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 مقاله پژوهشی

  هاي شناختي متقاضيان پرستاري: مطالعه کيفيهاي ارزيابي تواناييشناسايي مؤلفه
  

  ٤*، فرزانه باقريه٣، ليلا وليزاده٢، اکرم قهرمانيان١زادهوحيد زمان
  

  10/07/1400تاریخ پذیرش  10/02/1400تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

هنگام انتخاب دانشجويان پرستاري مورد غفلت قرار هاي شناختي در متقاضيان پرستاري، متأسفانه ارزيابي آن به رغم اهميت تواناييعلي :هدف و زمينهپيش
هاي پرستاري و از طرفي کمبود شواهد پژوهشي در دسترس در رابطه با نحوه ارزيابي اين معيار، ير نهايي آن در کيفيت مراقبتتأثگرفته است. با توجه به اهميت و 

يان پرستاري بر اساس تجارب پرستاران باليني و مدرسين پرستاري با رويکرد کيفي انجام هاي ارزيابي توانايي شناختي متقاضاين مطالعه باهدف شناسايي مؤلفه
 شده است.

پرستار و مدرسين پرستاري بودند  ٢٥کنندگان شامل اين مطالعه با روش تحقيق کيفي و با رويکرد تحليل محتوا قراردادي انجام شد. مشارکت ها:مواد و روش
 MAXQDA10افزار ها از نرموتحليل دادهآوري گرديد و در تجزيهساختارمند جمعها با استفاده از مصاحبه نيمهانتخاب شدند. داده گيري هدفمندکه به روش نمونه
  کمک گرفته شد.

انايي تحليل يک موقعيت، شامل زيرطبقات تو "هاي چالشينگري در موقعيتاستخراج گرديد. طبقه "ژرف ها سه طبقه اصلي وداده وتحليلبر اساس تجزيهها: يافته
بندي کارها و طبقه "سرعت شامل زيرطبقات توجه آگاهانه، حفظ تمرکز ذهني، مديرت زمان و اولويت "دهي ذهنيسازمان"اي مسائل، طبقه يشهربررسي علل 

  باشد.يمپردازش ذهني" شامل زيرطبقات سرعت عمل همراه با دقت و ادراک سريع 
هاي هاي ارزيابي توانايي شناختي متقاضيان پرستاري را بر اساس تجارب پرستاران و مدرسين پرستاري مشخص نمود. يافتهعه، مؤلفهنتايج اين مطالگيري: نتيجه

 منظور ارزيابي توانايي شناختي متقاضيان پرستاري در فرايند انتخابهاي فعلي خود بهآموزش پرستاري جهت توسعه روش مؤسساتتواند توسط اين مطالعه مي
 قرار گيرد. مورداستفادهدانشجو 

 هاي شناختي، انتخاب دانشجو، پرستاري، آموزش پرستاريتواناييها: کليدواژه

  
 ٣٨٧-۳۹۷ ، ص۱۴۰۰ مرداد، ۱۴۲ درپي، پيپنجمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٤١-٣٤٧٩٦٧٧: تلفن مامايي، و پرستاري دانشکده تبريز، پزشکي علوم دانشگاه تبريز،: آدرس مکاتبه

Email: f.bagheriye85@yahoo.com 

 
  

  مقدمه
 مهمي مسئله به سلامت هايحرفه در دانشجو انتخاب امروزه

بيني . هدف نهايي از انتخاب دانشجو، پيش)١(است شده تبديل
. انتخاب و پذيرش )٢(است يبهترين متخصصين مراقبت سلامت

هاي لازم براي حرفه باشند، از دانشجوياني که داراي ويژگي
هاي بزرگ مؤسسات آموزش سلامت کنوني در سراسر جهان چالش

نوبه خود در پرورش متخصصين باشد. حل نمودن اين چالش بهمي

                                                             
  زيتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار ،يپرستار يو جراح يگروه داخل استاد، ١
   زيتبر يعلوم پزشک، دانشگاه ييو ماما يدانشکده پرستار ،يپرستار يو جراح يگروه داخل ار،يدانش ٢
  زيتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار ،يگروه کودکان پرستار استاد، ٣
   ل)سنده مسئويز(نويتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار ،يپرستار يو جراح يگروه داخل ،يپرستار يدکتر يانشجود ٤

هاي سلامتي در جامعه کمک اي و نيز ارتقاي مراقبتسلامت حرفه
   .)٣(کندتوجهي ميقابل

ترين گروه متخصصان عنوان بزرگدر اين ميان، پرستاران به
مراقبت سلامتي هستند که نقش مهمي در ارتقاي سلامت فردي و 

هاي مهم در حرفه حال يکي از چالش. بااين)٥, ٤(ه دارندجامع
پرستاري، انتخاب متقاضيان متناسب و شايسته است که بيشترين 
موفقيت را در حرفه داشته و سهم مؤثري در حرفه خود، عموم مردم 

هاي اخير اين موضوع موردتوجه . در سال)٦(و جامعه داشته باشند
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جدي قرار گرفته است و اين امر عمدتاً به دليل افزايش رو به رشد 
هاي پرستاري، ميزان هاي مرتبط با کاهش کيفيت مراقبتنگراني

دود و عدم موفقيت تحصيلي دانشجويان بالاي ترک شغل، منابع مح
   )٨, ٧(دباشمي

هاي سلامت، در نظام آموزشي ايران تنها معيار ورود به حرفه
بررسي توانايي تحصيلي متقاضيان از طريق آزمون کتبي 

که حرفه . درحالي)٩(اي در بعد حافظه و دانش نظري استچندگزينه
شود. ارزيابي پرستاري با الزامات شناختي خاص مشخص مي

. )٦(هاي شناختي در متقاضيان پرستاري بسيار مهم استتوانايي
هاي شناختي، فرآيندهاي اکتساب، پردازش، نگهداري و توانايي

ام ها براي انجاي از تواناييباشد و شامل گسترهکاربست اطلاعات مي
. در اين راستا سازمان جهاني )١٠(هاي مختلف ذهني استفعاليت

اند، هرچند اين نيز اذعان کرده  بهداشت و انجمن پرستاران اروپا
هاي مهم در آموزش پرستاري محسوب مهارت يکي از شايستگي

شود اما در هنگام انتخاب دانشجويان پرستاري مورد غفلت قرار مي
  .)١١(گيردميکمتر مورد ارزيابي قرار  گرفته و

هاي کاري پيچيده و پرتنش هاي شناختي در محيطمهارت
 .)١٣, ١٢(ازجمله رشته پرستاري داراي اهميت زيادي است

هاي خاص به هر هاي شناختي نقش مهمي در ارائه مراقبتتوانايي
ات پيچيده در پرستاري بيمار، حل مشکلات و اتخاذ تصميم

هاي پژوهشي نيز حاکي از آن است که متقاضيان يافته. )١٤(دارد
د، انهاي شناختي موردبررسي قرار گرفتهپرستاري که ازنظر مهارت

. )١٥, ٦(داراي موفقيت تحصيلي در طول آموزش خود هستند
 منظورهاي شناختي در دانشجويان پرستاري بهبنابراين آمادگي
  )١٦(ها در دروس تئوري و عملکرد باليني لازم استموفق شدن آن

ارزيابي توانايي  هاي پرستاري دردر حال حاضر دانشکده
شناختي متقاضيان در مرحله انتخاب دانشجو دچار چالش 

هاي توانايي شناختي که متقاضيان . در ارتباط با مؤلفه)١٢(اندشده
هاي قضاوت يا آزمون ١هاي کوتاه متعددن نظر بايد در مصاحبهاز اي

بررسي شوند، اجماع کافي وجود ندارد و اين سؤال که  ٢موقعيتي
مانده چه چيزهايي بايد بررسي شود، همچنان بدون پاسخ باقي يقاًدق

ي کمي ها. پژوهش)٦(است و نيازمند شواهد پژوهشي بيشتري است
توانند زواياي مهم را  آشکار سازد. ينمبا محتواي از قبل ساختاريافته 

پردازد و بر يمي کيفي به ابعاد ذهني افراد هاپژوهشازآنجاکه 
جانبه و تجربيات انسان تأکيد دارد، تلاش ي پويا، همههاجنبه

ها در متن شرايط و از ديدگاه افرادي که آن تماماً کند که ابعاد رايم
توان اطلاعات عميق و ژرفي به يمدر نظر بگيرد و  اندکردهرا تجربه 

 هاي شناختيبا توجه به اهميت بررسي تواناييرو دست دهند. ازاين

                                                             
1 Multiple mini interview (MMI) 

هاي نهايي آن در کيفيت مراقبت يردر متقاضيان رشته پرستاري و تأث
بود شواهد پژوهشي در دسترس در رابطه با پرستاري و از طرفي کم

براي  هايينحوه ارزيابي اين معيار، اين مطالعه باهدف شناسايي مؤلفه
 بر اساس تجارببررسي توانايي شناختي متقاضيان پرستاري 

پرستاران باليني و مدرسين پرستاري با رويکرد کيفي انجام شده 
  است. 
  

  مواد و روش کار
 هاي تواناييمنظور شناسايي مؤلفهبه با توجه به هدف پژوهش،

شناختي لازم براي ورود به رشته پرستاري، از روش تحقيق کيفي از 
نوع تحليل محتوا کيفي قراردادي استفاده شد. تحليل محتوا يک 

وجه ها با تروش تحقيق کيفي است که در آن تفسيري معتبر از داده
ديد، بيان حقايق ها باهدف ايجاد دانش، کسب بينش جبه زمينه آن

  .  )١٧(شودو ايجاد راهنماي عملي فراهم مي
گيري هدفمند تا رسيدن کنندگان با استفاده از نمونهمشارکت

 هاي آموزشي درماني و دانشکدهها، از بيمارستانبه اشباع داده
نفر به  ٢٥تبريز انتخاب شدند. در اين پژوهش  پرستاري و مامايي

 ١٢( پرستار ١٩مطالعه وارد گرديد که با رعايت حداکثر تنوع شامل 
باليني، چهار سرپرستار، دو سوپروايزر و يک مترون)، چهار  پرستار

 ورود معيارهاي .مدرس پرستاري و دو دانشجوي پرستاري بودند

اري مطالعه، داشتن تجارب کپرستاران باليني و مدرسين پرستاري به 
 قراربه تمايل سال و ٢در بالين يا مديريت پرستاري حداقل به مدت 

معيار ورود دانشجويان به  .بود اختيار محقق در خود تجارب دادن
مطالعه نيز داشتن تجربه کافي در اين رشته بود که بدين منظور 

 براي کننده انتخاب شدند.عنوان مشارکتدانشجويان سال آخر به
ها از مصاحبه انفرادي چهره به چهره استفاده شد، آوري دادهجمع

صورت بدون ساختار شروع گرديد و با ظهور طبقات ها بهمصاحبه
هاي نيمه ساختار تبديل شد تا اطلاعات جامع و تدريج به مصاحبهبه

آوري گردد. در انجام مصاحبه براي اطمينان از بيان تري جمعکامل
ها ات از راهنماي مصاحبه استفاده گرديد. مصاحبهتمام موضوع

صورت حضوري با هماهنگي وقت قبلي توسط پرستاران باليني در به
هاي موردپژوهش (اتاق استراحت) صورت گرفت. بيمارستان

همچنين مصاحبه با دانشجويان و مدرسين پرستاري با تعيين وقت 
ي و مامايي هاي آموزشي دانشکده پرستارقبلي در يکي از کلاس

  صورت گرفت.
دقيقه به طول انجاميد.  ٥٥تا  ٤٠طور تقريبي هر مصاحبه به

قبل از شروع مصاحبه، هدف از انجام مطالعه، نحوه شرکت در 
کنندگان توضيح داده شد و ها به مشارکتمصاحبه و ضبط مصاحبه

2 situation judgment test (SJT) 
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پس از کسب رضايت آگاهانه مصاحبه شروع گرديد. در ابتداي هر 
کنندگان پرسيده شد و اطلاعات دموگرافيک مشارکت مصاحبه ابتدا

سپس مصاحبه با يک سؤال کلي آغاز گرديد. سؤال اصلي مصاحبه 
هاي شناختي بايد در انتخاب عبارت بود از: "در تجربه خود چه توانايي

دانشجوي پرستاري بررسي شود؟". همچنين در طول مصاحبه 
يح مورد بيشتر برايم توضکننده و کاوشي مانند "در اين سؤالات روشن

تواني يک مثال بزني"، جهت يمدهيد."، "اين مطلب يعني چه؟" و نيز "
اقعي هاي وکنندگان براي توصيف موارد و يا موقعيتتشويق مشارکت

ها، چند سؤال باز ديگر از قبيل در پايان تمام مصاحبه پرسيده شد.
د. انجام سيده شاي وجود دارد که نگفته باشيد؟ پرکنيد نکتهفکر مي
 اي که دادهگونهها ادامه يافت، بهها تا رسيدن به اشباع دادهمصاحبه

صوت وسيله ضبطها بهيا طبقه جديد به دست نيامد. تمامي مصاحبه
که افراد تمايلي به ضبط صدا نداشتند، از ثبت گرديد. درصورتي

از برداري گرديد (يک مورد پرستار). با هر يک مکالمات يادداشت
بار مصاحبه انجام شد. فقط در دو مورد، کنندگان، يکمشارکت

)، جهت تکميل و رفع ١٥و  ٤کنندگان (شماره مصاحبه از مشارکت
 ٨يباً تقرها آوري دادههاي فرد صورت گرفت. زمان جمعابهام گفته

تا  ٢٠١٩ماه به طول انجاميد و کل پژوهش در فاصله زماني نوامبر 
 نتايج از بخشي مقاله اين ماه انجام گرديد. ١٢ به مدت ٢٠٢٠نوامبر 

علوم پزشکي  دانشگاه پرستاري دكتري دوره نامه مصوبپايان يك

دانشگاه  آن اخلاق كميته توسط كه باشدتبريز مي
)IR.TBZMED.REC.1397.583گرفته است. قرار تأييد ) مورد 

ديد. گر اخذ گيريمديران مراکز نمونه موافقت مطالعه، شروع از قبل
مطالعه  اهداف مصاحبه، شروع در کنندگانمشارکت از انتخاب پس
براي  هاآن از شفاهي و کتبي توضيح داده شد و رضايت هاآن براي

 کنندگانمشارکت به گرديد. اخذ صدا شرکت در مطالعه و ضبط

 مشخصات و نام ذکر بدون شدهضبط از مطالب که شد داده اطمينان

در  گيريکناره حق از کنندگان. مشارکتشد ها استفاده خواهدآن
 بودند. برخوردار پژوهش از مرحله هر

ها، با استفاده از رويکرد تحليل محتواي قراردادي و تحليل داده
انجام  و ويلدموث با توجه به مراحل پيشنهادشده توسط ژانگ

ن ابتدا متهاي اين رويکرد به ترتيب زير اجرا گرديد: . گام)١٨(يافت
درک شد تا  چندين بار خواندهتوسط يک پژوهشگر هر مصاحبه 

کدها يا به  هادادهسپس آيد.  به دست موردنظرکامل از مفهوم 
. واحدهاي معنائي(کلمات، جملات و پاراگراف) تبديل گرديد

ر، بازخورد و تفسي ارزيابي، با استفاده از روش مقايسه مداوم،يت درنها
جدول ( بندي شدند تا طبقه و زيرطبقات را تشکيل بدهندکدها جمع

 MAXQDA10.0R250412افزار ها از نرم). براي مديريت داده١
  استفاده گرديد.

  
  گيري طبقات به شکل استقراييي از روند شکلانمونه ):۱جدول (

رطبقهيز طبقه هياول يکدها  قولنقل   
 

نگريژرف  
 

توانايي تحليل يک 
 موقعيت

ارزيابي پيامدهاي هر 
گيريحل قبل از تصميمراه  

ارهايي شم بايد بتونم اون راه کرو ميوقتي با چالشي جديد روبه
که به حل مشکل کمک ميکنه رو شناسايي کنم و از ميانش با توجه به 

  شرايط بيمار و بخش بهترين رو انتخاب کنم
  

ها از معيارهاي در اين تحقيق براي اطمينان از صحت داده
 ١نپذيري و تاييدپذيري که توسط لينکقابليت اعتماد، انتقال اعتبار،
ها، ار داده. جهت اعتب)١٩(ده شداند، استفامطرح گرديده ٢و گوبا

ب مدت داشت که به جلکنندگان ارتباط طولانيپژوهشگر با مشارکت
کرد. در طول انجام مطالعه، متن مصاحبه، يمها کمک اعتماد آن

کنندگان ارائه واحدهاي معنايي و کدهاي استخراج شده به مشارکت
ها را با تجارب خود کنترل کنند. همچنين سعي شد تا همساني آن

کنندگان ازنظر تجربه و طول مدت خدمت، سن، کتشد که مشار
هاي هاي کاري، حداکثر تنوع را داشته باشند. روشجنس و سمت

 از تعيين قابليت اعتماد در اين پژوهش، بازبيني توسط همکار بود.

   که داراي تجربه پژوهش پرستاري دکتري مدرك خارجي با ناظر دو
                                                             

1 Linclon 

  
 طبقات و اوليه ذاريها، کدگمصاحبه تا شد ،خواسته بودند کيفي

 اختلاف آن در که مواردي اين بازنگري دهند. در قرار موردبررسي را

 و بحث هاآن خصوص اي درجلسه و در گرديد مشخص بو،  نظر
تيم  توافق با طبقه يا کد تريندر نهايت نزديک و شد نظر تبادل

ها سعي گرديد پذيري يافتهگرديد. جهت انتقال انتخاب پژوهش
منظور امکان جمعيت مورد مطالعه و فرايند تحقيق به خصوصيات

پيگيري مسير تحقيق، واضح و دقيق توصيف شود. تائيدپذيري 
ها، ثبت و نگارش ها از طريق کنار گذاشتن افکار و پيش فرضداده

دقيق روند پژوهش و مستندسازي، عدم سوگيري و خودداري از مرور 
  خارجي صورت گرفت.    عميق متون و نيز بازنگري توسط ناظرين 

2
 Guba 
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  هايافته
نفر از پرستاران و مدرسين  ٢٥کنندگان پژوهش، مشارکت

پرستاري و نيز دو نفر از دانشجويان کارشناسي پرستاري بودند. 
  متغيرهاي مؤثر بر شناسايي استعداد پرستاري عمدتاً سابقه کاري، 

  
ان با کنندگتسن، موقعيت شغلي بود، بنابراين انتخاب مشارک

 ٢حداکثر تنوع ازنظر مشخصات فوق صورت گرفت. در جدول 
  کنندگان پژوهش توصيف شده است.هاي فردي مشارکتويژگي

  
  کنندگان در مطالعهمشخصات مشارکت): ۲جدول (

  موقعيت شغلي  سابقه کاري (سال)  تحصيلات  سن  جنس  شماره

  اورژانس -سرپرستار  ١٥  کارشناس  ٤١  زن  ١
  داخلي-سرپرستار  ٢٦  ارشناسک  ٤٦  مرد  ٢
  داخلي -پرستار باليني  ٣  کارشناس  ٢٨  زن  ٣
  جراحي -پرستار باليني  ١٥  کارشناس  ٣٨  زن  ٤
 ICU-پرستار باليني  ٧  کارشناسي ارشد  ٣٣  مرد  ٥

 CCU-پرستار باليني  ٦  دکترا  ٣٢  زن  ٦

  مترون  ١٧  کارشناسي ارشد  ٤٠  زن  ٧
  حيجرا -پرستار باليني  ١١  کارشناس  ٣٦  مرد  ٨
  اورژانس ICU-سرپرستار  ٩  کارشناس  ٣٤  زن  ٩
  ICU -پرستار باليني  ٦  کارشناس ارشد  ٢٨  زن  ١٠
  دياليز-پرستار باليني  ١٦  کارشناس  ٤٣  مرد  ١١
  سوختگي -پرستار باليني  ١٦  کارشناس  ٣٨  زن  ١٢
  CCU -پرستار باليني  ١٢  کارشناس  ٣٦  زن  ١٣
  هيئت علمي  ٢٥  کارشناس ارشد  ٤٩  مرد  ١٤
  هيئت علمي  ٨  دکترا  ٣٥  زن  ١٥
  سوپروايزر  ١٩  کارشناس  ٤١  زن  ١٦
  سوپروايزر  ٢٠  کارشناس  ٤٤  مرد  ١٧
  ICU -پرستار باليني  ١٦  کارشناسي ارشد  ٤١  زن  ١٨
  اورژانس -پرستار باليني  ٩  کارشناسي ارشد  ٣٦  زن  ١٩
  داخلي-پرستار باليني  ١٣  کارشناس  ٣٨  زن  ٢٠
  هيئت علمي  ١٨  دکترا  ٤٥  زن  ٢١
  ICU -پرستار باليني  ٦  دکترا  ٣٤  زن  ٢٢
  هيئت علمي  ١٧  دکترا  ٥١  زن  ٢٣
  دانشجو  ٢  دانشجوي کارشناسي  ٢٢  مرد  ٢٤
  دانشجو  ١  دانشجوي کارشناسي  ٢٣  زن  ٢٥

  
هاي توانايي شناختي لازم براي ورود مؤلفه ها،داده وتحليلتجزيه

ه کنندگان در سه طبقبه رشته پرستاري را بر اساس تجارب مشارکت
نگري در ژرف" زيرطبقه شناسايي نمود: طبقات شامل ٧و 

  سرعت پردازش "و  "دهيمهارت سازمان" ،"هاي چالشيموقعيت

  
 مشترك مايهدرون يا كلي مضمون يك سه طبقه بود. اين "ذهني

). ٣نمود (جدول  مشخص "توانايي شناختي" عنوان تحت را طبقات
  اده شده است.از طبقات و زيرطبقات در زير توضيح د هر کدام
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  هاي توانايي شناختيطبقات، زيرطبقات و کدهاي اوليه مؤلفه ):۳( جدول

  تم  طبقه  زير طبقه  کدهاي اوليه

  تلاش براي پي بردن به علت مسائل
  اي مسائليشهربررسي علل 

هاي نگري در موقعيتژرف
  چالشي

 هاي شناختيتوانايي

  آوري سريع اطلاعات کليديجمع
  ديد کلي نگر و جزئي نگر داشتن همزمان

  توانايي تحليل يک موقعيت
  گيريحل قبل از تصميمارزيابي پيامدهاي هر راه

  جزييات در انجام کارهادقت به
  توجه آگاهانه

 دهي ذهنيسازمان

خاطرسپاري و يادآوري اطلاعاتي چون کلمات، توانايي به
  اعداد، کارها

  جود عوامل مختل کنندهمتمرکز شدن در انجام کار با و
  حفظ تمرکز ذهني

  طور همزمانتوانايي انجام چند کار به

بندي مديرت زمان و اولويت  مديريت زماني براي انجام کارهاي خود
  يت زمانيکارها هنگام محدود بندياولويت  کارها

  زمان کم همراه با دقتف در مدتيکامل کردن وظا
  سرعت عمل همراه با دقت

 يسرعت پردازش ذهن
  آهسته کار نکردن

  يطيمح ييهاع به محرکيپاسخ سر
  عيادراک سر

  ع مطالب را درک کردنيسر

  
  هاي چالشي:نگري در موقعيتژرف

هاي چالشي" را يکي نگري در موقعيتکنندگان "ژرفمشارکت
هاي مهم در ارزيابي متقاضيان پرستاري براي ورود به اين از مؤلفه

شته گزارش کردند. شرايط پيچيده کاري رشته پرستاري همراه با ر
مشکلات فزاينده بيماران بررسي اين مؤلفه را در متقاضيان به يک 

زيرطبقه "بررسي علل  ضرورت تبديل کرده است. اين طبقه داراي دو
  اي مسائل" و "توانايي تحليل موقعيت" است.ريشه

يي متقاضيان در بررسي کنندگان، توانادر اين مطالعه مشارکت
عنوان يک ضرورت مهم جهت رويارويي با اي مسائل را بهيشهرعلل 

  هاي باليني تلقي نمودند.موقعيت
 هاي دشوار،هايي ديدم که تو شرايط جديد يا موقعيت"من نرس

تونن بررسي کنن علت دن و نميميقدرت فکر کردن رو از دست 
از من  آگهن همه مدت کار اون مشکل يا مسأله چيه. بر اساس اي

بخواهند متقاضياني رو براي پرستاري انتخاب کن، بر اساس اين همه 
ر کنم که سريع فکميتجربيات و سابقه کارم من اونايي رو انتخاب 

يقاً مثل کساني که ميگن دقکنند و براي شرايط آماده هستن، مي
 شهبزارين زود برم ببينم علت اين مسئله چي هست و چکار مي

  ).١٣کرد."(م.
عنوان داشتن ديد همزمان کلي نگر و توانايي تحليل موقعيت به

يف گيري توصحل قبل از تصميمجزئي نگر و ارزيابي پيامدهاي هر راه

هاي باليني داراي خصوصيات منحصر به شد. هر بيمار در موقعيت
حل ثابتي براي حذف يا تعديل مشکلات بيماران فرد بوده و هيچ راه

هاي جديد و لف وجود ندارد، بنابراين پرستاران در موقعيتمخت
 هاي درست نياز به تحليل موقعيت دارند.گيريتصميم

" بايد ديد جامع از بيمار داشته باشم و از زواياي مختلف به اون 
يات جزئمسأله فکر کنم، در عين اينکه ديد کلي از مسائل دارم، به

  ).٧هم بايد فکر کنم."(م.
شم بايد بتونم اون راه کارهايي رو ميچالشي جديد روبه "وقتي با

که به حل مشکل کمک ميکنه رو شناسايي کنم و از ميانش با توجه 
  ).١٦به شرايط، بهترين رو انتخاب کنم" (م.

  
  دهي ذهني:سازمان
هاي شناختي لازم دهي ذهني از ديگر طبقات تواناييسازمان

ين کنندگان اتجارب مشارکتبراي ورود به رشته پرستاري بر اساس 
دهي در هاي سازمانها، مهارتپژوهش بود. طبق تجارب آن

هاي با فشار کاري زياد مانند پرستاري اهميت زيادي دارد، محيط
چرا که عدم وجود اين مهارت منجر به ايجاد آشفتگي در کار و 

 شود.ميزندگي شخصي و نيز افزايش سطح فشار رواني در پرستاران 
طبقه شامل سه زيرطبقه "توجه آگاهانه" و"حفظ تمرکز ذهني" اين 

  .بندي کارها" استو "مديريت زمان و اولويت



 باقريه فرزانه، وليزاده ليلا، قهرمانيان اکرم، زادهزمان وحيد
 

  مجله پرستاري و مامایی    1400، مرداد 142، پی در پی پنجم، شماره نوزدهمدوره  392

هاي اين طبقه که مورد تأکيد يکي از مهمترين مؤلفه
کنندگان قرار گرفت، "توجه آگاهانه" در متقاضيان پرستاري مشارکت

م کار ر انجاجزييات دتوانايي دقت بهاين رشته بايد  اندانشجويبود. 
را داشته خاطرسپاري و يادآوري اطلاعات و حافظه خوب براي به

  .باشد
جزييات و ريز به ريز کارهام عنوان يه پرستار حتماً بايد به"به

 ، عدم توجهبه شمتوجه کنم وگرنه ممکنه باعث ايجاد خطا تو کارم 
  ).٢٢.(م ."به شهبه اين مورد حتي ميتوانه باعث آسيب جدي به بيمار 

"در طول هر شيفت کاريم اطلاعات زيادي مثل دوز دارو، نتايج 
آزمايشات يا پيگيري کارهاي مراقبتي بيمار با پرستارا و ساير تيم 

کنيم، لازمه بتونم همه اينا رو تو حافظم ثبت يمدرمان رد و بدل 
  ).١٢کنه" (م.

 هاي مهم براي ورود به رشتهکنندگان به کرات يکي از مؤلفهمشارکت
متمرکز شدن در انجام کار بيان کردند. "حفظ تمرکز ذهني" پرستاري را 

طور همزمان با وجود عوامل مختل کننده و توانايي انجام چند کار به
باشد. در حرفه پرستاري حواس ميهاي مهم اين زيرطبقه از مؤلفه

پرتي و عدم توانايي تمرکز بر بيش از يک کار باعث ايجاد حوادث 
تواند به خطر ميخطا در محيط کار شده و ايمني بيماران را ناگوار و 
  بياندازد.

حواسم تو انجام کار پرت نميشه.  به شه" يکم لود کاري زياد 
کنم هيچي نميتونه حواسمو پرت کنه يممن خودم وقتي دارم کار 

  ).٦يه پانسمان انجام ميدم يا يه کار مراقبتي ديگه." (م. مثلاً
رار کنندگان قژگي که مورد تأکيد مشارکتيکي از مهمترين وي

بندي کارها" در متقاضيان گرفت، "توانايي مديريت زمان و اولويت
بندي کارها در حرفه پرستاري مديريت زمان و اولويتپرستاري بود. 

اهميت بسيار زيادي دارد و يک جزء جدايي ناپذير در مراقبت از 
رستاران منجر به عدم باشد. عدم وجود اين مهارت در پميبيمار 

شود و اين امر ميدستيابي به اهداف مراقبتي و درماني بيماران 
  دهد.ميير قرار تأثبهبودي آنان را تحت 

کنم. يم"وقتي ميدونم کارام زيادتر هست، زودتر کارامو شروع 
اي نيستم. اينجوري ميتونم حجم کاري زياد رو در شيفتام  ٩٠دقيقه 

  ).١٩مديريت کنم" (م.
  

  سرعت پردازش ذهني:
يکي ديگر از طبقات شناسايي شده جهت ارزيابي توانايي 

سرعت . شناختي متقاضيان پرستاري، سرعت پردازش ذهني بود
هاي اين زيرطبقه عمل همراه با دقت و ادراک سريع از ويژگي

 شناسايي شد.

                                                             
1 General Cognitive Ability (GCA) 

" را از سرعت عمل همراه با دقتکنندگان "بسياري از مشارکت
براي سرعت پردازش ذهني بيان نمودند. براي ارائه  هاي مهممؤلفه

مراقبت با کيفيت سرعت عمل همراه با دقت کافي در انجام وظايف 
ن کنندگاو اقدامات پرستاري اهميت بسزايي دارد. يکي از مشارکت

  در اين زمينه گفت:
ه بينم کيمعنوان يک هد نرس بعضي پرستارا رو در بخش "به

و تکميل کنه، منظورم کاراي مريض هست. خيلي طول ميکشه کاراش
ياري دقتش کم ميشه تو کار، ديگه اونم به به يکم فشار بهش  آگه

 دفتي جاناي مثل پرستاري که با يکم بيدرد نميخوره تو رشته
 مريض به خطر ميوفته."

کنندگان، برخورداري متقاضيان بر اساس تجارب مشارکت
در حرفه بسيار مهم  مؤثر پرستاري از "ادراک سريع" جهت عملکرد

  است. يکي از سرپرستاران بخش در اين زمينه بيان کرد:
" پرستاري در بخش داريم که شخصيتش طوريه که خيلي به 

ده. اين فرد براي پرستاري به کار نمياد. ينممحيط اطرفش واکنش 
بخوام اين فرد رو در واحدهاي مراقبت ويژه مثل دياليز  آگهحالا من 

 " ها پاسخ بدهکار کنه، نميتونه سريع به آلارم دستگاهکه  به گم
  ).١١(م.

  
  گيريبحث و نتيجه

آموزش پرستاري ملزم به انتخاب دانشجوياني هستند  مؤسسات
هاي جسمي، از که در کنار دارا بودن استعداد تحصيلي و توانايي

برخوردار باشند. بر اساس مطالعات  هاي شناختي لازم نيزتوانايي
هاي شناختي يکي از معيارهاي مهم در انتخاب ده، تواناييمرور ش

دانشجوي پرستاري است تا در آينده پتانسيل کنار آمدن با تقاضاهاي 
. در مطالعات پژوهشي نيز )٦(شغلي حرفه پرستاري را داشته باشند

يک  ١هاي شناختي عموميبه وضوح نشان داده شده است که توانايي
, ٢٠(پيش بين متوسط تا قوي براي پيشرفت و عملکرد شغلي است

٢١( .  
ي هاي توانايعنوان اولين مطالعه کيفي، مؤلفهدر اين پژوهش به

شناختي لازم براي ورود به حرفه پرستاري شناسايي گرديد. تحليل 
نگري در ها نشان داد که پرستاران و مدرسين پرستاري ژرفداده
و سرعت پردازش ذهني را  ذهني دهيانهاي چالشي، سازميتموقع

از عناصر مهم در بررسي توانايي شناختي متقاضيان پرستاري بيان 
, ٢٢, ١٥, ٦(نمودند. نتايج چند مطالعه همسو با نتايج مطالعه ما بود

٢٣(.  
ي، هاي شناختدر زيرطبقه توانايي مطالعه اين يهايافته از يکي

ل اي مسائل ريشههاي چالشي است. بررسي عليتموقعنگري در ژرف
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هاي اين زيرطبقه است. شرايط و توانايي تحليل موقعيت از ويژگي
پيچيده کاري رشته پرستاري همراه با مشکلات فزاينده بيماران، 
بررسي اين مؤلفه را در متقاضيان به يک ضرورت تبديل کرده 

. امروزه در مراکز مراقبت سلامتي، بيماران با مشکلات )٢٤(است
شوند و تمام پرستاران بايد سلامتي متعدد و پيچيده پذيرش مي

ها برخوردار اي مشکلات را براي حل آنيشهرمهارت بررسي علل 
هر موقعيت باليني، داراي خصوصيات منحصر به  . )٢٤, ٢٣(باشند

حل ثابتي براي حذف يا تعديل مشکلات مختلف فرد بوده و هيچ راه
هاي جديد باليني براي يتموقعرو پرستاران در وجود ندارد. ازاين
اي يشهرگيري درست نياز به مهارت بررسي علل قضاوت و تصميم

  . )٢٤(مسائل دارند
هاي پژوهشي حاکي از آن است که متقاضيان پرستاري يافته 

داراي  ،اندگرفتهکه ازنظر توانايي تحليل موقعيت موردبررسي قرار 
تنوع، . )٢٥, ٢٤(موفقيت تحصيلي ازنظر تئوري و باليني هستند

 با که است ياگونه به پرستار يفوظا در پيچيدگي و گستردگي

 و تريعلم ،ترگسترده وظايف اين تکنولوژي پيشرفت و گذشت زمان
 طورمراقبت به جريان در است که پرستار لازم و گشته تردهيچيپ

و  Haavisto در مطالعه مرتب موقعيت جديد را تحليل نمايد. 
در آزمون عنوان يکي از معيارهاي مهم همکاران نيز، اين مهارت به

انتخاب دانشجويان پرستاري دوره کارشناسي در نظر گرفته شده 
و همکاران حاکي از آن  Galeهاي مطالعه . همچنين يافته)٦(است

 هايي از قبيلاست که در انتخاب دانشجوي پرستاري، بررسي مهارت
هاي مصاحبه کوتاه متعدد آزمون شناسايي و تحليل مسئله در

)MMIتواند پيشگويي)، موفقيت تحصيلي و باليني افراد را مي 
هاي يتموقعهاي ريشه يابي مشکلات و تحليل مهارت )١٥(کند

چالشي  دانشجويان پرستاري، نقش کليدي در تشخيص مشکلات و 
نيازهاي بيمار، برنامه ريزي و انتخاب بهترين اقدامات پرستاري براي 

يماً بر ايمني و بهبود وضعيت بيمار مستقتواند بيمار دارد. اين امر مي
نيز گزارش  glackenو  Begley. در اين راستا )٢٦(تأثير گذار باشد

نياز به پرستاران  ٢١خدمات سلامتي در قرن  ارائهکه مراکز  اندکرده
هاي جديد و پيچيده جهت يتموقعهاي تحليل در داراي مهارت

 .)٢٧(فراهم نمودن نيازهاي مددجويانشان دارند
هاي مهمي بود که توسط پرستاران دهي ذهني از مؤلفهسازمان

و  Eleyو  Whiteheadو مدرسين پرستاري گزارش گرديد. 
راستا با مطالعه حاضر، بررسي ميزان توجه متقاضيان همکاران هم
هاي مهم براي مؤلفهجزييات و حافظه ذهني مناسب را از پرستاري به

جزئيات و . ويژگي توجه به)٢٩, ٢٨(اندورود به رشته گزارش کرده
ي حساس در عملکرد پرستاري است هاجنبهحافظه ذهني مطلوب از 
ي پرستاري ارائه شده به بيماران هامراقبتکه در ايمني و کيفيت 

مورد تأکيد  . حفظ تمرکز ذهني از ديگر ويژگي)٣٠(نقش مهمي دارد

. ارتباط حفظ تمرکز ذهني با کنندگان اين پژوهش بودمشارکت
ري انکارناپذير است. مطالعات ي پرستاهامراقبتايمني و کيفيت 

ي هامراقبتدهد که پرستاران داراي تمرکز ذهني بالا، يمنشان 
. )۳۲, ۳۱(دهنديمپرستاري ايمن به مددجويان خود ارائه 

Haavisto  عنوان مهمترين مهارت را را به مؤلفهو همکاران، اين
يريت مد .شناختي در فرايند انتخاب دانشجويان پرستاري بيان نمود

هاي مهم ديگر اين طبقه گزارش بندي کارها از ويژگيزمان و اولويت
هاي مديريت زمان و همکاران نيز در مطالعه خود مهارت Pittگرديد. 

ردي هاي فعنوان ويژگيهاي کاري را بهيتفعالبندي و توانايي اولويت
اين . بررسي )٣٣(لازم براي تناسب فرد با حرفه پرستاري ذکر کردند

اي برخوردار است، زيرا مهارت در حرفه پرستاري از اهميت ويژه
. )٣١(کنندپرستاران در محيطي با فشار کاري فراوان فعاليت مي

دهي ذهني  در هاي پژوهشي حاکي از آن است که سازمانيافته
ه کاري را کاهش داده و تواند بسياري از فشارهاي روزانپرستاران مي

يا از بين ببرد و نيز منجر به ارتقاي کيفي عملکرد پرستاران 
  .)٢٨(شود

ي ديگر اين مطالعه است. هاسرعت پردازش ذهني از يافته
مند کنند که نيازاي فعاليت مييچيدهپهاي کاري پرستاران در محيط

پردازش سريع اطلاعات هستند. سرعت پردازش ذهني جهت ارائه 
. در راستاي )٢٤(ها و وظايف پرستاران اهميت زيادي داردمؤثر نقش

سرعت  و همکاران در مطالعه خود، Pittهاي پژوهش حاضر، يافته
هاي فردي لازم در عملکرد پرستاري عمل در انجام کارها را از ويژگي

تواند يم. سرعت عمل همراه با دقت در پرستاران، )٣٣(ودنداشاره نم
از هر گونه خطا که ممکن است منجر به صدمات جبران ناپذيري 

بقه ي اين زير طهامؤلفهشود، جلوگيري کند. ادراک سريع يکي ديگر 
هاي محيطي و قدرت درک سريع براي است. پاسخ سريع به محرک

شرايط بحراني و محدوديت زماني  و وظايف پرستاري در هانقشارائه 
  . )٣١, ٢٠(اهميت بسيار زيادي دارد

  
  گيرينتيجه

هايي را براي ارزيابي توانايي شناختي نتايج اين مطالعه، مؤلفه
يان پرستاري بر اساس تجارب پرستاران و مدرسين پرستاري متقاض

 مؤسساتتواند توسط هاي اين مطالعه ميمشخص نمود. يافته
هاي فعلي خود مانند طراحي آموزش پرستاري جهت توسعه روش
هاي قضاوت ) يا آزمونMMIسناريوها در مصاحبه کوتاه متعدد (

ي متقاضيان منظور بررسي توانايي شناخت) بهSJTموقعيتي (
پرستاري در فرآيند انتخاب دانشجو مورد استفاده قرار گيرد. جهت 

ت. اس هاي اين مطالعه، نياز به تحقيقات کمي زياديحمايت از يافته
هاي هاي اختصاصي قابل تست براي تلاشاين مطالعه فرضيه
همچنين با توجه به اينکه پژوهش حاضر کند. ميپژوهشي آتي فراهم 
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عه انجام شده به روش کيفي در مورد توانايي شناختي لازم اولين مطال
براي ورود به رشته پرستاري است و ماهيتي تفسيري دارد، پيشنهاد 

گردد مطالعات مشابه ديگري توسط ساير محققين در اين مورد انجام مي
  گيرد.

  
  هايتمحدود

هاي مطالعات کيفي وابسته بودن نتايج به شرايط يکي از محدوديت
ن پذيري يافته اثر بگذارد. در ايتواند بر تعميمني و مکاني است که ميزما

پژوهش نيز بررسي تجارب پرستاران و مدرسين پرستاري در شهر تبريز 
که براي کنترل اين محدوديت نتايج مطالعه به تعدادي از  انجام گرديد

با عه هاي مطالکننده ارائه گرديد، سپس همساني يافتهافراد غير مشارکت

بالايي مشاهده شد.  ها موردبررسي قرار گرفت که ثباتتجربيات آن
خاب انت شهر تبريزدر مطالعه حاضـر مشاركت كنندگان تنها از همچنين 

انجام مطالعات مشابه توسط  گردديشدند به همين دليل پيشنهاد م
  .محققين با جامعيت بيشتر صورت گيرد

  
  تشکر و قدرداني

و قدرداني خود را از همکاري صميمانه پژوهشگران مراتب تشکر 
  دارند.ميکنندگان اعلام مشارکت

  هيچ کدام از نويسندگان تعارض منافع نداشتند. تعارض منافع:
منابع مالي اين مطالعه توسط دانشگاه علوم پزشکي  منابع مالي:

  ين گرديده است.تأمتبريز 
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Abstract 
Background & Aims: Cognitive ability is an important criterion in selecting a nursing student, but 
unfortunately, this criterion is not considered among nursing applicants. There is a lack of clarity about 
the components which would signify appropriate cognitive abilities among nursing student candidates. 
This study was conducted to identify such components based on the experiences of clinical nurses and 
nursing instructors. 
Materials & Methods: This qualitative research was conducted using conventional content analysis 
approach. Participants were 25 nurses and nursing instructors. They were selected through purposive 
sampling. Data were collected in audio-recorded and transcribed semi-structured interviews and were 
analyzed using MAXQDA10 software. 
Results: Analysis revealed three main categories and seven subcategories: having a deep insight into 
challenging situations (Investigating the root causes of problems, the ability to analyze a situation), mind 
organizing (Conscious attention, Maintaining the mental focus, Time management and work 
prioritization), and speed of mental processing (Fast operation along with accuracy, Quick perception). 
Conclusion: This study identified core components for future investigations into the cognitive ability 
of nursing applicants. Findings of this study can be used by nursing education institutions to develop 
their current methods to assess the cognitive ability of nursing applicants in the student selection process. 
Keywords: Cognitive Abilities, Student Selection, Nursing, Nursing Education 
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