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Abstract 
Introduction: Clinical competence is one of the most important factors in maintaining standards of care, 
identifying educational needs, knowledge level, and professional development of surgical technologists. Due 
to advances in surgical technology, there is a need to increase the clinical competence of operating room 
technologies. This study aimed to evaluate the Viewpoints of surgical technologists about their clinical 
competence in medical-educational hospitals of Mazandaran University of Medical Sciences in 2018. 
Methods: In this analytical study, the clinical competence of 97 operating room technologists of Sari and 
Ghaemshahr medical-educational hospitals supervised by Mazandaran University of Medical Sciences was 
investigated. Data were collected using two sections: demographic characteristics and Arab Khazaee et al. 
(1997) clinical competence questionnaire in 45 questions and six dimensions. A questionnaire was used to 
assess clinical competence. Data analysis was performed by SPSS software version 22 based on descriptive 
statistics, percentage, mean and standard deviation and independent t-test and one-way ANOVA. 
Results: Operating room technologists reported their level of competence as average with a mean overall 
score of 2.99 ± 0.39. The highest and the lowest mean and standard deviation were related to the evaluation 
of diagnosis and care of the surgical patient (3.0 ± 48.55) and legal, ethical functioning (1.0 ± 95.32), 
respectively. There was a significant relationship between the type of employment and gender with the 
clinical competence of surgical technologists (P < 0.05). 
Conclusions: The level of clinical competence of surgical technologists in the medical-educational centers 
of Mazandaran University of Medical Sciences was moderate. The need to plan for research and applying its 
results in clinical practice and fostering the spirit of research and inquiry in technologists is recommended as 
well as the provision of continuing education. In addition, it seems that awareness of medical university 
education practitioners about the level of clinical competence of those working in medical-educational 
centers provides valuable information for designing effective education programs and, ultimately, improving 
the quality of health-medical services. 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

 یهاتانمارسیخود در ب ینیبال تینسبت به صلاح یجراح یهاستیتکنولوژ دگاهید

 1397مازندران در سال  یدانشگاه علوم پزشک یدرمان-یآموزش
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 ۱2/۱2/۱398 تاریخ پذیرش مقاله:   ۱6/08/۱398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده
انش و د یریبه کار گ یتوانمند ،یآموزش یازهاین ییمراقبت، شناسا یاز عوامل مهم در حفظ استانداردها یکی ینیبال تیصلاح مقدمه:

مل به اتاق ع یها ستیتکنولوژ ینیبال تیصلاح شیلزوم افزا یجراح نینو یهاروش شیدایو پ یتکنولوژ شرفتیاطلاعات است. با پ
-یزشآمو یهامارستانیخود در ب ینیبال تینسبت به صلاح یجراح یهاستیوژتکنول دگاهید یررسمطالعه ب نی. هدف از اخوردیچشم م

 .باشدیم ۱397مازندران در سال  یدانشگاه علوم پزشک یدرمان
 یشهر سار یدرمان-یآموزش یهامارستانیاتاق عمل ب یهاستینفر از تکنولوژ 97 ینیبال تیصلاح یلیمطالعه تحل نیدر ا روش کار:

اطلاعات  یشدند. ابزار گردآور یبررس ینسبت-یطبقه ا یمازندران بودند، به روش تصادف یدانشگاه علوم پزشک رنظریشهر که زو قائم
 SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار  لیو تحل هیبود. تجز ینیبال تیصلاح پرسشنامهو  یکیشامل دو بخش مشخصات دموگراف

 انسیوار زیمستقل و آنال یت یآمار یهاو آزمون اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،یفراوان یفیتوص یهاو بر اساس آماره 22 شیرایو
 طرفه انجام گرفت. کی

 نیترنییو پا نبالاتری. بود متوسط سطح در و 99/2 ± 39/0 یجراح یستهایتکنولوژ ینیبال تیصلاح ینمره کل نیانگیم ها:یافته
 32/0) یقانون اخلاقی عملکرد و( 48/3 ± 55/0) یجراح ماریو مراقبت از ب صیتشخ یابیمربوط به ارز بیبه ترت اریو انحراف مع نیانگیم

 (.P < 05/0مشاهده شد ) یجراح یها ستیتکنولوژ ینیبال تیبا صلاح تینوع استخدام و جنس نیب یدار معنی ارتباط. بود( 95/۱ ±
توسط مازندران در سطح م یدانشگاه علوم پزشک یدرمان-یمراکز آموزش یجراح یهاستیتکنولوژ ینیبال تیسطح صلاح نتیجه گیری:

 هاستیو تفحص در تکنولوژ قیتحق هیو پرورش روح نیآن در بال جیو به کار بردن نتا قاتیجهت انجام تحق یزیرقرار داشت. لزوم برنامه
 یعلوم پزشک یهادست اندرکاران آموزش دانشگاه یآگاه رسدیبه نظر م نی. علاوه بر اشودیم هیمداوم توص یهاارائه آموزش نیو همچن

آموزش اثر بخش و در  یهابرنامه یطراح یبرا یاطلاعات ارزشمند یدرمان ،یافراد شاغل در مراکز آموزش ینیبال تیاز سطح صلاح
 .سازدیفراهم م یدرمان -یخدمات بهداشت تیفیک یارتقا ت،ینها

 تیصلاح ،ینیبال تیاتاق عمل، صلاح یها ستیاتاق عمل، تکنولوژ ها:یدواژهکل
محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

فعال در هر  یهابخش نیتریاتیو ح نیتراز مهم یکیسلامت  نظام

 دهدیقرار م ریمرتبط را تحت تأث یهاحوزه ریکه سا باشدیم یکشور

کسب و  ،یاخلاق ،یاسیس ،یاجتماع ،یپزشک یامدهایو دربردارنده پ

 ینظام در کشورها نیا [۱] باشدیم یمال یامدهایپ نیکار، و همچن

 در. [2] حال توسعه به طور مداوم در حال رشد است رو د افتهیتوسعه 

ارائه شده به  یهامراقبت تیفیمقوله ک ،یو درمان یبهداشت یهانظام

 یبرا یحوزه قرار داشته و ابزار نیدر خط مقدم توجه به ا مارانیب

 یرقابت تیو مز یبه وفادار یابیو دست یدرمان یهاستمیوت سقضا

به  یمراقبت بهداشت یهاکه سازمان ییاز آنجا .[3] شودیمحسوب م

حفظ سلامت مردم هستند، ارائه خدمات با  مسئول میطور مستق

 .[4] دارد هابیاز مرگ و آس یریشگیدر پ یاژهیو تیبالا اهم تیفیک
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 تیصلاح ماران،یخدمات ارائه شده به ب تیفیجمله عوامل مؤثر بر ک از

 تیصلاح انیم یکی. در واقع ارتباط نزدباشدیم یکادر درمان ینیبال

 امر نیمراقبت وجود دارد که ا تیفیو ارتقاء ک یکادر درمان ینیبال

و  یپزشک یهادر حرفه ینیبال تیصلاح یبرا یفردمنحصربه گاهیجا

متضمن  ینیبال تیاز صلاح ی. برخوردار[5]قائل شده است  یراپزشکیپ

 جهیو در نت مارانیب تیو کسب رضا تیفیبا ک یدادن خدمات مراقبت

 یابه مجموعه ینیبال تی. صلاح[6] باشدیم هامارستانیب یحفظ بقا

عواطف و  ،ینیدانش، استدلال بال ،یو ارتباط یکیتکن یهااز مهارت

ها را بصورت ده خدمات سلامت آنکنن ارائهها اشاره دارد که ارزش

 .[7] بردیبکار م ینیبال طیمدبرانه در در مح

بالا  یبخش اتاق عمل به واسطه بار کار ،یمارستانیب یهابخش نیب در

 تیخدمات، صلاح تیفیک در یجراح یهاستیو نقش حساس تکنولوژ

 نیترهدیچیاز پ یکیبرخوردار است. اتاق عمل  ییبسزا تیاز اهم ینیبال

 یسطح بالا ازمندیاست که ن یبهداشت یهادر مراقبت یکار یهاطیمح

 باشدیمؤثر م تیریو مد یدر هماهنگ تیو صلاح انشو د یتکنولوژ

 یجراح میت یدیاز افراد کل یکی یجراح یهاستی. تکنولوژ[8]

 یهاو با توجه به گسترش روزافزون انواع عمل شوندیمحسوب م

در ارائه  ینیبال تیاز دانش و صلاح یستیافراد با نیا ،یجراح

در  یجراح یهاستیوژتکنول.[9] مناسب برخوردار باشند یهامراقبت

 رییکرد مرتباً تغکه فناوری و عمل کنندیکار م ایدهیچیپ هایطیمح

 تیفیبا ک یلازم دارند تا مراقبت شترییب هایتیرو صلاح نی، از اکندیم

 ینیبال تیصلاح یابی. لذا ارز[۱0] ندیخود فراهم نما انیمددجو یبرا

 نیب یدارد و شکاف علم یادیز تیاهم یجراح یهاستیتکنولوژ

 کندیرا مشخص م لیفارغ التحص ینیبال یازهایو ن یآموزش دانشگاه

ر گذار ب ریمؤلفه تأث کیبه عنوان  ینیبال تیصلاح نی. همچن[۱۱]

عمده  یهایاز نگران یکی یجراح یهاستیعملکرد تکنولوژ تیفیک

 یکیاتاق عمل  کهییازآنجا. [۱2] مراقبت سلامت شده است نیمتخصص

 یهاعنوان مرکز همه بخشو به مارستانیب کی یهابخش نیتراز مهم

 یهاتسیتکنولوژ یستگیبهبود سطح شا شود،یدر نظر گرفته م یجراح

دانش  یهاخصوص توجه به حوزه نی. در ا[۱3] باشدیم یضرو یجراح

 یارو برقر یمی(، کار تیتیو موقع یعمل ،یو دانش تئور ی)آگاه یو آگاه

بالا در مواجهه با افراد و  اریبس یارتباط یهاارتباطات )مهارت

 گروه نیزمان در ا تیریو مد یهماهنگ ییمتفاوت( و توانا یهاتیموقع

 .[۱4] دارد تیاهم شتریب یکار

 یمنیاز ا نانیتنها در جهت کسب اطمنه ینیبال تیصلاح یابیارز

 نییارتقا و تع ازمندین یهاطهیح ییها مهم است بلکه در شناسامراقبت

که در  یابرخوردار است. نکته ییبالا تیاز اهم زین یآموزش یازهاین

 نیب کیمورد توجه قرار داد، تفک دیبا ینیبال تیصلاح یابیهنگام ارز

که  باشدیآن مهارت م یعمل یریکارگها و بهاز مهارت یربرخوردا

ها تمهار یریکارگبه زانیو م ینیبال تیسطح صلاح نیده شده بمشاه

پرستاران در  ینیبال تیصلاح یابیارز. [7] وجود دارد میرابطه مستق

 یمنیاو  تیفیاز ک نانیبه منظور اطم هامارستانیب یهاهمه بخش

 یهابخش کیاست اما اتاق عمل به عنوان  یضرور یمراقبت امر

 میاز ت یعضو اصل کیاتاق عمل به عنوان  ستیو تکنولوژ ژهیو یمراقبت

 تیوجود صلاح ند،در ارتباط هست ماریبا جان ب ماًیکه مستق یجراح

. مطالعات باشدیم یو ضرور یالزام شیاز پ شیب یقشر کار نیا ینیبال

معطوف به  شتریب ینیبال تیانجام گرفته در حوزه صلاح یداخل

 ینیبال تیبه صلاح یپرستاران بوده و مطالعات محدود

 طیپرداخته است. لذا باتوجه به شرا رانیدر ا یجراح یهاستیتکنولوژ

 تیصلاح تیو اهم یدرمان یهابخش ریمتفاوت اتاق عمل نسبت به سا

در نقش کمک جراح و اسکراب،  یجراح یهاستیتکنولوژ ینیبال

 اتاق یها ستیتکنولوژ ینیبال تیاطلاعات در خصوص سطح صلاح

خدمات  تیفیک یبرنامه آموزش مداوم و ارتقا یبه طراح تواندیعمل م

 یحاضر با هدف بررس لعهراستا مطا نیدر اتاق عمل کمک کند. در ا

در  خود ینیبال تینسبت به صلاح یجراح یهاستیتکنولوژ دگاهید

مازندران به  یدانشگاه علوم پزشک یدرمان-یآموزش یهامارستانیب

 .دیانجام رس

 کارروش

د که بو یاز نوع مقطع یو بر حسب بازه زمان یلیپژوهش از نوع تحل این

 هیکل رندهیپژوهش در برگ طیانجام گرفت. مح ۱397در سال 

 یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یدرمان-یآموزش یهامارستانیب

-یآموزش یهامارستانیشامل ب یشهر سار مارستانیمازندران )چهار ب

 دیحضرت فاطمه زهرا )س(، شه نا،یس ی)ره(، بوعل ینیامام خم یدرمان

شهر( بودند. جامعه قائم یراز یدرمان-یآموزش مارستانیب کیزارع و 

اتاق عمل در  یجراح یهاستیتکنولوژ هیپژوهش شامل کل

 یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یرماند-یآموزش یهامارستانیب

لب ق یزهرا )س( مرکز تخصصحضرت فاطمه مارستانیمازندران بودند. ب

 ریو سا یمیو ترم یسوختگ یزارع مرکز تخصص دیشه مارستانیو ب

. حجم جامعه در شوندیمحسوب م یعموم ها،مارستانیب

حجم  رینفر بودند که بر اساس فرمول ز ۱30مورد ذکر  یهامارستانیب

 5/0برابر   P،96/۱برابر  Z فرمول نینفر محاسبه شد که در ا 97نمونه 

 .دیلحاظ گرد 05/0خطا  زانیو م

𝑛 =  

𝑍2𝑝𝑞
𝑑2

1 + 
1
𝑁

 (
𝑧2𝑝𝑞

𝑑2 − 1)
 

صورت  نیانجام شد، بد ینسبت-یطبقه ا یبه روش تصادف یریگ نمونه

ا، سهم ه ستیبا در نظرگرفتن تعداد کل تکنولوژ مارستانیکه در هر ب

( برآورده شد و سپس به صورت 97از تعداد کل نمونه ) مارستانیآن ب

د ورو اریها وارد مطالعه شدند. معمشخص شده نمونه ستیاز ل یتصادف

 لیدر رشته اتاق عمل و تما یها دارا بودن حداقل مدرک کارداننمونه

، کمتر از دو سال ینیخروج سابقه کار بال اریبه شرکت در مطالعه و مع
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در اتاق عمل و اشتغال به صورت طرح  یمدرک پرستار یدارا نیشاغل

نداشتن زمان و تجربه  لیافراد به دل نیبود. ا یخدمات انسان یروین

پرسشنامه از مطالعه حذف شدند.  لیتکم جهتکار در اتاق عمل  یکاف

مشتمل بر دو بخش اطلاعات  یاابزار مورد استفاده پرسشنامه

اطلاعات بود. بخش  ینیبال تیو پرسشنامه صلاح یکیدموگراف

وع ن ،یکارسن، نوبت ت،یجنس لیاز قب یشامل اطلاعات یکیدموگراف

 .بود لاتیاستخدام، سابقه کار و تحص

ب پرسشنامه توسط عر نیبود. ا ینیبال تیدوم پرسشنامه صلاح بخش

 6سؤال و  45شده و شامل  یطراح [۱5]( ۱397) و همکاران یخزائ

بت و مراق صیتشخ یابیارز ،یقانون یعملکرد اخلاق ،یبُعد )دانش عموم

 یاهحرف شرفتیپ ت،یریو مد یرهبر ،یفرد نیروابط ب ،یجراح ماریاز ب

 یکه برا یابه گونه باشدیم یانهیگز 5 کرتیل اسی( در مققیو تحق

 ی، تاحدود"2نمره "کم  تی، صلاح"کینمره "ندارم  تیصلاح نهیگز

و  "4نمره "دارم  تیصلاح ی، به قدر کاف"3نمره "دارم  تیصلاح

 ینیبال تینمرات صلاح یداده شد. طبقه بند "5نمره "بالا  تیصلاح

 تیصلاح ۱05-۱65 ف،یضع ینیبال تیصلاح 45-۱05به صورت  زین

 ییخوب بود. روا ینیبال تیصلاح انگریب ۱65- 225متوسط و  ینیبال

باخ کرون یآن به روش آلفا ییایو پا ییمحتوا ییپرسشنامه با روش روا

(94/0 = α)  قرار گرفته  دییو همکاران مورد تأ یخزائدر مطالعه عرب

 است

 یکد اخلاق و معرف افتیاطلاعات، پژوهشگر بعد از در یگردآور جهت

اتاق عمل،  نیو مسئول هامارستانیبا ب یلازم و هماهنگ یهانامه

 لیقرار گرفت و قبل از تکم قیتحق یهانمونه اریها در اختپرسشنامه

گر پژوهش کیها توسط پرسشنامه هی. کلها ارائه شدلازم به آن ییراهنما

 یهانمونه نیمختلف صبح، عصر و شب در ب یهافتیش لو در طو

 یبصورت خودگزارش ده زیها نپرسشنامه لیشد. تکم عیمطالعه توز

داده شد و  نانیبود. در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات به افراد اطم

 .ندیصادقانه وارد نمااز آنها خواسته شد که تمام اطلاعات را با دقت و 

ان در از شرکت کنندگ ینامه کتب تیرضا زین هپرسشنام لیقبل از تکم

 SPSS اطلاعات با استفاده از نرم افزار لیو تحل هیتجز .مطالعه اخذ شد

 و نیانگیدرصد، م ،یفراوان یفیتوص یهاو بر اساس آماره 22 شیرایو

ه طرف کی انسیوار زیمستقل و آنال یت یآمار یهاو آزمون اریانحراف مع

 .انجام گرفت

 هاافتهی

. بود سال 90/34±  88/7افراد شرکت کننده در پژوهش  یسن نیانگیم

مدرک  یها داراآن تیزن و اکثر قیمورد تحق یهانمونه درصد 9/63

 یسابقه کار یافراد دارا تیاکثر نیدرصد( بودند. همچن 6/85) سانسیل

درصد( و  68) یرسم یاستخدام تیدرصد(، وضع 9/28سال ) 5تا  2

 تیابعاد صلاح نیب در.درصد( بودند 4/78کار بصورت در گردش )

مربوط  بیبه ترت اریو انحراف مع نیانگیم نیترنییو پا نیبالاتر ینیبال

 عملکرد و( 48/3±  55/0) یجراح ماریو مراقبت از ب صیتشخ یابیبه ارز

و انحراف  نیانگیم زنی مجموع در. بود( 95/۱±  32/0) یقانون اخلاقی

 .(۱جدول بود ) 99/2±  39/0 ینیبال تیکل صلاح اریمع

درصد  ۱2/4افراد نشان داد  ینیبال تیسطح صلاح تیوضع یبررس

 ینیبال تیصلاح یدرصد دارا 53/84 ف،یضع ینیبال تیصلاح یدارا

 .(2جدول باشند )یخوب م ینیبال تیصلاح یدارا یمتوسط و مابق

 

 ۱397مازندران در سال  یدانشگاه علوم پزشک یدرمان-یآموزش یهامارستانیدر ب یجراح یهاستیتکنولوژ نیدر ب ینیبال تیصلاح یهامولفه اریو انحراف مع نیانگیم .1 جدول

 نمرات نیانگیم جمع نمرات رییمتغ

 نیانگیم ± اریانحراف مع نمره نیشتریب نمره نیکمتر نیانگیم ± اریانحراف مع نمره نیشتریب نمره نیکمتر

 22/3 ± 43/0 08/4 08/2 8/4۱ ± 68/5 53 27 یعموم دانش

 95/۱ ± 32/0 29/2 ۱ 68/۱3 ± 28/2 ۱6 7 یقانون یاخلاق عملکرد

 48/3 ± 55/0 ۱3/4 5/۱ 85/27 ± 47/4 33 ۱2 یجراح ماریو مراقبت از ب صیتشخ یابیارز

 38/3 ± 57/0 ۱4/4 57/۱ 68/23 ± 05/4 29 ۱۱ یفرد نیب روابط

 ۱6/3 ± 57/0 4 75/۱ 29/25 ± 63/4 32 ۱4 تیریو مد یرهبر

 74/2 ± 7۱/0 4 2/۱ 69/۱3 ± 68/3 20 2 قیو تحق یحرفه ا شرفتیپ

 99/2 ± 39/0 69/3 88/۱ 35/24 ± 03/3 83/29 5/۱5 کل

 یهامارستانیدر ب یجراح یهاستیتکنولوژ ینیبال تیصلاح عینحوه توز .2 جدول

 ۱397مازندران در سال  یدانشگاه علوم پزشک یدرمان-یآموزش

 درصد یفراوان دامنه ینیبال تیصلاح سطح

 ۱2/4 4 ۱05-45 فیضع

 53/84 82 ۱65-۱05 متوسط

 35/۱۱ ۱۱ 225-۱65 خوب

 ۱00 97 225-45 کل

 

ا ب تینوع استخدام و جنس نیب یدار یارتباط معن هاافتهیاساس  بر

( P<  05/0) دمشاهده ش یجراح یها ستیتکنولوژ ینیبال تیصلاح

 لات،یسن، تحص یرهایو متغ ینیبال تیصلاح نیب یدار یارتباط معن

(.P<  05/0)مشاهده نشد  یتخصص لدیو ف یسنوات کار ،یکار فتیش
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-یزشآمو یهامارستانیاتاق عمل ب یستهایتکنولوژ ینیبال تیصلاح یبررس .3 جدول

 کیدموگراف یرهایبر حسب متغ ۱397مازندران در سال  یدانشگاه علوم پزشک یدرمان

 انحراف ± نیانگیم )درصد( یفراوان ریمتغ

 ارمعی

P- Value 

 45/0   لاتیتحص

  36/0 ± 06/3 (4/۱4)۱4 کاردان

  39/0 ± 97/2 (6/85)83 کارشناس

 26/0   کار سابقه

  42/0 ± 00/3 (9/28) 28 5از  کمتر

۱0-6 ۱8 (6/۱8) 90/2 ± 37/0  

۱5-۱۱ 24 (7/24) 04/3 ± 38/0  

20-۱5 ۱5 (5/۱5) ۱2/3 ± 28/0  

  42/0 ± 82/2 (4/۱2) ۱2 به بالا20

 0۱5/0   استخدام نوع

  36/0 ± 03/3 (68) 66 یرسم

  ۱6/0 ± 07/3 (5/۱6) ۱5 یمانیپ

  5۱/0 ± 75/2 (2/6) 6 یقرارداد

  57/0 ± 66/2 (3/9) 9 یشرکت

 853/0   یکارنوبت

  3۱/0 ± 02/3 (5/۱6) ۱6 صبح

  ۱9/0 ± 05/3 (2/5) 5 عصر

  4۱/0 ± 98/2 (4/78) 76 درگردش

 84/0   سن

23-3۱ 38 (2/39) 0۱/3 ± 38/0  

3۱-39 29 (9/29) 98/2 ± 36/0  

39-47 20 (6/20) 00/3 ± 42/0  

47-55 ۱0 (3/۱0) 88/2 ± 45/0  

 049/0   تیجنس

  3۱/0 ± 05/3 (9/63) 62 مونث

  48/0 ± 88/2 (۱/36) 35 مذکر

 

 بحث

تاق ا یهاستیتکنولوژ ینیبال تیصلاح یحاضر با هدف بررس مطالعه

 یدانشگاه علوم پزشک یدرمان-یآموزش یهامارستانیعمل در ب

 تیراکث ینیبال تینشان داد سطح صلاح جیمازندران انجام گرفت. نتا

 جیدر حد متوسط قرار دارد. نتا یمورد بررس یجراح یها ستیتکنولوژ

 یهاپرستاران در بخش نی( در ب۱397) نو همکارا یمطالعه موسو

 یهمه افراد مورد بررس ینیبال تینشان داد سطح صلاح زیکودکان ن

 ی( بر رو۱397و همکاران ) یمطالعه عزت جینتا [۱6] متوسط بوده است

 جیداشت که همسو با نتا یدر پ یمشابه جینتا زین ییماما انیدانشجو

و همکاران  یاکبر یعل مطالعه جینتا نی. همچن[۱7] مطالعه حاضر بود

پرستاران جهت ارائه مراقبت  تی( در شهرکرد نشان داد صلاح20۱4)

ها مهارت هیقرار ندارد و در کل یدر سطح مطلوب یبحران یهاتیدر موقع

 یبررس یگلستان در ط ی. جعفر[۱8] از حد مطلوب بودند ترنییپا

 یآموزش مراکزاز  یکیپرستاران تازه کار شاغل در  ینیبال تیصلاح

ار پرستاران تازه ک یکه توانمند دیرس جهینت نیشهر تهران به ا یدرمان

 جی. نتا[۱9] مطلوب فاصله دارد تیعبوده و با وض ییدر سطح ابتدا

مطالعه حاضر در خصوص متوسط بودن  جیمطالعات فوق همسو با نتا

 جیدارد. بر خلاف نتا قیمورد تحق یهانمونه ینیبال تیسطح صلاح

 نیدر ب [20] (۱397و همکاران ) یمطالعه حنان جیحاضر، نتا العهمط

و  یمطالعه کلانتر جیدر اتاق عمل و نتا یجراح یها ستیتکنولوژ

را در حد  ینیبال تیپرستاران، صلاح یبر رو [2۱] (۱395همکاران )

( بر 20۱5و همکاران ) یمطلوب گزارش نمودند. نتایج مطالعه عباد

ویژه نشان دادند میزان صلاحیت  یهامراقبت یپرستار انیدانشجو یرو

 زی( ن۱397و همکاران ) ی. سعادت [۱۱] بالاست هاطهیبالینی در اکثر ح

کودکان نشان دادند  یهاپرستاران بخش ینیبال تیصلاح یدر بررس

پرستاران مطلوب بوده  یو اختصاص یعموم ینیبال تینمرات صلاح

حال اختلاف در  نی. با اندارد یپژوهش حاضر همخوان جیاست که با نتا

 ق،یتحق طیبه مح توانیمطالعات را م ریمطالعه حاضر با سا جینتا

 .مرتبط دانست مارستانیکارکنان و نوع ب لیدانشگاه محل تحص

 یمربوط به بعد دانش عموم تینمره صلاح نیشتریمطالعه حاضر ب در

 یحنان قاتیتحق جیبود. نتا یجراح ماریو مراقبت از ب صیتشخ یابیو ارز

 یها ستیتکنولوژ ینیبال تیصلاح یدر بررس [20]( ۱397) و همکاران

و همکاران در  Gardulf ( و2020و همکاران )  Forsman ،یجراح

, 22] مطالعه حاضر بود جیهمسو با نتا زین ارانپرست تیصلاح یبررس

23] 

 یپرستار انیدر مطالعه خود در دانشجو زی( ن20۱2و همکاران ) ینیحس

با مطالعات  جینتا نی. ا[24] بعد عنوان نمودند نیتربعد مراقبت را مهم

 همکاران و Wang و مطالعه [۱5] (۱397و همکاران ) یعرب خزائل

 و همکاران ینیبا پژوهش بحر جینتا نیداشت. اگرچه ا یهمخوان [۱3]

دو مطالعه  نیهمسو نبود. در ا [26] و همکاران Meretoja و [25]

 .بیشترین نمره مربوط به بعد مدیریتی بود

 یارفهح قیتحق شرفتینمره مربوط به بعد پ نیترمطالعه حاضر کم در

 پرستاران نی( در ب20۱6و همکاران ) Lejonqvist بود که با مطالعه

[27] ،Choi ( در ب20۱8و همکاران )ی پرستار انیدانشجو نی

[28]،Meretoja ( 2004و همکاران) [26] و همکاران  یوثوق یو نماد

 نی( در ب۱397و همکاران ) یهمسو بود. در مطالعه حنان [29] (۱393)

نمره مربوط به بعد عملکرد  نیرتکم زین یجراح یها ستیتکنولوژ

و بکاربردن  قاتیلزوم انجام تحق جهینت نی. ا [20] بود یقانون-یاخلاق

 یها ستیچراکه تکنولوژ دهدیعمل را نشان م طیآن در مح جینتا

 قیقحاصل از تح یهاافتهیتا  ندهست قیتحق هیعمل برپا ازمندین یجراح

به  انیو تعامل با مددجو ینیآگاهانه، اعمال بال یریگمیرا در تصم

و تفحص در  قیتحق هیلزوم پرورش روح نیهمچن. رندیکارگ

مداوم در  یهاارائه آموزش نیو همچن یجراح یهاستیتکنولوژ

 .سازدیم انگریآن را نما جینتا یریخصوص پژوهش و بکارگ

 یها ستیتکنولوژ نیدر ب ینیبال تیمطالعه حاضر نمره صلاح در

 یهمسو با مطالعه عباد جینتا نیاز افراد مذکر بود. ا شتریمؤنث ب یجراح

مطالعات نمادی و همکاران و  جی، اگرچه با نتاباشدیم [۱۱]و همکاران 

نشان داد  یمطالعه عباد جی. نتا[30, 29] ندارد یپارسا یکتا همخوان

بالینی در دانشجویان پرستاری زن رشته کارشناسی ارشد  تصلاحی

. [۱۱] های ویژه نسبت به دانشجویان مرد این مقطع بالاتر بودمراقبت
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ری فه پرستارا به نوع نگرش افراد به حر جهینت نیبتوان علت ا دیشا

 .گذاردیصلاحیت بالینی تأثیر م یهاطهینسبت داد که بر ح

 تیبا صلاح یاستخدام تیوضع نیب یدار یارتباط معن جینتا نیهمچن

 توانیبعد م نیا هینشان داد. در توج یجراح یها ستیتکنولوژ ینیبال

 یهستند، با آزمون استخدام کشور یکه بصورت رسم یگفت، افراد

 تیو صلاح یستگیآزمون شا نیکه در ا شوندیم مارستانهایجذب ب

 شوند،یم رفتهیبالاتر پذ تیافراد با صلاح و شودیم دهیافراد سنج

 .شوندیم یابیکمتر ارز یپرسنل شرکت کهیدرحال

ابزار جهت  یبه خودگزارش ده توانیمطالعه م نیا یهاتیمحدود از

 یهادر پژوهش شودیم شنهادیاشاره نمود. پ ینیبال تیصلاح یابیارز

ده پرسنل با مشاه یابیمانند ارز تیصلاح یابیارز گرید یهااز روش یآت

چند  ای( و ینیع افتهیساختار  ینیبال یابی)ارز یروش آسک م،یمستق

 وابسته مارستانیب یهامطالعه در اتاق عمل نیبهره برد. ا انروش توام

 ریآن به سا میه و در تعممازندران انجام شد یبه دانشگاه علوم پزشک

 .ردیصورت گ اطیها لازم است احتاتاق عمل

 یریگ جهینت

 یرماند-یمراکز آموزش یجراح یهاستیتکنولوژ ینیبال تیصلاح سطح

به  ازیمازندران در سطح متوسط قرار داشت. لذا ن یدانشگاه علوم پزشک

 یابیها در برنامه ارزمهارت یابیارز ها،یبازآموز یهادوره یبرگزار

ها و مهارت نیکسب ا یلازم را برا زهیانگ جادیو ا ینیو بال یادوره

 اتاق عمل به یهاستیتکنولوژ یبرا یو پژوهش یلیتحص یهافرصت

در تعداد و نوع  ریچشم گ شی. همچنین با توجه به افزاخوردیچشم م

لزوم  یجراح یتکنولوژ عیسر شرفتیهمراه با پ یاعمال جراح

ریزی جهت انجام تحقیقات و به کار بردن نتایج آن در بالین و برنامه

پژوهش و به کارگیری نتایج آن  صوصهای مداوم در خارائه آموزش

های علوم شود. آگاهی دست اندرکاران آموزش دانشگاهتوصیه می

پزشکی از سطح صلاحیت بالینی افراد شاغل در مراکز آموزشی، درمانی 

های آموزش اثر بخش و در ارزشمندی برای طراحی برنامهاطلاعات 

 .سازدیفراهم م یدرمان -ینهایت، ارتقای کیفیت خدمات بهداشت

 یسپاسگزار

اخلاق دانشگاه  تهیمصوب کم یقاتیمقاله مستخرج از طرح تحق نیا

 مازندران به کد اخلاق یعلوم پزشک
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