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  چکیده
دهنـد و داراي نقـش اساسـي در تـداوم مراقبـت و پاسـخگوي        ه دهندگان خدمات بهداشتي را تشكيل مي   يين بخش ارا  رت پرستاران بزرگ  :نه و هدف  یزم

 گذار در تأثيرميت است، شناخت عوامل مختلف و چه در كسب صلاحيت باليني در پرستاري قابل اه  آن.نان استآ صلاحيتنيازمند  کهخدماتي هستند 
توسـعه  طبق آن باشد و  كشور مي هردرمان و آموزش پزشكي  سيستم بهداشت، كه كسب صلاحيت باليني وابسته به  با توجه به اين.باشد  آن ميي توسعه

  .رار گيرد كسب صلاحيت باليني در پرستاري مورد بررسي قفرآيند ثر درؤ ضرورت دارد عوامل م،يابد مي
مديران و مـسئولين پرسـتاري در   پرستاران باليني، مربيان و    نفر از    ۳۶هش  پژو ي  نمونه .انجام شد  يا  زمينه پژوهش حاضر به روش تئوري    : یروش بررس 

روش جمـع آوري  . دبودنشهر تهران ها و اعضاي نظام پرستاري   بيمارستان،هاي پرستاري و مامايي درمان و آموزش پزشكي، دانشكده    و   وزارت بهداشت 
 مداوم مطابق با روش اسـتراوس و  ي ها ضبط و سپس دست نويس شد و با استفاده از روش مقايسه مصاحبهي   كليه.بودي نيمه ساختاري    ها، مصاحبه  داده

  .كوربين مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
  منظـر از  .ني در پرسـتاري بـود كـه خـود طبقـات فرعـي ديگـري داشـت        ثر بر صلاحيت بـالي ؤ، عوامل فردي ممضاميندر اين پژوهش يكي از     : ها يافته

 وجـدان كـاري،   داشـتن  ،رعايت مـوازين اخلاقـي   نظير دانش و مهارت، يملواها و ع فرآيندشامل  شركت كنندگان در اين تحقيق عوامل دروني يا فردي،
 هـاي بـاز آمـوزي،    برنامه ،موزشيآعوامل محيط باليني و  شاملخود   كه بوده ديگر عوامل سازماني يا خارجيمضمون .بود  و مسئوليت پذيريجوابگويي

  .مد بوده استآموزشي کارآمجوز كار، كنترل و نظارت وداشتن سيستم 
  .شود ي کاري مفيد و عوامل محيطي حاصل مي  بين سه عامل مهم اخلاق، تجربهي  كسب صلاحيت باليني بر اساس رابطهفرآيند :نتيجه گيري

   اي  زمينهتئوري ،پرستاري ،صلاحيت باليني:  كليديناگواژ
  
  

  مقدمه
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  ربابه معماريان و همكاران 

  ۸۵ پاييز,  ۵۶شماره , ۱۴دوره , مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان
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 بر نقش اساسي  با تأكيد٢٠٠٠ع بهداشت جهاني در سال     مجم
 ها تأكيـد  سازي آن  سلامت بر لزوم توانمند   يپرستاران در ارتقا  

هايي براي اين امـر       برنامهي    م به تهيه  هاي عضو را ملز    و دولت 
چـه در   آن .)٢( نموده اسـت  ٢٠٠٥ گزارش در سال     ي  هيو ارا 

 سـتاري قابــل اهميــت اســت، ليني در پركـسب صــلاحيت بــا 
. باشـد    آن مي  ي گذار در توسعه  شناخت عوامل مختلف و تأثير    

 يهــا  اسـتراتژي وهـا    مراقبـت ي هي ـدرك فرهنـگ بيمـار و ارا  
 يكي از عوامل ،هاي مختلف بيماران با توجه به فرهنگمناسب 

 گذراندن امتحـان    محققين. )۳(ر صلاحيت باليني است     دثر  ؤم
خصوص براي پرستاران ه  ب،جوز كاررد پرستاري و داشتن م   وب

 ـ مـؤثر تازه كار را در تعيين سطح صـلاحيت بـاليني            ته و  س دان
در سطح شـناخت، درك و     بايد  رد  و كه امتحان ب   اند  كرده تأكيد

 يبـر رو   در يك مطالعه     .)٤(مهارت و توانايي پرستاران باشد      
مركز بهداشـت  ک يدانشجويان فارغ التحصيل پرستاري كه در   

 ، بـر صـلاحيت بـاليني   مـؤثر ند، عوامل   ه بود ر كرد كاه  شروع ب 
گزارش ها، كاهش هزينه و كيفيت كار   مديريت مراقبتي نحوه
 ي مـه  از آن اسـت کـه برنا       يهم چنين شـواهد حـاک     . )٥(شد  

 ـآشنايي   كـار در    و بيمارسـتان بـراي پرسـتاران تـازه      ا بخـش  ب
 آمـوزش پرسـتاري بايـد       .)٦( دارد   تأثيرآنان  صلاحيت باليني   

 سطح بالاي صلاحيت    ه خود را بر دستيابي دانشجويان ب      دتأكي
در سيـستم آموزشـي     . هاي پرستاري معطوف سازد     در مراقبت 

 ي  تحــصيلي در دوره ي كــشور مــا امتحانــات پايــان دوره   
هـاي   كارشناسي، ملاك صلاحيت پرستاري بوده كـه در سـال         

 د مسئولين باياز اين رو .اخير اين امتحان نيز حذف شده است   
مؤثر بر كسب صلاحيت باليني باشـند       د شناخت عوامل    درصد

تا بتوانند راهكارهاي مناسبي را جهت تعيين صلاحيت بـاليني          
با توجه به موارد فـوق عوامـل زيـادي در كـسب     .  نمايند ارايه

 صـلاحيت بـاليني    و  دارد تـأثير ت باليني در پرسـتاري      صلاحي
امكانـات بهداشـت و درمـان و     تـأثير تحـت  خاص هر كشور  

 ايـن  .ردي ـگ يآن کـشور قـرار م ـ  وصيات پرسنل پرستاري    خص
 با هدف بررسي عميـق عقايـد و طـرز فكـر             يا نهي زم پژوهش

مديران پرستاري، پرستاران باليني، مربيان پرستاري و اعـضاي         
 كسب صلاحيت   فرآيند  بر رثؤ در مورد عوامل م    نظام پرستاري 

 ايــن طريــق بتــوان تــا از ،انجــام شــد ۱۳۸۵ در ســالبــاليني 
 سطح صلاحيت بـاليني در      يبراي ارتقا  را   يريزي مناسب  نامهبر

  .  کرديطراحپرستاري ايران 
  

  یبررسروش 
  اي روش تئــــوري زمينــــه  ايــــن پــــژوهش بــــه        

 )Grounded theory (   كه يكي از انـواع تحقيقـات كيفـي 
)Qualitative research( انجــام شــده اســت،باشــد يمــ . 

 پديـده  فرآينـد  شناخت ،هنگامي كه علاوه بر فهم كامل پديده      
  روش گراندد تئوري   ،مورد نظر باشد   نيز   در بستر اجتماعي آن   
 فرآينـد چنين ايـن روش بـراي      هم. گيرد  مورد استفاده قرار مي   

هاي تحقيقاتي آشـنا مـورد        كسب ديدگاه جديد در مورد زمينه     
  .)۷(رد يگ ياستفاده قرار م

محيط پژوهش متناسب بـا پـژوهش كيفـي، محـيط واقعـي و             
 ، وزارت بهداشتن مطالعهيل در ا  ين دل يهمه  ب. باشد يمبيعي  ط

ــتان   ــكي، بيمارس ــوزش پزش ــان و آم ــي و   درم ــاي آموزش ه
 .انـد   قرار گرفتـه   يمورد بررس هاي پرستاري و مامايي       دانشكده

ملاك . شدانجام ني بر هدف تگيري مب ابتدا نمونهبراي مصاحبه 
حيت كنندگان، داشـتن تجربـه در مـورد صـلا         انتخاب شركت   

مـلاك  و باليني و تمايل بازگويي اين تجارب به محقـق بـوده           
 ي  کفايـت نمونـه  يبـرا  )Data saturation( هـا  اشـباع داده 

 نفر ۳۶ق شامل يشركت كنندگان در تحق . پژوهش به کار رفت   
پرســتاران بــاليني، مربيــان پرســتاري و  ، پرســتارياز مــديران

وزش  درمـان و آم ـ  ،وزارت بهداشـت  اعضاي نظـام پرسـتاري      
هـاي   و بيمارسـتان هاي پرسـتاري و مامـايي     پزشكي، دانشكده 
هاي مختلـف      حيطه  در ، كه در زمان پژوهش    شهر تهران بودند  

   سني شـركت كننـدگان بـين       ي دامنه .بودندمشغول به خدمت    
  سـال ۲۴ تـا  ۸ها بـين    باليني آن  ر كا ي  سال و سابقه   ٦٥ تا   ۳۵
 ۱۱ شناسـي، داراي مـدرك كار كنندگان  نفر از شركت   ۱۵ .بود



  كسب صلاحيت باليني در پرستاريفرآيندمؤثر در عوامل 
 

  ۸۵ پاييز, ۵۶شماره , ۱۴دوره , مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان

٤٢

 ي   درجـه  ي دارا  نفـر  ۱۰و  نفر داراي مدرك كارشناسي ارشـد       
في تعداد نمونه همواره    كيدر پژوهش    .دبودني پرستاري   ادكتر

گيـري را ادامـه      جـا نمونـه     محقـق تـا آن     نيبرابنا .متغير است 
 دست آورد ه   ب ي جديد ي  دهد كه بتواند در راستاي آن ايده        مي

 افـراد مـصاحبه و حـق       هـدف تحقيـق، روش       در ابتدا ). ۹،۸(
ــسب ــهتن ــراي     ب ــاع از آن ب ــا امتن ــه و ي ــركت در مطالع   ش

كنندگان توضيح داده شـد و رضـايت آگاهانـه از آنـان              شركت
هـا توسـط پژوهـشگر اصـلي           مـصاحبه  يتمـام  .كسب گرديد 
 نيمــه ي هــا از مـصاحبه  بــراي جمـع آوري داده  .هـدايت شـد  

ــاختاري ــد )Semi structure( س ــتفاده ش ــوع .  اس ــن ن   اي
هـاي    مناسب پـژوهش  ،احبه به دليل انعطاف و عميق بودن      مص

الات كلـي بـه عنـوان راهنمـاي مـصاحبه       ؤ س .)۸(كيفي است   
، افـراد  كه پاسخ باز و تفسيري داشـته و پاسـخ            ندطراحي شد 

 طـول مـدت مـصاحبه بـين يـك      .كـرد  روند آن را هدايت مي    
 ساعت بود كه به صورت ۵/۱ ساعت با ميانگين ۵/۲ساعت تا   
  .ايت شدندفردي هد

    ضــبط و ســپس كلمــه بــه كلمــه نوشــتههــا  مــصاحبهيتمــام
 (Transcript)تحقيـق  . تا مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد  شد

 كيفي مستلزم آن است كه محقق در اطلاعات غوطـه ور شـود     
ها را در چند نوبـت        براي اين منظور پژوهشگر مصاحبه    . )۱۰(

 . مرور نمـود  به دقت گوش داد و متن دست نوشته را چند بار          
ــل داده  ــه و تحلي ــراي تجزي ــا ا ب ــسهزه ــداومي  روش مقاي   م

)Constant Comparative Analysis(     ،و كـد گـذاري بـاز
 )Open in vivo axial and selective(محــوري و انتخــابي

 کد اوليه به دست ۱۵۷کد گذاري باز   در.)۱۰(استفاده گرديد 
 بزرگ عوامل ي هها به دو طبق     داده ،در کد گذاري محوري   . آمد

.  شـدند  ميتقـس ) سـازماني (و عوامل خـارجي     ) فردي(داخلي  
 زيـر مجموعـه و عوامـل        ۱۳عوامل داخلي يـا فـردي شـامل         

ــامل  ــدول  ۶خــارجي ش ــه در ج ــود ک ــه ب ــر مجموع   )۱( زي
  .ارايه شده است

  
  

  
  

  .زير مجموعه هاي عوامل فردي و سازماني: ۱جدول 

  
در کد گذاري انتخابي با توجه به تداخلات و نزديکي طبقات            

در يـک   , اجتمـاعي  -هاي روانـي  فرآينـد با يکديگر بر اساس     
   طبقـه  ۵, بندي  مقايسه و طبقه   ،ل شکستن اي شام   چرخه فرآيند
علاقمندي به حرفـه    ,  زير مجموعه  ۴اي با    اخلاق حرفه شامل  

مـديريت  ,  زير مجموعـه   ۵خود ارزيابي با    , ر مجموعه  زي ۴با  
بعـد  .  زير مجموعه و عوامل محيطي ايجاد گرديد       ۳مناسب با   

ــعه  ــام توس ــازي   ي از انج ــه س ــامل خلاص ــه ش ــوم ک    , مفه
گيري انتخـابي از   بي از مطالعات قبلي و نمونه  گيري انتخا  نمونه
ــود داده ــه ,هــا ب ــوان عامــل اصــلي در  اخــلاق حرف ــه عن   اي ب

   ييـــدأه منظـــور تبـــ .صـــلاحيت بـــاليني معرفـــي گرديـــد
   درايـايي  پمشابه روايـي و   )Confirm ability(ها پذيري داده
ــژوهش ــي  پـ ــاي كمـ ــشگر ز ا,)هـ ــت پژوهـ   روش مقبوليـ

 )سازماني(عوامل خارجي  )فردي(عوامل داخلي

  امکانات و تجهيزات-۱  مهارت و علم، دانش-۱

  جو رواني در بالين-۲  علاقمندي به حرفه-۲

  باز آموزي-۳  صداقت در کار-۳

   کنترل و نظارت-۴  تقوا-۴

   مجوز کار-۵  اخلاق در پرستاري-۵

  داشتن سيستم آموزشي کارآمد-۶  وجدان کاري-۶

   پاسخگويي و مسئوليت پذيري-۷

  ترام به خود و ديگران اح-۸

   نگرش مذهبي داشتن-۹

   خود ارزيابي-۱۰

   اعتماد به نفس-۱۱

   ارتباط اثر بخش-۱۲

   احترام به فرهنگ مدد جو-۱۳
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)Researcher credibility( ، ــته ــت نوش ــرور دس ــا  م ــاه  ب
ــدگان ــازنگر )Member check( مــشاركت كنن ــاظرين يب  ن

)External check(  از نظرات تكميلي همكارانيگير بهرهو  
)Peer debriefing( اصـول در ايـن پـژوهش  .  استفاده شـد  

 كـسب رضـايت آگاهانـه جهـت          و  اطلاعـات  بـودن محرمانه  
ها به    ادهدر بعضي موارد د   . ت شد ي رعا مصاحبه و ضبط گفتگو   

 برخـورداري از حـق      .آوري گرديد  صورت دست نويس جمع   

گيري از پژوهش در هر زمان از جمله ملاحظات اخلاقي        كناره
  .بود كه رعايت گرديد

  
  ها یافته

ترين عوامل مؤثر بر صلاحيت باليني حاصـل از ايـن                  مهم
  . ارايه شده است١پژوهش در نمودار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  راني اي در پرستارينيت بالي در صلاحمؤثرعوامل : )۱(نمودار شماره 
  
  

  
  

  صلاحیت بالینیصلاحیت بالینی

  عوامل خارجی  عوامل داخلی

  عوامل شخصی  تجربه کاري  يا عوامل حرفه  عوامل محیطی

  سیستم آموزشی کارآمد -

    فراهم آوردن تکنولوژي-
 مدیریت مؤثر -

 کنترل و نظارت -

  ز کارومج -

  ارتباط مؤثر-

  علاقمندي به حرفه-

      مسئولیت پذیري و -
  پاسخگویی

  دانش و مهارت-

  رعایت موازین اخلاقی و -
 اي حرفه

   احترام به خود و دیگران-
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بـا زيـر   ( عوامـل شخـصي   از مضامين عوامل دروني يا فـردي   
ــه ــاري مجموع ــش و مه  ــ, ت دان ــوازين اخلاق ــت م    و يرعاي

 ارتبـاط  ،ي کـار ي ديگران و تجربـه ه خود و  احترام ب , يا حرفه
)  و پاسـخگويي   يت پـذير  يمـسئول , رفه به ح  يعلاقمند, مؤثر
در ذيل چنـد نمونـه از سـخنان مـشارکت کننـدگان در         . است

 ـ  امه«  :شود خصوص اين عوامل بيان مي  ه رت علمـي پرسـتار ب
 سرپرستار و خود پرستار و همكارانش بايد سـنجيده          ي  وسيله

كند و  شود و ارزشيابي مكرر به مهارت علمي پرستار كمك مي
پرستار بايد مهـارت  « » .حيت باليني استعامل اثرگذار در صلا   

تـا در ايـن زمينـه قـادر بـه            ,كارگيري دانش را داشته باشد    ه  ب
 در بخش مراقبـت ويـژه از مـريض          .شناسايي نياز بيمار باشد   

 ـداد  م و بيشتر كارهاي دفتري انجام مـي       يكرد  دوري مي  کـه  م  ي
 ـ «  ».جا سياستگذاران آموزشي ما مقصر هـستند     اين ه مهـارت ب

چـه مهـم اسـت      مراقبـت اسـت و آن  ي ري دانش لازمه كارگي
شود  ميچه باعث صلاحيت در كار       آن« ».اخلاق در كار است   

 علـم بـه روز، مهـارت     ,وجـدان كـاري   « ».دان كاري است  وج
بـه  كنـد   كاري، مسئوليت پذيري و تعهد در انـسان ايجـاد مـي     

 اطلاعـات مراقبتـي     يبيمـار مددجو يا   كه اگر در مورد      طوري
هـايي كـه    ا نسبت به مراقبـت تيم  ي مطالعه نما  بايد, دكافي نباش 

اسـاس  « ».ميم قادر به پاسخگويي باش    يده  براي بيمار انجام مي   
 اسـتفاده  مراقبت پرستاري اخلاق است و براي آموزش اخلاق     

ــش ــدل نقـ ــروه )Role model( ياز مـ ــا و گـ ــا يهـ    همتـ
)Peer group( ـ.ر محـيط بـالين مناسـب اسـت    د  عـلاوه  ه  ب

  د تـا  ن باش ـ يكه بايد اجبـار   وجود دارند   خلاقي  بعضي اصول ا  
 : اكثر شركت كنندگان گفتنـد     ».دنكم به صورت رفتار در آي      كم

صلاحيت در كار وابسته به اين است كه بـه خـود و ديگـران     «
» .بگــذاريمبـه فرهنـگ مـددجو احتـرام      چنـين  و هـم احتـرام  

 مراقبت دهنده ابتدا بايد به بيمار و        كهاي است     پرستاري حرفه 
. داشته باشد تا بتواند خـوب مراقبـت نمايـد         علاقه  هبودي او   ب
شود پرسـتار خـودش تـلاش         علاقه مندي به حرفه سبب مي     «

 مهارتي و تجهيزاتي را جبران نمايد       ,نمايد و كمبودهاي علمي   

از بيماران حتي با امكانـات كـم رضـايت داشـته        مراقبت  و از   
 و معلومات او  مند به كار باشد    اگر آدم مسئول و علاقه    » «.باشد

  . ..و» هم خوب باشد صلاحيت دارد
 ـ انرژي مثبـت دار    اندر كارم «  م و ي ـم و مـردم را دوسـت دار       ي

 چـرا كـه عامـل مهـم         شـته  با مردم ارتبـاط مناسـب دا       هميشه
 رسـد   مـي  ارتبـاط اسـت و بـه نظـر           ,صلاحيت كـار مراقبتـي    

دانشجويان با داشتن الگوهاي كاري مناسب و درست در بالين       
ــي ــد  م ــتوانن ــب را   ه ب ــاط مناس ــراري ارتب ــي برق ــور عمل   ط

  ».آموزش ببينند
سـال در بخـش       يـك  , كاري ي دورهيادم است كه در ابتداي      «

كه موردي پيش آيد  جراحي مشغول به كار بودم هميشه از اين
سال كه در  و پاسخگو باشم ترس داشتم اما در طي مدت يك        

ــايفي   ــتار وظ ــودم سرپرس ــن بخــش ب ــرااي ــدهه  ب ــن ي عه  م
 .خواسـت   كار را از من مي,ر قبال آن مسئوليتدذاشت و   گ  مي

پـذيري در قبـال      همين امر باعث شد كـه كـم كـم مـسئوليت           
 كسب صلاحيت فرآيند كارهاي بيمار در من تقويت شود و در

  ».باليني خيلي كمك كننده بود
  وامـل عاز سـخنان مـشارکت کننـدگان در مـورد            چند نمونـه  

 هـاي آن    و زيـر مجموعـه     )يا حرفه  و يعوامل محيط ( خارجي
, ياهم آوردن تکنولــوژفــر,  کارآمــدي سيــستم آموزشــشــامل

ــديريت  ــؤثرم ــارت  , م ــرل و نظ ــار , کنت ــوز ک ــرح ) مج   ش
  .شود يمداده 

امكان كسب تجربه و تجربيات قبلي در صـلاحيت كـار اثـر             «
 در اوايـل  .كنـد   صـلاحيت كمـك مـي      كسب فرآينددارد و به    

 مـسئول   ام, بيمارستان بود انقلاب كه تعداد زيادي مجروح در       
 .توانيد انجام دهيـد      گفتند خودتان هر كاري مي     وم  يبخش بود 

م بـار   يبا توجه به كمبودهايي كه در بخش بود احـساس كـرد           
 زمانم الان ي گفتان پيش خودم. گذاشتنداعظيمي روي دوش م   

م كـه حـالا     ي را محـك بـزن     انكسب تجربه است و بايد خودم     
 ـ» «.يم يا نهي نماگيري م خوب تصميم يتوان  مي  ويژگـي  ابراي م

م احساس يكرد صلاحيت كار اين بود كه هر چه بيشتر كار مي        
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 ماه ٦ در ابتداي كار پرستاري حدوداً« ».ميتوانمندي بيشتر داشت
م و يسال زير نظر يـك فـرد مـاهر كـار مراقبتـي كـرد              تا يك 
 كـسب  فرآيند در م كه اين امري كاري مفيد كسب كرد   ي تجربه

 لازم كسب شود و ي لي مفيد بود بايد ابتدا تجربهصلاحيت خي
  ».عهده بگيرده بعد مراقبت بدون نظارت را فرد ب

بـه  هاي ما  هاي بيمارستان در حال حاضر تقسيم كار در بخش      «
 ما بـا مـريض سـر و         .است )Functional( يروش عملکرد 

 يـا  )Case method( ي روش مـورد  حـال اگـر  .كار داريـم 
 تا ٣٠ .باشد بهتر است )Primary Nursing( اوليه يپرستار

 بيمار داشته باشـد و   ٩ تا   ٨م هر كس    ي نفر بده  ٤مريض را به    
جـا تعامـل      در اين  . كارهاي بيمار را خودش انجام دهد      ي  همه

شود و جمع آوري اطلاعات كه بخش         پرستار و بيمار بهتر مي    
گيرد زيرا هر گاه بـا   ها است بهتر صورت مي    در مراقبت  يمهم

زنـد كـه در    هـايي مـي   باشيم حرف  داشته   ي خوب ي رابطه بيمار
  ».ترين اصل است  سلامت وي مهميارتقا

كنترل و نظارت يكي از عواملي است كه در صلاحيت بـاليني           
  کـه در ايـن خـصوص بـه چنـد مـورد از اظهـارات                . اثر دارد 

كنتـرل و نظـارت بـر       «. گـردد  ي پـژوهش اشـاره م ـ     يها نمونه
هاي ما    طور واقعي در بخش   ه   شده به بيمار ب    ارايههاي    مراقبت

شود و در طي دوران كـاري هميـشه خواسـتار ايـن      انجام نمي 
و  سبب رفـع اشـكالات        زيرا واقعاً  .ميطور واقعي بود  ه  مورد ب 

رل و نظارت در تمنظور از كن» «.شود  مي درست مراقبت    ي  ارايه
ظارت خوب كه ن بر ا م.ها، نظارت كافي و عملي است     مراقبت

 يم به طوريکيد دارأت. باشدهم در كنار آن راهنمايي و هدايت  
  ». نماييمحلاصد بدهيم و ارخوبازکه 

 ـ    «  خـود پرسـتاران باشـد تـا         ي  عهـده ه  بهتر است باز آموزي ب
ر اين مورد ارزشيابي    دخودشان را به اطلاعات روز برسانند و        

صــورت گيــرد و بــازآموزي از طريــق ارزشــيابي حــين كــار، 
رفع , وجود دارد  ياگر مشكل تا  زمره انجام شود و     ارزشيابي رو 

هـا    بايد باز آمـوزي    .ها بيشتر شناختي است    باز آموزي « ».گردد
بر اساس پروتكل پرستاري باشد و اشكالات مراقبتـي را رفـع      

مـن در يـك كـلاس       « ».كند تا رفتـار مراقبتـي درسـت شـود         
 بعـد از يـك مـدت        . پرستاري شركت كـردم    فرآيندبازآموزي  

كارهاي پرستاري از بيمار نظـم پيـدا كـرده و            ،  در بخش ديدم  
شود اگـر بـازآموزي در         پرستاري انجام مي   فرآيندطبق الگوي   

  ».رابطه با نياز باشد در صلاحيت باليني اثر دارد
مند داشتيم كه هر روز در  در اوايل انقلاب يك رزيدنت علاقه    «

 ٣٠٠٠ چـرا ايـن بيمـار بـه      كـرد مـثلاً     بخش سئوال مطرح مي   
   را هــر روز FBSســي مــايع نيــاز دارد و يــا چــرا بايــد  ســي
طور غير مستقيم ما را وادار   ه  گيري كرد و از اين طريق ب       اندازه

  ». مراقبتي بيمار فكر كنيممسايلكرد روي  مي
 آموزش پرستاري با دانشجوي پرستاري خوب   ي اگر در دوره  «

 كار شود و دانشجو بتواند راه پيدا كردن مـشكل را تـشخيص             
ــاليني    يــاد بگيــرد و  بــر شــواهد را يتنــبمدهــد و قــضاوت ب

آمـوزش  « ».كنـد    مـي   پيـدا  يصلاحيت کار  ,ريزي نمايد  برنامه
كه بايد طبق استانداردهاي آموزشي باشد بايد بر         علاوه بر اين  

 كـه در جامعـه اسـت در         يمواردها باشد، بايد     اساس واقعيت 
   ».آموزش مد نظر باشد و آموزش داده شود

جه به موارد فوق مشاركت كنندگان در اين تحقيق محيط          با تو 
ــه عنــوان عامــل خــدماتي و آموزشــي مهــم در خــارجي  را ب

صلاحيت باليني ذكر نمودند زيرا سازماندهي محـيط بـاليني و       
مديريت و وجود قوانين و مقررات، نظارت و كنتـرل در كـار،    

  اي  همـه وابـسته بـه اخـلاق حرفـه          كار، بـاز آمـوزي       ي  اجازه
  .باشند مي
  

  بحث 
در ايــن مطالعــه يكــي از عوامــل فــردي كــه مربــوط بــه      

 رعايت مـوازين اخلاقـي و داشـتن         خصوصيات پرستار است  
  وليت پـذيري  ئوجـدان کـاري توصـيف شـده کـه سـبب مـس       

گـردد   و به کارگيري دانش و مهارت براي مراقبت از بيمار مي          
صـاحب نظـران پرسـتاري      .  اسـت  مؤثردر صلاحيت باليني    و  

 را با تفسير مراحلـي بيـان نمـوده و بـا             ياخلاق براي پرستار  
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مراقبت قبل از عمل، مراقبـت      (توجه به نوع مراقبت پرستاري      
هـاي   گيـري  بـراي تـصميم   ) …ويژه، مراقبت بعـد از عمـل و       

). ۱۱،۱۲( انـد   اخلاقي استانداردهاي اخلاقـي را تعيـين نمـوده        
نـوان  تحت ع  )Manual(راهنما  انجمن پرستاري آمريكا يك     

 اخلاقـي در مراقبـت      ي هـاي اصـلي بـراي مـشاوره        صلاحيت
  احتـرام،  بهداشتي منتشر كرده و اين انجمن برقـراري ارتبـاط،         

حمايت و همدلي با بيمار را يك مهارت اخلاقي معرفي كرده           
 شركت كنندگان در اين پژوهش برقـراري ارتبـاط   ).۱۳(است  

. داننـد  ي را به عنوان عـاملي در صـلاحيت بـاليني م ـ      اثر بخش 
 اگر پرستار , اساس پرستاري ارتباط است    ند معتقد انپژوهشگر

 درمـاني نباشـد در      مـؤثر قادر به برقـراري ارتبـاط درسـت و          
اولـين قـدم در مراقبـت       . افتـد   هاي پرستاري وقفه مـي      مراقبت

  يـا مـددجو  پرستاري ارتباط و بررسي موقعيـت بـاليني بيمـار      
اي خارجي درك  صاحب نظران در كشورهاكثر در متون .است

 در صلاحيت بـاليني     مؤثر به عنوان يك عامل       را فرهنگ بيمار 
  فرهنگ بيمـار   از د درك نكن  ها توصيف مي   آن .اند  نمودهمعرفي  

هـا    مراقبتي ارايهطراحي و  و سبب برقراري ارتباط اثر بخش    
 در مؤثر يكي از عوامل     گردد که  ن مي با توجه به فرهنگ بيمارا    
 آمـوزش  ي ه همين جهت در برنامـه   ب .صلاحيت مراقبتي است  

و  در مورد ارتباط اثر بخـش  موزشآ پرستاري يكي از اهداف،   
 بيمـار از    ي   مراجعـه  در کـشور مـا     ).۱۵،۱۴(باشـد  فرهنگ مي 

 دليـل ن يار کم است بـه هم ـ ي جهت درمان بس  كشورهاي ديگر 
نظر   موردينيت باليلاحص در مؤثرک عامل   يفرهنگ به عنوان    

 در ايران صاحب نظران ، چرا که  بودهصاحب نظران پرستاري ن   
 بهتر اسـت     هر شهر   در بيمارستان   شاغل  دارند پرستاران  تأكيد

ي همان شهر باشند تا بدين ترتيب مشكل خرده فرهنگ در مبو
 و برقراري ارتبـاط اثـربخش      هنگام مراقبت از بيمار حل گردد     

 را  پذيري و پاسـخگويي    مسئوليت حاضر    تحقيق ي يافته. باشد
 . در صلاحيت باليني توصيف نموده اسـت مؤثروامل يكي از ع  

ــصان  ــه و    متخصـ ــه حرفـ ــد بـ ــد تعهـ ــتاري معتقدنـ   پرسـ
 پرسـتاران در  .پذيري اساس عملكرد پرستاري اسـت   مسئوليت

برابر تصميمات و نتايج حاصل از تـصميمات بايـد پاسـخگو            
پذيري در پرستاران ايجـاد قـدرت و اختيـار     باشند و مسئوليت 

باليني و (ي تحقيق از عوامل محيطي ها  يافتهچنين  هم .نمايد  مي
 داشـتن مجـوز كـار و        , بـر صـلاحيت بـاليني      مـؤثر ) آموزشي

رد وت ملي ب  أ هي .برگزاري آزمون جامع را توصيف كرده است      
 را براي مجوز كـار تعيـين        NCLEX–RNپرستاري امتحان   

 ـ ٦كـه پرسـتار     براي اين منظور بعد از اين.كرده است  ه  مـاه ب
 ,دهـد   هاي مراقبتي را انجام مي     ر بخش فعاليت  دطور آزمايشي   

 ي  بـه منظـور توسـعه     يت برد پرستاري از پرستاران امتحان     أهي
چنـين در ايـن تحقيـق      هـم ).۱۶(گيـرد   حرفه و مجوز كار مي    

آمـوزش رسـمي و آمـوزش       (آموزشي کارآمـد    داشتن سيستم   
 در صلاحيت   مؤثربه عنوان يك عامل خارجي      ) ضمن خدمت 

 ي و جهــت اصــلاح و ارتقــارديــده اســتگبــاليني توصــيف 
 را پيشنهاد نمـوده  مؤثر سيستم آموزش باليني  ،صلاحيت باليني 

پرستاران به عنوان بخشي از منابع انساني نظام سـلامت          . است
. كننـد   نقـش مهمـي ايفـا مـي       ,  سلامت افراد جامعه   يدر ارتقا 

تربيت پرستاران بايد به طريقي انجام پذيرد كه با تغييرات، نياز 
 ي  ارايهي هاي نوين مربوط به نحوه امعه، دانش جديد و يافتهج

خدمات سلامت از هماهنگي لازم برخوردار باشند تـا از ايـن            
طريق بتوانند به طور كامل توانمنـدي و مهـارت و شايـستگي         

در آموزش پرسـتاري توصـيه   ). ۱۷(شغلي از خود نشان دهند     
ه بـه   ابتدا به صـورت عملـي بـا توج ـ        ،شده آموزش در بخش   

نيازها صورت گيرد و سپس اثرات آموزش را در رفتار پرسنل           
 يعنـي   كه آيا تغيير در رفتار ديده شده،   مورد بررسي قرار دهند   

  ).۶(آموزش مؤثر بوده است يا خير 
 آشناسـازي پرسـتاران تـازه       ي نويسندگان پرستاري نيز برنامـه    

ارسـتان، آمـوزش و تقويـت توانـايي تفكـر           مبا بي را  استخدام  
 را به عنوان توانايي براي طراحي       يهاي ارتباط  تقادي، مهارت ان

داننـد و معتقدنـد     مراقبتـي بـراي بيمـار مـي    ي  برنامه يو اجرا 
ر اين  دها دست يابند و      پرستاران بايد به فهرستي از صلاحيت     

امر آموزش و آشناسازي و در اختيار گذاشتن منـابع يـادگيري      
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ب نظران پرستاري   چنين صاح  هم ).۱۸, ۱۹(كمك كننده است    
 و هـا  در اين مطالعه معتقدند در پرستاري نياز به كسب مهارت        

وجود دارد، تا مراقبت از بيمار فراهم شود و         عامل تغيير بودن    
ها خيلـي بـا ارزش       دست آوردن اين موقعيت   ه  موزش براي ب  آ

آمـوزش رسـمي و    (موزشـي کارآمـد     آ داشـتن سيـستم      .است
جاد عملكردهاي اصولي  مبنايي براي اي  )آموزش ضمن خدمت  

 ).۲۰-۲۳(در پرستاري و افزايش شايستگي در پرستاري است  
 اين تحقيق است ي يكي از عوامل سازماني و خارجي كه يافته     

 اعتقـاد كننـدگان    محيط فيزيكي و ذهني است كه اكثر شـركت        
بـر  ,  در محـيط   مـؤثر امكانات و تجهيزات و مـديريت        داشتند

  جو رواني بيمارستانچنين  همروي صلاحيت باليني اثر دارد و 
 در متـون در     . اسـت  مـؤثر  آرام باشد در صلاحيت بـاليني        اگر

ــأثيرمــورد  ــات  از نظــر تجهيــزات و محــيطت ــر روي امکان  ب
 نشده است و شايد در كشور مـا    زيادي صلاحيت باليني بحث  

 سازماندهي ناكافي   ،منظور از كمبودها  (يهاي محيط بالين    كمبود
 )… و  مـؤثر  و نظـارت كـافي و        محيط، عـدم وجـود كنتـرل      

 چـشمگير بـر روي صـلاحيت بـاليني     تـأثير قدري است كه     هب
وجود سيستم    اين تحقيق   در كنندگان اما مشاركت . استداشته  

 را در صلاحيت باليني     مؤثركنترل و نظارت همراه با بازخورد       
 كننـد   صلاحيت معرفي مي ي  دانند و عامل مهم توسعه       مي مؤثر

 مديريت ، استمؤثر صلاحيت ي در توسعهگويند آن چه     و مي 
  . نظارت است داشتن سيستم کنترل و و

  
  يگیر نتیجه

 اصلي تـشخيص داده      عوامل آنچه در اين مطالعه به عنوان          
 يا رعايـت مـوازين اخلاقـي و         اي  اخلاق حرفه  شد، دارا بودن  

 کـاري مفيـد وعوامـل       ي داشتن وجدان کاري، وجـود تجربـه      
خـدمات بـاليني     ي اسـب جهـت ارايـه     امکانـات من   محيطي با 

 صـلاحيت بـاليني را از ديـدگاه          كـسب  فرآينـد د كـه    اش ـب مي
، مربيـان پرسـتار،     يمديران پرستاري، پرستاران بالين   ( انپرستار

  .دهد ميشكل ) اعضاي نظام پرستاري
اي فـراهم    صلاحيت باليني از طريق اخلاق حرفه  كسب فرآيند

بـا رعايـت قـوانين و    اي را مـساوي   اگر اخلاق حرفه .شود  مي
 ايـن مـوارد بـا    بـه دنبـال آن   , مقررات و حقوق بيمـار بـدانيم      

 كنتـرل و    ،سازماندهي محيط باليني از نظـر مـديريت مناسـب         
 ، آموزش کارآمد و آموزش ضـمن خـدمت         آموزي باز ،نظارت
 كسب  فرآيند به عبارت ديگر     .يابد  نظم مي  در محيط    جيبه تدر 

ري اسـت بـا اخـلاق و      صلاحيت باليني در پرسـتاري پيوسـتا      
طـول  كـه در  طـوري     بـه .  کاري مفيد وعوامل محيطي    ي تجربه

  بـا  حالت چرخشي به خود گرفته و دو بعد     ,زمان اين پيوستار  
كـه   طوريه   ب .شود  ي تبديل مي  فرآيندارتباط متقابل به حالت     

 اخلاقي) عمل(تواند مبادرت به رفتار       به اخلاق مي   قفرد متخل 
 بنمايد و )بت به مراقبت و موقعيت    مسئوليت نس  جوابگويي و (
تدريج سبب شود قوانين و مقررات حاكم بـر محـيط نظـم            ه  ب

 يا قوانين و مقررات در محيط نظـم يافتـه و سـبب           و پيدا كند 
 به  .انجام دهد  رفتار اخلاقي     تجربه کسب نمايد و    شود كه فرد  

اي كه گاه پرستار باليني جهت كسب صلاحيت بـاليني از          گونه
بگيرد تا بتواند به كسب تخصص و دانش نظري         اخلاق كمك   

مبادرت نمايد و گاه نيز براي كسب صلاحيت بـاليني تـصميم        
هاي بـاليني، اضـطراري و    در موقعيت(گيرد از دانش نظري     مي

 و قضاوت باليني به نداي اخـلاق   )گيري حساس تصميم مواقع  
   . طبق اصول علمي عمل نمايد  و متعهد شود که    گوش فرا داده  

اي وي ارتقا يافته و عملكرد باليني       صورت مهارت حرفه   بدين
ــان ــسئوليت  او نماي ــي م ــاليني يعن ــر صــلاحيت ب ــذيري و  گ   پ
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