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  پرستاري و مامايي دانشكده وضعيت آموزش باليني از ديدگاه دانشجويان

  دانشگاه علوم پزشكي تهران

  3زادهرضا لوري، محمد2مقدم، مالك فريدوني*1شهرام براز پردنجاني
  ، ايراندانشكده پرستاري مامايي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز پرستاري داخلي جراحي مربي گروه كارشناس ارشد پرستاري، .1

 ، ايراندانشكده پرستاري مامايي آبادان روان پرستاري گروه پرستاري،كارشناس ارشد  .2

  ، ايراناهواز دانشگاه شهيد چمران ي،جهاد دانشگاه ت علميأكارشناس ارشد آمار، عضو هي .3
 24/10/87: پذيرش مقاله      23/7/86: دريافت مقاله 

  ايران ،دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور، اهواز ،دانشكده پرستاري مامايي :ولؤنويسنده مس *
  Email: shahrambaraz@ajums.ac.ir  0611- 3345076 :نمابر      0611-3738395 :تلفن 

با اين مطالعه . ارتقاي كيفيت آموزش باليني، مستلزم بررسي مستمر وضعيت موجود، شناخت نقاط قوت و اصلاح نقاط ضعف است: هدفوزمينه
  .صورت گرفتمامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران  و از ديدگاه دانشجويان پرستاري هدف تعيين وضعيت آموزش باليني

 )نفـر  250( از كليه دانشجويان ترم آخر كارشناسـي پيوسـته پرسـتاري و كـارداني مامـايي      83-84حصيلي تمطالعه توصيفي در سال  ايندر  :كارروش
  . صورت خود ايفا تكميل نمايندرا به سؤالي 36اي نامهشد كه پرسش هخواست
موقع حضور به"، )06/89( "نشجو در بخشموقع داحضور به" مربوط به ترتيببهبر اساس ميانگين نمرات  ترين نقاط قوت آموزش بالينيمهم: هايافته

مربي بـاليني بـه    يعلاقمند"، )1/74( "برخورد مناسب مربي با دانشجو" ،)5/82( "هاي دروس كارآموزينيازرعايت پيش"، )05/85( "مربي در بخش
استفاده از وسايل كمك آموزشي در محـيط  " بهمربوط ترتيب ترين نقاط ضعف آموزش باليني بهو مهم )1/73( "سابقه كار باليني مربي" ،)92/73("كار

  .بودند) 68/19( "وجود امكانات رفاهي" و )91/14( "تعداد كافي دانشجو در بخش"، )84/9( "باليني
 در ثرمؤ گامي توانـدمـي نقـائص اصـلاح و مثبت هايجنبه تقويت اما است، عالي و خوب باليني آموزش هايعرصه ابعاد از برخي گرچه: گيرينتيجه

 ضعف نقاط ،بعد يا و قبل وضـعيت بـا موجـود وضـعيت مقايسه و باليني هايعرصه مكرر هايارزيابي با و باشد باليني آموزش كيفيت ارتقاي راستاي

  .ر در آموزش باليني شناسايي گرددثؤم قوت و
 آموزش باليني، دانشجو، پرستاري، مامايي: هاكليد واژه
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  قدمهم
توان فعاليت تسهيل كننده يادگيري در آموزش باليني را مي

محيط باليني دانست كه در آن مربي باليني و دانشجو به يك 
  اندازه مشاركت دارند و هدف از آن، ايجاد تغييرات قابل 

 هاي باليني استگيري در دانشجو براي انجام مراقبتاندازه
موزش پرستاري آموزش باليني بخش اساسي و مهم آ). 1(

در اين نوع آموزش دانشجو در تعامل با مربي و محيط،  .است
در  .)2( گيردمفاهيم آموخته شده را در حيطه عمل بكار مي
شود تا دانش آموزش باليني، براي دانشجو فرصتي فراهم مي

رواني حركتي متنوعي كه  و هاي ذهنينظري خود را به مهارت
  ). 3( ست، تبديل كندبراي مراقبت از بيمار ضروري ا

رغم داشتن پايه آموختگان جديد پرستاري و مامايي عليدانش
هاي باليني قوي، از تبحر و مهارت كافي در محيط نظري

گشايي دچار ضعف هستند برخوردار نبوده و در فرآيند مشكل
كاران آموزش پرستاري و مامايي بايد عوامل اندردست). 4(

زش را شناسايي نموده و عوامل مؤثر بر كيفيت و كميت آمو
 "مشكلات آموزش"منفي يا باز دارنده آن را تحت عنوان 

  ).5( معرفي نمايند
هاي مختلفي در مورد وضعيت آموزش در كشور ما پژوهش 

توان به پژوهش باليني دانشجويان انجام شده كه از آن جمله مي
شهبازي اشاره كرد كه در آن اكثر دانشجويان پرستاري و 

 .)6( را بد گزارش نموده بودند يمايي، وضعيت آموزش بالينما
ي از قبيل مشكل مربيان در كاربرد اصول يهانارسايي همچنين

هاي باليني، نظري در عمل، پراكندگي كارآموزي در بخش
زا در محيط باليني، مجبور نمودن دانشجو وجود عوامل تنيدگي

صحيح توسط پرسنل، عدم ارزشيابي  هايمسئوليتبه انجام 
  ).8،7( گزارش شده است ،مربي

 دهد عوامليمي نشان كشورها ساير در شده انجام مطالعات

 مربيان كافي به دسترسي عدم باليني، آموزش به ندادن بها چون

هاي بالينيآموزش ميان مناسب هماهنگي فقدان باليني،

 مناسب نبودن ها،بيمارستان در عملكرد امكانات و دانشكده 

   تمرين كامل براي بيماري مورد هر با تماسبراي  لازم زمان
 نظري بين آموزش يكپارچگي عدم باليني، محيط در هاآموخته

دانشجويان  از درصد 88 باليني آموزش مشكلات از باليني، و
 دانشجويان كه شده امر اين به منجر مسئله اين .)3،9،10( بود

 همراه مشكل باپرستاري  باليني آموزش باشند معتقد پرستاري

 آموزش طرف مسؤولين از كه هاييتلاش وجود با .است

 مشكلات براي اصلاح درماني مسؤولين و پرستاري

 كه است آن واقعيت مؤيد ولي گرفته صورت باليني آموزش 

 هايكاستي با آموزش پرستاري باليني، پرستار تربيت جنبه در

  )11،12(است  همراه فراوان
لزوم  و باليني، آموزش در تمشكلا وجود به توجه با

پيچيدگي  دليل به ،باليني هايكارآموزي نحوه در بازنگري
 پژوهشگران به از معدودي تعداد تنها باليني محيط در آموزش

و  محيط اين در يادگيري و آموزش اندداده اجازه خود
  ).13-15( دهند قرار بررسي مورد را آن بهبود چگونگي

 ارزيابي پرستاري، هاينشكدهدا از بسياري كه حالي در

 هايريزيبرنامه اساس و ركن را باليني وضعيت آموزش

 باليني، آموزش كيفيت ارتقاي و بهبود ،دانندآموزشي مي

 اصلاح و قوت نقاط شناخت موجود، وضعيت مستلزم بررسي

   ).16،17(است  ضعف نقاط
ثر بر كيفيت و كميت آموزش ؤبديهي است كه عوامل م

  اي كه گونهبه ،تنوع بسيار بالايي برخوردار استباليني از 
اي از عوامل مشخص را توان همواره يك عامل يا دستهنمي

هاي طراحي شده براي اين نامهلذا در پرسش. براي آن برشمرد
خورد و مطالعات مختلف انجام منظور نيز اين تنوع به چشم مي

عوامل مختلفي گرفته در اين زمينه، بسته به ابزار مورد بررسي 
گذار بر كيفيت و كميت آموزش باليني عنوان عوامل تأثيررا به

بنابراين با توجه به نتايج مطالعات . اندمورد بررسي قرار داده
ثر بر كيفيتؤعنوان عوامل ممختلف كه عوامل مختلفي را به
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اند، لزوم بررسي بيشتر اين مقوله بر آموزش باليني عنوان نموده
هاي مختلف خصوص در محيطان مختلف و بهروي دانشجوي

نظر در مورد عوامل  توافقآموزش باليني جهت دستيابي به 
اصلاح  منظوربههاي بعدي ريزيجهت انجام برنامه ،گذارتأثير

  ). 2(رسد نظر مياين نوع آموزش، ضروري به
كه شناسايي وضعيت با توجه به موارد ذكر شده و از آنجائي

و  نموده به رفع يا اصلاح نقاط ضعف كمكآموزش باليني، 
تواند موجب بهبود دستيابي به اهداف آموزشي، تربيت افراد مي

ماهر و ارائه خدمات مراقبتي با كيفيت بالاتر شود و در اين راه 
شناسايي عوامل تأثيرگذار بر اين نوع  ،ترين گامشايد مهم

اين مطالعه با هدف تعيين وضعيت آموزش آموزش باشد، 
 پرستاري و ماماييدانشكده باليني از ديدگاه دانشجويان 

 سال تحصيلي سال دوم در نيم تهراندانشگاه علوم پزشكي 

، تا بتوان با بررسي نظرات دانشجويان گامي انجام شد 84-83
ثر و در نتيجه بهبود كيفيت ؤدر جهت شناسايي عوامل م

نظران آموزش باليني برداشت، چرا كه به عقيده صاحب
كنندگان خدمات آموزشي، بهترين عنوان دريافتدانشجويان به

زيرا  ،منبع براي شناسايي مشكلات آموزش باليني هستند
 واسطه با اين فرآيند دارندحضور و تعاملي مستقيم و بي

موجود در محيط  عواملاز سوي ديگر دانشجويان . )18،19(
 بدون آموزش باليني را با توجه به آنچه كه واقعيت دارد و

لحاظ است بهممكن كه توجه به مسائل كاري و احتمالات 
مربيان، مطرح  مانند درگير براي ساير افراد ،خطرات شغلي
شوند و لذا نمايند و خواستار تغيير وضعيت ميباشد، عنوان مي

  ).20(باشند باليني مي آموزش منبع مناسبي براي ارزشيابي
  

  كارروش
سال  سال دومي كه در نيممقطع -در اين مطالعه توصيفي

 در دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد، 83-84 تحصيلي
هاي روزانه و شبانه دانشجويان دوره ونه پژوهشمجامعه و ن

  كارشناسي پيوسته و ناپيوسته پرستاري و كارداني مامايي

در مورد وضعيت آموزش آنان نظرات كه  بودند) نفر 250(

دليل همان بهيدانشجويان م. رفتباليني مورد بررسي قرار گ
  .شدندنمطالعه  واردشرايط خاص خود، 

بوده كه در مطالعات  اينامهپرسش هادادهابزار گردآوري  
قبلي مورد استفاده قرار گرفته بود و تدوين آن بر اساس 

در اساتيد  تجارب مطالعات مختلف و نظرات دانشجويان و
ين مطالعات به روش در اآموزش باليني بود و پايايي آن زمينه 

نشان دهنده  كه گزارش شده است 88/0 بالاي آزمون بازآزموي
 باشداعتبار آن براي استفاده در مطالعاتي در اين زمينه مي

   يمحتوا رواييبه علاوه در مطالعه حاضر نيز . )1،4،6(
از طريق نظرخواهي از اساتيد دانشگاه تربيت نامه پرسش

و مامايي دانشكده پرستاري مامايي مدرس و مربيان پرستاري 
پايائي ابزار نيز از طريق . ارزيابي و تأييد شد اًتهران، مجدد

 ينامه به گروهآزمون مجدد تعيين شد، بدين صورت كه پرسش
. نفره از دانشجويان در دو نوبت به فاصله دو هفته داده شد 20

دست آمد كه نشان به 85/0 دو نوبت ضريب همبستگي نمرات
 حاوي نامهاين پرسش. باشدد اعتبار و پايايي مطلوب آن ميدهن
وضعيت  كه بود )بله، تا حدودي و خير(اي سه گزينه سؤال 33

آموزش باليني را در پنج حيطه شامل اهداف و برنامه آموزشي 
  ، برخورد با دانشجو )سؤال 9(مربي  ،)سؤال 11(
  بي و نظارت و ارزشيا) سؤال 5(، محيط آموزشي )سؤال 4(
يك سؤال باز، موارد ديگر را در  و نمودبررسي مي) سؤال 4(

هاي مربوط به با توجه به اين كه نوع گزينه .گرديدجويا مي
نشان دهنده  )حدودي، خير بلي، تا( ها يعنيت حيطهسؤالا

ميزان رضايتمندي پاسخگويان به عملكرد وضعيت آموزش 
، تا حدودي 100هاي بله نمره لذا به جواب باشد،باليني مي

سپس ميانگين نمرات براي . خير نمره صفر داده شد و، 50نمره 
ميانگين . ت بين صفر تا صد محاسبه گرديدسؤالاهر يك از 

– 9/69در هر حيطه به عنوان عملكرد خوب،  ≤70امتيازات 

به عنوان عملكرد  ≥40به عنوان عملكرد متوسط و  1/40
   .ضعيف در نظر گرفته شد

مشخصات دموگرافيك  الات مذكور،بر سؤ علاوه
دانشجويان در شركت . دانشجويان نيز مورد پرسش قرار گرفت
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 هاتجزيه و تحليل داده. و يا عدم شركت در مطالعه آزاد بودند
هاي شاخصاز  با استفاده SPSS.V.12افزار آماري نرم توسط
مجذور آزمون  و منرضريب همبستگي اسپي ،پراكندگي ،مركزي
داري در سطح معنيعنوان به >05/0Pرفت و صورت گكاي 

  .نظر گرفته شد
  

  هايافته
مورد تكميل و  245 ،توزيع شده نامهپرسش 250از 

انحراف ( ميانگين .)درصد 98پاسخ ميزان ( بازگشت داده شد
درصد آنها  2/88سال،  )55/2( 28/22سن دانشجويان  )±معيار
. بودند گاهدرصد ساكن خواب 4/53و  ،نثؤدرصد م 94 ،مجرد

در  درصد 85 ،در دوره روزانه )درصد 9/73( بيشتر دانشجويان
درصد در رشته مامايي مشغول به تحصيل  15رشته پرستاري و 

  .بودند
ديدگاه دانشجويان پرستاري و مامايي دانشگاه تهران در 

ارائه شده است و  جدول يكمورد وضعيت آموزش باليني در 
 بر اساس ميانگين نمرات، قوت ترين نقاطمهمبيانگر آنست كه 

، )06/89( آموزي انتظار حضور به موقع دانشجو در محل كار
 رعايت پيش نياز دروس) 05/85( حضور به موقع مربي

مربيان  ،)1/74( برخورد خوب مربي با دانشجو ،)5/82(
   .بودند )1/73( با سابقهمربيان  و )92/73( علاقمند به كار

استفاده نكردن از  مكانات ناكافي،ا ترين نقاط ضعف شاملمهم
نامناسب بودن تعداد دانشجو در بخش  ،وسائل كمك آموزشي

اهميت ندادن به  ،و تعداد مناسب بيمار براي موارد يادگيري
ريزي، مقتدر نبودن دانشجو در نظرات دانشجو در برنامه

عدم هماهنگي  ،ريزي مراقبت از بيمارگيري براي برنامهتصميم
نداشتن  و يات پرسنل بخش و اهداف آموزشبين انتظار

  ).1جدول ( بودند كنفرانس باليني هفتگي

ترين حيطه مناسب هر دو رشته،از ديدگاه دانشجويان 
ها عملكرد مربيان و پس از آن اهداف و برنامه ،آموزش باليني

 به ترتيباز ديد دانشجويان پرستاري حيطه  ترينمناسببود و 
از ديد  وو نحوه برخورد با دانشجو محيط آموزشي  مربوط به

دانشجويان مامايي حيطه نظارت و ارزشيابي و پس از آن محيط 
مقايسه ديدگاه دانشحويان دو رشته در مورد  .آموزشي بود

يك از داري را در هيچهاي آموزش باليني، تفاوت معنيحيطه
  ).2جدول ( ها نشان ندادحيطه
سن  زش باليني بار مورد آموددانشجويان بين ديدگاه  

ديدگاه  مقايسه. )P=84/0( ي وجود نداشتدارمعنيارتباط 
وضعيت سكونت، ، متغيرهاي جنسبا توجه به دانشجويان 

  تفاوت  ،وضعيت تأهلو  )روزانه و شبانه(دوره تحصيلي 
 P، 46/0=P، 44/0=P=44/0به ترتيب ( نداد داري را نشانمعني

  .)P=50/0 و

 5/25نشان داد، پاسخ  - باز سؤالهاي دانشجويان به پاسخ
درصد دانشجويان اعتقاد داشتند كه هدف آموزش باليني، پر 
كردن ساعات كارآموزي است و اهميتي به نحوه يادگيري 

درصد دانشجويان پيشنهاد  4/45 و شودآموزش باليني داده نمي
آن يك باليني و درس نظري  درس نمودند كه بهتر است مربي

  .ش باليني بازده بيشتري داشته باشدباشد تا آموز نفر
دانشجويان مامايي پيشنهاد دادند كه بهتر است كارآموزي 
پزشكي قانوني و بهداشت كه هر دوي آنها بدون حضور مربي 

، حذف شودميبرگزار و تنها با نظارت مسئولين همان مراكز 
شود و تقاضا داشتند كه بجاي گردد زيرا تنها وقت آنها تلف مي

درصد  9/25. ارآموزي بخش زايمان اضافه گرددآنها ك
شرح  در موردكه  دانشجويان كه كارورز بودند، تقاضا داشتند

ها توضيح وظايف دانشجويان به مسؤولين بيمارستان و بخش
  .داده شود
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حيطه وضعيت آموزش باليني پنجهاي ينهپاسخ دانشجويان پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران به گز )درصد(مطلق  فراوانيتوزيع  :1جدول 
  ميانگين  خير  تا حدودي  بلي  ها و موضوعات آنحيطه  

شي
وز
 آم
امه

 برن
ف و

هدا
ا

  

  58/66  45 )36/18(  68 )75/27(  132 )88/53(  شرح وظايف دانشجو در بخش مشخص است
  24/62  60 )48/24(  60 )48/24(  125 )02/51(  .شوداهداف درس در اولين روز كارآموزي ارائه مي

  6/60  50 )4/20(  88 )92/35(  107 )67/43(  آموزش دانشجويان در راستاي اهداف كار آموزي است
  7/33  126 )43/51(  72 )38/29(  47 )19/19(  .بين اهداف آموزشي و انتظارات پرسنل بخش هماهنگي وجود دارد

  83/56  58 )67/23(  91 )14/37(  96 )18/39(  تمركز دانشجو روي موضوعات مرتبط با درس است
  7/42  125 )02/51(  29 )84/11(  91 )14/37(  .شودهاي هفتگي برگزار ميدر محيط بالين براي افزايش توان علمي دانشجويان، كنفرانس

  37/69  43 )55/17(  58 )67/23(  144 )77/58(  .شوداي و ارتباط صحيح با بيمار آموزش داده مياخلاق حرفه
  5/82  26 )61/10(  26 )61/10(  193 )78/78(  شودروس كارآموزي رعايت ميپيش نيازهاي د

  39/65  48 )6/19(  68 )75/27(  129 )65/52(  .گرددرعايت مي )لعملكرد مستق يامشاهده عملكرد (مراحل آموزش باليني
  15/29  138 )32/56(  71 )98/28(  36 )7/14(  .شوداهميت داده مي نظرات دانشجو ريزي كارآموزي بهدر برنامه

  94/47  85 )7/34(  82 )46/33(  78 )84/31(  .هاي باليني هماهنگي وجود داردهاي تئوري و فعاليتبين آموخته

رد 
ملك

ع
ربي

م
  

  05/85  15 )1/6(  35 )3/14(  195 )6/79(  .يابدآموزي حضور ميموقع در محل كارمربي باليني به
  06/89  15 )1/6(  15 )1/6(  215 )8/87(  .يان را در محل كارآموزي داردانتظار حضور به موقع دانشجو ،مربي باليني

  58/62  45 )3/18(  88 )9/35(  112 )7/45(  .آوردمربي در محيط باليني حمايت كاملي از دانشجو به عمل مي
  1/74  26 )62/10(  68 )75/27(  151 )63/61(  .مربي باليني برخورد مناسب با دانشجويان دارد

  18/64  45 )36/18(  80 )65/32(  120 )98/48(  .يني صبر و حوصله كافي داردمربي بال
  12/45  82 )46/33(  102 )63/41(  61 )9/24(  .دهدمربي باليني استرس دانشجو را كاهش مي
  92/73  30 )24/12(  61 )9/24(  154 )85/62(  .مربي باليني به كار باليني علاقمند است

  1/73  27 )11(  71 )29(  147 )60(   .باليني كافي برخوردار استكار مربي باليني از سابقه 
  75/70  38 )5/15(  61 )9/24(  146 )6/59(  .مربي باليني مهارت كافي را در انجام امور باليني دارد

جو
انش

ا د
رد ب

خو
بر

  

  09/54  74 )2/30(  73 )79/29(  98 )40(  .سوپروايزر آموزشي برخورد مناسبي با دانشجو دارد
  14/41  87 )51/35(  112 )71/45(  46 )78/17(  .بخش همكاري لازم را با دانشجو دارند پرسنل

  44/54  62 )30/25(  95 )77/38(  88 )93/35(  .شودنفس دانشجو تقويت ميدر محيط بالين اعتماد به
  95/26  139 )73/56(  80 )65/32(  26 )61/10(  .گيري داردريزي مراقبت از بيمار دانشجو قدرت تصميمدر برنامه

شي
وز
 آم
يط
مح

  
  91/14  129 )65/52(  56 )85/22(  8 )27/3(  .تعداد دانشجو در بخش مناسب است
  7/36  125 )02/51(  59 )09/24(  61 )9/24(  .تعداد بيمار موارد يادگيري كافي است

  68/19  171 )80/69(  53 )63/21(  21 )57/8(  .امكانات رفاهي كافي در بخش وجود دارد
  84/9  210 )71/85(  25 )20/10(  10 )09/4(  .شوديط باليني از وسائل كمك آموزشي استفاده ميدر مح

  14/31  137 )92/55(  63 )72/25(  45 )36/18(  .كندمحيط آموزشي انگيزه كافي را براي اشتغال به اين حرفه در آينده فراهم مي

ابي
زشي

 ار
ت و

ظار
ن

  

  54/46  87 )51/35(  85 )69/34(  73 )80/29(  .داردنظارت كافي بر روند آموزش باليني وجود  
  74/53  85 )69/34(  53 )63/21(  107 )67/43(  .شوددر شروع هر دوره كارآموزي دانشجو از نحوه ارزشيابي باليني مطلع مي

  89/33  124 )62/50(  75 )61/30(  46 )77/18(  .دانشجو از نحوه ارزشيابي باليني رضايت دارد
  79/29  149 )83/60(  46 )77/18(  50 )40/20(  .شودوسط دانشجو ارزيابي ميفعاليت مربي ت
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  هاي مختلف آموزش بالينيديدگاه دانشجويان پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران در مورد وضعيت حيطه مقايسه. 2جدول 
  زمون مجذور كاينتيجه آ  )درصد( ضعيف  )درصد(متوسط )درصد(خوب رشته  هاي آموزش بالينيحيطه

  آموزشياهداف و برنامه 
 65 )4/31(  54)08/26( 88)52/42( پرستاري

P 25/0=  8 )05/21(  11)95/28( 19)50( مامايي 
 73 )83/29(  65)46/26( 107)71/43( كل

  عملكرد مربيان
 32 )45/15(  55)58/26( 120)97/57( پرستاري

P 13/0=  5) 17/13(  9)68/23( 24)15/63( مامايي 
 37 )63/14(  64)34/26( 144)59( كل

  برخورد با دانشجو
 82 )61/39(  73)27/35( 52)12/25( پرستاري

P 19/0=  9 )68/23(  17)74/44( 12)58/31( مامايي 
 91 )94/36(  90)74/36( 64)08/26( كل

  محيط آموزشي
  139 )16/67(  48)75/21( 20)68/9( پرستاري

P 11/0=  20 )64/52(  7)42/18( 11)94/28( مامايي 
 159 )9/64(  55)45/22( 31)65/12( كل

  نظارت و ارزشيابي
 94 )4/45(  54)08/26( 59)97/28( پرستاري

P 12/0=  17 )74/44(  11)95/28( 10)31/26( مامايي 
  111 )42/45(  65)42/26( 69)16/28( كل

         
 

  يگيربحث و نتيجه
اكثريت دانشجويان عملكرد مربي  ،مربيعملكرد در حيطه 

بدون ترديد يكي از . در آموزش باليني را مورد تأييد قرار دادند
 هاي آموزش باليني اثربخش، عملكردكنندهترين تعيينمهم

زيرا مربي كسي است كه با داشتن خصوصياتي  ،باشدمي مربيان
ارب خود را به مثل برقراري ارتباط اثربخش، دانش و تج

توان گفت كه پل ارتباطي بين نمايد و ميدانشجويان منتقل مي
ها براي بهبود ريزيباشد و لذا در برنامهتئوري و بالين مي

آموزش باليني يكي از موارد مهم قابل توجه، بايستي مربي و 
در ارتباط با اهميت نقش مربي در آموزش . عملكرد وي باشد
در مطالعه خود نشان داد كه از نظر  ،)1384(باليني، تارويردي 

دانشجويان در بيشتر موارد، موانع موجود در آموزش باليني با 
داري دارد خصوصيات رفتاري و اخلاقي مربي ارتباط معني

همچنين نتايج اين مطالعه در مورد عملكرد مربيان با ). 21(
 در تحقيقي .بعضي مطالعات انجام شده در ايران همخواني دارد

اند كه در محيط باليني، كارآموزي تحت نظر مربيان نتيجه گرفته

اي ديگر، و مطالعه) 22( گيردآگاه، ماهر و با تجربه انجام مي
گزارش كرده كه آموزش باليني مربيان از وضعيت مناسبي 

كه در يك مطالعه، فعاليت مورد در حالي ،)1( برخوردار است
). 23( انطباق نداشته است انتظار از مربيان با اهداف آموزشي

در پژوهشي ديگر، اكثر واحدهاي مورد پژوهش، برنامه 
). 6( آموزشي و نحوه كار مربيان را بد ارزيابي كرده بودند

تفاوت در نتايج ممكن است به اين علت باشد كه در پژوهش 
ارشد بوده و  داراي مدرك كارشناسي، اكثر مربيان باليني حاضر

  كه دروس نظري را در كلاس ارائه  ي بودنداز ميان همان مربيان
انتخاب هر مربي با توجه به توانايي و تخصص خود . دادندمي

ها، و همچنين حضور مربي در تمام براي هر يك از بخش
. تواند از دلايل ديگر باشداوقات كارآموزي در بخش، مي

هاي باليني، ارتباط مستقيمي با يادگيري و كسب مهارت
يند آرسد اجراي فرنظر ميدرسان باليني دارد و بههاي مويژگي
تواند يادگيري از طريق مربيان لايق و كارآمد، مي - ياددهي

دانشجويان را قادر سازد تا حداكثر استفاده مطلوب را از 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 و همكاران براز پردنجاني  ...از ديدگاه دانشجويان پرستاري مامايي وضعيت آموزش باليني 

108  

متخصصين معتقدند كه مربيان باليني، . هاي خود ببرندتوانايي
  ند و تأثير شگرفي در افزايش كيفيت آموزش باليني دار

  ).3( بخش كنندتوانند تجارب باليني را براي دانشجو لذتمي
يكي از مشكلات اساسي يا نقاط ضعف آموزش باليني در 

دو گروه دانشجويان، وضعيت محيط آموزش هر اين تحقيق در 
محيط باليني مكاني كليدي براي . باليني عنوان شده است

فراهم بودن  رود وشمار ميدانشجويان پرستاري و مامايي به
كننده اثربخشي آموزش  بينيمحيط مناسب يكي از عوامل پيش

در بالين است و توجه به آن در اثربخشي آموزش باليني اهميت 
در همين راستا مطالعات انجام شده در ايران ). 24(فراواني دارد 

در اين مطالعات  .اندنيز مشكلات محيط باليني را گزارش كرده
ز دانشجويان از امكانات و تجهيزات در آمده است كه نيمي ا

 محيط خود رضايت نداشته و يا ديدگاه آنها در اين مورد منفي
در پژوهش انجام شده در شهر يزد نيز . )25،26( است بوده
درصد دانشجويان، امكانات بخش، اعم از كميت و  59/42

ل در دسترس و نيز تعداد مراجعين و بيماران يكيفيت وسا
در مطالعه شهبازي ). 22( دانستندحد مطلوب نميبستري را در 

انات و وضعيت امك ،نيز از نظر دانشجويان) 1379(و سليمي 
در مطالعه سلماني و اميريان  ).6( تجهيزات باليني، ضعيف بود

از دانشجويان، كيفيت محيط آموزش باليني  ددرص 77، )1385(
ت كه اين در حالي اس). 27(را متوسط ارزيابي كرده بودند 

عنوان يادگيري دانشجويان پرستاري در محيط آموزش باليني به
 و بهآيد شمار مييك جزء اساسي در برنامه آموزشي به

 با عملكرد را تئوري آموزش بتوانند تا كندمي كمك دانشجويان

كه بايستي همواره مورد توجه قرار گيرد  دهند پيوند بالين در
)28 .(  

اكثريت دانشجويان از نحوه  در حيطه ارزشيابي باليني،
  به عقيده محققين يكي از . ارزشيابي رضايت نداشتند

هاي اصلي فرا روي مربيان آموزش باليني و يكي از چالش
هاي اصلي آموزش در بالين، ارزشيابي عملكرد چالش

اي كه در مشهد نتايج مطالعه). 29(باشد دانشجويان در عمل مي
درصد دانشجويان نمرات  62انجام شده نشان داده است كه 

دانستند و خواهان تجديد نظر در ارزشيابي خود را واقعي نمي
 (Gonda) و گوندا (Wotton)وتون ). 30( اين مورد بودند

نيز با استناد به مطالعات انجام گرفته در زمينه ارزشيابي ) 2004(
نمودند كه اكثر دانشجويان از  باليني دانشجويان گزارش

هاي انجام شده ارزشيابي خود در بالين راضي نبوده و ارزشيابي
  .)29(ند ستدانرا فاقد عينيت مي

كه بين اهداف آموزشي و  اكثريت دانشجويان گزارش كردند
به عقيده . انتظارات پرسنل بخش، هماهنگي وجود ندارد

اسب با امكانات و تدوين اهداف واقع بينانه و متن ،محققين
باشد و ثر ميؤشرايط، در ارتقاء كيفيت آموزش باليني بسيار م

هاي آموزش بالين بايستي همواره مدنظر باشد در تدوين برنامه
يد اين ؤبيشتر مطالعات انجام شده در اين زمينه نيز م). 31(

عدم  ،)1380( در مطالعه خرسندي. )25،27(يافته است 
ستان با مربي و دانشجو و عدم رعايت هماهنگي كاركنان بيمار

حقوق فردي و عدم ارتباط مناسب پرسنل بيمارستان با مربي و 
). 1( ترين مشكلات آموزش باليني بوده استدانشجو، از مهم

، واحدهاي مورد مطالعه )1379(در مطالعه شهبازي و سليمي 
معتقد بودند كه هماهنگي بين دانشجو و بخش وجود نداشته و 

با دانشجويان پرستاري نامطلوب است پرسنل بخش  همكاري
اكثر  ،)1384(زاده طلاساز و همكاران در مطالعه هادي). 6(

 تادانشجويان مورد مطالعه همكاري پرسنل را بين متوسط 
  ).17(خوب ارزيابي كرده بودند 

يكي ديگر از مشكلات يا نقاط ضعف آموزش باليني در اين 
دانشجويان پرستاري، برخورد  خصوص از ديدگاهمطالعه و به

ويژه آموزش اثربخش به. نامناسب با آنها عنوان گرديده است
در محيط بالين مستلزم وجود پارامترهاي مختلفي است كه يكي 

فضاي . باشداز اين پارامترها، جو حاكم بر فضاي آموزشي مي
آموزشي توأم با ارتباط و احترام متقابل باعث كاهش استرس و 

گردد كه اين امر نه تنها نفس در فراگيران ميعتماد بهارتقاء ا
كند بلكه باعث احساس يادگيري آنها در بالين را تسهيل مي

رضايت و خرسندي نسبت به بالين و نيز احساس علاقمندي 
  گردد كه خود به محيط بالين و كار با بيماران در آنها مي
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. ه بيماران گرددتر بهاي اثربخشبه ارائه مراقبتمنجر تواند مي
و  شرايط همه شامل دانشجويان يادگيري محيطبه علاوه، 
و  آموزشي مجموعه يك آن طريق از كه است نيروهايي
دانشجويان  يادگيري محيط. گيردمي قرار تأثير تحت يادگيري

 شناختي، فرهنگي، عوامل شامل كه است شناسانهروان يتركيب

 از است كه يزشيانگ و تحصيلي عاطفي، رواني، اجتماعي،

 به دستيابي. كنندمي كار يكديگر با شاگردان و معلمان آن طريق

 با عناصر محيطي وجود بدون بخشرضايت يادگيري بازده

 ابتداي در كه بايد آنچه بنابراين. بود خواهد مشكل بسيار سالم،

 سالم عناصر محيطي با كردن فراهم گيرد، قرار توجه مورد امر

اكثر  ،)1385(مطالعه سلماني و اميريان در  ).27(باشد مي
و در مطالعه ). 27(دانشجويان ارتباط با مربي را در حد متوسط 

اكثر دانشجويان نحوه برخورد با دانشجو در ) 1385(دل آرام 
 ).32(اند محيط بالين را در حد متوسط ارزيابي كرده

هاي مورد بررسي در اين مطالعه، اهداف يكي ديگر از حيطه
هاي آموزشي از ديدگاه دانشجويان بود كه از نظر آنها نامهو بر

شمار يكي از نقاط قوت آموزش باليني در سطح اين دانشگاه به
يند آبه عقيده محققين يكي از موارد بسيار مهم در فر. رودمي

رود، مشخص شمار مييادگيري كه جزء لاينفك آموزش به
يحي هرندي و فصنيوبل به نقل از . باشدنمودن اهداف مي

بيان اهداف، انتخاب معقول  ،نويسندمي) 1383(همكاران 
در اين ). 33(سازد يادگيري را ميسر مي –هاي يادهيفعاليت

راستا در مطالعه انجام گرفته توسط دل آرام نيز يكي از نقاط 
هاي آموزش باليني قوت آموزش باليني، اهداف و برنامه

شرح وظايف دانشجو كه در ارتباط با ). 32(گزارش گرديد 
باشد، يكي از موارد مورد بررسي در حيطه اهداف آموزشي مي

اكثر دانشجويان در اين مطالعه معتقد بودند كه شرح وظايف 
باشد، اما در مطالعه ضيغمي و همكاران دانشجو مشخص مي

ترين مشكلات آموزش باليني از نظر ، يكي از اساسي)1383(
ح وظايف دانشجو در بخش دانشجويان، مشخص نبودن شر

  ).19(بود 

داري بين ديدگاه همچنين در اين مطالعه ارتباط معني
دانشجويان نسبت به آموزش باليني با سن، جنس، وضعيت 

 .هل، وضعيت سكونت، دوره و رشته تحصيلي وجود نداشتأت
تعداد كم  مثلاً( احتمالاً تعداد كم افراد در سطوح بعضي متغيرها

امكان مقايسه جامع را فراهم ) ت به افراد مجردافراد متأهل نسب
با حجم گردد در مطالعات آتي لذا پيشنهاد مي ،ننموده است
از  بهتر گيريامكان بررسي عوامل مرتبط و نتيجه نمونه مناسب،
ها و زيرا يكي از مواردي كه در همه آموزش ،آن فراهم گردد

هاي تنظر باشد، تفاو خصوص آموزش باليني بايستي مدبه
آن  باشد كه توجه بههاي فردي فراگيران ميفردي يا ويژگي

در  زمينهدر اين . تواند سبب بهبود كيفيت آموزش گرددمي
داري بين تفاوت معني) 1379(مطالعه شهبازي و سليمي 

هاي مختلف شركت كننده نسبت به آموزش باليني ديدگاه گروه
شجويان پرستاري و طور كلي، ديدگاه دانهب). 6(دست نيامد به

هاي حيطه اهداف آموزشي و عملكرد مامايي در اغلب گزينه
مربيان باليني مثبت بود ولي در مورد امكانات و تجهيزات 
محيط بالين و همچنين ارزشيابي باليني و ارزيابي فعاليت مربي 
توسط دانشجو و هماهنگي انتظارات پرسنل بخش و اهداف 

رسد وضعيت آموزش نظر ميبهبنابراين . آموزشي، منفي بود
تر امكانات و باليني پرستاري و مامايي نيازمند تأمين جامع

تجهيزات محيط باليني و بازنگري ابزارها و فرآيندهاي 
براي اصلاح روش كنوني، سهيم نمودن . ارزشيابي باليني است
درماني در آموزش دانشجويان، ايجاد  -پرسنل تيم بهداشتي
ر آنان براي شركت در آموزش دانشجويان، انگيزه و مسئوليت د

فراهم كردن تجهيزات و وسائل لازم در محيط بالين، آماده 
هاي آموزش فعلي، طراحي يك نمودن هر چه بيشتر محيط

دور از قضاوت شخصي براي  معيار ارزشيابي دقيق و عيني و به
 و گرددهاي علمي دانشجويان، پيشنهاد ميسنجش مهارت

رت انجام مداخلات در جهت بهبود وضعيت صومطالعاتي به
  .شودبخشي آن توصيه ميآموزشي و ارزشيابي اثر
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  آموزش باليني بسيار پيچيده بوده و ابعاد متعددي را شامل 
يند بهبود آموزش باليني اين موارد بايستي آگردد كه در فرمي
پذيري آموزش همچنين با توجه به تأثير. قرار گيرد توجه دورم

و با توجه به اهميت آموزش باليني در حيطه سلامت،  باليني
بهبود امكانات و تجهيزات محيط باليني و بازنگري ابزارها و 

يندهاي ارزشيابي جهت بهبود وضع آموزش باليني و در آفر
در مطالعه . شودنتيجه ارتقاء سطح سلامت جامعه، توصيه مي

ات قبلي، نامه طراحي شده در مطالعحاضر با استفاده از پرسش

ترين ابعاد آموزش باليني و نيز عوامل كوشش گرديد كه مهم
گذار بر آن مورد بررسي قرار گيرد كه در اين راستا تأثير

هاي اهداف اكثر موضوعات مطرح شده در حيطه ،دانشجويان
آموزشي و مربي را تأييد نمودند در حالي كه در مورد محيط 

در ان مطلوب نبوده شيابي وضعيت چندآموزشي ونظارت و ارز
دانشجو نيز در بعضي موضوعات مشكلاتي  مورد برخورد با
 .وجود داشته است

References 

1. Khorsandi M, Khosravi SH. Clinical education 
from the viewpoints of nursing and midwifery 
school students of Arak. Rahavard Danesh 
2001; 5(1): 29-32. [In Persian] 

2. Appel AL, Malcolm PA. Specialist education 
and practice in nursing: An Australian 
perspective. Nurse Educ Today 1998; 18(2): 
144-52. 

3. Nahas VL, Nour V, al-Nobani M. Jordanian 
undergraduate nursing students' perceptions of 
effective clinical teachers. Nurse Educ Today 
1999; 19(8): 639-48. 

4. Scheetz LJ. Baccalaureate nursing student 
preceptorship programs and the development 
of clinical competence. J Nurs Educ 1989; 
28(1): 29-35. 

5. Dolmans D, Schmidt A, Van der Beek J, 
Beintema M, Gerver WJ. Does a student log 
provide a means to better structure clinical 
education? Med Educ 1999; 33(2): 89-94. 

6. Shahbazi L, Salimi T. Clinical education from 
the viewpoints of nursing and midwifery 
students. Journal of Shaheed Sadoughi 
University of Medical Sciences and Health 
Services 1999; 8(2): 97-103. [In Persian] 

7. Salehi SH, Abedi HA, Alipour L, Najafipour 
SH, Fatehi N. Learning activities and clinical 
nursing services gap and the related factors: A 
comparative study. IJME 2001; 1(3): 43-9. [In 
Persian] 

8. Hosseini N, Karimi Z, Malek Zadeh J. The 
situation of clinical education based on nursing 
students’ opinion in Yasuj Nursing And 

Midwifery School. IJME 2005; 5(2): 171-5. 
[In Persian] 

9. Williams AF. An antipodean evaluation of 
problem-based learning by clinical educators. 
Nurse Educ Today 1999; 19(8): 659-67. 

10.  Mohammadi N. Comparison of clinical 
education problems from the viewpoints of 
nursing and midwifery students and mentors of 
Hamadan. Scientific Journal of Nursing and 
Midwifery School of Hamadan 1999; 9: 50-3. 
[In Persian] 

11. Payamani SH, Momen Nasab M. The effective 
agents on quality of nursing education 
development from the viewpoints of students. 
The 1St National Congress Nursing of Iran in 
1400 Year: Horizon and Challenges. Tehran: 
Nursing and Midwifery Department, Tehran 
University of Medical Sciences; 2004: 92. [In 
Persian] 

12. Jokar F, Salami K. The opinions of nursing 
students on parameters affecting on the 
improvement of abilities in the medical-
surgical wards. Congress of Clinical 
Education. Tabriz: Nursing and Midwifery 
Department, Tbriz University of Medical 
Sciences; 2006: 68. [In Persian] 

13. Rahmani R, Javadi Nasab M. Survey of 
clinical education problems of nursing students 
in Baghiyatollah Medical Sciences University. 
The 1St Nursing Congress. Tehran: Deputy of 
Research, Baghiyatollah Medical Sciences 
University; 1996: 37. [In Persian] 

14. Khalegh Dost Mohammadi T. Assessment of 
female nursing student’s attitude to clinical 
education in medical-surgical units of hospitals 
affiliated to Shaheed Beheshti Medical 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 دومشماره  پنجمدوره    هاي توسعه در آموزش پزشكيمجله گام

111 

Sciences University. Master of Thesis. Tehran: 
nursing department, Shaheed Beheshti Medical 
Sciences University; 1991:24. [In Persian] 

15. Walker C, Lantz JM. Nursing education and 
service collaborate on graduate curriculum 
development. Nurse Educ 1992; 17(1): 20-3. 

16. Hosseaini N, Karimi Z, Malekzade J. Clinical 
education from the viewpoints of nursing and 
midwifery school students of Yasouj. IJME 
2005; 5(2): 171-5. [In Persian] 

17. Hadizadeh F, Firoozi M, Shammaeyan Razavi 
N. Nursing and midwifery student’s 
perspective on clinical education in Gonabad 
University of Medical Sciences. IJME 2006; 
5(1): 70-8. [In Persian] 

18. Hughes O, Wade B, Peters M. The effects of a 
synthesis of nursing practice course on senior 
nursing students' self-concept and role 
perception. J Nurs Educ 1991; 30(2): 69-72. 

19. Zaighami Nia M, Jahanmiri Sh, Ghodsbin F. 
Nursing student's viewpoints about the 
problems of clinical teaching. The Journal of 
Qazvin University of Medical Sciences & 
Health Services 2004; 30: 51-5. [In Persian] 

20. Tiwari A, Lam D, Yuen K, Chan R, Fung T, 
Chan S. Student learning in clinical nursing 
education: Perceptions of the relationship 
between assessment and learning. Nurse Educ 
Today 2005; 25(4): 299-308. [In Persian] 

21. Tarovirdi M. Evaluation of parameters 
contributing in the quality of clinical education 
with respect to students and lecturers of 
midwifery and determination of these 
parameters with the lecturers’ characteristics in 
Tabriz School of Nursing and Midwifery in 
year 2004. The Congress of Education in 
Nursing and Midwifery Zanjan. Zanjan: 
University of Medical Sciences & Health 
Services; 2004: 19. [In Persian] 

22. Omidi F. Clinical education in nursing and 
midwifery. The Seminar in Quality of Nursing 
and Midwifery Education Services. Hamadan: 
University of Medical Sciences & Health 
Services; 2000: 74-5. [In Persian] 

23. Baigmoradi A, Jozef Nia A, Rahiminia F, 

Mahmoodi M. Assessment surveillance of 
nursing students and nursing staff about 
clinical intervention through clinical education 
in medical surgical units. Res Med Sci 1998; 
3(1): 151. [In Persian] 

24. Lambert V, Glacken M, Clinical support roles: 
A review of the literature. Nurse Educ Prac 
2004; 4(3): 177-83. 

25. Cheraghi F, Shamsaee F. Surveillance of 
nursing students of Hamedan University 
Medical Sciences to clinical education. Res 
Med Sci 1998; 1: 156. [In Persian] 

26. Hassan Pour M, Alavi A. Study on the reasons 
causing inappropriate utility of knowledge in 
girl student on term 8, school of nursing, 
Shaheed Beheshti University in years 1994-
1995. Res Med Sci 1998; 3(Supp.1): 157. [In 
Persian]  

27. Salmani N, Amirian H. Comparison between 
nursing students and trainers viewpoints about 
clinical education environment in Islamic Azad 
University of Yazd, in the year 2006. SDME 
2006; 3(1): 11-8. [In Persian] 

28.  Vallant S, Neville S. The relationship between 
students nurse and nurse clinician: Impact on 
students learning. Nurs Prax NZ 2006; 22(3): 
23-33. 

29. Wotton K, Gonda J. Clinicians and student 
evaluation of a collaborative clinical teaching 
model. Nurs Educ Prac 2004; 4(2): 120-7. 

30. Farrokhi F, Khadivzadeh T. Common errors in 
the evaluation of student functions in the 
clinical courses with respect to students of 
nursing and midwifery in Mashhad in year 
2003. The 6th Congress of Medical Education. 
Tehran: Shahid Beheshti University Medical 
Sciences; 2003: 2. [In Persian] 

31. Raisler J, O'Grady M, Lori J. Clinical teaching 
and learning in midwifery and women's health. 
J Midwifery Women’s Health 2003; 48(6): 
398-406. 

32. Delaram M. Clinical education from the 
viewpoints of nursing and midwifery students 
in Shahre kord University of Medical Sciences. 
IJME 2006; 6(2): 34. [In Persian] 

www.SID.ir


