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 چکیده

پذیری دانشجویان و ارتباط آن به رفتار درک میزان تعلق است. یاندانشجو ینیاز ابعاد مهم تجربه کار بال یکی یاتعلق حرفه :مقدمه

ای و ای آنان داشته باشد که هدف، در این پژوهش تعیین ارتباط رفتار حرفهتواند کمک بسزایی در افزایش رفتار حرفهای آنان میهحرف

 پذیری به محیط بالین در دانشجویان پرستاری است.تعلق

دانشگاه آزاد  سوم و چهارمنفر از دانشجویان پرستاری سال  111این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که  روش بررسی:

-نامهها با استفاده از پرسشگیری به روش سرشماری انجام شد. دادهبه عنوان نمونه پژوهش وارد مطالعه شدند. نمونه اسلامی واحد یزد

شد. این آوری گویه جمع 72با  Gozeای گویه و رفتارحرفه 43با  Levett–Jonesپذیری گویه، تعلق 9های مشخصات دموگرافیک با 

های متعددی مورد استفاده قرار گرفته و روایی آنها با استفاده از روایی ای، در پژوهشپذیری بالینی و رفتار حرفههای تعلقپرسشنامه

ها با آمارهای توصیفی و استنباطی )پیرسون، همحتوا و پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بررسی شده است. بعد از تکمیل، داد

 تجزیه و تحلیل شد. 11نسخه SPSS افزار تی تست( توسط نرم

بود. ابعاد کارآمدی  19/113±73/11پذیری و میانگین کل نمره تعلق 11/111±43/11ای میانگین کل نمره رفتار حرفه: نتایج

پذیری داشتند. تعلق ( به ترتیب بیشترین وزن را در نمره17/37±11/12(، پیوستگی )99/11±11/11(، عزت نفس )19/14±93/21)

ای، بر اساس آزمون همبستگی پیرسون، ارتباط آماری مستقیم و ن با رفتار حرفهآپذیری به محیط بالینی و ابعاد علاوه بر این بین تعلق

  (.P=111/1و  r=133معناداری وجود دارد )

-ای وجود دارد به این معنی که با افزایش تعلقحرفهپذیری و رفتار بین تعلق یارتباط مثبت و معنادار نشان دادنتایج  گیری:نتیجه

توانند با استفاده از راهبردهای مناسب آموزشی و ایجاد ریزان آموزشی و مدرسین میلذا برنامهکند. ای ارتقاء پیدا میپذیری، رفتار حرفه

 مک نمایند.ای دانشجویان پرستاری ک، به ارتقاء رفتار حرفهجو حمایتی به منظور افزایش حس تعلق

 ای، دانشجوی پرستاریپذیری، رفتار حرفهتعلق های کلیدی:واژه
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 134                                  آبادعلی فتاحی بافقی و معصومه برخورداری شریف 

 9311پاییز ، سوم، شماره پانزدهمدوره       فصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

 مقدمه
و سایر ها یمارستانمورد استفاده ب یاصل مسائلمراقبت از 

یتبه رضا یابیدست یبراباشد که مؤسسات خدمات درمانی می

توانایی محوری مراقبت مفهوم  .(1)یماران اهمیت دارد ب مندی

 و به عنواناست  یپرستار یدرون یهااز ارزش ی، و یک(7)

امروز،  یایدن در. (4, 3)شود شناخته می یجهان یدهپد

 تمایل، و یافته یتبه عنوان علم مراقبت اهم یپرستار

 ی،انسان مراقبت هایآلیدئولوژی و ایدهحفظ ا یبرا یایندهفزا

وجود  تهاجمی یهاو درمان یدجد یبا توجه به فناور یژهبه و

و  انسانیت به همراه ییپاسخگو ییو توانا یدلسوز .(1)دارد 

 یربازاز د یازهای دیگرانن یا، اضطراب پریشانی، به درد یمهربان

 یمراقبت در حرفه پرستار یاساس یاارزش حرفه به عنوان

تجربه  یک یرفتار مراقبت .(1) قرار گرفته است مورد توجه

 .(2)باشد می یمارانب در یزیولوژیکیو شامل پاسخ ف یذهن

 یارائه خدمات مراقبت پرستار یپرستار به معنا یرفتار مراقبت

 است. یمارانبهبود مراقبت از ب یبرا یپرستار یکردرو یقاز طر

خدمات مراقبت  یفیتک یدهایاز کل یمارانب توجه بهو  یهمدل

 یکه انتظار خدمات درمان یافراد یبا تقاضا کهاست  یپرستار

 .(3) است مناسب یاردارند، بس یفیتخوب و با ک

 یتو ظرف شدن ایاز حرفه یبخش اساسبر همین اساس، 

آموزش  یهسته اصلو  (3-1, 11,9)ی پرستار یاندانشجو

در  ینیبال . عملکرد(11)شد بامراقبت می یپرستار یاحرفه

 و توسعه بوده است یآموزش پرستار همیشه محور یپرستار

 یاتیح یامر ینیبال ینهدر زم یپرستار یاندانشجو یهامهارت

 یتدر تقو دانشجویان یی، تواناینبر ا علاوه. شودیمحسوب م

حل مسئله و اعتماد به نفس در  یهاو مهارت یتفکر انتقاد

که  ندنشان داد مطالعات. (17) دهدیم یشرا افزا یریگیمتصم

معنی به تئوری و شکل دادن به آموزش بالینی در افزودن 

 .(14)باشد میاز اهمیت بسیاری برخوردار  دانشجویانهویت 

 یطدر مح ینانکار با اطم یبرا جویاندانش یازن یناز مهمتر یکی

به  پذیری، تعلقیدر پرستار .(13) ست، احساس تعلق اینیبال

باشد می ینیعمل بال یفیتمؤثر بر ک یاصلاز عوامل  یکیعنوان 

درک از اهمیت  پذیری به معنی نیاز به بودن وتعلق .(11)

به باشد و داشتن برای دیگران در سطوح مختلف بین فردی می

 یبرا یان پرستاریدانشجو یازهاین یناز مهمتر یکیعنوان 

 ینهدر زم یادگیری یهایطعملکرد مناسب در مح یشنما

پذیری، باشد. تعلقای میینی دارای اهمیت ویژهآموزش بال

به اینکه به چه میزان باشد و در پاسخ تجربه عمیق شخصی می

از طرف گروه احساس امنیت، احترام و ارزش نموده و تا چه 

ای گروه باشد، های حرفههای وی مطابق با ارزشاندازه ارزش

 یک پذیریاند تعلقها نشان داده. پژوهش(11)گیرد شکل می

 یادگیری، عزت نفس و ینیبال یطاز شرا یتعامل مؤثر در رضا

 یکه از تعلق بالاتر دانشجویانیشود. یم یتلق ،(12) خودمحور

 یزهدهند و انگیم یادگیریبه  یشتریب یتبرخوردار هستند، اهم

عدم  .(13-71) دارند یتو موفق ی یادگیریبرا یتریقو

عزت  یلاز قب یتواند منجر به مشکلاتیاحساس تعلق خاطر م

استرس  یسطح بالا ی،، اضطراب، افسردگیینپا یتنفس و رضا

-تعلق .(11, 71-74) شود ینیلتنش در عملکرد با یشو افزا

 تأثیر دارداز محل کار  یترضابر  یعامل مهمبه عنوان ، پذیری

 یریگیمکننده تصمیینتع یاز محل کار عامل اصل یتو رضا

 یاربس یپرستار یاندانشجو یندهآ یشرفتپ یاست که برا یشغل

-مطالعات در این زمینه در ایران،سطح تعلق .(73) مهم است

کنند پذیری دانشجویان پرستاری را متوسط و بالا گزارش می

(71 ,71). 

را تشکیل  یپرستار ی، که هسته اصلیمراقبت یهاارائه رفتار

و  یاسیس یط، شرایپزشک یطدر مح ییرتغ یل، به دلدهدمی

از  .(72) روبرو است ییهابا چالش یمارمراقبت از ب یچیدگیپ

رفتار  رودپرستاری انتظار می آموختگاندانشآنجایی که از 

 ید احساسبالذا خود نشان دهند،  ینیرا در کار بال یمراقبت

 قرار آموزش مورد توجه و مراقبت یندکنند که در طول فرآ

 رفتارهای وجودی که پرستاران، در حال حاضر بااند. گرفته

 مدرسان تعامل با یقاز طر ییسال دانشجو ینرا از اول یمراقبت

 پرستاری و تجربه اقدامات ینارهاپرستاری، کلاس درس و سم

در  توانندنمی اما آنان کنندیکسب م ینیهای بالدر بخش

را  خویش هایآموخته ینیبال یدر عرصه واقع یمارانتعامل با ب
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133 پذیریای و تعلقبررسی ارتباط رفتار حرفه                                                     

 9311سوم، پاییز  ، شمارهپانزدهم دوره    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزده آموزش دانشگفصلنامه مرکز مطالعات و توسع

نیازی برای پذیری به عنوان پیش . تعلق(73)یند منطبق نما

یادگیری دانشجویان پرستاری و عملکرد بالینی آنان محسوب 

شود. بدین معنی که باید قبل از هر گونه تلاشی برای بهبود می

پذیری مدنظر قرار گیرد یادگیری دانشجویان، موضوع تعلق

علیرغم این موضوع تعداد اندکی از پژوهشگران به بررسی . (11)

اند. در این پژوهش کاربرد این مفهوم برای یادگیری پرداخته

و  یپرستار یانتعلق دانشجو یزانم یبررس سعی شده است با

 یاآنان در جهت بهبود رفتار حرفه یاارتباط آن با رفتار حرفه

 برداشت.پرستاران گام 

                                                                        

 کار روش

این پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی همبستگی 

جامعه پژوهش را، کلیه انجام شد.  1493است که در سال 

 چهارم پرستاری شاغل به تحصیل در سوم و سالدانشجویان 

 ال تحصیلیدر نیمسال اول س دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد

بودند. جامعه پژوهش و نمونه پژوهش یکسان بودند و  99-93

نفر به روش سرشماری، انتخاب شدند و همه  111در مجموع

این تعداد در پژوهش شرکت نمودند. از معیارهای ورود، داشتن 

تجربه حضور دربالین )کارآموزی( و تمایل به شرکت در پژوهش 

دسترسی به ویته اخلاق پژوهشگر پس ازکسب مجوز از کمبود. 

مورد  ارائه توضیحاتی در های منتخب به معرفی خود ونمونه

اهداف پژوهش پرداخته و پس از اخذ رضایت آگاهانه در زمان و 

های واجد شرایط توزیع ها بین نمونهمکانی مناسب پرسشنامه

های مختلف آن و روش مورد بخش پس از شرح در. شد

پژوهش درحضور محقق اقدام به  نمونه پاسخگویی به سؤالات،

پرسشنامه  111پاسخگویی به پرسشنامه پس ازکامل کردن، 

آوری اطلاعات پرسشنامه دموگرافیک ابزار جمع. آوری شدجمع

ای دانشجویان پذیری و پرسشنامه رفتار حرفهو پرسشنامه تعلق

 .پرستاری بود

حاوی سوالاتی از  :پرسشنامه مشخصات دموگرافیک-9

قه کار در بسا ،ترم تحصیلی ،وضعیت تاهلن، س، یتجنسقبیل 

وضعیت  ،مندی به رشته تحصیلیعلاقه ،وضعیت مسکن ،بخش

وجود فردی دراعضای خانواده یا بستگان با سابقه کار  ،سکونت

 بود. پرستاری

گویه و سه خرده  43: دارای پذیرینامه تعلقپرسش-1

یف ط کارآمدی و در پیوستگی و خرده مقیاس عزت نفس،

گاهی -4 بندرت،-7 هرگز،-1ای قراردارد )گزینه 5 لیکرت

 و 43 حداکثر نمرات همیشه(. حداقل و-1و  اغلب-3 اوقات،

پذیری بیشتر دهنده میزان تعلقنمره بالاتر نشان. بود 121

های مقیاس فرعی عزت پاسخگو به محیط بالینی است. گویه

 ،71 ،12 ،13 ،11 ،9 ،2 ،3 ،4 ،1شماره های نفس شامل گویه

های مقیاس فرعی پیوستگی شامل گویه و 44 ،72 ،73 ،74

و  43، 41، 79، 73، 71، 71، 77، 11، 11، 14، 3شماره 

، 13، 11، 1، 7های شماره مقیاس فرعی کارآمدی شامل گویه

در هیچکدام از  17و  1باشد و سوالات می 47، 41، 71، 19

-نامه تجربه تعلقباشد. نسخه اصلی پرسشهای فرعی نمیمعیار

 Clinical experience of)پرستاری پذیری بالینی 

belongingness questionnaire)  توسطLevett–

Jones توسط  و (79)تدوین  2008کاران درسال هم و

ایران برای استفاده  در  2014الدرس، (41)همکاران  حسنوند و

گرفته  پایایی قرار روایی و بهینه سایر پژوهشگران مورد ترجمه،

هفته و  به فاصله دو بازآزمون،– کمک آزمون ثبات ابزار با. است

روش  دانشجوی پرستاری و نفر 35 با تکمیل پرسشنامه توسط

. همسانی درونی به شیوه آلفای کرونباخ مورد بررسی قرارگرفت

بازآزمون – میزان پایایی ابزار با روش تکرارپذیری آزمون

R=0.7  .و 9/1کرونباخ برای کل ابزار میزان آلفای بدست آمد 

و 21/1پیوستگی  33/1 نفسهای عزتبرای خرده مقیاس

 .(41)بوده است  33/1کارآمدی 

 :ای دانشجویان پرستاریحرفه رفتارپرسشنامه -3

گویه  72این مقیاس دارای  طراحی شده است. Gozeتوسط 

ای )اصلا تا درجهباشد که با یک مقیاس لیکرت پنج می

-7اصلا، -1است. ) 1تا  1همیشه( و هر ماده دارای ارزشی بین 

 حداقلهمیشه( -1گاهی اوقات،-3نظری ندارم، -4اکثر اوقات، 

تا  72خواهد بود. )نمره بین  141و حداکثر  72ز ممکن امتیا
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 131                      آبادعلی فتاحی بافقی و معصومه برخورداری شریف

 9311، پاییز سوم ، شمارهپانزدهمدوره                                   ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

در حد پایینی ای دانشجویان پرستاری رفتارحرفه: میزان 31

ای دانشجویان حرفه رفتار: میزان 91تا  31نمره بین  ،باشدمی

: میزان 91نمره بالاتر از  و باشددر حد متوسط میپرستاری 

باشد.( الایی میدر حد بای دانشجویان پرستاری حرفه رفتار

، حشمتی نبوی و همکارانتوسط روایی و پایایی این پرسشنامه 

مورد ارزیابی و تأیید شده است. پایایی پرسشنامه از روش آلفای 

 .(41) دست آمده استبه  21/1کرونباخ بالای 

های پزشکی دانشگاه کمیته اخلاق در پژوهش این پژوهش در

اخلاق  کد با آزاد اسلامی واحد خوراسگان

IR.IAU.KHUISF.REC.1399.019 71/4/99 تاریخ در 

نامه آگاهانه از کسب رضایت .مورد تصویب قرار گرفت

دانشجویان جهت شرکت در مطالعه و فارغ از هرگونه اجبار، 

ادن اطمینان لازم به بیماران در خصوص اغوا، د، تهدید ،تطمیع

مورد اختیاری بودن  نام بودن اطلاعات، توضیح درمحرمانه و بی

تداوم همکاری در مطالعه و دادن حق انتخاب شرکت یا شروع، 

پژوهش، شرح دادن کلیه اهداف و مراحل  عدم شرکت در

اختیار  صورت تمایل در تیجه پژوهش درن دادن قرار و پژوهش

کنندگان، از موارد اخلاقی بود که در این و مشارکت مسئولین

 پژوهش رعایت شد. 

پس  آوری، کدگذاری و وارد رایانه شد،ها پس از جمعداده

های آمار تحلیل با روش ها، تجزیه وازکنترل صحت ورود داده

های میانگین، انحراف شاخص. تحلیلی انجام شد توصیفی و

لق برای بیان مشخصات توزیع فراوانی نسبی و مط معیار،

با توجه به نرمال بودن . واحدهای پژوهش به کار گرفته شد

 11/1ها بر اساس آزمون کولموگراف اسمیرنوف )توزیع داده

<P ،)پذیری بالینی با رفتار برای بررسی ارتباط بین تعلق

. مراقبتی از آزمون آماری همبستگی پیرسون استفاده شد

( α=1/  11) درصد 91 اطمینان های انجام شده ضریبدرآزمون

 11نسخه   SPSSافزارتحلیل آماری با نرم. گرفت قرار مد نظر

 .انجام شد

                                                                            

 یافته ها

کننده در این مطالعه، شرکت 111نتایج نشان دادکه از میان 

 باشد.می 42/1با انحراف معیار  27/71میانگین سنی آنها 

کنندگان زن همچنین نتایج نشان داد که اکثریت مشارکت

( بودند. اکثریت غیرخوابگاهی 1/29%( و مجرد )%2/27)

 1/34%(. %31( بوده و به رشته پرستاری علاقه داشتند )%1/11)

کنندگان در یکی از اعضای خانواده، پرستار داشتند و مشارکت

باشند )جدول دارای سابقه کار در بخش می درصد آنان، 41

 شماره یک(. 

 

                                                        : مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 2/27 31 زن جنس

 4/72 41 مرد

 1/29 32 مجرد وضعیت تأهل

 9/71 74 متأهل

 1/43 43 خوابگاهی وضعیت سکونت

 1/11 27 غیرخوابگاهی

علاقه مندی به رشته 

 پرستاری

 31 33 بلی

 71 77 خیر

 1/34 33 بلی وجود پرستار در خانواده

 3/11 17 خیر

 41 44 بلی سابقه کار در بخش
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131 پذیریای و تعلقبررسی ارتباط رفتار حرفه                                                     

 9311سوم، پاییز  ، شمارهپانزدهم دوره    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزده آموزش دانشگفصلنامه مرکز مطالعات و توسع

 21 22 خیر

کنندگان، از دهنده آن است که اکثریت مشارکتنتایج نشان

 (. 7ای در سطح بالا قرار داشتند )جدول شماره فتار حرفهنظر ر

 ایکنندگان بر حسب رفتارحرفه: توزیع فراوانی مشارکت7جدول 

 درصد فراوانی ایرفتار حرفه

 11/1 1 پایین

 1/9 11 متوسط

 9/91 111 بالا

 

 کننده،شرکت 111نتایج همچنین نشان داد که از میان 

باشد، می 122و حداکثر نمره  11حداقل نمره رفتار مراقبتی 

 43/11و انحراف معیار  11/111ای میانگین نمره رفتار حرفه

بوده است، علاوه بر این حداقل نمره احساس تعلق به محیط 

باشد و میانگین می 122حداکثر نمره کسب شده  و 29بالینی 

بوده است.  43/11و انحراف معیار  19/113پذیری نمره تعلق

-ذیری به محیط بالینی سه مقیاس فرعی عزتپبرای ابزار تعلق

 (4نفس و پیوستگی و کارایی تعیین شده است )جدول شماره

 

 پذیری و ابعاد آن: میانگین و انحراف معیار رفتار مراقبتی و تعلق4جدول 

 حداکثر اقلحد انحراف معیار میانگین تعداد سؤالات متغیر

 122 11 43/11 11/111 72 رفتار حرفه ای

 121 29 73/11 19/113 43 تعلق پذیری کلی

 19 71 11/1 74/31 14 عزت نفس

 21 12 33/2 34/47 11 پیوستگی

 31 71 77/3 14/41 3 کارآمدی

 

از آنجایی که تعداد سؤالات در هر بعد یکسان نبود برای 

محاسبه کرد،  پذیریر نمره تعلقاینکه بتوان وزن هر بعد را د

تبدیل کرده و در  111همه نمرات را به صورت ضریبی از 

نهایت همه با یکدیگر مقایسه شدند. 

 

 

(، عزت 93/21±19/14ها نشان داد که ابعاد کارآمدی )یافته

( به ترتیب 17/37±11/12(، پیوستگی )99/11±11/11نفس )

 اشتند. پذیری دبیشترین وزن را در نمره تعلق

پذیری به تعلق وای بررسی ارتباط بین رفتار حرفه جهت

محیط بالینی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج 

ن با آپذیری به محیط بالینی و ابعاد نشان داد که بین تعلق

ارتباط آماری مستقیم و معناداری وجود دارد  ایرفتار حرفه

(11/1>P 3(. )جدول شماره)

 پذیری و ابعاد آنای و تعلق: ارتباط بین رفتار حرفه3جدول 

 رفتار حرفه ای 

 سطح معناداری ضریب همبستگی
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 132                      آبادعلی فتاحی بافقی و معصومه برخورداری شریف

 9311، پاییز سوم ، شمارهپانزدهمدوره                                   ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 111/1 133/1 تعلق پذیری کلی

 111/1 331/1 عزت نفس

 111/1 313/1 پیوستگی

 111/1 141/1 کارآمدی

 

ی باشد که از بین متغیرهاهمچنین نتایج حاکی از آن می

دموگرافیک تنها رفتار مراقبتی بر حسب سابقه کار در بخش 

( و بین سایر متغیرها با رفتار P<11/1تفاوت معناداری داشت )

پذیری دانشجویان ارتباط آماری معناداری وجود ای و تعلقحرفه

 (. 1( )جدول شماره P>11/1ندارد )

پذیری بر حسب برخی از مشخصات دموگرافیکتعلق: میزان رفتار مراقبتی و 1جدول 

 تعلق پذیری رفتار مراقبتی متغیر

سطح  انحراف معیار میانگین

 معناداری

انحراف  میانگین

 معیار 

سطح 

 معنادری

 31/1 93/13 32/113 13/1 32/11 12/111 زن جنس

 73/11 71/119 33/13 11/117 مرد

 43/1 33/11 43/119 91/1 71/12 13/111 مجرد وضعیت تأهل

 47/13 71/111 31/17 24/111 متأهل

 93/1 12/11 11/113 71/1 11/11 12/113 خوابگاهی وضعیت سکونت

 34/11 21/113 91/11 42/117 غیرخوابگاهی

علاقه مندی به رشته 

 پرستاری

 12/1 77/13 12/119 19/1 23/11 19/117 بلی

 13/13 22/113 31/13 91/111 خیر

 94/1 17/13 49/113 91/1 33/13 91/111 بلی وجود پرستار در خانواده

 22/11 17/113 21/12 13/111 خیر

 13/1 31/13 91/119 111/1 47/19 11/119 بلی سابقه کار در بخش

 33/11 11/113 21/14 14/112 خیر

 

همچنین، با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون ارتباط 

کنندگان پذیری با سن مشارکتمراقبتی و تعلقبین رفتار 

بررسی گردید که نتایج نشان داد بین رفتار مراقبتی و سن 

(12/1=r ،31/1=Pو تعلق )( 13/1پذیری و سن-=r ،43/1=P )

 ارتباط آماری معناداری وجود ندارد.

 

 بحث

ای و این پژوهش با هدف تعیین ارتباط بین رفتار حرفه

ویان پرستاری انجام شد. در دوران پذیری دانشجتعلق

های رسمی و غیررسمی ای شدن طی آموزشدانشجویی، حرفه

های مطالعه حاضر نشان داد که یافته .(47)افتد اتفاق می

ای در سطح کنندگان، از نظر رفتار حرفهاکثریت مشارکت

 11/111±43/11ای مطلوبی قرار داشتند و میانگین رفتار حرفه

 های مطالعه حشمتی نبوی و همکاراناین نتایج با یافتهبود. 

و همکاران  یپورچنگیز ،(44)، موسوی اصل و همکاران (41)

ای را بالا گزارش نمودند. همسو است که رفتار حرفه (43)

نشان داد که  1497ران در سال مطالعه حشمتی نبوی و همکا

ای دانشجویان در سال اول ورود به بالین میانگین رفتار حرفه

با انحراف  112و در سال آخر  4/12با انحراف معیار  4/111
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133 پذیریای و تعلقبررسی ارتباط رفتار حرفه                                                     

 9311سوم، پاییز  ، شمارهپانزدهم دوره    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزده آموزش دانشگفصلنامه مرکز مطالعات و توسع

پژوهش بنادرخشان و همکاران که . (41) بود 2/17معیار 

ای پرستاران و دانشجویان پرستاری مقایسه بین عملکرد حرفه

سی رای مورد برنگرش و رفتار حرفه، را در چند حوزه آگاهی

دو گروه را تقریبا بالا  ای هرمیزان رفتار حرفه ،قرار داده است

های جزئی موجود در میزان البته تفاوت .(41) نشان داده است

-ای دانشجویان پرستاری در محیط بالین میهای حرفهرفتار

-تواند به دلایل مختلفی مثل محل تحصیل، محل کار، تفاوت

مطالعات فوق ذکر همگی نتایج های قومیتی، علاقه و ..... باشد. 

ای دهند و میزان بالای رفتار حرفهرا مورد تایید قرار می ما

 .دهددانشجویان پرستاری را نشان می

پذیری میانگین نمره تعلقهمچنین نتایج نشان داد که 

پذیری یک تجربه عمیق شخصی و بود. تعلق 43/11±19/113

وابسته به زمینه است که در پاسخ به اینکه فرد به چه میزان از 

طرف گروه احساس امنیت، پذیرش، احترام و ارزش نموده، 

-، که در دانشجویان پرستاری مشارکت(11)د شواطلاق می

د. هم راستا با رکننده در پژوهش حاضر در سطح بالایی قرار دا

 و همکاران زادهطالعه صفری نتایج منتایج مطالعه کنونی، 

نامه پذیری با پرسشنشان داد که میانگین نمره تعلق 7119

دهنده میزان نشان 32/31 با انحراف معیار 12/114 مشابه به

 دبیری فرد و همکارانلعه در مطا. (71)پذیری است بالای تعلق

در حد متوسط  یپرستار یاندانشجو ینیبال یریپذتعلق 7111

ه انجام شد  Kimو Parkمطالعه دیگری که توسط  .(71)بود 

پذیری ه جنوبی هم نشان از بالا بودن میزان تعلقدر کر

 و  Jungو همچنین در مطالعه (12) دانشجویان پرستاری دارد

Kim پذیری بالینی در سطح هم میانگین نمره مقیاس تعلق

پذیری تعلق این اختلاف اندک. (41) مطلوب گزارش شده است

های موجود در مشخصات جمعیت تفاوتتواند ناشی از می

اختلاف محیط آموزشی، روش تدریس و محیط  ،شناختی

ی ردای هم فپذیری تجربهاز آنجایی که تعلق. باشد ... بالینی و

و روابط بین دانشجویان با پرستاران بخش  ای استو هم زمینه

بر حس  ان مهمترین عامل تاثیرگذارو دیگر پرسنل به عنو

کننده تواند توجیهاین دلایل می ،پذیری دانشجویان استتعلق

 د.این تفاوت باش

های عزت نفس و نتایج حاکی از میزان بالای خرده مقیاس

بود. کارآمدی و میزان پایین پیوستگی در دانشجویان پرستاری 

و دبیری فر و  (71)که مشابه با نتایج صفری زاده و همکاران 

ده و همکاران باشد. در مطالعه صفری زامی (71)همکاران 

(، پیوستگی 19/74±29/1میانگین عزت نفس )

تر است. ( بود که از مطالعه حاضر اندکی پایین13/1±71/79)

نمره کارآمدی در مطالعه صفری زاده و همکاران 

. (71)بود که از مطالعه ما اندکی بالاتر است  (11/3±49/41)

در مطالعه حاضر بیشترین میانگین مربوط به خرده مقیاس 

بود. دانشجویان پرستاری به منظور ارتقای تجارب  کارآمدی

پذیری خود، سعی در انجام رفتارهای خودکارآمدی دارند تعلق

های خویش برای بدین معنی که به صورت هوشیارانه، از توانایی

ها و برآیندها و موثر واقع شدن در زمینه کنترل فعالیت

اطمینان درک شده برای یادگیری و انجام وظایف خاص همراه 

-های مورد نیاز برای نیل به هدف ویژه استفاده میبا مهارت

. عزت نفس قضاوت و ارزیابی کلی فرد از بها و (79)نمایند 

ارزش خود به عنوان یک فرد؛ بر اساس کلیه ادراکات مثبت و 

که  (42)دهد؛ می باشد منفی که خودپنداره فرد را تشکیل می

نتایج مطالعه کنونی حاکی از این بود که خرده مقیاس عزت 

 پذیری داشت.نفس بعد از کارآمدی، بیشترین وزن را در تعلق

امتیاز پایین خرده مقیاس پیوستگی در این مطالعات حاکی از 

ضعف تعاملات بین فردی دانشجویان در محیط بالینی است. 

نامند، این احساس که لق به یک جامعه میپیوستگی را حس تع

فرد اهمیت دارد؛ نقش وی ارزشمند بوده و سایرین نسبت به 

دهد که فرد به طور فعال با وی توجه دارند. زمانی رخ می

ای باعث احساس راحتی؛ سلامتی دیگران در تعامل بوده به گونه

و کاهش اضطراب در وی گردد. به وجود آمدن پیوستگی بین 

تواند سرمایه اجتماعی تلقی شود و زمینه را برای د میافرا

رسیدن به هدف مشترک فراهم سازد. درواقع پذیرفته شدن به 

حفظ ارتباطات  عنوان یک نیاز اساسی بشر تلقی شده و ایجاد و
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 139                      آبادعلی فتاحی بافقی و معصومه برخورداری شریف

 9311، پاییز سوم ، شمارهپانزدهمدوره                                   ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

. بنابراین برای بهبود (43) کنداجتماعی و روانی را تسهیل می

املات بین پذیری بالینی دانشجویان ضروری است که تعتعلق

 .(41)فردی آنان بهبود یابد 

پذیری و ارتباط مثبت و معنادار بین تعلق نشان دادنتایج 

-ای وجود دارد. به این معنی که با افزایش تعلقرفتار حرفه

اند مطالعات نشان دادهکند. ای ارتقاء پیدا میپذیری، رفتار حرفه

, 49) های آموزشی با یادگیریپذیری در محیطکه حس تعلق

و تجارب مثبت  (31)، کسب هویت (31) ، انگیزش (12

این ارتباط در مورد باشد. ارتباط می در (12) های بالینیمحیط

نتایج نشان داد با ها نیز نشان داده شده است. خرده مقیاس

ای پذیری(، رفتار حرفهارتقاء عزت نفس )یکی از ابعاد تعلق

 ای مشخص شدمشابه با این نتایج، در مطالعه یابد.افزایش می

 ای رابطهای و عزت نفس حرفهبین سطح انگیزش و سطح حرفه

نتایج مطالعه دیگری، حاکی از  .(37) معناداری وجود داشت

ای دانشجویان پرستاری ارتباط بین عزت نفس و هویت حرفه

ن بود که با ارتقاء آهمچنین نتایج حاکی از . (34)است 

مطالعات نشان  کند.ای افزایش پیدا میپیوستگی، رفتار حرفه

 یممفاه یانب یاستعاره مرتبط و مهم برا اند که پیوستگی،داده

و توسعه  کردعمل ارتقاءمراقبت فرد محور،  نحوهدر مورد  ینظر

رتباطات صریح و و ا است یپرستار یشرفتهپ هایصلاحیت

های متنوع و پیچیده و در حال تغییر سیستم در محیط ضروری

های دیگر، ارتقاء از یافته. (33)بهداشتی درمانی ضروری است 

ای دانشجویان پرستاری کارآمدی موجب افزایش رفتار حرفه

در نظر  یاز آموزش پرستار یمهم یجهنت یخودکارآمدشود. می

تر از بالا با گذار آسان یخودکارآمد یراشود زیگرفته م

 .(31) مرتبط است یربه حرفه پرستا دانشجویان

گزارشی بودن  توان به خودهای مطالعه حاضر، میاز محدودیت

یان تحت از دانشجو مقیاس اشاره کرد که ممکن است برخی

 واقعی هایپاسخ ارائه از تأثیر مطلوبیت اجتماعی قرار گرفته و

نام هر چند برای رفع این محدودیت به بی .نمایند خودداری

از  ها و تحلیل نتایج به صورت کلی تأکید شد.بودن پرسشنامه

و  یروح یتتوان به وضعیپژوهش م ینادیگر  هاییتمحدود

پرسشنامه اشاره  یلهنگام تکم در مورد پژوهش یواحدها یروان

از کنترل تواند بر دقت و تمرکز آنان تأثیر داشته که مینمود که 

 یانها محدود به دانشجوپژوهشگر خارج بود. از آنجا که نمونه

 ،بود دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزدسال سوم و چهارم  یپرستار

از دیگر  .یردصورت گ یاطبا احت یجنتا یریپذ یمفلذا تعم

ها و مقطعی بودن ها انتخاب غیرتصادفی نمونهحدودیتم

 پژوهش بود.

                                                           

 نتیجه گیری

پذیری و ارتباط مثبت و معنادار بین تعلق نشان دادنتایج 

-ای وجود دارد. به این معنی که با افزایش تعلقرفتار حرفه

لذا اساتید و مدرسین  کند،ای ارتقاء پیدا میپذیری، رفتار حرفه

توانند با استفاده از راهبردهای مناسب آموزشی و ایجاد جو می

ای به ارتقاء رفتار حرفه حمایتی به منظور افزایش حس تعلق،

دانشجویان پرستاری کمک کنند. این امر باید توسط مدیران و 

 ریزان آموزشی مدنظر قرار گیرد.برنامه

 یقاتشود تحقیم یشنهاداست که پ یفیطالعه توصم این

انجام شود.  یممفاه ینو روابط ب یدهاز پد یتریقعم یاکتشاف

در تمام  یپرستار یانگسترش نمونه مطالعه شامل دانشجو

( تاریآخر دانشکده پرس یمسالسطوح )به عنوان مثال اول تا ن

 .شودهای دیگر پیشنهاد میو دانشگاه

 

 تشکر و قدردانی

کننده دین وسیله از مسئولین و دانشجویان پرستاری مشارکتب

 گردد.در این پژوهش قدردانی و تشکر می
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Abstract 

Introduction: Professional belongingness is one of the most important aspects of students' clinical work 

experience. An understanding of the relation between students’ belongingness on clinical setting and their 

professional behavior can significantly aid in promoting their professional behavior. This study determined 

the correlation between nursing students’ dependence on the clinical setting and their professional behavior. 

Methods: This research is a descriptive analytical study in which 110 third and fourth year nursing students 

 at Islamic Azad University, Yazd Branch, were included in the study as a sample. Sampling was done by 

census method. Data were collected using questionnaires of demographic with 9 items, Levett-Jones clinical 

belongingness with 34 items and Goze professional behavior with 27 items. These questionnaires have been 

used in several studies and their validity has been assessed using content validity and reliability using 

Cronbach's alpha coefficient. After completion, the data were analyzed by descriptive and inferential 

statistics (Pearson, t-test) by SPSS software version 16. 

Result: The total score of professional behavior and clinical belongingness on clinical setting were 111.06 

± 16.38 and 118.69 ± 16.38, respectively. The subscales of efficiency (71.98 ±13.19), self-esteem (61/99  ±

11.56), and connectivity (42.62  ±17.00) had the highest weight in the scores of clinical belongingness, 

respectively. Besides, there was a direct significant correlation between “belongingness on clinical setting 

and its dimensions” and “professional behavior”, based on Pearson correlation test (r = 548 and P = 0.000). 

Conclusion: The results showed that there is a positive and significant relationship between belonging and 

professional behavior. This means that with increasing belonging, professional behavior improves. Thus, 

educational decision-makers and instructors/educators can enhance nursing students’ professional behavior 

through using appropriate educational strategies and creating a supportive environment to increase feelings 

of belongingness clinical setting. 

Keywords: belongingness, clinical setting, nursing student. 
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