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شایستگی بالینی دانشجویان پرستاري بهداشت روانیفهرست وارسی سنجی و روانطراحی 
5حمید علوي مجد،4هومان منوچهري، 3مهرنوش پازارگادي،2مهوش صلصالی،1جمیله محتشمی

چکیده
امع پژوهشگران نشان بررسی هاي ج. پزشکی، ارزشیابی شایستگی بالینی دانشجویان استعلوم نظام آموزش ياز چالش ها :مقدمه

می دهد که هیچگونه ابزار استاندارد مرتبط با ارزشیابی شایستگی بالینی دانشجویان پرستاري بهداشت روانی در داخل کشور طراحی 
. سنجی فهرست وارسی شایستگی بالینی دانشجویان پرستاري بهداشت روانی بودهدف از این مطالعه طراحی و روان. نگردیده است

شرکت کنندگان اعضاي هیئت علمی دانشگاه ها، سرپرستاران و . مطالعه با استفاده از رویکرد روش شناسی انجام شداین :روش ها
بر .بودندمنتخبدانشگاه هاي علوم پزشکی ) کارشناسی و کارشناسی ارشد(پزشکی و دانشجویان پرستاريپرستاران بخش هاي روان

قسمت (حیطه هاي ابزار با استفاده از نتایج بخش اول پژوهش. استفاده شدهدفري مبتنی براساس معیارهاي ورود، از روش نمونه گی
و پایایی)محتوا و صوري(بعد از طراحی اولیه فهرست وارسی مراحل روانسنجی شامل تعیین روایی. و مطالعه منابع، طراحی شد) کیفی

با نرم خ و همبستگی بین مشاهده گرانالفاي کرونبتحلیل داده ها از آجهت .انجام شد) همسانی درونی و همبستگی بین مشاهده گران(
.استفاده گردید) 20نسخه (افزار اس پی اس 

ضریب نسبت روایی محتوا. دشگویه طراحی 73با "فهرست وارسی شایستگی بالینی دانشجویان پرستاري بهداشت روانی":یافته ها
و همبستگی بین 98/0) آلفاي کرونباخ(سنجش پایایی با استفاده از همسانی درونی. دگردیتعیین 98/0و شاخص روایی محتوا83/0

.بود70/0مشاهده گران 
در دو حیطه کلی شایستگی هاي عمومی و "جویان پرستاري بهداشت روانیفهرست وارسی شایستگی بالینی دانش":نتیجه گیري

ار مناسبی جهت ارزشیابی ابعاد مختلف شایستگی بالینی دانشجویان پرستاري و به نظر می رسدابزعبارت طراحی گردید73اختصاصی با 
.بهداشت روانی باشد

.پرستاري بهداشت روانی، دانشجویان،شایستگی، پایاییوسنجی، رواییروان، طراحی:کلمات کلیدي

1/6/93: تاریخ پذیرش30/3/93: تاریخ دریافت

.بهشتی، تهران، ایراني، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، شعبه بین الملل دانشگاه علوم پزشکی شهیداستادیار، گروه روانپرستار-1
) نویسنده مسؤول(

jmhtashami@yahoo.com: پست الکترونیکی
.استاد، معاون بین الملل دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران- 2
.دانشیار، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران- 3
.استادیار، گروه علوم پایه، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران- 4
.نشیار، گروه آمار حیاتی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندا- 5



و همکارانجمیله محتشمی ...طراحی و روان سنجی فهرست وارسی

1393پاییز 3شماره 2دوره 47روان پرستاري 

مقدمه
تعیین شایستگی بالینی دانشجویان پرستاري با چالش هاي 

. ستامهمی نظیر فقدان روش هاي بررسی معتبر و پایا روبرو
گرچه تعاریف روشنی از شایستگی وروش هاي ارزشیابی 
شایستگی بالینی دانشجویان اعلام شده است، ولی باید اذعان 

یاگوضرورتا "یک اندازه مناسب براي همه"کرد که رویکرد
).1(نمی باشد

LundgrenوHouseman اظهار می کنند که
بزرگترین مشکل در بررسی شایستگی، فقدان یک تعریف 

یک وهمکارانWatson. )3و2(استمشخص براي این واژه
مرور نظام مند در مورد ارزیابی شایستگی بالینی در پرستاري از 

یستگی که تعریف شانمودندچاپ کردند و ادعا 2000تا 1980
مبهم و نامفهوم است، ارزیابی شایستگی ها به صورت غیر منظم 
بوده و پایایی و روایی ابزارها و استراتژي هاي سنجش  به ندرت 

بررسی شایستگی یک حیطه پیچیده .)4(گزارش شده است
است لذا روش ها باید عملی، معتبر، هماهنگ، پایا و صحیح 

ن دانشجویانی که با ابزار بررسی باید به وضوح بی. باشند
ابزارهاي . صلاحیت هستند و آنهایی که نیستند، تمایز گذارد

بررسی ممکن است شامل پیامدهاي یادگیري، انعکاس در عمل، 
بحرانی، مشاهده، نمایش مهارت ها و امتحانات اتتحلیل اتفاق

برنامه هاي پرستاري باید شامل . بالینی ساختار یافته عینی باشند
بررسی دانش، مهارت ها و نگرش هایی باشد که فرآیند ثبت و

شوراي پرستاري و مامایی تایید شده توسط به مهارت هاي 
به طور کلی فرآیند سنجش شایستگی و ). 5(مربوط هستند

).2(طراحی ابزارهاي بررسی در پرستاري مشکل است
ابزارهاي سنجش شایستگی جدید با اندازه 2001از سال 

روش هاي آماري دقیق تر براي اطمینان از نمونه هاي بزرگترو 
-LeinoوMeretoja.پایایی و روایی طراحی شده اند

Kilpi15 مقاله را در مورد طراحی ابزارها به ویژه در مورد
دریافتند که خیلی از نانآ. ها مرور کردندروایی و پایایی آن

د نمونه ابزارها نیاز به بررسی بیشتر از نظر پایایی و روایی با تعدا
مقیاس شش بعدي عملکرد متوجه شدندهمچنین . بیشتر دارند

Six-Dimensions)پرستار Scale of Nurse

Performance,6-D Scale) تنها ابزاري است که ،
به کارگرفته شده و به دقت توسط خیلی از پژوهشگران مکررا

8یک ابزار Hsieو Hsuدر تایوان. امتحان شده است
Self)رزیابی شایستگی هاي اصلیعبارتی خود ا

Evaluated Core Competencies ,SECC) را
ظر دانشجوي کارشناسی پرستاري از ن802طراحی کرده و در 

).4(روایی و پایایی، آزمون کردند
براي ارزشیابی مطمئن باید استانداردهاي شایستگی روشن،

جنبه صوري بودن. و معتبري وجود داشته باشدبدون ابهام
ارزشیابی مبتنی بر شایستگی هنوز وجود دارد که می تواند 

این موضوع اهمیت حیاتی یک فرایند ارزیابی . عواقبی ایجاد کند
عادلانه و صحیح و قابل اعتبار بودن قضاوت ارزیابان را 

). 6(مشخص می نماید
اوراق ارزشیابی ممکن است درموسسات مختلف متفاوت 

ر ساختن دانشجو به نمایش باشند، اما هدف که همان قاد
دستیابی به استانداردهاي مورد نیاز قبل از اشتغال است، مشترك 

ابزارهاي ارزیابی ممکن است عوامل متعددي را شامل . می باشد
عملکرد دانشجو در یک سطح ویژه، اطمینان به خود، استفاده 
ازمهارت ها، دانش، درك، انگیزش، مهارت هاي تحلیل، 

نظري با عمل، بسنجنددانش ه و توانایی تلفیق یادگیري از تجرب
در حالی که هر روش ارزیابی مهارت پژوهشگران معتقدند ).5(

بالینی نقاط قوت و ضعف خودش را دارد، ارزیابی از طریق 
).7(بکارگیري یک رویکرد چند روشی، معتبرتر می باشد

پژوهشی موید این هستند که ابزارها و مطالعات
تی ارزیابی شایستگی بالینی دانشجویان با راهکارهاي سن

مانند اینکه دانشجویان در دوره . انتقادات فراوان روبرو بوده است
هاي آموزش بالینی از اصول معینی تبعیت نمی کنند و معلوم 

8(نیست تا چه اندازه به اهداف آموزشی این دوره دست می یابند
تی داده شده و در نظام آموزش سنتی، به دانشجویان نمرا). 9و

استاندارد ها و توقعات از . آنها با یکدیگر مقایسه می شوند
عملکرد بر اساس چیزي است که به طور سنتی آموخته می شود 
و از دانشجویان انتظار می رود در یک دامنه وسیع از توانایی ها 

بر دانش دانشجو فقطامتحانات بالینی سنتی ). 10(عمل نمایند
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در حالی که . دندن وي تمرکز می کنو توانایی حفظ کر
خصوصیات مهم دیگر نظیر مهارت هاي حل مسئله، تفکر 

).11(انتقادي و مهارت هاي ارتباطی نادیده گرفته می شوند
اصولا ارزیابی عملکرد دانشجویان گروه پزشکی و به طور 
اختصاصی ارزیابی شایستگی هاي بالینی دانشجویان از وظایف 

). 12(ساتید دانشگاه محسوب می شوداصلی بسیاري از ا
سنجش بخش جدانشدنی از آموزش است و ارزیابی دانشجو به 
عنوان یکی از زیرمجموعه هاي ارزشیابی در فعالیت هاي 
آموزشی، از مهم ترین ارکان آموزش دانشگاهی قلمداد می گردد

فقدان پژوهش برروي ابزارهاي بررسی شایستگی وجود ). 13(
شایستگی بالینی به عنوان تلفیقی از بررسی، دانش، ارزیابی . دارد

درك، حل مسئله، مهارت هاي فنی، نگرش ها و اخلاق، تعریف 
در آموزش بالینی، ارزشیابی عملکرد دانشجویان ). 14(شده است

اطلاعاتی را براي قضاوت در مورد میزان دستیابی آنها به 
رت هاي برآیندهاي یادگیري مورد نظر فراهم می آورد و مها

دانشجویان را در ارتباط با چگونگی مراقبت از بیمار، مورد 
این اطلاعات می تواند براي پیشرفت . قضاوت قرار می دهد

خود دانشجو، رتبه بندي وي و تصمیم گیري در مورد برنامه 
).15(درسی مورد استفاده قرار گیرد

پرستاري بهداشت (انجمن پرستاران آمریکا، روانپرستاري
را به عنوان تشخیص و درمان واکنش هاي انسان به ) یروان

. مشکلات بالقوه و بالفعل بهداشت روانی تعریف کرده است
حرفه روانپرستاري با جنبه هایی از مراقبت هاي پرستاري بالینی 
که مشتمل برارتباطات بین انسانی افراد و گروه ها و نیزسایر 

دادي از تع). 16(می باشد، مشخص می گرددفعالیت ها
شایستگی هاي بالینی پرستاري بهداشت روانی شامل استفاده از 

مبتنی بر شواهد، همکاري با مددجو و شایستگی فرهنگی کار
بررسی هاي جامع پژوهشگران نشان می دهد که ). 17(است

هیچگونه ابزار استاندارد مرتبط با ارزشیابی شایستگی بالینی 
ر داخل کشور طراحی دانشجویان پرستاري بهداشت روانی د

اگر چه ممکن است ابزارهاي متعددي در . نگردیده است
کشورهاي مختلف طراحی شده باشند تا شایستگی بالینی 
دانشجوي پرستاري بهداشت روانی را اندازه گیري نمایند، اما 

باید دانست که اساسا شایستگی بالینی مفهومی پیچیده است و 
طبیعی . مل سازنده آن استشناخت آن مستلزم درك ابعاد و عوا

است که این مفهوم در جوامع و فرهنگ هاي مختلف، متفاوت 
تفاوت در محتواي آموزشی دانشکده هاي پرستاري . می باشد

خارج از کشور و ایران، تفاوت در جایگاه هاي حرفه اي و شرح 
وظایف پرستاران بهداشت روانی و نگرش هاي متفاوت 

یلی و حرفه اي پرستاري به دانشجویان نسبت به رشته تحص
ویژه پرستاري بهداشت روانی، لزوم طراحی ابزار ارزشیابی بالینی 
شایستگی پرستاري بهداشت روانی متعلق به جامعه ایرانی را 

لذا پژوهش حاضر با هدف طراحی و روانسنجی. مطرح می نماید
فهرست وارسی شایستگی بالینی دانشجوي پرستاري بهداشت "

انتظار می رود نتایج این پژوهش بتواند . شدانجام"روانی
اطلاعاتی در مورد مفهوم و ساختارسنجش شایستگی بالینی 
دانشجوي پرستاري بهداشت روانی در بافت اجتماعی، فرهنگی 

.و سازمانی کشورمان ارایه نماید

روش مطالعه
از ، که بخشی از یک مطالعه بزرگتر استحاضردر مطالعه

طراحیاز نوع)Methodological(یرویکرد روش شناس
، (Psychometric Properties)سنجیروانیاابزار

فهرست وارسی شایستگی بالینی دانشجوي "جهت طراحی
دانشگاه هاي منتخب علوم پزشکی"پرستاري بهداشت روانی

بدین منظور، جهت تعیین عبارات . استفاده شد1392در سال 
، همراه با )بخش کیفی(ل پژوهشابزار، از یافته هاي مرحله او

در . مطالعات وسیع منابع معتبر علمی در این زمینه،استفاده شد
فهرست وارسی "این پژوهش به منظور استخراج عبارات

از روش "شایستگی بالینی دانشجوي پرستاري بهداشت روانی
ابتدا با استفاده از داده هاي . قیاسی استفاده شد-استقرایی

کیفی پژوهش، عبارات از متن مصاحبه ها حاصل از مرحله
استخراج شد و سپس با مروري بر مطالعات و سازه هاي الگو، 

. عبارات تعیین گردید
پس از طراحی فهرست وارسی اولیه، مراحل روانسـنجی یـا   

بدین منظور جهت تعیـین  . تعیین روایی و پایایی ابزار آغاز گردید
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و صـوري و  (Content  validity)روایی از روایی محتـوا 
و ) آلفــاي کرونبــاخ(جهـت بررســی پایــایی از همسـانی درونــی  

ــدگان   ــاهده کنن ــین مش ــتگی ب ،)(Inter-observerهمبس
.استفاده شد

جهت تعیین روایـی ابـزار طراحـی شـده از     : تعیین روایی
در روایی .روش هاي تعیین روایی محتوا و  صوري استفاده  شد

ارات ابزار، سازه مورد بررسـی  محتوا مشخص می شود که آیا عب
ایی کمـی از ضـریب   در تعیین رو). 18(را در بر می گیرد یا خیر

(Content Validity Ratio,CVR)انسبت روایی محتو

ــوا ــی محتـ Content Validity )و شـــاخص روایـ

Index,CVI)ــتس و باســل Waltz & Bausell)(وال

تـا هـر   از متخصصان درخواست گردیدبدین منظور. استفاده شد
، مهـم  2=ضروري هسـت ( عبارت را بر اساس طیف سه قسمتی

بررســی ) 0=و ضــرورتی نــدارد1=اســت ولــی ضــروري نیســت
تعیین "ارزش عددي نسبت روایی محتوا با کمک جدول .نمایند

تعیـین  Lawshe)(تدوین شده توسط لاوشـه "حداقل ارزش
عیار محاسبه و با ممربوطه، فرمول ساسانمره حاصل بر . گردید

در صورتی که عدد بدست آمـده  . موجود در جدول مقایسه گردید
از عدد جدول بزرگتر باشد، بیانگر آن است که عبارت مربوطه با 

در ابزار ضروري و ) =05/0p(سطح معنی دار آماري قابل قبولی
.مهم می باشد

جهت اندازه گیري شاخص روایی محتوا، از شاخص روایی 
هر "مربوط بودن"در این شاخص. دوالتس و باسل استفاده ش

توسط 4تا 1عبارت ابزار، به صورت نمره چهار قسمتی 
از %75در صورت کسب نمره بیش از . متخصصان ارزیابی شد

و "وضوح"عبارت حفظ شده و از نظر "مربوط بودن"نظر 
در صورتی که نمره . مورد بررسی قرار می گرفت"سادگی"
آن عبارت بود، %75کمتر از عبارت در ابزار"مربوط بودن"

پولیت و بک نمره شاخص روایی محتواي ). 19(حذف گردید
بدین . عبارت را بر حسب تعداد متخصصان مطرح نموده اند

نفر متخصص، 3صورت که نمره برابر یک در نظرسنجی از 
ملاك شاخص روایی محتوا می باشد و در صورتی که تعداد 

، معیار حذف 78/0ره کمتر از نفر باشد، نم6متخصصان بیش از 
). 18(عبارت خواهد بود

در روایی صوري، ابزار پژوهش از نظر ظاهري مورد بررسی 
قرار می گیرد، بدین معنی که باید ابزار از نظر ظاهري مناسب و 

هر قدر روایی صوري بالاتر باشد، پذیرش آن ). 20(منطقی باشد
در این پژوهش ). 19(توسط شرکت کنندگان بهتر خواهد بود 

روایی صوري ابزار طراحی شده توسط قضاوت افراد متخصص و 
فهرست وارسی "براي تعیین روایی صوري.نمونه ها بررسی شد

از روش "شایستگی بالینی دانشجوي پرستاري بهداشت روانی
. کیفی استفاده شد

،محتوا و صورينمونه پژوهش در قسمت تعیین روایی
د متخصص در زمینه طراحی و افرااعضاي هیئت علمی،

سرپرستاران و پرستاران بخش هاي روانپزشکی روانسنجی ابزار،
، جامعه پژوهش را کشوردانشگاه هاي علوم پزشکی تعدادي از 

.که به صورت مبتنی بر هدف انتخاب شدندتشکیل دادند
اعضاي هیئت علمی مشخصات واحدهاي موردپژوهش شامل

زشکی کشور که حداقل دو سال شاغل در دانشگاه هاي علوم پ
تنوع در انتخاب شرکت کنندگان از نظر . سابقه داشته باشند

سرپرستاران و پرستاران شاغل همچنین.سابقه کار رعایت شد
در بخش هاي روانپزشکی که حداقل دو سال سابقه کاردر 

.بخش هاي روانپزشکی داشته باشند
نفر 2و  نفر از اعضاي هیئت علمی11در این بخش تعداد 

.شرکت داشتندسرپرستار و پرستار بخش هاي روانپزشکی 
فهرست وارسی شایستگی بالینی دانشجویان پرستاري "

براساس اطلاعات نهایی حاصل از مرحله اول "بهداشت روانی
و نیز مراجعه به کتب و مقالات معتبر )بخش کیفی(پژوهش

از منظور از فهرست وارسی، فهرستی . شدطراحیموجود، 
رفتارها، ویژگی ها، فعالیت ها یا تولیدات یادگیرنده است همراه 
با جاهایی در مقابل ماده هاي فهرست براي مشخص کردن

اینکه هر یک از ماده هاي آن فهرست حضور ) چک کردن(
ابزار طراحی شده جهت بررسی شایستگی ).21(دارند یا نه

دا مشتمل بر دو بالینی دانشجویان پرستاري بهداشت روانی در ابت
گویه داراي طیف 94بعد اصلی و پنج بعد فرعی در مجموع 
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، 1، بندرت 2، گاهی اوقات 3، اغلب 4همیشه (قسمتی5لیکرت 
. بود)0هیچوقت 

پایایی ابزار اندازه گیري در پژوهش ها : تعیین پایایی
موضوع مهمی است که مربوط به چگونگی تداوم اندازه گیري 

یایی به منظور دقت اطلاعات در جهت تداوم و در واقع، پا. است
فهرست "به منظور تعیین پایایی).19(یا تکرارپذیري است

از "وارسی شایستگی بالینی دانشجوي پرستاري بهداشت روانی
بین همبستگی و) آلفاي کرونباخ(روش هاي همسانی درونی

مع ابزارهایی که دربرگیرنده ج.، استفاده شد)ثبات(مشاهده گران
نمرات گویه ها می باشند، تقریبا همیشه از نظر همسانی درونی 

همسانی درونی مشخص می کند . مورد ارزیابی قرار می گیرد
که گویه هاي یک ابزار تا چه میزان صفت مشابهی را اندازه 

در پژوهش حاضر بررسی همسانی درونی ). 18(گیري می کنند
آلفاي کرونباخ . از طریق محاسبه آلفاي کرونباخ صورت گرفت

ویه هاست که یک سازه را می میزان تناسب گروهی از گ
یا بالاتر سطح قابل قبولی از پایایی 70/0ضریب پایایی .سنجند

ابزارهایی که جهت مشاهده مستقیم ). 22(را نشان می دهد
رفتار طراحی شده اند باید از نظر پایایی بین مشاهده گران 

کار دو فرد یا بیشتر باید یک براي انجام این. بررسی شوند
مشاهده را هم زمان، مستقل از هم و در شرایط یکسان انجام 

مشاهده کنندگان باید آموزش دیده و با رفتار مورد بررسی . دهند
سپس همبستگی نمرات تعیین . و چگونگی انجام کار آشنا باشند

یا بالاتر سطح قابل 8/0ضریب همبستگی ). 18، 22(می شود 
در پژوهش حاضر جهت . از پایایی را نشان می دهدقبولی 

فهرست وارسی شایستگی بالینی دانشجویان "بررسی پایایی
، از روش پایایی میان مشاهده گران "پرستاري بهداشت روانی

.استفاده شد
نمونه گیري براي بررسی پایایی ابزار، به شکل مبتنی بر 

نمونه 20تا 15در بررسی پایایی ابزار بین . هدف انجام شد
دو مربی در تعیین پایاییپژوهشنمونه). 19(توصیه شده است

پرستاري بهداشت دانشجوي کارشناسی 15وو روانپرستاري
. بودروانی 

SPSSبه منظور تحلیل داده ها از نرم افزار آماري  v.20

فهرست وارسی شایستگی بالینی دانشجویان ".استفاده شد
داراي عبارت 73ایی به صورتنه"پرستاري بهداشت روانی

، 2، گاهی اوقات 3، اغلب 4همیشه (قسمتی5طیف لیکرت 
در دوحیطه کلی شایستگی هاي عمومی)0، هیچوقت1بندرت 

شامل دو زیر (و شایستگی هاي اختصاصی) زیرگروه3شامل (
.آماده گردید) گروه

یافته ها
ي هدف از اجراي این پژوهش، تعیین و تدوین گویه ها

فهرست وارسی شایستگی بالینی دانشجویان "تشکیل دهنده 
ابتدا با استفاده از داده هاي . بود"پرستاري بهداشت روانی

حاصل از مرحله کیفی پژوهش، عبارات از متن مصاحبه ها 
، عبارات تعیین اج شد و سپس با مروري بر مطالعاتاستخر
پس از عبارت بود که 151مجموعه عبارات در ابتدا . گردید

. یل یافتلگویه تق94بحث و بررسی توسط تیم پژوهش به 
عبارات در دو حیطه کلی شایستگی هاي عمومی و شایستگی 

در حیطه . هاي تخصصی پرستار بهداشت روانی، تنظیم گردیدند
7(، سه بخش شایستگی عاطفیعمومی شایستگی هاي 

7(و شایستگی عمومی)عبارت11(، شایستگی اخلاقی)عبارت
در حیطه شایستگی هاي تخصصی . در نظر گرفته شد)عبارت

پرستار بهداشت روانی دو بخش مهارت هاي برقراري ارتباط 
عبارت و مهارت هاي مراقبت از بیمار مبتلا به 12درمانی با 

.عبارت تنظیم گردید36اختلالات روانپزشکی با 
تعیین روایی فهرست وارسی-

شده از روش هاي روایی جهت تعیین روایی ابزار طراحی
براي تعیین روایی صوري .محتوا و روایی صوري استفاده  شد

ت فهرست وارسی شایستگی بالینی دانشجویان پرستاري بهداش"
از روش کیفی استفاده شد و نظرات افراد متخصص "روانی

در این پژوهش در زمینه روایی محتوا سعی شد .اعمال گردید
گیرنده تمام موارد ممکن باشد و که ابزار طراحی شده دربر

سوالات کافی جهت سنجش مفاهیم مورد نظر در پرسشنامه 
نفر از 13به همین منظور، فهرست وارسی به . درنظر گرفته شود
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، دانشگاه هاي علوم پزشکی منتخب کشوراعضاي هیئت علمی 
سرپرستار بخش هاي روانپزشکی، ارایه شد و نظر تخصصی آنها 

یین روایی محتوا از دو روش کیفی و کمی براي تع. اخذ شد
در بررسی کیفی از تعدادي از متخصصین درخواست . استفاده شد

.شد تا پس از مطالعه ابزار، نظرات اصلاحی خود را ارایه نمایند
در انتهاي فهرست وارسی دو سوال باز ذکر شده بود که افراد 

.نظرات خود را در مورد محتواي فهرست وارسی ذکر کردند
سپس جهت اندازه گیري شاخص روایی کمی محتوا، 

ارزش عددي نسبت .استفاده شد) CVR(ازنسبت روایی محتوا
تدوین شده "تعیین حداقل ارزش"روایی محتوا با کمک جدول 
متخصص، 13بر اساس ارزیابی . توسط لاوشه تعیین گردید

ر بالاتر بود، معنادا54/0آنها از CVRعباراتی که میزان عددي 
در پایان این مرحله با حذف و یا ادغام . بوده و حفظ گردیدند

برخی از گویه ها، بر اساس نظرات افراد متخصص و تجربیات 
.  گویه کاهش یافت73گویه به 94پژوهشگران، عبارات از 

.محاسبه گردید83/0نسبت روایی محتواي کل ابزار 
و شاخص روایی والتس جهت تعیین شاخص روایی محتوا از

هر عبارت "مربوط بودن"در این شاخص. باسل استفاده شد
توسط متخصصان 4تا 1ابزار، به صورت نمره چهار قسمتی 

بدین صورت که براي هر عبارت به وسیله تقسیم . ارزیابی شد
به تعداد کل 3و 4تعداد متخصصان موافق براي عبارت با رتبه 

صورت کسب در . متخصصان، شاخص روایی محتوا تعیین گردید
عبارت حفظ "مربوط بودن"درصد از نظر 75نمره بیش از 

مورد بررسی قرار می "سادگی"و "وضوح"شده و از نظر 
در این مرحله هیچ عبارتی حذف نشد فقط برخی از . گرفت

شاخص . عبارات از نظر نگارشی، ساده تر و روشن تر شدند
.یدمحاسبه گرد98/0،)مرتبط بودن(روایی محتواي کل

تعیین پایایی فهرست وارسی-
فهرست وارسی سنجش شایستگی "به منظور تعیین پایایی

از روش هاي "بالینی دانشجوي پرستاري بهداشت روانی
بین مشاهده گران، همبستگی و) آلفاي کرونباخ(همسانی درونی

در پژوهش حاضر بررسی همسانی درونی از طریق .استفاده شد
به این منظور فهرست . صورت گرفتمحاسبه آلفاي کرونباخ

دانشجوي پرستاري که 15وارسی جهت ارزشیابی تعداد 
گذراندند، توسط مربی می را ) عرصه(کارآموزي بهداشت روان

سپس آلفاي کرونباخ هر بعد به طور . مربوطه تکمیل گردید
آلفاي (جداگانه و آلفاي کرونباخ کلی ابزار محاسبه گردید

). 1جدول()تعیین گردید98/0کرونباخ کل ابزار 
، فهرست وارسی جهت بررسی همبستگی بین مشاهده گران

که از نظر دقت ) مربی روانپرستاري(در اختیار مشاهده گر دومی
دو . عمل، مهارت و دانش همانند پژوهشگر بـود، قـرار داده شـد   

دانشــجو در طــول 15مشــاهده گــر فهرســت وارســی را بــراي 
دند و ضریب همبسـتگی درون طبقـه   کارآموزي خود، تکمیل کر

). ICC=70/0(اي میان مشاهده هاي آنها محاسبه گردید

نتایج همبستگی درونی فهرست وارسی-1جدول 
ضریب آلفاي کرونباخابعاد ابزار ردیف

905/0)عبارت7(شایستگی عاطفی1
947/0)عبارت11(شایستگی اخلاقی2
807/0)عبارت7(شایستگی عمومی3
965/0) عبارت25(شایستگی هاي عمومی کلی4
877/0)عبارت12(مهارت هاي برقراري ارتباط درمانی5
979/0)عبارت36(مهارت مراقبت از بیمار مبتلا به اختلالات روانپزشکی6
984/0)عبارت48(شایستگی هاي اختصاصی7
989/0) عبارت73(کل ابزار8
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بحث
تلاش شد ابزاري روا و پایا جهت طی پژوهش حاضر

سنجش شایستگی بالینی دانشجویان پرستاري بهداشت "
با جزئیات، عینی و به شکل جملات کامل داراي اهداف "روانی

ابزاري که بتواند شایستگی هاي گوناگون . رفتاري طراحی گردد
دانشجویان پرستاري بهداشت روانی را که در بخش هاي 

وجود . ی باشند، به درستی ارزشیابی نمایدمختلف داراي کاربرد م
چنین ابزاري که ابعاد گوناگون عملکرد دانشجویان پرستاري 
بهداشت روانی را پوشش می دهد،  می تواند به گروه هاي 
تخصصی روانپرستاري  کمک نماید تا فعالیت ابزارسازي خود را 

.بر ابزارهاي تخصصی متمرکز کنند
ي پژوهش روش شناسی، ابتدا به این منظور با به کارگیر

بهداشت روانی تعریف شایستگی بالینی دانشجویان پرستاري
می نویسد در ساختن یک ابزار با داشتن یغمایی. صورت گرفت

و یا تعیین تعریفی دقیق از مفهوم مورد نظر، پژوهشگر می تواند 
در . )19(از آن مفهوم و دامنه ابعاد آن دیدگاهی جدید داشته باشد

ژوهش شایستگی بالینی دانشجوي پرستاري بهداشت این پ
به معنی استفاده از دانش، مهارت، توانایی، رفتار و ویژگی روانی 

هایی جهت انجام موفق وظایف مهم کاري در حیطه پرستاري 
. بهداشت روانی است

پس از تعریف شایستگی بالینی دانشجویان پرستاري 
بر مبناي دیدگاه هاي بهداشت روانی، ابعاد و گویه هاي ابزار

اعضاي هیات علمی پرستاري در مرحله کیفی پژوهش و مرور 
گویه طراحی 73متون تعیین شدند و ابزار اولیه شامل پنج بعد و 

براي ابزار طراحی شده یک طیف لیکرت پنج قسمتی . گردید
این امر جهت عینی تر شدن چگونگی نمره . درنظر گرفته شد

).23(روش دقیق تر انجام شددهی و اختصاص نمرات به 
ابزار طراحی شده در برگیرنده ابعاد شایستگی عاطفی، 
شایستگی اخلاقی، مهارت هاي عمومی، مهارت هاي برقراري 
ارتباط درمانی و مهارت هاي مراقبت از بیمار مبتلا به اختلالات 
روانپزشکی می باشد که جنبه هاي مهمی از عملکرد دانشجویان 

در حیطه شایستگی هاي . روانی  می باشندپرستاري بهداشت
عاطفی مواردي نظیر برقراري روابط بین فردي در محیط کار، 

کنترل هیجانات و احساسات خود، توانایی سازگاري و ارزیابی 
نقاط قوت و ضعف خود، توانایی کنترل ذهنیت هاي منفی خود 

کار بیماري روانی، نشان دادن علاقه و انگیزه در /نسبت به بیمار
در . با بیمار روانی و داشتن نگرش مثبت به حرفه، قرار گرفته اند

حیطه شایستگی هاي اخلاقی به مواردي نظیر نشان دادن صبر 
و تحمل در هنگام کار با بیمار، توجه به بیمار به عنوان یک 
انسان، حفظ اسرار بیمار، رعایت حقوق بیمار، مسئولیت پذیري، 

تفاوت هاي قومی و فرهنگی اشاره انعطاف پذیري و احترام به 
در ابزار طراحی شده توسط شوراي یادگیري و .شده است

Austarlian Learning and)(آموزش استرالیا

Teaching Council حیطه هایی نظیر کار حرفه اي، تفکر
انتقادي، ارایه و هماهنگی مراقبت و ارتباط در نظر گرفته شده 

اي به مواردي نظیر مسایل در قسمت کار حرفه . )24(است
حقوقی، اخلاقی، فرهنگی، حقوق بیمار، استانداردهاي حرفه اي، 
مسئولیت پذیري و پاسخگویی، تلفیق دانش، مهارت و نگرش 

در قسمت تفکر . در ارایه مراقبت هاي پرستاري، اشاره شده است
انتقادي نیز شناسایی ارتباط پژوهش ها با بهبودي پیامدهاي 

و گروه ها، استفاده از بهترین شواهد در دسترس، سلامتی افراد
تخصص پرستاري و احترام به ارزش ها و عقاید افراد در ارایه 
مراقبت هاي پرستاري، نشان دادن مهارت هاي تجزیه و تحلیل 

این . و شرکت در فعالیت هاي بهبود کیفی، مد نظر می باشد
. ابزار خیلی کلی است

ستاري نیز مواردي مثل در قسمت مهارت هاي عمومی پر
توانایی تصمیم گیري بالینی، ارزیابی محیط و تغییرات آن، 
کاربرد دانش نظري، استفاده از مهارت هاي حل مسئله و مهارت 
هاي عملی پرستاري و ارایه خدمات از طریق تلفن، اینترنت و 

Hsiehو Hsu.وسایل ارتباط جمعی، درنظرگرفته شده است

Competencyجویان پرستاريسیاهه شایستگی دانش

Inventory of Nursing Students ,CINS)( را
. گویه در هشت حیطه می باشد52طراحی کردند که شامل 

، مهارت هاي عمومی )پنج عبارت(پزشکی- علوم پایه زیستی
، )شش عبارت(، ارتباطات و مشارکت)نه عبارت(بالینی پرستاري

نه (، اخلاق)شش عبارت(، مراقبت)پنج عبارت(تفکر انتقادي
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پنج (یادگیري مادام العمرو) هفت عبارت(، پاسخگویی)عبارت
عبارات این ابزار براي سنجش شایستگی ).25()عبارت

دانشجویان پرستاري است که خیلی کلی و عمومی طراحی شده 
. است

در قسمت مهارت هاي ارتباطی ابزار نیز به مسایل کلیدي و 
درمانی با بیمار مبتلا به اختلالات مهم برقراري ارتباط 

روانپزشکی نظیر توانایی انجام مصاحبه، برقراري ارتباط همراه با 
توجه شده ...اعتماد، گوش دادن فعال، توجه به بروز احساسات،

در بعد مهارت هاي مراقبت از بیمار نیز شایستگی هاي . است
تخصصی پرستار بهداشت روانی نظیر دارودرمانی، بررسی 

ضعیت روانی، مراقبت در شرایط بحرانی، ایمنی بیمار، ارایه و
درمان هاي مختلف، آموزش به بیمار و خانواده، پیگیري، 

فرایند پرستاري، رشد فردي و حرفه اي،مشاوره، بازتوانی،
"ابزار طراحی شده بر اساس الگوي . درنظر گرفته شده است....

نقش "هفت قسمت عبارت را در73که "از مبتدي تا ماهر بنر
آموزش و "، حیطه )هفت مهارت("ها و وظایف یاري رسانی

"فعایت هاي تشخیصی"، حیطه )مهارتشانزده("راهنمایی

، )هشت مهارت("موقعیت هاي مدیریتی"، حیطه )هفت مهارت(
"تضمین کیفیت"، حیطه)ده مهارت("مداخلات درمانی"حیطه 

نوزده ("انیوظایف شغلی و سازم"و حیطه ) شش مهارت(
البته این ابزار جهت سنجش ). 27و26(می باشد) مهارت

و Rutledge.شایستگی هاي کلی پرستار عمومی است
عبارت در مورد شایستگی مراقبت 23پرسشنامه اي با همکاران

حیطه 4زیر مقیاس ها شامل . بهداشتی و رفتاري، طراحی کردند
ه و تجویز روانگردان کفایت منابع، بررسی بیمار، شایستگی مداخل

.)28(ها، می باشد
به طور کلی در طراحی ابزار پژوهش سعی گردید عبارات و 
گویه هاي ابزار با توجه  به ضروریات پرستاري بهداشت روانی و 
انتظارات از نقش حرفه اي روانپرستار با توجه به گسترش دانش 

در برخی از عبارات ممکن است  . و ارایه خدمات، تنظیم گردد
شرایط کنونی ایده ال به نظر برسد اما انتظار این است با افزایش 
سطح دانش و آگاهی افراد و گسترش روزافزون اختلالات روانی 
و لزوم ارایه خدمات در سه سطح پیشگیري با استفاده از فن 

آوري اطلاعات و نتایج پژوهش ها، دانش آموختگان قادر به 
.نی در سطح جامعه باشندارایه خدمات پرستاري بهداشت روا

جهت تعیین روایی ابزار از روایی صوري و روایی محتوا 
در این پژوهش اعتبار صوري ابزار طراحی شده . استفاده گردید

در تعیین .توسط قضاوت افراد متخصص و نمونه ها بررسی شد
وپس ) 23(روایی محتوا ابتدا نظرات متخصصین اعمال گردید

اي ابزارتعیین شدکه گویه ها با توجه به ازآن نسبت روایی محتو
بودند که 54/0عضو هیئت علمی، داراي حداقل امتیاز 13نظر 

نسبت روایی محتواي ابزار ). 29(مناسب محسوب می گردد
درتعیین شاخص روایی محتوادر پژوهش . محاسبه گردید83/0

حاضر بااستفاده ازروش والتس وباسل، نظرات مدرسین گردآوري 
بودکه نمره مناسبی 98/0ل ابزار نیز داراي نمره شدکه ک

). 18(محسوب می شود
خ تعیین گردیدکه نتایج در بررسی پایایی ابزار آلفاي کرونبا

هستندمناسب برخوردارآلفايازکه همه ابعادآن بودنشاندهنده
همچنین پایایی بین گروهی . بود98/0کلی ابزارنیز آلفايو

، 7/0و باتوجه به حداقل قابل قبول70/0نیزبررسی شد که 
).18(گرفته شدنظرمناسب در

ارزشیابی شایستگی بالینی دانشجویان در انتها باید گفت 
پرستاري، سال هاست که دانشگاه ها را با مشکلاتی نظیر 

). 30(روایی، پایایی، ذهنی بودن و تورش مواجه کرده است
ده نهایی و محصول دستیابی کامل به شایستگی ها در واقع باز

لذا بکارگیري معیارهاي سنجش ).27(یک نظام آموزشی است
شایستگی، نه تنها به شناخت و آگاهی بیشتر پرستاران و مدیران 

تاران می انجامد، بلکه نسبت به وضعیت شایستگی عمومی پرس
نقص هاي مهارتی و شناختی را نیز در آنان مشخص کمبودها و
).26(می سازد

زشیابی به عنوان یک سنجش کیفیت در آموزش همچنین ار
پرستاري تعریف شده تا اطمینان یافت دانشجو، دانش و مهارت 
هاي ضروري براي شاغل شدن و کار حرفه اي را کسب کرده 

لذا، آموزش دهندگان و طراحان برنامه درسی نیاز دارند . باشد
بی مراحلی را جهت اطمینان از اینکه ارزشیابی و ابزارها به خو

).31(طراحی و روانسنجی شده باشد، طی کنند
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تعداد زیاد از محدودیت هاي این مطالعه می توان به
به نظر می رسد هنگام اشاره نمود که فهرست وارسی عبارات

پژوهشگران به دنبال .را در بر داشته باشدیمشکلاتآزمون ابزار
می طراحی ابزاري کامل و جامع بودند با این حال پیشنهاد

هنگام آزمون در حد امکان برخی در پژوهش هاي بعدي وشود
.از عبارات مشابه در هم ادغام شوند

نتیجه گیري نهایی
فهرست وارسی شایستگی بالینی "در این مطالعه،

در دو حیطه کلی "دانشجویان پرستاري بهداشت روانی
عبارت طراحی گردید 73شایستگی هاي عمومی و اختصاصی با 

نظر می رسدابزار مناسبی جهت ارزشیابی ابعاد مختلف و به
.شایستگی بالینی دانشجویان پرستاري بهداشت روانی باشد

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل قسمتی از رساله دانشجویی دوره دکترا می 
باشد که در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی شعبه بین الملل 

پژوهشی مجوز لازم را از همچنین به عنوان طرح . انجام شد
کمیته پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه متبوع با شماره 

نویسندگان مراتب . دریافت کرده است1-1391- 10956-86
قدردانی و سپاس خود را از مسئولین دانشگاه و دانشکده 
پرستاري و مامایی، مدرسین و مربیان روانپرستاري، سرپرستاران 

ي روانپزشکی و دانشجویان و پرستاران شاغل در بخش ها
محترم که بدون همکاري آنان انجام این پژوهش مقدور نبود، 

. اعلام می دارند
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Developing and Psychometric Properties Check List of Clinical
Competency in Mental Health Nursing Students

Mohtashami1 J (Ph.D) - Salsali2 M (Ph.D) - Pazargadi3 M (Ph.D) - Manoochehri4 H (Ph.D) - Alavi Majd5 H (Ph.D)

Abstract
Introduction: One of the challenges in the medicine education system is evaluation of

clinical competency of students. Evaluation of students in clinical education courses
sometimes is not following a certain principles and also it is not clear that how much they
reach to educational objectives at the end of courses. Aim of this study was developing and
psychometric properties assessing psychometric properties of check list of clinical
competency in mental health nursing students.

Methods: This study was methodological approach. Participants were faculty members,
head nurses and nurses who work in psychiatric wards and students (undergraduate and
master sciences) of Medical Sciences universities of Iran. Based on entry criteria, sampling
approach was depending on objective. Domains of tool developed with use of results of first
step of research(qualitative part) in addition to study of valid references this filed .After
developing primary check list, stages of psychometric properties including determination of
validity(content and facial) and reliability(internal consistency and inter-observer correlation)
developed. In order to analyze the data descriptive and analytic statistics with SPSS (20th

version) were used.
Results: Check list of “Clinical Competency of Mental Health Nursing Students” with 73

items was developed. Content validity ratio was. 83 and content validity index was. 98.
Measurment of reliability with the use of internal consistency (Cronbach’s alpha) was .98 and
inter-observer correlation was.70.

Conclusion: Check list of “Clinical Competency of Mental Health Nursing Students” in
two issues include general and specific competencies with 73 items was developed .It seems
for assessment of different dimensions of clinical competencies of mental health nursing
students is appropriate tool.

Key words: Design, psychometric, reliability and validity, competency, psychiatric
nursing, students.
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