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ابعاد صلاحیت بالینی پرستاران شاغل دربخش های مراقبت ویژه و ارتباط آن با عوامل زمینه ای 

پرویز فتوحی، *نازیلا علیایی، کمال صالحی

چکیده
مقدمــه: صلاحیــت بالینــی بکارگیــري مدبرانــه، مهــارت هــاي تکنیکــی و ارتباطــی، دانــش، اســتدلال 
بالینــی، عواطــف و ارزش هــا در محیــط هــاي بالینــی مــی باشــد.  توســعه صلاحیــت حرفهــای پرســتاران 
ســرمایه گــذاری بــرای تضمیــن ایمنــی وکیفیــت مراقبــت از بیمــار مــی باشــد. از عوامــل مؤثــر درصلاحیت 
بالینــي مــي تــوان تجربــه، محیــط، اســتفاده از فرصــت هــا، انگیــزه، دانــش نظــري و خصوصیــات فــردي را 
نــام بــرد . در ایــن میــان صلاحیــت پرســتاران بخــش هــای ویــژه بــه علــت حساســیت و پیچیدگــی هــای 
آیــن بخــش هــا در بهبــود کیفیــت علمــی و عملــی آنــان و در نهایــت بهبــود مراقبــت بیمــاران بــا شــرایط 

بحرانــی بســیار موثــر اســت.
هــدف: هــدف از مطالعــه حاضرتعییــن صلاحیــت بالینــی پرســتاران شــاغل  دربخــش هــای مراقبــت ویژه  

و ارتبــاط آن بــا عوامــل زمینــه ای مــی باشــد.
مــواد و روش هــا: مطالعــه ی حاضــر از نــوع توصیفــی تحلیلــی مــی باشــد. جامعــه آمــاری ،پرســتاران 
شــاغل در١١ بخــش مراقبــت ویــژه، ٣ بیمارســتان آموزشــی درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی کردســتان 
در ســال ١٣٩٦ بــود روش نمونــه گیــری بــه صــورت سرشــماری بــود.  ١٢٢نفــر )٨٧/٢ درصــد( پرســتاران 
ــل  ــزار پژوهــش پرسشــنامه عوام ــد. اب ــل نمودن ــزارش دهــی تکمی ــود گ ــه  روش خ ــا را ب پرسشــنامه ه
دموگرافیــک بــا پرسشــنامه صلاحیــت بالینــی پرســتاران بخــش هــای ویــژه عبــادی و همــکاران  بــا پنــج 
حیطــه مدیریــت مراقبــت، صلاحیــت عملــي، مدیریــت فــردي، بیمــار محــوري و دانــش پژوهــي می باشــد. 
ــا حداکثــر نمــره ٥ )جهــت ســنجش گویــه هــا  از مقیــاس لیکــرت ٥ نمــره اي( از حداقــل نمــره یــک ت
اســتفاده شــد. روایــی پرسشــنامه در مطالعــه عبــادی و همــکاران در ســال ١٣٩٣ انجــام شــده بــود. پایایــی 
پرسشــنامه در ایــن مطالعــه، بــا اســتفاده ازضریــب آلفــای کرونبــاخ )٩٤.=.α( بدســت آمــد.  تجزیــه و تحلیل 

داده هــا بــا نــرم افــزار SPSS ٢٤ و اســتفاده از آمــار توصیفــی و اســتنباطی انجــام شــد.
ــتاران ٤٢/ . ± ٤/٢٤ از ٥                        ــی پرس ــت بالین ــره ی صلاحی ــار نم ــراف معی ــن و انح ــا: میانگی ــه ه یافت
مــی باشــد. بیشــترین نمــره ی ابعــاد آن مربــوط بــه حیطــه هــای مدیریت فــردی بــا نمــره ی ٠/٤٩±٤/٣٧ 
و کمتریــن نمــرات مربــوط بــه حیطــه ی دانــش پژوهــی بــا نمــره ی ١/٣١±٣/٧٢ بــوده اســت. در حیطــه 
هــا، بعــد مدیریــت مراقبــت  بــا جنســیت مونــث ارتبــاط مســتقیم دارد )٠/٠١٧= p   ٢/٠٠٢= t(. بیــن ســایر 

.)α=عوامــل زمینــه ای بــا صلاحیــت بالینــی و ابعــاد آن ارتباطــی یافــت نشــد )٠/٠٥
ــالا                         ــه ب ــن مطالع ــژه در ای ــت وی ــای مراقب ــش ه ــتاران بخ ــی پرس ــت بالین ــری: صلاحی ــه گی نتیج
مــی باشــد. بــه علــت نــوع نگــرش زنــان نســبت بــه حرفــه پرســتاری،در مدیریــت مراقبــت از بیمــاران 
صلاحیــت بیشــتری نســبت بــه مــردان  دارنــد. ولــی بــا توجــه پایین بــودن نمــرات پرســتاران در بعــد دانش 
پژوهــی لازم اســت کــه بــه مباحثــی همچــون اســتفاده از تکنولــوژی هــای نویــن و فنــاوری اطلاعــات در 
پرســتاری، مراقبــت هــای مبتنــی بــر شــواهد، پژوهــش محــوری، آمــوزش مــداوم و ضمــن خدمــت بــرای 
ارتقــای صلاحیــت پرســتاران بخصــوص در بخــش هــای مراقبــت ویــژه توجــه بیشــتری گــردد کــه ایــن 
نیازمنــد تمرکزبیشــتر بــه ایــن مباحــث در سیاســت گــذاری هــا و ســطوح عالــی مدیــران مــی باشــد. از 
محدودیــت هــای مطالعــه ارزیابــی بــه وســیله خــود گــزارش دهــی مــی باشــد کــه نیازمنــد مطالعات بیشــتر 

بــه شــیوه هــای دیگــر نیــز مــی باشــد.     
کلمــات کلیــدی: صلاحیــت بالینــی، پرســتاران، مراقبــت ویــژه، عوامــل زمینــه ای، عوامــل 

دموگرافیک،شایســتگی

پرویز فتوحی
ــت  ــتاری مراقب ــد پرس ــی ارش ــجوی کارشناس دانش
ــران. ــتان، ای ــکی کردس ــوم پزش ــگاه عل ــژه دانش وی

* مؤلف مسئول: نازیلا علیایی
ــت  ــو هیئ ــتاری، عض ــد روان پرس ــی ارش کارشناس
ــران ــتان.  ای ــکی کردس ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش علم

olyaie5@yahoo.com :آدرس

کمال صالحی
ــی  ــت علم ــو هیئ ــتاری، عض ــوزش پرس ــری آم دکت

ــران ــتان، ای ــکی کردس ــوم پزش ــگاه عل دانش

فصلنامه
مدیریت پرستاری

سال هشتم، دوره هشتم، شماره دوم
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فصلنامه مدیریت پرستاری      سال هشتم، دوره هشتم، شماره دوم تابستان 21398

 مقدمه 
از مهمتریــن حــوزه هــای توســعه پایــدار در جوامــع بشــری بخــش 
بهداشــت و درمــان اســت کــه وظیفــه خطیــر حفــظ ســلامتی را بــه عهــده 
ــای  ــروه در بخــش ه ــن گ ــزرگ تری ــتاران ب ــان پرس ــن می دارد )١(. در ای
درمانــی بــه خصــوص بخــش هــاي مراقبــت ویــژه   محســوب مــی شــوند 
ــه بخــش هایــی اســت کــه پرســتاران  ــژه از جمل )٢(. بخــش مراقبــت وی
بــا مســائل و مشــکلات زیــادی مواجــه هســتند و بــا توجــه بــه وضعیــت 
بحرانــی بیمــاران، پرســتاران در بخــش هــاي ویــژه از مهمتریــن عوامــل 
تاثیرگــذار درســلامت آنــان مــی باشــند )٣(. پرســتاران ایــن بخــش هــا باید 
ــی و پاســخگویی مناســب  ــرای ارزیاب ــه مناســب، ب دانــش، مهــارت، تجرب
ــه نیازهــای پیچیــده ی بیمــاران و چالــش هــای پیــش روی فنــاوری و  ب
نیازهــای جامعــه مــدرن را داشــته باشــند )٤(. از آنجایــی کــه تمام مســائل و 
مشــکلات مربــوط بــه بیمــاران در بخــش هــاي ویــژه بصــورت  دقیــق تر و 
جزئــی تــر مطــرح مــی باشــد، بنابرایــن در ایــن بخــش هــا مراقبــت هــای 

پرســتاری بایــد همــراه بــا صلاحیــت حرفــه اي باشــد )٣(. 
تعریــف روشــن از صلاحیــت، گام مهــم در تدویــن اهــداف  آموزشــي بــوده 
و تعییــن حیطــه هــاي مختلــف آن، جهــت بررســي دقیــق تــر از ابعــاد مورد 
نیازاســت. صلاحیــت بــه عنــوان یــک ســري از قابلیــت هــاي یکپارچــه از 
ــي شــود و شــرط لازم  ــده م ــارت دی ــش، نگــرش و مه ــاي دان حیطــه ه
ــر در  ــرد مؤث ــي در عملک ــتاري، حــل مســأله و توانای ــرد پرس ــراي عملک ب
برخــي از تخصــص هــا، ســازمان، شــغل، نقــش و موقعیــت حرفه اي اســت 
)٢(. منظــور از صلاحیــت بالینــی بکارگیــري مدبرانــه و همیشــگی مهــارت 
هــاي تکنیکــی و ارتباطــی، دانــش، اســتدلال بالینــی، عواطــف و ارزش هــا 
در محیــط هــاي بالینــی مــی باشــد )٥(. و مرکــز توجــه اصلــی در سیســتم 
آمــوزش  پرســتاری بــوده اســت کــه به پرســتاران و ســایر کارکنــان مراقبت 
هــای بهداشــتی کمــک مــی کنــد تــا ســطح ایمنــی مراقبــت و محافظــت 
از بیمــاران خــود را افزایــش دهنــد و بــه افزایــش اعتبــار پرســتاری کمــک  
مــی کننــد )٦(. ارزیابــی آن جهــت اطمینــان از دســتیابی بــه حداقــل هــاي 
اســتاندارد حرفــه اي و آمادگــی جهــت ایفــاي نقــش ضــروري مــی باشــد 
ــن  ــرای تضمی ــت پرســتاران یــک ســرمایه گــذاری ب )٧(. توســعه صلاحی

ایمنــی، کیفیــت و کارایــی مراقبــت از بیمــار مــی باشــد )٨(.
 عوامــل مختلفــي باعــث شــده تــا صلاحیــت بالینــي کارکنــان حرفــه اي 
ــه  ــرد. از جمل ــرار گی ــورد توجــه ق ــا ســلامتي، بیــش از پیــش م ــط ب مرتب
تغییــر ســریع در سیســتم هــاي پایــش ســلامت، لــزوم ارائــه خدمــات ایمن 
و مقــرون بــه صرفــه، ارتقــاي آگاهــي افــراد جامعه در مــورد مباحــث مرتبط 
بــا ســلامتي و افزایــش انتظــار دریافــت خدمــات با کیفیــت مناســب، همراه 
بــا تمایــل ســازمان هــاي ارائــه دهنــده خدمــات ســلامتي در بــه کارگیــري 
نیــروي ماهــر مــی باشــد )٩(. کمبــود صلاحیــت بالینــي پرســتاران  موجــب 
بــروز مشــکلاتي در ارائــه خدمــات پرســتاري خواهــد شــد. در همیــن رابطه 

ــز  ــاي لازم در مراک ــد مهارته ــتاران فاق ــه پرس ــدارد ک ــان می ــاه بی ایزدپن
بهداشــتي و درمانــي مــي تواننــد ســلامتي جامعــه را بــه خطــر بیندازنــد در 
کشــور مــا نیــز اخیــراً بــا توجه بــه افزایــش آگاهــي و انتظــار جامعــه در مورد 
دریافــت خدمــات بــا کیفیــت مناســب، توجــه بــه موضــوع صلاحیــت بالیني 
پرســتاران اهمیــت بیشــتري پیــدا کــرده اســت )١٠(. علــی رغــم همــه ایــن 
تــلاش هــا پژوهشــگران در آمریــکا و هلنــد بــرآورد کــرده انــد کــه بیــن ٣٠ 
تــا ٤٥ درصــد بیمــاران، مراقبــت هایــی دریافــت مــی کننــد کــه مبتنــی بــر 
شــواهد علمــی نیســت و ٢٠ تــا ٢٥ درصــد مراقبــت هــاي ارائــه شــده غیــر 
ضــروري و بالقــوه مضــر هســتند )١١(.  نتایــج برخــی از گــزارش هــا بیانگر 
آن اســت کــه بیــش از ٨٠ درصــد از خطاهــای منجــر بــه صدمــات ثانویــه 
بیمــاران بــه علــت غفلــت یــا عــدم صلاحیــت بالینــی پرســنل پرســتاری                                                                                      
مــی باشــد )١٢(. نتایــج مطالعــات مختلــف در ایــن زمینــه نشــان داده انــد 
کــه یکــی از بنیــادي تریــن رســالت مدیــران پرســتاري، ارزیابــی مســتمر 

صلاحیــت بالینــی پرســتاران اســت )١٣(.
 بــرای احــراز صلاحیــت بالینــی بایســتی حداقــل اســتانداردهای مراقبتــی 
را داشــته باشــیم و در ایــن اســتانداردها مشــخص باشــد کــه چــه مراقبتــی، 
ــت  ــراز صلاحی ــه اح ــرا ک ــود )١٤(. چ ــام ش ــه انج ــی و چگون ــه زمان چ
پرســتاران بایســتی بــر اســاس ایــن اســتانداردها صــورت گیــرد. لــذا بایــد 
ــرای  ــی ب ــی و حت ــورت کل ــیابی بص ــل ارزش ــیجرهای قاب ــل پروس حداق
بخــش هــای ویــژه و عمومــی نیــز مشــخص باشــد و همچنیــن مشــخص 
ــی  ــژه و عموم ــف( وی ــهای مختل ــت در بخش ــف صلاحی ــه تعری ــردد ک گ
)بــرای پرســتاران متفــاوت اســت یــا مشــابه؟ )١٥(. در مطالعــه ی عبــادی و 
همــکاران، صلاحیــت بالینــی پرســتاران را بــر اســاس پنــج حیطــه مدیریت 
مراقبت،صلاحیــت علمی،مدیریــت فردی،بیمــار محــوری و دانــش پژوهــی 
ــود  ــه خ ــکاران در مطالع ــان وهم ــت )٢(. معماری ــده اس ــدی ش ــیم بن تقس
بــه ایــن نکتــه اشــاره دارنــد کــه عوامــل محیطــی وســازمانی، بخصــوص 
بهــره منــدی از سیســتم آموزشــی کارآمــد نقش اساســی در کســب وشــکل 

گیــری صلاحیــت بالینــی در پرســتاران ایفــا مــی کنــد )١٤(. 
از عوامــل مؤثــر درصلاحیــت بالینــي میتــوان تجربــه، محیــط، اســتفاده از 

فرصــت هــا، انگیــزه، دانــش نظــري و خصوصیــات فــردي 
را نــام بــرد )١٥(.  چینــگ هــوی و مینــگ عوامــل اثــر گــذار روي 
صلاحیــت بالینــی پرســتاران را ســن، ســابقه کار، موقعیــت شــغلی( پرســتار، 
ســر پرســتار، ســوپروایزر )ســطح آموزشــی( پرســتار، کمــک پرســتار )نــوع 
بخــش( داخلــی، جراحــی، ویــژه و ســایر )بیــان کــرده اســت )١٦( عوامــل 
موثــر دیگــری بــر صلاحیــت بالینــی پرســتاران مــورد بررســی قــرار گرفتــه 
اســت )١،٢(. عــلاوه بــر ایــن عوامــل، بــا توجــه بــه زمینــه هــاي متفــاوت 
ــات،  ــاوت در امکان ــز تف ــتاران و نی ــی پرس ــی و آموزش ــی، محیط فرهنگ
ــاي  ــش ه ــک از بخ ــر ی ــی ه ــاي مدیریت ــتري و رویکرده ــاران بس بیم
بســتري در بیمارســتان، ارزیابــی شایســتگی بالینــی پرســتاران در تــک تک 
ــه منظــور کســب اطمینــان از کیفیــت و  بخــش هــا در هــر بیمارســتان ب
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ایمنــی مراقبــت هــاي ارائــه شــده ضرورتــی انــکار ناپذیــر اســت )١٧( کــه 
در ایــن میــان بــه جهــت نیــاز مــداوم نیروهــاي جدیــد پرســتاري بخــش 
مراقبتهــاي ویــژه در سراســر جهــان، نیــاز اساســي بــراي ارزیابــي صلاحیت 
در میــان آنــان جهــت تضمیــن کیفیــت خدمــات درمانــي دیــده مــي شــود 

  .)١٨(
حــال بــا توجــه بــه اینکــه صلاحیــت پرســتاران در بالیــن اهمیــت ویــژه ای 
در مراقبــت از بیمــاران دارد و توجــه روز افزونــی بــه بهبــود کیفیــت علمی و 
عملــی در خدمــات پرســتاری مــی شــود. همچنیــن بهبــود کیفیــت مراقبت 
بخصــوص در بخــش هــای مراقبــت ویــژه کــه دارای بیمــاران بــا شــرایط 
بحرانــی و ویــژه مــی باشــد اهمیــت دارد. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن 
ابعــاد صلاحیــت بالینــی پرســتاران شــاغل دربخــش هــای مراقبــت ویــژه و 

ارتبــاط آن بــا عوامــل زمینــه ای انجــام گرفــت.

 مواد و روش ها
مطالعــه ی حاضــر از نــوع توصیفــی - تحلیلــی مــی باشــد. جامعــه آمــاری 
شــامل تمامــی پرســتاران بخــش هــای مراقبــت ویــژه )شــامل ١١ بخــش 
مراقبــت ویــژه( بیمارســتان هــای آموزشــی درمانــی دانشــگاه علوم پزشــکی 
کردستان)شــامل بیمارســتان هــای کوثــر، بعثــت و توحید ســنندج( در ســال 
١٣٩٦ بــود. نمونــه گیــری بــه صــورت سرشــماری انجــام شــد. ١٤٠ نفــر 
پرســتار در بخــش هــای ذکــر شــده مشــغول بــکار بودنــد و پرسشــنامه بــه 
آن هــا داده شــد کــه از ایــن تعــداد ١٢٢نفــر )٨٧/٢ درصــد(  پرسشــنامه هــا 
ــک ســال ســابقه ی کار در  ــد. معیارهــای ورود شــامل ی ــل نمودن را تکمی
بخــش ویــژه و رضایــت در انجــام پژوهــش و معیــار خــروج نیزعــدم تکمیل 
فــرم پرسشــنامه بــود کــه ١٨ نفــر از مشــارکت کننــدگان بــه دلیــل عــدم 

تکمیــل پرسشــنامه از مطالعــه خــارج شــدند.
ــه  ــام ک ــدون ن ــه ای ب ــات زمین ــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه اطلاع اب
شــامل اطلاعــات، ســن، جنس،ســمت، ســابقه ی کار، وضعیت تاهل،ســابقه 
ــاه،  ــی، میانگیــن ســاعت کار در م ــژه مــدرک تحصیل ی کار در بخــش وی
وضعیــت شــغلی، نوع بخــش ویــژه، شــیفت کاری و گذراندن دوره آموزشــی 
ــود کــه در اختیــار شــرکت کننــدگان قــرار گرفــت. و  صلاحیــت بالینــی ب
ــادی و  ــژه، عب پرسشــنامه صلاحیــت بالینــی پرســتاران مراقبــت هــای وی
همــکاران )١٣٩٣( )٢( در ٥ مولفــه و ٤٤ گویــه ســاخته شــده اســت. مولفــه 
هــا عبــارت اســت از: مدیریــت مراقبــت )١٧ ســوال(، مدیریــت فــردي )١١ 
ــي )٨ ســوال(، دانــش پژوهــي )٤ ســوال(، بیمــار  ســوال(، صلاحیــت عمل
محــوري )٤ ســوال(. از مقیــاس لیکــرت ٥ حالتــي )از حداقــل نمــره یــک تا 

حداکثــر نمــره ٥( جهــت ســنجش گویــه هــا اســتفاده شــد. ســپس جهــت 
اســتخراج میانگیــن از تقســیم نمــره هــر حیطــه بــر تعــداد ســؤالات همــان 
حیطــه بــه دســت آمــد روایــی پرسشــنامه در مطالعــه عبــادی و همــکاران 
در ســال ١٣٩٣ انجــام شــده بــود. همچنیــن در مطالعــه عبــادی و همــکاران 
ــا  ضریــب آلفــای کرونبــاخ )٩٥.=.α( بدســت آمــده بــود جهــت  پایایــی ب
 )α.=.ــاخ )٩٤ پایایــی پرسشــنامه در ایــن مطالعــه از ضریــب آلفــای کرونب
ــورد  ــای م ــش ه ــی بخ ــتاران تمام ــر از پرس ــری از ١٥ نف ــه گی ــا نمون ب
 SPSS پژوهــش اســتفاده شــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا نــرم افــزار
٢٤ و همچنیــن اســتفاده از آمــار توصیفــی و اســتنباطی بــا بررســی ضریــب 

همبســتگی پیرســون و t test و Anova انجــام گرفــت. 
ــت و  ــوز از ریاس ــذ مج ــامل اخ ــه ش ــن مطالع ــی در ای ــات اخلاق ملاحظ
معاونــت پژوهشــي محتــرم دانشــکده پرســتاري و مامایــي دانشــگاه علــوم 
پزشــکي کردســتان، اخــذ مجــوز کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی 
کردســتان بــا شــماره ١٣٩٦/٧٧٢.IR.MUK.REC، ارائــه معرفــي نامــه 
رســمي و کســب اجــازه از مدیریــت بیمارســتان هــای مــورد پژوهــش، ارائه 
معرفــي نامــه رســمي بــه مســؤل بخــش هــای مراقبــت ویــژه بیمارســتان 
ــه  ــراي کلی ــت پژوهــش ب ــدف و ماهی ــح ه ــورد پژوهــش، توضی ــای م ه
ــش  ــورد پژوه ــاي م ــت از واحده ــذ رضای ــش، اخ ــورد پژوه ــاي م واحده
جهــت شــرکت در پژوهــش، اطمینــان از محرمانــه بــودن اطلاعــات کســب 
شــده و عــدم نیــاز بــه ذکــر نــام و نــام خانوادگــي در پرسشــنامه، اختیــاري 
بــودن شــرکت یــا عــدم شــرکت در پژوهــش بــراي کلیــه واحدهــاي مــورد 
ــج پژوهــش در صــورت تمایــل واحدهــاي  ــه خلاصــه نتای پژوهــش و ارائ

مــورد پژوهــش و مســئولین محتــرم بــود.

 یافته ها 
%٨٧/٢ )١٢٢ نفــر( از شــرکت کننــدگان پرسشــنامه هــا را تکمیــل نمودنــد. 
%٧٢/١ )٨٨ نفــر( شــرکت کننــدگان، زن بودنــد. %٩٥/٩ )١١٧ نفر( لیســانس 
ــدگان %٣٨/٥  ــرکت کنن ــیفت کاری ش ــد. ش ــانس بودن ــوق لیس ــه ف و بقی
ــب  ــر( ش ــرکار، %٤١ )٥٠ نف ــر( عص ــح کار، %٢٠/٥ )٢٥ نف ــر( صب )٤٧ نف
ــرکت  ــر( ش ــد. %٩٤/٣ ) ١١٥ نف ــر( مجــرد بودن ــد. %٦٥/٦ )٨٠ نف کار بودن
ــد. در جــدول )١(  ــر پرســتاری بودن ــه مدی ــی و بقی ــدگان پرســتار بالین کنن
میانگیــن و انحــراف معیــار ســن، ســاعت کاری در مــاه، ســابقه کار بالینــی 
و در بخــش هــای مراقبــت ویــژه و تعــداد فرزنــدان شــرکت کننــدگان در 

مطالعــه را مشــاهده مــی نمایــد. 

جدول )1(: مشخصات متغیرهای زمینه ای

تعداد فرزندانسابقه کار بالینی *سابقه کار در بخش ویژه *ساعت کاری در ماهسن *
میانگین

انحراف معیار
حداقل
حداکثر

٣٣/٠١
٦/٧١
٢٣
٥١

٢١٤/٢٢
٤١/٥٢
١٥٠
٣٢٠

٥/٤٧
٤/٤٨

١
٢٤

٩/٣٨
٦/٦٥

١
٢٩

٠/٦٢
٠/٨٢

٠
٢

* بر حسب سال می باشد.
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در جدول )٢( درصد و تعداد شرکت کنندگان به تفکیک نوع بخش ویژه را مشاهده می کنید.

جدول )2(: نوع بخش ویژه پرستاران

درصدتعداد شرکت کنندگاننوع بخش ویژه
بخش مراقبت ویژه

بخش مراقبت ویژه کودکان
بخش مراقبت ویژه نوزادان
بخش مراقبت ویژه قلبی

بخش مراقبت ویژه قلب باز
دیالیز

مجموع

٧٣
١٠
٧
١١
١٠
١١
١٢٢

٥٩/٩
٨/٢
٥/٧
٩

٨/٢
٩

١٠٠

%٤٥/١ )٥٥ نفــر( از شــرکت کننــدگان ســابقه گذرانــدن دوره ی آموزشــی 
صلاحیــت بالینــی را داشــتند. %٣٩/٣ )٤٨ نفــر( رســمی، %٣٦/٩ )٤٥ نفــر( 
پیمانــی، %١٠/٧ )١٣نفــر( قــراردادی، %٤/١ )٥ نفــر( متعهــد خدمــت 
ــت  ــرات صلاحی ــن نم ــد. میانگی ــی بودن ــر( طرح ــرکتی(، %٩ )١١ نف )ش

بالینــی و ابعــاد آن در جــدول )٣( نشــان داده شــده اســت کــه نمــره ی کل 
صلاحیــت بالینــی پرســتاران بــالا مــی باشــد. بیشــترین حیطــه هــا مربــوط 
بــه مدیریــت فــردی و صلاحیــت عملــی و کمتریــن آن مربــوط بــه حیطــه 

دانــش پژوهــی مــی باشــد.

جدول )3(: نمرات صلاحیت بالینی و ابعاد آن

انحراف معیارمیانگینمحدوده نمراتابعاد
مدیریت مراقبت
مدیریت فردی
صلاحیت عملی
دانش پژوهی
بیمارمحوری

صلاحیت بالینی

  ٥-٣/٥
    ٥-٢/٥

٥-٢/٥
٥-١/٥
٥-٠/٥
٥-٤/٠٣

    ٤/٢٤
   ٤/٣٧

٤/٣٥
٣/٧٢
٤/١١
٤/٢٤

٠/٤٩
٠/٤٩
٠/٤٥
١/٣١
٠/٨٥
٠/٤٢

همان طور در جدول )٤( دیده می شود در میان عوامل زمینه ای، جنسیت تنها با بعد مدیریت مراقبت ارتباط دارد.

     جدول )4(: ارتباط جنسیت با صلاحیت بالینی و ابعاد آن

سطح معناداریT testانحراف معیارمیانگینجنسابعاد
مدیریت مراقبت

مدیریت فردی

صلاحیت عملی

دانش پژوهی

بیمارمحوری

صلاحیت بالینی

زن
مرد
زن
مرد
زن
مرد
زن
مرد
زن
مرد
مرد
زن

٤/٢٩
٤/١٠
٤/٤١
٤/٢٦
٤/٣٣
٤/٣٠
٣/٦٥
٣/٨٣
٤/١٨
٤/١٠
٤/١٥
٤/٢٨

٠/٥١
٠/٣٨
٠/٥١
٠/٤٣
٠/٣٨
٠/٤٩
٠/٩٣
٠/٦٢
٠/٧٩
٠/٧٨
٠/٣١
٠/٤٥

٢/٠٠٢

١/٦٣٣

٠/٥٢٩

-١/٠٤٩

٠/٤٥٧

١/٤١

٠/٠١٧

٠/١٠٧

٠/٥٩٨

٠/٢٩٧

٠/٦٤٨

٠/١٦١

بیــن ســایر متغیرهــای زمینــه ای بــا صلاحیــت بالینــی و ابعــاد آن ارتباطــی 
ــد. یافت نش

 بحث
هــدف از مطالعــه حاضــر تعییــن ســطوح صلاحیــت بالینــی و ابعــاد آن در 
ــل  ــا عوام ــاط آن ب ــژه و ارتب ــت وی ــای مراقب ــتاران شــاغل بخــش ه پرس
ــالا  ــه ب ــن مطالع ــی در ای ــت بالین ــرات صلاحی ــد. نم ــی باش ــه ای م زمین

 )Gardulf( و گاردولــف )مــی باشــد. کــه بــا نتایــج پژوهــش کلانتــری )٩
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــی باش ــو م ــوری )Unkuri( )٢١ همس )٢( و آنک
تخصــص و توانایــی پرســتاران ایــن بخــش هــا و گزینــش براســاس معیــار 
هــای مربوطــه بــه ایــن بخــش هــا، ســطح بالایــی از صلاحیــت بالینــی 
ــل انتظــار مــی باشــد. برخــلاف پژوهــش حاضــر در مطالعــه ســلیمی  قاب
وهمــکاران )١٣٨٤( بیــان مــی کننــد کــه مهــارت هــای بالینی دانشــجویان 
ــه  ــت )٢٢( ک ــی نیس ــطح مطلوب ــژه در س ــای وی ــش ه ــتاری در بخ پرس
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علــت آن مــی توانــد کمبــود مهــارت و صلاحیــت هــای علمــی و عملــی 
دانشــجویان نســبت بــه پرســتاران بــا توانایــی و تجربــه بیشــتر باشــد. 

بیشــترین نمــره ی ابعــاد آن مربــوط بــه حیطــه هــای مدیریــت فــردی و 
صلاحیــت عملــی و کمتریــن نمــرات مربــوط بــه حیطــه ی دانــش پژوهــی 
ــت دارد )٢(.  ــکاران مطابق ــادی و هم ــش عب ــا پژوه ــه ب ــت ک ــوده اس ب
ــه  ــتاران را در یافت ــت پرس ــز صلاحی ــا )Meretoja( نی ــن مرتوج همچنی
هــای پژوهشــی کــم مــی دانــد )٢٣(. حامگویــا و همــکاران نیــز در بررســی 
ــوم پزشــکی کردســتان )١٣٨٩(  صلاحیــت بالینــی پرســتاران دانشــگاه عل
نمــرات صلاحیــت بالینــی پرســتاران را بــالا گــزارش کــرده انــد و بالاتریــن 
نمــرات ابعــاد مربــوط بــه بعــد مدیریتــی بــود )٢٤(. نتایــج مطالعــه اي کــه 
توســط بحرینــی و همــکاران )١٣٨٨(، جهــت مقایســه صلاحیــت بالینــی در 
ــه  ــوط ب پنــج بیمارســتان اســتان بوشــهرانجام شــد بیشــترین نمــرات مرب
ــه حیطــه آمــوزش و  ــود ودر برخــی حیطــه هــا از جمل ــت ب حیطــه مدیری
ــتند )٢٥(.  ــی داش ــت نامطلوب ــت وضعی ــن کیفی ــه تضمی ــی و حیط راهنمای
ــه  ــن حیط ــوزش را کمتری ــش وآم ــه دان ــز حیط ــکاران نی گاردوف و هم
صلاحیــت بالینــی مــی داننــد )٢٠(. در صلایــت پرســتاری تاکنــون حیطــه 
هـــای مـــدیریتی و بـالینی بیشتر مــــورد توجــه قــرار گرفتــــه )٢٦(. در 
ــری  ــت کمت ــتاری اهمی ــش در پرس ــترش دان ــق و گس ــه خل ــت ب گذش
ــد کــه مراقبــت هــاي  داده شــده اســت و برخــي صاحــب نظــران معتقدن
پرســتاري هنــوز بــا ســنت گــره خــورده اســت و علیرغــم اجرایــی شــدن 
طــرح انتقــال آمــوزش پرســتاري ســنتي بــه آمــوزش عالــي هنوز اشــکالات 
بســیاری در زمینــه توانمنــدي هــاي دانــش آموختــگان پرســتاري در زمینــه 
تبلــور دانــش نظــري در حــوزه عملــي  وجــود دارد )٣٠( امــا در عصــر حاضر 
پرســتاران بــرای حرفــه ای شــدن در رشــته خــود نیازمنــد گســترش دانــش 

و مهــارت هــای نظــری مــی باشــند )٢٢(.
ــا جنســیت  در حیطــه هــا ی صلاحیــت بالینــی بعــد مدیریــت مراقبــت ب
ــا، نمــادي و  مونــث ارتبــاط مســتقیم دارد. در مقابــل مطالعــات حاتــم گوی
همــکاران و پارســا یکتــا و همــکاران حســنی و همــکاران تفــاوت معنــادار 
ــد )٢٧،٢٤, ٢٨(. کــه  ــزارش  نکردن ــي و جنســیت، گ ــت بالین ــن صلاحی بی
لــت ایــن فــاوت مــی توانــد بــه تفــاوت در شــرایط کاری در بخــش ویــژه 
و یــا نحــوه ارزیابــی و ابــزار متفــاوت ســنجش در صلاحیــت بالینــی باشــد. 
امــا در مطالعــه عبــادی صلاحیــت بالینــی در زنــان بیشــتر از مردان بــود )٢( 
دلیــل احتمالــي بــالا بــودن ایــن بعــد از صلاحیــت بالینــي در پرســتاران زن 
در ایــن مطالعــه ممکــن اســت بــه نــوع نگــرش آنــان بــه حرفــه پرســتاري 
باشــد کــه بــر  مراقبــت بهتــر از بیمــاران تأثیــر مــي گــذارد. بیــن مــدرک 
تحصیلی،وضعیــت تاهل،سمت،شــیفت کاری،نــوع بخــش ویــژه، گذرانــدن 
ــاد آن  ــی و ابع ــت بالین ــا صلاحی ــی ب دوره ی آموزشــی و وضعیــت تحصیل
ــتگي  ــکاران شایس ــنی و هم ــه حس ــه در مطالع ــدارد. ک ــود ن ــی وج ارتباط
ــد کاري  ــلات و واح ــل، تحصی ــت تاه ــاي وضعی ــي از لحــاظ متغیره بالین
، ســن، تجربــه کاری و تجربــه کاری در واحــد مراقبــت هــای ویــژه 

همبســتگی وجــود نداشــت )٦(. امــا لیــو )Liou( و همــکاران بیــان کردنــد 
کــه تجربــه کاري صلاحیــت بالینــي پرســتاران را افزایــش مــي دهــد ولــي 
در مقابــل، آمــوزش مهــارت و عملکــرد صحیــح در دوره تحصیلــي بیــش از 
تجربــه بــر بهبــود صلاحیــت پرســتاران مؤثــر اســت )٢٩( کــه در ایــن زمنه 

نیــاز بــه مطالعــات بیشــتری مــی باشــد. 

 نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده از پژوهــش حاضــر ضــروری اســت در 
آمــوزش هــای پرســتاری در دانشــگاه هــا و همچنیــن آمــوزش هــای ضمن 
خدمــت در مراکــز درمانــی بــه مراقبــت پرســتاری مبتنــی بــر شــواهد )بــر 
اســاس آخریــن منابــع معتبــر علمــی( توجــه ویــژه گــردد و در ایــن زمینــه 
اســتفاده از راهنماهــای بالینــی )گایدلایــن(، آییــن نامــه هــا، دســتورالعملها 
ــژه( و احتیاطــات اســتاندارد مــی  ــزات بخــش وی ــژه اســتفاده از تجهی )بوی
ــه روز و از  ــد، ب ــب جدی ــد ایــن مطال ــه بای ــده باشــد البت ــد کمــک کنن توان
منابــع علمــی معتبــر و براســاس نیــاز هــای خدمات پرســتاری بخــش های 
ــا  ــن آمــوزش هــا، ب ــر ای ــرای کارآمــدی بهت تخصصــی مربوطــه باشــد. ب
توجــه بــه شــرایط ســخت کاری پرســتاران در ایــران و خصوصــا در بخــش 
هــای مراقبــت ویــژه بهتــر اســت ایــن آمــوزش هــا بالینــی و بــه صــورت 
کنفرانــس هــای درون بخشــی یــا کارگاه هــای آموزشــی، انتقــال بالینــی 
ــل و  ــای موبای ــرم افزاره ــم، ن ــور، فیل ــتر و بروش ــتاران، پوس ــارب پرس تج
فایــل هــای الکترونیکــی کــه ســهولت دسترســی را داشــته باشــند و همــراه 

بــا مشــوق هــای مالــی و روحــی صــورت گیــرد. 
ــل  ــریع و غیرقاب ــرات س ــه تغیی ــخ ب ــژه در پاس ــت وی ــد مراقب ــتار واح پرس
ــر  ــت مــی باشــد. ب ــش و صلاحی ــد دان ــژه، نیازمن ــی بخــش وی پیــش بین
ایــن اســاس لــزوم آشــنایی  ایــن پرســتاران در اســتفاده از تکنولــوژی هــای 
نویــن، بیــش از پیــش احســاس مــی گردد.پیشــنهاد مــی شــود پرســتاران 
ــب  ــی مطال ــتجوی علم ــی جس ــای آموزش ــدن دوره ه ــه گذران ــزم ب مل
تخصصــی، اســتفاده از مجــلات علمــی آنلایــن معتبــر و پایــگاه هــای داده 
ای، اســتفاده از نــرم افــزار هــای تحــت وب و آفلایــن و همچنیــن کانــال 
و گــروه هــای اشــتراک گــذاری شــبکه هــای اجتماعــی گردنــد و در ســر 
فصــل هــای آموزشــی تمامــی مقاطــع پرســتاری در دانشــگاه هــا گنجانــده 
شــود. همچنیــن مدیــران بایــد زمینــه انجــام تحقیقــات پرســتاری کاربردی 
را بــرای بهبــود مراقبــت از بیمــاران فراهــم آورنــد. هــر چنــد در ســال هــای 
اخیــر در ارزشــیابی ســالیانه و انتخــاب پرســتاران برگزیــده و سیاســت هــای 
تشــویقی بــرای انجــام تحقیقــات مــورد توجــه مدیران پرســتاری و ســتادی 
قــرار گرفتــه اســت. در ایــن راســتا گســترش مراکــز تحقیقاتــی پرســتاری 
در سراســر کشــور و خصوصــا در تمامــی دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی بــا 
توجــه بــه ســهم پرســتاری از تولیــد علــم کشــور، بایــد بــه فوریــت مــورد 
تاکیــد قــرار گیــرد. بــا توجــه بــه گســترش تحصیــلات تکمیلــی و آمــوزش 
هایــی کــه ایــن نیروهــا خصوصــا در زمینــه انجــام کارهــای تحقیقاتــی و 
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ــش هــای  ــژه در گرای ــد بوی ــه ان ــرا گرفت ــن ف ــردی کــردن آن در بالی کارب
ــژه  ــت وی ــس، مراقب ــژه، اورژان ــت وی ــد مراقب ــتاری )مانن ــر پرس ــی ت بالین
ــه پژوهــش  ــور محرک ــوان موت ــه عن ــراد ب ــن اف ــوزادان( لازم اســت از ای ن
در بالیــن و بخــش هــا، بخصــوص بخــش مراقبــت ویــژه اســتفاده گــردد و 
اتــاق هــای آمــوزش کــه از ضروریــات و اســتاندارد بخــش هــای مراقبــت 
ویــژه فعــال گــردد. همچنیــن پیشــنهاد مــی شــود کمیتــه هــای تحقیقاتــی 
پرســتاری در ســطح مدیریــت پرســتاری دانشــگاه و بیمارســتان ها تشــکیل 
ــه  ــن کمیت ــن اعضــای ای ــزار شــود. همچنی ــردد و بصــورت منظــم برگ گ
هــا ملــزم بــه گذرانــدن آمــوزش هــای انجــام پژوهــش علمــی و نــگارش 
ــه   ــن زمین ــداوم  در ای ــد و کارگاه هــای آموزشــی م ــالات علمــی گردن مق
برگــزار گــردد و سیاســت هــای تشــویقی  بیشــتر در ایــن زمینــه اعمــال 

گــردد. 
پرســتاران در بررســی گویــه هــای پرسشــنامه هــا همچنیــن اظهــار داشــتند 
ــام  ــق انج ــح و دقی ــواده، صحی ــار و خان ــه بیم ــا ب ــوزش ه ــام آم ــه انج ک
نشــده اســت کــه از بخــش هــای صلاحیــت عملــی پرســتاران مــی باشــد. 
متاســفانه بــا توجــه بــه شــرایط بحرانــی بیمــاران در بخــش هــای مراقبــت 
ــر  ــا کمت ــان آن ه ــار و اطرافی ــه بیم ــوزش ب ــه مباحــث آم ــژه، توجــه ب وی
مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. کــه لازم اســت بــا اســتفاده از روش هــای 
مختلــف آموزشــی )فیلــم، بروشــور، پوســتر، کتــاب و کتابچــه، کلاس هــای 
آمــوزش بــه خانــواده و اطرافیــان بیمــار، آمــوزش هــای عملــی بــه بیمــاران 
در صــورت امــکان و...( بــه آن توجــه بیشــتری گــردد. همچنیــن بایــد بــه 
ــه داشــته باشــیم از  ــی توج ــت بالین ــاد صلاحی ــای دیگــر ابع ــظ و ارتق حف
جملــه نقــاط قــوت پرســتاران بــر اســاس خــود اظهــاری مــی تــوان مــوارد 

زیــر را ذکــر نمــود.
١- ارتبــاط مناســب بــا بیمــار و پاســخگویی بــه بیمــار و خانــواده او، داشــتن 

علاقــه در خدمــت رســانی بــه بیمــار و رعایــت حقــوق بیمــار.
٢- پایش سلامتی بیماران و رعایت اصول بالینی.

ــا  ــان و همــکاری و مشــاوره ب ــه ســایر اعضــای درم ــزارش ب ــه گ ٣- ارائ
ــات. ــان و مســتند ســازی اطلاع آن

٤- انجــام تکنیــک هــای صحیــح و اقدامــات بخــش هــای مراقبــت ویــژه 
ــح ساکشــن راه  ــت از زخــم و پانســمان هــا، تکنیــک صحی شــامل: مراقب
هوایــی، مراقبــت صحیــح از تراکئوســتومی، برنامــه های تســکینی ، مراقبت 
ــی  ــه بین ــح از لول ــت صحی ــه و مراقب ــه قفســه ســینه، تغذی ــح از لول صحی
ــا  ــی، احی ــزی، فیزیوتراپ ــد مرک ــریانی و وری ــت از مســیر ش ــدی، مراقب مع

قلبــی- ریــوی.
٥- توانایــی تصمیــم گیــری بالینــی، مدیریــت در شــرایط اورژانســی، تجزیه 

ــکلات.  و تحلیل مش
ــک انســان در  ــوان ی ــه عن ــاران ب ــه بیم ــه ب ــری و توج ٦- مســولیت پذی

ــاد. ــی ابع تمام
از محدودیــت هــاي مطالعــه حاضــر ، ارزیابي حیطــه هاي صلاحیــت بالیني 
بــا ســؤالات خودگزارشــي بــود کــه بــه دلیــل قضاوت هــاي فــردي، صحت 
و دقــت ایــن یافتــه هــا ممکــن اســت مــورد تردیــد قــرار گیرنــد کــه بــرای 
بــه حداقــل رســاندن آن و جلــب اعتمــاد بــه آن هــا اطمینــان داده شــد کــه 

ایــن مطالعــه جنبــه پژوهشــی دارد و بــدون ذکــر نــام مــی باشــد.

 تشکر و قدردانی
ایــن پژوهــش بخشــی از پایــان نامه در مقطع کارشناســی ارشــد پرســتاری، 
دانشــکده پرســتاری و مامایــی مــی باشــد کــه برخــود لازم مــی دانیــم از 
معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پژشــکی کردســتان و اســاتید دانشــکده 
پرســتاری و مامایــی مراتــب تشــکر و قدردانــی را بجــا آوریــم. همچنیــن 
از مســولین، دفاتــر پرســتاری و بویــژه از پرســتاران و سرپرســتاران محتــرم 
ــال  ــش کم ــورد پژوه ــای م ــتان ه ــژه بیمارس ــت وی ــای مراقب ــش ه بخ

تشــکر و سپاســگزاری را داریــم.
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The dimensions of clinical competence of nurses working in critical care 

units and their relation with the underlying factors

Parviz Fotohi, *Nazila Olyaie, Kamal Salehi

Introduction: Clinical competency is the use of skillful, technical and 
communication skills, knowledge, clinical reasoning, emotions and values in 
clinical settings. Developing the professional competence of investment nurses 
to ensure the safety and quality of patient care. The factors influencing the 
clinical competence of experience, environment, and the use of opportunities, 
motivation, theoretical knowledge and individual characteristics can be 
mentioned. The competence of nurses in critical care units is very effective 
because of the sensitivity and complexity of these wards in improving their 
scientific and practical quality and ultimately improving the care of patients 
with critical conditions.
Aim: The purpose of this study was to determine the clinical competency of 
nurses working in critical care units and its relation with the underlying factors.
Materials and Methods: The type of study is descriptive - analytical. The 
statistical population included nurses working in 11 critical care units, 3 
educational-medical hospitals in Kurdistan University of Medical Sciences 
in 2018. Sampling method was census. 122 (87.2%) nurses completed the 
questionnaires by self-report method. The research instrument consisted 
of a demographic questionnaire with clinical competency questionnaire 
of nurses in Ebadi and colleagues with five factors of care management, 
Technical Competency, individual management, Human-oriented Care and 
Scholarship-oriented Care. To measure the items, a 5 - point Likert Scale (from 
a minimum score of one to a maximum score of 5) was used. The validity of 
the questionnaire was carried out in Ebadi et al., in 2014. Reliability of the 
questionnaire in this study was obtained using Cronbach›s alpha coefficient (α 
= 94). Data analysis was performed using SPSS 24 software and descriptive 
and inferential statistics.
Results: The mean and standard deviation of nurse’s clinical competency score 
were 4.24 ± 0.42 from 5. The highest score of its factors was in the factor of 
individual management with a score of 4.37 ± 0.49 and Technical competence 
and the lowest scores related to the Scholarship-oriented Care factor with a 
score of 3.72 ± 1.31. Among factors, care management has a direct correlation 
with female gender (p = 0.017 t = 2.002). There was no relationship between 
other factors with clinical competency and its significance (α = 0.05). 
Conclusion: The clinical competence of nurses in intensive care units is high 
in this study. Due to the attitude of women toward nursing, they are more 
competent in managing patient care. However, given the low scores of nurses 
in the field of scholarship - oriented Care, it is necessary to pay more attention 
to topics such as the use of modern technologies and information technology 
in nursing, evidence-based care, research-based, continuing education, and in-
service training to enhance the competence of nurses, especially in critical 
care wards. This requires focusing more on these topics in policy makers and 
managers the limitations of the evaluation study are self-reporting, which 
requires further studies in other ways.
Key words: Clinical competence, nurses, intensive care, underlying factors, 
demographic factors, competency.
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