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مقدمه

 یهادانشگاهبررسی برای کار پرستاری امری زیربنایی است. انجمن 

را به عنوان یکی از  "بررسی"( 1111) (AACN)پرستاری امریکا 

. این داندیمپرستاری  یاحرفه آموزش ضروری توانمندی در یهامؤلفه

( Physical Examination) انجمن معتقد است معاینه فیزیکی

 ییهاقضاوتاطلاعاتی راجع به وضع سلامتی بیمار جمع اوری کرده، 

ی و نتایج مراقبت دهدیمارائه  هاافتهیدرباره مداخلات پرستاری بر اساس 

یکی از مهمترین ، یکیزیف نهیمعا یهامهارت .کندیمبیمار را ارزیابی 

 یعیطب ریغ است که موجب شناسایی مواردپرستاری  یهامهارت

 چکیده

لامت س تیوضع یبررس ژهیبوها پرستاران توان انجام مهارت یاصل برا نیمساله و مهمتر نیتریضرور نیگفت در بال توانیم مقدمه:

 یتوانمند شدن پرستاران در بررس نی. بنابراشودیآمده، م شیو حل مشکلات پ قیدق یریگ میو تصم عیاست که باعث اقدام سر

کودکان به روش خود  یکیزیف نهیمهارت پرستاران در معا زانیم یپژوهش بررس نی. هدف از ارسدیبه نظر م یسلامت ضرور تیوضع

 د.بو یابیارز

پرستار به  121 ی( بر رو1314منتخب استان مازندران ) مارستانیب 4در  یاز نوع مقطع یلیتحل -یفیپژوهش توص نیا روش کار:

سؤال( و  12) یشناخت تیها شامل پرسشنامه مشخصات جمعداده ی. ابزارگردآوردیبر هدف اجرا گرد یمبتن یریروش نمونه گ

( CVR=  11/2محتوا ) ییروا ینسب بیسؤال( بود. ضر 32کودکان ) یکیزینه فیمعا یهاارتپرستاران در مه یابیپرسشنامه خود ارز

 یها با استفاده از نرم افزار آمارداده لیو تحل هیشد. تجز نییتع 1/2کرونباخ پرسشنامه  یآلفا بی=( و ضر 13/2محتوا ) ییو شاخص روا

SPSS  مستقل انجام شد. یت یآمار یهاو آزمون 22نسخه 

حداکثر درجه  یو بررس یتنفس یتقلا یابیانتخاب شده دو مورد )ارز یکیزیف نهیمعا یمهارت اصل 32نشان داد از  هاافتهی ها:تهیاف

درصد پرستاران  22از  شی. بشدندیاز مشارکت کنندگان اجرا م یمیاز ن شیتوسط ب یکار فتیمنظم در هر ش ایحرارت( به طور مکرر 

درصد شرکت  42از  شیرا انجام دهند و ب کیتکن نیکه چگونه ا دانستندیاما م دانستند،ینمخود  فهیاز وظ یهفت مهارت را بخش

تفاده اس یسن پرستاران با فراوان نیقلب( را انجام دهند. ب یو سمع صدا هیر یکه چگونه دو مهارت )سمع صدا دانستندیکنندگان نم

ها ارتباط مهارت نیاستفاده از ا یاستخدام با فراوان تیوضع نی(، همچنP=  112/2سلامت کودکان ) تیوضع یبررس یهااز مهارت

 ( وجود نداشت.P=  122/2) یدار یمعن

 نیاز ا یاریو بس امدهیبه حساب ن یاز کار معمول پرستار یها به عنوان بخشاز مهارت یپژوهش حاضر نشان داد برخ نتیجه گیری:

 یهاطرف دغدغه کیاز  دهد،یرا نشان م یپارادوکس آموزش کیها مهارت نیاز ا یاریبس . عدم انجامشوندیها به ندرت انجام ممهارت

ها را اجرا از مهارت یمجموعه نسبتاً کوچک کیپرستاران  گرید یوجود دارد و از سو هاهارتاز م یادیآموزش تعداد ز یبرا یادیز

 .رسدیها لازم به نظر ممهارت نیشدن انجام ا یعمل یپرستاران برا یواقع ازین ی. لذا بررسکنندیم

 یکیزیف نهیپرستاران، معا ،یابیخودارز ها:یدواژهکل
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( به عنوان 2224توسط انجمن پرستاران آمریکا ) . این مهارتهاشودیم

و در واقع  (1)یک استاندارد عملی برای کار پرستاری تعیین گردید 

و شناخت وجه تمایز رشته پرستاری  تشخیص پرستاری بر پایه بررسی

نه تنها ارزیابی میزان مهارت پرستاران در بررسی  لذا (2)از پزشکی است 

مهم است، بلکه روش اندازه گیری و  یکیزیف نهیمعا وضعیت سلامت و

ای و عامل ارتق بوده مؤثرسنجش و موقعیت ارزیاب بر چگونگی ارزیابی 

 توانیم نیط بالیمح در یابیشارز جهت. (3) .باشدیمکیفیت مراقبت 

 درجه، 322 یابیارزش رد،کمشاهده عمل مانند یمتفاوت یهاروش از

 مجموعه ارائه روش شده، یساز هیشب ینیبال طیشرا با مواجهه آزمون

 Mini) کوتاه ینیبال آزمون و ،ینیع ساختارمند ینیبال ارها، آزمونک

clinical Evaluation Exercise: Mini—CEX ) مشاهدهو 

 Direct Observation of) جرالیپروس یهامهارت میمستق

Procedural Skills) نیبهتر از یکی. اما (4)رد ک استفاده 

 استفاده ینیبال مهارت و دانش نییتع یبرا هک ییهاروش

 پرستار، رایز .است( Self- Assessment) "یابیخودارز"گرددیم

چ یه او، جز به و است خود درباره اطلاعات یگردآور یبرا واضحی منبع

 بیلینگز .(5)از خود ندارد  یمستمر و پرده یب دگاهیگر دید سک

(Billings) ارزشیابی عملکرد بالینی در پرستاری را به پنج  یهاوهیش

، (Anecdotal notes) شامل یادداشتهای روایتی "مشاهده "دسته 

(، Rating scaleی)بند، مقیاس درجه  (check list) فهرست وارسی

 Notes) کار پیشرفت یهاادداشتیشامل "ارتباط نوشتاری "

progress)، مفهومی یاهنقشه (Concept maps) یهاطرح و 

 " ،شامل معرفی بیمار وکنفرانس بالینی"، ارتباط شفاهی "مراقبتی

نقش وسناریوی بالینی، آزمون بیمار  شامل ایفای "شبیه سازی

 .(2) کندیمتقسیم  "خودارزیابی"و  "استاندارد شده و شبیه سازها

 افزایش طریق از تا دهدیمرا  اجازه این پرستاران به خودارزیابی

 توجه قرار مورد را خود بالینی عملکرد تغییر، به تعهد و خودآگاهی

 طریق از حقیقت در .کنند اقدام آن بهبود و اصلاح جهت در و داده

 یترقیعم بینش پرستاران فرآیند بازاندیشی، بکارگیری و خودارزیابی

و  موانع قوت، نقاط و کرد خواهند پیدا خود لکردعم به نسبت

 این از و شناسایی کرده را خود عملکرد در ارتقاء نیازمند یهاطهیح

 خواهند ایفا خویش مداوم فرایند یادگیری در یترفعال نقش طریق

ه است. ب خود ارزیابی یکی ازروش های ارتقاء تفکر انتقادی .(1)نمود 

کارگیری شیوه خود ارزیابی راهی است مناسب جهت پی بردن افراد به 

-self) یتیریمدبا خود  توانندیمنقاط ضعف خود، لذا پرستاران 

management و ارتقاء سطح دانش و مهارت در جهت کسب )

( خود و حرفه Professional competency) یاحرفهصلاحیت 

رزیابی یک تکنیک قوی برای از سویی دیگر خودا .خود گام بردارند

 ایاسترالهیات بورد پرستاری و مامایی  .(1)باشد یمبهبود توانمندی 

(Nursing and Midwifery Board of Australia )

ترکیبی از استانداردهای توانمندی برای پرستاران استخدام شده را 

که  کندیمتعریف  ییهاییتواناو  هاارزش، هایژگیو ،هامهارتدانش، 

. (1) کنندیمرا پایه ریزی  یاحرفهو یا برتر در یک زمینه  مؤثرعملکرد 

، توانمندی پرستاران در معاینه هایدتوانمنیکی از مهمترین این 

( معتقد است دانش بهتر Taggart( )1111. تاگارت )باشدیمفیزیکی 

 را برای پرستاران فراهم نموده ترکامل یاهیپادر زمینه بررسی فیزیکی 

پرستار برای کنترل و شناسایی تغییرات در بیماران را  یهاتیقابلو 

رکردی بیماران خود را ارزیابی کرده و از کا یهاییتواناتا  دهدیمارتقاء 

. با توجه به (12)کنند سازگاری در سبک زندگی بیمار پشتیبانی 

 یهامهارتمختلفی با هدف بررسی  یهاپژوهشاهمیت خودارزیابی، 

( در 2214فیزیکی پرستاران صورت گرفته است. اندرسون و همکاران )

پرستار در مهارت بررسی فیزیکی های نشان دادند که  12 یابیارزخود 

درصد( توسط شرکت کنندگان هر باری که  31/21مهارت ) 31تنها 

، شدندیمکه شیفت بودند، استفاده  یبار 2-5بودند یا هر سر کار 

همچنین در خودارزیابی انجام گرفته توسط سیکرست و همکاران 

( 2221مهارت بررسی فیزیکی و گیدنز ) 122پرستار از  51( در 2225)

 31به ترتیب  مهارت بررسی فیزیکی، 122 انیمپرستار از  113در 

. در پژوهش (11)اند نشدهاستفاده هرگز  هامهارتدرصد  54درصد و 

 یآموزش یازهایاز خود و ن یابیارز( با عنوان 1312پژمان خواه )

ت سلامت نشان داده شد که پرستاران یوضع یپرستاران در مورد بررس

آموزشی لازم در جهت اخذ یک تاریخچه مناسب و  یهامهارتبه 

، ادیب حاج (12)دارند معاینه مناسب بالینی نیاز  یهاکیتکناستفاده از 

خود ارزیابی "پژوهشی با عنوان هم در ( 1312) باقری و همکاران

بررسی وضعیت سلامت سیستم قلب و  پرستاران در زمینه مهارت

 یهامهارتنشان داد که میزان تسلط بر  پرستار 222بر روی  "عروق

با  بررسی سلامت قلب و عروق در پرستاران و کاربرد آن در بالین

شالوده سلامتی از کودکی پی ریزی  .(13)صله دارد فا وضعیت مطلوب

 ،شده و سلامت دوران کودکی زیر بنای سلامت دوران بزرگسالی است

برخوردار  یاژهیودکان از اهمیت لذا بررسی وضعیت سلامت در کو

بسزای انجام معاینه فیزیکی به موقع و صحیح  ریتأث. با توجه به باشدیم

بر ارتقای سطح سلامت کودکان، پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان 

پرستاران در انجام معاینه فیزیکی از طریق خود ارزیابی  یهامهارت

 انجام گرفت.

کار روش

ه طی آن کمی باشد مقطعی از نوع حاضر یتحلیل-یپژوهش توصیف

پرستاران در انجام معاینه فیزیکی کودکان به روش خود  یهامهارت

ارزیابی مورد بررسی قرار گرفت. به منظور انتخاب حجم نمونه، از چهار 

ع( و رضا )امام  یهامارستانیبکودکان عمومی  یها)بخش مارستانیب

تخصصی بیمارستان کودکان  یهابخشع( شهرستان آمل، ) یعلامام 

شهرستان بابل و پرستاران بخش کودکان بیمارستان شهدای شهرستان 

دارای )نمونه پژوهش  یهایژگیوپرستار بر اساس  121، (محمود آباد

دارای حداقل  حداقل مدرک کارشناسی، داوطلب شرکت در پژوهش،

 به روش نمونه گیری مبتنی بر هدف( شش ماه سابقه کار در بخش

پژوهش پایلوت انجام شده بر بر اساس حجم نمونه تخاب شدند. این ان

 بر آورد پرستار، اخذ اطلاعات میانگین و واریانس نتایج آن و 52روی 

حجم نمونه بر اساس فرمول تعیین حجم نمونه زیر برای برآورد میانگین 

 .تعیین شد

𝑛 =
𝑧2𝜎2

𝑑2
 

 :مشتمل پژوهش نیا در هاداده یگردآور ابزار

مورد  در سؤال 11 شامل :"شناختی جمعیت اطلاعات پرسشنامه"الف

مدرک تحصیلی، سابقه  ، وضعیت استخدام،تأهل وضعیت جنسیت، سن،

سابقه باز آموزی مرتبط با  سابقه کار در بخش کودکان، کار پرستاری،



و همکاران ورانخ  

3 

 

 کودکان محل خدمت، نوبت کاری، نوع بخش بررسی وضعیت سلامت،

 بود. هت کاربخش مورد علاقه ج

 physical)" وضعیت سلامت جسمی کودکانپرسشنامه بررسی "ب

assessment skill questionnaire):  از ابزاز  ،آیتم بوده 32دارای

گیدنز  یهاپژوهشدر  قبلاًکه آیتم گرفته شده  122اصلی دارای 

(Giddens،) رکیب (Birks و )ینیکولیس (Cicoliniو همکاران ) 

میانگین فراوانی هر مهارت انجام  این ابزار، ر گرفته بود.مورد استفاده قرا

سطح ارزیابی  2شده توسط پرستاران را با استفاده از یک مقیاس در 

. نحوه امتیاز دهی بدین صورت بود که نمره صفر در ازای سنجدیم

 ، نمره یک"که چگونه این تکنیک را انجام دهم  دانمینممن  "گزینه 

ن می دانم که چگونه این تکنیک را انجام دهم، اما م "در مقابل گزینه 

، نمره دو در ازای گزینه من این تکنیک را "بخشی از وظیفه من نیست

من این "، نمره سه (چند بار در طول کارم) دهمیمبه ندرت انجام 

، نمره چهار در ")چند بار در سال( دهمیمانجام  تکنیک را گاهی اوقات

 نمکیمیک را به طور مکرر در کارم استفاده من این تکن "ازای گزینه

من این  "و نمره پنج در ازای گزینه"باری که سر کار هستم( 5-2)هر 

بار که سر کار  )هر کنمیمتکنیک را به طور مکرر در کارم استفاده 

پرسشنامه توسط . در پژوهش حاضر، (14)تعلق گرفت  "هستم(

نفر از پرستاران کودک تست اولیه گردید و از آنها  22پژوهشگر بر روی 

و انطباق با مهارتهای  هاتمیآخواسته شد که در مورد مناسب بودن 

 مربوطه اظهار نظر نمایند.

ده نفر  نظر از بهره گیری با کیفی پرسشنامه به روش محتوای روایی 

شد.  آنان حاصل نهایی تأییدعلوم پزشکی و  یهادانشگاه اساتید از

ل کمی، ضریب نسبی روایی بررسی روایی محتوا به شکهمچنین برای 

و شاخص  (Validity Ratio Content) (CVR=  11/2محتوا )

محاسبه  (Content Validity Index) (CVI=  13/2حتوا )روایی م

و ضریب  بررسی توسط سیکولینی و همکاران قبلاًنامه شد. پایایی پرسش

 تعیین جهتهمچنین  .(11)اعلام گردید  14/2آلفای کرونباخ آن 

 وستگیپی یک که کرونباخ یآلفا پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر از

بود  1/2پرسشنامه  کرونباخ یآلفا گردید. ضریب استفاده است، درونی

 حاصل از پژوهش یهاداده .باشدیم ابزار اعتماد علمی تأیید بیانگر که

 و فراوانی معیار، انحراف )میانگین، یتوصیف آمار یاز روشها استفاده با

 SPSSمستقل و زوجی( با  تی یهاآزموندرصد( و آمار استنباطی )

-گرفت. آزمون کولوموگراف قرار تحلیل و تجزیه مورد 22نسخه 

ها استفاده گردید که موید توزیع طبیعی دادهبرای بررسی  اسمیرنوف

اخذ مجوز از مسؤولین برای ورود به محیط  بود. هادادهتوزیع نرمال 

رضایت شفاهی پرستاران برای شرکت در پژوهش، شرکت  پژوهش،

 پژوهش پرستاران به و اطمینان دادن ر پژوهشداوطلبانه پرستاران د

در  شده تیرعا اخلاقی اتکن اطلاعات هیکل ماندن محرمانه درمورد

 .بود پژوهش

هاافتهی

 2/11 بود و 32/34 ± 11/2پرستاران  سن معیار انحراف و میانگین

 .متأهل بودند درصد( 2/13) پرستاران اکثریت زن و درصد پرستاران

 4/1درصد( به صورت شیفت در گردش و ) 2/12) بیشتر پرستاران

درصد( شیفت ثابت صبح مشغول به کار بوده و هیچ کدام از پرستاران 

 مورد پژوهش شیفت ثابت عصر و یا شب نبودند. 

 پرستاران پژوهش بر اساس مشخصات جمعیت شناختی توزیع فراوانی و درصد فراوانی :1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی متغیر

   جنسیت

 1/2 3 مرد

 2/11 124 زن

   سن )سال(

21< 21 2/25 

34- 21 21 2/25 

31- 1/34 21 1/21 

31> 24 4/22 

   سابقه کار در بالین )ماه(

<12 21 1/21 

122-12 21 1/21 

152- 1/122 25 4/23 

>152 24 4/22 

   سابقه کار در بخش کودکان )ماه(

 2/25 21 ماه 41تا 

 4/22 24 ماه 12-41

 2/22 21 ماه 122-1/12

 2/22 21 ماه 132بالای 
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 کودکانمعاینه فیزیکی  درپرستاران  امتیاز خود ارزیابیتوزیع فراوانی و درصد فراوانی  :2 جدول

معاینه  یهامهارت

 فیزیکی

که  دانمیمن نم

چگونه این 

تکنیک را 

 (0انجام دهم )

من می دانم که چگونه 

این تکنیک را انجام 

اما بخشی از  دهم،

 (1وظیفه من نیست )

من این تکنیک را 

به ندرت انجام 

دهم )چند بار در 

 (2طول کارم( )

من این تکنیک را 

گاهی اوقات انجام 

دهم )چند بار در 

 (3سال( )

من این تکنیک را به طور 

مکرر در کارم استفاده 

باری که  5-2)هر  کنمیم

 (4سرکار هستم( )

من این تکنیک را به 

کرر در کارم طور م

)هر بار  کنمیاستفاده م

 (5که سر کار هستم( )

  درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی 

مشاهدی 

سراسری رنگ 

 پوست

2 2 1 5/1 4 1/3 15 14 34 1/31 42 43 

ارزیابی تلاش 

 تنفسی
2 2 2 2/5 1 1./ 2 1/1 22 2/22 12 11 

بررسی وضعیت 

ذهنی و سطح 

 هوشیاری

2 2/5 2 1/1 1 4/1 14 1/13 31 2/34 31 4/32 

مشاهده و لمس 

 آدم انتهاها
1 5/2 1 5/2 11 1/15 33 1/32 22 1/11 23 5/21 

بررسی درجه 

 حرارت
4 1/3 2 1/1 3 1/2 1 5/2 11 1/12 13 2/21 

لمس و مشاهده 

 پر شدگی مویرگی
1 5/2 22 1/11 42 3/31 1 5/1 4 1/3 22 3/24 

 5/1 1 2/5 2 43 42 3/24 22 1/12 13 5/1 1 لمس نبض انتهاها

 2/42 43 2/22 22 2/11 21 14 15 1/3 4 1/1 2 هامشاهده زخم

 1/2 1 1/2 3 4/22 24 3/1 12 4/23 25 1/41 42 سمع صدای ریه

سمع شکم برای 

 صدای روده
22 1/11 24 4/22 41 3/31 13 1/12 2 1/1 1 5/2 

 5/21 23 1/12 13 21 32 5/21 23 3/1 12 5/1 1 مشاهده شکم

 1/4 5 2 2 2/11 12 2/22 22 4/23 25 2/42 43 سمع صدای قلب

مشاهده جراحت 

 پوست
3 1/2 1 4/1 22 2/22 22 2/22 21 2/11 32 21 

مشاهده انتهاها از 

جهت رنگ پوست 

 و رشد موها

5 1/4 5 1/4 21 2/25 11 1/12 22 1/11 32 1/21 

مشاهده ظاهر 

 هاچشم
3 1/2 1 5/1 11 1/22 11 1/12 23 5/21 31 5/35 

ارزیابی صحبت 

 کردن
2 2/5 1 5/1 23 5/21 21 2/11 11 1/11 32 21 

لمس شکم از 

جهت تندرنس و 

 نفخ

1 5/1 24 4/22 13 1/12 11 1/12 22 1/11 24 4/22 

مشاهده دامنه 

 حرکتی مفاصل
11 1/11 22 3/24 22 3/24 14 1/13 5 1/4 11 1/22 

مشاهده شکل 

 قفسه سینه
1 4/1 1 4/1 22 3/24 15 14 23 5/21 25 4/23 

ارزیابی صورت از 

جهت حرکت و 

 احساس

3 1/2 14 1/13 32 1/21 1 5/1 21 1/21 21 2/11 

لمس انتها از 

 جهت تندرنس
11 1/22 22 2/22 15 14 25 4/23 11 1/22 11 3/12 

بررسی قدرت 

 عضلانی
31 21 22 3/24 12 15 11 1/11 1 1/2 14 1/13 

مشاهده اندازه و 

قرینگی عضلات و 

 انتهاها

13 1/12 12 15 11 1/11 21 2/25 2 2/5 22 3/24 
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بررسی شنوایی 

 در اساس گفتگو
22 3/24 11 3/12 21 2/22 22 1/11 3 1/2 11 1/11 

مشاهده و 

 آزمایش مدفوع
2 1/1 11 3/12 12 15 22 2/22 22 1/11 32 2/33 

 3/24 22 1/4 5 2/11 21 5/35 31 1/13 14 1/2 3 بررسی راه رفتن

 بررسی*

PERRLتساو(

ی، حلقوی بودن 

واکنش به نور و 

 ها(تطابق مردمک

1 5/1 15 14 22 3/24 11 1/12 15 14 25 4/23 

بررسی استفاده از 

 مقیاس گلاسکو
12 15 12 15 11 1/11 11 1/11 1 5/2 32 21 

مشاهده حفره 

 دهان
1 5/2 2 2/5 22 3/24 13 1/12 11 1/12 31 2/34 

مشاهده ستون 

 فقرات
2 2/5 11 1/11 31 21 12 3/1 11 1/22 24 4/22 

*Pupils equal, round ,reactive to light and accommodation 

 

 1/1و درصد پرستاران دارای مدرک کارشناسی  1/11از نظر تحصیلات، 

 میانگین یدارا پژوهش تحت پرستاران. دبودنکارشناسی ارشد  درصد

 کار و سابقه ( و میانگین12/1 ± 11/5معیار ) انحراف کار و سابقه

بودند. بیشترین درصد  31/1 ± 11/4کودکان معیار در بخش  انحراف

درصد  12 قطعی بودند. –از نظر استخدامی رسمی (%2/33پرستاران )

 21لاقه داشتند اما پرستاران مورد پژوهش، به کار در بخش حاضر ع

 .(1جدول درصد پرستاران تمایل به کار در بخش دیگری داشتند. )

پرسشنامه، توزیع فراوانی و درصد فراوانی امتیاز  یهاافتهیبا استفاده از 

خود ارزیابی پرستاران در معاینه فیزیکی کودکان مشخص گردید 

 مهارت 32، از شودیممشاهده  2جدول طور که در  همان .(2جدول )

 اصلی معاینه فیزیکی انتخاب شده دو مورد )ارزیابی تلاش تنفسی و

( به طور مکرر یا منظم در هر شیفت کاری توسط بررسی درجه حرارت

 شرکت کنندگان اجرا شده و به طور خاص، هشت بیش از نیمی از

ی بررس مهارت )مشاهدی سراسری رنگ پوست، ارزیابی تلاش تنفسی،

، مشاهده ظاهر هازخممشاهده وشیاری، وضعیت ذهنی و سطح ه

، مشاهده و آزمایش مدفوع و مشاهده حفره دهان، بررسی درجه هاچشم

درصد  32( به طور مکرر در هر شیفت کاری توسط بیش از حرارت

شدند و به طور روتین در هر شیفت به کار برده  شرکت کنندگان اجرا

سمع صدای ریه، درصد پرستاران هفت مهارت ) 22. بیش از شدندیم

سمع شکم برای صدای روده، سمع صدای قلب، لمس شکم از جهت 

تندرنس و نفخ، مشاهده دامنه حرکتی مفاصل، لمس انتها از جهت 

، تنددانسینمبخشی از وظیفه خود  را (تندرنس و بررسی قدرت عضلانی

 لمسسه مهارت ) که چگونه این تکنیک را انجام دهند. دانستندیم اما

ه بازگشت پر شدگی مویرگی، معاینه شکم برای سمع صدای و مشاهد

بیش ) توسط درصد بالایی از شرکت کنندگان بررسی راه رفتن( روده و

درصد شرکت  42بیش از  ، به ندرت به کار گرفته شدند.(درصد 32از 

سمع مهارت )سمع صدای ریه و  که چگونه دو دانستندینمکنندگان 

 121با توجه به  اکثر نمره هر آیتم ابزار،دهند. حد ( را انجامصدای قلب

 121شد )می با  535نفر پرستار شرکت کننده در پژوهش حاضر 

(. و میانگین توان باشدیم 5پرستار ضرب در حداکثر نمره هر آیتم که 

. در پژوهش حاضر باشدیمانجام مهارت در هر آیتم بین صفر تا پنج 

 ارزیابی تلاش تنفسی آیتمبالاترین میانگین توان انجام مهارت در 

. با باشدی( م25/1) سمع صدای قلبو کمترین میانگین، در  (52/4)

میزان مهارت پرستاران در  بررسی "توجه به هدف پژوهش حاضر 

ود خبیشترین امتیاز  "معاینه فیزیکی کودکان به روش خود ارزیابی

 3ل جدودر  کودکانمعاینه فیزیکی  یهامهارتارزیابی پرستاران در 

 گزارش شد.

ضربدر  مورد آیتم 32 یعنی باشدیم 152که  هاتمیآبا توجه به نمره کل 

 خود ارز یابی (، میانگین نمره32×5 =152نمره عالی که پنج است )

کودکان معاینه فیزیکی  یهامهارتدر پرستاران پژوهش حاضر 

مهارت پرستاران در چهار سطح ضعیف ، نمره شد، بدین ترتیب (12/12)

( و 11/12-52/121(، خوب )5/24-12/12(، متوسط )4/24-21/11)

 ( دردرصد 15مهارت ) 12 .( تقیسم بندی گردید53/121-152عالی )

مهارت  43در سطح متوسط،  (درصد 1/31)مهارت  34سطح ضعیف، 

( در سطح درصد 1/13)مهارت  14سطح خوب و  در (درصد 2/42)

پرستاران در پژوهش حاضر،  عالی قرار گرفتند. بر اساس خودارزیابی

از جمله ارزیابی ) یامشاهده یهامهارتمربوط به  هانیانگیمبالاترین 

  بود. (تنفسی و مشاهدی سراسری رنگ پوستتقلای 

بحث

بررسی فیزیکی پرستاران به روش خود  یهامهارتدر پژوهش حاضر، 

از  حاکی هاپژوهشارزیابی مورد بررسی قرار گرفت. گر چه نتایج برخی 

به تنهایی برای ارزیابی کافی نبوده و برای  یابیخودارزاین است که 

نیز استفاده گردد، اما  هاروشباید از سایر  یابیارزیابی علاوه بر خودارز

 یکی عنوان به یابیخود ارزش کنندیم( بیان 1311معطری و همکاران )

 را یدیمف بازتاب تواندیم رندگانیادگی از افت بازخوردیدر یهاآه ر از

 ارانکاندر دست یبرا بالینی یهابرنامه اجرای تیموفق زانیم نهیدر زم

( معتقد 2211. اکبری لاکه )(15)د ینما فراهم هابرنامه یاجرا و یطراح

 است برای ارزشیابی آموزش دهندگان، باید علاوه بر خودارزیابی، از

( و همکاران در Barnsley) یروش مشاهده استفاده شود. بارنزل

ان آموزش و درمان نش ندیدر فرآ یاعتماد به نفس افسران پزشک سهیمقا

 خود گزارشی و سطح  یهاپرسشنامهدادند که بین نتایج حاصل از 
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نه معای یهامهارت درپرستاران  امتیاز خود ارزیابیبیشترین  :3جدول 

 کودکانفیزیکی 
 امتیاز خود ارزیابی معاینه فیزیکی یهامهارت

 در هر مهارت پرستاران

 421 مشاهدی سراسری رنگ پوست

 412 ارزیابی تلاش تنفسی

 425 بررسی وضعیت ذهنی و سطح هوشیاری

 335 مشاهده و لمس آدم انتهاها

 422 بررسی درجه حرارت

 214 لمس و مشاهده بازگشت پر شدگی مویرگی

 221 لمس نبض انتهاها برای گردش خون

 422 هامشاهده زخم

 134 سمع صدای ریه

 111 سمع شکم برای صدای روده

 313 شاهده شکمم

 132 سمع صدای قلب

 353 مشاهده جراحت پوست

مشاهده انتهاها از جهت رنگ پوست و رشد 

 موها

353 

 311 هامشاهده ظاهر چشم

 343 ارزیابی صحبت

 324 لمس شکم از جهت تندرنس و نفخ

 225 مشاهده دامنه حرکتی مفاصل

 323 مشاهده شکل قفسه سینه

 323 کت و احساسارزیابی صورت از جهت حر

 252 لمس انتها از جهت تندرنس

 111 بررسی قدرت عضلانی

مشاهده عضلات و انتهاها از جهت اندازه و 

 قرینگی

211 

 234 بررسی شنوایی در اساس گفتگو

 321 مشاهده و آزمایش مدفوع

 323 بررسی راه رفتن

ها، حلقوی )تساوی مردمکPERRL بررسی

 و تطابق(بودن آنها، واکنش به نور 

322 

 211 بررسی استفاده از مقیاس گلاسکو

 354 مشاهده حفره دهان

 211 مشاهده ستون فقرات

 

همبستگی قابل قبولی وجود  (یامشاهدهچک لیست )عملکرد آموزشی 

ابی استاد و با عنوان خودارزی و همکاران اما پژوهش چنگیز .(3)ندارد 

ارزشیابی استاد از منظر دانشجو نشان داد بین نمرات خودارزیابی و 

 ای در اینارزشیابی استاد همخوانی وجود داشته و تفاوت قابل ملاحظه

 .(12)نداشت راستا وجود 

 یهامهارتبر اساس نتایج پژوهش حاضر مشخص گردید که بیشترین 

 مشاهدیبررسی درجه حرارت و  ارزیابی تلاش تنفسی، استفاده شده،

درصد  43و  2/21، 11سراسری رنگ پوست بودند که به ترتیب فقط 

لین بار که دربا )هر کردندیمپرستاران آن را به طور مکرر در کار استفاده 

نیز نشان داد  (1312همکاران )پژوهش حاج باقری و  .(شیفت داشتند

بررسی سیستم قلب و عروق  یهامهارتکه وضعیت تسلط بر 

در بالین با وضعیت مطلوب فاصله دارد به  هاآندرپرستاران و کاربرد 

نحوی که پرستاران مورد پژوهش در استفاده از مهارتهای بررسی 

ب قرار داشتند. در پژوهش حد مطلو نیترنییپاسلامت قلب و عروق در 

ایشان بیشترین مهارت استفاده شده، بررسی تعداد ضربان قلب بود که 

. در پژوهش (13)دادند یمدرصد پرستاران هر روز آن را انجام  25

اظهار داشتند  عضو هیات علمی و پرستار بالینی در امریکا 51دیگری 

 هاآندرصد،  21مهارت بررسی وضعیت سلامت فقط  122که از بین 

. قابل توجه است (11)دهند یمانجام  (را به طور منظم )روزانه/هفتگی

 ردکه در سایر علوم بالینی مثل پزشکی نیز این مشکل وجود دارد. 

 داده شد که نشان آموخته ان دانشکپزش یابیبا هدف خودارز پژوهشی

 یحت را مطالعه مورد مهارت 212همه  انجام ییتوانا آنها از دامک چیه

 درصد 12 انجام ییتوانا درصد 1فقط  و نداشته حداقل سطح در

 هامهارت درصد 14 انجام ییتوانا دهندگان نصف پاسخ تنها و هاهارتم

( در خودارزیابی پرستاران در مهارتهای 2221. گیدنز )(11) را داشتند

انجام شده بیان داشت که پرستاران به طور روزمره و بررسی فیزیکی 

 .(11)کردند یمدرصد مهارتها را استفاده  32روتین تنها 

 نیشیپ یهاپژوهش ج برخی ازینتا با این پژوهش یهاافتهیاگر چه 

نشان دادند که پرستاران از بسیاری  هاپژوهش، اما برخی باشدیم همسو

 یسون. کنندیماستفاده  از مهارتهای بررسی فیزیکی در کار خود

(Sony)  42از همه  قادرنددرصد پرستاران  52گزارش داد که بیش از 

 استفاده کنند، مهارت بررسی فیزیکی شناخته شده در پژوهش خود را

درصد پرستاران بیش از  22( عنوان نمود Reaby) ریبیهمچنین 

. اندکردهگانه بررسی فیزیکی را استفاده  32 یهامهارتنیمی از لیست 

درصد  32/15( و همکاران نیز نشان داد که Brownپژوهش بروان )

پرستاران مهارتهای بررسی فیزیکی را اغلب یا گاهی اوقات استفاده 

ندادند ان این مهارتها را مورد استفاده قرار درصد آن 21/2کردند و تنها 

دانشجوی سال دوم  12و همکاران از  (Schareهمچنین شار ) .(22)

درصد پاسخ دهندگان گزارش دادند که از  21پرستاری نشان داد که 

درصد  1و تنها  کنندینمتهای بررسی وضعیت سلامت استفاده مهار

در پژوهش سیکرست  .(21)دادند استفاده از تکنیک دق را گزارش 

(Secrest و همکاران، پرستاران در عمل تنها )درصد از مهارتها را  21

 از حاصل یهاافتهی .(22)کردند یمبه طور روز مره یا هفتگی اجرا 

ر آپرستاران و فراوانی استفاده حاضر نشان داد که بین سن  پژوهش

ارتباط معنی داری وجود ندارد. که بررسی وضعیت سلامت  یهامهارت

نیز فراوانی استفاده از مهارتهای  (Douglasداگلاس )در پژوهش 

طبق نتایج  .(21)نداشت بررسی وضعیت سلامت به واسطه سن فرقی 

ان استخدام رسمی در معاینه بدست آمده میانگین مهارت پرستار

 ،فیزیکی بیشتر از میانگین مهارت پرستاران استخدام غیر رسمی بوده

دونمونه ای مستقل نشان داد که از لحاظ آماری  t آزمون هرچند که

( نیز 1312پژوهش حاج باقری ) .(P=  122/2تفاوت معناداری ندارند )

تاران رسمی بیش از در پرس هامهارتنشان داد که میانگین استفاده از 

سایر پرستاران بوده، اما تفاوت مشاهده شده از نظر آماری معنی دار 

نمونه ای دو tآزمون طبق نتایج بدست آمده از همچنین  .(13)نبود 

گفت میانگین مهارت پرستارانی که به بخش خودشان  توانیم مستقل

به بخش خودشان  علاقه مند بودند با میانگین مهارت پرستارانی که

با یکدیگر از لحاظ آماری تفاوت معناداری داشت  علاقه مند نبودند

(212/2  =P) مشغله کاری زیاد، مهیا نبودن فضای بخش جهت .

تمال نگرانی از اثرگذاری نتایج واقعی این خودارزیابی پاسخگویی و اح

 آر ،باشد مؤثر هادادهکه ممکن است بر  بر ارزشیابی سالیانه پرسنل
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حاضر عنوان و کنترل آن از عهده پژوهشگر  پژوهش یهاتیمحدود

 خارج بود.

 نتیجه گیری

با توجه به این که بررسی وضعیت سلامت، قدم اول اجرای فرایند  

، اشدبیمی و هدف اجرای فرایند پرستاری، ارتقای سطح سلامت پرستار

بررسی وضعیت  پایش مداوم میزان و کیفیت انجام رسدیمبه نظر 

سلامت بسیار مهم و ضروری است. در این راستا بهترین پایش کنندگان 

 یرتیواقع یهاداده، لذا خود ارزیابی پرستاران باشندیمخود پرستاران 

نتایج پژوهش اخیر به شیوه خود ارزیابی پرستاران،  .دداریمرا عرضه 

نه معایپرستاران، فقط تعداد محدودی از مهارت بسیاری از نشان داد که 

به کار  را همیشه هاآنو یا بسیاری از  بردندیمفیزیکی را به کار 

بررسی قدرت عضلانی و شنیدن صدای برخی اعضای  هاآن. بردندینم

به عنوان بخشی از کار معمول پرستاری را  ،(هاهیرقلب، شکم و )بدن 

به ندرت انجام دیگر نیز  یهامهارتو بسیاری از  آوردندینمبه حساب 

 هامهارتاز نظر پرستاران پژوهش حاضر، تعدادی از این  .گرفتیم

این  شاید پیشینه. باشدیمپیشرفته بوده و جزو حیطه کاری پزشکان 

یک  هاتهافیاین  رستاری مرتبط باشد.موضوع به تغییر سرفصل دروس پ

 یهادغدغه، از یک طرف دهدیمبالینی را نشان  -پارادوکس آموزشی

زیادی برای آماده سازی پرستارانی ماهر با توانمندی در انجام 

 بالینی از جمله معاینه فیزیکی وجود دارد و از سوی دیگر یهامهارت

 دهندینمرا انجام  هامهارت که بسیاری از دارندیمپرستاران خود اظهار 

 .دهندیمو یا به ندرت انجام 

 یهامهارتبا توجه به گستردگی و تعداد زیاد  گرددیملذا پیشنهاد 

معاینه فیزیکی کودکان، علاوه بر بررسی موانع و مشکلات انجام آن در 

در  هامهارتبالین، نیاز واقعی پرستاران در بکارگیری هر کدام از 

درس  هامهارتنی بررسی گردد. با توجه به تعداد زیاد بالی یهابخش

بررسی وضعیت سلامت بر اساس اهمیت، ضرورت و فراوانی انجام هر 

با اهمیت  یهامهارتکدام از مهارت مورد بازنگری قرار گیرد. تمرکز بر 

کم اهمیت و با کاربری  یهامهارتو فراوانی بیشتر صورت گرفته و 

آموزش داده شوند. همچنین با توجه به  یلیکمتر در مقاطع دیگر تحص

تفاوت معنادار میانگین مهارت پرستارانی که به کار در بخش خود علاقه 

 علاقه مند بودند، هابخشمند بودند با پرستارانی که به کار در سایر 

انتخاب بخش کاری پرستاران تا حد امکان بر اساس ، گرددیمپیشنهاد 

 .علاقه مندی آنان صورت گیرد

سپاسگزاری

ارشناسی ارشد دانشکده علوم کان نامه یپژوهش حاضر بخشی از پا

پزشکی دانشگاه تربیت مدرس مصوب در شورای تخصصی پژوهش و 

، 52د /4232 به شماره 12/1/1314 کمیته اخلاق پزشکی تاریخ

تر فاطمه الحانی و مشاوره کی خانم دیدانشجو محمد خوران و به راهنما

نوسیله از معاونت پژوهشی ی. بدباشدیمم حاجی زاده آقای دکتر ابراهی

مالی پژوهش و مسئولین و  نیتأمدانشگاه تربیت مدرس به خاطر 

کودکان عمومی و تخصصی  یهابخشران پرستاری وپرستاران یمد

ع( شهرستان آمل و بیمارستان ) یعلع( و امام رضا )امام  یهامارستانیب

خش کودکان بیمارستان شهدای کودکان شهرستان بابل و پرستاران ب

 رساختند،یامکان پذ ه انجام پژوهش حاضر راکشهرستان محمود آباد 

.شودیمتشکر و قدردانی  کمال
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Abstract 

Introduction: It can be said that the most essential and important principle for nurses is skills 

regarding patients’ health status assessment, in which fast action and accurate decision making are 

crucial. Therefore, the empowerment of nurses in these skills seems necessary. The purpose of this 

study was to evaluate the skill of nurses in pediatric physical examination by self-assessment 

method. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in four hospitals of the province (in 

2015) on 107 nurses. Purposive sampling was conducted based on the characteristics of the study 

samples. Data were collected by demographic characteristics questionnaire (12 questions) as well 

as with self-assessment questionnaire and pediatric physical examination skills of nurses (30 items). 

The validity of the content aspect ratio (CVR = 0.78) and content validity index (CVI = 0.83) were 

determined and Cronbach's alpha coefficient was 0.9. All the analyses were performed by SPSS 

version 22 software and Student’s t-tests. 

Results: According to the findings of the pediatric physical examination, two of the 30 basic skills 

(assessment of respiratory effort and maximum temperature) were implemented frequently or 

regularly in every shift by more than half of the participants. More than 20% of nurses did not accept 

the seven skills as part of their duties, but where knowledgeable of how these techniques worked, 

and more than 40% of the participants did not even know how to perform the two skills (auscultation 

of the lungs and heart). There was no significant relationship in the frequency of using the skills of 

pediatric health assessments with the ages of nurses (P = 0.780) and also with their employment 

status (P = 0.762). 

Conclusions: This research showed that some of the skills were not considered as parts of the 

routine nursing duties and many of those were rarely performed. Failure to perform many of the 

skills demonstrates a training paradox. On one side, a big concern in education is teaching a large 

number of skills; on the other side, nurses use a relatively small set of those. Therefore, evaluating 

the real need of nurses to perform the taught skills seems necessary. 
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