
Paramedical Sciences and Military Health
Volume 15, Number 2, 2020

Original Article

28 

Evaluation of Clinical Competence and its 
Relationship with the Dimensions of Competence of 

Operating Room Technologists
Aazar Arabkhazaie1, Azin Arabkhazaie2*, Leyla Sadati3, Afsaneh Askarkhah4, Naznin Sarraf4, Amin Eslami5

1 Department of Operating Room, Faculty of Paramedicine, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran
2 Department of Nursing, Torbat Jam Faculty of Medical Sciences, Torbat Jam, Iran

3 Department of Operating Room, Faculty of Paramedicine, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran
4 Department of Operating Room, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran

5 Department of Environmental Health Engineering, Student Research Committee, Facaulty of Health, Mashhad University of 
Medical Sciences, Mashhad, Iran

Abstract
Introduction: Today advances in surgery and technology have made surgical technologists 

more in need of professional advancement in their work, since the presence of unskilled 
technologists in the health team can lead to a threat to public health. The present study aimed 
to investigate the scope of ability and its relationship with the clinical competence of operating 
room technologists at Iran University of Medical Sciences in 2017.

Methods and Materials: During this cross-sectional study, the clinical competency of 
180 operating room technologists working in hospitals of Iran University of Medical Sciences 
was analyzed by the self-assessment method. The valid and reliable questionnaire was used 
as an instrument for data collection. The first part of the questionnaire was about personal 
information, including age, gender, educational level and work experience, and specialized 
field, and the second part contains a clinical competency self-assessment questionnaire that 
has 45 questions and 6 dimensions (general knowledge, legal ethics, evaluation, diagnosis 
and care of the surgical patient, interpersonal relationships, leadership and management, 
professional progress and research). Data was analyzed by using Kruskal-Wallis and U-Mann-
Whitney Nonparametric tests using SPSS version 22.

Results: Operating room technologists reported their level of competence well. The general 
knowledge dimension had a high competency score. The evaluation of diagnosis and care 
of the surgical patient had an average of 78.4 and the lowest score of this study was related 
to the dimension of legal moral performance (15.75). There was a significant relationship 
between clinical competence and work experience, level of education, specialized field, age, 
responsibility, and employment relationship (P<0.001).

Discussion and Conclusion: Considering that clinical competence is a result of different 
competencies, therefore identifying their strengths and weaknesses and applying the necessary 
corrective measures has a significant role in improving the performance of hospitals.
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چكيد ه
مقدمه: امروزه پیشرفت در جراحی و تکنولوژی، باعث شده تا تکنولوژیست های جراحی به پیشرفت حرفه ای در کار نیاز 

بیشتری پیدا کنند و از آنجایی که حضور تکنولوژیست های فاقد مهارت در تیم سلامت، می تواند منجر به تهدید سلامت 
عموم گردد، هدف از این مطالعه بررسی حیطه توانمندی وارتباط ان با صلاحیت بالینی تکنولوژیست های اتاق عمل های 

مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران درسال97 می باشد.
مواد و روش ها: در طی این مطالعه مقطعی، صلاحیت بالینی 180 تکنولوژیست اتاق عمل شاغل به کار در بیمارستان های علوم 

پزشکی ایران، از طریق سرشماری و به شیوه خود ارزیابی مورد تحلیل قرار گرفت. ابزار مورد استفاده پرسشنامه محقق ساخته 
روا پایا بود. بخش اول پرسشنامه در مورد اطلاعات فردی شامل سن، جنس، میزان تحصیلات، سابقه کاری و فیلدتخصصی 
و بخش دوم حاوی پرسشنامه خودارزیابی صلاحیت بالینی که 45 سؤال و6 بعُد )دانش عمومی، عملکرد اخلاقی قانونی، 
ارزیابی تشخیص و مراقبت از بیمار جراحی، روابط بین فردی، رهبری و مدیریت، پیشرفت حرفه ای و تحقیق( را دربرداشت. 
داده ها توسط آزمون های غیر پارامتریک کروسکال والیس، یو من ویتنی و SPSS نسخه 22مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

يافته ها: تکنولوژیست های اتاق عمل سطح صلاحیت خود را خوب گزارش کردند. دانش عمومی از نمره صلاحیت بالایی 

برخوردار بود و همچنین ارزیابی تشخیص و مراقبت از بیمار جراحی با میانگین 78/4 بود وکم ترین نمره این پژوهش مربوط 
به بعد عملکرد اخلاقی قانونی 15/75 بود. بین صلاحیت بالینی و سابقه کار، میزان تحصیلات، فیلد تخصصی، سن، مسئولیت 

)P< 0/001( .و رابطه شغلی ارتباط معنا داری وجود داشت
بحث و نتيجه گيری: باتوجه با اینکه صلاحیت بالینی برایندی از حیطه های مختلف صلاحیتی است، لذا شناسایی نقاط ضعف 

و قوت آن ها و به کارگیری اقدامات اصلاحی مورد نیاز نقش به سزایی در بهبود عملکرد بیمارستان ها دارد.
کلمات کليد ی: صلاحیت، اتاق عمل، تکنولوژیست جراحی
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مقدمه
انجمن پرستاری و مامايی (Nursing & Midwifery Council) در انگلستان 
و  مهارت ها  دانش،  از  گسترده ای  مجموعه  را  بالینی  صلاحیت 

نگرش های مورد نیاز برای انجام کار ايمن و موثر بدون نظارت 
مستقیم تعريف کرده است )1(. امروزه صلاحیت بالینی به عنوان 
مهم ترين عامل تأثیرگذار بر ارائه خدمات سلامتی تلقی می شود )۲(.
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بررسی ها نشان می دهند که فقدان صلاحیت بالینی، موجب بروز 
مشكلات عديده ای از جمله کاهش کیفیت مراقبت و نارضايتی 
بیماران در ارائه خدمات حوزه سلامت می گردد )۲، ۳(. اهمیت 
توجه به صلاحیت بالینی در سیستم بهداشت درمان به حدی است 
که آن را عامل کلیدی در حفظ و بقايای مراکز درمانی می دانند 
)۵، ۴(. تامین و حفظ سلامتی افراد جامعه از جمله مواردی است 
که از ديرباز در وظايف دولت ها لحاظ شده بوده است. هرچند در 
دهه اخیر، دولت مردان به دنبال بروز تغییراتی چشمگیر در سیستم 
پايش سلامت، تاکید بر ارائه خدمات ايمن و مقرون به صرفه و 
ارتقای آگاهی افراد جامعه در مورد موضوعات حوزه سلامت و 
پزشكی، به موضوع صلاحیت افراد در تیم های مراقبتی و درمانی 
بیشتر توجه نموده اند )۶(. يكی از تیم های مهم که نقش اساسی 
در ارائه مراقبت به بیماران را دارند، تیم جراحی است که متشكل 
ازجراحان و تكنولوژيست های اتاق عمل می باشد )۷(. انجمن اتاق 
 (US Association of perioperative Registered Nurses) عمل آمريكا
صلاحیت بالینی تكنولوژيست های اتاق عمل را توانمندی در استفاده 
از دانش و مهارت کافی در ارائه مراقبت ايمن از بیمار در مراحل 
قبل، حین و پس از عمل تعريف می کند )۷(. همگام با پیشرفت 
روش های جراحی و افزايش تنوع جراحی ها، تكنولوژيست های 
اتاق عمل نیازمند کسب دانش و مهارت بالاتر در جهت ارتقاء و 
توسعه حرفه ای خود هستند تا با صلاحیت بالاتری به مراقبت ايمن 
از بیماران بپردازند )۸(. آن ها بايد سطحی از دانش و مهارت را 
کسب کرده باشند که بتوانند در هر موقعیتی حتی شرايط بحرانی و 
نامطمئن، از بیماران مراقبت کنند و با ايجاد هماهنگی های لازم شرايط 
به وجود آمده را مديريت نمايند )۷(. از اين رو ارتباط تنگاتنگی 
بین دانش و مهارت و صلاحیت بالینی وجود دارد. بدين مفهوم که 
هرچه صلاحیت تكنولوژيست های اتاق عمل بیشتر باشد امكان 
بهره گیری عملی آن ها از مهارت هايشان در بالین بیشتر خواهد بود 
)9(. علاوه بر اين، همانطور که قبلا هم به آن اشاره شد، صلاحیت 
بالینی تكنولوژيست های اتاق عمل به عنوان يكی از عوامل موثر بر 

ايمنی بیمار نیز مطرح گرديده است )۷(.
صلاحیت  درک  در  را  اصلی  موضوع  سه  مختلف  مطالعات 
تكنولوژيست های اتاق عمل ضروری دانسته اند، که شامل: دانش 
وآگاهی )آگاهی و دانش تئوری، عملی و موقعیتی(، کار تیمی و 

برقراری ارتباطات )مهارت های ارتباطی بسیار بالا درمواجهه با 
افراد و موقعیت های متفاوت( و توانايی هماهنگی و مديريت زمان 

می باشد )1۰(.
Gillespie و Hamlin اظهار داشتند که صلاحیت تكنولوژيست های 

جراحی يك مفهوم تكاملی است، که تعريف و اندازه گیری آن سخت 
است. صلاحیت تكنولوژيست های جراحی بايد با دقت بیشتری 
مورد بررسی قرار گیرد، زيرا صلاحیت تكنولوژيست ها بر نتیجه 

عمل بیمار تاثیر به سزايی دارد )1(.
باتوجه به اهمیت مفهوم صلاحیت بالینی در حرفه های پزشكی و 
پیراپزشكی، جوامع اعتبار بخشی پزشكان و انجمن تكنولوژيست های 
جراحی، چارچوپ های مشخصی از صلاحیت را تعیین کرده اند که 
ابزارهای سنجش صلاحیت پزشكان و تكنولوژيست ها، بر پايه ی 
اين چهار چوپ ها قرار گرفته است. انجمن اعتبار بخشی پزشكان 
آمريكا، کسب ۶ مورد را در صلاحیت پزشكان ضروری دانسته 
که اين موارد شامل: مراقبت از بیمار، دانش پزشكی، مهارت های 
ارتباطی، حرفه ای بودن، يادگیری مبتنی بر وظیفه و پیشرفت و 

توسعه عملكرد مبتنی برسیستم می باشد )1۲(.
اين معیار ها جنبه های آموزش را پايه گذاری وارزيابی صلاحیت 
جراحان ها را میسر می کند. هم چنین انجمن تكنولوژيست های 
جراحی در اروپا نیز سطوح صلاحیت تكنولوژيست ها را ۵ مورد 
ذکر کرده است که شامل: 1( کار حرفه ای-قانونی-اخلاقی ۲( 
مراقبت های پرستاری و تمرين مهارت های قبل عمل ۳( روابط بین 
فردی و ارتباطات ۴( مهارت های مديريتی و رهبری ۵( پیشرفت 

دانش و حرفه ای شدن و تحقیق می باشد )1۳(.
دامنه؛ 1( تمرين حرفه ای  پرستاران در۵  استرالیا، صلاحیت  در 
۲( تفكر انتقادی و تجزيه وتحلیل ۳( ارائه و هماهنگی مراقبت ۴( 
همكاری ۵( انجام کارهای درمانی قرارگرفته است )11(. دامنه های 
صلاحیت در کانادا نیز انواع مختلفی دارد که شامل: اقدامات اخلاقی 
و حرفه ای، ايمنی )بیمار و ديگران(، کنترل عفونت، حفاظت، پايداری 
فیزيولوژی بیمار، واکنش به شرايط اورژانسی و فوری و مديريت 

می باشد )1۴(.
با توجه به رويكرد آموزش بالینی صلاحیت محور، قطعا ارزيابی 
سطح صلاحیت بالینی نیز با استفاده از روش ها و ابزار ارزشیابی 
مناسب بايد صورت گیرد. از جمله معتبرترين و رايج ترين ابزاری 
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به:  می توان  می گیرد،  قرار  استفاده  مورد  جراحی  حوزه  در  که 
سؤالات چندگزينه ای، آزمون آسكی (OSCE)، پرسش های کوتاه 
پاسخ (SAQ)، مشاهده مستقیم پروسیجر جراحی (DOPS) و ارزيابی 
بالینی مینی سكس (MiniCEX) اشاره نمود. يكی از ابزارهای سودمندی 
که مهارت های جراح را در روش های گوناگون اندازه گیری می کند، 
 (Ottawa Surgical Competency Operating Room Evaluation) ابزار
O-SCORE است؛ که صلاحیت جراح را از ابتدای عمل تا انتها، 

ارزيابی می کند )1۵(.
ازجمله ابزارهای سنجش صلاحیت بالینی پرستاران می توان به 
پورت فولیو (portfolios)، آسكی (OSCEs)، ارزيابی توسط همكار، 
خودارزيابی، مشاهده مستقیم و مصاحبه اشاره کرد )1۶(. در بررسی 
متون، ابزار ثابتی جهت سنجش صلاحیت تكنولوژيست های اتاق 
صلاحیت  سنجش  جهت  نامیبیا  در   ،)1۷( نشد  مشاهده  عمل 
تكنولوژيست ها از ابزار خودارزيابی )۸( در يونان از پرسشنامه 
 PPCS-R (Psychometrically evaluate و در استرالیا از اسكیل )1۸(
(the Perceived Perioperative Competence Scale استفاده شده است 

.)19(
در ايران تكنولوژيست های جراحی، علاوه بر نقش سیرکولر و 
اسكراب در نقش کمك جراح نیز ايفای نقش می کنند، لذا داشتن 
صلاحیت بالینی در هر سه حوزه فوق امری اجتناب ناپذير است. 
بنابراين، مطالعه حاضر به بررسی صلاحیت بالینی تكنولوژيست های 
اتاق عمل بیمارستان های دانشگاه علوم پزشكی ايران با استفاده از 

پرسشنامه و به شكل خودارزيابی انجام شده است.

مواد و روش ها
اين پژوهش از نوع توصیفی مقطعی است. جامعه آماری شامل 
1۸۰ نفر پرسنل اتاق عمل بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم 
پزشكی ايران بودند که با روش سرشماری به عنوان نمونه آماری 
انتخاب شدند. معیار ورود به اين مطالعه شامل افرادی بود که 
دارای مدرک کارشناسی يا کاردانی اتاق عمل و کارشناسی ارشد 
بودند و سن آن ها بین ۶۰-۲۰ سال بود و از شرکت در مطالعه کاملا 
رضايت داشتند. ابزار مورد استفاده برای سنجش صلاحیت بالینی 
تكنولوژيست های اتاق عمل پرسشنامه ای محقق ساخته است که 

مشتمل بر دو بخش است.

میزان  شامل: سن، جنس،  فردی  اطلاعات  مورد  در  اول  بخش 
تحصیلات و سابقه کاری و فیلد تخصصی می باشد. بخش دوم 
حاوی پرسشنامه خودارزيابی صلاحیت بالینی تكنولوژيست های 

اتاق عمل است.
ابزار خود ارزيابی صلاحیت بالینی تكنولوژيست اتاق عمل شامل 
۴۵ سؤال و ۶ بعُد )دانش عمومی، عملكرد اخلاقی قانونی، ارزيابی 
تشخیص و مراقبت از بیمار جراحی، روابط بین فردی، رهبری و 
مديريت، پیشرفت حرفه ای و تحقیق( با مقیاس لیكرت ۵ نقطه ای 
بود. که صلاحیت ندارم نمره يك می گرفت، صلاحیت کم نمره 
کافی صلاحیت  قدر  به   ،۳ نمره  دارم  تاحدودی صلاحیت   ،۲
دارم نمره ۴و صلاحیت بالا نمره ۵ دريافت می کرد. طبقه بندی 
نمرات به صورت1۰۵-۴۵ ضعیف، 1۶۵-1۰۵متوسط و ۲۲۵-

1۶۵خوب بود. در تقسیم بندی طبقه ای، حیطه ها نیز سطح ضعیف 
از  اطمینان  برای  شد.  تعیین  نمـرات  اين  اسـاس  بر  خوب  تا 
اتاق عمل  بالینی تكنولوژيست های  روايی پرسشنامه صلاحیت 
از اعتبار محتوا استفاده شده است. بدين منظور پرسشنامه ای با 
درحوزه  موجود  استاندارد  پرسشنامه های  گويه های  از  استفاده 
تكنولوژيست های اتاق عمل و کمك جراحان تدوين شد. سپس 
جهت کسب اعتبار لازم، از روش روايی محتوايی بهره گرفته شد. 
بدين منظور با استفاده از روش لاواشه، نظرسنجی از ده نفر از 
اعضای برد تخصصی و اساتید متخصص رشته اتاق عمل انجام شد. 
پس ازاصلاحات مدنظر اساتید، پرسشنامه با۴۵ گويه در ۶ حیطه 
آماده شد. جهت محاسبه پايايی ابزار نیز از روش آزمون مجدد و 
محاسبه ی همبستگی و همچنین محاسبه آلفای کرونباخ در گروه 
پايلوت استفاده شد. ضريب آلفای کرونباخ برای کل صلاحیت 
بالینی۰/9۴ بود. همبستگی نمرات در دو زمان اندازه گیری با فاصله 
۷۲ ساعت در گروه پايلوت نیز ۰/9۸۸ به دست آمد که نشان دهنده ی 
همبستگی بالايی می باشد. يافته های پژوهش با استفاده از نرم افزار 
SPSS 22 دو بخش توصیفی )میانگین، انحراف معیار و جدول 

توزيع فراوانی( واستنباطی شامل آزموهای پارامتريك )آزمون تی 
آنالیزواريانس، آزمون کی دو( و غیرپارامتريك  مستقل، آزمون 
تحلیل شد. از ضريب همبستگی اسپیرمن به منظورسنجش رابطه ی 
خطی بعدهای صلاحیت بالینی استفاده شد. سطح معنا دار در همه 

موارد P< ۰/۰۵ در نظر گرفته شد.
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يافته ها
میانگین سنی افراد شرکت کننده در پژوهش ۳۲/۴۳ با انحراف معیار 
9/۰۶ سال بود.که بیشترين فراوانی در رده ی سنی کمتر از ۳۰ سال 
می باشد. ۷۰% از افراد )1۲۶نفر( زن و ۳۰% از نمونه ها نیز )۵۴ نفر( 
مرد، ۴۵/۶% از افراد )۸۲ نفر( فیلد عمومی و ۵۴۴/۴% از نمونه ها نیز 
)9۸ نفر( فیلد تخصصی، 1۳/9% )۲۵ نفر( کاردان، ۷۷/۲% )1۳9نفر( 
کارشناس، ۸/9% )1۶نفر( کارشناس ارشد، بیشترين فراوانی در گروه 
سابقه کار ۵-1 سال ۴۲/۸% )۷۷ نفر( و کمترين فراوانی در گروه 
سابقه کار ۲۰-1۵ سال9/۴% )1۷ نفر(، ۲۶/۷% )۴۸نفر( استخدام 
رسمی، ۳۴/۴9% )۶9 نفر( پیمانی و قراردادی، ۳۸/9% )۷۰نفر( 
طرحی و شرکتی، شیفت کاری در گردش دارای بیشترين فراوانی 
۶۸/۳% )1۲۳نفر( و شیفت کاری ثابت عصر دارای کمترين فراوانی 
9% )۵ نفر(، ۴/۴% )۸نفر( سرپرستار، ۳/۳% )۶ نفر( استف، %۸/۳ 
)1۵نفر( مسئول شیفت، %۸۳/9 )1۵1نفر( پرسنل عادی بودند. در 
مجموع ۵۶% )1۰1نفر( از افراد صلاحیت بالینی خود را در سطح 
خوب و ۴۲/۲% )۷۶ نفر( در سطح متوسط و1/۷% )۳ نفر( آن ها در 

سطح ضعیف گزارش کردند.
جدول 1 نمره صلاحیت بالینی تكنولوژيست های اتاق عمل در 
بیشترين نمره  حیطه های مختلف را نشان می دهد. 1۶۶/۸۴ که 
صلاحیت مربوط به بعد دانش عمومی، ارزيابی تشخیص و مراقبت 
از بیمار جراحی با میانگین ۷۸/۴ بود وکم ترين نمره اين پژوهش 

مربوط به بعد عملكرد اخلاقی قانونی 1۵/۷۵ بود.

در برسی ارتباط بین متغییر های دموگرافیك با صلاحیت بالینی 
نتايج نشان داد که صلاحیت بالینی با سن، سابقه کار، فیلد، نوبت 
کاری، مسئولیت ونوع استخدام رابطه معناداری داری داشت. اين 
درحالی است که بین صلاحیت بالینی و جنسیت، انطباقی ديده 

نشد. )جدول ۲(

بحث و نتيجه گيری
مطالعه ی حاضر با هدف بررسی صلاحیت بالینی تكنولوژيست های 
اتاق عمل انجام شد و نتايج نشان داد به طور میانگین تكنولوژيست های 

اتاق عمل سطح صلاحیت خود را خوب گزارش کردند.
در مطالعه بحرينی و همكاران )1۳۸۷( پرستاران سطح صلاحیت 
بالینی خود را در سطح »خوب« گزارش کرده بودند )۲۰(. لیو و 
همكاران )۲۰۰۷( نیزصلاحیت بالینی پرستاران را در سطح خوب 
گزارش کردند )۲1(. نتايج اين دو مطالعه، با يافته های خود ارزيابی 
در پژوهش حاضر همخوانی دارد. اين درحالی است که جعفری 
گلستان در طی بررسی صلاحیت بالینی پرستاران تازه کار شاغل 
در يكی از مراکز آموزشی درمانی شهر تهران به اين نتیجه رسید 
که توانمندی پرستاران تازه کار در سطح ابتدايی بوده و باوضعیت 

مطلوب فاصله دارد )۲۲(.
ارزيابی  دانش عمومی،  بعد  به  مربوط  نمره صلاحیت  بیشترين 
با  بود.که  میانگین ۷۸/۴  با  بیمار جراحی  از  تشخیص ومراقبت 
مطالعه ی يانگ و همكاران همخوانی دارد )۲۳(. در اين مطالعه 
دانش و مهارت های ويژه و توانايی کار تیمی بالاترين نمره را به 
 Jiang و Gillespie خود اختصاص داده بود. که با نتايج پژوهش های
و همكاران هم خوانی دارد )۲۴(. ولیكن با نتايج پژوهش لیو و 
همكاران )۲۰۰۷( همخوانی ندارد )۲1(. در پژوهش لیو، بیشترين 
نمره مربوط به بعد روابط بین فردی بود و ساير ابعاد در يك سطح 
قرار داشت که می تواند ناشی از اختلاف فرهنگ جاری دو جامعه 
بررسی شده باشد. نتايج حاصل از اين مطالعه با پژوهش بحرينی 
و همكاران )1۳۸۶( و مرتجا و همكاران )۲۰۰۴( نیز در مقايسه 
حیطه های توانمندی هم خوانی ندارد، در پژوهش آن ها بیشترين 
نمره مربوط به بعد و حیطه مديريتی بود. )۲۵، 9( که می توان اين 
اختلاف را مرتبط با تفاوت ماهیت شغلی گروه تحت بررسی آن ها 

يعنی گروه پرستاری در مقايسه با تكنولوژيست ها توجیه کرد.

 مینیمم  ماکزیمم  میانه 
 میانگین 

 )انحراف معیار( 
 ابعاد صلاحیت بالینی 

 دانش 05/46( 93/9) 24 64 49
 اخلاق 75/15( 90/2) 5 20 16
 ارزیابی 42/32( 77/5) 13 54 34
 روابط 82/27( 04/6) 13 66 28
 رهبری 07/28( 08/6) 12 40 28
 پیشرفتی  07/16( 65/4) 6 55 16
 کل 84/166( 24/28) 85 216 170

 

جدول 1- مشخصات توصيفی نمره صلاحيت بالينی تکنولوژيست های اتاق 
عمل مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی ايران در سال96-97 

در ابعاد مختلف
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اخلاقی  عملكرد  بعد  به  مربوط  پژوهش  اين  نمره  کم ترين 
قانونی1۵/۷۵ بود که با مطالعه ی جهانپور و همكاران همخوانی 
دارد. در پژوهش جهانپور میزان آگاهی پرستاران نسبت به قوانین 
حرفه ای ۲/۶ درصد در حد پايین، 9۰/۷ درصد در حد متوسط، و 
۶/۷ درصد در حدبالا بود )۲۶(. و در مطالعه محجل اقدم و همكاران 
۸۸/9 درصد پرستاران آگاهی در حد ضعیف و 11/1 درصد در 

حد متوسط داشتند )۲۷(. که با پژوهش حاضر همخوانی دارد. با 
توجه به اينكه وظايف و عملكرد تكنولوژيست اتاق عمل توسط 
قانون مشخص شده است و تكنولوژيست های اتاق عمل علاوه بر 
وظايف اخلاقی و حرفه ای ملزم به انجام يك سری وظايف قانونی 
نیز می باشند و در برابر قانون مورد قضاوت قرار می گیرند و عدم 
آگاهی و ناتوانی از قوانین باعث اتهام شخصی يا قضايی يا هردو 

 مقدار احتمال  انحراف معیار  میانه  میانگین  متغییر 

 فیلد 
 <001/0 76/28 145 86/151 عمومی 

 <001/0 82/20 5/182 87/179 تخصصی 

 تحصیلات
  

 <001/0 66/13 185 80/178 کاردان
 <001/0 93/27 163 47/160 کارشناس 

 <001/0 79/19 194 44/189 ارشد 

 سابقه کار

 <001/0 35/20 43/141 43/141 سال 5-1
10-6 59/183 59/183 73/15 001/0> 
15-11 4/181 4/181 56/14 001/0> 
20-15 47/189 47/189 64/15 001/0> 
 <001/0 20/14 80/191 80/191 به بالا20

 استخدام 

 <001/0 09/15 94/189 64/53 رسمی
 <001/0 37/15 45/182 45/182 پیمانی

 <001/0 27/25 53/172 53/172 قراردادی 
 <001/0 92/19 60/158 60/158 شرکتی 
 <001/0 28/19 22/138 22/138 طرحی

 کاری نوبت

 <001/0 76/38 179 41/167 صبح 
 <001/0 08/17 184 78/178 عصر 

 <001/0 13/16 186 4/187 شبکار
 <001/0 09/27 163 69/16 درگردش 

 مسئولیت 

 <001/0 70/5 200 201 سرپرستار 
 <001/0 25/11 183 83/183 ف است

 <001/0 43/14 197 80/196 مسئول 
 <001/0 08/27 164 38/161 عادی 

 سن 

30< 35/151 145 99/25 001/0> 
37-30 94/184 184 81/16 001/0> 
44-37 25/184 185 22/16 001/0> 
44> 39/191 194 11/14 001/0> 

 

جدول 2- مقايسه صلاحيت بالينی تکنولوژيست های اتاق عمل مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی ايران در سال97-96 با متغيير های دموگرافيک
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می شود بنابراين اتخاذ تدابیری جهت ارتقای اين بعد از اهمیت به 
سزايی برخوردار است )۲۸(.

در اين پژوهش نمره صلاحیت بالینی تكنولوژيست اتاق عمل در 
بعد روابط بین فردی ۲۷/۸۲ در سطح متوسط بود. در مطالعه کريمی 
و همكاران صلاحیت پرستاران در بعد ارتباط بین فردی نسبت به 
ساير ابعاد بیشتر بود )۲9(. که می تواند به ماهیت متفاوت کار تیمی 
بین رشته ای در اتاق عمل در مقايسه با کار تیمی پرستاران در ساير 
بخش ها مرتبط باشد. نتايج پژوهش حاضر بیانگر نمره )۲۸/۰۷( 
بعد مديريت در صلاحیت بالینی است. در پژوهش قلجه نیز %9۴ 
پرستاران از نظر مديريت دارای صلاحیت پايین و کمتر از حد بودند 

)۶(.که با نتايج مطالعه حاضر همخوانی دارد.
تكنولوژيست ها  نمره  پیشرفت حرفه ای  و  تحقیق  بعد  مورد  در 
1۶/۰۷بود که با مطالعه ی Meretoja و Rodgers همخوانی داشت. 
آن ها نیز به صلاحیت اندک پرستاران در به کارگیری يافته های 

پژوهشی اشاره نموده اند )۳۰، 9(.
بالینی  صلاحیت  با  دموگرافیك  متغییرهای  ارتباط  بررسی  در 
نتايج نشان داد )جدول ۲(، ارتباط معنی داری بین متغیر جنسیت 
با صلاحیت بالینی وجود ندارد. که با مطالعه مرتجا و همكاران 
)۲۰۰۴( و لیو و همكاران )۲۰۰۷( و قلجه و همكاران همخوانی دارد.
در اين پژوهش صلاحیت بالینی با سن و سابقه کاری تكنولوژيست های 
اتاق عمل رابطه معنا داری داشت. )جدول ۲( که در مطالعه مرتجا و 
همكاران نیز بین سن و طول تجربه کاری با میزان کلی خود ارزيابی 

صلاحیت، رابطه مثبت وجود داشت )9(.
همچنین در پژوهش لیو و همكاران میزان صلاحیت بالینی با آموزش 
ضمن خدمت و میزان تجربه کاری پرستاران ارتباط معنی داری ديده 
شد )۲1(. يعنی هر چه سابقه کاری پرستاران بیشتر باشد، صلاحیت 
بالینی آن ها نیز بیشتر است. همچنین هر چه میزان سوابق کاری افراد 
بالاتر، میزان تجربه، تسلط بر کار و صلاحیت و تبحر آن ها نیز بالاتر 
می باشد. پس به همان میزان، پرستاران با محیط سازگار می گردند، 
زيرا با افزايش سن، سابقه کاری بیشتر و در نتیجه صلاحیت ارتقاء 
می يابد. در پژوهش قلجه نیز نشان داد، سن بر صلاحیت بالینی 

تاثیر ندارد.که با مطالعه ی حاضر هم خوانی ندارد )۶(.
دراين مطالعه فیلد تخصصی تكنولوژيست های اتاق عمل با نمره کلی 
خود ارزيابی صلاحیت همخوانی داشت. تكنولوژيست هايی که فیلد 

تخصصی تری داشتند، ازمیزان صلاحیت بالاتری برخورداربودند. 
اين امر به دلیل انتخاب پرسنل با تجربه تر در ارائه خدمت در فیلد های 
نیز   )1۳۸9( همكاران  و  بحرينی  درپژوهش  است.  تخصصی تر 
صلاحیت بالینی پرستاران شاغل در بخش های CCU و مراقبت های 
ويژه از سطح بالاتری نسبت به بخش های عمومی، اورژانس و اتاق 
عمل برخوردار بود، هرچند اين تفاوت معنی دار نبود )۲۵(. که هم 

راستا با نتايج مطالعه حاضر است.
دراين پژوهش بین صلاحیت بالینی وشیفت کاری و مسئولیت رابطه 
معنا داری وجود داشت که مربوط به انتخاب افراد با تجربه برای 
پوشش دهی شب کاری ها و شیفت های ثابت به عنوان سرپرستار، 

استف و مسئول شیف است.
نتايج مطالعه حاضر بین تحصیلات با صلاحیت بالینی رابطه معنا 
داری نشان داد. که باپژوهش Bartlett )۲۰۰۰( و همكاران همخوانی 
دارد. دراين پژوهش پرستاران باتحصیلات بالاتر توانستند برهرگونه 
محدوديت غلبه کرده و صلاحیت بیشتری را نسبت به پرستارانی 

که تحصیلات کمتری دارند، نشان دهند )۳1(.
نتايج اين مطالعه نشان داد که صلاحیت بالینی براساس خود ارزيابی 
در حیطه های عملكرد اخلاقی قانونی و پیشرفت تحقیق و حرفه ای 
شدن ضعیف بود و از آنجايی که دوره های برگزاری بازآموزی ها و 
فرصت های تحصیلی برای تكنولوژيست ها در اتاق عمل محدود 
است و اتاق عمل يك فضای بسته است نیاز به تعامل بیشتر اتاق 
عمل با بخش های ديگر و برگزاری دوره های باز آموزی به چشم 
میخورد. پژوهشگر معتقد است با انجام مداخله می توان به رشد و 

ارتقای حیطه ها کمك کرد.
محدوديت ها: نتايج اين پژوهش براساس خود ارزيابی بوده ازاين 
بابت ممكن است صحت و دقت اين يافته ها مورد ترديد قرار گیرد 
با وجود آگاهی از اين محدوديت، پژوهشگر معتقد است اعتماد به 
تكنولوژيست های اتاق عمل وپرسشنامه محقق ساخته که از نمره 
روايی و پايايی بالايی برخوردار است، می تواند انگیزه لازم به منظور 
تفكر و بازانديش در طراحی ونحوه ی اجرای مراقبت های جراحی 
را در آنان ايجاد نمايد. هم اکنون خودارزيابی صلاحیت بالینی در 
کشورهای پیشرفته به عنوان يكی از مدارک اصلی جهت سنجش، 
تايید و ارائه ی گواهی توانايی حرفه ای تكنولوژيست های اتاق عمل 

مورد استفاده قرار می گیرد.
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تشكر و قدردانی
اين مقاله برگرفته از مطالعات انجام شده به منظور اجرای پايان نامه 
IR.IUMS. جهت اخذ درجه کارشناسی ارشد اتاق عمل با کد اخلاق

REC 1396.9511101007 می باشد. بدين وسیله از تمام افرادی با 

کمك بی دريغ خود در اين مطالعه زمینه انجام اين تحقیق را فراهم 
نمودند تشكر و قدردانی به عمل می آيد.
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