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طر�حـي �بز�� ��� � پايا جهـت ��
يابي صلاحيت باليني 
كا���مانگر��

�� جبا��1، *محمدعلي حسيني2، سعيد فطو�� چي3، سيد علي حسيني4، مرجا� فرضي5��!

 �چكيد

��يابي صلاحيت  �
ــي 
بز ــد� طر
حي � تعيين ��
يي � پاياي ــد�: 
ين پژ�هش با ه ه


نجا� شد. !
باليني كا�$�مانگر
��� بر�ســي: $� 
ين مطالعه كه 
� نو1 
بز
�سا�0 
ست، با مر�� مطالب � چك ليست ها، 
ــد. 
ين گويه ها $� $� جلسة  ــتخر
8 ش تعد
$ �يا$0 گويه ها0 مربو; به صلاحيت باليني 
س
گر�هي � �ير نظر پانز$C تن 
� خبرگا! مطر@ � تحليل شد � $�نهايت، پرسش نامه 
0 با 66 
ــاH نظر متخصصا! كا�$�ماني � شيوF لا�
شه، ��
يي صو�0 �  ــد. سپس، بر
س گويه تهيه ش
 K�� �
ــد. به منظو� تعيين پايايي  ــش نامه به $� ��K كمّي � كيفي تعيين گر$ي محتو
يي پرس

مطالعة Q�مايشي، Q�مو! با�Q�مو! � محاسبة هم بستگي $��ني بر
0 تأييد پايايي 
ستفا$C شد.

ست 
�: تفكر  U�حي شد كه عبا

��يابي صلاحيت باليني با 54 پرسش $� 7 حيطه طر �
يافته ها: 
بز
ــئوليت حرفه 
0، مديريت محيط $�ما!، $
نش عملكر0$  
نتقا$0، فر
يند عملكر$، 
�تبا; مؤثر، مس
 0/84 CVR ــبه � با 0. ��
يي صو�0 � محتو
يي با نظر هيئت خبرگا! محاس
ــد حرفه  � به �ش

قد �
ــد. پايايي 
بز
� تهيه شدC $� مطالعة Q�مايشي نيز بر�سي � ��Q K�مو! - با�Q�مو!، ضريب  تأييد ش
ــش ها نيز با محاسبة ضريب Qلفا0  ــو! 0/995 �
 نشا! $
$. هم بستگي $��ني پرس ــتگي پيرس هم بس

.$
كر�نباh بر�سي شد � عد$ 0/973 �
 نشا! $
ــب بر
0 بر�سي صلاحيت باليني كا�$�مانگر
! با 54 گويه $� 7 حيطه  نتيجه گير�: 
بز
� مناس


 خبرگا! � نمونة  30نفرF كا�$�مانگر
! تأييد كر$ند.� �
تهيه شد. ��
يي � پايايي 
ين 
بز
!

��يابي، پايايي، ��
يي، صلاحيت باليني، كا�$�مانگر �
كليد��ژ� ها: 
بز

1ـ كا�شنا� ��شد مديريت تو�
 بخشي، ��نشگا� 

علو! بهزيستي � تو�
 بخشي، تهر�
، �ير�

2ـ �كتــر�( مديريت )مو'& عالي، ��نشــيا� 
��نشــگا� علو! بهزيســتي � تو�
 بخشي، 

 
تهر�
، �ير�
 ��3ـ كا�شنا� ��شد كا���ماني، عضو گر
علو!  ��نشــگا�  كا���ماني  )مو'شــي 


بهزيستي � تو�
 بخشي، تهر�
، �ير�
 ����نشــيا� گر 4ـ �كتــر�( كا���ماني، 
 �كا���ماني ��نشگا� علو! بهزيستي 


تو�
 بخشي، تهر�
، �ير�
 ��
 سنجي، مشا��5ـ كا�شنا� ��شد �
 �)مــا� ��نشــگا� علــو! بهزيســتي 


تو�
 بخشي، تهر�
، �ير�

��يافت مقاله: 91/11/11
پذير& مقاله: 92/02/23

��& نويسند� مسئو": ! *
�ين، بلو�� ��نشجو، خيابا
 كو�كيا�، �
��نشگا� علو! بهزيستي � تو�
 بخشي، 

گر�� مديريت تو�
 بخشي.
* تلفن: 22180132 (21) 98+

�يانامه:� *
mahmaimy@yahoo.com
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1- Bannigan 2- Dalton  3- Edsen

مقدمه
ــش مر�قبت ها�  ــا� بحث بر�نگيز �� بخ ــت �� موضوع صلاحي
سلامت �ست كه �� حيطه ها� مختلف ��ماني ��جمله "مو�! � 
بالين � مديريت �� �هميت بسيا�� برخو���� �ست(1). صلاحيت 
باليني، به كا�گير� مدبر�نة مها�� ها� تكنيكي � ��تباطي، ��نش، 

�ستدلاA باليني، عو�طف � ���! ها �� محيط باليني �ست(2). 
 Cــد ��تباH نز�يك بين صلاحيت باليني � مفهوF كيفيت باعث ش
 Cپير�پزشكي جايگا �ست صلاحيت باليني �� حرفه ها� پزشكي �
ــتيابي كامل به صلاحيت باليني  ــته باشد. �س منحصر به فر�� ��ش
باعث مي شو� ��مانگر�M نقش يا �ظايف محوله شاM �� با كيفيت 
 �� ،Mهند(3). ���يابي صلاحيت باليني ��مانگر�� Fــب �نجا مناس
شناسايي حيطه هايي كه به ��تقا نيا� ����، تعيين نيا�ها� "مو�شي 
ــايي كمبو�ها � نقص ها� مها�تي � شناختي �  ��مانگر�M، شناس
 M��مر�قبت ها �هميت فر� Uئة مطلو��� �� Mهمچنين، كسب �طمينا
ــه "M �� نقطة ثقل عملكر�  ــت ك ����. �ين �هميت به �ند��C  �� �س
ــتم ها� تضمين كيفيت � برنامه �يز� نير�� كا� � مديريت  سيس
ــا] مطالعا�، صلاحيت ها�  ــاني مي ��نند(5,4). بر�س منابع �نس
 Cمفاهيم كلي �ير تقسيم بند� شد �حيطه ها  �� Mباليني ��مانگر�
ــت: �صوA عملكر��، مسئوليت حرفه ��، ��نش باليني، ��!  �س
كا�، ��تباطا�، ���يابي، مد�خلا�، مها�� ها� باليني، نگر! ها، 
ــا�(7,6). ���يابي صلاحيت ها�  تفكر �نتقا�� � مديريت خدم
ــل مختلف ���يابي  ــدC � تركيبي �� مر�ح ــي، فر�يند� پيچي بالين
 dستفا�� �! �كا�بر� ماهر�نة � �� Mست كه تو�نمند� ��مانگر��
صحيح �� مها�� ها� باليني �� �� حل مشكلا� بيما� � طر�حي 
ــد��C  مي گير�(8). �� �بعا�  ــر�� برنامة ��ماني مر�قبتي �� �ن � �ج
ــي �ست �  ــكي، تو�M بخش مهم ���ئة خدما� باليني ���مينة پزش
كا���ماني �� حيطه ها� ���ئة خدما� باليني تو�M بخشي �ست(9). 
ــي �� فعاليت ها� هدفمند � "ناليز "M ها، بر�� جلوگير�  كا���مان
 Cــتفا� ــتقل �س ــر ناتو�ني بر عملكر� مس ــاندM تأثي � به حد�قل �س
ــد مها�� ها � �فتا�ها� ضر��� بر�� فعاليت ها�  مي   كند � �ش
ــد(10). صلاحيت ها� باليني ��  ــهيل مي  كن ���مرd �ندگي �� تس
ــطح مها�تي  ضر��� ها� حرفه �� بر�� همة كا���مانگر�M با س
 Uنتخا� �مد�خله  �ست تا �� ���يابي � Cــد كافي ��نظر گرفته ش

��! ��ماني موفق باشند(11). 
ــكلا�  ــت كه �� مش ــاC��� M �س يافته ها� مطالعا� مختلف نش
ــت باليني �  ــي ���يابي صلاحي ــي، بي ثبات ــي ���يابي بالين �ساس
 M1 �� مطالعة خو� بياMــگا ــت(12). بني ــد �� �ين فر�يند �س تر�ي
 �� Mهمچنين �طمينا �گير� �سمي  C! �ند���ست: هيچ �� Cكر�

 Mبر�� حيطه ها� تخصصي كه �� كا�شا Mصلاحيت كا���مانگر�
ــن ��! ���يابي صلاحيت  ــد، �جو� ند���(13). بهتري نيا� ���ن
باليني، ���يابي توسط خو� فر� �ست(14). خو����يابي صلاحيت 
باليني، ��يج ترين تكنيك بر�� كا�"مو��M � موقعيت هاست(15). 
ــامل ��نش،  ــي همة �هد�o "مو�! ش ــز��� بر�� ���ياب هيچ �ب
ــو�؛ بنابر�ين بايد  ــتفا�C نمي ش مها�� ها، �فتا�ها � نگر! ها �س
��! ���يابي �� با صلاحيت هايي كه بايد يا� گرفته شو�، منطبق 
ــد تا  ــدC بايد �� �عتبا� كافي برخو���� باش كنيم(16). �بز�� تهيه ش
ملاq قضا�� ��نظر گفته شو�؛ بنابر�ين شاخص ها� �ستاند��� 
ــاخص ها عبا��  ــد. �ين ش ــته باش بايد �� هر "�موM �جو� ��ش
ــي �  ــت ��: ���يي، پايايي، عينيت � عملي بو�M(17). با بر�س �س
ــا� ��ليه، �بز�� صلاحيت باليني جامع �� بخش كا���ماني  مطالع
�� �ير�M � خا�r �� �ير�M يافت نشد؛ �� حالي كه برخي بر�سي ها، 
 �� 2Mــو ــاM مي  �هد. ��لت ــته ها� �يگر �� نش ــا�� �� �ش �بز��س
پژ�هشي �� �شتة فيزيوتر�پي، �بز��� به منظو� بر�سي صلاحيت 
ــي كر�(18).  ــت حيطه طر�حي � ���يي "M �� بر�س باليني با هش
 Fهمكا��نش مطالعة  �يگر� �� �شتة فيزيوتر�پي �نجا �3 Mــو ��س
 C�گر �� M" عتبا�� �ــه حيطه طر�حي  ���ند كه �� "M �بز��� با س
ــتا�� نيز مطالعا� �يا��  ــي شد(7). �� گر�C پرس پايلو� بر�س
ــي � پايايي �بز�� صلاحيت  ــي ���ي ��خصوt طر�حي � بر�س

باليني �نجاF شدC �ست(19-21، 14).
ــي � پايايي �بز��  ــن مطالعه نيز طر�حي � تعيين ���ي ــدo �� �ي ه
مناسب بر�� ���يابي صلاحيت باليني كا���مانگر�M �ست. �ين كا� 
ــيابي عملكر� � ضر��� �جو� �بز�� مناسب  باتوجه به تأثير ���ش
ــي ها�  ــا� كا���مانگر�M � نيز بر�س ــر�� �طميناM �� مها�� ه ب
پژ�هشگر مبني بر نبو� �بز�� مناسب بر�� ���يابي صلاحيت باليني 

كا���مانگر�M �نجاF شد.

��� بر�سي 
�ين پژ�هش �� نوw �بز��سا�� �ست � �بز�� �� به �� ��! كمّي � 
كيفي، طر�حي � ���M سنجي كر�C �ست. بر�� گر�"��� ���C ها� 
ــي �� ��! پانل خبرگاM � بر�� گر�"��� ���C ها� كمّي، ��  كيف
 Fهشگرساخته �نجا�ــش نامة پژ ــي � �ستفا�C �� پرس ��! پيمايش
 ،Mهش ��شت: 1. خبرگا�جامعة پژ �ــت. �ين مطالعه � ــدC �س ش
ــا� هيئت علمي �� بخش كا���ماني ��  ــامل پانز�C تن �� �عض ش
ــهر تهر�M � �فر�� مجرU شاغل ��  ــكدC ها� تو�M بخشي ش ��نش
بالين كا���ماني؛ 2. فا�y �لتحصيلاM كا���ماني، شامل سي نفر �� 
ــتي � مر�كز ��لتي �  كا���مانگر�M كلينيك ها� تابع مر�كز بهزيس
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غير��لتي شهر تهر�� كه �� مطالعة ��مايشي شركت كر�� بو�ند. 
ــا) كيفي �� نو& هدفمند  ــر) �� بخش گر����) ���� ه نمونه گي
ــتن حد�قل  بو�. معيا�ها) �نتخا6 نمونه ها عبا�3 بو� ��: 1. ��ش
ــت �� هيئت علمي  ــد كا���ماني � عضوي مد�> كا�شناسي ��ش
ــا= كا� باليني ��  ــكد� ها) تو�� بخشي تهر�� يا سابقة �� س ��نش
كا���ماني؛ 2. گر����) ���� ها) كمّي، با �ستفا�� �� نمونه گير) 
��. �ين معيا�ها شامل ��شتن ��تصا�في سا�� مبتني بر معيا�ها) 
حد�قل مد�> كا�شناسي كا���ماني � شاغل بو�� �� كلينيك ها) 

�لتي � غير��لتي شهر تهر�� بو�� �ست.�
ــي متو�  ــاF بر�س �ماهه بر�س� G��ــن پژ�هش، �بتد� �� � �� �ي
ــت ها � �بز��ها) موجو� صلاحيت باليني ��  مختلف � چك ليس
منابع، صلاحيت باليني تعريف � حيطه ها) �� مشخص شد. سپس 
 �ــد� � برنامة ��سي �شتة كا���ماني  بر�ساF مطالعا3 �نجاU ش
�ظايف كا���ماني، گويه ها) هر حيطه تد�ين � طبق نظر  �نقش 
ــش نامة ��ليه با 128 گويه تنظيم شد. هيئت خبرگا�  �ساتيد، پرس
 �ــة ��ساعته بر�سي كر�ند  ــش نامه �� 2 با� �� �� جلس �ين پرس
ــه كاهش ���ند.  ــا3 � با�بيني، �� �� به 66 گوي ــس �� �صلاح پ
پرسش نامة تد�ين شد� به منظو� بر�سي ���يي صو�) � محتو�يي 
ــد.  ــا� 15 نفر �� خبرگا� قر�� ���� ش ــه، �� �ختي به ��b لا��ش
بر�) تعيين �عتما� علمي �بز�� نيز به صو�3 ��مايشي، صلاحيت 
 �ــر��، �� �� نوبت � به فاصلة � ــهر ته باليني 30 كا���مانگر ش
ــد. ��مو�ني ها پرسش نامه ها �� با �ضايت �گاهانه  هفته ���يابي ش
تكميل كر�ند. همچنين، به �� ها �طمينا� ���� شد كه �طلاعاتشا� 
ــه باقي خو�هد ماند � ��صو�3 تمايل، مي  تو�نند �� نتايج  محرمان

پژ�هش �گا� � بهر� مندشوند.

يافته ها
ــف صلاحيت باليني  ــن پژ�هش، پس �� تعري ــة ��= �ي �� مرحل
ــة �بز��ها) موجو� �� �شته ها)  ــاF مر�� منابع � با مقايس بر�س
ــي مقطع  ــتة كا���مان ــرفصل ���F �ش ــن، س ــر � همچني �يگ

كا�شناسي، 128 مو�� �� هفت حيطه مشخص شد. 
ــرگا� به 66 گويه  ــي � تحليل پانل خب ــا) ��ليه �� بر�س گويه ه
ــش نامه �) با 66 گويه ��  ــاF ��، پرس ــپس بر�س تقليل يافت. س
ــه تهيه � با ��b ليكر3 به پنج ��جه (1= خيلي كم،  هفت حيط

2= كم، 3= متوسط، 4= �يا�، 5= خيلي �يا� ) طبقه بند) شد. 
ــي ���يي به  ��b لا��شه ��با�G پانز�� نفر �� خبرگا�،  �� بر�س
ــته شد پس �� مطالعة توضيحا3 � پرسش نامه،  �� نمونه ها خو�س
به چها� پرسش �ير �� قالب سه گزينة �� حد مطلو6 � �� حد 

قابل قبو= � غيرقابل قبو= پاسخ گويند:
ــيد�  ــتي پرس ــش نامه بو��، تا چه حد به ��س 1. �نچه مد نظر پرس

شد� �ست؟
 2. تا چه حد پرسش نامه بر�) جامعة ما مناسب �ست � مي تو�� 

�� �� �ستفا�� كر�؟
ــي �با�، تا چه حد فهميدني  ــن، بر�) مخاطب �ير�ني فا�س  3. مت

�ست؟
ــا3 مد نظر  ــنجش موضوع ــش نامه �� تا چه حد بر�) س 4. پرس

مناسب مي  ��نيد؟
ــخ به  ــاتيد كا���ماني �� پاس ــتر �س ــد بيش ــا� مي  �ه ــج نش نتاي
 �ــد)  ــد)، 3 (��66ص ــد)، 2 (��53ص ــش ها) 1 (��73ص پرس
ــا6 كر�ند. ��كل،  ــد) گزينة �� حد مطلو6 �� �نتخ 4 (��66ص
ــر�� �� ���يي  ــت باليني كا���مانگ ــش نامة ���يابي صلاحي پرس
�b كيفي � �صو�) خوبي برخو���� بو�. ���يي محتو�1 نيز به �
ــبه شد. �� ��b كيفي مبتني بر نظر خبرگا�، ���يي  � كمّي محاس
ــد. �� ��b كمي، 15 تن  ــة هيئت خبرگا� تأييد ش � جلس� ��
ــش نامه �� ���يابي كر�ند. �� �ين  ــاتيد به شيوG لا��شه2 پرس �� �س
ــش هايي كه ��  ــش ها محاسبه � پرس �CVR b 3 تك تك پرس�
CVR قابل قبو= (0/49) كمتر بو�، حذs شد. �� �ين مرحله، 12 

ــش حذs شد � پرسش ها �� 66 به 54 كاهش يافت. سپس  پرس
��يي محتو�) پرسش نامه با CVR 0/84 تأييد شد.�

بر�) تأييد پايايي �بز�� �� مطالعة ��مايشي ��) 30 كا���مانگر، 
 �ــبه شد  ــتگي �� ��مو� �� فاصلة �� هفته محاس ضريب هم بس
ــو� (r=0/995) پايايي �بز�� �� تأييد كر�.  ��مو� هم بستگي پيرس
 wنبا�بر�) تعيين هم بستگي ���ني پرسش ها نيز ضريب �لفا) كر

�با�� پايايي �بز�� �� تأييد كر�.� �(0/973) محاسبه شد 
 ،�� Fــد كه بر�سا ــبه ش ــش نامه 162 محاس نقطة برb �ين پرس
هرچه نمرG صلاحيت باليني كا���مانگر�� كمتر �� 162 شو� � به 
ــت �مد� �� پرسش نامه)  54، (حد�قل نمرG صلاحيت باليني به �س
ــت صلاحيت باليني  ــر كاهش ميز�� مطلوبي ــو�، بيا� گ نز�يك ش
ــو� � به 270  ــتر �� 162 ش ــد� نمرG صلاحيت باليني بيش � هرق
(حد�كثر نمرG به �ست �مد� �� پرسش نامه) نز�يك تر شو�، بيا� گر 

�فز�يش ميز�� مطلوبيت صلاحيت باليني �ست.

بحث
 Uــا3 ���مينة مفهو ــو�� �� مطالع ــش نامه ها مي  ت �� طر�حي پرس
ــا) كيفي،  ــاهد� ها � مصاحبه ها) باليني، پژ�هش  ه ــر، مش مد نظ
ــي �� تمامي �� ها  ــا��3 �� �بز��ها) موجو� يا تلفيق ــا6 عب �نتخ

1- Content Validity  2- Lawshe  3- Content Validity Rate
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ــتفا�� كر�(22). �� 
ين پژ�هش به منظو� طر
حي پرسش نامه،  
س
بر
سا/ مر�� مطالب، چك ليست ها � 
بز
� ها! �شته ها! �يگر � 
 �
حيطه ها! صلاحيت باليني � گويه ها! 
�ليه مشخص شد. تعد
ــه �� 2 مرتبة تحليل خبرگا:  ــا �� 
ين مرحله 128 بو� ك گويه ه
ــو: � همكا�
نش نيز  
�س Eــه 66 گويه تقليل يافت. �� مطالعا ب
ــتة تحصيلي تهيه  ــي متو: � تجا�K باليني � �ش گويه ها با بر�س
ــتفا�� 
N 3 ��� تكنيك �لفي گويه ها  ــپس محققا: با 
س ــد. س ش
 !
ــي كر�ند(7). مجيد� هر�! نيز �� مطالعاE خو�، بر 
 بر�س�

بر�سي گويه ها 
N هيئت خبرگا: 
ستفا�� كر�(23). 
ــو�! � محتو
يي 
S�� �� N كيفي �  ــي ��
يي ص به منظو� بر�س
ــد. �� ��S كيفي، هيئت خبرگا: � متخصصا:  كمّي 
ستفا�� ش
 !
ــي نيز بر ــد. �� ��S كمّ ــي �
 تأييد كر�ن ــي، ��
ي كا���مان
ــد. �� 
ين  ــتفا�� ش ــه 
س 
S�� N لا�
ش 
ــي محتو ــي ��
ي بر�س
ــه 54 عبا�E كاهش يافت.  ــا�E حذZ � گويه ها ب ��S 12 عب
ــتمي(19) �  ــو:(7)، بحريني(4)، �س �� مطالعة �
لتو:(18)، 
�س
خد
يا�يا:(24) نيز بر
! بر�سي ��
يي صو�! � ��
يي محتو
يي 
ــتفا�� شد.  ــيو[ كيفي 
N نظرها! متخصصا: Nمينة مد نظر 
س به ش
 N
سعا�تي � �هقا: نيز بر
! بر�سي ��
يي محتو
 به ��S كمّي 

شيو[ لا�
شه 
ستفا�� كر�ند(26, 25). 

N مطالعة  �
ــز 
ب Eــن پايايي � ثبا ــن مطالعه، به منظو� تعيي 
ي ��
ــتگي  ــو: � تعيين ضريب هم بس ــي � ��Nb Sمو: باNbNم Nbمايش
ــد � فاصلة بين �� Nbمو:، �� هفته ��نظر گرفته شد.  ــتفا�� ش 
س
ــك ما� بيا:  ــه �
 �� هفته تا ي 
ين فاصل 1 (2006)�
ــر ــز � گ برن
 :
ــتن همساني ���ني خوK � كافي، ميز 
ش� !
مي كنند(27). بر
ــو�(28). ضريب  ــاf بايد بين 0/70تا0/80 لحاd ش bلفا! كر�نب
ــتگي بين �� Nbمو: �� مطالعة Nbمايشي �� نمونة 30تايي،  هم بس
ــد. 
ين نتيجه نشا: مي �هد  ــطح P<0/01 بر���b ش 0/995 �� س
 Eــت. �� مطالعا 
س �
ــش نامة مذكو� 
N پايايي لاhN برخو�� پرس
ــبة bلفا!  ــز
� تحقيق با محاس ــي، پايايي 
ب ــابه همچو: �كيل مش
ــه نتايج پژ�هش  ــد(29). باتوجه ب ــر 0/91 تأييد ش كر�نباf بر
ب

ــو�: 1. 
N پژ�هش حاضر �� باNنگر!  ــنها�هايي مطرn مي  ش پيش
سرفصل ���/ bموNشي كا���ماني � همچنين 
�Nيابي صلاحيت 
ــو�؛ 2. پژ�هش هايي نيز �� 
ين  ــتفا�� ش 
س :
باليني كا���مانگر
 :
ــي كا���مانگر ــي صلاحيت بالين Nمينه ها صو�E گير�: بر�س
ــر
! نمر� �هي صلاحيت  ــو� 
ير
:، تعيين معيا� عد�! ب �� كش
ــة صلاحيت  ــي كا���مانگر
: باتوجه به 
بز
� مذكو� � مقايس بالين
ــتة  ــاغل �� حيطه ها! مختلف باليني �ش باليني كا���مانگر
: ش

كا���ماني.
محد��يت ها! 
ين پژ�هش عبا�E بو� 
N: 1. كمبو� پژ�هش ها! 
ــي كا���مانگر
:؛  ــت بالين ــي ��Nمينة صلاحي ــي � خا�ج 
خل�
ــر
: �� تكميل  ــتا�
: � كا���مانگ ــر�: برخي 
س 2. همكا�! نك
.:
پرسش نامه؛ 3. پر
كندگي محل كا� كا���مانگر
: �� شهر تهر

نتيجه گير� 

 با 54 � :

�Nيابي صلاحيت باليني كا���مانگر �
ــگر، 
بز پژ�هش
ــش �� 7 حيطة تفكر 
نتقا�!، فر
يند عملكر�، 
�تباs مؤثر،  پرس
ــا:، �
نش عملكر�! �  ــئوليت حرفه 
!، مديريت محيط ��م مس
ــد حرفه 
! تد�ين كر�. ��
يي 
ين 
�Nيابي نيز با نظر  
قد
h به �ش
ــتگي 0/995  ــبة CVR ، 0/84 � پايايي با هم بس خبرگا: � محاس

�Nيابي  !
ــا: مي  �هد 
ين 
بز
� مي  تو
ند بر ــد. نتايج نش تأييد ش
ــو� � قوE � ضعف  ــتفا�� ش 
س :
صلاحيت باليني كا���مانگر


 نشا: �هد.� :
كا���مانگر

تشكر � قد
��ني

ستا�
: گر�� كا���ماني �
نشگا� ها! علوh بهزيستي  N
�� پايا:، 
� تو
: بخشي � شهيد بهشتي � تهر
: كه �� هيئت خبرگا: حضو� 
ــتند � �� تكميل پرسش نامة بر�سي ��
يي همكا�! كر�ند �  
ش�

همچنين، كا���مانگر
: حاضر �� بر�سي پايايي سپاسگز
�يم.

1- Burns & Grove
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Designing a Valid & Reliable Tool for 
Assessing the Occupational Therapists’ 

Clinical Competency
Jabari A. (M.Sc.)1, Hosseini M.A. (Ph.D.)2, Fatourechi S. (M.Sc.)3, Hosseini S.A. (Ph.D.)4, Farzi M. (M.Sc.)5

Abstract
Objective: The aim of study was to design a valid and 

reliable tool for assessing the occupational therapists’ clinical 
competency. 

Materials & Methods: It was a tool-making study. Many clinical 
competency statements were extracted from evidences and with 

two expert-panels; helped to emerge a questionnaire with sixty-
six statements in seven categories. Face and content validity were 

confirmed by Lawshe method. Reliability was confirmed by pilot 
study, test-retest and internal consistency.
Results: Occupational therapists’ clinical competency assessment 
tool was made with 54 questions in seven categories (critical 
thinking, practice process, effective communication, professional 
responsibilities, management of practice environment, practice 
knowledge, engage in professional development). Face and content 
validity confirmed by 15 experts CVR=0.84. Reliability (stability) was 
approved by pilot study, test-retest and Pierson correlation coefficient 
0.995 and Cronbach’s alpha 0.973 confirmed internal consistency.
Conclusion: Appropriate tool to assess the occupational therapists’ 
clinical competency was made with 54 statements in seven categories. 
Its validity was approved by Lawshe method and reliability was 
approved by pilot study in 30 people.
Keywords: Clinical Competency, Occupational therapists, Assessment 
Tool, Validity, Reliability
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