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 .برخلاوردار اسلات   یا ژهیلا فعالیت پرستاری از اهمیت و ةانجام اقدامات در حوز بالینی برایصلاحیت  زمینه و هدف
ارزیابی صلاحیت بالینی پرستاران نقش مهمی در مدیریت فرایند ارائة مراقبت و تعیین نیازهای آموزشی آنان دارد. 

کودکان از دیدگاه پرستاران و سرپرسلاتاران مرکلاز    یها صلاحیت بالینی پرستاران بخش ةمقایساین مطالعه باهدف 
 شد.انجام  7936آموزشی درمانی کودکان شهر رشت در سال 

پرسلاتاران و سرپرسلاتاران شلااغل در بیمارسلاتان      تملاامی  است. تحلیلی -توصیفی مقطعی از نوع  ةمطالع کار  شرو
 هلاا  دادهگلاردآوری  ابلازار  ی شلادند.  ریلا گ روش سرشلاماری نمونلاه   بلاه وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گیلان  کودکان

 بخلاش  اختصاصی مه صلاحیت بالینیو پرسشنا CIRN))لئو پرسشنامه استاندارد صلاحیت بالینی عمومی پرستاران
 آنالیز شد. یآماری ها و با آزمون وارد SPSS 16افزار  به محیط نرم یآور ها پس از جمع داده. بود کودکان
 و سرپرسلالاتاران( 55/716±97/76پرسلالاتاران )دیلالادگاه از نملالارات صلالالاحیت بلالاالینی عملالاومی  میلالاانگین ههها یافتههه

و (25/15±87/76پرسلالاتاران ) دگاهیلالااز داختصاصلالای نملالارات صلالالاحیت بلالاالینی   نیانگیلالاو م (37/26±81/753)
 زانیلا سطح تحصلایلات و م ، وضعیت شغل، وضعیت تأهل، ظیر سنبود. متغیرهایی ن (22/18±53/77) سرپرستاران
 (.≥65/6p) داشتند. را با سطح صلاحیت بالینی آماری دار اارتباط معن یعلاقمند

صلالاحیت  نمرات صلاحیت بالینی عمومی و اختصاصی پرستاران بلااتتر از نملارات سرپرسلاتاران بلاود.      گیری نتیجه
ارتقلاا   بلارای سلاطح صلالاحیت بلاالینی     یا ارزیلاابی دوره و  از دیدگاه پرسلاتاران و سرپرسلاتاران مطللاوو بلاوده    بالینی 
 شود. پیشنهاد میمدیران پرستاری  بابالینی  یها مهارت
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ملادیران   یهلاا  پرستاران در رأس برناملاه  های یتوانمندیش افزا
 .]9[پرستاری قرارگرفته است 

ه به صلالاحیت بلاالینی   توج، ها با افزایش پیچیدگی مراقبت
پرستاران در حال افزایش است و اهمیت ارزیابی آن در متلاون  

 ةدر حلاوز . ]8[قرارگرفتلاه اسلات   یلاد طلاور گسلاترده ملاورد تأک    به
تمرکز مدیریت کیفیت بر موضوعاتی چلاون  ، مدیریت پرستاری

 علالاوه  هبلا  صلالاحیت پرسلاتاران اسلات.   ء حفلا  و ارتقلاا  ، ارزیابی
از نکات کلیلادی موردتوجلاه   آمادگی پرستاران دارای صلاحیت 

صلالاحیت  . ]5[مؤسسات درمانی و کادر آموزش پرستاری است
، تکنیکلای و ارتبلااطی   یهلاا  بکلاارگیری مدبرانلاه مهلاارت   ، بالینی
هلاا در محلایط بلاالینی     عواطلا  و ارزش ، استدتل بالینی، دانش
هلالاا و  صلالالاحیت بلالاالینی تلفیقلالای از اخلالالا  و ارزش . ]6[اسلالات

مهارت ، مراقبت، ست و صداقتانعکاس آن در دانش و مهارت ا
شلاده   صلالاحیت فلارد شلاناخته    یهلاا  نشانه ،ارتباطی و سازگاری

کمیسیون ملی انجمن پرستاری صلالاحیت بلاالینی را   . ]1[است
حرکتلای و   – روانلای گیری،  یمتصم یها کاربرد دانش در مهارت
که پرسلاتاران از نقلاش خلاود انتظلاار      داند یارتباط بین فردی م

نی مفهلالاومی پیچیلالاده و موضلالاوعی  صلالالاحیت بلالاالی. ]5[دارنلالاد
در مدیریت پرستاری و پرسلاتاری بلاالینی اسلات و     یزبرانگ بحث

مهلام در ملادیریت    یهلاا  همواره یکی از چالش، حف  و ارتقا آن
ارزیلاابی صلالاحیت بلاالینی پرسلاتاران      .]6[پرستاری بوده اسلات 

ة مراقبلات و نیلال بلاه    ارائلا نقش بسیار مهمی در مدیریت فرایند 
ها و تعیین  یطهح.این ارزیابی در شناسایی اهداف مراقبتی دارد

 ارائلاه یازهای آموزشی پرستاران و همچنین کسب اطمینان از ن
 از آنین بنلاابرا حلاائز اهمیلات فلاراوان اسلات.      ها مراقبتمطلوو 

هلاای تملامین کیفیلات،     یسلاتم سنقطه ثقلال عملکلارد    عنوان به
یلالازی نیلالاروی کلالاار و ملالادیریت منلالاابع انسلالاانی یلالااد     ر برناملالاه
. بررسلالای نتلالاای  در مطالعلالاات مختللالا ، نقلالاش  ]76[کننلالاد یملالا

صلاحیت بالینی پرستار در سطح سلامت بیملااران را مشلاخ    
بلالاه سیسلالاتم آملالاوزش   مسلالائله. ایلالان ]75، 78، 77[کنلالاد  ملالای

درملالاانی ملالارتبط اسلالات کلالاه  –پرسلالاتاری و خلالادمات بهداشلالاتی 
جد به این مقوله  طور بهیکردهای مدیریت بالینی روبایستی در 
اری ارتقلاا سلالامت افلاراد در تملاامی     هدف پرست پرداخته شود.

دستیابی به سطوح باتتر تندرستی  منظور بهفرایندهای درمانی 
رو جایگاه این رشته در نظام سلامت کشلاور بسلایار    این است. از
. بنابراین برای پاسخگویی به این نیازهلاا، آملاوزش   استحساس 

نیلاز از   پرسلاتار کودکلاان  پرستاران و توجه به صلاحیت بلاالینی  
در حوزة سلامت و خدمت بلاه کودکلاان و    موردتوجهموارد اهم 

حلاوزة پرسلاتاری کودکلاان     چراکه. ]78[خانوادة آنان قرار دارد 
و  اسلات ة خلادمات درملاانی   ارائلا در  هلاا  بخلاش ین تر مهمیکی از 

دارای نقش اساسلای در تلاداوم مراقبلات و پاسلاخگوی خلادماتی      
یلان ارزیلاابی نقلاش    و ا اسلات  آنانهستند که نیازمند صلاحیت 

ة مراقبلالات و تعیلالاین نیازهلالاای ارائلالاملالای در ملالادیریت فراینلالاد مه
. پرستاری از کودک به دانش، تجربلاه و  ]75[دارد آنانآموزشی 

آید کلاه   یممهارت خاص نیاز دارد و زمانی این موفقیت حاصل 
ی داشلالالاته و دارای خودآگلالالااهپرسلالالاتار از شلالالارح و لالالاای    

های اختصاصی مرتبط بلاا حلاوزة پرسلاتاری کودکلاان      یتوانمند
. بدیهی است بلاه دلیلال اختلافلاات بلاالینی کودکلاان      ]75[باشد 

ای  یژهو، مراقبت از این گروه به صلاحیت ساتن بزرگنسبت به 
ی بیمارسلاتانی،  هلاا  بخلاش نیازمند اسلات و بلاا تخصصلای شلادن     

خواهان پرستارانی هستند که برای انجلاام   ها بخشمدیران این 
 ای یلاژه وی بالینی در بخلاش اطفلاال دارای صلالاحیت    ها مهارت
ی هلالاا مراقبلالاتة ارائلالا. در حلالاوزة پرسلالاتاری اطفلالاال، ]71[باشلالاند

و مناسب بلاا بیملااران و    مؤثرپرستاری مستلزم برقراری ارتباط 
بوده و کیفیت مطلوو برقراری ارتباط بین فردی  ها آنخانواده 
یاملالالادهای ملالالارتبط بلالالاا سلالالالامت در کودکلالالاان مطلالالارح پبلالالاا 
در  دهد حدود سه درصد از کودکلاان  یم.آمارها نشان ]73[است

ی و قریب به پلان  درصلاد از   بستر بار دوران کودکی حداقل یک
چنلالادین بلالاار تجربلالاة بسلالاتری در مراکلالاز درملالاانی را      هلالاا آن

یر تلاأث و به سبب آن اعمای خلاانواده نیلاز تحلات     ]26[اند داشته
ویلاژه ملاادر در ملادت بسلاتری،      واللادین، بلاه   معموتًو  قرارگرفته

دک در و فراینلاد بسلاتری کلاو    ]27[کنلاد  کودک را همراهی می
تلالارین دوران در سلالانین کلالاودکی  یبحرانلالابیمارسلالاتان یکلالای از 

شود. به این دتیل توانلاایی و شایسلاتگی حمایلات     محسوو می
پرسلاتار روی توانلاایی مراقبتلای واللادین و      مؤثربالینی و ارتباط 

منظلاور   کودک در هنگام، حین بستری و نیز بعد از ترخی  بلاه 
ایلان   با درکرو  این . از]26[یرگذار خواهد بودتأثبهبودی کودک 

شلاود و بلاا    تر ملای  یعوسو یفة پرستار کودکان  روز روزبه مسئله
نگاه به این مسائل، فلسفة آموزش و تربیلات نیلاروی تخصصلای    
پرستاری کودکان در مراکز درملاانی در راسلاتای ارتقلااء سلاطح     

ی خلاانواده محلاور   ها مراقبتسلامت کودکان و نوزادان در قالب 
و منطبق بلار اصلاول علملای،     مؤثریدی تا بتواند با د گرفته شکل

ی کودکلاان را در بلااتترین   بخش توانیاز مراقبتی، موردنخدمات 
 .]27[سطح استاندارد ایفاء کند 

طلاور ملاداوم    بلاه  شلاود تلاا   توصلایه ملای  ملادیران  رو بلاه   این از
بحرینلای  . ]72[کنندشایستگی بالینی پرستاران خود را ارزیابی 

بررسلای  منظلاور   کلاه بلاه  ای دریافتند  در مطالعه ]79[و همکاران
در پلالان  از دیلالادگاه سرپرسلالاتاران صلالالاحیت بلالاالینی پرسلالاتاران 

نامطلوو بودن  ةدهند نشان، بیمارستان استان بوشهر انجام شد
ازجمللالاه  هلالاا یطلالاهصلالالاحیت بلالاالینی پرسلالاتاران در برخلالای از ح
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بنلار در  . آموزش و راهنمایی و تممین کیفیلات بلاود   های یطهح
ارزیابی صلاحیت بلاالینی معتقلاد اسلات بهتلارین      خصوص روش

روش ارزیابی توسط خود فرد است و ملادیران بلافصلال نیلاز در    
میزان صلاحیت بلاالینی پرسلاتاران تحلات نظلاارت خلاود       برآورد

یابی پرستاران باعلاث ایجلااد   خودارزکنند.  یمنقش بسزایی ایفا 
و  کارشدهی و تعهد به تغییر عملکرد بالینی در محیط خودآگاه

. انطبلاا  ایلان   ]76[شود عث بهبود و اصلاح عملکرد بالینی میبا
ة مراقبت بالینی در حوزبهترین عملکرد را  تواند یماستانداردها 

و باعث افزایش کیفیلات ارائلاة    آوردهی اطفال فراهم ها بخشدر 
رو بلار آن   ایلان  خدمات به کودکان بیمار و خلاانوادة وی شلاود. از  

صلاحیت بالینی ای  یسهمقا یبررس ی با عنوانا مطالعهشدیم تا 
ی کودکلاان از دیلادگاه خلاود و سرپرسلاتاران     ها بخش پرستاران
دانشگاه علوم پزشکی گیلان در موزشی درمانی کودکان مرکز آ
 انجام دهیم. 7936سال

 روش کار
ی بلاالینی  هلاا  بخلاش تملاامی   تحلیلی در -این پژوهش توصیفی 

دانشگاه عللاوم پزشلاکی   به  وابسته تخصصی کودکان شهر رشت
جامعلاة پلاژوهش را تملاامی    .انجلاام شلاد   7936گیلان در سلاال  

درملاانی   –ی مرکلاز آموزشلا  پرستاران و سرپرستاران شلااغل در  
 لینفر تشلاک  وپن  شصتو  صد کهفده شهریور رشت به تعداد ی

روش از در پلاژوهش   کننلادگان  شلارکت . بلارای انتخلااو   دهد یم
رسلالاتاران و سرشلالاماری اسلالاتفاده شلالاد. معیلالاار ورود شلالاامل پ   

پرسلاتار و   عنلاوان  بلاه سرپرستاران شاغل در بیمارستان کودکان 
سرپرسلالاتار دارای ملالادرک کارشناسلالای و کارشناسلالای ارشلالاد بلالاا  

ی کودکلاان را تشلاکیل   هلاا  بخشحداقل شش ماه سابقة کار در 
در این پژوهش شلاامل علادم تمایلال بلاه      . معیار خروجدهند یم

 .استطرح اجرای شرکت در مطالعه در هر یک از مراحل 
شلالاامل پرسشلالانامة اطلاعلالاات    هلالاا دادهی ورآگلالاردابلالازار 

 لئلاو دموگرافیک، پرسشنامة صلاحیت بالینی عمومی پرستاران 
ة اختصاصلالای سلالانجش صلالالاحیت بلالاالینی  و پرسشلالانام 2661

 لیلاو ی کودکان بود. پرسشنامة ها بخشاختصاصی پرستاران در 
برای سلانجش صلالاحیت بلاالینی عملاومی پرسلاتاران در هفلات       

بالینی )ده گویلاه(، رهبلاری )نلاه گویلاه(، حیطلاة      حیطة مراقبت 
روابط بلاین فلاردی )هشلات گویلاه(، حیطلاة عملکلارد قلاانونی و        

ی )پلان  گویلاه(،   ا حرفلاه اخلاقی )هشت گویه(، حیطة پیشرفت 
گری و آموزش )شش گویه( و تمایل به پلاژوهش و تفکلار    یمرب

شده اسلات. ابلازار صلالاحیت پرسلاتاران کلاه       یبند طبقهانتقادی 
طراحی آن بر پایلاة چهلاارچوو مفهلاومی صلالاحیت پرسلاتاران      

الملللای پرسلاتاری    ینبلا توسلاط شلاورای    2669عمومی در سال 
بلالاا مقیلالااس لیکلالارت در محلالادوده صلالافرتا چهلالاار  منتشلالار شلالاده 

 ةصفر به معنای فاقلاد صلالاحیت. نملار    ةنمرشود. ) یم دهی نمره
: سلاه تا حدودی صلاحیت نملاره   :نمره دو یک: صلاحیت اندک.
دهلای   نمره ةمحدود( صلاحیت بات :چهار ةصلاحیت کافی و نمر

کلاه   یا گونلاه  بلاه  بیست است. کلی ابزار از عدد صفرتا دویست و
صلالاحیت بلااتدر    226-765کلال   ةنمردامنة  باتی سه با ةنمر

و  را میلاانگین دو  765-776 در بازة نمرةو شود  ینظر گرفته م
کمتلار   ةکمتر از دو یا نمر ةصلاحیت متوسط و نمرسه یا گروه 

 .شلاود  یرا گروه صلاحیت بالینی پایین در نظر گرفته م 776از 
را در مرکلاز تحقیقلاات    لئلاو پرسشنامة  ]29[نگارنده و همکاران 

 قلارار ی سلانج  روانپرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران ملاورد  
 دادند.

خلاش  پرسلاتاران ب  پرسشنامة اختصاصی صلالاحیت بلاالینی  
از کودکان: این پرسشنامه محقلاق سلااخته بلاوده و بلاا اسلاتفاده      

مسلاتندات  و با استفاده از  کودکان یپرستار معتبر علمی کتب
ی مربوط بلاه حلاوزة پرسلاتاری کودکلاان و منلاابع      استانداردهاو 

پرستاری معتبری مانند استانداردهای مراقبتی ملاادر و کلاودک   
وزارت  آمریکلالاا، شلالارح و لالاای  اختصاصلالای پرسلالاتاران اطفلالاال  

شلاامل چهلاار حیطلاة     کلاه  ]25[بهداشت تنظیم و تلادوین شلاد  
مهارت برقراری ارتباط با کلاودک )پلان  گویلاه(، مهلاارت انجلاام      
بررسی کودکان )هفت گویه(، مهلاارت انجلاام تلادابیر پرسلاتاری     

 شلاده  انجامانجام ارزیابی تدابیر  و مهارتکودکان )هشت گویه( 
مقیلااس لیکلارت در   این ابزار با . استبرای کودکان )پن  گویه( 
ی پرسشلانامه  بنلاد  طبقهبا استناد بر نحوة  محدوده صفرتا چهار

کلاه   یطور به .]29[شود یم دهی نمره صلاحیت بالینی پرستاران
 : صلالاحیت انلادک.  7 ةصفر به معنای فاقد صلاحیت. نملار  ةنمر
 ة: صلاحیت کلاافی و نملار   9 ةنمر، تا حدودی صلاحیت :2 ةنمر
-15کلال   ةنملار در دامنلاة   9اتی ب ةصلاحیت بات است. نمر :8

و به معنای صلالاحیت بلاالینی بلاات     شود در نظر گرفته می 766
را گروه صلالاحیت   15-56 ةنمردامنة و شود  یمدر نظر گرفته 
را گلالاروه  56کمتلالار از  ةیلالاا نملالار 2کمتلالار از  ةمتوسلالاط و نملالار

یلای و پایلاایی   روا .شود یصلاحیت بالینی پایین در نظر گرفته م
بلاالینی اختصاصلای توسلاط پژوهشلاگر در      پرسشنامه صلالاحیت 

 محیط پژوهشی انجام شد.
یی پرسشنامة محقق ساخته صلاحیت محتواارزیابی روایی 

از بلالاالینی اختصاصلالای پرسلالاتاران بخلالاش کودکلالاان بلالاا اسلالاتفاده  
و ی و متخصصان پرستاری کودکان علم ئتیههای استادان نظر
( و شاخ  CVRاستفاده از دو ضریب نسبت روایی محتوی ) با

 ( بررسی شد.CVIروایی محتوا )
برای بررسی نسبت روایی محتوی از معیار توشه اسلاتفاده  
شد. برای محاسبه این شاخ  از نظرهای ده نفر از استادان در 
زمینة محتوای آزمون مورد نظر استفاده شد و با توضیح اهداف 



 و همکاران سیدمهدی سعادتی 

 

676 

 1، شمارة 10، دورة 1937دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، بهمن و اسفند

و ارائة تعاری  عملیاتی مربلاوط بلاه محتلاوای     ها آنآزمون برای 
ز آنان خواسته شد تا هریک از سؤاتت را بلار اسلااس   سؤاتت، ا
گویلاه مفیلاد   »، «گویه ضلاروری اسلات  »ی لیکرت بخش سهطی  

ی بند طبقه« گویه ضرورتی ندارد»و « است ولی ضروری نیست
کنند. سلاسس براسلااس فرملاول زیلار، نسلابت روایلای محتلاوایی        

 محاسبه شد:
 تعداد کل استان

 اند انتخاو کردهتعداد استادانی که گزینه ضروری را  -
=Cvr 

2 

  تعداد کل استان 
2 

انلاد،   بر اساس تعداد استادانی که سلاؤاتت را ارزیلاابی کلارده   
بر اساس جدول توشه استخراج  قبول قابل CVRحداقل مقدار 

 طلاور  بلاه ( بلارای کلال ابلازار    CVRروایی محتلاوی )  و نسبتشد 
 دیلا مؤآملاد و   بلاه دسلات   55/6ها عدد  میانگین در تمامی گویه

یی ابلالازار اختصاصلالای صلالالاحیت بلالاالینی محتلالاواتناسلالاب اعتبلالاار 
 استپرستاران بخش کودکان 

در مرحلة بعد برای بررسی شاخ  روایلای محتلاوا از روش   
والتز و باسل استفاده شد. بدین صورت که اسلاتادان پرسلاتاری   

هر گویه « ساده بودن»و « واضح بودن»، «مربوط بودن»اطفال 
چهلاار قسلامتی مشلاخ  کردنلاد.     را بر اسلااس طیلا  لیکرتلای    

مربوط » 7استادان، مربوط بودن هر گویه را از نظر خودشان از 
 8، تلاا  «مربلاوط اسلات  » 9، «نسلابتاً مربلاوط اسلات   » 2، «نیست
مشخ  کردنلاد. سلااده بلاودن گویلاه نیلاز      « کاملاً مربوط است»
ساده » 9، «نسبتاً ساده است» 2، «ساده نیست» 7ترتیب از  به
و واضلاح بلاودن گویلاه نیلاز     « ط اسلات ساده مربلاو » 8، تا «است
 9، «نسلابتاً واضلاح اسلات   » 2، «واضلاح نیسلات  » 7ترتیلاب از   به
 مشخ  شد.« واضح مربوط است» 8، تا «واضح است»

 سسس با استفاده از فرمول فو  محاسبه شد.
 اند داده 4و  3تعداد استادانی که به گویه نمرة 

CVI= تعداد کل استادان 

 13/6برابلار بلاا    CVIحداقل مقدار قابل قبول برای شاخ  
باشد آن گویلاه   13/6ای کمتر از  گویه CVIاست و اگر شاخ  
 51/6که این شاخ  برای کل ابزار عدد  شد یمبایستی حذف 

 تأیید شد. سؤاتتحاصل شد و روایی محتوی مقیاس همة 
)ثبلاات   7پایایی ابزار نیز با استفاده از ضلاریب آلفلاا کرونبلاا    

درونی ابزار( و باز آزمون سنجیده شد و در ایلان رابطلاه ضلاریب    
تلاا   167/6 ةو در محلادود  158/6کرونبا  برای کل ابزار  یآلفا
 ةبرای ابعاد آن به دست آمد و پس از تکمیل پرسشنام 133/6
و تعیین ضریب آلفا، مجدداً پرسشلانامه در ده روز بعلاد    نخست
به همان گلاروه آزملاودنی    پایلوت تحت شرایط یکسان ةدر نمون

                                                                                          
1. α - chronbach 

بررسی شد. آمده از دو گروه آزمون  دست به های هارائه شد و نمر
بلالاوده  325/6ضلالاریب همبسلالاتگی بلالارای کلالال ابلالازار برابلالار بلالاا   

ررسلای مهلاارت ارتبلااط و    حیطلاة ب بلارای   r=  37/6 که یطور به
38/6  =r  مهلاارت ارزشلایابی بلاه دسلات آملاد کلاه       حیطلاة  برای
 است. پایایی مناسب ابزار ةدهند نشان

پژوهشگر پس از کسلاب مجلاوز از دانشلاگاه عللاوم پزشلاکی      
از سلاوی آن   ناملاه  یمعرفلا  ةو ارائلا 1005032053گیلان بلاا کلاد   

کودکلاان  درملاانی   –دانشگاه به ریاسلات بیمارسلاتان آموزشلای    
اهداف  ها پس از توضیح وری دادهآگرد رشت مراجعه کرد. برای

پرستاران از  نامه تیرضا، پژوهش و ارائه اطلاعات کامل و جامع
پرسشنامه صلاحیت  نخست ةدر مرحل .شدو سرپرستاران اخذ 

پرسلاتاران توسلاط سرپرسلاتار هلار      بالینی عمومی و اختصاصلای 
. در شلاد  یتکمیل م ،بخش به تفکیک نیروهای بالینی هر بخش

 یابیصورت خودارز تا به شد یم خواستهدوم از پرستاران  ةمرحل
عملالاومی و صلالالاحیت بلالاالینی  ةاقلالادام بلالاه تکمیلالال پرسشلالانام 

 کنند.اختصاصی 
صلالالاحیت بلالاالینی عملالاومی و اختصاصلالای   ةمقایسلالابلالارای 

پرستاران برحسب ارزیاو )پرسلاتار و سرپرسلاتار( از آزملاون نلاا     
استفاده شد. با توجه به توزیع غیرنرمال  ویلکاکسون کیپارامتر
، از این آزمون برای بررسی تفاوت بین نظرهای دو گروه ها داده

 یهلالاا از آزملالاون ره گرفتلالاه شلالاد. پرسلالاتاران و سرپرسلالاتار بهلالا 
تحلیلال معیلاار   برای من ویتنی و کروسکال والیس  کیناپارامتر

صلاحیت بالینی عمومی و اختصاصی پرسلاتاران بلاا متغیرهلاای    
هلالاا از آملالاار  بلالارای تحلیلالال داده تیلالاو درنها فلالاردی و اجتملالااعی

 .استفاده شد توصیفی )توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار(

 ها افتهی
سلاال و حلاداک ر سلان     29 ةکننلاد  سن پرستاران شرکت حداقل
طور  . بهبود 68/99±66/6معادلسن میانگین  بود. ساله 56آنان 

سال از دوران سنوات خلاود را در بلاالین سلاسری     85/5میانگین 
نلاوع   پرسلاتاران درصد از  65ازلحاظ وضعیت اشتغال  .کردند می

 از پرسلالاتاران درصلالاد 59اسلاتخدامی رسلالامی و پیملالاانی بودنلالاد.  
دولتلای وابسلاته بلاه وزارت     یهلاا  دانشلاگاه  لیالتحصلا  شاغل فارغ

آزاد اسلالامی   یهلاا  درصد آنان از دانشلاگاه 2/88بهداشت بوده و 
درصلالاد  9/39شلالاده و در بلالاین آنلالاان   لیالتحصلالا کشلالاور فلالاارغ

درصلاد آنلاان ملادرک     1/6تحصیلات کارشناسی پرستاری و در 
 پرسلالاتاران میلالازاناک ریلالات  انلالاد. کارشناسلای ارشلالاد را دارا بلالاوده 

درصلاد   2/83در  خود را به رشلاته تحصلایلی خلاود    یمند علاقه
زیلااد را   یمنلاد  درصلاد علاقلاه   2/88متوسلاط و در   یمند علاقه
 کردند.گزارش 
پرسلاتاران سلاطح   درصد  1/67نشان داد  آمده دست بهنتای  
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 درصلاد متوسلاط  9/95بلاات و  صلاحیت بالینی عملاومی خلاود را   
دیلالادگاه از گلالازارش کلالارده بودنلالاد. ایلالان در حلالاالی اسلالات کلالاه   

 5/62درصد دارای صلاحیت بلاالینی بلاات و    1/96 سرپرستاران
و یک نفر معادل  درصد دارای صلاحیت بالینی عمومی متوسط

درنهایلات   درصد صلاحیت بالینی ضعی  گلازارش کردنلاد.   5/6
میانگین سطح صلالاحیت بلاالینی    ها حاکی از آن است که یافته

بلاوده   55/716±97/76عمومی از دیلادگاه پرسلاتاران برابلار بلاا     
 دگاهیلالاصلالالاحیت بلالاالینی عملالاومی از د ةمیلالاانگین نملالارو  اسلالات

ی که ا گونه بهبوده است.  81/753±37/26رابر با سرپرستاران ب
خلاود را بلاا    صلالاحیت بلاالینی   ،نسبت سرپرستاران به پرستاران

در ایلالان مطالعلالاه  .دانسلالاتند یملالانملالارة اخلالاتلاف مطللالاوبتر  8/77
ران بلالاالینی در شلالاده از دیلالادگاه پرسلالاتا کسلالاب ةبیشلالاترین نملالار

آملاده مربلاوط بلاه بعلاد مراقبلات بلاالینی بلاا         عملال  به یابیخودارز
شده مربلاوط بلاه    کسب ةو کمترین نمر 32/96±51/8میانگین 

بلاوده   95/75±58/2بلاا نملاره میلاانگین     یا بعد پیشرفت حرفلاه 
از دیلالادگاه سرپرسلالاتاران در ایلالان مطالعلالاه  کلالاه یدرصلالاورت اسلالات

حیطلاه مراقبلات   شده صلاحیت بلاالینی در   بیشترین نمره کسب
شده مربلاوط   و کمترین نمره کسب 96±36/8بالینی با میانگین

بلالالالاا کسلالالالاب نملالالالاره  یا بلالالالاه حیطلالالالاه پیشلالالالارفت حرفلالالالاه
های رهبری، روابلاط   یطهحدر  .بوده است55/78±39/2میانگین

گلاری و   یمربلا ی، ا حرفلاه بین فردی، عملکرد قانونی، پیشلارفت  
آموزش و تفکلار انتقلاادی از دیلادگاه پرسلاتاران و سرپرسلاتاران      

 (.7)جدول  دار آماری مشاهده شد امعنارتباط 

 
 و سرپرستاران میانگین صلاحیت بالینی عمومی از دیدگاه پرستاران ةمقایس .1جدول 

 دیدگاه
 حیطه

 آزمون آماری ویلکاکسون سرپرستاران پرستاران
 z P value انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 917/6 -538/6 36/8 66/96 51/8 32/96 مراقبت بالینی
 6667/6 -356/8 82/8 27/26 55/9 62/25 رهبری

 672/6 -575/2 11/9 51/29 91/9 69/25 روابط بین فردی
 6667/6 -353/9 55/9 86/28 39/9 69/26 عملکرد قانونی اخلاقی

 662/6 -379/2 39/2 66/78 58/2 95/75 ای پیشرفت حرفه
 6667/6 -172/8 51/9 67/71 55/2 67/73 گری و آموزش مربی

 6667/6 -822/8 85/8 88/22 65/8 62/28 انتقادیتمایل به پژوهش و تفکر 
 6667/6 -51571 37/26 81/753 97/76 55/716 عمومی کلیبالینی صلاحیت 
 
براسلااس  تعیین سلاطح صلالاحیت اختصاصلای     ارتباط با در
از درصلاد   16کلاه   نشلاان داد  هلاا  افتلاه یابی پرسلاتاران، ی خودارز

درصلاد   9/25و  خلاوو سطح صلاحیت بالینی خود را پرستاران 
درصلاد صلالاحیت را ضلاعی      1/7سطح صلاحیت را متوسط و 

از دیدگاه سرپرسلاتاران   این در حالی است که .اند کردهگزارش 
درصلالاد صلالالاحیت  9/95 بلالاات،درصلالاد سلالاطح صلالالاحیت  66 در

 1/7بالینی اختصاصی متوسط از دیلادگاه سرپرسلاتاران خلاود و    
انلاد.   کلارده درصد صلاحیت بالینی اختصاصی ضعی  را گزارش 

و ان دیلادگاه پرسلاتار   از سطح صلاحیت اختصاصلای  ةدر مقایس
میانگین سطح صلاحیت بالینی اختصاصی اطفال ، سرپرستاران

میلاانگین  و  بلاوده  25/12±87/76از دیدگاه پرسلاتاران برابلار بلاا   
 دگاهیلالاحاصلالال از صلالالاحیت بلالاالینی اختصاصلالای از د    ةنملالار
یعنی پرستاران بوده است.  22/18±53/77برابر با  انرستارسرپ

 ،سرپرسلاتاران های نمره نسبت به نظر 66/8با اختلاف میانگین

 دانسلاتند  یخود را دارای صلاحیت بالینی تخصصی بیشتری ملا 
ی دار امعنلا آزمون آماری ویلکاکسون تفاوت آملااری   که یطور به

ی ها طهیحارة درب. (p ≤65/6بین نظرهای دو گروه نشان داد ) 
یشلاترین نملاره   صلاحیت بلاالینی اختصاصلای بخلاش کودکلاان ب    

مهلاارت تلادابیر    حیطهمربوط به  شده از دیدگاه پرستاران کسب
شلاده   کسلاب  ةو کمترین نمر 68/28±66/5پرستاری با میانگین
مهلالالالاارت ارزشلالالالایابی بلالالالاا نملالالالاره حیطلالالالاه مربلالالالاوط بلالالالاه 

ز دیلالادگاه همچنلالاین ا بلالاوده اسلالات.  26/75±56/9میلالاانگین
شلاده صلالاحیت بلاالینی در     کسلاب  ةیشترین نملار بسرپرستاران 

و  16/29±98/8مهلالاارت تلادابیر پرسلالاتاری بلاا میلالاانگین   ةحیطلا 
شده مربوط به حیطه مهارت ارزشلایابی بلاا    کمترین نمره کسب
 کلاه  یطلاور  بلاوده اسلات. بلاه   81/78±52/2کسب نمره میلاانگین 

رهلاای  ی بین نظدار امعنآزمون آماری ویلکاکسون تفاوت آماری 
 (.2دو گروه در ارتباط با هر حیطه نشان داد )جدول
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 میانگین صلاحیت بالینی اختصاصی از دیدگاه پرستاران بالینی و سرپرستاران ةمقایس .1جدول 

 
 آنالیز آماری دیدگاه سرپرستاران دیدگاه پرستاران بالینی

 z P value انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 673/6 -989/2 68/2 65/75 11/2 65/75 مهارت ارتباط
 666/6 -355/9 66/9 15/26 52/9 28/22 مهارت بررسی

 622/6 -239/2 98/8 16/29 66/5 68/28 مهارت تدابیر پرستاری
 668/6 -565/2 52/2 81/78 56/9 26/75 مهارت ارزشیابی

 53/77 22/18 87/76 25/15 کلی صلاحیت بالینی اختصاصی
6168/9 
 

6667/6 
 

 
سلاطح  بلاین  با استفاده از آزملاون آملااری ملان ویتنلای یلاو،      

کودکان بلاا   یها پرستاران بخش در اختصاصی بالینی صلاحیت
 سلاطح تحصلایلات   ،ملادت اشلاتغال  ، تأهلال وضلاعیت   یرهایمتغ

ارتبلااط  ة دهنلاد  نشلاان هلاا   یافتلاه  تحلیل آماری انجلاام پلاذیرفت.  
 . (≤65/6p)آماری بود  یدار امعن

در مرحلة بعد با استفاده از آزمون آماری کروسکال واللایس  
 یهلاا  اختصاصلای پرسلاتاران بخلاش    بالینی سطح صلاحیتبین 

 نلاوع اسلاتخدام  ( و شلاده  یبنلاد  گروه) سن با متغیرهای کودکان
 دار امعنلا تحلیل آماری انجام شد. بین متغیرهای فو  نیز رابطة 

  .(≤65/6p)مشاهده شد  آماری
نمرات سطح  با استفاده از آزمون آماری من ویتنی یو، بین

وضعیت تأهل و  یرهایصلاحیت بالینی عمومی پرستاران و متغ
آملااری مشلااهده شلاد. همچنلاین در      دار امعنلا ارتباط  تحصیلات

( و سطح صلاحیت بلاالینی  شده یبند گروهارتباط با متغیر سن )
 دار امعنلا ارتبلااط  اده از آزمون کروسکال واللایس  عمومی با استف
  (.≤p 65/6) شد آماری مشاهده

 بحث
هدف از این مطالعه تعیین سطح صلاحیت بالینی پرسلاتاران از  

. ارزیلاابی صلالاحیت بلاالینی    اسلات دیدگاه خود و سرپرسلاتاران  
نقش بسیار مهمی در ارائة مراقبت و نیل بلاه اهلاداف مراقبتلای    

نمرة صلاحیت بلاالینی در هفلات حیطلاه    کند. میانگین  یمایفاء 
یابی بررسی شلاد و هفتلااد درصلاد از پرسلاتاران     خودارزبراساس 
ی کودکلالاان سلالاطح صلالالاحیت بلالاالینی را برمبنلالاای   هلالاا بخلالاش
کننلاد کلاه حلااکی از     یمی ابزارسنجش، خوو گزارش بند طبقه

در  ]79[کسب صلاحیت بالینی بلاات بلاود. بحرینلای و همکلااران    
پرسلاتاران را خلاوو گلازارش     ای سطح صلاحیت بلاالینی  مطالعه

کمی اقدام به گزارش  صورت بهکردند. این مطالعه در نوع خود 
صلاحیت بالینی پرستاران پرداخته است و نتای  مطالعه همسو 
با این مطالعه بود. این نتای  در حوزة صلالاحیت بلاالینی دور از   

های آموزشی درملاانی بلاه واسلاطة     یمارستانبذهن نبود چرا که 

یلاد بلار ارائلاة    تأکی ملاداوم و  هلاا  آملاوزش و مطابق  پویایی علمی
یابی به سلاطح مطللاوو   دستبه  دائماًخدمات درمانی استاندارد، 

ورزند. در مطالعه چینلا  یلاو چنلا      یمید تأکصلاحیت بالینی 
نیز حاکی از سطح باتی صلاحیت بالینی بین پرسلاتاران   ]25[
ی ا گونلاه ی متناوو ارزیابی صلاحیت بالینی بلاود بلاه   ها دورهدر 

منظلاور   یلازی آموزشلای بلاه   ر برناملاه که در این مطالعه اقدام بلاه  
در  ملاؤثر یکی از عواملال   بودند وارتقاءتوان مهارت بالینی کرده 
هلاای متنلااوو اشلااره     یلاابی ارزکسب صلاحیت بالینی توجه بلاه  

تلاوان بلاه    یملا داشته است. از نکات قابلال توجلاه در ایلان مقاللاه     
لاحیت بلاالینی کارکنلاان   های کیفی و کمی در حوزة ص یابیارز

تواند نقش این مقاله را در ارزیلاابی صلالاحیت    یماشاره کرد که 
بدیل کند. البته در این مقاله ارزیلاابی کللای کارکنلاان     یببالینی 
توانلاد   یملا ی متفاوت بالینی صورت پذیرفته بود که ها بخشدر 

هلاا را   یلاابی ارزهلاای مراقبتلای انلادکی     یوهشلا به عللال تفلااوت در   
نملارة صلالاحیت    ]26[رار دهد. در مطالعة ناسلاون ق الشعاع تحت
درصد بوده که با این مطالعه همسلاو بلاوده اسلات.     2/65بالینی 

این مطالعه صلاحیت بالینی را از دیلادگاه کملای ملاورد خطلااو     
یرگلاذار در صلالاحیت   تأثقرار داده است و بلاه زوایلاای مختللا     

یرگذار پرداخته شده است اما تفکیلاک و  تأثهای  یطهحبالینی و 
حال  ینا بابندی در صلاحیت بالینی مد نظر نبوده است.  یطهح
ی آن به خلاوبی در  ا دورهیرگذاری صلاحیت بالینی و ارزیابی تأث

 این مطالعه روشن شده است.
یلاابی صلالاحیت بلاالینی عملاومی در ایلان      خودارزدر حیطه 

پژوهش 1بیشلاترین نملاره مربلاوط بلاه حیطلاه مراقبلات بلاالینی        
ه مربلاوط بلاه حیطلاة پیشلارفت     و کمترین نمر (51/8±32/96)

 ]79[( بلالاوده اسلالات. مطالعلالاه بحرینلالای95/75±58/2ی )ا حرفلالاه
و  13/58بیشترین نمره را در بعد مدیریتی و و ای  شغلی بلاا  

داده اسلات.   67/75کمترین نمره را به بعد آموزش و راهنمایی 
گیری کرد که نگاه پرستاران در کسلاب   یجهنتتوان این گونه  یم

و توانمندی در حیطة مراقبت بالینی یکی از سطوح صلالاحیت  
ی برخوردار است؛ اما کسلاب نملارات   تر پررن بالینی از جایگاه 
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ی نلازد پرسلاتاران مؤیلاد ایلان     ا حرفلاه پایین در حیطة پیشرفت 
ی پرسلاتاران در  توانمندسازاست که بایستی در راستای  مسئله
آن  بلاه  یلاز نها نیز اهتمام ورزید که در این مطالعلاه   طهیحدیگر 

 اشاره شد.
(، کمترین نمرة مربوط 7955در مطالعة قلچه و همکاران )

درصد و بیشترین نملاره مربلاوط بلاه     96/2به حیطة مدیریتی با 
درصد بوده است که در این مطالعلاه   6/16ی ا حرفهبعد مهارت 

ی کلاه مهلاارت   ا گونلاه با موضوع تحت مطالعه همسو اسلات؛ بلاه   
پندارنلاد. املاا    یمبالینی را یکی از ارکان اصلی صلاحیت بالینی 

حیطة مدیریتی دارای کمتلارین اهمیلات از دیلادگاه پرسلاتاران     
توانلاد برگرفتلاه از علادم آملاوزش و توانمندسلاازی       یملا که  است

کلاه کلانتلاری و    یا در مطالعلاه  .پرستاران در این زمینلاه باشلاد  
ویلالاژه مراکلالاز درملالاانی مراقبلالات  یهلالاا در بخلالاش ]25[همکلالااران

دانشگاه علوم پزشکی گلستان پرسلاتاران بیشلاترین صلالاحیت    
ها و و ای  مربوط به حیطه )و لاای    بالینی خود را در مهارت

، و لاای  شلاغلی بلاه همکلااری     ةحیطلا  انلاد.  ابلاراز کلارده   شغلی (
و استقلال در عملکرد و ارتقا ملاداوم شلاغلی و    یریپذ تیمسئول
میلالالاانگین ایلالالان حیطلالالاه  پرسلالالاتاران اشلالالااره دارد. یا حرفلالالاه
کمترین میزان صلاحیت بالینی مربوط  بود. 55/81±37/5برابر

و ای  شلاغلی و سلاازمانی اسلات و کمتلارین آن نیلاز       ةبه حیط
در ایلان پلاژوهش   کلاه   تممین کیفیلات اسلات   ةمربوط به حیط

پرسلالاتاران کمتلالارین میلالازان صلالالاحیت بلالاالینی را بلالاا علالادد      
 یها طهیح در بررسی نسبت داده بودند. 15/78±18/9میانگین

بلایش از   فلاه یو  حاضر نشان داد انجام ةصلاحیت بالینی مطالع
در ایلان   .هر چیز بلارای پرسلاتاران ملاورد مطالعلاه اهمیلات دارد     

پژوهش هلار چنلاد کلالاه اک ریلالات پرسلالاتاران ملالاورد مطالعلاه      
بالینی در حد انتظار یلاا بیلاشتر از حد انتظار داشلاته،   صلاحیت

حلالاساس و مهلام اسلات و    اما ازآنجاکه و لاای  پرسلاتار بسلایار    
ایلان   ازارتباط نزدیکی بلاا سلالامتی و حیلاات ملالاددجویان دارد،  

تممین کیفیت نیلاز   نظیربالینی  صلاحیت یها طهیازنظر حرو 
بایستی پرستاران را توانمند کرد. پرسلاتار شایسلاته فلاردی نلاام     

قبلاول در   قابلال  یتوانمنلاد که بتوانلاد بلاه کسلاب     شود یمبرده 
 ا صلاحیت بالینی نائل آید.ی مرتبط بها طهیحتمامی 

 یدار اارتبلااط معنلا  در ارتباط با عوامل فلاردی و اجتملااعی،   
ملادت  ، تأهلال ، سلان  یرهلاا یبین سطح صلاحیت بلاالینی و متغ 

. ایلان در  شتنوع استخدام و سطح تحصیلات وجود دا ،اشتغال
بلاه   یمنلاد  کار و میزان علاقه ةحالی است که در ارتباط با سابق

آماری نسبت به سلاطح صلالاحیت بلاالینی     دار ارشته ارتباط معن
 نشد.اختصاصی پرستاران بخش کودکان مشاهده 

انجلاام   ]21[که ژیلا میرتشلااری و همکلااران    یا در مطالعه
وضلاعیت   –دموگرافیک ملاورد بررسلای    یرهایدر میان متغ داد

طور  به –به رشته پرستاری  یمند تأهل، وضعیت شغلی و علاقه
میلازان صلالاحیت در پرسلاتاری     بلاا  داری امستقیم ارتبلااط معنلا  

در  هلالاا یافتلالاه ]71[زاده و همکلالااران  حبیلالاب ةدر مطالعلالا داشلالات.
دموگرافیک با صلاحیت بلاالینی نشلاان داد    یرهایارتباط با متغ

که این متغیر با سن، جنس، تأهل، تحصیلات، نوع استخدامی، 
نلادارد وللای بلاا     دار ابخش و بیمارستان محل خدمت ارتباط معن

با توجه به نتلاای   . دارد داری ااط نزدیک به معنکاری ارتب ةسابق
آمده که همسو با نتای  سایر مطالعلاات در ایلان زمینلاه     دست به
بین سطح صلاحیت بالینی از دیدگاه پرستاران بلاالینی و  . است

وجلالاود دارد کلالاه   ییهلالاا دگاهیلالانظلالارات سرپرسلالاتاران خلالاود د 
آن بر عملکلارد بلاالینی    یرگذاریو تأث هانظر تفاوت ةدهند نشان
 است.افراد 

 یریگ جهینت
 دگاهیلا از دصلاحیت بالینی که  شود یاز این پژوهش مشخ  م

ارائلاه یلاک الگلاو و     .استپرستاران و سرپرستاران مطلوو بوده 
 بلاه  توانلاد  یملا برای ارزیابی صلالاحیت بلاالینی   عملکردی  ةبرنام
 تا کارکنلاان بلاالینی  کمک کند پرستاری و سرپرستاران ران مدی

ی بالینی خود تحت پلاایش  ها مهارتدر ارتباط با سطح خود را 
اطفلاال بلارای عملکلارد     یها پرستاران بخشچرا که . قرار دهند

مهلاارتی  ابعلااد   ةبالینی مطلوو نیاز به صلاحیت بالینی در هملا 
کلاار ملادیران    ةایلان مسلائله سلارلوح   بایستی توجلاه بلاه    دارند و

یستی رستاران بامدیران و سرپ که یطور به پرستاری قرار گیرد.
میزان صلاحیت بالینی کارکنان پرستاری خود اشراف کامل بر 

ارای شایسلاتگی بلاات را شناسلاایی و    د داشته باشند و کارکنلاان 
که پرستاران در آنان دچار ضلاع    ییها طهیو از ح تشو  کنند

 نقلااط ضلاع   و نارسایی هستند مطلع بوده و سلاعی در تقویلات   
 داشته باشند.آنان 

اسلاتاندارد ارزیلاابی صلالاحیت بلاالینی      یها روشاستفاده از 
اطفال  یها عنوان ابزاری مؤثر برای شناسایی نیروها در بخش به

بلاا جلالاذو و   تواننلاد  یملا ملادیران   بنلاابراین شلاود.   ملای محسلاوو  
 ةبلاات در توسلاع   یا پرستاران دارای صلاحیت حرفه یریکارگ به

 نقش پررنگی را ایفاء کنند.فرایندهای مراقبتی 

 دانیتشکر و قدر
بلالاا کلالاد ة دانشلالاجویی ناملالا انیلالاپااز  شلالاده اسلالاتخراجایلالان مقاللالاه 
بوده که در 2992/9/2با شماره مصوبه و   1005032053اخلاقی

حوزة معاونت محترم پژوهشی دانشلاگاه عللاوم پزشلاکی گلایلان     
از مسئوتن و  داند یماست. پژوهشگر بر خود تزم  شده بیتصو

ی بهشلات  دیهشلا استادان محترم دانشلاکدة پرسلاتاری و ماملاایی    
شلاهریور  71و کارکنلاان پرسلاتاری بیمارسلاتان     نمسئوترشت، 
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وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گیلان که در این پژوهش ما را 
 قدردانی کند. تشکر ویاری رساندند، 

 تعارض منافع
 هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.

 ةناملالا انیلالاایلالان پلالاژوهش حاصلالال بخشلالای از پا منههابم مههالی:
ملاالی معاونلات محتلارم     یها تیارشد است و از حما کارشناسی

 .برخوردار بوده است گیلانپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
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Abstract 

Introduction and Objective Clinical competency is very important 

in order to maintain power and authority to carry out nursing activities. 

Evaluating nursing clinical competencies is important in managing care 

process and determining their educational needs. This study aimed to 

compare the pediatric nursing clinical competency from the viewpoints 

of nurses and headnurses in pediatric educational therapeutic center in 

Guilan University of Medical Sciences in 2017-18 

Materials & Methods This is a cross– sectional, descriptive 

analytical study in which all nurses and headnurses employed in 

pediatric wards of hospital affiliated to Guilan University of Medical 

Sciences selected by census method. Data were collected by 

demographic tools and Liu standardized questionnaire, namely the 

competency inventory for registered nurses, (CRIN) and specific 

pediatric questionnaire designed by researchet to evaluate of pediatric 

nursing competency. Data were analyzed by SPSS 16, and descriptive 

and interfrential statistics. 

Results The mean score of self- assessment of general clinical 

competence from nurses’ viewpoint was 170.88±16.31 and 

headnurses’ was (159.47±20.91) and mean score of specific clinical 

competence of nurses and headnurses were (78.47±10.41) and 

(74.22±11.59), repectively. There was significant relationship 

between variables such as age, marital status, employment status, 

level of education and interest in nursing profession and clinical 

competence (P≤0.05). 

Conclusion Results showed that the mean score of general and 

specific clinical competence of nurses was higher than headnurses’ 

mean score. Clinical competence was satisfactory from the 

viewpoints of nurses and headnurses and periodic assessment of the 

level of clinical competence was conducted by nursing managers to 

promote clinical skills 
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