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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 Hamadan University of Medical 

Sciences in 2022. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, from 350 nursing students of 

Hamadan University of Medical Sciences, 218 people were included in the study by 

stratified random sampling method in 2022. 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, paired and 

independent t-test, Kruskal-Wallis and Mann-U-Whitney in SPSS (25). 

Results: The mean age of students was 23.86±4.22 years.  The results showed that 

the average clinical self-efficacy scores of the students was 65.81±11.05, which was 

in the weak range and their psychological stress in the clinical setting was 

63.92±13.70, which indicated high stress in them. 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. 
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 یپرستار  انیدر دانشجو نیبال  طیدر مح  یبا تنش روان ین یبال یارتباط خودکارآمد 

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

 

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران .1
 جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  -پرستاری داخلی  گروه .2
 پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  گروه .3

   

 چکیده

اییین   زای مختلفییی مواجییه ه ییتند کییه های بالینی با عوامل تنش : دانشجویان پرستاری در محیطمقدمه

ها اثییر گشاشییته و در امییر تربیییا پرسییتاران مییاهر و   توانند بر عملکرد و خودکارآمدی بالینی آن می  عوامل

ارتباط بین خودکارآمدی بالینی و تنش  خودکارآمد خلل ایجاد کند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین 

 انجام شد.    1401در سال    ن،یبال  طیروانی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی همدان در مح

علوم پزشکی همییدان،    دانشجوی پرستاری دانشگاه  350مقطعی ، از  ازنوع    مطالعه توصیفیاین  در  ها:  روش

ها   ای انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده طبقه  تصادفی  گیری ، به روش نمونه1401نفر در سال    218تعداد  

های خودکارآمدی بالینی و تیینش روانییی در محیییط   نامه پرسش لی ا مشخصات دموگرافیک، شامل چک

های همب تگی پیرسون، آنالیز واریانس یک طرفه   آزمونآمار توصیفی،    با استفادهها   بالین کوهن بود. داده

  25ن ییخه  SPSS آمییاری افییزارنییرماز طریق ویتنی  یو ال والیس و منکم تقل، کروسو    وجیز  t  آزمون  و

  تجزیه و تحلیل شدند.

میییانگین نمییرات    نتییاین نشییان داد کییه  سیال بیود 86/23±  22/4ی دانشجویان سن نیانگمیها:  یافته

  تنش روانی آنو  بود که در محدوه ضعیف قرار داشا    81/65± 05/11  برابر  خودکارآمدی بالینی دانشجویان

هییا   یافتییههمچنییین . که نشانگر تنش بالا در دانشییجویان بییود بود 92/63± 70/13 برابر ها در محیط بالین

خودکارآمدی بالینی و تنش روانی دانشجویان پرستاری در محیط بالین ارتباط آماری  بین  بیانگر آن بود که

 (.P   ،25/0-  =r< 001/0داری وجود دارد )معکوس و معنی

عنوان یک عامل محافظ، بر سطح تنش روانییی دانشییجویان    تواند به  خودکارآمدی بالینی میگیری:  نتیجه

تییوج ی از یییادگیری   بخییش قابییل ازآنجائیکییه سزایی داشته باشد. های بالینی نقش به پرستاری در محیط

های روانی دانشییجویان در    افتد، توجه به کاهش تنش های بالینی اتفاق می دانشجویان پرستاری در محیط

  ای دارد.  ها، اهمیا ویژه  دنبال آن ب بود خودکارآمدی بالینی آن ها و به  این محیط

 اطلاعات مقاله 
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  نویسنده مسئول:* 

 قیاتیتحق  تیهیکم  اد،ییبن  یریسجاد ام

 یدانشییگاه علییوم پزشییک ،ییدانشییجو

 رانیهمدان، همدان، ا

s.amiribonyad@gmail.com 

 مقدمه
کارگیری دانیش، هعنوان یک رشته دانشگاهی، با ب پرستاری به

های خدماتی متنوعی را به همه افراد اعم از افراد سیالم م ارت

دهد. آموزش بالینی یکیی از ه مییو بیمار در مراکز گوناگون ارا

های آموزش پرسیتاری اسیا. آمیوزش بیالینی ترین بخشم م

تیدرین بیا   یندی فعال اسا که در طول آن دانشیجویان بیهافر

گیرند و در تعامل با حضور بر بالین مددجو، تجربیاتی را فرا می

. (1)گیرنید کار می مربی و محیط، مباحث یاد گرفته شده را به

یکی از فاکتورهایی که برای دانشجویان پرسیتاری ب ییار لازم 

عنیوان توانیایی خیود   اسا خودکارآمدی بالینی اسیا کیه بیه

آمییز وایایف خیار در شده یک فرد در انجام موفقیا  ادراک

 . خودکارآمدی بالینی به(2)شود  های بالینی، تعریف میمحیط

عنوان یک عامل کلیدی در ج ا رسیدن به رفتار م یتقل در 

کند که پرستاری شناخته شده اسا و به دانشجویان کمک می

هیای چیالش برانگییز بیالینی، اح یاس در مواج ه با موقعییا

های خود تری پیدا کنند و قادر به پشیرش نقششای تگی بیش

عنوان ییک عامیل کلییدی در ج یا   چنین، به. هم(3)باشند  

رسیدن به رفتار م تقل در پرستاری شناخته شده اسیا و بیه 

های چالش کند که در مواج ه با موقعیادانشجویان کمک می

تری پیدا کننید و قیادر برانگیز بالینی، اح اس شای تگی بیش

موفقیا در محیط بیالین .  (3)های خود باشند  به پشیرش نقش

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

ها، کردن اهداف، گ ترش تلاش از طریق مشخص ایجاد انگیزه

 1402 زمستان  ،4شماره ،  15دوره                                                  پژوهش در آموزش علوم پزشکی                                            
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زگاری در وی شده و از افزایش استقاما و توانایی ت اهل و سا

سوی دیگر، داشتن انگیزه ج یا موفقییا دانشیجویان امیری 

   حیییاتی اسییا و دانشییجویان بییرای حفییظ آن باییید بتواننیید بییا 

 .(1)هییای محیییط بییالینی سییازگاری حاصییل کننیید تیینش

 تعییین خودکارآمدی بیالینی نییز م یل توانیایی، فیاکتور م یم

های عملکردی در مشیالل ی عملکرد اسا؛ زیرا وضعیاکننده

بینیی ه یتند و زا، لیرواضح و لیرقابل پیشتنش  درمانی اک راً

 یابند.وقتی فرد مشغول فعالیا اسا، شرایط همواره تغییر می

باور خودکارآمدی بالینی بحث ب ییار م میی بیرای پرسیتاران 

کننید، کند که افراد چگونه اح یاس مییاسا؛ زیرا تعیین می

        اندیشیند و چگونیه خودشیان را برانگیختیه کیرده و رفتیارمی

کنند. از طرفیی بیا میدیریا و کنتیرل تینش، افیراد توقی  می

. خودکارآمدی بالا (4)خودکارآمدی ب تری نیز از خویش دارند  

تواند تن ا باعث افزایش توان فرد در انجام کار شده، بلکه می  نه

زا ب بیود بخشییده و مقاوما او را در مقابلیه بیا شیرایط تینش

در   .(1)دهید    های آتی افیزایشانگیزه وی را در ک ب موفقیا

ای در ل  تان آمده اسا که سطوح بالاتر خودکارآمدی مطالعه

هیا تیر در آندر دانشجویان پرستاری، با میزان تنش روانی کیم

ای دیگیر در تیایوان بیا چنیین در مطالعیه. هم(5)مرتبط اسا  

ش شیده اسیا کیه اح یاس جامعه پژوهشیی متفیاوت، گیزار

ثیر ب زایی در کاهش مییزان تینش سیالمندان خودکارآمدی تا

در نقطه مقابل، در برخی از مطالعیات پیشیین گفتیه   .(6)دارد  

شده اسا که بین خودکارآمدی بالینی دانشجویان پرستاری و 

در ییک .  (7)گونه ارتباطی وجیود نیدارد  ها هیچتنش روانی آن

درصید از دانشیجویان   3/99مطالعه مشخص شیده اسیا کیه  

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

تنش، تعامل پویا بین فرد و محییط زی یا خیود .  (8)اند  کرده

هیای هیا و فرصیاهیا، محیدودیابوده که برخاسته از خواسته

مربوط به محیط خود اسا و ممکن اسا گاهاً ت دیید کننیده 

زا برای هر شخصیی های تنش. شرایط و موقعیا(9)تلقی شود  

تن ا از این امر م ت نی   دهند و دانشجویان پرستاری نهرخ می

گیری در حرفه خاطر محدود بودن دامنه تصمیم  نبوده، بلکه به

های و نیاز به آموختن دانش و م ارت های روانیخود و احتیاج

تیری قیرار زای بییشمختلف و وسی ، در معرض عوامیل تینش

هیا در عملکیرد آن  گییری بیرداشته که این اختلال اثیر چشیم

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

از طیرف دیگیر، وقیوع   .(12-10)  دهیدالشیعاع قیرار مییتحا

شود کیه های حاد، موجب میناگ انی حوادث، سوانح و بیماری

های کاری پیر از تینش و های بیمارستان، شیفادر اک ر بخش

. تجربیه (13)استرس توأمان با فعالیا فیزیکی زییاد رخ دهید  

توانید بیر تنش روانی زیاد در محییط بیمارسیتان و بیالین میی

میزان یادگیری، عملکرد در حیطیه مراقبیا از بیمیار، درک از 

نفس دانشجویان پرسیتاری اثیرات منفیی بیه   خود و اعتماد به

 .(14)همراه داشته باشد  

شود یم  فیتوص  نانهیب  ادراک خوش  کیعنوان  به  یخودکارآمد

 اییدانیش، م یارت    اح یاس کنید کیهفرد    شودموجب می  که

در .  (15)  به اهداف خار را دارد  یابیدست  یلازم برا  ی تگیشا

تنش بالینی در دانشجویان پرستاری یک ادراک منفی و   مقابل،

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

خصور بررسی ارتباط متقابل خودکارآمدی مطالعات اندکی در

بالینی و تنش روانی دانشجویان پرستاری انجام شده اسا کیه 

هیا نتیاین تر نیز اشاره شد، بعضاً در میان آنطور که پیشهمان

شیود. بنیابراین، لازم اسیا تیا ضد و نقیض نییز مشیاهده میی

طور دقییق بیه   مطالعات کاملی در این زمینه انجام پشیرد تا به

بررسی ارتباط این دو عامل در دانشجویان پرستاری پرداخته با 

های مختلف ها در راستای ب بود جنبهکه که نتاین آن  امید این

های بیالینی مختلیف، عملکری دانشجویان پرستاری در محیط

با هدف تعییین ارتبیاط   حاضر  ثر واق  شود. بنابراین، مطالعهوم

بین خودکارآمدی بالینی و تنش روانیی دانشیجویان پرسیتاری 

 .انجام گرفادانشگاه علوم پزشکی همدان در محیط بالین 

 هاروش

ب یتگی، جامعیه مقطعیی از نیوع هیم  -در این مطالعه توصیفی

دانشجویان مقط  کارشناسی پرسیتاری در   کلیه  پژوهش شامل

پزشیکی همیدان بیه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علیوم

ج یا محاسیبه حجیم نمونیه از فرمیول   نفر بیود.  350تعداد  

استفاده شد. در ایین فرمیول حجیم   در جامعه محدود  کوکران

و مقیدار خطیای   q=p  ،96/1=z=5/0  ،350برابر بیا    (N)  جامعه

نتیجیه حجیم  نظر گرفتیه شید و در در 05/0برابر با  (d) مجاز

 10چنین با در نظر گرفتن  دسا آمد. همهب  184نمونه برابر با  

 218رسیید و در عمیل  203ها این عدد به درصد ریزش نمونه

 طالعه حاضیر ازدر مکه  آوری شد. شایان ذکر اسا  نمونه جم 

استفاده شده بندی با تخصیص متناسب گیری طبقهروش نمونه

جیا کیه از آنهیای تحصییلی بیود.  که معیار طبقیات نییز تیرم

یک ان بیود، از هیر تقریباً  های تحصیلی(  جمعیا طبقات )ترم

که در  جاییاز آن. یک انی انتخاب شد تقریباً طبقه حجم نمونه

    دانشییکده مییشکور دانشییجویان تییرم اول تجربییه حضییور در 

های بیالینی را نداشیته و از تیرم دوم بیه بعید وارد ایین محیط

های پیژوهش از دانشیجویان شوند، بنابراین، نمونهها میمحیط

لی یا   هیا از چیکبه بعد انتخاب شدند. گردآوری داده  2ترم  
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نامه خودکارآمدی بیالینی مشخصات فردی و اجتماعی، پرسش

نامیه تینش دانشیجویان پرسیتاری در محییط بیالین و پرسش

Cohen    تیا   فیروردینو همکاران استفاده شد. پژوهش حاضر از

در ابتیدا پیس از .  در دانشیکده انجیام شید  1401ب من سیال  

بررسی دانشجویان از نظر تمامی معیارهای ورود بیه مطالعیه و 

          هییای پییژوهش، نامییه آگاهانییه از نمونییهنیییز اخییش رضییایا

هیا قیرار های قید شده ج ا تکمییل در اختییار آننامهپرسش

 داده  پاسخ  افراد  هایپرسش  به  نیاز  درصورتچنین  هم  گرفتند.

گونیه اب یامی در ج یا پاسیخ دادن بیه سیوالات و شد تا هیچ

 کیه  ها خواسته شداز آن  و  اهداف پژوهش وجود نداشته باشند

 هیجانیات  و  خ یتگی  که  طوری  مناسب  زمان  در  هانامهپرسش

گردنید و در تمیامی  تکمییل باشید،میی ممکن حد  ترینکم  در

مانیدن تمیام   مورد محرمانیهها توضیحات لازمه درموارد به آن

 در  و  تقیدیر  پیژوهش  مورد  افراد  اطلاعات، داده شد. در پایان از

.  اختیارشان قیرار گرفیا  در  پژوهش  نتاین  ها،آن  تمایل  صورت

معیارهییای ورود بییه مطالعییه شییامل: اشییتغال بییه تحصیییل در 

هیای بیالینی مختلیف، دانشکده، داشتن کیارآموزی در محییط

در مقطی  کارشناسیی و   8تا    2های  اشتغال به تحصیل در ترم

 شناختی و مصرف داروهای اعصابعدم ابتلاء به مشکلات روان

اساس دو معییار اول ورود بیه و روان بود. ج ا بررسی افراد بر

مطالعه، از برنامه کارآموزی منتشیر شیده در سیایا دانشیکده 

توسییط اداره آمییوزش، کییه در آن اطلاعییاتی ماننیید: اسییامی 

هیا در هیای آندانشجویان، مقط  و ترم تحصیلی و کیارآموزی

های بالینی مختلف مشخص بود، استفاده شد. اطلاعیات محیط

اسیاس م و چ ارم ورود به مطالعه نیز برمربوط به معیارهای سو

لی یا مشخصیات   خوداا اری دانشیجویان در تکمییل چیک

معیارهای خروج از مطالعه نییز دسا آمد.   هفردی و اجتماعی ب

ج ا تجزیه   صورت ناقص بود.ها بهنامهپر کردن پرسششامل:  

ها از آمار توصیفی شامل: فراوانی، درصد فراوانیی، و تحلیل داده

ب یتگی پیرسیون، هیای هیممیانگین و انحراف معیار و آزمیون

ای م یتقل، کروسیال دو نمونیه  tطرفیه و  ییک  آنالیز وارییانس

بیودن چنیین نرمیالویتنی استفاده شده اسا. هموالیس و من

اسیمیرنوف بررسیی   -ها با استفاده از آزمیون کولمیوگروفداده

 05/0تر از  داری کمها در سطح معنیتجزیه و تحلیل  کلیه  شد.

 .انجام شد  SPSS.Ver. 25آماری افزارنرم با استفاده ازو  

شایان ذکر اسا که مطالعه حاضر برگرفته از طیرح تحقیقیاتی 

مصوب معاونا تحقیقات و فناوری علوم پزشکی همدان با کید 

  اسا. IR.UMSHA.REC.1400.965اخلاق 

 لی ا  کیچ  بخش اول:ل  یامیش هاآوری داده یابزار جم

سین، جن ییا، وضیعیا شیامل    مشخصات فردی و اجتماعی

روایی   ، ترم تحصیلی و معدل آخرین ترم تحصیلی بود کههلات

تن از اعضیای هیتیا علمیی دانشیکده   10صوری آن به تایید  

 پرستاری و مامایی همدان رسید.

توسط چرالی که    نامه خودکارآمدی بالینیپرسش  بخش دوم:

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

 "1=اصلاً مطمتن نی یتم  "  ای ازدرجه  4گویه و طیف لیکرت  

، خودکارآمدی بیالینی دانشیجویان "4=اطمینان کامل دارم"تا  

 طراحییبررسی بیمار، تشخیص پرسیتاری،    یرا در پنن حیطه

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

اسا. نمیرات بیین  148و حداک ر نمره   37دارای حداقل نمره  

بیییانگر  107تییا  74بیییانگر خودکارآمییدی ضییعیف،  74تییا  37

بییه بییالا بیییانگر  107خودکارآمییدی متوسییط و نمییرات بییین 

چرالیی و همکیاران در مطالعیه .  باشندخوب میخودکارآمدی  

ضریب آلفای کرونباخ ابزار ن یایی خودکارآمیدی عملکیرد خود  

 بیا دامنیه بیین  96/0بالینی را به روش اعتبار محتوا و صیوری  

بیازآزمون  -را به روش آزمون ، و ضریب پایایی آن90/0  -92/0

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

روش آلفیای کرونبیاخ   همکاران نیز ضریب پایایی این ابیزار بیه

. در پیژوهش (3)قبیول اسیا    دسا آمیده کیه قابیل  هب  83/0

حاضر، پایایی این ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر 

   بدسا آمد. 84/0با  

 محییط  نامه تنش دانشجویان پرستاری درپرسش  بخش سوم:

و همکیاران   Cohenتوسیط    1983این ابزار در سیال    کهبالین  

ای از درجه  چ ارگویه و طیف لیکرت    24دارای  ساخته شده و  

 "4=  اسیترس بیه مییزان شیدید"تا    "1=اصلاً استرس ندارم  "

نمره  بالاترینبوده که   96تا    24دامنه نمرات آن از  .  (18)اسا  

ترین مییزان تینش در تجیارب بیالینی دانشیجویان بیانگر بیش

میزان تینش   ترینپاییندهنده    نشان  ترین نمرهپرستاری و کم

و همکاران، رواییی   Seedhom  ها اسا. در مطالعهبالینی در آن

شده و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ معادل   این ابزار تایید

 چنین، باسیتانی و همکیارانهم.  (18)اسا    گزارش شده  83/0

 را 81/0ب تگی درونی این ابزار، ضریب آلفای کرونباخ برای هم

. . در مطالعه م دوی سرشیا و همکیاران(19)اند  گزارش کرده

 88/0ضریب آلفای کرونباخ نیز، میزان پایایی این ابزار از لحاظ 

    ایین  یروایی  نییزشیده کیه کیاملاً قابیل قبیول بیوده و    گزارش

میورد  ی، سازه و محتیواییتحلیل عامل  یهانامه به روشپرسش

در پژوهش حاضر نیز، پایایی ایین .  (20)  تایید قرار گرفته اسا
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دسیا   هب  91/0ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر با  

   آمد.

  هایافته

دموگرافییک، و نمیرات   متغیرهیای  یفیآمار توصدر این بخش  

و تنش روانی دانشیجویان   های خودکارآمدی بالینینامهپرسش

ه شیده ییارا  یک الی سیهول  ادر جدپرستاری در محیط بالین،  

از  درصیید 05/55 شییماره یییک، جییدولطبییق نتییاین  .اسییا

درصید   06/16درصد مجرد و حدود    24/86  ،مشکردانشجویان  

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

 چنیین،. هیم(ییک)جیدول    بودنید  16تا    15دارای معدل بین  

 سیال بیود. 86/23 ± 22/4برابیر بیا  دانشجویان  یسن  نیانگمی

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

 متغیر سطوح  فراوانی )درصد( 

 مشکر  ( 05/55) 120
 جنسیت 

 مؤنث  ( 95/44) 98

 مجرد  ( 24/86) 188
 هل اوضعیت ت

 متأهل  ( 76/13) 30

 دو ( 76/13) 30

 ترم تحصیلی

 سه  ( 84/12) 28

 چ ار  ( 30/13) 29

 پنن ( 76/13) 30

 شش  ( 14/15) 33

 هفا  ( 14/15) 33

 هشا ( 06/16) 35

48 (02/22 ) 13-14 

 16-15 ( 33/46) 101 معدل 

69 (65/31 ) 17-19 
 

کلیی خودکارآمیدی نمره  میانگین، شماره دو توجه به جدول  با

 از محیدوده نمیره  81/65  ±  05/11بیا  دانشجویان برابر    بالینی

 74تیا  37جا که نمیرات بیین از آن.  بود  37  -148  قابل ک ب

نتیاین نشیان چنیین هم بود.بیانگر خودکارآمدی بالینی ضعیف 

روانیی در محییط بیالین بیرای تنش  کل  نمره    میانگینداد که  

 اسا. 92/63 ± 70/13کنندگان در مطالعه برابر با   شرکا
 

 

 ( n=218ی )پرستار 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 ( برنامه مراقبتی 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 

 

ب یتگی اساس آزمیون هیم، برشماره سهمبنای نتاین جدول  بر

کیاهش تینش روانیی ون، خودکارآمدی بالینی بیالاتر بیر  پیرس

ثر وداری میطور معنییدانشجویان پرستاری در محیط بالین، به

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

(001/0 >P ، 25/0-= rهییم .)هییای مختلییف ب ییتگی حیطییه

 خودکارآمدی بالینی در جدول ذکر شده قابل مشاهده اسا.
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 ( n= 218بستگی نمرات خودکارآمدی بالینی با نمره کلی تنش روانی در محیط بالین در دانشجویان پرستاری ): هم3جدول 

 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 

 )تشخیص پرستاری(   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 * سطح 

یییک از هیچ ،شییماره چ ییار طبییق نتییاین منییدرج در جییدول

خودکارآمییدی بییالینی نمییره کییل بییا هییای دموگرافیییک ویژگی

 در محیط بالین،  دانشجویانو تنش روانی    دانشجویان پرستاری

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

 ( n= 218) پرستاری : ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک و نمره کل خودکارآمدی بالینی و تنش روانی در محیط بالین در دانشجویان4جدول 

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

  = a 431/0P = d 994/0P جن یا

  = a 551/0P =  d 085/0P هل اوضعیا ت

  = b 168/0P =  e 129/0P ترم تحصیلی

  = b 395/0P =  e 899/0P معدل 

  = c 938/0P =  c 124/0P سن )سال( 

  aآزمون من ویتنی:    bآزمون کروسکال والیس:     cب تگی پیرسون: ضریب هم    dای م تقل: دو نمونه tآزمون    eآزمون آنالیز واریانس یک طرفه: 
 

 

  گیریبحث و نتیجه
 پییژوهش بررسییی و تعیییین ارتبییاطهییدف از انجییام اییین 

     دانشیجویان پرسیتاری روانیی بیا تینش خودکارآمیدی بیالینی

. بیود  1401در سیال    ،در محییط بیالین  علوم پزشکی همیدان

نشیان داد کیه بیین تینش کلی  طور  به  حاضر  های مطالعهیافته

روانی در محیط بیالین و خودکارآمیدی بیالینی ایین دسیته از 

داری وجییود دارد. دانشییجویان، ارتبییاط آمییاری منفییی و معنییی

دسا آمیده بیرای خودکارآمیدی بیالینی،   هب  نمره کلمیانگین  

بودن مییزان آن در دانشیجویان پرسیتاری   دهنده پایین  نشان

بیا پیژوهش بابیایی و همکیاران   حاضیر. این یافته مطالعه  اسا

 . اما در نقطه مقابل، نتاین مطالعات(4)  خوانی داردهم(  2020)

Oksuz (2017 ) و Sarıkoc ( و2019زاده و همکییاران )صیفری

دهیید کییه دانشییجویان پرسییتاری، از نشییان میییدر ترکیییه، 

بیدی ی   .(21  ،1)خودکارآمدی بالینی بالایی برخیوردار بودنید  

اسا که خودکارآمیدی بیالینی ارتبیاط م یتقیمی بیا تجیارب 

دارد و ب بیود آن ییک   هیای بیالینیو شرکا در محیط  بالینی

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

اسییاس هییای بییالینی دانشییجویان پرسییتاری برکرونییا، فعالیییا

هیا کیه آنطیوری  ههای ب داشتی، محدود شده بیود بیپروتکل

چنین فرصا کافی برای ارتقاء خودکارآمدی تجربه بالینی و هم

 بالینی در حرفیه خیود را پییدا نکیرده بودنید. از سیوی دیگیر،

   و مطالعییات  حاضییراحتمییالاً اییین تفییاوت در نتییاین مطالعییه 

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

و   حاضیرعلا عدم حضور دانشجویان تیرم ییک در مطالعیه    به

حضییور اییین دسییته از دانشییجویان در دو مطالعییه قییید شییده، 

هیای گیری کرونا، شییوهگیری با زمان همهشدن نمونه  مصادف

هییای فرهنگییی و متفییاوت آموزشییی در دو دانشییگاه و تفییاوت

های پژوهش حاضر در دو مطالعه باشد؛ جمعیا شناختی نمونه

کیه بیا  چرا که عوامل متعددی بر خودکارآمدی اثرگشار ه تند

 بیه و ها نیز تغیییر یافتیههای انجام مطالعه، آنتغییر در محیط
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            تبیی  آن میییزان خودکارآمییدی افییراد نیییز دسییتخوش تغییییر

 . (3)  شودمی

 پرستاری، مییزان  دانشجویاننتاین مطالعه حاضر نشان داد که  
و   Simonetti در مطالعه.  رنددامتوسط  روانی بالاتر از حد  تنش  

های مرتبط بیا ( نیز، پرستاران شالل در بخش2021همکاران )
19-COVIDتوجیه بیا  ، سطح استرس بالایی را داشتند کیه بیا

زای آن کردند و شیرایط تینشماهیا بخشی که در آن کار می
در مطالعه م یدوی . (23)ای محتمل اسا دوران، چنین نتیجه

سرشا و همکاران، میزان متوسطی از تنش بیرای دانشیجویان 
. در مطالعییه موسییوی و (20)پرسییتاری گییزارش شییده اسییا 

همکاران نیز، میزان تنش بالینی دانشجویان پرستاری، بالا بوده 
. بنابر عقییده (24)هم و اسا    حاضر  مطالعهنتاین  اسا که با  

توانیید بییه اییین دلیییل باشیید کییه نوی ییندگان، اییین اتفییاق مییی
دلییل شیرایط   بیه  حاضیرکننده در مطالعه    دانشجویان شرکا

هیا، های ناشی از آن و تعطیلی دانشیگاهپاندمی کرونا، محدویا
های حضور نداشیتند و تجربیه به میزان کافی در محیط بالینی

 ها ک ب نکیردهگونه محیطکافی از حضور در بالین بیمار و این
هیا را بیا توانید آنبودند، که این فقدان تجربه بالینی کافی میی

ترس و تنش ن با به محیط بالین و شرایط خار آن مواجیه 
که این فقدان تجربه بالینی کیافی ممکین اسیا بیه   سازد. چرا

کرده باشد کیه توانیایی و ت یلط کیافی   ءها این حس را القاآن
های بالینی و مدیریا خود و بیماران در برای حضور در محیط

زا تلقیی ها تنشها برای آنها را نداشته و این محیطآن محیط
شوند. از سوی دیگر، مشاهده اخبار موارد قابیل توجیه میر  و 

دلییل  هیای بیالینی بیهمیر بیماران و کیادر درمیان در محییط
هیا را تواند اضطراب و تنش آنبیماری کرونا، از سوی آنان، می

افزایش داده و موجب ایجاد یک حیس تیوأم بیا تینش و حتیی 
 های بالینی شده باشد.  ترس ن با به محیط

ارتبیاط آمیاری  بییانگر آن بیود کیهدیگر یافته مطالعیه حاضیر 
دانشیجویان   خودکارآمیدی بیالینیداری بیین  معکوس و معنی

ها در محییط بیالین وجیود دارد. در پرستاری و تنش روانی آن
( در ایتالییا، نییز آمیده 2021و همکیاران )  Simonetti  مطالعه

اسا که خودکارآمدی بیالینی پرسیتاران ارتبیاط معکوسیی بیا 
بیا  .(23) اسیاهم یو  حاضر  د که با مطالعه  ها داراضطراب آن

این وجود در پژوهش خ روی و همکاران مشخص شد که بین 
زای محیییط بییالین و خودکارآمییدی بییالینی عوامییل تیینش

. (7)داری وجود ندارد  یدانشجویان پرستاری ارتباط آماری معن
اییین اخییتلاف احتمییالاً حاصییل اییین اسییا کییه هییر دو نمییره 
خودکارآمدی و تینش محییط بیالینی در پیژوهش خ یروی و 

بیرخلاف نمیره تینش   حاضیرهمکاران، بالا بوده اما در مطالعه  
هیا چنین پژوهش آن. هماساروانی، نمره خودکارآمدی پایین  

روی دانشجویان پرستاری سال چ ارم انجام شده اسا. فقط بر

هیا کیه در شیرایط کرونیا طیول دوره کیارآموزی  باتوجه به این
تیر توان یتند در بیالین آمیوزش کاهش یافا و دانشجویان کم

های فعالیا  ،های ب داشتیببیند و از طرفی برای حفظ پروتکل
بالین بیماران توسط مربییان محیدود شید و نییز ها برعملی آن

ترس از مبتلاء شدن به کرونا و اضطراب مر  ناشیی از آن، بیر 
سیطوح توان گفا کیه  ها افزود. در مجموع میتنش بالینی آن

و   اق یباعیث کیاهش اشیتتنش روانیی در محییط بیالین،  بالاتر  
و ی پرتی حیواسی شده و منجر به ریادگیبه  دانشجویاناعتماد  

کیه در ن اییا همیه  شیودیمها در آن  یریادگی  ییکاهش کارا
 بگیشارد منفیی ریثات های آند بر خودکارآمدنتوانیم این عوامل

ممکن بود که بعضیاً برخیی   حاضر  در طی اجرای مطالعه  .(25)
از دانشجویان پرستاری به دلایلی، اح یاس واقعیی خیود را در 

بیودن   محرمانیهلات منعکس نکنند، که با تاکید برپاسخ به سوا
که هر زمان از نظر روحی و روانی وضعیا   اطلاعات و تشکر این

اینید، سیعی نامه نممناسبی داشتند، مبادرت به تکمیل پرسش
دم این شد که ایین میورد تیا حید امکیان کیاهش دهییم. عیبر

در به صیورت حضیوری کامل به برخی از دانشجویان   دسترسی
 هایامحدودی، از دیگر COVID-19ویروس    گیریهمهشرایط  

پژوهش بود که گاهاً شرایط انجام مطالعه را برای ما اجرای این  
   کرد.چالش برانگیز می

مشیخص گردیید کیه بیین  حاضرهای پژوهش توجه به یافته  با
تنش روانی و خودکارآمدی ایین دسیته از دانشیجویان ارتبیاط 

معنا کیه مقیادیر بیالای   دار و معکوسی برقرار اسا. بدینمعنی
تنش در محیط بالین در دانشجویان پرستاری، با خودکارآمدی 

شیود کیه ها همراه اسا. بنابراین، پیشن اد میبالینی پایین آن
ربیط پرسیتاری، بیا تعیدیل و اساتید، میدیران و م یتولین ذی

هیای بیالینی کیه زای مختلیف در محییطکاهش عوامل تینش
ها حضیور دارنید، در راسیتای کیاهش تینش نآدانشجویان در  

هییا، تییدابیری را اتخییاذ کننیید تییا هییا در اییین محیییطروانییی آن
دانشجویان در محیطی امن و بیه دور از تینش بیه ییادگیری و 

دسا هتوجه به نتاین ب  ک ب تجارب بالینی بپردازند. این امر با
تر خودکارآمیدی بیالینی را آمده از مطالعه حاضر، سطوح بیش

همیراه خواهید داشیا و در ن اییا بیه تربییا هیا بیهبرای آن
   پرستاران ماهر و خودکارآمد کمک شایانی خواهد نمود.

 قدردانی
طییرح تحقیقییاتی مصییوب معاونییا  برگرفتییه از حاضییر مطالعییه

 بیدین  تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان اسیا.

وسیله از معاونا محتیرم تحقیقیات و فنیاوری دانشیگاه علیوم 

های میادی و معنیوی ایشیان در پزشکی همدان بخاطر حمایا

کننیدگان در مطالعیه   شیرکا  کلییهانجام این تحقیق و نیز از  

 ن ایا تشکر و قدردانی را داریم.
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