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Abstract  

Introduction and Aim: A nurse is a professional, efficient and effective person when she/he can implement 

standards of care in practice. One of these standards is the use of the nursing process. Due to the 

shortcomings of the nursing process evaluation method in rehabilitation patients, the training of the 

evaluation phase of the modified rehabilitation nursing process and the effect of its implementation on the 

clinical performance of nurses working in Rofiydeh Rehabilitation Hospital, were investigated.  

Methods: In this quasi-experimental study, 30 nurses working in 4 wards of Rofiydeh Rehabilitation 

Hospital, Tehran, Iran in 2020 were randomly selected. Rofiydeh hospital is the first rehabilitation hospital 

in Iran. The evaluation phase of the modified rehabilitation nursing process was taught virtually for 3 hours. 

In this study, two questionnaires of demographic data and a valid and reliable questionnaire of Self-

Efficacy in Clinical Performance (SECP) were used. Nurses' clinical performance self-efficacy was assessed 

before training and one month after the implementation of the modified rehabilitation nursing process.  

Results: In this study, 24 female nurses (80%) with a median age of 27.5 years and an average work 

experience of 25.6 months participated. There was a statistically significant difference in the areas of patient 

examination (P=0.027), implementation of care program (P=0.025), nursing-planning diagnoses (P=0.034) 

and evaluation of care program (P=0.005) before and after training.  

Conclusion: Due to the close relationship between accurate patient evaluation and self-efficacy of nurses' 

clinical performance, the need for training in the evaluation phase of the rehabilitation nursing process 

based on scientific evidence is recommended.  
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 چکیده

 از این یكی کند. اجرا عمل در رای مراقبت استانداردهای بتواند که است موثر و کارآمد ای،فرد حرفه یك زمانی، پرستار :و هدف مقدمه

های موجود ناشی از عدم تناسب روش ارزیابی فرآیند پرستاری بیماران با توجه به کاستی. است پرستاری فرآیند از استفاده استانداردها،

شاغل در  خودکارآمدی عملكرد بالینی پرستاران و تأثیر اجرای آن بر تعدیل شده توانبخشیتوانبخشی، آموزش مرحله ارزیابی فرآیند پرستاری 

  .بررسی شددر این مطالعه  ستان توانبخشی رفیدهبیمار

 به صورت در دسترس انتخاب 1311بخش بیمارستان توانبخشی رفیده در سال  4پرستار شاغل از  34در این مطالعه شبه تجربی،  روش کار:

ساعت  3 مرحله ارزیابی فرآیند پرستاری تعدیل شده توانبخشی به مدت در کشور است. توانبخشی ، نخستین بیمارستانبیمارستان رفیده .شدند

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیك و پرسشنامه روا و پایای خودکارآمدی عملكرد بالینی  2و به صورت مجازی آموزش داده شد. در این مطالعه از 

 د. س از اجرای فرآیند پرستاری تعدیل شده توانبخشی سنجیده شماه پ استفاده شد. خودکارآمدی عملكرد بالینی پرستاران قبل از آموزش و یك

ماه مشارکت داشتند. نتایج نشان  6/20سال و میانگین سابقه کار  0/22درصد( با میانه سنی  04پرستار زن ) 24در این مطالعه  ها:یافته

-های پرستاریتشخیص(، P=0.025) اجرای برنامه مراقبتی (،P=0.027) های بررسی بیماردهد اختلاف آماری معناداری در حیطهمی

 .قبل و بعد از آموزش وجود دارد( P=0.005) ارزشیابی برنامه مراقبتیو ( P=0.034) ریزیبرنامه

 یپرستار ندیفرآ یابیمرحله ارز آموزشلزوم  ،پرستارانی نیعملكرد بال یدبا خودکارآم ماریب قیدق یابینظر به ارتباط تنگاتنگ ارز گیری:نتیجه

 .شودتوصیه می ،یبر شواهد علم یمبتن یتوانبخش
 

 .فرآیند پرستاری، خودکارآمدی عملكرد بالینی، توانبخشی، پرستار ها:کلیدواژه
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 مقدمه
های خود خودکارآمدی عملكرد بالینی، باور فرد در مورد توانایی

. هر اندازه که فرد از استبرای انجام یك مهارت بالینی 
نی برخوردار باشد، عملكرد بالی یخودکارآمدی عملكرد بالینی بالاتر

کند که در این مورد بندورا اظهار می .بهتری خواهد داشت
خودکارآمدی پیش شرط اصلی و مهم در تغییر رفتار، از جمله 

ودکارآمدی عملكرد بالینی در حرفه . خ[1] رفتارهای بهداشتی است
پرستاری نیز به معنی قضاوت درباره توانایی سازمان دادن و اداره 

 ستااساس فرآیندهای شغلی  ها به طور مستقل و برکردن مراقبت
بتواند  که است موثر و کارآمد ای،فرد حرفه یك زمانی ،پرستار .[2]

 استانداردها، از این یكی .اجرا کند عمل در را مراقبتی استانداردهای
 روش یك فرآیند پرستاری .است پرستاری فرآیند از استفاده

 در کیفیت ارتقای به منجر که محور است هدف و سیستماتیك
 پویا مداوم، سری اعمال یك فرآیند شود. اینبیماران می از مراقبت

 ارزشیابی و ریزی، اجرابرنامه تشخیص، بررسی، جهت در و همبسته
 اجرای جهت خلاقیت مستلزم استفاده از که است پرستاری توجهات

 ناکارآمدی از حاکی تحقیقات متأسفانه .باشدمی آن صحیح
 اکبری مطالعه مانند است، پرستاری فرآیند از در استفاده پرستاران
 طور هم به آن، مطالعه مورد پرستاران درصد از 3/13که تنها 

ترین . اولین و مهم[3] کردنداستفاده می پرستاری فرآیند از ناقص
مرحله از فرآیند پرستاری ارزیابی، بررسی و شناخت بیمار است که 

آن  شود که طیزیربنای سایر مراحل فرآیند پرستاری محسوب می
ند. در اولین مرحله گردمی بندیآوری، ثبت و دستهجمع هاداده

های اییانشناسایی نیازها، ترجیحات و تو ؛ارزیابی پرستار از بیمار
بیمار و بررسی جامعی از وضعیت جسمی، روحی، اجتماعی، فرهنگی 

گیرد و شرایط تهدید کننده ایمنی بیمار در بدو بستری انجام می
[4،0]. 

یكی از اهداف توسعه فرآیند ارزیابی تخصصی بیمار، ارتقاء 
ای و تخصصی پرستاران و افزایش خودکارآمدی های حرفهمهارت

بینی و پیش استدر زمینه پرستاری توانبخشی  و اثربخشی آنان
توان اثربخشی خدمات و اجرای عملی شود از این طریق میمی

فرآیند پرستاری و در نتیجه خودکارآمدی پرستاران توانبخشی را 
افزایش داد. بر اساس مطالب پیش گفته و اهمیت اجرای فرآیند 

این مفهوم  پرستاری در ارتقای خودکارآمدی پرستاران لازم است
 بیشتر مدنظر قرار گیرد. در مطالعه حسنی و همكاران که با هدف

 در عملكرد بالینی یخودکارآمدی و یادگیری خودتنظیم ارزیابی
عرصه انجام شد، با توجه به  دانشجویان پرستاری کارآموز در

های حاصل، خودکارآمدی در عملكرد بالینی را مترادف مایهدرون
 ارائه مراقبت اصولی از بیمار، با تكیه بر دانش کسب مهارت بالینی و

ریزی، اجرا و و تجربه در چارچوب مراحل بررسی بیمار، برنامه
 .[6]ها دانستند ارزشیابی مراقبت

بنابراین باتوجه به اینكه ارزیابی بیمار در حوزه توانبخشی، 
همان ارزیابی عمومی و مبتنی بر )مرحله حاد( سطح دوم است و 

وجود پاسخگوی بررسی و شناخت صحیح مددجویان فرآیند م
باشد، لذا در صورت اصلاح مرحله ارزیابی فرآیند توانبخشی نمی

توان خودکارآمدی عملكرد پرستاری و آموزش و اجرای آن می
ه های پرستاری را بهبود بخشید. با توجه ببالینی و کیفیت مراقبت

بی فرآیند های موجود ناشی از عدم تناسب روش ارزیاکاستی
 پرستاری بیماران توانبخشی، آموزش مرحله ارزیابی فرآیند پرستاری

 خودکارآمدی عملكرد توانبخشی و تأثیر اجرای آن بر تعدیل شده
ال س بالینی پرستاران شاغل در بیمارستان توانبخشی رفیده در

 قرار گرفت. بررسیدر این مطالعه مورد  1311
 

 کار روش
 جیانتی و مقایسه از نوع تك گروهی تجرب نیمهمطالعه این 

حله مراجرای از قبل و بعد پرستاران  ینیعملكرد بال یخودکارآمد
نفر از  34بود که توانبخشی تعدیل شده ارزیابی فرآیند پرستاری 

 سترسبه روش در د دهیرف یتوانبخش مارستانیپرستاران شاغل در ب
 بررسی شدند.

ا در نظر ب بل و بعدق نیانگیاختلاف م سهیاساس فرمول مقا بر
و با استفاده از فرمول  α=0.1،β=0.2،=9Diffδ،=12Diffσگرفتن 

 نفر تعیین شد. 34زیر حجم نمونه با در نظر گرفتن احتمال ریزش 
/ 2) α/2-1

2) + (Z2)Diff/σDiff/ (δ 2)β-1+Zα/2-1n= (2(Z 
و  ورود هایاریاساس مع ردر دسترس و ب ها بصورتنمونه

های های نورولوژی، آسیبماهه از بخش خروج در بازه زمانی یك
و وارد انتخاب مغزی و نخاعی، استروک و جراحی توانبخشی 
مدرک شامل  مطالعه شدند. از جمله معیارهای ورود به مطالعه

 مارانیسابقه کار با ب ماه 6حداقل ، و بالاتر یپرستار یکارشناس
ی و بروز به همكار لیعدم تمابود.  تمام وقت و کار یتوانبخش

 معیارهای خروج بودند.از مترقبه و فوت بیماری و حوادث غیر
با استفاده از دو پرسشنامه این مطالعه  هایآوری دادهجمع
بقه و سا لاتیسن، جنس، سطح تحص)شامل  كیدموگراف اطلاعات

و  یچراغ .شدانجام ی نیبال دعملكر یو پرسشنامه خودکارآمد (کار
 32با  1300در سال را ی نیعملكرد بال یابزار خودکارآمد همكاران

-پرستاری یهابررسی بیمار، تشخیص طهیح 4عبارت در 
ریزی برنامه مراقبتی، اجرای برنامه مراقبتی و ارزشیابی برنامه برنامه
 یو طراح نی( تدو1-4) یادرجه 4 كرتیل اسیدر مق یمراقبت

نمره(، حیطه  12-40سوال ) 12حیطه بررسی بیمار دارای  کردند.
نمره(،  1-36سوال ) 1ریزی دارای برنامه-های پرستاریتشخیص

نمره( و حیطه  14-44سوال ) 14حیطه اجرای برنامه مراقبتی دارای 
نمره( بوده است.  6-24سوال ) 6ارزشیابی برنامه مراقبتی دارای 

امتیازات مربوط به سوالات هر برای بدست آوردن نمره هر حیطه، 
 حیطه جمع و میانگین افراد در همان حیطه محاسبه شده است

تعیین اعتبار محتوای ابزار خودکارآمدی عملكرد بالینی  برای. [2،0]
مرحله و هر بار از  2در  از شاخص اعتبار محتوای والتس و باسل

 هایت علمی پرستاری در دانشكدهئنفر از اعضای هی 24 اتنظر



 و همكاران افتخاری/  26
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ه استفاده شد توسط چراغی و همكاران مختلف پرستاری و مامایی
 20بودن بیشتر از  مربوطشاخص، میزان  نی. عباراتی که در ااست

ند. تحلیل اهها حذف شددرصد را کسب نمودند، حفظ و بقیه آن
بندی آنها در ها و دستهسازی دادهعاملی اکتشافی برای خلاصه

. از تحلیل عاملی اکتشافی، ه استشدهای همبسته استفاده گروه
ی سازه به منظور بررس براساس مراحل پیشنهادی نانالی و برنستین

عاملی و تعیین اعتبار سازه ابزار خودکارآمدی عملكرد بالینی استفاده 
سنجش اعتبار همزمان از مقیاس خودکارآمدی  برایه است. شد

. ندکرد استفادهساخته شرر و همكاران به عنوان ابزار ملاک ی عموم
سازندگان، مشورت با صاحب  تمحتوای بر اساس نظرا اعتبار

مچنین ه. ه استنظران دیگر و مطالعات مقدماتی مختلف تعیین شد
 .ه استتحلیل عاملی، نمایانگر تك عاملی بودن ابزار فوق بود

پایایی ابزار تدوین شده، از روش همسانی  یبراچراغی و همكاران 
با فاصله زمانی و آزمون مجدد ( Internal Consistency)درونی 

بر روی دانشجویان پرستاری سال آخر ( Test-Retest) ایدو هفته
 r=0.94و  16/4 ضریب آلفای کرونباخکه بترتیب  کردنداستفاده 

 .[2،0]حاصل شده است 
بعد از تصویب پروپوزال و اخذ کد اخلاق، رضایت آگاهانه از 

ابتدا پرستاران بیمارستان توانبخشی رفیده در بازه  ها اخذ شد.نمونه
دارای معیارهای ورود )که  1311زمانی شهریور تا آبان ماه سال 

ماه  6پرستارانی که حداقل ، به شرکت در مطالعه ی علاقمندشامل 
در  شاغلو  کار تمام وقت، کار با بیماران توانبخشی را دارند سابقه
 )شامل بخش یمارستان رفیدههای توانبخشی بزرگسال ببخش

پس از کسب رضایت از شرکت کنندگان در یك  شود(اطفال نمی
های اطلاعات شبكه اجتماعی رایج عضو شدند سپس پرسشنامه

موگرافیك و خودکارآمدی عملكرد بالینی توسط پرستاران شاغل د
های مغزی نخاعی، استروک و های نورولوژی، آسیبدر بخش

ریق پرسشنامه آنلاین تكمیل گردید و میزان جراحی توانبخشی از ط
گیری خودکارآمدی عملكرد بالینی پرستاران قبل از مداخله اندازه

اشاره شد، روش ارزیابی موجود پاسخگوی  شد. همانطور که قبلاً
های خواه نبود و روشنیاز توانبخشی و ارزیابی صحیح بیماران توان

، کودکان و ... وجود دارد ارزیابی پرستاری در حیطه روان، سالمندی
ولی در سطح سوم و توانبخشی روش ارزیابی پرستاری خاص این 

آوری پس از بررسی متون و جمعحیطه وجود ندارد، بدین سبب 
های موجود پیش نویس اولیه محتوای ارزیابی مستندات و پروتكل

نظران و اساتید و اعضای هیئت اولیه پرستاری تحت نظر صاحب
أیید ت شی دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعیتوانبخ علمی

شد. سپس جهت تأیید روایی مطابق با روش دلفی کلاسیك برای 
نفر از مدیران پرستاری و همچنین مسئولین واحدهای  21

لینیك، کتوانبخشی )واحدهای کار درمانی، فیزیوتراپی، گفتار درمانی، 

شی توانبخ ساخت اعضای مصنوعی، روانشناسی، طب فیزیكی و
و...( بیمارستان رفیده ارسال شد. ترکیب اعضای خبره دلفی در این 
پژوهش متشكل از افرادی بود که در موضوع پژوهش دارای 

اساتید حیطه توانبخشی بوده و  وتخصص و دانش بوده یعنی جز
دانش و صلاحیت لازم در زمینه اظهارنظر در ارتباط با موضوع 

گیری این تعداد خبره بصورت نمونهپژوهش حاضر را دار بودند. 
 مبتنی بر هدف انتخاب شدند.

طبق روش دلفی کلاسیك این بخش از پژوهش در دو راند 
های حاصل از بررسی متون و منابع انجام گرفت و در راند اول آیتم

و موضوعات اصلی مرحله ارزیابی پرستاری منطبق با مبانی 
ار صاحب نظران مذکور قرتوانبخشی در جدولی تدوین شد در اختیار 

های خود را در این مورد تعیین بندی، ایدهگرفت تا نظرات، الویت
طی راند دوم تغییرات انجام شده مرحله ارزیابی پرستاری  کنند.

ت مورد تأیید قرار گرف صاحب نظرانتوانبخشی بر اساس اعلام نظر 
و محتوی نهایی مرحله ارزیابی پرستاری توانبخشی استخراج و 

 دوین گردید.ت
شامل آموزش کامل ، )ساعته 3طی یك جلسه آموزشی سپس 

مرحله ارزیابی فرآیند پرستاری بیمار نیازمند توانبخشی با روش 
بصورت مجازی و آنلاین ، و جزوه آموزشی سخنرانی و پاورپوینت

 ، محتوی تدوین شده آموزش داده شد.(برگزار شد
شی پرستاری توانبخمحتوی تدوین شده مرحله ارزیابی فرآیند 

توسط پرستارانی که در جلسه آموزشی شرکت کرده و پرسشنامه 
خودکارآمدی عملكرد بالینی را پر کرده بودند، در بازه زمانی یكماهه 
برای تمام بیماران که در این بازه پذیرش و ارزیابی اولیه شدند، با 
حضور همزمان و پیگیری پژوهشگر به همراه سوپروایزر محترم 

زشی و سوپروایزر آموزش به بیمار در بالین و در کنار پرستاران آمو
شیفت صبح تكمیل گردید )به دلیل شرایط خاص پذیرش در 
بیمارستان رفیده، پذیرش بیماران معمولا در شیفت صبح انجام 

 شود(.می
و  SPSS-v18ی توسط نرم افزار آمار یآورپس از جمع هاداده

مورد  40/4 یداریبا سطح معن یلیو تحل یفیتوص یآمار یهاآزمون
 عیوزمتناسب با ت یکم لیتحلگرفتند. جهت قرار  لیو تحل هیتجز
 رمالن عیتوز )درصورت كیپارامتریرغ ای كیها از آزمون پارامترداده

 از آزمون رنرمالیغ عیتوز درصورت وی زوجی تآزمون  از
 ( استفاده شد.ویلكاکسون

 

 هایافته
( دارای %2/66نفر ) 24( از پرستاران زن، %04نفر ) 24 تعداد

های مغزی آسیب )نورولوژی، بخش 4مدرک کارشناسی بودند و در 
فیده رتوانبخشی بیمارستان  نخاعی، استروک و جراحی توانبخشی(

قابل  1-ولمشغول به خدمت بودند. مشخصات دموگرافیك در جد
 ،طالعهم این در پرستاراننرمالیتی سن به عدم . باتوجهاستملاحظه 

سال و  20 پرستارانکمترین سن سال بود و  0/22آنها  سنی میانه
ها نشان داد میانگین تحلیل دادههمچنین بود. سال  31بیشترین 

بود.  41/13ماه و انحراف معیار آن  6/20 پرستارانسابقه کار 
 ماه بود. 64و  6به ترتیب کمترین و بیشترین سابقه کار 
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 ینیبال عملكرد یخودکارآمد یهاحیطهرسی نرمالیتی برای بر
 آموزشاز  دو بع قبل بیمارستان توانبخشی رفیده در شاغل پرستاران

ف اسمیرنوف استفاده شد. نتایج این تحلیل در وگرکولمواز آزمون 
 .باشدقابل مشاهده می 2-جدول

 

 پرستاران شاغل در بیمارستان توانبخشی رفیدهبرررسی فراوانی متغیرهای دموگرافیك  .1-جدول
 درصد فراوانی متغیر

 4/04 24 زن جنس

 4/24 6 مرد

 2/66 24 کارشناسی تحصیلات

 6/26 0 کارشناسی ارشد

 2/6 2 دکتری

 2/26 0 توانبخشی جراحی بخش

 3/23 2 های مغزی نخاعیآسیب

 2/26 0 استروک

 3/23 2 رولوژیون
 

های خودکارآمدی عملكرد بالینی پرستاران شاغل در بیمارستان توانبخشی رفیده قبل از آموزش با استفاده از آزمون حیطهبررسی نرمالیتی  .2-جدول
 رنوفیف اسموگرکولمو

 قبل از مداخله قبل از مداخله حیطه

 P-value آماره آزمون P-value آماره آزمون

 244/4 142/4 244/4 142/4 بررسی بیمار

 436/4 160/4 424/4 122/4 یزیربرنامه -یپرستار یهاصیتشخ

 244/4 142/4 146/4 131/4 اجرای برنامه مراقبتی

 123/4 143/4 446/4 113/4 یمراقبت برنامه یابیارزش

 یررسهای بحیطهمیانگین نمره کسب شده توسط پرستاران در 
قبل از آموزش و اجرای فرآیند  یمراقبت برنامه یاجراو  ماریب

. همچنین میانه نمره است 26/33و  21/30 بیبه ترتپرستاری 
و  ریزیبرنامه-های پرستاریصیتشخهای پرستاران در حیطه

قبل از آموزش و اجرای فرآیند پرستاری  ارزشیابی برنامه مراقبتی
های . میانگین نمره پرستاران در حیطهاست 0/11و  22به ترتیب 

عد ب بررسی بیمار، اجرای برنامه مراقبتی و ارزشیابی برنامه مراقبتی
و  46/34 ،23/31 بیبه ترتاز آموزش و اجرای فرآیند پرستاری 

 -پرستاریهای تشخیص در حیطهپرستاران  . میانه نمرهاست 46/11

 است. 22فرآیند پرستاری وزش و اجرای بعد از آم ریزیبرنامه
بررسی بیمار و اجرای برنامه مراقبتی  هایحیطهبرای مقایسه 

با توجه به نرمال بودن آنها از آزمون تی زوجی  آموزشقبل و بعد از 

دهد که اختلاف آماری معناداری در نتایج نشان می استفاده شد.
و اجرای برنامه مراقبتی ( P=0.027) های بررسی بیمارحیطه

(P=0.025 )(.3-قبل و بعد از آموزش وجود دارد )جدول 
های تشخیص هایحیطه آموزشبرای مقایسه قبل و بعد از 

ریزی و ارزشیابی برنامه مراقبتی با توجه به عدم برنامه-پرستاری
دهد می نتایج نشاننرمالیتی آنها از آزمون ویلكاکسون استفاده شد. 

-های پرستاریتشخیصهای اف آماری معناداری در حیطهاختل
( P=0.005) ارزشیابی برنامه مراقبتیو  (P=0.034) ریزیبرنامه

در نتیجه آموزش مرحله  (.4-قبل و بعد از آموزش وجود دارد )جدول
ارزیابی فرآیند پرستاری توانبخشی بر میزان خودکارآمدی عملكرد 

ست.ابالینی پرستاران شاغل در بیمارستان توانبخشی رفیده مؤثر 

 

 جیآزمون تی زو با آموزشقبل و بعد از  شاغل در بیمارستان توانبخشی رفیده پرستارانبالینی خودکارآمدی عملكرد  هایحیطهمقایسه  .3-جدول

 T P-value اندازه اثر حیطه

 422/4 33/2 43/1 بررسی بیمار

 420/4 36/2 24/4 اجرای برنامه مراقبتی
  

 

 ونبا آزمون ویلكاکس آموزشقبل و بعد از شاغل در بیمارستان توانبخشی رفیده  پرستارانبالینی خودکارآمدی عملكرد  هایحیطهمقایسه  .4-جدول

 Z P-value اندازه اثر حیطه

 434/4 12/2 4/4 ریزیبرنامه -های پرستاریتشخیص

 440/4 20/2 43/3 ارزشیابی برنامه مراقبتی



 و همكاران افتخاری/  20
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 بحث
تأثیر آموزش مرحله ارزیابی فرآیند  تعییناین مطالعه با هدف 

پرستاری توانبخشی بر میزان خودکارآمدی عملكرد بالینی پرستاران 
شان نتایج آن ن وشاغل در بیمارستان توانبخشی رفیده انجام شد 

تواند داد که آموزش مرحله ارزیابی فرآیند پرستاری توانبخشی می
که  ستاران شودباعث افزایش نمره خودکارآمدی عملكرد بالینی پر

ای در مطالعه Wahteraهمخوانی دارد.  Wahteraبا نتیجه مطالعه 
پرستاری  فرآیند عملكرد با خودکارآمدی بین مثبتی طولی، ارتباط

مراقبتی(  برنامه ارزشیابی اجرا و ریزی،برنامه بیمار، بررسی )شامل
 فرآیند با که بود متغیری تنها همچنین، خودکارآمدی داد؛ نشان

 .[1] داشت دار آماریمعنی ارتباط دانشجویان پرستاری عملكرد
 عملكرد بر خودکارآمدی تأثیر، همكاران و چراغی مطالعه در
 هایدانشكده در کارآموز پرستاری دانشجوی 242 در بالینی

 مداخله از حاصل شد. نتایج ارزیابی تهران شهر مامایی پرستاری و

 بر بالینی عملكرد در خودکارآمدی که ارتقای نمود تأیید آموزشی

عملكرد  بهبود و بالینی عملكرد در خودتنظیمی افزایش یادگیری
 عرصه کارآموز در پرستاری دانشجویان کارشناسی پرستاری بالینی

 بالینی عملكرد بهبود خودکارآمدی سبب ارتقاء بنابراین، ؛دارد تأثیر

 . [2]شود می دانشجویان
 این به ضمن اشاره خود، پژوهش در همكاران و باقریحق

 بر تأثیر توانایی و احساس کنترل القاء با خودکارآمدی که نكته

 بیان دهد،می افزایش را گیری مستقلتصمیم توانایی محیط،

 با همراه خودکارآمدی کننده،نظر پرستاران شرکت بنابر که داشتند

 کفایت، دهد. احساسمی کفایت حس پرستاران بالینی، به مهارت

 کمك کارآمدتری برای تصمیمات توانندمی و سازدمی خلاق آنها را

 در بالینی، مراقبت علاوه، مهارت. به[14] کنند اتخاذ مددجو به

 پرستاری اصلی هایشایستگی یكی از عنوانبه مختلف جوامع

 . [11] است شده و پذیرفته تعریف ایحرفه
 دانشجویان خودکارآمدینشان داد که  Opacicمطالعه  نتایج

 بالینی کارورزی دوره در آنان بالینی با عملكرد آخر سال پزشكی

 دانستند،می را مطلوب خود عملكرد که دانشجویانی و ؛داردارتباط 

 .[12] داشتند خود بالینی کیفیت عملكرد بهبود به بیشتری تمایل
حیطه پرستاران در مطالعه حاضر از میانگین  4میانگین نمره 

. بهادر و مطالعه بهادر و همكاران بیشتر است حیطه در 4نمره این 
دانشجوی کارآموز و کارورز را بررسی کردند  244 [13] همكاران

تواند ناشی از جامعه حیطه می 4های که این اختلاف میانگین نمره
یان بررسی شدند ولی پژوهش باشد که در مطالعه مذکور دانشجو

 در مطالعه ما پرستاران شاغل و آموزش دیده بررسی شدند.
 هایحیطه میان در نمره میانگین بیشترین در مطالعه حاضر
اجرای  حیطه در پرستاری فرآیند اساس بر خودکارآمدی بالینی

 -های پرستاریتشخیص حیطه در نمره کمترین و برنامه مراقبتی
همسو  [2] همكاران و چراغی نتایج پژوهش با که بود ریزیبرنامه
مغایر  [13] . نتایج مطالعه حاضر با مطالعه بهادر و همكاراناست

 میان در میانگین نمره بیشترین همكاران بهادر و مطالعه بود. در
 پرستاری فرآیند اساس بر خودکارآمدی عملكرد بالینی هایحیطه

بود.  ارزشیابی حیطه در نمره کمترین بیمار و بررسی حیطه در
 پرستاری فرآیند اول مراحل دانشجویان پرستاری داد، نشان هایافته

 موثر از مجموع در اما دهند؛می انجام خوب بیمار را بررسی ویژهبه
ارزشیابی  مرحله یعنی بیمار برای انجام شده شدن اقدامات واقع

 بودن تواند متفاوتمی مغایرت این احتمالی دلیل شوند.می غافل
مطالعه حاضر بررسی روی پرستاران  در که چرا باشد؛ پژوهش جامعه

 بیشتری شاغل و آموزش دیده انجام شده است و این افراد توانایی
 این بالاتری در نمرات شاهد لذا دارند؛ عملی اقدامات در اجرای

بودیم درحالی که در مطالعه بهادر و  پرستاری فرآیند از حیطه
که این  پرستاری بررسی شدند. از آنجاهمكاران دانشجویان 

 پروسیجرهای عملی انجام در را لازم مهارت دانشجویان هنوز
 بیمار از کسب اطلاعات صرف را خود زمان بیشتر اند،نكرده کسب

 توانایی بیمار مشكلات در استخراج ناتوانی علتبه ولی کنند؛می
 را ندارند. موثر ارزیابی یك

پرستاری  اصلی هایشایستگی از یكی بالینی، مراقبت مهارت
 است. فرآیند پرستاری، شده تعریف مختلف جوامع در ایحرفه

 دهد وشكل می را ایحرفه بالینی پرستاری کار روش و ماهیت
 بیمار از مراقبت در پرستاری اصول بكارگیری برای علمی روشی
پرستاری،  فرآیند در که معتقدند  Rubenfeldو Scheffer. است
-16] شوندمی ترکیب بالینی پرستاری وظایف انجام روش و تفكر

 پرستاران آن کمك به که است چارچوبی پرستاری فرآیند [.14
 و بررسی روش تعیین، را بیماران سلامتی مشكلات و هاتوانایی
 هر مختص پرستاری مراقبت برنامه مشخص، را بیماران ارزیابی

 اثربخشی نهایت، در و کنندمی اجرا و ریزیبرنامه را بیمار
 فرآیند پرستاری، چارچوب سنجند. درمی را شده انجام هایمراقبت

 و گیریتصمیم توانایی دانش، از تا شوندمی پرستاران تشویق
 و مشكلات مراقبتی نیازهای شناسایی برای خود بالینی قضاوت
 . [14،12،10] کنند استفاده سلامتی احتمالی
 

 گیرینتیجه
در عملكرد کارکنان،  یخودکارآمد یژگیو توجه به و تیتقو

. استننده آن ک نییتع ایکننده  ینیبشیعوامل پ ییمستلزم شناسا
 یاجرا ن،ینوی حرفه پرستار یو رکن اساس هیگفت پا توانیم

و  مارانیارائه خدمات سلامت به ب نیح یپرستار ندیفرآ كردیرو
 پرستاران یخودکارآمد یآن بر ارتقا یاجرا نی. بنابراتجامعه اس

واقع  در .ردیمدنظر قرار گ شتریمفهوم ب نیست اا مؤثر بوده و لازم
 نیاول نیو همچن یپرستار ندیگانه فرآپنج یهاعمل بر اساس گام

 ماریو شناخت ب یبررس ای یابیمرحله ارزی عنیگام آن  نیو نخست
 یخودکارآمد جهیقرار دهد و در نت ریرا تحت تأث صحت آن تواندیم

آموزش در افزایش  اهمیت بهبود بخشد. زیرا ن یکارکنان پرستار
باشد. می مربوط آینده بر عملكرد آن تأثیر به خودکارآمدی،
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 تلاش، افزایش وسیله به را عملكرد پرستاران خودکارآمدی،
نظریه  کند. بكارگیریمی تنظیم خودتصحیحی و استقامت
 را خودکارآمدی پرستاران بهبود آموزش، در اجتماعی-شناختی
شود، لذا آموزش افزایش کارآیی آنها می کند و موجبمی تسهیل

شود. فرآیند پرستاری در حین کار به پرستاران شاغل توصیه می
 نیودن اولب سیو تازه تاس یرشته توانبخش یینظر به نوپا نیهمچن

اسب و من یابیارز یهادر کشور روش یدولت یتوانبخش مارستانیب
و مختص سطح سوم در  یخدمات توانبخش ازمندین ماریاز ب یعلم

 قیدق یابینظر به ارتباط تنگاتنگ ارز نیکشور ما وجود ندارد، بنابرا
رحله م آموزشپرستاران لزوم ی نیعملكرد بال یدبا خودکارآم ماریب

 نیدر اول ،یبر شواهد علم یمبتن یتوانبخش یپرستار ندیفرآ یابیارز
 کشورمان وجود دارد. یتوانبخش مارستانیب

 

 کاربرد عملی مطالعه
مرحله ارزیابی فرآیند پرستاری تعدیل شده باعث  اجرای

های افزایش خودکارآمدی بالینی پرستاران شاغل در بخش
توانند پرستاری می آموزش مسئولین و توانبخشی شده لذا مدیران

مؤثر بر خودکارآمدی و کارآیی بیشتر  هایروش از بعنوان یكی
 پرستاران استفاده کنند.
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