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و مامايي  ي آموزش باليني از ديدگاه مربيان پرستاريها هارزيابي عرص
  1385دانشگاه علوم پزشكي تبريز در سال 

  
  احمد آقازاده، ٭مژگان لطفي، زاده فرحناز عبداله، زاده وحيد زمان

  
  

  چكيده
 نقاط اصلاح و قوت نقاط شناخت باليني، آموزش هاي  عرصه موجود وضعيت مستمر بررسي مستلزم باليني آموزش كيفيت يارتقا :مقدمه
  .دوب دانشكده اين مدرسان ديدگاه از مامايي و تاريپرس دانشكده باليني آموزش هاي عرصه ارزيابي مطالعه، اين از هدف .است ضعف
 در 83-84 تحـصيلي  سـال  دوم سـال  نـيم  در كـه  اسـت  باليني آموزش هاي  عرصه در موجود وضعيت از توصيفي ،بررسي اين :ها  روش

 4 طـي  در سرشماري روش به كه بودند پرستاري دانشكده باليني مدرسان پژوهش جامعه .گرفت انجام تبريز مامايي و پرستاري دانشكده
 ابـزار  .دنـد گردي انتخاب ،شد گذاشته پرستاري روان و بهداشت كودكان، مامايي، جراحي، و داخلي مختلف هاي  گروه اعضاي با كه اي جلسه

 شـامل  كه باليني آموزش عرصه هاي ويژگي و ،باليني مدرسان دموگرافيك مشخصات :بخش دو بر مشتمل اي پرسشنامه ها  داده گردآوري
  .دوب ها شاخص ساير  وامتحان ارزيابي شيوه ،آموزش شيوه ،مناسب يادگيري هاي عرصه ،عرصه در آموزش مدون برنامه هاي ويژگي سمتق 5

 گـروه  و )درصـد  6/61( مامـايي  گـروه  ،)درصـد  8/43( جراحي -داخلي ،)درصد 2/54( كودكان آموزشي هاي  گروه باليني مدرسان :نتايج
 درصـد  9/74 بـا  »مـدون  برنامه« نظر از باليني آموزش هاي  عرصه .كردند ارزيابي عالي و خوب را )درصد 5/57( پرستاري روان و بهداشت

 وزارت طرف از شده اعلام منابع با مطابق يادگيري منابع ارائه و آموزش، و باليني كار روز اولين در درس اهداف .دش توصيف عالي و خوب
 گروه نقش بودن رنگ كم همچنين و عرصه در پرستاري اساتيد و دانشجويان مناسب جايگاه .دندبو بعد اين به مربوط قوت نقاط از متبوع،

  .بود بعد اين به مربوط ضعف نقاط از آموزشي عرصه مديريت در آموزشي
 توانـد  مـي  نقـائص  اصـلاح  و مثبت هاي  جنبه تقويت اما است، عالي و خوب باليني آموزش هاي  عرصه ابعاد از برخي گرچه :گيري  نتيجه
 وضـعيت  بـا  موجـود  وضـعيت  مقايسه و باليني هاي  عرصه مكرر هاي ارزيابي با  و باشد باليني آموزش كيفيت يارتقا راستاي در ثرؤم گامي
  .گردد شناسايي باليني موزشآ در ثرؤم قوت و ضعف نقاط بعد يا و قبل

  

  .دانشجوي پرستاري، ي آموزشيها هعرص، آموزش باليني :هاي كليدي واژه
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 دانشكده پرستاري داخلي و جراحي،گروه ) مربي ( مژگان لطفي:آدرس مكاتبه *

  .تبريز پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، خيابان شريعتي جنوبي،
mojgahn.lotfi@yahoo.com 

 گروه داخلي و جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي استاديار، زاده دكتر وحيد زمان
)zamanzadeg@tbz.mui.ac.ir(زاده، مربي گروه پرستاري داخلي و  ، فرحناز عبداله

و ) f_abdollajhzadeh@hotmail.com (جراحي دانشكده پرستاري و مامايي
ر دانشكده پيراپزشكي احمد آقازاده، مربي گروه علوم پايه بخش آما

)mirzmaa708@yahoo.com ( تبريزدانشگاه علوم پزشكي.  

  مقدمه
ي پيچيده و دشواري است كه بـا        ها  هپرستاري از حرف  

هاي خاص خود در جهـت پيـشبرد         استفاده از علوم و مهارت    
 .)1(دارد  برمـي سلامتي از نظر جسمي، رواني و اجتماعي گام     

انشگاهي، با اسـتفاده از دانـش   پرستاري به عنوان يك رشته د  

                                                                              
 اصلاح شده و 19/8/86 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 20/2/86اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است13/9/86در تاريخ 
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  زاده و همكاران وحيد زمان  هاي آموزش باليني ارزيابي عرصه
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خدماتي را به افراد سالم و بيمـار در  ، هاي خاص  و مهارت 
، بنـابراين، يـك دانـشجوي       )2(دهـد  مراكز مختلف ارائه مي   

باليني در   هاي  به كسب مهارت   ، علاوه بر كسب علم    پرستاري
آمـوزش   ريزان برنامه). 3(طول دوران تحصيل خود نياز دارد     

خش در آموزش پرستاري را آموزش      ترين ب  پرستاري، اصلي 
  ).5و4(دانند باليني مي

هاي آموزشي دوره پرستاري   درصد از برنامه50بيش از 
، محيط باليني محيطي    )5و4(به آموزش باليني اختصاص دارد    

 ،بـا ايـن حـال     ،  )8و7( اسـت  آل براي آموزش و يادگيري     ايده
 ، جراحي -داخلي(هاي باليني    آموزش و يادگيري در بخش    

پيچيـده  ،   مهم ) و مامايي  پرستاري   روان ،بهداشت،  انكودك
نيـاز بـه     ، بنـابراين،  )10و9(باشـد  بيني مي  و غير قابل پيش   

 ريزي تجهيزات و امكانات مكفي، برقراري روابط صحيح، برنامه       
  .دقيق و تداركات آموزشي دارد
اي باشد كـه امكـان انجـام         آموزش باليني بايد به گونه    

 و  وسواس خاص تهيه و تنظيم شـده       تمرينات باليني با دقت و    
ولان ؤمـس . )11(در محيط واقعي روي بيمـار انجـام گيـرد     

آموزش پرستاري همچنين معتقدند دانشجويان پرستاري      
هـاي   توانند دانش نظري خود را با انجام كار در محيط          مي

كارآموزي توسعه بخشند و همانجاست كه با مـشكلات و          
رغـم ايـن كـه       علـي  .)12(شوند مسائل گوناگون روبرو مي   

ترين بخـش آمـوزش پرسـتاري را آمـوزش بـاليني             اصلي
سفانه نتايج تحقيقات پژوهـشگران     أمت،  )13(دهد تشكيل مي 

ــاليني   آمــوزش پرســتاري نــشان داده كيفيــت آمــوزش ب
  .)16تا14(هايي وجود دارد مطلوب نبوده و نارسايي

دهـد   مطالعات انجام شده در ساير كشورها نشان مـي        
بها ندادن به آموزش باليني، عدم دسترسي كافي عواملي چون 

هـاي   به مربيان باليني، فقدان هماهنگي مناسب ميـان آمـوزش         
مناسـب   هـا،  باليني دانشكده و امكانات عملكرد در بيمارسـتان       
 تمـرين   بـراي نبودن زمان لازم تماس با هر مورد بيماري         

عدم يكپـارچگي بـين     ،  )4( در محيط باليني   ها  هكامل آموخت 
از مشكلات آمـوزش بـاليني       ،)17(ش نظري و باليني   آموز
 از   درصد 9/88 اين مسئله منجر به اين امر شده كه          .باشند مي

 ند آموزش بـاليني پرسـتاري      باش دانشجويان پرستاري معتقد  

هـايي كـه از طـرف      وجـود تـلاش   بـا   . با مشكل همراه اسـت    
ولين درمـاني بـراي     ؤ و مـس   ولين آمـوزش پرسـتاري    ؤمس

 موزش باليني صورت گرفتـه ولـي واقعيـت        اصلاح مشكلات آ  
آمـوزش  ،  يد آن است كه در جنبه تربيت پرستار باليني        ؤم

  .)19و18(استهمراه هاي فراوان  كاستيبا پرستاري 
 لـزوم   و ،با توجه به وجود مشكلات در آموزش باليني       

  بـه دليـل پيچيـدگي      ،هاي باليني    بازنگري در نحوه كارآموزي   
  تعداد معـدودي از پژوهـشگران      آموزش در محيط باليني تنها    

اند آموزش و يادگيري در اين محيط و         به خود اجازه داده   
 در )22تا20(چگونگي بهبود آن را مورد بررسي قرار دهند   

  ارزيابي وضعيت  ،هاي پرستاري   حالي كه بسياري از دانشكده    
 هـاي آموزشـي    ريـزي  آموزش باليني را ركن و اساس برنامه      

 رتقاي كيفيت آموزس بـاليني، مـستلزم       بهبود و ا   ،)23(دانند مي
بررسي وضعيت موجود، شناخت نقاط قـوت و اصـلاح نقـاط      

  ).24(ضعف است
از آنجا كه مربيان باليني بطور ملموسـي بـا مـسائل و         

ي ها  ه ارزيابي عرص  ،)25(مشكلات باليني در تماس هستند    
ثري بـر شناسـايي     ؤآموزش باليني از ديدگاه آنان كمك م      

بـه   )مشكلات آموزشي (زدارنده آموزش   عوامل منفي يا با   
اهميت نظرات فرادهنـدگان در فراينـد       . )26(آيند حساب مي 

آموزش و اهميت شناسايي مشكلات موجود براي ارتقاي        
 لزوم انجام تحقيقـاتي در ايـن        ،سطح كيفي آموزش باليني   

در  رغم انجام تحقيقات مشابه علي. )27(كند زمينه را روشن مي
سيـستم   تفـاوت مدرسـين، دانـشجويان و      ايران، با توجـه بـه       

بـه اينكـه     آموزشي در دانشگاه علـوم پزشـكي تبريـز و نظـر           
كودكـان،  (هـاي مختلـف آمـوزش پرسـتاري           ارزيابي عرصـه  
 بخـشي   ) جراحي و مامايي   -پرستاري، داخلي  بهداشت و روان  

 از اهداف برنامه استراتژيك دانشكده پرستاري و مامـايي        
م اين تحقيق قبل از هر گونـه        انجا،  شود شامل مي  تبريز را 
 ارتقاي آموزش باليني ضروري به نظر       برايريزي   برنامه

  پژوهش حاضر بـا هـدف ارزيـابي        ،به همين منظور  . ديرس مي
ي هـا   هي مختلف آموزش باليني بـه تفكيـك گـرو         ها  هعرص

آموزشي موجود در دانشكده به منظـور تعيـين وضـعيت           
  .موجود از ديدگاه مربيان صورت گرفت
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   بالينيهاي آموزش ارزيابي عرصه  زاده و همكاران وحيد زمان
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  ها روش
 يك بررسـي توصـيفي از وضـعيت موجـود در        ،اين مطالعه 

 سـال دوم سـال     هاي آمـوزش بـاليني اسـت كـه در نـيم             عرصه
 در دانــشكده پرســتاري و مامــايي تبريــز  1383-84تحــصيلي 

اي مـشتمل بـر      ها پرسـشنامه    ابزار گردآوري داده  . انجام گرفت 
مشخـصات دموگرافيـك مدرسـان      بخش اول آن    . بوددو بخش   

هاي عرصه آموزش بـاليني كـه    ويژگيود و بخش دوم،     بباليني  
 ، مـورد  6برنامه مدون آموزش     : قسمت به شرح   پنجخود شامل   

 ،مـورد  8 شـيوه آمـوزش      ، مورد 9هاي يادگيري مناسب      عرصه
  .بود مورد 9ها  ساير شاخص، و  مورد6شيوه ارزيابي امتحان 

 تنظيم شد كـه هـر مـورد بـا            گويه 38 پرسشنامه با    ،در كل 
 امتيازهاي  ،عالي س وجود ندارد، ضعيف، متوسط، خوب و      مقيا

روايـي ابـزار از طريـق        .داد  را به خود اختصاص مي     4صفر تا   
روايي محتوي توسط كارشناسـان مركـز مطالعـات و توسـعه             

بـراي  . تأييـد شـد   آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز       
 10تعـداد  . سنجش پايايي نيز از روش بازآزمايي اسـتفاده شـد        

تكميـل گرديـد و سـپس    ) بـار  دو(هفته  پرسشنامه به فاصله دو  
ريب پايايي پرسشنامه بـر اسـاس آزمـون اسـپيرمن بـراون         ض

  .)=8/0r( محاسبه گرديد
 كـم مربيـان گـروه       دلازم به توضيح است با توجه به تعـدا        

 ،گـروه در دانـشكده   و ادغام ايـن دو  پرستاري و بهداشت روان
  .گروه نيز با هم ادغام گرديد نتايج حاصل از مربيان اين دو

مدرسان باليني دانـشكده پرسـتاري       نفر   32جامعه پژوهش   
اي كه با اعضاي      جلسه 4بودند كه به روش سرشماري در طي        

هاي مختلف داخلي و جراحي، مامايي، كودكان، بهداشت و           گروه
 بعد از توضـيحات     .انتخاب شدند برگزار گرديد،   پرستاري   روان

 در  ، نحـوه تكميـل پرسـشنامه      پيرامـون ر  كافي توسط پژوهشگ  

. آوري گرديد  جمع همان جلسه، پرسشنامه توسط اعضا تكميل و      
  .دش  ارائه نتايج استفادهبراياز آمار توصيفي نيز 

  
  نتايج
ي حاصـل از پـژوهش در خـصوص وضـعيت           ها  هيافت
ي آموزش بـاليني از ديـدگاه مدرسـان دانـشكده      ها  هعرص

.  آورده شـده اسـت  1 ولجد پرستاري و مامايي تبريز در
ي مختلـف   هـا   ه گـرو  ،شـود  كـه ملاحظـه مـي      طوري همان

 هـا   هي آموزش باليني را در كليه حـوز       ها  ه عرص ،آموزشي
عرصـه يـادگيري    «وجـود   انـد و تنهـا       خوب ارزيابي كرده  

  .ندا نستهرا مطلوب ندا» مناسب
ي ها  هي آموزشي از اغلب موارد عرص     ها  هارزيابي گرو 

همچنـين از نظـر گـروه    . الي بود خوب و ع ،آموزش باليني 
،  درصـد  20گروه داخلي و جراحـي      ،   درصد 8/18كودكان  

 پرسـتاري   درصد و گروه بهداشت و روان      1/10گروه مامايي   
وجود (ي آموزش باليني فاقد     ها  هعرص،   درصد موارد  3/4

برنامه مـدون آمـوزش در      «ثيرگذار شامل   أمعيارهاي ت ) ندارد
شيوه «، »شيوه آموزشي«، »عرصه يادگيري مناسب«،  »عرصه
معتقـد   هـا   كليه گروه . باشند  مي »ها شاخص ساير« و   »ارزيابي

عرصه آموزش باليني از نظر وجـود برنامـه مـدون            بودند كه 
 55 درصد، شيوه ارزيابي     9/68شيوه آموزشي     درصد، 9/74

. اسـت  درصد خـوب و عـالي        8/45ها   و ساير شاخص   درصد
 شـيوه آموزشـي     ،از بين معيارهـاي مـورد بررسـي        همچنين

از . توصيف شده بـود   اي بود كه خوب و عالي        ينهزبيشترين گ 
 وجود«موارد  )  درصد 7/28( بيشترين درصد    ،ها  نظر كليه گروه  

  ).2جدول  ( بود»عرصه يادگيري مناسب« مربوط به »ندارد
  

  هاي مختلف آموزشي هاي آموزش باليني از نظر كليه گروه  ارزيابي عرصه:1جدول 
  عالي  خوب  متوسط  ضعيف  وجود ندارد  ها گزينه

  41%)3/21(  103%)6/53(  30%)6/15(  10%)2/5(  8%)1/4(  برنامه مدون
  11%)4(  64%)2/23(  73%)5/26(  48%)4/17(  79%)7/28(  عرصه يادگيري
  51%)8/20(  118%)1/48(  49%)20(  15%)1/6(  12%)8/4(  شيوه آموزشي
  42%)6/20(  70%)4/34(  33%)2/16(  5%)4/2(  53%)1/26(  شيوه ارزيابي
  33%)8/11(  95%)34(  72%)8/25(  49%)5/17(  30%)7/10(  ها ساير شاخص
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 هاي آموزش باليني از نظر كليه مدرسان دانشكده پرستاري ارزيابي عرصه :2جدول 
  عالي  خوب  متوسط  ضعيف  وجود ندارد  بيانيه

            برنامه مدون آموزش در عرصه
  12%)5/6(  17%)8/3(  1%)3/0(  3%)4/2(  0  اهداف مشخص

 8%)3/4( 16%)5/3( 7%)7/2( 1%)8/0( 0 روش يادگيري و ياددهي

 5%)7/2( 12%)6/2( 11%)2/4( 1%)8/0( 2%)25/1( ها و ابزار مناسب فرم

 7%)8/3( 16%)5/3( 6%)3/2( 2%)6/1( 1%)62/0( روش ارزيابي

 5%)7/2( 25%)5/5( 1%)3/0( 1%)8/0( 0 منابع يادگيري

 7%)8/3( 14%)1/3( 4%)5/1( 2%)6/1( %)25/1(2 ي تعريف شدهواحد يادگير

            عرصه يادگيري مناسب
 1%)۵/٠( 10%)2/2( 15%)8/5( 4%)2/3( 0 نوع عرصه از نظر تناسب و كيفيت

 4%)1/2( 8%)7/1( 8%)1/3( 3%)4/2( 10%)25/6( نقش اعضاي هيات علمي

 1%)5/0( 11%)4/2( 5%)9/1( 3%)4/2( 11%)8/6( نقش گروه آموزشي در مديريت عرصه آموزش

 1%)5/0( 12%)6/2( 5%)9/1( 2%)6/1( 9%)6/5( مدرسين تمام وقت آموزش در عرصه

 0 4%)8/0( 2%)7/0( 5%)4( 18%)25/11( وسايل رفت و آمد مناسب

 1%)5/0( 4%)8/0( 10%)8/3( 10%)8( 5%)1/3( جايگاه خوب دانشجو و استاد در عرصه

 3%)6/1( 1%)2/0( 4%)5/1( 6%)8/4( 16%)10( وسايل رفاهي

 0 8%)7/1( 9%)4/3( 8%)4/6( 6%)75/3( تجهيزات و امكانات يادگيري

 0 5%)1/1( 15%)8/5( 7%)6/5( 4%)5/2( استاندارد بودن واحد يادگيري

            شيوه آموزشي
 2%)1( 12%)6/2( 9%)5/3( 2%)6/1( 5%)1/3( بازديد و آشنايي كلي

 2%)1( 12%)6/2( 7%)7/2( 7%)6/5( 3%)8/1( ن نحوه كار توسط كاركنانآموزش و نشان داد

 5%)7/2( 17%)8/3( 7%)7/2( 0 1%)62/0( آموزش اصول و مباني نظري توسط اساتيد

 8%)3/4( 15%)3/3( 8%)1/3( 1%)8/0( 0 آموزش نظري و عملي توسط اساتيد

 5%)7/2( 16%)5/3( 10%)8/3(  1%)62/0( ها مطالعه متون و دستورالعمل

 7%)8/3( 16%)5/3( 3%)1/1( 1%)8/0( 0 نظارت و آشنايي با شيوه عملي

 12%)5/6( 17%)8/3( 1%)3/0( 2%)6/1( 0 يادگيري از طريق انجام عملي مهارت

 11%)6( 14%)1/3( 4%)5/1( 2%)6/1( 2%)25/1( يادگيري با پذيرش مسئوليت و نقش واقعي

            شيوه ارزيابي امتحان
 1%)5/0( 12%)6/2( 7%)7/2( 4%)2/3( 8%)5( اهي از كاركناننظرخو

 5%)7/2( 10%)2/2( 4%)5/1( 0 14%)7/8( امتحان كتبي

 11%)6( 14%)1/3( 3%)1/1( 0 1%)62/0( امتحان شفاهي

 8%)3/4( 17%)8/3( 5%)9/1( 0 2%)25/1( نظريه استاد

 7%)8/3( 9%)2( 6%)3/2( 0 9%)6/5( امتحان عملي غير سازمان يافته

 10%)4/5( 8%)7/1( 8%)1/3( 1%)8/0( 0 يافته امتحان عملي سازمان

            ها ساير شاخص
 12%)5/6( 8%)7/1( 7%)7/2( 2%)6/1( 1%)62/0( طول دوره

 1%)5/0( 11%)4/2( 10%)8/3( 6%)8/4( 4%)5/2( توجه و علاقه مسئولين

 3%)6/1( 15%)3/3( 5%)9/1( 4%)2/3( 3%)8/1( توجه و علاقه اساتيد

 1%)5/0( 3%)6/0( 6%)3/2( 11%)8/8( 10%)25/6( بودجه و امكانات

 1%)5/0( 10%)2/2( 7%)7/2( 9%)2/7( 3%)8/1( همكاري و نقش گروه آموزشي

 4%)1/2( 12%)6/2( 8%)1/3( 6%)8/4( 2%)25/1( ارتباط با جامعه و مشتريان

 6%)2/3( 12%)6/2( 8%)1/3( 2)%6/1( 3%)8/1( تناسب محيط آموزش با نقش آينده دانشجو

 2%)1( 11%)4/2( 12%)6/4( 5%)4( 2%)25/1( تناسب تعداد دانشجو با واحد يادگيري

 3%)6/1( 13%)9/2( 9%)5/3( 2%)6/1( 2%)25/1( باط و نظم دقتضان
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  بحث
 هاي آموزش باليني دانشجويان     بررسي و ارزيابي عرصه   

ان داد كـه     حيطـه نـش    پنجدانشكده پرستاري و مامايي در      
 هاي آموزش باليني هاي آموزشي از عرصه ارزيابي كليه گروه

  .عمدتاً خوب و عالي بوده است
ي آموزش باليني   ها  ه بطور مشترك عرص   ها  هتمام گرو 

 خوب  »شيوه آموزشي « و   »برنامه مدون «را از نظر معيار     
 »برنامــه مــدون«در رابطــه بــا . يــا عــالي ارزيــابي كردنــد

 بـود، مربـوط بـه گـروه بهداشـت          »خوب«بيشترين مورد   
 هـا   ه ارزيابي اعضاي اين گروه نسبت به ساير گـرو         ،يعني

  . بهتر است»برنامه مدون آموزش در عرصه«در رابطه با 
معيـار  ،  ثيرگـذار آمـوزش بـاليني     أ معيـار ت   پـنج از بين   

 ها  ه از نظر تك تك گرو     »برنامه مدون آموزش در عرصه    «
به خود اختصاص بيشترين درصد موارد خوب يا عالي را 

هـاي لازم    ها و پيگيـري     با توجه به اينكه آموزش     .داده بود 
هـاي نظـري و      در رابطه با تدوين طرح درسي براي كلاس       

ولين بـه عمـل آمـده و بـراي          ؤعملي و باليني از طرف مس     
 ،ها تدوين طرح درسي الزامي بوده اسـت         تمام اساتيد در گروه   

  .رسد نظر ميبنابراين، نتايج به دست آمده منطقي به 
 هـا   بيشترين درصد موارد خوب و عالي از نظر كليه گروه         

هـا معتقـد      كليه اسـاتيد در گـروه     . دو ب »شيوه آموزشي  «معيار
 هاي مختلف و نوين آموزشي      بودند كه يادگيري از طريق شيوه     

هـاي    و دستورالعمل  ها  هنظري،  و از متون  ،  گيرد صورت مي 
شـود بـا     يشنهاد مـي   پ ، بنابراين، شود يادگيري استفاده مي  

 ها هاي روش تدريس، همايش     شركت هر چه بيشتر در كارگاه     
هاي مربوطه در تقويت هر چه بيشتر اين معيار          و آموزش 

  .تلاش به عمل آيد
ند كه ارائه اهـداف     ا  هبررسي به اين نتيجه رسيد    يك  در  

دوره كار آموزي در اولين روز دوره همراه با توضيحات          
 ن در راستاي اهداف دوره، از نقـاط       لازم و آموزش دانشجويا   

همچنين نتايج اين مطالعه با     . )28(ها است  قوت كار آموزي  
 نظـم و ثبـات    در اين مطالعـات،     .  همخواني دارد  ديگرهاي    يافته

 -ريزي، هماهنگي بين دانشكده و واحدهاي بهداشتي       در برنامه 
براي  كارآموزي در عرصه   مشخص بودن اهداف  ،  درماني

 .)27(انـد  كـرده  ارزيـابي   ي خوب و عـال    را مربي و دانشجو  
 از   درصـد  5/14ات،  مطالعدر برخي   اين در حالي است كه      

ند كـه شـرح وظـايف دانـشجو از          ا   بوده دانشجويان معتقد 
 كه اند  درصد نيز بيان كرده3/27شود و  سوي مربي بيان نمي

ــان     ــوزي بي ــار آم ــداي ك ــاليني در ابت ــوزش ب ــداف آم اه
 اكثريـت   ، در شهر يـزد    يابهدر پژوهش مش  . )29(شود نمي

ــژوهش  ــورد پ ــدهاي م ــوه  ، واح ــي و نح ــه آموزش برنام
  .)15(اند آموزش باليني را ضعيف ارزيابي كرده

 -و گـروه داخلـي    )  درصـد  5/47(گروه آموزشي كودكان    
 را  »عرصه يادگيري مناسب  «معيار  )  درصد 1/48(جراحي  

دو در حـالي كـه   ، انـد  ضعيف يا وجود ندارد ارزيابي كرده   
  آمــوزش مامــايي و بهداشــت آن را خــوب و متوســطگــروه
با توجه به اين كه فيلد آموزشي گـروه مامـايي           . اند دانسته

و بهداشت متفاوت از گروه داخلـي و جراحـي و كودكـان             
 هـا   ه وجود اختلاف نظر بين اعـضاي گـرو        ، بنابراين، است

هـاي   همچنين لازم است كـه بـه شـاخص         .باشد طبيعي مي 
 در معيار عرصه يـادگيري مناسـب      ) 7-15هاي    بيانيه(موجود  

 -وسيله مشكلات گروه داخلي توجه بيشتري شود تا بدين  
  .جراحي و كودكان تا حدودي مرتفع گردد

در هاي باليني دانشجويان  در مطالعات ديگر نيز فعاليت
جراحـي ضـعيف     -هـاي داخلـي    طي آموزش باليني در بخـش     

مطالعـات   هـاي بعـضي از      در يافتـه  ). 30(ارزيابي شده اسـت   
 تـسهيلات رفـاهي و      ،ارزشيابي در خصوص محيط باليني    

. )31(انـد   تسهيلات آموزشي ضعيف تا متوسط گـزارش شـده        
 هـاي آمـوزش     هايي كه در مورد عرصه      اكثر پژوهش  همچنين

وضعيت تجهيزات بخش را ضـعيف      ،  باليني صورت گرفته  
  .)24و15(اند كرده ارزيابي

كه بيشتر مشكلات در     از آنجا    ،ها  هالبته با توجه به يافت    
رابطه با امكانات رفاهي و نبـود جايگـاه مناسـب اسـتاد و           

شـود    پيـشنهاد مـي     بنابراين، ،باشد دانشجو در عرصه مي   
 ولين محترم امور به مشكلات رفاهي دانـشجويان توجـه         ؤمس

 شـود در سـاختار     همچنين پيشنهاد مي  . بيشتري مبذول نمايند  
 و سـاير    ي آموزشـي  هـا  فيلدهاي آموزشي اعم از بيمارستان    

مراكز جايگاه دانشجويان پرسـتاري و مدرسـين مربوطـه از            
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 .مـشخص و تعريـف شـود      ...  نظر نقش، استفاده از امكانات و     
نتايج بررسي با نتايج تحقيقات انجام شده در ايـن راسـتا            

  .)24(هماهنگي دارد
هـاي    ، ارزيابي تمام گـروه    »معيار شيوه ارزيابي  « مورددر  

خوب مربوط به   است و بيشترين مورد     آموزشي خوب بوده    
 و بيشترين درصد مورد خوب نيز مربـوط   ،گروه بهداشت 

  . بود»نظريه اساتيد«به بيانيه 
 نحوه ارزشـيابي بـاليني متوسـط        ،در بعضي مطالعات  

 ديگـر   ي پژوهش ،در اين خصوص  . )24(ارزيابي شده است  
 درصـد   62در مشهد انجام گرفـت كـه نـشان داد از نظـر              

 نمرات كسب شده در ارزشـيابي، نمـرات واقعـي         دانشجويان،  
 درصد آنها خواستار تجديد نظـر مربيـان       77آنها نبوده و    

 بنـابراين، . )32(دهي بودند  هاي ارزشيابي و نمره    در روش 
ي آموزشي در ارزيابي باليني     ها  هشود كه گرو   توصيه مي 

اي استفاده نمايند و علاوه بر       از چهار چوب سازمان يافته    
هـا ماننـد امتحـان       از ساير روش  ،   نظريه استاد  استفاده از 

باليني و نظرخواهي از كاركنان نيز استفاده       ،  شفاهي،  كتبي
 امكـان ارزشـيابي مجـدد بـه وجـود          ،بـدين ترتيـب   . نمايند

 همچنين زماني كه ارزشيابي براسـاس مـستندات         .خواهد آمد 
  . خواهد شد از ميزان شكايات كاسته،گيرد صورت مي

  
  گيري نتيجه
 عـالي  و خـوب  باليني آموزش هاي  عرصه ابعاد از برخي هگرچ
 گـامي  تواند مي نقائص اصلاح و مثبت هاي  جنبه تقويت اما است،
ــ ــا راســتاي در ثرؤم ــاليني آمــوزش كيفيــت يارتق ــا  وباشــد ب  ب

 بـا  موجـود  وضعيت مقايسه و باليني هاي  عرصه مكرر هاي ارزيابي
 بـاليني  موزشآ در ثرؤم قوت و ضعف نقاط ،بعد يا و قبل وضعيت
  .گردد شناسايي

  
  قدرداني

از مدير مركـز مطالعـات و توسـعه آمـوزش پزشـكي             
شان و   هاي ارزنده   راهنمايي برايتبريز  لوم پزشكي   عانشگاه  د

 آموزشي كه بـا شـركت       همچنين كليه اعضاي هيات علمي و     
 تـشكر   ،در جلسات و تكميل پرسشنامه ما را ياري نمودند        

  .گردد مي
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Assessing Clinical Education Fields from the Viewpoints of Nursing 
and Midwifery Instructors in Tabriz University of Medical Sciences, 

2006 
 

Zamanzadeh V, Abdollahzadeh F, Lotfi M, Aghazadeh A. 
 

Abstract 
 
Introduction: Promoting clinical education quality, requires continuous assessment of the current situations 
in clinical education fields, identifying the strengths, and improving the weaknesses. The aim of this study 
was to assess clinical education fields of School of Nursing and Midwifery from the viewpoints of its faculty 
members. 
Methods: This study which is a description of current situation in clinical education fields, was carried out 
during the second semester of 2004-2005 academic year. The study population included clinical education 
teachers of school of nursing who were selected by census sampling method through 4 sessions held with the 
members of different departments of medical surgical, midwifery, pediatrics, health and psychiatric nursing. 
The data gathering tool was a questionnaire consisted of two parts: Clinical teachers' demographic data and 
the characteristics of clinical education field including 5 parts of the feAَutres of compiled education 
program in the field, appropriate learning fields, method of education, method of evaluation, and other 
indices.  
Results: Clinical teachers assessed educational departments of pediatrics (54.2 percent), medical-surgical 
(43.8 percent), midwifery (61.6 percent), and health and psychiatric nursing (57.5 percent) as good and 
excellent. Considering compiled program, clinical education fields were described as good and excellent by 
74.9 percent of the participants. Some strength of this aspect included introducing the course objectives at 
the first day of clinical education as well as presenting references according to the references introduced by 
the related ministry. Appropriate position of nursing students and instructors in the field and also the 
unimportant role of the educational department in the management of the educational field were amongst 
weaknesses of this aspect. 
Conclusion: Although some aspects of clinical education field were good and excellent, improving positive 
aspects and modifying the weaknesses may be an effective step in clinical education quality promotion. 
Continuous assessment of clinical fields and comparing the current situation with the previous situation can 
reveal the strengths and weaknesses of clinical education.  
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