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     شاپوری آموزش جندیتوسعهی مجله  

 ی آموزش علوم پزشکیتوسعهو  مرکز مطالعات یفصلنامه

 79بهار ، 1ی ، شمارهنهمسال                                                                                                                                                    

 

های طرح احیای آموزش بالینی در بالینی مامایی  از چالش هاییو مربّ هاتحلیل دانشجو

 شاپور اهوازدانشگاه علوم پزشکی جندی

ت علمی گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، عضو هیأ :*شاداب شاه علی

 .تهران، ایران

 ، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد،گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی یعلم تأیعضو ه :بیلندی رحمانی رقیه
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 یآموزش اهداف به دستیابی بهبود موجب آن اصلاح برای اقدام و بالینی در آموزش موجود هایچالش شناسایی چكیده:

 شاپورجندی پزشکی علوم دانشگاه در بالینی آموزش احیای طرح هایچالش تعیین هدف با پژوهش گردد، لذا اینمی

سال آخر  هایکلیه دانشجوانجام شد، 1971_1971در نیمسال دوم تحصیلی  کهمطالعه توصیفی  در این شد. اجرا اهواز

بالینی  هاییعملکرد مربّگزینه(،  9عوامل و امکانات محیطی ) شامل پنج بخش ای کهپرسشنامه طریق ( ازn=14مامایی )

گزینه(  9گزینـه(، ارزشیابی بالینی )1گزینه(، پرسنل بهداشتی درمانی ) 1گزینه(، آموزش تئوری مرتبط با بالینی ) 6)

 با روش گروه های آماری توصیفی مورد تحلیل قرار گرفت وبا استفاده از آزمونها دادهگرفتند و  قرار ارزیابی ، موردبود

ترین نقاط مهم های آموزش بالینی تعیین گردید.ترین چالشمهم ،بود نفر( 6بالینی ) هاییمربّ کلیه که شامل اسمی

 مامایی در هایسب، عدم تعلق دستمزد به دانشجوعدم وجود امکانات رفاهی منا هاآموزش بالینی از دیدگاه دانشجوضعف 

از دیدگاه  .درصد( بود111) یزیولوژیک و آموزش بالینیازای ارائه خدمات بالینی و عدم وجود امکانات انجام زایمان ف

همزمان  ها، عدم ارائه بازخورد به دانشجوامتیاز 111رفاهی مناسب  بالینی مامایی عدم وجود فضای فیزیکی و هاییمربّ

مامایی در گروه  هایمتیاز، زیاد بودن تعداد دانشجوا 61یهای آموزشی مربّامتیاز، یک سو نبودن برنامه 91ی با کار عمل

 آموزش های طرحچالش باید آموزشی ریزان. برنامهامتیاز عنوان شد 91امتیاز و عدم هماهنگی سرویس ایاب و ذهاب  11

 . نمایند تلاش ضعف نقاط تعدیل و قوت نقاط منظور تقویت به و ارزیابی مستمر صورت را به بالینی

 .دانشجو مامایی، چالش، بالینی، آموزش لیدی:واژگان ک
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 مقدمه

دن به یحقق بخشت، یم آموزشتسیل وجود هر سیدل     

 تیدرس بهمورد نظر  یها. اگر هدفتاهداف آن نظام اس

ده ح نشیصرتن و ییعت یآن به روشن یهایتل و اولویحلت

حقق ت یتو در نها صحیح یتو فعال کتان حرکباشد ام

. بود خواهد ممکنر یدر درون آن نظام غ یآموزش یهاهدف

 یزیر ه برنامهک تاس یآموزش هایهدف اساس بررا یز

 درون هایفعالیتو  ارزشیابی، درسی یزیر، برنامهیآموزش

 .(3119 ،)لطفی و همکاران ردیگیل مکش یآموزش سیستم

موظف به مطابق با اهداف خود  کیعلوم پزش یهاانشگاهد

 یبرا کافی تواناییه کند تهس آموختگان دانش تربیت

. دباشن هتداش را جامعه تبهداش ارتقاءو  درمان، پیشگیری

 حداکثر نتداش منظور به زین پزشکی علوم هایدانشجو

 مورد دانش و تاطلاعا نظری هایلاسک در ،ییآارک

 در جربهت و نیمرتق یطر از و نموده کسب را نیازشان

 سبک لازم را یاحرفه یوانمندت ،ینیبال یهاطیمح

 به یابتیدس .(3111 ،)صاحب زمانی و همکاران نمایندمی

حرفه  در جمله از و کیپزش علوم در یاحرفه یانداردهاتاس

 یاحرفه ینیبال تمهار اهداف حصول قیطر از ییماما

 اهمیت .(3117 ،)دادگری و همکاران ردیپذیم تصور

 شود هگرفت نادیده مامایی نباید بالینی دانشجوهای عملکرد

  .(3119 ،)لطفی و همکاران

 کننده تسهیل هاییتفعال توانمی را بالینی آموزش

 و ینیبال مربی آن در هک دانست بالینی محیط در یریادگی

 جادیآن ااز  هدف و دارند مشارکت اندازه کی به دانشجو

 انجام برای دانشجوها در یریگاندازه قابل رهایییغت

 چنان .(3111 ،)عنبری و رمضانی تاس ینیبال یهاتمراقب

 فراهم مناسب طوره ب را یریادگی طیشرا آموزش نیا هک

. ندارد وجود ینیبال یهاتمهار پرورش انکام اورد،ین

 ات سازدیم فراهم دانشجو یبرا را تیفرص ینیبال آموزش

 حرکتی و روانی ،ذهنی هایمهارت به را نظری دانش

 ندک لیبدت ،تاس یضرور ماریب از تمراقببرای  هک متنوعی

 انداردتاس برنامه 3111 سال در (3116 ،)امیدوار و همکاران

 شده هئارا یهاآموزش هک تداش انیب نیچن ییماما حرفه

 یآماده ساز ضمنتم دیبا ییماما یدرس برنامه در

 نیمواز اساس بر حرفه نیا انجام یبرا ییماما هایدانشجو

 یدارا دیبا ماما انداردهاتن اسیا اساس بر. باشد انداردتاس

 نیالب در ینیبال تخدما هئارا یبرا قبول قابل ارک ییوانات

 برنامه در شده دهید یآموزش اهداف دیبا و گردد ماریب

 شدن فراهم ضمنتم یعمل و ینظر یهاآموزش در و یدرس

 دیاب ییماما هایدانشجو نیا بر علاوه. ها باشندیوانمندت نیا

. باشد محوله فیوظا انجام تجه مدیخودکارا تقدر یدارا

 و هتافی یرستروز دس تمهار و دانش به تاس لازم رو نیا از

 بدانند یافک ماریب نیبال بر هادانسته انجام در را خود یتفاک

  .(3117 ،)دادگری و همکاران

ا آموزش یطرح اح 71ماه سال  ا از مهرتن راسیلذا در ا

 ییاماو م یارتگروه پرس یعلم تأیقرار اعضاء هتو اس ینیبال

، درمان تبهداش توسط وزارت هاشگاهیها و زاانتمارسیدر ب

 افراد تربیت تو در جهد یابلاغ گرد یو آموزش پزشک

 مهارتی هایآموزش ارتقای و لازم هایمهارت با کارآمد

 شاپور اهواز یجند یدانشگاه علوم پزشک ییماما گروه ها؛آن

 تأیو اعضاء ه استقرار دانشجوهااقدام به  71ماه  یاز اول د

 تولیپا به صورتو  یکار تفیدر سه ش ییگروه ماما یعلم

 .(3116، )عابدی نمودم یمق به صورت یان رازتمارسیدر ب

 بالینی آموزش در موجود مسائل شناساییاز آن روی که 

 بهبود موجب آن اصلاح و رفع برایاقدام  و دانشجوها

 ارتقای و ماهر افراد تربیت و آموزشی اهداف به دستیابی

 اهمیت به توجه با و گرددمی مراقبتی خدمات کیفیت

با حیات  مستقیم که مامایی دانشجوهای بالینی آموزش

مرتبط است، ارزشیابی دقیق ها جنین و نوزاد آن ،مددجویان

پی بردن به نقاط قوت و ضعف آموزش بالینی  یارو مستمر ب

بر آن اهمیت ویژه است. بر این اساس پژوهشگران  یدارا

طرح های چالشتعیین  هدف با را حاضر مطالعه شدند تا

ی بالین هایو مربّ هادانشجودیدگاه از آموزش بالینی احیای 

شاپور اهواز در دانشگاه علوم پزشکی جندی مامایی

 .و اجرا نمایند ریزیطرح

  کارروش 
 در پیمایشی نوع از مقطعی -توصیفی  مطالعه این   

در دانشگاه علوم  1971_1971 دوم تحصیلی سالنیم

کلیه پژوهش  جامعهپزشکی جندی شاپور اهواز انجام شد. 

 واحدهای کلیه که( n=14) مامایی آخر سال دانشجوهای

ار ک گذراندن مشغول و گذرانیده موفقیت با را تئوری خود

با  گیری سادهنمونه صورت  بهبودند و  عرصه در آموزی

دادند. می تشکیل شدند،روش سر شماری وارد مطالعه می

دانشجویانی  و( نفر1 تعداد به) مهمان دانشجوهای در ضمن

  صناق طور به یا و بودند نشده طرح در همکاری به حاضر که
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 این از ،(نفر 7 تعداد به) بودند پر کرده را هاپرسشنامه

 پژوهش این در استفاده مورد ابزارگردیدند.  حذف مطالعه

 پرسشنامه اطلاعات. بود قسمت دو بر مشتمل یاپرسشنامه

و  خانوادگی و فردی مشخصات رندهیبرگ در شخصی که

 وبود  سؤال شش شامل دانشجو و یا مربی، تحصیلی

 :شبخ پنج شامل های بالینی کهپرسشنامه بررسی چالش

 هاییمربّ عملکرد ،(نهیگز 9) محیطی امکانات و عوامل

 1) ینیبال با مرتبط یتئور آموزش ،(نهیگز 6) ینیبال

 ارزشیابی ،(نـهیگز1) درمانی بهداشتی پرسنل ،(نهیگز

 یا بلی صورت به پرسشنامه اسیمق. بود (گزینه 9) بالینی

 نظرات از گیریبهره با پرسشنامه محتوی روایی .خیر بود

 روش با آن پایایی شد و علمی تأیید هیأت اعضای محترم

 قرار گرفت مورد تأیید (test- retest) مجدد آزمون

(47/1=r پــس .) تحقیق اهداف مــورد در توضیح از 

 قرار دانشجوها اختیار در هاپرسشنامه توســط پژوهشگر،

 دشداده می کافی فرصت پژوهش واحدهای کلیه به گرفت و

 تکمیل هایپاسخ و نموده مطالعه را پرسشنامه با دقت تا

با  هاداده. دهند قرار پژوهشگرها اختیار در را خود شده

های فاده از آزمونو با است SPSS آماری نرم افزار از استفاده

 فراوانی توزیع و معیار و انحراف میانگینآماری توصیفی 

نیز با روش گروه  در ادامه .قرار گرفت تحلیل و مورد تجزیه

که  ( NGT: Nominal group technique) اسمی

بود و با ترسیم  نفر( 6)بالینی  هایکلیه مربیّشامل 

 ماتریکس، (Decision Matrix) ماتریکس تصمیم گیری

 انتخاب نهایی ماتریکسو  (Selection Matrix) انتخاب

(final concept selection Matrix) ترین مهم

 تعیین گردید. آموزش بالینیطرح احیای های چالش

 یافته ها
بالینی  مربی 6مطالعه این در پژوهش مورد واحدهای     

 که بودند سال آخر مامایی دانشجوهای از نفر 14 مامایی و

 دادند. اطلاعات عودت را پرسشنامه دانشجوها از نفر 94

 ارزیابی مورد شده داده بازگشت هایپرسشنامه از حاصل

 دانشجوها سنی میانگینداد  نشان حاصله نتایج. قرارگرفت

سال و بیشینه سنی  33سال با کمینه سنی  17/1±64/39

 (%1/31نفر ) 4مجرد و  (%7/94) نفر 91سال بود.  39

 11کن در خوابگاه و سا (%1/91نفر) 39متأهل و 

 دانشجوها %111 ملک شخصی ساکن بودند. رد (%7/34نفر)

خارج از محدوده  بالینی محیط در کار سابقه فاقد هرگونه

مورد  در دانشجوها دیدگاهآموزی در عرصه بودند. کار 

 است شده ارائه 1 جدول شماره در بالینی آموزش وضعیت

از  بالینی آموزش ترین نقاط ضعفبیانگر آنست که مهم و

امکانات رفاهی مناسب)محیط عدم وجود  دیدگاه دانشجوها

استراحت، امکان استفاده از ژتون غذا و سرویس بهداشتی( 

عدم وجود مکانی برای ارائه ، مامایی کارورزبرای  در بخش

دستمزد به عدم تعلق کنفرانس علمی در بخش، 

و عدم  در ازای ارائه خدمات بالینیمامایی  هایدانشجو

ش و آموزانجام زایمان فیزیولوژیک وجود امکانات 

 بود.( %111بالینی)

 عدم هماهنگی توان ازز دیگر نقاط ضعف آموزش بالینی میا

و انتظارات پرسنل بخش  میان اهداف آموزشی دانشجو

س آموزشی در محیط (، عدم بهره بردن از کنفران1/73%)

ابجایی با ج (، کاهش کیفیت علمی دانشجوها%1/73بالین)

گروه ، تعداد زیاد دانشجو در هر  (%1/47مربی در یک واحد)

از مربی بالینی (، خستگی %4/46کار آموزی در عرصه)

، عدم استقلال (%4/46) آموزشی های طولانیشیفت

ارائه خدمات به زائو و تصمیم گیری دانشجو در برنامه ریزی 

در  هانظرات دانشجوندادن به اهمیت (، %3/41) برای زائو

جایگاه عدم تبیین  (،%7/94) بالینیبرنامه ریزی  امر

دانشجوی مامایی و شرح وظایفش در محیط بالین 

های مرتبط با گزارش نویسی و آموزشبودن  (، کم9/96%)

(، عدم %3/69)پرونده نویسی علاوه بر کار بالینی به دانشجو 

 (،%1/61محیط بالینی از دانشجو) حمایت مناسب مربی در

نام  (%7/19)رضایت دانشجو از نحوه ارزشیابی بالینی عدم 

 برد.

، کافی بودن دانشجوها دیدگاه از بالینی آموزش نقاط قوت

موارد یادگیری( و تکمیل آمار زایمانی ) مددجوتعداد 

های تخصصی پرسنل و دستیار(، افزایش همکاری 1/47%)

 دانشجو هزنان و زایمان جهت واگذاری کارهای بالینی ب

-(، بهره%3/41) ودانشج بالینیتجربه  افزایش(، 4/46%)

 مناسبسابقه کار بالینی با  هایمربّمندی از تجارب 

آشنایی (، %7/94)سرویس رفت و برگشت (، وجود 3/41%)

اساتید متعدد و کسب نمره بهتر در آزمون  هایهبا تجرب

و  (%7/94) [الفینآزمون ]پایان دوره کار آموزی در عرصه 

 (%4/61)تقویت اعتماد به نفس دانشجو در محیط بالین 

 بیان شد. 

ــکلات مهم بالینی   ترین مشـ یای آموزش  عد از   طرح اح ب

سمی )    شکیل گروه ا صمیم    ( و NGTت سیم ماتریکس ت تر

)جدول شــماره  انتخاب  ماتریکس، (3)جدول شــمارهگیری
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( از دیدگاه  1)جدول شــماره  انتخاب نهایی ماتریکسو  (9

ــای فیزیوجود عدم مربیان بالینی مامایی به ترتیب  کی  فض

سب   و سب  رفاهی منا ارائه عدم امتیاز،  111در بخش با ک

شجو  بهد بازخور یک  امتیاز،  91همزمان با کار عملی  هادان

شی سو نبودن برنامه  زیاد بودن ، امتیاز 61مربیان های آموز

ــجو  عدم   امتیاز و   11در هر گروه  مامایی   های تعداد دانشـ

ــرویس ایاب و ذهاب      91 روزهای تعطیل  در هماهنگی سـ

 امتیاز عنوان شد.

            

 در مورد وضعیت آموزش بالینی هادیدگاه دانشجو .1جدول شماره 

 موضوعات حیطه ها
 بلی

 تعداد)درصد(

 خیر

 تعداد)درصد(

عوامل و 

امکانات 

 محیطی

 (8/88)11 (2/11)5 تعداد دانشجو در بخش مناسب است

 (5/11)3 (5/88)13 تعداد بیمار) موارد یادگیری( کافی است  و سبب تکمیل آمار زایمانی می شود

بهداشتی ( در بخش  امکانات رفاهی مناسب)محیط استراحت، امکان استفاده از ژتون غذا و سرویس

 وجود دارد
 1(1) 18(111) 

 (8/15)8 (2/83)12 محیط آموزشی تجربه کافی را برای دانشجو فراهم می کند

 (111)18 (1)1 در محیط بالینی مکانی برای ارائه  کنفرانس آموزشی وجود دارد

 (1/21)8 (8/88)11 سرویس رفت و برگشت به صورت مناسب وجود دارد

 (111)18 (1)1 دانشجویان در ازای ارائه خدمات بالینی دستمزد تعلق می گیردبه 

 (111)18 (1)1 امکان انجام زایمان فیزیولوژیک وجود دارد

عملکرد 

مربیان 

 بالینی

 (5/81)21 (5/18)15 مربی در محیط بالینی حمایت کاملی از دانشجو به عمل می آورد

 (8/88)11 (2/11)5 دارد و از شیفت های طولانی خسته نمی شودمربی بالینی صبر و حوصله کافی 

 (8/15)8 (2/83)12 مربی بالینی از سابقه کار بالینی کافی برخوردار است

 (1/28)11 (8/81)28 مربی بالینی مهارت کافی را در انجام امور بالینی دارد

ره متعدد و کسب نمره بهتر در آزمون پایان دوتغییر مربیان در یک واحد سبب آشنایی با تجربیات اساتید 

 کار آموزی در عرصه )فینال( می گردد
11(8/88) 8(1/21) 

 (5/88)13 (5/11)3 جابجایی مربیان در یک واحد سبب افزایش کیفیت علمی دانشجویان می شود
 

آموزش 

تئوری 

مرتبط با 

 بالینی

 (1/82)15 (8/8)1 وجود داردبین اهداف آموزشی و انتظارات پرسنل بخش هماهنگی 

 (1/82)15 (8/8)1 در محیط بالین برای افزایش توان علمی دانشجویان، کنفرانسهای هفتگی برگزار می شود

 (8/88)11 (1/21)8 در برنامه ریزی کار آموزی به نظرات دانشجو اهمیت داده می شود

کار بالینی به دانشجو آموزش داده می آموزشهای مرتبط با گزارش نویسی و پرونده نویسی علاوه بر 

 شود
13(8/18) 23(2/81) 

پرسنل 

بهداشتی 

 درمانی

پرسنل و دستیار های تخصصی زنان و زایمان همکاری لازم را جهت واگذاری کارهای بالینی با دانشجو 

 دارند
11(8/88) 

 

5(2/11) 
 

دانشجو قدرت تصمیم گیری دارد و مستقل در برنامه ریزی ارائه خدمات به زائو و تصمیم گیری برای زائو 

 عمل می کند
8(8/15) 

12(2/83) 
 

 (2/13)11 (8/85)25 در محیط بالین اعتماد به نفس دانشجو تقویت می شود

 (1/88)28 (8/21)8 در محیط بالین جایگاه دانشجوی مامایی و شرح وظایفش مشخص است

 

ارزشیابی 

 بالینی

 (8/58)22 (1/32)18 بالینی رضایت دارددانشجو از نحوه ارزشیابی 

 (51)18 (51)18 نظارت کافی بر روند آموزش بالینی وجود دارد
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 طرح احیای آموزش بالینیدر  ارتقاء کیفیت آموزشیماتریکس تصمیم گیری راهکارهای  . 2جدول شماره 

ف
دی

ر
 

 عنوان

عدم 

فضای 

فیزیکی و 

رفاهی 

 مناسب

عدم 

تخصیص 

 ژتون غذا

یک سو 

نبودن 

برنامه های 

 آموزشی

عدم 

هماهنگی 

سرویس 

ایاب و 

 ذهاب

زیاد بودن 

تعداد 

دانشجویان 

 مامایی

عدم 

 انگیزه

عدم بازخورد 

دانشجویان 

همزمان با 

 کار عملی

عدم 

استفاده از 

وسایل 

کمک 

 آموزشی

جمع 

 امتیاز

1 

عدم فضای 

فیزیکی و رفاهی 

 مناسب

 
* * * * * * * 8 

2 
عدم تخصیص 

 ژتون غذا
 

    *  * 2 

1 

یک سو نبودن 

برنامه های 

 آموزشی

   
* * * * * 5 

3 

عدم هماهنگی 

سرویس ایاب و 

 ذهاب

    
 *  * 2 

5 

زیاد بودن تعداد 

دانشجویان 

 مامایی

     
*  * 2 

 1         عدم انگیزه 8

8 

عدم بازخورد 

دانشجویان 

همزمان با کار 

 عملی

       

* 1 

8 

عدم استفاده از 

کمک وسایل 

 آموزشی

        
1 

  8 8 8 5 3 1 2 1 کد موضوعات 8

11 
جمع ستون پر 

 افقی
8 2 5 2 2 1 1 1 

 

11 
جمع ستون خالی 

 عمودی
1 1 1 1 2 1 3 1 

 

  1 5 1 3 1 8 2 8 جمع کل امتیاز 12

 

 (1-8عدد معیارامتیازدهی ) انتخاب راهکارهای ارتقاء کیفیت آموزشی در طرح احیای آموزش بالینی ماتریکس .1جدول شماره 

 موارد
وجود منابع 

 جهت تغییر

شدت تاثیر بر 

 مشکل

نبود موانع جهت 

 تغییر
 جمع امتیاز

 15 3 8 5 رفاهی مناسب عدم فضای فیزیکی و

شی          های آموز مه  نا سو نبودن بر   یک 

 مربیان
3 3 2 11 

دانشجویان همزمان  به بازخورد ارائه عدم 

 با کار عملی
3 5 5 13 

 11 1 5 1 بودن تعداد دانشجویان ماماییزیاد 

سرویس ایاب و ذهاب     در  عدم هماهنگی 

 روزهای تعطیل
5 1 2 11 
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 راهکارهای ارتقاء کیفیت آموزشی در طرح احیای آموزش بالینی انتخاب نهایی  ماتریکس .3جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

گیریبحث و نتیجه  

سیار  مقاطع از یکی بالینی آموزش       در حساس  و مهم ب

ست  آموزش مامایی سائ      ا سایی م شنا   آموزش موجود لو 

شجوها  بالینی صلاح  و رفع در جهت اقدام سپس  و دان  آن ا

ــتیابی بهبود موجب ــی به دس   نهایت در و اهداف آموزش

سب و ارتقاء  مراقبتی خدمات ارایه و ماهر افراد تربیت  منا

، )شـــیپمان و همکاران آموزشـــی می گردد دوره کیفیت

سب  مطلوب، آموزش ملزومات از .(3113  محیط بودن منا

  اســت؛ پرســنل و اســتاد امکانات، فیزیکی، نظر از آموزش

ــد افراد بین خوب که همکاری  محیطی  به منجر و باشـ

  پژوهش نتایج .(3119 ،)السیگل و ساری شود مؤثر آموزش

شان   ضر ن ستفاده  وضعیت  که داد حا   آموزش هایاز مکان ا

ــد نمی مطلوبی حد  در بالینی  عدم وجود امکانات      و باشـ

ــب   ــبب کاهش کیفیت     رفاهی مناسـ آموزش بالینی از  سـ

عدم استقلال دانشجو  شده بود. هادیدگاه دانشجوها و مربیّ

ــمیم گیری برای  در برنامه ریزی ارائه خدمات به زائو و تص

عدم تبیین جایگاه دانشجوی مامایی و شرح وظایفش     ،زائو

شجوها  نظرات به ندادن ، اهمیتدر محیط بالین  امر در دان

ــب مربّ    بالینی عدم   ریزیبرنامه   ی در محیط حمایت مناسـ

شجو  شجو از نحوه ارزشیابی   عدم رضایت  و  بالینی از دان دان

بالینی بود. در     بالینی  ــعف آموزش  قاط ضـ نیز از دیگر ن

سناگو ناکافی  سو  و امکانات بودن مطالعه جویباری و   دهفر

 زمراک بر سالاری پزشک حاکمیت جو آموزشی، مراکز بودن

  دارنده باز عوامل عنوان به ی دانشجوهاعلاقگ بی و آموزشی

ولی   (3117، ی و ثناگو)جویبار اسـت  شـده  ذکر یادگیری

شیابی  محیطی، زاده و همکاران نیز عوامل   و ایسلیقه  ارز

  فضع مؤثر بر عوامل عنوان به آموزشی ریزی برنامه نواقص

 

 

 

 

شجویان  آموزشی    و کمبودهای بیان نمودند و مشکلات  دان

ــه در موجود ــی های عرص ــوآ آموزش به و آموزش   خص

  امکانات از مندی بهره در تبعیض وجود احســاس بالینی،

ی را دارا ریزی، برنامه نقایص و نامناسب  ارزشیابی  و بخش

  نظام اهداف به دســـتیابی از ممانعت در نقش بســـزایی

ــی ــتند   آموزشـ  (3114، )ولی زاده و همکاران  .بیان داشـ

نت   یه          والا که ارا ند  یان کرد عه خود ب طال کاران در م   و هم

ــتمل   راهنمای   آموزی،کار   رفتاری  اهداف  بر بالینی مشـ

شجو  شرح وظایف  بخش، مقررات   زمان و نحوه مربی، و دان

شیابی  شجوها  به مورد نیاز منابع و ارز  شروع  ابتدای در دان

ــایــت بــالینی آموزش ــجوهــا موجــب رضــ   درک ،دانشـ

سؤولیت    یادگیری وظایف، و سطح انتظارات  شغلی،  هایم

 در نظری های کاربرد آموخته   و بالینی  های مهارت  بهتر

یل    گرددبالینی می عملکرد  نت و نو با این   .(3116، )والا

صل  وجود نتایج ضوی  پژوهش از حا   بالاترین آرا رزم و مرت

ــایتمندی کارآموزان میزان ــته بالینی کارورزان و رض  رش

شکی    بود نموده ذکر سرپایی  و آموزش درمانگاهی از را پز

ــوی و رزم آرا تواند به    که این تفاوت می   ، (3111، )مرتضـ

 تفاوت در مکان و جامعه مورد پژوهش باشد.علت 

در  هاآموزش بالینی از دیدگاه دانشــجو نقاط قوتاز جمله 

عه    کار       ها یمربّ ربه بهره مندی از تج این مطال قه  ــاب با سـ

سب   آموزش روند در هامربیّ بود. دانش و تجربه بالینی منا

ــیاری توجه مورد بالینی   هایپژوهش در هامحقق از بسـ

ــت. بالینی  آموزش  (3119 ،)کلارک و همکاران  بوده اسـ

شتند که   حیدر زاده و همکاران نیز در مطالعه خود بیان دا

 از ایحرفه  های همکاری  جذب  و مربیان  ارتقای عملکرد 

ــتفاده   گرفتن نظر در با دار صــلاحیت مربیان از قبیل اس

  آموزش وضعیت  در بهبود تواندمی ها،آن و تخصص  توانایی

 موارد

امتیاز از 

ماتریکس 

 انتخاب

 امتیاز از 

م تصمی ماتریکس

 گیری

حاصل ضرب 

 امتیازها
 رتبه نهایی

 1 115 8 15 عدم فضای فیزیکی ورفاهی مناسب

سو نبودن برنامه های   شی   یک  آموز

 مربیان
11 8 81 1 

شجویان    به  بازخورد  ارائه  عدم    دان

 عملی کار با همزمان
13 5 81 2 

 3 33 3 11 زیاد بودن تعداد دانشجویان مامایی

سرویس ایاب و ذهاب    عدم هماهنگی 

 روزهای تعطیل در
11 1 11 5 
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 و در (3111 ،)حیدرزاده و همکاران شود  واقع مفید بالینی

 رد برای حضور  تجربه با هامربیّ کمتر تمایلفریت  مطالعه

ــی هایمحیط   عدم علل از یکی به عنوان بالینی آموزشـ

  ،ری)فریت و فبود بیمار بالین بر دانشجوها  عملکرد مستقل 

 1944همکاران در ســـال  و رســـتمی اما مطالعه (3111

بالینی   پرســـتاری عملکرد دانشـــجوهای که داد نشـــان

)رستمی و    بودند دانسته  نامناسب  را خود بالینیهای یمربّ

فاوت در      که این امر می  (3117 ،همکاران  به علت ت ند  توا

 مکان و جامعه پژوهش در مطالعه مذکور باشد.

 عدم ،عدم وجود مکانی برای ارائه کنفرانس علمی در بخش

کاهش  و بهره بردن از کنفرانس آموزشی در محیط بالین

عدم  ،ی در یک واحدبا جابجایی مربّ هاکیفیت علمی دانشجو

همزمان با کار عملی، یک سو  هاارائه بازخورد به دانشجو

های کم بودن آموزشو  هایهای آموزشی مربّنبودن برنامه

ار بالینی ک مرتبط با گزارش نویسی و پرونده نویسی علاوه بر

ر ذک احیای آموزش بالینی از دیگر مسائل طرحبه دانشجو 

 1946 سال در که زاهدی تحقیق از حاصل نتایج با شد که

 اجرای وضعیت که طوری به نداشت تطبیق انجام شد

 با تهران پزشکی علوم دانشگاه در های آموزشیروش

)زاهدی و  گردید ارزیابی خوب حد در %96 میانگین

 عنبری و رمضانی تطبیق با تحقیق اما. (3114، تبریزی

 هایروش که داد نشان تحقیق داشت چرا که نتایج این

 ضعیفی حد در هامهارت از ارزشیابی شیوه و آموزش بالینی

 از استفاده در تنوع لذا .(3111 ،)عنبری و رمضانی باشدمی

 یادگیری حیطه با متناسب آموزش بالینی هایروش

مکان مناسب جهت ارائه کنفرانس و  همزمان با تخصیص

 وینیشکل تک به ارزیابی و آموزش انجام نیز تدریس تئوری و

  د.رسمی به نظر توسط مربیان ضروری آموزشی دوره طی در

مامایی در هر گروه آموزشی  دانشجوهای تعداد بودن زیاد

 نیز از دیگر مشکلات آموزش بالینی بیان شده بود که در

 دانشجو، تراکم از هانیز دانشجومطالعه امیدوار و همکاران 

و  .(3116 ،)امیدوار و همکاران کرده بودند اعلام نارضایتی

 و دانشجو پذیرش بین برقراری توازن با رسدمی نظر به

و یا کاهش  (انسانی و مالی منابع) موجود آموزشی امکانات

 رد گامی در هر گروه آموزش بالینی بتوان تعداد دانشجوها

 .برداشت این مشکل رفع جهت

 کاربرد که باشدمی هاییمحدودیت دارای پژوهش این

 مطالعه این در که این اول. سازدمی محدود را های آنیافته

 استفاده هاآوری داده جمع برای خود گزارش دهی روش از

 همچنین،. سازدمی محدود را هایافته کاربرد امر این که شد

 اب کارورز دانشجوها بالینی و کلیه مربیان مطالعه این در

 در به ویژه نمونه تعداد و شدند انتخاب دسترس در روش

 ییهامطالعه شودمی توصیه بنابراین. بود کم هامربیّ مورد

 تعداد با احیای آموزش بالینیمشابه جهت ارزیابی طرح 

آموزشی در کشور که طرح  و در کلیه مراکز بالاتر نمونه

 هامشکل مقایسه و گیرد مذکور اجرا شده است، انجام

مشمول و غیر  مامایی دیدگاه دانشجوها از بالینی آموزش

 پیشنهادها دیگر طرح احیای آموزش بالینی از مشمول

 . است

 نظرات طبق حاضر، مطالعه از آمده به دست نتایج براساس

 فضای وجود عدم بالینی، هایمربیّ مامایی و دانشجوهای

ی برا اتمکاناعدم وجود  بخش، در مناسب رفاهی و فیزیکی

تعداد زیاد دانشجو در هر و  ارائه کنفرانس علمی در بخش

ترین مشکلات طرح احیای از مهم گروه کار آموزی در عرصه

آموزش بالینی در دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 

 ساسیا تغییرهای ایجاد که رسدمیبه نظر  لازم بود. بنابراین

 علمی دانش سطح ارتقاء و آموزشی و بالینی هایمحیط در

 هایمهارت حداقل جهت ارتقاء در دانشجوها و هامربیّ

 .ودش مفید واقع پایه یادگیری اهداف به دسترسی و بالینی

 دانیقدر و تشكر

 را وددانی خو قدر تشکر مراتب وسیله بدین نویسندگان     

 مدیر محترم گروه مامایی، کارشناس امور بالینی، اساتید از

 اعلام طرح در کننده مامایی شرکت دانشجوهای بالینی و

 . دارندمی
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Abstract: Identifying the challenges which exist in clinical education and along with setting 

to solve them will lead to improve the quality of medical care. Hence, this study was conducted 

to identify and assess the problems of clinical education model in Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Science. In this descriptive–analytic research which was carried out in 

2015-2016 second semester, All the last year midwifery students (n=48) through 

questionnaires that included five factors; environmental (7 options), performance of clinical 

instructors (6 options), preclinical education (4 options), health care personnel (4 options), 

clinical evaluation (3 options) were evaluated and data was analyzed using descriptive 

statistics. Also, with the nominal group technique which included all clinical educators (n=6), 

the most important challenges were determined. The weaknesses of clinical education from the 

viewpoint of students were indicated the lack of appropriate facilities, not belonging wage to 

midwifery students and the lack of ability to perform physiological vaginal delivery (100 

percent). Moreover, from the viewpoints of Clinical educators were the lack of physical space 

and suitable facilities with 105 points, failing to provide feedback to the students along with 

practical work (70 points), Lack of coordination of training programs (60 points), the large 

number of midwifery students in each group(44 points) and disharmony of transportation 

service on holidays (30 points). Educational planners should continue to evaluate the 

challenges of clinical education and be adjusted to reinforce the strengths and also to moderate 

weaknesses of their efforts. 

Keywords: Clinical education, challenge, Midwifery, student. 
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