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Abstract 
  
Background: Clinical competence in nursing profession has a unique position. The quality of care in the 
psychiatric wards, which include patients with special conditions, is important. Hence, nurses of these 
departments must have high clinical competency. The aim of this study was to determine the clinical 
competency of nurses working in psychiatric wards.  
Materials and methods: In this descriptive cross-sectional study, 210 nurses working in psychiatric wards 
of selected hospitals of the University of Behzisti and Tavanbakhshi Sciences were selected by simple 
random sampling. After completing the demographic questionnaire, clinical function of nurses was assessed 
by a checklist of clinical competence scale in CCMHN psychiatric nurses. For data analysis, descriptive and 
inferential statistics were used in SPSS 21 software.  
Results: Clinical competence was in a good level among 70.9% of clinical nurses. There was a significant 
association between work experience and clinical competency, work shift, and clinical competency, and 
overtime and clinical competence (p<0.05). 
Conclusion: The results showed that the clinical competence of the nurses is desirable and there is a need for 
planning for its development. However, the need to plan work hours and avoid overtime in nurses, as well as 
the appropriate distribution of personnel based on work experience and constant staff shift can help to 
balance and improve the clinical competence of nurses.  
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  340تا  332 صفحات، 99 پاییز، 3، شماره 30 ورهد

  

هاي اعصاب و روان بیمارستان منتخب ان شاغل در بخششایستگی بالینی پرستار

  1397- 1398دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، سال 

 3عارف امیرخانی، 2صدیقه ملکی، 2سمانه پارچه بافیه، 1حمد حسین کرمی نیام

   
  رانیا ،همدان ،همدان یدانشگاه علوم پزشک ،بعثت مارستانیب ،ارشناس ارشد روانپرستاريک 1

  تهران  ،مربی گروه پرستاري، واحد علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی 2

 تهران ،ی آزاد اسلامیدانشیار گروه اپیدمیولوژي و آمار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشک 3

   کیدهچ

هاي اعصاب و . کیفیت مراقبت در بخشاستشایستگی بالینی در حرفه پرستاري از جایگاهی منحصر به فرد برخوردار  :و هدفسابقه 

ها باید از شایستگی بالینی بالایی روان که شامل بیمارانی با شرایط ویژه هستند حائز اهمیت است. از این رو پرستاران این بخش

 . انجام شد هدف تعیین شایستگی بالینی پرستاران شاغل در بخش هاي اعصاب و رواناین مطالعه با  برخوردار باشند.

هاي اعصاب و روان بیمارستان منتخب دانشگاه علوم بهزیستی و پرستار شاغل در بخش 210 ،این مطالعه  توصیفی مقطعی در :روش بررسی

چک لیست مقیاس جمعیت شناختی، عملکرد بالینی پرستاران توسط انتخاب شدند. پس از تکمیل پرسشنامه ساده  توانبخشی به روش تصادفی

ها از آمار توصیفی و استباطی در نرم افزار مورد ارزیابی قرار گرفت. براي تحلیل داده CCMHNشایستگی بالینی در پرستاران روانپزشکی 

SPSS  استفاده شد 21نسخه.   

. بین سابقه کار و شایستگی بالینی، نوبت کاري و شایستگی بالینی داشتندسطح خوب  درصد از پرستاران شایستگی بالینی در 9/70 ها:یافته

  .)p>05/0( داري وجود داشتیو اضافه کار و شایستگی بالینی ارتباط معن

ن وجود نتایج نشان داد که شایستگی بالینی واحدهاي پژوهش در حد مطلوبی است و نیاز به برنامه ریزي به منظور توسعه آ :گیرينتیجه

همچنین توزیع مناسب پرسنل بر اساس سابقه کاري و ثابت  پرستاران، در کاري اضافه ساعات کاري و اجتناب ازصحیح اما برنامه ریزي دارد. 

  .تواند به ایجاد توازن و بهبود شایستگی بالینی پرستاران کمک کندهاي کاري پرسنل میبودن شیفت

 .هاي اعصاب و رواناران روانپزشکی، بخششایستگی بالینی، پرست واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

ترین حوزه هاي توسعه پایـدار سـلامتی در جوامـع بشـري،     از مهم

بخش بهداشت و درمان است کـه ارتبـاط مسـتقیمی بـا سـلامت      

ها دارد و وظیفه خطیـر حفـظ و اعـاده سـلامتی بـه جامعـه       انسان

ایســتگی ). ارتبــاط نزدیــک بــین ش1( دار اســتانســانی را عهــده

                                                
دانشکده  ،اسلامی آزاد دانشگاه،دانشگاه میدان ،ستاري شهید بزرگراه انتهاي ،تهران: آدرس نویسنده مسئول

 )  parchebafieh_s@yahoo.com: email ( سمانه پارچه بافیه، پرستاري و مامایی

ORCID ID: 0000-0003-2307-579  

    1/4/98: تاریخ دریافت مقاله

  26/6/98: تاریخ پذیرش مقاله

پرستاري و مفهوم کیفیت مراقبت سبب شده شایستگی در حرفـه  

اي عملـی، از جایگـاهی منحصـر بـه فـرد      پرستاري به عنوان رشته

). تعاریف مختلفـی از شایسـتگی بـالینی وجـود     2( برخوردار باشد

اما در حیطه روان پرسـتاري تعریـف مشخصـی ارائـه نشـده       ،دارد

 ).3( است

در  يعامـل مـوثر   ستگی بالینی پرسـتاري از دیدگاه مدیریت، شای 

تضمین کیفیت خدمات مراقبتی ارائه شـده بـه بیمـاران و کسـب     

). با افزایش شایستگی بالینی پرسـتار، کیفیـت   4( رضایت آنهاست

خدمات پرستاري ارتقا یافته و این امر منجـر بـه افـزایش رضـایت     
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ارتقا  تواند با). لذا سیستم خدمات بهداشتی می5( شودبیماران می

شایستگی بالینی پرستاران یا به کارگیري پرستاران بـا شایسـتگی   

 ).  6( بیشتر، رضایت مددجویان را فراهم سازد

آموزش پرستار باید با نیازهاي شایستگی محیط در حال تغییـر در  

). داشتن پرسـتاران رشـد   7( هاي بهداشتی هماهنگ باشدمراقبت

ستم براي ارائه خـدماتی بـا   یافته و شایسته و ماندگاري آنها در سی

). سازمان براي رسیدن بـه اهـداف   8( کیفیت و ایمن ضروري است

خود به نیروي متعهد و شایسته نیاز دارد که تنها با به روز کـردن و  

رو  ایـن ). از 9( شـود ارتقا سطح دانش و مهارت کارکنان مهیـا مـی  

اي ه ـارزیابی شایستگی بالینی بسیار ضروري است؛ چرا که مراقبت

هـا و  پرستاري شایسته منجر به افزایش ایمنی، ارتقاء سطح مراقبت

هـاي  اشتباهات دارویی، عفونت جلوگیري از خطاهاي پزشکی مانند

کـارگیري معیارهـاي   ه ). ب ـ10( شـود بیمارستانی و مرگ و میر می

سنجش شایستگی، نه تنها به شناخت و آگاهی بیشتر پرسـتاران و  

انجامد، بلکه کمبودهـا و  ستگی آنان میمدیران نسبت به میزان شای

 سـازد هاي مهارتی و شـناختی را نیـز در آنهـا مشـخص مـی     نقص

)11،12.(  

مطالعات مختلفی در داخل و خارج از کشور به ارزیـابی شایسـتگی   

در سـال   شاند. کمیلـی ثـانی و همکـاران   بالینی پرستاران پرداخته

ینی پرسـتاران  ي در رابطه با بررسی شایسـتگی بـال  امطالعه 2014

درصد از پرسـتاران مـورد مطالعـه     26نتایج نشان داد  .انجام دادند

درصد در سـطح ضـعیف شایسـتگی بـالینی      3در سطح متوسط و 

ي که توسط کوانگ و سوشـا در سـال   ا). در مطالعه1( قرار داشتند

درصد از پرستاران تازه فـارغ التحصـیل    23تنها ، انجام شد 2017

). 13( از شایستگی بالینی اولیه قـرار داشـتند  در سطح قابل قبولی 

 2018در سـال   شاي که توسط سـرغازي و همکـاران  در مطالعه

 تاثیر آموزش استقامتی اسـترس که  ندنشان دادنتایج  ،انجام شد

)stress inoculation training (    در شایسـتگی بـالینی پرسـتاران

ره کلـی  روانپزشکی منجر به افزایش قابل توجهی در میانگین نم ـ

هـاي  خصوص در ابعاد ارتباط و مراقبته ابعاد شایستگی بالینی ب

 7/40، ش). در مطالعـه وثـوقی و همکــاران  14(شــود مـی بـالینی  

درصـد در سـطح    1/11درصد از پرستاران در سـطح متوسـط و   

ارزیـابی شـدند و همچنـین شایسـتگی     شایستگی بالینی ضعیف 

پیشـرفت و تکامـل    هـاي بالینی پرستاران مورد مطالعه در حیطه

). حاجی بـاقري و  15( اي و مدیریت و رهبري مناسب نبودحرفه

رابطــه مثبتــی بــین نــد کــه نشــان دادشــان در مطالعــه اشــرانی

ها کارگیري این شایستگیه شایستگی بالینی پرستاران و میزان ب

  ).16(رد در پرستاران وجود دا

ه پرسـتاران  گستردگی اختلالات روانی باعث شده پرستاران، به ویژ

ترین مراقبان تیم درمـان  به عنوان اصلی ،هاي اعصاب و روانبخش

اي و استاندارد نیازمنـد  هاي کیفی مناسب، حرفهبراي ارائه مراقبت

هـاي اختصاصـی   ). شایستگی و مهـارت 3( شایستگی بالینی باشند

هـاي پرسـتاري   اي با سـایر حیطـه  هاي عمدهروان پرستاران تفاوت

هـاي روانپزشـکی نشـان    عملکرد پرستاران در بخـش چرا که  ،دارد

دهنده ارائه مراقبت براي بیمارانی است که در اصـطلاح، اخـتلال و   

زا است. بیماران پذیرش شده در ایـن  عملکرد آنها پیچیده و چالش

). طبــق 17( هــا هســتندهــا از جملــه شــدیدترین بیمــاريبخــش

ــش   ــاغل در بخ ــتاران ش ــی از پرس ــیش از نیم ــات، ب ــاي مطالع ه

روانپزشکی، تحت فشارهاي روانی و استرسـورهاي شـغلی زیـادي    

توانـد بـر   ). این در حالی است که این استرسورها مـی 18( هستند

بنـابراین شایسـتگی بـالینی ایـن      ؛شایستگی بالینی آنها اثر بگذارد

). 19( گیـرد پرستاران دستخوش عوامل شغلی و محیطی قرار مـی 

هـاي درمـانی در   در ارائـه مراقبـت  با اینکه پرستاران نقش اساسی 

 ،کننـد هاي روانپزشـکی ایفـا مـی   خصوص بخشه ها و ببیمارستان

 ـ  ه متاسفانه اطلاعات ما درباره وضعیت شایستگی بالینی و میـزان ب

هاي پرستاري توسط روان پرستاران بسـیار انـدك   کارگیري مهارت

این فقدان اطلاعـات کـافی در خصـوص شایسـتگی بـالینی       .است

توانـد  هاي اعصـاب و روان در ایـران مـی   ران شاغل در بخشپرستا

از ایـن رو بررسـی شایسـتگی بـالینی      ؛تبعات ناگواري ایجـاد کنـد  

ها و تواند برآیندي از واقعیتهاي روان پزشکی، میپرستاران بخش

هـا و در  تـر کاسـتی  شکاف موجود و معیاري براي شـناخت دقیـق  

 ـ   ها باشد. عمرحله بعد، رفع این کاستی ه لاوه بر ایـن، از آنجـا کـه ب

کارگیري ابزارهاي سنجش شایستگی بالینی روان پرستاران عرصـه  

تـر در ایـن   ، انجام مطالعات گسـترده استنسبتاً جدیدي از مطالعه 

زمینه اجتناب ناپذیر است. با وجود اهمیت موضوع، پژوهشگران بـر  

آن شدند که ایـن مطالعـه را بـا هـدف تعیـین شایسـتگی بـالینی        

هاي اعصاب و روان بیمارسـتان منتخـب   ستاران شاغل در بخشپر

      .دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی انجام دهند

  

  مواد و روشها

اعصـاب و  هـاي  مقطعی است در تمام بخش - این مطالعه توصیفی

 روان بیمارســتان منتخــب دانشــگاه علــوم بهزیســتی و توانبخشــی

صـورت تصـادفی سـاده     هپرستار ب ـ 210 ،انجام شد. به این منظور

 ،شـدند  دسته بندي بیمارستان هايبخش کل ابتداانتخاب شدند. 

 بـه  هـا پرسـتاران، نمونـه   تعـداد  بـا  ها متناسببخش بین سپس از

تصادفی برگزیده شدند. معیارهاي ورود شـامل سـابقه کـار     صورت

مـاه، تمایـل    6هاي اعصاب و روان به مدت حداقل بالینی در بخش

مدرك کارشناسی و بالاتر بود. در صـورتی  و هش، به شرکت در پژو
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هاي مدیریتی و سرپرستی در بیمارستان داشـتند  پستها که نمونه

 شدند.میاز پژوهش خارج 

ابزار گرداوري اطلاعات، پرسشـنامه اطلاعـات دموگرافیـک (سـن،     

جنس، وضعیت تاهل، مقطع تحصیلی، داشتن فرزند، نوبت کـاري،  

بخش اعصاب و روان و اضافه کار) و چـک   سابقه کار، سابقه کار در

ــکی      ــتاران روانپزش ــالینی در پرس ــتگی ب ــاس شایس ــت مقی لیس

CCMHN )Clinical Competency of Mental Health 

Nursing(،    ش که به وسـیله مسـکویی و همکـاران)طراحـی و  18 (

 بـه  مربـوط  ايمشـاهده بـود. چـک لیسـت     ،رواسنجی شده است

سـوال و داراي   45کـه شـامل   تاران شایستگی بالینی پرس ـ ارزیابی

- مورد استفاده قرار گرفت. این ابعاد شامل حیطـه است، سه حیطه 

عبـــارت)،  12( "عـــاطفی - هـــاي اخلاقـــیشایســـتگی"هـــاي 

ــتگی" ــانی   شایس ــاط درم ــراري ارتب ــاي برق ــارت) و  10( "ه عب

عبارت) بود. در این ابـزار   23( "هاي مراقبت اختصاصیشایستگی"

هـر شایسـتگی(عبارت)، مقیـاس لیکـرت پـنج      دهی بـه  براي نمره

اي در نظر گرفته شده و بـراي هـر سـوال، نمـره اي از صـفر      گزینه

(گزینه همیشه) در نظر گرفتـه شـد. چهـار     4(گزینه هیچ وقت) تا 

)، خـوب  136 - 180صورت، عالی (نمـره بـین   ه سطح شایستگی ب

) و ضــعیف 46- 90)، متوســط (نمــره بــین 91 - 135(نمــره بــین 

) دسته بندي شـدند. روایـی و پایـایی ایـن ابـزار      46کمتر از (نمره 

توسط مسکویی و همکاران تاییـد شـده اسـت. در مطالعـه حاضـر      

پایایی ابزار از طریق باز آزمایی بررسی شد؛ به این ترتیب کـه ابتـدا   

نفر پرستار شاغل در بخـش روانپزشـکی کـه از مطالعـه      10تعداد 

ب و ســپس مقیــاس صــورت تصــادفی انتخــاه حــذف شــدند را بــ

، براي دو بـار   CCMHNشایستگی بالینی در پرستاران روانپزشکی

و در فاصله ده روز توسط پژوهشگر براي ایـن افـراد تکمیـل شـد.     

نتـایج مرحلـه اول و دوم مـورد     آلفاي کرونبـاخ آنگاه ضریب آزمون 

محاسبه قرار گرفت. قابلیت اطمینان ابزار توسط آلفـاي کرونبـاخ از   

محاسـبه شـد کـه     97/0ي داخلی  براي کـل ابـزار،   طریق سازگار

 دهنده پایایی مناسب ابزار است. نشان

روش کار بدین صـورت بـود کـه پرسشـنامه مشخصـات جمعیـت       

. سـپس پژوهشـگر   شـد شناختی توسط واحدهاي پژوهش تکمیل 

هـا آمـوزش دیـده بـود عملکـرد      که در مـورد ابـزار گـرداوري داده   

و  مــورد مشــاهده قــرار دادپرســتاران را در طــول شــیفت کــاري 

  .  کردعملکرد آنها را در چک لیست مقیاس شایستگی بالینی ثبت 

از جمله ملاحظات اخلاقی این پـژوهش، ارائـه توضـیحات لازم در    

مورد اهداف پژوهش به پرستاران و در صورت تمایل به شـرکت در  

مطالعه اخذ رضایت نامه کتبی آگاهانه، عدم نیاز به درج نـام و نـام   

نوادگی و محرمانه بودن اطلاعات فردي بود. این مطالعـه توسـط   خا

مامایی و  - شوراي پژوهش و تحصیلات تکمیلی دانشکده پرستاري

دانشـگاه   IR.IAU.TMU.REC.1397.003کمیته اخلاق به شماره 

علوم پزشکی آزاد اسـلامی تهـران بـه تصـویب رسـید. بـه منظـور        

ــزار تحلیــل داده ــرم اف   از . شــداســتفاده  21نســخه  SPSSهــا از ن

هاي عددي، میـانگین  هاي آماري توصیفی (جداول و شاخصروش

اي) چنـد جملـه   و انحراف معیـار) و اسـتنباطی (آنـالیز رگرسـیون    

از میــانگین و انحــراف معیــار بــه منظــور توصــیف  .اســتفاده شــد

متغیرهــاي دموگرافیــک و شایســتگی بــالینی، از درصــد فراوانــی، 

هاي شایستگی بـالینی  راي توصیف حیطهمیانگین و انحراف معیار ب

و به منظور تعیین ارتباط بین متغیرها از آزمـون رگرسـیون چنـد    

اي و دوربـین واتسـن اسـتفاده شـد. در همـه مـوارد سـطح        جمله

  .   شدتعیین  05/0کمتر از  داريمعنی

  

  هایافته

طور کامل تکمیل ه پرسشنامه و چک لیست ب 210تعداد 

 1واحدهاي پژوهش در جدول مشخصات دموگرافیک . شد

 به اختصار بیان شده است.

 9/70اکثر (شود، - مشاهده می 2همان طور که در جدول 

) پرستاران تحت مطالعه داراي شایستگی بالینی خوب، %

) در رده شایستگی بالینی عالی و % 7/14پرستار ( 31تعداد 

) در رده شایستگی بالینی متوسط و % 9/11پرستار ( 25

ر رده شایستگی بالینی ضعیف قرار داشتند. د  % 3/2

 –شایستگی بالینی واحدهاي پژوهش در بعد اخلاقی 

امتیاز،  18/32±48/6و انحراف معیار  عاطفی داراي میانگین

 در بعد شایستگی در برقراري ارتباط درمانی داراي میانگین

امتیاز و شایستگی بالینی در  16/23±94/5و انحراف معیار 

هاي ویژه در پرستاران مورد مطالعه داراي بعد مراقبت

 امتیاز بود.  02/59±30/11و انحراف معیار  میانگین

 8/62عاطفی اکثر پرستاران (- شایستگی اخلاقیدر حیطه 

درصد از پرستاران در سطح  4/21در سطح خوب بودند.  )%

 4/1درصد از پرستاران سطح متوسط و تنها  3/14عالی، 

این بعد در سطح ضعیف قرار داشتند. درصد از پرستاران در 

) پرستاران % 3/52در حیطه شایستگی ارتباط درمانی اکثر (

درصد از پرستاران  8/12تحت مطالعه در سطح خوب بودند. 

درصد از پرستاران سطح متوسط و  9/30در سطح عالی، 

درصد از پرستاران در این بعد در سطح ضعیف قرار  8/3

هاي ویژه نیز اکثر مراقبت داشتند. در حیطه شایستگی

) پرستاران تحت مطالعه در سطح خوب بودند. % 4/71(

  درصد از  5/9عالی، درصد از پرستاران در سطح  1/18
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درصد از پرستاران  9/0سطح متوسط و تنها در پرستاران  

 ).2در این بعد در سطح ضعیف قرار داشتند (جدول 

یک از ابعاد  در بررسی ارتباط مشخصات دموگرافیک با هر

هاي ویژه عاطفی، ارتباط درمانی و مراقبت –اخلاقی

اي هاي آماري رگرسیون چند جملهشایستگی بالینی از مدل

د. در این روش براي هر متغیر در حالی که روي شاستفاده 

ارتباطش با متغیر پاسخ بررسی شد.  ،بقیه تعدیل شده است

ا صفر انجام براي تک تک ضرایب متغیرهاي آزمون برابري ب

به این معنی بود که  ،شد و در صورتی که برابر صفر بودند

آن متغیر در متغیر پاسخ تاثیري نداشت و ارتباط بین این 

دار نبود. عرض از مبدا یکی از پارامترهاي برآورد دو معنی

شده در رگرسیون بود که براي برآورد پارامتر اصلی استفاده 

ها در رگرسیون از قی ماندهبراي آزمون مستقل بودن با د.ش

آماره دوربین واتسون 		آزمون دوربین واتسن استفاده شد.

بود مجاز به استفاده از روش رگرسیون  3تا 1اگر بین 

بودیم. مقدار به دست آمده از آزمون دوربین واتسون که 

مفروضات مورد نیاز رگرسیون و مطلوب بود.  70/1مقدار 

  خطی بررسی شد و برقرار بود. 

 –ر بررسی ارتباط مشخصات دموگرافیک با بعد اخلاقی د

ساعت  10با افزایش هر نتایج نشان داد  عاطفی شایستگی

 کاهش 4/3اضافه کار، میانگین شایستگی اخلاقی/عاطفی 

. همچنین ارتباط نوبت کاري با یابدمی داريمعنی

که  طوريه دار بود؛ بیها معنشایستگی بالینی نمونه

طور ه کردند بر نوبت کاري صبح فعالیت میپرستارانی که د

داري شایستگی بالینی بیشتري نسبت به پرستاران یمعن

  ).p>05/0( شاغل در نوبت کاري در چرخش داشتند

در بررسی ارتباط مشخصات دموگرافیک با بعد ارتباط 

با افزایش هر سال سابقه  نتایج نشان داد ،شایستگی درمانی

 64/2 درمانی شایستگی بالینیمیانگین بعد ارتباط  ،کار

نوبت کاري در ). ارتباط p>05/0(یابد میدار معنی افزایش

که در نوبت  طوريه ب ،دار بودیشایستگی بالینی نیز معن

کاري صبح، شایستگی بالینی بیشتر از نوبت کاري در 

  ).p>05/0( چرخش بود

هاي در بررسی ارتباط مشخصات دموگرافیک با بعد مراقبت

تنها با افزایش سابقه کار، میانگین  ،ایستگیویژه ش

افزایش یافت که  88/3شایستگی مراقبت هاي اختصاصی 

  ). >05/0p( بوددار این افزایش معنی

همچنین مشخص شد شایستگی بالینی در سه حیطه 

 باهاي ویژه مراقبت و ارتباط درمانی، عاطفی –اخلاقی 

  دان، متغیرهاي جنسیت، وضعیت تاهل، تعداد فرزن

 متغیرهاي جمعیت شناختی پرستاران .1جدول 

 انحراف معیار                  میانگیندرصد                                            فراوانیمورد                                                متغیر

                                  -                            60                    126مرد                                            جنسیت

 -                          40                     84زن                                                        

  -                         8/34                  73مجرد                          تاهل                     

  -                         2/65                 137متاهل                                                   

  -                           1/47                 99تعداد فرزند               بدون فرزند                  

  -                           5/30                 64                           یک                             

  -                            4/10                 22دو                                                          

  -                          9/11                 25                 بیشترسه و                              

  -                               1/97                 204                    لیسانس                 تحصیلات

  -                            9/2                   6       بالاتر  فوق لیسانس و                             

  -                         6/17                  37صبح                                         نوبت کاري

  -                          4/2                   5عصر                                                         

  -                          3/13                  28شب                                                       

  -                          61                    128در چرخش                                             

  -                          7/5                   12                    شیفتدو                              

   75/6 ±                     33/33                       -                        -سن                        سال                            

  01/7 ±                       40/10                          -                        -             سال                        کاريکل سابقه 

  11/4 ±                       17/7                       -                        -اعصاب و روان                       سابقه کاري بخش

  39/49 ±                       45/101                        -                        -                       اضافه کار(ساعت در ماه)         
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 337/ و همکاران  حمد حسین کرمی نیام                                                                                      99پاییز     3 شماره   30 دوره

نداشت. یعنی  يداریتحصیلات و شیفت کاري ارتباط معن 

با وجود تاثیر این متغیرها در میانگین امتیازات شایستگی 

) <05/0pدار نبود (بالینی، تغییرات از نظر آماري معنی

  . )3(جدول 

  

 هاي شایستگی بالینی در پرستارانمیانگین و انحراف معیار حیطه فراوانی و  توزیع .2جدول 

 انحراف معیار              میانگیندرصد                                       فراوانی                                 شایستگی بالینی  هايحیطه

 3/2                           5                        45<ضعیف      شایستگی بالینی کل

 9/11                         25                   46- 90متوسط                                   

     9/70                         149                 91-135خوب                                   

  7/14                          31                 136-180عالی                                   

  48/6 ±                   18/32                4/1                            3                     12<  ضعیف                 اخلاقی عاطفی

        3/14                          30               13-24متوسط                                     

         8/62                        132                  25-36خوب                                    

  4/21                         45                   37-48  عالی                                   

  94/5 ±                   16/23                 8/3                          8                       10<  ضعیف                 ارتباط درمانی

  9/30                         65                 11-20متوسط                                   

  3/52                        110                  21-30خوب                                   

  8/12                         27                    31-40  عالی                                 

   30/11 ±                  02/59                 9/0                           2                      23<  ضعیف            مراقبت هاي ویژه

  5/9                           20                 24-46متوسط                                  

    4/71                         150                  47-69خوب                                  

  1/18                          38                    70- 92  عالی                                

  

  رابطه متغیرهاي دموگرافیک پرستاران با میزان شایستگی بالینی آنها. 3جدول 
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  بحث

هاي در این پژوهش شایستگی بالینی پرستاران شاغل در بخش

ب دانشگاه علوم بهزیستی و اعصاب و روان بیمارستان منتخ

نتایج مطالعه نشان داد . ندتوانبخشی مورد مطالعه قرار گرفت

میزان کلی شایستگی بالینی واحدهاي پژوهش در سطح خوبی 

. پرستاران به عنوان بخشی از منابع انسانی نظام سلامت است

کنند. در ارتقاي سلامت افراد جامعه نقش مهمی ایفا می

د به طریقی انجام پذیرد که با تغییرات نیاز تربیت پرستاران بای

هاي نوین مربوط به نحوه ارائه جامعه، دانش جدید و یافته

خدمات سلامت از هماهنگی لازم برخوردار باشد تا از این 

طریق بتوانند به طور کامل توانمندي و مهارت و شایستگی 

 ).21( شغلی خود را نشان دهند

که به بررسی  2008سال در  شپژوهش قلجه و همکاران در

 هاي بیمارستانشایستگی بالینی پرستاران در تمام بخش

شایستگی بالینی در  درصد) 82( پرستاران اکثریت، پرداختند

 که آنجا از اما ،حد انتظار و یا بیشتر از حد انتظار داشتند

 با نزدیکی ارتباط واست  و مهم حساس بسیار پرستار وظایف

درصد  1/17لذا وجود  ؛ن وجود داردمددجویا حیات و سلامتی

ي ا). در مطالعه6(است با شایستگی کم قابل توجه  انپرستار

نتایج  ،انجام شد 2014در سال  شو همکاران که توسط چنگ

ند سطح بالایی از شایستگی بالینی را در پرستاران نشان داد

نشان  2016در سال  ش). مطالعه مهدوي صائب و همکاران7(

بالینی پرستاران هم در روش خودارزیابی و هم  شایستگی ،داد

ها عالی به روش ارزیابی توسط سرپرستاران در اکثر حیطه

شایستگی بالینی  ،در مطالعه حاجی باقري ).22( است

در سطح  08/67پرستاران از دیدگاه پرستاران با میانگین 

در سطح عالی  24/78خوب و توسط سرپرستاران با میانگین 

دست آمده از مطالعات فوق الذکر ه ). نتایج ب16( بیان شد

 همراستا با نتایج مطالعه حاضر است. 

عاطفی نتایج نشان  –در ارتباط با حیطه شایستگی اخلاقی 

درصد پرستاران تحت مطالعه در سطح خوب بودند.  8/62 داد

 مسئولیت سبب کاري داشتن وجدان و اخلاقی موازین رعایت

 بیمار از مراقبت براي مهارت و دانش کارگیريه ب پذیري و

در مطالعه ). 23( است مؤثر بالینی شایستگی در د وشومی

درصد  3/52حاضر در حیطه شایستگی ارتباط درمانی 

پرستاران تحت مطالعه در سطح خوب قرار داشتند و در حیطه 

درصد  4/71شایستگی مراقبت هاي ویژه نتایج  نشان داد 

با توجه به اینکه توانایی پرستاران در سطح خوب بودند. 

ارتباطات یک مهارت کلیدي براي پرستاران روانپزشکی است 

ست که پرستاران مهارت خود را در این زمینه ا ضروري

افزایش دهند. وظیفه یک پرستار برآورده ساختن نیازهاي 

). ضعف در برقراري 24( بیمار از طریق ارتباط موثر است

مناسب با بیمار شده و موجب ارتباط سبب عدم برقراري رابطه 

). در 25( دشوبروز اعمال خشونت بار نسبت به پرستار می

حیطه شایستگی  در شمطالعه قلجه و همکاران ،همین راستا

 قرار انتظار حد در درصد پرستاران 3/72که  داد نشان ارتباطی

 در درصد پرستاران 6/76 ايحرفه مهارتحیطه داشتند و در 

  ) که با مطالعه حاضر همخوانی دارد.6( شتنددا قرار انتظار حد

در مطالعه حاضر بین متغیرهاي سابقه کار، اضافه کار و نوبت 

داري یکاري با شایستگی بالینی واحدهاي پژوهش رابطه معن

پرستارانی که در نوبت کاري وجود داشت. بدین صورت که 

طور معناداري شایستگی بالینی ه ب ،صبح فعالیت داشتند

بیشتري در حیطه هاي اخلاقی عاطفی و ارتباط درمانی نسبت 

به پرستاران شاغل در نوبت کاري چرخش داشتند. در مطالعه 

جلالی نیز شایستگی بالینی پرستاران با نوبت کاري رابطه 

طوري که میانگین شایستگی بالینی ه ب ،دار داشتیمعن

و پرستاران شیفت در چرخش  75/162پرستاران صبح کار 

). این مطالعه با نتایج مطالعه حاضر 26( گزارش شد 46/127

  همخوانی دارد.

افزایش بیانگر این است با ما نتایج بدست آمده از مطالعه 

عاطفی کاهش  ساعات اضافه کار، میانگین شایستگی اخلاقی/

 تواندکار می ساعت طولانی. با توجه به آنکه یابدمیداري یمعن

 کاهش باعث ،اندازد مخاطره به را فرد امنیت سلامت و

 شودمی نیز شغل در بهره وري کاهش و هوشیاري، شایستگی

، 2016در سال  ش). طبق مطالعه فرزیان پور و همکاران27(

تواند از عوارض شدید اجتناب از اضافه کاري در پرستاران می

ایت نوبت کاري پیشگیري کرده و سطح سلامت و در نه

  ).28( کیفیت مراقبت را ارتقا دهد

با افزایش سابقه کار بالینی هاي مطالعه حاضر، طبق یافته

پرستاران، میزان شایستگی بالینی در ابعاد ارتباط درمانی و 

یابد. با توجه به اهمیت تجربه هاي ویژه افزایش میمراقبت

ه بتوان بر لزوم توجه به هاي اعصاب و روان میبالینی در بخش

ها تاکید کرد؛ کارگیري افراد با تجربه کاري لازم در این بخش

هاي بالینی هاي اعصاب و روان با موقعیتکه کار در بخش چرا

خاص، نیازمند افراد با تجربه کافی است. مطالعه تبري خمیران 

کارگیري ه که تجربه کافی با ب استنیز موکد این موضوع 

ست که در فرایند کسب دانش تئوري یکی از عوامل موثري ا

). طبق مطالعه 29( ها در پرستاري حائز اهمیت استشایستگی

کیم، شایستگی بالینی پرستاران متاهل و داراي سابقه بیشتر، 
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). در مطالعه که توسط 30( بالاتر از سایر پرستاران بود

شایستگی صورت گرفت نشان داد  شفلینکمن و همکاران

ربه کاري،  سن و تحصیلات بالینی پرستاران با افزایش تج

. این مطالعات با نتایج مطالعه )31( داردی ارتباط مستقیم

این در حالی است که طبق مطالعات حاضر همراستا است. 

بین ، و ادیب حاجی باقري و اشراقیش وثوقی و همکاران

شایستگی بالینی پرستاران با متغیرهاي وضعیت تاهل، 

 ارتباطی گزارش نشد تحصیلات، نوع استخدام و سابقه کار

 داري بینینیز رابطه معن در نتایج مطالعه بحرینی ).15،16(

با  پرستاران فعلی بخش در کار سابقه و کلی کار سن، سابقه

هاي وجود نداشت. طبق یافته آنها بالینی شایستگی میانگین

 شغلی فرسودگی پژوهشگران احتمالا پایین بودن دستمزد،

 بین در موجود شغلی نارضایتی د وو زیا کار سنگین از ناشی

 با همراه که برخی از پرستاران شود باعث تواندپرستاران می

 بیشتري نارضایتی و دچار فرسودگی کار سابقه و سن افزایش

 بگذارند نمایش به خود هايارزیابی را در نارضایتی این شده و

رسد که شایستگی بالینی در مجموع به نظر می). 32(

متغیر چند عاملی است و فرآیند کسب  پرستاران یک

شایستگی بالینی بر اساس رابطه بین سه عامل مهم اخلاق، 

 ).23( شودکاري مفید و عوامل محیطی حاصل می تجربه

تواند در سنجش نیازهاي آموزشی ها مینتایج این ارزیابی

پرستاران روان پزشکی کمک کننده باشد و همچنین آگاهی 

طح شایستگی بالینی پرستاران شاغل در مدیران پرستاري از س

 هاي اعصاب و روان در جهت سطح بندي پرستاران بربخش

 در آنها ترمناسب توزیع هدف و با بالینی شایستگی میزان اساس

  نمایند. استفاده مختلف هايبخش

هاي مطالعه حاضر، استفاده از روش مشاهده از محدودیت

ران را تحت تأثیر قرار تواند رفتار پرستامستقیم است که می

دهد که از کنترل پژوهشگر خارج بود. محدودیت دیگر مربوط 

به کمبود مطالعات مشابه در خصوص شایستگی بالینی 

روانپرستاران در ایران و سایر کشورها بود. همچنین  پیشنهاد 

شود در پژوهش هاي آتی، شایستگی بالینی روان پرستاران می

و ارزیابی توسط مدیران پرستاري توسط مشاهده، خودارزیابی 

 . با یکدیگر مقایسه شود

  

  تقدیر  و تشکر

بدین وسیله از تمامی پرستاران شرکت کننده در این مطالعه 

شود. این مطالعه که با محققان همکاري کردند سپاسگزاري می

حاصل پایان نامه دانشجویی در مقطع کارشناسی ارشد رشته 

هاي مسئولین ه از حمایتروان پرستاري است. بدین وسیل

دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی 

   .دشوتهران در انجام مطالعه تقدیر می
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