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Background and Objectives Clinical competence is the essence of the nursing profession that develops 
the quality of nursing care. The present study aims to investigate the clinical competence of Iranian 
nurses and the factors affecting it. 
Methods This is a systematic review that was conducted in 2022 by searching for articles in Persian or 
English in Web of Science, SID, Scopus, Google Scholar and PubMed databases without time limit. The 
used keywords were “clinical competency”, “nurse”, “Iran” in both Persian and English. The selected 
articles were cross-sectional, case-control, cohort and interventional studies that were conducted on 
Iranian nurses. The Critical Appraisal Skills Programme checklists were used to evaluate the quality of 
articles. Finally, out of 3757 articles, 46 eligible articles were reviewed.
Results In the studies, the clinical competence of nurses was at good and higher level based on the 
self-reports, while it was at moderate level according to head nurses. Some demographic factors, educa-
tional factors, working conditions, level of satisfaction, individual characteristics, organizational factors, 
motivational factor, and psychological factors  were significantly associated with clinical competence.
Conclusion The clinical competence of Iranian nurses is at moderate to higher level. Paying attention to 
the factors affecting it can lead to the improvement of their clinical competence.
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Extended Abstract

Introduction

urses make up the largest part of the 
healthcare providers. They have always 
faced the two-way challenges and concern 
of assuring the quality of provided care. 
For this reason, the quality of nursing care 
is always evaluated by the authorities to 

ensure that they have the capacity to provide an effective 
care. One of the factors that affects the quality of nurs-
ing care is clinical competence. Full clinical competence 
enables nurses to perform their duties with appropriate 
quality. Improving clinical competence can improve the 
quality of life, quality of nursing care, and nursing job 
satisfaction. 

Many studies have been conducted on the clinical com-
petence of nurses in Iran. Some studies have reported 
that the clinical competence of nurses is at a good and 
excellent level, while the findings of Karimi (2017) [15] 
showed that more than 60% of nurses had low clinical 
competence; after receiving training, the clinical compe-
tence of more than 90% of them reached moderate level. 
The results of Khodayarian (2011) [16] indicated that 
providing training has no effect on improving the clini-
cal competence of nurses. Bahraini (2011) [17] reported 
that 17-30% of clinical skills are not used by nurses. The 
results of these studies can help take appropriate steps to 
improve the clinical competence of nurses, but due to the 
large number of studies in this area, readers may not be 
able to reach a general consensus. Therefore, conducting 
a review study can be effective in solving this problem. 
Since no review study have been conducted in this field 
so far, this study aims to review the results of studies on 
the clinical competence of Iranian nurses and the factors 
affecting it. 

Method 

This is a systematic review study conducted in March 
2022 on studies examined the clinical competence of Ira-
nian nurses and the related factors . A search was conduct-
ed by two independent researchers in Web of Science, 
MagIran, Irandoc, Scientific Information Database (SID), 
Scopus, Science Direct, Cochrane, Google Scholar, and 
PubMed databases using the keywords “nurses”, “Iran” 
and “clinical competency”.

In examining the relevance of articles, their titles and 
abstracts were reviewed. After confirming the eligibility 
of articles in terms of place of study, year of study and 

objective, their full texts were reviewed by one of the re-
searchers. Cross-sectional articles, case studies, cohorts, 
and interventional studies on Iranian nurses were select-
ed. The Critical Appraisal Skills Programme checklists 
were used to evaluate the quality of articles. The inclusion 
criteria were: being written in Persian or English, related 
objective, examining the clinical competence of nurses 
working in Iranian medical centers and the related factors, 
being published in valid research journals, available full-
text, and having high or moderate quality. The studies that 
had low quality score, those conducted on other treatment 
staff or on nursing students, Short reports, and letters to 
the editor were excluded. Initial search yielded 3757. Af-
ter excluding duplicates, considering inclusion and exclu-
sion criteria, 46 eligible articles were finally selected.

Results 

Findings showed that in most studies, the clinical com-
petence of nurses was at good and high level based on 
self-reports and at moderate level according to head nurs-
es. The highest score of clinical competence was related 
to the management (12 studies) and ethical and legal ac-
tivity (3 studies) and the lowest score was related to the 
quality assurance (10 studies) and teaching and training 
(3 studies). In seven clinical trials and quasi-experimental 
studies, the clinical competence of nurses improved after 
the intervention. 

Age, gender, marital status, university, level of educa-
tion, high total work experience, type of employment, 
ward, work shift, working hours, type of hospital, level of 
interest in the job, Grade Point Average, patient satisfac-
tion, job satisfaction, received education, spiritual health, 
emotional intelligence, sympathy, assertiveness, rational 
and intuitive decision-making, transfer of experiences 
and Knowledge through storytelling, professional iden-
tity, spiritual intelligence, organizational commitment, 
head nurse’s clinical competence, need for dependency, 
power and success, and quality of work life were signifi-
cantly associated with clinical competence. Clinical com-
petence also had a significant negative relationship with 
the number of employees, occupational stress, burnout, 
and overt and covert anxiety.

Discussion 

The clinical competence of nurses in Iran is favorable. 
Numerous factors such as demographic, occupational, 
educational, satisfaction-related, individual, organiza-
tional, motivational, and psychological factors affect the 
clinical competence of Iranian nurses. In addition, most 
of studies on clinical competence of Iranian nurses and 
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the related factors are descriptive or analytical. Some of 
the strengths of this study are the evaluation of nurses and 
head nurses, the use of census sampling in almost half of 
reviewed studies, and assessing the determining factors 
for improving clinical competencies in clinical wards. 
The weaknesses of this study are the assessment of Ira-
nian nurses only, removing qualitative studies, including 
observational studies, and different evaluation methods. 
Therefore, it is recommended to pay more attention to 
qualitative and experimental studies in further research, 
and design specific tools to determine the clinical com-
petence of nurses. It is also recommended that commit-
tees for monitoring the clinical competence of nurses be 
established with the aim of promoting and updating clini-
cal competence in hospitals.
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مقاله مروری

صلاحیت بالینی و عوامل مؤثر بر آن در پرستاران ایرانی: مرور سیستماتیک

زمینه و هدف صلاحیت بالینی جوهره حرفه پرستاری است و موجب توسعه کیفیت مراقبت‌های پرستاری  می‌شود. از اين رو مطالعه حاضر  
با هدف بررسی صلاحیت بالینی و عوامل مؤثر بر آن در پرستاران ایرانی  انجام شده است.

روش بررسی مطالعه حاضر، مروري سیستماتیک است که در سال 1400 با جست‌وجوی مقالات به دو زبان فارسی و انگلیسی در 
پایگاه‌های اطلاعاتی پاب‌مد، گوگل‌اسكولار، اسكوپوس، ساينتيفكي اينفورميشن ديتابيس، وب‌آو‌ساينس بدون محدودیت زمانی انجام 
شد. برای جست‌وجو از کلیدواژه‌‌ای صلاحیت بالینی، شایستگی بالینی، پرستار، ایران در منابع فارسی و كلمات ايرانی، نرسز و كلينيكال 
كامپتنسي در منابع انگلیسی توسط دو پژوهشگر مستقل استفاده شد. مقالات صلاحیت بالینی و حیطه‌های آن از نوع مقطعی، مورد 
شاهدی، کوهورت و مداخله‌ای که بر ‌روی پرستاران ایرانی انجام‌شده‌بود، مورد بررسی قرار‌گرفتند. جهت بررسی کیفیت مقالات از ابزار‌های 

CASP استفاده شد. در نهایت از 3757 مقاله یافت‌شده، 46 مقاله بررسی شدند.
یافته‌ها در 46 مطالعه بررسی شده، سطح صلاحیت بالینی پرستاران براساس خودارزیابی خوب و بالاتر و بر اساس ارزیابی سر‌پرستاران در 
سطح متوسط بود. همچنین برخی اطلاعات جمعیت‌شناختی، اطلاعات آموزشی، شرایط شغلی، میزان رضایتمندی، ویژگی‌های فردی، 

شرایط سازمانی، عوامل انگیزشی و شرایط روانی با صلاحیت بالینی ارتباط معنادار داشتند. 
نتیجه‌گیری برطبق يافته‌ها صلاحیت بالینی پرستاران ایرانی در حیطه متوسط و بالاتر از آن قرار دارد. توجه‌به عوامل مؤثر ازجمله 
مشخصات جمعیت‌شناختی و آموزشی، شرایط شغلی، میزان رضایتمندی، ویژگی‌های فردی، شرایط سازمانی، عوامل انگیزشی و شرایط 

روانی می‌تواند منجر به ارتقا و بهبود صلاحیت بالینی شود.

کلیدواژه‌ها: 
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پرستاران، ایران
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 مقدمه

پرستاران بزرگترین بخش از نیروهای حرفه‌ای نظام سلامت 
هستند. بیش از 19 میلیون پرستار در سراسر جهان وجود دارد 
که حدود 70 درصد از تیم مراقبتی را تشکیل می‌دهند ]1[. 
باتوجه‌به اهمیت موضوع حفظ و ارتقا سلامت انسان‌ها، این گروه 
دغدغه  و  چالش  با  همواره  مراقبتی،  خدمات  ارائه‌دهندگان  از 
دو سویه تضمین کیفیت مراقبت‌ها از جانب مسئولین به‌عنوان 
سیاست‌گذاران عرصه سلامت و مردم به‌عنوان دریافت‌کنندگان 

خدمت مواجه بودند. ]2[. 

از سوی  همواره  پرستاری  کیفیت خدمات  دلیل،  همین  به 
مسئولین ارزیابی می‌‌شود تا اين اطمینان به‌وجود آيد که آن‌ها 
ظرفیت لازم را برای ارائه مراقبت‌های کارآمد دارند. ‌]3[. کیی از 
مواردی که بر کیفیت مراقبت‌های پرستاری مؤثر است، صلاحیت 

بالینی است ]4[.

صلاحیت بالینی به‌عنوان شاخص ارزیابی و اعتباربخشی در 
حرفه  بالینی جوهره  می‌شود. صلاحیت  استفاده  بیمارستان‌ها 
پرستاری‌ ]1[ و عبارت است از کاربرد عالمانه مهارت‌های فنی 
در  ارزش‌ها  و  احساسات  بالینی،  استدلال  دانش،  ارتباطی،  و 
محیط بالینی ]5[. به ديگر سخن، صلاحیت بالینی معادل ترکیب 
مهارت، دانش، نگرش و قدرت موردنیاز در عملکرد بالینی پرستار 

است‌ ]6[. 

نتایج مطالعه مرتوجا نشان داد صلاحیت بالینی شامل حیطه‌های 
فعالیت‌های  راهنمایی،  و  آموزش  یاری‌رسانی،  و وظایف  نقش‌ها 
تضمین  درمانی،  مداخلات  مدیریتی،  موقعیت‌های  تشخیصی، 
کیفیت و وظایف شغلی و سازمانی است ]7[. یافته‌های پژوهش 
قلجه نیز بیانگر حیطه‌های مدیریتی، حرفه‌ای، ارتباطی و آموزشی 
برای پرستاران است ‌]8[ بهاء‌الدین‌زاده صلاحیت بالینی را دارای 
ویژگی‌های عمومی شامل )صلاحیت‌شناختی، صلاحیت عملکردی 
صلاحیت  )شامل  تخصصی  ویژگی‌های  و  اخلاقی(  صلاحیت  و 

فرهنگی و مهارت ارتباط درمان بخش( گزارش کردند ‌]6[. 

دسترسی کامل به صلاحیت بالینی، پرستاران را قادر می‌سازد 
تا وظایف خود را با کیفیت مناسب انجام دهند ]4[. همچنین 
ارتقای صلاحیت بالینی موجب بهبود کیفیت زندگی ]9[، کیفیت 

خدمات پرستاری‌ ]4[، و رضایت شغلی پرستاران‌ ]2[ می‌شود. 

به  منجر  خطاهای  از  درصد  از 80  بیش  دارابی  گزارش  به 
صدمات ثانویه به بیماران، به‌علت غفلت یا عدم صلاحیت بالینی 
صلاحیت  کاهش  پیامدهای  از   .]10[ است  پرستاری  پرسنل 
بالینی پرستاران، کاهش انگیزه، افزایش فرسودگی شغلی و ترک 
کار، بی‌حوصلگی جسمی و روانی ناشی از فشارهای موجود در 
انزوای  ناامیدی و  محل کار، کاهش قدرت جسمی کارکنان و 

آن‌ها است ]4[.

مطالعات متعددی درزمینه صلاحیت بالینی پرستاران انجام 
شده است. برخی مطالعات صلاحیت بالینی پرستاران را در سطح 
مطالعه  یافته‌های  اما   ،]14-11[ كردند  گزارش  عالی  و  خوب 
کریمی نشان داد بیش از 60 درصد از پرستاران دارای صلاحیت 
بالینی کمي بودند که پس از دریافت آموزش‌ها، صلاحیت بالینی 
بیش از 90 درصد از پرستاران به محدوده متوسط ارتقا یافته 
است ‌]15[. نتایج پژوهش خدایاریان نیز بیانگر این است که ارائه 
تأثیری  پرستاران  بالینی  ارتقای سطح صلاحیت  در  آموزش‌ها 
درصد  تا 30  كرد 17  گزارش  بحرینی  همچنین   .]16[ ندارد 

مهارت‌ها توسط پرستاران استفاده نمی‌شود ]17[.

چندین عامل بین فردی )تجربه، فرصت‌ها، محیط، خصوصیات 
)تغییر  غیرشخصی  عوامل  و  نظری(  دانش  و  انگیزه  شخصی، 
سریع سیستم نظارت بر سلامت، ضرورت ارائه خدمات ایمن و 
مقرون‌به‌صرفه، ارتقا سطح آگاهی عمومی، افزایش انتظارات( برای 
دریافت مراقبت با کیفیت بالا در صلاحیت بالینی پرستاران مؤثر 
است ‌]4[. از مهم‌ترین عوامل متعدد دیگری که بر حفظ و ارتقا 
صلاحیت بالینی مؤثراند، می‌توان بر سازماندهی محیط بالینی، جو 
روانی بخش، برنامه‌های آموزش مداوم، تکنولوژی‌های دردسترس، 
مدیریت مؤثر و کنترل نظارت اشاره كرد ‌]6[. در آموزش و عمل 
پرستاری، تغییرات سریعی مانند رشد فناوری و تکنولوژی ]18[، 
تغییر در نقش پرستار و آگاهی مددجو ‌]19[ وجود دارد که بر 

صلاحیت بالینی اثرگذار است. 

نتایج این مطالعات می‌تواند به برنامه‌ریزی و تدابیر راهکارهای 
مناسب جهت ارتقای صلاحیت بالینی پرستاران کمک ‌کند، اما 
به‌دلیل کثرت مطالعات انجام‌شده، شاید خوانندگان نتوانند به یک 
اجماع کلی دست یابند. بنابراین انجام یک مطالعه مروری می‌تواند 
مطالعه‌ای  تاکنون  ازآنجایی‌که  باشد.  مؤثر  مشکل  این  رفع  در 
مروری در این زمینه انجام نشده است، بنابراین در این مطالعه 
مروری به بررسی صلاحیت بالینی در پرستاران ایرانی و عوامل 
مؤثر بر آن پرداخته شده است تا به محققین، پرستاران و مدیران 
و سایر افراد علاقه‌مند درزمینه صلاحیت بالینی کمک شود و به 

یک جمع‌بندی سریع از نتایج مطالعات انجام‌شده دست یافت. 

روش بررسی

این پژوهش یک مطالعه مروری سیستماتیک بود که به بررسی 
در  ایرانی  پرستاران  در  آن  بر  مؤثر  عوامل  و  بالینی  صلاحیت 
مارس سال 2022 پرداخته است. جهت شناسایی تمامی مقالات 
انجام‌شده بر پرستاران ایرانی در مجلات معتبر فارسی و انگلیسی، 
ایران‌داک3٬  مگ‌ایران2٬  وب‌آوساینس٬1  اطلاعاتی  پایگاه‌های 

1. Web of Science
2. MagIran
3. Irandoc

لیلا قنبری افرا و خدیجه شریفی.صلاحیت بالینی و عوامل مؤثر بر آن در پرستاران ایرانی
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ساینتیفیک اینفورمیشن دیتابیس4٬ اسکوپوس5٬ ساینس دیرکت6٬ 
پاب‌مد7٬ کاکرن8٬ گوگل‌اسکالر9 جست‌وجو شد. برای جست‌وجو 
از کلیدواژه‌های صلاحیت بالینی، شایستگی بالینی، پرستار، ایران 
در منابع فارسی و ایرانی10٬ نرسز11 و کلینیکال کامپتنس12 در 
منابع انگلیسی و معادل‌های مِش13 آن استفاده شد. جست‌وجوی 
مستقل  پژوهشگر  دو  توسط  اطلاعاتی  پایگاه‌های  در  عبارات 

صورت گرفت. 

جهت تعیین تناسب مقاله‌ها با موضوع تحقیق، ابتدا عنوان 
و مرحله بعد چکیده مقالات مورد بررسی قرار گرفتند و پس 
از  انجام و موضوع، کیی  ازنظر مکان اجرا، سال  تأیید مقاله  از 
محققین٬ تمام متن مقاله‌ها را جهت بررسی بیشتر مطالعه کرد 
بر  که  مداخله‌ای  و  کوهورت  موردشاهدی،  مقطعی،  مقالات  و 
پرستاران ایرانی انجام شده بود، مورد بررسی قرار گرفتند. جهت 
بررسی کيفيت مقالات نیز از چک‌لیست‌های برنامه مهارت‌های 
توسط کوکرین  این چک‌لیست  استفاده شد.  ارزیابی حیاتی14 
توصیه می‌شود. چک‌لیست مربوط به مطالعات مداخله‌ای دارای 
11 سؤال، مقطعی 12 سؤال، مورد-شاهد 11 سؤال و کوهورت 
12 سؤال است ]20[. امتيازدهي بر اساس اهمیت هر قسمت 
باتوجه‌به مطالعه حاضر انجام شد. هیچ مقیاس رتبه‌بندی برای 
این سیستم به‌طور خاص ساخته نشده است. بااین‌حال، با استفاده 
از مطالعه رکیوی کانو به هر مورد ارزیابی‌شده امتیازات کیفی 
ذیل داده شد: »بله« )1 امتیاز(، »نمی‌توانم بگویم« )0/5 امتیاز( و 
»نه« )صفر امتیاز(. براین‌اساس، وقتی در دو‌سوم بخش‌های برنامه 
مهارت‌های ارزیابی حیاتی با »بله« روبرو شدیم، این امتیاز »بالا« 
بود. کیفیت »متوسط« زمانی در نظر گرفته شد که امتیاز  حداقل 
نیمی از پرسش‌نامه »بله« باشد و سرانجام اگر بیش از دوسوم 
پاسخ‌ها »خیر« بود، مقاله با کیفیت »پایین« ثبت می‌شد‌ ]21[. 
به‌این‌ترتیب٬ متوسط نمرات در مطالعات مداخله‌ای و مورد شاهد 
صفر تا 11 و در مطالعات مقطعی و کوهورت صفر تا 22 است. 
هرچه میزان نمرات بالاتر باشد، کیفیت مطالعات براساس مقیاس 

برنامه مهارت‌های ارزیابی حیاتی بالاتر است. 

معيارهاي انتخاب مقالات برای ورود به تحقیق شامل: مقالاتی 
باشد؛ موضوع  منتشر ‌شده  انگلیسی  یا  فارسی  زبان  دو  به  که 
مطالعات انجام‌شده، بررسی صلاحیت بالینی پرستاران شاغل در 
مراکز درمانی ایران و عوامل مؤثر بر آن باشد که در مجلات معتبر 

4. Scientific Information Database (SID)
5.  Scopus
6. sciencedirect
7. PubMed
8. cochrane
9.  Google Scholar
10. Iran
11. nurs
12. clinical competency
13. MeSH
14. critical Appraisal Skills Programme (CASP)

پژوهشی و دانشگاهی چاپ شده باشد و متن کامل آن به آسانی 
دردسترس همگان باشد. مطالعاتی که پس از ارزيابي٬ امتياز بالا یا 

متوسط کسب کرده بودند اولویت داشتند.

معيارهاي خروج از مطالعه شامل مطالعاتي بودند که پس از 
ارزيابي کیفیت٬ امتیاز پایینی کسب كرده بودند و نیز مقالاتی که 
تنها بر سایر حرفه‌ها و کادر درمان یا دانشجو انجام شده بودند. 

گزارش کوتاه و نامه به سردبیرها نیز از مطالعه خارج شدند.

شامل  که  داده‌ها  استخراج  فرم  از  داده‌ها  استخراج  جهت 
بخش‌هایی از جمله مشخصات نویسندگان و سال انتشار، هدف 
مطالعه، نوع پژوهش، اندازه نمونه و روش جمع‌آوری اطلاعات و 
نتایج بود، استفاده شد. پس از تکمیل این فرم٬ نتایج به‌دست‌آمده 
از بررسی مقالات تجزیهوتحلیل، جمع‌بندی و نهایتاً گزارش شد. 
پرستاران  بالینی  با صلاحیت  مرتبط  مقاله  براين‌اساس 3757 
يافت شد. با حذف موارد تکراری، مقالات فاقد متن کامل، نامه به 
سردبیر و گزارش کوتاه، 46 مقاله واجد شرایط شناخته شدند. کد 
اخلاق این پژوهش توسط معاونت پژوهشی دانشکده پرستاری و 

مامایی دانشگاه علوم‌پزشکی کاشان صادر شده است.

یافته‌ها

از میان مطالعات حاضر 20 مورد به زبان انگلیسی و مابقی 
فارسی بودند. 29 مورد از مطالعات از سال 2016 و پس از آن، 
7 مورد طی سال‌های 2014 و 2015 و مابقی قبل از آن منتشر 
شدند. 8 مورد از مطالعات پاب‌مد و مابقی علمی پژوهشی بودند. 
مطالعات مقطعی 37 مورد، نیمه‌تجربی 5 مورد، کارآزمایی بالینی 
3 مورد و کوهورت 2 مورد بود. تعداد نمونه‌ها از 16 تا 266 پرستار 

متغیر بود. 

9 مورد از مطالعات در شهر تهران، 5 مورد در بوشهر، 4 مورد 
در مشهد، 2 مورد در گیلان، 2مورد در شیراز، 2مورد در زنجان، 
2 مورد در کرمانشاه و باقی در سایر شهرهای ایران انجام شده بود. 
از میان مطالعات انجام‌شده 22 مورد به‌روش سرشماری، 9 مورد 
به‌روش  مورد  دردسترس، 3  به‌روش  مورد  تصادفی، 7  به‌روش 
طبقه‌ای، 2 مورد به‌روش چند‌مرحله‌ای، 2 مورد به‌روش هدفمند 

و 1 مورد به‌روش سهمیه‌ای نمونه‌گیری شد.

ابزار گرد‌آوری اطلاعات در 21 مورد از مطالعات پرسش‌نامه 
صلاحیت بالینی مرتوجا، 10 مورد پرسش‌نامه صلاحیت بالینی 
لئو، 4 مورد ابزار محقق ساخته، 3 مورد پرسش‌نامه صلاحیت 
بالینی پرستار، 2 مورد پرسش‌نامه صلاحیت بالینی روان‌پزشکی، 
1 مورد پرسش‌نامه صلاحیت بالینی پاترشیا، 1 مورد پرسش‌نامه 
صلاحیت  پرسش‌نامه  مورد   1 ویژه،  مراقبت  بالینی  صلاحیت 
بالینی در مراقبت‌های تسکینی، 1 مورد پرسش‌نامه تخصصی 
صلاحیت بالینی، 1 مورد پرسش‌نامه صلاحیت بالینی پرستار 

تازه‌کار و 1 مورد پرسش‌نامه صلاحیت بالینی عبادی بود. 

لیلا قنبری افرا و خدیجه شریفی.صلاحیت بالینی و عوامل مؤثر بر آن در پرستاران ایرانی
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جدول 1. مشخصات مقالات توصیفی مرورشده در صلاحیت بالینی و عوامل مؤثر بر آن در پرستاران ایرانی

مهم‌ترین یافته‌هاتعداد نمونه/نمونه‌گیری/ابزارهدف مطالعهنوع مطالعهنویسنده/سال/شهر

ایمنی و همکاران 
)2018( 

همدان ‌]31[
مقطعی 

)توصیفی‌هم‌بستگی(

بررسی هم‌بستگی صلاحیت 
بالینی پرستاران و هوش هیجانی 
در پرستاران بخش‌های مراقبت 

ویژه قلب

123پرستار، نمونه‌گیری سرشماری، 
پرسش‌نامه‌های هوش هیجانی و 

ارزیابی صلاحیت بالینی لئو

 بين هوش هيجاني و صلاحيت باليني همبستگي معنادار 
و مثبت وجود داشت. صلاحيت بالينی اکثر پرستاران در 

محدوده خوب قرار داشت. 

بحرینی و همکاران 
 )2010(

شیراز  ‌]41[
توصیفی‌مقطعی 

تعیین و مقایسه صلاحیت بالینی 
پرستاران بخش‌های مختلف یکی 
از بیمارستان‌های دانشگاه علوم 

پزشکی شیراز در سال 1388

240 پرستار، نمونه‌گیری سرشماری، 
پرسش‌نامه سنجش صلاحیت بالینی 

پرستاران مرتوجا

صلاحیت بالینی خوب و در بخش‌های مختلف مشابه 
ارزیابی شد. بالاترین میزان صلاحیت به حیطه 

موقعیت‌های مدیریتی و در بخش مراقبت ویژه و 
پایین‌ترین به حیطه تضمین کیفیت در بخش اتفاقات 

تعلق داشت. 

بحرینی و همکاران 
)2008(

بوشهر  ‌]42[
مقطعی

تعیین صلاحیت بالینی پرستاران 
شاغل در بیمارستان‌های وابسته 

به دانشگاه علوم ‌پزشکی بوشهر به 
روش خودارزیابی

190 پرستار، نمونه‌گیری سرشماری 
پرسش‌نامه سنجش صلاحیت بالینی 

مرتوجا

صلاحیت بالینی پرستاران در سطح خوب گزارش شد. 
نمره مهارت‌های حیطه‌های آموزش و راهنمایی و تضمین 
کیفیت کمترین و حیطه موقعیت‌های مدیریتی بیشترین 

سطح صلاحیت بودند.

خراشادی‌زاده و 
همکاران )2019( 

بجنورد ‌ ]14[
مقطعی

بررسی صلاحیت بالینی پرسنل 
پرستاری بیمارستان امام حسن )ع( 

بجنورد در سال 1397

101 پرستار، نمونه‌گیری سرشماری 
چک لیست ارزیابی عملکرد محقق 

ساخته

وضعیت صلاحیت بالینی پرستاران خوب گزارش شده 
است و با افزایش سنوات خدمت، جنسیت، دانشگاه محل 
تحصیل آن‌ها رابطه معناداری داشته است. بیشترین ضعف 
در ایستگاه‌های سونداژ، محاسبات دارویی، اکسیژن‌تراپی٬ 

دی سی شوک و الکتروکاردیوگرام گزارش شده است.
دکتر ادیب حاج باقری 

و همکار 
)2018(

کاشان‌  ]11[
مقطعی

تعیین صلاحیت بالینی پرستاران 
شاغل در بیمارستان شهید بهشتی 

کاشان از دیدگاه خود آن‌ها و 
سرپرستاران 

145 پرستار 
نمونه‌گیری تصادفی،

پرسش‌نامه سنجش صلاحیت بالینی 
پرستاران مرتوجا

سرپرستاران صلاحیت بالینی پرستاران را در سطح عالی و 
پرستاران در سطح خوب ارزیابی کردند. 

سعادتی و همکاران 
)2018(

گیلان ‌ ]13[
مقطعی 

مقایسه صلاحیت بالینی پرستاران 
بخش‌های کودکان از دیدگاه 
پرستاران و سرپرستاران مرکز

آموزشی درمانی کودکان شهر 
رشت در سال 1396

 165 پرستار
نمونه‌گیری سرشماری،

پرسش‌نامه های صلاحیت بالینی 
عمومی پرستاران لئو و صلاحیت 
بالینی اختصاصی بخش کودکان

از دید پرستاران صلاحیت بالینی عمومی پرستاران 61/7 
درصد بالا و 38/8 درصد متوسط بود. از دید سرپرستاران 

36/7 درصد بالا، 62/5 درصد متوسط و 0/8درصد ضعیف 
بود. صلاحیت بالینی با وضعیت تأهل، تحصیلات، مدت 

اشتغال، سن، نوع استخدام ارتباط معنادار داشت. 

عباسی و همکاران 
)2017(

بوشهر  ‌]2[
مقطعی

تعيين و مقايسه صلاحيت باليني و 
رضايت شغلي پرستاران شاغل در 

دو بيمارستان
دانشگاهي و غيردانشگاهي شهر 

بوشهر در سال 1394

257 پرستار
نمونه‌گیری سرشماری،

پرسش‌نامه‌های رضايت شغلي و 
صلاحيت باليني پرستاری مرتوجا

پرستاران هر دو بیمارستان صلاحیت بالینی خود را در 
سطح خوب ارزیابی کردند. نمره کلی صلاحیت بالینی 

پرستاران غیر دانشگاهی و زنان بیشتر بود. بین صلاحیت 
بالینی و رضایت شغلی پرستاران هر دو بیمارستان رابطه 

مثبت معنادار وجود داشت. 

عبدی و همکاران
)2015(

کرمانشاه  ‌]26[
هم‌بستگی

هدف تعیین هم‌بستگی بین سبک 
تصمیم‌گیری عمومی با صلاحیت 

بالینی در پرستاران

204 پرستار
نمونه‌گیری تصادفی طبقه‌ای، 

پرسش‌نامه‌های صلاحیت بالینی 
مرتوجا و سبک تصمیم‌گیری اسکات 

و بروس

بین سبک تصمیم‌گیری عقلایی و شهودی با صلاحیت 
بالینی ارتباط معناداری وجود داشت.

قلجه و همکاران
)2009(

زاهدان  ‌]8[
توصیفی‌هم‌بستگی

تعیین هم‌بستگی بین شایستگی 
بالینی پرستاران با رضایت 

بیماران از خدمات پرستاري در 
بیمارستان‌هاي وابسته به دانشگاه 

علوم پزشکی زاهدان

47 پرستار و 141 بیمار
نمونه‌گیری تصادفی،

ابزارهای شایستگی بالینی پرستاران و 
رضایت بیماران

بین شایستگی بالینی و  رضایت بیمار ارتباط معنادار آماری 
وجود داشت. صلاحیت بالینی با معدل کل دوره تحصیل، 
مدت‌زمان گذراندن آموزش ضمن هم‌بستگی نشان داد.

کرمی‌نیا و همکاران 
)2020(

تهران  ‌]12[
مقطعی

تعیین شایستگی بالینی پرستاران 
شاغل در بخش‌هاي اعصاب 

و روان

210 پرستار
نمونه‌گیری تصادفی،

چک لیست مقیاس شایستگی بالینی 
در پرستاران روان‌پزشکی

شایستگی بالینی پرستاران در حد مطلوب گزارش شده 
است. بین شایستگی بالینی و ساعت اضافه‌کار، سابقه‌کار و 

شیفت صبح ارتباط معنادار آماری وجود داشت.

کلانتری و همکاران 
)2014(

گلستان  ]43[
مقطعی

بررسی صلاحیت بالینی پرستاران 
شاغل در بخش‌های مراقبت 

ویزه مراکز آموشی درمانی استان 
گلستان در سال 1393

205 پرستار 
نمونه‌گیری دردسترس

پرسش‌نامه صلاحیت بالینی مرتوجا

صلاحیت بالینی پرستاران در سطح متوسط بود. بیشترین 
میزان صلاحیت بالینی مربوط به حیطه‌های وظایف 

شغلی و سازمانی و کمترین نمره مربوط به حیطه تضمین 
کیفیت بود.

کمیلی و همکاران 
)2013(

اهواز  ‌]38[
مقطعی 

تعیین رابطه صلاحیت بالینی و 
استرس شغلی پرستاران شاغل در
بیمارستان‌هاي دانشگاهی شهر 

اهواز در سال 1392

80 پرستار
نمونه‌گیری تصادفی،

پرسش‌نامه هاي استرس شغلی 
اپسیوم و صلاحیت بالینی مرتوجا

بین صلاحیت بالینی و استرس شغلی هم‌بستگی منفی و 
معنادار وجود داشت. 

مهدوی صائب و 
همکاران
)2016(

زنجان ‌ ]44[
توصیفی‌مقایسه‌ای

بررسی مقایسه‌ای شایستگی بالینی 
پرستاران بخش‌های مراقبت ویژه، 
به دو روش خود‌ارزیابی و ارزیابی 

توسط سرپرستاران

148 پرستار 
نمونه‌گیری سرشماری،

مقیاس صلاحیت بالینی مرتوجا

صلاحیت بالینی ازنظر پرستاران و سرپرستاران در سطح 
خوب بود. نمره حیطه‌های اقدامات تشخیصی بالاترین و 

تضمین کیفیت کمترین سطح صلاحیت بودند. 

لیلا قنبری افرا و خدیجه شریفی.صلاحیت بالینی و عوامل مؤثر بر آن در پرستاران ایرانی
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مهم‌ترین یافته‌هاتعداد نمونه/نمونه‌گیری/ابزارهدف مطالعهنوع مطالعهنویسنده/سال/شهر

خدادادی و همکاران 
)2018(

نجف‌آباد ‌ ]34[
ارتباط بین تعهد سازمانی و توصیفی‌هم‌بستگی

صلاحیت بالینی پرستاران

135 پرستار
نمونه‌گیری سرشماری

پرسش‌نامه تعهد سازمانی و صلاحیت 
بالینی مرتوجا

تعهد سازمانی با صلاحیت بالینی در حیطه‌های آموزش و 
راهنمایی و تضمین کیفیت هم‌بستگی مستقیم معناداری 

داشت.  

نمدی وثوقی و 
همکاران
)2014(

اردبیل  ]45[
مقطعی

مطالعه حاضر تعیین صلاحیت 
بالینی تازه دانش‌آموختگان از 

دیدگاه خود و سرپرستاران

105 پرستار
نمونه‌گیری سرشماری

پرسش‌نامه صلاحیت بالینی محقق 
ساخته

صلاحیت بالینی پرستاران از دیدگاه خود در سطح خوب و 
ازنظر سرپرستاران در سطح متوسط گزارش شد. 

دلدار و همکاران
 )2020(

بوشهر  ‌]40[
مقطعی 

تعیین رابطه صلاحیت بالینی و 
مهارت های ارتباطی پرستاران با 

اضطراب والدین نوزادان و کودکان 
بستری در بیمارستان‌های استان 

بوشهر در سال 1397

138 پرستار، 
نمونه‌گیری سرشماری،

پرسش‌نامه‌های صلاحیت بالینی 
مرتوجا، مهارت‌های ارتباطی 

بارتون-جی و اضطراب پنهان و 
 )STAI( آشکار

صلاحیت بالینی پرستاران در سطح خوب گزارش شد. 
بین صلاحیت بالینی پرستاران و اضطراب والدین ارتباط 

معکوس و معنادار آماری وجود داشت .  

فتوحی و همکاران
 )2019(

کردستان‌  ]46[
مقطعی

تعیین صلاحیت بالینی پرستاران 
شاغل در بخش‌های مراقبت ویژه 

و ارتباط آن با عوامل زمینه‌ای

122 پرستار
نمونه‌گیری سرشماری،

پرسش‌نامه صلاحیت بالینی عبادی

صلاحیت بالینی پرستاران در سطح خوب گزارش شد. 
حیطه‌های مدیریت فردی بیشترین و دانش‌پژوهی کمترین 
سطح صلاحیت بودند. صلاحیت بالینی با متغیر جنسیت 

ارتباط معنادار داشت. 

ابراهیمی و همکاران 
)2013(

تهران ‌ ]27[
مقطعی

تعیین توانمندي بالینی و 
روانشناختی پرستاران و هم‌بستگی 
آن با مشخصات فردي-‌اجتماعی

170 پرستار، نمونه‌گیری تصادفی 
ساده،

پرسش‌نامه های صلاحیت بالینی 
مرتوجا و توانمندی روان‌شناختی 

اسپریتزر

در توانمندی بالینی حیطه‌های توانایی مدیریتی بیشترین 
و اقدامات تشخیصی کمترین و در توانمندی شناختی 

حیطه‌های شایستگی بیشترین و استقلال کمترین گزارش 
شد. هم‌بستگی معنادار بین برخی ابعاد توانمندی‌های 
بالینی و روان‌شناختی با تعداد کارکنان در بخش و 

تحصیلات وجود داشت. 

هلاکو و همکاران
)2018(

مشهد  ]35[
کوهورت

تعیین تغییرات صلاحیت 
بالینی پرستاران مبتدی ازنظر 

صلاحیت‌های رهبری سرپرستاران

109 پرستار
نمونه‌گیری سرشماری، 

پرسش‌نامه‌های صلاحیت بالینی 
مرتوجا و توانمندسازی رفتار رهبری 

ازوکو

 تغییرات صلاحیت بالینی پرستاران تازه‌کار در مرحله دوم، 
سوم و 4 ماه پس از شروع مطالعه، معنادار بود. 

مبشر امینی و همکاران 
)انگلیسی(
)2017(

گیلان  ]47[
بررسی ارتباط بین شایستگی مقطعی

بالینی و استرس شغلی

230 پرستار
نمونه‌گیری تصادفی طبقه‌ای،

پرسش‌نامه‌های صلاحیت پرستار 
ثبت‌نام شده لئو و استرس شغلی 

بین شایستگی بالینی و استرس شغلی پرستاران ارتباط 
معنادارآماری وجود داشت . 

فرجی و همکاران 
)2019(

کرمانشاه ‌ ]48[
مقطعی

صلاحیت بالینی و فاکتورهای 
جمعیت‌شناختی مرتبط با آن در 
میان پرستاران مراقبت‌های ویژه 

در کرمانشاه

155 پرستار
نمونه‌گیری تصادفی طبقه‌ای،

مقیاس صلاحیت بالینی مرتوجا

صلاحیت بالینی در سطح خیلی خوب بود. حیطه‌های 
موقعیت مدیریتی بیشترین و تضمین کیفیت کمترین 

سطح صلاحیت بودند. بین صلاحیت بالینی و جنسیت، 
سن، مدرک تحصیلی و سابقه کاری ارتباط معنادار آماری 

وجود نداشت.
بحرینی و همکاران 

)2011(
جنوب ایران  ‌]17[

مقطعی
مقایسه صلاحیت بالینی پرستاران 
شاغل در دو بیمارستان دانشگاهی 

در ایران

266 پرستار
نمونه‌گیری دردسترس، 

مقیاس صلاحیت بالینی مرتوجا

صلاحیت بالینی پرستاران در هر دو بیمارستان در سطح 
خوب گزارش شد. صلاحیت بالینی با سن، سابقه کار کلی 

و سابقه کار در بخش فعلی ارتباط معنادار داشت. 

الهامی و همکاران 
)2018(

آبادان ‌]49[
خودارزیابی از توانایی بالینی توصیفی‌مقطعی

پرستاران بر اساس نظریه بنر
83 پرستار

نمونه‌گیری سرشماری،
مقیاس صلاحیت بالینی مرتوجا

صلاحیت بالینی پرستاران در سطح خوب گزارش شد. 
حیطه‌های موقعیت مدیریتی بالاترین و تضمین کیفیت 

کمترین کمترین سطح بود. 

حسنی و همکاران
)2017(

تهران‌  ]50[
هم‌بستگی

رابطه بین استفاده از شهود در 
عمل بالینی و صلاحیت بالینی 

پرستاران مراقبت‌های ویژه

88 پرستار
نمونه‌گیری دردسترس،

پرسش‌نامه‌های صلاحیت بالینی 
مرتوجا و استفاده از شهود در عمل 

بالینی محقق ساخته

صلاحیت بالینی پرستاران در سطح خوب گزارش شد. 
بین صلاحیت بالینی و استفاده از شهود، جنسیت، وضعیت 

تأهل، تحصیلات و بخش محل کار ارتباط معناداری 
آماری وجود نداشت.

جلالی و همکاران
)2019(

تهران ‌]5[
تعیین رابطه بین سلامت معنوی و هم‌بستگی

صلاحیت بالینی پرستاران 

135 پرستار، 
نمونه‌گیری تصادفی، 

پرسش‌نامه‌های بهزیستی معنوی و 
صلاحیت پرستاری مراقبت ویژه

صلاحیت بالینی در سطح عالی گزارش شد. صلاحیت 
بالینی با سلامت معنوی ارتباط آماری معناداری نداشت. 

کریمی موناقی و 
همکاران
)2015(

مشهد ]15[
تعیین وضعیت هوش معنوی و توصیفی‌هم‌بستگی

ارتباط آن با صلاحیت بالینی

212 پرستار
نمونه‌گیری چندمرحله‌ای،

پرسش‌نامه‌های شایستگی بالینی لئو 
و هوش معنوی

صلاحیت بالینی به‌روش خودارزیابی در سطح خوب و 
گزارش سرپرستار در سطح متوسط بود. هوش معنوی و 

صلاحیت بالینی ارتباط آماری معناداری داشتند. 

میرلشری و همکاران
)2016(

تهران‌ ]28[
ارزیابی صلاحیت بالینی پرستاران مقطعی

در بخش‌های مراقبت ویژه نوزادان

117 پرستار
نمونه‌گیری سرشماری، 

پرسش‌نامه صلاحیت برای پرستاران 
ثبت‌نام‌شده لئو

صلاحیت بالینی پرستاران در سطح متوسط گزارش شد. 
صلاحیت بالینی در افراد با سابقه کاری بالا بیشتر بود. 

92/3 درصد پرستاران، تفکر انتقادی و گرایش تحقیقی در 
سطح خوب داشتند.

لیلا قنبری افرا و خدیجه شریفی.صلاحیت بالینی و عوامل مؤثر بر آن در پرستاران ایرانی
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مهم‌ترین یافته‌هاتعداد نمونه/نمونه‌گیری/ابزارهدف مطالعهنوع مطالعهنویسنده/سال/شهر

محتشمی و همکاران
)2015(

تهران  ‌]33[
هم‌بستگی

تعیین ارتباط بین هویت حرفه‌ای 
و صلاحیت بالینی پرستاران 

شاغل در بخش‌های روان‌پزشکی 
بیمارستان‌های وابسته به 

دانشگاه‌های علوم‌پزشکی مستقر 
در تهران

125 پرستار
نمونه‌گیری سرشماری،

پرسش‌نامه‌های صلاحیت بالینی 
محقق ساخته و هویت حرفه‌ای

صلاحیت بالینی پرستاران در سطح عالی گزارش شد. 
صلاحیت بالینی با هویت حرفه‌ای و متغیرهای جمعیتی 
)جنسیت، سن و وضعیت تأهل( رابطه معناداری نداشتند.

سهیلی‌پور و همکاران
)2016(

بیرجند  ]51[
توصیفی‌تحلیلی

ارزیابی صلاحیت بالینی کارکنان 
پرستاری کارشناسی‌ارشد در 

بیمارستان ولیعصر بیرجند براساس 
ارزیابی خود

90 پرستار
نمونه‌گیری سرشماری،

مقیاس صلاحیت بالینی پرستار لئو

صلاحیت بالینی پرستاران متوسط بود. حیطه‌های فعالیت 
اخلاقی و قانونی بیشترین و پیشرفت حرفه‌ای کمترین 

سطح بود. 
صلاحیت بالینی با سابقه کار ارتباط آماری معنادار داشت.  

سروش و همکاران
)2016(

اصفهان  ‌]4[
مقطعی

بررسی رابطه فرسودگی شغلی 
پرستاران و صلاحیت بالینی در 
بخش‌های مراقبت‌های ویژه 

نوزادان

86 پرستار
نمونه‌گیری سرشماری،

پرسش‌نامه‌های صلاحیت بالینی 
پاتریشیا و فرسودگی شغلی مسلش

بین فرسودگی شغلی و شایستگی بالینی ارتباط معکوس و 
معنادار آماری وجود داشت. 

وند تمدنی و همکاران
)2020(

شهرهای شمال غرب 
]52[

مقطعی
بررسی صلاحیت بالینی خود 

ارزیابی‌شده پرستاران جدید شاغل 
در بخش‌های اورژانس

115 پرستار
نمونه‌گیری دردسترس،

مقیاس صلاحیت بالینی پرستار لئو

صلاحیت بالینی در سطح متوسط گزارش شد. حیطه‌های 
عملکرد اخلاقی و قانونی بیشترین و تفکر انتقادی-استعداد 

تحقیق و آموزش مربی‌گری کمترین بود. 

رمضان‌زاده تبریزی و 
همکاران
)2016(

نیشابور ‌ ]29[
مقطعی

بررسی صلاحیت بالینی و ارتباط 
آن با اخلاق حرفه‌ای و سلامت 

معنوی در پرستاران

281 پرستار 
نمونه‌گیری دردسترس،

پرسش‌نامه‌های خود ارزیابی 
صلاحیت بالینی لئو، اخلاق پرستاری 

و سلامت معنوی

صلاحیت بالینی پرستاران متوسط بود. صلاحیت بالینی 
با سلامت معنوی هم‌بستگی مثبت و معنادار داشت. 
صلاحیت بالینی با اخلاق حرفه‌ای رابطه‌ای نداشت.

دهقان نیری و همکار
)2014(

هم‌بستگی بابل  ]36[
تعیین رابطه بین صلاحیت بالینی 

و عوامل انگیزشی ازنظریه نیازهای 
مک کللند شامل: نیاز به وابستگی، 

نیاز به موفقیت و نیاز به قدرت

171 پرستار
نمونه‌گیری تصادفی ساده،

پرسش‌نامه‌های نیازهای انگیزشی و 
صلاحیت بالینی مرتوجا

صلاحیت بالینی پرستاران به دو روش خودارزیابی و 
ارزیابی توسط سرپرستار در سطح متوسط گزارش شد. 

صلاحیت بالینی با نیاز به وابستگی، نیاز به موفقیت و نیاز 
به قدرت ارتباط مثبت معنادار داشت.

حبیب زاده
 )2013( 

ارومیه ‌‌ ]37[
ارتباط بين کيفيت زندگي کاري و هم‌بستگی

صلاحيت باليني

136 پرستار
نمونه‌گیری چندمرحله‌ای،

پرسش‌نامه‌های کیفیت زندگی کاری 
و صلاحیت بالینی مرتوجا

صلاحیت بالینی پرستاران در سطح خوب بود. بالاترین و 
کمترین نمره صلاحیت بالینی به‌ترتیب مربوط به حیطه 
شغلی و موقعیت‌های مدیریتی گزارش کردند. صلاحیت 
بالینی با کیفیت زندگی کاری آن‌ها ارتباط معنادار داشت.

صالح مقدم و همکاران
 )2015(

مشهد  ]53[
کوهورت آینده‌نگر

رابطه بین صلاحيت‌های تکنیکی 
بالینی سازماندهی سرپرستاران با 
صلاحيت باليني پرستاران تازه‌کار

392 پرستار
نمونه‌گیری سرشماری،

پرسش‌نامه‌های تعدیل‌یافته 
توانمندسازی رفتاری رهبر پرستاری 

ازوکو و صلاحیت بالینی مرتوجا

میانگین نمره صلاحیت بالینی پرستاران تازه‌کار 
برحسب سطوح صلاحیت تکنیکی بالینی و سازماندهی 
سرپرستارانشان در مرحله دوم و سوم تفاوت معناداری 

داشت.

فتاح و همکاران 
 )2021(

تهران ‌‌ ]54[
مقطعی

صلاحیت‌های بالینی روان 
پرستاری در پرستاران شاغل در 

مرکز آموزشی درمانی روان‌پزشکی 
رازی وابسته به دانشگاه علوم 

توان‌بخشی و سلامت اجتماعی 
از دیدگاه خود و سرپرستاران در 

سال  1398

173 پرستار
نمونه‌گیری سرشماری،

پرسش‌نامه خودارزیابی صلاحیت‌های 
بالینی روان‌پرستاران و چک‌لیست 
صلاحیت‌های بالینی روان‌پرستاران

صلاحیت بالینی پرستاران در خودارزیابی در سطح عالی و 
در ارزیابی سرپرستاران در سطح خوب بود. 

احمدی و همکاران 
 )2021(

زنجان  ‌]55[
مقطعی

مقایسه صلاحیت بالینی پرستاران 
شاغل در بخش‌های کووید-19 
و غیرکووید-19 بیمارستان‌های 
دانشگاهی شهر زنجان در سال 

1399

220 پرستار
نمونه‌گیری دردسترس،

پرسش‌نامه صلاحیت بالینی پرستاران 
ثبت‌نام شده

صلاحیت بالینی پرستاران بخش کووید-19 بیشتر از 
پرستاران بخش‌های غیر کووید-19 بود.

کشاورزی و همکاران 
)2021(

 تهران  ]39[ 
مقطعی

صلاحيت باليني و ارتباط آن با 
استرس شغلي پرستاران بخش‌هاي 
مراقبت ويژه نوزادان تحت پوشش 
دانشگاه علوم‌پزشکي شهيد بهشتي 

شهر تهران در سال ۱۳۹۸

143 پرستار
نمونه‌گیری سرشماری،

پرسش‌نامه‌های صلاحيت باليني 
پرستار و استرس شغلي اسيپو

صلاحیت بالینی پرستاران در سطح خوب بود. صلاحیت 
بالینی پرستاران با استرس شغلی ارتباط آماری منفی 

معنادار داشت.

قربانی و همکاران 
 )2021(

 مشهد ‌ ]56[
بررسی صلاحیت بالینی پرستاران مقطعی 

تازه‌کار از دیدگاه سرپرستاران
100 پرستار

نمونه‌گیری سرشماری،
پرسش‌نامه صلاحیت بالینی کریگتون

صلاحیت بالینی پرستاران در سطح متوسط بود. بعد ارتباط 
بیشترین و بعد قضاوت بالینی کمترین نمره را داشت.

لیلا قنبری افرا و خدیجه شریفی.صلاحیت بالینی و عوامل مؤثر بر آن در پرستاران ایرانی
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سطح  مطالعات،  اکثر  در  می‌دهد  نشان  مطالعه  یافته‌های 
صلاحیت بالینی پرستاران براساس خودارزیابی خوب و بالاتر و 
براساس ارزیابی سرپرستاران در سطح متوسط بود. بیشترین نمره 
صلاحیت بالینی مربوط به حیطه موقعیت مدیریتی )12 مطالعه( 
و فعالیت اخلاقی و قانونی )در 3 مطالعه( و کمترین نمره مربوط 
به حیطه تضمین کیفیت )در 10 مطالعه( و مربی‌گری و آموزش 
)در 3 مطالعه( بود. در 7 مورد از مطالعات کارآزمایی بالینی و 
نیمه‌تجربی انجام‌شده، سطح صلاحیت بالینی پرستاران پس از 

مداخله ارتقا یافت ‌]1، 9، 16، 25-22[.

از تعداد 46 مطالعه بررسی‌شده سن ‌]13، 16، 26[، جنسیت‌ 
]2، 16[، وضعیت تأهل ]13[، دانشگاه محل تحصیل‌ ]11، 16[، 
سطح تحصیلات ]8، 13، 27[، افزایش سابقه کار کلی ‌]13-11، 
16، 27، 28[، نوع استخدام ]13[، بخش ]11، 29[، شیفت‌کاری، 
به  میزان علاقه‌مندی   ،]2[ بیمارستان  نوع   ،]12[ ساعت‌کاری 
کار ]13[، معدل کل دوره تحصیل، رضایت بیمار ‌]8[، رضایت 
شغلی ]2[، آموزش دریافتی ]8، 9، 30[، سلامت معنوی ‌]29[، 
هوش هیجانی ]31[، دل‌سوزی ]32[، جرأت‌ورزی ]1[، سبک 
انتقال تجارب و دانش  تصمیم‌گیری عقلایی و شهودی ]26[، 

هوش   ،]33[ حرفه‌ای  هویت   ،]23[ داستان‌گویی  طریق  از 
معنوی ]15[، تعهد سازمانی ]34[، صلاحیت بالینی سرپرستار 
]35[، نیاز به وابستگی، قدرت و موفقیت‌ ]36[، کیفیت زندگی 
کاری‌ ]37[، با صلاحیت بالینی ارتباط معنادار داشت. همچنین 
صلاحیت بالینی با تعداد کارکنان ]27[، استرس شغلی ]38، 
39[، فرسودگی شغلی ‌]4، 32[ و اضطراب پنهان و آشکار‌ ]40[ 
با صلاحیت بالینی ارتباط منفی معنادار داشت. مشخصات مقالات 

واردشده در مطالعه در جداول شماره 1 و 2 آمده است.

بحث

در مطالعه کیم و همکاران هم‌راستا با مطالعه حاضر، سطح 
در  اما   ،]57[ است  بوده  خوب  پرستاران  بالینی  صلاحیت 
مطالعه لی و همکاران در کره‌جنوبی 95 درصد از پرستاران تازه 
فارغ‌التحصیل دارای صلاحیت بالینی متوسط و کمتر بودند‌ ]58[. 
در مطالعه لی، جامعه هدف، پرستاران تازه‌کار و مبتدی بودند که 

تجربه کافی و لازم برای انجام مهارت‌ها را نداشتند. 

جدول 2. مشخصات مقالات تجربی و نیمه‌تجربی مرور شده در صلاحیت بالینی و عوامل مؤثر بر آن در پرستاران ایرانی

مهم‌ترین یافته‌هاتعداد نمونه/نمونه‌گیری/ابزارهدف مطالعهنوع مطالعهنویسنده/سال/ شهر

امیدی و همکاران
)2020(

 کرمان  ]22[
کار‌آزمایی بالینی

تأثیر یک روش آموزش سنتی بر درک و 
صلاحیت بالینی پرستاران در ارائه مراقبت از 
زندگی برای بیماران سرطانی در بیمارستانی 

در جنوب‌شرقی ایران

57 پرستار
نمونه‌گیری سرشماری،

پرسش‌نامه‌های صلاحیت پرستاران در 
ارائه مراقبت‌های تسکینی و درک پرستاران 

انکولوژی از مراقبت از زندگی

صلاحیت بالینی در قبل و سه ماه پس از 
مداخله در سطح متوسط گزارش شد.

عباسی و همکاران 
)2019(

شهر‌کرد  ‌]1[
تعیین تأثیر برنامة جرأت‌ورزی بر شایستگی کارآزمایی بالینی

بالینی پرستاران بخش‌های مراقبت ویژه

70 پرستار،
نمونه‌گیری سهمیه‌ای،

پرسش‌نامه صلاحیت بالینی
پرستاران لئو 

آموزش جرأت‌ورزی باعث ارتقای سطح 
شایستگی بالینی پرستاران می‌شود.

موسوی و همکاران 
)2017(

تهران  ]9[
نیمه‌تجربی

تأثیر ارتقای صلاحیت بالینی بر کیفیت 
زندگی کاری پرستاران در بخش‌های 

کودکان 

62 پرستار
نمونه‌گیری دردسترس،

پرسش‌نامه‌های ارزیابی صلاحیت بالینی 
مرتوجا و کیفیت زندگی کاری پرستاران

صلاحیت بالینی 93/۵ درصد پرستاران 
پس از دریافت آموزش افزایش یافت. 

قاسمی و همکاران 
)2012(

بوشهر  ‌]23[
نیمه‌تجربی

تعیین تأثیر انتقال دانش پنهان به‌روش 
داستان‌گویی بر شایستگی بالینی پرستاران 
آی‌سی‌یو بیمارستان فاطمه زهرا شهرستان 

بوشهر در سال 1390

16 پرستار
نمونه‌گیری هدفمند،

پرسش‌نامه خود ابرازی مشتمل بر مهارت‌های 
عمومی و تخصصی شایستگی بالینی

 بین انتقال دانش پنهان به‌روش 
داستان‌گویی و شایستگی بالینی ارتباط 

معنادار آماری وجود داشت. 

خدایاریان و همکاران 
 )2011(
یزد‌  ]16[

نیمه‌تجربی
بررسی تأثیر برنامه به‌سازي مدیریت

پرستاري بر صلاحیت بالینی پرستاران 
مراقبت ویژه قلبی

50 نفر در دو گروه مورد و شاهد،
 نمونه‌گیری تصادفی،

ابزار صلاحیت‌سنجی محقق ساخته
برنامه بهسازي مديريت صلاحيت باليني 

پرستاران را معنادار بهبود بخشد.

بحرینی و همکاران 
)2012(

شیراز ‌]24[
نیمه‌تجربی

تأثير بهك‌ارگيري پورت فوليو حرفه‌اي بر 
صلاحيت باليني پرستاران كي بيمارستان 

دانشگاهي در شيراز

72 پرستار
نمونه‌گیری تصادفی،

پرسش‌نامه صلاحیت بالینی مرتوجا
صلاحیت بالینی پرستاران بعد از مداخله 

افزایش نشان داد.

منشی‌زاده و همکاران
 )2018( 
 یزد‌  ]25[‌

مداخله‌ای
بررسی تأثیر برنامه دستیاری پرستاری بر 
صلاحیت بالینی پرستاران تازه‌کار شاغل 

در بخش‌های مراقبت ویژه بیمارستان‌های 
دولتی یزد از دیدگاه سرپرستاران

31 پرستار
نمونه‌گیری تصادفی،

پرسش‌نامه صلاحیت بالینی پرستاران تازه‌کار
صلاحیت بالینی پرستاران پس از مداخله 

افزایش معنادار داشت.

لیلا قنبری افرا و خدیجه شریفی.صلاحیت بالینی و عوامل مؤثر بر آن در پرستاران ایرانی
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بالینی  صلاحیت  نمرات  بودن  پایین‌تر  می‌رسد  نظر  به 
از  ناشی  پرستاران  خودارزیابی  روش  به  نسبت  سرپرستاران 
انگیزه پرستاران و سطح توقع سرپرستاران از  بالا بودن سطح 
پرستاران خود، شناساندن شکاف‌های موجود با هدف حمایتی و 

ارتقای خطاهای آن‌ها است ‌]11[.

در اكثر مطالعات، بیشترین میزان صلاحیت بالینی مربوط به 
حیطه موقعیت مدیریتی بود. یک مطالعه در ایسلند نشان داد 
پرستاران بخش‌های مراقبت حاد، توانمندی خود را در مدیریت 
وضعیت بیماران، در حد خوب برآورد كردند. آن‌ها برخورداری از 
تجربه و نیز شرکت در برنامه‌های آموزشی و گزارش‌های موردی 
را در ارتقای این توانمندی مؤثر دانستند ‌]59[. در مطالعه تیلر، 
پرستاران بیشترین عدم صلاحیت بالینی را در مدیریت خطوط 
نظر  به   .]60[ اعلام کردند  را  ونتیلاتور  مراقبت‌های  و  شریانی 
می‌رسد تعداد زیاد بیماران بدحال و پرخطر، کوتاه بودن طول 
مدت بستری و بروز موقعیت‌های پیچیده غیرقابل‌پیش‌بینی که 
نیازمند واکنش سریع پرستاران است، می‌تواند ارتقا مهارت‌های 

مدیریتی آنان را به دنبال داشته باشد ]41[. 

همچنین در بیشتر مطالعات کمترین میزان صلاحیت بالینی 
مربوط به حیطه تضمین کیفیت بوده است. این مطالعه همسو 
با مطالعه مرتوجا است ]61[. حیطه تضمین کیفیت شامل ۴ 

مهارت توانایی‌ تشخیصی حیطه‌های مراقبتی نیازمند پژوهش، 
ارزشی‌ابی رضایتمندی بیمار، به‌کارگیری یافته‌های پژوهشی و 
ارائه پیشنهادها درخصوص انجام پژوهش‌های بالینی است ‌]7[. 
کمتر بودن توانایی پرستاران در مهارت‌های مرتبط با پژوهش و 
به‌کارگیری یافته‌های پژوهشی، نشان‌دهنده لزوم توجه بیشتر خود 
پرستاران و مسئولین، جهت ارتقای مهارت‌های این حیطه است. 
این امر از آن جهت حائز اهمیت است که امروزه بر مراقبت‌های 
مبتنی بر شواهد تأکید زیادی می‌شود و لازم است پرستاران بالین 

خود را با نتایج مطالعات جدید به‌روز سازند ]44[.

در این مطالعه از مؤثرترین عوامل در صلاحیت بالینی سابقه 
کار کلی است. این یافته همسو با مطالعه مرتوجا ]61[ و کیم  
‌]57[ است. به نظر می‌رسد با افزایش سابقه کاری، آموزش‌های 
دریافتی، تجربه کاری، توانمندی حرفه‌ای و بنابراین صلاحیت 

بالینی پرستاران ارتقا میی‌ابد ]61[.

دانشگاه  و  عوامل تحصیلی و شغلی )مثل سطح تحصیلات 
محل تحصیل، بخش محل کار( و عوامل جمعیت‌شناختی )مثل 
جنسیت و سن( از سایر عوامل مؤثر بر صلاحیت بالینی است که 
در مطالعات متعددی به چشم می‌خورند. در مطالعه چن نیز سن 
و تجربه پرستار با صلاحیت بالینی پرستار ارتباط داشتند ]62[. 
در مطالعه کیم نیز هم‌راستا با مطالعه حاضر٬ سن و وضعیت تأهل 

تصویر ۱. فلوچارت روش انتخاب مطالعات جهت ورود به تحلیل
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از عوامل تأثیرگذار بر صلاحیت بالینی بودند ]57[. پارسا نیز در 
مطالعه‌ای نشان داد محیط، عاملی مهم در شکل‌گیری بسیاری از 
مهارت‌های فنی است ‌]63[. محیط کاری مطلوب علاوه‌بر هدایت 
پرستاران به سمت یادگیری بیشتر، آن‌ها را به حرفه خود امیدوار 
می‌کند. نیاز‌های روحی‌شان را برآورده می‌کند و درنهایت باعث 
آمادگی بیشتر به یادگیری و به‌روز بودن درزمینه مسائل حرفه‌ای 
آن‌ها می‌شود. باید ذکر شود که مطالعه پارسا به روش کیفی انجام 

شده است ]63[.

در این مطالعه دلسوزی از عواملی بود که ارتباط مستقیم با 
صلاحیت بالینی داشت. به نظر می‌رسد دلسوزی موجب انجام 
بنابراین در  با بیماران و کاهش همانند‌سازی می‌شود.  هم‌دلی 
را  بهتری  مقابله‌ای  واکنش‌های  تنش‌زا  موقعیت‌های  با  مواجه 
انتخاب می‌نمایند، قدرت تصمیم‌گیری بهتری دارند و درنتیجه 

موجب ارتقای صلاحیت بالینی پرستاران می‌شود‌ ]32[. 

با  بالینی  بین صلاحیت  قوی  ارتباط  این مطالعه٬  یافته‌های 
رضایت بیمار و رضایت شغلی را نشان می‌دهد. مطالعه چانگ 
‌]64[ و کیم ]57[ نیز همسو با مطالعه حاضر بود. کسب صلاحیت 
می‌تواند اشتیاق پرستاران و درپی آن احساس موفقیت آن‌ها را 
افزایش دهد و تعهد آن‌ها را نسبت به شغل، بیشتر تقویت کند 
تا شاید بخواهند تلاش خود را برای رسیدن به موقعیت بالاتر، 
بیماران  سودآوری  برای  را  خود  مهارت‌های  و  فعال  یادگیری 
خود و همچنین احساس غرور شخصی آن‌ها در کار خود بهبود 
بخشند ‌]64[. همچنین رضایت بیمار از مراقبت‌های پرستاری٬ 
نشان‌دهنده کیفیت مراقبت پرستاری است. رضایت بیمار منجر 
به انعکاس و واکنش مثبت نسبت به حرفه پرستاری در جامعه 

خواهد شد ]8[.

در این مطالعه افزایش اضطراب و استرس شغلی موجب کاهش 
صلاحیت بالینی پرستاران می‌شود. اما در مطالعه چینگ یو چنگ 
مخالف با مطالعه حاضر، رابطه‌ای مشاهده نشد. جمعیت هدف در 
مطالعه چینگ یو چنگ پرستاران تازه‌کار بودند و آموزش کافی و 

لازم درزمینه صلاحیت بالینی نداشتند‌ ]65[. 

از محدودیت‌های این مطالعه٬ عدم دسترسی به نتایج مقالات 
چاپ‌نشده و متن کامل مقالات مرتبط با این موضوع است که 
برای رفع این محدودیت٬ در سایت‌های مختلف و معتبر و در 
بررسی  برای  همچنین  شد.  انجام  جست‌وجو  مکرر  دفعات 

صلاحیت بالینی از پرسش‌نامه‌های مختلف استفاده شده است.

نتیجه‌گیری

براساس یافته‌های این مطالعه٬ صلاحیت بالینی پرستاران در 
حیطه خوب بود. عوامل متعددی مثل متغیرهای جمعیت‌شناختی 
)سن، جنسیت، وضعیت تأهل(، شغلی )سابقه کار، نوع استخدام، 
تحصیلی  بیمارستان(،  نوع  ساعت‌کاری،  شیفت‌کاری،  بخش، 

)دانشگاه محل تحصیل، سطح تحصیلات، معدل کل دوره تحصیل، 
آموزش دریافتی(، رضایتمندی )میزان علاقه‌مندی به کار، رضایت 
بیمار، رضایت شغلی(، ویژگی‌های فردی )سلامت معنوی، هوش 
انتقال  تصمیم‌گیری،  سبک  جرأت‌ورزی،  دلسوزی،  هیجانی، 
تجارب و دانش، هویت حرفه‌ای، هوش معنوی، تعهد سازمانی، 
ویژگی‌های شخصیتی، حیطه برقراری ارتباط(، شرایط سازمانی 
تعداد  فوریت‌ها،  و  بلایا  مدیریت  سرپرستار،  بالینی  )صلاحیت 
کارکنان(، عوامل انگیزشی )نیاز به وابستگی، قدرت و موفقیت( 
و شرایط روانی )استرس شغلی، فرسودگی شغلی، اضطراب پنهان 
و آشکار( بر سطح صلاحیت بالینی پرستاران تأثیرگذار هستند. 
تحقیقات  بیشتر  می‌دهد  نشان  مطالعات  بررسی  علاوه‌براین٬ 
در  آن  بر  مؤثر  عوامل  و  بالینی  صلاحیت  درزمینه  انجام‌شده 

پرستاران توصیفی و یا تحلیلی است.

 از نقاط قوت این مطالعه ارزیابی ازنظر پرستاران و سرپرستاران، 
استفاده از نمونه‌گیری سرشماری در قریب نیمی از مطالعات و 
تعیین عوامل تأیید‌کننده برای بهبود صلاحیت‌های بالینی در 

بخش‌های بالینی است.

 از نقاط ضعف آن بررسی صلاحیت بالینی تنها در جامعه ایرانی، 
حذف مطالعات کیفی، استفاده بیشتر از مطالعات مشاهده‌ای و 
روش‌های ارزیابی مختلف است. لذا به محققان توصیه می‌شود 
در آینده تحقیقاتی خود، بیشتر به مطالعات کیفی و تجربی توجه 
کنند و ابزار مشخصی برای تعیین صلاحیت بالینی پرستاران 

طراحی شود. 

بر صلاحیت  نظارت  پیشنهاد می‌شود کمیته‌های  همچنین 
امر مهم در  این  به‌روزرسانی  و  ارتقا  با هدف  بالینی پرستاران٬ 

بیمارستان‌ها تشکیل شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.KAUMS.NUHEPM. پژوهش  این  اخلاق  کد 
مورخ  29/10/126/پ  شماره  نامه  طی   REC.1100.008
1400/2/6 توسط معاونت پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی 

دانشگاه علوم‌پزشکی کاشان صادر شده است.

حامي مالي

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم‌پزشکی کاشان حامی 
مالی این پژوهش بوده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر مشارکت داشتند.

لیلا قنبری افرا و خدیجه شریفی.صلاحیت بالینی و عوامل مؤثر بر آن در پرستاران ایرانی
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تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از کلیه نویسندگانی که از مقالات آن‌ها جهت انجام این تحقیق 
استفاده شد، تشکر و قدردانی می‌شود.
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