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  چكيده
كيفيت آموزش باليني مستلزم بررسي مستمر وضعيت موجود، شناخت نقـاط قـوت و اصـلاح     ارتقاءبهبود و  :سابقه و اهداف

د راه گشاي برنامه آينده باش ـ تواند يمدانشجويان به عنوان عنصر آموزشي  هاي يدهانظرات و  موردنقاط ضعف است كه در اين 
  .بر يادگيري باليني آنان بود مؤثراز عوامل  يلالتحص فارغبررسي تجربيات دانشجويان مامايي  ،هدف اين مطالعه
مامـايي   يلالتحص ـ فارغبا ده دانشجوي  .است) پديده شناسي(نوع پژوهش حاضر، كيفي با رويكرد فنومنولوژي : روش بررسي

 .گذراندن امتحان فينال بود ،معيار ورود به مطالعه. شدمصاحبه و با آنان كه با نمونه گيري مبتني بر هدف انتخاب شده بودند 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت اي يهمابه روش تحليل درون  ها داده
آن استخراج و سپس كـدها   زمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و كدهاي مفهومي ا ،استخراج شده يها مصاحبهمتن : ها يافته

يل كننـده و بـاز دارنـده    عوامـل تسـه  :مفاهيم منتخب يا درونمايه هاي اصلي شـامل  . به چند مفهوم اصلي دسته بندي شدند
و و عملكـرد مربيـان، احسـاس رضـايت دانشـج     : يادگيري بودند كه عوامل تسهيل كننده يادگيري شامل درونمايه هاي فرعـي 

فقـدان تسـهيلات و   : هم چنين درونمايه عوامل بازدارنده يادگيري شامل درونمايـه هـاي فرعـي   . پيش باليني بود يها آموزش
  .آموزشي و نحوه برخورد پرسنل بهداشتي درماني بود هاي يزير برنامهگي امكانات محيطي، عدم هماهن

مربوط بـه آمـوزش مامـايي     هاي يزير برنامهشرايط و امكانات و تجهيزات در  دباي ،هاي پژوهش با عنايت به يافته :گيري نتيجه
در راستاي ارتقـاء   مؤثرسهيم گردند تا محيطي حمايت كننده براي دانشجو فراهم گردد و منجر به ايجاد تجربه مثبت و گامي 

  .كيفيت يادگيري باليني باشد

  زدي يپزشكتوسعه آموزش علوم مطالعات ومركزمجله
  92، بهار 9 ياپيپ، شماره 1، شماره هشتمدورة 

 2-13ص  

 :ارجاع به اين مقاله به صورت زير است
Shahoei R, Hesami K, Zaheri F, Hashemi Nasab L. The experience of graduated midwifery students about clinical education: A 

phenomenological study. Journal of Medical Education and Development. 2013; 8(1): 2-13 
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 3                      روناك شاهوي و همكاران

 1392دوره هشتم، شماره اول، بهار     زدي يصدوق ديشهي پزشكدانشگاه علوم توسعه آموزش  مركز مطالعات وفصلنامه 
 

  مقدمه
 فرآيند هاي بخش ينتر مهم از يكي باليني آموزش

 و پرستاري جمله از پزشكي مختلف هاي گروه در آموزش
 بالين در اي حرفه يادگيري اعظم بخش زيرا است، مامايي

 )باليني آموزش( فرآيند اين در ).1( گردد مي تكميل
 تجربياتي تدريجي صورت به و بيمار حضور با دانشجويان

 تفكر و تجربيات از استفاده با را خود ذهن و نموده كسب

 اين در .سازند مي آماده بيمار مشكل حل براي منطقي

 ها مهارت آيند، مي در عمل به ها آموخته آموزش، از مرحله

 در وجودـم هاي تـواقعي وانـت مي و وندـش مي داده وزشـآم

   ).3،2( نمود تفهيم دانشجويان به را كار محيط
دانشجويان پرستاري و مامايي بر درصد وقت  50بيش از 

شود و نقش بسيار مهمي در شكل گيري و  بالين سپري مي
). 4(اي ايشان دارد  ها و هنجارها و نگرش حرفه يادگيري ارزش

 ترين مهمحتي برخي از صاحب نظران، تدريس باليني را جزو 
در پرستاري و مامايي ). 5(دانند  اي مي هاي آموزش حرفه لفهؤم

گروه پزشكي، تدريس باليني نزديكي  هاي رشتهمثل ساير 
  س باليني ـدريـهمي در تـوامل مـددجو دارد و عـادي با مـزي

شود كه آن را مشكل و متفاوت از تدريس نظري  مطرح مي
  ).6(سازد  مي

فعاليت تسهيل كننده يادگيري  توان ميآموزش باليني را 
در محيط باليني دانست كه در آن مربي باليني و دانشجو به 
يك اندازه مشاركت دارند و هدف از آن، ايجاد تغييرات قابل 

باليني است  هاي مراقبتاندازه گيري در دانشجو براي انجام 
تا دانش  نمايد مياين آموزش براي دانشجو فرصتي فراهم  ).7(

ذهني، رواني و حركتي متنوعي  هاي مهارترا به  نظري خود
چنانكه . كه براي مراقبت از بيمار ضروري است، تبديل كند

 ،طور مناسب فراهم نياورده اين آموزش شرايط يادگيري را ب
  ).8( باليني وجود ندارد هاي مهارتامكان پرورش 

ضعف برنامه ريزي در زمينه آموزش باليني مشكلاتي ايجاد 
و كاهش  اي حرفه هاي مهارته در نهايت ضعف ك كند مي
). 9(ت ـال خواهد داشـه دنبـگان را بـوختـارآيي دانش آمـك

بر  مؤثراندركاران آموزش پرستاري و مامايي بايد عوامل  دست

كيفيت و كميت آموزش را شناسايي نموده و عوامل منفي يا 
معرفي نمايند  "مشكلات آموزش"بازدارنده را تحت عنوان 

در مطالعات انجام شده در ايران، مشكلات آموزش ). 10(
  ).11-13(مختلف معرفي شده است  هاي دانشگاهباليني در 

نتايج مطالعه دل آرام كه با هدف بررسي وضعيت آموزش 
يني از ديدگاه دانشجويان پرستاري شهركرد انجام شد به بال

 :نقاط ضعف آموزش باليني اشاره داشت كه شامل ترين مهم
عدم هماهنگي بين انتظارات پرسنل بخش و اهداف آموزشي، 
اهميت ندادن به نظرات دانشجو در برنامه ريزي، عدم اقتدار 

بيمار، ريزي مراقبت از  گيري براي برنامه دانشجو در تصميم
نامناسب بودن تعداد دانشجو در بخش و تعداد نامناسب بيمار 
براي يادگيري، امكانات ناكافي، استفاده نكردن از وسايل كمك 

  .)14( آموزشي و عدم ارزيابي دانشجو توسط مربيان بودند
آل براي آموزش و يادگيري  يدها يمحيط باليني، محيط

باليني  هاي محيط و فرآيند پيچيده يادگيري در )15،5(است 
). 7(بستگي زيادي به نوع تجربه يادگيرنده بر بالين دارد 

دانشجويان به عنوان دريافت كنندگان خدمات آموزشي، 
 .بهترين منبع براي شناسايي مشكلات آموزش باليني هستند

 واسطه با اين فرآيند دارند زيرا حضور و تعاملي مستقيم و بي
توانند در خصوص كيفيت آموزش باليني  ميها  آن). 16،11(

در جهت شناسايي  ها آناز تجارب  ومورد مشورت قرار گيرند 
و  گذرد ميو تعيين شكاف بين آنچه در محيط آموزش باليني 

  . )17( است، استفاده كرد نفعانيذآنچه مورد انتظار اين 
بر آن  مؤثرشناسايي وضعيت آموزش باليني و عوامل 

يا اصلاح نقاط ضعف كمك نموده و موجب به رفع  دتوان مي
به اهداف آموزشي، تربيت افراد ماهر و ارائه  يابي دستبهبود 

تاكنون  از آنجا كه. خدمات مراقبتي با كيفيت بالاتر شود
ايي در مورد وضعيت باليني دانشجويان مامايي در  مطالعه

دانشگاه علوم پزشكي كردستان انجام نگرفته، پژوهشگران 
بر يادگيري باليني دانشجويان را  مؤثرفتند تا عوامل تصميم گر

از طريق يك مطالعه كيفي بر پايه تجارب واقعي دانشجويان 
  .تصوير نمايند
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فرآيند يادگيري باليني محصول ارتباطات پيچيده انساني 
است، كشف روابط واقعي در اين حوزه مستلزم بررسي عميق 

روش پديده شناسي  لذا ؛درگير در آن است اعضاءدر تجربيات 
انتخاب گرديد كه اولين گروه  سؤالدر پاسخ به اين 

دانشگاه علوم پزشكي كردستان از  لالتحصي فارغدانشجويان 
يادگيري باليني چه تجاربي دارند و چه عواملي بر يادگيري 

  ثير داشته است؟أآنان ت
  بررسي روش

اين پژوهش يك مطالعه كيفي با رويكرد پديده شناسي 
دانشجويان مامايي  هاي ديدگاه ،با روش مصاحبه عميق بود كه
را در مورد تجارب يادگيري باليني در سال  التحصيل فارغ

پژوهش كيفي فرصتي را جهت تمركز بر . بررسي نمود 1389
 ،آورد ميت با محوريت تجربه اجتماعي فراهم سؤالاپاسخ به 

نا و چگونه به زندگي انسان مع شود ميآن تجربه چگونه خلق 
اين عقيده كه واقعيات متعددي وجود دارد و به . بخشد مي

اعتقاد زير بنايي  ،بخشد ميزندگي اشخاص مورد مطالعه معنا 
همچنين  ).18( دهد محققان پژوهش كيفي را تشكيل مي

پديدار شناسي، روشي نظام دار و دقيق است كه به بيرون 
 ها پديده كشيدن و نمايش ادراكات تجربه انساني در مورد انواع

بسيار مهم براي شناسايي تجربيات  هاي راهيكي از . پردازد مي
  .)19(باليني دانشجويان، استفاده از روش پديده شناسي است 

جامعه پژوهش اولين دوره دانشجويان در اين مطالعه، 
كارشناسي مامايي دانشگاه علوم پزشكي  التحصيل فارغ

نمونه گيري به صورت مبتني بر هدف آغاز و تا . كردستان بود
به صورت  يعني عدم دريافت اطلاعات جديداشباع اطلاعات 

نمونه گيري تئوريك ادامه يافت كه در مجموع شمار شركت 
معيار ورود براي  .نفر رسيد 10كنندگان در پژوهش به 

 هگذراندن امتحان فينال تئوري و عملي و علاق ،دانشجويان
جهت . شركت در پژوهش و بيان تجربيات خود بود بهداشتن 

از مصاحبه نيمه ساختار استفاده شد و  ،جمع آوري اطلاعات
طور عميق مصاحبه شدند كه اين ه شركت كنندگان ب

در محيطي خلوت با هماهنگي و تمايل شركت  ها مصاحبه
كنندگان در دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي 

مدت . انجام شدان پژوهشگر يكي از اطاقكردستان و در 
پس از تجزيه و تحليل هر . دقيقه بود 90-30 ها مصاحبه

  .گرفت ميمصاحبه، مصاحبه بعدي انجام 
در آغاز مصاحبه، در زمينه اهداف پژوهش، چگونگي انجام 
آن، روش مصاحبه و آزادي افراد براي شركت در مطالعه يا 

اصول . امتناع از آن براي شركت كنندگان توضيح داده شد
محرمانه بودن اطلاعات و كسب رضايت آگاهانه جهت مصاحبه 

ي از برخورداري از حق كناره گير. و ضبط گفتگو رعايت گرديد
پژوهش در هر زمان از جمله ملاحظات اخلاقي بود كه رعايت 

  . شد
چه "ال محوري از شركت كنندگان عبارت بود از اينكه ؤس

چه عواملي در فرآيند " ؛"تجاربي از آموزش باليني دارند؟
الات به ؤبين س "دخيل بوده است؟ ها آنيادگيري باليني 

بر . ز نمايندشركت كنندگان كمك شد تا ذهن خود را متمرك
: از قبيل .ت كاوشي استفاده شدسؤالاحسب ضرورت از 

كمي بيشتر در اين  توانيد مييك مثال بزنيد؟ يا  توانيد مي
آيا كه ت ختم شد سؤالا؟ و هر مصاحبه با اين بگوييدمورد 

ي بوده كه سؤال كنيد ميپيشنهاد يا نظري داريد؟ آيا فكر 
 ها مصاحبههمه . پرسيد؟ي بسؤالمطرح نشده؟ آيا مايليد از من 

كلمه به كلمه روي كاغذ توسط دو  ها مصاحبهضبط و محتوي 
طور كامل پياده گرديد و چندين مرتبه ه تن از نويسندگان ب

   .خوانده شد و با اطلاعات ضبط شده مطابقت داده شد
مورد تجزيه و تحليل  اي مايهبه روش تحليل درون  ها داده

كه  كند ميكمك  اي مايهدرون  استفاده از تحليل. قرار گرفت
براي اين منظور ابتدا  .مفاهيم پيدا و ناپيداي تعابير درك شوند

 ،و توصيف شركت كنندگان ها مصاحبهبا خواندن دقيق و مكرر 
شد و سپس  ها آنسعي در درك بهتر و هم احساس شدن با 

در . استخراج گرديد ها مصاحبهمهم از متن  هاي واژهجملات و 
مرحله بعد اين معاني استخراج شده، مفهوم سازي و كد 

كدهاي اوليه كه مربوط به هم بودند و . گذاري گرديد
  روه ـكيل دهند در يك گـبالقوه را تش هاي تمتوانستند  مي

بالقوه مرور شد و با  هاي تمسپس هر يك از . قرار گرفتند
هايي ـهاي ن مـه و تكنندگان تطبيق داد هاي مشاركت گفته

  .)20( تعيين شد
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روش عينيت  ها دادهبه منظور تبيين صحت و استحكام 
به طور  ،پژوهش كيفي است هاي ويژگيپذيري كه يكي از 

پژوهشگران سعي نمودند  .زير به اجرا در آمد هاي روشكامل با 
تا از هر گونه تعصب در مورد پديده مورد پژوهش قبل و پس 

 ).20( نمايند از مصاحبه اجتناب

با اختصاص زمان كافي  ها دادهمطالعه و بررسي مستمر 
بازنگري ، و برقراري ارتباط مناسب ها دادهبراي درك حقيقي 

استخراج شده توسط دو نفر از همكاران  هاي تمكدها و 
پژوهش به عنوان ناظر و توافق نظر بر كدهاي انتخابي و طبقه 

اتفاق نظر  ها آنر مورد انجام شد و مواردي كه د ها تمبندي 
مورد بحث قرار گرفت تا توافق نهايي حاصل  ،وجود نداشت

 .دگرد
شركت كنندگان در مطالعه و  هاي نوشتهبازنگري دست 

كنندگان در  ييد كدهاي سطح يك توسط تعدادي از مشاركتأت
 .انجام شد پژوهش
ل ـليـف و تحـاي مخالـه تن دادهـراي يافـجو بـجست

ن ـننده و در بيـك اركتـر مشـتار هـدر نوش يـهاي منف داده
  .انجام گرفت كنندگان مشاركت
  ها يافته

مامايي،  التحصيل فارغدانشجوي  10در مجموع مصاحبه با 
. شد ها دادهبه غناي اطلاعاتي، اشباع و تكرار  يابي دستموجب 

كد استخراج شد كه بعد از تقليل و  232تحقيق  هاي دادهاز 
ه در يكديگر، تجربه باليني دانشجويان ادغام كدهاي مشاب

مامايي در قالب دو درون مايه اصلي و هفت درون مايه فرعي 
تمام مفاهيم با يكديگر در ارتباط بوده و الگويي از . ظهور يافت

تجربه يادگيري باليني را نمايان كرده و به خواننده در فهم 
 واقعيت يادگيري دانشجويان مامايي در محيط باليني كمك

 هاي مايهدر جدول يك با درون  ها مايهاين درون . كند مي
  .فرعي مربوطه آورده شده است

  عوامل تسهيل كننده) الف
مربيان باليني بر كيفيت آموزش باليني  :عملكرد مربيان

و  مؤثرتجارب باليني را براي دانشجو  توانند ميثير دارند و أت
 ،نندگانـركت كـتناد سخنان شـبه اس .ذت بخش كنندـل

تجربه و سابقه مربي، سطح علمي، : خصوصيات مربي مانند
قدرت ارتباط با بخش، توانايي برقراري ارتباط مناسب با 
دانشجويان، عملكرد باليني مربي، حفظ حرمت و احترام 
دانشجو، تكرار مطالب با حوصله، انجام پروسيجر ابتدا توسط 

وليت ئاشتن، مسبودن مربي، اعتماد به نفس د مند علاقهمربي، 
پذيري، شناسايي نقاط قوت دانشجو و تقويت آن، پشتيباني از 

 .بوده است دخيل دانشجو در بخش در يادگيري آنان
  ".گيريم ميما بيشتر از او ياد  ،وقتي مربي با تجربه است"

 شدند ميباعث  ،كه با ما رفتار دوستانه داشتند هايي مربي"
  ".كار را ياد بگيريم تر سريعما 

عملكرد  ،بق اظهارات شركت كنندگان در اين مطالعهط
عنوان تسهيل كننده يادگيري باليني عمل  به تواند ميمربي 
همچنين تعدادي از شركت كنندگان معتقد بودند كه . نمايد

، عدم اعتماد به نفس، رفتار تجربگي كم ،عدم تسلط
پرخاشگرانه مربي از عواملي بوده كه در يادگيري آنان اختلال 

  .يجاد كرده استا
تجربه و مهارت ندارد ما چطور مي تونيم  ،وقتي مربي"

اون خودش  ،توي اطاق زايمان مخصوصاً .بگيريم ازش ياد
تونه يك اپي رو درست بدوزه خوب معلومه كه ما هم ياد  نمي
  ".گيريم نمي

ها باشيم،  ها نبايد انتظار داشته باشند كه ما مثل اون مربي"
وقتي ما پروسيجري را بلد نيستيم نبايد مربي  كنم ميمن فكر 

شه به ما استرس وارد  چون اين باعث مي .عصباني شود سريعاً
  ".بگيريم شه و نتونيم اونو ياد

  شركت كنندگان معتقد بودند  :احساس رضايت دانشجو
  باط، احساس استقلال، افزايش اعتماد ضكه وجود نظم و ان

نظري،  هاي وختهـآموزي و ـن كارآمـگي بيـبه نفس، هماهن
  همكاري پرسنل سبب ايجاد انگيزه و يادگيري آنان شده 

 .است
و  پوشيد نميگرفتم و مربي دستكش  من وقتي زايمان مي"

احساس اعتماد به نفس بيشتري داشتم  ،كرد فقط مشاهده مي
شدم كه در تكميل آمار زايماني به تنهايي  و مطمئن مي

  ".تونم كار كنم مي
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ميزان ارزشي كه به ما  كنم رفتار پرسنل و مي من فكر"
شد ما احساس بهتري داشته باشيم و با  باعث مي ،دادند مي

 ".علاقه به بخش بريم

تعدادي از شركت كنندگان اظهار  :پيش باليني هاي آموزش
داشتند كه آموزش و تمرين با مولاژ قبل از رفتن به بالين 

 مهارت و كارآيي آنان در ،منجر به افزايش اعتماد به نفس
  .بهبود روند يادگيري در بالين شده است

پروسيجرهايي را كه اطاق فن پرستاري بيشتر تمرين "
  ".داديم ميكرده بوديم در بخش بهتر انجام 

 عوامل بازدارنده) ب

دم وجود فضاي ع: فقدان تسهيلات و امكانات محيطي
مناسب براي كنفرانس و استراحت، عدم اجازه شركت در 

عدم اجازه انجام تعدادي از پروسيجرها  ،صبحگاهي هاي گزارش
در بخش از علل كاهش انگيزه دانشجو براي يادگيري در بالين 

  .  ذكر شده است
يك روز كه ما در گزارش صبحگاهي شركت كرده بوديم "

به  :آمد و به مربي ما گفت....دكتر ،در كلاس نشسته بوديم و
 هاي گزارشكه از اين به بعد در  بگوييددانشجويان مامايي 

صبحگاهي شركت نكنند و ما مجبور شديم ديگر در آن 
شركت نكنيم و اين باعث شد ما حس بدي پيدا  ها كلاس

  ".از ماها دوست نداشتيم به آن بخش برويم كدام يچه. مكني

نداشتيم و مجبور  ها كنفرانسما جايي براي ارائه "
  ".توي اطاق بيماران سر پا بايستيم شديم مي

كنم چيزي كه بيشتر از همه منو توي  من فكر مي"
ها و  طرز نگاه و برخورد متخصص ،كرد ها ناراحت مي كارآموزي

كردم با نگاهشان ما رو  من احساس مي .دانشجويان پزشكي بود
دوست نداشتم رشته  صلاًو باور كنيد گاهي ا كردند ميتحقير 

  ".مامايي را ادامه بدهم

عدم توضيح در : هاي آموزشي ريزي عدم هماهنگي برنامه
دير شروع  ،و واحدها در بدو ورود دانشجو ها بنديمورد ترم 

تخصصي، عدم گذراندن واحد تئوري قبل از  هاي بخششدن 
آموزش باليني، عدم هماهنگي بين مطالب آموخته شده در 

ورد ـگي در مـدم هماهنـوري با واحد باليني، عـواحد تئ

پروسيجرها در بين مربيان از مواردي بودند كه توسط شركت 
كنندگان به عنوان عامل مختل كننده يادگيري بيان شده 

  .است
چون واحد  ،كه كارآموزي داشتيم ها بخشدر بعضي از "

يادگيري وجود نداشت و ما  عملاً ،تئوري را نگذرانده بوديم
مثل بخش نوزادان و من الآن . كرديم ميط واحد را پاس فق

 اصلاًاگه بخوام بعدها اونجا كار كنم  كنم مياحساس 
  ".تونم نمي

واحد بلوك زايمان ما خيلي دير شروع شد و وقتي وارد "
چون به اندازه  .مشكل پيدا كرديم ،كارآموزي در عرصه شديم

ان از ما انتظار كافي زايمان نگرفته بوديم و پرسنل بلوك زايم
اما ما مهارت لازم را  .داشتند مهارت كافي داشته باشيم

  ".نداشتيم

گاهي در مورد يك پروسيجر خاص بين مربيان اشتراك "
ما دچار  شد مينظر و عمل وجود نداشت و اين باعث 

 پرسيديم ميحتي موقع امتحان فينال ما  سردرگمي شويم و
و آخرش هم من نفهميدم كدوم ...يا ...روش كدوم مربي خانم

  ".روش درست است

شركت كنندگان : نحوه برخورد پرسنل بهداشتي درماني
معتقد بودند كه عدم همكاري پرسنل، عدم آشنايي پرسنل با 
وظايف دانشجو، اولويت دادن به دانشجويان پزشكي، عدم 

متخصص به  و عدم توجه پزشكان رعايت احترام دانشجو
دانشجويان از عواملي بودند كه در يادگيري آنان اثر منفي 

  .داشته است
كنند كه انجام همه كارها  پرسنل بخش احساس مي"

پرسنل ما را خدمه بخش  كنم ميمن فكر . وظيفه ماست
  ".ميدونن

كرديم با حالت تحقير آميز ما  ما احساس مي ،ها در بخش"
با دانشجويان ) پرسنل( ها آنولي رفتار  .كنند را نگاه مي

ديديم،  ها را مي وقتي ما اين تفاوت .پزشكي بسيار متفاوت بود
  ".خورد توي ذوقمان مي
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تقصير را به گردن  مي اومدهر مشكلي پيش  ،در بخش"
شد ما دوست نداشته  انداختند و اين باعث مي دانشجو مي

  ".باشيم بريم اون بخش و يا اونجا كار كنيم

 .حق رفتن به ايستگاه پرستاري را نداشتيم ،ما در بخش"
و به مربي ما تذكر  كرد ميچون بلافاصله سرپرستار ما را دعوا 

  ".داد مي

ورد ديگري كه تمامي شركت كنندگان م: شيابي بالينيزار
با استناد به تجارب  .ارزشيابي باليني بود ،به آن اشاره كردند

عدم بيان نقاط ضعف  ،آنان عدم ارزيابي در حين كارآموزي
دادن راهكار مناسب به او، عدم انصاف  دانشجو توسط مربي و

ايجاد  ،تبعيض قائل شدن بين دانشجويان ،در نمره دهي
دليل ارزشيابي از عوامل ممانعت كننده ه اضطراب و استرس ب
  .يادگيري بوده است

و بيشتر مسائل تئوري  دهند مياي نمره  ها سليقه مربي"
جو اهميتي ـلكرد دانشـوه عمـه نحـت و بـم اسـان مهـبرايش
  ".دهند نمي

  ودن ـن بـرس از پاييـها ت وزيـارآمـن در كـر مـنظه ب"
و  هنمره كارآموزي باعث مي شه دانشجو دچار اضطراب بش

خوبي انجام ه نتونه حتي پروسيجري را كه در آن مهارت داره ب
  ".بده

  
  اصلي و فرعي حاصل از دادها هاي يهمادرون . 1جدول شماره 

  اصل) درون مايه(تم  فرعي) درون مايه(تم 

  عملكرد مربيان
  احساس رضايت دانشجو

 پيش باليني يها آموزش
 

 عوامل تسهيل كننده

  فقدان تسهيلات و امكانات محيطي
  آموزش هاي يزيرعدم هماهنگي برنامه 

  پرسنل بهداشتي درماني
 ارزشيابي باليني

 عوامل بازدارنده
 

  
  بحث

تواند به  هاي پژوهش نشان داد كه عملكرد مربي مي يافته
عنوان عامل تسهيل كننده در فرآيند آموزش باليني عمل 

يادگيري و كسب مهارت بر بالين ارتباط مستقيمي با . نمايد
رسد اجراي فرآيند  به نظر مي ويژگي مدرسان باليني دارد و

تواند  يادگيري از طريق مربيان لايق و كارآمد مي -ياددهي
دانشجويان را قادر سازد تا حداكثر استفاده مطلوب را از 

ثير شگرفي أهمچنين مربيان باليني ت. هاي خود ببرند توانايي
توانند تجارب  در افزايش كيفيت آموزش باليني دارند و مي

  .)21(اي دانشجو لذت بخش كنند باليني را بر

خصوصيات يك استاد است : معتقد است) 1370(شعباني 
تواند موجب تسهيل فرآيند آموزش شده و حتي نقص  كه مي

كتب درسي و كمبود امكانات آموزشي را جبران كند و يا بر 
عكس بهترين موقعيت و موضوع تدريس را با عدم توانايي در 

طي غير فعال و غير جذاب تبديل ايجاد ارتباط مطلوب به محي
يك مطالعه پديدار شناسي در اصفهان ج نتاي). 22(نمايد 

 12نيز نشان داد كه از ديدگاه ) 1386(توسط علوي و عابدي 
دانشجوي پرستاري فراهم نمودن فرصت يادگيري در محيط 
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مربيان باليني اثر بخش بوده  هاي يژگيو ينتر مهمباليني از 
  ).23(است 

در يك مطالعه كيفي مبني بر ) 1391(همكاران  حنيفي و
بررسي چگونگي نقش مربي باليني در آموزش باليني 
دانشجويان پرستاري بيان كردند كه سه مضمون شايستگي 
علمي و عملي مربي، رفتار مربي و نگرش مربي در انگيزش 

  ).24(ثر بوده است ؤآموزش باليني دانشجويان م
ن داد كه احساس رضايت هاي پژوهش همچنين نشا يافته

گذار  يرتأثباليني بر ميزان يادگيري آنان  هاي يكارآموزاز 
دارند كه  ، اظهار مي)2005(و همكاران  Chan. است

محيط باليني باعث شده تا محققين از ابعاد  هاي يچيدگيپ
ابعادي چون توجه به . مختلفي به بررسي اين محيط بپردازند

مندي دانشجويان از  رضايتهاي فردي فراگيران،  ويژگي
باليني  هاي يطمحآموزش باليني، حفظ فرديت دانشجويان در 

  ).25(و شرح وظايف دانشجو از اهميت خاصي برخوردار است 
هاي پيش  مثبت استفاده از آموزش يرتأثها  همچنين يافته

. باليني بر ميزان يادگيري باليني دانشجويان را نشان داد
ثر در ؤپيش باليني از فاكتورهاي مهاي  تمرين كافي مهارت

هاي كارآموزي و كارورزي بر  يادگيري دانشجويان در محيط
  ).26(شمرده شده است 

هاي فرعي عوامل  ها نشان داد كه يكي از درون مايه يافته
. بازدارنده يادگيري، فقدان تسهيلات و امكانات محيطي است

گزارش  ساير مطالعات ايراني نيز مشكلات محيط باليني را
در اين مطالعات آمده است كه دانشجويان از امكانات . اند كرده

و تجهيزات محيط خود رضايت نداشته و يا ديدگاه آنان منفي 
در بررسي ) 1382(ثناگو و همكاران ). 27،14-29(بوده است 

هاي دانشجويان و مربيان بر اساس يك  تجربيات و ديدگاه
دگان از عوامل تحقيق كيفي بيان كردند كه شركت كنن

بازدارنده در يادگيري باليني، ناكافي بودن امكانات و فرسودگي 
مراكز آموزشي، حاكم بودن جو پزشك سالاري بر مراكز 

علاقگي دانشجويان پرستاري به رشته خود را ذكر  درماني، بي
مين أوضعيت آموزش باليني مامايي نياز به ت). 19(اند  كرده

ليني دارد كه در مطالعات مشابه امكانات و تجهيزات محيط با
  ).30،27(تائيد شده است 

Butts  وRich )2005 (هرچه امكانات آموزشي : نويسند مي
و يادگيري در بالين بيشتر فراهم باشد، يادگيري در بالين بهتر 

شود كه دانشجويان هنگام فراغت  گيرد و سبب مي صورت مي
را كسب و  هاي لازم باليني صلاحيت و شايستگي ،از تحصيل

). 31(در مواقع اورژانس، عملكرد صحيح و سريع داشته باشند 
از آنجا كه محيط باليني مكاني كليدي براي دانشجويان 

و فراهم نمودن محيط  رود يمپرستاري و مامايي به شمار 
بر آموزش باليني است، از اين رو  مؤثرمناسب يكي از عوامل 

  ).32(توجه به آن حائز اهميت فراوان است 
بر اين وظيفه مسئولين مراكز بهداشتي، درماني و ا بن

بازرسي و بررسي بيشتر از مراكز درماني و شناخت  ها دانشگاه
  .باشد يمتا حد امكان  ها يكاستكمبودها و بر طرف كردن 

ها همچنين نشان داد كه عدم هماهنگي  يافته
هاي آموزشي از عوامل بازدارنده در يادگيري  ريزي برنامه

نيز در بررسي ) 1386(دل آرام . كنندگان بوده است اركتمش
وضعيت آموزش باليني از ديدگاه دانشجويان پرستاري به 
ناهماهنگي دروس نظري و كارآموزي و مطلوب نبودن محيط 

پژوهش  هاي يافتهيد كننده أيآموزشي اشاره نموده است كه ت
نيز معتقدند ) 1997(و همكاران  Nehls). 14( باشد حاضر مي

مقررات  ،كه ارائه راهنماي باليني مشتمل بر اهداف كارآموزي
بخش، وظايف دانشجو و مربي، چگونگي ارزشيابي و منابع 
درسي مورد نياز به دانشجويان در ابتداي شروع كارآموزي 
باليني سبب افزايش رضايت دانشجويان در استفاده از وقت، 

هاي شغلي و وظايف آينده، يادگيري بهتر  تدرك بهتر مسئولي
هاي باليني مربوط به بخش و استفاده از دانش تئوري  مهارت

  ).33(شده است 
هاي مطالعه همچنين نشان داد كه رفتار و انتظارات  يافته

پرسنل بهداشتي و درماني از عوامل بازدارنده در دستيابي به 
نندگان از ك اكثر شركت. اهداف آموزش باليني بوده است

ارتباط و نحوه برخورد نامناسب پزشكان متخصص مامايي و 
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دانشجويان پزشكي به عنوان عامل بازدارنده يادگيري ياد 
  . اند كرده

نحوه ارتباط پرسنل با دانشجويان نقش و اهميت كليدي 
يك عامل  تواند يمدر يادگيري باليني دانشجويان داشته و 

همچنين . راگيران باشدكليدي تسريع كننده يادگيري در ف
 تواند يموجود ارتباط مثبت بين كادر پرستاري و دانشجويان 

 اعضاءباعث شود فراگيران همواره خود را به عنوان عضوي از 
در پيشرفت  تواند يماصلي تيم درمان بشناسند و اين مسئله 

در پژوهش ). 34(يادگيري آنان نقش به سزايي داشته باشد 
پژوهش بر ارتباط مناسب  يها نمونهنيز ) 2005(ژيلس پي 

بين دانشجويان و كادر پرستاري در افزايش ميزان يادگيري 
  ).35(كيد نمودند أت

اي به همكاري  در مطالعه) 1390(همتي و همكاران 
پرسنل و كاركنان بخش با دانشجويان به عنوان يكي از عوامل 

). 36( كنند در آموزش باليني اثر بخش اشاره مي مؤثر
عدم همكاري پرسنل با ) 1385(همچنين رحيمي و احمدي 

سر  ،مربي و دانشجو، عدم ارتباط مناسب از سوي پزشكان
مشكلات  ينتر مهمپرستاران و پرسنل با دانشجو را به عنوان 
در ). 37( اند كردهآموزش باليني دانشجويان پرستاري ذكر 

ند دانشجويان معتقد بود) 1380(مطالعه شهبازي و همكاران 
كه هماهنگي بين بخش و دانشجو وجود نداشته و همكاري 

). 38(پرسنل بخش با دانشجويان پرستاري نامطلوب است 
آموزش اثربخش در محيط بالين مستلزم فاكتورهاي مختلفي 
است كه يكي از اين فاكتورها جو حاكم بر فضاي آموزشي 

عث م با احترام و ارتباط متقابل باأفضاي آموزشي تو. باشد مي
شود كه  كاهش استرس و ارتقاء اعتماد به نفس در فراگيران مي

كند، بلكه  در بالين را تسهيل مي ها آناين امر نه تنها يادگيري 
مندي به محيط بالين و كار با  باعث ايجاد احساس علاقه

تواند منجر به ارائه  گردد كه خود مي مي ها آنبيماران در 
به يادگيري  يابي دست. هاي اثربخش به بيماران گردد مراقبت

رضايت بخش بدون وجود محيطي با عناصر سالم بسيار مشكل 
بنابراين آنچه بايد در ابتداي امر مورد توجه قرار . خواهد بود

  ).39(باشد  گيرد، فراهم كردن محيطي با عناصر سالم مي

كنان تعداد زيادي از مطالعات در ايران عدم هماهنگي كار
بيمارستان با مربي و دانشجو، عدم رعايت احترام از طرف 
پرسنل و سر پرستاران، برخورد نامناسب برخي از پرسنل را 

در ) 1387( حسن پور و علوي). 28،14،9،7(اند  بيان داشته
مطالعه خود نشان دادند كه عوامل جانبي از قبيل بيمارستان و 

دانشجويان نقش كاركنان آن در تجارب باليني مربيان و 
رسد كه جلب همكاري  بر اين به نظر ميا بن). 29(اند  داشته

 ها آندرماني و توجيه جايگاه دانشجو براي  –پرسنل بهداشتي 
تواند گام مهمي  و به كارگيري اصول صحيح برقراري ارتباط مي

  .در برطرف شدن اين مشكل باشد
ارزشيابي باليني به عنوان  يرتأثاز ديگر نتايج اين مطالعه، 

به عقيده محققين . مانعي در جهت يادگيري باليني بوده است
روي مربيان آموزش باليني و نيز ا اصلي فر يها چالشيكي از 
اصلي آموزش در بالين، ارزشيابي عملكرد  يها چالشيكي از 

در مطالعه خديوزاده و ). 40( باشد يمدانشجويان در عمل 
درصد از دانشجويان نمرات  62شهد در م) 1385( فرخي

دانستند و  كسب شده در ارزشيابي را نمرات واقعي خود نمي
هاي ارزيابي و  درصد خواستار تجديد نظر مربيان در روش 77
   ).9(دهي بودند  نمره

تواند روشي براي تعيين  با توجه به اينكه ارزشيابي مي
انتظار و هاي مورد  به اهداف و مهارت يابي دستميزان 

ها و نقاط ضعف  بازخوردي براي دانشجو جهت شناخت توانايي
رسد  و استفاده از آن جهت يادگيري باليني باشد، به نظر مي

. هاي ارزشيابي گروه ضروري است اصلاح و بازنگري در روش
شود تجربيات مربيان از آموزش باليني و  همچنين پيشنهاد مي

در آموزش باليني مورد  رمؤثهاي آنان درباره عوامل  ديدگاه
اين مطالعه يك پژوهش كيفي بوده و نتايج . بررسي قرار گيرد

 ها دانشكدهپزشكي يا  يها رشتهآن قابل تعميم به ساير 
  .باشد نمي

 گيري نتيجه

 برداشتاز مجموع تجربيات شركت كنندگان چنين 
شود كه شرايط و امكانات محيط باليني اعم از نيروي  مي

و امكانات و ) مربيان و پرسنل بهداشتي درماني(انساني 
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مربوط به آموزش مامايي  هاي يزيردر برنامه  يدتجهيزات با
سهيم گردند تا محيطي حمايت كننده براي دانشجو فراهم 

 ياگردد و منجر به ايجاد تجربه مثبت و گامي در راستاي ارتق
در اين راستا اگر به . كيفيت يادگيري آموزش باليني باشد

دانشجويان به عنوان يكي از عناصر مهم و اصلي در امر 

آنان بهترين  ،دهيم فرصتيادگيري در آموزش باليني به دقت 
 .باليني خواهند بود آموزشارتقاء  تسهيل و مربيان در جهت

  قدردانيسپاس و 
دانشجويان محترم مامايي دانشگاه به اين وسيله از كليه 

علوم پزشكي كردستان كه با شركت خود در اين مطالعه ما را 
  .شود تقدير و تشكر مي ،ياري نمودند
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Abstract  

Introduction: Improvement and promotion of the quality of clinical education requires continuous assessment 

of the current situation, and also identifying the strengths and weaknesses. Students' views and ideas as 

learner can help future planning. This study aims to identify the experiences of midwifery graduates about 

factors affecting their clinical learning. 

Methods: A qualitative study using phenomenology approach was conducted. Ten midwifery graduates were 

selected based on purposive sampling and then interviewed. Data were analyzed by thematic analysis. 

Results: The extracted conceptual codes were classified into several main concepts. There were two main 

themes; factors facilitating learning and factors preventing learning, and seven sub themes; performance of 

instructor, pre-clinical training, students satisfaction, lack of peripheral facilities, lack of coordination of 

educational planning and behaviors of health care personnel. 

Conclusion: Trained human resources and equipment for midwifery educational planning are needed to 

provide a supportive learning atmosphere and promote the quality of clinical learning. 

 

Keywords: Clinical education, midwifery students, phenomenology, qualitative study 

 

 

 

 

 

 
  

*Corresponding author’s email: rshaho@yahoo.com 

This paper should be cited as: 
Shahoei R, Hesami K, Zaheri F, Hashemi Nasab L. The experience of graduated midwifery students about clinical education: A 

phenomenological study. Journal of Medical Education and Development. 2013; 8(1): 2-13 
www.SID.ir

www.SID.ir

