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ABSTRACT
Background & aim: Nurses of Intensive Care Units (ICUs) require significant clinical
competence due to the critical condition of patients and the optimal use of modern medical
equipment. Due to the lack of experienced nurses, it is sometimes necessary to recruit new nurses
in these departments, which requires the implementation of interventions to empower them
quickly. This study aimed to investigate the impact of the multi-faceted familiarization program
on the clinical competence of beginner nurses working in Intensive Care Units of public hospitals
in Yazd.
Methods: In this quasi-experimental study, the respondents were selected by census sampling
method. A number of 32 Beginner nurses working in special departments of teaching hospitals in
Yazd city were randomly assigned to two control and test groups (19 people in the control group
and 13 people in the test group) with moderate and poor clinical qualifications to enter the study.
They received the test of the Multidimensional Orientation program including 20 hours of
training, support and counseling during 6 months. Educational subjects for the control group were
provided to them in the form of educational booklets without holding face-to-face classes. The
tool for data collection was the nurses' clinical competence questionnaire, which was completed
and compared in the form of self-assessment before the intervention, immediately after the
intervention and after three months. The data was entered into SPSS software version 22 and
descriptive statistical tests (mean, standard deviation and absolute and relative frequency) and
inferential (independent t-test, paired t-test and repeated measures test) were became used.
Results: The clinical competency scores of nurses working in ICUs based on self-assessment
before the intervention was (156.75±7.7), immediately after the program was (176.55±24.75), and
three months later was (191.4±23.65) for the experimental group. These scores for the control
group before the intervention was (144.65±24.2), immediately after the program was
(140.8±26.85), and three months later was (132±16.5). So, there was a significant difference
between the two groups.
Conclusion: The current study showed that the Multidimensional Orientation program consisting
of counseling, supervision and support training using theoretical and practical training methods in
different fields can increase the clinical competence of novice nurses. Therefore, it is
recommended to continue using this program in pre-service training and retraining and in other
nursing departments.
Keywords: Clinical Competency, Beginner Nurses, Multidimensional Orientation Program,
Intensive Care Units
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کار بر صلاحیت بالینی پرستاران تازهآشناسازي چندجانبهاجراي برنامه تاثیر
هاي ویژه: یک مطالعه نیمه تجربیشاغل در بخش

*1فراغه، احمدرضا فلاح1، حسین شاکرفر2، مهسا خدایاریان1، خدیجه نصیریانی1آزیتا منشی زاده

یزد، یزد، ایرانگروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی.1
گروه بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران.2

ahmadreza.fallahfaraghe1928@gmail.comایمیل: 03538241751* نویسنده مسئول. تلفن: 

28/11/1401:پذیرش6/6/1401:دریافت

چکیده
هاي مراقبت ویژه با توجه به شرایط مراقبـت از بیمـاران داراي وضـعیت وخـیم، نیازمنـد      پرستاران بخشزمینه و هدف:

هـا  در این بخشري پرستاران تازه کار بکارگییربه، گاهبه کمبود پرستار با تجصلاحیت بالینی قابل توجهی هستند. با توجه
ر این مطالعـه تـاثیر اجـراي برنامـه     ضرورت دارد که خود، نیازمند اجراي مداخلات براي توانمندسازي سریع آنها است. د

یزد مـورد  هاي دولتی شهر هاي ویژه بیمارستانی پرستاران تازه کار شاغل در بخشآشناسازي چندجانبه بر صلاحیت بالین
.بررسی قرار گرفت

-تازه کار شاغل در بخش هاي مراقبت ویژه مراکـز آموزشـی  پرستار 32این مطالعه نیمه تجربی، تمامیدر : کارروش
13نفر گروه کنترل و 19(درمانی شهر یزد با روش سرشماري انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمون

سـاعت جلسـه آموزشـی،    20چندجانبـه شـامل   قرار داده شدند. گروه آزمون، یک برنامه آشناسازي گروه آزمون)نفر
کتابچـه آموزشـی   ماه دریافت نمودند و موضوعات آموزشی براي گروه کنترل به شکل 6حمایتی و مشاوره اي در طول 

هاي حضوري جهت مطالعه در اختیار آنها قرار گرفت. ابزار گردآوري داده ها، پرسشنامه صـلاحیت  بدون برگزاري کلاس
داده ها ود که به صورت خودارزیابی قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله و پس از سه ماه تکمیل شد.بالینی پرستاران ب

وانـی مطلـق و نسـبی) و    اهاي آماري توصیفی (میانگین، انحراف معیار و فروارد شده و از آزمونSPSS-22در نرم افزار 
استفاده شد.)هاي تکرارياندازهاستنباطی (آزمون آماري تی مستقل، تی زوجی و آزمون 

اسـاس  نمره صلاحیت بالینی پرسـتاران تـازه کـار شـاغل در بخـش هـاي مراقبـت ویـژه بـر         ، در گروه آزمونیافته ها: 
4/191±65/23و 55/176±75/156،75/24±7/7خودارزیابی قبل از مداخله، بلافاصله بعد و سه ماه پس از آن به ترتیب 

بود که تفاوت معنی داري بین دو گروه وجـود داشـت   132±5/16و 08/140±65/144،95/26±2/24و در گروه کنترل 
)05/0<p.(

ش مشـاوره، نظـارت و حمایـت بـا     مطالعه حاضر نشان داد برنامـه آشناسـازي چندجانبـه متشـکل از آمـوز     نتیجه گیري: 
افـزایش صـلاحیت بـالینی    توانـد همـراه بـا    عملی و در حیطه هاي مختلـف مـی  هاي آموزش تئوري وگیري از روشبهره

و خـدمت و بـازآموزي و در سـایر    هـاي بـد  استفاده از ایـن برنامـه در آمـوزش   پرستاران تازه کار شود. بنابراین تداوم
شود. هاي پرستاري توصیه میبخش
صلاحیت بالینی، پرستار تازه کار، برنامه آشناسازي، خودارزیابی: يکلیدهاي واژه
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مقدمه
ــژه یکــی از بخــش  هــاي ضــروري بخــش مراقبــت وی

ها است که بیماران بدحالی کـه در معـرض   بیمارستان
). 1دهـد ( خطر مرگ قرار دارند را در خود جاي مـی 

دهنـدگان خـدمات   ن به عنوان بزرگترین ارائهرستاراپ
درمانی، نقش حیاتی را در سیستم مراقبت و -بهداشتی

ایـن پرسـتاران از نظـر    ). 2,3(درمان یک کشور دارند 
و باتجربـه  ايحرفهتا کارتازهطیف تجربه از مبتدي و 

. ایــن در حــالی اســت کــه تعــداد  شــودمــیرا شــامل
کـه بایـد مراقبـت از    التحصیلان جدید یـا مبتـدي   فارغ

بـه عهـده   هـا بیماران حـاد و بـدحال را در بیمارسـتان   
بگیرند به علـت کمبـود نیـروي پرسـتاري و افـزایش      

. )4(تعداد بیمـاران بـدحال و حـاد، قابـل توجـه اسـت       
ي هـا باید داراي مهارتهاآنکه پرستاران این بخشحال

پرستاري از قبیل تفکر انتقـادي و ارتبـاط بـین فـردي،     
که پرستاران )5(آگاهی و سرعت عمل بیشتري باشند 

ي فوق یـا بـه عبـارتی    هابراي کسب توانمنديکارتازه
کسب صلاحیت بالینی نیاز به حمایت دارند. امـا عـلاوه   

اي، گذار از دانشجویی بـه پرسـتار حرفـه   بر این، روند 
و )6(محسـوب شـده   کـار تازهچالشی براي پرستاران 

اکثـر  . )7(کنند میپرستاران از آن به عنوان شوك یاد
پرستاران طـی دوره گـذار دچـار اسـترس محیطـی و      

ین . هم ـ)8(شوند میکاهش رضایتمندي از حرفه خود
کند که منجر بـه تهدیـد   میاسترس وقتی اهمیت پیدا

ایمنی بیمار، تحمل هزینه به سازمان و افزایش احتمـال  
.)10،9(شود میترك محل خدمت

بین صلاحیت و مفهوم کیفیـت مراقبـت   ارتباط نزدیکی
کــه صــلاحیت بــالینی از بیمــاران وجــود دارد. بطــوري

پرستاران از جایگاه منحصربه فـردي برخـوردار اسـت    
یکـی از  کارتازه. لذا نقص توانمندي پرستاران )11,12(

ــت    ــت مراقب ــاهش کیفی ــل ک ــاعل ــتاري در ه ي پرس
مطالعه قربانی و همکـاران  . )13(باشد میهابیمارستان

در ابعاد کارتازهنشان داد که صلاحیت بالینی پرستاران 
ارزیابی بیمار و قضاوت بالینی از دیدگاه سرپرسـتاران  

ي آموزشی شهر مشهد پایین ترین امتیاز هابیمارستان
.)11(را به خود اختصاص داد 

صلاحیت بالینی کـه هـدف نهـایی آمـوزش پرسـتاري      
است، شـامل توانمنـدي بکـارگیري دانـش پرسـتاري،      

ــارت  ــاط و مه ــاارتب ــکل و   ه ــل مش ــردي، ح ــین ف ي ب
. )13(باشـد  گیـري مـی  هـاي پیشـرفته تصـمیم   مهارت

آگــاهی پرســتاران از وضــعیت صــلاحیت بــالینی خــود، 
موضوعی جهت حفظ اسـتانداردهاي مراقبتـی بـوده و    

تـر در فراینـد   ا به بازاندیشی و ایفاي نقش فعـال آنها ر
ــادگیري وا ــیی ــه  . )14(دارد م ــر برنام ــال حاض در ح

کـار  فقی براي آشناسازي پرستاران تـازه کارآمد و مو
که بر پایه شواهد علمی به روز تنظیم شده باشـد، بـه   

ي هـا خورد و هـر مرکـز درمـانی بـه روش    چشم نمی
انجام داده و گاهی در مـواردي  متفاوت آشناسازي را

نیـرو، صـلاحیت سـنجی جـدي گرفتـه      دلیل کمبـود  به
در بعضی موارد در تامین نیروي مورد شود. حتینمی

ــش ــاز بخ ــانی ــته ــاي مراقب ــژهه ــتاران ،ي وی از پرس
گــردد کــه بــدون حمایــت و مــیي اســتفادهکــارتـازه 

ي آشناسازي در شـرایط  هاراهنمایی و همچنین برنامه
ده عدم دهناند که همین امر نشانرس رها شدهپراست

ي مـرتبط بـا   هـا گیـري توجه به ایـن مهـم در تصـمیم   
.)16،15(گذاري در نظام سلامت است یاستس

با توجه به کمبـود پرسـتار و لـزوم تضـمین صـلاحیت      
همچنـین  ي ویـژه، هـا بالینی پرستاران شاغل در بخش

، یکـی  کارتازهشده در مورد پرستاران مشکلات مطرح
ــه     ــات، برنامـ ــنهادي در مطالعـ ــاي پیشـ از راهکارهـ
ــرا   ــف اج ــورهاي مختل ــه در کش ــت ک ــازي اس آشناس

شـود. ایـن برنامـه ترکیبـی از آمـوزش نظـري و       می
ي عملـی اعـم از شـغلی و رفتـاري، همچنـین      هـا کلاس

ینـد  ظیر فراباشد که به مباحثی نمیحمایت و مشاوره
ي هـا شـدن، مهـارت  ايپرستاري، تفکر انتقـادي، حرفـه  

ارتباطی، مباحث اخلاقی و قـانونی و مـدیریت تعـارض   
). پرستاران به هنگام شروع بـه کـار   13،11پردازد (می

هسـتند و گـاهی   هـا داراي مشکلاتی در ارائه مراقبـت 
شــوند. بــدیهی اســت کــه مــیدچــار شــوك واقعیــت
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بـدون حمایـت و عـدم    کـار تـازه رهاشدن پرسـتاران  
ي هـا ي آشناسازي از عمده مشـکلات محـیط  هابرنامه

یی در ایـن زمینـه در  هـا . پژوهش)17،16(بالینی است 
مورد بررسی صلاحیت بالینی پرستاران و یـا برگـزاري   

ي آموزشی و تاثیر آن بر صـلاحیت بـالینی در   هادوره
ایــران انجــام شــده اســت و لــیکن بــا رویکــرد مشــابه 

در ایـن مطالعـه   پژوهش حاضر نبوده است. بنـابراین،  
گـرفتن هنجارهـاي حـاکم بـر     سعی شد ضمن در نظر

ي آشناسـازي بـر   هـا ي بـالینی، تـاثیر برنامـه   هامحیط
ي هـا شاغل در بخشکارتازهصلاحیت بالینی پرستاران 

ي وابسـته بـه دانشـگاه    هاي ویژه بیمارستانهامراقبت
علوم پزشکی شهید صدوقی یزد سنجیده شود. 

روش کار
تجربی بـا گـروه کنتـرل    این پژوهش، یک مطالعه نیمه

ي آموزشی دانشـگاه  هابود. محیط پژوهش بیمارستان
ي هـا شکی شهید صدوقی یزد شامل بیمارستانپزمعلو

ر شهید رهنمون، شهید صدوقی و افشار یزد بودنـد. د 
ــارغ  ــه پرســتاران ف ــه کلی ــن مطالع التحصــیل مقطــع ای

سـال از شـروع بـه کـار آنهـا      2کارشناسی که کمتر از 
و دیــالیز ICU ،CCUي هــاگذشــته بــود و در بخــش

در مشغول بکـار بودنـد، وارد شـدند. پرسـتارانی کـه      
مرخصی زایمان بودند و یا به صـورت نیمـه وقـت در    

ي ویژه مشغول بکار بوده و یـا تمایـل   هابخش مراقبت
بــه شــرکت در پــژوهش نداشــتند، از مطالعــه خــارج 

کـه  کـار تـازه پرسـتار  45شدند. بر این اساس، تعـداد  
 ــ ه مطالعــه را داشـــتند بـــا روش  معیارهــاي ورود بـ

گیري سرشماري، انتخاب شدند.نمونه
روش انجام کار به این صورت بود کـه محقـق پـس از    

ي مورد مطالعـه مراجعـه و   هااخذ مجوز به بیمارستان
لیست اسامی و شماره تماس و شیفت پرسـتارانی کـه   
معیار ورود به مطالعـه را داشـتند، از دفتـر پرسـتاري     

ي هـا بیمارستان دریافت نمود و بعـد از توجیـه نمونـه   
ه از آنها جهت شـرکت  پژوهش، رضایت کتبی و آگاهان

، مقـدمات  هـا در مطالعه اخذ شد. براي تشکیل کـلاس 

ن، زمــان و تــدوین پکــیج آموزشــی لازم از قبیــل مکــا
پژوهشـگر  هـا آنگاه قبل از شروع کلاسبینی شد.پیش

، کـار تازهطی مراجعه به بخش محل خدمت پرستاران 
لینی را بـه آنهـا تحویـل داد تـا     پرسشنامه صـلاحیت بـا  

طریق دهی تکمیل نموده و بدینودگزارشورت خصبه
اطلاعات پایه از سطح صلاحیت آنها کسب گردد. سپس 

تحلیل شده و پرستارانی کـه نمـره   هانتایج پرسشنامه
یـا نمـره کـل    2-3ط (میـانگین نمـره   ـصلاحیت متوس

یا نمـره  2) و ضعیف (میانگین نمره کمتر از 165-110
ر پـژوهش  ) داشتند، بـراي شـرکت د  110کل کمتر از 

شاغل در کارتازهپرستار 45انتخاب شدند. از مجموع 
ي آموزشـی  هاي ویژه بیمارستانهاي مراقبتهابخش

نفر در گـروه  20نفر در گروه کنترل و 25شهر یزد، 
آزمون مورد ارزیابی اولیه و تعیین سطح قرار گرفتند. 

پرسـتار  32پس از تعیین سطح صلاحیت بالینی، تعـداد  
نفــر گــروه آزمــون) بــا 13وه کنتــرل و نفــر گــر19(

صلاحیت بالینی متوسط و ضعیف جهت ورود به مطالعه 
ي مورد هاانتخاب شدند. قابل ذکر است که بیمارستان

مطالعه همگی وابسته به دانشگاه علوم پزشـکی شـهید   
صدوقی یزد بوده و قوانین و مقـررات تقریبـاً یکسـان    

ه کنتـرل و  بـراي گـرو  هـا داشتند. انتخـاب بیمارسـتان  
آزمون با توجه به تعداد پرستاران واجد شـرایط، یـک   

گروه آزمون کارتازهبیمارستان با تعداد بیشتر پرستار 
و دو بیمارستان دیگر به عنوان گـروه کنتـرل انتخـاب    
گردید که البته براي کاهش مواجهه گـروه آزمـون و   

کنترل و کاهش تاثیر بر یکدیگر بود.
ب و یمارستان آموزشی منتخجهت اجراي مداخله در ب

کننـدگان بـراي   به منظـور افـزایش همکـاري شـرکت    
ــلاس  ــنظم در ک ــارکت م ــامش ــدمات  ه ــدیر خ ــا م ، ب

ــوپروایزر ــتاري، سـ ــالینی و هايپرسـ ــی و بـ آموزشـ
ــش  ــتاران بخ ــاسرپرس ــت   ه ــاهنگی جه ــژه هم ي وی

بندي، انجام شد. پژوهشگر در جلسه اول ضـمن  شیفت
اس و ارتبـاط  تميهامعرفی خود به گروه آزمون، راه

کنندگان در جلسه اول با اسـاتید  را اعلام نمود. شرکت
آشــنا شــدند و از محتــواي برنامــه و تــاریخ و ســاعت 
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آگــاه شــدند. پژوهشــگر اصــلی هــابرگــزاري کــلاس
ي مربی، حمایتی و آموزشـی بـراي پرسـتاران    هانقش
ایفـا کـرد و مباحـث تخصصـی توسـط اسـاتید       کارتازه

شد. همچنین پژوهشگر اصـلی  مربوطه، آموزش داده 
به ارائه راهنمایی، دادن انگیزه، اجراي وظایف ارزیـابی،  
هماهنگی و پاسخگویی به سوالات و حل مشکلات بـراي  

ارتباط مستمر بـا  پرداخت. برقراريکارتازهپرستاران 
ــرح ــتاران، مط ــردن پرس ــث  ک ــی و بح ــوالات چالش س

کردن زمینه یادگیري مناسب، تشـویق گروهی، فراهم
ناخواسته از دیگر اقدامات به گزارش خطاها و حوادث

شده توسط پژوهشگر اصلی بود که با تاکیـد بـر   انجام
حرمـــانگی و رازداري در مباحـــث   حفـــظ اصـــل م  

اي رستاران مانند مسائل فردي و حرفهشده با پمطرح
ماه انجـام شـد و   6صورت گرفت. این دوره به مدت

مبتنـی بـر   گیريي آموزشـی یـاد  هامدرسین از روش
آمـوزي) و آمـوزش   نقش و مهارتيسازي (ایفاشبیه

ي هـا بر پایه سخنرانی تعاملی با رویکرد تشـکیل گـروه  
کوچک و تدریس مبتنی بر مساله استفاده نمودند. 

120یک روز در هفتـه و هـر جلسـه حـداکثر     هاکلاس
ریزي شد. یـک گـروه   برنامه1دقیقه مطابق با جدول 
گروه آزمون در فضاي ياعضابا حضور پژوهشگران و

مجازي (تلگرام) تشکیل گردید تا هماهنگی براي تشکیل 
و پرسش و پاسخ به نحو بهتري صورت گیرد. هاکلاس

آموزشی، بازخوردهـاي لازم از  پس از پایان هر جلسه 
کننـدگان دریافـت شـد تـا در صـورت امکـان       شرکت
ــان دوره،  هــاکــلاس بهتــر برگــزار گــردد. پــس از پای

شنامه صلاحیت بالینی به روش خودارزیابی توسط پرس
بلافاصـله بعـد از اتمـام جلسـه آخـر      کارتازهپرستاران 

و سه ماه بعد از آن تکمیل گردید. شایان ذکر هاکلاس
و هااست که براي رعایت اخلاق بعد از برگزاري کلاس
، هـا در پایان مداخلات و تکمیل نوبت سوم پرسشـنامه 

ي گروه کنترل به شکل کتابچه موضوعات آموزشی برا
ي حضـوري جهـت   هـا آموزشی بدون برگزاري کلاس

مطالعه در اختیار آنها قرار گرفت.
از فرم اطلاعات فردي (سن و هاآوري دادهجهت جمع

1جنس، سابقه کـار) و پرسشـنامه صـلاحیت پرسـتاران    

بعد 7و همکاران در 2استفاده شد. این ابزار توسط لیو
ــ55و  ــه مراقب ــالینی (گوی ــري (10ت ب ــه)، رهب 9گوی

و گویـه)، عملکـرد اخلاقـی   8گویه)، روابط بین فردي (
گویـــه)، 6اي (گویـــه)، پیشـــرفت حرفـــه8قـــانونی (

گویه)، تمایل بـه پـژوهش و   6گري و آموزش (مربی
گویه) تدوین شده و نسخه فارسی آن 8تفکر انتقادي (

نجی شـده  س ـسط قاسمی و همکاران ترجمه و روانتو
بنـدي  گذاري پرسشنامه صلاحیت با درجـه ت. نمرهاس

گیـرد؛ بـه ایـن صـورت کـه      میگانه لیکرت صورتپنج
1نمره صفر به معناي فاقد صلاحیت (هیچوقت)، نمره 

بـه  3به معناي گاهی، نمـره  2به معناي بندرت، نمره 
بــه معنــاي همیشــه و 4معنــاي اغلــب اوقــات و نمــره 

صـلاحیت بـالینی،  لاحیت بـالا بـود. محـدوده نمـره    ـص
دهنـده صـلاحیت   است که نمرات بالاتر نشـان 220-0
یـا  3باشد. به طوري که نمره میـانگین بـالاي   میبالاتر

بـه عنـوان صـلاحیت بـالا، نمــره     165-220نمـره کـل   
صلاحیت متوسط و 110-165یا نمره کل 2-3میانگین 

، 110یـا نمـره کـل کمتـر از     2نمره میانگین کمتـر از  
شود. آلفاي کرونبـاخ  مییین در نظر گرفتهصلاحیت پا

و براي ابعاد ابزار 967/0نسخه فارسی، براي کل ابزار 
در بعد 873/0و ايحرفهدر بعد پیشرفت 676/0بین 

پایـایی ایـن   . )18(مراقبت بالینی بدسـت آمـده اسـت    
مورد تاییـد قـرار   93/0در این مطالعه با ابزار مجدداً

گرفت.

1 Competency Inventory for Registered Nurse
2 Lio
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. محتویات جلسات آموزشی1جدول 
مدت جلسهمحتویات آموزشیهدفجلسه

آشنایی و معرفی برنامه و  اساتید 1
و شرکت کنندگان

..)، .(حضور به موقع و عدم غیبت وي پژوهش و بیان قوانینهاآشنا شدن با نمونه
دقیقه120ي تماس با مشاور، آموزش فرآیند پرستاري (ارزیابی)هاارائه راه

دقیقه120تشخیص پرستاري، اهداف و برنامه ریزي، مداخله، ارزشیابیآموزش فرایند پرستاري2

ق اساسی ي اخلاقی، حقوهاکلیات و ضروریات اخلاق پرستاري، اصول اخلاقی و تئوريقانون و اخلاق در پرستاري3
دقیقه120بیمار، منشور حقوق بیمار، رضایت نامه بیمار و ابعاد حقوقی و اثرات آن

دقیقه120ي پرستار به عنوان مدیر، حمایت کننده و راهنماهاتوضیح نقشي پرستارانهانقش4

، هاپیش فرضو عبارات مبهم، تشخیصهاتشخیص مسئله، استدلال، دلایل و واژهي تفکر انتقاديهامهارت5
دقیقه120مغالطات و اعتبارسنجی شواهد

ايحرفهي ارتباطی و هامهارت6
بودن در پرستاري

آشنایی با فرایند و اصول برقراري ارتباط موثر، تعریف و شناخت اهمیت ارتباطات، 
آشنایی با موانع ارتباطی و کنترل موانع ارتباطات موثر، آموزش ظاهر و پوشش 

یرگذار، آموزش کنترل خشماي و تأثحرفه
دقیقه120

مدیریت تعارض و اختتامیه 7
هاکلاس

تقدیر و تشکر و تکمیل پرسشنامه صلاحیت بالینی (بعد از مداخله) و ارائه پیشنهاد و 
دقیقه120انتقاد

براي انجام مراحل مطالعه1کانسورتدیاگرام

1 Consort
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ي صــلاحیت بــالینی، هــاري پرسشــنامهپــس از گــردآو
وارد شـــده و از SPSS-22در نـــرم افـــزار هـــاداده

ي آماري توصیفی (میانگین، انحراف معیـار و  هاآزمون
ــون    ــتنباطی (آزمـ ــبی) و اسـ ــق و نسـ ــی مطلـ فروانـ

بـودن  جهت بررسی نرمـال 1فواسمیرن-کولموگروف
، آزمون آماري تی مستقل جهت مقایسه هاتوزیع داده

ي مستقل، آزمـون آمـاري   هانمرات در گروهمیانگین
ي وابسته و هاتی زوجی جهت مقایسه نمرات در گروه

در هاي تکراري جهت مقایسه میانگینهاآزمون اندازه
ي زمانی مختلف) استفاده شد.هابازه

هایافته
%) زن 1/78کننــدگان (در ایــن مطالعــه، اکثــر شــرکت

و 15/25±03/3بودند. میانگین سـنی گـروه آزمـون    
ســـال بـــود. مقایســـه 11/25±73/0گـــروه کنتـــرل 

دار ت دموگرافیــک دو گــروه، تفــاوت معنــیمشخصــا
). 2آماري را بین آنها نشان نداد (جدول 

ي آزمون و کنترلها. مقایسه مشخصات دموگرافیک پرستاران شرکت کننده در گروه2جدول 

متغیر
گروه آزمونگروه کنترل

معنیسطح  يدار
میانگین و انحراف معیارین و انحراف معیارمیانگ

*25.150.962±25.113.03±0.73سن (سال)

*9.530.505±11.155.26±8.3سابقه کار (ماه)

معنیسطح تعداد (درصد)تعداد (درصد)جنس ي دار
(84.6)11(26.3)5مرد

0.671**
14زن (73.7)2(15.4)

*Independent t- test **Chi square

نشان داد میانگین نمره صلاحیت بالینی قبـل از  1هایافته
و در گـروه  65/144±2/24مداخله در گـروه کنتـرل   

بود که از نظر آمـاري، تفـاوت   75/156±7/7آزمون 
همچنین ).p=62/0(داري بین آنها وجود نداشتمعنی

میانگین نمره صلاحیت بالینی بلافاصله بعـد از مداخلـه   
و در گـروه آزمـون   8/140±95/26تـرل  در گروه کن

بود. بعلاوه، میـانگین نمـره صـلاحیت    75/24±55/176
ــرل،    ــروه کنت ــه در گ ــس از مداخل ــاه پ ــه م ــالینی س ب

بــود 4/191±65/23و در گــروه آزمــون 5/16±132
دار آمـاري بـین دو گـروه    تفاوت معندهندهنشانکه 

).3) (جدول p=001/0بود (
یـرات در گـروه کنتـرل    رونـد تغی 4با توجه به جـدول  

دار ا در گروه آزمون، این تفاوت معنیدار نبود اممعنی
اسـتفاده از آزمـون آمـاري تــی    بـا ).p>001/0بـود ( 

ــل از    ــرات قب ــانگین نم ــون، می ــروه آزم ــی در گ زوج

1 Kolmogorov- Smirnov

بلافاصله بعـد  و همچنین بلافاصله بعد مداخلهمداخله، 
سه ماه پس از مداخله و قبـل از مداخلـه بـا    با مداخله

=005/0p= ،003/0pه ماه بعد از مداخله به ترتیب س
. امـا در گـروه   یافت شـد دارمعنیتفاوت =004/0pو 

سـه  و بلافاصـله کنترل، میانگین نمرات قبل از مطالعه، 
ي دو بـه دو متفـاوت   هـا مطالعه در مقایسهماه پس از 

).4نبود (جدول 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
24

.4
.2

98
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
10

 ]
 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.24.4.298
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1391-fa.html


Journal of Health and Care

Vol. 24, No. 4, Winter 2023, Pages 298-309

ماه بعد از مداخله3دو گروه قبل از مداخله، بعد از مداخله و . مقایسه میانگین نمرات ابعاد صلاحیت بالینی 3جدول 

صلاحیت بالینی
- حداقل 

حداکثر 
نمره

سه ماه بعد از مطالعهبلافاصله بعد از مطالعهقبل از مطالعه
آزمونکنترل

p-
value*

آزمونکنترل
p-

value*

آزمونکنترل
p-

value* انحرافمیانگین
انحرافمیانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
انحراف میانگینمعیار

معیار
1026,33,428,10,80,03825,25,431,44,90,00222,73,835,14,10,001-40مراقبت بالینی

921,337,0225,652,880,02621,875,1328,354,860,00117,642,8827,93,690,001-36رهبري
820,563,7622,882,080,03319,844,482640,00118,562,7227,524,480,001-32روابط بین فردي

822,485,224,962,240,08122,643,8428,242,560,00121,76229,282,80,001-32عملکرد اخلاقی و قانونی
2416,563,0617,041,50,55516,082,9419,22,640,00514,581,6220,822,70,001-6ايحرفهپیشرفت 

2415,842,5216,22,340,66414,943,0618,363,840,00914,341,8620,283,30,001-6مربی گري و آموزش
تمایل به پژوهش و تفکر 

821,682,1621,761,760,90520,083,8424,884,640,00420,242,3227,044,080,001-32انتقادي

55144,6524,2156,757,70,062140,826,95176,5524,750,00113216,5191,423,650,001- 220کل
* Independent t -test

فاصله بعد و سه ماه پس از مداخلهي قبل، بلاها. مقایسه میانگین نمرات صلاحیت بالینی دو گروه مورد مطالعه در زمان4جدول 

تعدادگروه
سه ماه پس از مداخلهبلافاصله پس از مداخلهقبل از مداخله

p-value* انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
19144,6524,2140,826,9513216,50,206کنترل
15156,757,7176,5524,75191,423,650,002آزمون

*Repeated Measurement test
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بحث
نتایج ایـن مطالعـه کـه بـا هـدف تعیـین تـاثیر برنامـه         
آشناســازي چندجانبــه بــر صــلاحیت بــالینی پرســتاران 

ي مراقبت ویژه انجام شـد، نشـان داد   هابخشکارتازه
صلاحیت بالینی خـود را در کـل و   کارتازهکه پرستاران 

مراقبت بـالینی، رهبـري، روابـط بـین     همه ابعاد شامل
، ايحرفـه فردي، عملکرد اخلاقـی و قـانونی، پیشـرفت    

گــري و آمــوزش، تمایــل بــه پــژوهش و تفکــر مربــی
انتقادي در سطح متوسط ارزیـابی کردنـد. همسـو بـا     

و همکـاران در  1نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه کیرکـا 
کشور ترکیه نیز صلاحیت پرستاران در سطح متوسـط  

کشاورزي و همکـاران نشـان   . همچنین )19(دیده شد 
دادند میانگین به کـارگیري مهـارت بـالینی پرسـتاران     

حت پوشش دانشگاه ي مراقبت ویژه نوزادان تهابخش
ــکی شهید ــوم پزش ــطح  عل ــران در س ــهر ته ــتی ش بهش

در مطالعه کمیلـی ثـانی و همکـاران    .)10(متوسط بود 
اران اهـواز در  نیز میانگین نمره صلاحیت بـالینی پرسـت  

. در مقابل، مطالعه ادیب )2(سطح متوسط قرار داشت 
ــراي     ــزان اج ــان داد می ــراقی نش ــاقري و اش ــاجی ب ح

رسـتان  هاي بالینی در پرسـتاران شـاغل در بیما  مهارت
همچنـین  .)20(باشد می)%77شهید بهشتی کاشان بالا (

فتــوحی و همکــاران در مطالعــه خــود بــه ایــن نتیجــه 
هــاي رســیدند کــه صــلاحیت بــالینی پرســتاران بخــش

لـوم پزشـکی کردسـتان بـالا     شـگاه ع مراقبت ویـژه دان 
ایمانی و همکاران نیز در پژوهش خـود  .)21(باشد می

ي هـا بخـش میزان نمره صلاحیت بالینی اکثر پرستاران
ي دانشـــگاه هـــامراقبـــت ویـــژه قلـــب بیمارســـتان

را در محــدوده خــوب عنــوان پزشــکی همــدانعلــوم
تواند میتفاوت در نتایج مطالعات مختلف. )5(نمودند 

ي هــاتفاده از ابزارهــاي متفــاوت و روشدلیــل اســبــه
ي متفــاوت باشــد هــامتفــاوت بــراي ارزیــابی و نمونــه

خصوص اینکـه در اکثـر مطالعـات، جامعـه پـژوهش      به

1 Kirca

انـد  بودههاشامل تمامی پرستاران شاغل در این بخش
کـار تـازه در حالی که در مطالعه حاضر تنها پرسـتاران  

اند.همورد مطالعه قرار گرفت
ــه بلافاصــله بعــد از اجــراي برنامــه  نشــان دادهــایافت

آشناسازي چندجانبه، سطح صلاحیت بـالینی پرسـتاران   
به روش خودارزیـابی در کـل و تمـامی ابعـاد     کارتازه

شـامل مراقبـت بـالینی، رهبـري، روابـط بـین فـردي،        
گري ، مربیايحرفهعملکرد اخلاقی و قانونی، پیشرفت 

تقــادي، در و آمــوزش، تمایــل بــه پــژوهش و تفکــر ان
محدوده بالا قرار گرفت در حالی که در گروه کنتـرل  

ــود و تفــاوت   ــیکماکــان در ســطح متوســط ب دارمعن
آماري بین نمرات صلاحیت بالینی پرستاران دو گـروه  

و2مشاهده شد. همسو با نتایج مطالعه حاضر، ویلگیس
نقشه مفهومی: یـک  «در مطالعه خود با عنوان همکاران

ي تفکـر  هـا بـراي بهبـود مهـارت   استراتژي آموزشـی 
بـا بررسـی   »انتقادي پرستاران طی برنامه آشناسـازي 

، به این نتیجه رسیدند کـه در  کارتازهپرستار 14روي 
. )22(طــول برنامــه نمــرات آنهــا بهبــود یافتــه اســت  

از کـار تـازه در مطالعه درك بالینی پرسـتاران  3کادورا
سازي بالینی بـر تفکـر انتقـادي، یـادگیري و     تاثیر شبیه

التحصیلان دوره نفر از فارغ10اعتماد بنفس آنها روي 
سـازي  ارشد پرستاري گزارش داد که شبیهاسیکارشن

را به خوبی براي مراقبت از بیماران آماده کرده هاآن
کند تصـمیمات بـالینی صـحیح را بیاموزنـد     میو کمک

و همکـــاران نیـــز تـــاثیر برنامـــه 4. آندرســـون)23(
کــارتــازهآشناســازي را در رضــایت شــغلی پرســتاران 

ــد  ي هــارســد برنامــهمــی. نظــر)24(گــزارش کردن
ي متفـاوت و بـا محتـوي    هاآموزشی هر چند به روش

توانـد  مـی متفاوت از قبیل برنامه آشناسازي چندجانبه
. را ارتقاء بخشدکارتازهي بالینی پرستاران هاصلاحیت

2 Wilgis
3 Kaddoura
4 Anderson
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همچنین نتایج مطالعه نشـان داد کـه صـلاحیت بـالینی     
سه ماه بعد از مداخله در پرسـتاران  کارتازهپرستاران 

گروه آزمون کماکان در محدوده بالا قرار داشـت در  
حالی که در گروه کنترل میزان صـلاحیت بـالینی قبـل،    
بلافاصله بعد از برنامه و سه ماه پس از مطالعه کماکان 

ــد تغییــرات  در محــدوده م ــوده و حتــی رون توســط ب
صورت کاهشی مشاهده شد. در مطالعـه جعفـري و   به

همکاران نیز میانگین نمرات صلاحیت بـالینی پرسـتاران   
به طور کلی در دو گروه  شاهد و آزمـون از  کارتازه

ــه      ــاه از برنام ــه م ــت س ــس از گذش ــدو ورود و پ ب
کـه  )25(آشناسازي افـزایش معنـاداري داشـته اسـت     

ز ي آموزشـی ا هـا ماندگاري اثـر برنامـه  دهندهنشان
ــه نظــر  قبیــل برنامــه آشناســازي چندجانبــه اســت. ب

بـا گـذر   کـار تـازه رسد با توجه به اینکه پرسـتاران  می
ي لازم بـراي انجـام وظـایف خـود را     هازمان صلاحیت

ــابی عملکــرد   ــذا در ارزی ــد، ل خــود درك کــرده بودن
ــائین ــه خــود تجدیــدنظر نمــوده و نمــره پ ــري را ب ت

، اجراي مداخلـه  اند. در حالی که در گروه آزمونداده
باعث بهبود صلاحیت بالینی آنها گردیده که اثر آن در 

سه ماه بعد نیز ماندگار بوده است. 
تـوان بـه حجـم پـایین     مـی ي مطالعـه هااز محدودیت

ي هـا و وجود ارتباط بین پرستاران بیمارسـتان هانمونه
توانسـت روي نتـایج   مـی مورد مطالعه اشاره کرد کـه 

شــد. همچنــین اســتفاده از روش مطالعــه تاثیرگــذار با
خودارزیابی براي بررسـی صـلاحیت بـالینی پرسـتاران    

را تحت تاثیر قرار دهد. هاتواند یافتهمی

نتیجه گیري
ــر ــهب ــازه، پرســتاران هــااســاس یافت شــاغل در کــارت

ي مراقبـت ویـژه پـس از شـرکت در برنامـه      هابخش
ت آشناسازي چندجانبه، تغییرات مثبتی در سطح صلاحی

بالینی داشتند که این تغییر مثبت، ماندگار بود. با توجه 
التحصیل در به اینکه گاهاً بکارگیري پرستاران تازه فارغ

یابـد  مـی به دلیل کمبود پرستار، ضرورتهااین بخش
تـوان جهـت ارتقـاء صـلاحیت بـالینی ایـن       مـی بنابراین

ــه   ــداخلاتی از قبیـــل برنامـ ــتاران، از اجـــراي مـ پرسـ
ندجانبه اسـتفاده نمـود تـا بـدین ترتیـب      آشناسازي چ

ــازهپرســتاران  ــاه مــدت در موضــوعات کــارت در کوت
مراقبـت بـالینی، رهبـري، روابـط بـین      مختلف شـامل  

، ايحرفـه فردي، عملکرد اخلاقـی و قـانونی، پیشـرفت    
و گــري و آمــوزش، پــژوهش و تفکــر انتقــاديمربــی
ي حمایتی و مشارکتی، صلاحیت لازم را کسب هابرنامه

مایند. ن

تضاد منافع
ندارد.یگونه تضاد منافعاین مطالعه هیچ

و قدردانیتشکر
پژوهش حاضـر، نتیجـه پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد       
پرستاري مراقبت ویژه مصوب دانشگاه علوم پزشـکی  
شـــــهید صـــــدوقی یـــــزد بـــــا کـــــد اخـــــلاق  

IR.SSU.MEDICINE.REC.121678 .ــت اســـــــ
دانشـگاه بـه   پژوهشگران، مراتب قـدردانی خـود را از   

جهت حمایت مالی و همکاري بـراي اجـراي پـژوهش،    
.دارندمیاعلام
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