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چیکده
مقدمه: آگاهی از عوامل تأثیرگذار بر رشــد صلاحیت‌ بالینی پرســتاران تازه کار، اساسی 
برای ســازمان‌های مراقبت ســامت می‌باشــد. حمایت همه‌جانبه از پرستاران تازهک‌ار و 
ارتقای سطح شایستگی بالینی از نیازهای اساسی آن‌ها به شمار می‌رود، که از رسالت‌های 

مهم مدیران پرستاری می‌باشد.
هدف: تعییــن رابطه بین صلاحيت‌های‌تکنیکــی بالینــی )Technical-Clinical(  و 

سازماندهی سرپرستاران با صلاحيت‌باليني پرستاران تازهک‌ار بوده است.
مــواد و روش‌ها: در ایــن مطالعه  آینده‌نگر )کوهــورت( که در ســال 1394- 1393در 
بیمارستان‌های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد؛ 37 مدیرپرستاری )سرپرستار(، 
72 پرستار تازهک‌ار به روش سرشماری و پرستاران غیر‌تازهک‌ار با حجم نمونه 283 نفر در مطالعه 
شرکت کردند. صلاحیت‌‌های تکنیکی بالینی و سازماندهی سرپرستاران که پرستاران تازهک‌ار 
تحت سرپرستی خود دارند به صورت دگرارزیابی پرستاران غیر‌تازهک‌ار آن‌ها سنجیده شد و 
صلاحیت‌بالینی پرستاران تازهک‌ار در طی سه مرحله )شروع مطالعه، دو و چهار ماه بعد از شروع 
مطالعه( خودارزیابی و دگرارزیابی گردید و تغییر صلاحیت‌بالینی پرستاران تازهک‌ار، بر حسب 
سطوح صلاحیت سرپرستاران آن‌ها بررسی شد. برای سنجش صلاحیت‌‌های تکنیکی بالینی 
و سازماندهی سرپرستاران ازپرسشنامه تعدیلی‌افته توانمندسازی رفتاری رهبر پرستاری ازوکو 
)2012( و برای سنجش صلاحیت‌بالینی پرستار تازهک‌ار، پرسشنامه صلاحیت‌بالینی مرتوجا 
)2004( استفاده شد. محاسبات آماری با استفاده از نرم‌افزار SPSS 11/5 آزمون‌های آماری 
کای‌دو، دقیق‌فیشر، آنالیز‌واریانسی‌ک‌طرفه، کراسکال‌والیس، تحلیل‌واریانس‌داده‌های‌تکراری و 

پیرسون انجام شد و ضریب خطر محاسبه گردید.
يافته‌ها: میانگین نمره صلاحیت بالینی پرستاران تازهک‌ار بر‌حسب سطوح صلاحیت تکنیکی 
 .)p<0/05( بالینی و سازماندهی سرپرستارانشان در مرحله دوم و سوم تفاوت معناداری داشت
اما در محاســبه خطر‌نسبی صلاحیت بالینی پرســتاران تازهک‌ار بر‌حسب سطوح صلاحیت 
تکنیکی بالینیسرپرستاران در مرحله سوم ) باRR=1/47 ، p>0/001( و نیز بر‌حسب سطوح 
 )RR=1/82 ، p>0/ 001( صلاحیت سازماندهی سرپرستاران، خطر‌نسبی مرحله ســوم با

معنی‌دار نشان داده شد.
نتيجه‌گيري: در راستای نتایج، بایستی تایکد زیادی بر ارتقاء سطح صلاحیتهای مدیریتی 

سرپرستاران در راستای برنامه های آموزش های ضمن خدمت شود.
کلمات کلیدی: پرستار تازهک‌ار ، سرپرستار، صلاحیت تکنیکی بالینی، صلاحیت سازماندهی، 

صلاحیت بالینی، مدیر پرستاری. 

رابطه  بین صلاحيت تکنیکی بالینی و سازماندهی مديران پرستاري با 
صلاحيت باليني پرستاران تازه کار در بيمارستان هاي آموزشي:
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 مقدمه
مطالعه‌ی صلاحیت پرستاران تازه‌فارغ‌التحصیل یکی از موضوعات مهم 
سازمانی می‌باشد، چرا که در حرفه پرستاری شکاف بین صلاحیت‌های 
پرستاران تازهک‌ار و نیازمندی‌های سازمانی وجود دارد)1(. با توجه به 
پیچیدگی خدمات پرستاری، بیمارستان‌ها به پرستاران با صلاحیت 
برای بهبــود یکفیت مراقبت‌های بالینی نیازمندنــد )2(؛ از طرفی 
با توجه به مشــکلات کمبود پرستاران در بیمارســتان‌ها، مدیران 
پرستاری انتظار دارند که پرستاران تازه فارغ‌التحصیل در محیط بالین 
عملکردی همچون پرستاران با‌تجربه داشته باشند. هرچند تحقیقات 
نشان داده‌اند که پرستاران تازه‌فارغ‌التحصیل در محیط بالین کمتر 
از ســطح صلاحیتی که از آن‌ها انتظار می‌رود از خود نشان می‌دهد 
)3(. صلاحیت‌های مورد انتظار از این پرستاران متفاوت از انتظارات 
آن‌ها بر‌اســاس ‌آموزش‌هاییکه در دوران دانشجویی فراگرفتند )4(. 
پرستاران تازهک‌ار در دوران دانشجویی آن‌چه از آن‌ها انتظار می‌رود را 
می‌دانند، اما هنگام ورد به محیط بالینی دچار ابهام و تردید می‌شوند 
)5(. چندلــر)2012( در مطالعه خود بیــان میک‌ند که گذر از دوره 
دانشجویی به محیط عملی پرستاری بالینی به عنوان یک شوک روانی 
بزرگ برای پرستاران تاز‌فارغ‌التحصیل می‌باشد )6(. تجارب دوره گذر 
یک پرستار تازه فارغ‌التحصیل می‌تواند بر عملکرد آتی وی تأثیر‌گذار 
باشــد )7(. این تجارب بر روی پیشرفت حرفه‌ای، اجتماعی شدن، 
رضایت شغلی و ماندگاری در شغل تأثیر گذار خواهد بود. حمایت از 
این گروه از پرستاران به حفظ آنها در محیط کاری ارتباط مستقیمی 
دارد )8(. ترک شغل پرستاران تازهک‌ار در ایالات‌متحده‌آمریکا 1/ 18 
% تا 61 ‌‌% گزارش کرده‌اند که 60%  از این پرستاران در 6 ماه اول، 
کار حرفــه‌ای خود را ترک میک‌نند)9(. ولیکن با وجود چالش‌های 
فراوان در طول دوران گذر پرستاران‌تازه کار می‌توانند تجارب مثبت 
مرتبط با کار در محیط بالینی، احساس موفقیت، خود مختاری کسب 
کنند)9(. رشد و توسعه صلاحیت پرستار در طول زمان که پرستار 
تازه فارغ‌التحصیل به ســوی یک پرســتار حرفه‌ای حرکت میک‌ند 
صورت می‌گیــرد)10(. از آن‌جایی که صلاحیت بالینی پایه‌ای برای 
حرفه پرستاری محسوب می شود )11(. آگاهی از عوامل تأثیرگذار  
بر توسعه و رشد صلاحیت‌ بالینی پرستاران اساسی برای سازمان‌های 
مراقبت سلامت به منظور اطمینان از یکفیت نتایج مراقبتی بیماران 
می‌باشد )12(.عوامل فردی و سازمانی نظیر سن، تجربه کاری، سطح 
آموزشــی، حجم کاری و کمبود زمان در کســب صلاحیت بالینی 
پرستاران مؤثر می‌باشد که نیاز به انجام مطالعات بیش‌تر گزارش شده 

اســت )5(. از طرفی عملکرد پرستاری به شدت وابسته به اثربخشی 
مدیر پرستاری وابسته می‌باشد،  به طوری که مدیران پرستاری نقش 
بزرگی در موفقیت سازمان‌های مراقبت سلامت دارند )13(. با توجه 
به خلاء بین صلاحیت‌های بالینی پرستاران تازه‌فارغ‌التحصیل شده و 

نیازهای سیستم مراقبت سلامت  از آن‌ها وجود دارد )14(.  
حمایت همه جانبه از پرستاران تازهک‌ار و ارتقای سطح توانمندی، مهارت 
و شایستگی بالینی از نیازهای  اساسی آن‌ها به شمار می‌رود که یکی 
از رسالت‌های مدیران پرستاری است که به آن جامه‌ی عمل بپوشاند 
)15(. از طرفی جایگاه پرستاری به گونه ای است که آن را جزء معدود 
حرفه‌هایی که با میزان درآمد کم، حجم کاری بالا، میزان درخواست 
نیرو و ترک شغل بالا قرار داده‌اند. چنین حرفه‌ای با چنین ویژگی‌هایی 
نیازمند مدیران پرستاری با صلاحیت برای سرپرستی آن‌هاست )16(. 
در واقع بسیاری از مدیران پرستاری نسبت به چگونگی آن چه مدیریت 
بکنند ناآگاه هستند و نیازمند به توسعه صلاحیت‌هایشان برای اجرای 
اثریخش فعالیت‌هایشان هستند)17(. در حالی که مشکل اصلی کمبود 
شناسایی اســتانداردهای عملی، مهارت‌ها، ویژگی‌ها و صلاحیت‌های 
مدیران پرســتاری می‌باشــد )18(. برخی صاحب‌نظــران معتقدند 
صلاحیت‌ها باید آموخته شود، برخی دیگر آن‌ها را ذاتی تلقی میک‌نند، 
برخی معتقدند زمانی که این صلاحیت‌ها مورد اســتفاده قرار نگیرند 
دچار افول می‌شــوند. به هر حال ســازمان‌ها بایستی برای شناسایی 
صلاحیت‌های مورد نیاز کارکنان به منظور دستیابی به اهدافشان مورد 
تشویق قرار گیرند. به طوری که این صلاحیت‌ها می‌توانند انتخاب و 
ارزیابی شــوند و راهنمایی برای مدیران گردنــد  )19(. از آنجایی که 
مدیر پرستاری که برای مدیریت پرستاران آمادگی لازم و کافی را دارد 
بایستی در مراقبت بالینی و بکارگیری تکنولوژی مهارت کافی داشته‌ 
باشد )20(.از طرفی اهمیت ســازماندهی به عنوان یک فرایند که با 
سایر فرایندهای مدیریتی تعامل دارد در ‌این است که ارگان‌های خوب 
سازمان یافته کاراتر هستند و کارکنان رضایتمندی بیش‌تری دارند؛ یا‌ 
این حال بررسی پدیده پیچیده‌ای نظیر سازمان نیازمند بهره‌گیری از 
روش‌های پیچیده‌ای است )21(. لذا؛ بدلیل اهمیت کسب صلاحیت 
بالینی در حرفه پرستاری و اهمیت حرفه پرستاری در حفظ و ارتقای 
ســامت جامعه )12( ؛ آگاهی از صلاحیت بالینی پرستاران تازهک‌ار و 
عوامل تأثیر گذار بر آن  شــایان توجه است؛ چرا که کمک زیادی در 
پرورش نیروی کارآمد و شایسته در نظام سلامت ما خواهد گذاشت. 
از طرفی نگرانی در مورد وضعیت آمادگی پرستاران تازهک‌ار برای انجام 
وظایف خود بحثی است چالش برانگیز دانش کافی در مورد آن وجود 
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ندارد )14(. با توجه به مطالب فوق پژوهشگران  ارتباط صلاحیت‌های 
تکنیکی‌بالینی و سازماندهی مدیران پرستاری را با صلاحیت بالینی 
پرستاران تازهک‌ار رادر بیمارستان‌های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد در سال 94-93 بررسی کرده اند.

 مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر، یک مطالعه هم‌گروهی )آینده‌نگر(می‌باشد که با هدف 
تعیین رابطه  صلاحيت‌های تکنیکی‌بالینی و ســازماندهی مديران 
پرستاري با صلاحيت باليني پرســتاران تازهک‌ار در بيمارستان‌هاي 
آموزشــي دانشگاه علوم پزشکي مشهد در سال 94-93  انجام شده 
است.  جامعه‌ی آماری پژوهش، سرپرســتاران و پرستاران )تازهک‌ار 
و غیر‌ تازهک‌ار( در يیمارســتان‌هاي آموزشی وابسته به دانشگاه علوم 
پزشــکي مشــهد تشــکیل دادند. در مجموع 37  سرپرستار و 72 
پرســتاران ‌تازهک‌ار به روش سرشماری در شروع مطالعه/ مرحله اول 
سنجش وارد مطالعه شدند. به دلیل دارا نبودن معیارهای ورود برای 
مطالعــه برخی از واحدهای پژوهش، دو ماه بعد از شــروع مطالعه/ 
مرحله دوم، 35 سرپرســتار و  67  پرســتار تازهک‌ار و چهار ماه بعد 
از شــروع مطالعه/مرحله سوم سنجش، 34 سرپرستار و 64 پرستار 
تازهک‌ار به روش سرشماری در ادامه مطالعه همراهی کردند. به منظور 
تعیین حجم نمونه پرســتاران غیر تازهک‌ار از فرمول حجم نمونه با 
جمعیت محدود استفاده شد. تعداد پرستاران غیر تازهک‌ار 244 نفر 
برآورد شد که با در نظر گرفتن بیش‌ترین موارد حذف، با افزایش%30 
حجم نمونه، تعداد 320 پرسشــنامه به پرستاران غیر‌تازهک‌ار توزیع 
شــد که 283 برگردانده و به عنوان حجــم نمونه این گروه در نظر 
گرفته شد. )حداقل 30٪ از همه پرستاران غیر تازهک‌ار در هر بخش 

صلاحیت‌مدیر سرپرستارانشان را ارزیابی کردند(.
تعیین حجم نمونه پرســتاران غیر تازهک‌ار طبق فرمول زیر محاسبه 

شده است.
n =           NZ 2 pq                                 

                         d 2 (N- 1) + Z 2 pq
       

n = حجم نمونه پرستاران غیر تازهک‌ار
N = همه پرســتاران غیر تازهک‌ار تحت سرپرســتی سرپرســتی 

سرپرستاران مورد مطالعه
Z = 1/96 ضربب اطمینان %97

0/5=p= q
d = 0/05  فاصله اطمینان

n=
  
 
           0/5 ˟ 0/5 ˟ 2 1/96 ˟ 669        

= 243/2 
    

         0/05 2 )661-1( + 1/96 2 + 0/5 ˟ 0/5                   

معيارهاي ورود براي سرپرســتاران شامل سرپرستی پرستارتازهک‌ار 
با حداکثر دو ماه ســابقهک‌ار، دارا بودن حداقل مدرک کارشناســی، 
دارا بودن حداقل 6 ماه ســابقه کار در بخش فعلی خود را با ســمت 
سرپرستاری و معيارهاي ورود براي پرستاران تازهک‌ار دارا بودن حداکثر 
دو ماه ســابفه کار در محیط بالینی بعد از فارغ التحصیلی و مدرک 
کارشناسی پرستاري بود. معيارهاي ورود براي پرستار غير‌تازهک‌ار دارا 
بودن حداقل 6 ماه سابقه کار با حداقل مدرک کارشناسی و گذراندن 

طرح نیروی انسانی در بخش فعلي بود. 
ابــزار جمع آوری داده‌ها در اين پژوهــش فرم انتخاب واحدهای 
سرپرســتار،  دموگرافیــک  اطلاعــات  پژوهش،پرسشــنامه 
پرسشــنامه اطلاعات دموگرافیک پرســتاران تازهک‌ار، پرسشنامه 
توانمندســازی رفتــار رهبر پرســتاری و پرسشــنامه صلاحیت‌ 
بالینی پرســتار بوده اســت. برای ســنجش صلاحیــت‌ مدیران 
 NLEBS پرستاری )سرپرستاران( از پرسشــنامه تعدیل یافته
)nurse leader empowerment behavior( زوکو )2012( 
و  )پرسشــنامه توانمندسازی رفتار رهبر پرستاری( استفاده شده 
اســت )18(.که دارای دو بخش تکنیکی‌بالینی )13 گویه( و بعد 
ســازماندهی )13 گویه( بوده که به صورت لیکرت پنج نقطه‌ای 
)اصلٌا 1، کــم 2، تا حدودی3 و زیاد4 و کاملْا 5( با دامنه نمرات 
26 تا 130  محاسبه می شده است. برای سنجش صلاحیت‌بالینی 
پرســتار تازهک‌ار ازپرسشنامه صلاحیت‌بالینی که توسط مرتوجا و 
همکاران )2004(، که بر اساس نظریه بنر)صلاحیت از مبتدی تا 
ماهر( طراحی شده بود، استفاده شد.. این پرسشنامه 73 مهارت 
را مورد بررســی قرار می دهد )22(. نمره‌دهی پرسشنامه بدین 
صورت می‌باشــد که دامنه نمره می‌تواند بین صفر تا صد باشــد، 
بــه عبارتی حداقل نمره‌ای که فــرد  می‌تواند در مقابل هر گویه 
دریافت کند صفر و حداکثر صد است و میزان به کار‌گیری از آن 
مهــارت را به صورت لیکرت چهار نقطه‌ای )هرگز 1، به ندرت 2، 

گاهی3 و همیشه4( با دامنه نمرات صفر تا 292 نشان می‌دهد.
جهت تأیید روایی پرسشنامه ابزار سنجش صلاحیت‌مدیر پرستاری 
)پرسشنامه توانمندسازی رفتار رهبر پرستاری( از روش روایی محتوا 
استفاده شــد. این ابزار پس از ترجمه جهت روایی محتوا در اختیار 
10 نفر اساتید دانشکده پرستاری مشهد قرار داده شد.  در مورد ابزار 
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سنجش صلاحیت‌بالینی پرستار، مراحل مختلف روان سنجی این ابزار 
شامل ترجمه، ترجمه‌ی معکوس، تعیین روایی و پایایی قبلا توسط 
بحرینی و همکاران )1389( گزارش شــده است که شاخص روایی 
محتوای ابزار 0/83 می‌باشــد )23(. به منظور استفاده از پرسشنامه 
در این مطالعه روايي آن به شيوه شاخص روايي محتوا توسط 10 نفر 
از اعضاي هيئت علمي مشــهد تعيين شده است. لازم به ذکر است 
روایــی فرم اطلاعات فردی واحدهای پژوهش نیز به شــیوه مذکور 
مورد تايید قرار گرفته است. جهت پایایی پرسشنامه توانمندسازی 
رفتار رهبر پرستاری از روش همسانی درونی آلفای کرونباخ با اجرا بر 
روی 10 نفر استفاده شد. پایایی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ 
0/92 تعیین شد. پایایی پرسشنامه صلاحیت‌بالینی پرستار با آلفای 
کرونباخ بین 0/75 تا 0/89 در مطالعه بحرینی و همکاران )1389( 
گزارش شــده است که نشــان‌دهنده ی پایایی بالا و همسانی قوی 
درون پرسشنامه است. در این پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه 
صلاحیت بالینی به روش همسانی درونی با آلفای کرونباخ با اجرا بر 
روی 10 نفر از واحدهای پژوهش ) پرســتار تازهک‌ار و سرپرستار( به 

میزان 0/87 برآورد شد.
پژوهشگر بعد از اخذ مجوز کميته اخلاق دانشگاه و معرفي‌نامه کتبي از 
دانشکده پرستاري مامايي، در شروع مطالعه به معاونت درمان مراجعه 
و با ارائــه معرفی‌نامه، اطلاعات لازم در رابطه با تعداد بیمارســتان، 
بخش‌های هر بیمارســتان و تعداد سرپرســتاران، پرستاران تازهک‌ار 
)دارای معیــار های ورود( دریافت کــرد. بعد از گرفتن معرفی‌نامه از 
حراست و ریاست ببيمارستان‌‌های آموزشي امام رضا )ع( ، قائم )عج(،  
دکتر شيخ، خاتم الانبيا، ام‌البنين، شهید کامیاب، منتصريه و اميد، از 
طریق هماهنگی با مدیریت خدمات پرستاری به سوپروایزر آموزشی 
بیمارستان معرفی شد. تعداد و اسامی پرستاران تازهک‌ار )حداکثر دو 

ماه سابقه کار(، بخش‌های مشغول به کار آن‌ها دریافت کرد. 
پژوهشگر ابتدا با ارائه معرفی نامه به سرپرستار بخش )شیفت صبح(  
و کســب رضایت  رضایت شــفاهی و آگاهانه از ایشــان پرسشنامه 
صلاحیت‌بالینی به منظور دگرارزیابی پرســتار تــازهک‌ارش به وی یا 
پرستار مورد صلاحیت ایشان برای دگرارزیابی پرستار تازهک‌ارارائه داده 
و با کسب اجازه نوبت کاری پرستار تازهک‌ار را از برنامهک‌اری مشاهده 
کرده تا در صورت حضور پرستار تازهک‌ار پرسشنامه صلاحيت باليني 
را در همان شــیفت برای تکمیل ارائه دهــد و در غیر این صورت با 
یادادشت نوبت کاری بعدی در شیفت‌های دیگر و در روزهای بعدی 
به بخش مربوطه مراجعه کند؛ همچنین پژوهشگر بر اساس معیارهای 

شرکت در مطالعه، پرستاران غیر‌تازهک‌ار را انتخاب نموده و پرسشنامه 
توانمندسازی رفتار رهبر پرستاری)سرپرستار(به منظور دگر‌ارزیابی 

سرپرستار ارائه می‌داد. 
در ضمن در زمان ارائه پرسشــنامه‌ها ابتدا با توضیح اهداف پژوهش 
و رضایت شفاهی کسب می‌شــد  و از واحدهای پژوهش درخواست 
می‌شد که حدالامکان در در زمان استراحت و فراغت از ارائه خدمات 
به بیمار و در صورت امکان در اسرع وقت پرسشنامه را  تکميل کنند 
تا در پايان همان شيفت پرسشنامه‌ها جمع آوري شود. پژوهشگر به 
منظور ادامه کار تکمیل پرسشــنامه‌ها در شیفت‌های کاری بعدی ) 

عصر و شب( به بخش‌های مربوطه مراجعه میک‌رد. 
پــس از جمــع آوری داده‌هــای مرحلــه‌ی اول نمونه‌گیری در 8 
بیمارســتان آموزشــی و در مجموع 37 بخش بیمارستانی از 72 
پرستار تازهک‌ار و 37 سرپرستار، دو ماه بعد )67 پرستار تازهک‌ار، 35 
سرپرســتار( و چهار ماه بعد از شروع مطالعه )65 پرستار تازهک‌ار و 
34 سرپرستار(، به ترتیب نمونه‌گیری دوره اول، دوم و سوم  انجام 
شــد. بدین صورت که صلاحیت‌ بالینی پرســتار تازهک‌ار به شیوه 
خودارزیابی و دگرارزیابی سرپرســتار در مرحله اول، دوم و ســوم  
سنجیده شــد. لازم بذکر است که  صلاحیت‌ مدیر سرپرستار یک 

مرتبه، در نمونه‌گیری مرحله اول انجام شد. 
پــس از جمع آوري و کد‌گذاري داده‌هــا، تجزیه و تحلیل با نرم‌‌افزار 
آماري SPSS ویرایش 11/5، با بکارگیری آزمون‌های آمار توصيفي و 
تحليلي انجام شد. براي توصيف مشخصات فردی واحدهاي پژوهش 
از آمار توصيفي شامل توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار استفاده 
شد. برای بررسی نرمال بودن متغیرهای کمی از آزمون کلوموگروف 
اسمیرنوف و شاپیرولیک استفاده شد ) R> 0/5(؛ در هر دو به منزله 
عدم توزیع نرمال همگنی اســت. در صــورت نرمال بودن متغيرها، 
براي مقايسه ميانگين‌ها در سه سطح صلاحیت‌های تکنیکی‌بالینی و 
سازماندهی از آزمون پارامتریک آنالیز واریانس یک طرفه و در صورت 
معنی‌داری از آزمون‌های تعقیبی و در صورت غير نرمال بودن متغيرها 
از آزمون ناپارامتریک کراســکال والیس و در صورت معنی ‌دار بوردن 
از آزمون من‌ویتنی استفاده شد. جهت ارتباط متغیرهای مداخله‌گر با 
متغیر وابسته از آزمون‌های آماری کای‌دو، دقیق فیشر، آنالیز واریانس 
یک طرفه و کراســکال والیس استفاده شد. مقایسه درون گروهی با 
آزمون تحلیل واریانس داده‌های تکراری انجام شد. و در بررسی رابطه 

خطی آزمون آماری پیرسون به کارگرفته شد.
برای  بررسی ضریب خطر  از فرمول زیر استفاده شد.
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مواجهه گروه دربروزمواردتعداد
مواجههگروه کل تعداد

R =
مواجههگروه کل تعداد

غیرگروه کل تعداد
سطح صلاحیت‌ بالا مدیر پرستاری= گروه مواجهه

سطح صلاحیت‌ متوسط و پایین مدیر پرستاری= گروه غیر مواجهه

 يافته‌ها
مدیران پرســتاری )سرپرســتاران( بر‌حســب نمــره کل  و نمره 
صلاحیت‌های تکنیکی‌بالینی و سازماندهی به سه سطح صلاحیت 
پایین، متوســط و بالا تقســیم شــدند. به طوری که  یک سوم از 

سرپرستاران )33/33 %(،  که بالاترین نمرات را کسب کرده بودند 
در گروه صلاحیت بالا، یک سوم میانی در گروه صلاحیت متوسط 
و یک ســوم پایینی که پایین‌ترین نمرات را کسب کرده ‌بودند در 

گروه صلاحیت پایین قرار گرفتند.
بر اساس نمره کل از مجموع 37 سرپرستار؛ 8 سرپرستار در گروه 
صلاحیت پایین، 13 سرپرســتار در گروه صلاحیت متوسط و 16 

سرپرستار در گروه صلاحیت بالا قرار گرقتند.
میانگین ســن پرســتار تازهک‌ار 3/7± 7/ 23  سال بود و میانگبن 
ســابقهک‌ار دانشجویی پرستار تازهک‌ار 4/63 ±68/ 2 ماه بودکه سه 

گروه از نظر این متغیرها همگن بودند )جدول1(.

جدول 1. مشخصات دموگرافیک و شغلی پرستاران تازهک‌ار بر حسب سطوح صلاحیت کلی سرپرستاران آن‌ها
صلاحیتک‌لی سرپرستار

سطح معنی‌دارینتیجه آزمونکلبالامتوسطپایین

کراسکال 3/772 ±4/42823/7±2/82722/7±1/81724/4±23/5انحراف معیار± میانگینسن)سال(
 Z=0/3 والیسp=0/580

جنس
 دقیق فیشر1694/12281/62485/76286زن : تعداد )درصد(

Fisher,s
 Exact 

Test=1/2

p=0/560 15/9518/4414/31014مرد: تعداد )درصد(
17100/027100/028100/072100/0کل : تعداد )درصد(

تأهل
1058/81451/91553/63954/0متأهل: تعداد درصد

مجذور کای 
X 2 =0/2p=0/900 747/21348/11346/43346/0مجرد: تعداد )درصد(

17100/027100/028100/072100/0کل: تعداد )درصد(

بخش

 دقیق فیشر1058/81140/71864/33954/2عمومی: تعداد )درصد(
Fisher,s
 Exact 

Test=9/8

p=0/036
211/8311/1725/01216/7ویژه: تعداد )درصد(

510/7310/7329/22129/2اورژانس: تعداد )درصد(
17100/027100/028100/072100/0کل: تعداد )درصد(

دانشگاه 
محل 
تحصیل

 دقیق فیشر1376/52281/52071/45571/4آزاد: تعداد )درصد(
Fisher,s
 Exact 

Test=0/8

p=0/730 423/5518/5828/61723/6دولتی: تعداد )درصد(
17100/027100/028100/072100/0

سابقه کار 
دانشجویی 

)‌ماه(
4/63 4/0628±5/26272/32±4/77172/75±3انحراف معیار± میانگین

2/68±
72

آنالیز واریانس 
یک‌طرفه 
F =0/1

p=0/888

علاقه‌به 
کاردر 
بخش 
فعلی

 دقیق فیشر635/31140/7517/92230/6بله: تعداد )درصد(
Fisher,s
 Exact 

Test=4/2

p=0/370
1058/81348/12047/74359/6تاحدودی تعداد )درصد(

15/9311/1310/779/8خیر تعداد )درصد(
17100/027100/028100/072100/0کل: تعداد )درصد(

علاقه 
به کار 

در‌حرفه 
پرستاری

 دقیق فیشر1058/82177/81297/74359/7بله: تعداد )درصد(
Fisher,s
 Exact 

Test=9/8

p=0/017
741/2518/51638/92838/9تاحدودی: تعداد )درصد(

00/013/701/411/4خیر: تعداد )درصد(
17100/027100/028100/072100/0کل: تعداد )درصد(
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بــه منظور تعیین رابطــه بعد تکنیکی‌بالینــی صلاحیت مدیران 
پرستاری )سرپرســتاران( با صلاحیت بالینی پرستاران تازهک‌ار با 
توجــه به قدرت آزمون‌های مختلف و ســطح‌بندی داده‌ها، نتایج 
بر‌حسب آزمون آنالیز واریانس یک‌طرفه، تحلیل داده‌های تکراری، 

همبستگی  و خطر نسبی  بیان می‌شود: 
الف( نتیجه آزمون آماری آنالیز واریانس یک‌طرفه  نشان داد که 
در درمرحله اول، یعنی شــروع مطالعه میانگین  نمره صلاحیت 
بالینی پرســتاران تازهک‌ار بر‌حســب ســطوح صلاحیت تکنیکی 
 ،)p=0/813( بالینی سرپرستارانشــان تفاوت معناداری نداشــت
همچنیــن دو ماه بعد از شــروع مطالعه، یعنــی مرحله دوم نیز 
تفاوت معنــاداری در میانگین نمره صلاحیت بالینی پرســتاران 
تازهک‌ار بر‌حسب سطوح صلاحیت تکنیکی بالینی سرپرستارانشان 

مشــاهده نشــد )p=0/162(، اما در مرحله سوم، یعنی چهار ماه 
پس از شــروع مطالعه میانگین نمره صلاحیت بالینی پرســتاران 
تازهک‌ار بر‌حســب ســطوح صلاحیت تکنیکی‌بالینی سرپرستاران 
آن‌هــا تفاوت معنــاداری داشــت )p=0/002( و آزمون تعقیبی 
توکی تفاوت صلاحیت تکنیکی بالینی پایین و بالا )p=0/046( و 
متوســط و بالا  )p=0/005( را معنی‌دار نشان داد. نتیجه آزمون 
آمــاری تحلیل داده‌های تکراری نشــان داد کــه میانگین نمره 
صلاحیت بالینی پرســتاران تازهک‌ار بر‌حســب سطوح صلاحیت 
تکنیکی بالینی سرپرســتاران )p=0/212( و هم بر‌حسب مرحله 
)p=0/154( و هم بر‌حســب اثر متقابل  بین ســطوح صلاحیت 
تکنیکی بالینی سرپرستاران و مرحله )p=0/107( معنی‌دار نبوده 

است )جدول2(.

ب( در بررســی رابطه خطی بین متغیر صلاحیت تکنیکی بالینی 
سرپرســتاران با صلاحیت بالینی پرستاران تازه کار توسط آزمون 
ضریب همبســتگی پیرســون نشــان داد که در شــروع مطالعه 
)r =0/0 ،p=0/914(، همچنیــن دو مــاه بعد از شــروع مطالعه 
 ،p=0/624 ( و چهار ماه بعد از شروع مطالعه )r =0/0 ،p=0/721(
r =0/0( رابطــه خطــی معناداری بین نمــره صلاحیت تکنیکی 

بالینی سرپرســتاران و نمره صلاحیت بالینی پرســتاران تازهک‌ار 
وجود نداشت.

ج( ضریب خطر نسبی: به منظور تعیین ضریب خطر نسبی، در 
ابتدا توزیع فراوانی پرســتاران تازهک‌ار بر حسب سطوح صلاحیت 
بالینی آن‌ها و ســطوح صلاحیت تکنیکی بالینی سرپرستارانشان 

به تفکیک مراحل مطالعه به شرح زیر بیان می‌شود )جدول3(:

جدول 2. میانگین و انحراف معیار صلاحیت بالینی پرستاران تازهک‌ار بر‌حسب سطوح صلاحیت تکنکیی بالینی سرپرستاران آن‌ها به تفیکک مراحل مطالعه 
صلاحیت تکنکیی بالینی سرپرستار

نتیجه آزمونبالامتوسطپایینمرحله
آنالیز واریانس یک‌طرفه  X ± SDتعدادX ± SDتعدادX ± SDتعداد

15/028±12/92757/4±8/41757/8±62/4شروع مطالعه
p=0/831
Df=69،2
F=0/1

7/827±9/72566/3±2/71563/5±56/4دو ماه بعد از شروع مطالعه 
p=0/162
Df=63،2
F=1/8

5/726±9/72473/9±4/31466/3±58/4چهار ماه بعد از شروع مطالعه
p=0/002
Df=69،2
F=6/7

نتیجه آزمون آماری تحلیل 
داده‌های تکراری

p=0/000Df=1F=0121/7اثر کلی
P=0/212Df=2F=1/6اثر سطوح  صلاحیت تکنیکی بالینی

p=0/154Df=1/8F=1/9اثر مرحله
P= 0/107Df=4F=1/9اثر متقابل 
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جدول 3. توزیع  فراوانی پرستاران تازهک‌ار بر‌حسب  سطوح صلاحیت‌بالینی آن‌ها و صلاحیت‌تکنکیی بالنیی سرپرستارانشان به تفیکک مراحل مطالعه
صلاحیت‌ تکنکیی بالینی سرپرستار

مرحله
کلبالامتوسطپایین

نتیجه آزموندرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادسطح صلاحیت‌بالینی

شروع مطالعه

00/036/728/357/0p=0/861پایین
Fisher,s Exact Test=1/7 266/72862/21250/04258/3متوسط

133/31431/21041/72534/7بالا
3100/045100/034100/072100/0کل

دو ماه بعد از 
شروع مطالعه 

00/000/000/000/0p=0/178پایین
Fisher,s Exact Test=3/6

3100/01740/51045/53044/8متوسط
00/02559/51254/53755/2بالا
3100/042100/022100/067100/0کل

چهار ماه 
بعد از شروع 

مطالعه

00/000/000/000/0p=0/262پایین
Fisher,s Exact Test=170/8 2100/01843/900/02031/2متوسط

00/02356/121100/04468/8بالا
2100/041100/021100/064100/0کل

ســطوح صلاحیت بالینی پرســتاران تازهک‌ار: پرســتاران تازهک‌ار 
بر‌حســب نمره کل صلاحیت بالینی به سه سطح صلاحیت بالینی 
پایین، متوســط و بالا تقسیم‌بندی شــدند.  به طوری که بر اساس 
نمره اخذ شــده یک سوم بالایی از پرستاران تازهک‌ار )33/33 %( که 
بالاترین نمرات را کســب کرده بودند در گروه صلاحیت بالینی بالا، 
یک سوم میانی در گروه صلاحیت بالینی متوسط و یک سوم پایینی 
که پایین‌ترین نمرات را کسب کرده بودند در  گروه صلاحیت بالینی 

پایین قرار گرفتند.
شــروع مطالعه )مرحله اول(: اکثر پرســتاران تازهک‌ار در گروه 
صلاحیت تکنیکی بالینی پایین )66/7% معادل 2نفر( ، اکثر پرستاران 
تــازهک‌ار در گــروه در صلاحیت تکنیکی بالینی متوســط )%62/2 
معادل28 نفر( و اکثر پرســتاران تازهک‌ار در گروه صلاحیت تکنیکی 
بالینی بالا و )50/0%  معادل 12نفر( صلاحیت بالینی متوسط دارند. 
آزمون آماری دقیق فیشر نشان داد که سه گروه از نظر فراوانی سطوح 

.)p=0/861( صلاحیت بالینی همگن هستند
دو ماه بعد از شــروع مطالعه )مرحله دوم(: اکثر پرســتاران 
تازهک‌ار در گــروه صلاحیت تکنیکی بالینی پایین )100/0% معادل 
3 نفر( صلاحیت بالینی متوســط دارند.  ولی اکثر پرستاران تازهک‌ار 
در گروهصلاحیت تکنیکی بالینــی )59/5% معادل 25 نفر( و اکثر 
پرســتاران تازهک‌ار درگروه صلاحیت تکنیکــی بالینی بالا )%45/5 
معادل 12نفر( صلاحیت بالینی بالا دارند. آزمون آماری دقیق فیشر  
نشان داد که سه گروه از نظر فراوانی سطوح صلاحیت بالینی همگن 

.)p=0/178( هستند
چهار ماه بعد از شــروع مطالعه )مرحله سوم(:اکثر پرستاران تازهک‌ار 

در گروه صلاحیت تکنیکی بالینــی پایین )100/0% معادل 2 نفر( 
صلاحیت بالینی متوسط دارند، ولی اکثر پرستاران تازهک‌ار در گروه 
صلاحیت تکنیکی بالینی متوســط )56/1% معادل 21 نفر( و اکثر 
پرســتاران تازهک‌ار در گروه صلاحیت تکنیکی بالینی بالا )%100/0 
معادل 44 نفر( صلاحیت بالینی دارند. آزمون آماری دقیق فیشــر 
نشان داد که سه گروه از نظر فراوانی سطوح صلاحیت بالینی همگن 

 .)p=0/262( هستند
محاسبه ضریب خطر: خطر نسبی مرحله دوم، دو ماه بعد از شروع 
مطالعــه با )RR =1/56  p=0/ 93 و CI =0/79-3/07(  معنی‌دار 
نیست و خطر نسبی مرحله ســوم، چهار ماه بعد از شروع مطالعه 
)RR =1/47  p>0/ 001 و CI =0/81-2/66 ( نشــان دهنــده 

معنی‌دار بودن آن است.
به منظور تعیین رابطه بعد ســازماندهی صلاحیت مدیران پرستاری 
)‌سرپرســتاران( با صلاحیت بالینی پرستاران تازهک‌ار نتایج بر‌حسب 
آزمون‌هــای آنالیز واریانــس یک‌طرفه، تحلیل داده‌هــای تکراری، 

همبستگی و خطر نسبی انجام شده است.
الف( نتیجه آزمون آماری آنالیز واریانس یک‌طرفه  نشان داد که در 
شروع مطالعه میانگین  نمره صلاحیت بالینی پرستاران تازهک‌ار بر‌حسب 
سطوح صلاحیت سازماندهی سرپرستارانشان تفاوت معناداری نداشت 
)p=0/763(، همچنین دو ماه بعد از شروع مطالعه نیز تفاوت معناداری 
در میانگین صلاحیت بالینی پرســتاران تازهک‌ار بر‌حســب سطوح 
 ،)p=0/064( صلاحیت سازماندهی سرپرستارانشان مشــاهده نشد
اما در مرحله ســوم، یعنی چهار ماه پس از شــروع مطالعه میانگین 
نمره صلاحیت بالینی پرســتاران تازهک‌ار بر‌حسب سطوح صلاحیت 
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سازماندهی سرپرستاران تفاوت معناداری داشت )p=0/000( و آزمون 
 )p=0/000( تعقیبی توکی تفاوت صلاحیت سازماندهی پایین و بالا
را معنی‌دار نشــان داد. نتیجه آزمون آماری تحلیل داده‌های تکراری 
نشــان داد که میانگین صلاحیت بالینی پرستاران تازهک‌ار بر‌حسب 

سطوح صلاحیت سازماندهی سرپرستاران )p=0/004( و نیز بر‌حسب 
مرحله )p=0/000( معنادار بوده، اما  بر‌حسب  اثر متقابل  بین سطوح 
 )p=0/323( صلاحیت ســازماندهی و مرحله معنی‌دار نبوده اســت

)جدول4(.

جدول 4. میانگین و انحراف معیار صلاحیت بالینی پرستاران تازهک‌ار بر‌حسب سطوح صلاحیت سازماندهی سرپرستاران آن‌ها به تفیکک مراحل مطالعه
                                    صلاحیت سازماندهی سرپرستار

مرحله
نتیجه آزمونبالامتوسطپایین

آنالیز واریانس یک‌طرفه  X ± SDتعدادX ± SDتعدادX ± SDتعداد

15/828±12/02759/3±11/81757/4±56/1شروع مطالعه
p=0/763
Df=69،2
F=0/2

دو ماه بعد از شروع 
8/126±6/82567/5±7/51662/6±61/1مطالعه 

p=0/064
Df=63،2
F=2/8

چهار ماه بعد از 
7/926±8/62474/0±6/51567/4±60/5شروع مطالعه

p=0/000
Df=63،2
F=11/7

نتیجه آزمون آماری 
تحلیل داده‌های 

تکراری

p=0/000Df=1F=2094/0اثر کلی
P=0/004Df=2F=5/9اثر سطوح  صلاحیت تکنیکی بالینی

p=0/000Df=2F=12/5اثر مرحله
P= 0/323Df=4F=1/2اثر متقابل 

ب( در بررســی رابطه خطی بین  دو متغیر صلاحیت سازماندهی 
سرپرســتاران با صلاحیت بالینی پرســتاران تازهک‌ار توسط آزمون 
ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که در شروع مطالعه )0/644-

 ،p=0/600( همچنیــن دو ماه بعد از شــروع مطالعه  ،)r =0/0 ،p=
r =0/0( و چهار ماه بعد از شروع مطالعه )r =0/0 ،p=0/850( رابطه 
خطی معناداری بین نمره صلاحیت سازماندهی سرپرستاران و  نمره 

صلاحیت بالینی پرستاران تازهک‌ار وجود نداشته است.
ج( ضریب خطر نسبی صلاحیت بالینی پرستاران تازهک‌ار: به 
منظور تعیین ضریب خطر نســبی، در ابتدا توزیع فراوانی پرستاران 
تازهک‌ار بر حسب سطوح صلاحیت بالینی آن‌ها  و سطوح صلاحیت 
سازماندهی سرپرستارانشان به تفکیک مراحل مطالعه به شرح زیر 

بیان می‌شود )جدول5(:

جدول 5. توزیع فراوانی پرستاران تازهک‌ار بر‌حسب  سطوح صلاحیت بالینی آن‌ها  و  صلاحیت سازماندهی سرپرستارانشان به تفیکک مراحل مطالعه
                                    صلاحیت سازماندهی سرپرستار

کلبالامتوسطپایین
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادسطح صلاحیت بالینی   نتیجه آزمون

شروع مطالعه

17/726/127/756/9پایین
  دقیق فیشر
p=0/543

Fisher,s Exact Test=3/1
969/22163/61246/24258/3متوسط

323/1103/31246/22534/7بالا
13100/033100/026100/072100/0کل

دو ماه بعد از شروع 
مطالعه 

   مجذور کای00/000/000/000/0پایین
p=0/230

Df=2
X 2=2/9

866/71341/9936/53044/8متوسط
433/31858/11562/53755/2بالا

چهار ماه بعد از 
شروع مطالعه

12100/031100/024100/067100/0کل
مجذور کای
p=0/000   

Df=2
X 2=15/3

00/000/000/000/0پایین
867/71137/914/32031/2متوسط

433/31862/12295/74468/8بالا
12100/029100/023100/064100/0کل
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شروع مطالعه )مرحله اول(: اکثر پرســتاران تازهک‌ار در گروه  
مدیــر صلاحیت پایین )69/2٪ معادل 9 نفــر( و  در گروه مدیر 
صلاحیت متوســط )63/6٪  معادل 21  نفــر(  صلاحیت بالینی 
متوسط دارند و اکثر پرســتاران تازهک‌ار در گروه  مدیر صلاحیت 
بــالا )46/2٪ معادل 12 نفر(  به صــورت برابر در گروه صلاحیت 
بالینی بالا و متوســط قرار  دارند. آزمون آماری دقیق فیشر نشان 
داد که ســه گروه از نظر فراوانی ســطوح صلاحیت بالینی همگن 

.)p=0/543( هستند
دو ماه بعد از شــروع مطالعه )مرحله دوم(: اکثر پرســتاران 
تازهک‌ار در گــروه مدیر صلاحیت پاییــن )66/7٪ معادل 8 نفر( 
صلاحیت بالینی متوســط دارند، ولی اکثر پرســتاران تازهک‌ار در 
گروه مدیر صلاحیت متوســط )58/1٪ معــادل 18 نفر( و اکثر 
پرستاران تازهک‌ار در گروه مدیر صلاحیت بالا )62/5٪ معادل 15 
نفر( صلاحیت بالینی بالا دارند. آزمون آماری مجذور کای نشــان 
داد که ســه گروه از نظر فراوانی ســطوح صلاحیت بالینی همگن 

.)p=0/230( هستند
چهار ماه بعد از شروع مطالعه )مرحله سوم(: اکثر پرستاران 
تازهک‌ار در گــروه مدیر صلاحیت پاییــن )66/7٪ معادل 8 نفر(

صلاحیت بالینی متوســط دارند، ولی اکثر پرســتاران تازهک‌ار در 
گــروه مدیر صلاحیت متوســط )62/1٪ معــادل 18نفر( و اکثر 
پرستاران تازهک‌ار در گروه مدیر صلاحیت بالا )95/7٪ معادل 22 
نفر(  صلاحیت بالینی بالا دارند. آزمون آماری مجذور کای نشــان 
داد که ســه گروه از نظر فراوانی ســطوح صلاحیت بالینی همگن 

  .)p=0/000( نیستند
محاسبه ضریب خطر: خطر نسبی مرحله دوم، دو ماه بعد از شروع 
مطالعه با )RR=1/ 53 ، p=0/315 و CI =0/77-3/03 ( معنی‌دار 
نیست و خطر نســبی مرحله سوم، چهار ماه بعد از شروع مطالعه 
)RR= 1/82 ، p>0/001 و CI=1/32-2/40 ( نشــان دهنــده 

معنی‌دار بودن آن است.
مقایســه میانگین نمره صلاحیت بالینی با  میانگین نمره 
میزان استفاده از مهارت پرســتاران تازهک‌ار: بررسی رابطه 
خطی بیــن میانگین نمره صلاحیت بالینی پرســتاران تازهک‌ار با 
میزان استفاده از مهارت توسط آزمون ضریب همبستگی پیرسون 
نشان داد که در مرحله اول، یعنی شروع مطالعه رابطه خطی معنی 
داری بین دو متغیر وجود نداشت )r =0/3 ،p=0/74(، همچنین در 
مرحله دوم، یعنی دو ماه بعد نیز رابطه خطی معناداری مشــاهده 

نشد )r =0/0 ،p=0/250(، اما در مرحله سوم، یعنی چهار ماه بعد 
از شــروع مطالعه بین میانگین نمره )امتیاز( با میزان اســتفاده از 
مهارت صلاحیت بالینی پرســتار تازهک‌ار ارتباط خطی معناداری 

.)r =0/3  ،p=0/010( وجود داشت

 بحث
پژوهش حاضر با هــدف کلی تعیین رابطه صلاحیت‌های تکنیکی 
بالینی و سازماندهی مدیران پرستاری با صلاحیت‌بالینی پرستاران 
تازهک‌ار انجام شــده اســت. یافته‌های مطالعه حاضر نشــان ‌دادند 
که رشد و توسعه صلاحیت بالینی پرســتاران تازهک‌ار تحت تأثیر 
صلاحیت‌های ســازماندهی و تکنیکی بالینی مدیران پرستاری در 

طول زمان قرار می‌گیرد.
در واقع حمایت اثربخش از پرستاران ‌تازهک‌ار نیازمند دانش و مهارت 
کافی مدیران پرســتاری اســت )21(.  مدیران پرستاری مسئول 
اطمینان از یکفیت ارائه خدمات پرستاری است و کار پرستاران را 
در فرایند ارائه خدمات با ایجاد محیطی که رشد و تکامل حرفه‌ای 

و احساس مسئولیت را حمایت می‌نماید تسهیل میک‌ند )22(.
از آنجایی که مدیران پرســتاری نقش اساسی و محوری برای ایجاد 
محیطی کاری دارند که در آن پرســتاران مسئول عملکرد حرفه‌ای 
شان و نتایج مراقبتی باشــند؛ از این نظر مدیران پرستاری بایستی 
در بعد تکنیکی بالینی نیز صلاحیت‌های کافی داشته باشند. در واقع 
اهمیت این بعد از صلاحیت مدیران پرستاری به این دلیل می‌باشد که 
مدیران پرستاری به دلیل ارتباط مستقیم بین مسئولیت مدیریتی و 

ارائه مراقبت نقش بسیار مهمی ایفا میک‌نند.
مطالعه حاضر یک مطالعه آینده‌نگر می باشــد، که با توجه به قوی 
بودن نتایج مطالعه آینده‌نگر در تبیین علت و معلولی به نظر می‌رسد 
که نتایج مطالعه حاضر از مطالعات توصیفی مقطعی قوی‌تر باشد.  
در مطالعه حاضر نشــان داده شــد که صلاحیت‌بالینی پرستاران 
تازهک‌ار در طی ســه مرحله زمانی سنجش شده، ارتقاء یافته است.  
هاف و همکاران )2008( در مطالعه توصیفی مقطعی خود با عنوان 
صلاحیت‌های مدیران پرســتاری و ارتباط آن با رضایت کارکنان، 
رضایــت بیماران و نتایــج مراقبتی بیمار، ارتبــاط معناداری بین 
صلاحیت‌های مدیران پرستاری از جمله بعد تکنیکی با متغیرهای 
وابســته پژوهش گزارش نکرده‌انــد )33(. در پژوهش حاضر 283 
پرســتار صلاحیت‌های مدیران پرستاری خود را  ارزیابی کردند. با 
وجود این که خودارزیابی در بهبود عملکرد و شناسایی نقاط قوت 
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و ضعف خودشــان کمک کننده اســت، ولی برخی نتایج منفی از 
جملــه ناتوانی در درک صحیح از عملکرد در گزارشــات حاصل از 
خودارزیابی بیان شده است. در حالیک‌ه در پژوهش هاف )2007(، 
برای  ســنجش صلاحیت مدیران پرستاری، 33 مدیر پرستاری به 
روش خودارزیابی صلاحیت‌های خود را  با استفاده از ابزار صلاحیت 

مدیر پرستاری چیس )1994( سنجیده بودند.
ازوکو )2012( نیز در مطالعه خود تأثیر صلاحیت تکنیکی بالینی 
مدیر پرســتاری  با یکفیت مراقبت پرســتاران گــزارش معنادار 
نکرده اســت. در این مطالعه یکی از عوامــل تأثیر‌گذار بر یکفیت 
مراقبت پرستاری می‌تواند سابقهک‌ار تحت سرپرستی سرپرستاران 
با صلاحیت‌های رهبری متفاوت باشــد کــه در ازوکو )2012( در 
مطالعه خود به آن اشــاره نکرده اســت. در مطالعه حاضر با توجه 
به این نکته که صلاحیت‌بالینی پرستار تازهک‌ار مورد سنجش قرار 
می‌گیرد، این متغیر مداخله‌گر حذف شــده اســت )18(. چیس 
)2010( نیز در مطالعه خود که به بررســی صلاحیت‌های مدیران 
پرستاری پرداخته است، صلاحیت تکنیکی را یکی از صلاحیت‌های 

ضروری برای مدیران پرستاری گزارش کرده است )19(.
جنینگس )2007( در مطالعــه مروری خود، در 22 مطالعه انجام 
شــده صلاحیت ســازماندهی را به عنوان یکــی از صلاحیت‌های 
مدیران پرســتاری حائز اهمیت می شمارد )23(. در واقع مدیران 
پرستاری نقش حیاتی در سازماندهی و ارائه مراقبت‌های پرستاری 
در مراکز بهداشــتی درمانی دارد. الاویاســی)2015(  نیز در یک
مطالعه یکفی به بررســی تجارب پرســتاران تازهک‌ار در سال اول 
بعد از فارغ التحصیلی از دیدگاه مدیران پرســتاری آن‌ها پرداخته 
است؛که نتایج نشــان داد تجارب این دوره بسیار پیچیده و تحت 
شــرایط کاری و موقعیت پرستاری می‌باشــد و توانایی و عملکرد 
پرســتاران تازهک‌ار تحت تأثیر محیط، عوامل ســازماندهی محیط 
کاری می‌باشــد )31(. در واقع سازماندهی ساختاری را فراهم می 
سازد که نقش‌ها، مســئولیت‌ها، مراکز تصمیم گیری و روش‌های 
ایجاد شبکه ارتباطی مشخص شود و راهنمایی است برای کارکنان 
که بداننــد چه وظایفی دارنــد. در واقع تئوری نقــش از زنجیره 
فرماندهی حمایت میک‌ند.  بطوری که زمانی که که اختیار دستور 
دادن به کارمند مختص یک مدیر باشد، فرد بداند که از چه کسی 
دســتور می گیرد و در برابر چه کسی مسئول است. از تضاد نقش 
و به تبع آن اســترس نقش جلوگیری خواهد شــد علاوه بر آن با 
تقسیم کار تعداد کارهایی که هر کس در محدوده‌ی معینی انجام 

می‌دهد کاهش مــی یابد و مازاد بر این که موجب افزایش مهارت 
و بهبود عملکرد می‌شــود )20(. بدین ترتیب شرایط رضایتمندی 
شــغلی و به تبع آن بهبــود یکفیت مراقبتــی را فراهم می‌آورد.
در مطالعــه حاضر ارتباط معناداری بین متغیرهای ســن، جنس 
پرســتاران تازهک‌ار و تغییر میانگین نمره صلاحیت‌بالینی آن‌ها بر 
حسب سطوح صلاحیت‌مدیر سرپرستاران آن‌ها وجود نداشت، که 
همسو با یافته‌های وانگستین )2012( و بحرینی )1389( می‌باشد 
)23, 27(. در حالی یافته‌های مطالعات مرتاجو)2004( و ســالونن 
)2007( مغایر با آن‌ها می باشند )24, 34(. در مطالعه حاضر تأثیر 
متغیرهای دموگرافیک بر تغییر نمره صلاحیت‌بالینی پرستاران تازه 
کار در شــروع مطالعه و چهار ماه بعد از آن بیان شــده است، در 
حالی که در هیچ یک از مطالعات بررســی شده توسط پژوهشگر 
نمره صلاحیت‌بالینی پرســتار تازه کار در طی سه مرحله بررسی 
نگردیده بود.  ثانی )1394( در مطالعه خود تنها ســن پرســتار را 
تأثیرگذار گزارش کرده است )35(.  چرا که به نظر می‌رسد  با بالا 
بودن سن، سابقه کاری هم بیش‌تر شده و صلاحیت آن‌ها افزایش 
میی‌ابد. در حالی که در مطالعه حاضر صلاحیت‌بالینی پرســتاران 
تازهک‌ار ارزیابی شــده اســت که بدین ترتیب اثر این متغیر حذف 
گردیده است. در ضمن در مطالعات بررسی شده توسط پژوهشگر 
تغییر نمره میانگین صلاحیت بالینی پرستاران تازهک‌ار بررسی نشده 
بــود. هم چنین در مطالعه حاضر ارتباط معناداری بین تغییر نمره 
با صلاحیت‌بالینی و متغیر دانشــگاه  محل تحصیل وجود نداشت. 
دلیل احتمالی این مســأله ممکن اســت افزایش یکفیت آموزش 
پرستاران در دانشگاه‌های آزاد و افزایش سطح صلاحیت ‌بالینی در 
دانشــگاه‌های مربوطه باشد که با یافته‌های مطالعه وثوقی)1393( 
همسو می‌باشــد )28(. وانگســتین)2012( نیز در بررسی نقش 
دانشــگاه محل تحصیل بر خودارزیابی صلاحیت‌بالینی پرســتار 
تازهک‌ار ارتباط معناداری را گزارش نکرده اســت )29(. در مقایسه 
بین بخش‌ها، تغییر نمره میانیگن صلاحیت‌بالینی پرســتاران تازه 
کار، ارتباط معناداری بین آن‌ها وجود نداشــت. بحرینی )1389( 
در مقایســه بین بخش‌ها، صلاحیت‌بالینی پرســتاران شــاغل در 
بخش‌هــای مراقبت ویژه از ســطح بالاتری نســبت به بخش‌های 
عمومی و اورژانس گزارش کرده اســت، اگر چه این تفاوت معنادار 
نبود)25(؛ که به نظر می‌رسد بالاتر بودن صلاحیت‌بالینی پرستاران 
شــاغل در بخش‌های مراقبت ویژه به دلیل تجربه و تخصص آن‌ها 
بوده است درحالی که در مطالعه حاضر صلاحیت‌ بالینی پرستاران 
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تازهک‌ار که حداکثر دو ماه ســابقهک‌ار در محیــط بالینی حرفه‌ای 
داشــته‌اند ارزیابی شده است. در این مطالعه ارتباط معناداری بین 
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کاری مشاهده نشد. این متغیرها در هیچ کدام از مطالعات بررسی 

شده توسط پژوهشگر مورد بررسی قرار نگرفته بود. 

  نتيجه‌گيري
با توجه به همگروهی بودن مطالعه موارد بروز پرستاران تازهک‌ار  با 
صلاحیت‌بالینی بالا تحت سرپرستی سرپرستاران با صلاحیت‌رهبری 
بالا در ابعاد ســازماندهی و تکنیکی‌بالینی به طور معناداری نسبت 
به صلاحیت پایین و متوسط )گروه غیر‌مواجهه( افزایش یافته بود. 
نتایج این پژوهش به مســئولین و مدیران پرستاری ارشد توصیه 
میک‌ند با برنامه‌ریزی دقیق و فراهم کردن زمینه‌ لازم  برای ارتقای 
صلاحیت‌های رهبری مدیران پرســتاری عملیاتی )سرپرستاران(  
فراهم ســازند. سرپرســتار هر بخش نقش کلیدی در تیم درمانی 
داشته و دانش و مهارت آن‌ها سبب ارتقای یکفیت خدمات می‌شود 
و با توجه به افزایش انتظار خدمات یکفیت، از مدیران پرســتاری 

انتظار می رود برای ارتقاء ســطح دانش و تخصص و به طور کلی 
صلاحیت ‌بالینی پرستارانشان به ویژه پرستاران تازهک‌ارشان تلاش 
کنند تا بتوانند وظایف خود را بــه نحو مطلوب انجام داده و برای 
پذیرش مسئولیت‌های بیش‌تر آماده شوند. سرپرستاران با آگاهی از 
نتایج پژوهش سعی خواهند کرد تا واقع‌بینانه ارزش صلاحیت‌های 
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زمینه‌ای برای ارزیابی سرپرستاران با تمرکز بر این ابعاد ایجاد کرد. 
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Relationship between head nurses' technical-clinical and 
organization competencies and newly nurses' clinical 

competencies in teaching hospitals: a cohort study  

Abstract 
Introduction: It is important for health care organizations that 
they knowing about effective factors on improving newly nurses' 
competencies. Improving their clinical competencies and highly 
supportive to them are basic newly nurses' needs and also, it is 
one of the important nurse managers' duties. 
Aim: The aim of this study was determine of relationship between 
head nurses' technical-clinical competency and organization 
competency and newly nurses' clinical competencies. 
Methods and Materials: This study was cohort study that was 
done in teaching hospitals of Mashhad University of Medical
Sciences in 2014-2015. In this study 37 head nurses, 72 newly nurses by
census method and, 283 non-newly nurses participated. Head nurses' 
technical-clinical and organization competencies; who supervised 
newly nurses, evaluated by staff nurses (non-newly). Newly nurses, 
clinical competency evaluate in three stages, beginning of the study, 
two and four months after that. For data gathering head nurses'
competencies was used modified questionnaire; Empowerment of 
Nurse Leader (Ezeukwu 2012) and for clinical competencies newly 
nurses was used (Meretoja 2004). Data were analyzed using SPSS11.5 by
Chi-Square, Fisher ‌Exact, ANOVA, Kruscal‌‌-Wallise, Repeated 
measurement, Pearson linear correlation tests and calculation of 
Relative Risk. 
Results: Average score (mean) of newly nurses' clinical competencies 
based on their head nurses in second and third evaluation stages 
were different significantly (P<0.05). Relative Risk of clinical 
competency in newly nurses based on head nurses' competencies
(technical) in third stages with (RR=1.47, P>0.001) and in
(organization competency) with (RR=1.82, P>0.001) was
significantly different.
Conclusion: based on findings suggested that nurse managers' stress 
on in-service education for head nurses strongly, for improving their 
managerial competencies.
Key words: clinical competency, head nurse, nurse manager, newly 
nurse, organization, technical-clinical 
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