
 

 
∗Corresponding Author: F. Rahighee 
Address: Clinical Research Development Center, Afshar Hospital, Shahid Sadoughi University Of Medical sciences, Yazd, Iran 
Tel: +98 (9962012383).    E-mail: Rahighee@gmail.com 

Self-evaluation of the clinical skills status of newly arrived nurses of an educational 
hospital in Yazd based on the department's accreditation standards from 2020 to 2023 

 

F. Rahighee (MSc)1*, A. Zare (Nursing Student)2, SA. Musavi (Nursing Student)2,  

MT. Rezanejad (MSc)3, MR. Ahi (PhD)1 
1. Clinical Research Development Center, Afshar Hospital, Shahid Sadoughi University Of Medical Sciences, 

Yazd, Iran 
2. Department of Nursing, Shahid Sadoughi University Of Medical Sciences, Yazd, Iran 
3. Department of Medical-Surgical Nursing, Shahid Sadoughi University Of Medical Sciences, Yazd, Iran 

Article Info ABSTRACT 

Article Type: 

Research 
Article 

 
 
 
Received: 
7 Dec 2024 
 
Revised: 
2 Jan 2024 
 
Accepted: 
5 Jan 2024 

 
Published 
online:  
15 Jan 2024 

Background and Objective: Following the assessment of educational requirements for 
nursing personnel, supervisors must develop appropriate training plans. Ensuring nurses' 
competence in service provision is crucial for maintaining healthcare quality. 
Furthermore, the National Hospital Accreditation Standards stipulate that one of the 
training supervisor's responsibilities is to evaluate the general skills of newly recruited 
nurses and determine the requisite skill level for commencing work in the clinic. 
Consequently, newly recruited nurses were evaluated from 2020 to 2023 to ascertain their 
general skill status. 
Methods: This cross-sectional study encompassed all newly recruited nurses from 2020 
to 2023, who were assessed using a valid and reliable instrument. The instrument 
comprised 127 measures of skill, including patient care, resuscitation, hemovigilance, 
patient safety, corona, suction, medication, patient education, and patient 
communication. 
Findings: Of the total participants, 62.5% were female and 37.5% were male, with a 
mean skill score of 39.6%. The minimum and maximum scores were 15% and 59.8%, 
respectively. Moreover, no statistically significant difference was observed between 
gender, prior student work experience, academic GPA, and type of university, with the 
score obtained by the newly recruited nurses. The test was conducted in nine areas: 
suction, cardiac patient care, resuscitation, hemovigilance, patient education, safety, 
communication with the patient, corona, and medication. The highest score with an 
average of 70.63% is related to medication and the lowest score is related to 26.48%. It 
was to suction. 
Conclusion: The study revealed that 16.7% of participants achieved a good score, 77.1% 
attained an average score, and 6.2% received a poor score. Therefore, it is recommended 
that these newly recruited nurses be provided with a review of critical educational points 
relevant to clinical practice prior to commencing work and that an entrance examination 
be administered to ensure the consolidation of learning. 
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داشته  يزیرها برنامهآموزش آن يبرا دیبا ،يپرسنل پرستار یآموزش ازین نییبعد از تع یآموزش زریسوروا:  سابقه و هدف:
در کتاب  نیباشد. همچن یمراقبت بهداشت تیفیضامن ک تواندیپرستاران در ارائه خدمات، م ییباشد. توجه به توانا

 دیپرسنل جد یعموم يهامهارت یابیارز ،یآموزش زریرواسوپ فیاز وظا یکی هامارستانیب یمل یاعتباربخش ياستانداردها
تا  1399از سال  یمنظور پرسنل طرح نی. لذا بدباشدیم نیها جهت شروع کار در بالمهارت نیا زانیم نییو تع یطرح

  پرسنل مشخص گردد. نیا یمهارت عموم تیقرار گرفتند تا وضع یابیمورد ارز 1402
وارد مطالعه شدند و  1402تا  1399از سال  دیجد یپرسنل طرح هیکل یمقطع یفیمطالعه توص نیدر ا مواد و روش ها:

شامل مراقبت  یمهارت يهاطهیپرسش در ح 127قرار گرفتند. ابزار مورداستفاده شامل  یابیمورد ارز ایروا و پا يبا ابزار
 بود. ماریو ارتباط با ب ماریآموزش به ب ،یکرونا، ساکشن، دارو ده ،یمنیا لانس،یژیهموو ا،یاح ،یقلب ماریب

 ینمره مهارت نیانگیمرد بودند که م %5/37زن و  %5/62 مطالعه نیکنندگان در ااز مجموع شرکت ها:یافته 
 ت،یجنس نیب نیبه دست آمد. همچن %8/59نمره  نیشتریو ب %15نمره  نیگزارش شد. کمتر %6/39ها آن

پرسنل  وسطشده تبا نمره کسب لیو نوع دانشگاه محل تحص یمعدل دانشگاه ،ییداشتن سابقه کار دانشجو
 ،یقلب ماریب يآزمون انجام شد که ساکشن، مراقبت ها طهیمشاهده نشد. در نه ح يداریمعن يتفاوت آمار یطرح

 %70,63 نیانگینمره با م نیشتریب یکرونا  و دارو ده مار،یارتباط با ب ،یمنیا مار،یآموزش به ب لانس،یژیهموو ا،یاح
 مربوط به ساکشن بود. %48/26 نیانگینمره با م نیو کمتر یمربوط به دارو ده

جهت استفاده در  یجهت شروع به کار، نکات مهم آموزش شودیم هیبه دست آمده توص جیاز نتا تیجه گیري:ن
 .دیها به عمل آآموخته تیاز تثب نانیآزمون بدو ورود جهت اطم کیگردد و  يادآوریپرسنل  نیبه ا نیبال

 يآموزش پرستار ،یاعتباربخش د،یپرسنل جد ،یابیارز ،ینیمهارت بال کلیدي:هاي واژه
 دالورودیپرستاران جد ینیبال يمهارت ها تیوضع یابیخودارز .ی، محمد رضا آهدطاهر رضانژا محمد، يموسو یعل دی، ابوالفضل زارع، سديزی یقیفاطمه رح .استناد:

 .16e: 13 ؛1403 آموزش پزشکی مجله .1402تا  1399از سال  یاعتبار بخش يبر اساس استانداردها زدیشهر  موزشیآ مارستانیب
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 سابقه و هدف
در  یابیبه نشان دادن عملکرد مورد انتظار و ارزش یانیاست و کمک شا یسازمان یعناصر مفهوم نیتراز با ارزش یکی یاعتباربخش

افراد شاغل در  يفرد ییاست و استعداد و توانا تیمز کیهر سازمان  يها برابالقوه آن ییو توانا ی). منابع انسان1( کندیم مارستانیب
 نیشود که در ا تیریمنبع مد نیت که ااس ازیدر سازمان ن يوربهره نیبه چن یابیدست يخواهد شد. لذا برا يوررهبه شیآن موجب افزا

با اهداف متعدد  ینیبال ی). اعتباربخش2موردتوجه بوده است ( یمنابع انسان تیریکارکنان در مد يو توسعه توانمند شرفتیراستا رشد، پ
 رانیا ی). استاندارد اعتباربخش3( ردیگیارائه خدمات بهتر انجام م یفیسطوح ک نیب زیتما جادیو ا منیاز خدمات نا ا يریازجمله جلوگ

و  یآموزش یازسنجین جهیآموزش کامل کارکنان و درنت ازمندیامر ن نیاست که ا يو مستندساز یبر کار گروه یمحور و مبتن ندیفرا
داشته  يزیربرنامه يپرسنل پرستار یو عمل یعلم يسنجش پرستار جهت رانیاست مد يضرور نی). همچن4هاست (برآورد دانش آن

اصل  یمراقبت بهداشت تیفی). چراکه ک5( زندیها برنامه برآموزش آن يبرا یآموزش ازیها و نباشند و پس از انجام آزمون و درك ضعف
پرستاران  کهیی). ازآنجا6توسط پرستار است ( یداشتن مهارت کاف ت،یفیک نیا جادیاست و ضامن ا ماریب یمنیدر فراهم آوردن ا یمهم

). مهارت، 7است ( يها در ارائه خدمات ضرورآن ییتوجه به توانا دهند،یم لیمتخصص نظام سلامت را تشک يروهایبخش ن نیشتریب
عوامل مؤثر بر  از یتیشخص يهایژگیکار در کنار و طیبه حرفه و مح يبند يپا لات،یدانش و نگرش به همراه سابقه کار، سطح تحص

پرستاران بر  يانجام دادند توانمند 2015و همکاران در سال  يسادات موسو دهیکه سع ياطالعه). در م8ارائه خدمات پرستار هستند (
شده بود  تیرعا طهیح نیدر ا يدرصد موارد توانمندساز 78تا  43نشان داد تنها  جیشد که نتا یبررس یاعتباربخش ياساس استانداردها

 یمنیا شیو افزا تیفیمنجر به بهبود ک یبوده است که اعتباربخش نیاز ا یحاک کایشده در ژاپن و آمرمطالعات انجام جینتا نی). همچن9(
 ،یکیتکن يهامهارت یمراقبت طیکار و شرا طینظر از محپرستار بتواند صرف کیاست تا  نیاوصاف انتظار بر ا نی). با ا11, 10شده است (

را به نحو احسن به  ماریو مراقبت از ب ردیدر دسترس به کار گ زاتیبا توجه به منابع و تجه ینیخلاق را در مراقبت بال فکرو ت یارتباط
خارج از  يپرستار یکارشناس يهاآموزش ياز آن است که کارآمد یحاک یالمللنیمطالعات ب یبرخ نکهی). با توجه به ا12انجام برساند (

مراقبت را کسب  یواقع طیمح يلازم برا یاند آمادگنتوانسته دالورودینبوده و پرستاران جد یکاف یمانند اعتباربخش يمعتبر کولومیکور
 ،يپرستار رانیاست که موردتوجه مد یبحث ن،یخود در بال فیانجام وظا يها براآن یآمادگ تیدر مورد وضع ی). لذا نگران14, 13( ندینما

کار و  طیبا مح ییآشنا یمقدمات يدوره یطبلافاصله پس از  دالورودی). پرستاران جد15( ستو پژوهشگران بوده ا يپرستار نیمدرس
 نیکه ا رندیگیمراقبت از مددجو را بر عهده م تیمستقل، مسئول ياحرفه يهاتیانجام فعال يلازم برا ینیبال یستگیقبل از کسب شا

 يهابرخوردار نباشند و مراقبت مارانشانیب یمراقبت يازهایاز ن یبرخ ددر مور یکاف ینیبال يهاها از مهارتآن گرددیامر باعث م
 يمطالعه برا نیا یو اعتباربخش یدانشگاه يها). با توجه به تفاوت آموزش13نباشد ( يو یواقع ازیآمده از مددجو مطابق با نعملبه

انجام  یاعتبار بخش يبر اساس استانداردها زدیشهر  شاراف مارستانیب دالورودیپرستاران جد ینیبال يمهارت ها تیاز وضع یابیخودارز
 شد.

 اد و روش هامو

از دانشگاه علوم پزشکی  IR.SSU.REC.1403.060مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی بوده که پس از تصویب و اخذ کد اخلاق 
گیري از پرستاران طرحی، شهید صدوقی یزد انجام شد. با توجه به اهمیت بررسی دانش مهارتی پرستاران جدیدالورود، لذا بجاي نمونه

هاي دولتی یزد در این در یکی از بیمارستان 1402تا  1399از روش سرشماري استفاده شد و کلیه پرسنل پرستاري طرحی از سال 
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کنندگان شامل جنسیت، سابقه کار، نوع دانشگاه طالعه شرکت و پرسشنامه محقق ساخته را تکمیل کردند. همچنین اطلاعات شرکتم
 آوري شد. ها جمعمحل تحصیل و معدل تحصیلی آن

هاي ازنظر مهارت ها موظف است پرستاران طرحی جدید راسوپروایز آموزشی بر اساس کتاب استانداردهاي اعتباربخشی ملی بیمارستان
اي طراحی شد. پایایی این ابزار توسط آلفاکروباخ گویه به صورت دو گزینه 127اي شامل عمومی ارزیابی کند. به این منظور، پرسشنامه

 Contentدهد. روایی آن نیز از طریق سنجش اعتبار محتوي (. گزارش شد که پایایی بالاي پرسشنامه را نشان می/85استاندارد 
validity) و به روش کمی (CVR کارشناس با نمره  11) و کیفی (پانل متخصصان)، توسطCVR  مورد تائید قرار 0,64بیش از ،

 13هاي مهارتی این پرسشنامه شامل ساکشن (است و حیطه 127گرفت. هر گویه این پرسشنامه داراي یک نمره و مجموع نمرات ،
 4گویه)، ارتباط با بیمار ( 14گویه)، ایمنی ( 11گویه)، آموزش به بیمار ( 17هموویژیلانس (گویه)،  21گویه)، احیا ( 30گویه)، مراقبت (

مقیاس شدن نمرات، امتیاز هر پرستار در هر گویه به صورت باشد. در انتها براي همگویه) می 8گویه) و دارو دهی ( 9گویه)، کرونا (
ه موجود و با درخواست محققین از نویسنده مسئول، در دسترس قرار ) تبدیل شد. همچنین نسخه کامل پرسشنام100تا  0درصد (

 گیرد. می
وتحلیل قرار گرفت. در دو سطح توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه 23نسخه  SPSSافزار ها، اطلاعات توسط نرمپس از گردآوري داده

 Tها از آزمون و براي مقایسه میانگین انجام شد Kolmogorov-Smirnov ها با استفاده از آزمونبررسی نرمالیتی توزیع میانگین
 .شد در نظر گرفته  0,05داري ها مقدار سطح معنیمستقل کمک گرفته شد. در تمام آزمون

واحد مربوطه نامه جهت ارائه به منظور انجام پژوهش مجوز لازم از دانشگاه و معاونت پژوهشی اخذ شد و معرفیبه-1: ملاحظات اخلاقی 
 .کنندگان محرمانه مانداطلاعات شرکت-3 شده فقط در راستاي هدف پژوهشی استفاده شد.آورياز اطلاعات جمع-2 دریافت گردید.

 ا:ه یافته

از آزمون  شیوارد مطالعه شدند  اطلاعات پ 1402تا  1399از سال  زدیافشار  مارستانیب دالورودیجد یمطالعه تمام پرستاران طرح نیدر ا
 نیبا کمتر %6/39ها آن ینمره مهارت نیانگیموجود است.  م 1بودند که در جدول  لیسابقه کار، معدل، دانشگاه تحص تیشامل جنس

 ینمرات مهارت جینتا یبود. با بررس %4/42 تا %4736 نینمرات ب %95 نانیگزارش شد. فاصله اطم %8/59نمره  نیشتریو ب %15نمره 
کننده در پژوهش نرمال بوده است. لذا از نمرات افراد شرکت عیمشخص شد توز Kolmogorov-smirnov با آزمون یپرسنل طرح

نمره  نیانگیو م %3/41سابقه  يدارا ینمره پرسنل طرح نیانگیم. (P-value=0.200)استفاده  لیجهت تحل کیپارامتر يهاآزمون
کنندگان از شرکت 62,5% (P-value=0/328). نمرات و سوابق مشاهده نشد نیب يبود که ارتباط معنادار %3/38پرسنل بدون سابقه 

-P)  گروه مشاهده نشد ود نیا نیب يدار بود که ارتباط معنا  %4/37 انیو آقا  %9/40ها  نمره خانم نیانگیزن بودند و م
value=0/245) .نمرات افراد با  نیانگیداشتند که م 17 يمعدل بالا %6/39و  17 ریمعدل ز دالورودیاز پرسنل جد %4/60 نیهمچن

-P) دو گروه مشاهده نشد نیا نیب يبود و ارتباط معنادار %9/40برابر با  17 يو افراد با معدل بالا %7/38برابر با  17معدل کمتر از 
value=0/444) .یو باق يدر دانشگاه سراسر %3/58شدند و  میو آزاد تقس يبه دو گروه سراسر لیکنندگان ازنظر محل تحصشرکت 

دانشگاه آزاد  ینمره پرسنل طرح نیانگیو م %2/39 يدانشگاه سراسر ینمره پرسنل طرح نیانگیکرده بودند. م لیدر دانشگاه آزاد تحص
  (P-value=0/740). دو گروه مشاهده نشد نیا نیب يداربود که ارتباط معنا 1/40%
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 کنندگان به تفکیک متغیرهاي مطالعهشرکت %95اطمینان : میانگین و فاصله 1جدول 
درصد  یرهامتغ

 کنندگانشرکت
میانگین نمره 

 خام
میانگین 

 درصد نمره
CI 95% mean 

difference 
P-

value* 

 0,245 10,3 37,2-44,6 9. 40 51,9 62,5 زن جنسیت
 9,7 32,7-42,2 37,4 46,4 37,5 مرد

 0,328 9,0 35,1-41,6 38,3 48,7 58,3 بدون سابقه سابقه
 11,6 35,9-46,7 41,3 52,5 41,7 باسابقه

 0,444 11,1 34,8-42,7 38,7 49,2 60,4 17زیر  معدل
 8,6 36,6-45,2 40,9 51,9 39,6 17بالاي 

 0,740 11,4 34,9-43,6 39,2 49,8 58,3 سراسري دانشگاه
 8,2 36,5-43,8 40,1 50,9 41,7 آزاد

 مستقل T* با استفاده از آزمون آماري 

 شماي کلی نمره نهایی کسب شده :2جدول 

 درصد پرسنل بازه درصد نمره نهایی بازه نمره 

 0 %76-%100 97-127 عالی
 %16,67 %50,8-%76 65-96 خوب

 %77,08 %25,6-%50,8 33-64 متوسط
 %6,25 %0-%25,6 0-32 ضعیف

 

 ي پرسشنامههاسنجهکنندگان به تفکیک میانگین نمرات شرکت :3جدول 
 درصد نمره میانگین نمره حداکثر نمره حداقل نمره سؤالتعداد  هاي مهارتیحیطه

 %26,48 3,44 9 0 13 ساکشن

 %33,83 10,15 17 3 30 مراقبت

 %35,52 7,46 13 2 21 احیا

 %32,82 5,58 11 0 17 هموویژیلانس

 %41,09 4,52 9 0 11 آموزش

 %44,79 6,27 12 3 14 ایمنی

 %53,25 2,13 4 0 4 ارتباط با بیمار

 %56,44 5,08 8 0 9 کرونا

 %70,63 5,65 8 0 8 دارو دهی
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 بحث و نتیجه گیري

نمره ضعیف  %6,25نمره متوسط و  %77,08نمره خوب،  %16,67گزارش شد که  %39,6در این مطالعه میانگین نمره پرسنل طرحی 
اي راجع به بررسی وضعیت باشند و ازآنجاکه مطالعه). جامعه موردبررسی در این مطالعه پرستاران جدیدالورود طرحی می2داشتند (جدول 

 دار مقایسه شد.مهارتی این افراد یافت نشد، نتایج این مطالعه با دانشجویان و پرسنل سابقه
توجهی بودند هاي پایه بالینی دچار نقایص قابلکه دانشجویان پرستاري در مهارتدر مطالعه دادور و همکاران در شاهرود بیان داشتند 

 %75,7افراد نمره عالی  %11,4گزارش شد که  %63,2). مطالعه طالبی و همکاران نمره کل مهارت بالینی دانشجویان سال آخر برابر 16(
دانشجوي پرستاري ترم آخر اصفهان  56و همکاران بر روي ). در پژوهش حسینی 17نمره متوسط دریافت کردند ( %12,9نمره خوب و 

رسد ). به نظر می18بسیار نامطلوب کسب کردند ( %1,43مطلوب و  %21,8نمره مطلوب  %44,62افراد نمره بسیار مطلوب  32,13%
. همچنین ممکن است علت اختلاف نمرات دانشجویان با پرسنل طرحی جدید به دلیل فاصله گرفتن از محیط آموزشی دانشگاه باشد

 شده در بیمارستان و دانشگاه متفاوت باشد.سؤالات بالینی خواسته
بود. نمره دارو دهی  %26,46، ساکشن %41,09، آموزش به بیمار %70,63شده در حیطه دارو دهی در مطالعه حاضر درصد نمره کسب

 %70,04، %66,4) و حسینی به ترتیب نمره دارو دهی 19اخانی (در این مطالعه مشابه با سایر مطالعات مرتبط گزارش شد. در مطالعه آق
ترین پروسیجر پرستاري دارو دهی است و پرسنل و دانشجویان تکرار و تمرین بالا در این زمینه داشتند، بود. احتمالاً ازآنجاکه شایع

ه دهندد تقریباً مشابه مطالعه ما بود که نشانگزارش ش %41,1نمرات رنج مشابهه اي دارد. نمرات آموزش به بیمار در مطالعه آقاخانی 
برابر نتیجه مطالعه ما بود که  3گزارش شد که تقریباً  %73,31باشد. نمرات ساکشن در مطالعه حسینی ضعف پرستاران در این حیطه می

 .التحصیلی و عدم تجربه کافی بالینی باشدهاي ساکشن پس از فارغتواند به دلیل فراموشی گاممی
کنندگان مشاهده نشد. در داري بین نمرات و سابقه کار، معدل دانشجویی، نوع دانشگاه و جنسیت شرکتاین مطالعه ارتباط معنی در 

 .مطالعه حسینی و همکاران نیز ارتباط معناداري بین نمره نهایی و سابقه کار وجود نداشت
شده بود دانشجویان مهارت کافی را در احیا برخوردار دانشجویان انجام که براي ارزیابی مهارت احیا در 2018در مطالعه چگنی و همکاران 

هاي تحصیل درصد در حد ضعیف بود و همچنین بین سال 60درصد در حد خوب و  39درصد افراد در حد عالی  1نبودند. سطح آگاهی 
). در مطالعه حاضر میانگین p>0.05نداشت ( و جنسیت با نمره آگاهی از احیاي قلبی ریوي ارتباط معناداري مانند این مطالعه وجود

تواند نشان از ضعف سیستم ). این مورد می20بود که در حیطه احیا ضعیف بودند و با مطالعه چگنی همخوانی دارد ( %35,52نمره 
یج بهتري کسب ننمودند تر نیز نتاآموزشی در امور احیا باشد چراکه در مطالعه چگنی باوجود تفاوت طول تحصیل بین دانشجویان باسابقه

التحصیل شده نیز باوجود سابقه بیشتر از افراد نمونه مطالعه چگنی باز نمرات پایینی در احیا کسب و در این مطالعه دانشجویان فارغ
 .نمودند

که اختلاف آن  به دست آمد %67هاي تهران میانگین نمرات پرستار در بیمارستان 350با ارزیابی  2022در مطالعه منتظري و همکاران 
داري تواند به دلیل عدم وجود سابقه کار بالینی در پرسنل طرحی باشد. همچنین در مطالعه منتظري ارتباط معنیبا نتیجه این مطالعه می

میزان  Takase 2013). همچنین 22باشد (راستا میبین نمرات شایستگی بالینی و جنسیت وجود نداشت که با نتیجه این مطالعه هم
 ).23( شایستگی بالینی پرستاران ژاپنی را پایین گزارش کرد که با نتایج این مطالعه همخوانی دارد

نتایج این مطالعه نشان داد میزان مهارت عمومی پرسنل طرحی جدید جهت شروع کار بر بالین، نیاز به ارتقاء دارد و منجر به خدمات 
گردد مطالب مهم کاربردي موردنیاز، قبل از شروع به کار در کلاس توجیهی به این گردد. بدین منظور پیشنهاد میایمن به بیمار نمی

ها آزمونی به عمل آید.این نتایج می تواند به بهبود نمرات اعتبار سنجی مراکز درمانی افراد آموزش داده شود و جهت تثبیت میزان آموخته
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اندارد هاي اعتبار بخشی نیز به دنبال افزایش نمرات پرسنل است. همچنین با تمرکز بر روي دانش بالینی پرستاران منجر شود چرا که سات
شود طرحی مشابه با صورت محدود و در یک بیمارستان صورت گرفته است که پیشنهاد میآمده در این پژوهش بهدستاطلاعات به

 ام گیرد.سازي شده در چند بیمارستان آموزشی براي بررسی پرسنل طرحی انجیک نوع آزمون یکسان

 تشکر و قدردانی

این مقاله یک مقاله حاصله از طرح پژوهشی است و  نویسندگان، بدینوسیله برخود لازم می دانند از مرکز توسعه تحقیقات بالینی 
 ند.بیمارستان افشار و پرسنل بیمارستان و همچنین زحمات تمامی افرادي که در نگارش این مقاله  راهنمایی نمودند، سپاسگزاري نمای
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