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 61/3/49،پذیرش:7/2/49،اصلاح:61/6/49وصول:

 چکیده

در آموزش پرستاری  ایت ویژهیّاز اهمّ ،خودکارآمدی یی و کیفی آن و ارتقاهای کمّآموزش پرستاری و توجه به جنبه :هدفوزمینه

 .از مفاهیم پرستاری برسد و به تفکر نقادانه نمودهبای لازم را کسدانشجو، مهارت حرفه که ای باشدباید به گونهمحیط  شرایطبرخوردار است. 

 بود.دیدگاه دانشجویان پرستاری  یت محیط بالینی و خودکارآمدی بالینی ازبررسی ارتباط کمّ  ،این مطالعه از هدف

 و سوم سال جویاندانش یکلیه روی برو به روش سرشماری ، 32 -34در سال تحصیلی  همبستگی - تحلیلی یاین مطالعه :و روش ها موادّ

ابزار )  DREEMاطلاعات فردی،  :قسمت سهشامل  نامهپرسش ابزار گردید.انجام سبزوارپزشکیر دانشگاه علومد نفر( 403) پرستاری چهارم

همبستگی  ،توصیفی و آمار 41نسخه  SPSS افزارنرم ها ازطریقبود. تجزیه و تحلیل دادهخودکارآمدی بالینیو ( تناسب محیط بالینی داندی

 گردید.انجام 06/0داری او با تعیین سطح معن  مستقل پیرسون و آزمون تی

 و بود («63/63±39/45 )بررسی بیمار" یحیطهبیشترین امتیاز  .بود 12/60±43/45 بالینیخودکارآمدی و انحراف معیارمیانگین  :هایافته

های بین خودکارآمدی و حیطهبا استفاده از ضریب همبستگی پیرسون  .بود (06/15±30/20)کمترین امتیازدارای  «ریزی مراقبتینامهبر» یحیطه

 داشت وجودمحیط آموزشی یت کمّهای دار بین تمامی حیطهامعنهمبستگی مستقیم و اما  ،شتاداری وجودنداارتباط معنمحیط آموزشی

(0004/0>p.) 

که محیط آموزشی در ایجاد اما باتوجه به این ،داری وجود ندارداباط معنهای آن ارتو حیطه آموزشی بین خودکارآمدی و محیط گیری:نتیجه

تواند سبب انگیزش تحصیلی می نقش مهمی دارد وباشد، دانشجویان که آغاز فعالیت اجتماعی آنها در محیط دانشگاه میانگیزش تحصیلی 

 جوّ یت محیط آموزشی و زش، پژوهش و مدیریت پرستاری به کمّهای آموولین پرستاری در حوزهؤبنابراین باید مس ،خودکارآمدی دانشجو گردد

 نمایند.ثیر آن در انگیزش پرستاری توجهأتروانی و 

 .بالینیآموزش ، پرستاری، محیط بالینی آموزش بالینی، خودکارآمدی کلیدی:های هواژ

 
 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

 ی برای تربیت نیرویبستر مناسب ،هادانشگاه

ن ولاؤمس که آیندشمارمیو مورد نیاز جامعه به متخصص

ها و خت مشکلات، تدوین و اجرای برنامهباید در شنا

-ازجمله رشته(. 1)ندباشداشته گیریاصلاح آنها تلاش پ

ها حیات انسان که با باشدپرستاری می ،های دانشگاهی

 آن آموزش ی و کیفیهای کمّجنبهتوجه به  و سرو کاردارد

با مراقبت  تر باشد،ارهر چه آموزش پرب .(2)داردتیّاهمّ

برخی از  ،اینوجودبا .(3)رددگمیتری ارائهکیفیت مطلوب

آمادگی خود را از نظر  پرستاری یالتحصیلان رشتهفارغ

(. 4کنند)نمی، در حد مطلوب ارزیابیی بالینیهامهارت

 ینجش درجهتوان برای سهایی که مینظریه جملهاز

ی دانشجویان مورد های بالیناطمینان در انجام مهارت

 (Bandura) خودکارآمدی بندورا یداد، نظریهاستفاده قرار

خودکارآمدی را باور فرد به توانایی انجام  که است

 یسازه (.5است )عملکردهای مورد نظرتعریف نموده

ای ت ویژهیّخودکارآمدی در محیط آموزشی از اهمّ

 و بودهمناسب توانمندی  رشد برای زیرا .برخوردار است

های تحصیلی، به باورهای دانشجو در ارتباط با در محیط

دارد. دانشجویانی که توانایی انجام وظایف درسی اشاره

توانند موفق باشند، تمایل، تلاش و معتقدند در تحصیل می

وظایف درسی تکالیف و استقامت بیشتری در انجام 

تواند خودکارآمدی بالا میکه باوجودآن (.6)دهندمینشان

، اما (7)نمایدهای یادگیری دانشجویان کمکبه بهبود روش

 یدر زمینه اندکیطالعات در آموزش پرستاری بالینی، م

بر عملکرد درسی و  آننقش و خودکارآمدی دانشجویان 

داده که تعدادی نشان تحقیقات .(5)است شدهانجامی بالین

جهت را توانند تبحر لازم های پرستاری، نمیاز دانشکده

در دانشجویان اختصاصی  بالینیی هانجام مهارتا

 اهداف توان بهمی ،مشکلاتاین جمله ایجادکنند. از

محیط پرتنش بیمارستان  و آموزش بالینی نامشخص

اقدام درجهت رفع و اصلاح  ،(. شناسایی1)نموداشاره

موجب بهبود ، موجود در آموزش بالینی دانشجویانمسایل 

(. 7شود)میتربیت افراد ماهر اهداف آموزشی ودستیابی به 

 ایجادعث باکه  یکی از عوامل مهم در فرآیند آموزش

 .(8است) یادگیری بر حاکم وفضای محیط گردد،میانگیزه

-مهارت یارتقابر پرستاریبالینی شرایط محیط آموزش 

یک منبع  ( و11و9گذارند )ثیرمیأت دانشجویانهای 

فای نقش سازی دانشجویان برای ایدر آمادهضروری 

-باید به محیط شرایط .(11)رودشمارمیبه ای آنهاحرفه

-ای لازم را کسبدانشجو، مهارت حرفه که ای باشدگونه

(. 12از مفاهیم پرستاری برسد) و به تفکر نقادانه نموده

های بالینی قادرنیستند محیط یادگیری مثبتی را تمام جایگاه

 (. 15 ،14 ،13برای دانشجویان ایجادکنند)

اکثر رساندن نتایج یادگیری بالینی حدبرای به

-دانشجویان پرستاری، نیاز به بررسی و ارزشیابی محیط

الگوهای  از (. یکی13باشد)می    های یادگیری بالینی 

 توسط آموزش بر حاکم فضای و محیط یکمّ گیریاندازه

 DREEM  ((Dundeeبه نام( 1997) راف دکترسوزان

Ready Educational Environment Measure)هشد( ارائه 

 مطلوب محیط با واقعی محیط تفاوت شناسایی برای که

 و (Varma) وارما. نتایج پژوهش (8رود)کارمیبه

 تغییر تأثیر بررسی منظوربهم 2111درسال  که همکارانش

با استفاده  عمومی پزشکی یدوره در زنان درسی یبرنامه

انشگاه ی ددانشجو 216برروی  DREEMازالگوی 

 جوّ  ینمرهداد، نشان ،گرفتصورت بیرمنگام انگلستان

 .(8)ی بودمطلوب نسبتا   وضعیت در بیمارستان آموزشی هر

 است.م به چاپ رسیده2115نتایج این پژوهش درسال 

 و همکاران (Pimparyon)پیم پاریون یمطالعه همچنین

وی پرستاری شهر بانکوک دانشج 256روی بر ( م2111)

 جوّ  در مورد پرستاری بالینی دانشجویان اتینظرتایلند، 

 مطلوبرا  تحصیلی پیشرفت با آن ارتباط نیز و آموزشی

 ،رسد در برخی از مواردنظرمی(. به16)نمودگزارش

تحصیلی خود، کفایت لازم  یدانشجویان در پایان دوره

ها را ندارند. تاآنجا که به اطلاعات برای انجام مهارت

ایم، تاکنون در آموزش پرستاری شتهداموجود دسترسی



 بالینی و خودکارآمدی بالینی دانشجویانآموزش ط یبررسی ارتباط مح

601                                               4331/مرداد و شهریور ماه 3/شماره 22دوره                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

ارتباط خودکارآمدی و محیط  یپژوهشی در زمینه، ایران

خصوص دانشجویان پرستاری، هآموزشی دانشجویان، ب

ای مبتنی بر عمل و ازآنجایی که پرستاری حرفه نشدهانجام

است و برای ایجاد یادگیری خودجوش، نیاز به انسجام 

نمودن شکاف بین برطرفبین دروس تئوری و عملی و 

-ثیرأت و تیّ باشد و نیز، با توجه به اهمّآموزش و بالین می

گذاری خاص شرایط محیطی بر یادگیری و پیشرفت 

این مطالعه با هدف بررسی ارتباط  ،دانشجویان پرستاری

یت محیط آموزشی و خودکارآمدی بالینی ازنظر کمّ

  گردید.دانشجویان پرستاری انجام

 

 هاشروموادّ و 
با هدف بررسی  همبستگی ـ حلیلیت یاین مطالعه

ی محیط آموزشی و خودکارآمدی در کمّ یرابطه

و چهارم پرستاری سال تحصیلی  دانشجویان سال سوم

بر اساس  و رشگاه علوم پزشکی سبزوادر دان 92-91

گردید. پژوهشگر با نامه انجاماطلاعات حاصل از پرسش

 ،زشی وابسته به دانشگاههای آمونمراجعه به بیمارستا

از بین ، کار پژوهشی خود را ضمن بیان اهداف پژوهش

، معیار وروددراین مطالعه  آغاز نمود.دانشجویان پرستاری 

در نیمسال شاغل به تحصیل دانشجویان پرستاری 

 کهو سال سوم و چهارم  1391-1392اول  تحصیلی

های کارآموزی و عرصه در بخش یمشغول گذراندن دوره

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مختلف بیمارستان

دانشجویان مهمان یا  یکلیه ،معیار خروج ند وسبزوار بود

تمایل به  انی که پرستاری و دانشجوی یانتقالی در رشته

گیری در روش نمونه. منظورگردید، ندهمکاری نداشت

-علت محدودیت تعداد دانشجویان سال پژوهش حاضر به

 117از بین بود. سرشماری ، تحصیلی چهارم وسوم های 

 ،دانشجوی شاغل به تحصیل در این دو سال تحصیلی

که شرایط ورود به پژوهش دانشجو به علت این 14تعداد 

 113را نداشتند، از پژوهش حذف شدند و در نهایت 

 .کردنددانشجو در پژوهش شرکت

جهت ارزیابی محیط یاددهی و تحقیقات متعدد  رد

دراین  .استشدهاز ابزارهای گوناگونی استفاده یادگیری

-ی محیط آموزشی از پرسشجهت ارزیابی کمّپژوهش 

نامه در چندین پرسشاین  گردید.استفاده   DREEMینامه

-نامهیکی از پرسشسازی شده و بومی ،زبان بین المللی

در  که در مطالعات بسیاری گرددمیمحسوب معتبرهای 

و  رگرفتهرستاری مورد استفاده قراپزشکی و پ هایحیطه

-( و سلطانی عرب6فر)جباری در ایران در مطالعات

 48دارای نامه این پرسش .استشدهکارگرفتههب( 17شاهی)

تا  «بسیار موافق»ای از گزینه 5سوال با مقیاس لیکرت 

را به خود  192تا  48است که امتیاز بین  «بسیار مخالف»

درک محیط  – 1 :ینج حیطهدارای پدهد و میاختصاص

 یدهی دورهندرک سازما -2سئوال(، 12یادگیری )

 7درک شرایط علمی یاددهی) -3سئوال( ، 11آموزشی)

 -5 و سئوال(12درک فضای عمومی آموزش) -4ئوال(، س

 ،ه و میانگین امتیازاتبود سئوال(7درک روابط اجتماعی)

ی که گروه .تبدیل است یو دارای سه طبقه  5تا  1بین 

-جنبه که آن است یدهندهنشاندارند، و بالاتر  5/3امتیاز 

های منفی و بیشتر از جنبه ،های مثبت محیط آموزشی

ای هآن است که جنبه یدهندهنشان آن، از و کمتر 2 امتیاز

 های مثبت آن است.جنبه منفی محیط آموزشی بیش از

ند به کنند نیازممیکسب 3و  2بین  امتیازهایی که حیطه

فر و همکاران، روایی جباری یدر مطالعه .باشندتعدیل می

ه و پایایی ییدشدتأنامه ظاهری توسط کارشناسان پرسش

ه ب 93/1آلفای کرونباخ  یمحاسبهآن در این مطالعه با 

 (.6است) آمده دست

-جهت بررسی خودکارآمدی بالینی ابزار، پرسش

و در پنج عبارت  37با خودکارآمدی عملکرد بالینی  ینامه

تشخیص " ، "عبارت( 12بررسی بیمار) "حیطه شامل:

 6) مراقبتی یریزی برنامهبرنامه "، "عبارت( 3) پرستاری

و  "عبارت(11) مراقبتی یاجرای برنامه" ، "عبارت(

در مقیاس پنج  "عبارت(6) مراقبتی یبی برنامهارزشیا"

 نظرم،بی مخالفم، مخالفم، )کاملا 111-1ای لیکرتدرجه
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-نشان، 1-44بین میانگین  .بود موافقم( موافقم،تاحدی

 ضعیف، وضعیت خودکارآمدی عملکرد بالینی یدهنده

 .شدمطلوب درنظرگرفته،  65متوسط و بیشتر از  65-45

-نامه و نیز روایی و پایایی آن در مطالعهتدوین این پرسش

است که اعتبار محتوای شدهچراغی و همکاران انجام ی

های ت علمی دانشکدهأار، توسط بیست عضو هیابز

ضریب آلفای استفاده از با آن همسانی درونی پرستاری و 

 یآزمون مجدد با فاصله نیز و گزارش ،α=  96/1کرونباخ

ه دو هفته جهت تعیین ثبات آن توسط ایشان انجام شد

تعیین جهت در این پژوهش نیز  (.18)( r= 73/1)است

 21توسط نامه مذکور، هردو پرسش هاینامهپایایی پرسش

-آوریجمعها دادهو تکمیل  ،نفر از دانشجویان پرستاری

ضریب آلفای   همسانی درونی ابزار با استفاده از .گردید

 .آمدبه دست α=  86/1 کرونباخ

مجوز لازم از دانشگاه علوم پزشکی  ،جهت انجام پژوهش

 یگردید و پس از موافقت دانشکدهسبزوار دریافت

هایی که دانشجویان درحال پرستاری و مامایی و بیمارستان

گذراندن کارآموزی بودند، هدف پژوهش و روش اجرای 

و موافقت آنها جهت  تفهیم  ،پژوهش به دانشجویان

و ملاحظات اخلاقی در  گردیدشرکت در پژوهش کسب

دانشجویان  ازآنجایی که .شدرعایتنیز طول پژوهش 

 یدورهدر در بیمارستان و خود را وقت  یپرستاری عمده

های درس، دسترسی در کلاس و نددگذرانکارآموزی می

مکرر به مراجعات با  لذا، وجودداشت به آنهاکمتری 

دانشجویان گیری نمونهبیمارستان، کتابخانه و خوابگاه 

با ها داده اطلاعات، آوریپس از جمع .گردید انجام

، فییتوص آمار و 18 ینسخه SPSSافزار نرم استفاده از

و با تعیین سطح  مستقل همبستگی پیرسون و آزمون تی

 گردید.تجزیه و تحلیل 15/1داری امعن

 

 هایافته
دانشجوی  113 ا همکاریب حاضر ژوهشپ

 ،ی دانشجویان پرستارینّ میانگین س .شدانجامپرستاری 

 واحدهای پژوهش را بیشترین تعداد بود. سال 1±2/22

 8/73که  ادنددمیتشکیل مؤنث نشجویاندرصد( دا 4/54)

 1/29مجرد بودند. بیشترین تعداد دانشجویان) ،درصد آنها

مشغول به تحصیل بودند و میانگین  8در ترم  ،درصد(

  .شده استارائه 1که در جدول  بود 1/16±2/9 ،معدل آنها

 امتیاز میانگیننتایج حاکی از آن است که 

 ،آموزشی محیط یتکمّ اب ارتباط در پرستاری دانشجویان

ارائه شده  2که در جدول  باشدمی 74/141 ± 51/22

یت محیط آموزشی کمّ به دانشجویان درصد  5/83 و است

دانشجویان که دهد میبودند و این نشانداده 3تا  2امتیاز 

دارد )نمودار اعتقاد داشتند محیط آمورشی نیاز به تعدیل

 (. 1شماره 

خودکارآمدی دانشجویان ر و انحراف معیا میانگین

 بیشترین امتیاز .بود 42/51±19/16 ،پرستاری

 وبود  "بیمار بررسی" یحیطه به مربوط (97/16±59/53)

 مراقبتی ریزیبرنامه "یحیطهرا  امتیاز کمترین

  (.3)جدول  بوددادهصاصاخت خودبه (91/21±15/46)

محیط مختلف های بین خودکارآمدی و حیطه

 داراارتباط معن اما داشت،دار وجودنااط معنارتب ،آموزشی

 وجودبا یکدیگر های محیط آموزشی بین تمامی حیطه

 (،3)جدول  جدول فوق همچنین .(p<1111/1) شتدا

دانشجوی  903دموگرافیک  توزیع فراوانی خصوصیات: 9جدول

 9319دانشگاه علوم پزشکی سبزوار در سال پرستاری 

اطلاعات نمونه 

 پژوهش

 خصوصیات دموگرافیک

 

(6/54) 54  

(5/45 )46  

: تعداد) درصد(سیتجن  

 مرد

 زن

 

(8/47)46  

(2/26 )24  

 وضعیت تاهل: تعداد) درصد(

 مجرد

 متاهل

 

(2/24)26  

(2/26 )24  

(5/91)22  

(9/21 )72  

) درصد( وضعیت ترم: تعداد  

4ترم  

6ترم  

4ترم  

8ترم   
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های بین تمامی حیطه داراارتباط معن دهدمی نشان

 جدول .(p<1111/1)دارد وجودبا یکدیگر خودکارآمدی 

های ا یکدیگر و حیطههای خودکارامدی ب( ارتباط حیطه4)

  دهد.میحیط آموزشی با یکدیگر را نشانم

 ،تیّ بین خودکارآمدی با جنس که نتایج نشان داد

ولی بین (، p=16/1)شتوجوددا دارااختلاف معن

تحصیلی  ( و سالp=3/1هل )أخودکارآمدی با وضعیت ت

(18/1=pارتباط معن )همچنین بین  . اشتند دار وجودا

دار اارتباط معکوس و معن ،ی با سنّموزشت محیط آکمیّ

ط ت محی(، ولی بین کمیpّ<1111/1) شتدا وجود

 (.p= 9/1)اشتوجودند ردااآموزشی با معدل ارتباط معن

-و سال (p=12/1) تیّیت محیط آموزشی با جنسبین کمّ

  (.p=14/1 )شتدار وجود داااختلاف معننیز تحصیلی 

 

 بحث
 22 ،اضری دانشجویان در پژوهش حمیانگین سنّ

 9319یان پرستاری در سال : میانگین امتیاز کمیت محیط آموزشی و حیطه های آن از دیدگاه دانشجو2جدول

 حداکثر امتیاز حداقل امتیاز انحراف معیار میانگین کمیت محیط آموزشی و حیطه های آن

45/952 کمیت محیط آموزشی  49/22  64 988 

24/72 درک محیط يادگیری  9/4  98 54 

81/79 درک سازماندهی دوره آموزشی  51/6  97 69 

42/27 درک شرايط علمی ياددهی  41/5  92 74 

96/74 درک فضای عمومی آموزشی  27/6  96 51 

92/98 درک روابط اجتماعی  55/7  4 24 

 

 9319: میانگین امتیاز خودکارآمدی و حیطه های آن به درصد دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی سبزوار در سال 3جدول

 انحراف معیار میانگین خودکارآمدی و حیطه های آن

52/42 خودکارآمدی  19/96  

41/47 بررسی بیمار  14/96  

22/42 تشخیص پرستاری  42/27  

24/56 برنامه ريزی مراقبتی  12/22  

66/42 اجرای برنامه مراقبتی  84/94  

66/54 ارزشیابی برنامه مراقبتی  84/22  

 دامنه امتیازات بین صفر تا هشتاد می باشد.                          
 

 9319های کمیت محیط آموزشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار در سالآمدی دانشجویان پرستاری با حیطه: همبستگی بین خودکار 4جدول

 حیطه های کمیت محیط آموزشی 
 

 خودکارآمدی
درک روابط 

 اجتماعی

درک فضای  

 عمومی آموزشی

درک شرايط 

 علمی ياددهی

درک سازماندهی 

 دوره آموزشی

درک محیط 

 يادگیری

28/2 =r 

5/2 =p 

226/2 =r 

1/2 =p 

25/2 =r 

4/2 =p 

96/2 =r 

1/2 =p 

92/2 =r 

2/2 =p 
9  

 خودکارآمدی      

46/2 =r 44/2 =r 45/2 =r 68/2 =r 9  درک محیط يادگیری 

2229/2 =p 2229/2 =p 2229/2 =p 2229/2 =p    

58/2 =r 42/2 =r 68/2 =r 9   درک سازماندهی دوره آموزشی 

2229/2 =p 2229/2 =p 2229/2 =p     

62/2 =r 41/2 =r 9     

2229/2 =p 2229/2 =p     درک شرايط علمی ياددهی 

41/2 =r 9      

2229/2 =p      درک فضای عمومی آموزشی 

9       

 درک روابط اجتماعی      
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ت دانشجویان مجرد اکثریّ ،باشد که از این بینمیسال 

 ،شودمیهایی که بر روی دانشجویان انجامپژوهش .بودند

هل مشابه پژوهش أی و وضعیت تدارای میانگین سنّ

دهد میاین نتایج نشان .(19، 18، 21, 12د) نباشحاضرمی

نها فعالیت اجتماعی آ آغازکه  ،دانشجویان در سنین جوانی

 ،باشند. در پژوهش حاضراست در محیط دانشگاه می

قرارداشتند و میانگین   6و  5دانشجویان بیشتر در ترم 

های متفاوت با پژوهش ،بود که این نتایج 16معدل آنها 

روش  ،تواندن میآعلت  و( 18و  12باشد)مشابه می

نوع دانشگاه و و معیارهای ورود به مطالعه، گیری نمونه

 . ، باشدمؤثراست(که در معدل )تحصیلی  یرشته

بود  74/141 ،یت محیط آموزشیمیانگین امتیاز کمّ 

شی نیاز زکه بیشتر دانشجویان اعتقادداشتند که محیط آمو

های مثبت محیط آموزشی وحیطه یو جنبهد به تعدیل دار

بودند. در پژوهش منفی آن ذکرکرده یآن را بیشتر از جنبه

در شهر اصفهان  1391که در سال فر و همکاران جباری

شد نیز نتایج انجام پزشکیدنداندانشجویان بر روی 

دهد می(. این نتایج نشان12) آمددستهمشابهی ب

آموزشی دارند و  دانشجویان دیدگاه مثبتی نسبت محیط

کنند، بلکه نمیمنفی تلقی یکمبودهای آن را جنبه

محیط آموزشی را  تواناعتقاددارند با ایجاد تغییراتی می

شرایط آشکار و نهان محیط ارتقاءداد. از آنجایی که 

ها، ها، تعادل و همگنیکلاس یآموزش پرستاری، اندازه

های ارزشیابی و شیوهبرنامه، های آموزشی فوقفرصت

های پرستاری مهارت یارتقا ای، بر بالندگی واخلاق حرفه

ن مورد توجه توااین مهم را می .(11و9گذارند )ثیرمیأت

ات دانشجویان در جهت تعدیل یقرارداد و با توجه به نظر

نمود و بدین ترتیب کیفیت آموزش محیط آموزشی تلاش

های محیط را ارتقاءبخشید. دانشجویان از بین حیطه

 "روابط اجتماعی"یحیطهآموزشی کمترین امتیاز را به 

ای ت ویژهیّله از اهمّأسبودند و این ممحیط آموزشی داده

 یانگیزهزیرا روابط اجتماعی در ایجاد  .برخوردار است

روانی محیط  هرگاه جوّ .(19)استمهمتحصیلی بسیار 

با  تادانروابط اس وق دانشجو آموزشی مناسب و مشوّ

همگی در  استادانن و ولاؤیکدیگر مطلوب باشد و مس

کنند، محیط علمی و عملی دانشجو تلاش یجهت ارتقا

ای برای دانشجو جهت یادگیری بهتر زهآموزشی خود انگی

بنابراین، نیاز است شود. علم و مهارت پرستاری می

همگام  روانی محیط آموزشی نیز تمهیداتی اندیشید تا جوّ

های محیط آموزشی در کیفیت آموزش با دیگر حیطه

 باشد. دانشجویان پرستاری نقش مثبت داشته

ستاری مدی دانشجویان پرآمیانگین امتیاز خودکار

ت وضعی یدهندهبود که نشان 42/51 ،در پژوهش حاضر

گرچه از نظر اباشد. متوسط خودکارآمدی دانشجویان می

متوسط  یهحدودمدر  ،های خودکارآمدیحیطهوضعیت 

اما بیشترین امتیاز مربوط  ،(53تا  46)امتیاز بین  داشتقرار

و کمترین امتیاز مربوط به  "بررسی بیمار"یبه حیطه

حاضر بود. نتایج پژوهش "ریزی مراقبتیبرنامه" یحیطه

  (.17،21باشد) های مشابه میمشابه نتایج پژوهش

ان میتوی، مدرآکادخوی تقابه اینکه با ار عنایت با

 یحرفهازآنجاکه و  (21) داد یشافزرا اتحصیلی  یهنگیزا

با حیات انسان علوم پزشکی  هایگروهپرستاری و سایر 

باید در جهت ارتقای خودکارآمدی  لذا، سر و کار دارند

و نباید وضعیت متوسط  کرددانشجویان پرستاری تلاش 

 بنابراین .نمودخودکارآمدی دانشجویان را مطلوب فرض

باید خودکارآمدی آنها در وضعیت خوب باشد تا بتوانند 

 دهند. با کیفیت بالا ارائه را خدمات مراقبتی

ا محیط در پژوهش حاضر بین خودکارآمدی ب

های محیط مدی با حیطهآخودکارآموزشی و همچنین بین 

نشد. در پژوهش چراغی و  هدار یافتاآموزشی ارتباط معن

دانشجویان سال آخر پرستاری شهر بر روی که همکاران 

دار بین خودکارآمدی و اارتباط معن شد،انجام (1391)تهران

ر همچنین د .(21) اشتد عملکرد بالینی دانشجویان وجود

( نیز بین خودکارآمدی 1387حسنی و همکاران ) یمطالعه

بت مستقل از بیمار و یادگیری خودتنظیمی در توانایی مراق

(. از سویی، چراغی 22) داری وجودداشتامعن یهم رابطه
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 (1392همدان ) و همکاران در پژوهش دیگری در شهر

ی راهبردهای خودکار آمدی با حیطه نشان دادند بین

(. باید 23) داری وجوددارداارتباط معنیادگیری  مطالعه و

یت محیط یادگیری با عملکرد بالینی کمّکه داشت توجه

دانشجویان و راهبردهای مطالعه و یادگیری بسیار 

زیرا عملکرد بالینی دانشجویان و راهبردهای  .استمتفاوت

وضعیت یادگیری و مهارت را  مستقیما  ،مطالعه و یادگیری

ثیر أتدر آن تواند می ،خودکارآمدی دانشجو ود دهمینشان

وضعیت  ،ییت محیط یادگیرکمّ اما .باشدمثبت داشته

  . کندمیمشخصمحیط یادگیری را 

یت محیط کمّ دارنبودن ارتباط خودکارآمدی باامعن

تواند به این علت باشد که می، های آنو حیطهآموزشی 

ازنظر وضعیت محیط آموزشی را ، یت محیط یادگیریکمّ

آموزشی،  یدهی دورهدرک محیط یادگیری، سازمان

 شرایط علمی یاددهی، درک فضای آموزشی و درک روابط

دیدگاه  یعنی .کندمیمشخصاجتماعی محیط آموزشی 

که  با خودکارآمدی دانشجودانشجو به محیط آموزشی 

 ،کندمییند پرستاری مشخصآرا در فر ویهای مهارت

ولی با عملکرد علمی دانشجو  ،ارتباطی ندارد گرچها

 بر حاکم محیطداشت دارد. اما باید توجهارتباط مستقیم

 یادگیری برای انگیزه ایجاد در کنندهتعیین عاملی آموزش،

 درجهت یادگیری، مثبت رفتارهای تقویت زیرا .است

  .(7)گرددمی تحصیلی پیشرفت باعث

یت محیط آموزشی کمّ مختلف هایبین حیطه

-که این یافته بدیهی شتوجوددامستقیم  و دارارتباط معنا

های محیط آموزشی در ارتباط زیرا تمامی حیطه .باشدمی

گذارند. ارتباط مستقیم و باشند و برروی هم اثرمیباهم می

که شت های خودکارآمدی وجودداداری نیز بین حیطهامعن

های خودکارآمدی زیرا حیطه .استآن نیز قابل پیشگویی

 باشندیند پرستاری میآهای فرکننده مهارتای بیانشیوهبه

هر  و اگر دانشجویی در هستندکه همگی در ارتباط با هم 

یند آتواند فرنمی ،باشدها ضعف داشتهحیطه کدام از این

  نماید. پرستاری کارآمدی را تدوین

هم  تیّ همچنین، بین خودکارآمدی و جنس

از  دانشجویان مؤنث و دار وجودداشتااختلاف معن

برخورداربودند. نتایج پژوهش حاضر  بهتریخودکارآمدی 

 ،(1392) با نتایج پژوهش روحی و همکاران در شهر یزد

تواند در فرهنگ علت این تفاوت می .متفاوت بود

 ،بیشتر است که دانشجویان با سنّدانشجویان باشد. بدیهی

. (24)رندیادگیری خود دا یبیشتری به ارتقا یعلاقه

که دانشجویان دختر از انگیزش تحصیلی باعنایت به این

توان بنابراین می ،بیشتری نسبت به پسران برخوردار هستند

 انتظارداشت خودکارآمدی دختران بیشتراز پسران باشد.

ارتباط مستقیم  ،یت محیط آموزشی و سنّ ین کمّب

همچنین، بین کمیت محیط آموزشی با و دار او معن

دار وجودداشت ال تحصیلی هم اختلاف معنو سا تیّ جنس

و دانشجویان سال سوم نسبت به  دختراندیدگاه و نیز 

بیشتر بود. در پژوهش  ،های مثبت محیط آموزشیجنبه

که شد مشخص ،(1391واحدی و همکاران در شهر تبریز) 

دانشجویان دختر انگیزش خودمختار بالاتری نسبت به 
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انگیزشی میزان بی از سویی، .دانشجویان پسر داشتند

بالاتر  ،دانشجویان سال چهارم نسبت به سایر دانشجویان

محیط آموزشی در ، ذکرشد گونه که قبلا (. همان25بود)

باتوجه  .(7) داردایجاد انگیزش تحصیلی دانشجویان نقش

جای تعجب ، (25به نتایج پژوهش واحدی و همکاران)

ل سوم ختر و دانشجویان سادانشجویان د کهچرا یست.ن

  اند.نموده  های مثبت محیط آموزشی اشارهبه جنبه

دانشجویان پسر و  ،پژوهشگر یبراساس تجربه

خر پرستاری بیشتر جذب کار دانشجویی آدانشجویان سال 

کار صورت بهشوند و درمحیط بیمارستان و یم

های پرستاری برپایه علمی بیشتر از مراقبت ،دانشجویی

ها را های روتین بخشراقبتمدرنتیجه و شوند دورمی

دهند که گاهی به علت شکاف بین آموزش و میانجام

پشت  های کارینوبتعلمی ندارند و حتی  یجنبه ،بالین

 ،رو دانشجوشوند. از اینمیمتحملهم سرهم و سنگین را 

-میپرستاری علمی را ازدست یخودکارآمدی در حیطه

-وال را مطرحو این س شودمیسرخورده ،دهد و ازسویی

سال زحمت تحصیل و مطالعه چه  چهار نماید کهمی

شاید علت عدم انگیزش دانشجویان سال آخر  ؟استبوده

 ،و درنهایت دیدگاه منفی آنها نسبت به محیط آموزشی

 ن مطلب باشد.همی

ن پرستاری به ولاؤشود مسمی بنابراین پیشنهاد

ویی شکاف بین آموزش و بالین توجه کامل نمایند و ازس

کار دانشجویی و تعداد ساعات کاری  یتمهیداتی در زمینه

های علمی مراقبت گیرد تا دانشجو از جنبهآنها صورت

 هایکارگاهخوب است که نماند. حتی  پرستاری غافل

جهت افزایش  های بالینیمرتبط با مراقبت موثر و مهارت

 شود.درنظرگرفتهنیز  پرستاری انگیزش دانشجویان

دهد بین خودکارآمدی میپژوهش نشان هاییافته

داری اآن ارتباط معن مختلف هایو محیط آموزشی و حیطه

که محیط آموزشی در ایجاد اینبه عنایتوجودندارد. اما با

انگیزش تحصیلی نقش مهمی دارد و انگیزش تحصیلی 

بنابراین لازم  ،تواند سبب خودکارآمدی دانشجو گرددمی

های آموزش، پژوهش و حوزهن پرستاری در ولاؤاست مس

ثیر آن در أیت محیط آموزشی و تمدیریت پرستاری به کمّ

-. این پژوهش میکنندایانگیزش پرستاری توجه شایسته

خودکارآمدی  یکنندهتواند شروعی برای عوامل پیشگویی

تواند دانشجویان پرستاری باشد. نتایج پژوهش حاضر می

ران مرتبط با و مدیسرپرستان، مسؤولان مورد توجه 

-آموزش پرستاری از سطح وزارت بهداشت تا دانشکده

 های پرستاری و مامایی، قرارگیرد. 

گفت ازآنجایی که عدم توجه به تواندر پایان می

تواند یت محیط آموزشی خود میرآمدی و کمّخودکا

ساز مشکلات بعدی در زمینه آموزش پرستاری و زمینه

 تاکید بر انجام بنابراین ،درنهایت مراقبت از مددجو شود

خودکارآمدی دانشجویان  یاقدامات مناسب که ارتقا

 ،یت محیط آموزشی را به دنبال داردپرستاری و کمّ

توان به تعداد های پژوهش می. از محدودیتداردضرورت

کم و همچنین انتخاب دانشجویان سال سوم و  ینمونه

مطالعات گردد در نمود. پیشنهادمیچهارم پرستاری اشاره

یت محیط آموزشی با خودکارآمدی و کمّ یآینده، رابطه

 یها، رابطهو در دیگر شهر شودتربیش ،حجم نمونه

یت محیط یادگیری با انگیزش کمّ وخودکارآمدی 

 گردد.تحصیلی دانشجویان پرستاری بررسی

 

 تشکر و قدردانی
حاضر حاصل طرح پژوهشی مصوب مرکز  یمقاله

و معاونت پژوهشی دانشگاه آموزش پزشکی  یتوسعه

 یشمارهبه 1392/ 24/2 رخومعلوم پزشکی سبزوار در 

دانند میپژوهشگران بر خود لازم. می باشد 3921181113

-مراتب تشکر و قدردانی خود را از دانشجویان شرکت

معاونت پژوهشی  آموزش و یکننده و مرکز توسعه

 اعلام دانشگاه علوم پزشکی سبزوار به سبب حمایت مالی

دارند.
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Abstract 
Background & Objectives: Nursing education and attention to 
the qualitative and quantitative aspects of the promotion is of 
particular importance. Many factors are involved in the education 
process that each alone can have an effect on learning the most 
important is learning environment prevailing and space. The aim 
of this study was to investigate relationship between clinical 
environment and clinical self-efficacy from viewpoint of the 
nursing students. 
Materials & Methods: This analytical - correlation was 
performed on all103 nursing student of third and fourth years at 
the Sabzevar university. Sampling method was census and three 
questionnaires: personal information, Dundee ready educational 
environment measure (DREEM ) and clinical self-efficacy were 
used. The data were analyzed with SPSS version 18 and 
descriptive statistic, Pearson correlation and independent T test 
by 0.05 in significant area. 
Results: Mean score of self-efficacy was 50.42±16.19, the most 
score was for patient assessment subscale (53.59 ± 16.97) and 
the lowest score was for patient care planning subscale (46.05 ± 
20.90). There was not significant relationship between self-
efficacy and educational domains. However, there was significant 
and positive relationship between educational subscales (p< 
0.0001). 
Conclusion: Although there was no significant relationship 
between  self-efficacy and educational environment, but learning 
environment plays an important role in the self-motivation of 
students. Theredore, the authorities in the areas of nursing 
education, research and nursing management should pay 
attention to the quality of educational environment and its impact 
on nursing motivation. 
Keywords: Clinical Education, Self- Efficacy, Nursing, Clinical 
Environment 
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