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مقدمه

 و اولیه تعلیم یک تنها تحصیل دوره ارائه شده در آموزشی یهابرنامه

پرستاری  دانش آموختگان این از هرکدام که است لازم و است زیربنایی

 بنابراین .نمایند کسب را لازم تواناییهای و مهارت خود کار محیط در

 کمک بایستی پرسنلی رشد برنامه در پرستاری مسئولین اصلی هدف

 ،باشد دانش جدید و خود تواناییهای فاصله بردن بین از جهت پرسنل به

 نارساییهای که نویسندیحکیم زاده و همکاران به نقل از روست م

نمود.  برطرف آموزش با توانیم فقط را و دانش مهارت در موجود

 کندیاقتضا م شغل پرستاری یانهتکامل گرا حال عین در و پویا ماهیت

 دلایل به لیکن پرستاران بنا ،باشد آن ضروری جزء بودن روز که به

 انجام در ضروری ظرافتهای و ظرفیتها از زمان، گذر در متفاوت،

کاربرد دانش و مهارت و چگونگی  .(6) یرندگیم خود فاصله یهانقش

 برای یاحرفه انجام قضاوت به عنوان یکی از هشت مورد از استاندارد

 از پرستاران در نظر گرفته شده است. از آنجایی که یکی عملکرد

 و عینی وسیع یهاداده آوری پرستاری، جمع هاییتفعال ویژگیهای

 به وضعیت مربوط اطلاعاتپرستاران  است لازم لذا ،باشدیم ذهنی

 یهامهارتو در این میان  (2) یدنما آوری جمع دقت به را بیمار سلامت

است  ییهااز جمله مهارتفیزیکی، که  معاینه بررسی وضعیت سلامت و

از اهمبت بیشتری  (3)گردد یم طبیعی غیر که موجب شناسایی موارد

بررسی  یهابا انجام مهارت انندتوی. پرستاران مباشدیبرخوردار م

ها، وضعیت سلامت به عنوان روند جمع آوری و تحلیل سیستمیک داده

تصمیم مناسبی را در رابطه با برنامه مراقبتی بیماران اتخاذ کرده و با 

 تیم مراقبت، نقش یاپیشنهادی به سایر اعضای حرفه یهاارائه مراقبت

پیشرفته و بیماران بدحال، موثری داشته باشند، با وجود تجهیزات 

پرستاران باید قادر به یک معاینه فیزیولوژیک و روان شناختی عمیق 

پرستاران آنهایی خواهند بود که قابلیتهای بررسی  ینترباشند، موفق

بسیار خوب کودک بیمار و توانایی آموزش دهی قوی و اشتیاق به 

 چکیده

بوده و پرستاران را قادر  یدر حوزه کار پرستار ،یسلامت جسم تیوضع یبررس یهاوجود ندارد که انجام مهارت یشک چیه :مقدمه

 نیا فراهم کنند. هدف یمراقبت یهاو طرح یپرستار صیتوسعه تشخ یبرا ییو مبنا ییشناسا یرا به درست یعاد ریتا موارد غ سازدیم

 یسلامت جسم تیوضع یبررس یهاانجام مهارت زانیپرستاران بر م یشده توانمندساز یراحبرنامه ط یاجرا ریتأث یپژوهش بررس

 .باشدیم

ها در دو گروه مداخله و ورود انتخاب شدند. آن یارهایپرستار بر اساس مع 670است.  یتجرب مهیپژوهش حاضر، از نوع ن :کارروش

ان در پرستار یابیخودارز "و پرسشنامه  یشناخت تیها پرسشنامه اطلاعات جمعداده یشدند. ابزار جمع آور یتصادف صیکنترل تخص

 37سلامت را در طول دوازده جلسه ) تیوضع یبررس یهاانجام مهارت یچگونگ مداخلهبود. گروه "سلامت  تیوضع یمهارت بررس

 انجام شد. یو استنباط یفیتوص یآمار یهابا استفاده از آزمون یآمار لیکردند. تحل افتی( دریاقهیدق

وجود نداشت. دو گروه در شروع  یشناخت تیاطلاعات جمع ریو سا لاتیسن، جنس، سطح تحص نیب یمعنادار یتفاوت آمار ها:یافته

ها بعد از داده زی(، آنالP=  333/7سلامت همگن بودند ) تیوضع یو بررس یکیزیف نهینمره اخذ شرح حال، معا نیانگیمطالعه از نظر م

( و P=  777/7) یکیزیف نهی(، معاP=  777/7نمره اخذ شرح حال ) نیانگینشان داد، در م یشده توانمندساز یبرنامه طراح یاجرا

 (.P=  777/7وجود دارد ) یدو گروه تفاوت معنادار نیسلامت ب تیوضع یبررس

رستاران پ یسلامت جسم تیوضع یانجام مهارت بررس زانیم یسبب ارتقا یشده توانمندساز یاستفاده از برنامه طراح گیري: نتیجه

 .ردیها مورد استفاده قرار گمهارت نیانجام ا زانیم یارتقا یبرا یروش مؤثر و کاربرد کیبه عنوان  شودیم شنهادی. لذا پشودیم

 یتوانمندساز ،یابیسلامت، خودارز تیوضع یپرستاران، بررس کلیدي: واژگان
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 هاییتپرستاران به طور منظم با موقع .(3)فناوری داشته باشند 

پیشرفته  یهاکه مستلزم مهارت شوندیاز درمان مواجه م اییچیدهپ

 و تخصصی یهابررسی، تصمیم گیری پیچیده، برنامه ریزی مراقبت

تاریخچه و . گرفتن (1)باشد یدیگر م هاییسارجاع بیماران به سرو

معاینه فیزیکی بخشی از بررسی جامع سلامت در مورد هر مددجو 

. تاریخچه سلامتی شامل مصاحبه جهت جمع آوری (1)باشد یم

اطلاعات ذهنی در مورد وضعیت مددجواست. معاینات جسمی از سر تا 

نوک انگشتان پا با بررسی هر سیستم بدن جهت جمع آوری اطلاعات 

ع بررسی جسمی یا . در واق(0)شود یعینی در مورد مددجو انجام م

فیزیکی یکی از ابعاد ارزیابی بررسی وضعیت سلامت است که در 

تشخیص و تعیین مشکلات موجود و احتمالی بیماران نقش به سزایی 

اجزای مهم مراقبت  یکی از . از سویی دیگر بررسی پرستاری(2)دارد 

پرستاری بر  هاییتکه تمام فعال گفت توانیپرستاری جامع بوده و م

درصد از  07به طور کلی  .(3)باشد یمبنای بررسی و شناخت م

ست یابی ابه تنهایی از طریق شرح حال گرفتن قابل دست هایصتشخ

 .(67)رسد درصد می 37و همراه با معاینه فیزیکی میزان آن به 

West  به نقل ازMullary ان را از روی برنامه ده نقش کلیدی پرستار

( شناسایی نمود National Health Service) یخدمات سلامت مل

و با اینکه معاینه فیزیکی در لیست بطور صریح ذکر نشده بود اما یک 

معاینه فیزیکی سیستماتیک و منظم برای شروع فعالیتهای پرستاری 

 Murrayبه نقل از  West لازم و ضروری تشخیص داده شد، همچنین

& White  برای ارائه یک مراقبت جامع و مؤثر، پرستاران  کندیمبیان

باید پاتولوژی مربوطه را شناخته و بیمار را به خوبی ارزیابی کنند و این 

 یهااز طریق بررسی فیزیکی و با استفاده از مهارت تواندیکار تنها م

به  Yamauchi. (66) یردمشاهده، لمس، سمع و دق کردن صورت گ

 ایهیدانش بهتر در زمینه بررسی فیزیکی پا دنویسیم Taggartنقل از 

رل پرستار را برای کنت هاییتتر برای پرستاران فراهم نموده و قابلکامل

دی کارکر هایییتا توانا دهدیو شناسایی تغییرات در بیماران ارتقاء م

بیماران خود را ارزیابی کرده و از سازگاری در سبک زندگی بیمار 

فواید بررسی وضعیت سلامت،  نویسدیم Yamauchiپشتیبانی کنند، 

افزایش برقراری ارتباط مؤثر، شناسایی تغییرات در شرایط بیمار، ارتقای 

بیمار، تقویت مدیریت و  -تریاژ، ایجاد یک رابطه پرستار یهامهارت

تصمیم گیری بالینی پرستاری، همکاری با بیماران در غلبه بر مشکلات 

در . انجام صحیح بررسی وضعیت (3)د باشیو افزایش رضایت شغلی م

منجر به تشخیص پرستاری صحیح و تسریع در بهبودی و در  بیماران

و بطور کلی تسریع  شودینهایت ارتقاء سطح سلامت بیمارو خانواده م

بهبودی، سلامت جسمی همراهان بیمار به علت کاهش زمان اقامت در 

، بهبود وضعیت روحی همراه بیمار هاینهکاهش هز بیمارستان نزد بیمار،

و رسیدگی بیشتر به سایر فرزندان، بازگشت سریعتر به سر کار و 

مت مراجعین و در واقع سلامت بیمار، سلا یهارسیدگی به درخواست

خانواده را در پی دارد، و این مهم نشان دهنده اثرات بررسی وضعیت 

 داردیبیان م Fawcett .باشدیسلامت صحیح بر تمامی ابعاد خانواده م

موفقیت در اخذ تاریخچه پرستاری و معاینه فیزیکی به عمق معلومات 

 تا هر نوع اختلال سازدیبالینی پرستاران بستگی داردو آنان را قادر م

. با توجه (62) ینددر فیزیولوژی معمول بیمار را کشف و شناسایی نما

بررسی وضعیت سلامت مطابق بررسی  یهابه اهمیت انجام مهارت

هیات پرستاری نیوزلند بررسی وضعیت سلامت به عنوان بخشی از 

پرستاری آن کشور گنجانده شد و در  یهاپروسه پرستاری در برنامه

امریکا، کانادا و استرالیا نیز بررسی وضعیت سلامت در برنامه  یهابرنامه

که  دهدیها نشان م. پژوهش(63)کارشناسی پرستاری قرار گرفت 

بررسی وضعیت  یهاپرستاران در محیط بالین از بسیاری از مهارت

ها به ندرت و گاهی یا بسیاری از مهارت کنندیت استفاده نمسلام

. لذا توانمندسازی پرستاران جهت افزایش (61-63)شوند یاستفاده م

 &به نقل از   Lesa &Dixon. باشدیها ضروری مانجام این مهارت

Bates Lynaugh آموزش  یهابیان می کتتد که هدف از برنامه

بررسی وضعیت سلامت باید توانمند سازی و ارتقای اعتماد  یهامهارت

پرستاری، بررسی  یها. با توسعه نقش(63)به نفس پرستاران باشد 

پرستاری  هاییاصلی و توانمند یهاوضعیت سلامت به یکی از مهارت

 Nursingهیات پرستاری و مامایی استرالیا ) .(60)تبدیل شده است 

and Midwifery Board of Australia( )2771 استانداردهای )

، هایژگیو ها،ا ترکیبی از دانش، مهارتتوانمندی برای پرستاران ر

که عملکرد مؤثر و یا برتر در یک  کندیتعریف م هاییییها و تواناارزش

از آنجایی که رسالت نظام  .(62)کنند یرا پایه ریزی م یازمینه حرفه

سلامت، ارتقای توانمندی مددجویان بوده و این امر ارتباط مستقیمی 

با توانمند شدن پرستاران دارد، بنابر این توانمند سازی پرستاران دارای 

 که افتد می توانمندسازی وقتی اتفاق .(63) باشدیاهمیت خاص م

 مربوط دیده باشند و تمامی اطلاعات آموزش یکاف اندازه به کارکنان

 کاملاً افراد باشد، دسترس در ممکن ابزار باشد، شده فراهم کار به

لذا در این پژوهش  .(27)مشارکت کنند  تصمیمات در و کارباشند درگیر

ضمن تدوین و اجرای برنامه طراحی شده توانمند سازی  سعی گردیده،

وضعیت سلامت که بالین محور و بر پایه مشارکت پرستاران در بررسی 

پرستاران بوده و براساس کوریکولوم درسی مقطع کارشناسی پرستاری 

اجرای برنامه طراحی شده مذکور بر میزان انجام  یر، تأثباشدیم

مهارتهای بررسی وضعیت سلامت بررسی گردیده و ارزیابی لازم صورت 

بی، خود ارزیابی به پرستاران این مختلف ارزیا یهااز میان روش پذیرد.

تا از طریق افزایش خودآگاهی و تعهد به تغییر، عملکرد  دهدیامکان را م

بالینی خود را در محیط کار مورد توجه قرار داده و در جهت اصلاح و 

بهبود آن اقدام نمایند. در حقیقت از طریق خودارزیابی و بکارگیری 

ود نسبت به عملکرد خ ترییقفرایند باز اندیشی، پرستاران بینش عم

خود  .(26) یندنقاط قوت، موانع را شناسایی نماپیدا خواهند کرد و 

دانش آموختگان علوم پزشکی  یاارزیابی روشی مفید در تکامل حرفه

است و باعث توجه پرستار به عملکرد بالینی خود و در نتیجه اصلاح 

 یرتأث. بنابر این پژوهش حاضر با هدف بررسی (22)شود یم هایکاست

اجرای برنامه طراحی شده توانمندسازی پرستاران بر میزان انجام 

 خودارزیابی انجام گردید.مهارتهای بررسی وضعیت سلامت به روش 

 روش کار

شامل  پژوهش این جامعه آماری .باشدیم تجربی نیمه پژوهش حاضر

عمومی و تخصصی  یهابخش ازپرستار از چهار بیمارستان و  670

)ع( شهرستان آمل و  یکودکان دو بیمارستان امام رضا )ع( و امام عل

بیمارستان کودکان شهرستان بابل و پرستاران بخش کودکان 

بیمارستان شهدای شهرستان محمود آباد بودند که به روش نمونه گیری 

نمونه پژوهش )حداقل مدرک  یهایژگیهدف بر اساس و مبتنی بر

ماه سابقه کار در بخش کودکان و تمایل به  1کارشناسی، حداقل 
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همکاری در پژوهش( انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش داشتن 

حداقل مدرک کارشناسی، استمرار و ادامه ارتباط با بخش در طول مدت 

پرستاران به شرکت در پژوهش، پژوهش، فارسی زبان بودن و تمایل 

سپری شدن حداقل سه ماه از مدت اشتغال پرستاران در بخش و 

 مجوز اخذ از پس نگذراندن دوره باز آموزی بررسی وضعیت سلامت بود.

و  تربیت مدرس دانشگاه پزشکی دانشکده علوم اخلاق کمیته از رسمی

بابل  و ازندرانم پزشکی علوم یهادانشگاه به آن اخذ معرفی نامه و ارائه

 یربررسی تأث هدف با ذکر شده درمانی مراکز مسئولان از اجازه و کسب

بررسی وضعیت  یهابر میزان انجام مهارت توانمندسازی اجرای برنامه

 انجام از قبل که است ذکر به لازم شد، گیری نمونه به سلامت اقدام

رضایت، کافی داده شد.  توضیحات مطالعه مورد پرستاران به پژوهش

 به و اطمینان دادن وشرکت داوطلبانه پرستاران در پژوهش تمایل

 اخلاقی نکات اطلاعات کلیه ماندن محرمانه درمورد پژوهش پرستاران

 اطلاعات پرسشنامه"پژوهش شامل  ابزار .بود در پژوهش شده رعایت

پرسشنامه خودارزیابی پرستاران در "و  "شناختی پرستاران جمعیت

 اطلاعات پرسشنامه .بود "جسمیمهارت بررسی وضعیت سلامت 

 جنسیت، مورد سن، در دارای سؤالاتی شناختی پرستاران جمعیت

 تأهل، وضعیت استخدام، مدرک تحصیلی، سابقه کار پرستاری، وضعیت

 ط با بررسی وضعیت سلامت،سابقه باز آموزی مرتب سابقه کار در بخش،

 بود.بخش مورد علاقه جهت کار  محل خدمت، نوبت کاری، نوع بخش

وضعیت سلامت پرسشنامه خودارزیابی پرستاران در مهارت بررسی 

 Self-assessment to physical health“ جسمی

assessment skill questionnaire”  بخش بود. قسمت دارای دو 

 محقق، "خودارزیابی پرستاران در اخذ شرح حال"مربوط  آن اول

میانگین فراوانی انجام هر مهارت توسط  آیتم بود. 67و دارای  ساخته

پرستاران، با استفاده از یک مقیاس در پنج سطح ارزیابی سنجیده 

. نحوه امتیاز دهی بدین صورت بود نحوه امتیاز دهی بدین صورت شدیم

، نمره یک در ازای گزینه "هیچ وقت" بود که نمره صفر در ازای گزینه

، نمره سه در ازای "بعضی اوقات"، نمره دو در ازای گزینه "به ندرت"

تعلق  "همیشه"و نمره چهار در ازای گزینه "اکثر اوقات"گزینه 

خودارزیابی پرستاران در معاینه "مربوط به  آن دوم بخش .گرفتیم

پرسشنامه "وم آیتم بود. قسمت د 37دارای و  "کودکان فیزیکی

از ابزاز اصلی دارای  "وضعیت سلامتخودارزیابی پرستاران در بررسی 

 Birks( و 2770) Giddensقبلاً توسط که آیتم گرفته شده  621

( مورد استفاده قرار گرفته بود 2761و همکاران ) Cicolini( و 2763)

نفر از  61پرسشنامه توسط پژوهشگر بر روی . در پژوهش حاضر، (23)

آزمایش گردید و از آنها خواسته شد که در مورد پرستاران کودک پیش 

 و انطباق با مهارتهای مربوطه اظهار نظر نمایند. هایتممناسب بودن آ

 یهادانشگاه اساتید نظر از بهره گیری با پرسشنامه کیفی محتوای روایی

بررسی همچنین برای . شد آنان حاصل نهایی تأیید وعلوم پزشکی 

 (CVR=  02/7) ضریب نسبی روایی محتواروایی محتوا به شکل کمی، 

در این پژوهش  محاسبه شد.( CVI=  23/7)و شاخص روایی محتوا 

باز آزمون  -و آزمون ( α=  %37)برای پایایی ابزار از الفای کرونباخ 

 اول مرحله از بعد هفته یک فاصله به منظور ابزارها بدین استفاده شد؛

شد  توزیع اول نوبت کننده تکمیل و انتخابی نمونه 61 بین در دوباره

 :ICCی )اهمبستگی درون طبقه ضریب نمرات حاصل بین سپس و

Interclass Correlation Coefficient) 32/7) شد محاسبه  =

ICC) کمتر هاآزمون همه در داری معنی که در حد مطلوب بود. سطح 

 شده طراحی یاگونه به پژوهش این .شد گرفته نظر در( P=  71/7) از

 .شد مرحله اجرا سه در که بود

مسئولین  کسب اجازه از از پس: مداخله از مرحله قبل -الف

، کمیته توانمندسازی با هدف ارتقای سطح توانمندی هایمارستانب

پرستاران در زمینه بررسی وضعیت سلامت با مسوولین مراکز درمانی 

با  هوهش تشکیل و با درخواست پژوهشگر مبنی بر برگزاری جلسژپ

)مترون و سوپروایزرها و سرپرستار  یمارستانمدیران پرستاری ب

، اهداف و شرح وظایف تبیین و روند پژوهش توضیح (کودکان یهابخش

داده شد. همچنین به منظور جلب مشارکت و بیان اهداف، پژوهشگر به 

به  محیط پژوهش مراجعه، خود را به پرستاران معرفی و از آنان دعوت

شرکت کننده  پرستاران برای جلسات ساختار همچنین .همکاری نمود

 مهارت میزان انجام برنامه توانمندسازی، اجرای از شد. پیش تشریح

ابزار پژوهش تعیین  از استفاده با پرستاران در بررسی وضعیت سلامت

پرستاران تا چه حدی به این  که داد نشان آزمون پیش گردید. نتایج

بررسی وضعیت سلامت  یهامیزانی مهارتبه چه  ها آشنا ومهارت

ملزومات اجرایی برنامه آموزشی همچنین  .دهندیکودکان را انجام م

پمفلت آموزشی، محتوای آموزشی، جدول برنامه اجرایی توانمندسازی، )

فیلم آموزشی، لوازم مورد نیاز معاینات، مکان معاینه فیزیکی( در این 

 مرحله تهیه گردید.

برنامه توانمندسازی پرستاران به منظور ارتقای  :همداخل مرحله -ب 

 به( جلسه بررسی وضعیت سلامت طی دوازده یهامهارتمیزان انجام 

گروه  دقیقه( برای 37 جلسه هر جلسه، یک یاهفته متوسط طور

 محتوا شد. اجرا ابزارهای آموزشی و انجام دربالین استفاده از مداخله با

 ییدتأ یااز نظر صاحب نظران حرفه آموزشی فیلم در شده ارائه روش و

نکرد. برنامه  دریافت یامداخله کنترل گروه مدت این شد. طی

توانمندسازی به صورت گام به گام، با استفاده از پمفلت آموزشی، 

، لوازم مورد نیاز اجرای معاینات در بالین و کتابچه آموزشی تهیه شده

در این مرحله کی اجرا شد. آموزشی مهارتهای معاینه فیزی هاییلمف

برنامه طراحی شده توانمندسازی مبتنی بر روش اجرایی الگوی 

اجرایی انجام شد. ابتدا پژوهشگر  یهاطی گام (21, 23)توانمندسازی 

نسبت به تبیین و تعریف مساله اقدام نمود.. در این مرحله اهمیت 

سلامت کودکان و بررسی وضعیت سلامت بین پرستاران به بحث 

شناخت پرستاران گذاشته شد. در واقع در این مرحله سعی گردید 

نسبت به اهمیت انجام بررسی وضعیت سلامت ارتقاء یافته و در مورد 

ها با استفاده از وسایل کمک آموزشی توضیح داده و مهارتها و مهارت

 سپس تک تکها را بیان نمود، اشتباهات شایع در به کارگیری مهارت

 اهدهها توسط شخص پژوهشگر در بالین اجرا و پرستاران با مشمهارت

دقیق نسبت به دریافت آن مهارت تلاش نمودند. پس از اجرای هر 

مهارت توسط پژوهشگر و تلاش برای انتقال اطلاعات مورد نیاز، آن 

مهارت توسط پژوهشگر همراه با پرستار انجام و نسبت به تداوم اجرای 

برنامه توانمند سازی اقدام گردید. در ادامه پرستار به تنهایی بدون 

وهشگر به انجام بررسی وضعیت سلامت به صورت تمرینی تا حضور پژ

و در نهایت پرستار علاوه  اقدام نمودکسب توان انجام صحیح هر مهارت 

بر اینکه توانست با سرعت و دقت و مهارت کافی )تسلط بر انجام مهارت( 

نسبت به انجام آن مهارت اقدام نماید، قادر شد این مهارت را به دیگری 

 دهد. نیز انتقال
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برنامه توانمندسازی،  اجرای از پس: از مداخله: ارزشیابی پس مرحله -ج

 از استفاده با پرستاران در بررسی وضعیت سلامت انجام مهارت میزان

وضعیت سلامت پرسشنامه خودارزیابی پرستاران در مهارت بررسی 

 قرار مورد ارزیابی توانمندسازی جلسات اتمام از بعد دو هفته جسمی

 از پژوهش یهاداده تحلیل و تجزیه منظور به نهایت، در گرفت.

آمار  در و معیار انحراف و میانگین شامل توصیفی آمار یهاروش

 SPSS افزار اسمیرنف، تی و تی زوجی تحت نرم استنباطی کولموگروف

 استفاده گردید. 26نسخه 

هایافته

 اسمیرنف کولموگروف آزمون از استفاده با شروع مداخله، از قبل

(Kolmogrove-smirnov)، ها داده خام نمرات توزیع وضعیت

 این مطابق ،آمده بدست اطلاعات اساس بر و گرفت قرار بررسی مورد

 701/7) احتمال مقدار با اتنمر پراکندگی توزیع که شد ملاحظه آزمون

 =P )مطالعه مورد پرستاراننرمال بود.  توزیع دارای هامؤلفه دیگر و 

 لحاظ از ،مداخله از بعد و قبل کنترل، و آزمون گروه دو هر در

. نتایج به دست (P=  333/7) بودند همگن جمعیت شناختی مشخصات

مداخله جمعیت شناختی پرستاران در دو گروه آمده در مورد اطلاعات 

بیانگر آن است که میانگین و انحراف معیار سن پرستاران گروه  و کنترل

 سال (03/33±  1/1سال و گروه کنترل )( 21/33 ± 03/1مداخله )

بین سن پرستاران در دو  آزمون تی مستقلکه با استفاده از  باشدیم

 .(P > 71/7) تفاوت معنا داری وجود ندارد مداخله و کنترلگروه 

 2/21درصد( و گروه کنترل ) 2/21) پرستاران گروه مداخله اکثریت

 6/32روه مداخله و )درصد( پرستاران گ 2/31درصد( متأهل بوده و )

ر گروه د بیشتر پرستاران. دادندیدرصد( گروه کنترل را زنان تشکیل م

درصد( به صورت شیفت  3/23درصد( و گروه کنترل ) 3/23مداخله )

در گردش مشغول به کار بوده و هیچ کدام از پرستاران مورد پژوهش 

 در گروه پژوهش تحت شیفت ثابت عصر و یا شب نبودند. پرستاران

( 23/661 ± 12/21معیار ) انحراف کار و سابقه میانگین مداخله دارای

±  31/1معیار در بخش کودکان ) انحراف کار و سابقه ماه و میانگین

معیار  انحراف کار و سابقه میانگین ( ماه و در گروه کنترل دارای21/22

معیار در بخش  انحراف کار و سابقه ( ماه و میانگین32/622 ± 01/21)

نتایج آزمون آماری نشان داد،  ( ماه بودند.11/31 ± 07/2کودکان )

بررسی وضعیت سلامت جسمی در گروه کنترل  یهامیزان انجام مهارت

بین میانگین نمره پرستاران قبل وبعد از مداخله تفاوت معناداری وجود 

اما در گروه مداخله بین میانگین نمره خودارزیابی  .(P > 71/7)ندارد 

بررسی وضعیت سلامت کودکان قبل  یهامهارتانجام ان در پرستار

 همچنین .(P=  777/7)وبعد از مداخله تفاوت معناداری وجود دارد 

بررسی  یهاخودارزیابی انجام مهارت نمره میانگین مداخله از بعد

 از معناداری بیشتر طور به مداخله گروه وضعیت سلامت جسمی در

 بود. کنترل گروه

از  پیش میانگین در معناداری آماری تفاوت 6 جدول هاییافته مطابق

از مداخله در میزان انجام مهارت بررسی وضعیت سلامت  پس و مداخله

میزان مهارت پرستاران در اخذ شرح حال،  .(P > 7776/7) وجود دارد

 معاینه فیزیکی و بررسی وضعیت سلامت بر اساس تقسیم چارکی به

دی تقسیم بن چهار دسته ضعیف، متوسط، خوب و عالی تقسیم گردید.

ارزیابی پرستاران در اخذ شرح حال کودکان به چهار میزان مهارت خود 

(، خوب 33/11-23/01(، متوسط )33/11کمتر از ) یفدسته ضع

 1/62( نشان داد که تنها 33/23( و عالی )بیشتر از 33/23-23/01)

رل در مرحله قبل و بعد از مداخله دارای درصد پرستاران گروه کنت

. در گروه کنترل در باشندیها مکیفیت عالی از نظر میزان انجام مهارت

درصد پرستاران در سطح ضعیف  3/33مرحله قبل و بعد از مداخله 

 60انجام مهارت قرار داشتند. در گروه مداخله در مرحله قبل از مداخله 

ام مهارت قرار داشتند، اما پس آر درصد پرستاران در سطح ضعیف انج

انجام مداخله در گروه مداخله هیچ کدام از پرستاران در سطح ضعیف 

درصد پرستاران گروه  0/1تنها  یناند. همچنانجام مهارت قرار نداشته

مداخله در مرحله قبل از مداخله دارای کیفیت عالی از نظر میزان انجام 

درصد به  2/03که این میزان پس از انجام مداخله  باشندیها ممهارت

 .(2جدول دست آمد )

 

 پرستاران در مهارت بررسی وضعیت سلامت در گروه مداخله و کنترلخود ارزیابی میانگین و انحراف معیار نمرات  :1جدول 

 

 

 پرستاران در گروه مداخله و کنترلمیزان اخذ شرح حال توسط  درصد فراوانیو  فراوانی :2جدول 

 کنترل مداخله میزان اخذ شرح حال

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله 

درصد  فراوانی 

 1فراوانی

درصد  فراوانی

 فراوانی

درصد  فراوانی

 فراوانی

درصد  فراوانی

 فراوانی

 کنترل مداخله نمره

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله مداخلهقبل از  

انحراف  میانگین 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 1037/2 2661/26 3136/7 6036/26 2037/2 3312/20 1100/2 3121/22 اخذ شرح حال نمره

 132/61 132/23 3322/61 1302/23 3113/61 3710/677 0731/20 3763/23 نمره معاینه فیزیکی

 32/61 01/667 1/61 00/667 32/60 3/622 32/22 11/671 نمره کل
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 3/33 23 3/33 23 7 7 60 3 (33/96ضعیف )کمتر از 

 3/33 62 1/36 60 1/0 3 3/17 20 (33/96-33/57متوسط )

 0/61 3 1/62 67 3/63 0 3/21 63 (33/57-33/33)خوب 

 1/1 3 1/1 3 2/03 32 0/1 3 (33/33عالی )بیشتر از 

 677 13 677 13 677 13 677 13 جمع

 پرستاران در گروه مداخله و کنترلتوسط معاینه فیزیکی میزان  درصد فراوانیو  فراوانی :3جدول 

 کنترل مداخله فیزیکی معاینهمیزان 

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله 

درصد  فراوانی 

 فراوانی

درصد  فراوانی

 فراوانی

درصد  فراوانی

 فراوانی

درصد  فراوانی

 فراوانی

 6/23 63 2/20 61 0/1 3 1/36 22 (51ضعیف )کمتر از 

 1/23 61 3/21 63 3/21 63 1/23 63 (1/55 -36) متوسط

 2/20 61 2/20 61 2/37 61 2/63 0 (1/36 -63) خوب

 1/62 67 1/62 67 0/30 27 2/27 66 (63)بیشتر از  عالی

 677 13 677 13 677 13 677 13 جمع

 

 پرستاران در گروه مداخله و کنترلتوسط میزان بررسی وضعیت سلامت  درصد فراوانیو  فراوانی :3جدول 

 کنترل مداخله سلامتمیزان بررسی وضعیت 

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله 

درصد  فراوانی 

 فراوانی

درصد  فراوانی

 فراوانی

درصد  فراوانی

 فراوانی

درصد  فراوانی

 فراوانی

 6/23 63 2/20 61 2/3 2 2/30 21 ضعیف

 3/32 26 2/31 63 6/61 2 6/61 2 متوسط

 2/22 62 2/22 62 2/37 61 2/27 66 خوب

 2/63 2 2/63 2 3/17 20 60 3 عالی

 677 13 677 13 677 13 677 13 جمع کل

ارزیابی پرستاران در میزان معاینه تقسیم بندی میزان مهارت خود 

-02(، متوسط )06کمتر از ) یففیزیکی کودکان به چهار دسته ضع

( نشان داد که تنها 6/32عالی )بیشتر از ( و 6/22-32(، خوب )6/06

درصد پرستاران گروه کنترل در مرحله قبل و بعد از مداخله دارای  1/62

. بر اساس پژوهش باشندیها مکیفیت عالی از نظر میزان انجام مهارت

درصد  2/20مذکور در گروه کنترل در مرحله کنترل، قبل از مداخله 

درصد پرستاران در خودارزیابی بررسی  6/23پرستاران و بعد از مداخله 

وضعیت سلامت کودکان در سطح ضعیف انجام مهارت قرار داشتند. در 

درصد پرستاران در سطح  2/30گروه مداخله در مرحله قبل از مداخله 

ضعیف انجام مهارت قرار داشتند، اما پس آر انجام مداخله در گروه 

یف انجام مهارت قرار درصد از پرستاران در سطح ضع 2/3مداخله فقط 

 .(3جدول اند )داشته

ارزیابی پرستاران در بررسی وضعیت تقسیم بندی میزان مهارت خود 

-1/663(، متوسط )1/671از کمتر ) یفسلامت به چهار دسته ضع

 2/30( نشان داد 621( و عالی )بیشتر از 0/663-621(، خوب )0/671

درصد پرستاران گروه مداخله قبل از مداخله دارای کیفیت ضعیف از 

، که این میزان پس از انجام مداخله باشندیها منظر میزان انجام مهارت

 از حاصل همچنین نتایج .(3جدول درصد کاهش یافته است ) 2/3به 

پرستاران  مهارت انجام میزان مداخله، از بعد که داد نشان پژوهش این

به طور موثری افزایش یافته است.  در بررسی وضعیت سلامت کودکان

پرستاران گروه مداخله، در ( درصد 3/17به طوری که پس از مداخله، )

می کودکان در سطح بررسی وضعیت سلامت جس یهاانجام مهارت

 د.عالی قرار گرفتن

 بحث

اجرای برنامه  یرتأث اثربخشی بررسی منظور به حاضر پژوهش

مهارتهای بررسی وضعیت میزان انجام توانمندسازی پرستاران بر 

پژوهش حاضر نشان داد  هاییافته .شد انجام سلامت چسمی کودکان

که پس از اجرای مداخله میانگین نمره پرستاران در انجام اخذ شرح 

 33/20±  20/2به  31/22±  11/2حال و معاینه فیزیکی به ترتیب از 

تغییر یافته است. نتایج نشان  37/677±  31/61به  37/23±  07/20و 

تباط از مداخله ارداد بین میانگین نمره خودارزیابی پرستاران قبل و بعد 
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، 60بر اساس نتایج پژوهش حاضر به ترتیب  معنی داری وجود دارد.

درصد پرستاران گروه مداخله نسبت به اخذ شرح حال،  2/30و  1/36

 بررسی وضعیت سلامت کودکان یهامهارت معاینه فیزیکی و مهارت

پرستاران در بسیاری از مهارتهای بررسی نمرات ضعیفی داشتند. 

لامت کودکان دارای عملکرد ضعیفی بودند، پس از اجرای وضعیت س

در مهارتهای بررسی وضعیت سلامت  برنامه طراحی شده توانمندسازی

درصد  2/3درصد پرستاران در اخذ شرح حال و  0/1کودکان فقط 

پرستاران در مهارتهای بررسی وضعیت سلامت کودکان دارای عملکرد 

ر اخذ شرح حال دارای عملکرد ضعیف بوده و هیچکدام از پرستاران د

 از آمده دست به نتایج با همسو پژوهش این نتایج .ضعیف نبودند

و همکاران در مورد انجام مهارتهای بررسی وضعیت  Secrest پژوهش

 627سلامت توسط پرستاران است. این نتایج نشان داد که از بین 

گی و درصد به صورت روزانه یا هفت 23مهارت بررسی وضعیت سلامت، 

 شدیدرصد به صورت ماهیانه یا گاه گاه توسط پرستاران استفاده م 33

. همچنین پژوهش (23)اند ها هرگز استفاده نشدهدرصد از مهارت 30و 

 ینمنتخب وابسته به تأم هاییمارستانپژمان خواه و همکاران در ب

اجتماعی تهران نشان داد که هیچ یک از پرستاران پژوهش دارای 

سی وضعیت سلامت نبوده، عملکرد عملکرد خوب در مهارتهای برر

درصد پرستاران ضعیف و عملکرد بقیه پرستاران در حد متوسط  6/12

. همچنین پژوهش مدنی و همکاران در مورد مهارتهای بررسی (21)بود 

وضعیت سلامت در دانشجویان سال آخر پرستاری نشان داد که مهارت 

 مختلف هاییستماکثر دانشجویان در شرح حال گیری و مروری بر س

، اکثر آنان دارای مهارت متوسط باشدیبدن در حد ضعیف و متوسط م

 32/63 ± 01/3عیت سلامت بوده و میانگین نمرات آنان در بررسی وض

میانگینی کمتر از نصف نمره را کسب  هایطهنمره بود و در تمام ح 37از 

پژوهش پژمان خواه و همکاران در ارزیابی از خود و  . اما(20)نمودند 

نیازهای آموزشی پرستاران در بررسی وضعیت سلامت نشان داد که 

ال و ح بیشتر پرستاران ارزیابی از خود مناسبی در رابطه با گرفتن شرح

بیگ مرادی  نویسدی. پژمان خواه م(22)اند مصاحبه با بیماران داشته

هم در پژوهش خود با عنوان بررسی میزان اخذ تاریخچه پرستاری از 

پرستاران تاریخچه  %3/13بیماران توسط پرستاران دریافت که 

آنان به ندرت یا هیچ  %3و فقط  کنندیپرستاری را بیشتر اوقات اخذ م

. در پژوهش (23)کنند یوقت تاریخچه پرستاری را از بیماران اخذ نم

ر گرفتن شرح حال خزاعی و همکاران در بررسی عملکرد دانشجویان د

درصد آنان در برگه شرح حال شکایت  677از بیماران مشخص شد که 

ها اند اما تنبیمار، سابقه بیماری قبلی و مشکلات بیمار را ذکر کرده

. همچنین (37)اند آنان به حساسیت دارویی بیمار اشاره کرده 1/23%

Giddens (2770 از )پرستار بیان داشت که پرستاران به طور  633

 .(36)درصد مهارتها را مورد استفاده قرار دادند  37روزمره و روتین تنها 

Lesa and Dixon  به نقل از پژوهشBrown  و همکاران می

درصد  23/1درصد پرستاران اغلب اوقات یا گاهی و  32/21نویسدکه 

 .(63)کردند یها استفاده نمآنها از این مهارت

 و در بالین توجه ( پرستاران2761در پژوهش جعفری و همکاران )

 قفسه سمع و دقیقه یک در تنفسی تعداد شمارش به نسبت لازم دانش

 هاییافتهپژوهش اخیر با  هاییافته .(32)نداشتند  را نوزادان سینه

پرستار  6227( تطابق دارد که در آن 2763و همکاران ) Birksلعه مطا

مهارت بررسی وضعیت سلامت تنها  627اند که از میان گزارش کرده

و بسیاری از  دادندیها را به طور روتین انجام مدرصد از مهارت 33

درصد(  1/31) شدندیآموزش داده به پرستاران اصلاً اجرا نم یهامهارت

نیز به نقل  Giddens. (33)درصد(  36شدند )ییا به ندرت استفاده م

که در پژوهش  سدینویو همکاران م Barbaritoازپژوهش 

Barbarito  و همکاران کمتر از نیمی ازمهارتهای آموخته شده بررسی

ار بیانگر وجود موانع اثر گذ. نتایج این پژوهش شدیفیزیکی استفاده م

ها مثل کمبود اعتماد به نفس پرستاران، فرهنگ و بر انجام مهارت

. نتایج پژوهش عبادی نیز بیانگر وجود موانع (36)باشد یکمبود زمان م

ها مثل کمبود پرستار، فرهنگ و کمبود زمان اثر گذار بر انجام مهارت

مهارت بررسی  621نیز از بین   Douglas. در پژوهش(33)باشد یم

ثر و اک شدندیمورد به طور مکرر استفاده م 1وضعیت سلامت تنها 

شدند یدرصد( به طور میانگین هیچ وقت استفاده نم 07ها )مهارت

تطابق دارد،  Silver پژوهش یهاافتهینتایج پژوهش حاضر با  .(31)

بررسی وضعیت سلامت پرستاران پژوهش پس از  یهاکه در آن مهارت

. همچنین (31) افتیماهه افزایش  3یک دوره آموزشی تئوری و عملی 

و همکاران  Cicoliniپژوهش  یهاافتهینتایج پژوهش حاضر با 

مهارت بررسی وضعیت  37هماهنگ است، که در آن پرستاران از 

 باًیمهارت را تقر 3سلامت آموخته شده، فقط شش مهارت را به ندرت و 

 .(30)دادند یانجام نمهرگز 

 نتیجه گیری

اد اجرای برنامه طراحی شده پژوهش حاضر نشان د هاییافته

بررسی  یهاتوانمندسازی پرستاران جهت افزایش میزان انجام مهارت

وضعیت سلامت مؤثر بوده و پرستاران در میزان انجام بسیاری از 

و توانمندسازی  باشندیمهارتهای بررسی وضعیت سلامت ناتوان م

 .دارد فردی بالینی پرستاران در میزان انجام این مهارتها نقش منحصر به

از برنامه طراحی شده توانمندسازی پرستاران بر  شودیلذا پیشنهاد م

 بررسی وضعیت سلامت جسمی استفاده گردد. یهامیزان انجام مهارت

این پژوهش کمبود فضای فیزیکی مناسب در  هاییتمحدود ینترمهم

ها جهت پاسخگویی، احتمال نگرانی پرستاران از اثرگذاری نتیجه بخش

 پژوهش حاضر بر ارزشیابی سالیانه کارکنان بود.

 سپاسگزاری

-6331 در سال شده تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه یک پژوهش این

 کد با IRCT در ثبت از پس بود که 6333

IRCT2016090929761N1  پژوهش حاضر بخشی از  .نجام شدا

کارپایان نامه کارشناسی ارشد دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت 

مدرس مصوب در شورای تخصصی پژوهش و کمیته اخلاق پزشکی 

، دانشجو محمد خوران و به 12/د 3132به شماره  62/0/6333تاریخ 

بوده  و مشاوره آقای دکتر حاجی زاده نم دکترفاطمه الحانیراهنمایی خا

است. بدینوسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه تربیت مدرس به خاطر 

مالی پژوهش و مسئولین و مدیران پرستاری وپرستاران  ینتأم

امام رضا )ع( و  هاییمارستانکودکان بعمومی و تخصصی  یهابخش

رستان کودکان شهرستان بابل و )ع( شهرستان آمل و بیما یامام عل

پرستاران بخش کودکان بیمارستان شهدای شهرستان محمود آبادکه 

.شودیتشکر و قدردانی م انجام پژوهش حاضر را امکان پذیرساختند،
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Abstract 

Introduction: There is no doubt that the skills for physical health assessment, enables nurses to 

correctly identify unusual items and provide the basis for the development of nursing diagnosis and 

plan of care. The purpose of this study was to evaluate the impact of programs designed to empower 

nurses with skills for the physical health assessment. 

Methods: This study was quasi-experimental. Overall, 107 nurses were selected based on the 

inclusion criteria. They were randomly allocation to two groups. Collection tools were a 

demographic questionnaire and “Self-Assessment of Nurses in Physical Health Assessment Skill 

Questionnaire”. The intervention group was taught skills for physical health assessment during 

twelve sessions (30 minutes). Statistical analysis was performed using descriptive and inferential 

statistical tests. 

Results: No statistically significant differences were found between age, gender, education level 

and other demographic information. The two groups were homogeneous at baseline in mean scores 

of history taking, physical examination and health assessment (P = 0.493). Data analysis after the 

program showed that there was a significant difference between the intervention and control group 

in history taking (P = 0.0000), physical examination (P = 0.0000) and health assessment (P = 

0.0000). 

Conclusions: The empowerment program improved nurses’ skills in health assessment. Therefore, 

it is suggested as an effective and practical method to improve knowledge and skills. 
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