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  مقدمه
خدمات  دهنده پرستاران بزرگترین بخش ارائه

دهند و دارای نقش بهداشتی درمانی را تشکیل می
اساسی در تداوم مراقبت و پاسخگویی خدماتی 

صلاحیت انجام . هستند که نیازمند صلاحیت آنان است
کار به منظور حفظ قدرت و اختیار برای انجام 

 های پرستاری از اهمیت بسزایی برخوردار فعالیت
عوامل مختلفی چون تغییر سریع در ). 1(است 

   چکیده
های پرستاری از جمله  صلاحیت بالینی از موضوعات بحث انگیز در حوزه سلامتی است که در حیطه :زمینه و هدف

پرستاران تازه کار به عنوان بخشی از نیروی انسانی در . ای برخوردار است آموزش، عملکرد و مدیریت از اهمیت ویژه
مراکز درمانی، نیازمند مراقبت و توجه خاص بوده و ارزیابی صلاحیت بالینی آنان نقش مهمی در مدیریت فرایند ارائه 

گان از دیدگاه دانش آموختهدف مطالعه حاضر تعیین صلاحیت بالینی تازه . مراقبت و تعیین نیازهای آموزشی آنان دارد
  .خود و سرپرستاران است

سرپرسـتار شـاغل در مراکـز     35دانش آموخته کارشناسـی پرسـتاری و    70در این مطالعه توصیفی تحلیلی،  :روش کار
ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته صلاحیت . آموزشی و درمانی اردبیل به روش سرشماری انتخاب شدند

هـا از آمـار توصـیفی و اسـتنباطی از      توصیف و تحلیل داده. حیطه عملکردی تنظیم گردید 7ه سوالات آن در بالینی بود ک
  .انجام شد SPSS-16طریق 

ها به جز تدابیر مراقبتی و پیشـرفت و   میانگین ارزیابی صلاحیت بالینی از دیدگاه دانش آموختگان در کلیه حیطه :یافته ها
آموختگـان بیشـترین    از دیـدگاه دانـش  ). >05/0p(نگین ارزشیابی از دیدگاه  سرپرسـتان بـود   ای بالاتر از میا تکامل حرفه

ها در سطوح خوب تا عالی، به ترتیـب مربـوط بـه حیطـه امنیـت و آسـایش مـددجو و خـانواده          درصد فراوانی صلاحیت
ای  یشـرفت و تکامـل حرفـه   و کمترین درصد مربوط به حیطـه پ %) 8/82(و همکاری با سایر اعضای تیم درمانی %) 8/83(
ها، به ترتیب مربوط به همکـاری بـا تـیم     از دیدگاه سرپرستاران، بیشترین و کمترین درصد فراوانی صلاحیت. بود%) 45(

  . بود%) 7/43(و مدیریت و رهبری %) 6/66(درمان 
مدیریت و رهبری مناسـب  ای و  های پیشرفت و تکامل حرفه های بالینی دانش آموختگان در حیطه صلاحیت :نتیجه گیری

آموختگـان را نداشـته و    های آموزشی رایج فرصت لازم برای ارتقای صلاحیت بـالینی دانـش   رسد برنامه به نظر می. نبود
توسط » رایزنی«های نوین آموزشی و سازماندهی آموزش  های درسی دوره کارشناسی، بکارگیری شیوه بازنگری برنامه

  .شود سازی پرستاران تازه کار پیشنهاد میمدیران پرستاری به منظور آشنا 
 صلاحیت بالینی، پرستار، دانش آموختگان، دیدگاه: واژه های کلیدی
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های پایش سلامت، لزوم ارائه خدمات ایمن و  سیستم
مقرون به صرفه، افزایش آگاهی افراد جامعه در 
مورد موضوعات مرتبط با سلامت و افزایش انتظار 

ها  خدمات با کیفیت مناسب همراه با تمایل سازمان
تا در بکارگیری نیروی ماهر باعث شده است 

های مرتبط با سلامت  حرفه شاغلان 1صلاحیت بالینی
کمیسیون  ).2(بیش از پیش مورد توجه قرار گیرد 

ملی انجمن پرستاری صلاحیت بالینی را کاربرد دانش 
حرکتی و ارتباط  -گیری، روان های تصمیم در مهارت

نتظار د که پرستاران از نقش خود ادان بین فردی می
های مطالعه باقری  و  یافتهبر اساس ). 3(دارند 

ها و  ست از مهارتا همکاران صلاحیت عبارت
های شناختی، روانی  های مورد نیاز در حیطه توانایی

حرکتی و عاطفی جهت عملکرد ایمن و مطابق با 
ه فرایندی رو به های واقعی ک استانداردها در محیط

 ).4(باشد  تغییر و پویا می

ن نقش بسیار مهمی ارزیابی صلاحیت بالینی پرستارا
در مدیریت فرایند ارائه مراقبت و نیل به اهداف 

هایی که  این ارزیابی در شناسایی حیطه. ردمراقبتی دا
نیاز به ارتقاء دارد و تعیین نیازهای آموزشی 
پرستاران و همچنین کسب اطمینان از ارائه مطلوب 

تا جایی که از آن . ها حائز اهمیت فراوان است مراقبت
های تضمین  ان نقطه ثقل عملکرد سیستمبه عنو

ار و مدیریت منابع ریزی نیروی ک کیفیت، برنامه
ترین مسئولیت  کنند و آن را کلیدی انسانی یاد می

های بالینی قلمداد  مدیران پرستاری در محیط
به عنوان بخشی از  2کار پرستاران تازه). 5(کنند  می

خدمات دهنده  رآمد در مراکز ارائهنیروی انسانی کا
ی، نیازمند مراقبت و توجه خاص بهداشتی و درمان

های  کار در محیط رهاشدن پرستاران تازه. باشند می
بالینی و عدم اطلاع مدیران پرستاری از صلاحیت 
عملکردی آنها، مشکلات بسیاری را در بالین به همراه 

چون از نظر انجمن پرستاری استرالیا ). 3(دارد 
                                                 
1 Clinical Competency 
2 Newly Qualified Nurses 

ای خود و نظارت بر  رفهپرستاران مسئول اعمال ح
نین مسئول حفظ سایر پرستاران و تیم درمان و همچ

باشند، باید هنگام  ای می استانداردهای حرفه
ای خود  حرفهی ها صلاحیتالتحصیلی در مورد  فارغ

های لازم را داشته و نگرش آنان نیز نسبت به  آگاهی
کرد بالینی آنان مثبت باشد تا در عمل ها صلاحیتاین 

دیگر، دستیابی کامل به  از سوی. واقع شودموثر 
در واقع بازده نهایی و محصول یک سیستم  ها صلاحیت

های سنجش  بنابراین یکی از راه). 6(آموزشی است 
های آموزشی و درسی، ارزیابی  حاصل نهایی برنامه

آموختگان در محیط کار  های بالینی دانش صلاحیت
دی های کاربر این اساس پژوهش بر). 7(است 

های  ی بالینی  و راهها صلاحیتمتعددی جهت ارزیابی 
آموخته  ویژه در پرستاران تازه دانش افزایش آن به

در یک عابدی و همکاران ). 8( انجام شده است
مطالعه کیفی به بررسی مشکلات پرستاران 

آموخته پرداخته و مواردی نظیر عدم آمادگی  دانش
کمبود  ای، در نقش بالینی، ضعف شایستگی حرفه

ساختن توقعات  اعتماد به نفس، ناتوانی در برآورده
عنوان   های نامطلوب عاطفی را به همکاران و واکنش
). 9(ند برشمرد آموختگان دانشمشکلات عمده 

پژوهش فلوید نیز نشان داد که پرستاران تازه کار 
دچار مشکلات فراوانی در بالین بوده و تقاضای یاری 

های واقعی چه  ند که در محیطدان و کمک دارند و نمی
در مطالعه یکتا و ). 10(رود  انتظاراتی از آنها می

همکاران از نظر میزان دستیابی به صلاحیت بالینی، 
دانشجویان صلاحیت خود را در مجموع متوسط 

هایی که توسط آنان  اکثر مهارت. ارزیابی کرده بودند
گیری و  های تصمیم بود، در زمینه کسب نشده

بالینی، تفکر خلاق، حل مسئله و شناسایی قضاوت 
ریزی و فرایند پژوهش در  مشکلات، برنامه

رسد با توجه به  به نظر می). 6(های بالینی بود  محیط
شده در ایران و خارج از کشور  یج مطالعات انجامنتا

پرستاری به  آموختگان دانشمیزان دستیابی 
  . یستکافی ن ای حرفهی ها صلاحیت
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معتقد در خصوص روش ارزیابی صلاحیت بالینی  1بنر
بهترین روش، ارزیابی توسط خود فرد است و : است

مدیران بلافصل نیز در برآورد میزان صلاحیت بالینی 
پرستاران تحت نظارت خود نقش به سزایی ایفا 

خودارزیابی به پرستاران این اجازه را ).  11(کنند  می
هی و تعهد به دهد تا از طریق افزایش خودآگا می

عملکرد بالینی خود را در محیط کار مورد توجه  تغییر،
. قرار داده و در جهت اصلاح و بهبود آن اقدام کنند

در حقیقت از طریق خودارزیابی و بکارگیری فرآیند 
تری نسبت به  بازاندیشی، پرستاران بینش عمیق

کرد و نقاط قوت، موانع و  عملکرد خود پیدا خواهند
یازمند ارتقاء در عملکرد خود را شناسایی های ن حیطه

تری در فرایند  کرده و از این طریق نقش فعال
از ). 5( نمودیادگیری مداوم خویش ایفا خواهند 

عنوان یک  سویی دیگر، ارزیابی توسط سرپرستاران به
  ).7(دیدگاه متفاوت، حائز اهمیت است 

با توجه به تاکید مطالعات در سایر کشورها بر اهمیت 
ی بالینی و انجام مطالعات اندک ها صلاحیتارزیابی 
در  آموختگان دانشی بالینی تازه ها صلاحیتبرروی 

ی ها صلاحیتکشور ما، این مطالعه با هدف تعیین 
از دیدگاه خود و  آموختگان دانشبالینی تازه 

سرپرستاران در مراکز مختلف آموزشی درمانی 
هی مدیران نتایج حاصل  موجب آگا. اردبیل انجام شد

تازه  ای حرفهی ها صلاحیتپرستاری از وضعیت 
، تعیین نیازهای آموزشی و کمک به آموختگان دانش

آنان و همچنین شناسایی نقاط قوت و  ای حرفهتوسعه 
های آموزش پرستاری و لزوم  ضعف برنامه
های جدید برای افزایش میزان کسب  بکارگیری روش

رفع نواقص، توسعه . ی بالینی خواهد شدها صلاحیت
را بدنبال داشته و برای ارتقا و بهترشدن  ای حرفه

کیفیت خدمات آموزشی و بالینی فرصتی را فراهم 
  . سازد می

  

                                                 
1 Benner 

  روش کار
این مطالعه توصیفی تحلیلی با هدف بررسی 

جدید پرستاری از  آموختگان دانشی بالینی ها صلاحیت
. انجام شد 1388سال  دیدگاه خود و سرپرستاران در

گروه . جمعیت مورد مطالعه شامل دو گروه بودند
آموخته که در حال  پرستار تازه دانش 70اول 

های  گذراندن طرح نیروی انسانی در بیمارستان
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بوده و سابقه اشتغال 

همچنین . ماه پس از فارغ التحصیلی داشتند 3حداقل 
ته و دانشجوی کارشناسی ارشد سابقه بهیاری نداش

سرپرستار که  35گروه دیگر شامل . نیز نبودند
 آموختگان دانشحداقل از سه ماه قبل سرپرستی 

گیری انجام شد و  نمونه. ندمذکور را بر عهده داشت
بصورت سرشماری تحت ) نفر 105(کلیه افراد 

محیط پژوهش مراکز آموزشی . مطالعه قرار گرفتند
فاطمی اردبیل  و علوی، امام خمینی و درمانی بوعلی،

ها در این پژوهش شامل  ابزار گردآوری داده. بود
پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه ارزیابی 

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک . صلاحیت بالینی بود
هایی در زمینه دانشگاه محل تحصیل  پرسش

، سابقه کار، سابقه مسولیت شیفت )سراسری یا آزاد(
و سن، جنس، تاهل، میزان  آموختگان دانشای بر

آموخته برای  تحصیلات و مدت سرپرستی تازه دانش
ی بالینی ها صلاحیتپرسشنامه . سرپرستاران بود

بعد  7گویه و شامل  67ابزاری محقق ساخته دارای 
آوری اطلاعات، تدابیر مراقبتی،  بررسی و جمع(

ای، فهعملکرد اخلاقی و قانونی، پیشرفت و تکامل حر
امنیت و آسایش مددجو و خانواده، مدیریت و 

. بود) رهبری و همکاری با سایر اعضای تیم درمانی
نفر از چند پرسشنامه توسط صوری و محتوای روایی 
مورد بررسی و  نظر در رشته پرستاری صاحب اساتید

ارزشیابی قرار گرفت و سپس نظرات اصلاحی و 
پرسشنامه به  روش پایایی . پیشنهادات اعمال گردید

 97/0آلفای کرونباخ محاسبه شد و با ضریب آلفای 
ی ها صلاحیتجهت ارزیابی  .مورد تایید قرار گرفت
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ای  از طیف لیکرت چهار نقطه آموختگان دانشبالینی 
معیار . استفاده شد) ضعیف، متوسط، خوب و عالی(

سنجش امتیازات هر حیطه از صلاحیت بالینی بر 
ها به موضوعات، به صورت صفر  اساس پاسخ نمونه

بنابراین .  برای عالی محاسبه گردید 3برای ضعیف تا 
ی بالینی صفر و ها صلاحیتکمترین امتیاز ارزشیابی 

بندی نمرات  طبقه. بود 201بیشترین امتیاز آن 
بندی چارکی و برای نمره کل بصورت  بصورت تقسیم

 101-150متوسط، 51-100ضعیف،  0-50نمرات 
پس از  .عالی در نظر گرفته شد 151-201خوب و 

و توجیه اهداف و کسب  آموختگان دانشمراجعه به 
بودن   نام رضایت از آنها، پژوهشگران بر بی

ماندن اطلاعات و عدم تاثیر  ها و محرمانه پرسشنامه
نتایج حاصل از ارزیابی صلاحیت در ارزشیابی سازمانی 

م اطلاعات آنها تاکید کرده و از آنها خواستند که تما
همچنین . را با دقت و صادقانه پاسخ دهند

ها کدگذاری شده در اختیار سرپرستاران  پرسشنامه
قرار گرفت و از آنها خواسته شد که پرسشنامه 
مربوط به صلاحیت بالینی پرستاران تحت نظارت خود 
را با دقت پر کنند و توضیحات لازم در مورد 

. داده شد ماندن اطلاعات به آنها نیز  محرمانه
پرسشنامه بطور خودگزارش دهی تکمیل و پس از 

  .یک هفته جمع آوری شد
هـا بـا    هت دستیابی به نتـایج پـژوهش، تمـامی داده   ج

و در ســــطح معنــــی داری  SPSS-16اســــتفاده از 
)05/0=α (  جهــت توصــیف   .تجزیــه و تحلیــل شــد

مشخصات دموگرافیک افراد مورد پژوهش و ارزیابی 
آمـار توصـیفی شـامل جـداول      ی بالینی ازها صلاحیت

.  توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار اسـتفاده شـد  
مقایسه میـانگین ارزیـابی صـلاحیت بـالینی از دیـدگاه      

و سرپرستاران و همچنین مقایسه این  آموختگان دانش
ــانگین در  ــشمی ــان دان ــگاه آموختگ ــای آزاد و  دانش ه

به . مستقل انجام شد  tسراسری  با استفاده از آزمون
منظور تعیین ارتباط بین برخی مشخصات دموگرافیک 

ــش ــان دانـ ــلاحیت    آموختگـ ــابی صـ ــره ارزیـ و  نمـ

مســتقل و همبســتگی   tاز آزمــون آموختگــان دانــش
  . پیرسون بهره گرفته شد

  
  یافته ها

سـال    6/24±5/1بـا میـانگین سـنی     آموختگـان  دانش
زن ) نفر 67(درصد  7/95: ها بودند دارای این ویژگی

 66( درصــد 2/63مجــرد، ) نفــر 59( درصــد 5/56و 
 39( درصـد  1/56 ،آموختـه دانشـگاه آزاد   دانش) نفر
، )نفـر  35(درصـد   50سابقه مسـئولیت شـیفت،   ) نفر

 42(درصـد   4/61سـال، و   سابقه اشتغال بیش از یـک 
رشته پرستاری را از روی علاقـه انتخـاب کـرده     )نفر

 96، 8/40±6میانگین سنی سرپرستاران دارای . بودند
 5/64دارای مــدرک کارشناســی و ) نفــر 67(درصــد 
سـال    سرپرستی به مدت حداکثر یک) نفر 45( درصد

ــور کلـــی  .بودنـــد ــر 53(درصـــد  6/76بطـ از ) نفـ
دو  ی بـالینی خـود را در  هـا  صـلاحیت  آموختگان دانش

در سطح ) نفر 15(درصد  3/21 و عالی و سطح خوب
) یـک نفـر  (درصـد   1/2تنها متوسط ارزیابی کردند و 

درصـد   8/83. خود را در سطح ضعیف ارزیابی نمـود 
تدابیر مراقبتی در حیطـه   آموختگان دانشاز ) نفر 58(

 درصـد  8/82امنیت و آسایش مـددجو و خـانواده و   
همکاری با سایر اعضـای تـیم درمـانی را در    ) نفر 57(

تدابیر  از آنها) نفر 31( درصد 45 ،سطح عالی و خوب
را ضعیف  ای حرفهبتی درحیطه پیشرفت و تکامل مراق

دیدگاه سرپرستاران، بیشـترین  . برآورد کرده بودند
در همــین  آموختگــان دانــشی هــا صــلاحیتفراوانــی 

و کمترین آن  ) %6/66(سطوح، همکاری با تیم درمان 
در کـل،  .  بود) %7/43(مربوط به مدیریت و رهبری 

از ) نفر 26(درصد  2/48سرپرستاران، صلاحیت بالینی 
 7/40 را در ســطح خــوب تــا عــالی، آموختگــان دانــش
درصـد   1/11 را در سطح متوسط و) نفر 22(درصد 

  .را در سطح ضعیف ارزیابی نمودند) نفر 6(
ی بالینی از دیدگاه ها صلاحیتمیانگین امتیاز 

و از دیدگاه  10/117±03/26 آموختگان دانش
بوده و براساس آزمون  68/97±11/34سرپرستاران 
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).  >01/0p(دار بود  مستقل این اختلاف معنی تی
ها به جز دو  در کلیه حیطه آموختگان دانشهمچنین 

،  ای حرفهحیطه تدابیر مراقبتی و پیشرفت و تکامل 

داری بالاتر  ی بالینی خود را به طور معنیها صلاحیت
  ).1جدول) (>05/0p(ارزیابی نمودند 

  

  از دیدگاه خود و سرپرستاران آموختگان دانشمقایسه میانگین ارزیابی صلاحیت بالینی  .1 جدول

  حیطه صلاحیت
  سرپرستاران آموختگاندانش

  نتیجه آزمون
  میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار

 =012/0p  30/5 ± 96/2 5/6±30/2 جمع آوری اطلاعاتبررسی و

  =139/0p  31/20 ± 67/7 01/22±16/5 تدابیر مراقبتی
  =004/0p  65/21 ± 48/7 08/25±26/6 عملکرد اخلاقی و قانونی

  =098/0p  15/11 ± 91/5 51/13±96/4 ایحرفهپیشرفت و تکامل
  =001/0p  36/20 ± 04/7 10/24±79/5 ایمنی، امنیت و آسایش بیمار

 =011/0p  53/14 ± 58/5 79/16±82/4 مدیریت و رهبری

  =04/0p  97/8 ± 41/3 02/10±59/2 همکاری با اعضای تیم درمان
  =001/0p  68/97 ±  11/34 10/117±03/26  کل

  

مستقل، بین میانگین خودارزیابی   tبر اساس آزمون 
های آزاد  دانشگاه آموختگان دانشهای بالینی  صلاحیت

در . داری وجود نداشت  و سراسری اختلاف معنی
صلاحیت  بررسی ارتباط بین مشخصات دموگرافیک و

ت بالینی، آزمون همبستگی پیرسون بین سن و یا  مد
ارتباط  زیابی صلاحیت بالینیو میانگین اراشتغال به کار 

همچنین بین سابقه . داری را نشان نداد معنی
میانگین  مسئولیت شیفت و یا علاقمندی به رشته و

تی با استفاده از آزمون ارزیابی صلاحیت بالینی 
  .نداری بدست نیامد مستقل، ارتباط معنی

  

  بحث 
هدف اصلی مطالعه حاضر تعیین صلاحیت بالینی 

دیدگاه خود و از آموخته  پرستاران تازه دانش
نتایج مطالعه نشان داد . سرپرست بلافصل آنان بود

ی ها صلاحیتنسبت به سرپرستاران  آموختگان دانش
داری  ها به طور معنی بالینی خود را در کلیه حیطه

بالاتر ارزیابی نمودند و تنها این تفاوت در حیطه 
دار  ، معنیای حرفهتدابیر مراقبتی و پیشرفت و تکامل 

ی معتقدند که کارکنان و اعضای سازمان در بعض. نبود
های متعلق به  موقع ارزشیابی از عملکرد خود، ارزش

سازمان خود مدار را مورد توجه قرار داده و به خود 
ای که فرد به عملکرد  یعنی نمره. دهند نمره بالایی می

ای نیست که سرپرست به  دهد، همانند نمره خود می
پژوهش حاضر نیز به چشم دهد و این امر در  او می
و همچنین  و همکاران 1در پژوهش فیلا). 7(خورد  می

التحصیلان  در مطالعه صالحی و همکاران نیز فارغ
تر از برداشت خود را بسیار توانمندمورد مطالعه 

  ).  12،7(دانسته بودند  پرستان خوداساتید و سر
بیشترین میزان صلاحیت  ،آموختگان دانشاز دیدگاه 

ه ترتیب در حیطه امنیت و آسایش مددجو و  ب آنها
همکاری با اعضای تیم درمان و کمترین میزان مربوط  

انجام و بکارگیری ( ای حرفهبه حیطه پیشرفت و تکامل 
صلاحیت اندک پرستاران در  .بود) های تحقیقی یافته

با نتایج مطالعات  »های پژوهشی بکارگیری یافته«
همچنین بحرینی و همکاران و  3، مرتوجا2راجرز

و  یکتاپارسا نتایج مطالعه ). 13-15(د باش میهمسو 
همکاران بر روی دانشجویان سال آخر پرستاری نیز 

تحقیق صالحی و  در). 6(موید همین مطلب است 
در حیطه آموزش و  آموختگان دانشنیز همکاران 

پژوهش کمترین نمره  ارزیابی را از دیدگاه خود و 
این ). 7(همچنین سرپرستاران بلافصل کسب کردند 

در امر آموزش  آموختگان دانشامر بیانگر عدم تعهد 
                                                 
1 Filla 
2 Rogers 
3 Mertoja 
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بردن نتایج است و لزوم انجام تحقیقات و بکارمداوم 
دهد و لزوم پرورش  آن در محیط عمل را نشان می

و تفحص در دانشجویان و همچنین  روحیه تحقیق
های مداوم در خصوص پژوهش و  ارائه آموزش

را نمایانگر  آموختگان دانشبکارگیری نتایج آن به 
از دیدگاه سرپرستاران، بیشترین میزان . سازد می

همکاری  آموختگان دانشصلاحیت کسب شده توسط 
با تیم درمان و کمترین آن مربوط به حیطه مدیریت 

و  1های مطالعه سانتیانو ود که با یافتهو رهبری ب
 عابدی و مطالعه). 16(د باش میهمسو  2دافورن
های مدیریتی را  نیز ضعف در مهارت همکاران

عنوان مشکلات عمده این گروه از پرستاران معرفی  به
های مدیریتی و روابط بین  ضعف در مهارت). 9(کرد 

نیز از دیدگاه  و همکاران فردی در پژوهش وحیدی
  ).17( دانشجویان و مربیان، مورد توجه قرار گرفت

در مطالعه حاضر بین میانگین خودارزیابی 
های آزاد  دانشگاه آموختگان دانشهای بالینی  صلاحیت

با توجه . داری وجود نداشت و سراسری اختلاف معنی
آموخته محصول برنامه  به اینکه پرستاران تازه دانش

های آموزشی،  بوده و کیفیت برنامهآموزشی خود 
در سطح آمادگی دانشجویان برای ورود به حرفه 

شود، دلیل احتمالی این مسئله ممکن است  منعکس می
های  افزایش کیفیت آموزش پرستاری در دانشگاه

های بالینی در  آزاد و افزایش سطح صلاحیت
ین برخی همچنین ب. مربوطه باشد آموختگان دانش

سن، مدت اشتغال، افیک مانند مشخصات دموگر
با میانگین  ،مسئولیت شیفت و علاقمندی به رشته

دیده دار  ارتباط معنی آموختگان دانشصلاحیت بالینی 
نیز بین ای مطالعه پارسا یکتا و همکاران ه ، یافتهنشد

مشخصات دموگرافیک و میزان صلاحیت گزارش 
داری را نشان شده از سوی دانشجویان رابطه معنا

دانشجویان صرف نظر از سن و جنس و د و ندا
ضعیف  صلاحیت خود را در سطح متوسط و ،اشتغال

                                                 
1 Santiano 
2 Dufforn 

های  در این پژوهش قضاوت ).6( ذکر نموده بودند
آموخته در تکمیل  فردی پرستاران تازه دانش

ها، میزان تعهد و مسئولیت پذیری آنها در  پرسشنامه
محیط کار و میزان آموزش و حمایت دریافت شده 

سوی سرپرستاران و مدیران پرستاری متغیرهایی از 
بودند که در درک پرستاران نسبت به صلاحیت بالینی 

های پژوهش  خود تاثیر داشتند و جزو محدودیت
  . استمطرح 

  

  نتیجه گیری
و سرپرســتاران در مــورد  آموختگــان دانــشدیــدگاه 
هـا   در اکثر حیطه آموختگان دانشی بالینی ها صلاحیت

و مدیریت و رهبری  ای حرفهو تکامل به جز پیشرفت 
بـا  رسـد   بـه نظـر مـی   . در سطح خوب تـا عـالی بـود   

های آموزشـی رایـج فرصـت لازم     برنامهوجودی که 
را تـا   آموختگـان  دانـش برای ارتقای صـلاحیت بـالینی   

بـازنگری  . سـازد ولـی کـافی نیسـت     حدی فراهم مـی 
هـای درسـی دوره کارشناسـی در جهـت رفـع       برنامه

های نوین  پرستاران، بکارگیری شیوه ای حرفهنیازهای 
توسـط   »رایزنـی «آموزشی و سـازماندهی آمـوزش   

مدیران پرسـتاری بـه منظـور آشناسـازی پرسـتاران      
  ).  19(شود کار پیشنهاد می تازه

  

  تشکر و قدردانی
حمایت مالی این طرح توسط معاونت محترم 

سلامی واحد اردبیل انجام پژوهشی دانشگاه آزاد ا
دانند که مراتب  پژوهشگران لازم می .شده است

تقدیر و تشکر خود را از کلیه پرستاران طرحی و 
مدیران پرستاری مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه 
علوم پزشکی اردبیل که در انجام این پژوهش 

  .همکاری نمودند اعلام نمایند
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ABSTRACT 

 
Background & objectives: Clinical competency is a challenging subject in the field of health 
care which is important in different aspects of nursing such as educational, clinical and 
management. As a part of efficient manpower in medical centers, novice nurses need more 
attention and care. Assessing new graduates' clinical competency is important in managing 
care process and determining their educational needs. The aim of this study was to assess 
graduate nurses' clinical competency from the graduates’ and head nurses’ viewpoints.  
Methods: In a descriptive - analytical study a total of 70 nursing graduates and 35 head nurses 
working in hospitals affiliated to Ardabil University of Medical Sciences were selected 
through a consensus method of sampling. Data collection tool included demographic 
information and clinical competency questionnaire designed by researchers to evaluate 
competencies in seven domains. Data were analyzed by SPSS v.16, using descriptive and 
inferential statistics. 
Results: The mean score of clinical competencies perceived by graduates was significantly 
higher than those reported by head nurses in all domains, except caring and professional 
development (p<0.05); The patients and families׳s safety-comfort (83.8%) and team work 
(82.8%) were reported as the highest competencies (good and excellent) by graduates, and 
professional development (45%) was reported as the lowest competency by this group. From 
the viewpoints of head nurses, the highest and the lowest competencies in novice nurses were 
team work (66.6%) and leadership-management (43.7%). 
Conclusion: The graduates′ clinical competency was not enough in professional development 
and leadership-management. It appears that current educational programs provide opportunity 
to improve graduates′ clinical competency but they are not enough. In order to meet 
professional needs, revising nursing curriculum, applying new teaching and clinical 
evaluation strategies are suggested. Also, organizing mentoring programs in order to 
orientation of newly qualified nurses are recommended. 
Keywords: Clinical Competency, Nurse, New Graduates, Head Nurses, Viewpoint. 
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