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Abstract 

Background and Objectives: Competency results in provision of patient-centered care and safety, 

eventually promoting the quality of care. This study aimed to determine nurses’ competency in 

clinical settings and its related factors. 

Methods: This cross-sectional, descriptive-analytical study was performed on 500 nurses of Shiraz 

University of Medical Sciences selected through stratified random sampling. The data were 

collected using the Competency Inventory for Registered Nurses. Then, the data were analyzed by 

the SPSS statistical software, version 16. 

Results: The nurses’ mean score of competency was 164.42+36.03. Moreover, 268 nurses (65%) 

had high levels of competency. The results also showed a significant relationship between nurses’ 

competency and age, work setting, years of nursing experience, employment status, membership in 

the organization of nursing, universities in which the nurses were educated, and interest in the 

nursing field. 

Conclusion: The results indicated the nurses’ high competency levels in clinical settings. 

Additionally, formally employed nurses and those who were members of professional 

organizations showed higher competency levels. The nurses who were educated in state and high-

level universities also reported higher levels of competency. Therefore, considering these related 

factors can improve nurses’ competency. Yet, further studies are required to determine nurses’ 

competency process. 
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های روان جامعه نگر، دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، . استادیار، دکتری پرستاری، مرکز تحقیقات مراقبت1
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 چکیده

ت با کیفیت، کمک می کند. جر به ارائه مراقبت بیمارمحور و ایمن شده و در نهایت به ارتقا مراقبنبرخورداری از توانمندی ممقدمه: 

 و عوامل مرتبط با آن انجام شد. ای با هدف تعیین توانمندی پرستاران بالینیمطالعه

نفر از کارکنان پرستاری دانشگاه علوم  555تحلیلی بود که به صورت مقطعی روی -مطالعه حاضر، پژوهشی توصیفی مواد و روش:

 آوری شد.ای بود. اطلاعات با استفاده از فهرست توانمندی پرستاران جمعادفی طبقهگیری به صورت تصپزشکی شیراز انجام شد. نمونه

 صورت گرفت. 11نسخه  SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از 

 نفر( دارای توانمندی بالا بودند. بین توانمندی 112از پرستاران ) %15بود.  59/9121/112میانگین توانمندی پرستاران  ها:يافته

پرستاران بالینی با سن، بخش محل کار، سنوات اشتغال به کار پرستاری، وضعیت استخدامی، عضویت در سازمان نظام پرستاری، 

 ارتباط وجود داشت.  و میزان علاقه به رشته پرستاریدانشگاه محل تحصیل 

ود. افراد با وضعیت استخدام رسمی و پیمانی و های بالینی بها گویای توانمندی بالای پرستاران در محیطیافته بحث و نتیجه گیری:

ای توانمندی بالاتری داشتند. همچنین افرادی که در دانشگاه دولتی و سطح بالا تحصیل کرده بودند، های حرفهعضو سازمان

داشته باشد. انجام  توانمندی بالاتری را گزارش کردند. لذا توجه به این عوامل مرتبط می تواند ارتقا توانمندی پرستاران را در پی

 مطالعاتی با هدف تبیین فرایند توانمندی پرستاران پیشنهاد می شود. 

ها: توانمندی، پرستاران، بیمارستانواژگان کلیدی

                                                           
 rambodma@yahoo.com، 9139119113شیراز، میدان نمازی، دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، کد پستی:، معصومه رامبدنویسنده مسئول: * 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

های سلامتی، توجه به با افزایش پیچیدگی سیستم

ای پرستاران افزایش یافته است. سازمان توانمندی حرفه

روی اهمیت اطمینان از  1555بهداشت جهانی در سال 

سطح توانمندی مطلوب در میان پرستاران تاکید نموده 

(. اطمینان از توانمندی در عملکرد و توانایی، یک 1است )

دهندگان مراقبت وظیفه اخلاقی و قانونی برای ارائه

 . (1)سلامتی است 

جر به ارائه مراقبت بیمارمحور و نبرخورداری از توانمندی م

نهایت به ارتقا مراقبت با کیفیت، کمک ایمن شده و در 

. این در حالی است که کاهش سطح توانمندی (9)کند می

تواند منجر به نارضایتی بیمار، اشتباهات کاری، بالینی می

به مخاطره افتادن جان بیمار و سلامت کارکنان، کاهش 

 . (2)های بخش گردد وری و ناتمام ماندن فعالیتبهره

فرد از دانش و توانایی او برای انجام  توانمندی شامل درک

(. 5باشد )ها و فعالیت ها به شیوه موثر و کارآ میمهارت

های برخی از محققان معتقدند که توانمندی شامل مهارت

شناختی، عاطفی و روان حرکتی است که از طریق 

ها فراگیری دانش رسمی و تجربیات کلینیکی این مهارت

مهارت فردی است که از شود. توانمندی یک کسب می

طریق آموزش بالین توسعه یافته و شامل رفتارهای است 

ها، تمایلات ها، نگرشای، صفات، ارزشکه در عملکرد حرفه

بیان  1321(. بنر در سال1کند )ها ظهور پیدا میو توانایی

کند توانمندی شامل توانایی انجام کارها در می

با پیامدهای مطلوب های مختلف و در جهان واقعی موقعیت

محققین دیگری بر این باور هستند که این واژه . (9)است 

ها و دانش های فیزیکی برای انجام فعالیتشامل فعالیت

های عملکردی و مهارت(. 2تئوری جهت انجام کار است )

دانش در کنار ارزش ها، تفکر انتقادی، قضاوت بالینی و 

نمندی پرستاری را های پرستاری؛ تواتلفیق تئوری با نقش

 . (3)کند ایجاد می

برخی از محققین به ابعاد مهارت، تفکر انتقادی و مهارت 

اند. ودهــبین فردی به عنوان ابعاد توانمندی اشاره نم

ه طبقه ـــ( بر اساس سICNالمللی پرستاری )انجمن بین

( تدارک و 1ای، اخلاقی و قانونی ( عملکردهای حرفه1

ای؛ ابزار فهرست ( توسعه حرفه9 مدیریت مراقبت از بیمار

(. این ابزار هفت بعد 1توانمندی پرستاران را ارائه نمود )

توانمندی از جمله مراقبت بالینی، رهبری، روابط بین 

ای، تعلیم و فردی، عملکرد اخلاقی و قانونی، توسعه حرفه

آموزش، تفکر انتقادی و تمایل به تحقیق را مورد بررسی 

  .(15)دهد قرار می

توانمندی پرستاران ممکن است در سطح پایین تا سطوح 

بالا دیده شود. نتایج حاصل از مطالعات در ایران نشان داد 

از پرستاران از صلاحیت بالینی در حد متوسط  %11که 

( و همکاران در سال Chang(. چنگ )11برخوردار بودند )

و همکاران به توانمندی بالاتر از سطح  (Paiپی ) و 1511

(. 19و11توسط در میان پرستاران اشاره نمودند )م

پژوهشگران معتقد به سطح توانمندی متوسط تا خوب در 

ای توانایی (. در مطالعه12میان پرستاران بالینی بودند )

ترین نمره ابعاد مراقبت و تحقیق به ترتیب بالاترین و پایین

. نتایج مطالعه (19)توانمندی را به خود اختصاص داد 

ین دیگر نیز گویای این بود که توانایی مدیریت محقق

های اورژانس، حداقل حداکثر و توانایی مراقبت در بخش

 (. 15نمره ابعاد توانمندی را به خود اختصاص دادند )

تواند روی توانمندی پرستاران تاثیر برخی متغیرها می

بگذارد. برای مثال متغیرهای دموگرافیک و تجارب بالینی 

ر توانمندی تاثیرگذار باشد. اگرچه که تعیین ممکن است ب

توانمندی پرستاران بالینی و عوامل مرتبط با آن دارای 

تواند پیامدهای مربوط به بیمار و اهمیت است و می

مراقبت را تحت تاثیر خود قرار دهد، این موضوع کمتر در 

مطالعات و در ایران مورد بررسی قرار گرفته است. لذا 

و  دف تعیین توانمندی پرستاران بالینیای با همطالعه

 عوامل مرتبط با آن انجام شد.

 

 مواد و روش

تحلیلـی بـود کـه بـه     -مطالعه حاضر یک مطالعـه توصـیفی  

صورت مقطعی انجام شد. جامعه پژوهش را کلیه کارکنـان  

های پـژوهش از میـان افـراد    پرستاری تشکیل دادند. نمونه
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اب شـدند. در ایـن   دارای معیارهای ورود بـه مطالعـه انتخ ـ  

 555، حجم نمونـه  = 35/5و  =55/5مطالعه با توجه به 

 نفر برآورد شد.

ای بود. بدین ها به صورت تصادفی طبقهنحوه انتخاب نمونه

هـای  ، تعـداد بخـش  هـا صورت که ابتـدا تعـداد بیمارسـتان   

موجود در هر بیمارستان و کارکنان هر بخش تعیـین و بـر   

ها، تعداد افـراد مشـخ    ه بخشاساس آن به تناسب از کلی

شده، سپس به صورت تصادفی افراد مورد نظر از هر بخـش  

 محـیط پـژوهش   انتخاب شدند و در مطالعه شرکت کردند.

بالینی یکی از مراکـز آموزشـی درمـانی نمـازی،      هایبخش

 شهید فقیهی، رجایی، چمران و خلیلی بود.

 شرایط ورود به مطالعه بدین صـورت اسـت کـه پرسـتاران    

یـا   دارای مدرک کارشناسی یا کارشناسی ارشـد پرسـتاری  

هـای وابسـته بـه    دیپلم پرستاری که در یکی از بیمارسـتان 

دانشگاه علوم پزشکی شیراز مشغول به کار هستند، انتخاب 

شدند. این افراد در زمان انجام مطالعه لازم بود که مشـغول  

ر به کار باشند. پرستارانی که در مرخصـی اسـتعلاجی  قـرا   

 دارند، از مطالعه حذف شدند.  

آوری اطلاعات از طریق فرم مشخصات فـردی و یـک   جمع

ــردی     ــات ف ــرم مشخص ــت. در ف ــورت گرف ــنامه ص پرسش

سن، جنسیت، وضـعیت تاهـل، سـطح    متغیرهایی از جمله 

تحصــیلات، ســنوات اشــتغال بــه کــار پرســتاری، وضــعیت 

استخدامی، تعداد ساعات کاری در طول هفته، عضـویت در  

محـل   بیمارسـتان  م پرستاری، دانشگاه محل تحصـیل، نظا

تمایل به اشـتغال بـه کـار در محـیط     کار، بخش محل کار، 

مورد بررسی قـرار   بالینی و میزان علاقه به رشته پرستاری؛

کـار در  تمایل به اشتغال به گرفت. به منظور بررسی میزان 

به میزان تمایل شما »محیط بالینی این سئوال مطرح شد: 

بـه منظـور   « کار در محیط بالینی چقدر اسـت  ال به اشتغ

بررسی میزان علاقه به رشته پرستاری این سئوال پرسـیده  

میزان علاقه شما به رشته پرستاری چقدر است  » شد که 

 5این دو سئوال دارای پاسخی بر اسـاس مقیـاس لیکـرت    

( بـود  5( تـا خیلـی زیـاد ) نمـره     1ای از اصلاً )نمره گزینه

(11  .) 

ت تعیــین توانمنــدی بــالینی پرســتاران از پرسشــنامه جهــ

ــودگزارش ــی خ ــتارن  » ده ــدی پرس ــت توانمن  RNفهرس

(Competency Inventory for Registered 

Nurses()CIRN »)     استفاده شد. ایـن ابـزار ابعـاد تفکـر

انتقــادی و تمایــل بــه تحقیــق، مراقبــت بــالینی، رهبــری، 

لاقـی، توسـعه   ارتباطات بین فـردی، عملکـرد قـانونی و اخ   

گیــرد. پرســتاران حرفــه ای و تعلــیم و آمــوزش را دربرمــی

دهنـد.  توانمندی خود را در این ابعاد مورد ارزیابی قرار مـی 

گزینه است. برای هر سـئوال مقیـاس    52پرسشنامه دارای 

( تا کـاملاً توانمنـد   5ای از  کاملاً غیرتوانمند )نمره گزینه 5

در مجموع نمره کسـب   ( در نظر گرفته شده است.2)نمره 

است. نمره بیشتر توانمندی بیشتر پرسـتاران   5-191شده 

(. امتیاز کسب شـده در سـه   1،19دهد )بالینی را نشان می

( و 92-152(، متوسـط ) 155-191سطح توانمنـدی بـالا )  

 15( قرار گرفت. مدت زمان پر کردن پرسشنامه 5-99کم )

 دقیقه بود.

ی پرستاران توسط لیو پایایی پرسشنامه فهرست توانمند

(Liuو همکاران ) مورد بررسی قرار گرفت و ثبات  1559

 23/5درونی ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل ابزار 

(. روایی 15گزارش شد ) 93/5-21/5و در مورد ابعاد آن 

 25/5محتوایی این ابزار نیز توسط این محققین تایید و 

ج مطالعه دیگری پایایی ابزار بیان شد. علاوه بر این، نتای

و در مورد  35/5مورد نظر را با استفاده از آلفای کرونباخ 

بیان کردند. در مجموع  91/5-35/5ابعاد آن در محدوده 

روایی و پایایی این ابعاد در مطالعات متعددی مورد تایید 

 (.19، 1،15قرار گرفته است )

نمندی در مطالعه حاضر پس از ترجمه ابزار فهرست توا

پرستاران از انگلیسی به فارسی، این ابزار مجدد به زبان 

انگلیسی ترجمه و اشکالات موجود برطرف شد. سپس برای 

  اعتبار والتس و باسل ــی از شاخـــتعیین روای

(Waltz & Bausell Content Validity Index )

استفاده شد. روایی صوری پرسشنامه نیز توسط ده نفر از 

دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه اعضای هیات علمی 

علوم پزشکی شیراز تایید شد. پایایی ابزار نیز به روش 
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( به 92/5( و آزمون مجدد )32/5ضریب آلفای کرونباخ )

 دست آمد.

در این مطالعه ملاحظات اخلاقی زیر مد نظر قرار گرفت: 

ذکر هدف از انجام پژوهش برای شرکت کنندگان، تاکید بر 

اطلاعات و عدم نیاز به نوشتن نام و نام محرمانه ماندن 

خانوادگی، تاکید بر اختیاری بودن شرکت در مطالعه، 

تاکید بر اینکه شرکت و عدم شرکت در مطالعه تاثیر منفی 

برای ایشان در پی نخواهد داشت، مدت زمانی که صرف پر 

کردن پرسشنامه می شود )جهت پر کردن پرسشنامه، نیاز 

باشد( و تقدیر و تشکر از همکاری در دقیقه زمان می 15به 

 پرکردن پرسشنامه. 

 11نسـخه   SPSSتجزیه و تحلیل داده هـا بـا اسـتفاده از    

انجام شد. جهت تعیین توانمندی بالینی پرسـتاران از آمـار   

توصیفی از جمله میانگین، انحراف معیـار، تعـداد و درصـد    

 استفاده شد. جهت بررسی ارتباط بین توانمندی پرسـتاران 

ضریب همبستگی،  هایبا متغیرهای تحت بررسی از آزمون

 تی تست و آنوا استفاده شد.

 

 هايافته

 255پرسشنامه توزیع شده، 555در این مطالعه از میان 

پرسشنامه مورد تجزیه و  299پرسشنامه برگردانده شد و 

نفر  15نفر در بیمارستان نمازی،  152تحلیل قرار گرفت. 

 52نفر در بیماران شهید فقیهی،  39 در بیمارستان خلیلی،

نفر از بیمارستان شهید رجایی  55نفر از بیماران چمران، 

 در این مطالعه شرکت کردند. 

 32/113/91میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه 

درصد( زن بودند. بیشتر پرستاران  5/22نفر)915سال بود. 

رد در درصد(. میانگین ساعات کاری ف 1/51متاهل بودند)

طول هفته و سنوات اشتغال به کار در حرفه پرستاری به 

بود. بیش از نیمی از  95/151/2و 99/1119/29ترتیب 

شرکت کنندگان در سازمان نظام پرستاری عضویت 

درصد( و دارای تحصیلات کارشناسی  2/59داشتند )

از افراد نسبتاً زیاد و یا خیلی  2/15( بودند. 2/21پرستاری )

نفر از پرستاران  155رشته پرستاری علاقه داشتند.  زیاد به

 درصد( در دانشگاه دولتی تحصیل کرده بودند.  9/99)

تعیین توانمندی پرستاران »نتایج مطالعه در رابطه با هدف

نشان داد که میانگین توانمندی پرستاران « بالینی

59/9121/112  بود. بنابراین نمره توانمندی پرستاران از

از پرستاران  %15است، بالاتر بود.  111ره که میانه نم

نفر(  199درصد ) 5/91نفر( توانمندی در سطح بالا،  112)

نفر( توانمندی در سطح کم را  2)%1توانمندی متوسط و 

 گزارش کردند. 

نتایج نشان داد که بین توانمندی پرستاران بالینی با سن 

(5551/5>P ،19/5=r بخش محل کار ،)

(5551/5>P،15/1=F سنوات اشتغال به کار پرستاری ،)

(5551/5>P ،11/5=r( وضعیت استخدامی ،)5551/5>P ،

39/2=F(عضویت در سازمان نظام پرستاری ،)51/5=P ،

12/1=t(دانشگاه محل تحصیل ،)551/5=P ،33/5=F)  و

( P ،13/9=F=511/5)میزان علاقه به رشته پرستاری 

بخش محل کار ها در رابطه با تفاوت وجود داشت. یافته

سی سی یو و  هاینشان داد توانمندی پرستاران در بخش

های ای سی یو و داخلی هماتولوژی با سایر بخش

 بیمارستانی تفاوت داشتند. 

در مورد دانشگاه محل تحصیل و توانمندی پرستاران 

بالینی نتایج بدین صورت بود که بین میانگین توانمندی 

حصیل کرده بودند با افرادی که در دانشگاه تیپ یک ت

میانگین افرادی که در دانشگاه آزاد اسلامی تحصیل کرده 

(. همچنین این تفاوت P<55/5بودند؛ تفاوت وجود داشت )

و دانشگاه آزاد  9بین دو گروهی که در دانشگاه تیپ 

اسلامی تحصیل کرده بودند، وجود داشت. به علاوه افرادی 

ند از میانگین که در دانشگاه تیپ یک تحصیل کرده بود

توانمندی بالاتری در مقایسه با دانشگاه تیپ دو و سه و 

 (.P<55/5همچنین دانشگاه آزاد برخوردار بودند )

ها نشان داد بین توانمندی این درحالی بود که یافته 

(، سطح تحصیلات P ،59/5=t=53/5پرستاران با جنسیت )

(91/5=P ،51/1=F( وضعیت تاهل ،)11/5=P ،29/5=F ،)

(، تعداد ساعات P ،91/1=F=19/5محل کار ) بیمارستان
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تمایل به  (،P ،53/5-=r=55/5کاری در طول هفته )

( P ،25/1=F=11/5)اشتغال به کار در محیط بالینی 

 داری وجود نداشت.تفاوت معنی

 

 بحث 

مطالعه حاضر با هدف تعیین توانمندی پرستاران بالینی و 

ی انجام شد. نتایج این عوامل مرتبط با آن به صورت مقطع

مطالعه نشان داد که میانگین نمره توانمندی 

بود. به علاوه نمره کسب شده از  59/9121/112پرستاران

از پرستاران  %15میانه نمره پرسشنامه بالاتر بود. همچنین 

توانمندی خود را در سطح بالا گزارش کردند. چنگ 

(Changو همکاران نیز بیان نمودند که میانگ ) ین نمره

(. این یافته با 11توانمندی پرستاران بالاتر از میانه بود )

(. با 19،12،13،15نتایج سایر مطالعات همخوانی دارد )

توجه به اینکه پرستارانی که در این مطالعه شرکت کردند 

های آموزشی دانشگاه مشغول به کار بودند، در بیمارستان

ن احساس را دارند این احتمال وجود دارد که این افراد ای

که مسئول آموزش دانشجویان هستند و باید یک محیط 

نمایند، لذا این ایمن عملی را برای دانشجویان فراهم 

پرستاران سعی کرده اند که توانمندی خود را افزایش 

های آموزشی . از سوی دیگر برگزاری کلاس(15)دهند 

تماس متعدد برای این پرستاران و انجام کارهای مختلف و 

های متنوع بوده و به با بیماران مختلف که دارای بیماری

ها در طی هایی که در این بیمارستانعلاوه پیشرفت

های اخیر وجود داشته است، احتمالاً روی افزایش سال

توانمندی پرستاران تاثیرگذار بوده است. بالا بودن میانگین 

ه کاری تواند به دلیل تجربتوانمندی پرستاران همچنین می

 .(15)ها باشد ای آنطولانی، سطح تحصیلات و رشد حرفه

یافته های این مطالعه گویای وجود ارتباط بین سن و 

توانمندی پرستاران بالینی بود. این یافته با نتایج سایر 

(. محققین معتقدند که 19،12مطالعات همخوانی داشت )

 سال داشتند در 91-25و 25پرستارانی که سن بیشتر از 

سال سن داشتند از سطح  15-95مقایسه با افرادی که 

(. پی و همکاران نیز 11توانمندی بیشتری برخوردار بودند )

برخوردار بودند در  91-95افزایند پرستارانی که از سن می

سال سن داشتند، از  15مقایسه با پرستارانی که کمتر از 

تمال (. این اح19مند بودند )سطح توانمندی بالاتری بهره

وجود دارد که افزایش سن منجر به افزایش تجربه کاری 

تواند روی افراد شده باشد و این افزایش تجربه می

 توانمندی پرستاران تاثیرگذاشته باشد. 

وجود ارتباط بین سنوات اشتغال به کار و توانمندی 

پرستاران با نتایج مطالعه چنگ و همکاران و سالونن و 

(. چنگ و همکاران 11و12)همکاران همخوانی دارد 

سال  1/1-5و  1/5-15خاطرنشان کردند که افرادی که 

سابقه کار در حرفه پرستای داشتند، در مقایسه با افرادی 

سال و کمتر از سابقه کار داشتند؛ توانمندی  1-1که 

(. وجود این ارتباط با مطالعه پی و 11بیشتری داشتند )

ان در مطالعه خود همکاران نیز همگون است. این پژوهشگر

سال سابقه کار  1-15اشاره نمودند که پرستارانی که 

(. 19داشتند، از بیشترین سطح توانمندی برخوردار بودند )

( و Pitayavatanachaiعلاوه بر این پیتایاوتاناچی )

همکاران معتقدند که بین توانمندی پرستاران و تجربیات 

( و Meretoja) (. مرتوجا13کاری آنها ارتباط وجود دارد )

همکاران نیز خاطرنشان می کند که طول مدت تجربیات 

(. این یافته 11کاری با توانمندی پرستاران مرتبط است )

تواند باشد که افزایش اشتغال به کار فرصت گویای این می

 ارتقا توانمندی را در پرستاران فراهم ساخته است. 

ستخدامی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین وضعیت ا 

و توانمندی پرستاران بالینی ارتباط وجود داشت. اگرچه در 

به وجود ارتباط بین این دو متغیر اشاره نشده  ایمطالعه

بود. با توجه به اینکه در این مطالعه بین وضعیت 

استخدامی و سابقه کاری ارتباط وجود داشت و افرادی که 

نی و یا سابقه کار بیشتری داشتند، وضعیت استخدامی پیما

رسمی داشتند و با توجه به وجود ارتباط بین سابقه کار و 

توانمندی؛ این احتمال وجود داشت که افراد با وضعیت 

استخدامی پیمانی و رسمی سابقه کار بیشتری داشته و به 

مند باشند.  همچنین تبع از سطح توانمندی بالاتری بهره

استخدام ای گویای این است که بین وضعیت نتایج مطالعه
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(. 11و تمایل به کار در حرفه پرستاری ارتباط وجود دارد )

این احتمال وجود دارد که وضعیت استخدام بر تمایل به 

کار تاثیر گذاشته باشد و این تمایل فرد به کار در حرفه، 

 توانمندی وی را متاثر ساخته باشد. 

وجود ارتباط بین عضویت در سازمان نظام پرستاری و 

بالینی پرستاران در مطالعات دیگر مد نظر قرار توانمندی 

نگرفته بود. در این مطالعه بین سابقه کار و عضویت در 

نظام پرستاری ارتباط وجود داشت و افرادی که سابقه کار 

بیشتری داشتند، به نسبت بیشتری در سازمان نظام 

پرستاری عضویت داشتند. این احتمال وجود دارد که 

جر به افزایش توانمندی پرستاران سابقه کار بیشتر من

بالینی شده باشد. اما این احتمال نیز وجود دارد که افراد 

توانمند بیشتر به دنبال کسب دانش، تفکر انتقادی، روابط 

بین فردی و مراقبت های پرستاری هستند و ایشان سعی 

توانمندی  ای،کنند با عضویت در یک سازمان حرفهمی

 قا دهند.  خود را بیش از پیش ارت

ها حاکی از وجود ارتباط بین دانشگاه محل تحصیل و یافته

توانمندی پرستاران بالینی بود. بدین صورت که بین 

میانگین توانمندی افرادی که در دانشگاه تیپ یک تحصیل 

کرده بودند با میانگین افرادی که در دانشگاه آزاد اسلامی 

ین این تحصیل کرده بودند؛ تفاوت وجود داشت. همچن

و دانشگاه آزاد  9تفاوت بین دو گروهی که در دانشگاه تیپ 

اسلامی تحصیل کرده بودند، وجود داشت. به علاوه افرادی 

که در دانشگاه تیپ یک تحصیل کرده بودند از میانگین 

توانمندی بالاتری در مقایسه با دانشگاه تیپ دو و سه و 

حالی بود که  همچنین دانشگاه آزاد برخوردار بودند. این در

سفادی و همکاران معتقد بودند که بین دانشگاه محل 

(. 1تحصیل و توانمندی بالینی ارتباط وجود نداشت )

احتمالاً دانشگاه های تیپ یک روی عملکرد مراقبتی، تفکر 

انتقادی، پژوهش، عملکردهای اخلاقی و روابط بین فردی 

ه اند و باشد تاکید بیشتری نمودکه از ابعاد توانمندی می

این امر در بالاتر رفتن میانگین توانمندی افراد اثر گذاشته 

 است. 

ها گویای وجود تفاوت در توانمندی پرستاران بالینی یافته

های های مختلف درمانی بود. احتمالاً بخشدر بخش

ای مختلف دارای جو سازمانی متفاوتی باشند. نتایج مطالعه

پرستاران و جو  در چین نشان داد که بین توانمندی

( و Estabrooksسازمانی تفاوت وجود دارد. استابروک )

همکاران معتقدند که محیط کاری مثبت، پرستاران را قادر 

گیری ای از جمله تصمیممی نماید که عملکرد حرفه

(. محققین معتقدند که 11مناسبی را داشته باشند )

 هنگامی که پرستاران احساس خوبی در مورد سازمان خود

داشته باشند، آنها بهترین مراقبت را به بیمار ارائه داده و 

کنند خلاقانه و با انرژی در محیط کاری روزانه شرکت می

(19.) 

توان به انجام آن به صورت های پژوهش میاز محدودیت

شود در یک مطالعه طولی مقطعی اشاره نمود. پیشنهاد می

نمندی پرسنل پرستاری در طول زمان از نظر سطح توا

 مورد بررسی قرار گیرند.

در این مطالعه توانمندی پرستاران از طریق پرسشنامه 

شود دهی مورد بررسی قرار گرفت. پیشنهاد میخودگزارش

توانمندی ایشان به طرق عملی نیز مورد بررسی قرار گیرد. 

شود این مطالعه به صورت کمی انجام شد. پیشنهاد می

مطالعات نظریه مبنا مورد  فرایند توانمندی پرستاران در

 سنجش قرار گیرد. 

 

 گیرینتیجه

های این مطالعه گویای توانمندی بالای پرستاران در یافته

های بالینی بود. علاوه بر این پرستارانی که وضعیت محیط

ای های حرفهاستخدام رسمی و پیمانی داشته، در سازمان

بیشتری  از جمله نظام پرستاری عضو بودند، سابقه اشتغال

های دولتی سطح بالا تحصیل کرده داشتند و در دانشگاه

بودند، از توانمندی بالاتری برخوردار بودند. لذا توجه به این 

تواند در ارتقا توانمندی کارکنان پرستاری مفید متغیرها می

واقع شود. انجام مطالعاتی با هدف تبیین فرایند توانمندی 

 شود. پرستاران پیشنهاد می

 



  سیمین سوداگر و معصومه رامبد                                                                         1935 زمستان ،1، شماره 5دوره / 12

www.sadramj.ir 

 

 دير و تشکرتق

مطالعه حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه 

بود.  31-51-11-5321شماره طرح:علوم پزشکی شیراز به 

پژوهشگران از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی شیراز بابت حمایت مالی و تصویب طرح تقدیر و 

کننده در نمایند. به علاوه از پرستاران شرکتتشکر می

وسیله از کمیته تحقیقات گردد. بدینالعه تشکر میمط

دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شیراز که در فرایند 

تصویب طرح مشارکت داشتند، تقدیر و تشکر به عمل 

آید. محققان همچنین از خانم زینب رضایی، راحله می

نیک سیرت، مینا خلیلی و محدثه سعیدی که در 

 گردد.ند، تشکر میآوری داده ها همکاری داشتجمع
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