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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

های خود برای انجام خودکارآمدی به قضاوت فرد در مورد توانایی

بندورا  .(1) شودیآمیز یک تکلیف یا کارگفته مموفقیت

خودکارآمدی را به عنوان باور فرد درباره توانایی انجام عملکردهای 

 به درک مورد نظر، تعریف نموده است. به عبارت دیگر، خودکارآمدی

فرد از توانایی انجام مؤثر و شایسته وظیفه یا وظایف خاص اشاره 

دارد. حس قوی خودکارآمدی به تلاش و پشتکار برای کسب موفقیت 

بینی کننده خودکارآمدی ممکن است پیش.(2) گرددیمنجر م

و  گیریخوبی برای موفقیت تحصیلی، موفقیت شغلی، تصمیم

دهند که علاوه بر توجه به یادگیری قضاوت باشد،اما شواهد نشان می

های و عملکرد تحصیلی، باید به خودکارآمدی یا اطمینان به توانایی

 .(1, 9) و تقویت شودای و خودآگاهی دانشجویان نیز توجه حرفه

های پیچیده و دشواری است که با استفاده از علوم پرستاری از حرفه

های خاص خود در جهت پیشبرد سلامتی از نظر جسمی، و مهارت

از طرفی پرستاری به عنوان  .(1) دارد روانی و اجتماعی گام برمی

های خاص، یک رشته دانشگاهی، با استفاده از دانش و مهارت

خدمات مورد نیاز جامعه را به افراد سالم و بیمار در مراکز مختلف 

.در این راستا آموزش بالینی پرستاری دارای نقش دهدیارائه م

 و دیآیبه حساب مبرجسته بوده و از اجزای لاینفک آموزش نظری 

خودکارآمدی بالا با تنظیم فرآیند  .(1)این دو مکمل یکدیگرند 

استرس، سازگاری بیشتر، اعتماد به نفس بالا، شرایط فیزیکی بهتر 

خوب بودن بیشتر در دانشجویان پرستاری مرتبط است و احساس 

همچنین دانشجویان با سطح خودکارآمدی بیشتر اهداف سطح  .(7)

ها برموفقیت آن تاًی، که نهاکنندیبالاتری را برای خود تنظیم م

های موجود در شناسایی مسائل و کاستی .(8) شودیمنتهی م

آموزش بالینی دانشجویان و اقدام به رفع و اصلاح آن موجب 

دستیابی بهتر به اهداف آموزشی، تربیت افراد خودکارآمد و ماهر و 

چراغی به  .(3) گرددیهمچنین ارتقای کیفیت خدمات مراقبتی م

مفهوم خودکارآمدی که ابتدا در حوزه  کندییر بیان منقل از کی

انشناسی اجتماعی طرح شد و رشد یافت، قابل انطباق با علم رو

در حیطه آموزش پرستاری، پژوهشگران  .(13) باشدیپرستاری م

 چکیده

. هر اندازه که فرد از باشدیم ینیمهارت بال کیانجام  یخود برا یهاییباور فرد در مورد توانا ،ینیعملکرد بال یخودکارآمد :مقدمه

 یارآمدخودک زانیم نییمطالعه تع نیخواهد داشت. هدف ا یبهتر ینیبرخوردار باشد، عملکرد بال یبالاتر ینیعملکرد بال یخودکارآمد

 بود. 1931در سال  نیقزو یدانشگاه علوم پزشک یپرستار انیمرتبط با آن در دانشجو عواملابعاد و  ،ینیعملکرد بال

 لهیها به وسمورد مطالعه قرار گرفتند. داده یبه روش سرشمار یپرستار یدانشجو 113 یلیتحل یفیمطالعه توص نیدر ا :روش کار

و  یفیها با استفاده از آمار توصداده لیو تحل هی. تجزدیگرد یجمع آور ینیعملکرد بال یو پرسشنامه خودکارآمد یفرم مشخصات فرد

 انجام شد. SPSS16نرم افزار  قیو از طر یاستنباط

 نیشتریب ینیعملکرد بال یابعاد خودکارآمد نبی در. آمد دست به 11/131 ± 11/21 ینیعملکرد بال یخودکارآمد ینمره کل ها:یافته

بالاتر  یدرترم ها لی( و اشتغال به تحصP ،17/3  =r=  32/3) نمرات معدل. آمد دست به( 12/91 ± 7) ماریب ینمره در بعد بررس

(331/3 > Pجزء عوامل مرتبط و معنا )بودند. ینیعملکرد بال یبا خودکارامد دار 

 یتمام تیقوت یبرا شودیم هیاست لذا توص یپرستار انیدانشجو ینیارتقاء عملکرد بال یمهم برا میاز مفاه یخودکارآمد :یریجه گینت

 گردد. نیتدو یتیحما کردیمنظم با رو یآموزش یهابرنامه ینیعملکرد بال یابعاد خودکارآمد

 یپرستار انیدانشجو ،ینیعملکرد بال ،یخودکارآمد واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-05021
http://www.ijpn.ir/
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مؤثر بر یادگیری و عملکرد دانشجویان اند عوامل  سعی کرده

پرستاری را شناسایی و به بهبود علمی و عملی آنها کمک کنند. از 

به خودکارآمدی و خودتنظیمی اشاره  توانیجمله این عوامل م

ای  نمود. آموزش بالینی در نظام آموزش پرستاری از جایگاه ویژه

ا ک دانش یبرخوردار است. هر تجربه بالینی فقط یادگیری صرف ی

 هایمهارت عملی خاص نیست، بلکه اطمینان دانشجو به قابلیت

و هدف اصلی آن، رساندن  دهدیای خود را افزایش محرفه

ای دانشجویان به بالاترین سطح یادگیری، یعنی شایستگی حرفه

 .(11-11)است 

در محیط آموزشی، خودکارآمدی اشاره به باورهای دانشجو در 

ارتباط با توانایی انجام وظایف درسی تعیین شده دارد. دانشجویانی 

ش و پشتکار بیشتری را در انجام که خودکارآمدی بالا دارند، تلا

و به توانایی خود اطمینان بیشتری  رندیگیوظایف درسی بکار م

کسب نمرات کمتر از حد قبولی در واحدهای درسی  .(11)دارند 

بین دانشجویان پرستاری با خودکارآمدی کم نسبت به دانشجویان 

اهمیت خودکارآمدی در  .(11) با خودکارآمدی زیاد، بیشتر است

 . خودکارآمدیشودیم آن بر عملکرد آینده مربوط یربالین، به تأث

افزایش تلاش، استقامت و خود  یلهعملکرد دانشجو را به وس

. در واقع خودکارآمدی در عملکرد بالینی کندیتصحیحی تنظیم م

و یا به عبارتی دیگر در توانایی مراقبت مستقل از بیمار نقش دارد. 

افزایش خودکارآمدی بالینی به بهبود عملکرد بالینی دانشجویان 

. کم توجهی نسبت به ارتقای خودکارآمدی در بالین، کندیکمک م

بدون شک سبب کاهش کیفیت نیروی انسانی تربیت شده در حرفه 

پرستاری، به ویژه آموزش  در آموزش .(13-17)گردد یپرستاری م

بالینی کمتربر روی خودکارآمدی عملکرد بالینی دانشجویان 

 ریمطالعات اندک، تأث نیهمچن .(23)پرستاری تمرکز شده است 

خود کار آمدی را بر عملکرد بالینی به طور اختصاصی بررسی نکرده 

است، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان خودکارآمدی عملکرد 

بالینی و عوامل مؤثر بر آن در بین دانشجویان پرستاری دانشگاه 

 بود. 1931علوم پزشکی قزوین در سال 

روش کار

بود. در این پژوهش مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی 

سوم تا هشتم دانشگاه علوم پزشکی قزوین  ترمیدانشجویان پرستار

نفر بودند به روش سرشماری مورد بررسی قرار گرفتند.  113که 

ها با استفاده از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و گردآوری داده

انجام شد. پرسشنامه « خودکارآمدی عملکرد بالینی»پرسشنامه 

موگرافیک شامل سن، جنس، معدل، ترم تحصیلی، سابقه اطلاعات د

کار دانشجویی و مدت زمان کار دانشجویی بود. پرسشنامه 

( در ایران clinical self-efficacyخودکارآمدی عملکرد بالینی )

سؤال بر اساس فرایند پرستاری در  97طراحی شده است و دارای 

تاری و برنامه تشخیص پرس"سؤال(،  12)"بررسی بیمار"چهار حیطه

سؤال(  13) یسؤال(، اجرای برنامه مراقبت 3)"ریزی برنامه مراقبتی

لیکرت  یاسؤال( در مقیاس پنج درجه 1) یو ارزشیابی برنامه مراقبت

؛ نسبتاً 93-13 یستم؛ مطمئن ن3-23)اصلاً مطمئن نیستم  133-3

؛ و اطمینان کامل 73-83؛ مطمئن هستم 13-13مطمئن هستم 

 97-181. دامنه نمرات کل افراد بین باشدی( م33-133دارم 

روایی این پرسشنامه به روش روایی محتوا انجام شد بدین  .باشدیم

صورت که پرسشنامه در اختیار ده نفر از اعضا هیات علمی دانشگاه 

قرار گرفت و پس از بررسی ابزار توسط آنها و اعمال نظرات 

وش همسانی درونی پرسشنامه اصلاح گردید. جهت پایایی، به ر

بود و نشان  89/3ضریب آلفای کرونباخ انجام گردید که برابر با 

. برای جمع آوری اطلاعات، باشدیدهنده مطلوب بودن پایایی ابزار م

اطلاعات دموگرافیک و خودکارآمدی عملکرد بالینی  یهاپرسشنامه

در بین دانشجویان دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

آموزشی توزیع گردید. پس از توضیح اهداف  هاییمارستانو ب

پژوهش و اخذ رضایت نامه کتبی از دانشجویان درخواست گردید 

ها مبادرت ورزند. کد اخلاق نیز از کمیته که به تکمیل پرسشنامه

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قزوین به شماره 

IR.QUMS.REC.1395.65  دریافت گردید. در نهایت نیز پس

ن )فراوانی، درصد، میانگی یفیها با استفاده از آمار توصاز تکمیل داده

و پیرسون،( با  t-test)آزمون  یو انحراف معیار( و آمار استنباط

تجزیه  SPSS ver16از طریق نرم نرم افزار  31/3سطح معناداری 

 ها صورت پذیرفت.و تحلیل داده

 هایافته

 یبود و اکثریت واحدها 91/29±  11/11میانگین سنی دانشجویان 

درصد(  9/21درصد( مؤنث بودند. بیشتر آنها ) 9/11مورد پژوهش )

درصد از افراد  7/23اشتغال به تحصیل داشتند. همچنین  1درترم 

 نیانگیشرکت کننده در پژوهش سابقه کار دانشجویی داشتند. م

 (.1جدول بود ) 31/11±  38/1معدل کل دانشجویان نیز 

.نمره کلی خودکارآمدی عملکرد بالینی با میانگین و انحراف معیار 

( به دست آمد. از بین ابعاد 181)از نمره کل ±21/131  11/11

)بررسی بیمار، تشخیص پرستاری و  ینیخودکارآمدی عملکرد بال

برنامه ریزی، اجرای برنامه مراقبتی، ارزشیابی برنامه مراقبتی( 

( تعلق گرفت 12/91±  7) یماره به بعد بررسی ببیشترین نمر

 (.2جدول )

 (P=  32/3) بین خودکارآمدی عملکرد بالینی و معدل دانشجویان

ارتباط معناداری یافت شد. ( P=  331/3یلی )و همچنین ترم تحص

سن، مدت زمان کار دانشجویی با خودکارآمدی عملکرد بالینی  ینب

. میانگین نمره خودکارآمدی (P > 31/3) نادار یافت نشدارتباط مع

 (.9جدول برابر بود ) یباًعملکرد بالینی در افراد مؤنث و مذکر تقر

اگر چه بین خودکارآمدی عملکرد بالینی و سابقه کار دانشجویی 

، اما میانگین نمره (P=  117/3) ارتباط معنا دار یافت نشد

دی عملکرد بالینی در افرادی که سابقه کار دانشجویی خودکارآم

(. دانشجویان ترم ششم بالاترین 9داشتند بالاتر بود )جدول شماره 

( را به دست آوردند. 21/111) ینینمره خودکارآمدی عملکرد بال

 .(1جدول )
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 ژوهش بر حسب مشخصات جمعیت شناختیفراوانی واحدهای مورد پ یعتوز :1جدول 

 فراوانی )درصد( متغیرهای جمعیت شناختی

  جنس

 (7/91)12 مذکر

 (9/11)38 مؤنث

  ترم تحصیلی

9 21(11) 

1 91(7/23) 

1 27(18) 

1 92(9/21) 

7 11(13) 

8 21(11) 

  سابقه کار دانشجویی

 (7/23)91 بله

 (9/73)113 خیر

  )ساعت( ییمدت زمان کار دانشجو

 (83)123 بدون ساعت کاری

133-1 8(1/1) 

833-133 11(2/3) 

2333-833 7(7/2) 

 

 نمره کل و ابعاد خودکارآمدی عملکرد بالینی :2جدول 

 میانگین وانحراف معیار ابعاد

 12/91±  7 بررسی بیمار

 11/21±  31/1 تشخیص پرستاری و برنامه ریزی

 11/23±  39/1 برنامه مراقبتیاجرای 

 11/17±  19/1 ارزشیابی برنامه مراقبتی

 11/131±  11/21 نمره کلی خودکارآمدی عملکرد بالینی

 

 ارتباط بین نمره کلی خودکارآمدی عملکرد بالینی و متغیرهای دموگرافیک :3جدول 

 نوع آزمون سطح معنی داری R/ F/میانگین و انحراف معیار متغیر

 کلی خودکارآمدی عملکرد بالینینمره 

 t-test 81/3  جنس

   19/131±  11/21 مذکر

   71/131±  29/21 مونث

 نمره کلی خودکارآمدی عملکرد بالینی

 پیرسون *r 323/3=  173/3 معدل

 نمره کلی خودکارآمدی عملکرد بالینی

 t-test 117/3  سابقه کار دانشجویی

   21/138±  13/17 بله

   78/131±  83/21 خیر

 نمره کلی خودکارآمدی عملکرد بالینی

 ANOVA *331/3  ترم تحصیلی

 733/8  =F   

 1  =Df   
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 های تحصیلی ترمینیمیانگین نمره خودکارآمدی عملکرد بال :4جدول 

 انحراف معیار میانگین ترم تحصیلی

 21/8 87/81 3ترم 

 17/17 11/131 4ترم 

 91/29 71/131 5ترم 

 11/11 21/111 6ترم 

 11/11 71/113 7ترم 

 11/21 17/119 8ترم 

 

 بحث

هدف از این مطالعه تعیین میزان خودکارآمدی عملکرد بالینی و عوامل 

این  هاییافتهمؤثر بر آن در بین دانشجویان پرستاری بود. همانطور که 

مطالعه نشان داد دانشجویان پرستاری دارای سطح متوسطی از 

خودکارآمدی عملکرد بالینی بودند. مطالعات انجام شده میزان 

خودکارآمدی عملکرد بالینی دانشجویان پرستاری را در سطح متوسط 

, 3, 1, 9)باشد یاند که هم راستا با نتایج مطالعه حاضر مگزارش نموده

خودکارآمدی عملکرد بالینی در دانشجویان  رسدیبه نظر م. (17

ؤثر م توانندیپرستاری با عوامل مختلفی در ارتباط باشد و این عوامل م

باشند. سطوح متوسط خودکارآمدی عملکرد بالینی نشان دهنده این 

ور عنوان پرستاران آینده کش که دانشجویان پرستاری به باشدیموضوع م

بیشتری را در  هاییتمراقبتی خود بایستی حما یهاجهت انجام نقش

طی دوران تحصیل دریافت کنند تا در نهایت عملکرد بالینی مناسبی 

. مفهوم خودکارآمدی در محیط آموزشی از (21, 11) نیز داشته باشند

برخوردار است زیرا برای رشد توانمندی مناسب بوده و  اییژهاهمیت و

تحصیلی به باورهای دانشجو در ارتباط با توانایی انجام  هاییطدر مح

 وانندتیویانی که معتقدند در تحصیل موظایف درسی اشاره دارد. دانشج

موفق باشند، تمایل، تلاش و استقامت بیشتری در انجام تکالیف و 

در میان ابعاد خودکارآمدی  .(22)دهند ینشان م شانیوظایف درس

افته ی ینبالاترین نمره را کسب نمود. ا "بررسی بیمار"بالینی حیطه 

بیان کننده این موضوع است که دانشجویان پرستاری خود را در بررسی 

خود  نینچاین  هایطهدر حالی که در سایر ح بینندیبیمار توانمندتر م

. این نتیجه تنها در مطالعه بهادری و همکاران یافت بینندیرا توانا نم

. در حالی که در سایر مطالعات بیشترین نمره به بعد اجرای (1)شد

. در تبیین این تفاوت به نظر (18, 13) برنامه مراقبتی تعلق داشت

متفاوت بودن ابزار مورد استفاده در مطالعات و همچنین متفاوت  رسدیم

 ها دلیلبودن رویکردهای آموزشی وروش های تدریس در سایر دانشکده

که دانشجویان پرستاری در  رسدیدر واقع به نظر م این تفاوت باشد.

در  هاییولی این توانا بینندیلازم در بررسی بیمار را م هایییخود توانا

تشخیص پرستاری و طراحی برنامه مراقبتی و اجراء اقدامات در 

. آموزش بالینی و آماده سازی باشدیدانشجویان پرستاری کمتر م

 هاتیمختلف در نظام سلامت از فعال یهادانشجویان برای پذیرش نقش

پرستاری است. تحقیقات نشان داده که  یهاو اهداف مهم دانشکده

تبحر لازم را جهت انجام  توانندیپرستاری، نم یهاتعدادی از دانشکده

مهارتهای بالینی اختصاصی در دانشجویان ایجادکنند. ازجمله این 

به اهداف نامشخص آموزش بالینی و محیط پرتنش  توانیمشکلات، م

از سویی دیگر شاید تمرکز کم آموزش  .(21, 29) بیمارستان اشاره نمود

بالینی در پرستاری بر روی طراحی برنامه مراقبتی،اجراء و ارزیابی آن 

 .(18) یکی از عوامل مؤثر در این زمینه باشد

نتایج این مطالعه نشان داد که معدل کل دانشجویان با خودکارآمدی 

عملکرد بالینی آنها در ارتباط است. دانشجویانی که معدل بالاتری 

و  یبالینی بالاتری برخوردار بودند. محمد داشتند از خودکارآمدی

حقانی  .(17) همکاران نیز در مطالعه خود این ارتباط را گزارش نمودند

دل یکی از عوامل مرتبط با خودکارآمدی عملکرد که مع کندینیز بیان م

. در مطالعات دیگر نیز ارتباط میان (81)باشد یبالینی در دانشجویان م

در  .(11, 1, 9) معدل و خودکارآمدی عملکرد بالینی بیان شده است

شاره شده است، تبیین این یافته همان طور که در متون مختلف ا

دانشجویانی که خودکارآمدی بالاتری دارند تمایل به انجام تکالیف و 

دارند و در واقع افرادی با تلاش بیشتر  تریچیدهسختر و پ یهاپروژه

در این مطالعه نیز دانشجویان پرستاری که  رسدیهستند.به نظر م

 موزشخودکارامدی بالاتری داشتند؛ در طی دوران تحصیل خصوصاً در آ

و در نتیجه معدل بالاتری نیز کسب  کنندیبالینی بیشتر تلاش م

تحصیلی دانشجویان با نمره  ترمیاندر مطالعه حاضر م اند.کرده

خودکارآمدی بالینی آنها ارتباط مثبت و معناداری یافت شد، به طوری 

و بالاتر نمرات بالاتری را نسبت به دانشجویان  1که دانشجویان ترم 

ه ک رسدیداشتند. در تبیین این یافته به نظر م تریینپا یهاترم

دانشجویان درترم های بالاتر به واسطه حضور بیشتر در بالین و کسب 

پرستاری از خودکارآمدی عملکرد  یهاتجربه بیشتر در اجراء مراقبت

بالینی بیشتری نیز بهره مند خواهند شد. در مطالعات مختلف ارتباط 

, 11, 1) ملکرد بالینی دانشجویان علوم پزشکیبین خودکارآمدی و ع

خصوصاً پرستاری به واسطه حضور در بالین و کسب تجربه گزارش  (21

. در (11, 8, 1)باشد یشده است که هم راستا با نتایج این مطالعه م

مطالعه حاضر اگر چه ارتباطی بین سابقه کار دانشجویی و خودکارآمدی 

بالینی یافت نشد. اما میانگین نمره خودکارآمدی بالینی در افرادی که 

ودند ه فاقد این سابقه بسابقه کار دانشجویی داشتند نسبت به افرادی ک

 هاییطاست که با اشتغال دانشجو در مح رسدیبالاتر بود. به نظر م

 بالینی، خودکارآمدی بالینی یهابالینی و کسب موفقیت در انجام مهارت

( 1939. هم چنان که در مطالعه محمدی و همکاران )یابدیافزایش م

ا تباط مثبت و معنمیان سابقه کار دانشجویی و خودکارآمدی بالینی ار

 .(17) دار یافت شد
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دموگرافیک سن، جنس و خودکارآمدی  یرهایدر این مطالعه بین متغ

عملکرد بالینی ارتباط معنا دار یافت نشد که هم سو با این مطالعه در 

رسد در به نظر می. (13-17) مطالعات دیگر نیز اینچنین بوده است

شکل گیری و ارتقاء خودکارآمدی عملکرد بالینی دانشجویان پرستاری 

عواملی همچون سن و جنس افراد چندان تعیین کننده نیست بلکه 

عواملی دیگر همچون نقش دانشجویان در بالین و چگونگی اجراء 

این  هاییتاز محدود. (21, 29) اقدامات قبلی آنها بیشتر مؤثر باشد

مطالعه بررسی تنها دانشجویان کارشناسی دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

ا ت گرددیپیشنهاد م هایافته، لذا جهت تعمیم دهی بیشتر باشدیم

پرستاری کشور  یهامطالعات مشابهی در این زمینه در سایر دانشکده

 طراحی و اجراء گردد.

 نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان داد که دانشجویان پرستاری دارای سطح 

ن دانشجویا ینمتوسطی از خودکارآمدی عملکرد بالینی هستند. همچن

ن بالاتری "ی بیماربررس"در میان ابعاد خودکارآمدی عملکرد بالینی 

امتیاز را به خود اختصاص داد. از میان عوامل بررسی شده نیز معدل و 

اشتغال به تحصیل درترم های بالاتر دارای ارتباط مثبت و معناداری با 

خودکارآمدی بود. از طرفی اشتغال به کار دانشجویی پرستاری همزمان 

ملی بود که بالینی جزءعوا هاییطبا تحصیل و حضور بیشتر در مح

تری در زمینه خودکارآمدی عملکرد بالینی کسب دانشجویان نمرات بالا

 توانینمودند. با توجه به میزان متوسط خودکارآمدی عملکرد بالینی م

آموزشی مناسب برای تقویت خودکارآمدی  یهاگفت که بایستی برنامه

 دانشجویان اتخاذ گردد. تقویت خودکارآمدی تضمن بخش تربیت نیروی

انسانی کارآمد و شایسته بوده و مسیر دسترسی به اهداف آموزشی را 

بیشتری  هاییت. هر چه دانشجو در برنامه آموزشی موفقسازدیهموار م

کسب کند، خودکارآمدی بالاتری خواهد داشت. برای تقویت 

آموزش بالینی،  هاییطخودکارآمدی عملکرد بالینی باید در مح

آموزشی مناسب تنظیم گردد و محیط بالین منظم و اهداف  یهابرنامه

 محیطی حمایت کننده و مشوق دانشجو باشد.

 سپاسگزاری

 21/9/1931/د مورخ 83 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی به شماره

مصوب معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

 ن، لذا پژوهشگران بدینوسیله مراتب قدردانی خود از مسئولیباشدیم

محترم پژوهش و به ویژه دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی 

 .دارندیقزوین که نهایت همکاری را با تیم پژوهش داشتند اعلام م

 تضاد منافع

در این مقاله هیچ گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.
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Abstract 

Introduction: Clinical self-efficacy is an individual's belief for doing clinical skills. As much as 

individuals have higher efficacy in clinical practice, their clinical practice will be better. The aim of 

the present study was to determine the clinical self-efficacy, its dimensions and related factors in 

nursing students at Qazvin University of Medical Sciences in 2016. 

Methods: In this descriptive-analytical study, 150 nursing students were selected by the census 

method. Data were collected using the demographic characteristic form and clinical self-efficacy 

questionnaire. Also, the data were analyzed by descriptive and analytical tests using the SPSS 16 

software. 

Results: The total mean score of clinical self-efficacy was 106.54 ± 21.14. Assessment of the 

patients had the highest scores among the dimensions of clinical efficacy (34.42 ± 7). There was a 

significant correlation between the average scores of the students (r = 0.17, P = 0.02) and studying 

at higher semesters (P < 0.001) with clinical self-efficacy. 

Conclusions: Self-efficacy is one of the important concepts to promote the clinical performance in 

nursing students. Therefore, it is recommended that to strengthen all aspects of clinical self-efficacy, 

organized educational programs with a supportive approach be developed. 

Keywords: Self-Efficacy, Clinical Performance, Nursing Students 

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-05021
http://www.ijpn.ir/

	IJPN-05-02-01-Persian
	IJPN-05-02-01-English-Abstract

