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ABSTRACT 

Introduction: Nursing students in clinical setting are faced with various 

stressors that can affect their performance and clinical self-efficacy and create 

problems in training skilled and self-efficacious nurses. Therefore, the present 

study was conducted with the aim of determining the relationship between 

clinical self-efficacy and psychological stress in nursing students of Hamedan 

University of Medical Sciences in 2022. 

Methods: In this descriptive cross-sectional correlational study, from 350 

nursing students of Hamadan University of Medical Sciences in 2022, 218 of 

them were selected by stratified sampling method. Data collection tools 

included: demographic characteristics checklist, clinical self-efficacy 

questionnaire and Cohen's psychological stress in clinical setting 

questionnaire.  Data were analyzed by descriptive statistics, Pearson correlation 

coefficient, one-way ANOVA and independent sample t-test in SPSS.  

Results: According to the results, the mean ± standard deviation scores of 

clinical self-efficacy of students, was 65.81±11.05 and their psychological 

stress in clinical setting was 63.92±13.70. It was also found that there is a 

reverse and significant statistical relationship between clinical self-efficacy 

and psychological stress in clinical setting (r = - 0.25, P < 0.001). 

Conclusion: Clinical self-efficacy can play a significant role as a protective 

factor on the level of psychological stress of nursing students in clinical 

settings. Considering that a significant part of nursing students' learning takes 

place in clinical settings, paying attention to reducing students' psychological 

stress in these settings and subsequently improving their clinical self-efficacy 

is particularly important. 

How to Cite This Article:  Amiri Bonyad S, Solgi M.M, Azami H, Maleki Jamasbi M, Arayeshgari M, Moumivand M. 

Investigating the Relationship between Clinical Self-Efficacy and Psychological Stress in Clinical Setting in Nursing 
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 ی پرستار  انیدر دانشجو  نیبال طیدر مح  یبا تنش روان ین یبال یارتباط خودکارآمد  یبررس

 1، محمد مومیوند1، محیا آرایشگری3، مهرداد ملکی جاماسبی2، هیوا اعظمی1، محمد معین سلگی* 1سجاد امیری بنیاد

 

 ایران  گاه علوم پزشکی همدان، همدان،شکمیته تحقیقات دانشجویی، دان  .1
 جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  -لیپرستاری داخ  گروه .2
 اندانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرپرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی،    روهگ .3

   

 چکیده

  املاین عو ند کهمواجه هست  زای مختلفیعوامل تنشینی با  های بال: دانشجویان پرستاری در محیطمقدمه

ها اثر گذاشته و در امر تربیت پرستاران ماااهر و خودکارآمااد  توانند بر عملکرد و خودکارآمدی بالینی آنمی

ارتباااب بااین خودکارآماادی بااالینی و تاانش رواناای  خلل ایجاد کند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین  

 انجام شد.    1401در سال    ن،یبال  طیدر مح  ری دانشگاه علوم پزشکی همداندانشجویان پرستا

      دانشااجوی پرسااتاری دانشااگاه    350مقطعاای از نااوب همبسااتگی حاضاار، از    -در مطالعه توصیفیها:  روش

.  انتخاااش شاادندای گیری طبقه، به روش نمونه1401ها در سال نفر از آن 218علوم پزشکی همدان، تعداد 

های خودکارآمدی بالینی و تاانش  سشنامهپر ت دموگرافیک،مشخصالیست  ها شامل چکدآوری دادهابزار گر

هااای همبسااتگی پیرسااون، آنااالیز  آزمونآمار توصیفی،    با استفادهها  روانی در محیط بالین کوهن بود. داده

  SPSS  آماااری  رناارم افاازااز طریق  ای مستقل، کروسال والیس و من ویتنی  دو نمونه tواریانس یک طرفه و 

  شدند. تجزیه و تحلیل

تاانش  و    81/65± 05/11  برابر  نمرات خودکارآمدی بالینی دانشجویان  میانگین  ج نشان داد کهنتایها:  یافته

خودکارآماادی  بین    ها بیانگر آن بود کهیافتههمچنین  بود.    92/63± 70/13  برابر  در محیط بالین  هاآنروانی 

داری وجااود دارد  ب آماری معکوس و معناایاری در محیط بالین ارتباستپربالینی و تنش روانی دانشجویان  

(001/0>P  ،25/0-  = r.) 

عنوان یک عامل محافظ، بر سااطت تاانش رواناای دانشااجویان  تواند بهخودکارآمدی بالینی میگیری:  نتیجه

از یااادگیری    هیتااوجکه بخش قابلسزایی داشته باشد. باتوجه به اینهای بالینی نقش بهپرستاری در محیط

هااای رواناای دانشااجویان در  افتد، توجه به کاهش تنشمی  های بالینی اتفاقتاری در محیطدانشجویان پرس

  ای دارد.ها، اهمیت ویژهدنبال آن بهبود خودکارآمدی بالینی آنها و بهاین محیط

 اطلاعات مقاله 
 

 نوع مقاله:

 مقاله پژوهشی 

 

 تاریخچه:

 29/06/1402  تاریخ دریافت:

 01/11/1402تاریخ پذیرش:  
 

 : هاکلیدواژه

 ی تنش روان

 ینیبال  یخودکارآمد

 ی پرستار  انیدانشجو

 ن یبال  طیمح
 

  نویسنده مسئول:* 

 قااتیتحق  تاهیکم  اد،یابن  یریسجاد ام

 یدانشااگاه علااوم پزشااک ،ییدانشااجو

 رانیهمدان، همدان، ا

s.amiribonyad@gmail.com 

 مقدمه
، کاارگیری داناشها باهی، بشگانیک رشته د  عنوانبهپرستاری  

ه همه افراد اعم از افراد ساالم خدماتی متنوعی را بهای  مهارت

دهد. آموزش بالینی یکای از و بیمار در مراکز گوناگون ارائه می

های آموزش پرساتاری اسات. آماوزش باالینی ترین بخشمهم

تادریج باا فرآیندی فعال است که در طول آن دانشاجویان باه

گیرند و در تعامل با می  تی را فرامددجو، تجربیا  ینالحضور بر ب

. (1)گیرناد  کار میباحث یاد گرفته شده را بهمربی و محیط، م

یکی از فاکتورهایی که برای دانشجویان پرساتاری بسایار مزم 

 عنوان توانایی خود ادراکاست خودکارآمدی بالینی است که به

   آمیااز ویااایص خااا  در شااده یااک فاارد در انجااام موفقیاات

. خودکارآمادی باالینی (2)شاود  های بالینی، تعریص میمحیط

یک عامل کلیدی در جهت رسیدن به رفتاار مساتقل   عنوانبه

کند در پرستاری شناخته شده است و به دانشجویان کمک می

های چالش برانگیز باالینی، احسااس که در مواجهه با موقعیت

خاود های شایستگی بیشتری پیدا کنند و قادر به پذیرش نقش

عناوان یاک عامال کلیادی در جهات . همچنین، به(3)باشند  

شناخته شده اسات و باه ری  ستارسیدن به رفتار مستقل در پر

های چالش مواجهه با موقعیتکند که در  دانشجویان کمک می

برانگیز بالینی، احساس شایستگی بیشتری پیدا کنند و قادر به 

موفقیات در محایط باالین .  (3)های خود باشاند  پذیرش نقش

احتیاج به داشتن انگیزه دارد و خودکارآمدی یک فرد، منجر به 

هاا، کردن اهداف، گسترش تلاشاز طریق مشخص ایجاد انگیزه

 1402 مستانز  ، 4شماره  ،   15دوره                                                      پزشکی                                        پژوهش در آموزش علوم 
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زگاری در وی شده و از افزایش استقامت و توانایی تساهل و سا

سوی دیگر، داشتن انگیزه جهات موفقیات دانشاجویان اماری 

   ان باارای حفااظ آن بایااد بتواننااد بااا حیاااتی اساات و دانشااجوی

 .(1)هااای محاایط بااالینی سااازگاری حاصاال کننااد تاانش

         خودکارآماادی بااالینی نیااز مناال توانااایی، فاااکتور مهاام 

هاای عملکاردی در ی عملکرد است؛ زیرا وضاعیتکنندهتعیین

بینای زا، غیرواضات و غیرقابال پیشتانش  مشاغل درمانی اکنراً

هستند و وقتی فرد مشغول فعالیت است، شرایط همواره تغییر 

ار مهمای بارای باور خودکارآمدی باالینی بحاث بسای یابند.می

کند که افاراد چگوناه احسااس ا تعیین میپرستاران است؛ زیر

اندیشند و چگونه خودشاان را برانگیختاه کارده و کنند، میمی

کنند. از طرفی با مدیریت و کنترل تنش، افاراد توقا  می  رفتار

. خودکارآمدی بام (4)خودکارآمدی بهتری نیز از خویش دارند  

تواناد تنها باعث افزایش توان فرد در انجام کار شده، بلکه مینه

زا بهباود بخشایده و مقاومت او را در مقابلاه باا شارایط تانش

در   .(1)دهاد    های آتی افازایشانگیزه وی را در کسب موفقیت

ای در لهستان آمده است که سطوح بامتر خودکارآمدی مطالعه

هاا در آن  تارکامدر دانشجویان پرستاری، با میزان تنش روانی  

تاایوان باا ای دیگار در . همچناین در مطالعاه(5)مرتبط است  

امعه پژوهشای متفااوت، گازارش شاده اسات کاه احسااس ج

خودکارآمدی تأثیر بسزایی در کاهش میازان تانش ساالمندان 

در نقطه مقابل، در برخی از مطالعاات پیشاین گفتاه   .(6)دارد  

شده است که بین خودکارآمدی بالینی دانشجویان پرستاری و 

در یاک .  (7)گونه ارتباطی وجاود نادارد  ها هیچتنش روانی آن

درصاد از دانشاجویان   3/99مطالعه مشخص شاده اسات کاه  

پرستاری در ایران، سطوح متوسط تا شدیدی از تنش را تجربه 

تنش، تعامل پویا بین فرد و محایط زیسات خاود .  (8)اند  کرده

هاای هاا و فرصاتهاا، محادودیتبوده که برخاسته از خواسته

مربوب به محیط خود است و ممکن است گاهاً تهدیاد کنناده 

زا برای هر شخصای های تنش. شرایط و موقعیت(9)تلقی شود  

تنها از این امر مساتننی دهند و دانشجویان پرستاری نهرخ می

گیری در حرفاه خاطر محدود بودن دامنه تصمیمنبوده، بلکه به

های و نیاز به آموختن دانش و مهارت های روانیخود و احتیاج

ار زای بیشاتری قارمختلص و وسای ، در معارع عوامال تانش

هاا در عملکارد آن گیاری بارین اختلال اثار چشامداشته که ا

ها را نیز کیفیت خدمات آن های بالینی و کاری داشته ومحیط

وقاوب دیگار،    از طارف  .(12-10)  دهادالشاعاب قارار مایتحت

شود کاه های حاد، موجب میناگهانی حوادث، سوانت و بیماری

پار از تانش و های کاری  های بیمارستان، شیفتدر اکنر بخش

. تجرباه (13)استرس توأمان با فعالیت فیزیکی زیااد رخ دهاد  

تواناد بار تنش روانی زیاد در محایط بیمارساتان و باالین مای

مراقبات از بیماار، درک از   میزان یادگیری، عملکرد در حیطاه

نفس دانشاجویان پرساتاری اثارات منفای باه خود و اعتماد به

 .(14)همراه داشته باشد  

شاود یم  صیتوص  نانهیبادراک خوش  کیعنوان  به  یخودکارآمد

 ایاداناش، مهاارت    احسااس کناد کاهفرد    شودموجب می  که

در .  (15)  به اهداف خا  را دارد  یابیدست  یمزم برا  یستگیشا

تنش بالینی در دانشجویان پرستاری یک ادراک منفی و   مقابل،

. (16)باشد  امری پیچیده است که با عوامل مختلفی مرتبط می

مطالعاااات انااادکی در خصاااو  بررسااای ارتبااااب متقابااال 

پرستاری انجاام   نخودکارآمدی بالینی و تنش روانی دانشجویا

تر نیاز اشااره شاد، بعضااً در طور که پیششده است که همان

شاود. بناابراین، ها نتایج ضد و نقیض نیز مشاهده مایمیان آن

                      مزم است تا مطالعات کااملی در ایان زمیناه انجاام پاذیرد تاا 

طور دقیق به بررسای ارتبااب ایان دو عامال در دانشاجویان به

هاا در راساتای که کاه نتاایج آنتاری پرداخته با امید اینسپر

هاای مختلاص عملکاری دانشاجویان پرساتاری در بهبود جنبه

 های بالینی مختلص، مؤثر واقا  شاود. بناابراین، مطالعاهمحیط

با هدف تعیین ارتباب بین خودکارآمدی باالینی و تانش   حاضر

ان در دروانی دانشجویان پرستاری دانشگاه علاوم پزشاکی هما

 .انجام گرفتمحیط بالین  

 هاروش

مقطعای از ناوب همبساتگی، جامعاه   -در این مطالعه توصیفی

دانشجویان مقط  کارشناسی پرساتاری در   کلیه  شاملپژوهش  

پزشاکی همادان باه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علاوم

جهات محاسابه حجام نموناه از فرماول  نفر باود. 350تعداد 

استفاده شد. در ایان فرماول حجام   حدودمدر جامعه    کوکران

و مقادار خطاای   q=p  ،96/1=z=5/0  ،350برابر باا    (N)  جامعه

درنظر گرفته شد و درنتیجه حجم نمونه  05/0برابر با   (d)مجاز

درصد   10چنین با در نظر گرفتن  دست آمد. همهب  184برابر با  

نموناه   218رسید و در عمال    203ها این عدد به  ریزش نمونه

روش  در مطالعاه حاضار ازکه شد. شایان ذکر است آوری  م ج

استفاده شاده کاه بندی با تخصیص متناسب  گیری طبقهنمونه

جاا کاه جمعیات از آنهای تحصیلی بود.  معیار طبقات نیز ترم

یکساان باود، از هار طبقاه تقریبااً  های تحصیلی(  طبقات )ترم

کاه در یجاایاز آن .یکساانی انتخااش شاد تقریبااً حجم نمونه

    دانشااکده مااذکور دانشااجویان تاارم اول تجربااه حضااور در 

های باالینی را نداشاته و از تارم دوم باه بعاد وارد ایان محیط

های پاژوهش از دانشاجویان شوند، بنابراین، نمونهها میمحیط
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لیسات هاا از چاکبه بعد انتخاش شدند. گاردآوری داده  2ترم  

کارآمدی بالینی و دمشخصات فردی و اجتماعی، پرسشنامه خو

 Cohenپرستاری در محیط باالین  پرسشنامه تنش دانشجویان  

تاا بهمان   فاروردینو همکاران استفاده شد. پژوهش حاضار از  

در ابتادا پاس از بررسای   .دانشکده انجاام شاددر    1401سال  

دانشجویان از نظر تمامی معیارهای ورود به مطالعه و نیز اخاذ 

هاای قیاد های پژوهش، پرسشنامهآگاهانه از نمونه  نامهرضایت

 در  همچناینها قرار گرفتناد.  شده جهت تکمیل در اختیار آن

گوناه شاد تاا هایچ داده پاساخ افراد هایپرسش به  نیاز  صورت

و اهداف پژوهش وجود ابهامی در جهت پاسخ دادن به سوامت  

 زماان  در  هاپرسشنامه  که  ها خواسته شداز آن  و  نداشته باشند

 ممکان  حاد  ترینکم  در  هیجانات  و  خستگی  هکطوری  مناسب

هاا توضایحات گردند و در تمامی موارد به آن  تکمیل  باشد،می

ماندن تمام اطلاعات، داده شد. در پایان مزمه در مورد محرمانه

 نتاایج  هاا،آن  تمایال  صاورت  در  و  تقدیر  پژوهش  مورد  افراد  از

العاه طمعیارهای ورود باه م.  اختیارشان قرار گرفت  در  پژوهش

شامل: اشتغال به تحصیل در دانشاکده، داشاتن کاارآموزی در 

تاا  2های های بالینی مختلص، اشتغال به تحصیل در ترممحیط

شاناختی در مقط  کارشناسی و عدم ابتلاء به مشکلات روان  8

مصرف داروهای اعصاش و روان بود. جهات بررسای افاراد بار و  

رنامه کارآموزی منتشر باساس دو معیار اول ورود به مطالعه، از  

شااده در سااایت دانشااکده توسااط اداره آمااوزش، کااه در آن 

ان، مقطا  و تارم تحصایلی و اطلاعاتی مانند: اسامی دانشاجوی

های بالینی مختلص مشخص بود، ها در محیطهای آنکارآموزی

استفاده شد. اطلاعات مربوب به معیارهای سوم و چهاارم ورود 

یهااری دانشاجویان در تکمیال اخودبه مطالعه نیز بار اسااس 

دساات آمااد. هلیساات مشخصااات فااردی و اجتماااعی بااچااک

هاا پر کاردن پرسشانامهمعیارهای خروج از مطالعه نیز شامل:  

آماار هاا از  جهات تجزیاه و تحلیال داده صورت نااقص باود.به

توصیفی شامل: فراوانای، درصاد فراوانای، میاانگین و انحاراف 

      نسون، آنااالیز واریاااسااهااای همبسااتگی پیرمعیااار و آزمااون

ویتنای ای مستقل، کروسال والیس و مندو نمونه  tطرفه و  یک

هاا باا اساتفاده از بودن دادهنرمال  همچنیناستفاده شده است.  

تجزیاه و   کلیاه  اسامیرنوف بررسای شاد.  -آزمون کولموگروف

         باا اساتفاده ازو    05/0از    تارکامداری  ها در سطت معنیتحلیل

 .دشانجام   SPSS.Ver. 25آماری زارفانرم

شایان ذکر است که مطالعه حاضر برگرفته از طارح تحقیقااتی 

مصوش معاونت تحقیقات و فناوری علوم پزشکی همدان با کاد 

  است. IR.UMSHA.REC.1400.965 اخلاق 

لیساات چااک :بخششش اولشااامل  هاااآوری دادهاباازار جماا 

ت ضاعیو،  سان، جنسایتشاامل    مشخصات فردی و اجتماعی

روایی   ، ترم تحصیلی و معدل آخرین ترم تحصیلی بود کهتأهل

تن از اعضاای هیتات علمای دانشاکده   10صوری آن به تایید  

 پرستاری و مامایی همدان رسید.

توسط چراغی که    پرسشنامه خودکارآمدی بالینی  :بخش دوم 

 37سنجی شده و باا  طراحی و روان  1387و همکاران در سال  

 "1=اصلاً مطمتن نیساتم  "ای از  درجه  4ت  رگویه و طیص لیک

، خودکارآمدی باالینی دانشاجویان "4=اطمینان کامل دارم"تا  

 طراحایبررسی بیمار، تشخیص پرساتاری،    یرا در پنج حیطه

این ابزار  کند.برنامه مراقبتی، اجرای و ارزشیابی آن، ارزیابی می

ین بااست. نمارات  148و حداکنر نمره   37دارای حداقل نمره  

بیااانگر  107تااا  74بیااانگر خودکارآماادی ضااعیص،  74تااا  37

بااه بااام بیااانگر  107ماادی متوسااط و نماارات بااین خودکارآ

ران در مطالعاه چراغای و همکاا.  باشندخوش میخودکارآمدی  

ضریب آلفای کرونباخ ابزار نهاایی خودکارآمادی عملکارد خود  

 باین  باا دامناه  96/0بالینی را به روش اعتبار محتوا و صاوری  

باازآزمون   -را به روش آزمون  ، و ضریب پایایی آن92/0-90/0

. در مطالعه مطهاری و (17)تایید کردند    94/0با ضریب پایایی  

اخ نباروش آلفاای کروهمکاران نیز ضریب پایایی ایان ابازار باه

. در پژوهش حاضر، (3)قبول است    دست آمده که قابلهب  83/0

فاده از ضاریب آلفاای کرونبااخ برابار باا تسپایایی این ابزار با ا

   بدست آمد. 84/0

 محایط پرسشنامه تنش دانشجویان پرساتاری در بخش سوم:

و همکااران   Cohenتوساط    1983ابزار در ساال    این  کهبالین  

ای از درجه  چهارگویه و طیص لیکرت    24دارای  ساخته شده و  

 "4=اساترس باه میازان شادید"تاا    "1=اصلاً استرس ندارم  "

نمره  بامترینبوده که   96تا    24ات آن از  دامنه نمر.  (18)است  

میازان تانش در تجاارش باالینی دانشاجویان   بیشاترینبیانگر  

میازان تانش   ترینپاییندهنده  نشان  ترین نمرهپرستاری و کم

و همکاران، روایای   Seedhom  ها است. در مطالعهبالینی در آن

دل عااماین ابزار تاییدشده و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ  

 ، باساتانی و همکاارانهمچنین.  (18)است    گزارش شده  83/0

 81/0برای همبستگی درونی این ابزار، ضریب آلفاای کرونبااخ 

 . در مطالعه مهدوی سرشت و همکاران(19)اند  گزارش کرده  را
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 88/0ضریب آلفای کرونباخ میزان پایایی این ابزار از لحاظ نیز،  

ایاان  یروایا نیاازشاده کااه کااملاً قاباال قباول باوده و گازارش

ماورد   ی، سازه و محتاواییتحلیل عامل  یهاپرسشنامه به روش

در پژوهش حاضر نیز، پایایی ایان .  (20)  تایید قرار گرفته است

دسات هبا 91/0آلفای کرونباخ برابر با   بابزار با استفاده از ضری

   آمد.

  هایافته

دموگرافیاک، و نمارات   متغیرهاای  یفیآمار توصدر این بخش  

 و تنش روانای دانشاجویان  های خودکارآمدی بالینیپرسشنامه

 ه شادهارائا یک الای ساهول ادر جدپرستاری در محیط بالین، 

از  درصااد 05/55 شااماره یااک، جاادولطبااق نتااایج  .اساات

درصاد   06/16درصد مجرد و حدود    24/86  ،مذکردانشجویان  

ها نیاز درصد از آن  33/46مشغول به تحصیل بودند.    8در ترم  

 ،همچناین.  (یاک)جادول    بودناد  16تاا    15دارای معدل بین  

  باود. ساال 86/23±22/4برابار باا  دانشجویان یسن نیانگمی

..................................................................................................................

.................................................................................................................. 

 ( n=218) کننده در مطالعهدانشجویان شرکت  دموگرافیکمتغیرهای  توزیع فراوانی: 1جدول 

 متغیر سطوح  فراوانی )درصد( 

 مذکر  ( 05/55) 120
 جنسیت 

 مؤنث  ( 95/44) 98

 مجرد  ( 24/86) 188
 وضعیت تأهل 

 متأهل  ( 76/13) 30

 دو ( 76/13) 30

 ترم تحصیلی

 سه  ( 84/12) 28

 چهار  ( 30/13) 29

 پنج ( 76/13) 30

 شش  ( 14/15) 33

 هفت  ( 14/15) 33

 هشت ( 06/16) 35

48 (02/22 ) 13-14 

 16-15 ( 33/46) 101 معدل 

69 (65/31 ) 17-19 
 

کلای خودکارآمادی نمره    میانگین،  شماره دو  باتوجه به جدول

 از محادوده نماره  81/65±05/11باا  دانشجویان برابار    بالینی

 74تاا    37جا که نمارات باین  از آن.  دبو  37-148  قابل کسب

نتاایج نشاان همچناین  بود.دکارآمدی بالینی ضعیص بیانگر خو

روانای در محایط باالین بارای تنش  کل  نمره    میانگینداد که  

 .است  92/63±70/13کنندگان در مطالعه برابر با  شرکت
 

 ( n=218) یپرستار انیدر دانشجو نیبال ط یدر مح یو تنش روان ینیبال ینمرات خودکارآمد یفی: آمار توص2جدول  

 بیشینه  کمینه  انحراف معیار ±میانگین  متغیر

  81/65 78 134  05/11 خودکارآمدی بالینی  نمره کل

  42/19 12 35 90/3 )بررسی بیمار(   1حیطه 

  19/5 3 8 04/1 )تشخیص پرستاری(   2حیطه 

  38/10 6 21 07/2 ( مراقبتیامه برن ریزی )برنامه   3حیطه 

  82/18 10 30 66/4 )اجرای برنامه مراقبتی(  4حیطه 

  98/11 6 24 4/ 16 ) ارزشیابی برنامه مراقبتی (   5حیطه 

  92/63 41 102  70/13 نمره کل تنش روانی در محیط بالین 

 

 ، بر اساس آزماون همبساتگیشماره سهبر مبنای نتایج جدول 

روانای ر کااهش تانش  نی باامتر باکارآمدی بالیپیرسون، خود

داری ماؤثر طور معنایبه  دانشجویان پرستاری در محیط بالین،

  .ها ارتباب آماری معکوس و معناداری وجود داردبوده و بین آن

(001/0 >P، 25/0-= r .)هااای مختلااص همبسااتگی حیطااه

 خودکارآمدی بالینی در جدول ذکر شده قابل مشاهده است.
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 ( n= 218بالین در دانشجویان پرستاری )نمره کلی تنش روانی در محیط  خودکارآمدی بالینی با : همبستگی نمرات3جدول 

 های آن خودکارآمدی بالینی و حیطه  نمره کل تنش روانی در محیط بالین 

28/0 - 

001/0  > 

r 
 )بررسی بیمار(   1حیطه 

P* 

12/0 - 

001/0  > 
r 

 ی( )تشخیص پرستار  2حیطه 
P* 

22/0 - 

001/0  > 
r 

 ( برنامه مراقبتی ریزی )برنامه   3حیطه 
P* 

09/0 - 

184/0 
r 

 )اجرای برنامه مراقبتی(  4حیطه 
P* 

09/0 - 

169/0 
r 

 )ارزشیابی برنامه مراقبتی (   5حیطه 
P* 

25/0 - 

001/0  > 

r 
 نمره کل خودکارآمدی بالینی 

P* 

05/0داری معنی * سطت 

یااک از هیچ ،چهااار شااماره درج در جاادولایج منااطبااق نتاا

خودکارآماادی بااالینی نمااره کاال بااا هااای دموگرافیااک ویژگی

 در محیط بالین،  دانشجویانو تنش روانی    دانشجویان پرستاری

  .(P>05/0نداشتند ) داریارتباب آماری معنی
 

 ( n= 218) پرستاری در دانشجویان تنش روانی در محیط بالین: ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک و نمره کل خودکارآمدی بالینی و 4جدول 

 نمره کل تنش روانی در محیط بالین  نمره کل خودکارآمدی بالینی  دموگرافیک متغیر 

  = a 431/0P = d 994/0P جنسیت

  = a 551/0P =  d 085/0P وضعیت تأهل 

  = b 168/0P =  e 129/0P ترم تحصیلی

  = b 395/0P =  e 899/0P معدل 

  = c 938/0= P  c 124/0P ال( سن )س 

 aآزمون من ویتنی:        bآزمون کروسکال والیس:    cضریب همبستگی پیرسون:      dای مستقل: دو نمونه tآزمون       eآزمون آنالیز واریانس یک طرفه: 
 

 

 گیریبحث و نتیجه
 پااژوهش بررساای و تعیااین ارتبااابهاادف از انجااام ایاان 

     پرساتاری جویاندانشا روانای نشباا تا خودکارآمادی باالینی

. باود  1401در ساال    ،در محایط باالین  علوم پزشکی همادان

نشاان داد کاه باین تانش  کلایطوربه  حاضر  های مطالعهیافته

روانی در محیط باالین و خودکارآمادی باالینی ایان دساته از 

داری وجااود دارد. دانشااجویان، ارتباااب آماااری منفاای و معناای

الینی، خودکارآمادی با دسات آماده بارایهب نمره کلمیانگین  

باودن میازان آن در دانشاجویان پرساتاری دهنده پااییننشان

باا پاژوهش باباایی و همکااران   حاضار. این یافته مطالعه  است

                . اما در نقطه مقابل، نتایج مطالعات(4)  همخوانی دارد(  2020)

Oksuz (2017 ) و Sarıkoc ( و2019زاده و همکاااران )صافری

دهااد کااه دانشااجویان پرسااتاری، از نشااان ماایدر ترکیااه، 

بادیهی   .(21,  1)خودکارآمدی بالینی بامیی برخاوردار بودناد  

است که خودکارآمادی باالینی ارتبااب مساتقیمی باا تجاارش 

دارد و بهباود آن یاک  هاای باالینیو شرکت در محیط بالینی

دلیل شرایط پاندمی در این راستا، به.  (22)افتد  دفعه اتفاق نمی

هاای باالینی دانشاجویان پرساتاری بار اسااس کرونا، فعالیات

ها تجربه که آنطوریههای بهداشتی، محدود شده بود بپروتکل

بالینی و همچناین فرصات کاافی بارای ارتقااء خودکارآمادی 

 بالینی در حرفاه خاود را پیادا نکارده بودناد. از ساوی دیگار،

   و مطالعااات  حاضاارتااایج مطالعااه ن تفاااوت در ناحتمااامً ایاا

 ،(21,  1)  در ترکیه  Oksuz و  Sarıkoc زاده و همکاران وصفری

و  حاضارعلت عدم حضور دانشاجویان تارم یاک در مطالعاه هب

حضااور ایاان دسااته از دانشااجویان در دو مطالعااه قیااد شااده، 

هاای گیری کروناا، شایوهگیری با زمان همهشدن نمونهمصادف

هااای فرهنگاای و و تفاااوتی در دو دانشااگاه متفاااوت آموزشاا

باشد؛ های پژوهش حاضر در دو مطالعه  جمعیت شناختی نمونه
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کاه باا  وامل متعددی بر خودکارآمدی اثرگذار هستنده ع را کچ

   و   یافتاهتغییار  هاا نیاز  های انجام مطالعاه، آنتغییر در محیط

   تبا  آن میازان خودکارآمادی افاراد نیاز دساتخوش تغییار به

 . (3)  شودمی

 پرستاری، میازان  دانشجویاننتایج مطالعه حاضر نشان داد که  

و   Simonetti در مطالعه.  رنددامتوسط  تر از حد  روانی بامتنش  

رتبط باا های م( نیز، پرستاران شاغل در بخش2021همکاران )

19-COVID سطت استرس باامیی را داشاتند کاه باتوجاه باا ،

زای آن ط تانشکردند و شارایماهیت بخشی که در آن کار می

در مطالعه مهادوی . (23)ای محتمل است دوران، چنین نتیجه

اران، میزان متوسطی از تنش بارای دانشاجویان سرشت و همک

. در مطالعااه موسااوی و (20)پرسااتاری گاازارش شااده اساات 

ن نیز، میزان تنش بالینی دانشجویان پرستاری، بام بوده همکارا

. بنابر عقیاده (24)ت  همسو اس  حاضر  مطالعهنتایج  است که با  

توانااد بااه ایاان دلیاال باشااد کااه نویسااندگان، ایاان اتفاااق ماای

دلیال شارایط باه حاضارکنناده در مطالعاه دانشجویان شرکت

هاا، های ناشی از آن و تعطیلی دانشاگاهدویتپاندمی کرونا، مح

و تجرباه های حضور نداشاتند  به میزان کافی در محیط بالینی

 ها کسب نکاردهگونه محیطکافی از حضور در بالین بیمار و این

هاا را باا تواناد آنبودند، که این فقدان تجربه بالینی کافی مای

مواجاه شرایط خا  آن    محیط بالین و  ترس و تنش نسبت به

  سازد. چراکه این فقدان تجربه بالینی کاافی ممکان اسات باه

اشد کاه تواناایی و تسالط کاافی کرده ب  ءها این حس را القاآن

های بالینی و مدیریت خود و بیماران در برای حضور در محیط

زا تلقای ها تنشها برای آنها را نداشته و این محیطآن محیط

ار موارد قابال توجاه مار  و دیگر، مشاهده اخب  ند. از سویشو

دلیل بیماری های بالینی بهمیر بیماران و کادر درمان در محیط

هاا را افازایش تواند اضطراش و تنش آننا، از سوی آنان، میکرو

داده و موجب ایجاد یک حس توأم با تنش و حتی ترس نسبت 

 های بالینی شده باشد.   به محیط

ارتبااب آمااری  باود کاه بیاانگر آنحاضار مطالعاه  یافتهدیگر  

دانشاجویان   خودکارآمادی باالینیداری باین  معکوس و معنی

ها در محایط باالین وجاود دارد. در انی آنپرستاری و تنش رو

( در ایتالیاا، نیاز آماده 2021و همکااران )  Simonetti مطالعه

ا است که خودکارآمدی باالینی پرساتاران ارتبااب معکوسای با

باا  .(23) اساتهمساو  حاضر  طالعه  د که با مها داراضطراش آن

 مشخص شد که بینروی و همکاران  این وجود در پژوهش خس

زای محاایط بااالین و خودکارآماادی بااالینی عواماال تاانش

. (7)وجود ندارد    دارییمعندانشجویان پرستاری ارتباب آماری  

ایاان اخااتلاف احتمااامً حاصاال ایاان اساات کااه هاار دو نمااره 

پاژوهش خساروی و   خودکارآمدی و تانش محایط باالینی در

بارخلاف نماره تانش   حاضارهمکاران، بام بوده اما در مطالعه  

هاا چنین پژوهش آن. هماستروانی، نمره خودکارآمدی پایین  

 شده است. فقط بر روی دانشجویان پرستاری سال چهارم انجام

هاا کاه در شارایط کروناا طاول دوره کاارآموزیه اینباتوجه ب

ر توانساتند در باالین آماوزش تاکاهش یافت و دانشجویان کم

های فعالیت  ،های بهداشتیببیند و از طرفی برای حفظ پروتکل

ها بر بالین بیماران توسط مربیان محادود شاد و نیاز عملی آن

آن، بار ناشای از  ضطراش مر ن به کرونا و اترس از مبتلاء شد

ساطوح توان گفت کاه  ها افزود. در مجموب میتنش بالینی آن

و   اق یباعاث کااهش اشاتروانای در محایط باالین،  تنش  بامتر  

و ی  پرتاحاواسی شده و منجر به  ریادگیبه    دانشجویاناعتماد  

کاه در نهایات هماه  شاودیمها در آن  یریادگی  ییکاهش کارا

 بگاذارد  منفی  ریتأث  های آنمدر خودکارآد بنتوانیم  این عوامل

ممکن بود که بعضااً برخای   حاضر  طالعهدر طی اجرای م  .(25)

از دانشجویان پرستاری به دمیلی، احسااس واقعای خاود را در 

باودن   پاسخ به سوامت منعکس نکنند، که با تاکید بر محرمانه

ر زمان از نظر روحی و روانی وضعیت که هتذکر این  اطلاعات و

ایند، سعی بر مناسبی داشتند، مبادرت به تکمیل پرسشنامه نم

 دم دسترسیاین شد که این مورد تا حد امکان کاهش دهیم. ع 

شارایط در  باه صاورت حضاوری  کامل به برخی از دانشجویان  

اجرای   هایتمحدودی، از دیگر  COVID-19ویروس    گیریهمه

ه گاهاً شرایط انجام مطالعه را برای ما چالش پژوهش بود کاین  

 کرد.برانگیز می

مشاخص گردیاد کاه باین   رحاضهای پژوهش  باتوجه به یافته

تنش روانی و خودکارآمدی ایان دساته از دانشاجویان ارتبااب 

معناا کاه مقاادیر باامی دار و معکوسی برقرار است. بدینمعنی

با خودکارآمدی ویان پرستاری،  تنش در محیط بالین در دانشج

شاود کاه ها همراه است. بنابراین، پیشنهاد میبالینی پایین آن

رباط پرساتاری، باا تعادیل و مساتولین ذی  ن وتید، مادیرااسا

هاای باالینی کاه زای مختلاص در محایطکاهش عوامل تانش

ها حضاور دارناد، در راساتای کااهش تانش نآدانشجویان در  

را اتخاااذ کننااد تااا  هااا، تاادابیریهااا در ایاان محاایطرواناای آن

دانشجویان در محیطی امن و باه دور از تانش باه یاادگیری و 

دسات هپردازند. این امر باتوجه به نتایج بجارش بالینی بکسب ت

آمده از مطالعه حاضر، سطوح بیشاتر خودکارآمادی باالینی را 

هماراه خواهاد داشات و در نهایات باه تربیات هاا باهبرای آن

 د کمک شایانی خواهد نمود.اهر و خودکارآمپرستاران م
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 قدردانی
معاونات   طارح تحقیقااتی مصاوش  برگرفتاه از    حاضار  مطالعه

   ات و فناااوری دانشااگاه علااوم پزشااکی هماادان اساات. تحقیقاا

  وسایله از معاونات محتارم تحقیقاات و فنااوری دانشاگاه بدین

های مادی و معنوی ایشان علوم پزشکی همدان بخاطر حمایت

کننادگان در مطالعاه شرکت  کلیهیق و نیز از  در انجام این تحق

 نهایت تشکر و قدردانی را داریم.
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