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 مقاله پژوهشي

 مبتنی بر فن دیکوم نگرش، دانش و مهارت در بین پرستاران  یطهنیاز سنجی آموزشی در سه ح

 

 1بهاره عزیزی نژاد

 

 04/02/1396تاریخ پذیرش   04/12/1395تاریخ دریافت 

 

 چکيده

 یآموزشژ یازسژجییاضژر ناست، لذا هدف پژووه    یو بهساز یکارکرد آموزش یاثربخش ینگام تضم یناول یآموزش یازهاین یینتع :زمينه و هدفپيش

 باشد. یدر سه  وزه نگرش، دان  و مهارت م یکومبر فن د ی)ره( مبتجیجیامام خم یمارستانپرستاران ب

ی باشد کژه بژا جژدو  است. جامعه آماری شامل پرستاران بیمارستان امام خمیجی مروش توصیفی ژ پیمایشی و از  یث هدف کاربردی : کار مواد و روش

ارشژکافی کوم که نوعی کاجرای فن دی نفر به عجوان نمونه با نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب گردید. ابزار شامل پرسشجامه و مصا به است و 200مورگان 

 انیام شده است. SPSS فزاراتیزیه و تحلیل داده ها با نرمدر هفت مر له است. 

ختلاف یهیزات، با اجویی در کاربست امکانات و تاهم نتایج نشان می دهد که نیازهای آموزشی پرستاران در  وزه نگرش، مشتمل بر رعایت صرفه :هايافته

یت دوم و در  وزه دان ، در ( در اولو52/0ین)( در اولویت او ،  فظ خونسردی و آرام  در مواجهه با بیماران و  وادث، با اختلاف میانگ58/0میانگین)

جایی با پووهشهایی که باعث آش( در رتبه او  و در محور 93/0محور استفاده از تکجولوژی آموزشی در جهت آموزش و یادگیری مداوم، با اختلاف میانگین )

با  ه مهارت، کاربست فجاوری اطلاعات،نیاز به آموزش دارند. در  وز ( در رتبه دوم81/0با اختلاف میانگین ) شوند،گسترش درمان ها و راهبردهای نوین می

 ویت دوم قرار گرفته اند.(، در اول93/0( در اولویت نخست و آشجایی با شیوه کاربست ابزارهای تکمیلی، با اختلاف میانگین )99/0اختلاف میانگین )

ش، بروز رسژانی و کسژ  این رده شغلی به آموز نیاز  اکی از نگرش، دان  و مهارت نتایج نیازسجیی آموزشی پرستاران در سه  وزه: گيريبحث و نتيجه

 صلا یتهای ضروری و مورد انتظار بصورت دوره ای و تداومی است.

  نیازسجیی آموزشی، پرستاران، فن دیکوم،  وزه های نگرش، دان  و مهارت ها:کليدواژه

 

  1396، شهریور 435-445ص ، ششم، شماره بيست و هشتم اروميه، دوره شکیپزمجله 
 

 044-33855103تلفن:دانشگاه پیام نور، ، ارومیهآدرس مکاتبه: 

Email: bahareh19@gmail.com 

                                                 
 1 استادیار، گروه علوم تربیتی گرایش مدیریت آموزشی، دانشگاه پیام نور جمهوری اسلامی ایران ) نویسنده مسئول(

 مقدمه

یکی از مهمترین  یآموزش ازهاییبجدی نرتبه  و ییشجاسا       

ی به شمار می رود که در اصطلاح آموزش زییدر برنامه راقدامات 

در صورت عدم بهره گیری از  .(1)شودیم نامیده یازسجیین

 حت تاثیر قرار نیازسجیی یا عدم توجه به آن، مساله یادگیری ت

می گیرد و بین برنامه های آموزشی و نیازهای وجود، عدم تطابق 

( ضرورت 2006)1(. از این رو به زعم کولیجز2اییاد می شود)

نیازسجیی آموزشی و برنامه ریزی برای آن، به معجای شجاسایی 

نیازها، فاصله میان آنچه هست و آنچه که باید باشد مشخص می 

شی شامل تغییرات مطلوبی است که در فرد یا (. نیاز آموز3شود)

 افراد یک سازمان از

مزبور  نظر دان ، مهارت یا رفتار به وجود آید تا فردسازمان از 

های مربوط به شغل خود را در  د بتواند وظایف و مسؤلیت

قبو  و مجطبق با استانداردهای کاری انیام دهد و در  مطلوب، قابل

(. 4شد و تعالی کارکجان را به وجود آورد )های رصورت امکان زمیجه

پک، مک کا ، مک لارن  آموزشی از مجظر مضاف بر آن نیازسجیی

 به مجظور خدمت سازمان ( به مثابه ابزاری در2004) 1و روتم

 و هاشایستگی بهبود در جهت تواندیم سازمان آن اهداف تامین

 به خگوییپاس چال  ها،  ل و وریبهره شغلی، عملکرد گروه های

 آنها دقیق سجی  و نیازها (. شجاسایی5تغییرات سودمجد باشد)

 و در زمیجه پزشکی پووه  و آموزش کیفیت و بهبود ارتقا برای

 (.6است) اساسی بهداشت امری
 



 بهاره عزیزی نواد                                             نیاز سجیی آموزشی در سه  یطه نگرش، دان  و ...                                               

436 

 

اثربخشی  و کارایی میزان بر تواندیم از انتخاب قبل نیازها، تشخیص

تامسون، سیر ، گراپن، هاتم  از مجظر بجابراین (.7بیافزاید ) هابرنامه

 ریزیفرایجژد برنامژه از جزیژی نیازهژا ( تعیژین2011)1و نلسژون

محسوب می شود که برای اداره و مژدیریت بهیجژه همژه  راهبردی

عتقد است که م (1381(. یارمحمدیان)8سازمان ها باید لحاظ شود)

 بهداشژت، سیسژتم ریزیدر برنامژه گام اولین آموزشی نیازسجیی

 نظژر سژجیی کژه از اسژا  (. بژر9پزشکی است) آموزش و درمان

 هایویوگی در خصوص کشور مداوم آموزش کارشجاسان و مدیران

 هایبرنامژه ارائژه به دست آمده اسژت، نیازسجیی کارآمد الگوهای

 و باشژد شژده طرا ژی جیی قبلژینیازسژ با که هدفمجد و مجسیم

 روشژی شژده باشژد، تجظژیم نتایج آن اسا  بر برنامه که محتوای

کژه فرآیجژد کارآمد محسوب می شژود. بجژابراین بژا توجژه بژه این

ریزی در آمژوزش و بهسژازی مجژابن انسژانی از نیازسجیی و برنامژه

اهمیت بالایی برخوردار است و چون نیازسجیی آموزشی همژانطور 

ی علژوم تربیتژی ( اشاره می کجد تجها بژه  یطژه2002) 2تکه گرن

گژردد و در تمژامی سژازمانها و مؤسسژات کژه بژا امژر محدود نمی

(. در ایژن 10گردد امکان پذیر اسژت)آموزش و یادگیری مواجه می

تحقیق نیازسجیی در بین پرستاران انیام شده است. مطژابق نظژر 

اغلی است که باید در ی پرستاری از جمله مش(  رفه2004)3آرنولد

های جهت  فظ توانایی صا بان این  رفژه و در زمیجژه پیشژرفت

جدید و دستیابی به روش های درمانی و مراقبتژی نژوین بژه طژور 

(. در واقژن پیشژرفت سژرین فجژاوری هژا، 11مستمر تلاش کججژد)

ها در استفاده پرستاران را ملزم به آموختن آخرین اطلاعات و یافته

ارد. بجابراین برای بهیجه سازی نگرش، دانژ  و مهژارت داز آنها می

ی هر چه بهتر خدمات بهداشتی ژ درمژانی پزشکان به مجظور ارایه

(. در این رابطژه 12به بیماران نیاز به آموزش مداوم نمود می یابد )

افزایجد که یکی از هژدفهای سیسژتم  (  می1999)4کانتیلون و جونز

رسژتارانی اسژت کژه در  یطژه آموزش علوم پزشکی نیز تربیژت پ

عملکرد توانمجد باشجد و در جهت ارتقژا  سژطس سژلامت جامعژه و 

هژر نژو   (. از ایژن رو بژرای ارائژه13رضایت مردم تلاش نمایجژد )

خژژدمت در بخژژ  سژژلامت و بهداشژژت طبژژق بررسژژی هژژای 

( الزامژژی اسژژت تژژا نیازهژژای آموزشژژی اسژژتخرا  و 2004)5کژژارنی

ی آموزشژی طژرح متجاسژبی برنامژهشجاسایی شوند و برای اجرای 

(. لذا این پووه  در پی پاسخگویی به این سژوا  14تدوین شود )

اصژژلی اسژژت کژژه نیازهژژای آموزشژژی پرسژژتاران بیمارسژژتان امژژام 

 خمیجی)ره( در ارومیه کدام است؟     

                                                 
1. Thompson, Searle, Gruppen, Hatem & Nelson 
2. Grant 
3. Arnold 
4. Cantilon & Jones 
5. Carney 

 Developing Aاز  ژژرف او  کلمژژات عبژژارت فنندیکومنن   

Curriculum کلمژژه مختصژژرDACUM یکژژوم کژژه در فارسژژی د

مصطلس شده است  اصل می شود که بژه معجژای گسژترش یژک 

برنامه درسی است. در واقن این الگو همان الگوی تحلیل وظیفه بژه 

معجای فرایجد شکستن و تیزیه یک شژغل در چهژارچوب وظژایف 

ی آن، تعیین ارتباطژات موجژود در بژین وظژایف و تشکیل دهجده

ق آن وظژایف مژی دان  پی  نیاز و مهارتهای اساسی بژرای تحقژ

( چجانچه اجرای آن با توفیژق همژراه 2006)6باشد و به زعم باربازت

باشد، این قابلیت را دارد که در عین تحلیل وظایف؛ نیازها، اهژداف 

( مژی 2007)7(. گراپن15و محتوای برنامه آموزشی را مشخص کجد)

افزاید که عملکرد بهیجه در زمیجه تبیژین یژک  رفژه مشژتمل بژر 

ق وظایفی است که کارکجان ماهر انیژام مژی دهجژد و توصیف دقی

آگاهی از  یطه کاری آنها و نحوه انیام آنها، ایژن فرصژت را مهیژا 

سازد تا سایر کارگران و کارکجان را به شیوه مطلژوب و مقبژو   می

(. در ایژن خصژوص 16ای پژرورش دهژیم)برای انیام وظایف  رفه

ن ، مهارتها، ابزارهژا ( بیان می کجد که بکارگیری دا2010)8دیویس

ای به شمار و رفتارهای مثبت کارکجان لازمه انیام بهیجه هر وظیفه

می رود و تحژت عجژوان عوامژل توانمجژد سژاز در ایژن روش  ژائز 

(. بدین ترتی  بکارگیری الگوی  اضر، وظژایف 17اهمیت هستجد)

ی اصلی و جانبی  رفه، فعالیت ها و اقدامات زیر میموعژه وظیفژه

فرعی و میموعه ای از نیازمجدیهای مورد نیاز کارکجژان بژر اصلی و 

(. امژژروزه همژژانطور کژژه 18پایژژه شژژغل را شجاسژژایی مژژی کجژژد)

( مطژژرح مژژی کججژژد در بسژژیاری از 2001)9پریستوسژژکی و بژژوردا 

ها از فن دیکوم به عجوان روشی مؤثر برای تیزیه و تحلیژل سازمان

هژای ه و تحلیلیک شغل یا  رفژه، اجژرای فرایجژد و انیژام تیزیژ

(. برای نمونه مژی تژوان بژه تحقیژق 19کاربردی استفاده می شود)

(که در بین کارمجدان متصدی امژور بژانکی بانژک 1392ذوالفقاری)

مسکن در تهران به روش دیکوم انیام داده بود اشژاره کژرد. نتژایج 

های بدست آمده نشان داد که این کارکجژان در بیشژتر شایسژتگی

 (.20آموزش هستجد) شغلی خود نیازمجد

 اصفهان پزشکی علوم در دانشگاه آموزشی نیازسجیی بررسی نتایج

 هیژات داد کژه اعضژای نشژان( 1387و همکاران ) توسط آویوگان

 در مستمر؛ آموزش یادگیری به نیاز آموزش،  یطه در بالیجی علمی

 توسژعه بخژ  در هژا؛داده آمژاری تحلیژل مهژارت پووه ،  وزه

 فعالیتهژای  ژوزه در انگلیسژی؛ زبژان بژه لمژهفراگیری مکا فردی،

 و درمژانی خژدمات در بخژ  زمژان؛ مژدیریت مدیریتی، و اجرایی

                                                 
6. Barbazette 
7. Gruppen 
8. Davies 
9. Prystowsky & Bordage 
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 هژژایفعالیت در و بیمژژار؛ اطلاعژژات ثبژژت شژژیوه سژژلامت، ارتقژژای

 و آمژوزش ارایژه هژایروش و اصژو  دانشژگاه، از خژار  تخصصی

ازهای نی او  را در اولویت جمعی،ارتباط هایرسانه از طریق مشاوره

( در نیژاز 1386)سژرچمی و همکژاران(. 21ذکژر کژرده انژد) خود

 سجیی آموزشی اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشژکی قژزوین

 دانشژیوبژه روش در ، آمژوزش  طژرح تجظژیم نظیرنیازهایی  به

آموزش و آشجایی بژا  در جهت فعالیتهایاستفاده از ایجترنت  محور،

(. 22دسژت یافتژه انژد)او   هرتبژنیازهای  به عجواناصو  پووه  

بجژدی نیازهژای آموزشژی ( در اولویت1390همکژاران) سبزواری و

پزشژکی کشژور، اولویژت او  دانشگاههای علوم علمیاعضای هیات

 آمژژوزش و یژژادگیری ی یطژژهشژژامل  بخژژ نیازهژژا را در شژژ  

و آمژوزش  ییژادگیر یهاسژبک تژدریس، دربرگیرنده روش هژای

؛ یارتبژژاطیمهارتها ی شژژاملعمژژوم ی؛  یطژژهیمهارتهژژای بژژالیج

 ی، آزمونهژایبژالیج یارزیژاب نحژوهی مشژتمل بژر ارزشیابی  یطه

پیشژرفت  یآزمونهژا یو پایژای یتعیژین روایژ و یپیشرفت تحصیل

، اسژتفاده از نژرم یمقاله نویسژ شامل ؛ در  یطه پووه یتحصیل

؛ یعلوم پزشک یهادر پووه  یو کاربرد آمار  یات یآمار یافزارها

؛ و در یاستفاده از مجابن الکترونیکژشامل  اطلاعاتیفجآور ییطه 

بژه زبژان  ینگژارش متژون علمژی مشتمل بر زبان انگلیس ی یطه

 (.23ی تقسیم کرده اند)انگلیس

( در بین پرستاران 1393نتایج تحقیق نیازسجیی آموزشی مجسوبی)

در بیمارستان نفت تهران بژا روش دیکژوم، نشژان داد کژه آنهژا در 

مامی شایستگیهای شغلی خود نیاز به آموزش دارند. پرستاران در ت

 یطه دان  در رتبه او  نیازهای آموزشی بژه آشژجایی نسژبی بژا 

ریزی و سازماندهی؛ در  یطه مهارت در اولویت او  به اصو  برنامه

 ژل بژا افژق فایده، ارزیابی و انتخژاب بهتژرین راه -مدیریت هزیجه

ی و سجی  عملکرد خژود و در مؤلفژه زمانی مختلف و نیز نظارت

خژدمات بهتژر اشژاره  نگرش به نیاز به انگیزش بالا در جهت ارایژه

( نشژان داد کژه 1997بیلژت) (. نتژایج تحقیژق هژا  و24داشتجد)

گری و دهجدگان درمان ماهر نیستجد و مهارت کافی در غربژا ارایه

بیشتری نیژاز گری ندارند و به آموزش نیز در استفاده از ابزار غربا 

1تور  و (. برنا 25دارند)
 شجاسژایی تحقیق خود ضمن در( 1980) 

 ایژن بژه کارکجژان بهسژازی سیستماتیک هایبرنامه کلیدی عجاصر

 ویوگی اولین نیازسجیی، بر آموزش بودن مبتجی که رسیدند نتییه

( در پووهشژی کژه دربژاره 2000)2سژابار .(26اسژت) آن بخشی اثر

 کژه دسژت یافژت نتییژه بژدین داد انیام مدار  نیازهای معلمان

 و سژجی  هژای در فعالیژت معلمژان مخصوصژاً مژدار  کارکجان

                                                 
1 .Toress & Bernald 
2. Sabar 

 بژا کژلا  مژدیریت و آمژوزاندانژ  تحصژیلی پیشرفت ارزشیابی

( 2006نتایج تحقیق عثمان و همکاران). (27مواجه هستجد) مشکل

نشان داد که اساسی ترین نیاز معلمان علوم مژدار  راهجمژایی در 

ای و کاربرد زبان الزی برقراری انسیام بین ابزار چجد رسانهکشور م

انگلیسژی در آمژژوزش علژوم بژژود. نتژایج پژژووه  صژابر  سژژین و 

 بژه نیژاز متوسژطه مژدار  کژه رسسژای ( نشژان داد2011)3ضمیر

 اداری، علمی،مالی، مدیریت شامل مدیریت مختلف ابعاد در آموزش

کوتژا  ق دیژل و کیس(. تحقیژ28عمژومی دارنژد) و مجابن انسانی

( نشان داد که دستیابی بژه آمژوزش بژا کیفیژت از طریژق 2010)

وسژژاز و آمژژوزش بهداشژژت میسژژر های ایمجژژی در ساختمکانیسژژم

( نشان داد که 2010شود. همچجین نتایج تحقیق باگیان تایلین)می

عوامل مختلف ازجمله کیفیت سیستم، کیفیت اطلاعات و آمژوزش 

آمیز انفورماتیک در دانشژکده پسژت و فقیتسازی روند مودر پیاده

 مخابرات ویتجام می توانجد موثر باشجد.

یسؤالیهاییپژوهش
 پاسخگویی به سوا  های زیر در راستای اهداف پژووه  مژد نظژر  

 می باشد:

چژه مژی  )ره(. وظایف اصلی پرستاران بیمارسژتان امژام خمیجژی 1

 باشجد؟

 چه هستجد؟ )ره(میجی . وظایف فرعی پرستاران بیمارستان امام خ2

یژل . نیازهای آموزشی پرستاران با تمرکز بر نتژایج تیزیژه و تحل3

 دیکوم کدام هستجد؟

رتبه بجدی نیازهای آموزشژی پرسژتاران در سژه  ژوزه دانژ ، . 4

 مهارت و نگرش به چه صورت است؟

 در  وزهبه تفکیک ججسیت  پرستارانآیا بین نیازهای آموزشی . 5

 نگرش تفاوت وجود دارد؟و  مهارتدان ،  های

 مواد و روش کار

پیمایشی و از  یث هدف کاربردی می  -روش تحقیق توصیفی

باشد. جامعه آماری این پووه  شامل کلیۀ پرسژتاران بیمارسژتان 

باشد.  یژم نمونژه از طریژق جژدو  در ارومیه می )ره(امام خمیجی

 ر بدسژژت آمژژد. ابژژزار مژژورد اسژژتفاده پرسشژژجامهنفژژ 200مورگژژان 

شایستگیهای شغلی در سه  وزه دان ، مهارت و نگژرش و شژامل 

سوا  است که از طریق تیزیه و تحلیل با فژن دیکژوم بدسژت  53

سژوا  در  23سژوا  در  ژوزه دانژ ، 14آمده است و مشتمل بر 

سژوا  مربژوط بژه  ژوزه نگژرش در دو بخژ   16 وزه مهارت و 

موجود و مطلوب و در طیژف لیکژرت مژی باشژد. ضژری  وضعیت 

و در  د مقبو  محاسبه شد.  85/0آلفای کرونباخ برای پرسشجامه 
                                                 
3. Sabir Hussain & Zamair 
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. 2. آشجایی با فن دیکوم، 1اجرای فن دیکوم در هفت مر له شامل 

. شجاسایی مسؤلیت هژا و وظژایف اصژلی 3تبیین  رفه مورد نظر، 

. 5هر وظیفه اصلی، های کاری مرتبط با . شجاسایی فعالیت4شغل، 

و  . شجاسژایی دانژ 6بازنگری و پالای  وظژایف اسژتخرا  شژده، 

. تعیژین میژزان 7های مورد نیاز برای انیژام هژر وظیفژه و مهارت

اهمیت، تعدد و سطس یادگیری برای انیام هر وظیفه صژورت مژی 

 پذیرد.

 هایافته
 چه )ره(  ن بیمارستان امام خمینی. وظایف اصلی پرستارا1

 می باشند؟

جهت پاسخگویی به سوا   اضر به انیام مصا به با پزشکان، سر 

پرداخته شد  و دریافت اطلاعات از مسؤلین بخ  آموزش پرستاران

که طی آن وظایف اصلی شامل پیشگیری، خدمات مشورتی، 

خدمات هماهجگی، تشخیص، خدمات تحقیقاتی، خدمات آموزشی، 

 دمات طرح ریزی، خدمات سرپرستی شجاخته شد.خ

چه  )ره(. وظایف فرعی پرستاران بیمارستان امام خمینی 2

 هستند؟

 یفرعژاقژدامات همه  خواسته شد تا پزشکان ماهرمر له از  نیا در

مشژخص  سیصژر به صژورتعبارت  کیدر شغل خود را به صورت 

عه وظیفه کججد. لازم به ذکر است که هر وظیفه فرعی در زیر میمو

اصلی تحت مولفه هژای اسژتاندارد، ابژزار و مژواد، ایمجژی، دانژ ، 

( 1در جدو  ) 2و  1نتایج سوا   مهارت و نگرش قابل تحلیل است.

 آمده است. 

 

 وظایف اصلی و فرعی پرستاران بیمارستان (:1جدول )

 وظایف اصلی وظایف فرعی

ابزارهای تکمیلی استفاده از   تشخیص گرفتن شرح  ا  از بیمار معایجه 

 بیماریابی
اجرای واکسیجاسیون در 

 مجاطق آسی  پذیر

 اجرای واکسیجاسیون

 در گروههای خاص

 کمک به تیزیه و تحلیل اطلاعات

 جهت شجاسایی بیماریها
 پیشگیری

 
و دریافت مشورت با پزشکان متخصص  

 و اجرای راهبردهای تشخیصی آنان

ساعدت در برنامه های مشترکم  

 با سازمان جهانی بهداشت
 خدمات مشورتی

 خدمات تحقیقاتی کارآزمایی بالیجی پووه  پی  بالیجی  

 
 آموزش به پرسجل پرستار

 و بیماران

شرکت در برنامه های آموزشی 

 مدون و غیرمدون

 کمک به اجرای برنامه های بهداشت

و تجظیم خانواده   
 خدمات آموزشی

  
سی و تهیه برنامه های برر

 آموزشی
ریزی خدمات طرح بررسی و پیشجهاد تاسیس مراکز  

  
هماهجگی امورات تکمیلی در 

 خصوص مراقبت و درمان

 مساعدت در سیر درمان بالیجی بیمار،

 گزارش و تحویل به همکار بعدی
 خدمات هماهنگی

 
 سرپرستی امور

و درمانی بهداشتی   

شیفت هدایت فعالیتهای درمانی پرسجل  

 )ا یا بیمار، هدایت فرایجد مراقبت و درمانی بیمار(

 خدمات سرپرستی

 و مدیریت

 

 

 

 
. نیازهای آموزشی پرستاران با تمرکز بر نتایج تجزیه و 3

 تحلیل دیکوم کدام هستند؟
جهت پاسخگویی، سوالات پرسشجامه مورد تیزیه و تحلیل قرار 

ستاری میانگین گرفت. برای شجاسایی نیازهای آموزشی شغل پر

وضعیت موجود از میانگین وضعیت مطلوب برای هر سؤا  کم شد. 

به این ترتی  تفاوت این دو میانگین، معرف نیازهای آموزشی شغل 

پرستاری محسوب می شود. نتایج آزمون تی وابسته بین 

های موجود و مطلوب نشان داد که آشجایی با های وضعیتمیانگین

مختلف پرستاری و داشتن تشخیص دانشهای مرتبط به اصو  

صحیس برای نو  بیماری در وضن موجود و مطلوب تفاوتی 

( و از این رو از نظر پرستاران نیازی به آموزش < P 05/0نداشتجد)

 ندارند
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 95/0طس اطمیجان وابسته با س های مربوط به نیازهای آموزشی پرستاران بر اسا  معجاداری  اصل از آزمون تی دو نمونه ایاولویت بجدی گویه (:2جدول)

 رتبه 

 گویه 
 گویه ها

 نوع

 حیطه

اختلاف 

 میانگین

 99/0 مهارت مهارت کاربست فجاوری اطلاعات 1

 93/0 دان  آشجایی با تکجولوژی آموزشی به مجظور آموزش و یادگیری مداوم 2

 93/0 مهارت آشجایی با نحوه کاربرد ابزارهای تکمیلی 3

 92/0 مهارت یسی و اصطلا ات علمی تخصصی لاتینتسلط بر زبان انگل 4

 81/0 دان  ه استراتویهای جدید می شوندهایی که مجیر به توسعآشجایی با پووه  5

 74/0 مهارت مهارت کاربست تیهیزات مختلف پرستاری 6

 70/0 دان  آشجایی با روشهای گردآوری اطلاعات و اصو  پایه آمار 7

 70/0 مهارت ی به عملیاتیتوانایی تبدیل دان  نظر 8

 70/0 مهارت نظارت و سجی  عملکرد خود، افراد دیگر یا سازمان جهت بهبود یا اقدام اصلا ی 9

 70/0 مهارت دارا بودن مهارت  ل مساله 10

 67/0 دان  ی مربوطهان هاآشجایی با علوم مرتبط با تخصص پرستاری بطور مداوم و مهارتهای بازآموزی تحت نظارت سازم 11

 66/0 مهارت ایمجی بیمار و پرسجل و  شیوه مقابله صحیس با آنها آگاهی از عوامل تهدیدکججده 12

 64/0 دان  تسلط بر آموخته ها و دان  کلی پرستاری 13

 58/0 دان  وری بیشترریزی و سازماندهی ومدیریت پرسجل در جهت بهرهآشجایی نسبی با اصو  برنامه 14

 58/0 دان  شهای مختلف نرم افزاریآشجایی با دان 15

 58/0 مهارت توانایی کاربرد مبا ث علمی و نظریه های پرستاری 16

 58/0 مهارت مهارت انتخاب روشهای درمان صحیس 17

 58/0 مهارت توانایی همکاری و هماهجگی با سایر همکاران 18

 58/0 مهارت داشتن تفکر انتقادی 19

 58/0 نگرش اده از لوازم و تیهیزاتجویی در استفرعایت صرفه 20

 51/0 دان  آشجایی با علایم بیماریهای عمومی 21

 51/0 دان  آشجایی با چگونگی مدیریت بحران  ین انیام کار و در شرایط بحرانی 22

 51/0 دان  آشجایی با اصو  مدیریت 23

 51/0 مهارت داشتن مهارت انتخاب روش درست برای پرستاری 24

 51/0 مهارت بودن مهارت های ارتباطی با بیماران و خصوصا بیماران خاصدارا  25

 51/0 مهارت مهارت انیام کارها به صورت تیمی 26

 51/0 مهارت گیری درست در موقعیتهای مختلفداشتن مهارت تصمیم 27

 51/0 مهارت بخشی و کاستن استر  بیمارداشتن مهارت رو یه 28

 52/0 نگرش بجفس در برابر بیماران و وادث فظ خونسردی و اعتماد  29

 51/0 نگرش متعهد بودن درقبا  سازمان و وظایف محوله 30

 51/0 نگرش شده به همکاران و بیمارانپیگیری امور محو  31

 46/0 دان  ی روانشجاسی در راستای برقراری ارتباط بهتر با بیمارآشجایی با مفاهیم پایه 32

 46/0 مهارت ای ارتباطی با همکارانهدارا بودن مهارت 33

 46/0 مهارت توانایی کاربرد آموخته ها در عمل 34

 46/0 مهارت داشتن مهارتهای تشخیصی بالا در ارتباط با علایم بالیجی بیمار 35

 46/0 مهارت داشتن مهارت رازداری و  فظ اسرار بیمار 36

 41/0 شنگر دارابودن انگیزه های شغلی بالا و فعا  بودن 37

 41/0 نگرش انتقاد پذیر بودن درمحیط کار و در ارتباط با همکاران 38

 41/0 مهارت داشتن مهارتهای اجتماعی لازم برای شغل پرستاری 39

 41/0 نگرش داشتن دقت و توجه  ین انیام کار 40
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 (2ادامه جدول )

رتبه 

 گویه
 نوع حیطه گویه ها

اختلاف 

 میانگین

 41/0 نگرش یت نسبت به بیمارانداشتن ا سا  مسؤل 41

 41/0 نگرش داشتن  س نو  دوستی و همدلی نسبت به بیماران 42

 41/0 نگرش داشتن وجدان کاری بالا و تعهد 43

 41/0 نگرش پذیر بودن درقبا  سازمان و وظایف محولهمسؤلیت 44

 41/0 نگرش بودن در ارتباط با بیمارانانتقادپذیر 45

 34/0 دان  قررات دولتی، اصو  و قواعد نظام پزشکی سازمان و فرایجدهای مربوطهدان  قوانین،م 46

 34/0 دان  آشجایی با روند نظام پیشجهادات 47

 34/0 نگرش رعایت اصو  اخلاقی نسبت به بیماران توجه به 48

 34/0 نگرش های موجود در شغل پرستاری و نسبت به بیمارانصبور بودن در مشکلات و سختی 49

 34/0 نگرش ی خود مطابق با پیشرفت علمروزبودن در  رفهداشتن  س ترقی و سعی دربه 50

 34/0 نگرش پذیری در مقابل شرایط مختلف شغلیانعطاف 51

 28/0 مهارت داشتن تشخیص درست برای نو  بیماری 52

 23/0 دان  آشجایی با دانشهای مختلف مربوط به اصو  مختلف پرستاری 53

 

نطور که یافته ها نشان می دهد در  وزه نگرش، رعایت هما

جویی در کاربست امکانات و تیهیزات، با اختلاف صرفه

(در اولویت او ،   فظ خونسردی و آرام  در 58/0میانگین)

( در اولویت 52/0مواجهه با بیماران و  وادث، با اختلاف میانگین)

ر رتبه د متعهد بودن درقبا  سازمان و وظایف محولهدوم، 

در  شده به همکاران و بیمارانپیگیری امور محو (، 51/0سوم)

دارابودن انگیزه های شغلی بالا و فعا  بودن،  (،51/0رتبه سوم)

انتقاد پذیر بودن در محیط کار و در ارتباط با همکاران در رتبه 

رعایت اصو  اخلاقی نسبت به بیماران،  (، توجه به41/0چهارم)

های موجود در شغل پرستاری و ت و سختیصبور بودن در مشکلا

روز بودن در  نسبت به بیماران، داشتن  س ترقی و سعی در به

پذیری در مقابل ی خود مطابق با پیشرفت علم، انعطاف رفه

 ( قرار دارند. 34/0شرایط مختلف شغلی در رتبه پجیم)

، محور آشجایی و استفاده از تکجولوژی آموزشی در در  وزه دان 

( در 93/0ت آموزش و یادگیری مداوم، با اختلاف میانگین )جه

آشجایی با پووه  هایی که باعث گسترش درمان رتبه او  و محور 

( در رتبه 81/0با اختلاف میانگین ) شوند،ها و راهبردهای نوین می

آشجایی با روشهای دوم نیاز به آموزش دارند. پرستاران در محور 

(، آشجایی با 70/0یه آمار در رتبه سوم)گردآوری اطلاعات و اصو  پا

علوم مرتبط با تخصص پرستاری بطور مداوم و مهارتهای بازآموزی 

(، تسلط بر 67/0تحت نظارت سازمانهای مربوطه در رتبه چهارم)

(، آشجایی 64/0آموخته ها و دان  کلی پرستاری در رتبه پجیم)

ل در جهت ریزی و سازماندهی ومدیریت پرسجنسبی با اصو  برنامه

( و آشجایی با دانشهای مختلف نرم افزاری 58/0وری بیشتر)بهره

(، آشجایی با علایم بیماریهای 58/0بطور توام در رتبه ششم)

(، آشجایی با چگونگی مدیریت بحران  ین انیام کار 51/0عمومی)

( و آشجایی با اصو  مدیریت در رتبه 51/0و در شرایط بحرانی)

ی روانشجاسی در راستای مفاهیم پایه (، آشجایی با51/0هفتم)

(، دان  46/0برقراری ارتباط بهتر با بیمار در رتبه هشتم)

قوانین،مقررات دولتی، اصو  و قواعد نظام پزشکی سازمان و 

( و آشجایی با روند نظام پیشجهادات در 34/0فرایجدهای مربوطه)

(، آشجایی با دانشهای مختلف مربوط به اصو  34/0رتبه هشتم)

  ( نیاز به آموزش دارند.23/0مختلف پرستاری در رتبه آخر)

در  وزه مهارت، مهارت کاربست فجاوری اطلاعات، با اختلاف 

( در اولویت نخست و آشجایی با شیوه کاربست 99/0میانگین )

(، در اولویت دوم قرار 93/0ابزارهای تکمیلی، با اختلاف میانگین )

ت تسلط بر زبان انگلیسی و پرستاران در محور مهار گرفته اند.

(، مهارت 92/0اصطلا ات علمی تخصصی لاتین در رتبه سوم)

(، توانایی 74/0کاربست تیهیزات مختلف پرستاری در رتبه چهارم)

تبدیل دان  نظری به عملیاتی، نظارت و سجی  عملکرد خود، 

افراد دیگر یا سازمان جهت بهبود یا اقدام اصلا ی و  دارا بودن 

(، آگاهی از عوامل 70/0مساله در رتبه پجیم)مهارت  ل 

ایمجی بیمار و پرسجل و  شیوه مقابله صحیس با آنها در  تهدیدکججده

 ث علمی و نظریه های (، توانایی کاربرد مبا66/0رتبه ششم)

پرستاری، مهارت انتخاب روشهای درمان صحیس، توانایی همکاری 

و هماهجگی با سایر همکاران و داشتن تفکر انتقادی در رتبه 

(، داشتن مهارت انتخاب روش درست برای پرستاری، 58/0هفتم)

دارا بودن مهارت های ارتباطی با بیماران و خصوصا بیماران خاص، 

گیری کارها به صورت تیمی، داشتن مهارت تصمیم مهارت انیام

بخشی و درست در موقعیتهای مختلف و داشتن مهارت رو یه

های (، دارا بودن مهارت51/0کاستن استر  بیمار در رتبه هشتم)

ارتباطی با همکاران، توانایی کاربرد آموخته ها در عمل، داشتن 
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جی بیمار و داشتن مهارتهای تشخیصی بالا در ارتباط با علایم بالی

( و داشتن 46/0مهارت رازداری و  فظ اسرار بیمار در رتبه نهم)

( و  41/0مهارتهای اجتماعی لازم برای شغل پرستاری در رتبه دهم)

( نیاز 28/0داشتن تشخیص درست برای نو  بیماری در رتبه آخر)

 به آموزش دارند. 

 

یت به تفکیک جنس  پرستارانآیا بین نیازهای آموزشی . 5

 و نگرش تفاوت وجود دارد؟ مهارتدانش،  های در حوزه

اسژتفاده  برای بررسی این سؤا ، از تحلیل واریانس چجژد متغیژری

و  مهژارت، میانگین متغیرهای دان ، (3)جدو  شماره شده است. 

 می دهد. نگرش را به تفکیک ججسیت نشان

  ججسیت تفکیک به نگرش و مهارت دان ، های متغیر میانگین (.3جدول)

 انحراف معیار میانگین جنسیت متغیرها

 دانش
 40/8 33/31 زن

 12/10 84/41 مرد

 مهارت
 45/14 36/49 زن

 11/15 1/61 مرد

 نگرش
 78/8 40/35 زن

 13/10 99/38 مرد

 
و  792/0مقدار لامبدای ویلکز برابر بژا  (3)با توجه به جدو  

 002/0س  اصژل شژد کژه در سژط 314/5برابر بژا  Fمقدار 
میژانگین کلژی ا سژا  که دهد  نشان میمعجی دار است و 

 مرد پرستاران نیاز در بین 

 
 درصژد 3/20یا 203/0میذور اتا برابر با  و زن متفاوت است.

 مختلف های  وزه نیازها در تفاوت در ججسیت نق  بیانگر

 باشد. می
 

 

 نتایج تحلیل واریانس چجد متغیری (.4جدول)

 لامبدای

 ویلکز

 میذور اتا سطس معجاداری درجه آزادی خطا درجه آزادی F دارمق

792/0 314/5 3 196 002/0 203/0 
 

 

از متغیرهژای مژذکور در  یک میانگین های هر بمجظور قیا 

مسژتقل اسژتفاده شژده آزمون تی  زن و مرد از پرستارانبین 

 زن پرسژتارانمیانگین که نشان می دهد  اصله است  نتایج 

 و  ن در  وزه دا

 

امژا  ،است انمردبه طور معجی داری کمتر از میانگین مهارت 

آنهژا مشژاهده نشژد.  بین در  وزه نگرش تفاوت معجی داری

 ، آمده است.(5 )نتایج آزمون مذکور در جدو  

 

 نتایج آزمون تی برای قیا  میانگین  وزه های سه گانه در بین پرستاران زن و مرد (.5جدول)

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سطس معجاداری t نمیانگی ججسیت  وزه

 دانش
 33/31 زن

845/3- 001/0 
 84/41 مرد

 مهارت
 36/49 زن

150/3- 003/0 
 1/61 مرد

 نگرش
 40/35 زن

788/1- 071/0 
 99/38 مرد
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 يریگ يجهبحث و نت

ت و آنچه باید ی میان آنچه هسشجاسایی نیازها و فاصله   

باشد به نیازسجیی به عجوان یکی از بحث انگیزترین مفاهیم مطرح 

ی خدمات اجتماعی اشتهار دارد. شجاخت و تحلیل در  وزه

اثربخشی نیازهای آموزشی پی  شرط موفقیت یک سیستم موفق 

است. در  قیقت تعیین نیازهای آموزشی اولین گام اییاد و 

و بهسازی است.  اما پرستاران  تضمین اثربخشی کارکرد آموزشی

ی پویایی در قرن بیست و یکم با چالشهای بسیار متجوعی در زمیجه

مراقبتهای بهداشتی روبرو هستجد. مقابله و رویارویی با این چالشها 

نیاز به پرستارانی دارد که دارای مهارت فجی، اعتقاد قلبی به تفکر 

ز دان  ارتقا  سلامت و ای، رهبری، ارتباط و  نیز برخورداری ا رفه

های گروهی باشجد. گستردگی و پیشگیری از بیماری و خط مشی

دامجه نقشهای پرستاری و تحولات پی در پی در سیستم بهداشت و 

درمان و پیشرفت دان  و تکجولوژی نیاز به آموزش مدوام را الزام 

آور کرده است. نظر به اهمیت نق  پرستاری در ارتقا  سطس 

ه و مراقبت و آموزش به بیمار، لازم است که این قشر سلامت جامع

ای لازم برخوردار باشجد تا توانایی نیز از دان  و مهارتهای  رفه

هماهجگی با تغییرات سرین را داشته باشجد و به تبن پیشرفت علوم 

در سیستم بهداشت از درمان تا پیشگیری و مراقبت بروز شوند. 

وزشی برای پرستاران؛ افزای  های آمپس یکی از اهداف برنامه

های دان  و توانمجدیهای آنان می باشد که برای موفقیت در برنامه

از پرستاران . آموزشی باید نیازهای آموزشی مورد توجه قرا گیرد

انتطار می رود که معیارهای شایستگی را در  رفه خود داشته 

تواند مجیر به مرگ یا ناخوشی باشجد. عدم کفایت مکفی می

یماران گردد. البته پرستاران برای اطمیجان  اصل نمودن از ب

کججد، اما مدت را طی میشان، یک دوره آموزشی طولانیصلا یت

ها یک با امعان نظر به پیشرفت سرین دان ،  فظ صلا یت آن

چال  مداوم برایشان در برخواهد داشت. البته در این امر تجها 

ایت نمی کجد، بلکه دان ، های فجی کف فظ دان  علمی و مهارت

های اخلاقی هم باید  فظ و نگهداری شوند، ها و گرای مهارت

زیرا مسایل اخلاقی در محیط های اجتماعی به  فظ ساختارها 

کمک شایانی می کجد. پرستاری در عین  فظ فردیت  رفه، تا  د 

زیادی نیز مبتجی بر همکاری است و با دلایل مجاس ، عجوان شده 

یابی به بیمار بهترین راه دست -ی فردی بین پرستارابطهاست که ر

هایی است که برای اطلاعات در مورد بیمار و ادامه مراقبت

پیشگیری و درمان بیماری لازم است بجابراین به همبستگی نزدیک 

 های متفاوت و مکمل نیاز است.بین پرستاری و علوم و مهارت

دهدکه پرستاران در نتایج یافت شده در پووه   اضر نشان می

جویی در کاربست امکانات و تیهیزات، با  وزه نگرش، رعایت صرفه

(در اولویت او ،   فظ خونسردی و آرام  58/0اختلاف میانگین)

( در 52/0در مواجهه با بیماران و  وادث، با اختلاف میانگین)

اولویت دوم و در  وزه دان ، در محور آشجایی و استفاده از 

موزشی در جهت آموزش و یادگیری مداوم، با اختلاف تکجولوژی آ

آشجایی با پووه  هایی ( در رتبه او  و در محور 93/0میانگین )

با اختلاف  شوند،که باعث گسترش درمان ها و راهبردهای نوین می

( در رتبه دوم نیاز به آموزش دارند. در  وزه 81/0میانگین )

ا اختلاف میانگین مهارت، مهارت کاربست فجاوری اطلاعات، ب

( در اولویت نخست و آشجایی با شیوه کاربست ابزارهای 99/0)

(، در اولویت دوم قرار گرفته اند 93/0تکمیلی، با اختلاف میانگین )

و در مقایسه با تحقیق نیازسجیی آموزشی پرستاران در بیمارستان 

توان بیان نمود که پرستاران در تمامی شایستگیهای نفت تهران می

لی خود نیاز به آموزش دارند. بر طبق این نتایج، پرستاران در شغ

ریزی و ی آشجایی نسبی با اصو  برنامهی دان  در زمیجهمؤلفه

( 02/2وری بیشتر با اختلاف میانگین )سازماندهی در جهت بهره

ی در اولویت نخست و آشجایی با علم آمار جهت استفاده در ارایه

تحلیل اطلاعات با اختلاف  گزارشهای مختلف و تیزیه و

ی ( در اولویت دوم نیاز به آموزش دارند. در مؤلفه19/1میانگین)

 ل فایده، ارزیابی و انتخاب بهترین راه-مهارت نیز، مدیریت هزیجه

با افق زمانی مختلف و همچجین نظارت و سجی  عملکرد خود، 

ختلاف افراد دیگر یا سازمان به مجظور بهبود یا اقدام اصلا ی با ا

ی اند. همچجین در مؤلفه( در اولویت دوم قرار گرفته24/1میانگین)

ی خدمات بهتر با اختلاف نگرش، انگیزش بالا در راستای ارایه

(در اولویت نخست و داشتن  س ترقی و سعی در 67/0میانگین)

ی خود مطابق با پیشرفت علم با اختلاف روز بودن در  رفهبه

بجابراین می توان ت دوم قرار گرفته است. ( در اولوی66/0میانگین)

ی نتییه گرفت که در نیازسجیی آموزشی، پرستاران در زمیجه

آشجایی با پووهشهایی که مجیر به توسعۀ درمانهای دان ، نیازمجد 

ی آشجایی شوند و در زمیجهجدید و استراتویهای جدید درمانی می

وری بیشتر، بهرهریزی و سازماندهی در جهت نسبی با اصو  برنامه

تر می باشجد و دهی برای بازدهی مطلوبنیازمجد یادگیری و جهت

مهارت استفاده از فجاوری اطلاعات و همچجین ی مهارت، در زمیجه

 ل با افق زمانی فایده، ارزیابی و انتخاب بهترین راه-مدیریت هزیجه

مختلف و همچجین نظارت و سجی  عملکرد خود، افراد دیگر یا 

 ی نگرش،ن به مجظور بهبود یا اقدام اصلا ی، و در زمیجهسازما

 فظ خونسردی و اعتمادبجفس در برابر بیماران و  وادث و 

ی خدمات بهتر می باشجد. انگیزش بالا در راستای ارایههمچجین 

، (1387و همکاران ) تحقیق آویوگان نتایجنتایج بدست آمده با 

 ، مجسوبی(1390اران)همک سبزواری و، (1386)سرچمی و همکاران

همسو ( 1980) تور  و ( و برنا 1997) بیلت (، ها  و1393)

در خصوص تفاوت  وزه های دانشی و مهارتی بین زنان  باشد. می

و مردان می توان این نتییه را با تفاوتی که بین زنان و مردان 

وجود دارد تبیین نمود. برای نمونه زنان کار یکجواخت را بهتر می 

ی جدیدتری هاحمل کججد اما مردان به دنبا  تیربه توانجد ت

. با توجه به ایجکه در تحقیق (2016مجزانرا رومن و براند ،)هستجد

آشجایی و  اضر نمود  وزه دانشی با اولویت بیشتر مربوط به 

استفاده از تکجولوژی آموزشی در جهت یادگیری مداوم، و نیز 
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ن ها و راهبردهای آشجایی با پووه  هایی که باعث گسترش درما

شوند، است با توجه به این امر مردان در پی تغییر و تحو  نوین می

در شغل خود هستجد و بیشتر بدنبا  یادگیری و تیربه های 

از  جدیدتر می باشجد از این رو در  وزه دان  پیشرو تر هستجد.

طرفی مردان بیشتر به شغل خود اهمیت می دهجد و بدنبا  ارتقا 

مهارت و توان  هستجد، در مقابل برای زنان این امر شغلی، کس  

)مجزانرا رومن بعد از خانواده و توجه به فرزندان می تواند مهم باشد

از این رو  وزه مهارت نیز در مردان با اختلاف (. 2016و براند ،

 نسبت به زنان تظاهر یافته است.

زه با توجه به ایجکه نتایج پووه  نشان می دهد که در  و     

 ظوردان ، پرستاران نیازمجد آشجایی با تکجولوژی آموزشی به مج

 استفاده از فجاوریهای جدید برای آموزش و یادگیری مداوم و

آشجایی با پووهشهایی که مجیر به توسعۀ درمانهای جدید و 

 ی آموزش بیمارستاناستراتویهای جدید درمانی هستجد؛ به اداره

زاری، طرا ی و اجرای این پیشجهاد می شود تا نسبت به برگ

ها در راستای محورهای مورد نیاز بر  س  اولویت اهتمام دوره

 ورزند.
با توجه به ایجکه نتایج در  وزه مهارت  اکی از نیاز پرستاران به 

کس  مهارت کاربست فجاوری اطلاعات و آشجایی با نحوۀ کاربرد 

ی سط ادارهها توابزارهای تکمیلی است؛ پیشجهاد می شود این دوره

آموزش و با در نظر گرفتن صلا یتهای مورد انتظار طرا ی و در 

 اولویت قرار داده شوند.

س  کبا توجه به نتایج پووه  در  وزه نگرش، پرستاران نیازمجد 

جویی در استفاده های رعایت صرفهصلا یتهای ضروری در زمیجه

ابر از لوازم و تیهیزات و  فظ خونسردی و اعتمادبجفس در بر

بیماران و  وادث هستجد؛ پیشجهاد می شود تا اداره آموزش 

تظار ها را با درنظر گرفتن صلا یتهای مورد انبیمارستان این دوره

 طرا ی و اجرا نمایجد.

ت برگزاری همای  های علمی و ارائه تسهیلات لازم در جهت شرک

 یرسا ملهدر کارگاهها و تدارک مجابن، نرم افزارها و کت  لازم از ج

رش راهکارهایی می تواند باشد که جهت ارتقا دان ، مهارت و نگ

  به پرستاران سودمجد خواهد بود. در راستای پیشجهادهای پووهشی

های شغلی انیام نیازسجیی به روش دیکوم در سایر مشاغل و رده

 های آموزشی برگزار شدهارزیابی و اعتبارسجیی دورهو بیمارستان 

 می توان اشاره نمود.

 تقدیر و تشکر

 کمژا  تحقیژق ایژن انیام همکارانی که در و کارکجان کلیه از

 .می شود قدردانی و تشکر دادند، انیام راهمکاری 
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Abstract 
Background & Aims: Educational needs assessment is the first step for finding and assurance of 

educational performance and improvement, so the goal of this study was the assessing educational 

needs of nurses in Imam Khomeini hospital based on the technique DACUM Techniques in three fields 

of attitude, knowledge and skill.  

Materials & Methods: The method of research is descriptive survey and from viewpoint of goal is 

practical one. The statistical population is included nurses of Imam Khomeini Hospital and sample of 

this research is selected 200 individuals by simple random sampling from Morgan table. Interview and 

questionnaire were the instruments of this research. Implementation of DACUM Techniques is 

typically analyzing the work. Analyzing the data was obtained by SPSS Software and descriptive and 

inferential statistics.  

Results: The results show that about attitude field, observance of frugality in the use of equipment, 

with a mean difference of 0.58 at first priority, and the second priority is placed maintain composure 

and confidence in the people and events; with a mean difference of 0.52. The first priority in the field 

of knowledge is familiarity with educational technology and usage new technologies in line with the 

education and continuous learning, with a mean difference of 0.93, and introduction to research in the 

field led to the development of new therapies and new therapeutic strategies are with a mean 

difference of 0.81 in the second priority. In the field of skill, the first priority has been the usage of IT 

skills with a mean difference of 0.99, and the second priority is familiarity with how to use additional 

tools, with a mean difference of 0.93. These priorities show the needs that necessary for training. 

Conclusion: The results of assessing the educational needs in the three fields of attitude, knowledge 

and skills showed that nurses need to update and Continuity training.  

 
Keywords: Educational needs assessment, Nurses, DACUM Techniques, Attitude, knowledge and 

skill fields 
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