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چكیده
مقدمه: كس��ب صلاحيت باليني توس��ط دانش��جویان، هدف نهایي و معيار اثربخش��ي 
آموزش پرس��تاري ذكر شده و شامل توانمندی به كار گيري دانش و اطلاعات، ارتباط و 

مهارت هاي بين فردي، حل مشکل و مهارت هاي فني آنان مي باشد. 
هدف: هدف از این مطالعه، بررسی صلاحيت باليني دانشجویان پرستاري است.

م�واد و روش ها: ای��ن پژوهش یک مطالعه توصيفی- تحليلی از نوع مقطعی اس��ت كه 
در س��ال 1390 انجام ش��ده است. نمونه گيری به ش��يوه تمام شماری بر روی 90 نفر از 
دانش��جویان ترم پنجم تا هش��تم دانشگاه علوم پزشکی س��بزوار انجام گرفته است. ابزار 
جمع آوري داده ها پرسش��نامه محقق ساخته صلاحيت باليني بود كه سؤالات آن در سه 
حيطه ش��ناختی، عاطفی و روانی حركتی تنظيم گردید. روایی این پرسش��نامه از طریق 
روایی محتوی و پایایي این ابزار با محاس��به ضریب آلفاي كرونباخ، 0/94 تعيين گردید. 
روش تکميل پرسش��نامه خود ارزیابی بود. داده ها با نرم افزار SPSS  نسخه 16 تحليل 

شدند. 
يافته ه�ا: ميانگين نمرات در دو حيطه عاطفي و رواني حركتي به ترتيب 3/32 و 3/32 
ب��وده و دانش��جویان مي��زان صلاحيت باليني خ��ود را در این دو حيط��ه، كمي بالاتر از 
متوسط ارزیابي نموده اند )P > 0/001(. در حيطه شناختی نيز تفاوت ميانگين این حيطه 
)3/05( با مقدار جامعه معنادار نيس��ت؛ به عبارتی پاسخ دهندگان ميزان صلاحيت خود 
را در این حيطه در س��طح متوس��ط ارزیابي كرده اند. به طوركلی می توان نتيجه گرفت، 
دانشجویان صلاحيت های خود را به طور معناداری بيش از متوسط )3( ارزیابی نموده اند 

.)P > 0/001(
نتیجه گیري: دانشجویان صلاحيت باليني خود را كمي بالاتر از متوسط ارزیابي نموده اند. 
دستيابي به نتيجه مطلوب حداكثري، به ثمر بخش بودن آموزش و مصرف بهينه امکانات 
و منابع اش��اره دارد. بنابراین باید به دنبال راه هایي بود تا ميزان كس��ب صلاحيت باليني 
در دانشجویان در طول و پس از دوره آموزش پرستاري به بالاترین ميزان ممکن برسد. 
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  مقدمه
پرستاري، حرفه اي كاربردی است كه شامل فعاليت هاي مراقبتی پي 
در پي می باشد و از مراقبت های ساده شروع شده و به تدریج پيچيده 
می ش��ود و س��رانجام به تصميم گيري هاي جام��ع در ارائه خدمات 
پرس��تاري ختم مي گردد. به همين جهت آموزش پرس��تاري تأكيد 
خود را بر دس��تيابي دانشجویان به سطح بالاي صلاحيت بالينی در 

مراقبت هاي پرستاري معطوف می سازد )1(.
صلاحيت باليني، هدف نهایي آموزش پرس��تاري اس��ت و ش��امل 
توانمندی به كار گيري دانش پرس��تاری، ارتباط و مهارت هاي بين 
فردي، حل مش��کل و مهارت هاي پيش��رفته تصميم گيری مي باشد 
)2(. مفهوم صلاحيت به چندین ش��يوه تعریف مي ش��ود. ایده رایج 
درباره صلاحيت این است كه صلاحيت شامل موارد مرتبط از دانش، 
مهارت و نگرش اس��ت كه مي تواند به طور كافي براي حل مس��ئله 
استفاده شود. براي مثال ليزو و ویلسون )2004( صلاحيت را توانایی 
به كارگيری دانش ها، مهارت ها و نگرش ها در بافت هاي شغلي مناسب 
تعریف می كنند )3(. به طور كلي س��ه رویکرد اساس��ي براي مفهوم 
صلاحيت توصيف شده است. رویکرد اول )رویکرد رفتار گرایي( یک 
رویکرد تکليف محور است كه بستگي به مشاهده مستقيم عملکرد 
دارد. این رویکرد به خاطر در نظر نگرفتن نقش قضاوت حرفه اي در 
عملکرد ذهني و اجازه ندادن به تحول تفکر انتقادي و حل مس��ئله 
مورد انتقاد قرار گرفته است. رویکرد دوم )رویکرد عام(، صفات كلي 
كه براي عملکرد اثر بخش حياتي هس��تند را شناسایي مي كند و بر 
روي نگرش هاي قابل انتقال از قبيل دانش و تفکر انتقادي تمركز دارد. 
از آنجایي كه شواهد محدودي از انتقال پذیري مهارت هاي عمومي در 
مي��ان موقعيت هاي مختلف وجود دارد، این رویکرد مورد انتقاد قرار 
گرفته است. رویکرد سوم )رویکرد كل نگر( به در كنار هم قرار دادن 
دامنه اي از صفات ش��امل دانش، نگرش ها، ارزش ها و مهارت ها براي 
برآورده كردن نيازهاي موقعيت هاي باليني متفاوت اش��اره دارد. این 

رویکرد در حرفه پرستاري بيشتر مورد توجه است )4(.
با توجه به موارد فوق می توان صلاحيت در پرستاری را توانایي انجام 
وظایف پرستاري، توانایي یکپارچه كردن مؤثر مهارت هاي شناختي، 
عاطفي و رواني حركتي به هنگام انجام مراقبت های پرستاري دانست 
)4(. دیدگاه این پژوهش نسبت به صلاحيت باليني بر اساس رویکرد 
س��وم یعني رویکرد كل نگر اس��ت. ما صلاحيت باليني را در قالب 
یک س��ازه روانش��ناختي كه داراي سه حيطه ش��ناختي، عاطفي و 
رواني حركتي اس��ت، تعریف كردیم. حيطه شناختي به مهارت هاي 

مربوط به شناس��ایي، ارزشيابي، تركيب و تحليل تدابير پرستاري بر 
می گ��ردد. حيطه عاطفي ب��ه مهارت هاي مرتبط با كمک و توجه به 
بيمار و همکاري با تيم درمان و مراقبت، در جهت انجام مراقبت هاي 
پرستاري و نيز حيطه رواني حركتي به اجراي مهارت ها و عملکردهاي 
اصلي پرس��تاري اشاره دارد. در حقيقت این تقسيم بندي بر مبناي 
طبقه بندي بلوم و همکاران )1956( از هدف هاي آموزش��ي صورت 
پذیرفته اس��ت. با این تفصيل دانشجوی پرستاری، صلاحيت باليني 
بالایي دارد اگر بتواند در انجام مهارت هاي مرتبط با هر س��ه حيطه، 

تبحر كافي داشته باشد.  
در طبقه بندي بلوم هدف هاي آموزش��ي ابتدا به س��ه دسته كلي با 
نام هاي حوزه شناختي، حوزه عاطفي و حوزه رواني حركتي تقسيم 
شده اند و هر یک از این حوزه ها یا حيطه ها هم شامل تعدادي طبقه 
است. دانشجویان مهارت هاي شناختي جدیدي یاد مي گيرند، دانش 
را ب��ه دوره ه��اي دیگر انتق��ال مي دهند و ب��ه كار مي گيرند. حيطه 
عاطفي با احساس��ات، نگرش ها و ارزش ها همبس��ته است و كليدي 
در تحول مراقبت های پرس��تاری حرفه اي اس��ت. مهارت هاي رواني 
حركتي، تمركز اصلي آموزش پرس��تاري است. همپوشاني حيطه ها 
نيز آشکار است. دانشجویان، به منظور انجام دادن یک مهارت به طور 
ایم��ن و كارآمد، اصول )قوانين وقواعد راهنما( را به عنوان راهنمایي 
برای عملکرد مهارتي، در عين احترام و حساس��يت نسبت به بيمار 
انجام می دهند )5(. حوزه ش��ناختي، دانش و معلومات و توانایي ها و 
مهارت هاي ذهني را در بر مي گيرد. به عبارت دیگر، هدف هاي حوزه 
ش��ناختي به جریان هایي كه با فعاليت هاي فکري و ذهني سر وكار 
دارند، مربوط مي ش��ود )6(. حوزه عاطفي با علاقه، انگيزش، نگرش 
یا قدرداني و ارزش گذاري س��ر و كار دارد. در دوره هاي پرس��تاري، 
تج��اربِ یادگيري مرتبط به حيطه یادگيري عاطفي، فراوان اس��ت. 
این تجربيات شامل تحول مهارت هاي ارتباط درماني از قبيل گوش 
دادن و توصي��ف كردن، توجه به ارتباط كلامي و غير كلامي، توجه 
به نياز هاي بيمار، پاسخ به جنبه هاي چندگانه متنوع بين بيماران و 
خانواده ها و مش��اركت در ارزش هاي وابسته به حرفه پرستاري است 
)5(. حوزه روانی حركتي به زمينه مهارت هاي حركتي یا فعاليت هاي 
بدني ارتباط دارد. به عبارت دیگر هر فعاليتي كه علاوه بر جنبه رواني 

داراي جنبه جسماني هم باشد در این حوزه جاي دارد)6(.
پژوهش هاي زیادي بر روي صلاحيت باليني انجام شده است؛ اما 
با رویکردي مش��ابه پژوهش حاضر نيس��ت. در اكثر پژوهش ها با 
دیدگاه فرآیند پرستاري به صلاحيت باليني نگریسته شده است. 
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بدی��ن معنا كه ابع��اد صلاحيت باليني بر اس��اس مراحل فرآیند 
پرستاري بررسي، تشخيص، برنامه ریزي، اجرا و ارزشيابي در نظر 

گرفته شده است )7و8(. 
در پژوهشي كه در سال 2006 انجام شد، ادراک دانشجویان پرستاری 
تازه فارغ التحصيل و پرستاران با تجربه از صلاحيت باليني بررسی 
شد. این مطالعه در سوئد با 106 دانشجوي پرستاري با برنامه هاي 
تحصيلي متفاوت و 136 پرستار با سابقه كار 5 سال انجام شد. هر 
شركت كننده در پژوهش، پرسشنامه اي كه براي تعيين صلاحيت 
ب��ه عنوان پيام��د یادگيري و توانایي انجام مراقبت هاي پرس��تاري 
پرستاران تازه فارغ التحصيل شده تعریف شده بود را تکميل نمود. 
نتایج نشان داد كه پرستاران تازه فارغ التحصيل شده از لحاظ آماري 
درجه بالاتري از صلاحيت و توانایي هاي باليني نسبت به پرستاران 
با تجربه داشتند. این مطالعه اندازه گيري هاي ویژه صلاحيت باليني 
را نداشت فقط ادراكات صلاحيت را شامل مي شد. اگر چه یافته ها بر 
حسب توانایي فهم دانشجو براي این كه صلاحيت باليني خودشان 

را به درستي اندازه گيري یا سنجش كنند مهم هستند )9(.
پارس��ا، رمضاني و خاتوني )1385( نظرات دانش��جویان پرستاري در 
مورد صلاحيت هاي باليني و ميزان دستيابي به آنها را جویا شدند. در 
این پژوهش توصيفي 91 دانش��جوي سال آخر كارشناسي پرستاري 
مشاركت كردند. از نظر ميزان دستيابي به صلاحيت باليني، دانشجویان 
صلاحيت خود را درمجموع، متوسط ارزیابي كردند. همچنين ارتباط 
معنا داري بين مشخصات دموگرافيک دانشجویان با ميزان دستيابي 

به صلاحيت باليني وجود نداشت )10(.
بحرین��ي و همکاران در مطالعه دیگري در س��ال 1389 صلاحيت 
باليني 240 پرس��تار ش��اغل در یکي از بيمارس��تان هاي آموزشي 
دانش��گاه علوم پزش��کي ش��يراز را به ش��يوه خود ارزیابي بررسي 
كردند. نتایج نشان داد كه پرستاران بخش هاي مراقبت هاي قلبي، 
صلاحيت باليني خود را بيش تر از سایر پرستاران اعلام كردند. %84 
از مهارت هاي پرس��تاري توسط پرستاران شاغل در این بيمارستان 

به طور گه گاه یا مکرر استفاده مي شد )11(.
در عمده این پژوهش های ذكر شده، صلاحيت باليني از دید فرآیند 
پرستاري نگریسته شده است. صلاحيت باليني به كارگيري مدبرانه 
و هميش��گي مهارت هاي تکنيکي، دانش، استدلال باليني، عواطف 
و ارزش ها در محيط هاي باليني مي باش��د )12(. بنابراین دانس��تن 
سهم هر بخش از مهارت هاي دانش، نگرش و عملکرد در صلاحيت 
باليني دانش��جویان پرس��تاري ضروري به نظر مي رسد و به ارتقاء 

كيفيت آموزش پرستاری كمک می كند. از طرفی به نظر می رسد در 
پژوهش های انجام ش��ده در داخل و خارج از ایران، ميزان دستيابی 
دانش��جویان یا بعضاً پرس��تاران حرفه ای ب��ه صلاحيت های بالينی 
ناكافی می باشد )9و10(. به دليل اهميت كسب صلاحيت بالينی در 
حرفه پرس��تاری و اهميت حرفه پرستاری در حفظ و ارتقا سلامت 
جامعه، آگاهی از وضعيت دانشجویان این رشته در رابطه با دستيابی 
به مهارت های پرس��تاری شایان توجه اس��ت؛ زیرا كمک زیادی به 
پ��رورش نيروهای كارآمد و شایس��ته در نظام س��لامت ما خواهد 
كرد. لذا این پژوهش با هدف تعيين صلاحيت باليني دانش��جویان 
پرستاري دانشگاه علوم پزشکي سبزوار بر اساس خود ارزیابی انجام 
شده است تا بتوان بر اساس آن در صورت لزوم تغييراتی در برنامه 

آموزش پرستاری ایجاد نمود.
  مواد و روش ها

این مطالع��ه یک تحقيق توصيفی- تحليلی از نوع مقطعی اس��ت 
كه در س��ال 1390 با هدف تعيين صلاحيت بالينی دانش��جویان 
پرس��تاری )در سه حيطه ش��ناختي، عاطفي و رواني حركتي( در 
دانشگاه علوم پزشکی سبزوار انجام شده است. نمونه گيری به شيوه 
تمام شماری از دانشجویان ترم پنجم تا هشتم )90نفر ( انجام شد. 
اكثری��ت نمونه ها به طور داوطلبانه و با رضایت آگاهانه در پژوهش 

شركت نمودند.
ابزارهاي جمع آوري داده ها ش��امل پرسش��نامه اطلاعات جمعيت 
ش��ناختي و پرسش��نامه صلاحيت باليني بود. پرسش��نامه ارزیابي 
صلاحيت باليني محقق س��اخته، داراي 31 گویه و در س��ه حيطه 
ش��ناختي، عاطف��ي و رواني حركتي در راس��تاي مراح��ل فرآیند 
پرس��تاري تنظيم شد. امتياز س��ؤالات بر اساس یک طيف ليکرت 
5 گزینه ای تنظيم گردید. دانشجویان مهارت هاي خود رابه صورت 
انتخاب گزینه های خيلي كم )0-20%(، كم )21-40%(، متوس��ط 
)41-60%(، زی��اد )61-80%( و خيلي زی��اد )81-100%( ارزیابي 
نمودند. نحوه نمره دهی پاسخ های دانشجویان نيز به این صورت بود 
كه نمره یک به ميزان مهارت خيلی كم و نمره پنج به ميزان مهارت 
خيلی زیاد داده ش��د. حيطه شناختي 12 گویه، حيطه عاطفي 10 
و حيطه رواني حركتي 9 گویه داش��ت ك��ه می توان برخی از  این 

گویه ها را در بخش یافته ها مشاهده نمود.
 روایی این پرسشنامه از طریق روایی محتوا توسط اساتيد پرستاري 
دانش��گاه تربيت مدرس تأیيد شده است. پایایي این ابزار با استفاده 
از انجام پيش آزمون و محاسبه ضریب آلفاي كرونباخ ابزار مشخص 
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شد. ضریب پایایي كل مقياس برابر 0/94 بود كه نشان دهنده بالا 
بودن همساني دروني و در نتيجه قابليت اعتماد مقياس می باشد.

روش تکميل پرسشنامه به این صورت بود كه از دانشجویان خواسته 
ش��د تا با دقت، ميزان مهارتی را كه در هر گویه كس��ب كرده اند، 
مشخص نمایند. درباره محرمانه بودن پاسخ ها نيز به آنها اطمينان 
داده شد. هر دانشجو مدت 15 دقيقه برای پركردن پرسشنامه زمان 
در اختيار داش��ت. تمامی داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 16 و در 

سطح معنا داری (α=05/0) تجزیه و تحليل شدند.  
  يافته ها

 از مجموع شركت كنندگان این پژوهش 55 نفر زن )61/1%( و 35 
نفر مرد )38/9%( بودند. دامنه س��ني شركت كنندگان از 20 -30 
س��ال متغير بوده و ميانگين سنی 22/3 س��ال بود. 69 نفر مجرد 
)76/7%( و 21 نفر متأهل )23/3%( و نيز 41 نفر بومي )45/6%( و 

49 نفر غير بومي )54/4%( بودند. 
جدول )1( نمرات صلاحي��ت باليني را در برخی گویه های حيطه 
شناختي به صورت درصد به همراه ميانگين هر گویه نشان مي دهد. 
نتای��ج مبين آن اس��ت كه به طور كل در حيطه ش��ناختي، %9/5 
دانش��جویان صلاحيت های خود را خيلی كم، 20/5% كم، %35/9 

متوسط، 23/2% زیاد و 10/8% خيلی زیاد ارزیابی كرده بودند.
  ج��دول)2( نم��رات صلاحيت باليني در برخ��ی گویه هاي حيطه 
عاطف��ي به صورت درصد ب��ه همراه ميانگين هر گوی��ه را گزارش 
مي كن��د. در كل نتای��ج در این حيطه نش��ان مي ده��د كه %7/8 

دانش��جویان صلاحيت های خود را خيلی كم، 14/3% كم، %31/1 
متوسط، 32/4% زیاد و 14/3%  خيلی زیاد ارزیابی كرده بودند.

ج��دول )3( نمرات صلاحيت بالين��ي را در برخی گویه هاي حيطه 
رواني حركتي به صورت درصد و ميانگين هر گویه نش��ان مي دهد. 
در كل نتایج در این حيطه به این صورت است كه 5/9% دانشجویان 
صلاحيت ه��ای خ��ود را خيلی كم، 16/7% كم، 33/3%  متوس��ط، 

26/6% زیاد و 17/3% خيلی زیاد ارزیابی كرده بودند.
برای مقایسه ارزیابي دانشجویان از ميزان صلاحيت خود نسبت به 
متوسط جامعه، از آزمون t  تک نمونه ای نيز استفاده شده است. نتایج 
این آزمون به همراه ميانگين ها و انحراف استانداردها در جدول )4( 
گزارش شده است.با توجه به ميانگين نمرات در دو حيطه عاطفي و 
رواني حركتي)3/32 و 3/32(، دانشجویان صلاحيت های خود را به 
   .)P > 0/001( ..ارزیابی نمودند )طور معنا دار بيش از متوسط )3
در حيطه شناختی نيز نتایج نشان می دهد كه تفاوت ميانگين این 
حيطه با مقدار جامعه معنادار نيست. این نتيجه بدین معنا است كه 
دانشجویان ميزان صلاحيت خود را در این حيطه در سطح متوسط 
ارزیابي كرده اند. همچنين با مقایس��ه درصدها در سه حيطه و نيز 
نتيج��ه آزمون تي مي توان این طور نتيجه گرفت كه دانش��جویان 
ميزان صلاحيت های خ��ود را در حيطه عاطفی و روانی حركتی از 

حيطه شناختی بهتر ارزیابی كرده اند.
  در بررس��ي صلاحيت باليني دانش��جویان پرستاري، به طور كلي 
نتایج ب��ه این صورت بود كه 7/76% دانش��جویان ميزان صلاحيت 

جدول 1. توزيع فراوانی نسبی و میانگین میزان صلاحیت بالینی دانشجويان پرستاری در حیطه شناختي

میانگین گويه گويه ها
از 1تا 5

خیلی 
خیلی زيادمتوسطکمکم

زياد

2/86/730/040/014/48/9شناسایی مشکلات احتمالی و انجامِ تدابير پرستاری به موقع
شناسایی و اولویت بندی نيازهای اساسیِ بيمار  در برنامه مراقبت 

3/05/618/943/328/93/3پرستار

2/816/718/933/321/110/0پيش بينی نياز های بيمار در زمان ترخيص
جهت  علمی  منابع  با  بيمار  از  شده  جمع آوری  داده های  تطبيقِ 

2/78/931/137/817/84/4تصميم گيری درست

2/612/231/140/011/15/6استفاده از شواهد پژوهشی در انجام مراقبت های پرستاری
استفاده از اطلاعات مراقبتیِ به روز )فن آوری اطلاعات( در اجرای 

2/613/330/035/616/74/4مراقبت های پرستاری
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خ��ود را خيلی ك��م، 17/16% كم، 33/4% متوس��ط، 27/44% زیاد 
و 13/78% خيل��ی زیاد ارزیابی ك��رده بودند. در مجموع با توجه به 
نتيجه آزمون t در مقایسه ميزان ارزیابي صلاحيت باليني با ميزان 
متوسط )جدول 4( دانشجویان ميزان صلاحيت باليني خود را كمي 

بالاتر از متوسط ارزیابي كرده اند.
  بحث

نتای��ج خ��ود ارزیابي صلاحيت باليني در حيطه ش��ناختي نش��ان 
داد كه دانش��جویان ميزان مهارت خود را در حد متوس��ط ارزیابي 
ك��رده اند. ارزیابي ميزان صلاحيت در گویه هاي مختلف، اهميت به 
كاربستن آموخته هاي علمي و پژوهشي در محيط باليني را روشن تر 
مي سازد. نتایج در برخی گویه ها مثل استفاده از شواهد پژوهشی، با 
پژوهش های مش��ابه همخوانی دارد )13 و 14(. در برخي مهارت ها 
مثل پيش بينی نياز های بيمار در زمان ترخيص، استفاده از شواهد 
پژوهشی در انجام مراقبت های پرستاری یا ارزشيابی برنامه مراقبت 
پرس��تاری بع��د از اجرا، نياز ب��ه آموزش بيش��تر و تأكيد بر تمركز 
دانشجو به كاربرد و استفاده از دانش در انجام تدابير پرستاري است. 
بدیهي است فراهم كردن محيط و شرایطي كه دانشجو بتواند در آن 

دانسته هاي كسب شده را به اجرا درآورد، لازم است.
نتایج آزمون آماري انجام ش��ده نيز نشان داد كه دانشجویان ميزان 
صلاحيت باليني خود را درحيطه عاطفي بالاتر از متوس��ط ارزیابي 
كرده اند. خودارزیابي دانش��جویان در حيطه عاطفي نش��ان داد كه 
در برخ��ي گویه ها مانند درگير كردن فعالان��ه بيمار و خانواده اش 
در رابط��ه با تصميم گي��ری در درمان و مراقب��ت و كمک به بيمار 

برای برآوردن نيازهای عاطفی او )فراهم كردن شرایط ملاقات و...( 
دانشجویان مهارت خود را كمتر ارزیابي نموده اند. این نتيجه مشابه 
با پژوهش های قبلی اس��ت )11و 14(. البته این پژوهش ها بر روی 
پرستاران انجام شده اس��ت. حيطه عاطفي، با احساسات، نگرش ها 
و ارزش ها همبس��ته اس��ت و كليدي در تحول مراقبت پرس��تاران 
حرفه اي اس��ت. تحقق نقش پرس��تار حرفه اي با مسئوليت پذیري 
و پاس��خگویي به وسيله مشاركت مؤثر با دیگر اعضاي تيم مراقبت، 
همتایان و اساتيد و استفاده از تکنيک هاي ارتباط مؤثر و مناسب با 
بيماران، همکاران و اس��اتيد امکان پذیر است. دانشجویان و مربيان 
باید در به ثمررس��يدن اهداف دوره باليني در حيطه عاطفي تلاش 

كنند.
نتای��ج خودارزیاب��ي در حيط��ه روان��ي حركتي نيز نش��ان داد كه 
دانشجویان ميزان مهارت هاي رواني حركتي خود را بالاتر از متوسط 
ارزیاب��ي كرده اند. در مهارت هایي مثل بررس��ی وضعيت فيزیکی، 
روانی، اجتماعی و سطح پيشرفت بيمار در برنامه های خود مراقبتی 
و اس��تفاده از مهارت های مدیریت زمان در مراقبت پرستاری، نياز 
به توجه و تمركز بيش��تر مربيان و دانش��جویان احساس مي شود. 
فعاليت ه��ا و موقعي��ت هایي مثل كيفيت رابطه اس��تاد دانش��جو، 
شناس��ایي ش��باهت ها با یادگيري قبلي، تکنيک هاي آرامس��ازی 
ب��راي كاه��ش اضطراب عملک��رد، تمرین ذهن��ي مخصوصاً تصور 
پردازي، كاهش محرک هاي مزاحم، آهسته گام برداشتن، پيشرفت 
مرحله به مرحله، سرمش��ق قرار دادن معلم به وس��يله یادگيرنده و 
كيفيت بازخورد هم جهت تقویت و هم جهت تصحيح مهم اس��ت 

جدول 2. توزيع فراوانی نسبی و میانگین میزان صلاحیت بالینی دانشجويان پرستاری در حیطه عاطفي

میانگین گويه گويه ها
از 1تا 5

خیلی 
خیلی زيادمتوسطکمکم

زياد

 كمک به بيمار برای برآوردن نيازهای عاطفی او )فراهم كردن 
3/213/312/231/123/320/0شرایط ملاقات و.... (

3/24/418/934/432/210/0برقراری ارتباط  مؤثر با همکاران در زمينه مراقبت از بيماران
درگير كردن فعالانه بيمار و خانواده اش در رابطه با تصميم گيری در 

2/810/025/644/414/45/6درمان و مراقبت

3/45/614/426/736/716/7ایجاد اعتماد در بيمار نسبت  به پرستار
3/36/710/037/835/610/0پذیرش و استفاده از انتقادِ سازنده در حين مراقبت های پرستاری

3/52/27/840/036/713/3 احساسِ اعتماد به نفس در انجامِ مراقبت های پرستاری
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و بازخورد فراوان مي تواند به تسهيل یادگيري، بازشناسي و انتقال 
مهارت هاي رواني حركتي در دوره پرستاري كمک كند.

در مقایس��ه نتایج خود ارزیابي صلاحيت باليني با توجه به حيطه 
ها، دانش��جویان مهارت بيش��تري در حيطه هاي عاطفي و رواني 
حركتي نس��بت به حيطه ش��ناختي كس��ب كرده اند. این نتيجه 
مي تواند به این دليل باش��د كه در حيطه ش��ناختي مهارت لازم 
براي كس��ب صلاحيت باليني در س��طوح بالاي حوزه ش��ناختي 
مث��ل تجزیه و تحليل، تركيب و ارزش��يابي مد نظر اس��ت. یعني 
دانش��جویي در این حيطه به صلاحيت بالا دس��ت یافته است كه 
در انجام مهارت به سطوح ارزشيابي، تركيب و تحليل دست یافته 
باش��د. به طور مثال دانش��جو بتواند پيش��رفت بيمار را به سمت 
بهبودي مطلوب ارزیابی نماید یا برنامه مراقبت پرستاري را بعد از 
اجرا، ارزشيابي كند. احتمالاً دانشجویان هنوز به طور كافي به این 
سطوح دست نيافته اند. تبيين دیگر مي تواند این باشد كه احتمالاً 
دانش��جویان مهارت ه��اي دو حيطه عاطفی و روان��ی حركتی به 
خصوص حوزه رواني حركتي را در محيط هاي كارآموزي به ميزان 
بيش��تری تمرین می كنند یا از آنها خواس��ته مي شود كه بر روي 
این مهارت ها تمركز بيش��تري داشته باشند. بنابراین دانشجویان 
توانمندي نسبتاً بيش��تري در كاربرد مهارت هاي عاطفي و رواني 
حركتي در انجام مراقبت هاي پرس��تاري به دس��ت آورده اند. در 
این راس��تا استفاده از اطلاعات مراقبتی به روز و شواهد پژوهشی 
و تطبيقِ داده های جمع آوری شده از بيمار با منابع علمی جهت 
تصميم گيری درس��ت می تواند به دانش��جو در انجام هر چه بهتر 

مراقبت های پرستاری كمک كند.
  نتیجه گیری

در بررس��ي صلاحيت باليني، به طور كلي دانش��جویان صلاحيت 
باليني خود را كمي بالاتر از متوس��ط ارزیابي نموده اند. این نتيجه 
تقریباً با نتيجه پژوهش هاي قبلي در رابطه با خودارزیابي صلاحيت 
باليني در دانش��جویان و پرس��تاران همخوانی دارد. در این زمينه 
چن��د نکته را می توان مطرح س��اخت؛ هدف از آموزش پرس��تاري 
كسب صلاحيت باليني است. دستيابي به نتيجه مطلوب حداكثري 
به ثمر بخش بودن آموزش و مصرف بهينه امکانات و منابع اش��اره 
دارد. بنابراین باید به دنبال راه هایي بود كه ميزان كسب صلاحيت 
باليني در دانش��جویان در طول و پس از دوره آموزش پرستاري به 
بالاترین ميزان برسد. سایر پژوهش های انجام شده سهم هر كدام از 
حيطه های شناختی، عاطفی و روانی حركتی را در كسب صلاحيت 
بالينی به روشنی مجزا ننموده اند. مطالعه حاضر با بررسی صلاحيت 
بالينی به صورت مجموعه یکپارچ��ه ای از دانش، نگرش و مهارت، 
سعی در روشن ساختن زمينه های موثر بر كسب صلاحيت بالينی 

داشته است. 
از آنجای��ی كه در ای��ن پژوهش، صلاحيت بالينی دانش��جویان از 
دیدگاه خود آنان بررسی شد، نتایج ممکن است حاوی پاسخ های 
نامناس��ب از سوی پاس��خ دهندگان باش��د. افراد ممکن است در 
ارزش��يابی از خود دچار خود كم/ بزرگ بينی ش��وند. این مسئله 
می توان��د خ��ود ی��ک محدودیت برای مطالعه محس��وب ش��ود. 
پيش��نهاد مي ش��ود در پژوهش هاي آتي از روش های دیگر برای 

جدول 3. توزيع فراوانی نسبی و میانگین میزان صلاحیت بالینی دانشجويان پرستاری در حیطه رواني حرکتي

میانگین گويه گويه ها
از 1تا 5

خیلی 
خیلی زيادمتوسطکمکم

زياد

استفاده از مهارت های بررسی و شناخت )معاینه فيزیکی، مصاحبه با 
3/06/722/241/12010بيمار، مشاهده و... ثبت آنها(

بررسی وضعيت فيزیکی، روانی اجتماعی و سطح پيشرفت بيمار در 
2/811/132/230/017/88/9برنامه های خود مراقبتی 

2/98/922/242/220/06/7 بررسی جذب و دفع مایعات به منظور دریافت مایعات كافی 
اجرای صحيح مراقبت های پرستاری بر حسب اولویت با وجود افزایش 

3/16/721/136/724/411/1تعداد بيماران بخش

2/811/121/140/024/43/3 استفاده از مهارت های مدیریت زمان در مراقبت پرستاری از بيماران
3/72/211/124/435/626/7اجرای مراقبت های پرستاری با كمترین صدمه به بيمار
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ارزیابی صلاحيت مانند ارزیابی دانشجو توسط مربيان و سرپرستاران با 
مشاهده مستقيم، روش آسکی )امتحانات باليني ساختار یافته عيني( 
و ارزیابی نتایج مراقبت استفاده شود؛ یا می توان از چند روش توأمان 
به��ره برد تا نتایجی دقيق تر مبنای تصميم گيری مدیران آموزش��ی 
گردد. هر چند اعتماد به دانشجویان و نتایج ارزیابی آنان نيز می تواند 
انگيزه لازم برای تلاش هر چه بيشتر در راستای كسب شایستگی را 

در آنان ایجاد نماید.
هدف از برنامه آموزشي، كاربرد دانش، مهارت و نگرش دانشجویان در 
طول دوره آموزشي است. تجارب یادگيري دانشجویان در محيط باليني 
سبب تثبيت یادگيری می گردد. دانشجویان در طول دوره آموزشي در 
اكثر محيط هاي مراقبتي به كسب تجارب باليني نائل مي گردند و در 
تمام موارد توسط مدرس باليني یا پرسنل بخش مربوطه مورد حمایت 

و راهنمایي قرار مي گيرند. در دسترس بودن بخش های زیاد و بيماران 
متنوع جهت یادگيری در بيمارستان یا مركز بهداشتی درمانی و نيز 
حضور مربی برای پاسخگویی به سؤالات و كمک در انجام مراقبت های 
پرس��تاری كمک زیادی به انجام درست مراقبت های پرستاری و در 
نتيجه یادگيری مؤثر می كند. انجام پژوهش بيشتر در خصوص عوامل 

مؤثر بر كسب صلاحيت بالينی به نظر ضروری می رسد. 
  تشكر و قدراني

بدین وس��يله از دانش��گاه علوم پزشکی س��بزوار كه در انجام این 
پژوهش همکاری لازم را مبذول داش��تند، سپاسگزاری می شود. 
همچنين از كليه دانشجویان پرستاری كه با قرار دادن وقت خود 
جهت تکميل پرسشنامه پژوهشگران را درانجام این پژوهش یاری 

كردند سپاسگزاریم.

جدول 4. آزمون تی تک نمونه ای برای حیطه های صلاحیت بالینی )میانگین مفروض=3(

tdfsigانحراف استانداردمیانگینحیطه

3/050/720/703890/484شناختي

3/320/773/813890/000عاطفي

3/320/723/179890/000رواني حركتي

3/230/694/281890/002كل
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Assessing nursing students’ clinical competency:
self-assessment

Introduction: Clinical competence of nursing students has been 
mentioned as the main goal and effectiveness criteria of nursing 
education which includes the ability of applying knowledge and 
information, communication and interpersonal skills, problem 
solving and technical skills.
Aim: The aim of this study is assessment level of clinical com-
petence in nursing students.
Method: This is an analytic-descriptive; cross –sectional study. 
All 90 eligible nursing students who were in their 5 to 8 semester 
in Sabzevar University of medical sciences during 2011 were 
studied. Data collection tool was clinical competence questioner. 
Its questions were designed by researcher to evaluate students in 
three domains of cognitive, Affective and Psycho-motor abili-
ties. Validity of the questionnaire was measured by content va-
lidity and internal consistency reliability (Cronbach‘s alpha) was 
(α= 0.94). Samples were asked to describe their clinical com-
petence by self-assessment form. Data were analyzed by SPSS 
version 16.
Results: The mean scores of the affective and psychomotor 
domains was (3.32) and students assessed their clinical compe-
tence in these two domains with 1% error higher than average 
3 (P<0.001). The mean difference in cognitive domain (3.05)   
doesn’t significantly differ from the society mean which means 
respondents have assessed their cognitive clinical competence   
in average level. Students have assessed their overall clinical 
competence a greater than average (of 3)(P<0.001). 
Conclusion: In conclusion students have assessed their own 
clinical competencies a little higher than average. Clinical com-
petence is main goal of nursing education and achieving the 
maximum desired result   depends on the effectiveness of edu-
cation methods and best utilization of  facilities and resources. 
The next step should be seeking possible methods to achieve the 
highest level of clinical competence in nursing students during 
and after their education.
Key words: clinical competence, nursing education, self assess-
ment
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