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Abstract
Introduction: Clinical competence is considered as the use of knowledge, skills, abilities, behaviors and 
characteristics to successfully perform important work tasks in the field of mental health nursing. Despite 
training that prepares nurses for diagnosis and intervention to promote mental health and reduce the risk of 
psychiatric illness, most nurses are currently limited in their willingness to provide psychiatric care.Therefore, 
the aim of this study was to Evaluation of psychiatric nursing clinical competencies in nurses working in 
Razi Psychiatric Hospital affiliated to the University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences from the 
Viewpoints of themselves and their head-nurses in 2019.
Methods: This study is a descriptive cross-sectional research. The sample consisted of 173 nurses working 
in Razi Psychiatric Hospital affiliated to the University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences. After 
obtaining written informed consent, they were enrolled in the study. The number of head-nurses was 25, 
who filled out the checklists for their subordinate nurses. The following tools were used to collect data: 1. 
Demographic Questionnaire, 2. Psychiatric nurses clinical competencies self-assessment questionnaire, and 3. 
Checklist of clinical competencies of psychiatric nurses. Data were analyzed using SPSS software version 22.
Results: The total score for self-assessment of competencies was 148.62 and the total score for evaluation of 
head-nurses was 118.9. This means that the nurses rated their clinical competence at an excellent level and the 
head-nurses rated their clinical competence at a good level. None of the independent variables had a significant 
relationship with the dependent variables (self-assessment of clinical competencies and evaluation of clinical 
competencies by the head-nurse).
Conclusions: In general, it can be concluded that the clinical competence of psychiatric nurses was desirable 
from the perspective of themselves and their supervisors. Providing a model and performance plan for assessing 
clinical competency can help nursing managers and head nurses monitor their clinical staff in relation to their 
level of clinical skills. Because nurses need clinical competence in all aspects for optimal clinical performance. 
So that managers and supervisors should have full control over the clinical competence of their nursing staff and 
identify and encourage highly qualified staff and be aware of the areas in which nurses suffer from weakness 
and inadequacy and try to strengthen weaknesses.
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چکیده
مقدمــه: صلاحیــت بالینــی بــه عنــوان اســتفاده از دانــش، مهــارت، توانایــی، رفتــار و ویژگــی هایــی جهــت انجــام موفــق وظایــف مهــم کاری در حیطــه 
پرســتاری بهداشــت روانــی در نظــر گرفتــه شــده اســت. علیرغــم آمــوزش هایــی کــه پرســتاران را بــرای تشــخیص و مداخلــه در جهــت ارتقای ســلامت 
روان و کاهــش خطــرات بیمــاری هــای  روانپزشــکی آمــاده مــی کنــد، اکثــر پرســتاران در حــال حاضــر آمادگــی محــدودی در ارائــه مراقبت هــای روان 
پرســتاری دارنــد. لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی صلاحیــت هــای بالینــی روان پرســتاری در پرســتاران شــاغل در مرکــز آموزشــی درمانــی روان 

پزشــکی رازی وابســته بــه دانشــگاه علــوم توانبخشــی و ســلامت اجتماعــی از دیــدگاه خــود و سرپرســتاران در ســال 1398 انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه، یــک تحقیــق توصیفــی مقطعــی مــی باشــد. نمونــه هــای پژوهــش شــامل 173 پرســتار شــاغل در مرکــز آموزشــی درمانــی 
روان پزشــکی رازی وابســته بــه دانشــگاه علــوم توانبخشــی و ســلامت اجتماعــی بودنــد کــه بعــد از اخــذ رضایــت نامــه آگاهانــه کتبــی بــه روش تمــام 
شــماری وارد مطالعــه شــدند. تعــداد سرپرســتاران نیــز 25 نفــر بودنــد کــه چــک لیســت هــا را بــرای پرســتاران زیرمجموعــه خــود پــر کردنــد. بــرای 
گــردآوری داده هــا از ابــزار زیــر اســتفاده شــد: 1. پرسشــنامه دموگرافیــک، 2. پرسشــنامه خودارزیابــی صلاحیــت هــای بالینــی روان پرســتاران و 3.چک 

لیســت صلاحیــت هــای بالینــی روان پرســتاران. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS  نســخه 22 تجزیــه و تحلیــل شــد. 
یافتــه هــا: نمــره کل بــرای خودارزیابــی صلاحیــت هــا 148/62 و نمــره کل بــرای ارزیابــی سرپرســتاران برابــر بــا 118/9 بــود. بــه ایــن معنــی کــه 
پرســتاران صلاحیــت بالینــی خــود را در ســطح عالــی و سرپرســتاران صلاحیــت بالینــی آن هــا را در ســطح خــوب ارزیابی کردنــد. هیچکــدام از متغیرهای 
مســتقل بــا متغیرهــای وابســته )خودارزیابــی صلاحیــت هــای بالینــی و ارزیابــی صلاحیــت هــای بالینــی توســط سرپرســتار( ارتباط معنــاداری نداشــتند. 

نتیجــه گیــری: در کل مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه صلاحیــت بالینــی روان پرســتاران از دیــدگاه خــود و سرپرستارانشــان مطلــوب بــوده اســت. 
ارائــه یــک الگــو و برنامــه عملکــردی بــرای ارزیابــی صلاحیــت بالینــی مــی توانــد بــه مدیــران پرســتاری و سرپرســتاران کمــک کنــد تــا کارکنــان 
بالینــی خــود را در ارتبــاط بــا ســطح مهــارت هــای بالینــی خــود تحــت پایــش قــرار دهنــد. چــرا کــه پرســتاران بــرای عملکــرد بالینــی مطلــوب نیــاز بــه 
صلاحیــت بالینــی در همــة ابعــاد مهارتــی دارنــد. بــه طــوری کــه مدیــران و سرپرســتاران بایســتی بــر میــزان صلاحیــت بالینــی کارکنــان پرســتاری 
خــود اشــراف کامــل داشــته باشــند و کارکنــان دارای شایســتگی بــالا را شناســایی و تشــویق کننــد و از حیطــه هایــی کــه پرســتاران در آنــان دچــار 

ضعــف و نارســایی هســتند مطلــع بــوده و ســعی در تقویــت نقــاط ضعــف آنــان داشــته باشــند.
کلیدواژه ها: روان پرستاری، صلاحیت بالینی، بخش روانپزشکی.
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مقدمه                                                                                                                                         
از مهم تریــن حوزه هــای توسعه پایدار سلامتی در جوامع بشري، بخش 
بهداشت و درمان است که ارتباط مستقیمی با سلامت انســان ها دارد. در 
ایــن میــان پرســتاران، بزرگ تریــن ارائــه  دهنــدگان خدمــات بهداشــتی را 
تشــکیل مــی دهنــد )1(. پرســتاری جــزء مهــم مراقبــت کیفــی اســت 
و هدف نهایی خدمات پرستاري ارائه مراقبت باکیفیــت در راستاي بهبود 
ــت  نتیجه خدمات براي بیمار و جامعه اســت )2(. کاهــش ســطح صلاحی
ــی بیمــاران، اشــتباهات کاری،  ــه نارضایت ــد منجــر ب ــه ای مــی توان حرف
بــه مخاطــره انداختــن جــان بیمــار و ســلامت کارکنــان، افت بهــره وری 
و ناتمــام مانــدن فعالیــت هــای بخــش شــود )3(. بــر اســاس مطالعــات 
انجــام شــده در آمریــکا بــرآورد مــی شــود کــه در صــورت به کارگیــری 
پرســتاران متخصــص بالینــی در جایــگاه مناســب، ســالانه 8.75 بیلیــون 

دلار صرفــه جویــی خواهــد شــد )4،5(.                                                                                                              
ــورد  ــک حــق م ــوان ی ــه عن ــت ب ــا صلاحی ــت ایمــن و ب ــروزه مراقب ام
انتظــار جوامــع بــوده و پرســتاران جهــت بــرآورده ســاختن ایــن انتظــار 
نیازمنــد صلاحیــت حرفــه ای هســتند )4(. »صلاحیــت بالینــی«، اســتفاده 
مؤثــر از مهــارت هــای تکنیکــی و ارتباطــی، دانــش، اســتدلال بالینــی، 
احساســات و ارزش هــا در محیــط بالینــی مــی باشــد )6(. امــا صلاحیــت 
بالینــی در حیطــه روان پرســتاری تعریــف مشــخصی نــدارد )7(. در 
مطالعــه محتشــمی و همــکاران، صلاحیــت بالینــی به عنــوان اســتفاده از 
دانــش، مهــارت، توانایــی، رفتــار و ویژگــی هایــی جهــت انجــام موفــق 
وظایــف مهــم کاری در حیطــه پرســتاری بهداشــت روانــی در نظــر گرفته 
شــده اســت )8(. افزایــش تخصــص و پیچیدگــی مراقبــت هــا، ســلامت 
ــت )9(.  ــرده اس ــل ک ــتاری تبدی ــتقل پرس ــوزه مس ــک ح ــه ی روان را ب
ــک  ــوان ی ــه  عن ــه ب ــوده ک ــتاری ب ــش پرس ــن بخ ــتاری اولی روان پرس
ــتاران  ــن رو پرس ــت )10(. از ای ــده اس ــناخته ش ــتاری ش ــص پرس تخص
ــتند  ــکی هس ــم روان پزش ــدی در تی ــو کلی ــک عض ــی ی ــت روان بهداش
ــات  ــه خدم ــن بخــش و هســته مرکــزی در ارائ ــروزه بزرگ تری )6(. و ام
بهداشــت روان مــی باشــند کــه مراقبت هــای جامــع در خانــه، جامعــه و 
ــکا، روان  ــتاران آمری ــن پرس ــد )11(. انجم ــی دهن ــه م ــتان ارائ بیمارس
ــه  ــان واکنــش هــاي انســان ب ــوان تشــخیص و درم ــه عن پرســتاري را ب
مشــکلات بالقــوه و بالفعــل بهداشــت روانــی تعریــف کــرده اســت. )12( 
حرفــه روان پرســتاري بــا جنبــه هایــی از مراقبــت هــاي پرســتاري بالینی 
کــه مشــتمل بــر ارتباطــات بیــن انســانی افــراد و گــروه هــا و نیــز ســایر 
فعالیــت هــا می باشــد، مشــخص مــی گــردد. پرســتاری بهداشــت روانــی به 
دلایــل مختلفــی از جملــه واضــح نبــودن نقش هــای پرســتاران بهداشــت 
روانــی و فقــدان اســتانداردهایی بــرای مراقبــت بهداشــت روانــی، خیلــی 
ــه  ــی ک ــوزش های ــم آم ــت )7، 8(. علیرغ ــت اس ــال حرک ــته در ح آهس
پرســتاران را بــرای تشــخیص و مداخلــه در جهــت ارتقــای ســلامت روان 
ــر  ــد، اکث ــاده مــی کن و کاهــش خطــرات بیمــاری هــای روانپزشــکی آم
ــای  ــه مراقبت ه ــدودی در ارائ ــی مح ــر آمادگ ــال حاض ــتاران در ح پرس
روان پرســتاری دارنــد )10(. شایســتگی هــا و مهــارت هــای اختصاصــی 
روان پرســتاری تفــاوت هــای عمــده ای بــا ســایر حیطــه های پرســتاری 

دارد )7(. تعدادي از شایســتگی هاي بالینی روان پرســتاري شــامل اســتفاده 
از کار مبتنــی بــر شــواهد، همــکاري بــا مددجــو و شایســتگی فرهنگــی 
است )13(. یکی از دغدغههاي اصلی رهبران پرستاري که در ارتقاء کیفیت 
ــده دارد، اطمینان  ــدی بیماران نقش عم ــت من خدمات پرستاري و رضای
ارزیابــی  اهمیــت  از صلاحیت پرستاران میباشد )14( و  برخورداري  از 
ــه  ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی ــترده م ــور گس ــه  ط ــف ب ــای مختل آن در جاه
ــه ای،  ــد حرف ــای رش ــور ارتق ــه منظ ــت ب ــی صلاحی ــت )15(. بررس اس
انطبــاق صلاحیــت هــا بــا نیازهــای بیمــار و نیــز جهــت تعییــن عملکــرد 
ســازمانی و اســتراتژی هــای مدیریــت خطــر مفیــد مــی باشــد )16(. در 
ــی پرســتاران  ــت بالین ــه موضــوع صلاحی ــز ضــرورت توجــه ب ــران نی ای
ــازمان  ــرا س ــود زی ــی ش ــش احســاس م ــش از پی ــر بی ــالهای اخی در س
ــی و  ــش آگاه ــل افزای ــه دلی ــتی ب ــات بهداش ــده خدم ــه دهن ــای ارائ ه
انتظــار جامعــه در مــورد دریافــت خدمــات بــا کیفیــت مناســب، ناگزیــر 
بــه افزایــش اثربخشــی منابــع انســانی خــود گشــته انــد، از ایــن رو لازم 
ــران  ــاء داده و مدی ــود را ارتق ــه ای خ ــت حرف ــتاران صلاحی ــت پرس اس
ــورد  ــی پرســتاران را م ــت بالین ــداوم صلاحی ــه  طــور م ــز ب پرســتاری نی
ارزیابــی قــرار دهنــد تــا از کیفیــت و ایمنــی مراقبــت هــای ارائــه شــده 
اطمینــان حاصــل گــردد )17(. همــان طــور کــه ذکــر شــد بیمارســتان ها 
بــه پرســتاران بــا صلاحیــت بــرای بهبــــود کیفیــت مراقبت هــای بالینی 
نیازمندنــد )18(. از ایــن رو ارزیابــی صلاحیــت پرســتاران همیشــه مــورد 
توجــه ســازمان و مدیــران بیمارســتان هــا بــوده اســت. یکــی از مــواردی 
کــه در بررســی پیشــینه توجــه محقــق را بــه خــود جلــب نمــوده انجــام 
مطالعــات زیــاد در زمینــه صلاحیــت بالینــی پرســتاران و ارتبــاط آن بــا 
دیگــر مولفــه هــای مهــم در حرفــه پرســتاری بــود. بــرای مثــال برخــی 
مطالعــات توجــه خــود را بــه صلاحیــت پرســتاران بخــش مراقبت هــای 
ویــژه معطــوف کــرده انــد )4،19(، برخــی مطالعات نقــش صلاحیــت بالینی 
را در اســترس شــغلی، رضایــت منــدی شــغلی، ایمنــی، عملکرد پرســتاری 
ــه  ــورد توج ــتاری م ــات پرس ــذار در خدم ــای تاثیرگ ــه ه ــر مولف و دیگ
قــرار داده انــد )20( بخشــی دیگــر از مطالعــات انجــام شــده صلاحیــت 
بالینــی دانشــجویان و پرســتارانی کــه بــه تازگــی فــارغ التحصیــل شــده 
و مشــغول بــه کار هســتند را مــورد ارزیابــی قــرار داده انــد )4، 21، 22(. 
و نهایــت اینکــه در جهــت ارتقــای صلاحیــت بالینــی پرســتاران تــلاش 

شــده تــا برنامــه هــای آموزشــی مداخلاتــی طراحــی شــود )23(.                                                                                       
ــا و  ــوع بیمارســتان ه ــه ن ــته ب ــات گذش ــی رســد در مطالع ــه نظــر م ب
اهــداف اختصاصــی ایــن بیمارســتان هــا توجــه چندانــی نشــده اســت. 
ــی و  ــلالات روان ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــا اف ــی ب ــت روان ــتاران بهداش پرس
کســانی کــه در معــرض خطــر ایــن اختــلالات هســتند ســر و کار دارنــد 
و حیطــه کار آنهــا نیازمنــد دانــش و تخصصــی خــاص مــی باشــد. ایــن 
در حالــی اســت کــه مــا شــاهد اشــتغال کارشناســان و پرســتارانی غیــر 
از روان پرســتاران در بیمارســتان هــای روانپزشــکی کشــور هســتیم. در 
همیــن راســتا محتشــمی و همــکاران تــلاش کردنــد بــا طراحــی و روان 
ســنجی فهرســت وارســی شایســتگی بالینــی پرســتاران بهداشــت روان 
زمینــه را بــرای به کارگیــری ایــن ابــزار جهــت ارزیابــی صلاحیــت روان 
پرســتاران فراهــم آورنــد. بــا وجــود طراحــی ایــن ابــزار تــا کنــون از آن 
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در جهــت ارزیابــی پرســتاران شــاغل در بیمارســتان هــای روان پزشــکی 
ــص  ــی تخص ــکان ارزیاب ــه ام ــت ک ــح اس ــت. واض ــده اس ــتفاده نش اس
ــران و  ــرای مدی ــه ب ــن زمین ــه شــواهد علمــی در ای ــتناد ب ــا و اس نیروه
ــادی خواهــد داشــت. از طــرف  ــت زی ــه پزشــکی کشــورمان اهمی جامع
ــرای  ــتای اج ــق، در راس ــت تحقی ــوع جه ــن موض ــاب ای ــر، انتخ دیگ
ــن  ــری در ای ــش نظ ــترش دان ــته و گس ــی گذش ــنهادات پژوهش پیش
ــا هــدف بررســی                                                                                     ــه انجــام مطالعــه ای ب ــوده کــه محقــق را ب ــه ب زمین
صلاحیــت هــای بالینــی روان پرســتاری در پرســتاران شــاغل در مرکــز 
ــوم  ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــکی رازی وابس ــی روان پزش ــی درمان آموزش
ــتاران در  ــود و سرپرس ــدگاه خ ــی از دی ــلامت اجتماع ــی و س توانبخش

ــت. ــوق داده اس ــال 1398 س س

روش کار
ــه  ــد. جامع ــی باش ــی م ــی توصیف ــق مقطع ــک تحقی ــش ی ــن پژوه ای
پژوهش شــامل پرستاران شــاغل در مرکز آموزشــی درمانی روان پزشــکی 
رازی وابســته بــه دانشــگاه علــوم توانبخشــی و ســلامت اجتماعــی بــود 
کــه تعدادشــان 173 نفــر بــود. نمونــه گیــری بــه روش تمــام شــماری 
انجــام شــد.کلیه پرســتارانی که داراي ویژگیهاي زیر بودنــد پــس از اخــذ 
رضایتنامــه کتبــی وارد پژوهــش شــدند: مــدرک تحصیلــی کارشناســی و 
بالاتــر، شــاغل بــه حرفــه پرســتاری، شــاغل در بخــش های روانپزشــکی 
ــات  ــردآوری اطلاع ــزار گ ــابقه کار. اب ــال س ــک س ــل ی ــتن حداق و داش
بــه شــرح زیــر بــود: 1.پرسشــنامه دموگرافیــک: شامل سئوالات پیرامون 
ــل،  ــت تاه ــود )جنس، سن، وضعی مشخصات فردي، تحصیلی و شغلی ب
سطح تحصیلات، شرکت در دورههاي تخصصــی مرتبــط و غیــر مرتبــط 
ــکی،  ــش روانپزش ــتاری، سابقه کار به صورت کلی و در بخ ــا روان پرس ب
وضعیــت اســتخدام، نوبت کاري و رضایــت شــغلی(. 2.پرسشــنامه 
خودارزیابــی صلاحیــت هــای بالینــی روان پرســتاران: در یــک تحقیــق 
توســط محتشــمی و همــکاران )10( بــه صــورت محقــق ســاخته طراحی 
شــده بــود. ایــن پرسشــنامه توســط پژوهشــگر بــرای ایــن پژوهــش روا 
ــبی  ــب نس ــوا )CVI( 0.85 و ضری ــی محت ــاخص روای ــد. ش ــا ش و پای
روایــی محتــوا )CVR( 0.87 بــود کــه نشــان دهنــده روایــی محتوایــی                                                                                                   
مــی باشــد. آلفــای کرونبــاخ 0.821 و مقــدار ضریــب همبســتگی درون 
رده ای بــرای دو بــار تکــرار پرسشــنامه خودارزیابــی ICC=0.992 بــود 
ــی پرسشــنامه مــی باشــد. پرسشــنامه شــامل  ــه نشــاندهنده ی پایای ک
36 عبــارت مــی باشــد کــه بــرای نمــره دهــی از مقیــاس لیکــرت پنــج 
ــر  ــه دســت آمــده حداقــل36 و حداکث واحــدی اســتفاده شــد. نمــرات ب
ــت  ــاز را دریاف ــر امتی ــه 0%-25% حداکث ــتارانی ک ــد. پرس ــی باش 180 م
ــه %25- ــتارانی ک ــف، پرس ــا ضعی ــن ی ــطح پایی ــد )36-72( در س کنن

ــر نمــره را دریافــت کننــد )73-108( در ســطح متوســط،  50% از حداکث
ــد )109- ــت کنن ــاز را دریاف ــر امتی ــه 50%-75% از حداکث ــتارانی ک پرس
ــر نمــره را  144( در ســطح خــوب و پرســتارانی کــه 75%-100% حداکث
ــد )145-180( در ســطح بســیار خــوب صلاحیــت بالینــی  دریافــت کنن
ــتاران:  ــی روان پرس ــای بالین ــت ه ــت صلاحی ــد. 3. چکلیس ــرار دارن ق
ــی از  ــرد روش شناس ــتفاده از رویک ــا اس ــکاران )7( ب ــمی و هم محتش

نــوع طراحــی ابــزار و بــه روش اســتقرایی- قیاســی اقــدام بــه طراحــی 
چــک لیســت صلاحیــت هــای بالینــی روان پرســتاران کردنــد. ایــن چک 
ــا شــد.  ــرای پژوهــش حاضــر روا و پای لیســت نیــز توســط پژوهشــگر ب
ــوا  ــوا )CVI( 0.93 و ضریــب نســبی روایــی محت شــاخص روایــی محت
)CVR( 0.94 بــود کــه نشــان دهنــده ی روایــی محتوایــی مــی باشــد. 
آلفــای کرونبــاخ 0.951 و مقــدار ضریــب همبســتگی درون رده ای بــرای 
دو بــار تکــرار چــک لیســت  ICC=0.95 بــود کــه نشــاندهنده ی پایایــی 
چــک لیســت مــی باشــد. چــک لیســت شــامل دو حیطــه، »صلاحیــت 
هــای اخلاقــی- عاطفــی« بــا 10 عبــارت و »صلاحیــت هــای مراقبــت 
ــره  ــرای نم ــزار ب ــن اب ــد. در ای ــی باش ــارت م ــا 33 عب ــی« ب اختصاص
دهــی بــه هــر صلاحیــت )عبــارت(، مقیــاس لیکــرت پنــج واحــدی در 
نظــر گرفتــه شــده و هــر صلاحیــت نمــره ای از صفــر تــا 4 را بــه خــود 
ــه نــدرت؛ 2= گاهــی  اختصــاص مــی دهــد. صفــر= هیــچ وقــت؛ 1= ب
اوقــات؛ 3= اغلــب اوقــات و 4= همیشــه. عــددی کــه بــه عنــوان نمــره 
ــر  ــرات در ه ــع نم ــود از جم ــی ش ــزارش م ــرد گ ــر ف ــت ه کل صلاحی
ــی، خــوب،  ــده، در چهــار ســطح عال ــارت اســت. نمــرات بدســت آم عب
ــی، نمــره  متوســط و ضعیــف دســته بنــدی مــی  شــوند کــه ســطح عال
بیــن 172- 130، ســطح خــوب نمــره بیــن 129- 87، ســطح متوســط 
نمــره بیــن 86-44 و ســطح ضعیــف، نمــره کمتــر از 43 مــی باشــد. براي 
انجام تحقیق ابتدا مجوزهاي لازم از دانشگاه و بیمارستان محل تحقیق اخذ 
ــر  ــای ورود به پژوهش و حاض ــتارانی که داراي معیاره ــد. تمامی پرس ش
بــه همــکاری بــا محقــق هســتند، انتخــاب و از آن هــا رضایــت آگاهانــه 
ــنامه  ــپس پرسش ــد. س ــه ش ــش گرفت ــرکت در پژوه ــرای ش ــی ب کتب
ــی روان  ــای بالین ــت ه ــی صلاحی ــنامه خودارزیاب ــک و پرسش دموگرافی
پرســتاران بــه همــراه دســتورالعمل نحــوه تکمیــل بــه پرســتاران ارائــه 
شــد کــه بصــورت خودگزارشــی پاســخ دادنــد. چــک لیســت صلاحیــت 
هــای بالینــی روان پرســتاران نیــز در اختیــار سرپرســتاران ایــن افــراد قرار 
داده شــد و توضیحــات لازم داده شــد و پــس از تکمیــل در همــان روز، 
دریافــت شــد. پرسشــنامه و چــک لیســت مربــوط بــه هــر پرســتار کــه 
بــا کدگــذاری مشــخص شــده بــود، بــا هــم مقایســه شــد. جمــع آوری 
داده هــا در بهمــن مــاه 1398 انجــام شــد. داده هــا در ایــن مطالعــه بــا نــرم 
افــزار SPSS نســخه 22 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت و ســطح 
معنیــداری 0/05 در نظــر گرفتــه شــد. ویژگــی هــا و مشــخصات پرســتاران 
ــتاری در کل و  ــی روان پرس ــت بالین ــت صلاحی ــه و وضعی ــورد مطالع م
بــه تفکیــک متغیرهــای دموگرافیــک )ســن و جنــس و...( بــا میانگیــن، 
ــه  ــد. رابط ــزارش ش ــا گ ــروه ه ــد در گ ــداد و درص ــار، تع ــراف معی انح
وضعیــت صلاحیــت بالینــی روان پرســتاران بــا متغیرهــای دموگرافیــک 
ــز واریانــس و آزمــون t دو  ــا آزمــون آنالی ــودن ب ــه نرمــال ب ــا توجــه ب ب

گــروه مســتقل بررســی شــد.

یافته ها
ــد کــه 82  پرســتاران شــرکت کننــده در ایــن پژوهــش 173 نفــر بودن
ــا میانگیــن ســنی 37.02 و 91 نفــر  ــدگان، مــرد ب نفــر از شــرکت کنن
ــده  ــرکت کنن ــراد ش ــتر اف ــد. بیش ــنی 36.42 بودن ــن س ــا میانگی زن ب
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ــلات،  ــر تحصی ــد. از نظ ــل بودن ــد متاه ــا 67.1 درص ــش ب در پژوه
83.2 درصــد افــراد دارای مــدرک کارشناســی بودنــد. میانگیــن و 
ــش  ــده در پژوه ــرکت کنن ــراد ش ــی اف ــابقه کار کل ــار س ــراف معی انح
ــابقه کار در  ــار س ــراف معی ــن و انح ــود. میانگی ــال ب 8.02±12.06 س
ــش 7.19±9.43  ــده در پژوه ــرکت کنن ــراد ش ــکی اف ــش روانپزش بخ
بــود. وضعیــت اســتخدامی در 57.2 درصــد از پرســتاران از نــوع رســمی 
بــود. 52 درصــد از افــراد شــرکت کننــده در پژوهــش در بخــش بســتری 
بیمــاران حــاد مشــغول بــه کار بودنــد. بیشــتر افــراد شــرکت کننــده در 

ــردش داشــتند. 48.6 درصــد از  ــا 45.1 درصــد شــیفت در گ پژوهــش ب
پرســتاران دوره تخصصــی مرتبــط بــا روان پرســتاری را گذرانــده بودنــد. 
53.8 درصــد نیــز دوره تخصصــی غیــر روان پرســتاری را گذرانــده بودنــد. 
83.2 درصــد از پرســتاران کشــیک اضافــه کاری مــی دادنــد. 29.5 درصد 
از پرســتاران بــه طــور همزمــان در مرکــز دیگــر نیــز کار مــی کردنــد. در 
ــد  ــتاران نســبتا راضــی بودن ــت شــغلی، 52.6 درصــد پرس ــزان رضای می

ــدول 1(.  )ج

جدول1. اطلاعات جمعیت شناختی پرستاران شاغل در بیمارستان روانپزشکی رازی در سال 1398

درصد تعداد گروه ها متغیرها
52.6 91 زن

جنسیت
47.4 82 مرد
28.9 50 مجرد

67.1وضعیت تأهل 116 متاهل
4 7 سایر1

83.2 144 کارشناسی پرستاری

سطح تحصیلات
6.9 12 ارشد روانپرستاری
4.6 8  ارشدپرستاری غیر روانپرستاری
2.9 5 ارشد غیرپرستاری
2.3 4 دکتری غیرپرستاری
35.8 62 صبح کار

شیفت کاری
4 7 عصرکار

2/9 5 شب کار
45.1 78 درگردش
12.1 21 سایر2
0.6 1 درمانگاه

بخش محل اشتغال
4.6 8 اورژانس
52 90 بستری بیماران حاد
37 64 بستری بیماران مزمن
5.8 10 سایر3
22.5 39 طرح نیروی انسانی

وضعیت استخدام

1.2 2 پیمانی
2.3 4 رسمی آزمایشی
57.2 99 رسمی
13.9 24 شرکتی
2.9 5 قراردادی
6.4 11 بسیار راضی

میزان رضایتمندی
26.6 46 راضی 
52.6 91 نسبتا راضی
9.2 16 ناراضی
5.2 9 بسیار ناراضی

1. مطلقه         2 . صبح و عصر      3. بخش بستری بیماران روان با مشکلات جسمی
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بیشــتر پرســتاران بــا 57.2 درصــد )99 نفــر(  وضعیــت صلاحیــت بالینــی 
خــود را در ســطح عالــی توصیــف کردنــد. 42.2 درصــد )73 نفــر( خــوب 
و 0.6 درصــد )1 نفــر( نیــز وضعیــت صلاحیــت بالینــی خــود را متوســط 
ــتر  ــی بیش ــت بالین ــت صلاحی ــتاران وضعی ــد. سرپرس ــف کردن توصی
پرســتاران را بــا 61.9 درصــد )107 نفــر( در ســطح خــوب ، 27.7 درصــد 

)48 نفــر( عالــی و 10.4 درصــد )18 نفــر( متوســط توصیــف کردنــد. 
ــی روان  ــای بالین ــت ه ــره کل صلاحی ــار نم ــراف معی ــن و انح میانگی
ــود.  ــی( ب ــطح عال ــتاران 14.47±148.62 )س ــدگاه پرس ــتاری از دی پرس
ــدول 2(  ــنامه در )ج ــای پرسش ــاس ه ــار زیرمقی ــن و انحــراف معی میانگی
ذکــر شــده اســت. میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره کل صلاحیــت هــای 
ــود،  ــتاران 24.58±118.9 ب ــدگاه سرپرس ــتاری از دی ــی روان پرس بالین
میانگیــن و انحــراف معیــار زیرمقیــاس هــای چکلیســت در )جــدول 3( 

ذکــر شــده اســت.
بــرای مقایســه میــزان صلاحیت بالینــی روان پرســتاری از نظر پرســتاران 

ــا  ــی روان پرســتاری از نظــر سرپرســتاران، ب ــت بالین ــزان صلاحی ــا می ب
توجــه بــه اینکــه دامنــه نمــرات دو ابــزار اســتفاده شــده متفــاوت هســتند، 
ــه دســت  ــدا نمــرات ب و افــراد پاســخ دهنــده نیــز متفــاوت هســتند، ابت
آمــده بــه مقیــاس صفــر تــا 100 تبدیــل شــدند و ســپس بــا اســتفاده از 
آزمــون t زوجــی مقایســه شــدند کــه نتایــج نشــان داد میانگیــن نمــره 
ــر 78/21 و از نظــر  کل صلاحیــت هــاي بالینــی از نظــر پرســتاران براب
سرپرســتار برابــر 69/12 و مقــدار احتمــال برابــر 0/001 بــود )نمــره کل 
ــر از  ــاداری بالات ــی از نظــر پرســتاران بطــور معن ــای بالین ــت ه صلاحی

سرپرســتاران اســت(.
هیــچ کــدام از متغیرهــای مســتقل )ســن، معــدل تحصیلــی، ســابقه کل 
ــا متغیرهــای وابســته )خودارزیابــی  پرســتاری، ســابقه روان پرســتاری( ب
ــط  ــی توس ــای بالین ــت ه ــی صلاحی ــی و ارزیاب ــای بالین ــت ه صلاحی

.)p>0.05( .ــتند ــاداری نداش ــاط معن ــتار( ارتب سرپرس

جدول2. میانگین و انحراف معیار نمره صلاحیت های بالینی پرستاران بیمارستان رازی )خودارزیابی پرستاران( و ابعاد آن

انحراف معیارمیانگین نمراتزیرمقیاسمتغیر

خودارزیابی صلاحیت های بالینی
33.463.31صلاحیت های عمومی

115.1712.28صلاحیت های اختصاصی
148.6214.47نمره کل صلاحیت ها

جدول٣. میانگین و انحراف معیار نمره صلاحیت های بالینی پرستاران بیمارستان رازی )ارزیابی توسط سرپرستاران( و ابعاد آن

انحراف معیار میانگین نمرات زیرمقیاس متغیر
5.73 29.66 صلاحیت های اخلاقی-عاطفی

ارزیابی صلاحیت های 
بالینی توسط سرپرستاران

6 27.22 صلاحیت های برقراری ارتباط درمانی
16.06 62 صلاحیت های مراقبت اختصاصی
24.58 118.9 نمره کل صلاحیت های بالینی

بحث
ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی صلاحیت هــای بالینــی روان پرســتاری 
ــه  ــته ب ــکی رازی وابس ــتان روان پزش ــاغل در بیمارس ــتاران ش در پرس
دانشــگاه علــوم بهزیســتی و توانبخشــی از دیــدگاه خــود و سرپرســتاران 
در ســال 1398 انجــام شــد. نتایــج نشــان مــی دهــد پرســتاران صلاحیت 
بالینــی خــود را در ســطح عالــی و سرپرســتاران صلاحیــت بالینــی آنهــا را 
در ســطح خــوب ارزیابــی کردنــد. بحرینــی و همــکاران در ســال 1389 در 
مطالعــه ای بــا عنــوان خودارزیابــی صلاحیــت بالینــی پرســتاران شــاغل 
در یکــی از بیمارســتان هــای آموزشــی درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
شــیراز، صلاحیــت بالینــی 240 پرســتار را بــه روش خودارزیابــی بررســی 
کردنــد. و ســطح صلاحیــت بالینــی پرســتاران را خــوب گــزارش کردنــد 
کــه نتایــج  همســو بــا مطالعــه حاضــر بــود. مطالعــه چینــگ یــو چنــگ 
ــن  ــی بی ــت بالین ــالای صلاحی ــطح ب ــی از س ــز حاک ــال 2014 نی در س

ــه  ــود ب ــی ب ــت بالین ــی صلاحی ــاوب ارزیاب ــای متن پرســتاران در دوره ه
ــه  ــه برنامــه ریــزی آموزشــی ب ــه ای کــه در ایــن مطالعــه اقــدام ب گون
ــل  ــد و یکــی از عوام ــرده بودن ــی ک ــارت بالین ــوان مه ــاء ت منظــور ارتق
ــاوب  ــی هــای متن ــه ارزیاب ــی توجــه ب ــت بالین ــر در کســب صلاحی مؤث
اشــاره داشــته اســت )24(. در مطالعــه ای کــه کلانتــری و همــکاران در 
ســال 1395 بــا هــدف بررســی صلاحیــت بالینــی پرســتاران شــاغل در 
بخــش هــای مراقبــت ویــژه مراکــز آموزشــی درمانــی اســتان گلســتان 
بــر روی 205 نفــر از پرســتاران شــاغل در بخــش هــای مراقبــت ویــژه 
انجــام دادنــد، نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن نمــره صلاحیــت بالینــی 
پرســتاران بالاتــر از حــد متوســط اســت. کــه بــا نتایــج مطالعــه حاضــر 

همســو بــود )19(. 
ــر  ــی از نظ ــای بالین ــت ه ــره کل صلاحی ــد نم ــی ده ــان م ــج نش نتای
ــتاران  ــت. )پرس ــتاران اس ــر از سرپرس ــاداری بالات ــور معن ــتاران بط پرس
ــت  ــتاران صلاحی ــی و سرپرس ــود را در ســطح عال ــی خ ــت بالین صلاحی
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بالینــی آن هــا را در ســطح خــوب ارزیابــی کردنــد(. در مطالعــه توصیفــی 
ــه ارزیابی  ــکاران ب ــی و هم ــادی وثوق ــال 1393، نم ــه در س ــی ک تحلیل
صلاحیت بالینی پرستاران تازه دانش آموخته از دیدگاه خود و سرپرستاران 
پرداختــه بودنــد، 70 دانــش آموختــه کارشناســی پرســتاری و 35 
ــه روش  ــل ب ــی اردبی ــی و درمان ــز آموزش ــاغل در مراک ــتار ش سرپرس
سرشــماری وارد مطالعــه شــده بودنــد. میانگین ارزیابی صلاحیت بالینی از 
دیدگاه دانشآموختگان در کلیــه حیطه هــا به جز تدابیر مراقبتی و پیشرفت 
و تکامل حرفهای بالاتر از میانگیــن ارزیابــی از دیــدگاه سرپرســتاران بــود. 

ــود )21(. ــا مطالعــه حاضــر ب کــه نتایــج مطالعــه همســو ب
در مقایســه میانگیــن نمــرات خودارزیابــی صلاحیــت هــای بالینــی روان 
ــط  ــتاری  توس ــی روان پرس ــای بالین ــت ه ــی صلاحی ــتاری و ارزیاب پرس
سرپرســتار بــه تفکیــک جنســیت، تفــاوت گــروه هــا )مــرد-زن( 
ــن  ــی بی ــت. یعن ــادار نیس ــا معن ــت ه ــی صلاحی ــره کل ارزیاب در نم
نمــرات صلاحیــت هــای بالینــی روان پرســتاری مــردان و زنــان طبــق 
ــاری  ــاوت آم ــان تف ــی سرپرستارانش ــتاران و ارزیاب ــی پرس ــود ارزیاب خ
ــن  ــه میانگی ــن در مقایس ــدارد )p>0.05(. همچنی ــود ن ــاداری وج معن
نمــرات خودارزیابــی صلاحیــت هــای بالینــی روان پرســتاری و ارزیابــی 
صلاحیــت هــای بالینــی روان پرســتاری توســط سرپرســتار بــه تفکیــک 
ــن نمــرات صلاحیــت هــای  ــت تاهــل نشــان مــی دهــد میانگی وضعی
ــد  ــر چن ــوده ه ــا ب ــروه ه ــایر گ ــر از س ــل بالات ــروه متاه ــی در گ بالین
ــه لحــاظ آمــاری معنــی دار نمــی باشــد. همچنیــن  ــن تفــاوت هــا ب ای
طبــق نتایــج بــه دســت آمــده بیــن بقیــه متغیرهــای جمعیــت شــناختی 
ــی، وضعیــت اســتخدام، شــیفت کاری، بخــش فعالیــت،  )رشــته تحصیل
ــا روان  ــط ب ــی مرتب ــدن دوره تخصص ــغلی، گذران ــت ش ــزان رضای می
ــه کاری،  ــیک اضاف ــتاری، کش ــا روان پرس ــط ب ــر مرتب ــتاری و غی پرس
کار همزمــان در مراکــز درمانــی دیگــر( هــر چنــد بیــن متغیرهــا تفــاوت 
هایــی وجــود داشــت ولــی بــه لحــاظ آمــاری تفــاوت معنــاداری نداشــتند. 
ادیــب حــاج باقــری و همــکاران )25( مطالعــه ای بــا عنــوان صلاحیــت 
بالینــی پرســتاران: یــک مطالعــه توصیفــی انجــام دادنــد. در ایــن مطالعــه 
ــد: جنــس، وضعیــت تاهــل،  ــی مانن بیــن صلاحیــت بالینــی و متغیرهای
تحصیــلات، نــوع اســتخدام، ســابقه کار در بخش فعلــی ارتبــاط معناداری 
ــد. در  ــی باش ــه حاضــر م ــج مطالع ــا نتای ــه همســو ب ــود نداشــت ک وج
مطالعــه حبیــب زاده و همــکاران در ســال 1391 یافتــه هــا در ارتبــاط بــا 
متغیرهــای دموگرافیــک بــا صلاحیــت بالینــی نشــان داد کــه صلاحیــت 
بالینــی بــا ســن، جنــس، تأهــل، تحصیــلات، نــوع اســتخدامی، بخــش و 
بیمارســتان محــل خدمــت ارتبــاط معنــادار نــدارد ولــی بــا ســابقة کاری 
ــادی زاده و  ــه خراش ــاداری دارد )26(. در مطالع ــه معن ــک ب ــاط نزدی ارتب
همــکاران در ســال 1398 بــا عنــوان بررســی صلاحیــت بالینی پرســتاران 
ــرد آزمــون آســکی: یــک  ــا کارب بیمارســتان امــام حســن )ع( بجنــورد ب
ــا افزایــش ســنوات  مطالعــه مــوردی دریافتنــد کــه صلاحیــت بالینــی ب
ــا رابطــه  ــل آن ه ــتاران، دانشــگاه محــل تحصی ــت، جنســیت پرس خدم

معنــاداری داشــته اســت. همچنیــن متغیرهایــی همچــون محــل اشــتغال 
بــه خدمــت )بخــش بالینــی(، نــوع اســتخدام آنهــا بــا صلاحیــت بالینــی 
ــدارد )27(. در یــک مطالعــه توصیفــی مقطعــی کــه  رابطــه معنــاداری ن
عبــادی و همــکاران در ســال 1393 بــا هــدف بررســی صلاحیت بالینی 
دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت هاي ویژه انجــام دادنــد، 250 
دانشــجوی کارشناســی ارشــد پرســتاری مراقبــت هــای ویــژه بــه روش 
نمونــه گیری در دســترس از 17 دانشــکده پرســتاری دانشــگاه هــای دولتی 
ــد. نتایج این مطالعه نشان داد دانشجویان پرستاري  ــرکت کردن ــران ش ای
زن صلاحیت بالینــی بیشــتری از مردان دارنــد. همچنین میزان صلاحیت 
بالینی در اکثر حیطــه هــا بالاست. اما صلاحیت بالینی فقط در حیطــه دانش 
ــای  ــه ه ــا یافت ــه ب ــی تفاوت دارد )4(. ک پژوهی بر حسب سنوات تحصیل
پژوهــش حاضــر همســو نیســت. دلیــل احتمالــی بــالا بــودن ایــن بعــد 
از صلاحیــت بالینــی در پرســتاران زن در ایــن مطالعــه ممکــن اســت بــه 
نــوع نگــرش آنــان بــه حرفــه پرســتاري باشــد کــه بــر مراقبــت بهتــر از 

بیمــاران تأثیــر مــی گــذارد.
ــدل  ــن، مع ــتقل )س ــای مس ــدام از متغیره ــچ ک ــان داد هی ــج نش نتای
تحصیلــی، ســابقه کل پرســتاری، ســابقه روان پرســتاری( بــا متغیرهــای 
وابســته )خودارزیابــی صلاحیــت هــای بالینــی و ارزیابــی صلاحیــت های 
بالینــی توســط سرپرســتار( ارتبــاط معنــاداری نداشــتند. کمیلــی ثانــی در 
ســال 1394 در مطالعــه خود بــه بررســی رابطه صلاحیت بالینی و استرس 
شغلی پرستاران در بیمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اهواز 
پرداختــه اســت. در ایــن مطالعــه تنهــا ســن پرســتار را تاثیرگــذار گــزارش 
ــالا رفتــن ســن،  ــا ب ــه نظــر مــی رســد ب کــرده اســت )1(. چــرا کــه ب
ســابقه کاری هــم بیــش تــر شــده و صلاحیــت آن هــا افزایــش مــی یابد. 
در حالــی کــه در مطالعــه حاضــر صلاحیــت بالینــی پرســتاران تــازه کار 
ــر حــذف  ــر ایــن متغی ــی شــده اســت کــه بدیــن ترتیــب اث هــم ارزیاب

گردیــده اســت. 

نتیجه گیری
نتایــج نشــان مــی دهــد پرســتاران صلاحیــت بالینــی خــود را در ســطح 
عالــی و سرپرســتاران صلاحیــت بالینــی آن هــا را در ســطح خــوب ارزیابی 
کردنــد. و در کل مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه صلاحیــت هــای بالینــی 
ــکی از  ــای روانپزش ــش ه ــاغل در بخ ــتاران ش ــتاری در پرس روان پرس
ــه  ــه ب ــا توج ــت. ب ــوده اس ــوب ب ــان مطل ــود و سرپرستارانش ــر خ نظ
ــر،  ــال حاض ــتاران، در ح ــی روان پرس ــت بالین ــی صلاحی ــت بررس اهمی
ــاره وضعیــت صلاحیــت بالینــی و میــزان بکارگیــری                         اطلاعــات مــا درب
مهــارت هــای روان پرســتاری توســط پرســتاران شــاغل در مرکــز آموزشــی 
ــام  ــات انج ــت و مطالع ــدک اس ــیار ان ــکی رازی بس ــی روان پزش درمان
گرفتــه در ایــن زمینــه متناســب بــا اهمیــت موضــوع، گســترده نبــوده اند. 
عــلاوه بــر ایــن، از آنجــا کــه بکارگیــری ابزارهــای ســنجش صلاحیــت 
ــدی از مطالعــه مــی باشــد،  بالینــی روان پرســتاران عرصــه نســبتاً جدی
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انجــام  مطالعــات گســترده تــر در ایــن زمینــه اجتنــاب ناپذیــر اســت. از 
محدودیــت هــای پژوهــش مــی تــوان بــه ایــن مــورد اشــاره کــرد کــه 
یکــی از ابزارهــای مــورد اســتفاده در این پژوهــش پرسشــنامه خودارزیابی 
مــی باشــد، در نتیجــه ممکــن اســت برخــی افــراد از ارائــه پاســخ واقعــی 
ــط  ــن محی ــند. همچنی ــی داده باش ــخ غیرواقع ــا پاس ــد ی ــودداری کنن خ
پژوهــش مرکــز آموزشــی درمانــی روان پزشــکی رازی وابســته دانشــگاه 
علــوم توانبخشــی و ســلامت اجتماعــی بــود و لــذا ممکــن اســت قابلیت 

تعمیــم دهــی بــه کل جامعــه را نداشــته باشــد.
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