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در بیمارستان هاي وابسته به پرستارانرابطه صلاحیت بالینی و استرس شغلی
1392دانشگاه علوم پزشکی اهواز در سال 

*4حکیماشرف السادات ، 3مسعود بحرینی، 1حاتم بوستانی، 2آمنه اعتمادي، 1حسین کمیلی ثانی
دانشگاه علوم پزشکی 3؛ دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران،دانشجو2؛ دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران1

.دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایرانهاي مزمن،مرکز تحقیقات مراقبت بیماري4، بوشهر، ایران؛ بوشهر
6/10/93:پذیرشتاریخ 26/1/93دریافت:تاریخ 

مقدمه:
از مهمترین حوزه هاي توسعه پایدار سلامتی 
در جوامع بشري، بخش بهداشت و درمان است که 
ارتباط مستقیمی با سلامت انسان ها دارد و وظیفه 
خطیر حفظ و اعاده سلامتی به جامعه انسانی را 

در این بین پرستاران به عنوان ). 1(عهده دار است 
مانی، بزرگترین ارائه دهندگان خدمات بهداشتی در

درصد تیم سلامت و درمان را تشکیل می دهند 70
). پرستاري جزء مهم مراقبت کیفی است و 2(

پرستاران نقش حیاتی را در سیستم مراقبت درمانی 
). از آنجا که ارتباط 3یک کشور ایفا می کنند (

نزدیکی بین صلاحیت بالینی و مفهوم کیفیت 
نی مراقبت از بیماران وجود دارد، صلاحیت بالی

پرستاران از جایگاه منحصر به فردي برخوردار 
.)4،5است (

منظور از صلاحیت بالینی بکارگیري مدبرانه 
و همیشگی مهارت هاي تکنیکی و ارتباطی، دانش، 

چکیده:
صلاحیت بالینی پرستاري، شایستگی کاربرد همزمان دانش، مهارت، نگرش ها و ارزش ها در :زمینه و هدف

مورد توجه بیشتري قرار گرفته است. با توجه به اهمیت مراقبت از بیمار است که به دلیل اهمیت آن اخیراً
روز افزون موضوع صلاحیت پرستاري، شناخت عوامل مرتبط با آن و از جمله استرس شغلی ضروري به نظر 
می رسد؛ لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه صلاحیت بالینی و استرس شغلی پرستاران شاغل در 

انجام شد.1392بیمارستان هاي دانشگاهی شهر اهواز در سال
نفر 80انجام شد، 1392تحلیلی که به صورت مقطعی در طی سال -توصیفیاین پژوهش در:روش بررسی

پرستار شاغل در بیمارستان هاي آموزشی شهر اهواز از طریق نمونه گیري تصادفی انتخاب و وارد مظالعه 
و پرسشنامه صلاحیت بالینیOsipowشدند. ابزار گردآوري داده ها شامل پرسشنامه هاي استرس شغلی

Benner بود که به صورت خود ایفاء تکمیل گردیدند. میزان صلاحیت بالینی پرستاران ارزیابی و ارتباط آن با
استرس شغلی تعیین شد.

) داراي استرس شغلی متوسط بودند. میانگین نمره کل صلاحیت بالینی درصد3/81پرستاران (بیشتریافته ها:
. آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین استرس شغلی و صلاحیت بالینی بود15/61±48/18پرستاران 

). همچنین بین میزان P>01/0پرستاران در تمام حیطه هاي آن همبستگی منفی و معنی داري وجود دارد (
).P>001/0داري وجود داشت (ی استرس شغلی و بکارگیري صلاحیت بالینی کل ارتباط معن

اساس نتایج مطالعه حاضر، افزایش استرس شغلی پرستاران با کاهش صلاحیت هاي بالینی بر نتیجه گیري:
.آنها رابطه دارد که بایستی مورد توجه مدیران پرستاري قرار گیرد

.صلاحیت بالینی، پرستاري، استرس شغلیهاي کلیدي:واژه
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استدلال بالینی، عواطف و ارزش ها در محیط هاي 
ین ادرمختلفنتایج مطالعات). 6بالینی می باشد (

رسالتبنیادي ترینازیکیداده اند کهنشانزمینه
بالینیصلاحیتارزیابی مستمرپرستاري،مدیران

ارتقاء حفظ و ). علاوه بر ارزیابی،7است (پرستاران
کیفیت مراقبت از بیمار و بالا بردن توانمندي ها و 
صلاحیت پرستاران در راس برنامه هاي مدیران پرستاري 

.)6-9قرار گرفته است (
ها پژوهشگران در علی رغم همه این تلاش 

45تا 30آمریکا و هلند برآورد کرده اند که بین 
درصد بیماران، مراقبت هایی دریافت می کنند که 

درصد 25تا 20مبتنی بر شواهد علمی نیست و 
مراقبت هاي ارائه شده غیر ضروري و بالقوه مضر 

). در ایران نیز نتایج مطالعه اي که 10هستند (
) جهت مقایسه 2008(توسط بحرینی و همکاران

صلاحیت بالینی در پنج بیمارستان استان بوشهر 
انجام شد نشان دهنده نامطلوب بودن صلاحیت 
بالینی پرستاران در برخی حیطه ها از جمله حیطه 
آموزش و راهنمایی و حیطه تضمین کیفیت بود 

ثیر أ). یافته هاي دیگر مطالعات در ارتباط با ت11(
حیت بالینی پرستاران در عوامل زمینه اي بر صلا

کشورمان دور از انتظار است. در این مطالعات 
حالی که انتظار می رفت همراه با افزایش سن، در

سابقه کار کلی پرستاري و سابقه کار در بخش 
فعلی، میزان صلاحیت بالینی پرستاران افزایش یابد، 
چنین نتیجه اي حاصل نشده است و به همین دلیل 

پژوهش هاي بیشتر با هدف کشف محققین انجام 
دلایل و عوامل این نتایج غیرقابل انتظار را پیشنهاد 

).12کرده اند (
در این میان برخی محققین معتقدند که 
استرس شغلی بر جنبه هاي مختلف صلاحیت بالینی 
مانند ارتباط موثر، مسئولیت پذیري، پاسخگویی و 

).13(ثیر دارد أرعایت موازین اخلاقی و حرفه اي ت
ساسیاعواملازیکیشغلیاسترسدر همین راستا 

عوارضایجادوهاسازماندروريبهرهکاهش

استرس.باشدمیکارکناندرروانیوجسمی
سیستممهمجزعنوانبهپرستاراندر شغلی

موجب کاهش رضایت شغلی، درمانیهداشتیب
هايمراقبتکیفیتافزایش ترك خدمت و کاهش 

). همچنین به علت شرایط 14،15(می شودبالینی
کاري پرستاران و شیوع استرس شغلی در بین 
آن ها، فرار از شغل، برخورد نامناسب میان 
کارکنان، آسیب پذیري در ارتباطات حرفه اي و 
در نهایت نارضایتی و ترك حرفه نیز در این حرفه 

ومطیعمطالعهدر).15- 17بیشتر دیده می شود (
دارايعهلمطاحتپرستاران تدرصد7/51همکاران

سترس شدیدادارايدرصد1/11ومتوسطسترسا
برايمطالعهدرنیز همکارانوAoki). 18(بودند
استانعمومیهايبیمارستاندرپرستار194روي

Ratchaburi2/26کهرسیدنداین نتیجهبهتایلند
شدیدشغلیاسترساز مطالعهموردافراددرصد

.)19رنج می برند (
با توجه به نتایج مطالعات فوق، همچنین 
انجام مطالعات بسیار محدود جهت تشخیص 
متغیرهاي موثر بر صلاحیت بالینی و وجود دامنه 

ر آن بپژوهشگران، گسترده عوارض استرس شغلی
شدند که این مطالعه را با هدف تعیین رابطه استرس 

ل در شغلی و صلاحیت بالینی پرستاران شاغ
1392بیمارستان هاي دانشگاهی شهر اهواز در سال 

.انجام دهند

:روش بررسی
تحلیلی از نوع - این پژوهش توصیفی

انجام گرفته است. جامعه 1392در سال مقطعی
نفر) در 300پژوهش شامل کلیه پرستاران شاغل (

سه بیمارستان آموزشی شهر اهواز بود. جهت تعیین 
و از فرمول تعیین ایلوت حجم نمونه از مطالعه پ

استفاده شد. نمونه گیري به صورت همبستگی 
(با استفاده از جدول اعداد تصادفی) تصادفی 

80صورت گرفت و بر اساس مطالعه پایلوت تعداد 
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نفر از آنان که شرایط ورود به مطالعه (شامل 
مدرك کاردانی پرستاري و بالاتر، تمایل به شرکت 

هفته در 2بیش از نداشتن مرخصی ،در پژوهش
ماه سابقه کار) را 6یک ماه گذشته و حداقل 

. همچنین مورد پژوهش قرار گرفتندداشتند
واحدهاي پژوهش در صورت وجود یکی از 
معیارهاي: تجربه استرس روحی شدید (مرگ 
عزیزان، بیماري صعب العلاج، طلاق و غیره) طی 
شش ماه گذشته، نیاز به مداخلات درمانی یا 

با توجه به سابقه ابتلا به اختلالات روانی، دارویی
ثیر بیماري هاي جسمی بر سلامت روان، شرکت تأ

در کلاس یا کارگاه مدیریت استرس و عدم تمایل 
.به حضور در پژوهش از مطالعه حذف می شدند

پژوهشگر بعد از کسب مجوز از کمیته 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، 

بیمارستان هاي هدف و بخش هاي با مراجعه به
مربوطه در روزهاي نامشخص اطلاعات لازم را از 

،پرستارانی که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند
دریافت نمود. همچنین به منظور رعایت اصول 
اخلاق تحقیق، علاوه برکسب مجوزهاي لازم؛ 
همچنین اخذ رضایت کتبی و شفاهی از نمونه ها، 

يکه کلیهشداطمینان دادهبه واحدهاي پژوهش
اطلاعات شخصی محرمانه می ماند.

روش جمع آوري اطلاعات بر پایه پر کردن 
پرسشنامه و مصاحبه بود. پرسشنامه توسط پژوهشگر 

این مرحله تکمیل شد.پرستارو با سوال از خود 
در این پژوهش از دو حدود دو ماه به طول انجامید.

جهت تعیین استرس و صلاحیت بالینی زیر پرسشنامه 
شد:به عنوان ابزار پژوهش استفاده 

پرسشنامه استرس شغلی اسیپو: پرسشنامه - 1
و بر نقش هاي شغلی اسیپو از سه قسمت تشکیل 

: بارکاري شاملاسترس فرد از شش بعدآن اساس
نقش، بی کفایتی نقش، دوگانگی نقش، محدوده 

.می گرددارزیابیمحیط فیزیکی و نقش، مسئولیت

شده هرکدام به ترتیب گانه یاد6ابعاد همچنین 
بعد می گیرند.توسط ده عبارت مورد ارزیابی قرار 

وضعیت شخص را نسبت به "بار کاري نقش"
بی "بعد می نماید.تقاضاهاي محیط کار بررسی

تحصیلات و تناسب میزان مهارت،"کفایتی نقش
ا با نیازهاي رویژگی هاي آموزشی و تجربی فرد

اهی هاي گآ"دوگانگی نقش"بعد ومحیط کار
داشت هاي محیط کار چشمنقش را از اولویت ها،
محدوده ". بعد می کندبررسیو معیارهاي ارزشیابی 

ظر وجدان کاري و نتضادهایی را که فرد از "نقش
مورد ،رودنقشی که از او در محیط کار انتظار می

احساس "مسئولیت"بعد می دهد.ارزیابی قرار 
یی و رفاه دیگران در آمسئولیت فرد را از نظر کار

شرایط نامساعد "محیط فیزیکی"و بعد محیط کار
را محیط کار که فرد در معرض آن قرار دارد 

گزینه، از هرگز5براي هر عبارت می کند. بررسی 
در نظر امتیاز)5(برابر تا بیشتر اوقاتامتیاز)1(برابر 

مشخص *عباراتی که با علامت .استگرفته شده 
شده است به طور معکوس نمره گذاري (هرگز برابر 

بر اساس و امتیاز)1امتیاز تا بیشتر اوقات برابر 5
نمره هاي به دست آمده در یکی از چهار گروه زیر 

استرس کم- 2بدون استرس،- 1: می گیردقرار 
.)1(جدول شماره شدید- 4ومتوسط- 3(طبیعی)، 

به عنوان یک آزمون معتبر امروزه این پرسشنامه
براي اندازه گیري استرس شغلی به کار گرفته می 

معرفی و چندین بار 1981این آزمون در سال شود.
. پایایی این آزمون به )20(تجدید نظر شده است

شیوه بازآزمایی در سطح رضایت بخشی محاسبه 
مد. بدست آ89/0آلفاي کرونباخ برابر گردید و 

شنامه،سبراي تعیین اعتبار تکنیکی این پرهمچنین 
مجدداً به پس از ترجمه پرسشنامه از زبان اصلی،
(انگلیسی)مترجم مستقلی سپرده شد تا به زبان اصلی

انجام این کار براي مطمئن شدن از ترجمه شود.
انتقال مفاهیم به زبان فارسی بود.
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ابعاد مختلف پرسشنامه استرس :1جدول شماره 
شغلی و امتیازهاي مربوطه در زنان و مردان

امتیاز مردانامتیاز زنانشدتابعاد پرسشنامه
10- 1021- 17بدون استرساري نقشبارک

22- 1825- 33طبیعی
36- 3443- 41متوسط
43- 4250- 50شدید

10- 1015- 15بدون استرسبی کفایتی نقش
15- 1628- 34طبیعی
29- 3535- 44متوسط
36- 4542- 50شدید

0- 1014- 13بدون استرسدوگانگی نقش
15- 1426- 25طبیعی
27- 2632- 31متوسط
33- 3239- 38شدید

10- 1014- 13بدون استرسمحدوده نقش
25- 1426- 29طبیعی
32- 3037- 37متوسط
33- 3839- 44شدید

10- 1019- 16بدون استرسمسئولیت
20- 1723- 29طبیعی
24- 3039- 39متوسط
40- 3747- 43شدید

10- 1019- 24طبیعیمحیط فیزیکی
20- 2524- 32متوسط
25- 3330- 40شدید

60-60133-107بدون استرساسترس کلی
134-108216-203طبیعی
217-204258-251متوسط
259-252300-300شدید

در این پرسشنامه سنجش صلاحیت بالینی:-2
پرسشنامه از ابزار سنجش صلاحیت بالینی پرستاران 

از مبتدي تا ماهراستفاده شده که بر اساس نظریه
Benner 'sتوسط مرتوجا و همکارانش تهیه شده است

روایی و پایایی بالا از مزایاي آن کاربرد آسان،).21(

است که همسانی درونی حیطه هاي هفتگانه در آن 
تعیین شده که نشان دهنده همسانی 91/0تا 79/0مطالعه 

.)22(درونی مطلوب حیطه ها و پایایی بالاي ابزار است
قبلاً توسط بحرینی و همکاران ترجمه مذکورپرسشنامه

یید أتنیز ) آن 85/0تا 70/0(ن پایاییروایی و همچنیو
براي سنجش صلاحیت بالینی پرستاران شده است که 

این پرسشنامه مهارت . مورد استفاده قرار گرفته است
داده هفت حیطه مختلف مورد ارزیابی قرار پرستاري را در

: شاملفردياطلاعاتپرسشنامهاولقسمتدر).12است (
کارسابقهوکار کلیسابقهتحصیلات،سطحجنس،سن،

بالینیسطح صلاحیت، بعديقسمتدروفعلیبخشدر
73(هاي بالینیمهارتارگیريکبمیزاننیزوپرستاران

ارزیابیمورد) مختلفحیطههفتدرراپرستاريمهارت
و وظایفهاحیطه نقش: شاملمی گیرد. هفت حیطه قرار

و راهنمایی حیطه آموزشمهارت)،یاري رسانی (هفت
(هفتتشخیصیهايحیطه فعالیتمهارت)،(شانزده

مهارت)،(هشتمدیریتیهايمهارت)، حیطه موقعیت
مهارت)، حیطه تضمین کیفیتدرمانی (دهحیطه مداخلات

سازمانی وشغلیحیطه وظایفبالاخرهومهارت)(شش
در هر حیطه نمره به تعداد .می باشندمهارت) (نوزده

در این پرسشنامه که شامل . تقسیم می شودسوالات حیطه
سوال مربوط به مهارت هاي  پرستاري در حیطه هاي 73

پرستاران به شیوه خود ارزیابی به هر ،مختلف می باشد
نزدیک 0چه امتیاز به هر.می دهندامتیاز 0- 100سوال 

نزدیک باشد 100چه بهباشد بیانگر صلاحیت کمتر و هر
همچنین میزان می باشد.ر در آن حیطه بیانگر صلاحیت بیشت

مهارت ها در بخش بالینی که در استفاده از هریک از این 
طریق یک مقیاس چهار رتبه اي آن مشغول کار هستند از

در این مقیاس رتبه صفر به معناي عدم .شدلیکرت تعیین 
کارگیري بسیار کمبرتبه یک به معناي رت،ابکارگیري مه

کارگیري گاه به گاه و رتبه برتبه دو به معناي ندرت)،ه (ب
برسه به معناي بکارگیري مکرر آن مهارت می باشد.

ابل هر مهارت قپرستاران در ماساس مقیاس مذکور،
میزان )،0- 100(پرسشنامه علاوه بر امتیازدهی به خود
نمودند.بکارگیري عملی آن مهارت را نیز تعیین 
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تحلیل اطلاعات در این مطالعه براي تجزیه و
و نتایج به گردیددموگرافیک از آمار توصیفی استفاده 

. ندصورت جداول  فراوانی و درصد نشان داده شد
زوجی tومستقلt،از آزمون کاي اسکورهمچنین

شد.استفاده  و تحلیل اطلاعات آنالیزجهت 

یافته ها:
) %5/97نفر (78پرستار مورد مطالعه، 80از بین 

نمونه ها را خانم ها و مابقی را آقایان تشکیل می دادند. 
سال و 6/28±40/4میانگین سنی نمونه هاي پژوهش

سال بود.94/5±43/3متوسط سابقه خدمت پرستاران
در حالی که میانگین استرس شغلی پرستاران 

) بدون استرس %10بود، هشت نفر (07/54±08/183
داراي استرس شغلی ) %55شغلی، چهل و چهار نفر (

) داراي استرس شغلی %3/26نفر (طبیعی، بیست و یک
) استرس شدید شغلی داشتند. %8/8نفر (متوسط و هفت

همچنین میانگین کلی صلاحیت بالینی پرستاران
بود که با توجه به تقسیم بندي سطح 48/18±15/61

)،0- 25نفر در سطح ضعیف (با نمره صلاحیت بالینی، سه
نفر در 35)، 26-50سطح متوسط (با نمره نفر در21

نفر نیز در سطح عالی 21) و 51- 75سطح خوب (با نمره 
.) طبقه بندي شدند76-100(با نمره 

پرستاران مورد مطالعه بیشترین میزان صلاحیت 
و کمترین سطح "آموزش و راهنمایی"خود را در حیطه 

اعلام کردند"تضمین کیفیت"صلاحیتشان را در حیطه 
).2(جدول شماره 

آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین استرس 
شغلی و صلاحیت بالینی پرستاران در تمام حیطه هاي آن 

) وجود دارد P>05/0همبستگی منفی و معنی داري (
،بدین ترتیب که با افزایش استرس)؛ 3(جدول شماره 
، r=- 336کاهش نشان داد (پرستارانکلی صلاحیت بالینی 

002/0=P(.

صلاحیت بالینی پرستاران میانگین : 2جدول شماره 
در حیطه هاي مختلف صلاحیتی

انحراف معیار±میانگینحیطه هاي صلاحیت بالینی
45/59±86/20وظایف یاري رسانی
70/65±61/21آموزش و راهنمایی
46/62±62/22اعمال تشخیصی

36/63±86/18موقعیت هاي مدیریتی
23/60±15/20مداخلات درمانی
13/56±85/21تضمین کیفیت

88/61±48/18وظایف شغلی و سازمان
15/61±48/18صلاحیت بالینی کلی

رابطه حیطه هاي صلاحیت بالینی پرستاران و بکارگیري مهارت ها با استرس شغلی: 3جدول شماره 

گیري هر ررابطه بکارابطه صلاحیت ها با استرسحیطه هاي صلاحیت بالینی
مهارت با استرس

رابطه بکارگیري مهارت 
با میزان صلاحیت

r004/0=P=-31/0وظایف یاري رسانی
53/0-

001/0<P015/0=P

r015/0=P=-27/0آموزش و راهنمایی
41/0-

95/0=P001/0=P

r005/0=P=-31/0اعمال تشخیصی
36/0-

019/0=P001/0=P

r001/0>P=-41/0موقعیت هاي مدیریتی
53/0-

001/0<P007/0=P

r014/0=P=-27/0مداخلات درمانی
35/0-

02/0=P001/0<P

r002/0=P=-34/0تضمین کیفیت
51/0-

001/0<P001/0=P

r039/0=P=-23/0وظایف شغلی و سازمانی
39/0-

002/0=P001/0<P

r002/0=P001/0<P001/0<P=-33/0صلاحیت بالینی کلی
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:بحث
در این مطالعه که با هدف تعیین رابطه استرس 
شغلی پرستاران با صلاحیت بالینی آنان و میزان 

نتایج نشان دهنده بکارگیري صلاحیت ها انجام شد، 
سطح طبیعی تا متوسط استرس شغلی در بیشتر پرستاران 

معنادار و معکوس بود. یافته هاي پژوهش حاضر رابطه 
بین صلاحیت بالینی پرستاران در تمام حیطه هاي 

را نشان داد؛ همچنین رابطه صلاحیت با استرس شغلی
مستقیمی بین میزان صلاحیت بالینی و میزان بکارگیري 
آن و رابطه معکوسی بین میزان بکارگیري مهارت ها با 

استرس شغلی وجود داشت.
صلاحیت در مطالعه حاضر تمامی حیطه هاي

بالینی (وظایف یاري رسانی، آموزش و راهنمایی، اعمال 
تشخیصی، موقعیت هاي مدیریتی، مداخلات درمانی، 
تضمین کیفیت، وظایف شغلی و سازمانی و صلاحیت 
بالینی) با استرس رابطه معکوس و معنی داري نشان 
دادند؛ در واقع هر چه میزان استرس بیشتر و بالاتر باشد 

رد و صلاحیت بالینی پرستاران کاهش کارایی، عملک
مهرابی ونتایج مطالعهپیدا می کند. در این زمینه 

حاضر است. آنها همسو با پژوهش)1384همکاران (
حرفۀ پرستاري عوامل تنش زاي زیادي دراعتقاد دارند
رو دسلامت پرستاران مرتبط استکه باوجود دارد
باتضادایتی ومنابع حمکمبودپزشکان،باادامه تضاد

برموثرعوامل استرس زايازرادیگر پرستاران
که استرس شغلی کرده انداظهاروپرستاران می دانند

پرستاران در مراقبت از باعث کاهش کیفیت عملکرد
پژوهش صمدي و همکاران نیز .)23(بیماران می شود

هم راستا با پژوهش حاضر است به طوري که مقایسه
و متوسطکم،استرسباپرستارانيگروه هامیان

،دادنشانشغلیتوانمنديشاخصدواز لحاظشدید
میزانکهپرستارانیازدستهآنبالینیصلاحیتکه

در بودند،دادهگزارشحد شدیددرخود رااسترس
آموزش هدایت، کمک کننده،چهار بعد اقدامات

طوربهدرمانیو اقداماتمدیریتیتواناي هاي

دیگرعبارتبه.بوددیگرگروهدوازکمترمعناداري
هاآنهايمهارتپرستاران،دراسترسمیزانافزایش

خدماتوبیمارانبهمراقبتیخدماتارائهزمینهدررا
بیمارانخانوادهبهآموزشهمکاران،بهکنندهکمک

می دهد کاهشمراکزدرمدیریتینقش هاياجرايو
شغلیشد که استرسحاضر نیز مشاهده). در مطالعه 24(

در ابعادویژهبهراپرستارانتوانمنديمی تواند
طور بهدرمانیومدیریتیآموزشی،مراقبتی،خدمات
دهد. تفاوت مطالعه این پژوهشگران با کاهشموثري

روانشناختی پرستاران در این پژوهش حاضر توانمندي
مطالعه می باشد.

حیت بالینی پرستاران در میانگین نمره کلی صلا
(سطح صلاحیت بالینی 15/61±48/18پژوهش حاضر 

خوب) بدست آمد. در این راستا نتایج پژوهشی دیگر 
نشان داد که سطح صلاحیت پرستاران در توانایی و حل 
مشکلات درمانی نسبت به دامنه هاي فکري و مدیریتی 
آن ها بهتر است. همچنین بین سطح درك پرستاران از 

حیت آن ها و احساسشان در مورد تأثیرات درونشان صلا
)؛ که با نتایج مطالعه حاضر همسو 25ارتباط وجود دارد (

رويمی باشد. در دیگر مطالعه نیز عوامل اثر گذار
شغلی موقعیتسابقه کار،پرستاران سن،بالینیصلاحیت

آموزشی سطحسوپروایزر)،(پرستار، سر پرستار،
ویژهجراحی،(داخلی،بخشو(پرستار،کمک پرستار)

همچنین پژوهش ونکی و ).26شده است (سایر) بیانو
هارایزنازاثر بخشهمکاران نشان داده اند که استفاده

راهکاربالینی،راهنماهايبه عنوانبالینیرایزنانیا
پرستارانبالینیصلاحیتارتقاي سطحبرايمناسبی
نیز نشان ی و همکارانمونقیافته هاي مطالعه).27است (

داده است که بین هوش معنوي پرستاران و صلاحیت 
).28دار و مثبت وجود دارد (ی بالینی آن ها همبستگی معن

براساس یافته هاي مطالعه حاضر حیطه ي 
آموزش و راهنمایی بیشترین نمره میانگین را کسب نمود 
و بعد از آن به ترتیب حیطه هاي موقعیت هاي مدیریتی، 
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اعمال تشخیصی، وظایف شغلی و سازمانی، وظایف 
یاري رسانی و تضمین کیفیت نمرات پایین تر را کسب 
نمودند. این نتایج بیانگر این نکته است که پرستاران در 
زمینه آموزش (تشخیص نیازهاي آموزشی بیمار و 
خانواده وي و فراهم ساختن امکان خود مراقبتی، هدایت 

دانشجویان پرستاري) و موقعیت و راهنمایی پرستاران و 
هاي مدیریتی (تشخیص به موقع تغییرات، ایجاد 
هماهنگی و اولویت بندي اقدامات به گونه انعطاف پذیر 
و متناسب) بیشترین میزان صلاحیت را دارند که مغایر با 
نتایج پژوهش انجام شده در استرالیا است که سطح 

درمانی صلاحیت پرستاران در توانایی و حل مشکلات 
نسبت به دامنه هاي فکري و مدیریتی آن ها بهتر بوده 

: می نویسد)1378(کیقبادي). بر همین اساس 25است (
لیکن در هر شغلی ممکن است تنیدگی آور باشد و

مشاغلی که در آن ارتباط انسانی، پزشکی و آموزش 
. طبق )29مطرح است تنیدگی بیش تري وجود دارد (

نیز مربوط به تضمین کیفیت یافته ها کمترین حیطه
(ارزشیابی اهداف و مشارکت در ارتقاء مراقبت هاي 
پرستاري) بود. شاید نمره پایین این حیطه به این علت 
باشد که پرستاران درك روشنی از معنا و مفهوم تضمین 
کیفیت نداشتند و مفهوم آن باز و شفاف سازي نشده 

این حیطه است و یا واقعا نمره صلاحیت پرستاران در 
پایین تر از سایر حیطه هاست.

بر اساس یافته هاي مطالعه حاضر میانگین نمره 
بود که بیانگر سطح 08/183±07/54استرس پرستاران 

استرس متوسط در اکثر پرستاران است. در این راستا 
نتایج پژوهش فرجی و همکاران تا حدي با نتایج مطالعه 

میان ویژگی هاي حاضر همسو می باشد؛ به طوري که از 
شغلی، تنوع و ماهیت شغلی، بازخورد شغلی و آزادي 
عمل در کار با میزان استرس شغلی رابطه معنی داري 

). در این رابطه نیز نتایچ مطالعه حاضر نشان 30داشتند (
داد که از میان متغیرهاي دموگرافیک، سن، جنس و 
میزان تحصیلات با میزان استرس شغلی ارتباط معنی دار 
آماري دارند؛ همچنین ارتباط معنی دار آماري میان 
ویژگی هاي شغل و سطح استرس شغلی پرستاران وجود 

دارد. صمدي و همکاران نیز در مطالعه خود نشان دادند 
کم، در حدپرستاراندرصد از1/23که میزان استرس 

درصد 27درصد از آن ها در حد متوسط و در 49
با این حال .)24باشد (می در حد شدیدآناناسترس 

ویژهبخش هايهمکاران درونتایج تحقیق رحمانی
استرسکهداده است نشانآموزشیهايبیمارستان

وبالامی باشددرحدپرستاراندرصد2/49در شغلی
عمومیسلامتباشغلیاسترسمیانداريی معنروابط

). بر اساس 31دارد (وجودشغلیهمچنین فرسودگیو
مسئولیت بسیاري از جمله شوراي ملی ایمنی موارد گفته 

،آموزش ناکافی،بیش از اندازه بدون داشتن اختیار
،خشونت در محل کارل،مشخص نبودن مشخصات شغ

خشونت وهاوقت ناکافی براي تکمیل کردن مسئولیت
می باشند؛ که این دلایل استرس شغلیاز در محل کار

.)32(اوت می باشداز شخصی تا شخص دیگر متفموارد
مطالعه حاضر نشان داد میزان استرس با 
بکارگیري هر یک از مهارت ها (به جز مهارت آموزش 
و راهنمایی) داراي ارتباط معکوس می باشد. یعنی هر 
چه میزان بکارگیري مهارت کمتر، استرس پرستار بیشتر 
می باشد و یا به طور عکس هر چه میزان بکارگیري 

باشد، میزان استرس در پرستاران کمتر مهارت ها بیشتر
.خواهد بود

تمام حیطه هاي صلاحیت بالینی پرستاران بجز 
حیطه مداخلات درمانی و وظایف شغلی و سازمانی با 
سابقه کاري پرستاران ارتباط مستقیم دارد، یعنی هر چه 
سابقه کاري پرستاران بیشتر باشد، صلاحیت بالینی آنها 

ن هر چه میزان سوابق کاري افراد نیز بیشتر است. همچنی
بالاتر، میزان تجربه، تسلط بر کار و صلاحیت و تبحر 

ها نیز بالاتر می باشد. پس به همان میزان، پرستاران با آن
سابقه سن،افزایشبامحیط سازگار می گردند، زیرا

.می یابدارتقاءصلاحیتنتیجهدربیشتر وکاري
در ارتقاءپرستارانفرديتکاملواگر چه رشد

وجودامااست،تأثیرگذارآنانبالینیسطح صلاحیت
روشاتخاذیادگیري،برايانگیزهعواملی مانند

فرهنگوجویادگیري،محیطآموزش،دراثربخش
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فرآیندشدنمرتبطو بیمارستان،بخشبرحاکم
بازخورد،شاملآموزشبر فرآیندرهبريومدیریت
انگاشت.نادیدهنمی توانصحیح راهدایتوحمایت

بر طبق یافته هاي حاصل از پژوهش، جامعه 
پژوهش جوان و با سابقه کار کم بوده است. بنابراین می 
توان انتظار داشت که با افزایش سن و افزایش سابقه 
کاري، بکارگیري مهارت ها افزایش و بر توانایی ها و 

صلاحیت بالینی آنان افزوده شود. 
حاصل از پژوهش حاضر همچنین حاکی نتایج 

از آن است که بکارگیري مهارت وظایف یاري رسانی 
)23/0=r،034/0=P( و بکارگیري مهارت آموزش و

با سن پرستاران رابطه r،047/0=P=22/0(راهنمایی 
ارگیري بقیه مهارت ها توسط پرستاران با سن کداشته و ب

بکارگیري لیکن بین سن و آنان رابطه نداشته است.
رابطه مستقیم وجود rها با توجه به مقادیر مثبت مهارت

که یافته ها مربوط به شرایط کنونی دارد. از آنجایی
پرستاران است، میزان تجربه، مهارت و سابقه کار آنان و 
یا حتی دانش تئوري و عملی آنان نیز ضعیف می باشد 

وان گفت شاید با افزایش سن صلاحیت و تپس می
یی ها آنان نیز افزایش پیدا کند. در این رابطه توانا

همین مطلب پژوهش خدایاریان وهمکاران نیز مؤید
صلاحیتدرپرستارانسنتنهامطالعهایناست که در

همسابقه کاريسن،بودنبالابازیراداشتهتأثیرکل
.)33می یابد (ارتقاءصلاحیتنتیجهدروشدهبیشتر

نتیجه گیري
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، افزایش استرس 
شغلی پرستاران با کاهش صلاحیت هاي بالینی پرستاران 
رابطه دارد که بایستی مورد توجه مدیران پرستاري قرار 

گیرد. در واقع استرس و تنیدگی داراي اثر منفی بر 
وضعیت سلامت روحی روانی و صلاحیت پرستاران می 

یسته است تا با بهسازي باشد. بنابراین ضروري و شا
محیط کار (به جاي محیطی آلوده همراه با درد، رنج و 
تألم بیمار)، آشنایی مسئولان و مدیران بیمارستان ها با 
بهترین سبک هاي رهبري و حتی ارائه دوره هاي 
آموزشی تفکر خلاق و سبک زندگی سالم محیطی 
عاري از استرس براي مسئولان پرستاري و پرستاران 

د نمود.ایجا

:بالیندرپژوهش يکاربرد یافته ها
با استفاده از نتایج پژوهش حاضر، مدیران و 
مسئولان سلامت می توانند مواردي را که موجب 
کاهش استرس شغلی پرستاران و در نتیجه افزایش 
صلاحیت پرستاران می گردد به عنوان یک راهکار 

که با مد عملیاتی در نظر داشته باشند. لازم به ذکر است 
نظر گرفتن این بدیل ها، در نهایت مراقبت ها کیفی و 

بهینه ارائه خواهند شد.

و قدردانی:شکرت
پژوهش حاضر حاصل پایان نامه کارشناسی 

می باشد که با کد آمنه اعتماديارشد سرکار خانم
و معنويثبت شده و با حمایت مالیU-93011اخلاق

دانشگاه علوم پزشکی جندي معاونت محترم پژوهشی
انجام گرفته است. بدین وسیله پژوهشگران شاپور اهواز

از همکاري کلیه پرستارانی که ما را در انجام این 
پژوهش یاري رساندند تشکر و قدردانی می نمایند.
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Background and aims: Clinical competence is the qualification use of knowledge skills and
attitudes which are the nursing necessities and values in the care of a patient who has received
more attention recently due to its importance. So, regarding to the increasing importance of the
nursing competence, the awareness of its related factors specially, job stress seems necessary.
The aim of this study is to determine the relationship between clinical competency and job stress
in hospitals of university in in Ahvaz university hospitals, 2013.
Methods: This cross- sectional study was conducted in 2013. 80 nurses working in Ahwaz
hospitals were selected through random sampling. The tools of data collection were Osipows job
stress and Benner clinical competence questionnaires that were completed by self-report.
Assessment of clinical competence and its relation to occupational stress were determined.
Results: The results show that the majority of nurses (81.3 %) have moderate stress. The total
score mean of clinical competence was 61.15±18.48. Pearson correlation test showed that in its
all areas, there was negative and meaningful correlation between job stress and clinical
competence (P<0.01). Moreover, there was a meaningful relationship between job stress rate and
applying the clinical competence (P<0.001).
Conclusions: According to the results of this study, increasing nurses’ job stress is related to
decreasing their clinical competence that should be considered by managers.

Keywords: Clinical competence, Nursing, Job stress.
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