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  چکیده

را توانند سطح صلاحیت بالینی پرستاران هاي کاري میهاي رهبري در محیطکارگیري مهارت همدیران پرستاري با ب :زمینه
تأثیر برنامه بهسازي مدیریت سی پژوهش حاضر با هدف برر. دهندهاي پرستاري ارتقاء اقبته مریعنوان عنصر اصلی در ارا به

  .پرستاري بر صلاحیت بالینی پرستاران مراقبت ویژه قلبی انجام شد
ی انتخاب شده بودند، انجام آموزشی شهر یزد که به صورت تصادف در دو بیمارستان تجربیپژوهش به صورت نیمه :هاروش

هاي پرستار در دو واحد مراقبت 25اي ویژه قلبی در بیمارستان کنترل و هدو واحد مراقبتپرستار در  25ها شامل  نمونه. شد
صلاحیت بالینی  .با یکدیگر کاملاً همسان بودنددو گروه . ندانتخاب شد صورت دردسترس به ،ویژه قلبی در بیمارستان آزمون

مراقبت و مدیریت مراقبت در دو موقعیت خودارزیابی و ارزیابی سرپرستار  بعدسنجی در دو ان توسط ابزارهاي صلاحیتپرستار
مرحله بهسازي پرستاران، بهسازي مدیریتی سرپرستاران، دوره سازگاري و  4سپس مداخله در  .در دو بیمارستان سنجیده شد

  .ه صلاحیت بالینی پرستاران دو گروه در پایان مرحله مداخله سنجیده شددوره نظارتی در گروه آزمون اجرا شد و دوبار
سطح صلاحیت متوسط داشـتند و بـر اسـاس مـدل      ،درصد پرستاران هر دو گروه در مرحله قبل از مداخله 80بیش از  :هایافته

ارتقاء یافـت و  ) %80-100(یاد صلاحیت بالینی بعد از مداخله در گروه آزمون به سطح ز .کارآمد یا مجرب بودندصلاحیت بنر 
  . این افزایش را تأیید نمود )>05/0P(زوجی آزمون آماري تی. در گروه شاهد تغییري نکرد

اي کار پرستار در قالب برنامه بهسـازي مـدیریت توسـط    اي و ماهیت حرفهایجاد تغییرات لازم در محیط کار حرفه :گیرينتیجه
  . ستاران را بهبود بخشدسرپرستاران توانست صلاحیت بالینی پر

  ویژه قلبی ، مراقبتمدیران پرستاري، صلاحیت بالینی بهسازي، مدیریت، :ها کلیدواژه
  »4/3/1389 :پذیرش  15/11/1388  :دریافت«

  ، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدگروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی. 1
  تهران ،شگاه تربیت مدرس، دانوه پرستاري، دانشکده علوم پزشکیگر. 2
. ، گروه پرستاريزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده علوم پ)گیشا(تهران، تقاطع بزرگراه جلال آل احمد و چمران، پل نصر  :دار مکاتبات عهده*
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  مقدمه
 که از علم و هنر استمحور دانشاي  هپرستاري، حرف

برآورده نمودن نیازهاي مراقبت بهداشتی جامعه  براي
تغییرات سریع در علم و تکنولوژي و . نمایداستفاده می

 ،برقراري ارتباط با بیماران برايعدم وجود زمان کافی 
هاي پرستاران در مورد امنیت منجر به افزایش نگرانی

هاي بیمار، کیفیت مراقبت، امنیت پرستار و صلاحیت
 ال مطرحؤاین سهمواره . مراقبت شده است هددهنهیارا

دانند کارهاي صحیح را که چرا پرستاران نمی است
عنوان  رو صلاحیت بهاز این .چگونه باید انجام بدهند

مراقبت پرستاري مطرح گردیده  یهعنصر اصلی در ارا
هاي پرستاري ه مراقبتیصلاحیت بالینی، ارا. است

). 2و  1(باشد لکرد میاي عمبراساس استانداردهاي حرفه
هاي ها و تواناییواژه صلاحیت، براي توصیف مهارت

مورد نیاز براي عملکرد ایمن و اثربخش بدون نیاز به 
معتقد  (Bradshaw) برادشاو. رودمی کار نظارت مستقیم به
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او  بایدمراقبت،  یهسازي پرستار جهت ارااست براي آماده
ز همج (Broad Competencies) هاي وسیعرا با صلاحیت

قادر باشد بیمار را بررسی نماید،  باید پرستار. نمود
ریزي مراقبتی انجام بدهد، اقدامات پرستاري را اجرا برنامه

لذا صلاحیت بالینی  و و سپس مورد ارزشیابی قرار بدهد
هاي پرستاري براساس  ه مراقبتیپرستاران، ارا

فرآیند «د کاربر() 4و  3(اي عملکرد استانداردهاي حرفه
که ) 5(نیز تعریف شده است  )ه مراقبتیدر ارا» پرستاري

ارتقاء صلاحیت ). 6(شود بعد مدیریت مراقبت نامیده می
گیرد که یکی بالینی پرستاران به طرق مختلفی صورت می

ها، نظارت بالینی اثربخش سرپرستاران و از این روش
ند تواسوپروایزران روي عملکرد پرستاران است که می

اي و رشد فردي آنان هاي حرفهي مهارتمنجر به توسعه
 ). 7(گردد 

کارگیري  هدر این زمینه مدیران پرستاري با ب
توانند صلاحیت بالینی پرستاران و اي رهبري میه مهارت

دنبال آن سطح کیفیت مراقبت را ارتقاء دهند و نتایج  به
آن  به موازات. مثبت متعددي براي سازمان فراهم نمایند

توانند انجام هاي کاري جذاب میمدیران با ایجاد محیط
اي پرستاري را تسهیل نمایند؛ زیرا عملکردهاي حرفه

ه مراقبت با یعاملی مهم در ارا ،اي پرستاريمراقبت حرفه
تواند کیفیت مراقبت را تضمین و می استکیفیت بالا 

به نقش مدیران ) 2000( (Aiken) آیکن). 8(نماید 
اي در به وجود آوردن محیط کاري حرفه پرستاري

کند تر اشاره میه مراقبت اثربخشیمنظور ارا پرستاري به
مندي مددجویان، افزایش کیفیت مراقبت، که  رضایت

دنبال دارد  را به گویی پرستاران افزایش استقلال و پاسخ
دارد مدیران اذعان می) 2005( (Robin) رابین). 9(

-و حفظ یک محیط کاري حرفه ولیت ایجادئپرستاري مس

اي براي پرستاران را به عهده دارند و سبک رهبري آنان 
در تقویت محیطی اثربخش براي ارتقاء صلاحیت بالینی 

 مانوجلیویچ). 10( استسزایی  هپرستاران داراي اهمیت ب
(Manojlivich) )2005 (در معرفی تئوري کانتر (Kanter) 

ر کارکنان لازم است که نویسد براي ایجاد توانمندي دمی

سازمانی شامل حمایت شدن کارکنان توسط هاي ساختار
هاي ایجاد فرصت ،مدیران، دسترسی به منابع و اطلاعات

لازم براي رشد و پیشرفت در محیط کار براي کارکنان 
هاي افراد براي فراهم شود تا بتوان از استعداد و توانایی

لذا با توجه ). 11(د دستیابی به اهداف سازمان استفاده نمو
هاي مدیران رده ،به ساختارهاي تئوري توانمندسازي کانتر

از طریق ارتقاء صلاحیت پرستاران باید مختلف پرستاري 
زمینه را براي رشد و ارتقاء حرفه پرستاري فراهم نمایند 

مدیران پرستاري باید براي ایفاي نقش مدیریتی و ). 12(
زیرا رسالت آنان در  توانمند شوند ،رفتارهاي نظارتی

). 13(ارتقاء صلاحیت بالینی پرستاران انکارناپذیر است 
کند که متأسفانه گزارش می) 2006( (Cohen) کوهن

ه رفتارهاي رهبري و حمایتی یمدیران پرستاري براي ارا
نتایج مطالعه ). 14(اند مورد نیاز پرستاران توانمند نشده

وري شان داد بهرهنیز ن) 2006(یري و همکاران ن دهقان
بر  ها آن .دلیل فقدان مدیریت اثربخش است موجود به

هاي آموزش مستمر مدیریت براي همه  ضرورت برنامه
هاي بنابراین دوره). 15(مدیران پرستاري تأکید نمودند 

ها را در  مدیریتی براي همه مدیران حیاتی است تا آن
با ي که ا عهنتایج مطال. ران توانمند نمایددهی پرستاانگیزه

هدف شناسایی عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی کاري 
 انجام شده نشان داد کارهاي ارتقاء آن  پرستاران و راه

شاخص کیفیت زندگی  ،برنامه ارتقاء صلاحیت بالینی
کاري پرستاران است و اجراي آن موجب بهبود کیفیت 

چه در  با عنایت به آن). 16(شود زندگی کاري آنان می
حیت بالینی پرستاران و ارتباط آن با برآیندهاي مورد صلا

مثبت براي بیماران و نیز کیفیت مراقبت مطرح گردید 
پژوهش حاضر با هدف ارتقاء صلاحیت بالینی پرستاران 

هاي ویژه قلبی در دو بعد مراقبت و مدیریت واحد مراقبت
صلاحیت مراقبت یکی از ابعاد . مراقبت انجام شده است

هاي ی است که به توانایی فرد در مهارتصلاحیت بالین
که صلاحیت پرستار  حرکتی اشاره دارد درحالی -روانی

گیري عنوان یک فعالیت تصمیم بعد مدیریت مراقبت بهدر 
هاي فراشناختی بالینی است که نیازمند استفاده از مهارت
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صلاحیت . استهاي بالینی در تجزیه و تحلیل موقعیت
هنر قضاوت بالینی به توانایی مدیریت مراقبت و یا 

ق در حل مسایل مراقبتی بیمار اطلاق لااستفاده از تفکر خ
در این پژوهش براي ارتقاء صلاحیت ). 17(گردد می

بالینی پرستاران مراقبت ویژه، پژوهشگران تلاش نمودند با 
طراحی و اجراي برنامه بهسازي مدیریت براي مدیران 

یو را در ابعاد سیران سیپرستاري، صلاحیت بالینی پرستا
مورد ارزیابی و آزمون قرار  ،مراقبتی و مدیریت مراقبت

که آیا مدیران پرستاري  پاسخ دادتا در نهایت بتوان  ندداد
منظور ارتقاء صلاحیت بالینی پرستاران،  توانند بهمی

کار مناسب  عنوان یک راه را به» برنامه بهسازي مدیریت«
  انتخاب نمایند؟

  
  ها روشمواد و 

در دو است که  تجربیاز نوع نیمهحاضر پژوهش  
ماه  6به مدت  1385بیمارستان آموزشی شهر یزد در سال 

دو  ،هاي آموزشی شهر یزداز بین بیمارستان. انجام شد
عنوان محیط انجام پژوهش  طور تصادفی به بیمارستان به
طور تصادفی به دو گروه  بهاین دو بیمارستان انتخاب شد 

برنامه بهسازي «. و مورد اختصاص پیدا کردند شاهد
عنوان مداخله براي گروه آزمون  به» مدیریت پرستاري

اجرا گردید و اثرات آن روي صلاحیت بالینی پرستاران 
صورت در دسترس انجام شد  گیري بهنمونه. سنجیده شد

ترتیب که کلیه پرستاران بخش ویژه بیمارستان  بدین
و کلیه ) پرستار کارشناس 25(ن آزمون، نمونه گروه آزمو

پرستاران بخش ویژه بیمارستان شاهد، نمونه گروه شاهد 
پرستاران . را شامل شدند) پرستار کارشناس 25(

کارشناسی که در طول دوره پژوهش در واحد 
  پرسنل ثابت  ، شاغل وهاي ویژه قلبی مراقبت

  بودند وارد مطالعه  هاي ویژه قلبی واحد مراقبت
  بیمارستان از نظر درصد اشغال تخت، دو . شدند

نسبت پرسنل پرستاري، نوع بیمارستان از نظر 
  آموزشی و پژوهشی، قوانین و مقررات /دولتی

هر دو (ند بودهاي آموزشی همسان  مدیریت بیمارستان

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 
  ). بودند

دهی و ها به دو روش خودگزارشگردآوري داده
هاي مشاهده عملکرد با استفاده از پرسشنامه

 (Benner) بنر. سنجی پژوهشگرساخته انجام شد صلاحیت
نویسد بهترین روش ارزیابی صلاحیت بالینی، می) 2002(

ارزیابی توسط خود فرد است و مدیران بلافصل نیز در 
برآورد میزان صلاحیت بالینی پرستاران تحت نظارت 

در این  ).18(نمایند می سزایی ایفا هنقش ب ،خویش
پژوهش نیز خودارزیابی صلاحیت بالینی و ارزیابی 

ابزار خودارزیابی . صلاحیت توسط سرپرستار انجام شد
هاي ویژه قلبی، شامل صلاحیت بالینی پرستاران مراقبت

مبتنی بر چگونگی (گویه در دو بعد رفتارهاي مراقبتی  24
شده  انجاماجرا و ثبت پروسیجرهاي عمومی و تخصصی 

و رفتارهاي مدیریت ) هاي ویژه قلبیدر واحد مراقبت
مبتنی بر ثبت گزارش پرستاري براساس الگوي (مراقبت 

است که بر طبق مقیاس )  نگر فرآیند پرستاريجامع و کل
 %50-80صلاحیت دارم،  %80-100(اي نقطه 3لیکرت 

تنظیم شد؛ ) صلاحیت دارم %50تر از  کم و صلاحیت دارم
اي سنجش صلاحیت لیست مشاهدهستاران نیز چکسرپر

گویه و  24بالینی پرستاران تحت نظارت خود را که در 
مشابه با ابزار خودارزیابی در دو بعد اصلی رفتارهاي 
مراقبتی و رفتارهاي مدیریت مراقبت پرستار تنظیم شده 

بار مشاهده عملکرد پرستاران در حیطه  3بود پس از 
لیست سرپرستاران چک. کردند مینظارتی خویش تکمیل 

صلاحیت % 80-100(اي نقطه 3نیز بر طبق مقیاس لیکرت 
صلاحیت  %50تر از  کم و صلاحیت دارد %50-80دارد، 

روایی صوري و محتوي توسط اساتید . تنظیم شد) دارد
پایایی ابزارها با استفاده از . مدیریت پرستاري بررسی شد

و براي هر بعد  8/0 پایایی کلی(ضریب همبستگی آلفا، 
در طول مرحله . برآورد شد) 7/0-8/0نیز در محدوده 

هاي آموزش ضمن برنامه ،مداخله در دو بیمارستان
خدمت که بتواند صلاحیت بالینی پرستاران را ارتقاء 

  .بخشد اجرا نشد
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ابزارهاي خودارزیابی  ،)ماهیک(مرحله قبل از مداخله  در
یت بالینی پرستار توسط صلاحیت بالینی و ارزیابی صلاح

یو در دو سیسرپرستار، میان کلیه پرستاران شاغل در سی
نیازسنجی آموزشی . گروه شاهد و آزمون توزیع گردید
اجراي برنامه بهسازي (پرستاران و مدیران قبل از مداخله 

ها ، براساس تجزیه و تحلیل پرسشنامه)مدیریت پرستاري
هنگی با رؤساي پژوهشگران از طریق هما. صورت گرفت

اهداف  ،هاي مذکور، معرفی و تشریح روند کار بیمارستان
اطمینان دادن  ،جلب همکاري واحدهاي پژوهش ،مطالعه
که تمام اطلاعات محرمانه خواهد ماند و نتایج  به این

ها قرار خواهد  حاصل در صورت تمایل در اختیار آن
در  .گرفت، موازین اخلاقی پژوهش را رعایت نمودند

به (مرحله  4برنامه بهسازي مدیریت در ، حله مداخلهمر
  :اجرا شد ذیلبه شرح ) ماه 4مدت 

جلسات بهسازي : دوره بهسازي سرپرستاران. 1
با عناوین مدیریت ) ماهجلسه در طول یک 4(سرپرستاران 

و رهبري در پرستاري، ارزشیابی عملکرد، مدیریت تضاد، 
حمایتی و  نظارت بالینی، روابط انسانی، رفتارهاي

ه و معرفی یک یدهی، ارتباط و بازخورد با اراانگیزش
 2(یافت و سرپرستاران آغاز و ادامه می "مورد مدیریتی"

و ) نفر 11(با حضور مترون، سوپروایزران بالینی ) نفر
مورد «آموزشی، تجربیات خود را با یکدیگر در خصوص 

عی س. نمودندو نحوه برخورد با آن مبادله می» مدیریتی
مدیران با نحوه رفتار و  ،شد در این جلسات گروهی

هاي مختلف اثرات عملکرد مدیریتی خود در موقعیت
  .آشنا شده و به درك بهتري دست یابند

در این مرحله ): ماهیک(دوره بهسازي پرستاران . 2
منظور ارتقاء صلاحیت بالینی پرستاران در دو بعد  به

تک آنان تحت تک صلاحیت مراقبت و مدیریت مراقبت،
ه یمحتواي آموزشی شامل نحوه ارا. آموزش قرار گرفتند

نگر فرآیند مراقبت با استفاده از الگوي جامع و کل
نویسی صحیح بود که از طریق پرستاري و اصول گزارش

هاي واقعی گزارش پرستاري بر اساس بررسی ثبت نمونه
یو، تعیین سیمتمرکز روي مشکل بیمار بستري در سی

ه پوسترهاي آموزشی ی، ارا)استاندارد(مشی مراقبتی طخ
ه پمفلت و یمناسب و نصب آن در بورد بخش، تهیه و ارا

جزوات آموزشی در راستاي چگونگی ثبت گزارش 
جلسات آموزشی . پرستاري، توسط پژوهشگران انجام شد

هاي توسط پژوهشگر در شیفت ،براي پرستاران بخش
با حضور ) شب و صبح، عصر(مختلف کاري 

سرپرستاران، سوپروایزر آموزشی و سوپروایزران بالینی 
  . گردیدبرگزار 

هدف اصلی این دوره، ): ماهیک(دوره سازگاري . 3
توانمندسازي از طریق مشاهده و نظارت مستقیم بر 

منظور تقویت  ه بازخورد بهیعملکرد بالینی پرستاران و ارا
لیت و که مسئو طوري دانش و تجربه آنان بود، به

گویی در مقابل عملکرد را پذیرفته و تمرین نمایند،  پاسخ
توانست منجر به رشد فردي و آگاهی از زیرا این امر می

 ،در طول این دوره. گرددعملکرد مدیریت مراقبتی آنان 
 عنوان الگوي نقش بوده و نقش ارزیاب پژوهشگران به

(Assessor) ا را براي پرستاران و مدیران پرستاري ایف
طور مداوم مباحث  صورت که به بدین. نمودند می

شده در جلسات گروهی را در مورد لزوم  مطرح
کارگیري مستمر رفتارهاي مدیریت و رهبري توسط  هب

طور نمونه  به. نمودندویژه سرپرستاران تأکید می به ،مدیران
گویی یک یا دو بیمار کرده  ول پاسخئهر پرستار را مس

و  د او، پزشک مخصوص بیماربودند که باید به خو
د که همه شسعی می. دادندسوپروایزر بالینی گزارش می

. مسئولیت بیمار را به خود پرستار واگذار نمایند
ویزیت هر بیمار را با پرستار مخصوص  نیز بایدپزشکان "
ه یبراي هماهنگ شدن ارا. "دادند میبیمار انجام  آن

پرستاران ملزم ها؛ هاي پرستاري در کلیه شیفت مراقبت
امکانات را با توجه به  بودند که استانداردهاي مراقبتی

خود را ملزم به اجراي آن  ،بخش تعیین نمایند و همه
استانداردهاي  ،در این راستا هم سرپرستاران. نمودند می

مراقبتی براي بخش اعلام  مشیعنوان خط مراقبتی را به
د نظارت کردند و کلیه سوپروایزران در هنگام ران می

یو سیکارتهاي سیها را در پن بالینی، اجرا و ثبت آن
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ترتیب سرپرستاران به صلاحیت  بدین. نمودندکنترل می
ها را معیار ارایه مراقبت  آن پرستاران ارزش گذاشته و

ش  در پرستاران انگیزایجاد موجب مسأله این  .کردندمی
  . گردیدمی

 ،له مدیراندر این مرح): ماهیک(دوره نظارتی . 4
ویژه سرپرستاران ملزم به بکارگیري رفتارهاي رهبري و  به

شده در ارتباطات خود با پرستاران  دهی آموخته انگیزش
با ایجاد تغییر در فرآیندهاي کاري و این مسأله  .بودند

معنادار نمودن مراقبت پرستاري، صلاحیت بالینی آنان را 
استاي اطمینان از در این مرحله در ر. بخشدنیز ارتقاء می

شده به سرپرستاران در  ههاي داد لحاظ نمودن آموزش
) 1جدول (ه ابزار کنترل و هدایت یمدیریت بخش، با ارا

هاي رهبري بود از که مشتمل بر تعدادي از مهارت
تکمیل و  ،طور هفتگی سرپرستاران تقاضا گردید آن را به

ان یکی از پژوهشگرهمچنین . به پژوهشگر تحویل نمایند

عملکرد مدیریتی  ،از طریق مشاهده غیرمستقیم
سرپرستاران را در بخش، ارزیابی و در مواقع مناسب 

در این . نموده مییبازخورد آموزشی و سازنده را ارا
عنوان ارزیاب در  مرحله نقش نظارتی این پژوهشگر به

غیرمستقیم و به ) براي پرستاران و سرپرستاران(محیط 
سرپرستار، (ان پرستاري تدریج حذف و به مدیر
ترتیب  بدین. تفویض شد) سوپروایزران بالینی و آموزشی

  . ماهه مداخله پایان گرفت 4مرحله 
پس از مداخله، صلاحیت بالینی از دیدگاه خود 
پرستاران و مدیران بلافصل آنان با استفاده از همان 

گفت، دوباره سنجیده و با نتایج قبل از ابزارهاي پیش
زوجی، مستقل، تیهاي آماري تیطریق آزمونمداخله از 

مقایسه  SPSSافزار دو و ویلکاکسون در محیط نرمکاي
  .گردید

  
  

هاي رهبري آمده است؛ لطفاً به سئوالات زیر صادقانه، به طور صحیح و با تفکر دقیق پاسخ داده و سرپرستار محترم در زیر فهرستی از مهارت  -1جدول 
  .اي رهبري خود را نمره بدهیدهمیزان اثربخشی مهارت

  هاي رهبريمهارت
  هاي رهبراثربخشی مهارت

1  2  3  4  5  
            افزایش یادگیري توانایی کمک به پرستاران براي بهبود عملکردشان و  1
            توانایی تشویق پرستاران به جلب همکاري  2
            معنوي براي عملکرد خوب –توانایی استفاده از تشویق مالی  3

مثلاً بین پرستاران، بین پرستار و (هاي تضاد دادن به تمام جوانب در موقعیتتوانایی گوش  4
  )پزشک، بین پرستار و بیمار 

          

            ه بازخورد سازنده به پرستارانیتوانایی ارا  5
            توانایی آموزش دادن به پرستاران و توانمندنمودن آنان  6
            ه مراقبت توسط پرستارانینسبت به نحوه اراتوانایی ابراز نارضایتی خود   7
            توانایی ایجاد ارتباط مبتنی بر همکاري و احترام متقابل بین پزشک و پرستار  8
            توانایی برقراري ارتباط اثربخش با پرستاران  9
            ق و پرورش خلاقیت در آنانتوانایی شناسایی پرستاران خلا  10
            ت روي عملکرد پرستارانرنظاتوانایی کنترل و   11
            یک پرستاراناي یکتوانایی گوش فرادادن و رسیدگی به مسایل فردي و حرفه  12
            صورت کلامی نسبت به عملکرد پرستار اري بهزگ توانایی ابراز قدردانی و سپاس  13



  
 

 )45(                                نامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدو ماه -1390اول، فروردین و اردیبهشت ، شماره پانزدهمسال  - بهبود
                                   

صلاحیت  ،در مورد نحوه امتیازدهی ابزارهاي سنجش
با ) %80-100(رت صلاحیت زیاد صو بالینی پرستاران به

با ) %50-80(، صلاحیت متوسط 56- 72و امتیاز  3نمره 
با ) %50تر از  کم(صلاحیت کم  و 40-56و امتیاز  2نمره 
  . در نظر گرفته شد 24- 40و امتیاز  1نمره 

  
  ها یافته

با مدرك در این پژوهش  پرستاران مورد مطالعه
. بودند ه کاربیو مشغول سیکارشناسی پرستاري در سی

در ) آزمون و شاهد(بیش از نیمی از آنان در هر دو گروه 
  تر از ساله بوده و سابقه کاري کم 20-30محدوده سنی

  براساس مدل کسب مهارت بنر. سال داشتند 10
(Benner's Skill Acquisition Model)  و لحاظ نمودن

، بیشتر )19) (سال 5/5(میانگین سابقه کار پرستاران 
و از نظر ان هر دو گروه، کارآمد یا مجرب بودند پرستار

) <05/0P(شان با یکدیگر همسان بودند سابقه کار بالینی
دو گروه از نظر سن و سابقه کار در ). 2جدول (

و شاهد ) %76(هاي آزمون روهگ .یو همسان بودند سی سی
از لحاظ . عمدتاً از پرستاران زن تشکیل شده بودند) 84%(

 84درصد پرستاران گروه آزمون و  76وضعیت تأهل، 
درصد  32. درصد پرستاران گروه شاهد مجرد بودند

 ،درصد پرستاران گروه شاهد 44پرستاران گروه آزمون و 
پرستاران دو گروه از . وضعیت استخدامی رسمی داشتند

. )>005/0P( نبودند همسان  نظر وضعیت استخدامی
نظر جنس، از ) آزمون و شاهد(پرستاران هر دو گروه 

  و نوع ) کارشناس پرستاري(وضعیت تأهل، تحصیلات 
  

  یو مطابق با مدل کسبسیسابقه کار بالینی در سی -2جدول 
 مهارت بنر

  گروه شاهد  آزمون گروه  سابقه کار بالینی
  %20 %8  تر از یکسال کم

  %4 %8  سال 2-1
  %16 %40  سال 4-2

  %60  %44  سال 4بیشتر از 

معیار سن میانگین و انحراف. ندشیفت کاري یکسان بود
سرپرستاران مورد مطالعه در گروه آزمون و شاهد 

سرپرستاران  .دبوسال  5/36±70/0و  5/35±53/3ترتیب  به
سرپرستار در گروه  2سرپرستار در گروه آزمون و  2(

از نظر سن، سابقه کار بالینی و سابقه کار مدیریتی ) شاهد
  .  بودندسان همدر دو گروه آزمون و شاهد 

نتایج در حیطه صلاحیت مراقبت نشان داد بیشتر 
پرستاران هر دو گروه در دو مرحله قبل و بعد از مداخله، 

 .برآورد نمودند) %80-100(صلاحیت بالینی خود را زیاد 
در مقایسه میانگین خودارزیابی صلاحیت مراقبتی 

هاي ویژه قلبی در هر دو گروه در پرستاران واحد مراقبت
تفاوت معناداري مشاهده  ،ل قبل و بعد از مداخلهمراح
از طرفی ارزیابی سرپرستار از صلاحیت بالینی در . نشد

  .ي ارزیابی خود پرستاران بودبعد مراقبتی در راستا
زوجی در مقایسه میانگین صلاحیت بالینی آزمون تی

در بعد مدیریت مراقبت در گروه آزمون در مرحله قبل و 
اري را نشان داد؛ به عبارت دیگر بعد تفاوت معناد

صلاحیت بالینی پرستاران در بعد رفتارهاي مدیریت 
مراقبت در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد ارتقاء یافته 

سرپرستاران در این پژوهش، صلاحیت  ).3جدول (بود 
در گروه از مداخله بالینی پرستاران را در مرحله قبل 

) %50-80(آزمون در بعد مدیریت مراقبت، متوسط 
صلاحیت  ،که پس از مداخله برآورد نمودند درحالی

مدیریت مراقبت پرستاران از دیدگاه سرپرستارانشان در 
همچنین در  .)4جدول ( گروه آزمون ارتقاء یافت

صلاحیت بالینی در بعد مدیریت مراقبت در دو گروه در 
 .تفاوت معناداري مشاهده شد ،خلهمرحله بعد از مدا

صلاحیت بالینی پرستاران در بعد مدیریت مراقبت از 
 از مداخله دیدگاه سرپرستاران گروه آزمون در مرحله بعد

  .بودنسبت به مرحله قبل از مداخله بهبود یافته 
درصد پرستاران هر دو گروه  80نتایج نشان داد بیش از 

طح صلاحیت متوسط در مرحله قبل از مداخله داراي س
صلاحیت بالینی پرستاران در مرحله بعد از مداخله  ،بودند

ارتقاء یافت و ) %80-100(در گروه آزمون به سطح زیاد 
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و مقایسه ) 5جدول (در گروه شاهد تغییري پیدا نکرد 
میانگین خودارزیابی صلاحیت بالینی پرستاران   اختلاف

 فزایش را تأییدقبل و بعد در گروه آزمون این ا  در مراحل
  . کند می

از دیدگاه سرپرستاران نیز سطح صلاحیت بالینی 
مقایسه اختلاف میانگین  .متوسط و بالا بود ،پرستاران

صلاحیت بالینی پرستار از دیدگاه سرپرستار در مرحله 
تفاوت معناداري را نشان داد  ،بعد نسبت به مرحله قبل

یابی صلاحیت بالینی پرستاران با ارزو ) 6جدول (
سرپرستار در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد افزایش 

مستقل در مقایسه ارزیابی آزمون آماري تی. یافت
سرپرستاران از صلاحیت بالینی در ابعاد مراقبتی و 

با ارزیابی خود پرستاران ) <05/0P(مدیریت مراقبت 
پذیري تفاوت معنادار آماري نشان نداد، این ویژگی جمع

ا بودن ارزیابی سرپرستار و خودارزیابی یا در یک راست
  . نمایدپرستار را تأیید می

  یو سیاختلاف میانگین صلاحیت بالینی پرستاران سی
  

در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله ) خودارزیابی(
است که ) 08/0±57/0(و در گروه شاهد ) 63/4±28/7(

اختلاف معناداري ) =00/0P=،12/4t(مستقل با آزمون تی
به عبارت دیگر، صلاحیت . دهدرا بین دو گروه نشان می

بالینی پرستاران از دیدگاه خودشان در گروه آزمون نسبت 
اختلاف میانگین  .به گروه شاهد ارتقاء یافته است

در ) خودارزیابی(یو سیصلاحیت بالینی پرستاران سی
و در گروه شاهد ) 16/2±88/2(گروه آزمون 

مستقل با ون تیاست که آزم) 76/0±00/0(
)00/0P=،42/9t= ( تفاوت معناداري بین دو گروه نشان

به عبارت دیگر صلاحیت بالینی پرستاران . دهدمی
یو در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد از دیدگاه سی سی

در بررسی ارتباط بین  .سرپرستاران ارتقاء یافته است
مشخص  هاي فردي پرستاران و صلاحیت بالینیویژگی

سن و صلاحیت بالینی کل ارتباط معنادار  که بین شد 
هاي فردي ولی بین دیگر ویژگی ،)=049/0P(رد وجود دا

  .ارتباط معنادار وجود نداشت ،و صلاحیت مراقبت

                                
  یو، در دو گروهسین سیپرستارا) خودارزیابی پرستار(مقایسه میانگین نمرات صلاحیت رفتارهاي مدیریت مراقبت  -3جدول 
                    

 صلاحیت مدیریت مراقبت

  گروه
  شاهد  آزمون

  بعد  قبل  بعد  قبل
  32/17±00/3  17±85/2  84/25±59/1  24/17±94/2  معیارمیانگین وانحراف

 )=00/0P=  ،82/12t=( )07/0P=،87/1t(  زوجیتی

  
  ، در دو گروه)ارزیابی سرپرستار(یو در بعد صلاحیت مدیریت مراقبت سیرستاران سیمقایسه میانگین نمرات صلاحیت بالینی پ  -4جدول 

 صلاحیت مدیریت مراقبت

  گروه
  شاهد   آزمون 

  مرحله بعد  مرحله قبل  مرحله بعد  مرحله قبل

  08/23±40/0  08/23±40/0  16/27±37/1  60/23±58/1  معیارمیانگین وانحراف

 =000/0P=،9/8t= 00/1P=،000/0t  زوجیآزمون تی
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  در دو گروه) خودارزیابی(یو سیپرستاران سی) کل(مقایسه میانگین نمرات صلاحیت بالینی  -5جدول 

 صلاحیت بالینی

  گروه
  شاهد   آزمون 

  مرحله بعد  مرحله قبل  مرحله بعد  مرحله قبل

  84/52±56/3  76/52±65/3  04/60±39/3  76/52±53/3  معیارمیانگین وانحراف
  P،85/7=t  49/0= P ،7/0=t=000/0  زوجین تیآزمو

  

  در دو گروه) ارزیابی سرپرستار(یو سیپرستاران سی) کل(مقایسه میانگین نمرات صلاحیت بالینی  -6 جدول

  صلاحیت بالینی

  گروه
  شاهد   آزمون 

  مرحله بعد  مرحله قبل  مرحله بعد  مرحله قبل

  92/71±57/0  92/71±57/0  16/76±37/1  00/74±54/2  معیارمیانگین وانحراف

 P=،37/3=t 1 P=،000/0=t 001/0  زوجیآزمون تی

  
    بحث

پرستار واحد مراقبت ویژه قلبی در صورتی داراي 
هاي پرستاري را صلاحیت بالینی است که مراقبت

کارگیري فرآیند  هب. ه نمایدیبراساس فرآیند پرستاري ارا
ي محسوب پرستاري توسط پرستاران مراقبت ویژه ضرور

اي است که آنان را به گونه گردد چون ماهیت آن بهمی
 آمنت). 20(دهد سطح صلاحیت بالینی پیشرفته ارتقاء می

(Ament) )2005 (هاي آموزش بالینی دارد برنامهاذعان می
اي باید روي منظور ارتقاء عملکرد حرفه پرستاري به

و ) 21(هاي مدیریت مراقبت پرستار، تمرکز یابد مهارت
پرستارانی که از صلاحیت مدیریت مراقبت بالایی 

تر سریعو برخوردارند قادرند مشکلات را ماهرانه 
از ). 22(یافته، تشخیص بدهند براساس معیارهایی سازمان

شده به بیمار در  هیهاي اراجاکه همه مراقبت آن
گردد لذا ویسی نشان داده شده و ثبت مین گزارش

منظور ارتقاء کیفیت ثبت  به بهسازي مستمر پرستاران
و مدیران  )23-25(سزایی است  هز اهمیت بیحا پرستاري

هاي اجرایی مناسب براي ایجاد پرستاري بایستی از برنامه
تغییرات مطلوب در عملکرد بالینی پرستاران استفاده 

از این رو در این پژوهش کوشش بر آن بود ). 26(نمایند 
هاي ستاران واحد مراقبتتا با توسعه صلاحیت بالینی پر

ویژه قلبی بتوان با تقویت رفتارهاي مدیریت مراقبت و نیز 
بهسازي مدیران پرستاري، سیستم ارتقاء صلاحیت بالینی 

طور  همان. را تشکیل و در بیمارستان منتخب نهادینه نمود
که نتایج نشان داد عدم ایجاد تغییر در بعد رفتارهاي 

دلیل آن بود که  ر بهمراقبتی در محیط پژوهش حاض
هاي آموزشی مربوط به دوره ،پرستاران مورد مطالعه

بررسی و انند هاي تخصصی بالینی در بخش ویژه ممهارت
تفسیر الکتروکاردیوگرافی، احیاء قلبی ریوي، مانیتورینگ 
قلبی و سایر پروسیجرهاي عمومی را گذرانیده و داراي 

در . بودندسابقه کاري در حد پرستاران مجرب و ماهر 
ارتباط با بعد صلاحیت مدیریت مراقبت در دو موقعیت 

اي خودارزیابی و ارزیابی سرپرستار تغییرات قابل ملاحظه
زیرا پژوهش حاضر تلاش نمود از طریق . ایجاد شد

بهسازي رفتارهاي مدیریت و رهبري مدیران پرستاري در 
گري، صلاحیت بالینی ابعاد رهبري، حمایتی و مربی

هاي ویژه قلبی را در بعد مدیریت ران واحد مراقبتپرستا
 (Wilson) نتایج مطالعه ویلسون. مراقبت بهبود بخشد
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هاي بهسازي مدیران نیز نشان داد که برنامه) 2005(
تواند ضمن بهبود کیفیت زندگی کاري، پرستاري می

احساس تعهد نسبت به سازمان در پرستاران ایجاد نموده 
). 27(یریت پرستاري افزایش بدهد و اعتماد را به مد

) 2005( (Purcell & Milner) نتایج مطالعه پورسل و میلنر
 ،نشان داد مدیران پس از گذراندن دوره بهسازي مدیریت

ها و نقش مدیریتی خود را تا ها مسئولیت اذعان نمودند آن
دانستند با احراز این سمت شناخته و نمیقبل از این نمی
هاي باید انجام بدهند و معتقد بودند دوره چه اقداماتی را

بهسازي مدیران باید آنان را براي ارتقاء صلاحیت بالینی 
بر اساس ). 28(پرستاران بخش خود توانمند نماید 

ترین  مهم ،)2006(درگاهی و سراجی پژوهش 
شود کارکنان ها باعث می هایی که توجه به آن شاخص

است ارتقاء  احساس کنند محیط کار برایشان جذاب
منظور به هم آمیختن  صلاحیت بالینی توسط مدیران به

ه مراقبت و حمایت مدیران یدانش و مهارت پرستار در ارا
 این پژوهشگران . است) سرپرستاران(میانی و اجرایی 

کار اجرایی را بهسازي مدیران پرستاري پیشنهاد  راه
و  (Hayhurst)نتایج مطالعه هایهورست  ).29(نمودند 

با هدف بررسی ادراك پرستاران ) 2005(مکاران ه
هاي کاري نشان داد پرستاران زمانی مراقبت ویژه از محیط

شوند که سبک رهبري ل میئبراي مدیران خود ارزش قا
آنان منجر به رشد و ارتقاء صلاحیت بالینی پرستاران 

هاي کاري حمایتی، پرستاران را توانمند محیط  .شود
با کیفیت بالا از بیمار فراهم آورند  سازد تا مراقبت می

در این پژوهش نیز نشان داده شد که احساس ). 30(
اي راي صلاحیت حرفهو دا شایسته ،وجود مدیران لایق

هاي ارزشیابی، ایجاد لازم براي کنترل و نظارت، شیوه
هاي مشارکت، مشخص نمودن کار صحیح و تبیین فرصت

تاري، ارزشگذاري اي توسط مدیران پرسانتظارات حرفه
تبدیل انتظارات  و ه حمایت مورد نیازیبه کار پرستار و ارا

کارکاینن . مؤثر استاي به ملاك ارزشیابی عملکرد حرفه
دارند اذعان می (Karkkainen & Eriksson) و اریکسون

ثبت  ،آمیزطور موفقیت که قادر باشند به پرستاران براي آن

هاي بدهند به حمایت محتواي فرآیند مراقبتی را انجام
در این پژوهش ). 31(دریغ مدیران خود نیاز دارند  بی

صلاحیت بالینی پرستاران را با استفاده  ،مدیران پرستاري
از ابزاري متشکل از موارد عینی و رفتاري سنجیدند و 

 ،نقاط ضعف، پس از شناسایی نقص عملکرد مراقبتی
نی صلاحیت بالیو هاي آموزشی مناسب ایجاد فرصت

طور عملی فضاي مناسب  پرستار را ارتقاء بخشیدند و به
سنجی روشی  صلاحیت. کار و ماهیت آن را تغییر دادند

منظور بررسی  توانند از آن بهاست که مدیران پرستاري می
نتایج ). 32(و ارزیابی کارآمدي پرسنل استفاده کنند 

اند مطالعات مختلف در زمینه صلاحیت بالینی نشان داده
ترین رسالت مدیران پرستاري، ارزیابی ه یکی از بنیاديک

هاي مستمر صلاحیت بالینی پرستاران و سازماندهی برنامه
اي است و مسلم بهسازي در راستاي نیازهاي واقعی حرفه

عنوان افراد بزرگسال زمانی از  است که پرستاران به
تجربه مطلوبی خواهند داشت که براي زندگی  ،یادگیري

در این . )33-35(ها معنادار باشد  کاري آنشخصی و 
مطالعه نیز یکی از مراحل برنامه بهسازي مدیریت، 
بهسازي پرستاران مراقبت ویژه و ارزیابی و نظارت مستمر 
آن توسط پژوهشگران، سرپرستاران و سوپروایزران بالینی 

ها را در ارتقاء صلاحیت بالینی  نتایج اثربخشی آنو  بود
. ژه در بعد مدیریت مراقبت تأیید نمودوی پرستاران به

ز اهمیت یاتخاذ روشی اثربخش در توانمندسازي حا
دلیل اجراي  در پژوهش حاضر نیز به .استسزایی  هب

نویسی صحیح  تک پرستاران در گزارشبهسازي بالینی تک
براساس مراحل فرآیند پرستاري، صلاحیت بالینی 

  .یافت پرستاران در بعد مدیریت مراقبت ارتقاء
 (Ching–Huey & Ming–Chen) چنهوي و مینگچینگ

که روي صلاحیت بالینی پرستار تأثیر را عواملی ) 2004(
پرستار، (کار، موقعیت شغلی سن، سابقه گذاردمی

پرستار، (، سطح آموزشی )سرپرستار، سوپروایزر
...) داخلی، جراحی، ویژه و (و بخش ) پرستار کمک

عفري گلستان در مطالعه خود ج). 36(شناسایی نمودند 
هاي فردي و صلاحیت بالینی ارتباط معناداري بین ویژگی
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اما در این مطالعه تنها سن پرستاران در ). 37(یافته است 
ثیر داشت زیرا با بالا بودن سن، سابقه أصلاحیت کل ت

. یابدمی ءکاري هم بیشتر شده و در نتیجه صلاحیت ارتقا
ن ویژه در ارتقاء سطح رشد و تکامل فردي پرستارا

صلاحیت بالینی آنان تأثیرگذار است و وجود عواملی 
یادگیري، اتخاذ روش اثربخش در براي انگیزه  انندم

آموزش، محیط یادگیري، جو و فرهنگ حاکم بر بخش و 
شدن فرآیند مدیریت و رهبري بر  بطبیمارستان، مرت

فرآیند آموزش شامل بازخورد، حمایت و هدایت صحیح 
پرستاران گروه شاهد با  .توان نادیده انگاشتنمیرا 
 امایکسان بودند،  که با پرستاران گروه آزمون کاملاً این

ها دیده نشد،  تغییري در صلاحیت مراقبتی و مدیریتی آن
رفتارهاي مدیریتی (ها از تغییر عامل مداخله  زیرا که آن

سرپرستاران و سوپروایزران در جهت حمایت، بازخورد و 
نکته قابل تأمل آن  .اندبرخوردار نبوده) ازي محیطبهس

صلاحیت بالینی پرستاران وجود جو  است که شرط ارتقاء
اي حامی و مشوق فرهنگ توانمندسازي و عملکرد حرفه

هاي البته تفاوت. استمطابق با استانداردهاي پرستاري 
نحوه برقراري ارتباط، میزان  انندشخصیتی پرستاران م

نگیزه در حرفه پرستاري، علاقه به یادگیري علاقمندي و ا
ها، هاي فردي در تکمیل پرسشنامهموارد جدید، قضاوت
پذیري در محیط گویی و مسئولیت میزان تعهد و پاسخ

هاي کار، جو و فرهنگ سازمانی و حاکم بر بخش، سبک
ها و سایر مدیران  مدیریتی و رهبري سرپرستاران بخش

انگیزه و علاقمندي پرستاري بیمارستان منتخب، 
 ،سوپروایزر آموزشی و بالینی نسبت به امر آموزش

متغیرهایی بوده که در این پژوهش در درك پرستاران 
نسبت به صلاحیت بالینی آنان تأثیر داشته و غیرقابل 

هاي پژوهش مطرح اند و جزء محدودیتکنترل بوده
چه در این پژوهش در برنامه ارتقاء صلاحیت  آن .شود می
اي پرستاران، لینی مدنظر بوده، علاوه بر رفتارهاي حرفهبا

رفتارهاي مدیریت و رهبري سرپرستاران و سوپروایزران 
و ) مشی در بخشاز جمله خط(بوده که تغییر یافته 

پژوهشگر این رفتارهاي مدیریتی را کنترل و نظارت 
نموده و بازخورد مناسب براي اصلاح و ارتقاء این 

  .انجام داده است رفتارهاي مدیریتی
  گیري      نتیجه

صلاحیت آنان را در ایفاي  ،بهسازي مدیران پرستاري 
نقش و عملکرد مدیریتی خود ارتقاء داده و به بروز 

انجام تحقیقات . انجامداي پرستاران میرفتارهاي حرفه
بیشتر براي بررسی تأثیر این برنامه مدیریتی بر سایر 

کیفیت  و وريماران، بهرهمتغیرها مانند رضایتمندي بی
هاي بیمارستان  کارگیري آن در سایر بخش همراقبت و نیز ب
  .  مورد نیاز است

  تشکر و قدردانی
وسیله از کلیه مدیران پرستاري و پرستاران بخش بدین
هاي آموزشی شهر یزد، هاي ویژه قلبی بیمارستانمراقبت

 جناب آقاي میرحسینی مدیر پرستاري استان یزد، جناب
هاي ضمن  اکبر واعظی، دفتر آموزش آقاي دکتر علی

خدمت دانشگاه علوم پزشکی یزد و همکارانی که اجراي 
  .شوداین پژوهش را محقق ساختند قدردانی می
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