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:چكيده

 موقعيت هاي باليني  و توانايي تلفيق دانش، مهارت ها، نگرش ها و ارزش ها در    صلاحيت باليني، شايستگي عملي   :مقدمه
هدف مطالعه حاضر تعيين و مقايـسه صـلاحيت         . البته صلاحيت باليني پرستاران در محيط هاي باليني متفاوت است         . است

. بود1388 در سال باليني پرستاران بخش هاي مختلف يكي از  بيمارستان هاي مهم دانشگاه علوم پزشكي شيراز
: روش كار

 پرستار بخش هاي مختلـف يكـي از بيمارسـتان    240در اين مطالعه توصيفي مقطعي به شيوه سرشماري، صلاحيت باليني   
ابـزار جمـع آوري داده هـا، پرسـشنامه سـنجش      . هاي مهم دانشگاه علوم پزشكي شيراز به روش خود ارزيابي بررسي شـد   

سطح صلاحيت بـر  .  مهارت مختلف پرستاري را در هفت حيطه اندازه گيري مي كند73كه صلاحيت باليني پرستاران  بود    
 و ميزان بكارگيري عملي مهارت هاي پرستاري در محيط باليني بوسيله مقيـاس چهـار    0-100اساس مقياس نمره دهي       
 نـسخه  SPSS در   نـرم افـزار   به منظور توصيف و تحليل داده ها از آمار توصيفي و اسـتنباطي . رتبه اي ليكرت تعيين شد    

. استفاده شد5/11
:يافته ها

پرستاران بخش مراقبت هاي قلبي . در مقايسه سطح صلاحيت باليني پرستاران بخش هاي باليني نتايج متفاوت بدست آمد     
 درصد 84ضرق حابر اساس نتايج تحقي.  صلاحيت باليني خود را بيش تر از ساير پرستاران اعلام كردند      36/88±59/10با  

.از مهارت هاي پرستاري توسط پرستاران شاغل در اين بيمارستان به طور گه گاه يا مكرر استفاده مي شد
:بحث و نتيجه گيري

از  . اين بيمارستان مطلـوب اسـت   بخش هاي بستري سطح صلاحيت باليني و ميزان بكارگيري مهارت هاي پرستاري در      
تاران به منظور تـشويق، ارزيـابي نيازهـاي آموزشـي و توسـعه حرفـه اي پرسـتاران در            نتايج  ارزيابي صلاحيت باليني پرس     

.بيمارستان هاي دانشگاهي مي توان استفاده نمود

:واژگان كليدي
خود ارزيابي، صلاحيت باليني، پرستاري، بيمارستان

: مقدمه
صلاحيت باليني، بكارگيري مدبرانه مهارت هاي تكنيكي و 

در محيط ، استدلال باليني، عواطف و ارزش هاارتباطي، دانش
 اين تعريف نشان مي دهد كه از اين منظر ].1[باليني است 

 انجام نقش يا  به مي شود كه قادر با صلاحيت محسوبفردي
 درجه و كيفيت  در سطح، خودحرفه ايمجموعه اي از وظايف 

باليني  تضمين صلاحيت ، بر اين اساس.]2[مناسب باشد 
پرستاران كه بزرگ ترين بخش ارائه دهندگان خدمات بهداشتي 

. ]3 [مي دهند از اهميت بسزايي برخوردار استدرماني را تشكيل
به همين علت پرستاران بايستي صلاحيت حرفه اي خود را  حفظ 

 نيز بايد به طور مديران پرستاريدهند و  سپس ارتقاء ونموده 

.، تحصيلات تكميلي)س(ه پرستاري و مامايي حضرت فاطمه شيراز، دانشكد: نويسنده مسئول، آدرس* 
mbahreini@sums.ac.ir, msdbahreini@yahoo.com: پست الكترونيك09177712900:  تلفن همراه07714550187: تلفن

17/1/1388 : پذيرشتاريخ1388/ 3/12 :  اصلاحتاريخ 24/5/1388 : دريافتيخ تار
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يني پرستاران را مورد ارزيابي قرار دهند تا از مداوم صلاحيت بال
].4[كيفيت و ايمني مراقبت هاي ارائه شده اطمينان يابند 

ارزيابي صلاحيت باليني پرستاران نه تنها در جهت كسب اطمينان 
از ايمني مراقبت ها مهم است بلكه در شناسايي حيطه هاي 

از اهميت نيزنيازمند ارتقاء و تعيين نيازهاي آموزشي پرستاران 
 شايد به همين دليل باشد كه انجمن ].5[فراواني برخوردار است

پرستاري آمريكا فرايند تعيين صلاحيت ها را قسمتي از فرايند 
فرايندي كه شامل اعطاي مدرك معتبر به . اعتبار بخشي مي داند

عنوان  پروانه رسمي كار و مجوز اشتغال و ارزيابي وجود حداقل 
.]6 [ر برنامه آموزش پرستاري استاستانداردها د

از ميان روش هاي مختلف ارزيابي،  روش خود ارزيابي يا همان 
ارزيابي صلاحيت باليني توسط خود پرستاران، به آنان اين امكان 
را مي دهد تا از طريق افزايش خودآگاهي و تعهد به تغيير، 

در عملكرد باليني خود را در محيط كار مورد توجه قرار داده و 
در حقيقت از طريق خود .جهت اصلاح و بهبود آن اقدام نمايند

ارزيابي و بكارگيري فرايند بازانديشي، پرستاران بينش عميق تري 
نسبت به عملكرد خود پيدا خواهند كرد و نقاط قوت، موانع و 
حيطه هاي نيازمند ارتقاء در عملكرد خود را شناسايي كرده و از 

ر فرايند يادگيري مداوم خويش ايفا اين طريق نقش فعال تري د
.]8 و 7[مي كنند 

عوامل متعددي بر كسب، حفظ و ارتقاء صلاحيت باليني پرستاران 
از مهمترين آن ها، مي توان به گروه عوامل خارجي اشاره . موثرند

نمود كه سازماندهي محيط باليني، جو رواني بخش، برنامه هاي 
س، مديريت موثر و آموزش مداوم، تكنولوژي هاي در دستر

.]9[كنترل و نظارت از جمله عوامل مهم اين گروه هستند 
  متأسفانه پژوهش هاي انجام گرفته در خصوص تأثير اين عوامل 
بر صلاحيت باليني پرستاران در ايران و جهان قابل توجه نبوده 

 شاغل در پرستاران صلاحيت بالينياز اين رو سنجش. است
ليني مي تواند چراغ راه مسئولين و مديران محيط هاي مختلف با

پرستاري براي بررسي تأثير تفاوت هاي محيطي بر صلاحيت 
.باليني پرستاران باشد

مروري بر مطالعات انجام گرفته در زمينه سنجش صلاحيت باليني
 به اين موضوع مهم افزون پژوهشگرانپرستاران بيانگر توجه روز

 پرستار 235 سالونن با مطالعه بر روي در اين رابطه. و حياتي است
كه به تازگي دانش آموخته شده و در بخش هاي اورژانس و 
مراقبت هاي ويژه يك بيمارستان در فنلاند كار مي كردند، سطح 
صلاحيت باليني آن ها را در حد متوسط تا خوب ارزيابي كرده 

در اين مطالعه نيز به كمبود پژوهش هايي كه صلاحيت . است
 مختلف باليني  محيط هاي پرستاران را در بخش ها ونيبالي

. ]10[مورد ارزيابي قرار دهد اشاره شده است
نتايج مطالعه اي كه در بريتانيا انجام شده است نيز نشان مي دهد 
صلاحيت باليني دو گروه از پرستاران كه تحت پوشش دو برنامه 

ز فراغت از متفاوت آموزشي تحصيل كرده بودند، بلافاصله پس ا

تحصيل و در فواصل شش و دوازده ماه پس از آن داراي تفاوت 
در ايران نيز نتايج مطالعه اي كه . ]11[معني داري بوده است

توسط بحريني و همكاران به منظور مقايسه صلاحيت باليني 
پرستاران در پنج بيمارستان مختلف استان بوشهر انجام شد نشان 

ت باليني پرستاران در برخي حيطه دهنده نامطلوب بودن صلاحي
 تضمين " و " آموزش و راهنمايي"ها از جمله حيطه هاي 

همچنين پارسا يكتا در مطالعه خود بر روي . ]12 [ بود"كيفيت
 دانشجوي سال آخر پرستاري، ميزان دستيابي به صلاحيت 91

باليني دانشجويان پرستاري را در حد متوسط گزارش نموده است 
]13[.

 قابل توجه در پژوهش هاي فوق اين است كه مطالعات  نكته
مذكور عمدتاً بر روي دانشجويان پرستاري و يا پرستاراني انجام 
شده است كه به تازگي دانش آموخته شده اند و ارزيابي صلاحيت 
باليني در ديگر گروه هاي پرستاران كمتر مد نظر قرار گرفته 

ي متفاوت فرهنگي، علاوه بر اين با توجه به زمينه ها. است
محيطي و آموزشي پرستاران و نيز تفاوت در امكانات، بيماران 
بستري و رويكرد هاي مديريتي هر يك از بخش هاي بستري در 
بيمارستان هاي آموزشي، ارزيابي صلاحيت باليني پرستاران در 
تك تك بخش ها در هر بيمارستان به منظور كسب اطمينان از 

. هاي ارائه شده ضرورتي انكار ناپذير استكيفيت و ايمني مراقبت 
اين در حالي است كه خلاء اطلاعات در اين زمينه كاملاً

پرستاران،  ميزان  آگاهي از نياز هاي آموزشيمحسوس است و
مهارت سطح صلاحيت باليني آن ها و ميزان بكارگيري عملي

 مختلف بستري بيمارستان هاي بخش هايهاي مراقبتي در 
.  درماني، بسيار اندك استآموزشي

بكارگيري ابزارهاي سنجش صلاحيت باليني پرستاران حوزه 
مطالعاتي نسبتاً جديد بوده و لذا انجام پژوهش هاي گسترده در 
اين خصوص و در محيط هاي مختلف باليني كشور ضروري 

در اين راستا پژوهشگر، اين مطالعه را كه بخشي از يك . است
را با هدف تعيين و مقايسه سطح صلاحيت مطالعه وسيع تر است 

بيمارستان باليني پرستاران شاغل دربخش هاي مختلف يكي از
هاي  مهم و بزرگ آموزشي تحت پوشش  دانشگاه علوم پزشكي 

.  طراحي و اجرا نمود1388شيراز در سال 

: روش كار
 پرستار يك 240در اين مطالعه توصيفي مقطعي، صلاحيت باليني 

 آموزشي درماني به شيوه سرشماري مورد بررسي قرار بيمارستان
معيار ورود نمونه ها به پژوهش شامل تمايل به مشاركت . گرفت

 در كار به اشتغال و پرستاري رشتهآموخته دانش طرح،در 
. بخش هاي بستري بيمارستان مورد مطالعه به عنوان پرستار بود

تخت395 با است كهمحيط پژوهش، بيمارستان آموزشي 
 فعال يكي از اصلي ترين مراكز آموزشي درماني دانشگاه بستري

علوم پزشكي شيراز محسوب مي شود و نتايج ارزيابي صلاحيت 

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


 و همكارانمسعود بحريني......                                                            خود ارزيابي صلاحيت باليني پرستاران شاغل در

89بهار ، يك، شماره هشتم دانشگاه علوم پزشكي جهرم، دوره فصلنامه
��

باليني پرستاران آن مي تواند راهنماي خوبي براي مسئولين 
در اين مطالعه پرستاران شاغل در . پرستاري  اين دانشگاه باشد

ن مذكور مورد بررسي قرار  بستري بيمارستاكليه بخش هاي
 به منظور جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه مرتوجا براي .گرفتند

اين ابزار بر اساس . سنجش صلاحيت باليني پرستاران استفاده شد
مرتوجا و ، توسط ]14 [بنرماهر  تامبتدي از نظريچارچوب

ايي و پايايي همكارانش تهيه شده است كه كاربرد آسان، رو
 مهارت عمومي 73پرسشنامه  اين ].15 [بالا از مزاياي آن است

حيطه هاي هفت گانه ارزيابي صلاحيت باليني پرستاران: 1جدول 

پرستاري را در هفت حيطه مختلف مورد ارزيابي قرار مي دهد كه 
، )هفت مهارت (" نقش ها و وظايف ياري رساني"شامل حيطه 

اليت  فع"، حيطه )شانزده مهارت ("ش و راهنمايي آموز"حيطه 
" موقعيت هاي مديريتي"، حيطه )هفت مهارت("هاي تشخيصي

"، حيطه )ده مهارت (" مداخلات درماني"، حيطه )هشت مهارت(
 وظايف شغلي "ره حيطه و بالاخ) شش مهارت ("تضمين كيفيت

).1جدول(باشدمي) نوزده مهارت("و سازماني

توصيف هاي صلاحيت بالينيحيطه

)هفت مهارت(كمك به بيمار جهت سازگاري بهتر، فراهم ساختن مراقبت هاي فردي و اخلاقي وظايف ياري رساني

شانزده(تشخيص نيازهاي آموزشي بيمار و خانواده وي و فراهم ساختن امكان خودمراقبتي، هدايت و راهنمايي ساير پرستاران آموزش و راهنمايي
)مهارت

)هفت مهارت(تشخيص و تحليل موقعيت و مشكلات فردي بيمار اعمال تشخيصي

)هشت مهارت(تشخيص بموقع تغييرات، ايجاد هماهنگي و اولويت بندي اقدامات به گونه اي انعطاف پذير و متناسب موقعيت هاي مديريتي

)ده مهارت( ها بر اساس موقعيت باليني و مشاوره با ساير كاركنان برنامه ريزي، تصميم گيري و اجراي مراقبتمداخلات درماني

)شش مهارت(ارزشيابي اهداف و مشاركت در ارتقاء مراقبت هاي پرستاري تضمين كيفيت

)نوزده مهارت(همكاري، مسئوليت پذيري، استقلال در عملكرد و ارتقاء مداوم شغلي و حرفه اي خود وظايف شغلي و سازماني

 پرسشنامه توسط پرستاران به شيوه خودارزيابي و خود ايفا -
پرستاران علاوه بر ارزيابي و امتياز دهي به خود در هر . تكميل شد

كم ترين امتياز ممكن صفر و( گانه 73يك از مهارت هاي 
، ميزان بكارگيري واقعي هر يك از اين )بيش ترين آن صد

 به كار مشغول بودند از مهارت ها را در بخش باليني كه در آن
در اين . طريق يك مقياس چهار رتبه اي ليكرت تعيين كردند

 مهارت، رتبه يك به  بكارگيري معناي عدمبهمقياس رتبه صفر

، رتبه دو به معناي استفاده گه )بندرت(معناي بكارگيري بسياركم 
بر اساس . به معناي بكارگيري مكرر آن مهارت بودگاه و رتبه سه

مقياس مذكور، پرستاران در مقابل هر مهارت پرسشنامه علاوه بر 
، ميزان بكارگيري عملي آن مهارت )0-100(امتياز دهي به خود 

پرسشنامه ها با همكاري مسئولين. را نيز تعيين مي كردند
بخش هاي مختلف بيمارستان در اختيار كليه پرستاران قرار گرفت 

عودت پرسشنامه هاتكميل و . و پس از تكميل، جمع آوري شد
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. به منزله تمايل پرستاران به شركت در طرح در نظر گرفته شد
ابزار سنجش صلاحت باليني پرستاران ابتدا توسط پژوهشگر به 
زبان فارسي ترجمه و سپس از طريق ترجمه معكوس و نظارت دو 

روايي ابزار . متخصص زبان انگليسي، صحت ترجمه تأييد شد
 نفر از صاحب نظران آموزش 12هره گيري از نظرات مذكور با ب

سپس با .پرستاري دانشگاه هاي كشور مورد تأييد قرار گرفت
اجراي يك مطالعه پايلوت، پايايي آن نيز بررسي و ميزان آلفاي 

. محاسبه شد/ 85تا / 70كرونباخ در حيطه هاي هفت گانه بين 
توجا و همساني دروني حيطه هاي هفت گانه در مطالعات مر

 كه نتايج هر ]15[ گزارش شده است 91/0 تا 79/0همكاران بين 
دو مطالعه نشان دهنده همساني دروني مطلوب حيطه ها و پايايي 

جهت رعايت ملاحظات اخلاقي، فرم رضايت . بالاي ابزار است
آگاهانه نيز در اختيار پرستاران قرار گرفت كه در آن ضمن تشريح 

وطلبانه بودن شركت در طرح، عدم نياز نحوه تكميل پرسشنامه، دا
به درج نام و محرمانه ماندن اطلاعات دريافتي مورد تاكيد قرار 

5/11 نسخه SPSSبه منظور تحليل داده ها از نرم افزار . گرفت
علاوه بر ارائه شاخص هاي مختلف آمار توصيفي از . استفاده شد

اليز واريانس به جمله درصد فراواني، ميانگين و ميانه، از آزمون آن
منظور تعيين معني داري تفاوت بين ميانگين ها و از ضريب 

در . همبستگي پيرسون به منظور تعيين رابطه متغير ها استفاده شد
. درنظرگرفته شد >05/0pهمه موارد سطح معني داري 

:يافته ها
  پرسشنامه عودت داده شد205 پرسشنامه توزيع شده، 240از 

 سال سابقه كار 5,5 سال سن، حدود 30تاري با پرس).  درصد85(
 درصد  7/87.  به عنوان شاخص ميانه پرستاران مشخص شد

 درصد  9/23 درصد  مرد، 3/12نمونه ها زن و 
 درصد از آن ها داراي سابقه 28 سال و كمتر و 2داراي سابقه كار 

). 2جدول ( سال بودند 10كار بالاي 

=n)205(غيرهاي دموگرافيك مت: 2   جدول 

دامنهميانهانحراف معيارميانگينمتغير

)22-61(80/3132/730)سال(سن 

سابقه كار پرستاري 
)سال(

98/702/76/5)50/28-
1/0(

سابقه كار پرستاري در 
)بخش فعلي سال

10/454/45/2)25-1/0(

39/86±03/10ميانگين كلي صلاحيت باليني پرستاران برابر با 
اگرچه پرستاران .  بود88 تا 84و در حيطه هاي هفت گانه بين 

بيمارستان مورد مطالعه، بالاترين ميزان صلاحيت خود را در حيطه 
 با "مراقبت هاي ويژه" و در بخش "موقعيت هاي مديريتي"

 امتياز اعلام كرده بودند ولي حداقل سطح 27/91±97/8ميانگين 
 و "تضمين كيفيت" مربوط به حيطه صلاحيت پرستاران شاغل 

با اين .  امتياز بود09/78±07/18در بخش اتفاقات با ميانگين 
حال و عليرغم بالاتر بودن ميانگين سطح صلاحيت باليني 

بين بخش هاي ) 36/88±59/10(پرستاران بخش سي سي يو 
مختلف باليني اين بيمارستان از نظر ميانگين نمرات صلاحيت 

ر حيطه هاي هفت گانه و نيز ميانگين كلي صلاحيت پرستاران د
).3جدول (باليني آنان  تفاوت معني داري مشاهده نشد 

در مقايسه مهارت ها، بيش ترين ميزان صلاحيت مربوط به 
حفظ و نگهداري وسايل و امكانات در وضعيت آماده به "مهارت 

 و 90/93 با ميانگين " موقعيت هاي مديريتي"از حيطه"كار 
 و كم ترين ميزان صلاحيت، مربوط به مهارت 13/9حراف معيار ان

 بكارگيري يافته هاي پژوهشي در مراقبت هاي "پرستاران در 
 و 13/77  با ميانگين "تضمين كيفيت" از حيطه "پرستاري

"همچنين پرستاران در مهارت هاي .  بود63/11انحراف معيار 
 نقش ها و "يطهاز ح"تصميم گيري مبتني بر ارزش هاي اخلاقي 

 هماهنگ ساختن فعاليت هاي مراقبتي " و "وظايف ياري رساني
 ارزيابي بيش تري از " اقدامات درماني"از حيطه"ساير پرستاران 

صلاحيت خود داشتند در حالي كه ارزيابي آنان در مورد مهارت 
توانايي تعيين نياز هاي خانواده بيمار به منظور ارائه حمايت هاي "

 نشان دهنده صلاحيت كم "اقدامات تشخيصي"حيطه  از "رواني
. تر آنان بود

در اين مطالعه علاوه بر سطح صلاحيت باليني پرستاران، ميزان 
بكارگيري مهارت هاي حيطه هاي هفت گانه نيز مورد ارزيابي 

يافته هاي مطالعه نشان داد كه به طور ميانگين .  قرار گرفتند
ز سوي پرستاران در بيمارستان  درصد از اين مهارت ها ا16حدود 

. مذكور يا اصلاً به كار گرفته نشده و يا بندرت به كار رفته است
مقايسه بخش هاي مختلف باليني در اين زمينه نشان داد درصد 
فراواني مهارت هايي كه اصلاً يا بندرت به كار رفته اند در 

). 4جدول( درصد قرار دارد 17/22صد و  در52/11محدوده 
ين زمينه بيش ترين ميزان عدم بكارگيري مهارت هاي در هم

 با حدود "تضمين كيفيت"حيطه هاي هفت گانه مربوط به حيطه 
در نقطه مقابل، بيش ترين ميزان . عدم بكارگيري بود درصد 23

" موقعيت هاي مديريتي"بكارگيري مهارت ها مربوط به حيطه 
. درصد مهارت ها بود14/88با ميزان حدود 

ين مطالعه بين عوامل زمينه اي نظير سن، سابقه كار كلي  و در ا
سابقه كار در بخش فعلي با ميزان صلاحيت باليني پرستاران 

.رابطه معني داري مشاهده نشد
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89بهار ، يك، شماره هشتم دانشگاه علوم پزشكي جهرم، دوره فصلنامه
��

بخش هاي مختلف بيمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي  شيراز در ) 0-100(مقايسه ميانگين خودارزيابي صلاحيت باليني پرستاران : 3جدول 
ANOVAبر اساس آزمون حيطه هاي هفتگانه 

مقايسه درصد فراواني بكارگيري عملي مهارت هاي صلاحيت : 4جدول 
يني بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي شيراز مختلف بالپرستاري در بخش هاي

مكررگهگاهبندرتهرگزبخش هاي باليني

%83/54%60/28%57/11%5بخش مراقبت هاي ويژه

%74/47%42/33%72/11%12/7بخش مراقبت هاي قلبي

%07/50%41/29%50/8%02/3بخش  داخلي جراحي

%65/46%15/40%30/10%90/2بخش اتفاقات

%36/47%47/30%59/13%58/8تاق هاي عملا

%33/49%41/32%13/11%34/5ميانگين

: و نتيجه گيريبحث
هدف اصلي مطالعه حاضر تعيين و مقايسه صلاحيت باليني 
پرستاران در بخش هاي مختلف بيمارستان  اصلي دانشگاه علوم 

در نتايج مطالعه نشان داد پرستاران شاغل . پزشكي شيراز بود
بيمارستان مذكور صلاحيت باليني خود را در سطح خوب ارزيابي 

اين امر مي تواند ناشي از وجود امكانات مناسب و . كرده اند
نتايج . آموزش هاي باليني ضمن خدمت خوب و موثر بوده باشد

مطالعات گارلند و مك كوگان و پاراهو نيز نشان دهنده سطح 
خش هاي بستري بوده مطلوب صلاحيت باليني پرستاران در ب

اين درحالي است كه جعفري گلستان در طي . ]17 و 16 [است
بررسي فعاليت باليني پرستاران تازه كار شاغل در يكي از مراكز 
آموزشي درماني شهر تهران به اين نتيجه رسيد كه توانمندي 
پرستاران تازه كار در سطح ابتدايي بوده و با وضعيت مطلوب 

هر چند پايين بودن سطح صلاحيت باليني . ]18[فاصله دارد 
پرستاران تازه كار را مي توان با ناكارآمدي سيستم آموزش 
دانشگاهي و عدم تطابق برنامه درسي دوره كارشناسي با عملكرد 
حرفه اي پرستاران در محيط هاي باليني مرتبط دانست، اما بر 

زه كار، اساس نظرات بنر كم تر بودن صلاحيت باليني پرستاران تا
 بر اين .]14[ تجربه باليني اندك آن ها باشد مي تواند ناشي از

مي رسد تفاوت موجود در نتايج مطالعه حاضر با  نظراساس به
مطالعه انجام شده بر روي پرستاران تازه كار  ناشي از تفاوت در 

.نمونه ها باشد

ريسطح معني داميانگيناتاق هاي عملمراقبت هاي قلبيمراقبت هاي ويژهاتفاقاتبخشهاي عموميحيطه صلاحيت باليني

ρ=06/8408/0±32/8496/11±58/8848/7±79/8534/10±91/8291/12±90/8047/11±43/11وظايف ياري رساني

ρ=74/8681/0±61/8815/11±61/8772/7±10/8757/11±44/8616/11±10/8532/11±07/12آموزش و راهنمايي

ρ/=76/8514±94/8698/12±94/8759/10±00/8808/15±58/8310/13±30/8272/13±65/11اعمال تشخيصي

ρ=18/8912/0±30/9037/10±60/8969/5±27/9133/15±65/8697/8±65/8627/11±91/9موقعيت هاي مديريتي

ρ=29/8526/0±97/8513±81/8805/9±03/8717/16±02/8304/13±59/8210/15±71/10مداخلات درماني

ρ=96/8219/0±72/8431/14±56/8412/8±09/855/18±09/7837/13±03/8107/18±91/11تضمين كيفيت

ρ=15/867/0±15/8519/11±80/8926/7±76/8686/10±48/8496/11±48/8525/11±07/11وظايف شغلي و سازماني

ρ=39/864/0±96/8603/10±36/8819/8±91/8759/10±71/8467/9±38/8401/11±36/10صلاحيت باليني كلي
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89بهار ،  پزشكي جهرم، دوره هشتم، شماره يكدانشگاه علومفصلنامه 

��

موقعيت هاي " پرستاران معتقد بودند كه در مهارت هاي حيطه 
حتي در ساير حيطه .   از صلاحيت بيشتري برخوردارند"ديريتيم

ها نيز پرستاران در مهارت هايي كه داراي ماهيت مديريتي بودند 
بالا تر بودن . از خود صلاحيت بيش تري نشان داده بودند

 تصميم گيري مبتني بر "صلاحيت پرستاران در مهارت هاي 
"ف ياري رساني نقش ها و وظاي"از حيطه"ارزش هاي اخلاقي 

 از "هماهنگ ساختن فعاليت هاي مراقبتي ساير پرستاران"و 
نتايج .   شاهدي بر اين ادعا مي باشد"اقدامات درماني"حيطه 

مطالعه سفادي در ارزيابي صلاحيت پرستاران بيمارستان هاي 
چنين يافته هايي در . ]19 [اردن نيز با اين نتايج مشابه است

در اين گونه .  منطقي بنظر مي رسدبيمارستان هاي دانشگاهي
ارجاع . بيمارستان ها برخي ويژگي هاي مشترك وجود دارد

بيماران بدحال و پرخطر، كوتاه بودن طول مدت بستري و بروز 
موقعيت هاي پيچيده غيرقابل پيش بيني، نيازمند واكنش سريع 
پرستاران شاغل در اين مراكز است كه مي تواند ارتقاء مهارت 

ريتي بخصوص موقعيت هاي نيازمند تصميمات آني را هاي مدي
البته صلاحيت بالاي پرستاران در . در پرستاران بدنبال داشته باشد

 علاوه بر "تصميم گيري مبتني بر ارزش هاي اخلاقي"مهارت 
جنبه مديريتي آن مي تواند نشان دهنده اهميت عوامل ارزشي و 

ت بارتلت و همكاران اخلاقي در حرفه پرستاري باشد كه در مطالعا
.]11[نيز مورد تأكيد قرار گرفته است 

  پرستاران كم ترين ميزان صلاحيت باليني خود را مربوط به 
نتايج مطالعه مرتوجا و .  مي دانستند"تضمين كيفيت"حيطه 

همكارانش نيز نشان مي دهد كه كم ترين ميزان صلاحيت 
علاوه بر . ]4[ است "تضمين كيفيت"پرستاران مربوط به حيطه 

كاربرد يافته هاي "اين، پرستاران در خود ارزيابي از مهارت 
 كه مربوط به همين حيطه "پژوهشي در مراقبت هاي پرستاري

 توانايي تعيين نياز هاي خانواده بيمار به منظور "است و مهارت
 در " اقدامات تشخيصي"از حيطه"ارائه حمايت هاي رواني

اين . از كم تري به خود داده بودندمقايسه با ساير مهارت ها امتي
 و با برخي ]4 [ دانستهيافته ها با نتايج برخي مطالعات، هم خواني

عدم ارائه تعريف دقيق از مفهوم تضمين .  ]17[ديگر مغاير است 
كيفيت و  مهارت هاي آن در پرستاري و كمبود افراد متبحر در 

يت توانند به عنوان علل پايين بودن صلاحميحيطهاين 
متاسفانه خانواده . پرستاران در حيطه تضمين كيفيت مطرح شوند

 محور حاكم جايگاه چنداني ندارد و  -بيمار نيز در پرستاري بيمار
بديهي است كه صلاحيت كم تر پرستاران در سنجش نيازهاي 
عاطفي خانواده بيمار انعكاس درستي از واقعيت هاي موجود در 

.حرفه پرستاري در كشور مي باشد
در زمينه كم ترين ميزان صلاحيت باليني نتايج اين مطالعه با 
مطالعه اي كه بحريني و همكاران در بيمارستان هاي بوشهر 

 مذكور پرستاران شاغل در  در مطالعه.انجام دادند نيز مغاير است

بيمارستان هاي بوشهر كم ترين صلاحيت باليني خود را مربوط به 
تضمين " مي دانستند و نه حيطه "آموزش و راهنمايي"حيطه 
هرچند اين نتايج متناقض ضرورت انجام مطالعات ]. 12 ["كيفيت

بيش تر در اين زمينه را آشكار مي سازد، اما مي توان عوامل 
دروني يا فردي نظير دانش و مهارت، وجدان كاري و مسئوليت 
پذيري و عوامل بيروني يا محيطي نظير عوامل مديريتي و 

.  در بروز اين تفاوت ها دخيل دانستآموزشي را
در مقايسه بين بخش ها، صلاحيت باليني پرستاران شاغل در 
بخش هاي سي سي يو و مراقبت هاي ويژه از سطح بالاتري 
. نسبت به بخش هاي عمومي ، اورژانس و اتاق عمل برخوردار بود

اگرچه اين تفاوت معني دار نبود ولي بالاتر بودن سطح صلاحيت 
]. 20[ني پرستاران بخش هاي ويژه منطقي به نظر مي رسد بالي

اين پرستاران عمدتاً از بين پرستاران با تجربه و متبحر انتخاب مي 
شوند و به دليل كار تخصصي، نظارت دقيق تر، مراقبت هاي 
بيمار محور و امكانات بيش تر، از توانايي هاي بالاتري نيز 

. برخوردارند
ن مي دهد كه پرستاران اتاق عمل از  نتايج پژوهش حاضر نشا

نظر ميزان بكارگيري مهارت ها، نسبت به ساير بخش ها در 
وضعيت بدتري قرار دارند و پرستاران بخش هاي داخلي جراحي 

اين نتايج به خوبي تأثير محيط . در بهترين موقعيت قرار دارند
مراقبتي را بر اجراي عملي مهارت هاي باليني به نمايش مي 

محيط نسبتاً بسته اتاق عمل، امكان مشاركت فعال .  گذارد
پرستاران اتاق عمل در برنامه هاي آموزش مداوم را سخت تر از 

همچنين . ساير پرستاران شاغل در بخش هاي ديگر ساخته است
بكارگيري كم تر مهارت ها در اتاق عمل مي تواند با اين دليل كه 

و تماس پرستاران با  بيهوشي بودهبيماران عمدتاً در وضعيت
بيماران كوتاه و در دفعات كمتري صورت مي گيرد قابل توجيه 

از سويي مبهم بودن نقش پرستاران در اتاق عمل نيز در اين . باشد
مك گاروي و همكاران در مطالعات خود به . زمينه بي تاثير نيست

اين نتيجه رسيده اند كه كاهش بكارگيري مهارت هاي مربوط به 
اليني در پرستاران اتاق عمل مي تواند ناشي از ابهام در صلاحيت ب

شرح وظايف و نقشي باشد كه پرستاران در اتاق عمل ايفا مي 
اين محققان  تعريف دقيق تر نقش پرستاران در اتاق عمل . كنند

را كه از آن به عنوان يك چالش جهاني نام برده اند، از طريق 
. ]21[اند انجام پژوهش هاي بيش تر خواستار شده 

  نكته اي كه در مطالعه حاضر مورد توجه قرار گرفت بررسي 
رابطه بين ميزان بكارگيري عملي مهارت ها در محيط باليني با 

در اين . سطح صلاحيت پرستاران در حيطه هاي هفت گانه بود
ارتباط، بيش ترين ميزان عدم بكارگيري مهارت ها با حدود

"تضمين كيفيت"اي حيطه مهارت ه درصد مربوط به23
است كه پرستاران در آن از كم ترين سطح صلاحيت نيز برخوردار 

 پرستاران بيمارستاني در بوشهر  قبلاً در عملكرداين رابطه. بودند
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البته اين ميزان در پرستاران فوق . نيز مورد مطالعه قرار گرفته بود
اما .  بود"اييآموزش و راهنم" درصد  و مربوط به حيطه 10/36

نكته جالب اين است كه آن ها نيز كم ترين ميزان صلاحيت 
باليني خود را مربوط به همان حيطه اي گزارش كرده بودند كه 

. ]12[كم ترين ميزان بكارگيري مهارت ها را داشتند 
 نتايج اين مطالعه كه با نتايج مطالعات مرتوجا و همكاران، 

 مشابه است نشان مي دهد هريسون و نيكسون و جينكز و هوپ
كه اگر صلاحيت پرستاران در مهارت هاي مختلف باليني افزايش 

 و 15[يابد امكان بكارگيري آن مهارت ها نيز افزايش مي يابد 
يافته هاي مطالعه حاضر در ارتباط با تأثير عوامل . ]23 و 22

. زمينه اي بر سطح صلاحيت باليني پرستاران  غير قابل انتظار بود
 حالي كه انتظار مي رفت همراه با افزايش سن، سابقه كار كلي در

پرستاري و يا سابقه كار در بخش فعلي، ميزان صلاحيت باليني 
اين . پرستاران نيز افزايش يابد، ولي چنين نتيجه اي حاصل نشد

در حالي است كه نتايج مطالعات مرتوجا و همكاران و سالونن و 
ثبت ومعني دار بين اين عوامل با م رابطه نشان دهندههمكاران

در اين زمينه . ]10 و 4[ميزان صلاحيت باليني پرستاران است 
انجام مطالعات عميق تر بخصوص مطالعات كيفي با هدف كشف 
دلايل و عوامل اين نتايج غير قابل انتظار ضروري به نظر

.مي رسد

صلاحيت يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه سطح :نتيجه گيري
باليني و نيز ميزان بكارگيري مهارت هاي مربوطه در پرستاران 
شاغل در بخش هاي مختلف باليني بيمارستان تحت پوشش 

دانشگاه علوم 

مسلماً . پزشكي شيراز متفاوت ولي از سطح بالايي برخوردار است
آگاهي مديران پرستاري از سطح صلاحيت باليني پرستاران شاغل 

 بستري، اطلاعات ارزشمندي در جهت مديريت بهتر در مراكز
منابع انساني بخصوص توزيع صحيح اين نيروها در بخش هاي 
مختلف باليني اعم از بخش هاي عمومي و ويژه در اختيار اين 

مي تواند با همچنين نتايج اين ارزيابي ها. مديران قرار مي دهد
اران، مشخص كردن نقاط قوت، ضعف و نيازهاي آموزشي پرست

مديران پرستاري و خود پرستاران را در برطرف ساختن نقاط 
ضعف و اجراي برنامه هاي آموزش مداوم مبتني بر نيازهاي 

.آموزشي پرستاران ياري نمايد
نتايج اين مطالعه حاصل ارزيابي پرستاران از ميزان صلاحيت

خود بوده است و از اين بابت ممكن است صحت و دقت باليني 
عليرغم اين كه نتايج برخي . فته ها مورد ترديد قرار گيرداين يا

 اما ]5[مطالعات حاكي از صحت نتايج خود ارزيابي است 
پژوهشگر با آگاهي از اين محدوديت، ارزيابي صلاحيت باليني 
پرستاران با استفاده از ساير روش هاي ارزيابي، از جمله ارزيابي 

ان و مقايسه نتايج آن با  توسط سرپرستاران و ارزيابي توسط همكار
.روش خود ارزيابي را پيشنهاد مي نمايد

 حمايت مالي اين طرح توسط معاونت محترم :تقدير و تشكر
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام شده است، همچنين 
مديران پرستاري و بخصوص پرستاران بيمارستان تحت مطالعه، 

اشته اند كه بدين وسيله نهايت همكاري را در اجراي اين طرح د
.مي شوداز آنان قدرداني 
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Abstract  

Introduction:
Competence is defined in terms of functional adequacy and capacity to integrate knowledge, skills, 
attitudes and values in contextual situations of practice. Of course, the competence of nurses may vary 
in different clinical settings. The aim of this study was to determine and compare the level of nurses’ 
clinical competence in a major teaching hospital of Shiraz University of Medical Sciences (2009).
Material and Methods:
This cross- sectional study was conducted by census. We analyzed self-assessment of clinical 
competence of a total of 240 registered nurses working in different wards in a major hospital of Shiraz 
University of Medical Sciences. The instrument used was Nurse Competence Scale, a 73 – item 
questionnaire organized into seven competence categories. The level of competence was assessed on a 
scoring scale (0-100) and the frequency of using items of competencies in clinical practice was 
assessed on a four-point Likert scale. Data were analyzed by SPSS version 11.5, using descriptive and 
inferential statistics.
Results:
The comparison of clinical settings revealed differences in the levels of nurse clinical competence. 
Coronary care unit nurses considered their competence level higher than other nurses (88.36±10.59). 

According to the findings,84% of the competence items were used frequently by nurses working in 
this university hospital.  
Conclusion: 
Nurses' competence in both the level and frequency of using competencies is excellent in the clinical 
settings of this hospital. These results can be used to encourage nurses, assess the educational needs, 
and improve the quality of care in university hospitals.
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