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Abstract  Article Info 

Introduction: Clinical belongingness is very effective in improving the performance 

of medical students, while in Iran less attention is paid to it. One of the reasons for this 

is the lack of available resources. The aim of this study was to investigate the predictive 

role of belongingness on the efficacy of clinical environment and academic 

achievement of  nursing students of Rafsanjan University of Medical Sciences in 

academic year 2016. 

Methods: This is a descriptive-analytic cross-sectional study. The sample size was 110 

people. Demographic information, appropriateness and clinical self-efficacy 

questionnaires were provided to students and collected after completion. The data were 

collected by SPSS software version 18 and analyzed by using central and distribution 

indices such as mean and standard deviation, and correlation coefficients and regression 

analysis. 

Results: 100 nursing students of Rafsanjan University of Medical Sciences participated 

in the study. The mean age of the participants in the study was (23.442.68). 66% were 

girls, 79% were single. The mean and standard deviation of total score of attachment, 

clinical self-efficacy and academic achievement were (116.8814.36), (69.4610.44) 

(and 23.211.30) respectively. 

The highest mean of belongingness was related to self-esteem scale (46.526.53) and 

the lowest mean score was related to the efficiency scale (30.10 ± 4.56) and in addition, 

the correlation between belongingness and academic achievement scores R(P).377 

(0.089) and academic self-efficacy R(P).137 (0.173)  were not significant. 

Conclusion: Although there was no meaningful relationship between belongingness 

and clinical self-efficacy and academic achievement, there was a high sense of 

belongingness in nursing students toward clinical settings. 

 Keywords: Belongingness, 
Self-efficacy, Academic 

achievement, Student, 

Nursing. 
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 ده کی چ

علق پذیری به محیط بالین در بهبود عملکرد دانشجویان علوم پزشکی بسیار تاثیرگذار است؛ در حالی که در ایران کمتر به آن پرداخته شده  ت : مقدمه

دسترس نبودن منابع اصلی دانست. این مطالعه با هدف بررسی نقش پیش بینی کننده تعلق پذیری به محیط  است. یکی از دلایل آن می تواند در  
 انجام گرفت. 1395بالینی بر خودکارآمدی عملکرد بالینی و پیشرفت تحصیلی دانشجویان پرستاری رفسنجان در سال 

پرسشنامه های  نفر درنظر گرفته شد.    110نه پژوهش معادل حجم جامعه  نمواست.    تحلیلیاین پژوهش مطالعه ای مقطعی از نوع توصیفی   ها: روش

اطلاعات پس از جمع    اطلاعات دموگرافیک، تعلق پذیری و خودکارآمدی بالینی در اختیار دانشجویان قراره داده شد و پس از تکمیل جمع آوری شد.
مرکزی و پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار و ضرایب همبستگی  می شود و با استفاده از شاخص های   18نسخه   SPSSآوری وارد نرم افزار  

 و آنالیز رگرسیون تجزیه تحلیل شد. 

( بوده است.    44/23 68/2نفر از دانشجویان پرستاری رفسنجان در مطالعه شرکت کردند. میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه ) 100 : هایافته

 نمره کلی تعلق پذیری، خودکارآمدی بالینی و پیشرفت تحصیلی به ترتیب )انحراف معیار    و  میانگیندرصد مجرد بودند.    79درصد را دختران که    66

36/14   85/116 (( ،44/10   46/69 (( 1/ 30و   23 /16 بوده است ). 

بود  )  10 /30 56/4کمترین میانگین مربوط به مقیاس کارآیی ) و )  52/46 6/ 57بیشترین میانگین ابعاد تعلق مربوط به مقیاس عزت نفس بود ) 
ارتباط معناداری  R(P)  0/ 137  (173/0و خودکارآمدی تحصیلی )   089/0R(P)  (377/0علاوه بر این نمره تعلق پذیری با نمرات پیشرفت تحصیلی )  و 

 وجود نداشت . 

تعلق پذیری  اگرچه در نتایج هیچ ارتباط معنا داری بین تعلق پذیری و خودکارآمدی بالینی و پیشرفت تحصیلی یافت نشد اما حس   : یریگجه ینت

 بالایی در دانشجویان پرستاری نسبت به محیط بالین وجود داشت. 
 آموزش و پرورش  ،یسازمان  های ¬ارزش  ت،یریمد : واژگان کلیدی
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 مقدمه 
با   که  است  عالی  آموزش  نظام  از  بخشی  پرستاری  آموزش 
حیات انسان ها سروکار دارد و توجه به جنبه های کمی و کیفی  

. از طرفی آموزش بالینی  (1) آن از اهمیت ویژه ای برخوردار است 
بخش مهمی از آموزش پرستاری به حساب آمده و حدود نیمی از 
خود   به  را  مامایی  و  پرستاری  های  دانشکده  آموزش  زمان 

. در واقع، می توان آموزش بالینی را مجموعه  اختصاص می دهد
ای از فعالیت های تسهیل کننده یادگیری بالینی با هدف ایجاد  

دانست   دانشجو  اندازه گیری در  قابل  . همچنین هر  (2)تغییرات 
عملی  مهارت  یا  دانش  یک  یادگیری صرف  فقط  بالینی  تجربه 

بلکه اطمینان دانشجو به قابلیت های حرفه ای خود  خاص نیست،  
به   دانشجویان  رساندن  آن،  اصلی  هدف  و  دهد  می  افزایش  را 

است   ای  حرفه  شایستگی  یعنی  یادگیری،  سطح  .  (3)بالاترین 
پرستاری، حرفه ای کاربردی است. بنابراین آموزش بالینی اساس 
برنامه آموزش را تشکیل می دهد و سبب می شود که دانشجو  

از مددجو به کار گیرد به عبارت    آگاهی های نظری را برای مراقبت 
دیگر آموزش بالینی فرصتی را برای دانشجو فراهم می سازد تا  
حرکتی ضروری   روانی،  ذهنی،  های  مهارت  به  را  نظری  دانش 

(. آموزش موثر منجر به ایجاد 1جهت مراقبت از بیمار، تبدیل کند )
حس خودکارآمدی بالینی و عزت نفس در دانشجویان پرستاری 

و به طور کلی خودکارآمدی نقش مهم و موثری در  (4) ددمی گر
به طور مستقل دارد   شکل گیری رفتار حرفه ای در دانشجویان 

(5). 

یکی از نظریه هایی که می توان از آن برای سنجش درجه  
های بالینی دانشجویان مورد استفاده قرار  اطمینان در انجام مهارت

. خودکارآمدی، سازه اصلی  (3) داد، نظریه خودکارآمدی بندورا است
تئوری اجتماعی و شناختی بندورا می باشد و به برداشت افراد از  
این   بر  دارد.  اشاره  فعالیت  و  کار  انجام  برای  خود  های  توانایی 
اساس، افراد تمایل دارند که به فعالیت هایی بپردازند که در انجام  

یک فعالیت آن ها احساس اطمینان کنند و اگر افراد در مورد انجام  
احساس عدم توانایی کنند، به طور معمول از انجام آن اجتناب می  
نمایند. باورهای خودکارآمدی بر میزان صرف انرژی برای انجام  
دارد   مستقیم  اثرات  موانع  برابر  در  مقاومت  میزان  و  ها  فعالیت 

شده،  (6) صرف  تلاش  ها،  فعالیت  انتخاب  با  .خودکارآمدی 
استقامت در انجام تکالیف و عملکرد موثر فراگیران ارتباط دارد.  
خود،  های  توانایی  مورد  در  مثبت  باورهای  دارای  دانشجویان 
عملکرد تحصیلی بهتری داشتند و بر عکس دانشجویانی که در  

قضا خود  های  توانایی  از  مورد  عبارتی  به  و  داشتند  منفی  وت 
خودکارآمدی پایینی برخوردارند، انگیزه و عملکرد ضعیفی در امور  

داشتند   خودکارآمدی، (8,  7)تحصیلی  بالای  سطوح  طرفی  از   .
میانگین نمرات بالاتر و پایداری برای تکمیل تکالیف می    منجر به 

شود. دانشجویان با کارآمدی تحصیلی بالا، عملکرد و سازگاری  
تحصیلی بهتری نیز دارند. از سوی دیگر، کارآمدی تحصیلی، به  

دانشجویان در موقعیت های استرس زا کمک می کند. دانشجویان 
سازگار   بالاتر، مشکلات  اضطراب کمتری  با خودکارآمدی  و  ی 

 دارند و قادر به مواجهه مؤثرتر با استرس زاها ی تحصیلی هستند

(9) . 
برای  مهمی  موضوع  خودکارآمدی  که  رسد  می  نظر  به 

،  (10)فتار به طور مستقل استیادگیری موثر، توسعه حرفه ای و ر
Shellman    که پرستاری  دانشجویان  دادند  نشان  همکاران  و 

خودکارآمدی بالاتری داشته اند، در ارائه مراقبت به بیماران سالمند 
  Deanerlyعلاوه بر این ننایج مطالعه    (11)موفق تر بوده اند  

نیز نشان داد دانشجویان ارشد پرستاری خودکارآمدی بالاتری در 
. این دو مطالعه منعکس  (10) ارائه مراقبت از بیماران حال دارند

مراقبتی   رفتارهای  پرستاری  ارائه  در  خودکارآمدی  اهمیت 
در  موثر  عوامل  شناسایی  بنابراین  است.  پرستاری  دانشجویان 
ای   ویژه  اهمیت  از  پرستاری  دانشجویان  بالینی  خودکارآمدی 

های انجام شده در  برخوردار است این در حالی است که پژوهش  
زمینه آموزش بالینی پرستاری ، بیشتر به مسائل محیطی و ارتباطی 
مطرح در محیط های بالینی، از جمله فقدان تسهیلات و امکانات  
کارکنان  سوی  از  احترام  و  هماهنگی  عدم  مناسب،  آموزشی 
بیمارستان، عدم توجیه کافی کارکنان در مورد جایگاه دانشجوی  

بالی ن پرداخته اند و به یادگیرنده به عنوان عنصری پرستاری در 
 .(3)کارآمد و فعال توجه کافی نشده است  

در ب بالینی  خودکارآمدی  بر  موثر  عوامل  مطالعات  از  رخی 
دانشجویان پرستاری را بررسی کرده اند. برای نمونه رمضانی بدر  
و همکاران بیان کردند محیط بالینی، قابلیت مربی و عوامل فردی 

باشد   داشته  ایجاد خودکارآمدی  در  مهمی  نقش  تواند  .  (12)می 
ای بالینی می توان به آن توجه  یکی از مواردی که در محیط ه

داشت تعلق پذیری دانشجویان به محیط بالینی است که کمتر در  
نیاز به تعلق و تعلق  مطالعات به این مطلب پرداخته شده است.  

پذیری کما بیش در همه انسان ها و همه فرهنگ ها یافت می 
حرکات، فعالیت و تفکرات انسان  و منجر به بسیاری از ت  (13)شود  

می شود که در مقابل به نوبه ی خود می تواند منجر به محرومیت  
با   تعامل  از طریق  افراد سعی می کنند که  و  نیز شود  اجتماعی 
دیگران به این حس دست یابند. در واقع افرادی که در برقراری  

رس  ارتباط با دیگران موفق نیستند برای انطباق با محیط، با است
شود می  روبرو  زیادی  مشکلات  این   (14) و  ارضاء  طرفی  از 

و   رشد  موجب  اجتماعی،  محیط  جانب  از  پایه،  روانی  نیازهای 
پیشرفت انسان ها می شود. در محیط کاری، افرادی که نیازهای 
آنها به خوبی ارضاء شده است، رفتارهای دوستانه و پسندیده ای  
را از خود نشان می دهند در حالی که افراد، با عدم ارضا نیازها، 

به   زنند دست  می  مخرب  مازلو(15) رفتارهای  چهارچوب   .  در 
 به مورد انسان نیاز عنوان به را "پذیری تعلق" خود اولیه کاری

گروهی  شدن واقع قدردانی  و  احترام پذیرش،  افراد از  توسط 
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عنوان (13) است کرده  تعریف به  پذیری  تعلق  این  بر  علاوه   ،
احساس مشترک اجتماعی است که امنیت یا ارتباط را فراهم می 
برای  تلاش  در  جامعه  افراد  کلی  بطور  شود.  می  تعریف  آورد، 
پذیرفته شدن توسط دیگران هستند. از نظر جامعه شناسی، تعلق  

اد رفتاری مفهوم حس  عضویت در گروه هاست. این تعریف بر ابع
تعلق از قبیل مشارکت و درگیری فرد در گروه دلالت دارد. این 
نظر   از  و  است  تعلق  فیزیکی  های  نشانه  نیز  رفتاری  ارجاعات 
معنوی تعلق رابطه احساسی و متافیزیکی خاصی را به یک فرد یا 

 .  (14)مکان نشان می دهد 
ا توجه به این که حس تعلق پذیری زمینه ساز تصمیم گیری ب

ارت تنظیم  درباره  و  های فردی  است  امر خاصی  یا  با محیط  باط 
زمینه همکاری و مشارکت در تحولات اجتماعی را فراهم می آورد  

جویان از طرفی یکی از گروه های مهم در هر کشور دانش  (14)
هستند که نقش مهمی در ساختن آینده و تعلیم و تربیت و تعالی 

 آموزش حوزه رانپژوهشگ از  . بسیاری(16)کشورها ایفا می کنند  

باورند بر  دانشجویان کلیه نیازهای ترین  مهم از یکی که این 

 تعلق می به نیاز یادگیری، های  محیط در  صحیح جهت عملکرد

به اساسی نیاز که زمانی تا و باشد  تعلق و امنیت دانشجویان 

سطوح نشود، برآورده  تری کم اهمیت دارای بالاتر نیازهای 

 داشت. بر  نخواهد وجود بالاتر نیازهای به توجه فرصت و هستند

 های آموزشی محیط در پذیری تعلق حس موجود،  شواهد اساس

 کسب دانشجویان و ، تحصیلی، ابقا موفقیت انگیزش،  یادگیری، با

طور و اجتماعی هویت  رابطه آنها ذهنی سلامت با کلی به 

 عنوان به پذیری  تعلق از متعددی  مقالات  و در دارد مستقیمی

اساسی یک از(13)است   شده یاد روانی  بهداشت مفهوم   . 

جمله  از و متعددی شواهد که پذیری تعلق مثبت دیگرپیامدهای
 مثبت تجارب، به توان می کنند  می حمایت آن از پرستاری شواهد

 افزایش پذیری، انعطاف و  (17) بالا نفس عزت کارآموزی، محل

یافته    نمود.   کارآمدی اشاره خود افزایش خودتنظیمی و یادگیری
نشان داد ارتباط   2009و همکاران در سال    Rellyهای مطالعه  

معکوس و معناداری بین استرس درک شده و تعلق پذیری وجود  
پذیری تعلق  با کاهش حس  که  به طوری  است  استرس    داشته 

. نتایج مطالعه (18)بیشتری توسط دانشجویان گزارش شده است  
Nowicki    سال با   2008در  پذیری  انعطاف  بین  داد  نشان 

ارتباط  خودکارآمدی  و  اجتماعی  حمایت  پذیری،  تعلق  احساس 
و همکاران در   Shal. همچنین  (19)مثبت و معناداری وجود دارد  

در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که بین دلبستگی    2011سال
ایمن و احساس غربت ، و خودکارآمدی عمومی و احساس غربت 

 .(20)ارتباط معناداری وجود داشته است 
تحقیق مشخص شد   نظری  مبانی  و  پیشینه  به  توجه  که  با 

تعلق پذیری به محیط بالین در بهبود عملکرد دانشجویان علوم 
؛ این در حالی است که در ایران کمتر  پزشکی بسیار تاثیرگذار است

آ دلایل  از  یکی  که  است  شده  پرداخته  آن  در  به  تواند  می  ن 

  دسترس نبودن منابع اصلی و مرجع در این زمینه دانست. بنابراین 
این مطالعه با هدف بررسی نقش پیش بینی کننده تعلق پذیری 
پیشرفت  و  بالینی  عملکرد  خودکارآمدی  بر  بالینی  محیط  به 

سال   در  رفسنجان  پرستاری  دانشجویان  انجام    1395تحصیلی 
وثر تعلق پذیری در بهبود عملکرد و گرفت تا با شناسایی عوامل م

 یادگیری دانشجویان گام موثری برداشت. 

 روش ها
این پژوهش مطالعه ای مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی است  
بر  پذیری  تعلق  کننده  بینی  پیش  نقش  تعیین  هدف  با  که 
دانشجویان  تحصیلی  پیشرفت  و  بالینی  عملکرد  خودکارآمدی 

انجام    1395ی رفسنجان در سال  پرستاری دانشکده پرستاری مامای
دانشکده  پرستاری  دانشجویان  کلیه  را  مطالعه  این  جامعه  شد. 

نفر بودند، تشکیل داده که    110پرستاری رفسنجان که در مجموع  
جامعه   حجم  معادل  پژوهش  شد.  110نمونه  گرفته  درنظر  نفر 

یک ترم حضور در بالین را تجربه  دانشجویان پرستاری که حداقل  
به مطالعه دعوت شدند و پس از کسب رضایت پرسشنامه    کرده اند

اختیار  در  خوابگاه  و  دانشکده  محیط  بالین،  در  مربوطه  های 
آوری شد.  تکمیل جمع  از  داده و پس  قراره  این    دانشجویان  در 

پرسشنامه   از  پژوهش  اهداف  به  دستیابی  منظور  به  مطالعه 
ی بالینی اطلاعات دموگرافیک، تعلق پذیری بالینی و خودکارآمد

 استفاده شد. 
دموگرافیک:  اطلاعات  حاوی   پرسشنامه  پرسشنامه  این 

سوالاتی از قبیل سن، جنس، وضعیت تاهل، رشته تحصیلی، معدل 
 ترم قبل و ... می باشد. 

مقیاس تجربه تعلق پذیری محیط    پرسشنامه تعلق پذیری: 
گویه و سه خرده مقیاس    34بالینی لوت جونز و همکاران دارای  

نقطه ای است    5عزت نفس،پیوستگی وکارآمدی در طیف لیکرت  
   همیشه=  5  اغلب و=  4  اوقات،    گاهی=  3  بندرت،  =  2هرگز،  =  1)

  این   از  بالاتر   نمره  و   170  و  34  نمرات  حداکثر  و  حداقل(.  
  محیط   به  پاسخگو  بیشتر  پذیریتعلق  میزان   بیانگر  پرسشنامه

که مطابق راهنمای وایلد و همکاران مورد ترجمه و  .  است   بالینی
به  نهایی  پرسشنامه  تهیه  از  پس  گرفت.  قرار  فرهنگی  انطباق 

باز آزمون، به    -منظور بررسی پایایی، ثبات ابزار با کمک آزمون  
با تکمیل پرسشنامه توسط نفر دانشجوی    25  فاصله دو هفته و 

پرستاری و روش همسانی درونی به شیوه ی آلفای کرونباخ مورد  
بررسی قرار گرفت. میزان پایایی ابزار با روش تکرار پذیری آزمون  

بدست آمد. مقدارآلفای کرونباخ برای کل   r= 0/70باز آزمون    -
، پیوستگی  88/0و برای خرده مقیاس های عزت نفس    90/0ابزار  

 . (21)بوده است  84/0مدی و کارآ 75/0
  پرسشنامه پرستاری:   بالینی  خودکارآمدی   پرسشنامه 

  سال  در  Lewis  پژوهش  در  که   پرستاری  بالینی  خودکارآمدی
از (22)  است  گردیده  استفاده  2011   برای  ابزار  این  که  آنجایی  . 
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استفاده  ایران  در  بار  اولین   اصلی  نسخه   ابتدا   گرفت،   قرار   مورد 
  Backward-Forwardاستاندارد    روش   استفاده از   با  پرسشنامه

  جداگانه   صورت   به  انگلیسی،  زبان  به  مسلط  اساتید  نفر از   سه  توسط 
زبان فارسی    نسخه  سپس  گردید،  ترجمه  فارسی  به  انگلیسی  از 

  روایی.  گرفت   قرار  بازبینی   اساتید پرستاری مورد  توسط   شده   تهیه
 بالینی  پرستار)  متخصص  افراد  از   نفر   10  از   نظرخواهی   با   ابزار 

و   گرفت  قرار   ارزیابی   مورد(  دانشگاه  علمی  ارشد، هیأت   کارشناس
گرفت که با توجه به شرایط بخش های    قرار   تأیید  مورد   آن  روایی

بیمارستان های وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی رفسنجان 
گویه مورد استفاده قرار   28حذف شد و ابزار با  19و  14 دو گزینه

پرسشنامه   انجام  برای.  گرفت   از   نفر  20  اختیار  در  ابتدا  پایایی، 
 از   استفاده  با  پایایی  یبو ضر  گرفت  قرار  مطالعه  مورد  دانشجویان

گویه ی این ابزار    28برآورد گردید.    93/0کرونباخ    آلفای  ضریب
  مقیاس  این  در.  دارد  قرار  ای  گزینه  10  طیف  در  پاسخ  در مقیاس

 نامبرده،  مهارت انجام برای فرد توانایی عدم بیانگر 2 و 1  شماره
اعداد  اطمینان  تاحدودی  بیانگر  8  تا  3  اعداد   نشانه  10  و  9  و 

  حداقل  و   حداکثر  باشد.  می  شده  ذکر  مهارت  انجام   از  کامل  اطمینان
 مقیاس   این  از  بالاتر  نمره  و  باشد  می  28  و  280  ابزار  این  نمرات
 است.   بیشتر خودکارآمدی نشانه

با نسخه    SPSSاطلاعات پس از جمع آوری وارد نرم افزار  
و   18 مرکزی  های  شاخص  از  استفاده  با  سپس  و  شود  می 

پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار و ضرایب همبستگی  و  
 آنالیز رگرسیون استفاده شد. 

 نتایج
 در   رفسنجان  پرستاری  دانشجویان  از  نفر 100  مجموع  در
 مطالعه  در  کنندگان  شرکت  سنی  میانگین.  کردند  شرکت  مطالعه

 درصد  79  که  دختران  را  درصد  66.  است  بوده ( 44/23  68/2)
 (.1 جدول) بودند مجرد

   36/14و انحراف معیار نمره کلی تعلق پذیری )   میانگین
و انحراف معیار نمره کلی   ( بوده است، همچنین میانگین  85/116

بود   نفس  عزت  مقیاس  به  مربوط  تعلق  ابعاد  میانگین  بیشترین 

(57/6  52/46 (  و و کمترین میانگین مربوط به مقیاس کارآیی
(56/4    10/30 (  بود. خودکارآمدی و پیشرفت تحصیلی به ترتیب
(44/10  46/69 (و )30/1  23/16بوده است )  (. 2)جدول 

صوصیات دموگرافیک دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم  توزیع خ .1جدول
 1395پزشکی رفسنجان در سال 

 انحراف معیار ±میانگین  متغیر

   44/23 ± 68/2 سن

 1/ 30 ±  23/16 میانگین معدل ترم های قبل 

 فراوانی )درصد(  

 جنس 
 مونث 
 مذکر 

 
(66)66 

34(34 ) 

 وضعیت تأهل
 مجرد 

 متأهل 

 
(79)79 
(21)21 

 تحصیلی ترم 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

 
22(22 ) 

(19)19 
5(5 ) 
7(7 ) 

(21)21 
11(11 ) 

(15)15 

 بخش کارآموزی 
 اطفال و نوزادان 

 داخلی 
 جراحی 

 مراقبت های ویژه 

 
20(20 ) 

(46)46 
27(27 ) 
7(7 ) 

 سابقه کار بالینی دانشجویی در بخش 
 بله

 خیر 

 
87(87 ) 

13 

 وضعیت بومی

 بومی 
 غیر بومی 

 
61(61 ) 

(39)39 

 میزان علاقه به رشته پرستاری
 بله

 خیر 

 
86(86 ) 

(14)14 

 1395میانگین و انحراف معیار تعلق پذیری و زیر مقیاس های آن، خودکارآمدی تحصیلی و پیشرفت تحصیلی در دانشجویان پرستاری رفسنجان در سال  .2جدول

 انحراف معیار ±میانگین  متغیرها

 52/46  ±57/6 خرده مقیاس عزت نفس  خرده مقیاس های تعلق پذیری

 2/5±41/30 خرده مقیاس پیوستگی 

 10/30±56/4 خرده مقیاس کارآیی 

 116/ 85±36/14 نمره کل تعلق پذیری 

 69/ 46 ±44/10 خودکارآمدی تحصیلی 

   23/16±30/1 پیشرفت تحصیلی 
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ها  نمره تعلق پذیری با نمرات  نتایج تحلیل دادهبا توجه به  
( تحصیلی  خودکارآمدی  R(P)   089/0(  377/0پیشرفت  و 

نداشته R(P)   137/0(  17/0  3تحصیلی) ارتباط معناداری وجود 
تعلق   های  مقیاس  خرده  با  پذیری  تعلق  نمره  که  است.درحالی 
خرده نمره  بین  این  بر  استعلاوه  داشته  معناداری  ارتباط    پذیری 
مقیاس کارآیی با پیشرفت تحصیلی ارتباط منفی وجود داشته است  

(306/0  )103/0  –   R(P) به طوری که با افزایش کارایی میزان
 (3پیشرفت تحصیلی کاهش پیدا کرده است) جدول 

ارتباط میان تعلق پذیری بالینی با پیشرفت و خودکارآمدی  .3جدول 
 1395رفسنجان در سال تحصیلی در دانشجویان پرستاری 

پیشرفت  متغیر

 R(P) تحصیلی

 خودکارآمدی عملکرد بالین
R(P) 

 137/0(173/0) 089/0(377/0) تعلق پذیری بالینی 

 08/0( 43/0) 0/ 039( 70/0) خرده مقیاس عزت نفس 

 0/ 24(014/0) 29/0( 01/0) خرده مقیاس پیوستگی 

 069/0(495/0) 103/0(306/0) خرده مقیاس کارآیی 

 بحث 
  موفقیت  با  بالینی  یادگیری  نیاز  پیش  عنوان   به  پذیری  تعلق

 خود   و  تنظیمی  خود  یادگیری  ،  نفس  عزت  ،  ابقا  ،  دانشگاهی
با  ارتباط  در  دانشجویان  کارآمدی  تحلیل  نتایج  به  توجه  است. 

ارتباط   خودکارآمدی  با  پذیری  تعلق  نمره  ها¬داده   تحصیلی 
نشان  Sorby و     Jordan  مطالعه  نتایج.  نداشته است   معناداری

  و   مثبت  ارتباط  خودکارآمدی  و  تعلق   احساس  بین   که   داده است

  توان ¬می  مؤثر  مداخله  با  همچنین  داشته است،   وجود  معناداری
، علاوه بر  (23)  گردید  خودکارآمدی  و   تعلق  احساس  افزایش   باعث

مطالعه   نتایج  و    Park  (2011  ،)Levett-Jonesو    Kimاین 
( یکی از  2010)  Tuckmanو    Kennedyو    (2009همکاران )

افزایش   را  بالینی  محیط  در  پذیری  تعلق  مثبت  پیامدهای 
 همخوانی   ما  با  فوق  مطالعه  نتایج   خودکارآمدی گزارش کرده اند که

ارتباط  (26-24)نداشت   هیچ  مطالعه حاضر  نتایج  براین  ، علاوه 
بال پذیری  تعلق  و  تحصیلی  پیشرفت  بین  وجود  معناداری  ینی 

این است  نمونه    اکثر  که   است  حالی  در   نداشته  برای  مطالعات 
Levett-Jones    وlathlean  (2008  ،)Kim  (2010)    و

Metsälä  ( نشاندهنده2012و همکاران )  بین تعلق    معنادار  ارتباط
هستند  تحصیلی  پیشرفت  با  این  (29-27) پذیری  دلیل  احتمالا   .

مطالعات که  برگردد  موضوع  این  به  غیر    تفاوت  طور  به  نامبرده 
پذیری  تعلق  میزان  بر  تاثیرگذار  فاکتورهای  بررسی  به  مستقیم 
پرداخته اند حال آنکه در پژوهش حاضر نقش پیش بینی کننده  
خودکارآمدی بالینی به عنوان یکی از فاکتورهای تاثیرگذار بر تعلق 
پذیری بالینی مدنظر قرار گرفته است از طرفی جامعه پژوهش در 

یاد شده  از نظر تنوع فرهنگی، محیط های بالینی، نوع   مطالعات
ابزار به کار رفته برای   نوع  شرکت کننده در مطالعه و همچنین 
سنجش خودکارآمدی بالینی با پژوهش حاضر متفاوت است و در  

پژوهش های مطرح شده بیشتر به بحث روی خودکارآمدی صرف 
 ارآمدی بالینی. یا خودکارآمدی تحصیلی تمرکز داشته اند نه خودک

)انحراف   میانگین  داد  نشان  همچنین  حاضر  مطالعه  نتایج 
پرستاری   دانشجویان  در  بالینی  پذیری  تعلق  کلی  نمره  معیار( 

(36/14    85/116 پذیری تعلق  دهنده  نشان  که  است  بوده   )
اکثر   راستا  همین  باشددر  می  بالینی  محیط  به  نسبت  بالایی 

(  13،23،24 گزارش کرده اند)مطالعات تعلق پذیری بالینی را بالا
که با پژوهش حاضر همخوانی دارد. علاوه بر این نتایج مطالعه 

McKenna  دانشجویان   که  داد  نشان  (2012)  همکاران  و 
 کرده اند و میزان تعلق پذیری  تجربه   را  بالین  در  تعلق  احساس

است بوده  بالایی  میزان  دانشجویان  این  در  شده    .(30) گزارش 
پذیری بالینی بالای دانشجویان موردمطالعه و نتایج  احتمالاً تعلق

می موجود  مطالعات  با  با مشابه  مناسب  تعامل  دلیل  تواندبه 
ای پرستاران به عنوان همکاران آینده خود و ایجاد ارتباطات حرفه

با محیط   این طریق  از  بیشتر  ایجاد آشنایی  آنان و  با  و دوستانه 
باشد؛ و همچنین آموزش مناسب در زمینه برقراری های بالینی  

مشاهده و  همکاران  با  با ارتباط  اساتید  مناسب  تعامل  نحوه  ی 
  و   فر  دبیری  مطالعه  همکاران بالینی باشد. این در حالی است نتایج

دانشجویان   1395  سال  در  همکاران در  پذیری  تعلق  میزان 
اند  کرده  گزارش  متوسط  را  و  (31)پرستاری  قربانیان  طرفی  از  ؛ 

که  2014) کاظمی داد  نشان  تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه  در   )
پذیری بالینی بالایی برخوردار  دانشجویان تحت مطالعه آنها از تعلق

( که با مطالعه حاضر در تعارض است. از آن جایی که  26ه اند)نبود
  و   است   زمینه  به   وابسته  هم  و  فردی   هم  ای  تجربه   پذیری  تعلق

بین   عنوان   به  بخش،  پرستاران  با  دانشجویان  فردی  روابط 
-می  دانشجویان  پذیری  تعلق  حس  بر  گذار  عامل تأثیر  مهمترین

  تحقیقاتی   شواهد  اساس  بر  افراد  پذیری  تعلق  علاوه حس   به   و  باشد
مختلف  تأثیر  تحت   و  های  زمین  فردی،  بین  فردی،  عوامل 

 ( 32)است سازمانی
و انحراف معیار نمره کلی بیشترین میانگین  همچنین میانگین

( نفس  عزت  مقیاس  به  مربوط  تعلق  و  (    52/46  57/6ابعاد 
( کارآیی  مقیاس  به  مربوط  میانگین  (   10/30  56/4کمترین 

،  1395اختصاص داشته است که با یافته های با مطالعه دبیری فر)
KimوJung  (2012  و )Levett-Jouhns  (2008  در تعارض )

ر این مطالعات بالاترین میانگین نمره به مقیاس کارآمدی  است و د
به   توان  می  را  نتایج  این  تفاوت  احتمالا  است  داشته  اختصاص 
مواردی از جمله جامعه متفاوت، تنوع فرهنگی، محیط های بالینی 

 . (33, 31, 27)متفاوت نسبت داد
میانگین خودکارآمدی  همچنین  کلی  نمره  معیار  انحراف  و 

خودکارآمدی بالا  که نشان دهنده  )    46/69  44/10تحصیلی )
مطالعات   نتایج  راستا  همین  در  است  بوده  پرستاری  دانشجویان 

همکاران در   و   Cox،  (34)   1396سلیمی و همکاران در سال  
نشان دهنده نمره بالای خودکارآمدی بالینی بوده   (35)  2016سال  
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 واسطه  است احتمالا این نتایج اینطور توجیح کرد که خودکارآمدی
 است   ارتباط  نیز در  های  حرف  شایستگی  با  و  رفتار  و  دانش  بین  ی
 موفقیت   برای کسب  پشتکار  و  تلاش  به  خودکارآمدی   قوی  حس  و

شود از طرفی تعداد ساعات عملی کار در مرکز مهارت   می  منجر
های بالینی  نیز می تواند خودکارآمدی بالینی دانشجویان را نیز  

 تحت تاثیر بگذارد. 

 نتیجه گیری
معنا   ارتباط  عدم  از  حاکی  مطالعه  با نتایج  پذیری  تعلق  دار 

باشد که میتوان حس تعلق  خودکارآمدی و پیشرفت تحصیلی می 
می بالینی  محیط  پرورش  به  و  پرستاران  مؤثر  عملکرد  بر  تواند 

پرستار حرفه ای با صلاحیت تأثیر داشته باشد همچنین زمانی که 
دانشجو حس کند به محیطی تعلق دارد و برای وی ارزش قائل  

ری نسبت به عملکرد خود خواهد داشت.  می شوند، قضاوت بهت
ارتباط مناسب مدرسین و پرسنل مراکز آموزش بالینی و   داشتن 
برنامه ریزی صحیح می تواند حس تعلق به محیط بالینی را در  
دانشجویان افزایش دهد و در نتیجه  می تواند بر یادگیری و ادامه 

 باشد.  کار و حتی ادامه تحصیل در این رشته را نیز تاثیر گذار

 اخلاقی   ملاحظات
جهتتتتت تائیتتتتد رعایتتتتت اصتتتتول اخلاقتتتتی در ایتتتتن 

کمیتتتته اختتتلاق معاونتتتت پژوهشتتتی دانشتتتگاه مطالعتتته از 
کتتتد  مطالعتتتهشتتتروع قبتتتل از  رفستتتنجانعلتتتوم پزشتتتکی 

 IR.RUMS.REC.1395.92)) اختتتتتلاق اختتتتتذ شتتتتتد
و بتته شتترکت کننتتدگان در مطالعتته اطتتلاع داده شتتد کتته 
در صتتتورت تمایتتتل در مطالعتتته شتتترکت کننتتتد و رضتتتایت 
آگاهانتتته از تمتتتامی شتتترکت کننتتتدگان در مطالعتتته اختتتذ 

 گردید.

 تقدیر و تشکر 
از    دخو  نیرداقدو    سسپا  تبامر  بدینوسیله  نتومعارا 

 کلیهو  رفستتتتتتتتتنجان پزشکی معلو هنشگادا هشیوپژ ممحتر
 که هشوپژ یندر ا هکنند دانشتتتتجویان پرستتتتتاری شرکتی 

 یم.دار می معلاا ،نددنمو ریهمکا صمیمانه

 منافع   تضاد

هیچ تعارض در منافع گزارش نشده است.
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