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  137)   /   2(9؛ 1388 تابستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  هاي يادگيري باليني  محيطدربارهديدگاه دانشجويان پرستاري 
  
  سميه رمضاني، ٭مرضيه معطري

  
  

  چكيده
ترين عوامل شناخته شده در  يكي از مهم. يي و كفايت تجربيات باليني بستگي داردآكاربه هاي آموزشي پرستاري  موفقيت برنامه :مقدمه

 دانشجويان پرستاري مورد ديدگاهطالعه ابعاد مختلف مؤثر در جو محيط باليني از در اين م. هاي يادگيري است  جو محيط،اين زمينه
  .ارزشيابي قرار گرفته است

هاي ويژه جراحي،  هاي ويژه جراحي اعصاب، ريكاوري، بخش مراقبت هاي اطفال، بخش مراقبت كليه دانشجوياني كه در بخش :ها روش
 - توصيفي اين پژوهش دران و زايمان به كسب تجارب باليني در عرصه مشغول بودند، اتفاقات جراحي، اتفاقات داخلي مردان و بخش زن

الي بود كه از تلفيق دو پرسشنامه مقياس محيط يادگيري باليني و ؤ س50 يك پرسشنامه ،ها ابزار گرداوري داده. ندمقطعي شركت داشت
 نسبت به 1384-85 سال دوم تحصيلي انشجويان در طول نيماين پرسشنامه دبه وسيله . محيط يادگيري باليني و نظارت به دست آمد

 مقايسه براي Post-hoc و ANOVAهاي آماري  از آزمون.  اقدام نمودند،ارزيابي محيط باليني كه در آن مشغول به يادگيري بودند
 .استفاده شد SPSSافزار  نرمو ها  ميانگين رتبه

در چهار بخش اتفاقات جراحي، . بود متغير 5 از 1/4 تا 4/1هاي مختلف بين  يري بخشهاي يادگ ميانگين رتبه داده شده به محيط :نتايج
هاي مورد ارزيابي در  بخش . بود4 و 3 و در سه بخش ديگر رتبه به دست آمده بين ، و يا كمتر3، اتفاقات داخلي مردان، اطفال و ريكاوري

 يادگيري در بخش، تعهد مسؤول پرستاري، نحوه ارتباط با بيمار،  شامل الگوي مديريتي مسؤول بخش،، متغير از مجموع متغيرهاشش
ارتباط بين پرسنل و دانشجو و رضايت دانشجويان با هم متفاوت بودند اما در متغيرهاي درك دانشجويان پرستاري از جو بخش، وضعيت 

  .دداري نداشتن هاي پرستاري و روابط بين فردي و روابط نظارتي با هم تفاوت معني مراقبت
 يلازم است نسبت به ارتقا. هاي مختلف متفاوت است  جو يادگيري و متغيرهاي مربوط به آن در بخش،از نظر دانشجويان :گيري نتيجه

  .هاي مختلف تمهيداتي صورت گيرد كيفي بخش
  

  .، تجربيات بالينيمحيط يادگيري باليني، دانشجويان پرستاريديدگاه،  :يكليدهاي  واژه
  .145  تا137 ):2(9؛ 1388 تابستان/ ش در علوم پزشكي مجله ايراني آموز

  
  
  مقدمه 

هاي علوم پزشكي  محيط باليني در فرايند آموزش حرفه
محيط به اما كنترل اين ). 1(حائز اهميت بسياري است

                                                 
، دانشكده ش پرستاريآموز، گروه )استاديار (طريعمرضيه م دكتر :آدرس مكاتبه *

، نمازي فلكه، شيرازه علوم پزشكي گا، دانش)س( حضرت فاطمه پرستاري و مامايي
 moattarm@sums.ac.ir. شيراز

 حضرت  دانشكده پرستاري و ماماييداخلي و جراحي گروه مربي، سميه رمضاني
  )ramezani80@yahoo.com (دانشگاه علوم پزشكي شيراز) س(فاطمه 

 اصلاح شده و در 30/1/88 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 5/5/86اريخ اين مقاله در ت
  . پذيرش گرديده است9/4/88تاريخ 

 محيط باليني در برگيرنده). 2(باشد ميپذير  دشواري امكان
 اين.  بر يادگيري استمؤثرهاي  كليه شرايط و محرك

، اجتماعي، شناختي از عوامل شناختي محيط غني روان
 عاطفي، احساسي، انگيزشي و درسي تشكيل شده فرهنگي، 

كند و  محيط باليني زمينه را براي يادگيري فراهم مي. است
همزمان به عنوان يك عامل دخيل در يادگيري و ياددهي 

 تواند در حمايت، ممانعت و يا محدوديت د و مينماي عمل مي
  .)3(دآفريني كن نقش هاي يادگيري دانشجويان قعيتمو

 بخش قابل توجهي ،دانشجويان كارشناسي پرستاري
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 .گذرانند هاي آموزشي باليني مي از آموزش خود را در محيط
 به خودي خود ضامن كفايت آموزش مسألهاما اين 

مربي ، زيرا متغيرهاي بسياري از جمله دانشجو ،نيست
 امل موجود در محيط بالينيپرسنل بخش و عو، باليني

 براي. دهد  قرار ميتأثيرنتايج يادگيري آنها را تحت 
 ، بودن محيط باليني در يادگيريمؤثراطمينان از مفيد و 

اين عوامل نيز بايد مشخص شده و مورد ارزشيابي قرار 
، جو يادگيري،  روابط بين فردي،علاوه بر اين. )3(گيرند
 ، الگوهاي سلسله مراتبيها، ساختار فيزيكي بخش و نگرش

گذار ديگري هستند كه در نظريه سازماني و تأثيرعوامل 
 توجه به آنها نيزحائز ، بنا بر اين،شوند آموزشي لحاظ مي

  .)4(اهميت است
-Saarikoski & Leino( ساريكوسكي و لينوكيلپي

Kilpi (يك محيط « :نويسند به نقل از برخي محققين مي
فاقد سلسله مراتب است و  باليني خوب داراي ساختاري

 .» كار گروهي و ارتباطات خوبي وجود دارددر آن معمولاً
 وجود جو مثبت و د كهنده مطالعات همچنين نشان مي

ترين ابعاد يك محيط باليني   مهم،روحيه خوب گروهي
در صورتي كه پرسنل بخش با . دهند خوب را تشكيل مي

يان مورد دانشجو، هم كار كنند و داراي انگيزه باشند
حمايت قرار داشتن و در عين حال تحت نظارت بودن را 

هاي محيط  همچنين از ويژگي. كنند بيشتر احساس مي
 الگوي مديريتي دموكراتيك است كه در ،آموزشي خوب

آن مدير بخش از نيازهاي جسمي و روحي پرسنل و 
  .)5(باشد دانشجويان با خبر مي

قيقات در تح  آموزش باليني و كيفيت آنمسأله
در يك پژوهش . )5(بسياري مورد توجه قرار گرفته است

هاي مربيان از طريق شركت  نشان داده شد كه توانمندي
 رفتار از مجموع ششدر كارگاه آموزش باليني تنها بر 

 داشته تأثير در آموزش باليني مربيان مؤثر رفتار 21
ند كه برنامه ا هگيري كرد پژوهشگران چنين نتيجه. است

 بر اثربخشي مؤثر با ساير تمهيدات دي مربيان بايآموزش
 از جمله توجه به جو يادگيري و عوامل ،آموزش باليني

علاوه . )6(م شودأ تو،مؤثرموجود در آن و نظارت باليني 
 نشان داده شده است كه براي به حداكثر رساندن ،بر اين

 بررسي و  نياز به،نتايج يادگيري باليني دانشجويان پرستاري

در راستاي ). 7(باشد هاي يادگيري باليني مي زشيابي محيطار
هاي باليني، ابزارهاي معتبر و  توجه به جو يادگيري در محيط

اما استفاده از . )13تا8و5( استقابل اعتمادي تدوين يافته
هاي باليني  اين ابزارها به ندرت به منظور ارزشيابي محيط

 ارزشيابي لهمسأاين در حالي است كه . به كار رفته است
مربيان و يا دانشجويان بدون توجه به بستري كه در آن 
به يادگيري باليني مي پردازند از ارزش كمي برخوردار 

گذار بر تأثير لازم است به ساير عوامل بنا بر اين،. است
در اين . رضايت و يادگيري دانشجويان نيز پرداخته شود

شي باليني هاي آموز  در محيطمؤثر ابعاد مختلف ،مطالعه
از منظر دانشجويان پرستاري مورد ارزشيابي قرار گرفته 

 هدف مطالعه تعيين ديدگاه دانشجويان ،اين بر بنا. است
  .بودهاي يادگيري باليني  پرستاري از محيط

  
  ها روش

 مقطعي، كليه دانشجويان سال - در اين مطالعه توصيفي
 دانشكده پرستاري 1384- 85آخر ترم دوم سال تحصيلي 

دانشگاه علوم پزشكي شيراز كه در ) س(امايي حضرت فاطمه م
، بخش ) نفر24(هاي اطفال  سال تحصيلي در بخش طول يك نيم

، ) نفر23( ، ريكاوري) نفر26(جراحي اعصاب هاي ويژه  مراقبت
، ) نفر23( ، اتفاقات جراحي) نفر27( هاي ويژه جراحي مراقبت

)  نفر24(ايمان و زنان و ز)  نفر23(اتفاقات داخلي مردان 
 شركت ،موزي در عرصه بودندآمشغول گذراندن دوره كار

 وابستگي كمتر به مربيان و ،علت انتخاب اين گروه. كردند
 ديدگاه بهتر آنان از جو ،استقلال بيشتر دانشجويان و در نتيجه

  .محيط يادگيري بود
در . ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل دو قسمت بود

ها مورد پرسش قرار   سن و جنس نمونه،سشنامهبخش اول پر
گرفت، اما بخش اصلي پرسشنامه با تلفيق پرسشنامه تدوين شده 

مقياس «با عنوان ) Dunn & Burnett( توسط دان و برنت
 Clinical Learning Environment( »محيط يادگيري باليني

Scale()14( و پرسشنامه ساريكاسكي و كيلپي )Saarikoski 
& Kilpi(  محيط يادگيري باليني و نظارت«با عنوان «

)Clinical Learning Environment and Supervision 
(CLES)() 5( سؤال23پرسشنامه اول حاوي . به دست آمد  

، تعهد مسؤول )سؤال 6(  كه متغيرهاي روابط بين فردياست
، رابطه پرسنل بخش )سؤال 4( ، روابط با بيمار) سؤال4(بخش 
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را مورد ) سؤال 4( و رضايت دانشجويان) سؤال 5(و دانشجو 
 و است سؤال 27 پرسشنامه دوم شامل .دهد سنجش قرار مي

 ، الگوي مديريتي مسؤول بخش)سؤال 5( متغيرهاي جو بخش
، )سؤال 4( ، وضعيت مراقبت پرستاري در بخش)سؤال 4(

 )سؤال 8( ، روابط نظارتي)سؤال 6( وضعيت يادگيري در بخش
ترجمه و برگردان  ها بعد از تلفيق،  پرسشنامه. دسنج ميرا 

.  از نظر روايي مورد تأييد قرار گرفت،انگليسيزبان مجدد به 
 به تعدادي از اساتيد دانشكده پرستاري و نيز ،علاوه بر اين

نظرات .  نفر از دانشجويان پرستاري داده شد20تعداد 
 ايبر ضمناً. دگردياصلاحي آنها در ويرايش پرسشنامه لحاظ 

  كهتعيين پايايي پرسشنامه از ضريب آلفا كرونباخ استفاده شد
95/0r=از ،اين پرسشنامه در. دويد پايايي پرسشنامه بؤ م 

براي سنجش  ) مخالفم موافقم تا كاملاًكاملاً(مقياس ليكرت 
 5بنا بر اين، حداكثر نمره براي هر سؤال . متغيرها استفاده شد

  .دو بيكو حداقل نمره 
 از ،سال تحصيلي ها در طول يك نيم آوري داده براي جمع

مربيان هر بخش تقاضا شد تا از همه دانشجويان سال آخر 
خود بخواهند كه در صورت تمايل بخشي را كه در آن مشغول 

 220 از تعداد .به يادگيري هستند مورد ارزيابي قرار دهند
اطلاعات .  پرسشنامه تكميل گرديد201پرسشنامه در مجموع 

 زيرا مربوط به ، قابل استفاده نبود پرسشنامه نيز عملا31ًط به مربو
آوري شده از آنها  هاي جمع شد كه تعداد پرسشنامه هايي مي بخش

 پرسشنامه 170 تعداد ، مجموعدر. براي تحليل آماري كافي نبود
هفت بخش از مجموع (ها  مربوط به تعداد قابل قبولي از بخش

مورد تحليل ) برنامه دانشجويانده بخش در نظر گرفته شده در 
اي از   مجموعههاي داده شده به ميانگين رتبه. آماري قرار گرفت

دهد  سؤالات كه يك مفهوم خاص را مورد سنجش قرار مي
 و به عنوان رتبه مربوطه به آن مفهوم در نظر گرفته ،محاسبه

هاي هر حيطه و نيز كل پرسشنامه   ميانگين رتبه،بنا بر اين. شد
 ،به منظور رعايت اصول اخلاقي.  گزارش شده است5 تا 1بين 

مجوز انجام پژوهش از جانب مسؤولين بيمارستان صادر 
ها در جريان هدف و نحوه  گرديد و مسؤولين هر يك از بخش

همچنين به آنها اطمينان داده شد كه . انجام پژوهش قرار گرفتند
  .از ذكر نام بيمارستان آنها خودداري خواهد شد

 مورد SPSS-11.5افزار آماري  ها توسط نرم دادهسپس 
 ،در اين پژوهش از آمار توصيفي. تجزيه و تحليل قرار گرفت
 و در ANOVAها از آزمون آماري  براي مقايسه ميانگين رتبه

 براي تعيين post-hoc از آزمون ،دار شدن تفاوت صورت معني
  .ها استفاده شد محل اين تفاوت

  نتايج
  پرسشنامه170 نهايتاً ،سشنامه توزيع شده پر220از تعداد 

اين . )response rate=24/77( تجزيه و تحليل آماري شد
ژوهش بر روي كليه دانشجويان سال چهارم دانشكده        پ

ميانگين سني . گرديدپرستاري و مامايي شيراز انجام 
  .دنث بوؤ درصد آنها م91جنس و سال  1/22 ها هنمون

ده شده توسط دانشجويان به ي داها هميانگين رتب
ي مختلف در ها شمتغيرهاي مربوط به اين پژوهش در بخ

ميانگين رتبه داده شده به .  ارائه شده استيكجدول 
 5 از 1/4 تا 4/1ي مختلف بين ها شهاي يادگيري بخ محيط
اتفاقات داخلي ، در چهار بخش اتفاقات جراحي. بودمتغير 
ي ها شتر و در بخ و يا كم3اطفال و ريكاوري ، مردان

مراقبت ويژه جراحي و ، مراقبت ويژه جراحي اعصاب
  . بود4 و 3زنان و زايمان رتبه به دست آمده بين 

 نيز بين ها شميانگين رتبه كلي داده شده به بخ
هاي ويژه  بخش مراقبت( 2/3±6/0تا ) ريكاوري( 6/0±7/2

  .متغير بود) جراحي
 كه دانشان د post-hoc و ANOVAنتايج آزمون 

ي ها شدانشجويان به بخ تفاوت رتبه داده شده توسط
 به جز در ،مختلف در رابطه با ابعاد مختلف محيط باليني

، »جو بخش« از ،مورد ديدگاه دانشجويان پرستاري
 و »روابط بين فردي « و»هاي پرستاري وضعيت مراقبت«

از . استدار  معني  در ساير موارد»روابط نظارتي«نيز 
الگوي مديريتي  «دانشجويان پرستاري ازديدگاه  جمله
ي مختلف ها شداري را بين بخ  تفاوت معني»لمسؤو

 اين post-hocآزمون . )F=659/4و  p>001/0( نشان داد
ي ها شبا بخ ي زنان و زايمانها شتفاوت را بين بخ

 ريكاوريو ) p>05/0( اطفال، )p>05/0( اتفاقات جراحي
)001/0<p (همچنين تفاوت بين . دار نشان داده است معني

 )p>05/0 (هاي ويژه جراحي هاي ريكاوري و مراقبت بخش
ي ها ش در بخها هبا توجه به ميانگين رتب. بوددار  معني

جراحي و  هاي ويژه ي مراقبتها ه ميانگين رتب،مختلف
  .است بيشتر ها شزنان و زايمان از ساير بخ
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ده توسط دانشجويان پرستاري به هر يك از متغيرهاي مورد ارزشيابي در هاي داده ش  ميانگين و انحراف معيار رتبه:1 جدول
  هاي مختلف بخش

 متغيرها
زنان و 
 زايمان

اتفاقات داخلي 
 مردان

اتفاقات 
 جراحي

 اطفال
هاي ويژه  مراقبت

 جراحي اعصاب
 ريكاوري

هاي  مراقبت
 ويژه جراحي

 كل

 1/3±2/0 1/3±9/0 3±9/0 3/3±8/0 3±1/1 1/3±9/0 3±7/0 5/3±8/0 جو بخش
 9/2±4/0 2/3±8/0 4/2±7/0  1/3±7/0 7/2±1 7/2±8/0 3±8/0 5/3±9/0 الگوي مديريتي مسؤول بخش
وضعيت مراقبت پرستاري در 

 بخش
8/0±1/3 8/0±3/3 8/0±3 1±3/3 8/0±3/3 8/0±1/3 9/0±4/3 1/0±2/3 

 2/3±5/0 3/3±5/0 6/2±9/0 1/3±6/0 8/2±1 3/3±7/0 1/4±7/0 2/3±9/0 وضعيت يادگيري در بخش
 2/3±2/0 5/3±6/0 3±8/0 3/3±7/0 1/3±8/0 2/3±9/0 1/3±8/0 3/3±8/0 روابط نظارتي

 9/2±2/0 3±8/0 5/2±8/0 3±8/0 8/2±9/0 9/2±9/0 3±8/0 2/3±7/0 روابط بين فردي
 1/2±5/0 4/2±7/0 4/1±4/0 2/2±9/0 2±8/0 7/1±7/0 6/2±1/1 7/2±3/1 تعهد مسؤول بخش

 1/3±3/0 3/3±8/0 1/3±8/0 5/3±8/0 1/3±1/1 3±8/0 2/3±7/0 6/2±7/0 روابط با بيمار
 8/2±3/0 8/2±7/0 7/2±8/0 7/2±7/0 4/2±7/0 8/2±6/0 3±7/0 4/3±7/0 رابطه پرسنل بخش و دانشجو

 3/3±3/0 4/3±9/0 8/2±1 2/3±1 2/3±9/0 9/3±8/0 2/3±8/0 2/3±1 رضايت دانشجويان
 1/3±7/0 2/3±6/0 7/2±6/0 1/3±6/0 8/2±8/0 3±6/0 3±6/0 2/3±7/0 كل

  
ي ها ش نيز بين بخ»وضعيت يادگيري«ميانگين رتبه 

. )F=883/2 و p>05/0(دار شده است  مختلف معني
 اين تفاوت را بين بخش ريكاوري و post-hocآزمون 

و نيز ) p>05/0( هاي ويژه جراحي ي مراقبتها شبخ
بدين . )p>05/0( دار نشان داده است اتفاقات جراحي معني

معني كه ميانگين رتبه وضعيت يادگيري در ريكاوري 
  .بودكمتر 
  نيز از نظر دانشجويان پرستاري»تعهد مسؤول بخش«

 داري متفاوت بود ي مختلف بطور معنيها شدر بخ
)001/0<p 009/7 و=F( .آزمون post-hoc  ل مسؤوتعهد

ي اتفاقات ها شو بخ بين بخش زنان و زايمان بخش را
و نيز بين ) >001/0p( و ريكاوري )p>01/0 (جراحي

و ) p>005/0( هاي ويژه جراحي هاي مراقبت ريكاوري و بخش
دار نشان  معني )p>05/0( جراحي اعصابهاي ويژه  مراقبت

 يها شهمچنين بين بخش اتفاقات داخلي مردان و بخ .داد
 تفاوت )p>001/0( و ريكاوري) p>005/0( اتفاقات جراحي

ي مربوط به تعهد ها هميانگين رتب. شتد داداري وجو معني
ي اتفاقات جراحي و ريكاوري ها شل بخش در بخمسؤو
  .بودتر  پايين

را در  »نحوه ارتباط با بيمار« دانشجويان پرستاري
 اند داري متفاوت تشخيص داده هاي مختلف بطور معني بخش

)01/0<p854/2  و=F( . بر اساس آزمونpost-hoc 

ي ها شبا هر يك از بخ ن و زايمانتفاوت بين بخش زنا
هاي  و مراقبت) p>01/0 (جراحي اعصابهاي ويژه  مراقبت
 معني كه نحوه  بدينبوددار  معني) p>05/0( جراحي ويژه 

جراحي هاي ويژه  مراقبت يها شارتباط با بيمار در بخ
جراحي بهتر از بخش زنان و  هاي ويژه  و مراقبت اعصاب

  .زايمان است
مورد ديگري است كه  »پرسنل و دانشجوارتباط بين «

داري  ي مختلف بطور معنيها شدانشجويان آن را در بخ
اين . )F=843/4  وp>001/0(اند  دهمتفاوت ارزيابي كر

 به جز ها شبا كليه بخ تفاوت بين بخش زنان و زايمان
بخش زنان داراي . دار شد اتفاقات داخلي مردان معني
  . بودها ش ساير بخميانگين رتبه بالاتري نسبت به

 در »رضايت دانشجويان پرستاري« ،در نهايت
اين تفاوت . )>05/0p (ي مختلف نيز متفاوت بودها شبخ

 دار بود معني اتفاقات جراحي و ريكاوري يها شبين بخ
)01/0<p  746/2و =F( .كه ميانگين رتبه  بدين صورت

بخش اتفاقات جراحي بيشتر  مربوط به اين متغير در
  .است

  
  ثبح

 بررسي جو يادگيري در ،هدف از انجام اين مطالعه
هاي يادگيري باليني از ديدگاه دانشجويان سال  محيط
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نتايج . چهارم پرستاري دانشگاه علوم پزشكي شيراز بود
پژوهش نشان داد دانشجويان مورد مطالعه نمره قابل 

. )5 از 1/3( اند دهقبولي را به جو محيطهاي باليني خود ندا
قيق كيفي كه به منظور مطالعه جو يادگيري در در يك تح

 آموزشي بودن تجارب باليني دانشجويان ،بخش انجام شد
 نمودند كه دانشجويان اظهار. مورد ترديد قرار گرفت

ي يادگيري موجود منجر به رشد عقلاني آنها ها شرو
آورند  شود و تنها توانايي يك اپراتور را به دست مي نمي

رود كارهاي معمول را به  ظار ميكه فقط از آنها انت
  .)15(صورتي غير انديشمندانه انجام دهند

توان عناصر   مي،ي اين پژوهشها هبر اساس يافت
مربوط به جو يادگيري در محيط باليني را به ترتيب از 

 ،رضايت دانشجويان: بندي نمود بيشتر به كمتر طبقه
روابط نظارتي و وضعيت يادگيري در بخش و وضعيت 

، روابط با بيمار، جو بخش، بت پرستاري در بخشمراق
رابطه پرسنل ، روابط بين فردي و الگوي مديريتي بخش

وضعيت ،  جو بخش،از بين اين متغيرها. بخش و دانشجو
روابط نظارتي و روابط بين فردي در ، مراقبت پرستاري

تواند   ميمسألهاين . رندي مختلف با هم تفاوتي نداها شبخ
سيستم مديريت و فرهنگ سازماني در ناشي از تشابه 

در تحقيقي كه با روش مطالعه . ي فوق باشدها هزمين
ي مختلف و ها ش كه بخگرديد معلوم ،موردي انجام شد

. )16( استمؤثرهاي دانشجويان بر جو يادگيري  ويژگي
ي مورد ارزيابي در اين مطالعه در ها ش بخ،اما به هر حال

الگوي مديريتي . ده استشش متغير ديگر با هم متفاوت بو
اين باور وجود دارد كه . بخش از جمله اين موارد است

 وجود فرهنگ مثبت در يك بخش تحت تأثير الگوي مديريتي
  .)1(ل بخش باشدمسؤو

كار تيمي و ارائه ، وجود روحيه قدرداني از كاركنان
 از جمله مواردي بودند كه در رابطه ،بازخورد به كاركنان

ل بخش در اين پژوهش مورد مسؤوي با الگوي مديريت
ل مسؤو الگوي مديريتي ،در حقيقيت. ارزيابي قرار گرفت

كننده رابطه  چرا كه تعيين باشد ترين عنصر مي  مهم،بخش
ل بخش و پرستاران و همچنين بين پرستاران مسؤوبين 

 دل بخش بايمسؤو. )18(استو دانشجويان پرستاري 
 آنها را در زمينهقادر باشد مشاركت پرستاران و تعهد 

ايجاد يادگيري در دانشجويان پرستاري برانگيخته و 
شود كه الگوي   پيشنهاد مي،اين بنا بر. )4(تقويت نمايد

مورد تحليل بيشتري ) ها شلين بخمسؤو(مديريتي مديران 
قرار گيرد و الگوهاي موفق و دلايل آن شناسايي و تقويت 

 روحيه بطوري كه يادگيري دانشجويان و تقويت شود
 ها شكارگروهي و ساختار دموكراتيك در تمامي بخ

  .بيشتر مورد توجه قرار گيرد
بخش ريكاوري كمترين ، در زمينه متغير يادگيري

علت اين امر ممكن . نمره را به خود اختصاص داده است
جمله تعداد   از،هاي بخش ريكاوري است مرتبط با ويژگي

با بيمار در اين كوتاه بودن مدت زمان تماس  كم بيمار و
رسد كه فرصت يادگيري  چنين به نظر مي. بخش باشد

 ها شبراي دانشجويان در اين بخش نسبت به ساير بخ
 ديگر از ي توجه به عوامل،در عين حال. كمتر فراهم شده است

 نبايد ناديده ،جمله نقش مربيان و تعداد دانشجو در بخش
 انشجويانهمچنين بايد توجه داشت كه حضور د. گرفته شود

 طولاني در اين بخش در زمان انجام اين پژوهش نسبتاً
بوده است و مربيان ) ي در عرصهكارآموز روز از 10(

هاي آموزشي و محتواي قابل  مهارت تكراري بودن نيز
را از ) ...نظير كنترل علائم حياتي و(يادگيري در اين بخش 

ن داده نتايج يك تحقيق در ايران نشا. دانند علل اين امر مي
توانايي تكنيكي ، دهندگان ي آموزشكارآمداست كه نا

گر از عواملي است كه  پرسنل و محيط يادگيري غير هدايت
. )18(گذارد بر آمادگي باليني دانشجويان پرستاري اثر مي

  ديگر كه به منظور بررسي تأثير برنامه ارشديتيدر تحقيق
)mentorship (شجويان دان، هبر يادگيري باليني انجام شد

هاي تحليلي و در  كسب مهارت كيد بيشتر برأبر نياز به ت
  .)19(آينده توافق داشتند در نتيجه آمادگي براي كار

ل بخش نيز بين تعدادي از مسؤودر زمينه تعهد 
 شود بطوري كه داري مشاهده مي  تفاوت معنيها شبخ

در . ل بخش در بخش زنان بيشتر استمسؤوتعهد 
ترين  ل بخش كممسؤو تعهد ،اورياتفاقات جراحي و ريك

نمره را به خود اختصاص داده است علت اين امر ممكن 
در آموزش ها  شلين بخمسؤواست با مشاركت محدود 
 به علت ها شلين اين بخمسؤو. دانشجويان مرتبط باشد

 آموزش دانشجويان نبودني فراوان كاري و نيز ها همشغل
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مستقيم در  تمايل زيادي به شركت ،در شرح وظايفشان
 دالبته باي. دهند هاي آموزشي دانشجويان نشان نمي فعاليت

ات ي ديدگاه و نظرتوجه نمود كه در اين پژوهش تنها
  بنا بر اين،،دانشجويان مورد بررسي قرار گرفته است

 و  بويژه ديدگاه مديران،ها  ساير ديدگاه،براي قضاوت منطقي
  سلگرندر تحقيق. پرستاران بخش نيز بايد لحاظ شود

)Sellgren( زيردستان از مديران پرستاري  مشخص شد
تري نسبت به آنچه خود  انتظار رفتارهاي مديريتي واضح

 سلگرن. دارنددهند  مديران ترجيح داده و از خود نشان مي
 شايسته و كارا مديران پرستاري« :نويسد به نقل از كوك مي

اد به جلب توجه افر :بايد از پنج ويژگي برخوردار باشند
خلاقيت و ، گذاري، تأثيرگذاري احترام، مسائل مهم

 لزوم حمايت از پرستاران ،در يك پژوهش. )20(»حمايت
بديهي است . )21(كيد قرار گرفته استأكار نيز مورد ت تازه

 تعهد يتوان نسبت به ارتقا ها مي كه با تقويت اين ويژگي
 شايان ذكرالبته .  تلاش نمودها شلين بخمسؤومديريتي 

 تعهد مديريت پرستاري بيشتر نسبت ،است كه در اين پژوهش
 توجه وي به بعد آموزشي  و از لحاظ ميزان،به دانشجويان

فاصله بين . دانشجويان مورد بررسي قرار گرفته است
آموزش و سرويس، كمرنگ بودن نقش آموزشي مسؤول 

توانند از دلايل  هاي متعدد در بخش همگي مي بخش و مشغله
اين .  آموزش دانشجويان باشدمسؤول بخش درنارسايي 

مسؤوليت در حالي است كه مديران پرستاري بطور نسبي 
 ياند و ارتقا حفظ استانداردهاي مراقبت را بر عهده داشته

 عامل مهمي در رضايت پرسنل ،اي توسط آنان مداوم حرفه
  ).22(شود تحت پوشش آنها محسوب مي

ترين  و زايمان كمدر بخش زنان  نحوه ارتباط با بيمار
شايد بتوان علت اين . نمره را به خود اختصاص داده است

نتيجه را به كوتاه بودن طول دوره بستري بيماران و آمار 
بيماران در هر شيفت و بار كاري  زياد پذيرش و ترخيص

تواند مانع  زيرا اين امر مي ،زياد پرستاران نسبت داد
.  در اين بخش باشد با بيمارانمؤثرايجاد ارتباط كافي و 

 )Suikkala & Leino-Kilpi( سوكالا و لينو كيلپي
معتقدند در آموزش باليني بايد بر اهميت رابطه بين پرستار و 

ي ها ه پروسهر چند كه پرستار هدايتگر. بيمار تأكيد شود
بر بيمار و در مبتني  محتواي اين مراقبت، باشد مراقبتي مي

برطرف كردن  ها،  مهارتيا ارتقبرايراستاي كمك به بيمار 
  .)23(مشكلات و تبديل شدن به يك فرد مستقل است

 رابطه بين پرسنل و دانشجو در بخش زنان و زايمان
سطح معلومات .  بهتر بوده استها شنسبت به اكثر بخ

جوان بودن پرسنل و سر ، قابل توجه پرسنل اين بخش
  از علل احتمالي اين،پرستار و درك متقابل دانشجويان

 به نقل از استارك، ساريكوسكي. شود نتيجه محسوب مي
)Stark( هر جا پرستاري براي رابطه بين  كند كه بيان مي

بيمار و پرسنل و نيز رابطه بين دانشجويان پرستاري و 
چنين ارتباطي باعث ايجاد يك ، پرسنل اهميت قائل است

  .)17(گردد حس احترام و اعتماد متقابل مي
انشجويان پرستاري در بخش  رضايت د،در نهايت

داري بهتر   معنيبطوراتفاقات جراحي نسبت به ريكاوري 
 مربيان بخش ،بر اساس شواهد موجود. بوده است

نيز بازخوردهاي مثبت فراواني از سوي  اتفاقات جراحي
جالب و جديد  كنند كه علت آن را دانشجويان دريافت مي

ن از هاي بيمارا هاي پرستاري و تشخيص بودن مهارت
ديد دانشجويان و محتواي آموزشي قابل توجه اين 

ي ها ش كلي آموزش باليني در بخبطور دانسته و ها شبخ
كننده در ايجاد اعتماد به  اتفاقات را يكي از عوامل كمك

بايكال به . دانند نفس بيشتر در دانشجويان پرستاري مي
يك دانشگاه موفق دانشگاهي « :نويسند نقل از دمينگ مي

كند ظرفيت خود را براي برآورده كردن  كه سعي مياست 
 نيازها و انتظارات دانشجويان و كاركنان آموزشي افزايش

  .)24(»دهد
اين پژوهش در جهت ايجاد يك تصوير كلي از 

اما از آنجا ، باشد ي مورد مطالعه مفيد ميها شوضعيت بخ
 تأثيري ارزشيابي ها شكه عوامل متعددي بر نتايج پژوه

بنا بر توان نتايج اين پژوهش را تعميم داد و   مي،گذارد مي
 گيري بر اين اساس مستلزم اين، هرگونه قضاوت و تصميم

شود كه نقش مربي   چنين گفته مي.تكرار پژوهش است
باليني در راستاي تضمين كيفيت محيط يادگيري باليني 

و پيشنهاد شده كه درصورتي كه مربي   مورد انتقاد است
يازهاي پرستاران و دانشجويان را در بالين باليني بايد ن

اين . پذير باشد  متفاوت و انعطافدنقش او باي. مين كندأت
پرستاران و دانشجويان مورد مذاكره ،  بين معلمدنقش باي
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  .)25(مين شودأبه نحوي كه نياز بيماران ت قرار گيرد
ي بعدي رابطه جو ها ششود كه در پژوه پيشنهاد مي

باليني و نمرات باليني دانشجويان مورد يادگيري در محيط 
 آموزشي در هاي همچنين ارائه كارگاه. ارزيابي قرار گيرد

 جو يادگيري و نيز ارزشيابي جو يزمينه تسهيل و ارتقا
هاي باليني و كشف نقاط ضعف و قوت  يادگيري در محيط

تواند منجر به بهبود كيفيت  مي هاي مناسب و ارائه راه حل
  .ودآموزش باليني ش

  
  گيري نتيجه

هاي باليني دانشجويان  بررسي جو يادگيري در محيط
دار و قابل  پرستاري در اين تحقيق نشانگر تفاوت معني

هاي باليني در برخي از متغيرهاي مورد  ملاحظه محيط
، يادگيري، ل بخشمسؤو از جمله الگوي مديريتي ،سنجش

رابطه بين ، نحوه ارتباط با بيمار، ل بخشمسؤوتعهد 
  رضايت دانشجويان پرستاري،پرسنل و دانشجو و در نهايت
ي مختلف آموزش باليني ها شاز محيط باليني ميان بخ

 لزوم توجه ،بر اساس نتايج اين پژوهش. دانشجويان است
هاي آموزش باليني در  هاي موجود در محيط به تفاوت

 ،علاوه بر اين. هاي آموزشي محسوس است ريزي برنامه
زشيابي جو يادگيري و توجه به جو استمرار در ار

 از ها هيادگيري در آموزش باليني دانشجويان ساير حرف
  .  قابل توصيه است،جمله پزشكي

  
  قدرداني

-  از خانم نرگس طياري براي ترجمه پيش نويسندگان
نويس اوليه پرسشنامه و نيز تعيين روايي آن در پروژه 

  .نمايند درس سنجش و ارزشيابي سپاسگزاري مي
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Nursing Students' Perspective toward Clinical Learning Environment 
 

Moattari M, Ramezani S. 
 

Abstract 
 
Introduction: The prosperity of nursing educational programs depends on the efficiency and sufficiency of 
clinical experiences. One of the most important factors recognized in this field is learning environment. In 
this study, different aspects of clinical environment have been evaluated from students' viewpoints. 
Methods: All interns attaining clinical experiences in the wards of pediatrics, neurosurgical ICU, recovery, 
surgical ICU, surgical emergencies, men medical emergencies, and obstetrics and gynecology took part in 
this descriptive cross-sectional study. Data gathering tool was a 50 item questionnaire developed through 
combining two questionnaires of clinical learning environment scale and clinical learning environment and 
supervision. Students assessed their clinical environment by completing this questionnaire during the second 
semester of 2006-2007 academic year. Data was analyzed by SPSS software using ANOVA and Post-hoc 
tests in order to compare the means of the ranks. 
Results: The mean of given ranks to the learning environment of different wards varied from 1.4 to 4.1 out of 
five. Four wards of surgical emergencies, male medical emergencies, pediatrics and recovery received a 
score of 3 or less while, other 3 wards had a score between 3 and 4. The evaluated wards were different in 6 
of the variables including management pattern of ward administrator, learning in the ward, the commitment 
of nursing supervisor, the manner of communication with patient, the relationship between personnel and 
students, and students' satisfaction. But, no significant difference was observed in nursing students' percep-
tion of the ward's atmosphere, the status of nursing care, and interpersonal and supervision relationships in 
different wards. 
Conclusion: From the students' viewpoints, learning environment and its related variables vary in different 
wards. More attention has to be paid to the quality improvement of different wards. 
 
Keywords: Viewpoints, Nursing students, Clinical learning environment, Clinical experiences. 
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