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Abstract 
Introduction: Clinical education is the essential part of medical sciences which is necessary to raise 
competent professionals. Nursing students are confronted with a lot of stressors specialy in their clinical 
education. These stressors can interfere with improving competency and self-efficacy in nursing students. 
So we decided to investigate the relationship between clinical education stressors and clinical self-efficacy 
in nursing students. 
Methods: This is a correlational study which is done in 2015 on all nursing students in their last year of 
education (4th year: 7th and 8th terms). Samples were all nursing students (n=88) in Arak University of 
Medical Sciences which were selected by cencus sampling. Data was gathere using a questionnare consisted 
of three parts: Demographic information, jack and kleehammer clinical education stress test, and self-
efficacy questionnare. Data was analysed bu SPSS 21 and descriptive, and correlational statistics. 
Results: Self-efficacy score of nursing students was 152.8±21.19 which is in a high level. The highest score 
was in performing care program domain (11.5±84.9) and the lower score was in evaluation of care program 
domain (16.5±80.11). Nursing students` clinical education stress score was 12.13±54.46 in which “the first 
clinical experience” was the most important stressor. There was no significant correlation between 
students` clinical education stress and self-efficacy (P<0.05). Although there was a significant correlation 
between clinical education stress and self-efficacy, and students` sex and grades. 
Conclusions: Results showed that there was no significant difference between clinical education stress and 
self-efficacy, but regarding the importance of clinical eduction for nursing students, reducing clinical 
environment stress and improving students` self-efficacy is of espacial importance. 
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مقدمه

در نظام آموزش پرستاری، آموزش بالین بخش اساسی و مهم آن 

چرا که در این مرحله از آموزش دانشجویان، دانش  شودیممحسوب 

با مهارتهای ذهنی، روانی، و حرکتی که برای مراقبت از نظری خود را 

لازم را کسب  یهایتوانمندضروری است تلفیق نموده و بیمار 

ی فرآیندی است که در آن دانشجویان . آموزش بالین[2, 1] ندینمایم

با حضور بر بالین بیمار و به صورت تدریجی به کسب مهارت پرداخته و 

منطقی کسب شده برای حل  یهااستدلالبا استفاده از تجربیات 

مشکلات بیمار آماده می شوند که خود تحت تأثیر عوامل و متغیرهای 

د تغییرات قابل اندازه متعددی قرار دارد. هدف از آموزش بالینی، ایجا

، کار بالینی. [9]گیری در دانشجو برای انجام مراقبت های بالینی است 

دانشجویان را به استفاده از مهارت های تفکر خلاق برای حل مساله 

. در آموزش بالینی، برای دانشجو فرصتی فراهم [5]تحریك می نماید 

 چکیده
. باشدیم یتربیت افراد کارآمد و شایسته ضرور یکه برا باشدیش اساسی و مهم آموزش در علوم پزشکی مآموزش بالینی، بخ مقدمه:

تاران پرس تیمانع از ترب توانندیها متنش نی. اباشندیمواجه م نیبال طیزیادی به خصوص در مح یهابا تنش یدانشجویان پرستار
بالین و خودکارآمدی بالینی دانشجویان پرستاری  طیارتباط عوامل تنش زای مح نییپژوهش تع نیاماهر و خودکارآمد گردد. هدف از 

 .باشدیم
( که به روش 1و  1سال چهارم )ترم  یپرستار انیدانشجو هیکل یبر رو 35-39 یلیدر سال تحص یمطالعه همبستگ نیا روش کار:

 ،یها شامل سه قسمت؛ اطلاعات فردداده یابزارگرد آوراراک انجام شد.  ینفر(، در دانشگاه علوم پزشک 11انتخاب شدند ) یسرشمار
نرم افزار  قیها از طرداده لیو تحل هیبود. تجز ینیبال یو پرسشنامه خودکارآمد هامریلکك وک نیبال طیتنش مح یابیپرسشنامه ارزش

SPSS  انجام شد. رسونیپ یو همبستگ یفیو آمار توص 21نسخه 
گیرد. بیشترین امتیاز مربوط به حیطه بود که در سطح بالا قرار می 1/142±13/21ان پرستاری نمره خودکارآمدی دانشجوی ها:یافته

( بود. نمره تنش محیط بالین 4/12±11/12) ی( و کمترین امتیاز مربوط به ارزشیابی برنامه مراقبت4/11±3/15انجام برنامه مراقبتی )
عنوان تنش زا ترین آیتم شناخته شد. بین عوامل تنش زای محیط بالین و به  "اولین تجربه بالین"بود که  52/45± 19/12در آنها 

خودکارآمدی بالینی دانشجویان عرصه پرستاری ارتباط آماری معناداری مشاهده نشد. اگرچه بین تنش محیط بالین و خودکارآمدی با 
 (.>24/2Pجنسیت و معدل ارتباط آماری معناداری وجود داشت )

 نکهیبه ا تینشد. اما با عنا افتی ینیبال یو خود کارآمد نیبال طیتنش مح نیب یمطالعه، ارتباط نیا یاصل هافتیطبق  نتیجه گیری:
 نیبال طیخود را در مح لیوقت تحص شتریب یپرستار انیاست و دانشجو یبخش در آموزش پرستار نیترمهم نیآموزش بال طیمح

 دارد. یاژهیو تیدانشجو اهم ینبال آن خودکارآمدط و به دیمح نیتوجه به کاهش تنش در ا کنند،یم یسپر

 آموزش بالینی، خود کارآمدی بالینی، تنش محیط بالین، دانشجویان پرستاری ها:یدواژهکل
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می شود تا دانش نظری خود را به مهار ت های ذهنی، روانی و حرکتی 

. برنامه [4]متنوعی که برای مراقبت از بیمار ضروری است، تبدیل کند 

ریزی آموزش بالینی در ایجاد توانمندی و مهارت های لازم در 

دانشجویان این رشته ها، بخش اساسی آموزش علوم پزشکی را تشکیل 

می دهد و وجود هر گونه مشکل در آموزش بالینی، کارآیی و بازده این 

بخش از آموزش را دچار مشکل می کند که تنیدگی یکی از آن موانع 

تنش جزو لاینفك زندگی است و به صورت فرایند . [2]می باشد 

پیشرونده، به طور مستقیم و غیر مستقیم می تواند تأثیرات مثبت یا 

منفی در صلاحیت عملکردی و سلامتی فرد به همراه داشته باشد در 

جهان کنونی، هر فرد در زندگی روزمره، به شکلی تنش را تجربه می 

وانی ناشی از عوامل تنش زای کند و تقریباً هیچ کس را از فشار ر

محیطی و شخصی گریزی نیست و هر کسی به ناچار سعی می کند با 

 .[4]اتخاذ شیوه ای مختص به خود، به آن عوامل پاسخگو باشد 

دانشجویان علوم پزشکی در طول دوره تحصیل با تنش های بسیار 

. تنش و عوامل تنش زا در طول آموزش [2]زیادی مواجه می گردند 

محققین بر روی دانشجویان علوم پزشکی بالینی از سوی تعدادی از 

مورد بررسی قرار گرفته است. مطالعات نشان داده است که وجود میزان 

بالای تنش و اضطراب در طول آموزش ممکن است روی یادگیری و 

موفقیت بالینی دانشجویان اثرات منفی داشته باشد و عملکرد صحیح 

. بنابراین، شناخت سریع وقایع تنش [1]آنها را تحت الشعاع قرار دهد 

سمی، روانی، اجتماعی و زا، ارزیابی اثرات تنش بر روی وضعیت های ج

آگاهی از رفتارهای سازگاری مؤثر می تواند اساتید را در جهت کاهش 

. آموزش بالینی [1]اثرات منفی تنش بر روی دانشجویان یاری رساند 

باید با کاهش عوامل تنش زا، مهارت دانشجویان پرستاری را افزایش 

دهد، زیرا کیفیت بالینی عملکرد پرستاران، به علم پرستاری اعتبار می 

شد، در نتیجه انتظار می رود دانشجویان پرستاری توانمندی های بخ

. هدف اصلی [3]حرفه ای لازم را در طول تحصیل کسب کنند 

وزی در طول دوره کارشناسی پرستاری نیز باید پرورش واحدهای کارام

خود کارآمدی و رساندن دانشجویان به بالاترین سطح یادگیری باشد. 

در واقع خود کارآمدی بالینی یکی از مولفه های مهم برای بررسی 

 .[12]عملکرد و کفایت بالینی دانشجو است 

( تصویری از (social- cognitive theoryاجتماعی  -نظریه شناختی

رفتار انسانی را ترسیم می کنند که مهم ترین عنصرآن خودکارآمدی 

است. خودکارآمدی را به عنوان باور فرد درباره توانایی انجام عملکردهای 

. در محیط تحصیلی، خودکارآمدی [11]مورد نظر، تعریف نموده اند 

اشاره به باورهای دانشجو در ارتباط با توانایی انجام وظایف درسی تعیین 

شده دارد. دانشجویانی که خودکارآمدی بیشتری دارند، تمایل، تلاش و 

استقامت بیشتری را در انجام وظایف درسی بکار می گیرند و به توانایی 

. در محیط های آموزشی و نیز در علوم [12]خود اطمینان دارند 

سلامت، خودکارآمدی را اغلب برای تعیین موفقیت برنامه های آموزشی 

میزان دستیابی دانشجویان به برآیندهای آموزشی بررسی کرده اند و 

دانشجویانی که معتقدند در تحصیل می توانند موفق باشند،  .[19]

تمایل، تلاش و استقامت بیشتری در انجام وظایف درسی نشان می 

یافته های حاصل  [15]دهند و به توانایی خود، اطمینان بیشتری دارند 

از مطالعات حاکی از آن است که خودکارآمدی بر کسب دانش، رشد و 

. همچنین، خودکارآمدی بالای [14]بهبود مهارت ها تأثیر دارد 

. [11, 12]ی گردد دانشجویان سبب موفقیت تحصیلی آنان م

دانشجویان به عنوان دریافت کنندگان خدمات آموزشی، بهترین منبع 

برای شناسایی مشکلات آموزش بالینی هستند، زیرا حضور و تعاملی 

مستقیم و بی واسطه با این فرآیند دارند و از آنجایی که سلامت روحی 

شور زندگی کو جسمی تك تك دانشجویان، منشأ اثر بسیار مهمی در سا

می باشد، لزوم تحقیق در مورد تنش محیط بالین و شناخت عوامل 

مرتبط با آن در بین جوامع دانشجویی از اهمیت ویژه ای برخوردار است 

بالینی دانشجویان پرستاری، بخصوص کارآموزان در . عملکرد [2]

کارآموزی در عرصه همیشه مورد توجه و نگرانی مدرسین و پرستاران 

بالینی بوده و می باشد، زیرا در این مقطع، دانشجویان باید بتوانند آنچه 

. [11]را در طول تحصیل فراگرفته اند، بطور مستقل در عمل بکار گیرند 

برای کاهش میزان تنش در دانشجویان علوم پزشکی، لازم است در 

آموزش فرایندهای بالینی، منابع تنش زا، شناسایی شده و راه های 

مقابله با آنها نیز آموزش داده شود تا دانشجویان بتوانند پس از فراغت 

از تحصیل، به عنوان یك نیروی با ثبات و خود کارآمد و ماهر به انجام 

شغلی خودو همچنین سبب ارتقای کیفیت خدمات مراقبتی  وظایف

 .[13]گردند 

راجی و همکاران عوامل استرس زا محیط بالینی دانشجویان رشته 

 .عمل دانشگاه علوم پزشکی دزفول بررسی کردندپرستاری و اتاق 

 می متوسط حد در دانشجویان استرس میانگین داد نشان مطالعه آنها

 اقدامات فردی، ارتباطات حیطه چهار در زا استرس های حیطه و باشد

د آمدن دست به تحقیرآمیز تجارب و ناخوشایند احساسات زا، تنش بالینی

 ارتباط بررسی، همچنین صادقی و همکاران مطالعه ای را با عنوان [22]

دانشجویان انجام دادند که  بالینی خودکارآمدی و بالینی آموزش محیط

صرفابه بررسی کمی محیط بالین با ابزار تناسب محیط بالین داندی 

پرداخته و ارتباط آن را با خود کارامدی سنجیده است، آنها در این 

 ارتباط آن حیطه های و آموزشی محیط و خودکارآمدی مطالعه بین

. همچنین در مطالعات دیگر به بررسی [21] نیافتند معناداری

خودکارامدی بالینی دانشجویان مختلف پرداختند و در ایران مطالعه ای 

 که ارتباط تنش محیط بالین وخودکارامدی بالین را بسنجد، یافت نشد.

با توجه به اهمیت شناخت محیط آموزش بالینی و عوامل تنش زای آن 

یت افراد ماهر و خودکارآمد تاثیر که بر دستیابی به اهداف آموزشی و ترب

به سزایی دارد، همچنین با توجه به اهمیت آثار تنش غیر ضروری بر 

روند یادگیری دانشجویان در برنامه های آموزش بالینی و شرایط ویژه 

حاکم بر هر دانشکده )علیرغم برنامه درسی مشترک( بررسی عوامل 

ودکارآمدی آنان ضروری تنش زا از دیدگاه دانشجویان این دانشکده و خ

با انجام این مطالعه عوامل موثر بر کیفیت و کمیت آموزش  می نماید.

بالینی مورد شناسایی دقیق تر قرار می گیرد و زمینه برای برنامه ریزی 

واقع گرایانه در راستای توانمند ساختن دانشجویان و ارتقای سطح 

استرس زا، میزان خدمات مراقبتی مهیا می شود و با آگاهی از منابع 

خودکارآمدی و تعیین ارتباط بین این دو، محیط مناسبی برای آموزش 

فراهم می گردد. از این رو این مطالعه با هدف تعیین ارتباط عوامل 

تنش زای محیط بالین بر خود کارآمدی بالینی دانشجویان عرصه 

 پرستاری انجام شد.

 روش كار

عوامل تنش تعیین ارتباط با هدف توصیفی -این مطالعه ی همبستگی

زای محیط بالین بر خود کارآمدی بالینی دانشجویان کارشناسی 



 و همکاران یخسرو 
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 دردانشگاه علوم پزشکی 35-39 یلیتحصسال چهارم درسال پرستاری 

پژوهشگر با مراجعه به بیمارستانهای آموزشی وابسته  .انجام گردیداراک 

اد. ی انجام دبه دانشگاه، نمونه گیری خود را از بین دانشجویان پرستار

پرستاری  1و  1در این مطالعه معیارهای ورود نمونه ها، دانشجویان ترم 

)کارآموزی عرصه( دانشکده پرستاری اراک که تمایل مشارکت در 

پژوهش داشتند و معیار خروج شامل دانشجویان میهمان یا انتقالی بود. 

روش نمونه گیری در پژوهش حاضر به علت محدودیت تعداد 

دانشجوی شاغل به تحصیل در  34از بین  .ان، سرشماری بوددانشجوی

دانشجو به علت اینکه دانشجوی مهمان و انتقالی بودند،  1سال چهارم، 

 .دانشجو در پژوهش شرکت کردند 11حذف شدند و در نهایت 

پرسشنامه از سه قسمت تشکیل شده است، قسمت اول اطلاعات 

صیلی، معدل کل( و تح ترم ،تاهل دموگرافیك )شامل سن، جنس،

قسمت دوم پرسشنامه ارزیابی عوامل تنش زای محیط بالین و قسمت 

 سوم پرسشنامه خود کارامدی بالینی بود.

جهت ارزیابی عوامل تنش زای محیط بالین از پرسشنامه بررسی عوامل 

استفاده گردید. این  Kack & Kleehammerتنش زای محیط بالینی 

پایایی این پرسشنامه اولین بار توسط  سؤال است. 12پرسشنامه شامل 

( =12/2rبا استفاده از روش آزمون مجدد ) 1914یعقوبیان در سال 

مطلوب گزارش شده است. سؤالات مربوط به عوامل تنش زای محیط 

درجه ای )کاملاً موافقم که اضطراب آور  4بالینی بر اساس مقیاس 

امتیاز، اضطراب  5امتیاز، موافقم که اضطراب آور است  4شدید است 

امتیاز، و کاملاً  2امتیاز، مخالفم و اضطراب آور نیست  9آور متوسط 

امتیاز( امتیازبندی شده است. حداقل  1مخالفم و اضطراب آور نیست 

 زانیم 22 تا 12بین  نمره می باشد. 12و حداکثر امتیاز  12امتیاز 

، در 49 تا 22عوامل تنش زای محیط بالینی در حد پایین، نمره بین 

. جهت بررسی [22] در حد بالا می باشد 49حد متوسط، نمره بالاتر از 

 91ه خودکارآمدی عملکرد بالینی با خودکارآمدی بالینی، پرسش نام

تشخیص "(، عبارت 12)"بررسی بیمار"عبارت و در پنج حیطه، 

عبارت(،  2)"برنامه ریزی برنامه مراقبتی"(، عبارت 9)"پرستاری

 2)"ارزشیابی برنامه مراقبتی"عبارت( و  12) "اجرای برنامه مراقبتی "

اصلا مطمئن ) ازیامت 4-1لیکرت عبارت(، در مقیاس پنج درجه ای 

ندارم، نسبتا مطمئن هستم، اطمینان  ینظر نیستم، مطمئن نیستم،

 1911کامل دارم( می باشد که توسط چراغی و همکاران در سال 

ساخته شده و اعتبار محتوی و صوری آن خوب گزارش شده است. 

پرسشنامه با پرسشنامه خودکارآمدی عمومی این اعتبار هم زمان 

(. ضریب آلفای کرونباخ =p< ،19/2 r 21/2) بودبررسی شد که مناسب 

این مقیاس دارای . [29] بود 32/2تا  32/2با دامنه بین  32/2آن 

می باشد نمرات کمتر نشان دهنده  91و حداقل  114حداکثر نمره 

خودکارامدی بالینی در سطوح پایین تر و نمرات بالاتر نشان دهنده 

نشان  55-2خودکارامدی در سطوح بالاتر می باشد. میانگین بین 

 24متوسط و بیشتر از  24-54کم(،) فیضعدهنده خودکارامدی 

. در پژوهش حاضر جهت تعیین پایایی [22-29]دمطلوب می باش

نفر از دانشجویان  22پرسشنامه های مذکور، پرسشنامه ها توسط

پرستاری تکمیل شدند. همسانی درونی ابزارها با استفاده از ضریب 

رونباخ محاسبه شد که برای پرسشنامه بررسی عوامل تنش زای آلفای ک

ی خودکارآمدی عملکرد بالینی و برای پرسش نامه 12/2محیط بالینی 

به دست آم.. پرسشنامه در روز آخر کاراموزی به دانشجویان داده  2/2 1

شد و در همان روز جمع آوری گشت که تفاوتی میان آنها نباشد . لازم 

 میل پرسشنامه توسط خود دانشجویان انجام شد.به دکر است تک

جهت انجام پژوهش، مجوز لازم از دانشگاه علوم پزشکی اراک دریافت 

و پس از  (IR.ARAKMU.REC.1394.266کد اخلاق ) دیگرد

موافقت دانشکده پرستاری و مامایی و بیمارستان هایی که دانشجویان 

ی پژوهش به در حال کارآموزی بودند، هدف پژوهش و روش اجرا

دانشجویان توضیح داده شد و موافقت آنها جهت شرکت در پژوهش 

کسب گردید و ملاحظات اخلاقی در طول پژوهش نیز رعایت شد. 

و آمار  21نسخه  SPSSتجزیه و تحلیل داده ها از طریق نرم افزار 

توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی 

 دو( انجام شد. یکا و پیرسون، t-test)آزمون 

 هایافته

دانشجوی پرستاری انجام شد که از این  11پژوهش حاضر با شرکت 

نفر  15نفر زن،  42نفر مرد و  92، 1ترم  نفر 59، 1ترم نفر  54تعداد 

 21/29±12/2نفر متاهل بودند. میانگین سنی افراد مطالعه  15مجرد و 

 بود. 23/12±32/2آنها و میانگین معدل کل 

بود که در  1/142±13/21نمره خودکارآمدی دانشجویان پرستاری 

بیشترین امتیاز، مربوط به حیطه انجام برنامه  .سطح مطلوب قرار دارد

( و کمترین امتیاز مربوط به ارزشیابی برنامه 3/15±4/11مراقبتی )

 %1/11(. در مطالعه حاضر 1جدول ( بود )11/12±4/12مراقبتی )

در  %3/14ستاری دارای نمره خودکارآمدی در سطح بالا، دانشجویان پر

 در سطح ضعیف بوده اند. %9/2سطح متوسط و تنها 
 

میانگین نمرات واحدهای مورد پژوهش برحسب شاخص های آماری در حیطه  :1جدول 

 خودکارآمدی بالینی در دانشجویان پرستاری های

حیطه های 

 ختلفم
 میانگین

انحراف 

 معیار

کمترین 

 درصد

 مشاهده شده

بیشترین 

 درصد

 مشاهده شده

 122 92 11/12 93/19 بررسی بیمار

تشخیص 

 پرستاری
24/12 1/19 99/99 122 

برنامه ریزی 

 برنامه مراقبتی
24/12 1/12 99/99 122 

اجرای برنامه 

 مراقبتی
3/15 4/11 52 122 

ارزشیابی برنامه 

 مراقبتی
11/12 4/12 99/29 122 

نمره کل 

 خودکارآمدی
2/12 54/11 32/91 122 

 

بود که در سطح  52/45±19/12نمره تنش محیط بالین در دانشجویان 

و  به عنوان تنش زا ترین آیتم "اولین تجربه بالین"بالایی قرار گرفت. 

زا در دانشجویان شناخته به عنوان کمترین عامل تنش  "حضور مربی"

ب به ترتیاضطراب آورترین عوامل تنش زا را شد. دانشجویان پرستاری 

اولین تجربه بالین، دیر آمدن به محل کاراموزی، ترس از انجام روش 

 های اشتباه، انجام رگ گیری، آموزش به بیمار، ارزشیابی توسط استاد،

برای رفتن به نظارت قرار گرفتن توسط مربیان، آماده شدن  مورد

بیمارستان، صحبت با پزشکان، استفاده از وسایل، سوال پرسیدن از 

استاد، مراقبت صبحگاهی از بیمار، گزارش به مربی، صحبت با خانواده 
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آیا بین  (.9جدول کردند )بیمار، صحبت با بیمار، در حضور مربی ذکر 

دو متغیر اصلی بدون بررسی تاثیر مخدوش کننده ارتباطی وجود 

 اشت؟د

در این مطالعه بین تنش محیط بالین و خودکارآمدی بالینی با جنسیت 

(. 2جدول ( )>24/2Pو معدل ارتباط آماری معناداری وجود داشت )

برهمین اساس، برای بررسی ارتباط تنش محیط بالین و خودکارامدی 

بالینی این دو عامل به عنوان مخدوشگر قرار داده شد و با تعدیل آنها 

بین عوامل تنش زای محیط بالین و خودکارآمدی  ن مخدوشگربه عنوا

بالینی دانشجویان پرستاری، ارتباط آماری معناداری مشاهده نشد 

(24/2 < P( ) 9جدول.) 

 بحث

نتایج مطالعه حاکی از آنست که دانشجویان پرستاری دارای نمره 

ستند و که بیشترین خودکارآمدی را در خودکارامدی در سطح بالا ه

اجرای برنامه مراقبتی و کمترین نمره را در ارزشیابی برنامه مراقبتی 

. [21]داشته اند. این یافته با مطالعه حقانی و همکاران مطابقت دارد 

در مطالعه چراغی و همکاران دانشجویان پرستاری در اجرای برنامه 

مراقبتی بالاترین نمره و در حیطه برنامه ریزی برنامه مراقبتی کمترین 

. در مطالعه حاضر دانشجویان پرستاری [25]نمره را کسب کرده بودند 

در اجرای برنامه مراقبتی قوی و در ارزشیابی برنامه مراقبتی ضعیف 

هستند، شاید دلیل این امر عدم حضور کافی دانشجویان پرستاری بر 

بالین بیمار باشد، چرا که مدت زمان کارورزی آنها در یك شیفت اجازه 

 راقبت از بیماران مزمن نمی دهد.پایش مداوم و چند روز متوالی را در م

برخی برنامه های مراقبتی در بیماران مزمن نیاز به پایش چند  یابیارزش

در  روزه دارد که از زمان کاراموزی دانشجویان پرستاری فراتر است.

مطالعه حاضر اکثریت دانشجویان پرستاری دارای نمره خودکارآمدی 

ه تر دانشجویان پرستاری عرصدیگر بیش بعبارت در سطح بالا، بوده اند،

دانشکده پرستاری اراک از خودکارآمدی قوی برخوردارند. اما در مطالعه 

( و همچنین 1932همکاران )(، چراغی و 1932همکاران )حقانی و 

(، نمره 1939همکاران )(، محمدی و 1934مطالعه بهادر و همکاران )

 وسط گزارشخودکارآمدی بالینی دانشجویان پرستاری عرصه در حد مت

. همچنین میانگین نمره دانشجویان [21, 21, 24, 25]شده است 

است که  52/45 ±19/12 نیبالپرستاری در رابطه با تنش محیط 

بیشترین آیتم تنش آور را اولین تجربه بالین و کمترین تنش را در 

یافته با مطالعه  نیا رابطه با در درسترس بودن مربی داشته اند.

Sprengel  [23]همسوست. 

 ترس "یعقوبیان و همکاران در مطالعه خود بیشترین عامل تنش زا را 

سوال پرسیدن از  "و کمترین تنش را  "از انجام روش های اشتباه 

درصورتیکه ترس از انجام روش های . [22]عنوان کرده است  "استاد

اشتباه در مطالعه حاضر سومین رتبه از نظر تنش زایی دارد. در سایر 

بعنوان عامل تنش  "تذکر استاد در حضور پرسنل و دیگران "مطالعات 

، با تذکر [23-21, 24, 25, 22-1]زا در آموزش بالین مطرح شده است 

ند و استاد در حضور سایرین عزت نفس دانشجویان آسیب می بی

 .[9] خودکارآمدی آنها کاهش می یابد
 

 توزیع فراوانی عوامل تنش زای محیط بالینی از نظر دانشجویان پرستاری عرصه :2جدول 

 

 عوامل تنش زای محیط بالین
کاملا موافقم که اضطراب 

 آور شدید است

موافقم که اضطراب 

 آور است

اضطراب آور 

 متوسط است

اضطراب مخالفم و 

 آور نیست.

کاملا مخالفم و اصلا 

 اضطراب آور نیست.

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 1 1 1 1 2/21 13 4/23 22 99 23 به محل کاراموزی رآمدنید .1

 4/54 52 4/23 22 2/21 13 5/9 9 2 2 . صحبت با بیمار2

 1/93 94 9/21 25 4/2 11 1/3 1 5/9 9 . گزارش دادن به مربی3

. آماده شدن برای رفتن به 4

 بیمارستان
4 1/4 3 2/12 19 1/15 92 5/92 23 99 

 2/59 91 99 23 9/13 11 5/9 9 1/1 1 . صحبت با خانواده بیمار5

 1/95 92 9/21 25 4/23 22 1/2 2 9/2 2 . سوال پرسیدن از استاد6

 1/95 92 2/24 22 4/23 22 1 1 5/9 9 . مراقبت صبحگاهی از بیمار7

. اولین تجربه بالینی در هر 8

 پروسیجر پرستاری
91 2/94 21 1/92 14 11 1 1/3 1 1 

 4/23 22 4/23 22 1/91 21 1/3 1 2 2 . آموزش به بیمار9

 4/12 1 2/12 3 5/21 24 1/22 29 1/22 22 . ارزشیابی توسط استاد11

. مورد نظارت گرفتن توسط 11

 مربیان
21 3/29 22 24 25 9/21 12 2/91 3 2/12 

 9/21 25 5/92 92 2/11 12 1 1 2/12 3 . صحبت نمودن با پزشکان12

. استفاده از وسایلی 13

تزریقات  پمپ ساکشن؛]مانند

 وریدی و..(

2 1/2 12 2/11 13 2/21 22 24 24 5/21 

. انجام روش هایی مانند تزریقات 14

 و رگ گیری
4 1/4 15 3/14 21 1/91 19 1/15 21 1/19 

 2/19 12 1/12 2 4/22 11 2/94 91 3/92 21 . ترس از انجام روش هایی اشتباه15

مربی حین اجرای  حضور .16

 پروسیجر بالینی
1 1/1 1 1/3 12 2/19 21 1/92 52 4/54 
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ربی در اثر بخشی آموزش ارتباط بین فردی مناسب بین دانشجو و م

-92]بالین و افزایش خود کارامدی بالینی اهمیت به سزایی دارد 

99]. Caren & Catherin (2212ن )بیان می دارند که مربی  زی

ان را به سمت آموزش مناسب سوق پرستاری باید بتواند دانشجوی

دهند، زیرا پرستاران عناصر کلیدی در سیستم مراقبت بهداشتی 

که در مطالعه حاضر تعامل با مربی از نظر تنش زایی  [12] هستند

برای دانشجویان در سطح اضطراب آور نیست. از پی آمد های این 

امر، می توان به حفظ حرمت و عزت نفس دانشجویان و افزایش 

ارتباط بین فردی، و افزایش انگیزه یادگیری در آنها اشاره کرد 

ازدیگر یافته های این مطالعه می توان به این مورد اشاره . [95]

کرد که بین سن و خودکارآمدی، و سن و تنش محیط بالین، و 

تاهل با خودکارآمدی بالینی، و تنش محیط بالینی، ارتباط آماری 

همچنین جنسیت با خودکارآمدی بالینی و  معناداری مشاهده نشد.

ینی ارتباط آماری معناداری داشت. که با مطالعه تنش محیط بال

(، روحی و 1939) (، حقانی و همکاران1934) صادقی و همکاران

( و کرمان ساروی و 1931(، واحدی و همکاران )1939) همکاران

یافته های  .[21, 22, 29, 21] ( مطابقت داشت1931) همکاران

نی یمطالعه حاکی از آنست که تنش محیط بالین با خودکارآمدی بال

دانشجویان پرستاری در عرصه، علیرغم تعدیل مخدوشگر معدل و 

جنسیت ارتباط معنی داری ندارد. علت این امر می تواند انجام 

مطالعه بر روی دانشجویان عرصه پرستاری باشد، چرا که دانشجویان 

( نسبت به دانشجویان در ترم های پایین تر تجربه 1و  1عرصه )ترم 

ن در محیط بالین دارند و انجام برنامه مراقبتی بیشتری در قرار گرفت

به طور مستقل برای آنها آسان تر است. صادقی و همکاران نیز در 

مطالعه ای باعنوان بررسی ارتباط محیط آموزش بالینی و 

خودکارآمدی بالینی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی 

ن و ، ارتباطی بین محیط آموزش بالی 39سبزوار در سال 

. اما در پژوهش چراغی و [92]خودکارآمدی مشاهده نکردند 

همکاران که بر روی دانشجویان سال آخر پرستاری شهر تهران 

ی الینانجام شد، ارتباط معنادار بین خودکارآمدی و عملکرد ب 1931

در واقع دانشجو با خودکارامدی  .[29]دانشجویان وجود داشت 

نی توانایی مراقبت مستقل از بیمار را داردو سبب بهبود عملکرد بالی

از محدودیتهای پژوهش می توان به  بالینی دانشجویان می شود.

تعداد نمونه ی کم و همچنین انتخاب دانشجویان سال چهارم 

پرستاری اشاره نمود. پیشنهاد می گردد در مطالعات آینده، رابطه 

خودکارآمدی بالینی با حجم  ی عوامل تنش زای محیط بالین و

ا سطحی وسیعتر و بدر نمونه بیشتر ، در سالهای مختلف تحصیل و 

روش نمونه گیری تصادفی به منظور تعمیمی پذیری بیشتر یافته 

 بررسی گردد. ها

ارتباط متغیرهای سن، معدل، جنس و وضعیت تآهل با خودکارآمدی بالینی  :3جدول 

 دانشجویان پرستاری و تنش محیط بالینی در

 تنش محیط بالینی خودکارآمدی بالینی متغیرها

 (3/2) 215/2 (1/2) 22/2 سن

 (251/2) 21/2 (294/2) 29/2 معدل کل

 (292/2) -254/2 (221/2) 991/2 جنس

 (41/2) -29/2 (45/2) 292/2 تاهل

 

گر یل مخدوشارتباط تنش های محیط بالینی با خودکارآمدی دانشجویان با تعد :4جدول 

 در دانشجویان پرستاری جنس و معدل

 متغیر
خودکارآمدی بالینی 

 دانشجویان

تعدیل 

 مخدوشگر

تنش های محیط 

 بالینی
 جنس (155/2) 14/2

تنش های محیط 

 بالینی
 معدل (12/2) 211/2

 گیرینتیجه

علیرغم این که طبق یافته ی اصلی این مطالعه، ارتباطی بین عوامل 

مدی بالینی یافت نشد، اما با عنایت تنش زای محیط بالین و خود کارآ

به اینکه محیط آموزش بالین مهمترین بخش در آموزش پرستاری است 

و دانشجویان پرستاری بیشتر وقت تحصیل خود را در محیط بالین 

سپری می کنند، توجه به کاهش تنش در این محیط و افزایش انگیزش 

ژه ای دارد، تحصیلی و به دنبال آن خودکارآمدی دانشجو اهمیت وی

بنابراین لازم است مسؤلین پرستاری در حوزه های آموزش، پژوهش و 

مدیریت پرستاری به کاهش تنش محیط بالین توجه شایسته ای کنند 

و با شناسایی دقیقتر عوامل فردی مرتبط با خودکارامدی بالینی و 

عوامل تنش زا در جهت ارتقای نیروی انسانی تربیت شده و ماهر 

 بکوشند.

 پاسگزاریس

مقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در شورای تخصصی پژوهشی 

مصوب کمیته تحقیقات دانشجویی اراک و کمیته اخلاق  2529شماره 

به کد  11/1935پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراک مورخ 

IR.ARAKMU.REC.1394.266 باشد. پژوهشگران از  یم

تاری مامایی اراک، دانشجویان شرکت کننده، مربیان دانشکده پرس

معاونت پژوهشی دانشگاه که به دلیل حمایت مالی و همکاری در 

 تصویب و اجرای طرح مساعدت وافی نمودند، تشکر می نمایند.
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