
عوامل مؤثر بر آموزش بالینی در پرستاری: یک مطالعه متاسنتز کیفی

حسين باقري1، *میلاد بازقلعه2

1- عضو هیات علمی، استاديار، دكتراي تخصصي پرستاري، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شاهرود، ایران.
2-عضو هیات علمی، مربی، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود، ایران.

Moz1756_1791@yahoo.com :پست الکترونیکی

نشریه آموزش پرستاری دوره 4 شماره 4 زمستان 1394  26-39

چکیده
مقدمه: پرستاری همواره حرفه ای متکی بر عمل شناخته می شود و آموزش بالینی رکن اصلی پرستاری محسوب می گردد. 

مطالعه متاسنتز حاضر با هدف تعیین عوامل مؤثر بر آموزش بالینی در پرستاری در طی سالهای 1392-1382 صورت گرفته است.
روش: در مطالعه متاسنتز حاضر با استفاده از روش متاسنتز کیفی نوبلیت و هار )1988(، مطالعات يكفي انجام شده پيرامون عوامل 
 SID، Magiran، Iranmedex مرتبط با آموزش بالینی در پرستاری در ایران و دارای شرایط ورود به مطالعه دربانكهاي اطلاعاتي
طي سالهاي 1392-1382جمع آوري و مورد بررسي و مقايسه قرارگرفت براي جستجو در بانكهای اطلاعاتي مذکور از عبارات"آموزش 
بالینی"، "آموزش در عرصه" و "آموزش عملي" استفاده گرديد. هر یک از مطالعات انتخاب شده، با دقت و با تمرکز بر جزئیات، بررسی 
شده و مفاهیم کلیدی استخراج شده از هر مطالعه با مفاهیم کلیدی سایر مطالعات جهت تفسیر نهایی پدیده آموزش بالینی مورد مقایسه 

قرار گرفت.
يافته ها: بر اساس جستجوی اولیه صورت گرفته در پایگاههای اطلاعاتی مذکور، تعداد 18 مطالعه يكفي در ارتباط با آموزش 
بالینی پرستاری و عوامل مرتبط با آن يافت شدكه از اين تعداد، 7 مطالعه دقیقاً در ارتباط با موضوع پژوهش بود. مشارکت کنندگان در 
6 مقاله، دانشجویان پرستاری و در 1 مقاله اعضاء هیأت علمی مدرس پرستاری و مسئولین امور بالینی بودند. مطالعات انتخاب شده 7 
شهر: تهران، رشت، اصفهان، خراسان شمالی، زنجان، زاهدان و ارومیه را پوشش می دادند و شیوه تجزیه و تحلیل در هفت مطالعه، روش 
تحلیل محتوی )Content analysis( ذکر شده بود. در نهایت تفسیر نهایی از پدیده آموزش بالینی و عوامل مرتبط با آن در قالب دو 

درونمایه: عوامل تسهیل )تقویت( کننده و عوامل تهدید کننده، در 4 بعد: دانشجو، مربی، محیط و برنامه آموزشی ارائه گردید. 
مسئولین                     و  مربیان  توسط  تواند  می  بالینی  آموزش  بر  مؤثر  عوامل  زمينه  در  حاضر  مطالعه  از  حاصل  نتایج  گيري:  نتيجه 

برنامه ریزی در آموزش بالینی دانشجویان مورد استفاده قرار گیرد و جهت هدايت مطالعات بعدي در زمينه آموزش بالینی سودمند باشد.

کلید واژه ها: آموزش بالینی، پرستاری، متاسنتز کیفی.
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مقدمه 
نیز  عمل  به  علم،  با  همزمان  که  است  دانشی  پرستاری 
عنوان  به  مطالعات  از  بسیاری  در  که  ای  گونه  به  است.  وابسته 
حرفه ای عمل محور شناخته میشود. از آنجا که میدان آزمایش علم 
و هنر پرستاری در حیطه بالین می باشد، لذا دانشجوی پرستاری 
نیاز دارد )1(. آموزش  نیز  تعلیم دانش به کسب مهارت  بر  علاوه 
بالینی بی شک مهمترین و اساسی ترین بخش از برنامه آموزش 
پرستاری می باشد )2-3(. نزدیک به نیمی از آموزش پرستاری در 
بالینی به  دوره کارشناسی می باشد و به همین جهت به آموزش 

عنوان قلب آموزش پرستاری اطلاق می شود )4(.
ارزش آموزش بالینی برای همگان پذیرفته شده است و تمام 
صاحب نظران حیطه آموزش پرستاری عقیده دارند توسعه آموزش 
علمی و حرفه ای پرستاری بدون بهبود آموزش بالینی غیر ممکن 
عوامل  از  یکی  به  نوعی  به  یک  هر  مختلف  مطالعات   .)5( است 
موثر بر آموزش بالینی در رشته پرستاری پرداخته اند )6-7(. برخی 
اساسی پیش  را چالش  دانشجویان  انگیزه و علاقه  مطالعات عدم 
مطالعات  برخی   .)9-8( اند  دانسته  پرستاری  بالینی  آموزش  روی 
نیز به نقش موثر مربی ها در اثربخشی آموزش بالینی اشاره دارند 
و آن را عاملی مهم در ایجاد انگیزه و اعتماد به نفس دانشجویان 
و در نهایت ارتقاء سطح آموزش بالینی تلقی می نمایند )13-10(. 
محدودیت های فیزیکی مانند محیط آموزش بالینی نیز در برخی از 
مطالعات به عنوان عوامل مهم و موثر بر آموزش بالینی پرستاری 
ما  کشور  در  شده،  یاد  مسائل  بر  علاوه   .)14( شوند  می  شناخته 
به  نیز  بالین،  با  آن  تطابق  عدم  و  تئوری  های  آموزش  همچنین 
عنوان  پرستاری  بالینی  آموزش  های  چالش  از  دیگر  یکی  عنوان 

می شود )15(.
بسیار  بالینی  آموزش  کیفیت  بر  مؤثر  عوامل  روی،  هر  به 
متعدد هستند و در کنار یکدیگر به صورت اجزای در هم پیچیده 
پیچیدگی  با  در همه کشورها  بلکه  ایران  در  تنها  نه  و  باشند  می 
های فراوانی روبرو  می باشند )16-18(. آنچه مهم است این است 
که در بسیاری از دانشکده های پرستاری ارزیابی وضعیت آموزش 
بالینی،ستون اصلی برنامه ریزی آموزشی محسوب می شود )19(. 
به طور کلی مطالعات زیادی درباره آموزش بالینی در دنیا انجام شده 
است، اما درکشور ایران مطالعات کافی صورت نپذیرفته است و به 
رغم تلاش هایی صورت گرفته جهت وضوح بیشتر مسئله آموزش 
بالینی و عوامل مرتبط با آن، ولي تا حال حاضر آموزش بالینی و 
عوامل مرتبط با آن پيچيده ومبهم باقيمانده است. آنچه مسلم است 
بسیاری از نقایص امر آموزش بالینی به صورت کمی قابل ارزیابی 

نبوده و ظرافت های این مسئله باید در ارزیابی های کیفی عیان 
شود بدین جهت که هیچ گاه صرفا با پرسشنامه ها نمی توان همه 
و  دریافت  در  پرستاری  بالینی  آموزش  نهفته  منفی  و  مثبت  نقاط 
حیطه                                                                                          این  در  کیفی  های  پژوهش  از  متاسنتز  مطالعه  یک  انجام 
می تواند تا حد زیادی پژوهشگران امر آموزش پرستاری را یاری 
نیازمند  نماید چرا که شناخت چالش های پیش رو در این حیطه 
و  بوده  مربیان  و  دانشجویان  درک  و  احساسات  و  تجارب  تحلیل 
شوند  واقع  موثر  میتوانند  که  هستند  کیفی  مطالعات  زمینه  دراین 
)20( به همین جهت مطالعه حاضر به منظور تعیین عوامل مرتبط 
با آموزش بالینی پرستاری از طریق مرور نظام مند مطالعات کیفی 
ایران در طی سالهای 1392-1382 صورت گرفته  انجام شده در 

است.

روش مطالعه  
در مطالعه متاسنتز حاضر كه به صورت سيستماتكي صورت 
پذيرفت، روش متاسنتز کیفی نوبلیت و هار )1988( )21( طی چند 
عوامل  یعنی  تحقیق  عنوان  اول  مرحله  در  گردید.  استفاده  مرحله 
مرتبط با آموزش بالینی در پرستاری، که در حیطه کار نویسندگان 
مقاله حاضر می باشد، مد نظر قرار گرفت. در مرحله دوم مطالعات 
دارای شرایط ورود به متاسنتز وارد مطالعه گردیدند. بدین منظور 
مطالعات يكفي انجام شده پيرامون عوامل مرتبط با آموزش بالینی 
 SID، Magiran، در پرستاری در ایران در بانكهاي اطلاعاتي
مورد  و  آوري  جمع   1382-1392 سالهاي  طي   Iranmedex
بررسي و مقايسه قرارگرفت براي جستجو در بانك های اطلاعاتي 
مرحله،  این  در  گرديد.  استفاده  بالینی"  "آموزش  ازعبارت  مذکور 
معیارهای ورود مطالعات عبارت بودند از: انتخاب مطالعاتی كه دقيقاً 
قرار             بررسي  مورد  آنرا  با  مرتبط  عوامل  يا  بالینی  آموزش  مفهوم 
مي دادند، واژه آموزش بالینی در عنوان مقالات ذكر شده بود، به 
زبان فارسی منتشر شده بودند و در داخل کشور ایران انجام شده 
باشند، براي بررسي انتخاب شدند. در صورتی که مطالعات شرایط 

ذکر شده را دارا نبودند، از مطالعه حاضر حذف گردیدند.
در مرحله سوم، هر یک از مطالعات انتخاب شده، با دقت و 
با تمرکز بر جزئیات، خوانده شدند تا مفاهیم کلیدی و تم های آنها 
شده  استخراج  کلیدی  مفاهیم  چهارم،  مرحله  در  گردند.  مشخص 
توجه  مورد  آنها  بین  ارتباط  و  شدند  داده  قرار  یکدیگر  کنار  در  و 
استخراج  کلیدی  مفاهیم  پنجم،  مرحله  در  گرقت.  قرار  بررسی  و 
شده از هر مطالعه با مفاهیم کلیدی سایر مطالعات مقایسه شد و 
در نهایت در مرحله ششم، نتیجه نهایی متاسنتز یا به عبارت دیگر 
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تفسیر نهایی از پدیده آموزش بالینی و عوامل مرتبط با آن در قالب 
دو درونمایه در 4 بعد مختلف ارائه گردید. 

يافته ها  
پایگاههای  در  گرفته  صورت  اولیه  جستجوی  اساس  بر 
با  ارتباط  در  انجام شده  کیفی  مطالعات  بین  از  مذکور،  اطلاعاتی 
بالینی پرستاری در طی سالهای 1392-1382، تعداد 18  آموزش 
مطالعه يكفي در ارتباط با آموزش بالینی پرستاری و عوامل مرتبط 
با آن يافت شد كه از اين تعداد، 7 مطالعه دقیقاً در ارتباط با موضوع 
پژوهش بود. مشارکت کنندگان در 6 مقاله، دانشجویان پرستاری 

و در 1 مقاله اعضاء هیأت علمی مدرس پرستاری و مسئولین امور 
بالینی بودند. مطالعات انتخاب شده 7 شهر: تهران، رشت، اصفهان، 
و  دادند  می  پوشش  را  ارومیه  و  زاهدان  زنجان،  شمالی،  خراسان 
شیوه تجزیه و تحلیل در هفت مطالعه، روش تحلیل محتوی و در 
شده  ذکر   )Phenomenology( شناختی  پدیدار  مطالعه  یک 
بود. نتايج اصلي و مشخصات مربوط به مطالعات بررسي شده به 
صورت سيستماتكي، در ارتباط با آموزش بالینی پرستاری و عوامل 

مرتبط با آن، درجدول 1 آمده است.

جدول 1: مشخصات مربوط به مطالعات يكفي انتخاب شده در ارتباط با آموزش بالینی پرستاری درطي سالهاي 1382-1392

نتایج اصلیمشارکت کنندگاننوع مطالعههدف مطالعهنویسنده/سال/شهر

مسلک پاک و خلیل 
زاده/1389/ارومیه

تبيين ديدگاه دانشجويان 
پرستاري از آموزش باليني

اثربخش
کیفی/تحلیل 

محتوا

23 نفر از دانشجویان ترم 
های 3 تا 8 کارشناسی 

پرستاری

عوامل موثر بر آموزش بالینی شامل طبقاتی همچون:عوامل 
کارگیری  به  در  مربی  بالینی)توانایی  مدرس  به  مربوط 
ارتباطی  کافی  های  مهارت  بالین،  حیطه  در  تئوری  دانش 
به  مرتبط  عوامل  مدیریتی(،  تجارب  در  مربی  مربی،توانایی 
محیط یادگیری )فضای فیزیکی و عاطفی مناسب،تجهیزات 
با  مرتبط  عوامل  مناسب(،  همکاری  و  کافی  امکانات  و 
فراگیر)انگیزه دانشجو، ویژگیهای شخصیتی و فردی دانشجو 

و اعتماد بنفس فراگیران( می باشند.

كرمان ساروي و 
همكاران/1391/

زاهدان

درك عميق تجارب 
دانشجويان پرستاري

پيرامون آموزش پرستاري
کیفی/تحلیل 

محتوا

50 دانشجوي 
پرستاري سال آخركه 

درحال گذراندن كارآموزي 
درعرصه بودند

بالینی  آموزش  اساسی  های  چالش  دانشجویان،  دیدگاه  از 
بين  زماني  )فاصله  آموزشی  برنامه  از:نواقص  است  عبارت 
مطالب آموخته شده دركارآموزي،تشابه و تكراركارآموزيها،عدم 
با  انتظارات آموزشي  هدفمندی كارآموزي ها و عدم تطابق 
تجهيزات  آموزشی)كمبود  محیط  نواقص  بخش(،  انتظارات 
انجام پروسيجرها به علت  و امكانات آموزشي بخش وعدم 
ازدیاد دانشجويان درمحيط بالين(، مسائل مربوط به مربیان 
معیارهای  نبودن  مشخص  ای،  حرفه  بالینی)عدم صلاحیت 
فراوان  فاصله  و  درمانی(  سیستم  همکاری  عدم  ارزشیابی، 
تئوری و بالین )ناتوانی در اجرای فرآیندپرستاری، محدودیت 

در بالین به دلیل محدودیت در موارد بالینی(

تباری و 
همکاران/1392/

تهران

تببین آسیب شناسی آموزش 
بالینی دروس داخلی چراحی 

در پرستاری

کیفی/تحلیل 
محتوا

4 عضو هیات علمی،2نفر 
مسئول امور بالینی

به  پژوهش  موارد  مطالعه  این  در  که  مهم  چالش  چهار 
مربی  از:1.کارآمدی  است  بوده  عبارت  اند  کرده  اشاره  آن 
4.خودکفایتی.این4چالش  آموزشی  ریزی  3.برنامه  2.کرامت 

به 12 طبقه فرعی تقسیم شده است.
و  کافی  دانش  است:  فرعی  طیقه   3 دارای  مربی  کارآمدی 
مرتبط با درس،وظیفه شناسی و تجربه بالینی.احترام،حمایت 
می  کرامت  چالش  فرعی  طبقهسوم  در  نیز  موثر  ارتباط  و 
باشد 3 طبقه فرعیکه از دید موارد پژوهش که در امر برنامه 
ریزی آموزشی قرار میگیرد عبارت است از برنامه درسی نیاز 
محور،زمان بندی ارائه دروس،نظارت اثربخش و خودکفایتی 

نیز به 2 طبقه استقلال و وضوح نقش تقسیم شده است.

رمضانی بدر و 
همکاران/1390/

زنجان

شناخت و درك عميق تر 
عوامل موثر بريادگيري باليني 

دانشجويان پرستاري

کیفی/تحلیل 
محتوا

19 دانشجوي پرستاري 
از دانشگاه علوم پزشكي 

زنجان

تم هاي اصلي در رابطه با عوامل موثر بر يادگيري باليني 
دانشجويان پرستاري شامل محيط يادگيري باليني،‌رفتارهاي 

آموزشي مربيان باليني، عوامل فردي دانشجويان بود.
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هروي كريموي و 
همكاران/1390/

تهران

درك بيشترمنافع،مشكلات،
موانع،نقاط قوت و ضعف 

برنامه آموزش بالینی بهداشت 
جامعه

کیفی/تحلیل 
19 نفر دانشجويان محتوا

كارشناسي پرستاري

دوره  این  در  بالینی  آموزش  منافع  کنندگان،  شرکت 
)تعددوتنوع  دانشجو  شخصي  رشد  براي  بستري  راشامل:1. 
ارتباطات،داشتن مسؤوليت و استقلال،سبب افزايش اعتمادبه 
درآنان  اجتماعي  پذيري  و مسؤوليت  بودن  مفيد  نفس،حس 
زماني  درموقعيتهاي  ها  آموخته  است(.2.كاربرد  گرديده 
موقعيتهاي  از  سرشار  كارآموزي  ديگر)عرصه  ومكاني 
شايسته  نحو  به  و  گردد  شناسايي  بايد  كه  است  يادگيري 
يادگيري  ایجاد   .3 گردد(،  موقعيتها  اين  از  استفاده  شرايط 
عميق،4.يادگيري از منابع انساني متعدد )مشاركت كنندگان 
همكلاسيهاي  و  بهداشت  مركز  مددجويان،مربيان،كاركنان 
خود را به عنوان منابع يادگيري يادكردند.( و 5.کسب مهارت 

آموزش به مددجو، اظهار نمودند.
جامعه  بهداشت  بالینی  درآموزش  يادگيري  بازدارنده  عوامل 
مربيان  از:ناكارآمدي  است  عبارت  که  باشند  می  دسته  سه 
بهداشت  پرستار  متخصص  غير  مربيان  باليني)وجود 
جامعه،عدم هماهنگي مربيان به دنبال استفاده از چند مربي 
و  دانشجو،  و  مربي  مؤثر  غير  ارتباط  كارآموزي،  كي  براي 
توجه صرف برخي از مربيان به مسائل ظاهري و انضباطي(، 
در  ايجادتوانايي  )عدم  كارآموزي  اجراي  ناكارآمدي مديريت 
جامعه،عدم  بهداشت  پرستار  نقشهاي  انجام  براي  دانشجو 
به كارگيري صحيح فرايند پرستاري خانواده و جامعه، عدم 
با  نامتناسب  جايگاههاي  محور،تعيين  خدمات  برنامه  وجود 
تفكرمنطقي،عدم  خالي  جامعه،جاي  بهداشت  پرستار  نقش 
فقدان  و  منزل  بازديد  انجام  جهت  مناسب  ريزي  برنامه 
)تفاوت  تئوري-عمل  گسست  و  مناسب(  ارزشيابي  نظام 
بين محتواي درسي ارائه شده در كلاس و كارآموزي وعدم 

پيگيري مباحث كلاسي در كارآموزي(.

پورقاانع/1392/رشت
تعیین تجارب دانشجویان 

پرستاري از
آموزش بالینی به روش کیفی

کیفی/تحلیل 
محتوا

19 نفر از دانشجویان 
پرستاری ترم 7و8

بالینی  آموزش  برانگیز  چالش  مسایل  عمده  دانشجویان، 
حرفه  موضوعات  اصلی:  مایه  درون  سه  در  را  پرستاری 
اند.  کرده  بندی  طبقه  انگیزه  و  هدف  و  بالینی  اي‌یادگیري 
ارتباط  از:  بودند  عبارت  مطالعه  در  فرعی  های  مایه  درون 
وترس  بالینی  محدودیتهاي  بالینی،  ناهماهنگی  نامطلوب، 
مربوط  ای  حرفه  موضوعات  طبقه  به  که  همیشگی  همراه 
بود. یادگیري کارآمد یادگیري نامطلوب مربوط به درونمایه  
ارتقا آگاهی،کسب  یادگیری بود و زیر مجموعه هایی مانند 
مهارت و خدمت به همنوع به عنوان زیر مجموعه هایی برای 

درونمایه هدف و انگیزه بیان شد.

صالحیان و 
همکاران/1391/
خراسان شمالی

شناخت تجربیات بالینی
دانشجویان پرستاري بصورت 

کیفی
30 دانشجو از سالهای اول 

تا چهارم

شامل:  که  گردید  استخراج  ها  درونداده  از  اصلی  تم  سه 
شکاف بین تئوري و عمل، بی انگیزگی و اضطراب بود و به 
تأثیرگذار هستند.‌واکنش  بالینی  درتجربیات  دانشجویان  نظر 
به  ناکافی  دانش  بیمار،  به  صدمه  از  ترس  مربی،  نامناسب 
عنوان زیرمجموعه های اضطراب، عدم توجه و اعتماد، عدم 
از  مربی  توسط  ناعادلانه  ارزشیابی  انگیزه،  ایجاد  و  تشویق 
آموخته  و  تئوري  بین  تفاوت  و  انگیزگی  بی  های  درونمایه 
توزیع  آموخته هاي نظري و عدم  کاربرد  بالینی، عدم  هاي 
عمل  و  تئوری  بین  های شکاف  درونمایه  از  مناسب  ترمی 

شناخته شدند.

پس از بررسی و مقایسه مفاهیم کلیدی استخراج شده از هر مطالعه با مفاهیم کلیدی سایر مطالعات، در نهایت تفسیر نهایی از پدیده 
آموزش بالینی و عوامل مرتبط با آن در قالب دو درونمایه: عوامل تسهیل )تقویت( کننده و عوامل تهدید کننده، در 4 بعد: دانشجو، مربی، محیط 

و برنامه آموزشی )جدول 2( ارائه گردید.
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جدول 2: درونمایه های استخراج شده از مطالعات يكفي مرتبط با آموزش بالینی پرستاری

برنامه آموزشیدانشجومحیطمربی

عوامل تسهیل )تقویت( کننده

توانایی بکارگیری دانش 
تئوری در حیطه بالین، مهارت 
های کافی ارتباطی، تجارب 

مدیریتی

تجهیزات کافی، همکاری 
مسئولین بالینی، کفایت 

امکانات بالینی،امكانات رفاهي

انگیزه، ویژگی های شخصیتی، 
اعتماد بنفس 

برنامه درسی نیاز محور، زمان 
بندی مناسب ارائه دروس

عوامل تهدید کننده
عدم صلاحیت حرفه ای، 
مشخص نبودن معیارهای 
ارزشیابی، عدم همکاری 
سیستم درمانی، ارتباط 

غيرمؤثر

كمبود امكانات آموزشي 
بخش، ازدیاد دانشجويان در 

محيط بالين )بخش ها(

بی انگیزگی، اضطراب، ترس 
از صدمه به بیمار

تشابه و تكراركارآموزيها،عدم 
هدفمندی كارآموزي ها، عدم 
تطابق انتظارات آموزشي با 

انتظارات بخش )شکاف تئوری 
و عمل(

1-مربی
ازمرور و مقايسه مطالعات انتخاب شده در پژوهش حاضر، 
بالینی و  مایه ها موضوع مربی  برانگیزترین درون  از چالش  یکی 
ویژگی های آن می باشد. آنچه مشخص است این است که یکی از 
مقدمات واجب برای نیل به آموزش بالینی مطلوب، در اختیار داشتن 
مربی شایسته در حیطه آموزش بالینی می باشد )22(. جمع بندی 
یافته های حاصل از مطالعاتی که جامعه آماری آن ها را دانشجویان 
از  دانشجویان  اکثریت  که  داد  نشان  دادند،  می  تشکیل  پرستاری 
عملکرد مربیان در بالین رضایت نداشته و این امر باعث زیر سئوال 
رفتن صلاحیت حرفه ای آنها گردیده است. چرا که وابستگی بین 
آموزش تئوری و عملی در گرو عملکرد حرفه ای مربیان میباشد 
و این با نتایج بسیاری دیگر از مطالعات کمی انجام شده در ایران 
مشابه است که نشان دادند  بیش از نیمی از دانشجویان رضایت 

چندانی از عملکرد مربیان در حیطه بالین ندارند )27-23(.
نشان  ای  مطالعه  در   1384 سال  در  همکاران  و  حیدرزاده 
ترین  اصلی  را  فردی  درون  های  ویژگی  دانشجویان  که  دادند 
بر  علاوه  و  میدانند.  بالینی  آموزش  کیفیت  در  گذار  تاثیر  عامل 
اخلاقي،  ويژگيهاي  آموزشي،  مهارتهاي  مديريتي،  ويژگيهاي  آن 
ويژگيهاي ظاهري، ويژگيهاي عاطفي و نقشهاي حمايتي مربی را 
عامل اثر گذاردر تدریس بالینی ذکر نمودند. دانشجويان بر دانش 
نظري و شخصيت كاريزماتكي مربي )ويژگيهاي ظاهري( اهميت 
بيشتري ميدادند و انتظار حمايت در بالين ازسوي مربي را داشتند 
)ويژگيهاي حمايتي( )28(. در مطالعات انجام شده در سایر کشورها 
نیز به اهمیت نقش حمایتی، جهت دهنده، تشويق كننده، تسهيل 
كننده و راهنما براي مربيان باليني در کنار صلاحیت بالینی، اخلاق 
بالینی اشاره شده است )29-30(.  خوب و جدیت کیفیت آموزش 
از منابع نیز به اهمیت و نقش ظاهر مربی و نحوه  پاره ای دیگر 
دارند  اشاره  بالین  در  او  آموزش  بر  آن  اثرات  و  وی  گفتن  سخن 

)31(. در مطالعه ای دیگری در دسترس قرار داشتن مربی در شرایط 
استرس زا از دیدگاه دانشجویان، مهمترین عامل در یادگیری بالینی 

می باشد )32(.
علوی و عابدی نیز با بررسی نظرات دانشجويان پرستاري 
باليني، شخصيت خوب،  مربيان  ويژگي  مهمترين  که  دادند  نشان 
توکلی   .)33( است  مناسب  باليني  ومهارت  قوي  ارتباطي  مهارت 
نیز بیان نمود که ويژگيهاي فردي شخصيتي، مهارتهاي آموزشي، 
کیفیت روابط بين فردي و نحوه ارزشيابي یک مربی، نقش تعیین 
کننده ای در اثربخش بودن آموزش وی دارد )34(. درمطالعه اي كه 
توسط ثناگو و جويباري به بررسی ديدگاه دانشجويان در ارتباط با 
مربی بالینی اثر بخش پرداخته شد مشخص گردید که از ويژگيهاي 
مربيان باليني اثربخش میتوان به: ارتباط صحيح، مديريت آموزشي، 
واعتبار  اخلاقي  اصول  باليني،  مهارت  و  دانش  حمايتي،  نقش 
نیز در  اشاره کرد )35(. مطالعه کیفی علوی و همکاران  شخصي 
مربی  های  ویژگی  با  مرتبط  کدهای  به  ارزشیابی  سندرم  مفهوم 
اشاره شده است )36(. به نقش مربی در مشکلات در مطالعه توکلی 
مربی  نقش  مربیان  و  دانشجویان  بیشتر  نیز  همکاران  و   )1392(
در   )37( کردند  قلمداد  عامل  ترین  اصلی  را  بالینی  درآموزش  را 
خصوص اهمییت نقش مربی بالینی تارویردی )1384( نیز نشان داد 
که از نظر دانشجویان در بیشتر موارد موانع موجود درآموزش بالینی 
با خصوصیات رفتاری و علمی مربی ارتباط معنی دار دارد )38(. در 
نهایت هرچه مربیان با رشته آموزشی مورد نظر، بیشتر آشنا باشند 
را شناسایی  نقاط ضعف و قوت موجود در محیط  توانند  بهتر می 
کرده و در اصلاح و بهبودی وضعیت با مسئولان همکاری کنند، 
به چشم می خورد چرا  بالینی هم  ارزشیابی  بعد  در  همین مسئله 
که مشخص شده است که عملکرد دانشجو معلول عملکرد مربی 
و روابط میان استاد و دانشجو است )39( در سایر کشورهای نیز به 
عنوان نمونه در مطالعه ای که توسط چانگ و همکاران در سال 
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2009 در هنگ کنگ انجام شده دانشجویان این کشور نیز بیان 
نمودند که بزرگترین منبع تولید استرس برای آنها در محیط آموزش 

بالینی، مربی و نحوه برخورد مربی با آنهاست )40(.
2- محیط و جو آموزشی 

بر اساس نتایج حاصل از مرور مطالعات انجام شده، عوامل 
دیگری نیز بر آموزش بالینی تاثیر می گذارند. در این راستا، دومین 
درونمایه، عوامل مرتبط با محیط آموزش بالینی می باشد. به عنوان 
مثال رمضانی و همکاران )١٣٨٨( نشان دادند که محیط فیزیکی بر 
کیفیت آموزش بالینی تأثیر مستقیم دارد )41(. نظری و همکاران 
)١٣٩١( در مطالعه خود اشاره نمودند که ویژگیهای محیط بالینی 
اهداف  همسويي  و  دارد  بسیاری  تأثیر  بالینی  آموزش  کیفیت  بر 
درماني- مراقبتي بخشها با اهداف آموزشي مربيان ميتواند تاثيرمثبت 
بر آموزش بالینی بگذارد )42(. جويباري نيز در مطالعه خود نشان 
برای  ها  بخش  در  بالینی  امکانات  کفایت  عدم  یا  نبود  که  داد 
آموزش و پیروی مربیان از عادات و اعمال تکرار شونده در بخش 
از مشکلات محیط بالینی بوده و موجب ضعف در برنامه آموزش 
انجام شده توسط مسلک  بالینی می شوند )25(. در بررسی های 
پاک و خلیل زاده )١٣٨٩( مشخص شد كه محيطهاي باليني داراي 
تجهيزات وامكانات مناسب براي آموزش نبوده و چنین نقایصی در 
امرآموزش بالینی اختلال ايجادكرده ومانع آموزش اثربخش ميشوند 
)43(. در مطالعه ساروی و همکاران نیز یکی از مشکلات آموزش 
در   .)44( است  باليني عنوان شده  آموزش  باليني، وضعيت محيط 
مطالعه انجام شده در شهر یزد نیز نزدیک به نیمی از دانشجویان 
در  وسایل  کیفیت  و  کمیت  از  اعم  آموزشی  های  بخش  امکانات 
دسترس وتعداد بیماران و مراجعه آنان ناراضی بوده و آن را برای 
آموزش بالینی با کیفیت مناسب نمیدانستند )45(. در مطالعه علوی 
و همکاران پدیدار شناختی که به صورت صورت گرفت نشان دادند 
به  براي  مناسب  موقعيتهاي  نبودن  فراهم  دانشجویان  دید  از  که 
نمايش در آوردن مهارتهاي آموخته شده باعث اضطراب شده و از 

توانائيهاي آنها مي كاهد )46(. 
ازلحاظ  مناسب  آموزشي  محيط  که  نمود  فراموش  نباید 
فراواني  اهميت  باليني  آموزش  دراثربخشي  وتجهيزات  امكانات 
درايران  انجام شده  راستا، سایر مطالعات  دارد)48-47(. در همين 
مطالعات،  اند.دراين  كرده  گزارش  را  باليني  محيط  مشكلات  نيز 
دانشجويان از امكانات و تجهيزات محيط بالين رضايت نداشته و 
آنرا بد يا متوسط ارزيابي نمودند )49-50(. نتایج بررسی دل آرام و 
همکاران نیز نشان داد كه از مهمترين نقاط ضعف آموزش باليني، 
عدم وجود امكانات رفاهي است )51(. مطالعه دهقاني و همكارانیکه 

به بررسی ديدگاه مربيان ودانشجويان پرستاري پرداخته است، نشان 
داد كه يكي ازمشكلات آموزش باليني دسترسي ناكافي به امكانات 

رفاهي وآموزشي است )52(
با توجه به اهمیت این امر برای فراگيران در مسئله آموزش 
حل  و  سازگاري  تواناييهاي  تقویت  بر  علاوه  است  لازم  بالینی، 
آموزش  موقعيتهاي  و  شرايط  است  لازم  دانشجویان،  در  مسئله 
بالين، و محيط روانی حاکم برای فضای  از جمله محيط فیزیکی 
ارزشيابي و ساير  ارزشيابي، رويكردهاي  بالینی، جو  مراکز خدمات 
تجارب  خلال  از  اتفاقات  تمامي  شود.  تمركز  تأثيرگذار  شرايط 
زندگي دانشجو فيلتر مي شوند و درك دانشجو از آن وقايع را شكل                    
مي دهند؛ بنابراين مهم است كه آموزش دهندگان به طور آگاهانه 
بر پيام هايي كه توسط افراد، مكانها، سياست گذاريها و فرآيندها در 

محيط آموزشي منتقل مي شوند تمركز نمايند.
٣- خصوصیات فراگیران

توافق  آن  روی  شده  بررسی  مطالعات  که  عاملی  سومین 
داشتند، ویژگی های ذاتی فراگیران می باشد. مطالعات مرور شده 
نشان دادند که از نظر مربیان و دانشجویان یکی از موارد اثرگذار 
در نحوه آموزش بالینی، خصوصيات دانشجويان می باشد که باعث 
ارتقا سطح آموزش بالینی مي گردد. از دید مربیان، دانشجوي قوي، 
باشد،  داشته  بالاتر  پرسشگر و علاقمند که سطح علمي  منضبط، 
او    توانمندي  نيز  و  مربي  عملي  و  علمي  فعاليتهاي  افزايش  سبب 
مي شود )53(. براساس يافته هاي پژوهش مسلک پاک و همکاران 
)١٣٨٩( دانشجويان پرستاري با انگيزه، آموزش باليني اثربخشي را 
که  اند  داده  نشان  نیز  و همکاران  رحیمی   .)43( كنند  مي  تجربه 
عدم وجود علاقه و انگیزه دانشجویان در محیط بالینی مهم ترین 
باشد )54(. نصیری  بالینی دانشجویان پرستاری می  مانع آموزش 
و همکاران نیز با بررسی دیدگاه دانشجویان به این نتیجه رسیدند 
که انگیزه، اعتماد به نفس و سایر ویژگی های شخصیتی فراگیران، 
میباشد  بالینی  آموزش  اثربخشی  جهت  عامل  ترین  کننده  تعیین 
)55(. اسمیت و همکاران )2007( نیز نشان دادند که وجودعوامل 
فردي در دانشجویان ازجمله انگیزه و علاقه مندي به حرفه ، نقش 
بدرو  رمضانی   .)56( دارد  بالینی  مطلوب  تجارب  در کسب  مهمی 
مشابهی  نتایج  به  کیفی  مطالعه  یک  در  نیز   )١٣٩٠( همکارانش 

دست یافتند )57(. 
از سال ها قبل مطالعات نشان داده اند كه تجربه باليني يكي 
فقدان  است.  پرستاري  آموزش  برنامه  اجزاي  ترين  استرس  پر  از 
بيماران  ناآشنا برای دانشجویان،  باليني، محيط هاي  تجربه کافی 
توسط  شدن  ارزشيابي  از  نگراني  و  كردن  اشتباه  از  ترس  دشوار، 
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اعضاي هيأت هاي علمي بهعنوان موقعيتهاي استرس آور در تجربة 
باليني ذكر شده است )58(.

شواهد نشان مي دهند که برخي از ويژگيهاي دانشجويان 
نيز  به رشته و  انضباط، سطح علمي، علاقمندي  به  پایبندی  مثل 
ذهنيت قبلي ايشان از مدرس مربوطه در افزایش سطح یادگیری 
نقش  به  توجه  با  بنابراین  است.  تأثیرگذار  بالین  آموزش  از  آنان 
بیرونی  و  درونی  انگیزه هاي  و  وروانی  ابعاد روحی  انکار  غیرقابل 
برگزاری  بالینی  هاي  مهارت  آموزش  از  گیری  بهره  در  فراگیران 
دانشجویان  مندی  علاقه  سطح  ارتقا  جهت  مدون  های  برنامه 
آنان به بهبود سطح علمی خود  پرستاری به رشته خود و ترغیب 

پیشنهاد می گردد.
۴- برنامه آموزشی

مورد  شده  بررسی  مطالعات  اکثر  در  که  عاملی  چهارمین 
نمود  فراموش  نباید  است.  آموزشی  برنامه  باشد، عامل  توافق می 
که هدف از آموزش پرستاری تربیت پرستارانی است که توانایی و 
دانش مراقبت از بیماران را در عرصه بالین داشته باشند )59(. فارغ 
التحصیلان رشته پرستاری که امروزه از دانشگاه های کشور فارغ 
قبولی  قابل  تئوریکی  پایه  دارای  شاید  اغلب  شوند  می  التحصیل 
باشند، اما معمولا مهارت و توانایی لازم جهت کار در محیط بالین 
را کسب نکرده و در تصمیم گیری و اقدام مناسب ناتوان هستند.
بسیاری از مطالعات نشان داده اند که شاید علت این شکاف عمیقی 
که میان آموزش تئوری و بالینی وجود دارد به نحوه برنامه ریزی 
آموزشی برای این رشته برمی گردد و اغلب دانشجویان معتقدند که 
آموزش بالینی مرسوم در کشور ما شایستگی های لازم جهت کار 

در محیط بالین را به آنان نمی دهد )23(. 
يكي از اصلي ترين مشكلاتي كه مي تواند برنامه آموزشي 
تا  تئوري  ميان  فاصله  ايجاد  سازد  وارد  رشته  اين  به  نادرست 
بحث  مورد  که  است  فراوانی  های  مدت  فاصله،  اين  است.  عمل 
کارشناسان آموزش پرستاری می باشد و می توان گفت که ریشه 
چالشی  چنین  جهان  سراسر  دارد  رشته  این  آموزش  تاریخچه  در 
برنامه  دانشجويان همواره احساس میکنند که نحوه  دارد و  وجود 
ریزی آموزش برای آنها باعث ایجاد یک فاصله عمیق بين مطالب 
تئوري و کاربرد آن ها در عمل شده است. عدم  آموخته شده در 
باعث  ها  بخش  انتظارات  با  آموزشی  برنامه  انتظارات  هماهنگی 
انتظارات  بين  در  را  خود  باليني،  هاي  محيط  در  آنان  شود  می 
باليني  موقعيتهاي  با  و  ببينند  سرگردان  باليني  پرستاران  و  مربي 
متفاوتي مواجه مي شوند كه قادر نيستند آنچه را كه در تئوري ياد 

این نگرانی درباره  به كار گيرند و همواره  گرفتهاند تعميم داده و 
این رشته به جهت ماهیت خاص آن میان مدرسان، دانشجویان و 
کشور  در  زیادی  مطالعات   .)61-60( است  داشته  وجود  پرستاران 
ما و سایر کشورهای جهان چنین چالشی در آموزش پرستاری را 
مورد تأکید قرار داده اند و به عدم هدفمندی صحیح برنامه ریزی 
آموزشی عملی و نقش آن در بروز مشکلات یادگیری مهارت های 
بالینی در پرستاری اشاره نموده اند )62-66(. در مطالعه ساروی و 
اجرای  بودن و عدم  استفاده  به بلا  دانشجویان  همکاران )١٣٩١( 
فرآیند پرستاری در بخش ها مشکل داشتند )27(. مطالعه صالحی 
اکثر  و  داشت  همراه  به  ای  نتیجه  چنین  نیز   )١٣٨۴( همکاران  و 
دانشجویان عقیده داشتند که مهارت لازم برای اجرای مراقبت از 
بیمار بر مبنای فرآیند پرستاری را ندارند و نیمی دیگر نیز عقیده 
داشتند که بر چنین مبنایی از بیمار مراقبت عمل نمی آورند )53(. 
این مطلعات نشان از این مسئله دارد که علاوه بر نزدیک کردن 
آموزش تئوری به اهداف کاربردی و عملی پرستاری باید در جهت 
نزدیک نمودن هر چه بیشتر حیطه پرستاری بالینی به کیفیت لازم 
است  شده  آموخته  دانشجویان  به  تئوری  در  که  استانداردهایی  و 
کوشید. نتايج مطالع هاي محجوب و همکاران )١٣٨۴( نیز نشان 
داد که اكثريت دانشجويان معتقد هستند به منظور افزايش يكفيت 
كارآموزي ها لازم است از تکرار کارآموزی های مشابه و بی هدف 
اجتناب گشته و دروس تئوري با آموزش باليني هماهنگي بيشتري 
داشته باشد )64(. البته این مسئله، به عنوان بازدارنده ترین عامل 

در یادگیری بالینی شناخته می شود )65(. 
بود که صرفاً  این  پژوهش حاضر  از محدودیت های  یکی 
مطالعات کیفی انجام شده درباره آموزش بالینی مورد بررسی قرار 
گرفت که همه آنها نیز از روش تحلیل محتوا استفاده نموده بودند. 
لذا پیشنهاد می شود که با بررسی مطالعات صورت گرفته با استفاده 
از سایر روش های پژوهشی اطلاعات دقیق تری از این حیطه مهم 
آموزش پرستاری به دست آید. اگرچه با توجه به بعد مسئله آموزش 
بالینی و این امر که حقیقتا صرفا با عدد و رقم و آمار نمی توان نقش 
بالینی  آموزش  را در  یا تضعیف کننده  بهبود دهنده  واقعی عوامل 
پرستاری شناسایی کرد و به همین جهت استفاده از رویکرد کیفی 

برای چنین مسئله ای به مراتب بهتر است. 
تعداد  را  متاسنتز  مطالعه  این  محدودیت  دیگر  بتوان  شاید 
اندک بررسی های مورد استفاده برای این مطالعه بر شمرد اما باید 
امروز  به  تا  یافته  انتشار  متاسنتزهای  به  توجه  با  که  داشت  توجه 
تعداد مطالعات از 3 )66-67( تا 292 )68( مطالعه متغیر بوده اند 
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سنتز  در  که  مطالعاتی  تعداد  در  مهم  فاکتورهای  از  یکی  چه  اگر 
گنجانده می شوند، تعداد مطالعات موجود انجام شده در مورد پدیده 
مورد تحقیق می باشد )69،71(. اما تلاش شد تا با توجه به موضوع 
پژوهش یعنی آموزش بالینی، از مطالعات کیفی منتشر شده در ایران 
در طی سالهای 1392-1382 استفاده شود. علت عدم استفاده از 
مطالعات انجام شده در سایر کشورها به این جهت است که سیستم 
در  کشورها  سایر  به  نسبت  ایران  در  پرستاری  در  بالینی  آموزش 
محتوی  ریزی،  برنامه  نوع  مختلف:  های  جنبه  از  ایران  از  خارج 
برنامه ها، فرهنگ دانشجو و بیمار، عوامل اجتماعی و اعتقادی و 
سیاستهای حاکم بر آموزش علوم پزشکی، یکسان نبوده و دارای 
تفاوتهایی است و این می تواند در تفسیر نتایج مطالعه اثرگذار باشد 
در  گرفته  صورت  فارسی  کیفی  مقالات  به  مقاله  نویسندگان  لذا 
ایران اکتفا نمودند. البته این مسئله به نوعی می توان نکته مثبت 
این بررسی فراساختاری کیفی  این مطالعه محسوب شود چرا که 
می تواند برای محققین بعدی کشور که قصد پژوهش کیفی در این 

مسئله دارند بسیار مفید محسوب گردد.

نتیجه گیری 
کیفیت  بر  مختلفی  عوامل  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
آموزش بالینی پرستاری نقش دارند که 4 عامل اصلی: ویژگی های 
مدرس، ویژگی های فردی فراگیران، خصوصیات محیط بالینی و 
جهت  کنند.  می  خودنمایی  عوامل  سایر  ار  بیش  آموزشی  برنامه 
برنامه  شود،  می  پیشنهاد  عمل  و  تئوری  میان  شکاف  شدن  کم 
آموزشی مورد تجدید نظر قرار گیرد تا به منظور برقراری ارتباط بین 
آموزش تئوری و عملی، فاصله زمانی بین مطالب آموخته شده و 
کارآموزی کم شده تا توانایی دانشجویان در تلفیق مطالب تئوری 

با مهارت عملی افزایش داده شود. قدم دیگری که می توان برای 
بهبود گسست میان تئوری و عمل برداشت، تدوین شرح وظایف 
دانشجویان پرستاری در بالین به طور دقیق و کاربردی می باشد 
بیمار  بالین  در  اند  آموخته  آنچه  از  چگونه  بدانند  دانشجویان  تا 
نیز  و  برعمل  مبتنی  تئوريهاي  توسعه  با  نمایند)70-69(.  استفاده 
درنظرگرفتن واقعیتهاي موجود در محیط هاي بالینی هنگام تدریس 
نیز   پرستاري  و مدرسان  تئوریسین ها  توسط  آموخته هاي نظري 
پر  از  يكي  باليني  تجربه  ببرد.  بین  از  را  موجود  خلاء  توان  می 
استرس ترين اجزاي برنامه آموزش پرستاري است. فقدان تجربة 
باليني، محيط هاي ناآشنا، بيماران دشوار، ترس از اشتباه كردن و 
نگراني از ارزشيابي شدن توسط اعضاي هيأتهاي علمي به عنوان 

موقعيتهاي استرس آور در تجربة باليني ذکر شده اند.
اگرچه تفاوتهاي اندکی در عوامل مرتبط با آموزش بالینی در 
تحقيقات مختلف صورت گرفته و نظر نويسندگان ديده مي شود ولي 
اين نكته مشخص گرديد كه مسئله آموزش بالینی امری بسیار مهم 
و چند بعدي است که با تاثیر بر نحوه تربیت نسل جدید پرستاری به 
عنوان یکی از عوامل اصلی تضمین کننده مراقبت از بيمار محسوب 
ميگردد و به نوعی میتوان گفت که اساس نظام مراقبت از همه ابعاد 
سلامت جامعه بر مبنای آموزش بالینی خواهند. نتایج مطالعه حاضر 
می تواند در طراحی ابزار مناسب جهت انجام مطالعات کمی مورد 
استفاده قرار گیرد. بکارگیری موضوعات شناسايي شده در مطالعه 
حاضر در زمينه عوامل مرتبط با آموزش بالینی، می تواند در ارتقاء 
سطح آموزش بالینی پرستاری توسط افراد دخیل در امر آموزش از 
جمله مربیان و پرستاران شاغل در بالین و هدايت پژوهشهاي بعدي 

در زمينه آموزش بالینی پرستاری سودمند باشد.
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Abstract
Introduction: Nursing always is recognized as a practical-based profession and clinical 

education is the main pillar of nursing. The aim of this meta-synthesis study is to determine the 
factors affecting clinical education in nursing in years 2003-2013. 

Method: In this meta-synthesis study, based on qualitative meta-synthesis method of Noblit & 
Hare (1988), qualitative studies related to factors affecting nursing clinical education in Iran from 
databases: SID, Magiran and Iranmedex, were collected, compared and analyzed between years 
2003-2013. Mentioned databases were searched for phrases: "clinical education", "field education" 
and "practical education". Each of the selected studies was reviewed carefully and focusing on 
details and for final interpretation of the clinical education phenomenon the extracted key concepts 
from each study were compared with key concepts of other studies.

Results: Based on the initial search was conducted in mentioned databases, 18 qualitative studies 
were founded in relation to clinical education and its related factors and of these, 7 studies, were closely 
related to study subject. Participants were nursing students in 6 articles, faculty members of nursing 
and officers of clinical practice in 1 article. Selected Studies were performed in 7 cities including: 
Tehran, Rasht, Isfahan, North Khorasan, Zanjan, Zahedan and Urmia. Method of analysis in all of 
studies was content analysis. finally The last interpretation of the clinical education phenomenon and 
its related factors were presented in two categories including: facilitating (reinforcing) factors and 
threatening factors, and each categories in 4 dimensions including: student, teacher, environment 
and educational programs.

Conclusion: The results of this study about factors affecting the clinical education can be useful 
for students, teachers and officers in planning of clinical education and Be beneficial to conduct 
further studies.

Keywords: Clinical education, Nursing, Qualitative meta-synthesis.
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