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Abstract 

Introduction: Because of the relationship between clinical competency and quality care concept, 

clinical competency in nursing, as a practical discipline, has a unique status. On the other hand, one 

of the most important challenges of nursing management for promotion of quality of nursing 

services is to improve nurses’ occupational quality of life. Therefore, the aim of this study was to 

evaluate the impact of promoting nurses' clinical competency on the occupational quality of life in 

pediatric nurses. 

Methods: This study was a quasi-experimental, before, and after study that was done on 62 pediatric 

nurses at selected Hospital of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. First nurses' clinical 

competency and occupational quality of life was measured. For evaluation of nurses' clinical 

competency, a check list was used. Sixteen skills were evaluated to assess the clinical competency 

of nurses. Thus, nurses were observed 3 to 5 times. Occupational quality of life was evaluated by 

the questionnaire. Then, in five meetings that lasted two hours, the process of educating about child 

and family was trained to the nurses. After 3 months, nurses' clinical competency and occupational 

quality of life were evaluated. Data were analyzed by the SPSS 21, using descriptive statistics and 

paired t-test at significance level of P = 0.05. 

Results: Before the intervention, level of clinical competency of all nurses was at a medium and 

low level. After the intervention, clinical competency of 93.5% of the nurses was promoted from 

the low level to the medium level. There was a significant difference between mean clinical 

competency before and after the intervention. Before the intervention, the majority of nurses 

(66.1%) had medium occupational quality of life. After the intervention, occupational quality of life 

of most nurses (75.8%) was reported as medium. There was a significant difference between the 

mean occupational quality of life before and after the intervention. 

Conclusions: Promoting clinical competency, even in a scope, improves occupational quality of 

life. For this reason and regarding the mission of clinical governance at health centers and providing 

more safety and quality of care provided to patients, it is recommended to promote clinical 

competency by planning for a period of continuing medical education, as a program to be carried 

out annually. 
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 چکیده

 یاه عنوان رشتهب یدر حرفه پرستار ینیبال تیمراقبت، صلاح تیفیو مفهوم ک ینیبال تیصلاح نیب کیبا توجه به ارتباط نزد :مقدمه

 تیفیدر جهت ارتقاء ک یپرستار تیریمد یهاچالش نیتراز مهم یکی یبرخوردار است. از طرف یمنحصر به فرد یگاهیاز جا ،یعمل

 تیفیبر ک ینیبال تیصلاح یارتقا ریپژوهش با هدف تأث نی. لذا اباشدیپرستاران م یکار یزندگ تیفیحفظ و ارتقاء ک یخدمات پرستار

 انجام شد. 1434در سال  یبهشت دیشه یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیکودکان ب یهاپرستاران در بخش یکار یزندگ

 مارستانیکودکان ب یهاپرستار شاغل در بخش 12 یاز نوع قبل و بعد است که بر رو یتجرب مهیمطالعه ن کیپژوهش  نیا :کار روش

ا پرستاران ب یکار یزندگ تیفیو ک ینیبال تیانجام شد. ابتدا صلاح 1434در سال  یبهشت دیشه یوابسته به دانشگاه علوم پزشک دیمف

شد.  استفاده یدرون یابزار از همسان ییایابزار از روش اعتبار محتوا و جهت پا ییروا نییتع هتشد. ج دهیاستفاده از پرسش نامه سنج

بار مورد مشاهده قرار گرفت.  5تا  4صورت که هر پرستار  نیشد. بد یابیمهارت در پرستاران ارز 11 ینیبال تیصلاح یابیجهت ارز

جلسه  5به کودک و خانواده، در  ندآموزشیشد. سپس اصول و فرآ دهیپرستاران هم با استفاده از پرسش نامه سنج یکار یزندگ تیفیک

 یابیپرستاران مورد ارز یکار یزندگ تیفیو ک ینیبال تیماه مجدداً صلاح 4 یدو ساعته به پرستاران آموزش داده شد. بعد از فاصله زمان

 35/3 یشد. سطح معنادار زیآنال یزوج یاز آزمون ت ستفادهو با ا 11اس اس نسخه  یاستفاده از نرم افزار اس پها با قرار گرفت. داده

 درنظر گرفته شد.

 5/34 ینیبال تیقبل از آموزش متوسط و کم بود. در مرحله بعد از مداخله صلاح یهمه افراد مورد بررس ینیبال تیسطح صلاح ها:یافته

اشت قبل و بعد از مداخله وجود د ینیبال تیصلاح نیانگیم نیب ی. تفاوت معنادارافتیدرصد پرستاران از سطح کم به سطح متوسط ارتقاء 

(31/3 > P در مرحله قبل .)خود را  یکار یزندگ تیفیدرصدپرستاران ک 0/55در مرحله بعداز مداخله  زیدرصدپرستاران و ن 1/11مداخله،  از

 (.P < 31/3) باشدیم یتفاوت معنادار یقبل و بعد از مداخله دارا ز،ین یکار یزندگ تیفیک ازیبرآورد نمودند. امت متوسط

 شنهادی. لذا پدباشیگذار م ریپرستاران تأث یکار یزندگ تیفیبر بهبود ک طهیح کیدر  یحت ،ینیبال تیارتقاء صلاح گیری: نتیجه

 ان،یددجومراقبت ارائه شده به م تیفیک یو ارتقا شتریب یمنیا نیو تأم یدر مراکز درمان ینیبال تیکه با توجه به رسالت حاکم شودیم

 برنامه مدون و به صورت سالانه انجام شود. کیآموزش مداوم به عنوان  یهاارائه دوره باپرستاران  ینیبال تیصلاح یارتقا

 کودکان یپرستار ،یکار یزندگ تیفیک ،ینیبال تیارتقاء، صلاح کلیدی: واژگان
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مقدمه

سیستم بهداشتی ر ارائه دهنده خدمت د یهاپرستاران بزرگترین گروه

بوده وکیفیت پرستاری مستقیماً روی بازده سیستم سلامت مؤثر 

سلامت  یهاستمیمنابع انسانی پرستار در س ی. کارآمد(1)باشد می

 متکی به اقداماتی است که شامل امکانات رفاهی وخدمات درمانی،

)غنی سازی وتوسعه  یطراحی شغل تناسب شغلی، تشویقی، یهاطرح

فراهم نمودن زمینه  اهمیت به نقش وجایگاه فرد درسازمان، شغلی(،

آموزش پرستاران ومواردی از این قبیل  وپیشرفت پرستاران، رشد

 .دشویکه مجموعاً تحت عنوان کیفیت زندگی کاری نامیده م ،باشدیم

کیفیت زندگی کاری به عنوان شرط و پیش زمینه اساسی توانمند سازی 

 .(2)منابع انسانی موردنیاز سیستم مراقبت بهداشتی شناخته شده است 

برنامه کیفیت زندگی کاری شامل هرگونه بهبود در فرهنگ سازمانی 

اجزای این  .شودیاست که باعث رشد وتعالی کارکنان در سازمان م

بت از ها موجب کاهش میزان شکایت کارکنان، کاهش نرخ غیبرنامه

کار، کاهش میزان اعمال مقررات انضباطی وافزایش مشارکت آنان در 

مثبت، و هم چنین باعث افزایش نگرش  شنهادهاینظام پ یهابرنامه

. از طرف دیگر، برآورده شودیها مافزایش بهره وری و انگیزش در آن

کارکنان به بهسازی وکارایی بلند مدت سازمان نیز  یازهایساختن ن

 است که یازندگی کاری پرستاران، درجه تیفی. ک(4) هد شدمنجر خوا

پرستاران قادر باشند نیازهای ضروری و شخصی خود را از طریق کار 

کردن در مراکز درمانی ارضا نموده و در نهایت به اهداف سازمانی نائل 

کیفیت زندگی کاری را  یهاشاخص نیترپژوهشگران مهم .(2) شوند

کارکنان احساس کنند محیط کار  شودیها باعث مکه توجه به آن

برایشان جذاب است وتجربه مثبتی از ارائه مراقبت خواهند داشت و در 

، کنندیاز کیفیت زندگی کاری خویش پیدا م یترنتیجه، درک مطلوب

موجب ادغام دانش و ، زیرا کنندیرا ارتقای صلاحیت بالینی معرفی م

 .(3) گرددیمهارت پرستار در ارائه مراقبت م

صلاحیت بالینی یکی از موضوعات در حوزه مراقبت سلامتی است که 

مختلف پرستاری از جمله آموزش بالینی و مدیریت  یهاطهیدر ح

و به دلیل ارتباط نزدیک با مفهوم  (5)پرستاری همیت زیادی دارد 

کیفیت مراقبت نیز سبب شده در حرفه پرستاری از جایگاهی منحصر 

بالینی به کارگیری مدبرانه و  تیصلاح .(1) به فرد برخوردار باشد

تکنیکی و ارتباطی، دانش، استدلال بالینی،  یهاهمیشگی مهارت

. آنچه در کسب (5) باشدیها در محیط بالینی معواطف و ارزش

صلاحیت بالینی در پرستاری قابل اهمیت است شناخت عوامل مختلف 

به گروه  توانیآن م نیتر. از مهم(0) باشدیگذار در توسعه آن م ریو تأث

عوامل خارجی اشاره نمود که سازماندهی محیط بالینی، جو روانی 

آموزش مداوم و سیستم آموزشی کارآمد از جمله  یهابخش، برنامه

که در رابطه با کیفیت  یادر مطالعه .(3) عوامل مهم این گروه است

ده نجام شعلوم پزشکی تهران ا یهامارستانیزندگی کاری پرستاران ب

یت کیف یهااست بیانگر آن است که پرستاران از اکثر عناصر و مؤلفه

( 1405. هم چنین دهقان نیری )(13) زندگی کاری خود رضایت ندارند

عه خود نشان ( نیز در مطال1431( و حبیب زاده )2330و خاقانی زاده )

اند که اکثر پرستاران دارای سطح کیغیت زندگی کاری متوسط داده

لینی پرستاران، به خصوص در ارزیابی صلاحیت با. (12, 11, 2)بودند 

هایی که نیاز به ارتقا دارد، تعیین نیازهای آموزشی شناسایی حیطه

ها، پرستاران و همچنین کسب اطمینان از ارائه مطلوب مراقبت

حائزاهمیت فراوان است تاجایی که از آن به عنوان نقطه ثقل عملکرد 

نابع ت مهای تضمین کیفیت، برنامه ریزی نیروی کارومدیریسیستم

بسیاری بر برون  یهادر حال حاضر چالش. (14) کنندانسانی یاد می

ها . یکی از این چالشگذاردیدادهای مراقبت سلامت کودکان اثر م

سلامت است. پرستاری  یهایسلامت و نابرابر یهابه مراقبت دسترسی

افراد به  یهاکودکان به عنوان فردی برای تشخیص و درمان واکنش

که در هر بعدی از رشد و  باشدیمشکلات واقعی یا بالقوه سلامتی م

. باتوجه به اینکه کودکان یکی کندیتکامل کودک و خانواده مشارکت م

 لازم است دهندیرین قشرهای جامعه راتشکیل ماز حساسترین و مهمت

آنجایی  از کودکان افزایش یابد. یهاکه صلاحیت بالینی پرستاران بخش

پرستاری و از  یهاکه آموزش به بیمار یکی از ابعاد مهم مراقبت

کلیدی پرستاران در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به شمار  یهانقش

الینی پرستاران فقط در حیطه آموزش در این پژوهش صلاحیت ب رودیم

باتوجه به اهمیت مفاهیم و هدایت مورد ارزیابی قرار گرفته است. 

ذکرشده وارتباط این متغیرها در حرفه پرستاری، پژوهش حاضر با 

ارتقای صلاحیت بالینی بر برروی کیفیت زندگی کاری  ریعنوان تأث

کی ه علوم پزشکودکان بیمارستان منتخب دانشگا یهاپرستاران بخش

 انجام گرفت. 1432شهید بهشتی در سال 

 کارروش 

 12این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی از نوع قبل و بعد است که بر روی 

آموزشی منتخب  یهامارستانیکودکان ب یهاپرستار شاغل در بخش

حداقل حجم انجام شد.  1434دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

 با توجه به پیشینه تحقیق و فرمولنمونه مورد نیاز 

[
(𝑧1−𝛼/2+𝑧1−𝛽)

0.5∗ln[
1+𝑟

1−𝑟
]
]2 +  α، 1/3  =β ،31/1  =/2α-1z ،20/1=  35/3 که 3

 =β-1z  45/3و  =r 12  .معیارهای ورود پرستاران داشتن نمونه برآورد شد

 یهاحداقل مدرک کارشناسی و حداقل یک سال سابقه بالینی در بخش

آسان وارد مطالعه شدند.  یریگکودکان بود. افراد واجد شرایط با روش نمونه

بدین ترتیب که پژوهشگر به واحدهای مورد پژوهش مراجعه کرده و از 

ها شامل سه در دسترس استفاده کرده است. ابزارگردآوری داده یهانمونه

. قسمت اول پرسشنامه مشخصات جمعیت شناسی باشدیقسمت م

ن از قبیل سن، وضعیت تأهل و سابقه کار بالینی، وضغیت پرستارا

م . قسمت دوباشدیها ماستخدامی، میزان تحصیلات و نوبت کاری غالب آن

یست که این چک ل باشدیچک لیست ارزیابی صلاحیت بالینی پرستاران م

چارچوب نظری از مبتدی  "بر اساس  (14) "مرتوجا و همکاران"که توسط 

مهارت را در هفت حیطه  54طراحی شده است،  "تا ماهر خانم پاتریشیا بنر 

ها و وظایف یاری نقش"که شامل حیطه  دهدیمختلف مورد ارزیابی قرار م

)شانزده مهارت(،  "آموزش و راهنمایی ")هفت مهارت(، حیطه  "رسانی

 یهاتیموقع")هفت مهارت(، حیطه  "تشخیصی یهاتیفعال"حیطه 

)ده مهارت(، حیطه  "مداخلات درمانی")هشت مهارت(، حیطه  "مدیریتی

ظایف شغلی و و ")شش مهارت(، و بالاخره حیطه  "تضمین کیفیت"

. در این پژوهش صلاحیت بالینی فقط از باشدی)نوزده مهارت( م "سازمانی

نظر حیطه آموزش و راهنمایی توسط خود پژوهشگر مورد ارزیابی قرار 

با امتیاز  "بندرت"(، 1با امتیاز ) "هرگز"گرفت. مقیاس هر گویه در محدوده 
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( بود. تقسیم بندی 3از )با امتی "همیشه "(، 4با امتیاز ) "گاه گاهی"(، 2)

صلاحیت بالینی زیاد، امتیاز  35-13امتیازات نیز بدین صورت بود: امتیاز 

صلاحیت بالینی کم.  15-23صلاحیت بالینی متوسط و امتیاز  33-43

. این باشدی( م3قسمت سوم پرسشنامه کیفیت زندگی کاری پرستاران )

یه شد که دامنه امتیازات گویه ته 55بعد اصلی در برگیرنده  3پرسشنامه در 

 ازیکیفیت مطلوب، امت 234-255بود که امتیاز بین  55-255آن بین 

ه ها نیز بکیفیت نامطلوب بود. پاسخ 55-120کیفیت متوسط و  232-123

( تا کاملاً مخالفم 5) ازیصورت معیار لیکرت در محدوده کاملاً موافقم با امت

شد. ابعاد مورد نظر در کیفیت  ( توسط خود پرستاران تکمیل1) ازیبا امت

زندگی کاری پرستاران شامل استقلال، کنترل روی محیط کار، ارتباط 

پزشک و پرستار، عوامل آموزشی، فضای مناسب کار، استرس محیط کار، 

، هایریگمیتقدیر از اقدامات پرستاران، مشارکت پرسنل پرستاری در تصم

. باشدیتاری لایق و شایسته مارزشیابی پرسنل پرستاری، وجود مدیران پرس

در پژوهش حاضر، جهت تعیین روایی ابزارهای گردآوری اطلاعات، از روایی 

ظر اساتید از ن یریگمحتوا استفاده شد. بدین ترتیب که با منابع علمی و بهره

نفر از اعضای  12متخصص، ابزارهای پژوهش تهیه گردید و سپس در اختیار 

و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید  هیئت علمی دانشکده پرستاری

بهشتی قرار گرفت و پس از بررسی نظرات ارائه شده و اعمال تغییرات لازم، 

روایی محتوای ابزارها با توجه به امتیازدهی کارشناسان، با سه معیار مربوط 

واضح بودن و ساده بودن، مورد ارزیابی قرار گرفت. در این مطالعه  بودن،

و  %31 ینیر برای چک لیست ارزیابی صلاحیت بالشاخص روایی ابزا

محاسبه شد. جهت پایایی ابزارها نیز  %03پرسشنامه کیفیت زندگی کاری 

ها در هناماز روش تعیین همسانی درونی استفاده شد. بدین ترتیب پرسش

نفر از پرستاران قرار داده شد و مقدار ضریب آلفای کرونباخ برای  25اختیار 

و برای پرسشنامه کیفیت زندگی  00/3بی صلاحیت بالینی چک لیست ارزیا

 بدست آمد. 35/3کاری 

در مرحله قبل از مداخله، ابتدا پرسشنامه کیفیت زندگی کاری در بین 

پرستاران توزیع شد، سپس پژوهشگرجهت ارزیابی صلاحیت بالینی 

پرستاران در حیطه آموزش و راهنمایی با استفاده ازچک لیست تهیه 

مهارت را در پرستاران ارزیابی نمود بدین صورت که هر پرستار  11شده 

بار مورد مشاهده قرار گرفت. سپس در مرحله  5تا  4بر اساس شرایط 

ساعته، فرایند  2جلسه  5مداخله با هماهنگی سوپروایزر آموزشی در 

آموزش به کودک و خانواده به پرستاران آموزش داده شد. اجزای فرایند 

که شامل ارزیابی نیازهای یادگیری  باشدیمرحله م 5آموزش شامل 

مددجو و خانواده، برنامه ریزی آموزشی، اجرای برنامه آموزشی، 

که شرح کامل این مراحل  (13) باشدیارزشیابی و گزارش نویسی م

آموزشی در رابطه با اصول و فرآیند آموزش به مددجو و  یادرکتابچه

خانواده آورده شده است. لازم به ذکر است که این کتابچه آموزشی در 

چهارچوب حاکمیت بالینی و اعتباربخشی تهیه شده و در اختیاران 

ماه در مرحله بعد از  4پرستاران قرار گرفت. سپس بعد از فاصله زمانی 

امه کیفیت زندگی کاری توسط پرستاران تکمیل مداخله مجدداً پرسشن

گردید و پژوهشگر نیز مجدداً مهارت حیطه آموزش و هدایت را در 

پرستاران مورد مشاهده قرار داد. جهت پیشگیری از مشکلات تغییر 

پذیری بین مشاهده کنندگان و حفظ پایایی تنها از یک مشاهده گر در 

ها ده شد. تجزیه و تحلیل دادهطول مطالعه که همان پزوهشگر بود استفا

جهت مقایسه  انجام شد. SPSS v16با استفاده از نرم افزار 

زوجی استفاده شد.  ینمرات قبل و بعد مداخله از آزمون ت یهانیانگیم

 در نظر گرفته شد. 35/3سطح معناداری نیز مقدار 

 ملاحظات اخلاقی

معاونت  جهت انجام پژوهش معرفی نامه و اجازه انجام پژوهش از

آموزشی دانشکده پرستاری و مامایی و همچنین از مسئولین محترم 

مرکز درمانی بیمارستان مفید اخذ گردید. فرم رضایت اگاهانه توسط 

ها پرستاران تکمیل شد و در مورد محرمانه ماندن اطلاعات مربوط به آن

 اطمینان داده شد.

 یافته ها

سال بود.  3/42 ± 1/3ژوهش، میانگین سنی افراد مورد بررسی در این پ

سال آن  3/1 ± 3/5سال بود بطوریکه  4/0 ± 5/1سابقه کار بالینی آنها 

 53در بخش کودکان مشغول به فعالیت بودند. از لحاظ وضعیت تأهل 

درصد از آنها به صورت استخدام رسمی  35درصد متأهل بودند و حدود 

درصد از پرستاران به صورت گردشی بود.  55حدود  بودند. نوبت کاری

در صد پرستاران مدرک کارشناسی داشتند و فقط یک نفر  3/30

کارشناس ارشد بود. بین سن، سابقه بالین، وضعیت تأهل، وضعیت 

استخدامی، نوبت کاری و مدرک تحصیلی با صلاحیت بالینی ارتباط 

حیت بالینی پرستاران . بررسی سطح صلا(P > 35/3) معنادار دیده نشد

نشان داد که سطح صلاحیت بالینی همه افراد مورد بررسی قبل از 

ها صلاحیت بالینی سطح مداخله متوسط و کم بود و هیچ کدام از آن

 1/11درصد پرستاران در سطح متوسط و  3/44بالا نبودند به طوریکه 

لاحیت ها در سطح کم بودند. در مرحله بعد از مداخله نیز، صدرصد آن

بالینی هیچ کدام از پرستاران به سطح بالا ارتقاء نیافت. ولی صلاحیت 

ها هم درصد آن 5/1درصد پرستاران سطح متوسط و تنها  5/34بالینی 

(.1جدول چنان سطح کم بود )

 

 خش کودکانتوزیع فراوانی صلاحیت بالینی پرستاران ب :1جدول 

 بعد از مداخله قبل از مداخله صلاحیت بالینی

 درصد تعداد درصد تعداد 

 3 3 3 3 زیاد

 5/34 50 3/44 21 متوسط

 5/1 3 1/11 31 کم

 133 12 133 12 جمع
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 پرستاران بخش کودکان یکاریتوزیع فراوانی کیفیت زندگ :2جدول 

 بعد از مداخله قبل از مداخله کیفیت زندگی کاری

 درصد تعداد درصد تعداد 

 1/11 13 4/11 5 مطلوب

 0/55 35 1/11 31 متوسط

 1/0 5 1/22 13 نامطلوب

 133 12 133 12 جمع

 

 مقایسه نمرات صلاحیت بالینی و کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله در پرستاران بخش کودکان :3جدول 

 مقدار آزمون اختلاففاصله اطمینان  بعد از مداخله قبل از مداخله متغیر

   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 < 31/3 0/5 – 0/13 4/4 5/43 1/5 3/21 صلاحیت بالینی

 < 31/3 5/2- 5/13 4/44 5/153 4/45 4/153 کیفیت زندگی

 

 مقایسه نمرات ابعاد کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله در پرستاران بخش کودکان :4جدول 

 مقدار آزمون فاصله اطمینان اختلاف بعد از مداخله قبل از مداخله ابعاد کیفیت زندگی کاری

   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 P < 331/3 5/3 – 5/1 4/4 3/15 3/4 5/11 استقلال

 P < 331/3 1/3 – 1/1 5/4 3/11 4/3 0/15 کنترل روی محیط کار

 P < 331/3 3/3 – 1/2 3/3 2/23 5/5 5/10 پرستاریارتباط پزشک و 

 P < 331/3 2/3 -1/3 4/3 2/15 5/4 1/15 عوامل آموزشی

 P=  00/3 -1/3 -1/3 4/5 3/13 3/5 3/13 استرس محیط کار -فضای مناسب کار

 P < 31/3 5/1 -2 0/4 2/15 1/3 5/14 تقدیر از اقدامات پرستاری

 P=  11/3 -1/3 – 5/3 3 2/14 1 5/14 ریگی مشارکت پرسنل پرستاری در تصمیم

 P=  321/3 3/1 -0/1 0 1/43 5/3 5/20 ارزشیابی پرسنل پرستاری

 P=  553/3 -2/3 -5/3 0 1/15 0/5 3/15 وجود مدیران پرستاری لایق و شایسته

 

نیز در مرحله قبل از مداخله، اکثریت  یزندگی کار تیفیدر رابطه با ک

خود را متوسط برآورد  یزندگی کار تیفیدرصد( ک 1/11پرستاران )

بیشتر  یزندگی کار تیفینمودند. در مرحله بعد از مداخله نیز، ک

درصد( متوسط گزارش شد. اما در مرحله قبل از  0/55پرستاران )

د نامطلوب داشتندرصد از پرستاران کیفیت زندگی کاری  1/22مداخله 

ها کیفیت زندگی درصد آن 1/0درحالیکه در مرحله بعد از مداخله تنها 

 (.2جدول کاری نامطلوب داشتند )

پژوهش نشان داد که میانگین صلاحیت بالینی  یهاافتهیهمچنین 

افزایش یافته  5/43به مقدار  3/21مقدار پرستاران بعد از مداخله از 

و بر اساس آزمون تی زوجی تفاوت معناداری بین مرحله قبل و است 

 (.4جدول . )(P < 31/3) بعد از مداخله وجود داشت

در مرحله  4/153نمره کیفیت زندگی کاری پرستاران نیز، از مقدار  

در مرحله بعد از مداخله ارتقاء یافت و  5/153قبل از مداخله به مقدار 

نشان داد که نمره کیفیت زندگی کاری قبل و بعد از  یزوجیآزمون ت

مداخله تفاوت معناداری با یکدیگر دارند به طوریکه کیفیت زندگی 

جدول ) (P < 31/3)تاران پس از مداخله بهبود یافته است کاری پرس

 استرس، مشارکت و -(. تمامی ابعاد کیفیت زندگی کاری به جز فضا4

مدیر لایق در مرحله قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداری با یکدیگر 

، ارانداشتند به طوریکه ابعاد عوامل آموزشی، تقدیر از اقدامات پرست

ارتباط پزشک و پرستار، کنترل روی محیط کار و استقلال به ترتیب 

 (.3جدول بیشترین تغییرات را داشتند )

 بحث

بر اساس اهداف پژوهش، تعیین سطح صلاحیت بالینی پرستاران و  

مقایسه آن قبل و بعد از مداخله، مشخص شد که در مرحله قبل از 

بالینی اکثر افراد مورد بررسی در سطح کم بود  مطالعه صلاحیت

درحالیکه در مرحله بعد از مداخله صلاحیت بیشتر آنها در سطح 

متوسط بود. همچنین نتایج نشان داد که تفاوت معناداری بین 

صلاحیت بالینی مرحله قبل و بعد از مداخله وجود داشت. به نظر 

در یک حیطه  هرچند که صلاحیت بالینی پرستاران فقط رسدیم

مورد ارزیابی قرا گرفته است ولی ارتقاء آن حیطه نیز از طریق اجرای 

فرآیند آموزش تا حدودی تاثیرگذار بوده است. البته در ایران و 

که سطح صلاحیت بالینی پرستاران را فقط در  یاجهان، مطالعه

حیطه آموزش و هدایت سنجیده باشد یافت نشد. بلکه صلاحیت 

حیطه سنجیده شده است. نکته بسیار مهمی  5ران در بالینی پرستا

در ارتباط با بهسازی پرستاران مورد توجه خاصّ  یستیبایکه م

مدیران پرستاری قرار بگیرد، اتخاذ روشی اثر بخش در توانمندسازی 

که در پژوهش حاضر  یابه گونه باشدیم یابرای ایفای نقش حرفه

ستاران در اصول و فرایند نیز به دلیل اجرای بهسازی گروهی پر
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آموزش به مددجو و خانواده در چارچوب حاکمیت بالینی و 

اعتباربخشی، صلاحیت بالینی پرستاران در حیطه آموزش و هدایت 

مجموع صلاحیت  (3) (1405) ارتقاء یافت. در پژوهش خدایاریان

مراقبتی و مدیریت مراقبت به عنوان صلاحیت بالینی مورد نظر قرار 

ان هر دو درصد پرستار 03گرفته است. نتایج نشان داد که بیش از 

گروه در مرحله قبل از مداخله دارای سطح صلاحیت متوسط 

اند؛ در حالیکه صلاحیت بالینی پرستاران در مرحله بعد از بوده

مداخله در گروه آزمون به طور معناداری نسبت به گروه شاهد ارتقاء 

یافت. همچنین صلاحیت بالینی در حیطه نظارت نیز از دیدگاه 

داری در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد سرپرستار به طور معنا

بین جنس و صلاحیت  (3)افزایش یافته بود. در پژوهش خدایاریان 

مدیریت مراقبت، سن و صلاحیت بالینی کل ارتباط معنادار وجود 

فردی و صلاحیت مراقبت، ارتباط  یهایژگیداشت ولی بین سایر و

عواملی را که  (15) چننگیو م یهونگیمعنادار وجود نداشت. چ

وضعیت تأهّل، سن،  گذاردیروی صلاحیت بالینی پرستار تأثیر م

کار، موقعیت شغلی سطح آموزشی و بخش شناسایی نمودند. سابقه

فردی و  یهایژگینیز در مطالعه خود بین و (11)جعفری گلستان 

ش الی که نتایج پژوهصلاحیت بالینی ارتباط معناداری یافتند در ح

فردی پرستاران و صلاحیت  یهایژگیحاضر نشان داد که بین و

بالینی، ارتباط معناداری وجود ندارد و این شاید به این دلیل است 

آموزش و هدایت  طهیکه صلاحیت بالینی پرستاران فقط در یک ح

مهم این مطالعه آن بود که  یهاافتهیسنجیده شده است. یکی از 

یمی از پرستاران، کیفیت زندگی کاری خود را در حد بیش از ن

، خاقانی زاده (2)( 1405اند. دهقان نیری )متوسط برآورد نموده

نیز در مطالعه خود نشان  (12)( 1431و حبیب زاده ) (11)( 2330)

اند که اکثر پرستاران دارای سطح کیفیت زندگی کاری متوسط داده

نیز در مطالعه خود گزارش  (13)( 1401بودند. درگاهی و همکاران )

کردند که دو سوم پرستاران از کیفیت زندگی کاری خود رضایت 

ها از این نظر راضی هستند. با توجه به ندارند و تنها یک سوم آن

اینکه در پژوهش حاضر بیش از نیمی از پرستاران مورد مطالعه، 

اند. در این پژوهش پس از کیفیت زندگی کاری متوسط داشته

بکارگیری برنامه ارتقاء صلاحیت بالینی و بهسازی رفتارهای 

ها به طور آموزشی و هدایتی پرستاران کیفیت زندگی کاری آن

معناداری افزایش یافت ولی همچنان در مرحله قبل و بعد از مداخله، 

کیفیت زندگی کاری بیش از نیمی از پرستاران متوسط گزارش شد. 

حاسبه میانگین ابعاد تشکیل دهنده نکته بسیار مهم این است که م

که برنامه ارتقای صلاحیت  دهدیکیفیت زندگی کاری نشان م

بالینی پرستاران در حیطه آموزش و هدایت به ترتیب در ابعاد عوامل 

آموزشی، تقدیر از اقدامات پرستاران، ارتباط پزشک و پرستار، 

موده نکنترل روی محیط کار و استقلال بیشترین تغییر را ایجاد 

است. در پژوهش خدایاریان نیز بیشترین تغییرات به ترتیب در ابعاد 

عوامل آموزشی، تقدیر، مدیر لایق و ارزشیابی متعاقب برنامه ارتقاء 

بعدی ابعاد  یهاتیصلاحیت بالینی ایجاد شده است. و در اولو

استقلال، کنترل، ارتباط با پزشک، استرس در محیط کار و مشارکت 

د. به این دلیل که خدایاریان در پژوهش خود برنامه قرار گرفتن

ارتقای صلاحیت بالینی رابا تغییر نقش مدیران و بهسازی مدیریت 

مرحله بهسازی پرستاران، بهسازی مدیران، دوره  3پرستاری در 

سازگاری و دوره نظارتی اجرا نموده و در نتیجه بیشترین افزایش 

ه زندگی کاری پرستاران مشاهدتغییرات را در ابعاد مدیریتی کیفیت 

کرده است در حالی که در پژوهش حاضر تغییری در بعد مدیریتی 

کیفیت زندگی کاری پرستاران اعمال نشده است و ارتقای کیفیت 

 زندگی کاری پرستاران بیشتر در ابعاد آموزشی و ارتباطی بوده است.

 نتیجه گیری

 و مسئولین آموزشی پرستاری یهاارائه نتایج این پژوهش به دانشکده

آموزشی و انتقالان  یهامراکز درمانی جهت به کارگیری الگوها و برنامه

زمینه ساز  تواندیبه پرستاران شاغل و دانشجویان پرستاری م

ارائه شده جهت بنیادی شدن و کاربردی شدن این مفاهیم  یهاآموزش

زمینه ساز اجرای  تواندیشود. همچنین م هامارستانیها و بدر دانشکده

 یهاطهیبازآموزی جدید در سایر ح یهاآموزشی و دوره یهابرنامه

صلاحیت بالینی پرستاران و تدوین راهبردهای مناسب جهت ارتقاء این 

مفاهیم باشد. با توجه به رسالت حاکمیت بالینی در مراکز درمانی، 

 مدیران ارشد حوزه سلامت همواره به دنبال تدوین راه کارها و

راهبردی مناسب هستند تا به کارگیری و اجرای آن زمینه  یهابرنامه

لازم جهت ارتقاء کیفیت ارائه خدمات مراقبتی فراهم شود. با تمام این 

کاری  یهاطیکه واقعاً خواهان مح ییهاگفت سازمان توانیتفاسیر م

برای مددجویان خود  یتربهتری برای پرستاران و برآیندهای مطلوب

بایستی با ارزیابی صلاحیت بالینی پرستاران و ارتقاء آن با ارائه هستند 

عملکردی که در اختیار مدیریت پرستاری است  یهاالگوها و برنامه

آموزشی به صورت مداوم و به عنوان یک برنامه مدون به  یهادوره

صورت سالانه انجام شود. همچنین با توجه به نتایج این مطالعه که 

بالینی، حتی در یک حیطه )حیطه آموزش و هدایت ارتقاء صلاحیت 

 باشدیگذار م ریمددجو( بر بهبود کیفیت زندگی کاری پرستاران تأث

 توانیکاری توانمند م یهاطینمود که با ایجاد مح یریگجهینت توانیم

بالینی پرستاران را با دانش و  یهاتیکاری و مسئول یهافرصت

 آنان هم سو کرد. یهامهارت

 پژوهش یهاتیودمحد

ش پژوه یهاافتهیمحیط پژوهش فقط شامل پرستاران زن بود و تعمیم 

به پرستاران مرد امکان پذیر نبود.
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