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Abstract 

Background and purpose: Resilience and clinical performance self-efficacy are important personal 

resources that help nurses cope with occupational stress and provide high-quality care. However, 

evidence regarding the relationship between these factors, particularly among nurses working in 

rehabilitation hospitals, remains limited. This study aimed to examine the association between resilience 

and clinical performance self-efficacy among nurses working in hospitals affiliated with the University of 

Rehabilitation Sciences and Social Health in Tehran, Iran. 

Materials and methods: This descriptive-analytical study included 125 nurses working at Razi Psychiatric 

Teaching Hospital and Rofeideh Rehabilitation Hospital, affiliated with the University of Rehabilitation 

Sciences and Social Health in Tehran, Iran. Participants were selected using stratified random sampling. Data 

were collected using a demographic questionnaire, the 25-item Connor-Davidson Resilience Scale, and the 37-

item Clinical Performance Self-Efficacy Questionnaire. Data normality was assessed using the Kolmogorov-

Smirnov test and skewness and kurtosis indices. One-sample t-tests were used to compare the mean scores for 

each variable with the corresponding theoretical scale midpoint. Associations between variables were 

examined using Pearson’s correlation coefficient. Statistical significance was set at P < 0.05. 

Results: ost participants were female (61.7%), held a bachelor’s degree (60.5%), were aged 36-40 

years (39.5%), and had 11-15 years of work experience (34.6%). The mean ± standard deviation scores 

for resilience and clinical performance self-efficacy were 75.50 ± 4.0 and 69.06 ± 0.50, respectively. 

Resilience was positively correlated with clinical performance self-efficacy (r = 0.63, P ≤ 0.01). All 

dimensions of resilience were also positively correlated with clinical performance self-efficacy. The 

strongest correlation was observed between the competence dimension of resilience and the programme 

evaluation dimension of self-efficacy (r = 0.73, P ≤ 0.01) 

Conclusion: Greater resilience was associated with higher clinical performance self-efficacy among nurses. 

Interventions aimed at strengthening resilience may warrant investigation as a potential means of supporting nurses’ 

confidence in their clinical performance and, ultimately, the quality of nursing care. Further research, particularly in 

rehabilitation settings, is needed to clarify these relationships and assess their practical implications. 
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 پژوهشی

آوری و خودکارآمدی عملکرد بالینی در پرستاران بررسی ارتباط تاب
های وابسته به دانشگاه علوم توانبخشی و ر بیمارستانشاغل د

 سلامت اجتماعی تهران 
 

 1شبنم بیرانوند 
 2نرگس ارسلانی 

 3محمدجواد حسین آبادی فراهانی 
 4محسن واحدی 

 

 چكیده
ائهه آوری و خودکارآمدی عملکرد بالینی از منابع مهم پرستاران برای مقابله با فشارهای شغلی و ارتاب سابقه و هدف:

های هها  در پرسهتاران شهاد، در بیمارسهتان مراقبت باکیفیت هستند. با وجود اهمیت این عوامه،  شهواهد دربهارا رابآهه آن
آوری با خودکارآمدی عملکرد بهالینی پرسهتاران شهاد، در توانبخشی  محدود است. این مآالعه با هدف تعیین ارتباط تاب

 .انبخشی و سلامت اجتماعی تهران انجام شدهای وابسته به دانشگاا علوم توبیمارستان
پزشکی رازی پرستار شاد، در مرکز آموزشی درمانی روان ۵۲۱تحلیلی بر روی _این مآالعه توصیفی ها: مواد و روش

گیری بهه رو  بخشی و سلامت اجتماعی تهران انجام شهد. نمونههخشی رفیدا وابسته به دانشگاا علوم تواننبو بیمارستان توا
-آوری کونهورشهناختی  مقیهات تهابهها بها اسهتفادا از پرسشهنامه اطلاعهای جمعیتانجهام گرفهت. دادا ایفی طبقههتصاد

ها با آوری شدند. نرمال بودن توزیع داداای جمعگویه ۷۳ای و پرسشنامه خودکارآمدی عملکرد بالینی گویه ۲۱دیویدسون 
ی بررسی شد. وضعیت ههر متغیهر نسهبت بهه سهد وسه  های چولگی و کشیدگاسمیرنوف و شاخص-آزمون کولموگروف
ای تعیین شد. ارتبهاط بهین متغیرهها بها ضهریس همبسهتگی پیرسهون بررسهی شهد و سهآ  نمونهتک t نظری مقیات با آزمون

 .در نظر گرفته شد 5۱/5 هاآزمون یبرای همه معناداری
 ۰5تها  ۷1درصد(  در گروا سهنی  ۱/15اسی )درصد(  دارای مدرک کارشن ۳/1۵کنندگان زن )بیشتر شرکت ها:یافته

 و آوریتهاب نمهرا معیهار انحهراف ±درصد( بودنهد. میهانگین  1/۷۰سال سابقه کار ) ۵۱تا  ۵۵درصد( و دارای  ۱/۷3سال )
آوری و خودکارآمهدی عملکهرد بهالینی بود. بین تهاب 51/13±۱5/5و  ۱5/۳۱±5/۰ ترتیسبه بالینی عملکرد خودکارآمدی
آوری با خودکارآمهدی عملکهرد های تابهمچنین  همه مؤلفه. (r  5۵/5< P= 1۷/5)داری وجود داشتنیو معرابآه مثبت 

آوری و مؤلفهه ارزشهیابی برنامهه داری داشتند. بیشترین همبستگی بهین مؤلفهه شایسهتگی تهابیبالینی همبستگی مثبت و معن
 .(r  5۵/5< P= ۳۷/5)خودکارآمدی مشاهدا شد

ی بالاتر با خودکارآمدی بیشتر در عملکرد بالینی پرستاران همراا بود. تقویت این دو ویژگی آورتاب استنتاج:
های بیشتر برای های پرستاری کمک کند. انجام پژوهشارتقای خودکارآمدی عملکرد بالینی و کیفیت مراقبتتواند به می

 .شودهای توانبخشی  توصیه میویژا در محی بررسی این رابآه  به
 

  یپرستاران  توانبخش  ینیعملکرد بالی  خودکارآمد یآورتاب ژه های کلیدی:وا
 

 E-mail: nargesarsalani@gmail.com                               ایران تهران  اجتماعی  سلامت و توانبخشی علوم دانشگااتهران   -نرگس ارسلانیمولف مسئول: 

 ایران تهران  اجتماعی  سلامت و توانبخشی علوم دانشگاا پرستاری  زشیآمو گروا  دانشجوی کارشناسی ارشد . ۵
 ایران تهران  اجتماعی  سلامت و توانبخشی علوم دانشگاا سالمندی  تحقیقای مرکز ایران؛ تهران  اجتماعی  سلامت و توانبخشی علوم دانشگاا پرستاری  آموزشی گروااستاد   . ۲

 ایران تهران  اجتماعی  سلامت و توانبخشی علوم دانشگاا ی پرستار آموزشی استادیار  گروا . ۷

 ایران تهران  اجتماعی  سلامت و توانبخشی علوم دانشگاا اطفال  اعصاب توانبخشی تحقیقای مرکز اپیدمیولوژی  و زیستی آمار آموزشی استادیار  گروا. ۰
  : ۲۱/۳/۵۰5۱ تاریخ تصویس :               ۷5/۷/۵۰5۱ ی :تاریخ ارجاع جهت اصلاسا              ۵3/۷/۵۰5۱ تاریخ دریافت 
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 مقدمه
فرسههودگی شههغلی و کههاهش رضههایت شههغلی در 

ترین گروا شغلی نظام سهلامت  عنوان بزرگبه پرستاران

هههای جههدی نظههام مراقبههت بهداشههتی یکههی از چالش

انهد کهه شهرای  مآالعای نشان دادا (.۵)شودمحسوب می

ای  کمبود امکانای سرفه نامآلوب فیزیکی محی  کار و

ارتباط معناداری با افزایش فرسهودگی شهغلی و کهاهش 

د. ایهن عوامه، نهه تنهها بهر نهرضایت شغلی پرسهتاران دار

گذارند  سلامت روانی و جسمی پرستاران تأثیر منفی می

شدا به بیمهاران را نیهز کهاهش بلکه کیفیت مراقبت ارائه

های ی سههازا. در چنههین شههرایآی  شناسههای(۲ -۱)دهنههدمی

ای عنوان منهابع شخصهی مقابلههبه روانشناختی که بتوانند

در برابر فشارهای شغلی عم، کننهد  از اهمیهت نظهری و 

ها  کهههاربردی برخهههوردار اسهههت. در میهههان ایهههن سهههازا

عنوان دو بهه آوری و خودکارآمدی عملکرد بهالینیتاب

های عملکردی کارکنهان متغیر مهم در ارتقای توانمندی

  .اندسلامت مورد توجه مآالعای قرار گرفتهسوزا 

عنوان فرایندی پویا توصهی  شهدا اسهت آوری بهتاب

که شام، تعام، بین عوام، خآرزا و عوام، سفاظتی درونهی 

و بیرونی برای مقابله با سوادث ناگوار و مشهکلای زنهدگی 

آوری نهه یهک ویژگهی بر اسات این تعری   تاب (.1)است

ای قاب، تغییهر و ارتقها اسهت کهه در ازاثابت و ذاتی  بلکه س

های اخیهر نشهان گیرد. پژوهشتعام، فرد با محی  شک، می

زا آوری بالا  در شرای  اسهترتاند که افراد دارای تابدادا

 می کنندهای ناگوار  سلامت روان خود را سفظ و موقعیت

ههای و دارای سازگاری روانشهناختی هسهتند کهه از ویژگی

به عقیدا کونور و همکاران  (.۳)  و تعهد استبنیادین پذیر

عنوان معیاری برای توانهایی مقابلهه بها آوری به(  تاب۲55۷)

شهود های سهخت قلمهداد میاسترت و سازگاری با موقعیت

که بر طبق آن  اعتماد به نیروهای درونی  شایسهتگی فهردی 

د. ایهن نشهوعنوان عام، مثبت تلقهی میو پذیر  تغییرای به

ای معههدود نیسههت و بههه نظههر در انحصههار عههدا ویژگههی

و آوری را بیاموزنهد متخصصان  سایر افراد نیز قادرنهد تهاب

آوری (. در بافههت پرسههتاری  تههاب8آن را ارتقههاد دهنههد )

تواند به پرستاران کمک کند تا در مواجههه بها فشهارهای می

مستمر محی  کار  تعادل روانشناختی خود را سفظ کهردا و 

 .تگی شغلی فاصله بگیرندرفاز تحلی،

از سوی دیگر  خودکارآمدی عملکرد بالینی  بهاور 

های خود برای انجهام یهک مههاری فرد در مورد توانایی

اجتمهاعی _. این سازا ریشه در نظریه شناختیاستبالینی 

آلبری بندورا دارد و به قضهاوی شخصهی افهراد دربهارا 

کارههها ههها و انجههام هایشههان در مواجهههه بهها چالشتوانایی

. خودکارآمههدی عملکههرد بههالینی در (۵5  3)اشههارا دارد

ای تشکی، شدا است که شام، پرستاران از ابعاد چندگانه

گیری بهالینی  ارتباطهای بهالینی  مهدیریت زمهان  تصمیم

هههها و یهههادگیری مهههداوم توانمنهههدی در اجهههرای مهاری

پرستارانی که از سهآ  بهالای خودکارآمهدی  (.۵۵)است

های شغلی  مواجهه با مشکلای و بحران برخوردارند  در

کننههد و کمتههر دچههار راهکارهههای مههؤثرتری اتخههاذ می

شوند. به بیان دیگر  خودکارآمهدی فرسودگی شغلی می

عملکهرد بهالینی نههه تنهها بههر عملکهرد فههردی پرسهتار اثههر 

گذارد  بلکه بر کیفیت مراقبهت از بیمهار و پیامهدهای می

 .شودبالینی نیز منعکس می

آوری و ط مفهههومی و تروریههک بههین تههابارتبهها

توان بهر پایهه نظریهه خودکارآمدی عملکرد بالینی را می

پایهه   اسهات این اجتماعی بندورا تبیین کرد. بر_شناختی

های ذهنی فهرد و اسات خودکارآمدی عمومی بر قابلیت

. (۵5  3)زا استوار استهای تنشدر کنار آمدن با موقعیت

بهودن بهه معنهای خودبهاوری بهه  در واقع باور به کارآمد

توانههایی در کنتههرل و هههدایت عملکههرد فههردی  سههوادث 

. (۵۲)ای و شههغلی خههود اسههتمحیآههی و نقههش سرفههه

توانهد از عنوان یهک منبهع روانشهناختی  میبه آوریتاب

طریق تقویهت اعتمهاد بهه نیروههای درونهی و شایسهتگی 

گیری و تقویهههت باورههههای سهههاز شهههک،فهههردی  زمینه

ی در پرسههتاران شههود. بههه عبههاری دیگههر  خودکارآمههد

ههای دشهوار بهالینی پرستاری که در مواجههه بها موقعیت

توانسته است سازگاری روانشناختی خود را سفظ کنهد  

هههای خههود در انجههام استمههالاب بههاور بیشههتری بههه توانایی
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 و همکاران رانوندیشبنم ب     
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 پژوهشی

 

 

های بهالینی خواههد داشهت. ایهن ارتبهاط نظهری  مهاری

یازمند شواهد تجربهی رسد  اما نهرچند منآقی به نظر می

 .های بالینی متفاوی استتر و بررسی در بافتقوی

ههای دهد که پژوهشمرور ادبیای موجود نشان می

آوری و خودکارآمهدی  پیشین در زمینه ارتباط بین تاب

ههای ههای پرسهتاری عمهومی یها بخشعمدتاب بر جمعیت

هها نیهز نهاهمگون و در انهد و نتهایآ آنویژا متمرکز بودا

خی موارد متنهاق  بهاقی مانهدا اسهت. بخشهی از ایهن بر

هههای بههالینی  تههوان بههه تفههاوی در بافتنههاهمگونی را می

شههناختی هههای جمعیتگیری و ویژگیابزارهههای انههدازا

آوری خاص  ارتباط بین تابها نسبت داد. به طور نمونه

و خودکارآمدی عملکرد بهالینی در پرسهتاران شهاد، در 

تر مورد بررسی قهرار گرفتهه اسهت. مراکز توانبخشی  کم

اسهت کهه پرسهتاران  مآهر  در سهالی پژوهشیاین خلأ 

سههوزا توانبخشههی بههه دلیهه، مواجهههه بهها بیمههاران دارای 

مهدی  ههای طولانیاختلالای سرکتی و نیاز بهه مراقبت

رو هسههتند کههه تری روبههههههای بههالینی پیچیههدابهها موقعیت

ههها نآوری و خودکارآمههدی آتوانههد بههر سههآ  تههابمی

ههای اثرگذار باشهد. ایهن پرسهتاران نهه تنهها بایهد مهاری

بالینی خود را در شرای  دشوار به کار گیرند  بلکه بایهد 

بتواننههد بهها بیمههارانی کههه فراینههد بهبههودی طههولانی و 

کننهد  ارتبهاط درمهانی مهؤثری پرفرازونشیبی را طهی می

 .برقرار کنند

لی با توجه به اهمیهت ایهن دو متغیهر و نقهش استمها

های پرستاری  و نیز بها در ها در بهبود کیفیت مراقبتآن

خههلأ پژوهشههی موجههود در بافههت مراکههز  نظههر گههرفتن

بررسهی ارتبهاط بهین هدف توانبخشی  پژوهش ساضر با 

آوری و خودکارآمههدی عملکههرد بههالینی پرسههتاران تههاب

های وابسههته بههه دانشههگاا علههوم شههاد، در بیمارسههتان

. نتایآ این انجام شدتهران  توانبخشی و سلامت اجتماعی

تواند به شناخت بهتر عوام، روانشناختی مهؤثر مآالعه می

بر عملکرد بالینی پرستاران در این بافهت خهاص کمهک 

ساز طراسی مداخلای آموزشهی و سهازمانی و زمینه کند

 .مناسس باشد

 مواد و روش ها
 نوع مآالعه و جامعه پژوهش

ود. جامعهه به تحلیلهی_این مآالعهه از نهوع توصهیفی

های وابسهته بهه پژوهش را پرستاران شاد، در بیمارسهتان

دانشگاا علهوم توانبخشهی و سهلامت اجتمهاعی در شههر 

پزشکی رازی  تهران  شام، مرکز آموزشی درمانی روان

 .و بیمارستان توانبخشی رفیدا  تشکی، دادند

 

 گیری و سجم نمونهرو  نمونه

انجام  ایگیری به صوری تصادفی طبقهرو  نمونه

عنوان یک طبقه مستق، در به شد. پرستاران هر بیمارستان

نظر گرفته شدند و سهم هر طبقه بر اسهات نسهبت تعهداد 

پرستاران شاد، در آن مرکز به ک، جامعه پژوهش تعیین 

. پس از تهیه فهرست کام، پرسهتاران واجهد شهرای  شد

ها بها گیری  نمونههعنوان چهارچوب نمونههبه در هر طبقه

ستفادا از جدول اعداد تصادفی انتخاب شهدند. انتخهاب ا

افراد در هر طبقه به طور کاملاب تصادفی و مستق، از سایر 

  .طبقای انجام شد

 اول نهوع خآای استمال با نمونه سجم تعیین برای

 -ß= 33/5) درصهد33  آزمون توان( a= 5۱/5درصد) ۱

 فرمههول پایهه بههر نمونهه سجههم فرمهول از اسههتفادا بها (.1

 مشههابه مآالعههه اطلاعههای اسههات بههر و (۵۷همبسههتگی)

 بهه نفهر ۱۱۱ ( r  =۷3/5( )ضریس همبسهتگی ۵۰پیشین)

 سجهم ریهز   استمال درصد۱۱استساب با. آمد دست

 .شد تعیین نفر ۱۲۱ نهایی

 

 
 معیارهای ورود و خروج

 :معیارهای ورود به مآالعه شام، موارد زیر بود

در یکی از دو پرستاران شاد، به صوری تمام وقت  -

 مرکز مورد مآالعه

 پرستاری یا بالاتر کارشناسیداشتن سداق، مدرک  -
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بهالینی تمهام   داشتن سداق، یک سال سهابقه کهار -

 های بالینیوقت در بخش

های شدید عاطفی در شش مهاا عدم تجربه بحران -

گذشههته )شههام، فههوی بسههتگان درجههه یههک  ابههتلا بههه 

ر شهدید( کهه بهر های مهلهک یها سهوادث نهاگوابیماری

  .اسراز شدکنندگان اسات خودگزارشی شرکت

  :معیارهای خروج از مآالعه شام، موارد زیر بود

 عدم تمای، به ادامه مشارکت به هر دلی، -

ها یا اختلالای شهدید کهه توانهایی ابتلا به بیماری -

 ها را مخت، کنددهی به پرسشنامهپاسخ

 

 هاآوری داداابزارهای جمع
 اطلاعهای فرم ابزار سه از ها دادا آوریعجم برای

-کونههههور آوریتههههاب پرسشههههنامه شههههناختی جمعیت

 در خودکارآمههههدی پرسشههههنامه و (۵۱  8)دیویدسههههون

 .شد استفادا (۵1)بالینی عملکرد

 ایهههن :دیویدسهههون-کهههونر آوریتهههاب پرسشهههنامه

 ۱ لیکههری مقیههات در کههه دارد گویههه ۲۱ پرسشههنامه

 )همیشهه چههار ت( تهانادرسه )کهاملاب صهفر از ایدرجه

 مقیهات ایهن نمرای شود. گروامی گذاریدرست( نمرا

 دهندانشهان بهالاتر اسهت. نمهرای متغیر ۱۱۱ تا صفر از

 در پرسشههنامه ایههن (. پایههایی8اسههت ) بیشههتر آوریتههاب

 روایهی و83/5 کرونبها  آلفای ضریس با ساضر مآالعه

 علمهی هیرهت اعضهای از نفهر ۱۱ نظهر بها آن محتوایی

سهنجی نسهخه فارسهی ایهن ههای روان. ویژگیشهد تأیید

 (.۵۱مقیات در جمعیت ایرانی بررسی شدا است )

 ایههن: بههالینی عملکههرد خودکارآمههدی پرسشههنامه

 در همکهاران و چرادهی توسه  خودگزارشی پرسشنامه

 (. ایهههن۵1شههد ) طراسههی گویههه ۸۳ بهها ۱۸۱۱ سههال

 ۱) بیمهار بررسهی شام، مقیاتخردا ۴ دارای پرسشنامه

 ریزیبرنامههه گویههه(  ۳) پرسههتاری تشههخیص گویههه( 

 ۱۲) مراقبههت ارزشههیابی و اجههرا گویههه( و ۱۱) مراقبههت

 ۱۱۱ تها صهفر از مقیهات این نمرای گویه( است. دامنه

 بهالینی عملکهرد خودکارآمهدی بالاتر  است. نمرا متغیر

 ابتهدا در پرسشهنامه ایهن دههد. اگرچههمی نشان را بیشتر

 دانشهجویان بالینی عملکرد خودکارآمدی سنجش برای

 جمله از قبلی مآالعای اما است  شدا طراسی پرستاری

 و خلیفهه زادا( و مآالعهه ۵1) همکاران و چرادی مآالعه

 در را پرسشههنامه ایههن پایههایی و روایههی (۵۳) همکههاران

 مآالعهه انهد. درکردا گهزار  شهاد، پرستاران جمعیت

 پرسشهنامه که، بهرای کرونبا  آلفای ضریس نیز ساضر

 محاسهبه 88/5 تها ۳3/5 بین هامقیاتخردا برای و 3۵/5

 .شد

 

 هاهای تحلی، دادارو 

 SPSS افزارها با استفادا از نرمتجزیه و تحلی، دادا

انجام شد. آمار توصیفی شام، فراوانی مآلق و  ۲۱نسخه 

. شهد گزار میهانگین و انحهراف معیهار  نسبی )درصهد(

 آزمهون بر علاوا  هادادا توزیع بودن نرمال بررسی برای

 و چههولگی هایشههاخص از اسههمیرنوف -کولمههوگروف

-نیز استفادا شد. نتایآ آزمهون کولمهوگروف کشیدگی

 آوریهههای تههاباسههمیرنوف نشههان داد کههه توزیههع دادا

(58۲/5 =P )۵۵۰/5) و خودکارآمدی عملکهرد بهالینی =

P ) نرمال است. مقادیر چولگی و کشیدگی نیز به ترتیس

 قرار داشت.  ۵±و  ± ۱/5 در محدودا

 ضههریس از ههها دادا توزیههع بههودن نرمههال بههه توجههه بهها

 متغیرهها بهین همبسهتگی بررسهی بهرای پیرسهون همبستگی

 و آوریتهاب نمهرای میهانگین مقایسهه شهد. بهرای استفادا

 معتبهر بر  نقآه با پرستاران بالینی عملکرد خودکارآمدی

شهد.  تفادااس اینمونهتک t آزمون از شدا تعیین پیش از و

 بهر متغیهر دو هر برای( ۱۱۱ تا ۱ دامنه از) ۱۱ بر  نقآه

 (.۵8)شد تعیین قبلی مآالعای و ابزار تفسیر راهنمای اسات

 

 ملاسظای اخلاقی

ایههن مآالعههه توسهه  کمیتههه اخههلاع دانشههگاا علههوم 

 توانبخشهههههی و سهههههلامت اجتمهههههاعی بهههههه شهههههمارا

IR.USWR.REC.1404.118  تأیید شد. پهیش از شهروع

ههههای پهههژوهش بهههرای همهههه   اههههداف و رو مآالعهههه
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 و همکاران رانوندیشبنم ب     
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 پژوهشی

 

 

نامه آگاهانه کنندگان توضی  دادا شد و رضایتشرکت

کنندگان . بهه همهه شهرکتشهدهها دریافهت کتبهی از آن

اطمینان دادا شد که مشارکت در مآالعه اختیهاری اسهت 

گونههه پیامههدی از تواننههد در هههر مرسلههه بههدون هی و می

ها توضی  دادا شد مآالعه انصراف دهند. همچنین  به آن

شههدا بههه صههوری محرمانههه آوریهههای جمعکههه دادا

ها در تمام مراس، تحلی، شود و گمنامی آننگهداری می

  .و انتشار نتایآ سفظ خواهد شد

 

 یافته ها
دهندگان بر اسهات جنسهیت نشهان توزیع فراوانی پاسخ

نفههر  ۰8درصههد( زن و تعههداد  ۳/1۵نفههر ) ۳۳داد کههه تعههداد 

 بیشههتر(. ۵ شههمارا انههد )جههدولمههرد بودادرصههد(  ۷/۷8)

دارای مدرک کارشناسهی ( درصد ۱/1۱ )کنندگان شرکت

درصد دارای مدرک کارشناسی ارشد  ۱/۲1. همچنینبودند

آمدا دستنتایآ به. بودنددرصد دارای مدرک دکتری  8و 

 ۱/۷3) کنندگاندر مورد سهن نشهان داد کهه بیشهتر شهرکت

 ۰/۲8  شهتندل قهرار داسها ۰5تها ۷1سهنی  گهروادرصد( در 

درصهد در  ۷/۵۳سهال   ۱5-۰1سهنی  گرواها در درصد آن

 تها ۷۵سهنی  گهروادرصد در  3/3سال   ۰۱ تا ۰۵سنی  گروا

سهال قهرار  ۷5 تها۲1سنی  گروادرصد نیز در  3/۰سال و  ۷۱

آمدا برسسس سابقه کارنشهان داد کهه دستنتایآ به .داشتند

 ۵۱ تهها ۵۵طبقهههبیشههترین فراوانههی سههابقه کههار مربههوط بههه 

درصد دارای سهابقه  ۲/۲۲  همچنین بوددرصد(   1/۷۰سال)

 ۵5 تها 1درصهد دارای سهابقه کهار 1/۲۵سهال   ۲۱ تا ۲۵کار

 ۲/1سههال   ۲5 تهها ۵1درصههد دارای سههابقه کههار ۵/۵۵سههال  

درصههد نیههز  ۷/۰سهال و  ۷5 تهها ۲1درصهد دارای سههابقه کهار

   (.۵ شمارا )جدول بودندسال  ۱ تا ۵دارای سابقه کار

آوری پرستاران بها مقهدار نتایآ مقایسه میانگین تاب

ارائهه شهدا  ۲ شهمارا ( در جهدول۱5)نقآه بر =  نظری

آمدا ساکی از آن است که میهانگین دستنتایآ به .است

. با توجهه بهه اینکهه بود ۱5/۳۱آوری پرستاران برابر تاب

بههرای  ۵۲۰شههدا بهها درجههه آزادی محاسبه t مقههدار

 5۱/5و در سهههآ   53/۲برابهههر  طرفههههههههای دوآزمون

  اسهت( -38/۵تها 38/۵) t تهر از مقهدار بحرانهیبزرگ

بنابراین فرض صفر در این آزمون مبنی بهر عهدم تفهاوی 

اطمینهان  رد شد و بها  بین میانگین نمونه و میانگین نظری

تهر از توان گفت که میانگین نمونهه بزرگمی درصد 3۱

در   ی پرستارانآوراست. در نتیجه  تاب نظری  میانگین

 .(۲ شمارا )جدول شتسآ  نسبتاب مآلوبی قرار دا
 

شههناختی هههای جمعیتتوزیههع فراوانههی ویژگی :1 ش  ره   دولج  

 (n= ۵۲۱)کنندگانشرکت
 جنسیت تعداد)درصد(

 مرد (۷/۷8)۰8
 زن (۳/1۵)۳۳

 
 تحصیلای تعداد)درصد(

 کارشناسی  (۱/1۱)8۲
 کارشناسی ارشد (۱/۲1)۷۷

 یدکتر (8)۵5
 

 گروا سنی )سال( تعداد)درصد(
  ۷5تا  ۲1 (3/۰)1
  ۷۱تا  ۷۵ (3/3)۵۲
  ۰5تا  ۷1 (۱/۷3)۰3
  ۰۱تا  ۰۵ (۷/۵۳)۲۲
  ۱5تا  ۰1 (۰/۲8)۷1

 
 سابقه کار )سال( تعداد)درصد(

  ۱تا  ۵ (۷/۰)۱
  ۵5تا  1 (1/۲۵)۲۳
  ۵۱تا  ۵۵ (1/۷۰)۰۷
  ۲5تا  ۵1 (۵/۵۵)۵۰
  ۲۱تا  ۲۵ (۲/۲۲)۲8
 سال ۷5تا  ۲1 (۲/1)8

 

آوری پرسهتاران بها مقهدار مقایسه میانگین نمرا تاب :2 شره   جدول

 اینمونهتکt ( با استفادا از آزمون۱5= )نقآه بر  نظری
 

 خآای  میانگین ± انحراف معیار متغیر

 استاندارد

 درجه tمقدار 

 آزادی 

 سآ 

 داریمعنی 

 5۷3/5 ۵۲۰ 53/۲ ۷1/5  ۱5/۳۱ ±5/۰ تاب آوری

 

نتایآ مقایسه میانگین خودکارآمدی عملکرد بالینی 

 ( در جهدول۱5با مقهدار نظهری )نقآهه بهر =  پرستاران

از آن اسهت  یسهاک آینشان دادا شدا است. نتا ۷ شمارا

پرستاران  ینیعملکرد بال ینمرا خودکارآمد نیانگیکه م

 tبهههودا اسهههت. از آنجههها کهههه مقهههدار  51/13برابهههر بههها 

آزمهون دوطرفهه  یبهرا ۵۲۰ یآزاد درجهشدا با محاسبه

 t یدسههت آمههد کههه از مقههدار بحرانههبه ۱1/۱3برابههر بهها 

تههر بزرگ 5۱/5 یداریدر سههآ  معنهه( -38/۵تهها 38/۵)

نمونه  نیانگیم نیبر نبود تفاوی ب یاست  فرض صفر مبن

درصهد  3۱ نهانیبها اطم نیرد شد. بنهابرا ینظر نیانگیو م

 نظری نیانگیمونه از من نیانگیگرفت که م جهینت توانیم
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 ینیعملکههرد بههال ی  خودکارآمهدجهههیاسههت. در نت شهتریب

 شهههتقهههرار دا یپرسهههتاران در سهههآ  نسهههبتاب مآلهههوب

  (.۷ شمارا )جدول

 
مقایسه میانگین نمرا خودکارآمدی عملکرد بهالینی  :3 شره   جدول

 t( بها اسهتفادا از آزمهون ۱5= پرستاران با مقدار نظهری )نقآهه بهر 

 اینمونهتک
 

 خآای  میانگین ± انحراف معیار متغیر

 استاندارد

 درجه  tمقدار 

 آزادی

سآ  

 داریمعنی

 55۵/5 ۵۲۰ ۱1/۱3 ۷۲/5 51/13±۱5/5 یخودکارآمد

 

 تهاب آوری و خودکارآمهدی ارتباطبه منظور بررسی 

 ههها  از آزمههونهای آنهههر یههک از مؤلفههه وعملکههرد بههالینی

های مقدماتی نهمبستگی پیرسون استفادا شد. آزمو ضریس

های نرمهال بهودن  خآهی بهودن و  مفروضه منظور بررسیبه

. بهرای تعیهین میهزان رابآهه  شهدیکسانی پراکنهدگی انجهام 

   =۵5/5rتها  ۲3/5های زیر در نظر گرفته شد ) کم :  ملاک

 (.  =۱5/5rتا  ۵  زیاد :  =r ۷5/5تا  ۰3/5متوس   : 

د  شههوملاسظههه می ۰شههمارا  همههانآور کههه در جههدول

سهاکی از ارتبهاط مثبهت و معنهادار  ماتریس همبستگینتایآ 

آوری و خودکارآمدی عملکرد بالینی است. از بین بین تاب

های خودکارآمدی و تاب آوری بیشهترین رابآهه بهین مؤلفه

 >r  ۵5/5= ۳۷/5)شایستگی و ارزشیابی برنامهه وجهود دارد 

P)  مثبهت بررسی بیمار و پذیر   مؤلفهو کمترین رابآه بین

همچنههین بههین  متغیههر  (.≥5۵/5Pو  =۵8/5rمشههاهدا شههد)

خودکارآمدی و تهاب آوری پرسهتاران نیهز رابآهه مثبهت و 

 (.≥5۵/5Pو  =1۷/5rداری یافت شد )ی معن

 

 بحث
آوری پژوهش ساضر با هدف تعیین ارتباط بین تاب

و خودکارآمههدی عملکههرد بههالینی پرسههتاران شههاد، در 

شههگاا علههوم توانبخشههی و های وابسههته بههه دانبیمارسههتان

های ایهن سلامت اجتماعی شهر تههران انجهام شهد. یافتهه

آوری پرسهتاران مآالعه نشان داد که میهانگین نمهرا تهاب

( بههود کههه در ۵55تهها  5)در بههازا  ۱5/۳۱ ± 5/۰برابههر بهها 

(  در سهآ  ۱5مقایسه با نقآه بر  نظری آزمهون )نمهرا 

گو و آالعهههبههالاتری قههرار داشههت. ایههن یافتههه بهها نتههایآ م

( و آزاد و آزادی همسو است که نشهان ۲5۵۳همکاران )

دادنهههد پرسهههتاران بههها برخهههورداری از منهههابع انآبهههاقی 

رویههارویی بهها شههناختی  از ظرفیههت مناسههبی بههرای روان

در مقاب،  در  .(۵3  ۳)های درمانی برخوردارندهای محی تنش

آوری پرسهتاران پژوهش رِن و همکهاران  میهانگین تهاب

تر از جمعیت عمومی گزار  شد که پایین ۱3/33ر با براب

تهوان بهه در تبیین این ناهمسهویی می (.۲5)ارزیابی گردید

شهناختی ههای جمعیتتفاوی در بافهت بهالینی و ویژگی

 ۳۰ها اشههارا کههرد؛ در پههژوهش ساضههر  بههیش از نمونههه

سهال سهابقه  ۵5دهندگان دارای بهیش از درصد از پاسهخ

ای و رسد انباشت تجربه سرفهنظر می بهکاربالینی بودند. 

های بالینی توانسته است به دنهای مواجهه مکرر با چالش

راهبردهههای انآبههاقی و تقویههت سههازگاری روانههی ایههن 

 پرستاران کمک کند.

 
 های آنان ماتریس همبستگی رابآه خودکارآمدی و تاب آوری و مؤلفه : 4شره    جدول

 

 

 تاب آوری

 

 

 خودکارآمدی

 تاب آوری معنوی  تاثیرای کنترل پذیر  مثبت تغییر تحم، عاطفه منفی شایستگی

 ۱۵/5** ۱۵/5** ۰8/5** ۵8/5** ۰۳/5** ۱8/5** بررسی بیمار

 ۰۳/5** ۷۱/5** 1۷/5** ۷۰/5** ۱۰/5** 18/5** ریزیتشخیص و برنامه

 1۳/5** ۰۲/5** ۱۱/5** ۲۱/5** ۰3/5** 1۰/5** اجرای برنامه

 1۰/5** ۷3/5** 1۰/5** ۷۲/5** ۱۰/5** ۳۷/5** ارزشیابی برنامه

 1۷/5** 1۵/5** 1۷/5** ۷5/5** ۱1/5** ۳۵/5** خودکارآمدی
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در رابآه بها متغیهر خودکارآمهدی عملکهرد بهالینی  

)در  ۵1/13 ± ۱5/5آمدا برابهر بها دسهتمیانگین نمهرا به

( بود که بالاتر از سهد وسه  نظهری مقیهات ۵55تا  5بازا 

ر گرفت. بر اسات نظریه شناخت اجتمهاعی ( قرا۱5)نمرا 

بنهههدورا  خودکارآمهههدی نمایهههانگر بهههاور فهههرد بهههه 

دهی و اجهرای اقهدامای های خهود در سهازمانتوانمندی

های ونه  و این نتیجهه همسهو بها یافتهه (.۲۵)بالینی است

( و مآالعههای اخیههر سههوزا پرسههتاری  ۲5۵8همکههاران )

 دهنهدمی نشهان کهه اسهت (۲5۲۵ازجمله مآالعه لابهرگ )

 موفهق تجهارب دهنهدابازتاب ای سرفه کارآمدی باورهای

 بهالینی ههایمهاری و خهدمت ضهمن هایآموز  پیشین 

 کههه پرسههتارانی(. ۲۷  ۲۲)اسههت درمههان کههادر در شههداتثبیت

 در دارنهههد  خهههود هایشایسهههتگی از تریقهههوی ادراک

 دهیسههازمان در بیشههتری توانههایی پرچههالش هههایمحی 

 نشههان خههود از ایسرفههه وظههای  مههدیریت و مراقبههت

 دهند.می

دهندا یههک همبسههتگی یافتههه اصههلی پههژوهش نشههان

آوری کهه، و بههین تههاب زیهادمثبهت و معنههادار بهها شههدی 

  P >5۵/5)خودکارآمدی عملکرد بالینی پرسهتاران بهود 

1۷/5 =r) این همبستگی ساکی از آن است کهه نمهرای .

و آوری بهها اسسههات توانمنههدی بههالاتر در ابعههاد تههاب

خودکارآمدی بالینی بالاتری در پرستاران همهراا اسهت. 

ها  بیشترین میزان همبسهتگی در تحلی، رواب  میان مؤلفه

ارزشهیابی »آوری و از تهاب« شایستگی فهردی»بین مؤلفه 

از خودکارآمهههدی بهههالینی مشهههاهدا « برنامهههه مراقبهههت

. این همبستگی مؤیهد آن اسهت (P  ۳۷/5 =r >5۵/5)شد

فههردی و توانمنههدی در مههدیریت کههه اسسههات کفایههت 

تکالی  سهنگین  پیونهد نزدیکهی بها توانهایی پرسهتار در 

ارزیابی جامع فرایند مراقبت و اصلا  فرآیندهای بهالینی 

پهذیر  »دارد. در مقاب،  کمترین همبستگی میان مؤلفهه 

  P >5۵/5)گهزار  شهد « بررسهی بیمهار»با « مثبت تغییر

۵8/5 =r) دهد که ارزیابی می تر نشان. این ارتباط ضعی

وضعیت بیمار یک مهاری فنی و بالینی اسهتاندارد اسهت 

های درمانی وابسته بهودا و های پروتک،که به چارچوب

هههای شههناختی ممکههن اسههت کمتههر تحههت تههأثیر ویژگی

 پذیر  تغییر در فرد قرار گیرد.

از منظههر تحلیهه، مفهههومی  همبسههتگی نسههبتاب قههوی 

د بیانگر همپوشی مفهومی توانمی (r= 1۷/5) شدامشاهدا

(Conceptual Overlapمیان این دو سازا روان ) شناختی

آوری و خودکارآمههدی بههر باشههد. هههر دو سههازا تههاب

ارزیهابی »  «منبهع کنتهرل درونهی»های مشترکی نظیهر پایه

« تجههارب تسههل  پیشههین»و « هههاشههناختی مثبههت از چالش

سازا در استوارند. بر این اسات  تمایز قآعی میان این دو 

هایی همهراا اسهت و دهی با چالشابزارهای خودگزار 

شهدا ممکهن اسهت بخشی از واریهانس مشهترک مشاهدا

ناشی از سنجش ابعاد عمومی سهلامت روان و سرسهختی 

روانههی توسهه  هههر دو پرسشههنامه باشههد. افههزون بههر ایههن  

شههناختی نمونههه از جملههه سههآ  هههای جمعیتویژگی

درصهد  ۲1شناسهی و درصهد کار 15تحصیلای )بیش از 

 81ای )بهیش از کارشناسی ارشد( و سنین پختگی سرفهه

عنهوان توانهد بههسهال( می ۷1درصد در ردا سنی بهالای 

زمهان ههر دو سهازا عمه، متغیرهای همبسته با ارتقای هم

 کردا باشد.

های آگهیلار و همچنین نتایآ پژوهش ساضهر بها یافتهه

همگرایههی  (۲5۲۲( و فاسههتر و همکههاران )۲5۲۷همکههاران )

شههناختی دارد؛ ایههن مآالعههای نشههان دادنههد کههه منههابع روان

آوری( با سازوکارهای خهودتنظیمی فردی )مانند تابدرون

بها ایهن سهال   (.۲۰  ۱)و ادراک شایستگی شغلی مرتب  است

تهوان رابآهه علهی به دلی، ماهیت مقآعی مآالعه ساضر  نمی

 مستقیمی میان این متغیرها استنباط کرد.
 

 های پژوهشدیتمحدو

های پژوهش ساضهر  توجهه بهه چنهد در تفسیر یافته

  محدودیت ضروری است:

. طراسی مقآعی و همبستگی: با توجهه بهه ماهیهت ۵

آوری مقآعی مآالعه  امکان استنباط رواب  علی بین تاب

و خودکارآمههدی بههالینی وجههود نههدارد و نتههایآ صههرفاب 

شههان همبسههتگی و همراهههی آمههاری میههان متغیرههها را ن

 دهد.می
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آوری دهی: جمع. سوگیری ابزارهای خودگزار ۲

دهی انجهام های خهودگزار ها از طریهق پرسشهنامهدادا

گرفههت کههه ممکههن اسههت تحههت تههأثیر عههواملی نظیههر 

( یهههها Social Desirabilityمآلوبیههههت اجتمههههاعی )

دهندگان در زمان تکمی، ابزارها موقت پاسخ وخویخلق

 قرار گرفته باشد.

یت جامعههه پههژوهش: جامعههه آمههاری . محههدود۷

منحصر به پرسهتاران شهاد، در دو بیمارسهتان وابسهته بهه 

دانشگاا علوم توانبخشی و سهلامت اجتمهاعی تههران )بها 

پزشههکی و توانبخشههی( بههود؛ تمرکههز بههر خههدمای روان

بنههابراین در تعمههیم نتههایآ بههه سههایر مراکههز درمههانی  

ی بایهد های عمهومی یها سهایر منهاطق جغرافیهایبیمارستان

 جانس استیاط رعایت شود.

گر: در ایهن . عدم سنجش سایر متغیرهای مداخلهه۰

اجتماعی دیگری نظیر اسهترت  پژوهش متغیرهای روانی

شههغلی  سمایههت اجتمههاعی دریههافتی و بههار کههاری کههه 

آوری و خودکارآمههدی اثههر تواننههد بههر رابآههه تههابمی

 گیری نشدند.بگذارند  اندازا

آوری و نشان داد که بهین تهابهای این مآالعه یافته

 مثبهت ارتباطخودکارآمدی عملکرد بالینی در پرستاران 

 سهآ  در همبسهتگی بیشهترین و دارد وجود معناداری و

 برنامه  ارزشهیابی و فهردی شایسهتگی بهه مربوط هامؤلفه

 همگرایهی از توصهیفی تصویری نتایآ این. است مراقبت

 بهالینی ارآمهدیک باورههای با شناختیروان انآباقی منابع

 بهها. دهههدمی ارائههه درمههانی و بخشههیتوان هههایمحی  در

 در شهههودمی پیشهههنهاد همبسهههتگی  ایهههن بهههه توجهههه

 هههایآموز  و انسههانی منههابع مههدیریت هایریزیبرنامههه

 و انآبهاقی ههایمهاری ارتقهای پرستاران  خدمت ضمن

. بههرای گیههرد قههرار توجههه مههورد شههناختی توانمندسههازی

ابهه  عل ههی میههان ایههن متغیرههها  انجههام تر روبررسههی دقیههق

تههر و ای در جوامههع بزرگمآالعههای طههولی و مداخلههه

 شود.های عمومی پیشنهاد میبیمارستان

 

 سپاسگزاری
مراتس قدردانی و سپاسگزاری را از تمامی مسرولین 

مرکز آموزشهی درمهانی روانپزشهکی رازی و بیمارسهتان 

کهه در تحقهق پرستاران محترم  ویژابهتوانبخشی رفیدا   

این امر نهایهت همکهاری را مبهذول نمودنهد  اعهلام مهی 

 نماییم.
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