علمی و نحوه بیان مطالب  

. طبق مطالعه مرادی و همکاران در  ( 26, 25)باشد اساتید می

راند    1400سال   گراند  ها  انیدانشجو  یمجازدر    ی رشته 

گفتاردرمان   یوتراپ یزیف پاندم اصفهان    یو  دوران    کرونا   یدر 

بالای   افزایش   ۷0رضایت  و همچنین  داده شد  نشان  درصد 

سطح دانش و کمک به میزان یادگیری آنها نیز از این مطالعه  

 
 

به دست آمد که این مطالعه بیانگر آن بود که انجام گراند راند  

تواند در مواقع حساس مانند پاندمی ها  بصورت مجازی نیز می

  .(2۷)اثر گذار باشد 

مشاهده نظریه افزایش  با  بالینی  خودکارآمدی  در  شده 

  نظریه،   این   مطابق  دارد؛  همخوانی  باندورا   خودکارآمدی

 بازخورد   دریافت  و  موفق  های مدل، مشاهده  3تسلط  تجارب،

  خودکارآمدی   باورهای  گیریشکل   در  مؤثر  منابع  از  قوی

گان فرصت مشاهده و تحلیل  کنندشرکت  به  راند   گراند .  هستند

های بالینی و دریافت بازخورد موارد واقعی، مشارکت در بحث

بین همکاران  و  اساتید  میرشته از  را  این  ای  بنابراین  دهد؛ 

می  مکانیزم توضیحها    شده   مشاهده  افزایش دهنده    توانند 

ی ( 29,  28)  باشند بامیمطالعه حاضر    یهاافته.   جه ینت  تواند 

باشد، به  راستا  هم    2008در سال  و همکاران    Wolakمطالعه  

روش   کیآنها گزارش کردند که گراند راند به عنوان  نحوی که  

رشد    ،یاادراک ارزش حرفه   ش یافزا  موجب  ا، یپو  ینیآموزش بال

بال  یاحرفه  نفس  به  اعتماد  شرکت   ین یو  کننده  پرستاران 

و    ینیاعتماد به نفس بال  شیافزا  ژه یوها، بهجنبه  نی. اشودیم

حرفه  مستقبه  تواند یم   ،یاادراک  مؤلفه  میطور    یهابا 

ز  یخودکارآمد باشد؛  مرتبط  با    رایباندورا  راند  گراند 

در  نکردفراهم ارائه،  عملکرد    افتیفرصت  مشاهده  بازخورد، 

  جاد یا  یمنابع اصل  ماران،یب  ل یو مشارکت فعال در تحل  نیریسا

  Wolakمطالعه    افتهیرو،    نی . از اکندیرا فعال م  یخودکارآمد

 یابر نقش گراند راند در رشد حرفه   یتنها اثبات و همکاران نه

ارتقا خودکارآمد   ی نیبال  یهاطیحدر م  یاست، بلکه سازوکارِ 

3 Mastery Experiences  

 ک یدموگراف یرها یبر اساس متغ  یاحرفه یو آمادگ ینیبال   ی( خودکارآمدآزمونشیآزمون و پ)تفاضل پس راتییتغ انهیم سهیمقا  .3جدول 
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ن   ت یتقو  یگراند راند برا  تی ظرف  .(30)  دهدیم  حیتوض   زیرا 

ز  زین  یاحرفه  ی آمادگ است  زمبرنامه  نیا  رایمحتمل    نهیها 

  ینیبال  یواقع   یهاو چالش  ها تمسئولی  ها،نقشمباحثه درباره  

 ی احرفه   تیهو  یریگبه شکل  قیطر  نیو از ا  آورندیرا فراهم م

کنندگان  در جلسات گراند راند، مشارکت.  (31)  کنند یکمک م

 ی انقش حرفه  ،ینیاستدلال بال  نیعلاوه بر تمر  ابندییفرصت م

آینده  در  پرستار  عنوان  به  را  پرستاری  ت  دانشجوی  در    میرا 

مسئول کنند،  درک  بهتر   ی شتریب  ی نیبال  یریپذتیدرمان 

آشنا شوند؛ همه    ینیبال  یری گمیتصم  ندیو با فرآ  ندیتجربه نما

  شیو افزا  یافه حر  تیهو  یریگدر شکل  توانندیموارد م  نیا

به نقش  یبرا  ی آمادگ   ی نقش مهم  یمراقبت  یواقع  یهاورود 

موجود همسو است؛   اتیادب  ی با مرورها  افتهی  نیکنند. ا  فایا

اند  کرده  انیب  2005در سال  مانند مطالعه لانون    یی هاپژوهش

کند،  یکمک م  ینیبال  یها  تنها به ارتقا مهارت  که گراند راند نه

تصو بهبود  موجب  تقو  یاحرفه  ریبلکه  و    ت یپرستاران 

آنان   یریپذت یمسئول استقلال  آمادگی    و  افزایش  نهایت  و 

 . (32) شودیم زین حرفه ای آنها

تواند از عوامل موثر بر افزایش و  نحوه برگزاری گراند راند می

بطور   باشد،  ای  آمادگی حرفه  و  بالینی  کاهش خودکارامدی 

مثال برخی مطالعات با رویکردهای جدید آموزش مثل مطالعه  

ه  برای دانشجویان پرستاری طراحی شدکه    2025ای در سال  

اندازه  بود مدل  از  استفاده  با  بالینی تا  قضاوت  و    4گیری 

انتقادی،  (NCLEX-Next Generation)   سناریوهای تفکر   ،

های شناختی سطح بالا را بهبود   یادگیری مشارکتی و مهارت

می بخشد نشان  بهاین  راند،  گراند  که  با  دهد  اگر  خصوص 

تواند منجر طراحی فعال و با راهنمایی اساتید همراه باشد، می

 . (33)د به رشد قضاوت بالینی و اعتماد به نفس بالینی شو

در استرالیا    که در بخش مراقبت ویژه دیگری همچنین، مطالعه

سال   راندهای    2019در  که  داده  نشان  است،  شده  انجام 

برای  خوبی  فرصت  هستند(  راند  گراند  شبیه  )که  پرستاری 

تشخیص نقاط قابل بهبود در مراقبت   ، 5ترجمه دانش به عمل

 
5 Knowledge translation 

می فراهم  پرستاران  بین  بالینی  ارتباط  تقویت  این   د.کننو 

عنوان یک »محیط کند که راندها بهمطالعه همچنین اشاره می

نه  پرستاران  آن  در  که  تلقی شدند  اجتماعی«  تنها  یادگیری 

گذارند بلکه از تجربیات یکدیگر  دانش خود را به اشتراک می

اجتماعی دقیقاً مییاد می این جنبه  تواند مکانیسمی  گیرند. 

مطالعه   در  که  و   حاضرباشد  خودکارآمدی  افزایش  باعث 

حرفه فضای  آمادگی  یک  در  پرستاران  وقتی  است:  شده  ای 

می شرکت  و  جمعی  نظر  تبادل  همکاران،  مشاهده  کنند، 

باور »من می و  نفس  به  اعتماد  تقویت  باعث  توانم«  بازخورد 

 . (34) شودمی

های مرتبط با مدل  ها و محدودیتبا این حال، لازم است نقد

نیز   را  راند  گراند  که    بیانکلاسیک  مطالعات  از  یکی  کنیم. 

صورت گرفته   2009مطالعه ای در سال    نگرشی انتقادی دارد 

. در این مطالعه، تحلیل یک گراند راند پزشکی نشان داد  است

که برنامه مذکور تا حد زیادی مستند به ارائه منفعل اسلایدی 

بوده    فرصت بازخورد کمو    مخاطب محدود  بوده است و تعامل  

می است.   نشان  چون  است  مهم  بسیار  نقد  فقط  این  دهد 

راند کافی نیست؛ طراحی آن )کی، چگون گی  برگزاری گراند 

تعیینبرگزاری کاملاً  بازخورد(  تعامل،  ساختار  کننده  ، 

 .(35) اثربخشی آن است

 نقاط قوت و محدودیت ها 

  نیشیپ   ی هامطالعه حاضر با چند نقطه قوت نسبت به پژوهش

عنوان نوآورانه گراند راند به   یآن، طراح  نیتراست. مهم  زیمتما

با مشارکت فعال، تحل  یمداخله آموزش مورد،    لیساختارمند 

که    ی سنت  یبازخورد است، برخلاف الگو  افتیتبادل نظر و در

رشد   یرا برا  نهیکرد زمیرو  ن یبود. ا  ینیمورد بال  کیصرفاً ارائه  

خودکارآمد  یچندبعد آمادگ   ینیبال   یدر   یاحرفه  یو 

ا  انیدانشجو بر  علاوه  کرد.  پ   ن،یفراهم  بر    یامدهایتمرکز 

حرفه  یشناختروان  خودکارآمد  یاو  آمادگ   یمانند    ی و 

 4 Clinical Judgment Measurement Model 
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که فقط بر دانش    ییهامطالعه را نسبت به پژوهش  ،یاحرفه 

 کرده است.  تریمهارت متمرکزند، غن ای

  یی هاتیمناسب مطالعه، محدود  یطراح  یبا وجود تلاش برا

بدون گروه    آزمونپس–آزمونشیپ   یوجود داشت. طراح  زین

 راتییتغ  یمطالعه در نسبت دادن قطع  ییتوانا  تواندیکنترل م

امشاهده بر  علاوه  کند.  را محدود  مداخله  به  انجام    ن، یشده 

کوچک،  و با حجم نمونه نسبتاً یمرکز آموزش کیپژوهش در 

م   جینتا   میتعم  تیقابل کاهش  ابزارهادهد یرا  از  استفاده   ی . 

آمادگ   یسنجش خودکارآمد  یبرا  یخودگزارش   یاحرفه  یو 

  ردیدهندگان قرار گپاسخ  یریسوگ  ریممکن است تحت تأث  زین

بهره شاخص   یریگو  ارز  ترینیع   یهااز  عملکرد    یابیمانند 

حد  ت یمحدود  نیا  توانستیم   ینیبال تا  دهد.    کاهش   ی را 

شد و اثرات   یکوتاه بررس  یبازه زمان   ک یمداخله در    ن،یهمچن

  ی در برخ  گر، ید  ی. از سوستیبلندمدت گراند راند مشخص ن

طراح راند    یسنت  یمراکز  گراند  بودن    ایجلسات  محدود 

آموزش دست  یتعاملات  از  مانع  است  م  یابیممکن   زان یبه 

 ی اثربخش  که  دهدیموضوع نشان م  نیمشابه شود و ا  یاثرگذار

آن وابسته   یو اجرا  یطراح تیفیبه ک یادی روش تا حد ز  نیا

 است.

  گیرینتیجه

  ی زمان  ژهیوبه ،یمطالعه حاضر نشان داد که گراند راند پرستار

به طراحکه  ساختارمند  و  فعال  م  یصورت    تواند یشود، 

را بهبود   انیدانشجو  یاحرفه  یو آمادگ   ی نیبال  یخودکارآمد

 ک یعنوان  گراند راند را نه تنها به   تیاهم  ها افتهی  نیبخشد. ا

به بلکه  مورد،  ارائه  ابزارفرصت    ی چندبعد  یآموزش  یعنوان 

پرستاران   یاحرفه  تیو هو  یها، تفکر انتقادارتقا مهارت   یبرا

محدودکند یم  دیتأک به  توجه  با  و    یسنت  یطراح  یهاتی. 

با    نده یآ  یآموزش  یهابرنامه  شودیم  شنهادیانتقادات موجود، پ 

  یواقع  ی وهایتمرکز بر تعامل فعال، بازخورد ساختارمند، سنار

ب آموزش  اجرا  یبازطراح  یارشته نیو   ن یچن  نهیبه  یشوند. 

شکل  تواندیم  ییها برنامه  ی احرفه  یهایستگیشا  یریگبه 

آماده  داری پا مح  یبرا  انیدانشجو  یسازو  به  مؤثر    طیورود 

اثر بلندمدت گراند    د یبا  زین  نده یکمک کند. مطالعات آ  ینیبال

  یرا بررس  ینیبال  یآن بر عملکرد واقع  یعمل  یامدهایراند و پ 

تأث  دکنن تعم  داری پا  ریتا  قابل  آموزش  نیا  میو   یمداخله 

 مشخص شود.

 تشکر و قدردانی 

نویسندگان مایلند از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  

های شهید صدوقی، که نقش مهمی  شهید صدوقی، بیمارستان

از بیمارانی که در   در انجام این مطالعه داشتند، و همچنین 

شان در  این تحقیق شرکت کردند، به خاطر همکاری صمیمانه

 این پروژه، تشکر کنند. 

 ملاحظات اخلاقی  

  ی هااخلاق در پژوهش  تهیپژوهش پس از اخذ مجوز از کم  نیا

با کد    زدی  یصدوق  دیشه  یدانشگاه علوم پزشک  یپزشکست یز

. پژوهشگر  دیرس  بیبه تصو  IR.SSU.REC.1403.049اخلاق  

معرف ارائه  مد   یرسم  نامهیبا  به  دانشگاه  مسئول  رانیاز   ن یو 

  طیمح  هلازم را جهت ورود ب  یمجوزها  ، یدرمان-یمراکز آموزش

در پ   افتیپژوهش  تمام  ش ینمود.  مطالعه،  آغاز    ی از 

جرشرکت در  فرآ  انیکنندگان  و  قرار   ند یاهداف  پژوهش 

رضا فرم  و  کتب  نامهتیگرفتند  کردند.    ی آگاهانه  امضا  را 

داده شد که مشارکت    نانیکنندگان اطمبه شرکت  نیهمچن

مطالعه کاملاً داوطلبانه است و حق انصراف از پژوهش   نیدر ا

. علاوه بر  باشد یآنان محفوظ م  یدر هر مرحله از مطالعه برا

حر  ی محرمانگ  ن،یا حفظ  شخص  یخصوص  م یو    ی اطلاعات 

 . دیگرد نیمراحل پژوهش تضم  یکنندگان در تمامشرکت

 کد اخلاق 

(IR.SSU.REC.1403.049) 

 منافع تضاد 

نویسندگان هیچ گونه تضاد یا تضاد منافعی در رابطه با این    

 اند. مطالعه گزارش نکرده
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 حمایت مالی 

حما  نیا   با  تحق  یمال   تیمطالعه  علوم    قاتیمرکز  دانشگاه 

 انجام شده است.  رانیا زد،ی ی صدوق دیشه یپزشک

 سهم نویسندگان

   یو طراح دهیدر ارائه ا پوریدریو فاطمه ح فریشجاع  مهیفه

ها،  داده  یآورسنج در جمع مطالعه شرکت داشتند. زهره سخن

 پور،یدریها، فاطمه حداده  لیو تحل  هیدر تجز  بیمحمدرضا نا

در    ندوشن  یجعفرو آمنه    ی رفسنجان  ایمیسنج، کزهره سخن

نسخه    لاحدر اص  فریشجاع   مهیو فه  س،ینوشیو پ   یتوال  میتنظ

نو   یخط همه  داشتند.  نها  سندگانیمشارکت  را    یینسخه 

تأ  تمام   د ییخوانده،  در  و  مشارکت    یکردند  مطالعه  مراحل 

 داشتند.
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ABSTRACT: 
Introduction:  Clinical education plays an important role in empowering nursing students. Grand Rounds, 

as an evidence-based educational method, can increase students' self-efficacy and professional readiness. 

The aim of the study was to investigate the effect of Grand Rounds on nursing students' clinical self-efficacy 

and professional readiness. 

Methods:  This quasi-experimental study with a one-group pretest  –  posttest design was conducted in 2024. 

Participants included all seventh-semester undergraduate nursing students who were completing their 

clinical internship in intensive care and medical–surgical wards at Shahid Sadoughi Hospital in Yazd 

(n=47). The intervention consisted of six structured Grand Rounds sessions involving the presentation of 

complex clinical cases followed by group discussion. Clinical self-efficacy and professional readiness were 

measured using standardized questionnaires before and after the intervention. Data were analyzed using 

SPSS version 22 with Wilcoxon, Mann–Whitney, and Spearman correlation tests. 

Results:  The mean age of participants was 21.87 ± 1.11 years; 66% were female and 78.7% were                     

unemployed. After the educational Grand Rounds intervention, the median clinical self-efficacy score 

increased from 74 (60-82) before the intervention to 88 (74-91) after the intervention (P=0.001). Similarly, 

the median professional readiness score increased significantly from 35 (28 - 45) before the intervention to 

45 (38-56) after the intervention (P=0.004). Age was not significantly associated with any of the variables 

(P>0.05); however, clinical self-efficacy and professional readiness were higher among male and employed 

students (P<0.05). A strong positive correlation was observed between clinical self-efficacy and 

professional readiness (r=0.843, P<0.001), indicating that Grand Rounds contributed to the improvement 

of both variables. 

Conclusion:  The findings indicate that the educational Grand Rounds can be an effective method for 

improving students' self-efficacy and professional readiness, and its regular use in clinical training programs 

is recommended 
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