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 مقاله پژوهشی

  هاي مراقبت يهابخشو ارتباط آن با استرس شغلي در پرستاران  صلاحيت باليني
   : يک مطالعه توصيفي١٣٩٨ويژه نوزادان شهر تهران سال 
  

  ٤يکرهرود يياطمه علا، ف٣انيپرستو اوج، ٢٭انيژه نوريمن ،١ين کشاورزينازن
  

  28/08/1400تاریخ پذیرش  30/08/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

اي است که يچيدهپ. صلاحيت باليني مفهوم هستنوزادان  ژهيوي مراقبت هابخشدر  مراقبت با کيفيتصلاحيت باليني عامل اصلي ارائه  :هدف و زمينهپيش
متناقض گزارش شده است. اين مطالعه با هدف  گهگاهمتعدد و  باليني، يهادر بخشمرتبط با آن در پرستاران شاغل  و عواملبوده و ميزان  داراي ابعاد مختلف

 ي مراقبت ويژه نوزادان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي شهر تهران درهابخشو ارتباط آن با استرس شغلي پرستاران  بررسي صلاحيت باليني
  انجام شده است. ۱۳۹۸سال 

علوم پزشکي شهيد  هاي تحت پوشش دانشگاهيمارستانبي مراقبت ويژه نوزادان هابخشپرستار شاغل در  ۱۴۳مقطعي  -در اين مطالعه توصيفي :کار مواد و روش
 مهارت باليني) و استرس شغلي پرستاران با استفاده از دو يريکارگبهسطح صلاحيت و ميزان ( ينيبال تيصلاحمطالعه شدند..  تمام شماري وارد صورتبهبهشتي 

با استفاده از  هاداده ت و شش حيطه سنجيده شد.عبار ٦٠با  ”پرسشنامه استرس شغلي اسيپو“ حيطه و ٧عبارت و  ٧٣با  “مقياس صلاحيت باليني پرستار  ”ابزار
 هطرفکيآزمون همبستگي پيرسون، آزمون تي مستقل و آناليز واريانس  توصيفي و آمار و با استفاده از p>۰۵/۰و در سطح معناداري  SPSS ۲۲ آماري افزارنرم

  قرار گرفت. ليوتحلهيتجزمورد 
بود و در سطح  ۴۳/۲۰۷±۵۹/۳۴ در کل پرستاران يانگين استرس شغليم .خوب بود و در سطح ۳/۶۸±۱۹/۲۱باليني . ميانگين امتياز سطح صلاحيت :هاافتهي 

مهارت باليني کل  يريکارگبه متغير نوع شيفت کاري با .بود بود که در سطح متوسط ٣/٢٤١±٩/٣١ مهارت باليني در کل يريکارگبهمتوسط ارزيابي شد. ميانگين 
ت داش همبستگي منفي و معنادار آماري وجود مهارت باليني در کل و استرس شغلي کل پرستاران يريکارگبهميزان  بين ).=۰۴۱/۰Pداد (ارتباط معنادار نشان 

)۰۰۶/۰P=(  يطهحمهارت باليني در  يريکارگبهميزان  نيهمچنو) ۰۱۷/۰هاي آموزش و هدايتP=(، هاي مدييتوانا) ۰۴۵/۰يريتيP=( يدرمان، اقدامات 
)۰۴۱/۰P=( يفيتک، تضمين )۰۰۱/۰P=( ) ۰۰۷/۰و وظائف شغلي و سازمانيP= (وجود داشت. همبستگي منفي و معنادار آماري استرس شغلي کلي پرستاران با  

به ترتيب در سطح خوب و متوسط بود. افزايش صلاحيت باليني کل با  آناناز ديدگاه  هامهارت يريکارگبهسطح صلاحيت باليني پرستاران و ميزان  گيري:نتيجه
هاي مديريتي، اقدامات درماني، ييتوانامهارت باليني در ابعاد آموزش و هدايت،  يريکارگبه افزايش کاهش استرس شغلي کل همراه بود. کاهش استرس شغلي با

 مهارت باليني در ابعاد مختلف، بر کاهش استرس يريکارگبه ارتقاءلازم است مديران پرستاري جهت  رونيازاشغلي و سازماني همراه بود.  و وظائف تضمين کيفيت
  فراهم نمايند. آنان باليني صلاحيت ارتقاي شرايط را براي و توجه نموده شغلي پرستاران

 ويژه نوزادان بخش مراقبت ،پرستار ،استرس شغلي ،: صلاحيت بالينيهاکليدواژه
  

 ۵۲۷-۵۳۸ ، ص۱۴۰۰ مهر، ۱۴۴ درپي، پيهفتمشماره ، دهمنوزو مامايي، دوره  مجله پرستاري
  

  ۰۲۱-۸۸۲۰۲۵۱۸ تلفن:، دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، گروه کودکان، تهران، : آدرس مکاتبه
Email: nourianma@gmail.com 

 
  مقدمه

ــتاران ماهر و   ــط پرسـ ــي و با کيفيت توسـ ــصـ مراقبت تخصـ
ــلاح   نوزادان ژهيوي مراقبـت  هـا بخشامري حيـاتي در   ،تي ـبـاصـ

                                                             
  راني، تهران، ايد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يپرستار، دانشکده ييقات دانشجويته تحقيژه نوزادان، کميو يهاارشد مراقبت يکارشناس ١
  سنده مسئول)يران (نوي، تهران، ايد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يار گروه کودکان دانشکده پرستارياستاد ٢
  ان ري، تهران، اد يشه ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يار گروه کودکان دانشکده پرستارياستاد ٣
  راني، تهران، ايد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يگروه کودکان دانشکده پرستار ٤

)NICU( ــد يم ــال۱( بـاشـ  هاي اخير ميزان تولد نوزادان). در سـ
 ،هستند NICU يهابخشپرخطر و نوزاداني که نيازمند بستري در 



 کرهرودي علايي فاطمه، اوجيان پرستو، نوريان منيژه، کشاورزي نازنين
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ــت در مراکز  NICU يهابخشو همچنان تعداد  افزايش يافته اسـ
ــتاران نيز ۲بوده (درماني رو به افزايش  ين ترمهم عنوانبه) و پرسـ

از نوزادان در اين  در مراقبت دهندگان مراقبت، نقش به سزاييارائه
ــتارييمايفا ء  هـا بخش ــتري، نمايند. پرسـ  از نوزادان بيمار و بسـ

 بحراني و در حال تغيير يازهاي پيچيده، خاص،ننيـازمنـد توجه به   
ي مهارت بالين يريکارگبهباليني و  داشتن صلاحيت نوزادان دارد و

ــلي ارائه مراقبت با کيفيت  تواند همراه با يم) و ۳بوده ( عـامل اصـ
باعث افزايش  ،NICUي هابخشتجهيزات پيشـــرفته در  توســـعه
  ).۲شود (ي پرستاري و ميزان بقاء نوزادان هامراقبتکيفيت 

ــلاحيـت   ــورتبـه صـ با بهترين و  فهيوظتوانايي انجام يک  صـ
دهد يميي را ارائه الگو) و ۴است (ترين پيامد تعريف شـده  مطلوب

ــان کـه  ــت (دهنـده عملکرد برتر در وظايف محوله  نشـ ). در ۵اسـ
ي و تواناياز نوزادان، صلاحيت باليني برخورداري از دانش،  پرستاري

 ازيموردني هامراقبتي تمام احرفـه مهـارت براي اجراي اثربخش و  
  ).۶( شوديمنوزادان تعريف 

که داراي ابعاد مختلف  اي استيچيدهپصلاحيت باليني مفهوم 
). ۲،۷ندارد (بوده و هنوز در مورد تعريف واحد آن اجماع نظر وجود 

ــاس نتايج مطالعات، اگرچه ــلاحيت با بر اس  و عواملليني ميزان ص
ي باليني مختلف، متفاوت هابخشمرتبط با آن در پرســتاران و در  

در اين  گرفتهانجاماغلب مطالعات  ، اما)۹،۸،۲،۶گزارش شده است (
و بررسي بيشتر صلاحيت باليني پرستاران در  حوزه بر لزوم شناخت

ــي، مديريتي، محيطي هابخش ي باليني مختلف که شــرايط آموزش
  ).۲،۶،۹( نماينديم ديتأک دارند،متفاوت 

ي ويژه نوزادان را از ســـاير هــامراقبــتآن چيزي کــه بخش 
سازد کمبود نيروي متخصص، حجم کاري بالا و يممتمايز  هابخش

در اين  يفنّاورو از ســوي ديگر  هاســتبخشاســترس زياد در اين 
ي نتواند بر عملکرد بالييمکه  شوديمتر يچيدهپروز به روز  هابخش

ــته و  ــترسو  هاچالشافراد تأثير گذاشـ ــمي و رواني هااسـ ي جسـ
ــکان را در مراقبت و درمان افزايش  ــتاران و پزشـ  .)۱۰دهد (پرسـ

هــاي يطمحي نوزادان هــابخشي مراقبـت ويژه نوزادان و  هـا بخش
ــتند که داراي تجهيزات اجداگانهو  متفاوت، در حال تغيير ي هسـ

 داردي بالا از ســوي پرســتار افهحربه مهارت  ازيو نپيشــرفته بوده 
)۱۱.(  

ــبت به   يبارکار هـا بخشدر اين  ــتار نسـ ــئوليت پرسـ و مسـ
مداوم در مواجهه با  طوربهي ديگر بيشتر است و پرستاران هابخش
ي گيري فوري و اخلاقگيرند که نياز به تصميميمهايي قرار يتموقع

ــترس و کار با تجهيزات  طيبر مح) و علاوه ۱۱دارند ( فيزيکي پراس
ــلـه پيچيـده،   ــلسـ  غير حمايتي، گهگاه اداري و پيچيده مراتبسـ

ــتـه انتظـارات و   نيز باعث  نوزادان ميروو مرگ ي والدينهـا خواسـ
ي مراقبت ويژه نوزادان اســترس هابخششـود که پرسـتاران در   مي

ه است، تجرب را که نوعي استرس مرتبط با محيط کاري فرد شـغلي 
آوري جديد يا تغيير هاي کاري همچون فننمايند. تغيير در فعاليت

 اين ) و۱۲اهداف، ممکن اسـت باعث ايجاد اسـترس بيشتر شود (  

 شوديم شغلي منتهي فرسودگي به درازمدت در شغلي يهااسترس
درصد پرستاران  ۴۷، ۲۰۱۶). در مطالعه معصـومي و همکاران  ۱۳(

داشتند ترس شـغلي شـديد   اس ـ ي مراقبت ويژههابخششـاغل در  
يزان اســترس شــغلي م ۲۰۱۸). در مطالعه شــيخي و صــادقي ۱۴(

 .)۱۵( يدگردپرستاران بخش مراقبت ويژه در حد متوسط گزارش 
 و سطح در که است عواملي از يکي پرسـتاران  کار محل بخش

نتايج مطالعه مرور نظامند در  .کنديم ايجاد تفاوت اسـترس  شـدت 
نشــان داده اسـت که تعداد چشــمگيري از پرســتاران   ۲۰۱۸سـال  

به دنبال استرس شغلي و تداوم آن دچار سطح متوسط تا  کودکان،
  ).۱۶دارند ( قرار فرسودگي شغلي شديد

ي موجود در هاچالشو  NICUي هابخشپراســـترس  ماهيت
ــميم ــته به  کاملاًدان که هـا و ارائـه مراقبت به نوزا  گيريتصـ وابسـ

استرس و فرسودگي  پرستاران را در معرض مراقبت دهنده هستند،
چار د آنانبيش از نيمي از  کهيطوربهدهد يمقرار  شـغلي بيشتري 

بر پرستار، نوزاد و  يامدهاي منفي آنپفرسـودگي شـغلي شـده که    
  ).۹،۱۷( شونديمسازمان، مشاهده 

در خصوص  هاپژوهش متفاوتنتايج  دهندهنشـان  متون مرور 
،). ۹ ۱۹،۸،۲، ۱۸( باشديم صـلاحيت باليني و عوامل مرتبط با آن 

مراقبت  يهادر بخش) ۲۰۱۶همکاران (مطالعه مير لاشاري و  نتايج
، وضعيت استخدامي تأهلوضعيت  ويژه نوزادان نشان داده است که

ــتاران ارتب ط او انگيزه و تمايل براي کار، با صـــلاحيت باليني پرسـ
در مطالعه فرجي و  کهيدرحال. )۲است (داشته  مسـتقيم و معنادار 

ارتبـاط معنــادار   گونـه چيهي ويژه هـا بخش ) در۲۰۱۹همکـاران ( 
ــتخدامي و   ــعيت اس ــتاران با يژگيوآماري بين وض هاي فردي پرس

ــاهده   ــلاحيت باليني مش ــد (ص اديب حاج  در مطالعه) و يا ۲۰نش
 و ان و داشتن سابقه کاري بالاسن پرستار نيز ۲۰۱۸باقري در سال 

  ).۸( دادارتباط مستقيم نشان  آناننوع بخش با صلاحيت باليني 
معتقدند که تنش و فرسودگي شغلي بر  نيز محققيناز برخي  

ــاليني مــاننــد ارتبــاط مؤثر،   يهــاجنبــه ــلاحيــت ب مختلف صـ
ــئوليت ــخگويي و رعايت موازين اخلاقي و حرفهمس  ياپذيري، پاس
صلاحيت باليني پرستاران  ارتقاءاهميت  رغميعل اما )۲۱تأثير دارد (

ــغلي در  ــترس شـ ي مراقبت ويژه نوزادان، هابخشو همچنين اسـ
 پرخطر، مشاغل در هاي مهميدهپد عنوانبه بين اين مفاهيم ارتباط

ــت ( گرفته قرار موردتوجه کمتر پرســتاري، ويژهبه ) و تناقض ۲اس
رار ييد قتأهاي بيشتر را مورد يبررس ـموجود در نتايج مطالعات نيز 

نوزادان ي در بخش مراقبت ويژه امطالعهنتايج  . براي مثالدهنديم
که در آن سطح صلاحيت باليني پرستاران متوسط گزارش  )۲۰۱۶(



 توصيفي مطالعه يک: ۱۳۹۸ سال تهران شهر نوزادان ويژه هايمراقبت هايبخش پرستاران در شغلي استرس با آن ارتباط و باليني صلاحيت
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غلي ش فرسودگي و باليني صلاحيت بين منفي و ضعيف شد، ارتباط
لعه در مطا ۲۰۱۷)، اما امين و همکاران در ســال ۹مشــاهده شــد (

دادند که صـلاحيت باليني پرسـتاران با استرس شغلي    نشـان  خود
  ).۲۲دارد (مثبت و معنادار  همبستگي

ــتر کيفيت    بـا توجـه   ي هامراقبتاهميـت ارتقـاء هر چه بيشـ
ــتاري در  ــرورت ي مراقبت ويژه نوزادان و همچنينهابخشپرس  ض

ــلاحيت باليني در    ــي صـ  ي بالينيهابخشانجـام مطـالعه و بررسـ
محيطي و آموزشي و همچنين امکانات و نوع بيماران  ازنظرمتفاوت 

ــتري و  ــبسـ و نيز با توجه به آنکه مطالعات  هـاي مـديريتي  يوهشـ
ــي صــلاحيت باليني در   ي مراقبت ويژه هابخشمحدودي به بررس

، و اطلاعات کافي در اين حوزه حاصـــل نشـــده اندپرداختهنوزادان 
هدف مطالعه حاضــر را با  پژوهشــگران بر آن شــدند، ،)۲۱اســت (

بررسي صلاحيت باليني و ارتباط آن با استرس شغلي در پرستاران 
ــتانب NICU يهابخش تحت پوشــش دانشــگاه علوم   هاييمارس
  شهيد بهشتي انجام دهند. يپزشک

  
  مواد و روش کار

ــيفي   ــر يک مطالعه توصـ جامعه  بود.مقطعي  -مطـالعه حاضـ
ــاغل در بخش   ــتاران شـ ــامـل کليه پرسـ  NICUهاي پژوهش شـ

هاي تحت پوشـش دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي  يمارسـتان ب
ــين ع ( ــهدا، امام حس ــارکت بود. )مهديه، مفيد، ش به  کنندگانمش

 پرستار که داراي ۱۵۸درمجموع  شدند و انتخاب يروش سـرشمار 
ــيمدرک  ــغول به کار ماه در  ۶بوده و حداقل  کارشــناس بخش مش
برخوردار بودند (بر اساس پرونده  روانيو  جسمي از سلامتبودند و 

ــتخـدامي  ــدند ، وارد مطالعه)اسـ در مطالعه  آناننفر از  ۱۴۳و  شـ
ــنامه را تکميل نمودند.  و ماندهيباق ــش ــه پرس مطالعه از  اين هر س

در اين پژوهش از . يدبه طول انجام ۱۳۹۸ يورتا شهر ۱۳۹۷مهرماه 
صــلاحيت باليني  ، مقياسيشــناس ـتيجمعپرســشــنامه  بزار:سـه ا 

 پرسشنامهاستفاده شد.  ٢پرسشنامه استرس شغلي اسيپو و ١پرستار
، سطح تأهلشامل سؤالاتي در خصوص. وضعيت  يشـناس ـ تيجمع

 يکار کلسال)، سابقه سن (تحصـيلات، سـمت، وضـعيت استخدام،    
ي هادورهشــرکت در  (ســال) و NICUســال)، ســابقه کادر بخش (

  بود. آموزش باليني اختصاصي و مرتبط با مراقبت از نوزاد
 همکاران و ٣مرتوجا مقياس صلاحيت باليني پرستار که توسط

سطح صلاحيت باليني و ميزان  طراحي شده است، ٢٠٠٤ سـال  در
 ٧٣عبارت ( ٧٣را با دو مقياس متفاوت با  مهارت باليني يريکارگبه

ــانياريو وظايف  هانقشحيطه ( ٧در  مهـارت بـاليني)    ٧با  يرسـ

                                                             
1Nurse Competence Scale 
2 Osipow job stress questionnaire 
3 Murtuja 

هاي يتفعالعبارت، حيطه  ١٦عبارت، حيطه آموزش و راهنمايي با 
ــي با عبارت،  ٨هاي مديريتي با يتموقععبارت، حيطه  ٧ تشــخيص

ــمين کيفيت با  ١٠با حيطه مداخلات درماني   ٦عبارت، حيطه تض
 ســنجد.يمعبارت)  ١٩با  حيطه وظايف شــغلي ســازماني عبارت و

از  ي باليني خود راهامهارت ٧٣ يريکارگبهحيطه  ٧در  تارانپرســ
يک به معناي (ي ليکرت ارتبهدر يـک مقياس چهار   ديـدگـاه خود  

ــيار کم،  يريکارگبهبه معناي  ۲، يريکارگبهعـدم   به معناي  ۳بسـ
مورد ارزشيابي مکرر)  يريکارگبهبه معناي  ۴و  گاهبهگاه يريکارگبه

هر  باشد. در کليم ٢٩٢و حداکثر  ٧٣دهند. حداقل امتياز يمقرار 
 يريکارگبهدهنده ميزان شــود نشــانيمتر يکنزد ٧٣چه امتياز به 

 يريکارگبهشود نشانگر يمنزديک  ٢٩٢به  هرچقدرمهارت کمتر و 
مهارت  يريکارگبهميزان  يبندرتبه منظوربهباشد. يممهارت بيشتر 

 يفضعنمره کل در سـه سـطح    در بخش، در مدت اشـتغال  باليني
 يبندميتقس )٢١٩-٢٩٢خوب ()، ١٤٦-٢١٨متوسط ()، ٧٣-١٤٥(
  شود.يم

جهت تعيين سطح صلاحيت، پرستار ميزان صلاحيت خود در 
ــفر تا   مورد ارزيابي قرار  ١٠٠هر مهـارت (عبارت) را در مقياس صـ

دهنده کمترين صــلاحيت دهند که در اين مقياس صــفر نشــانيم
دهنده بيشترين صلاحيت باليني ممکن نشان ١٠٠ني ممکن و بالي

ر نمره کل ابزار د صلاحيت باليني، سطح يبندرتبهجهت  باشد.يم
)، ٢٦-٥٠خوب ( نسبتاً) صلاحيت ٠-٢٥کم (چهار سطح صلاحيت 

ــلاحيت  ــيار ٥١-٧٥خوب (صـ ــلاحيت بسـ ) ٧٦-١٠٠خوب () صـ
هر  سؤالات دجمع نمرات به تعدا در هر حيطه گردد.يم يبندطبقه

هاي ابزار در يطهح. همســاني دروني )٢٣( شــوديمحيطه تقســيم 
و حداکثر  ٧٩/٠(حداقل  مطلوب )٢٠٠٤مطالعه مرتوجا و همکاران (

ــط بحريني و  ).٢٣شـــد (گزارش  )٩١/٠ در ايران اين ابزار توسـ
 استبه فارسـي ترجمه و اعتباريابي شده   ٢٠١٠همکاران در سـال  

، ٨، ١٩، ٢٤است () و در مطالعات مختلف از آن استفاده شده ١٨(
در مطالعه حاضر پايايي همساني دروني ابزار با محاسبه الفاي  ).١٥

) ٩٦/٠تا  ٦٨/٠(بين  هـاي آن يطـه حو  )٩١/٠کرونبـاخ کـل ابزار (  
  بود. قبولقابل

توسط اوسيپو  ۱۹۸۷در سال ٤پرسشنامه استرس شغلي اسيپو
بر اساس آن استرس شغلي در  .طراحي شد ٥کانو همکارش اسـپو 

مرتبط با نحوه پاســخگويي پرســتار به  نقش (شــش حيطه حجم 
ــاهاي محيط کاري)،   مرتبط با تناســب بيننقش ( يتيکفايبتقاض

ــي و تجربي فرد و  ميزان تحصـــيلات و مهارت و توانمندي آموزشـ
مرتبط با آگاهي پرســـتار از نقش (يازهاي محيط کاري)، دوگانگي ن

4 osipow job stress questionnaire 
5 Spokane 
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مرتبط نقش (، محدوده )يارهاي ارزشــيابيمعانتظارات محيط کار و 
وجدان کاري و نقشي که از او در محيط کار  ازنظري فرد تضادهابا 

 ظرازناحسـاس مسئوليت فرد   مرتبط با()، مسـئوليت  روديمانتظار 
ا بمرتبط ( يزيکيفمحيط  ) وکـارايي و رفـاه ديگران در محيط کار  

شـرايط نامناسـب محيط فيزيکي است که پرستار در مواجهه با آن   
ــت) ارزيابي  ــشگردد. همچنين ابعاد يماس به  هرکدامفوق  گانهش

ــط ده عبارت عبارت مورد ارزيابي قرارمي  ۶۰ جمعاًو  ترتيب توسـ
ــتر  ۱گزينه، از هرگز (برابر  ۵گيرد. براي هر عبارت  امتياز) تا بيشـ

ــد ( امتيـا  ۵اوقـات (برابر   ). با توجه به اين ۲۵ز) در نظر گرفتـه شـ
 عييطبکمتر از  استرس شغلي کلي در زنان در چهار سطح مقياس،

) و استرس ۲۰۴-۲۵۱متوسط ( )،۱۰۸-۲۰۳( يعيطب، )۱۰۷-۶۰(
شــود و پرســتاري که اســترس يم يبندطبقه) ۲۵۲-۳۰۰( يدشــد

 متوسط و شديد داشته باشد بر اساس اين ابزار داراي استرس تلقي
 ) در پرستاران۱۳۹۲). در مطالعه کميلي و همکاران (۲۵( شـود يم

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي اهواز اين يمارستانبشـاغل در  
 گزارش ۸۹/۰آن برابر  قرار گرفت و آلفاي کرونباخ مورداستفادهابزار 
در مطالعه حاضر پايايي همساني دروني با محاسبه آلفاي  ).۱۹شد (

ــت آمـد و آلفـاي کرونباخ     ۸۲/۰ کـل ابزار  کرونبـاخ براي  بـه دسـ
محتوا  رواييدر مطالعه حاضــر  بود. ۶۶/۰-۸۹/۰هاي آن بين يطهح

ــپيو و مقياس     کيفي ــغلي اس ــترس ش ــنامه اس ــش هر دو ابزار پرس
نظران و صاحب نفر از اساتيد مجرب ١٥ با قضاوت صلاحيت پرستار،

ين پرستاران و همچن هاي پرستاري، روانشناسي و مديريتدر حوزه
  .ييد قرار گرفتتأبررسي و مورد  و مديران

ــب مجوز و دريـافـت کـد اخلاق      اخلاق  تهياز کمبعـد از کسـ
 يدانشــگاه علوم پزشــک يو داروسـاز  ييو ماما يدانشـکده پرســتار 

ــه ــت دي ـشـ ، با مراجعه به (IR.sbmu.phnm.1395.560) يبهشـ
 متناوب طوربههاي مربوطه پژوهشگر هاي هدف و بخشيمارستانب

ي ويژه هامراقبتهاي هاي صـبح و عصر و شب به بخش يفتش ـدر 
 تداخل هاپرسشنامهکرد و در ساعاتي که تکميل يمنوزادان مراجعه 

ــتاران ايجاد ننمايد.  ــنامه در انجام کار پرس ــش که بدون نام ها پرس
ــفــاهي از  بود شــــدههيــته  بعــد از اخــذ رضــــايــت کتبي و شـ

ــارکت ــته  آنانيل و از تحو آنانبه  ،کنندگانمش ــد در يمخواس ش
ــور ــگر تکميل حض به  ماه ۳ يريگنمونهنمايند. درمجموع  پژوهش

و در  SPSS 22 آماري افزارنرمبا اســتفاده از  هاداده طول انجاميد.
ــطح  قرار گرفت. از آمار  ليوتحلهيتجزمورد  P> ۰۵/۰ معناداريس

ــ ــد  معيار،انحراف  ميانگين( يفيتوص ــ )فراوانيدرص  يجهت بررس
 يتصلاح يسهاسـتفاده شد. جهت مقا  يشـناس ـ تيجمع هاييژگيو
ز ا ،يشـناس تيجمع يهايژگيوبرحسـب   يو اسـترس شـغل   ينيبال

ــتقل يت يهـا آزمون  واريانس آناليز) و يدوگروه يرهايمتغ (مسـ
بر اسـاس اهداف  ) اسـتفاده شـد.   گروهيچند  يرهاي(متغ طرفهکي

ــرنرمال داده يعمطـالعه و با توجه به توز  ــتگ يبها، از ضـ  يهمبسـ
ا آن ب و ابعاد ينيبال يتصــلاح يهمبســتگ يجهت بررســ يرسـون پ

  و ابعاد آن استفاده شد. شغلياسترس 
  

  يافته ها
ــتار  ۱۵۸از مجموع   درصــد) هر ســه   ۹۳/ ۴نفر ( ۱۴۳پرس

نتايج نشـــان داد که ســـن  .بازگرداندندپرســـشـــنامه را تکميل و 
سال بود. ميانگين سابقه کار کلي و سابقه  ۹۶/۳۲±۴۶/۶پرسـتاران  

بود. سطح  سـال  ۱/۶±۳/۵و  ۰۳/۹±۶کار در بخش فعلي به ترتيب 
درصد) و در  ۳/۹۲بود (تحصـيلات بيشـتر پرسـتاران کارشـناسـي      

ــغول به کار   ــيفت در گردش مش ــد ۹۳بودند (ش ــعيت  .)درص وض
و  )درصد ۹/۴۶بود (شـتر اسـتخدام رسمي   اسـتخدام پرسـتاران بي  

ــتاران در  کدامچيه ــي و  هادورهاز پرس ــاص ي آموزش باليني اختص
(جدول  صفر درصد)(مرتبط با مراقبت از نوزاد شرکت نکرده بودند 

  ). ۱شماره 
ــلاحيت باليني  ــطح صـ و در  ۳/۶۸±۱۹/۲۱ميانگين امتياز سـ

باليني  صلاحيت )۹/۷۶پرستاران ( خوب بود و درصد بيشتر سـطح 
درصــد بيشــتري از  و همچنين ارزيابي کردند در حد خوب خود را

ــط   آنان ــغلي خود را در حد متوس ــترس ش نمودند گزارش  نيز اس
درصـد اسـترس شغلي نداشتند (جدول    ۱/۲) و فقط درصـد ۹/۶۲(

ــمــاره  ــغلي ۲شـ ــترس شـ ــتــاران ). ميــانگين اسـ  در کــل پرسـ
ــد. ميانگين   ۵۹/۳۴±۴۳/۲۰۷ ــط ارزيابي ش ــطح متوس بود و در س
بود که در ســـطح  ۳/۲۴۱±۹/۳۱ مهارت باليني در کل يريکارگبه

متغير نوع شيفت کاري با صلاحيت  .(۳ (جدول شماره بود متوسط
بين ميانگين نمره ). =۰۴۱/۰Pداد (باليني کل ارتباط معنادار نشان 

اختلاف  يشناستيجمع هاييژگياز و کدامچيهاسـترس شـغلي با   
  .)۱)(جدول شماره <۰۵/۰pمعنادار آماري نشان داده نشد (

باليني و استرس  نتايج مطالعه در خصـوص ارتباط صـلاحيت   
مهارت باليني در کل و  يريکارگبهميزان  شـغلي نشان داد که بين 

همبســتگي منفي و معنادار آماري  اســترس شــغلي کل پرســتاران
مهارت باليني  يريکارگبهميزان  نيهمچنو  )=۰۰۶/۰Pدارد (وجود 

هاي مديريتي ييتوانا ،)=۰۱۷/۰Pهاي آموزش و هدايت (يطهحدر 
)۰۴۵/۰P=( يدرمــان، اقــدامــات )۰۴۱/۰P=( ــمين  يفيــتک، تضـ
)۰۰۱/۰P=( ) ۰۰۷/۰و وظائف شــغلي و ســازمانيP= (اســترس  با

اد دهمبستگي منفي و معنادار آماري نشان  شـغلي کلي پرسـتاران  
  ).۴ جدول شماره(
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هاي يژگيودر پژوهش بر مبناي  کنندگانمشارکتو استرس شغلي  مهارت) يريکارگبه ميزان( ينيبالمقايسه صلاحيت  ):۱جدول (
 يشناستيجمع

p 
 استرس شغلي کلي

M±Sd 
P 

ميانگين صلاحيت  
 يريکارگبه( يباليني کل

 مهارت باليني)
M±Sd 

N(%) هايژگيو طبقات  

T=  ۰۲/۱-  
P= ۳۱۳/۰  

۵/۳۴±۶/۲۰۵  
۹/۳۴±۰۵/۲۱۲  

T= ۶۱۲/۰  
P= ۵۴۲/۰  

۱۸/۳۱±۳۵/۲۴۲  
۰۵/۳۴±۷۳/۲۳۸  

)۳/۷۱(۱۰۲  
)۷/۲۸(۴۱  

 متأهل
 مجرد

تأهلوضعيت   

 

T= ۹۷۴/۰  
P= ۳۳۲/۰  

۷/۳۲±۴/۲۰۸  
۲/۴۸±۲/۱۹۹  

T= ۵۰۹/۰  
P= ۶۱۲/۰  

۸۰/۳۱±۸/۲۴۱  
۳۹/۳۴±۳۳/۲۳۷  

)۵/۸۹(۱۲۸  
)۵/۱۰(۱۵  

NICU 

N 

 بخش
 

 

T= ۵۱۱/۰  
P= ۵۱۴/۰  

۱۱/۳۱±۸/۲۴۲  
۲۹/۳۳±۳۳/۲۳۸  

T= ۴۰۳/۰  
P= ۵۰۱/۰  

۰۲/۳۱±۶/۲۴۰  
۲۹/۳۳±۳۳/۲۳۹  

)۳/۹۲(۱۲۲  
)۷/۷(۱۱  

 کارشناسي
کارشناسي 

 ارشد
تحصيلاتسطح   

T= ۷۴۲/۰  
P= ۴۶۰/۰  

۹/۳۴±۹/۲۰۷  
۴/۲۶±۱۷/۱۹۷  

T= ۲۸۴/۱-  
P= ۲۰۱/۰  

۳۲/۳±۵۹/۲۴۰  
۶/۱۸±۶۷/۲۵۷  

 
)۸/۹۵(۱۳۷  
)۲/۴(۶  

 پرستار
 سرپرستار

 

 سمت

F= ۴۵/۰  
P= ۶۳۹/۰  

۵/۳۳±۱/۲۰۱  
۵/۳۳±۱/۲۰۱  
۴/۳۵±۵/۲۰۷  

F= ۲۶/۳  
*P= ۰۴۱/۰  

۸/۱۶±۵/۲۴۵  
۳/۰±۱۹۱  
۲/۳۲±۳/۲۴۱  

)۶/۵(۸  
)۴/۱(۲  
)۹۳(۱۳۳  

 صبح

 شب
گردشدر   

 

 شيفت

 

F= ۲۹۵/۰  
P= ۸۸۱/۰  

۹/۳۴±۸/۲۱۱  
۹/۲۶±۱/۲۰۵  
۸/۲۱±۳/۲۱۱  
۵/۳۷±۶/۲۰۳  

۰۹/۳±۵/۲۱۰  

F= ۵۵/۱  
P= ۱۹/۰  

۸/۳۱±۲/۲۳۲  
۷/۳۵±۴/۲۴۲  
۹/۱۴±۰۹/۲۵۱  
۹/۲۹±۷/۲۳۱  
۱/۲۴±۵/۱۴۹  

)۸/۱۶(۲۴  
)۹/۴۶(۶۷  
)۹/۴(۷  
)۲/۱۱(۱۶  
)۳/۲۰(۲۹  

 طرحي
 رسمي

 آزمايشي
 پيماني

 قراردادي

 

 وضعيت استخدام
 

 

 

F= ۷۸۴/۰  
P= ۵۳۷/۰  

۴/۳۴±۹/۲۱۵  
۵/۳۹±۲۵/۲۰۱  
۱/۳۵±۴/۲۰۹  
۶/۳۲±۹/۲۱۰  
۷/۲۴±۴/۲۰۴  

F= ۴۱۴/۰  
P= ۶۵۴/۰  

۷/۲۷±۴۵ /۲۴۳  
۲/۲۸±۸/۲۴۲  
۹/۴۴±۲۳۳  
۷/۲۲±۵/۲۴۰  
۵/۳۶±۴/۲۷۴  

۱۸( ۵/۱۲ ) 

۳۵( ۴۷/۲۴ ) 
۶۵/)۴۲ (۶۱ 

۱۳( ۰۹/۹ ) 

۱۶( ۱۸/۱۱ ) 

۲۵کمتر از   
۲۶-۳۰ 

۳۵-۳۱  
۴۰-۳۶  

۴۰بالاتر از   

 

سال)سن (  

 

 

F= ۳۸۹/۱  
P= ۲۴۱/۰  

۲/۳۲±۰۴/۲۱۱  
۸/۴۵±۳/۱۹۸  
۱/۳۱±۱/۲۱۴  
۹/۲۱±۳/۲۰۵  
۶/۲۶±۱۹۳  

F= ۹۱۱/۰  
P= ۴۵۹/۰  

۳/۲۹±۴/۲۳۷  
۸/۲۸±۸/۲۴۵  
۹/۳۴±۰۲/۲۳۸  
۱/۳۰±۷/۲۵۲  
۸/۴۴±۴/۲۴۲  

۱۹( ۲۸/۱۳ ) 

۶۲( ۳۵/۴۳ ) 
۳۰( ۹۷/۲۰ ) 
۱7( ۸۸/۱۱ ) 

۱۵( ۴۸/۱۰ ) 

 ۵کمتر از 
 سال

۱۰-۵  
۱۵-۱۱  
۲۰-۱۶  

 ۲۰بالاتر از 
 سال

سال)کار (سابقه   

F= ۵۰۱/۱  
P= ۲۰۵/۰  

۷/۳۷±۸/۲۰۶  
۷/۳۷±۷/۲۰۰  

F= ۶۹/۱  
P= ۱۵۵/۰  

۱۵/۳۰±۹۷/۲۴۱  
۸/۳۷±۱/۲۳۹  

۳۱( ۶۷/۲۱ ) 
۵۴( ۷۶/۳۷ ) 

 ۵کمتر از 
 سال

بخش سابقه کار در 
سال)(  
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۱/۱۸±۶/۲۳۳  
۹/۱۲±۴/۲۰۸  
۳/۱۶±۵/۱۹۲  

۶/۲۲±۱/۲۳۲  
۱/۳۴±۲/۲۵۲  
۲/۴±۲۸۴  

۳۰( ۹۷/۲۰ ) 
۱۷( ۸۸/۱۱ ) 

۱۱( ۶۹/۷ ) 

۱۰-۵  
۱۵-۱۱  
۲۰-۱۶  

 ۲۰بيش از 
 سال

F: one-way ANOVA T: Independen sample t test 

  
  در پژوهش کنندگانمشارکتدر  صلاحيت باليني و استرس شغلي سطح فراواني ):۲جدول (

  يرهامتغ  طبقات  )درصدتعداد (
  )۰-۲۵کم (  )۴/۱( ۲

  صلاحيت باليني
  )۲۶-۵۰خوب ( نسبتاً )۷/۲۱( ۳۱
  )۵۱-۷۵خوب ( )۹/۷۶( ۱۱۰
 )۷۶-۱۰۰خوب (بسيار  )۰( ۰

 )۶۰-۱۰۷( يعيطبکمتر از  )۱/۲( ۳

  استرس شغلي
 )۱۰۸-۲۰۳( يعيطب )۳۵( ۵۰

 )۲۰۴-۲۵۱متوسط ( )۹/۶۲( ۹۰

 )۲۵۲-۳۰۰( يدشد  )۰( ۰

  
  در پژوهش کنندگاندر مشارکتهاي آن يطهحو  استرس شغلي مهارت باليني و يريکارگبهميانگين  :)۳(جدول 

  يرهامتغ  هايطهح  M±SD  عبارات)مهارت (تعداد    بيشترين  کمترين

۱۰ ۲۸ ۷ ۰۴/۴±۴/۲۲ 
و کمک  يرسانياري

  به بيمار

  صلاحيت باليني
مهارت  يريکارگبه(

  باليني)

  آموزش و هدايت ۶/۸±۳/۵۱ ۱۶ ۶۴ ۲۴
  اقدامات تشخيصي ۹/۳±۹/۲۳ ۷ ۲۸ ۱۱
 توانايي مديريتي ۸/۳±۸/۲۷ ۸ ۳۲ ۱۳

 اقدامات درماني ۲/۵±۸/۳۳ ۱۰ ۴۰ ۱۳

 تضمين کيفيت ۸/۳±۹/۱۸ ۶ ۲۴ ۹

۳۴ ۷۶ ۱۹ ۵/۹±۲/۶۳ 
وظائف شغلي و 

 سازماني

 صلاحيت باليني کل ۹/۳۱±۳/۲۴۱ ۷۳ ۲۹۰ ۱۴۰

 حجم نقش ۰۴/۹±۶/۳۱ ۱۰ ۴۱ ۱۰

  استرس شغلي

 نقش يتيکفايب ۷۱/۹±۸/۳۷ ۱۰ ۶۰ ۲۴

 ابهام نقش ۶/۹±۷۷/۳۵ ۱۰ ۳۸ ۱۱

 نقش محدوده ۸/۸±۹/۳۶ ۱۰ ۴۶ ۱۳

 مسئوليت ۲۶/۹±۰۷/۳۷ ۱۰ ۴۰ ۱۳

 محيط فيزيکي ۰۸/۱۱±۹/۳۳ ۱۰ ۲۴ ۹

  استرس شغلي کل ۶/۳۴±۴/۲۰۷ ۶۰ ۲۹۰ ۱۴۰
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  مهارت باليني) و ابعاد آن، استرس شغلي و ابعاد آن در پرستاران يريکارگبه(ميزان همبستگي بين صلاحيت باليني  ):۴جدول (
صلاحيت باليني 

و ابعاد آن 
 يريکارگبه(

  مهارت باليني)

استرس 
 شغلي

r(Pvalue) 

 حجم نقش

r(Pvalue)  
 نقش يتيکفايب

r(Pvalue)  
 ابهام نقش

r(Pvalue)  
محدوده 

 نقش

r(Pvalue)  

 مسئوليت

r(Pvalue)  
 محيط فيزيکي

r(Pvalue)  

صلاحيت باليني 
  کل

۲۳۰/۰-
( ۰۰۶/۰ )* 

۱۶۰/۰- ( ۰۵۶/۰ ) 
 

۰۳۱/۰- ( ۷۱۶/۰ ) 
 

۱۰۶/۰-
( ۲۰۹/۰ ) 

۰۹۳/۰-
( ۲۶۷/۰ ) 

۰۰۱/۰- ( ۹۸۶/۰ ) 

 
۰۰۱/۰- ( ۹۹۲/۰ ) 

 

و  يرسانياري
  کمک به بيمار

۰۸۱/۰-
( ۳۳۵/۰ ) 

۰۴۲/۰ ( ۶۱۹/۰ ) 
 

۰۵۵/۰ ( ۵۱۲/۰ ) 
 

۰۵۳/۰-
( ۵۳۱/۰ ) 

۰۳۳/۰-
( ۶۹۱/۰ ) 

۰۹۳/۰ ( ۲۷۲/۰ ) 
 

۱۲۲/۰- ( ۱۴۷/۰ ) 
 

حيطه آموزش و 
  هدايت

۱۹۹/۰-
( ۰۱۷/۰ )* 

۱۹۲/۰- ( ۰۶۲/۰ ) 
 

۰۵۰/۰- ( ۵۵۳/۰ ) 
 

۱۱۳/۰-
( ۱۷۸/۰ ) 

۰۴۷/۰-
( ۵۷۶/۰ ) 

۰۶۳/۰ ( ۴۵۴/۰ ) 
 

۰۵۲/۰ ( ۵۳۸/۰ ) 
 

اقدامات 
  تشخيصي

۱۵۸/۰-
( ۰۵۹/۰ ) 

۰۷۰/۰- ( ۴۰۹/۰ ) 
 

۰۰۵/۰ ( ۹۴۸/۰ ) 
 

۰۵۰/۰-
( ۵۵۷/۰ ) 

۰۳۷/۰-
( ۶۹۵/۰ ) 

۰۰۶/۰ ( ۹۴۷/۰ ) 
 

۰۳۷/۰ ( ۶۶۳/۰ ) 
 

هاي ييتوانا
  مديريتي

۱۶۸/۰-
( ۰۴۵/۰ )* 

۱۷۴/۰- ( ۰۶۷/۰ ) ۰۶۵/۰- ( ۴۴۲/۰ ) ۰۵۰/۰-
( ۵۵۱/۰ ) 

۰۳۶/۰-
( ۶۷۰/۰ ) 

۰۶۵/۰- ( ۴۴۳/۰ ) 
 

۱۲۰/۰- ( ۱۵۳/۰ ) 
 

-۱۷۱/۰  اقدامات درماني
( ۰۴۱/۰ )* 

۱۰۶/۰- ( ۲۰۹/۰ ) 
 

۰۲۶/۰- ( ۷۵۶/۰ ) 
 

۰۰۳/۰-
( ۹۷۶/۰ ) 

۱۰۸/۰-
( ۱۹۸/۰ ) 

۰۶۸/۰- ( ۴۱۷/۰ ) 
 

۰۶۹/۰- ( ۴۱۱/۰ ) 
 

-۲۷۰/۰  تضمين کيفيت
( ۰۰۱/۰ )* 

۱۵۶/۰- ( ۰۶۳/۰ ) 
 

۰۱۵/۰- ( ۸۵۸/۰ ) ۱۱۱/۰-
( ۱۸۶/۰ ) 

۱۲۳/۰-
( ۱۴۲/۰ ) 

۰۶۰/۰- ( ۴۷۶/۰ ) 
 

۰۱۳/۰- ( ۸۷۹/۰ ) 
 

وظايف شغلي و 
  سازماني

۲۲۵/۰-
( ۰۰۷/۰ )* 

۱۶۴/۰- ( ۰۵۰/۰ ) 
 

۰۳۷/۰- ( ۶۶۴/۰ ) 
 

۱۴۴/۰-
( ۰۸۷/۰ ) 

۱۱۹/۰-
( ۱۵۸/۰ ) 

۰۱۶/۰- ( ۸۴۸/۰ ) 
 

۰۷۹/۰ ( ۳۵۰/۰ ) 
 

r: Pearson Correlation Coefficients 
*: Statistically Significant 

 
  گيريبحث و نتيجه

 بررسي صلاحيت باليني و ارتباط آن مطالعه حاضـر را با هدف 
هاي يمارستانب NICUي هابخش شـغلي در پرسـتاران   با اسـترس 

. در گرفتتحت پوشـش دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي انجام  
ــتر از نيمي از  ــتاران (اين مطالعه بيش ســطح  )،درصــد۹/۷۶پرس

ــلاحيت باليني ايج نت خود را خوب ارزيابي نمودند. اين يافته با صـ
 )۲۰۱۱) و بحريني و همکاران (۲۰۱۶مطـالعه مرتوجا و همکاران ( 

) امـا بـا نتـايج مطالعات مير    ۱۸، ۲۳( گيرديمقرار  تي ـموردحمـا 
 باشديمنا همسو  سروش و همکاران ) و۲۰۱۶لاشاري و همکاران (

ي هابخشدر پرســتاران  ۲۰۱۹ي ديگر در ســال امطالعه). در ۹،۲(
 نيبالي سطح صلاحيت هاي شهر کرمانشاه،يمارستانبمراقبت ويژه 

 و همکاران ). مير لاشاري۲۰شـد ( پرسـتاران بسـيار خوب گزارش   
ي مراقبت هابخش در پرســتار شــاغل ۱۱۷ در يامطالعهطي انجام 

ابزاري متفاوت نشــان  با ويژه نوزادان دانشـگاه علوم پزشــکي تهران 
ــط    ــلاحيت باليني در حد متوس ــتاران از ص ــتر پرس دادند که بيش

ــايد بتوان با عواملي  ).۲هســتند ( برخوردار ــويي را ش علت نا همس
يندهاي آموزش فرا يدهسازمان ايو چون تسـهيلات آموزشي بهتر  

در  حاضـر توجيه نمود.  مطالعه در NICU يهابخش تر درمناسـب 
ي باليني در حد متوسط هامهارت يريکارگبهزان مطالعه حاضـر مي 

با توجه به تعداد زياد بيماران بدحال و پرخطر و  کهيدرصـــورتبود 
 ينيبشيپرقابليغهاي پيچيده و يتموقعمواجهه بيشـتر پرستار با  

  يريکارگبهرفت ميزان يمنوزادان، انتظار  ژهيوي مراقبت هابخشدر 
ــطح  ــد اما چنين نبود. خوبمهارت در بالين نيز در س نا  باش

و اشراقي  مطالعه اديب حاجي باقري همسـو با نتايج مطالعه حاضـر  
ي باليني در هامهارتاجراي  باشـــد که ميزانيم ۲۰۱۸در ســـال 

 ۷۷(پرســتاران شــاغل در بيمارســتان شــهيد بهشــتي کاشــان بالا 
صائب و همکاران در سال  و يا در مطالعه )۸شـد ( گزارش  )درصـد 
ــتـاران بخش مراقبـت ويژه ميزان    ز درين ۱۳۹۲  يريکارگبـه پرسـ

ي هابخش). شايد متفاوت بودن ۲۶شد (عالي گزارش  مهارت باليني
تا حدي اين  ي محيطي و مديريتيهاتفاوتنوزادان و  ژهيومراقبت 
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سطح صلاحيت  مطالعه حاضـر پرستاران  تفاوت را توجيه نمايد. در
مهارت  يريکارگبهاما ميزان  اندکردهبـاليني خود را خوب ارزيـابي   

متوسط بود. اين يافته نتايج مطالعات قبلي را  در بالين در حد هاآن
بين صلاحيت باليني پرستاران و  هيدوسوکه بر وجود رابطه مثبت و 

) و ۸ساخته ( دارد با ترديد مواجه ديتأکها مهارت يريکارگبهميزان 
ــتر در اين زمينه را مط مطالعاتنياز به  ــوي  نمايد.يمرح بيش از س

 رآوردبديگر شـايد پرسـتاران سطح صلاحيت باليني خود را بيشتر   
ــوع   ــند که اين موض ي غير ابزارهاتواند اهميت کاربرد يمکرده باش

ــلاحيـت باليني را   ــي در ارزيـابي صـ قرار  ديتأکمورد  خود گزارشـ
  دهد.يم

ري کابين نوبت يمعنادار آمارنتايج مطالعه نشان داد که ارتباط 
 پرستاراني که در کهيطوربهپرسـتار و صلاحيت باليني وجود دارد  

شــيفت صــبح مشــغول به کار بودند از صــلاحيت باليني بيشــتري 
ــلاحيت    برخوردار بودنـد. در مطـالعات مختلف عوامل مرتبط با صـ

) و در برخي مطالعات نيز ۸، ۲باليني متفاوت گزارش شـده اسـت (  
ــت نتـايج دور از انتظـاري نيز به د   ــت آمده اسـ در مطالعه  مثلاًسـ

ــان داده  ــد کهبحريني و همکاران نش افزايش ســن و بالا بودن  ش
). ۱۸( ستينسـابقه کار در بخش همراه با افزايش صلاحيت باليني  

در مطالعه مير لاشـاري و همکاران نشـان داد شد که عواملي چون   
علاقه پرســتار به حرفه پرســتاري و وضــعيت اســتخدام و گذراندن 

ــلاحيت  ي تئوري و عمليهادوره ــاعات کاري با صـ و همچنين سـ
ــتـاران در ارتباط    ــديمبـاليني پرسـ مطالعه فرجي و  در ).۲( باشـ

پرســـتاران با  يشـــناســـتيجمعهاي يژگيواز  کدامچيههمکاران 
شـايد حضور در   ).۲۰نداد (صـلاحيت باليني ارتباط معنادار نشـان   

اء شد بيشتر در ارتقبايمتر يآموزششـيفت صـبح که فضاي بخش   
ب و ش شيفت صـلاحيت باليني نقش داشته باشد از سوي ديگر در 

يا شــيفت در گردش ممکن اســت به دليل ايجاد اختلال در چرخه 
 خسـتگي بيشـتر پرستار، صلاحيت باليني   ايجاد ) و۲۷بيولوژيک (

هاي يتمحدوداز ســوي ديگر يکي از  ير قرار گرفته باشــد.تأثتحت 
 يجابه کهآن است  NICUي هابخشي در احرفهکسب صلاحيت 
لاتر شود که بايماز پرستاران خواسته  ،يارشتهنيبعملکرد تيمي و 

هايشان در جهت حل مشکلات نوزاد يتوانمنداز سطح صلاحيت و 
) و چنانچه بخش از جو حمايتي کمتري ۷( يندنماو خانواده عمل 

هاي شــب يا در يفتش ـبيشـتر در   نيز برخوردار باشـد و يا پرسـتار  
بوده و  گردش که از فضاي آموزشي و حمايتگري کمتري برخوردار

ي بيشتر وجود دارد، فعال باشد ممکن است احرفهنياز به اسـتقلال  
  باشد. برخوردارتري يينپاي احرفهاز سطح صلاحيت 

بر اسـاس نتايج مطالعه حاضر استرس شغلي پرستاران در حد  
دهد عواملي چون زياد بودن ساعات يمشـواهد نشان   بود. متوسـط 

کار، کار شــيفتي، کم بودن پرســتار، ناکافي بودن حقوق و مديريت 

 مؤثرتواند در ايجاد استرس شغلي يم) ۳۰-۲۸( غير حمايتي بخش
 جينتا که نيز ۲۰۱۹مرور سـيسـتماتيک در سال    باشـد. در مطالعه 

ميزان اســترس  قرار گرفت يموردبررس ـ پرسـتار  ۲۸۹۵ بررسـي بر 
 ۴/۷۸شـغلي پرسـتاران در حد متوسـط تا شديد گزارش گرديد و    

باشــد يمپراســترس  آناندرصــد پرســتاران اعلام کردند که حرفه 
 درصــد پرســتاران ۷۵بيش از  نيز ۲۰۱۷). در مطالعه قشــلاق ۳۱(

در مطالعه حاضر نشان داده شد ). ۳۲بودند (استرس را تجربه کرده 
ــتيجمع هاييژگياز و کدامچيهنقش کـه   ــناسـ ــتاران  يشـ پرسـ

(متغيرهاي سن، سابقه کار و سابقه کار در بخش نوزادان و مراقبت 
، وضـعيت استخدام،  لاتيتحص ـويژه نوزادان، شـيفت کاري، سـطح   

شـغلي معنادار نبود. اين يافته   در اسـترس وضـعيت تأهل و بخش)  
 هرگونه رغميعل، NICU يهاپرستاران بخش درکه  دهدينشان م

تجربه  و سـازماني، استرس شغلي در حد متوسط  فردي هاييژگيو
  .شوديم

ــر بين    مهـارت باليني   يريکـارگ بـه ميزان  در مطـالعـه حـاضـ
د دار وجومنفي و معني همبستگي آنانپرسـتاران و استرس شغلي  

هر چه ميزان اســترس شــغلي  دهد کهيمداشـت. اين يافته نشــان  
 شـتر ران بيمهارت باليني پرسـتا  يريکارگبه پرسـتاران کمتر باشـد  

ــتــاران      ــت. نتـايج مطـالعــه کميلي ثـاني و همکـاران در پرسـ  اسـ
ه را اين يافت هاي وابسـته به دانشگاه علوم پزشکي اهواز يمارسـتان ب

). اين يافته اهميت توجه به کاهش ۱۹( دهديمقرار  تيموردحمـا 
ي مراقبت ويژه نوزادان را نشان هابخشاسترس شغلي پرستاران در 

دهد. استرس شغلي عبارت است از شرايط عاطفي و جسمي که يم
ــي از ناتواني در   راتيتأث ــتار دارد و اغلب ناش ن يتأممخربي بر پرس

 دباشيمپرسـتار در محيط کار   ازيموردنهاي ييتوانايازها، منابع و ن
جزء مهم سيستم بهداشتي درماني که باعث کاهش  عنوانبه) و ۳۳(

 ).۱۹( شوديمگردد محسوب يم هاراقبتمرضايت شغلي و کيفيت 
ي مراقبت ويژه نوزادان هابخشدر  زااسترسبا توجه به وجود عوامل 

لازم است به موضوع مراقبت از مراقبت دهندگان توجه ويژه داشت 
باشـد تعيين و اصلاح گرد  يم زاتنشيي از محيط کار که هاجنبهو 
 يي نظير مراقبت از خودهاروش و در اين راستا لزوم توجه به ).۳۴(

ــترس  مديريت تنش و ارتباط با خود و ديگران در جهت کاهش اس
ي اخير در پرسـتاران کشور ايران  امطالعهباشـد. نتايج   مؤثرشـغلي  
درصد پرستاران استرس شغلي دارند  ۶ ۹تا  ۷۵دهد که يمنشـان  

  ). ۲۹ند (برخورداردرصد نيز از سطوح بالاي استرس  ۳۳) و ۳۲(
تواند با کاهش صــلاحيت يملي عاملي اســت که اســترس شــغ

ــتاران، کيفيت  ــتاري را کاهش دادههامراقبتباليني پرس  و ي پرس
يامدهاي منفي به دنبال داشته باشد. نا همسو پبراي نوزاد و خانواده 

ــوص  ــر در اين خصـ در  )۲۰۱۷(ي امطالعه بـا نتايج مطالعه حاضـ
که نشان داد باشد يمبيمارسـتان دانشگاهي در ايران   ۷پرسـتاران  
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که ميزان آن بالا گزارش شد و استرس شغلي  باليني بين صلاحيت
 همبســتگي مثبت و معناداري وجود دارد نويســندگان مطالعه فوق

ا با ر وجود همبسـتگي مثبت بين صلاحيت باليني و استرس شغلي 
ي عملکردي و دانش و تجارب کاري پرستاراني که هامهارتافزايش 

رستاران اين پ آنان ازنظر بالا دارند مرتبط دانستند. صلاحيت باليني
 تواند عاملي جهتيمکه  دارند احساس تعهد و پاسخگويي بيشتري

ــغلي ــترس ش ــد و آناندر  افزايش اس تنش در حرفه  همچنين باش
 رازنظو لذا  حرفه پرسـتاري دانسته  ريناپذاجتناب جزءپرسـتاري را  

ــلاحيت باليني بالا از داشــ رغميعلتوانند يمپرســتاران  آنان تن ص
ــغلي بالا نيز برخوردار   ــترش ش ــند (اس با توجه به وجود  ).۲۲باش

ي هابخشبررسـي بيشتر اين موضوع در   تناقض در نتايج مطالعات،
NICU  قرار گيرد. تياولولازم است در  

ــان داد که   ــر نش ــغلي   هرچقدرنتايج مطالعه حاض ــترس ش اس
ــد  ــتاران کمتر باش ــتر   پرس ــتار بيش  در خود را مهارت و توانپرس

توانايي مديريت، اقدامات درماني،  هـاي آموزش و هـدايـت،   يطـه ح
ــازماني   گيرد.. اينيمبه کار  تضــمين کيفيت و وظائف شــغلي و س

ــال  يافته با تا حدي  ۲۰۱۳نتايج مطالعه صــمدي و همکاران در س
 يهامهارتافزايش  ). در مطالعه فوق۳۵( گيرديمقرار  تيموردحما

 سه حيطه ارائه مراقبت به نوزادان در ◌ٔنهيدرزم NICUران پرستا

موزش و هـدايـت، توانـايي مديريتي با کاهش     اقـدامـات درمـاني،   
همراه بود که از اين نظر با نتايج مطالعه  آناناســترس شــغلي کلي 

در مطالعه فوق صلاحيت باليني در دو  باشـد اما يمحاضـر همسـو   
 ازماني با استرس شغليحيطه تضـمين کيفيت و وظائف شغلي و س 

  کل پرستاران ارتباط نشان نداد.
 يبود. اول آنکه خود گزارش يتچند محدود يمطالعه دارا اين 

پرستاران  يو عاطف يو روان يروح يطپژوهش و شـرا  يبودن ابزارها
بوده  ررگذايتأث جيبر نتا توانستيها مپرسـشـنامه   يلدر هنگام تکم

مراقبت  يهاباشد. محدود بودن مطالعات مرتبط با موضوع در بخش

مواجه ساخت. با  يتبا محدود هايافته ينوزادان بحث و بررس ـ ژهيو
ــلاح يتتوجـه به اهم  ــتاران در ارئقائ ک ينيبال يتصـ  يفيتپرسـ

 يشترنوزادان، انجام مطالعات ب يژهو ي مراقبتهاها در بخشمراقبت
 زانيو م ينيبال يتارتباط ســطح صــلاح تريقعم يبررســ منظوربه

مهارت  يريکارگبه هاييطهح ينهـا و همچن مهـارت  يريکـارگ بـه 
ــ يبـا انجـام مطالعات طول   NICU يهـا در بخش ينيبـال   يهتوصـ

  .شوديم
بر اسـاس نتيجه مطالعه حاضـر افزايش صلاحيت باليني کل با   
ــغلي با   ــترس ش ــغلي کل همراه بود. کاهش اس ــترس ش  کاهش اس

مهـارت بـاليني در ابعـاد آموزش و هـدايــت،      يريکـارگ بـه  افزايش
ــمين کيفيتييتوانا  و وظائف هاي مديريتي، اقدامات درماني، تضـ

ــازماني همراه بود. نتايج که  دهديمطالعه نشــان م اين شــغلي و س
 وانندتيم سوکيدر پرستاران از  باليني صـلاحيت  ارتقايبا  مديران

با کاهش استرس  يگرد يو از سـو را کاهش دهند  ياسـترس شـغل  
 نيسازمان خود را تضم يارتقا تيدرنهاها و مراقبت يفيتک يشـغل 
جهت  يزيربرنامهدر  توانيپژوهش مهـاي اين  يـافتـه  . از ينـد نمـا 

ت مراقب يهابخش در پرستاران خصوصاً باليني ه صـلاحيت  ارتقاي
ــتاريهامراقبت کيفيت ارتقاي منظوربهنوزادان  ويژه ــود ي پرس  س
  برد.
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Abstract 
Background & Aims: Clinical competence has a great impact on providing quality nursing care in 
Neonatal Intensive Care Units (NICU). Clinical competence is a complex concept that has different 
dimensions and its level and related factors have been reported numerously and sometimes contradictory 
in different clinical wards. The aim of this study was to evaluate the clinical competence and its 
relationship with job stress of nurses in NICUs affiliated to Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences in Tehran in 2018. 
Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, 143 nurses working in NICU of 
hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences were enrolled by census 
sampling.  Clinical competence (level of competence and rate of application of clinical skills) and job 
stress of nurses were measured using "Nurse Clinical Competence Scale" (with 73 items and 7 domains) 
and "ASIPO Job Stress Questionnaire" (with 60 items and six domains). Data were analyzed using SPSS 
22 statistical software using descriptive statistics and Pearson correlation test, independent t-test and 
one-way analysis of variance at a significance level of p <0.05 . 
Results: The mean score of clinical competency level was 68.3 ± 21.19 and was at a good level. The 
mean job stress of nurses was 207.43 ± 34.59 and was evaluated at a moderate level. The mean clinical 
skill utilization was 241.3 ± 31.9 which was at the moderate level.  Work shift-type showed a significant 
relationship with total clinical skill utilization score (p = 0.041). A negative correlation was found 
between the clinical skill utilization and job stress (p = 0.006) and also the rate of using clinical skills in 
the domains of education and guidance (p = 0.017), managerial skills (p=0.045), therapeutic intervention 
(p=0.041), quality assurance (p=0.001), and organizational tasks (p = 0.007) had a negative correlation 
with total job stress of nurses. 
Conclusion: The level of clinical competence of nurses and the level of utilization of skills from their 
point of view were good and average, respectively. Increased total clinical competency was associated 
with reduced total job stress. Reduced job stress was associated with increased use of clinical skills in 
the domains of education and guidance, managerial skills, therapeutic intervention, quality assurance, 
and organizational tasks. Therefore, it is necessary for nursing managers to pay attention to reduce the 
job stress in order to promote the use of clinical skills in different dimensions and to provide conditions 
for improving the clinical competence. 
 Keywords: Clinical competence, Job stress, Nurse, Neonatal Intensive Care Unit 
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