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  يك خودآزمايي: دانشگاه علوم پزشكي شيراز و بوشهر
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  چكيده
هدف مطالعه . عيين نيازهاي آموزشي آنان داردارزيابي صلاحيت باليني پرستاران نقش مهمي در مديريت فرايند ارائه مراقبت و ت :مقدمه
هاي باليني پرستاران شاغل در دو بيمارستان دانشگاهي تحت پوشش   مقايسه صلاحيت باليني و ميزان بكارگيري مهارت،حاضر

  . علوم پزشكي بوشهر و شيراز بودهاي دانشگاه
هاي   پرستار شاغل در دو بيمارستان اصلي دانشگاه266 سرشماري، صلاحيت باليني همه به روشدر اين مطالعه مقطعي،  :ها روش

 مهارت 73اي، شامل   پرسشنامه،ابزار مورد استفاده.  گرديدمقايسه ،علوم پزشكي بوشهر و شيراز كه داوطلب مشاركت در مطالعه بودند
صفر تا ( Visual Analogue Scaleبه روش را پرستاران  سطح صلاحيت باليني  كهپرستاري، در هفت حيطه صلاحيت باليني بود

افزار  ها با نرم داده. داد مياي ليكرت مورد بررسي قرار  وسيله يك مقياس چهار رتبهه برا هاي پرستاري   و ميزان بكارگيري مهارت،)100
SPSS، آمار توصيفي، آزمون tمستقل و ضريب همبستگي پيرسون تجزيه و تحليل شد .  
 در مقايسه با پرستاران بيمارستان تحت پوشش دانشگاه 03/87±03/10يراز با ميانگين صلاحيت پرستاران بيمارستان دانشگاه ش :نتايج

هاي   درصد مهارت70همچنين، . ند بود از صلاحيت باليني بالاتري برخوردار07/71±66/13علوم پزشكي بوشهر با ميانگين صلاحيت 
  .بود درصد 83د اما اين ميزان در بيمارستان دانشگاه شيراز بيش از شو باليني توسط پرستاران شاغل در بوشهر بطور مكرر استفاده مي

نيازسنجي آموزشي . هاي پرستاري در اين دو بيمارستان متفاوت است سطح صلاحيت باليني و ميزان بكارگيري مهارت :گيري نتيجه
  .نياز به بررسي داردي مختلف ها تانپرستاران و اصلاح كيفيت مراقبت در بيمارس

  

  .ارزيابيخود، ، بيمارستانانصلاحيت باليني، پرستار :اي كليديه واژه
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، گروه )مربي و دانشجوي دكتري پرستاري(مسعود بحريني  :نويسنده مسؤول *

، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، پرستاري بهداشت روان
  mbahreini@sums.ac.ir. بوشهر

، گروه آموزش پرستاري، دانشكده پرستاري حضرت )دانشيار(دكتر مرضيه معطري 
، گروه )استاديار(دكتر محمدحسين كاوه ؛ )moattarm@sums.ac.ir) (س(فاطمه 

دانشگاه علوم ) kaveh@sums.ac.ir(بهداشت دانشكده بهداشت و علوم تغذيه، 
، گروه آموزش پرستاري، دانشكده )دانشيار(اله احمدي  پزشكي شيراز؛ و دكتر فضل

  ).ahmadif@modares.ac.ir(علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس 
 در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز به ثبت 4149/87 طرح با شماره اين

  .هاي آن از طرف اين معاونت پرداخت گرديده است رسيده و هزينه
 اصلاح شده و 8/12/88 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 19/1/88اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است20/1/89در تاريخ 

  مقدمه
ارزيابي صلاحيت باليني پرستاران نقش بسيار مهمي 
در مديريت فرايند ارائه مراقبت و نيل به اهداف مراقبت 

 بخصوص ،ت باليني پرستارانارزيابي صلاحي). 1(دارد
، تعيين  دارد ارتقا به نيازي كهيها هدر شناسايي حيط

نيازهاي آموزشي پرستاران و همچنين كسب اطمينان از 
  حائز اهميت فراوان است تا جايي،ها ارائه مطلوب مراقبت

هاي تضمين  كه از آن به عنوان نقطه ثقل عملكرد سيستم
 مديريت منابع انساني ريزي نيروي كار و  برنامه،كيفيت

وليت مديران ؤترين مس و آن را كليدي) 2(ندكن ميياد 
  ).3(ندنماي ميهاي باليني قلمداد  پرستاري در محيط
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 موضوع ارزيابي صلاحيت ،كنون  تا1999از سال 
 اساسي اين رشته مورد مسألهبه عنوان  باليني پرستاران

 به »يابيخودارز«در اين ميان، ). 4( توجه قرار گرفته است
معناي ارزيابي صلاحيت باليني توسط خود پرستاران، به 

د تا عملكرد باليني خود را در محيطي كه ده ميآنان امكان 
 مورد توجه قرار داده و در جهت ،در آن اشتغال دارند

خودارزيابي همچنين ). 5(اصلاح و بهبود آن اقدام نمايند
ر فرايند تري د دهد تا نقش فعال به پرستاران اجازه مي

يادگيري و تسهيل يادگيري مداوم خويش از طريق فرايند 
مروري بر مطالعات انجام گرفته ). 6(بازانديشي ايفا كنند

 نيز بيانگر مزاياي بكارگيري اين روش در ارزيابي صلاحيت
اي   در مطالعه،در همين زمينه). 8و7(باليني پرستاران است

 صلاحيت سنجي ابزار سنجش وسيع كه به منظور روان
 باليني پرستاران شاغل در يك بيمارستان بزرگ دانشگاهي

 از روش خودارزيابي به منظور ،فنلاند انجام گرفته است
سنجش و مقايسه صلاحيت باليني پرستاران استفاده 

  ).2(اند كرده
عوامل محيطي و  بايد در نظر داشت كه ،در عين حال

اران تواند بر صلاحيت باليني پرست سازماني نيز مي
توان به امكانات  گذار باشد كه از جمله اين عوامل ميتأثير

ي بازآموزي و آموزش ضمن خدمت، ها هآموزشي، برنام
. كنترل و نظارت و سيستم آموزشي كارآمد اشاره كرد

اي و با هدف  در تحقيق كيفي كه به روش تئوري زمينه
 بر فرايند كسب صلاحيت باليني در مؤثرتعيين عوامل 

 عوامل دروني يا فردي و عوامل ه، انجام شدپرستاري
 معرفي مؤثرترين عوامل  محيطي به عنوان اصلي

 نيز كه در بريتانيا و با هدف اي لعهنتايج مطا). 9(اند گرديده
ارزيابي صلاحيت باليني پرستاراني كه تحت پوشش دو 
 ،برنامه آموزشي متفاوت تحصيل كرده بودند انجام شد

ت باليني اين دو گروه بلافاصله د كه صلاحيده مينشان 
پس از فراغت از تحصيل و در فواصل شش و دوازده ماه 

نكته ديگري كه در ). 10(داري دارد  آن تفاوت معنيزپس ا
 مورد توجه قرار دهنگام ارزيابي صلاحيت باليني باي

 و بكارگيري ها رت تفكيك بين برخورداري از مها،گيرد
 تأثيرتواند نشانگر  ه مياي ك نكته. ستها رتعملي آن مها

. هاي محيط كار بر كيفيت عملكرد پرستاران باشد تفاوت

اند كه بين سطح صلاحيت  برخي مطالعات نشان داده
 رابطه مستقيم وجود ها رتباليني و ميزان بكارگيري مها

چه پرستار از صلاحيت بالاتري  اي كه هر دارد بگونه
 در هايش  از مهارتگيري عملي او  امكان بهره،برخوردار باشد

  ).2(يابد بالين افزايش مي
 اطلاعات ما درباره وضعيت ، در حال حاضر،سفانهأمت

ي پرستاري ها رتصلاحيت باليني و ميزان بكارگيري مها
ي دانشگاهي ها تانتوسط پرستاران شاغل در بيمارس

  و مطالعات انجام گرفته در اين زمينه متناسب،بسيار اندك
اين در حاليست كه . اند دهترده نبوبا اهميت موضوع، گس

ي علوم پزشكي، مقايسه ها هبندي دانشگا با توجه به سطح
صلاحيت باليني پرستاران در دو بيمارستان كه يكي 
وابسته به دانشگاهي از تيپ دو و ديگري در تيپ يك قرار 

ها و شكاف  يندي از واقعيتاتواند بر  مي،گرفته است
 و در ؛ها تر كاستي دقيقمعياري براي شناخت  موجود و
 از آنجا ،علاوه بر اين. ها باشد  رفع اين كاستي،مرحله بعد

كه بكارگيري ابزارهاي سنجش صلاحيت باليني پرستاران 
 انجام مطالعات ،باشد  از مطالعه ميي جديدعرصه نسبتاً

 بهبا توجه . ناپذير است تر در اين زمينه اجتناب گسترده
ت موجود و تبعات ناگوار ناشي  اطلاعانبودن  ون موارداي

از آن، پژوهشگر اين مطالعه را كه بخشي از يك مطالعه 
 با هدف مقايسه سطح صلاحيت و ميزان ،تر است وسيع

ي باليني در پرستاران شاغل در دو ها رتبكارگيري مها
بيمارستان مهم و بزرگ آموزشي تحت پوشش دو 

به  1387دانشگاه علوم پزشكي بوشهر و شيراز در سال 
  .طراحي و اجرا نمودصورت خودارزيابي 

  
  ها روش

 در اين مطالعه مقطعي، جامعه پژوهشي شامل پرستاران
شاغل در دو بيمارستان بزرگ و اصلي تحت پوشش 

 )محيط پژوهش(هاي علوم پزشكي بوشهر و شيراز  دانشگاه
 تخت بستري فعال 395 و 230است كه هريك به ترتيب 

 -آموزشين جزو مراكز اصلي اين دو بيمارستا. نددار
 محسوب هاي علوم پزشكي مورد مطالعه درماني دانشگاه

ي ها ش درماني و بخ-شده و از نظر جايگاه آموزشي
  .هستند قابل مقايسه بستري
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 حجم و در اين مطالعه، سرشماري گيري روش نمونه
 نفر از پرستاران شاغل در اين دو 256نمونه تعداد 

جه به شرايط ورود به مطالعه، بيمارستان بود كه با تو
آموخته رشته پرستاري و به  افرادي بودند كه دانش

به ي مورد نظر اشتغال ها تانعنوان پرستار در بيمارس
شركت در طرح ارزيابي   و تمايل خود را برايكار داشتند

 ها هتكميل و عودت پرسشنام. صلاحيت باليني اعلام كردند
كت در طرح در نظر به منزله تمايل و رضايت از مشار

ابزار سنجش صلاحيت باليني به همراه  .گرفته شد
دستورالعمل نحوه تكميل و فرم رضايت آگاهانه در 

ها  شهاي سر بسته در اختيار همه پرستاران بخ پاكت
 قرار گرفت و)  نفر در شيراز240 نفر در بوشهر و 116(

 را ظرف مدت يك ها هاز آنان خواسته شد تا پرسشنام
ه روش خودايفا تكميل و به دفاتر پرستاري هفته ب

  .بيمارستان مربوطه تحويل نمايند
 سنجش صلاحيت باليني برايابزار مورد استفاده 

 اي بود كه در قسمت اول آن اطلاعات پرستاران پرسشنامه
 سن، جنس، سطح تحصيلات، سابقه كار : شامل،فردي

  سطح، و در قسمت بعدي؛كلي و سابقه كار در بخش فعلي
 هاي صلاحيت باليني پرستاران و نيز ميزان بكارگيري مهارت

اين ابزار كه بر اساس . گرفت ميباليني مورد ارزيابي قرار 
 طراحي شده »چارچوب نظري از مبتدي تا ماهر«

  مهارت پرستاري را در هفت حيطه مختلف73، )11و2(است
 و ها شنق«د كه شامل حيطه ده ميمورد ارزيابي قرار 

آموزش و «، حيطه )هفت مهارت (»رساني ريوظايف يا

 »هاي تشخيصي فعاليت«، حيطه )شانزده مهارت (»راهنمايي
 ،)هشت مهارت (»هاي مديريتي موقعيت«، حيطه )هفت مهارت(

تضمين «، حيطه )ده مهارت (»مداخلات درماني«حيطه 
وظايف شغلي و «و بالاخره حيطه ) شش مهارت (»كيفيت

  ).1جدول( باشد مي) نوزده مهارت (»سازماني
آوري اطلاعات و با توجه به انتخاب  به منظور جمع

 ، از پرستاران خواسته شد تا صلاحيت»خودارزيابي«روش 
 بر اساس ها رتباليني خود را در هر يك از اين مها

 ارزيابي Visual Analogue Scaleدهي  مقياس نمره
 نمره صفر كمترين نمره ممكن و ،در اين مقياس. نمايند

 و نمره صد ،ترين ميزان صلاحيت باليني دهنده كم شانن
مندي از حداكثر  بيشترين نمره ممكن و به معناي بهره
اين  توانستند بين صلاحيت باليني بود و پرستاران مي

 ،نهايت در. به خود امتياز بدهند) 100صفر تا (محدوده 
حيطه و   ميانگين صلاحيت در هر،ميانگين صلاحيت كلي

 مهارت مشخص 73تاران در هر يك از صلاحيت پرس
مندي از صلاحيت باليني هر  از آنجا كه بهره. گرديد

 به معناي بكارگيري پرستار در مورد هر مهارت الزاماً
از پرستاران  عملي آن مهارت در محيط باليني نيست،

خواسته شد تا ميزان بكارگيري واقعي هر يك از اين 
 ل حاضر در آن بكار را نيز در بخشي كه در حاها رتمها

 اي بهگذاري يك مقياس چهار رت  از طريق علامت،مشغولند
به معناي  در اين مقياس، رتبه صفر. ليكرت تعيين نمايند

عدم بكارگيري آن مهارت، رتبه يك بدين معنا بود كه از 

  
  گانه ارزيابي صلاحيت باليني پرستاران هاي هفت حيطه :1جدول 

  صيفتو  هاي صلاحيت باليني حيطه
  )هفت مهارت(هاي فردي و اخلاقي   سازگاري بهتر، فراهم ساختن مراقبتبرايكمك به بيمار   رساني وظايف ياري

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

  )هفت مهارت(يص و تحليل موقعيت باليني و مشكلات فردي بيمار تشخ  اعمال تشخيصي
هشت (پذير و متناسب  اي انعطاف بندي اقدامات به گونه موقع تغييرات، ايجاد هماهنگي و اولويته تشخيص ب  هاي مديريتي موقعيت

  )مهارت
  )ده مهارت(يني و مشاوره با ساير كاركنان ها بر اساس موقعيت بال گيري و اجراي مراقبت ريزي، تصميم برنامه  مداخلات درماني
  )شش مهارت(هاي پرستاري   مراقبتيارزشيابي اهداف و مشاركت در ارتقا  تضمين كيفيت

  )نوزده مهارت(اي خود   مداوم شغلي و حرفهيپذيري، استقلال در عملكرد و ارتقا وليتؤهمكاري، مس  وظايف شغلي و سازماني
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به دو به معناي تشود، ر يندرت استفاده مه آن مهارت ب
 به معناي بكارگيري مكرر آن گاه و رتبه سه بكارگيري گه
 هر پرستار در مقابل هر يك از ،بر اين اساس. مهارت بود

 علاوه بر امتيازدهي و تعيين سطح ، مهارت باليني73
صلاحيت باليني خود، ميزان بكارگيري عملي آن مهارت 

  .مودن در محيط باليني را نيز تعيين مي
بر اساس روش  به منظور اطمينان از صحت ترجمه و

بهداشت، ابزار جهاني توصيه شده توسط سازمان 
سنجش صلاحيت باليني پرستاران ابتدا توسط پژوهشگر 
از زبان اصلي به زبان فارسي ترجمه و سپس از طريق 
ترجمه معكوس و نظارت دو متخصص زبان انگليسي، 

 روايي ،پس از آن. فت قرار گرتأييدصحت ترجمه مورد 
 گيري از نظرات متخصصان و اساتيد آموزش ابزار با بهره

ي ها هپرستاري باليني و پرستاران با تجربه دانشگا
سپس با اجراي يك  . قرار گرفتتأييدمختلف كشور مورد 

 مطالعه، پايايي ابزار نيز بررسي و ميزان آلفاي كرونباخ پيش
 تعيين گرديد كه 89/0 تا 75/0گانه بين ي هفتها هدر حيط
 و پايايي ها هدهنده همساني دروني مطلوب حيط نشان

 رعايت استانداردهاي برايهمچنين . بالاي ابزار است
اخلاقي، همراه با پرسشنامه اصلي، يك فرم رضايت 
آگاهانه نيز در اختيار پرستاران قرار گرفت كه در آن 

در توضيحات لازم در باره طرح، داوطلبانه بودن شركت 
نام خانوادگي و محرمانه  طرح، عدم نياز به درج نام و
  .كيد قرار گرفتأبودن اطلاعات دريافتي مورد ت

 SPSS-11.5 افزار نرم از ها هبه منظور تحليل داد
 از ميانگين، ميانه و انحراف معيار به منظور. استفاده گرديد

توصيف متغيرهاي دموگرافيك و صلاحيت باليني، از 
 ها، رت براي توصيف ميزان بكارگيري مهادرصد فراواني

داري تفاوت بين   مستقل به منظور تعيين معنيtآزمون  از
 برايميانگين دو گروه و از ضريب همبستگي پيرسون 

در همه . تعيين ميزان همبستگي بين متغيرها استفاده شد
  .تعيين گرديد 05/0 داري موارد سطح معني

  
  نتايج

پرسشنامه  284ع شده،  پرسشنامه توزي356از ميان 
 پرسشنامه 18 كه)  درصد80( تكميل و عودت داده شد

 پرسشنامه 266ي ها ه داد، بنابراينداشتند،اطلاعات ناقص 
 سال سن، 30پرستاري كه با . مورد تحليل قرار گرفت

 شاخص ميانه ، سال سابقه كار بود5/5داراي حدود 
يار سن ميانگين و انحراف مع. داد پرستاران را تشكيل مي

 تا 22دامنه ( سال 30 با ميانه 80/31±32/7پرستاران 
 1/0دامنه ( سال 6/5 با ميانه 98/7±02/7، سابقه كار )61
 با 10/4±54/4و سابقه پرستاري در بخش فعلي ) 5/28تا 

 آنها زن و  درصد87كه بود ) 25 تا 1/0دامنه ( سال 5/2ميانه 
 و سمي ر درصد4/29 طرحي،  درصد6/25 مرد،  درصد13

بيست .  از آنها پيماني يا قراردادي بودند درصد45حدود 
 دو از پرستاران داراي سابقه كار و سه و نه دهم درصد

 از آنها داراي سابقه كار بالاي  درصد28 و تر كمسال و 
  درصد5/1كه فقط  همچنين در حالي.  سال بودند10

پرستاران داراي مدرك كارشناسي ارشد بودند، بيش از 
  . كاردان بودند درصد5/2 آنان كارشناس و درصد 96

بندي پرستاران از نظر  به منظور توصيف بهتر و سطح
 ،ها صلاحيت باليني، بر اساس ميانگين نمرات خودارزيابي

 بندي، نمره خودارزيابي در اين سطح. چهار سطح تعريف شد
 25(به معناي سطح ضعيف صلاحيت باليني، ) 24صفر تا (

به معناي سطح ) 74 تا 50(اي سطح متوسط، به معن) 49تا 
به عنوان سطح ) 100 تا 75(خوب و نمره خودارزيابي 

بندي  نتايج اين سطح. دگرديعالي صلاحيت باليني تعيين 
نشان داد كه پرستاران شاغل در بيمارستان تحت پوشش 

 ودانشگاه علوم پزشكي بوشهر خود را در سطح خوب 
دانشگاه علوم پزشكي پرستاران شاغل در بيمارستان 

شيراز صلاحيت باليني خود را در سطح عالي ارزيابي 
  .)2جدول ( دندنمو

ي ها هميانگين امتياز پرستاران در بوشهر و در حيط
 در و 76 تا 63گانه صلاحيت باليني داراي دامنه بين  هفت

پرستاران شاغل در بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي 
طور كه ملاحظه   همان.بود 89 تا 83شيراز اين دامنه بين 

د تفاوت ميانگين صلاحيت باليني پرستاران دو شو مي
  ).p>01/0(دار است   معنيها كاملاً بيمارستان در همه حيطه

اگرچه پرستاران هر دو بيمارستان بالاترين ميزان 
اعلام » هاي مديريتي موقعيت«صلاحيت خود را در حيطه 

تاران شاغل در اند، حداقل سطح صلاحيت در پرس كرده
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صلاحيت باليني پرستاران دو بيمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي بوشهر و ميانگين و انحراف معيار مقايسه  :2جدول 
  گانه هاي هفت شيراز در حيطه

  t pمقدار   شيرازهاي  بيمارستان  بوشهرهاي  بيمارستان  حيطه صلاحيت باليني
  >01/0  18/6  27/85±96/11  79/72±71/15  رساني وظايف ياري

  >01/0  02/12  11/87±27/11  77/63±09/17  آموزش و راهنمايي
  >01/0  41/6  38/86±01/13  38/73±30/15  اعمال تشخيصي

  >01/0  61/7  86/89±32/10  18/76±07/15  هاي مديريتي موقعيت
  >01/0  73/7  26/86±94/12  23/70±43/15  مداخلات درماني
  >01/0  06/6  95/83±27/14  06/70±36/16  تضمين كيفيت

  >01/0  34/8  96/86±12/11  15/71±78/13  وظايف شغلي و سازماني
  >01/0  16/9  03/87±03/10  07/71±66/13  صلاحيت باليني كلي

  
و در » آموزش و راهنمايي«بوشهر مربوط به حيطه 

تضمين «پرستاران شاغل در شيراز مربوط به حيطه 
  .بود» كيفيت

د ا نتايج نشان د،ها رتهادر بررسي مورد به مورد م
ها در پرستاران شاغل در  بيشترين ميزان صلاحيت

گيري مبتني  تصميم «بيمارستان بوشهر مربوط به مهارت
 از حيطه وظايف 40/86 با ميانگين »ي اخلاقيها شبر ارز
داري از امكانات و لوازم  نگه«رساني و مهارت  ياري

يانگين  با م»مراقبت پرستاري در شرايط آماده بكار
 ،در مقابل. هاي مديريتي است  از حيطه موقعيت98/83

استفاده از «ها مربوط به مهارت  كمترين ميزان صلاحيت
 از حيطه 29/58 با ميانگين »فناوري اطلاعات در محل كار
بررسي اثربخشي آموزش «وظايف شغلي و سازماني و 

 از حيطه آموزش و راهنمايي 47/58 با ميانگين »به بيمار
اين در حاليست كه پرستاران شاغل در . ه استبود

 بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي شيراز بيشترين صلاحيت
داري از امكانات و لوازم مراقبت  نگه«خود را به مهارت 

 از 31/93 با ميانگين »پرستاري در شرايط آماده بكار
گيري مبتني  تصميم«هاي مديريتي و مهارت  حيطه موقعيت

 از حيطه وظايف 27/90 با ميانگين »لاقيي اخها شبر ارز
دانند و كمترين ميزان صلاحيت  رساني مرتبط مي ياري

ي پژوهشي ها هاستفاده از يافت«خود را مربوط به مهارت 
 از 16/76 با ميانگين » برقراري ارتباط با بيمارانبراي

  .ندسترساني دان حيطه وظايف ياري

 ليني پرستاران، علاوه بر سطح صلاحيت با،در اين مطالعه
گانه در  ي هفتها هي حيطها رتميزان بكارگيري عملي مها

ي اين ها ه يافت.محيط باليني نيز مورد مقايسه قرار گرفت
 از اين  درصد30د كه حدود دابخش از مطالعه نشان 

  از سوي پرستاران در بيمارستان بوشهر اصلاًها رتمها
اران شاغل  اما اين ميزان در پرست،دشو ميبكار گرفته ن

  ).3جدول  (بود  درصد17 و حدود تر كمدر شيراز 
  

ها توسط  مقايسه درصد فراواني بكارگيري مهارت :3جدول 
 هاي علوم پزشكي پرستاران دو بيمارستان تحت پوشش دانشگاه

  .گانه صلاحيت باليني هاي هفت بوشهر و شيراز در حيطه
  ان شيرازبيمارست  بيمارستان بوشهر  هاي صلاحيت باليني حيطه

  %09/88  %83/74  وظايف ياري رساني
  %30/86  %90/63  آموزش و راهنمايي

  %42/75  %49/72  اعمال تشخيصي
  %60/88  %10/79  هاي مديريتي موقعيت

  %77/83  %24/63  مداخلات درماني
  %12/77  %17/65  تضمين كيفيت

  %06/83  %14/70  وظايف سازماني و شغلي
  %19/83  %83/69  ميانگين كلي

  
د كه حداقل ميزان صلاحيت  داهمچنين نتايج نشان

 در هر دو بيمارستان، مربوط 12/50پرستاران با ميانگين 
، و اند دهيي است كه هرگز بكار گرفته نشها رتبه مها
 مربوط به 75/94ين سطح صلاحيت نيز با ميانگين تر بيش

 .اند هايي است كه بطور مكرر مورد استفاده قرار گرفته مهارت
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 دهند كه ميانگين صلاحيت باليني پرستاران  نتايج نشان مياين
 ها رت مهاگيري در هر يك از چهار گروهي كه ميزان بكار

 ،دكن مي بندي  تا بكارگيري مكرر طبقهگيري را از عدم بكار
  ).>05/0p(داري است  داراي اختلاف معني

 دهد كه بين ميانگين صلاحيت نتايج اين مطالعه نشان مي
) p=20/0و  r=09/0(رستاران با متغيرهاي سن باليني پ

و سابقه كار در بخش ) p=07/0و  r=12/0(سابقه كار كلي 
  .داري وجود ندارد رابطه معني )p=58/0و  r=03/0(فعلي 

  
  بحث

 مقايسه صلاحيت باليني ،هدف اصلي اين مطالعه
ي علوم ها هاصلي دانشگا پرستاران در دو بيمارستان

نتايج اين مقايسه نشان . است پزشكي بوشهر و شيراز
 كه پرستاران شاغل در بيمارستان تحت پوشش دهد مي

 دانشگاه علوم پزشكي بوشهر صلاحيت باليني خود را
 از صلاحيت باليني پرستاران تر كمداري  بطور معني

شاغل در بيمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي 
هاي   تفاوت نيز ديگر مطالعاتدر. اند دهارزيابي كر شيراز
داري بين ميزان صلاحيت باليني پرستاران در  معني
). 13و12(نشان داده استهاي مختلف باليني وجود  محيط

دهنده سطح بالاتر  اين تفاوت در مطالعه حاضر نشان
  در پرستاران شاغل در شيراز است كه احتمالاًها رتمها

ضمن خدمت  يها ش آموزتر، بيشناشي از وجود امكانات 
دهي بهتر فرايندهاي آموزش   سازمان،تر و در كل ممنسج

مداوم پرستاران در بيمارستان مورد مطالعه در شيراز 
  .نسبت به بيمارستان مورد مطالعه در بوشهر است

 برخي فاكتورهاي محيطي نيز در  احتمالاً،علاوه بر اين
بدي آب و هوا در . اند حصول اين نتايج دخالت داشته

مانع از اقامت  ،ي از اين عوامل به عنوان يك،بوشهر
مدت نيروهاي تحصيل كرده، با تجربه و با  طولاني

 مهاجرت زودهنگام آنها از اين ،و در نتيجه صلاحيت
 در كنار ساير نكات مطرح مسألهد و اين شو ميمنطقه 
 كننده اختلاف موجود در ميزان صلاحيت تواند توجيه شده مي

 يتحقيق. د مقايسه باشدباليني پرستاران دو بيمارستان مور
 ،يد اين نكته است كه عوامل محيطي و سازمانيؤنيز م

 نقشي ،مندي از سيستم آموزشي كارآمد بخصوص بهره

 گيري صلاحيت باليني در پرستاران اساسي در كسب و شكل
  ).9(كند ايفا مي

ها  پرستاران هر دو بيمارستان معتقدند كه در مهارت
 تري  از صلاحيت بيش»يريتيهاي مد موقعيت«و وظايف حيطه 

در مقايسه مورد به .  برخوردارندها هنسبت به ساير حيط
ها   يكي از بالاترين ميزان صلاحيت، نيزها رتمورد مها

داري از امكانات و لوازم مراقبت  نگه« مربوط به مهارت
 است كه مربوط به »پرستاري در شرايط آماده بكار

ي ها تان در بيمارساه هاين يافت. باشد مي گفت پيشحيطه 
 تعداد زياد بيماران زيرارسد  نظر ميه دانشگاهي منطقي ب

بدحال و پرخطر، كوتاه بودن طول مدت بستري و بروز 
بيني، نيازمند واكنش  هاي پيچيده غيرقابل پيش موقعيت

ي ها رت مهايد ارتقاتوان ميسريع پرستاران است كه 
رغم اين تشابه،  يعل. دنبال داشته باشده مديريتي آنان را ب

ين ميزان صلاحيت باليني پرستاران دو بيمارستان تر كم
پرستاران شاغل در . مربوط به دو حيطه مختلف است

 آموزش«ترين صلاحيت باليني خود را در حيطه  بوشهر كم
كمترين نمره صلاحيت . اند ده ارزيابي كر»و راهنمايي

ط به  نيز مربوها رتباليني پرستاران در ارتباط با مها
 است كه در »بررسي اثربخشي آموزش به بيمار«مهارت 

اما در . بندي مي شود حيطه آموزش و راهنمايي طبقه
پرستاران شاغل در شيراز، اين ميزان مربوط به حيطه 

د كه ده مي نشان اي نتايج مطالعه.  است»تضمين كيفيت«
كه بالاترين سطح صلاحيت باليني پرستاران در  حالي در

 حداقل صلاحيت آنها در حيطه ومديريتي ي ها هحيط
 ارزيابي نتايج  باها ه اين يافت.)14و1( است»تضمين كيفيت«

ي ارزيابي ها ه با يافتوپرستاران شاغل در شيراز هماهنگ 
 ،بر اين اساس. پرستاران شاغل در بوشهر در تضاد است

 »آموزش و راهنمايي«پرستاران در حيطه  تر كمصلاحيت 
 به عواملي همچون فقدان منابع در توان ميدر بوشهر را 

  .دسترس و كمبود آگاهي و دانش لازم مرتبط دانست
ميزان  دهد كه در مقايسه نتايج اين مطالعه نشان مي
 مهارت مورد بررسي 73صلاحيت پرستاران در مورد 

. هايي در دو بيمارستان وجود دارد ها و تفاوت نيز شباهت
يي است كه در آن ها تر مربوط به مهاها عمدتاً شباهت

جالب است . پرستاران از صلاحيت بيشتري برخوردارند
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كه هر دو گروه پرستاران شاغل در بيمارستان بوشهر و 
ي ها شگيري مبتني بر ارز تصميم«شيراز در مهارت 

رساني داراي بيشترين   از حيطه وظايف ياري»اخلاقي
 يهاي اخلاق رسد رعايت ارزش نظر ميه ب. صلاحيت هستند

 هاي در جامعه پرستاري كشورمان موضوعي فارغ از تفاوت
 محيطي و سازماني است و ريشه در ذات و ماهيت اخلاقي

در توصيف . ي ديني ما داردها شحرفه پرستاري و ارز
 كيد برأ بر صلاحيت باليني پرستاران، با تمؤثرعوامل 
ي اخلاقي ها ش عوامل انگيزشي، رعايت برخي ارزتأثير

ضايتمندي بيماران را از عوامل دروني براي نظير حفظ ر
  ).15(اند داشتهصلاحيت باليني پرستاران ي ارتقا

ترين ميزان صلاحيت پرستاران بيمارستان مورد  كم
استفاده از فناوري «مطالعه در بوشهر مربوط به مهارت 

 و در بيمارستان مورد مطالعه در »اطلاعات در محل كار
ي پژوهشي ها هاده از يافتاستف«شيراز مربوط به مهارت 

 است و از اين حيث بين » برقراري ارتباط با بيمارانبراي
  .پرستاران اين دو بيمارستان تفاوت وجود دارد

 هاي  در بيمارستانرايانهافزاري نظير  كمبود امكانات سخت
 هنوز يك مشكل جدي است و ،مناطق كمتر توسعه يافته

 در بوشهر از اين  ارزيابي پرستاران شاغل،به همين دليل
  نبود امكاناتمسلماً. رسد نظر ميه مهارت، ارزيابي درستي ب

وري اطلاعات، در يك تسلسل معيوب اافزاري فن سخت
هاي آموزش ضمن خدمت در اين  ضرورت برگزاري دوره
  صلاحيت،دهد و از اين جهت نيز زمينه را نيز كاهش مي

  .ست قابل توجيه اگفت پيشكمتر پرستاران در مهارت 
 مهارت كمتر پرستاران شاغل در ،از سوي ديگر

بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي شيراز در ارتباط با 
ي پژوهشي در برقراري ارتباط با ها هبكارگيري يافت

بيماران، علاوه بر اينكه بخوبي تفاوت در نيازها و 
 هاي آموزشي و سازماني پرستاران دو بيمارستان اولويت

كند كه  گذارد، مشخص مي نمايش ميمورد مقايسه را به 
مايل به كسب  پرستاران در اين بيمارستان نيازمند و

 برايي پژوهشي ها هي ارتباطي مبتني بر يافتها رتمها
نتايج برخي . برقراري ارتباط بهتر با بيماران هستند

ارتباط اثربخش و احترام به   مثبتتأثيرمطالعات نيز بر 
ت باليني پرستاران  صلاحييفرهنگ مددجو در ارتقا

  ).16و9،15(دلالت دارند
 هاي مربوط به صلاحيت از نظر بكارگيري عملي مهارت

. تر است باليني نيز، وضعيت پرستاران در شيراز مناسب
اي كه در نتايج اين مطالعه بايد مورد توجه قرار  نكته
ميزان   اين است كه بين صلاحيت باليني پرستاران و،گيرد

نظر ه ب.  رابطه مثبتي وجود دارداه رتبكارگيري مها
 هر چه ،از سويي. رابطه دو سويه باشداين رسد  مي

 ، باشدتر كمصلاحيت پرستاران در هر مهارت و حيطه 
 در محيط باليني كاهش ها رتاحتمال بكارگيري آن مها

 نيز ها رت مهاتر كم بكارگيري ،يابد و از ديگر سوي مي
ن در آن خود موجب كاهش سطح صلاحيت پرستارا

 در برخي نتايج توان مياين حقيقت را . دشو مي ها رتمها
 سهنتايج ارائه شده در جدول . اين مطالعه مشاهده كرد

كه در پرستاران  كننده اين رابطه است، چنانتأييدنيز 
 ها ترين ميزان عدم بكارگيري مهارت شاغل در بوشهر، بيش

 مربوطو در شيراز » آموزش و راهنمايي«مربوط به حيطه 
 است كه در آنها »تضمين كيفيت«ي حيطه ها رتبه مها

 مطالعاتنتايج . تري برخوردار بودند پرستاران از صلاحيت كم
است كه اگر صلاحيت واقعيت  بيانگر اين ديگر نيز

  امكان،هاي مختلف باليني افزايش يابد پرستاران در مهارت
  .)18و14،17(كند پيدا ميها نيز افزايش  بكارگيري آن مهارت

رسد همراه با افزايش سن و سابقه كار  نظر ميه ب
هاي باليني آنان نيز افزايش يابد   صلاحيتد باي،پرستاران

 بين سن، ،دهد نشان مي طور كه نتايج اين مطالعه همان اما
سابقه كار كلي و سابقه كار در بخش فعلي پرستاران با 

د داري وجو ميانگين صلاحيت باليني آنها رابطه معني
اين در حاليست كه نتايج برخي مطالعات رابطه بين . ندارد

دار  اين متغيرها با صلاحيت باليني پرستاران را معني
پژوهشگران معتقدند پايين  ).14و1،2(اند دهگزارش كر

بودن دستمزد، فرسودگي شغلي ناشي از كار سنگين و 
 و نارضايتي شغلي موجود در بين پرستاران ،زياد

 كه شود باعث مي دانشگاهي كشورمان، يها تانبيمارس
پرستاران همراه با افزايش سن و سابقه كار دچار 

 اين نارضايتي را ،فرسودگي و نارضايتي بيشتري شده
در اين زمينه . هاي خود به نمايش بگذارند در ارزيابي

تر به منظور درك بهتر  پژوهشگران انجام مطالعات عميق
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  .دانند اين نتايج را ضروري مي
 پژوهشگر پيشنهاد ،ا توجه به نتايج اين مطالعهب
نمايد كه ارزيابي صلاحيت باليني پرستاران به عنوان  مي

صورت سالانه انجام و از نتايج آن ه يك برنامه مدون و ب
اي و اشتغال بكار،   پروانه صلاحيت حرفهيبه منظور اعطا

ي آموزش ها هريزي دور  برنامه،ي تشويق و تنبيهها هبرنام
 بر اساس نيازهاي آموزشي پرستاران و نيز وممدا

بندي پرستاران بر اساس ميزان صلاحيت باليني و  سطح
ي عمومي و ها شتر آنها در بخ با هدف توزيع مناسب

  .تخصصي بستري استفاده نمايند
از آنجا كه نتايج اين مطالعه حاصل خودارزيابي 

 ممكن است از اين بابت صحت و ،پرستاران بوده است
با آگاهي از اين  . مورد ترديد قرار گيردها ه اين يافتدقت

ي ها شنمايد در پژوه محدوديت، پژوهشگر پيشنهاد مي
  نتايج ارزيابي صلاحيت باليني پرستاران با استفاده،تكميلي

 از جمله ارزيابي توسط سرپرستاران و ،ها شاز ساير رو
  . مورد مقايسه قرار گيرد،ارزيابي توسط همكاران

  
  گيري نتيجه

ي ها رتميزان بكارگيري مها سطح صلاحيت باليني و
باليني در پرستاران شاغل در بيمارستان تحت پوشش 

دانشگاه علوم پزشكي شيراز از صلاحيت باليني و ميزان 
 ها در پرستاران شاغل در بيمارستان بكاركيري همان مهارت

. تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي بوشهر بالاتر است
 هاي سازماني و محيطي، نيازهاي توجه به تفاوتهمچنين با 

داراي  آموزشي پرستاران دو بيمارستان مورد مطالعه
ولين ؤ كه بايد مورد توجه ويژه مساستهايي  تفاوت

 از آن جهت كه بررسي مسألهاين . مربوطه قرار گيرد
 ترين جزء تدوين يك برنامه آموزشي نيازهاي آموزشي، مهم
 اندركاران  آگاهي دستمسلماً. ن استاست، حائز اهميت فراوا

ي علوم پزشكي از سطح ها هآموزش پرستاري دانشگا
 - صلاحيت باليني پرستاران شاغل در مراكز آموزشي

ي ها ه طراحي برنامبرايدرماني اطلاعات ارزشمندي 
 كيفيت ي ارتقا،آموزش مداوم و اثر بخش و در نهايت

  .سازد خدمات پرستاري فراهم مي
  

  قدرداني
 هاي  مديريت پژوهشي دانشگاهبا حمايت مالين طرح اي

علوم پزشكي بوشهر و شيراز انجام شده است، همچنين 
ي ها تانپرستاران بيمارس مديران پرستاري و بخصوص

تحت مطالعه، نهايت همكاري را در اجراي اين طرح 
  .گردد آنان قدرداني ميهمگي اند كه بدين وسيله از  داشته
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A Comparison of Nurses' Clinical Competences in Two Hospitals 
Affiliated to Shiraz and Boushehr Universities of Medical Sciences: A 

Self-Assessment  
 

Massoud Bahreini¹, Marzieh Moattari², Mohammad Hossein Kaveh³, Fazlollah Ahmadi� 
 

Abstract 
 
Introduction: Evaluating nurses' clinical competencies is of special importance in managing care process 
and determining their educational needs. The objective of this study was to compare the clinical competen-
cies and clinical skills application by nurses in two hospitals affiliated to Boushehr and Shiraz Medical 
Universities.  
Methods: In this cross-sectional study, the clinical competencies of all 266 nurses employed in two main 
hospitals of Boushehr and Shiraz medical universities and volunteered for participation in the study were 
compared. A questionnaire containing 73 nursing skills in seven domains of clinical competencies was used 
to investigate the level of nurses' clinical competencies through Visual Analogue Scale (0 to 100) and their 
clinical skills application via a 4 degree Lickert Scale. Data was analyzed by SPSS software using descrip-
tive statistics, independent t-test, and Pearson Correlation Coefficient. 
Results: Having a mean score of 87.03±10.03, Shiraz University of Medical Sciences' nurses enjoyed higher 
level of clinical competencies compared to the mean score of 71.07±13.66 achieved by those in the hospital 
affiliated to Boushehr University of Medical Sciences. More over, 70 percent of clinical skills are recurrently 
exploited by nurses employed in Boushehr while this rate is more than 83 percent in the hospital affiliated to 
Shiraz Medical University. 
Conclusion: The level of clinical competencies and the extent to which nursing skills are employed by nurses 
is dissimilar in these two hospitals. Educational needs assessment for nurses and modification of health care 
quality in different hospitals is recommended to be investigated.  
 
Keywords: Clinical Competency, Nurses, Hospital, Self-assessment. 
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