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ا اين حال شواهد ب. توانند نقش مهمي در ارتقاء صلاحيت باليني پرستاران ايفا كنند پورت فوليو ها به عنوان ابزار هاي جديد آموزشي، مي :زمينه و هدف
اين مطالعه با هدف . پورت فوليو بر صلاحيت پرستاران محدود بوده و مطالعات چنداني در اين زمينه در كشور صورت نگرفته است علمي مربوط به تأثير

  .صلاحيت باليني پرستاران يك بيمارستان دانشگاهي در شيراز انجام شده است كارگيري پورت فوليو حرفه اي برهب تأثيرتعيين 
بخش يك بيمارستان دانشگاهي، چهار بخش عمومي به  22پس آزمون، از بين  –مداخله  - در اين مطالعه شبه تجربي با استفاده از پيش آزمون :روش كار

 12پرستاران گروه آزمايش در يك برنامه . پرستاران دو بخش در گروه كنترل قرار گرفتندشيوه تصادفي انتخاب و پرستاران دو بخش در گروه آزمايش و 
. ت كردندماهه ارتقاء حرفه اي مبتني بر پورت فوليو شركت كردند اما پرستاران گروه كنترل در برنامه هاي معمول ارتقاء حرفه اي بخش هاي خود شرك

نتايج با استفاده آمار توصيفي و آزمون تي مستقل و زوجي . ي سنجش صلاحيت باليني پرستاران انجام شدجمع آوري داده ها به وسيله مقياس روا و پايا
  .تحليل شدند

افزايش يافت  )± 43/6(68/85به  )± 45/6(72/76پس از اجراي مداخله، ميانگين صلاحيت باليني پرستاران گروه آزمايش به طور معني داري از  :يافته ها
)001/0p<  (31/75در حالي كه در گروه كنترل اين ميزان از )08/0(افزايش يافت كه اين تفاوت معني دار نبود  )± 11/7(69/80به ) ± 11/9P<.(  

 ضروري است با مطالعات در مورد به كارگيري. ثر براي ارتقاء صلاحيت باليني پرستاران استنشان داد كه پورت فوليو ابزاري مؤاين پژوهش  :نتيجه گيري
  .اين ابزارها در پرستاري باليني زمينه را براي ارتقاء حرفه اي پرستاران فراهم آورد

 پورت فوليو، صلاحيت باليني، پرستاري :كليد واژه ها
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  مقدمهمقدمه
سازمان جهاني بهداشت، ارزيابي و ارتقاء صلاحيت 

ساسي جهت تضمين كيفيت مراقبت پرستاران را دو اصل ا
ه به اين مسئله مي توان ادعا كرد با توج. )1(في كرده استمعر

كه تضمين كيفيت مراقبت ها و كسب اطمينان از صلاحيت 
سسات ؤها و ساير مباليني پرستاران شاغل در بيمارستان 

مراقبتي، دغدغه ي اصلي نظام هاي ارائه دهنده مراقبت و نقطه 
  .)2(تمركز آنهاست

برخي معتقدند كه در موضوع صلاحيت باليني پرستاران، 
اين . نگراني ها در مورد شكاف بين تئوري و عملكرد است

مسئله كه از پنجاه سال پيش تاكنون به عنوان يك مشكل 
لاينحل و چالشي اساسي در حرفه پرستاري مورد توجه بوده 

باعث مي شود پرستاران پس از ورود به عرصه باليني  ،)3(است
ه شانس استفاده از دانش نظري و عملي كسب شده در طي دور

تحصيل را اندك يافته و به تدريج كه بر تجربه آنها افزوده مي 
شود فاصله بيشتري با اندوخته هاي علمي گذشته خود 

نتايج برخي مطالعات حاكي از آن است كه حتي . )4- 6(بگيرند
مراقبت هاي ارائه شده، از % 55در كشورهاي توسعه يافته، تنها 
همچنين، پژوهشگران در  ).8،7(شواهد علمي تبعيت مي كنند 

 30كشورهايي همچون آمريكا و هلند برآورد كرده اند كه بين 
درصد بيماران، مراقبت هايي دريافت مي كنند كه مبتني  45تا 

درصد مراقبت هاي ارائه  25تا  20بر شواهد علمي نيست و 
  .)10،9( شده غير ضروري و بالقوه مضر هستند

رت فوليوها مورد به منظور رفع اين چالش بزرگ، اخيرا پو
    پورت فوليوها عقيده بر اين است كه . توجه قرارگرفته اند

توانند از طريق فرايند بازانديشي، زمينه را براي تلفيق دانش مي
ستاران نظري در عملكرد باليني و ارتقاء سطح صلاحيت پر

  . )11(فراهم سازند 
پورت فوليو حرفه اي ) Byrne(در تعريف اين ابزار، بيرن 

طح مبتدي تا سطح پرستاران از س سازي سفر حرفه ايرا مستند
هاي فرضاين رويكرد بر پيش). 12(استخبره تعريف كرده

اصول يادگيري در بزرگسالان بنا شده است كه عبارت از موارد 

تجارب گذشته ) 2فراگير خود راهبر است، ) 1: باشدزير مي
فراگيران ) 3فراگير، منبع غني يادگيري محسوب مي شوند، و 

  .)13(انگيزش هستند - راي رشد و موفقيت، خودكنجكاوند و ب
مروري بر مطالعات انجام شده نشان دهنده افزايش 

كوفي . روزافزون بكارگيري پورت فوليو در پرستاري است
)Coffey ( در مطالعه اي كه با استفاده از پورت فوليو و با

حال هدف ارزشيابي يادگيري هاي دانشجويان پرستاري كه در 
گذراندن برنامه پرستاري سالمندان بودند انجام داد چنين نتيجه 
گيري كرد كه پورت فوليو نه تنها ابزاري مناسب براي ارزشيابي 
تكويني است بلكه مي تواند موجب پر شدن فاصله بين تئوري 

در مطالعه اي كه . )14(و عملكرد در پرستاري سالمندان شود
 نيز انجام شده است) Coleman(توسط كولمن و همكاران 

ت پورت فوليو بر صلاحيت پرستاران مورد تاييد قرار آثار مثب
در مطالعه اي ديگر، نتايج مشابهي حاكي از . )15(گرفته است

مدرس كه به وسيله  82تأثير مثبت پورت فوليو بر عملكرد 
 . )16(پورت فوليو ارزيابي شده بودند مشاهده شد

معتقد است كه در حال ) Saltman(با اين همه، سالتمن 
حاضر شواهد علمي مربوط به تأثيرات پورت فوليو محدود 

ز به انجام مطالعات بيشتر با هدف تقويت شواهد بوده و نيا
از . )17(علمي استفاده از پورت فوليو ضروري به نظر مي رسد
كار گيري هسويي ديگر، مرور مطالعات انجام گرفته در زمينه ب

فانه اين مهم تاكنون در دهد كه متأسپورت فوليو نشان مي 
با . فته استكشور ما آن گونه كه بايد، مورد توجه  قرار نگر

 موضوع بسيار مهمبا در نظر گرفتن  توجه به مطالب فوق و
و با كيفيت مراقبت هاي ارائه شده،  و صلاحيت باليني پرستاران

توجه به مشكل شكاف بين دانش نظري و عملكرد باليني 
متوجه كيفيت  پرستاران در محيط واقعي كار كه آثار آن مستقيماً

مراقبت هاي پرستاري و صلاحيت باليني آنها است، پژوهشگر 
هدف اين مطالعه تعيين . اين پژوهش گرفتتصميم به اجراي 

  .باشدمي اي بر صلاحيت باليني پرستارانفوليو حرفهثير پورتأت
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  كاركارروشروش
با طراحي شبه تجربي دو گروهي  1389اين مطالعه در سال 
محيط . پس آزمون اجرا گرديد -مداخله -به شيوه پيش آزمون

پژوهش، يكي از بيمارستان هاي بزرگ دانشگاهي شهر شيراز 
بود كه خدمات تخصصي و فوق تخصصي بستري را به بيماران 

اين بيمارستان داراي بيست و . منطقه جنوب كشور ارائه مي داد
نمونه پژوهش . پرستار بود 303دو بخش بستري و داراي 

از كليه پرستاران چهار بخش داخلي و جراحي  عبارت بودند
اين بيمارستان كه از ميان بخش هاي بستري به صورت 

و دو ) نفر 31(تصادفي انتخاب و دو بخش در گروه آزمايش 
به صورت تصادفي تخصيص ) نفر 41(بخش در گروه كنترل 

   .يافتند
شرايط ورود نمونه عبارت بود از برخورداري از تحصيلات 

در رشته پرستاري، اشتغال به كار به عنوان پرستار در  دانشگاهي
. بخش هاي مورد مطالعه، و تمايل به شركت در طرح پژوهشي

شرايط خروج نمونه نيز عبارت از عدم تمايل به ادامه مشاركت 
در مطالعه و جابجايي شيفت در بين بخش هاي شركت كننده 

  .در گروه هاي آزمايش و كنترل بود
 داده ها مقياس سنجش صلاحيت باليني ابزار جمع آوري

ط مرتوجا و همكاران اين مقياس كه توس. پرستاران بود
)Meretoja ( طراحي)مهارت پرستاري را  73شده است،  )18

در هفت حيطه مورد بررسي قرار مي دهد كه عبارت از حيطه 
، حيطه آموزش و راهنمايي )هفت مهارت(كمك به بيمار

، )هفت مهارت(، حيطه اقدامات تشخيصي )شانزده مهارت(
، حيطه مداخلات )هشت مهارت(موقعيت هاي مديريتي  حيطه

، و )شش مهارت(ن كيفيت ي، حيطه تضم)ده مهارت(درماني 
   )نوزده مهارت(ها و وظايف شغلي و سازماني حيطه نقش

مراحل مختلف روان سنجي اين ابزار شامل ترجمه، . باشدمي
ترجمه معكوس، تعيين روايي و پايايي، قبلا به چاپ رسيده 

در همين ارتباط، شاخص روايي محتواي ابزار، ). 19(است
 89/0تا 75/0هاي هفت گانه بين ، و آلفاي كرونباخ حيطه 83/0

گزارش شده است كه نشان دهنده پايايي بالا و همساني دروني 
  .قوي پرسشنامه است

در پيش آزمون و پس آزمون، ميانگين نمره دو روش 
خودارزيابي پرستاران و ارزيابي توسط سرپرستار، معيار مورد 
 .نظر براي سنجش صلاحيت باليني پرستاران اين دو گروه بود

در اولين مرحله مداخله در گروه آزمايش، كارگاه هاي 
آموزشي توسط پژوهشگر برگزار شد و در باره  -توجيهي

پورت فوليوها، . پورت فوليو ها توضيحات لازم ارائه شد
حاوي بخش هاي خاصي به منظور گردآوري مدارك و 
مستندات مربوط به يادگيري مداوم، رزومه شخصي، آموزشي و 

دارزيابي و بازانديشي بر تجارب باليني در هفت حرفه اي، خو
  . حيطه بودند

پس از پايان كارگاه هاي آموزشي، پرستاران گروه آزمايش 
ماه به اجراي رويكرد مبتني بر پورت فوليو در  12به مدت 

در اين راستا پرستاران ضمن . برنامه مراقبتي خود پرداختند
، از طريق خود تكميل اطلاعات مورد نياز در پورت فوليوها

ارزيابي، نيازهاي يادگيري خود را مشخص كردند و با 
بازانديشي بر تجارب باليني مرتبط با اين نياز ها، ضمن شرح 
مكتوب تجربه باليني، عوامل اصلي و حاشيه اي موثر بر تجربه 

در . باليني و نحوه مواجهه با آن را مورد بازانديشي قرار دادند
ع بازانديشي بر عملكرد بود مقايسه اين بازانديشي كه از نو

چگونگي عملكرد فعلي پرستار با روش درست و يادگيري 
علمي اقدامات پرستاري در هنگام مواجهه با شرايط مشابه از 
اصول اصلي بازانديشي بود كه از طريق مطالعه متون علمي 

) فرم جونز(مرتبط با تجربه باليني و تجزيه و تحليل ساختاري 
در پايان هر ماه، پورت فوليوي . ليني حاصل مي شدآن تجربه با

پرستاران توسط محقق جمع آوري، و پس از مطالعه و ارائه 
. بازخورد مناسب و مكتوب به پرستاران بازگردانده مي شد

پرستاران گروه كنترل صرفا در برنامه هاي معمول آموزشي 
  .بخش خود شركت كردند

مقايسه و تحليل . شد پس از پايان مداخله، پس آزمون انجام
نسخه  SPSS.V.16آماري داده ها با كمك نرم افزار آماري 
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براي توصيف داده ها از شاخص هاي مركزي و . انجام شد 16
پراكندگي، درصدها و جداول توزيع فراواني و براي تحليل داده 

  .ها از آزمون هاي آماري تي زوجي و تي مستقل استفاده شد
اين مطالعه مبتني بر اصول  در مباني اخلاقي مورد توجه

حق انتخاب، رضايت آگاهانه، اطمينان از حفظ ناشناسي  اساسي
  .و اطلاع رساني كافي بود

  
  هاهايافتهيافته
از پرستاران گروه آزمايش را خانم ها ) درصد 3/90(نفر  28

در گروه . را آقايان تشكيل مي دادند) درصد 7/9(نفر  3و 
نفر  1و ) درصد% 5/97( نفر 40كنترل اين ميزان به ترتيب 

از پرستاران ) درصد 6/51(نفر  16همچنين . بود) درصد 5/2(
متأهل بودند كه ) درصد 4/48(نفر  15گروه آزمايش، مجرد و 

 6/51(نفر مجرد  23در گروه كنترل به ترتيب عبارت بود از 
دو گروه از نظر متغير ). درصد 9/43(نفر متأهل  18و ) درصد

ن بوده و بر اساس آزمون مجذور كاي هاي اسمي فوق همسا
در ارتباط با متغير هاي سن، . تفاوت معني داري نشان ندادند

سابقه كار در بخش فعلي و سابقه كار كلي پرستاري نيز دو 
  ).1جدول ) ( <05/0P(گروه تفاوت معني داري نداشتند 
  
  

  
  

و ) نفر 31(مقايسه ميزان متغير هاي كمي زمينه اي گروه آزمايش : 1 جدول
  )نفر 41(كنترل 

  متغير
ميانگين گروه 

  آزمايش
ميانگين گروه 

 P-value  كنترل

  62/0  30)± 20/7(  41/31)± 7(/72  )سال(سن 

سابقه كار پرستاري 
  )سال(

)52/7±(88/8  )04/7±(7  94/0  

سابقه كار در بخش 
  )سال(فعلي 

)54/4±(39/3  )86/3±(7/2  36/0  

  
ميزان صلاحيت كلي پرستاران و صلاحيت آنان در حيطه 
هاي هفت گانه پرستاري نيز قبل از اجراي مداخله در بين دو 
گروه آزمايش و كنترل مورد مقايسه قرار گرفت و از اين نظر 

  ).<05/0P(نيز تفاوت معني داري بين دو گروه مشاهده نشد
صلاحيت باليني پرستاران گروه مقايسه ميانگين نمرات 

آزمايش قبل و بعد از مداخله نشان دهنده بهبود معني دار سطح 
اين در حالي است ). >001/0P(صلاحيت باليني پرستاران بود 

كه در مقايسه ميانگين نمرات صلاحيت باليني پرستاران گروه 
كنترل در قبل و بعد از مداخله، جز در حيطه تضمين كيفيت كه 

، در )>P 02/0(افزايش ميزان صلاحيت پرستاران معني دار بود 
ساير حيطه ها و نيز در صلاحيت كلي پرستاران، تفاوت معني 

  ).2جدول ) ( <05/0P(داري مشاهده نشد 

  مقايسه صلاحيت باليني پرستاران قبل و بعد از مداخله در گروه آزمايش و كنترل: 2جدول 

  گروه  حيطه صلاحيت باليني
  پيش آزمون

  
  پس آزمون

  P-value 

  وظايف ياري رساني
 گروه آزمايش
  گروه كنترل

79/78)13/6±( 
51/79)98/10 ± (  

32/89)40/4 ±(  
59/82)39/6 ±(  

001/0  
28/0  

  آموزش و راهنمايي
  گروه آزمايش
  گروه كنترل

88/77)24/7 ±(  
06/80)03/9 ± (  

70/88)33/4 ±(  
95/80)07/8 ±(  

001/0  
14/0  

  اقدامات تشخيصي
 گروه آزمايش
  گروه كنترل

07/77)40/9±( 
32/80)69/9 ± (  

71/87)95/5 ±(  
17/80)21/8 ±(  

001/0  
11/0  

  موقعيت هاي مديريتي
  گروه آزمايش
  گروه كنترل

15/79)18/10 ± (  
38/82)33/12 ±(  

45/89)37/6 ±(  
58/83)08/7 ±(  

001/0  
18/0  
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  مداخلات درماني
  گروه آزمايش
  گروه كنترل

59/76)45/8 ±(  
34/79)33/10 ±(  

75/87)93/6 ±(  
86/79)97/6 ± (  

001/0  
4/0  

  تضمين كيفيت
 گروه آزمايش
  گروه كنترل

91/63)52/5±( 
24/64)29/8 ± (  

09/84)68/8 ±(  
35/75)21/8 ±(  

001/0  
02/0  

  وظايف شغلي و سازماني
  گروه آزمايش
  گروه كنترل

94/77)73/6 ±(  
64/81)97/10 ±(  

95/89)28/4 ±(  
86/80)16/7 ±(  

001/0  
26/0  

  صلاحيت باليني كلي
 گروه آزمايش
  گروه كنترل

72/76)45/6±( 
31/75)11/9 ± (  

68/85)43/6 ±(  
69/80)11/7 ±(  

001/0  
08/0  

  
  

  گيريگيريبحث و نتيجهبحث و نتيجه
هدف اين مطالعه تعيين تأثير پورت فوليو حرفه اي بر 

مقايسه تغييرات در گروه . صلاحيت باليني پرستاران بود
ت نمرات صلاحي تلاف معني دار ميزانآزمايش، نشان دهنده اخ

اين در حالي است . باليني پرستاران قبل و بعد از مداخله است
كه در گروه كنترل، تغيرات ميانگين نمرات صلاحيت باليني 

اين نتايج به . پرستاران قبل و بعد از مداخله معني دار نيست
ت باليني كارگيري پورت فوليو بر صلاحيهمعناي تأثير مثبت ب

با روش هاي مرسوم و متداول توسعه پرستاران در مقايسه 
اين نتيجه با يافته هاي برخي مطالعات . مداوم حرفه اي است

در مطالعه ) Tochell(تاكل . مشابه مورد تأييد قرار مي گيرد
خود اشاره مستقيمي به كارايي پورت فوليو در ارتقاء توسعه 

در توضيح چگونگي اين تاثير،  .)20(حرفه اي كرده است
قين معتقدند تأثير عمده پورت فوليو ها، ناشي از كمك به محق

بازانديشي به پرستاران كمك . )21(بازانديشي بر عملكرد است
آنها  مي كند تا با نگاه به عقب و بازبيني اقدامات گذشته خود،
. )22(را تحليل نموده، در مورد اقدامات جايگزين تفكر نمايند

همچنين، نتايج مطالعه كيفي از نوع زمينه اي نشان داد كه 
تكميل پورت فوليو و بازانديشي، منجر به تقويت نگرش 

 ت ارتقاء صلاحيت مي شودانتقادي نسبت به عملكرد و در نهاي
به نظر مي رسد علاوه بر نقش بي همتاي بازانديشي به . )23(

عنوان بخش اصلي پورت فوليو، از آنجا كه در پورت فوليو 
  ء سطح صلاحيت يادگيري مبتني بر فرديت رخ مي دهد، ارتقا

  
  
  

پرستاران كاملا هدفمند و مبتني بر نيازهاي حرفه اي و 
  . يادگيري آنان رخ مي دهد

در مطالعه حاضر، علاوه بر تأثير مثبت و معني دار پورت 
فوليو بر صلاحيت باليني كلي پرستاران، در حيطه هاي هفت 
گانه نيز تغييرات معني داري در صلاحيت پرستاران مشاهده 

ارتقاء صلاحيت باليني پرستاران در حيطه هاي مديريت . شد
موقعيت ها، تضمين كيفيت، و نقش هاي سازماني از جمله اين 

اند كه پورت فوليو مي برخي مطالعات نشان داده. نتايج بودند
تواند به كاربران كمك كند تا در مهارت هاي مربوط به اين 

يري، توسعه حس مسئوليت پذ. حيطه ها بهتر عمل كنند
شناخت نيازهاي يادگيري دانش و مهارت، ارتقاء تفكر انتقادي، 

يري باليني از جمله نفس و بهبود تصميم گبهبود اعتماد به
از سوي كاربران به عنوان دلايل بهبود  مواردي بودند كه

صلاحيت باليني آنها در حيطه هاي مورد نظر مورد اشاره قرار 
با هدف  كه در مطالعه اي از نوع پژوهش عمليات. )24(گرفتند
اي بر كيفيت يادگيري فوليو حرفهتأثير بكارگيري پورت بررسي

كه پورت  هاي آموزش حرفه اي انجام شد، راه هاييدر برنامه
فوليو از طريق آنها مي تواند كيفيت يادگيري را بهبود بخشد 
مشتمل بر تلفيق دانش نظري در عملكرد حرفه اي، ارتقاء خود 
ارزيابي، استقلال، بازانديشي و خود شناسي ذكر شده 

  .   )25(است
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البته در مطالعات انجام شده نتايج متفاوت و بعضاً متضاد نيز 
اي مقطعي كه با هدف كشف در مطالعه. مشاهده مي شود

استفاده از پورت فوليو  ديدگاه دانشجويان پرستاري در باره
ويان مشاركت ، دانشجيادگيري و ارزيابي آنها انجام شدبراي 
معتقد بودند كه اين ابزار نتوانسته است شكاف تئوري و كننده 

در مطالعه اي  همچنين). 27،26(عملكرد را در آنها كاهش دهد 
در  نامه، ادراك دانشجويان پرستاريكمي و از طريق پرسش

در اين . ورت فوليو مورد مطالعه قرار گرفتز پمورد استفاده ا
مطالعه دانشجويان دو سال آخر، در مقايسه با دانشجويان دو 
. سال اول نگرش منفي تري نسبت به پورت فوليو داشتند

د پورت فوليو در در اين مطالعه با تاييد برخي فوايمحققين 
آموزش پرستاري و پرستاري باليني، چنين نتيجه گيري نموده 

كارگيري پورت فوليو اند كه بايستي مراقب برخي هزينه هاي به
نيز بود چه در غير اين صورت ممكن است هزينه هاي پورت 

  .)28(فوليو بر مزاياي آن پيشي بگيرد
نيز تناقض در ديدگاه هاي ) Harisus(در مطالعه هريسوس

. دو گروه از مشاركت كنندگان در مطالعه به چشم مي خورد
دانشجويان با اينكه پورت فوليو را ايده جالبي مي دانستند، اما 

ل بودند در قاي ارزش آموزشي نسبتا كمي براي پورت فوليو
حالي كه از ديدگاه ناظرين آموزشي آنها، ارزش آموزشي پورت 
فوليو بيشتر از آن چيزي بود كه دانشجويان گزارش كرده 

اين كه چرا و چگونه در حالي كه كاربران ايده پورت . بودند
كمي  فوليو را خوب توصيف مي كنند و در همان حال ارزش

ستند موضوعي است كه ل هبراي جنبه هاي آموزشي آن قاي
جالب . )29(تفسير و تحليل آن مشكل به نظر مي رسد 

اينجاست كه نتايج اين مطالعه حتي در مورد تحريك بازانديشي 
نيز چندان مثبت نبود و بخش قابل توجهي از مشاركت 
كنندگان پورت فوليو را فاقد اين توانايي مي دانستند، موضوعي 

  .)30(پيشين نيز به آن اشاره شده است كه در برخي مطالعات

بر اين اساس مي توان چنين نتيجه گيري كرد كه پورت 
احي شوند ابزار هايي مفيد صورتي كه به خوبي طر فوليو ها در

ز در براي مستند سازي فعاليت هاي توسعه حرفه اي و ني
مهمترين بخش آن يعني بازانديشي، رسانه اي ارزشمند براي 
ارتقاء صلاحيت باليني و اتصال دانش به عملكرد باليني 

يران به همين دليل پيشنهاد مي شود مد. پرستاران هستند
كسب مهارت در طراحي پورت  پرستاري با مطالعات بيشتر و

در محيط هاي  استفاده از اين ابزار با ارزش با فوليو بتوانند
واقعي كار باليني، زمينه را براي استفاده از روش هاي جديد تر 

  . آموزش مداوم و توسعه حرفه اي فراهم كنند
در ارتباط با محدوديت هاي اين مطالعه بايد اذعان كرد كه 
انجام اين مطالعه محدود به محيط پژوهشي در بخش خاصي از 

عه در محيط هاي مسلماً تكرار اين مطال. كشور بوده است
پژوهشي متفاوت و در ساير بيمارستان هاي كشور منجر به 
شناسايي جنبه هاي ديگري از نقاط قوت و ضعف پورت فوليو 

همچنين، با انجام چنين مطالعاتي در دانشكده هاي . خواهد شد
كارگيري هآثار بتوانپرستاري، ميو بر روي دانشجويان پرستاري

پورت فوليو بر يادگيري هاي آكادميك را مورد بررسي قرار 
    بررسي ادراك و تجارب دانشجويان پرستاري پس از . داد
كارگيري پورت فوليو مي تواند موضوعي براي مطالعات به

  .بعدي باشد
  

  گزاريسپاس
بدين وسيله از پرستاران عزيزي كه در اجراي اين مطالعه 

همچنين از . متقبل شدند تشكر مي نماييم بيشترين زحمات را
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز و مديريت 

  .پرستاري بيمارستان مورد مطالعه قدرداني مي نماييم
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Background & Objectives: Portfolios as new educational tools can play an important role in 

improving clinical competence of nurses. However, scientific evidences about the impact of 

portfolios on nurses' clinical competence are limited and few studies have been done in Iran. This 

study aimed to determine the impact of professional portfolio on nurses' clinical competence in a 

hospital affiliated to Shiraz University of Medical Sciences. 

Methods: In this quasi-experimental, pretest- intervention- posttest study, from 22 units of the 

selected hospital, 4 general units were selected randomly. Nurses of 2 units were studied as 

experimental group and participated in a 12-month portfolio-based Professional development 

program. Nurses of 2 other units were considered as control group and participated in the routine 

professional development programs of their units. Data were collected by a valid and reliable scale 

measuring clinical competence of nurses. Data were analyzed by using descriptive statistics, 

independent and paired t-test. 

Results: After intervention, mean clinical competence in experimental group showed a significant 

increase from 76.72 (± 6.45) to 85.68 (± 6.43) (p<0.001), while in the control group this increase 

75.31 (± 11.9) to 80.69 (± 7.11) was not significant(p=0.08).  

Conclusion: This study showed that portfolio is an effective tool for improving nurses’ clinical 

competence. Studying about the efficacy of these tools in nursing practice in order to enhance 

nursing professional development is necessary. 
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