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Abstract 
Introduction: One of the most important parts of nursing education is clinical education. Evaluation the 
status of clinical education helps to eliminate or correct weaknesses and can improve the achievement of 
educational goals. The aim of this study was to determine nursing students' viewpoints about Practical 
education in Khalkhal, 2019. 
Methods: The present study is a descriptive cross-sectional study which was done on 136 nursing students 
in Khalkhal University of Medical Sciences in May and April at 2019. Sampling was done by census method. 
Data collection tool is practical education questionnaire. The data were analyzed whit SPSS/23 software. 
Significant level was (P < 0.05). The descriptive statistics (mean and standard deviation) and Chi-square, 
ANOVA, Pearson correlation coefficient tests were used for analysis. 
Results: The mean and standard deviation of students' viewpoints about practical education status was 
81.56 ± 17.58 that is good. The “goals and planning” domains and the "coach" domains, with mean and 
standard deviation of 27.57 ± 5.89 and 23.39 ± 45.17 were also moderate. 
Conclusions: The findings of the present study show that although the practical education status of nursing 
students is good, the practical environment and evaluation is moderate. Therefore, it is suggested 
appropriate methods evaluating have been developed and providing appropriate clinical environments 
should be a top priority for nursing schools. 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

ر د ینیآموزش بال تیخلخال در مورد وضع یپرستار انیدانشجو دگاهید یبررس

 1398سال 
 

  ،*3 یرینص جهی، خد 2 یمراد نهی، تهم 1 یجعفر لادی، م 1 یجواد عباد
 

 رانیخلخال، خلخال، ا یدانشکده علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیو عضو کم یپرستار یکارشناس یدانشجو ۱
 رانیواحد خلخال، خلخال، ا یدانشگاه آزاد اسلام یعلم اتیعضو ه ،یارشد پرستار یکارشناس ۲
 رانیخلخال، خلخال، ا یدانشکده علوم پزشک ،یارشد پرستار یکارشناس 3
: لیمی. ارانیخلخال، خلخال، ا یدانشکده علوم پزشک ،یارشد پرستار یکارشناس ،یرینص جهیخد: نویسنده مسئول *

Khadije.Nasiri@yahoo.com 
 

 ۲5/۱0/۱398 تاریخ پذیرش مقاله:   ۲0/07/۱398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده
اط اصلاح نق ایبه رفع  ینیآموزش بال تیوضع یابیاست. ارز ینیآموزش بال ،یآموزش در پرستار یهابخش نیاز مهمتر یکی مقدمه:

 انیدانشجو دگاهید نییگردد. لذا مطالعه حاضر با هدف تع یبه اهداف آموزش یابیدست یموجب بهبود تواندیضعف کمک کرده و م
 انجام شد. ۱398در سال  ینیآموزش بال تیخلخال در مورد وضع یپرستار

نفر از  ۱36 یبر رو ۱398و خرداد ماه سال  بهشتیکه در ارد باشدیم یمقطع یفیمطالعه توص کیپژوهش حاضر  روش کار:
 یانجام شد. ابزار جمع آور یبه روش سرشمار یریو آزاد شهر خلخال انجام شد. نمونه گ یدانشکده علوم پزشک یپرستار انیدانشجو

در سطح  ۲3 راستیو SPSSبا استفاده از نرم افزار  یپس از جمع آور هاداده. باشدیم ینیآموزش بال تیاطلاعات پرسشنامه وضع
و  ANOVAدو،  یکا یاستنباط یآزمونها زیو ن اریو انحراف مع نیانگیم یفی( و با استفاده از آمار توصP < 05/0) یدار یمعن
 شد. لیو تحل هیتجز رسونیپ یهمبستگ بیضر

 توضعی کننده عنوان که بود 56/8۱ ± 58/۱7 ینیآموزش بال تیدر مورد وضع انیدانشجو دگاهینمره د اریو انحراف مع نیانگیم ها:یافته
 89/5 اریو انحراف مع نیانگیبا م بیبه ترت "یمرب"و  "یزینمره مربوط به اهداف و برنامه ر نیشتریب نیبود. همچن ینیخوب آموزش بال

 بود. ینیمتوسط آموزش بال تیکه نشان دهنده وضع بود 39/۲3 ± ۱7/45 و 57/۲7 ±
خوب  ینیآموزش بال تیوضع یپرستار انیدانشجو دگاهیاز د نکهیبا وجود ا دهدیمطالعه حاضر نشان م یهاافتهیمجموع  نتیجه گیری:

دروس  یابیمناسب نظارت و ارزش یهاروش شودیم شنهادی. لذا پباشدیدر حد متوسط م یابیو نظارت و ارزش ینیبال طیبوده اما مح
 .ردیقرار گ یپرستار یهادانشکده تیمناسب در اولو ینیبال یهاطیمح نیو تأم نیتدو ینیبال

 دگاهید ،یپرستار انیدانشجو ،یآموزش پرستار ،ینیآموزش بال ها:یدواژهکل

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 وری بهره ارتقای موجب و است هایادگیری یهمه بنیان آموزش

 ریزی برنامه و مداوم منظم، فرایندی پرستاری آموزش. [۱] شودیم

 از یکی .[3]است  نظری و عملی فرایند دو دربرگیرنده و [۲]شده 

 زا بیش و است بالینی آموزش پرستاری در آموزش یهابخش مهمترین

 وزشآم به مربوط بگذرانند، باید دانشجویان این که واحدهایی از نیمی

 تاهمی بالینی مهارتهای ارتقاء و فردی تکامل در که. شودیم بالینی

 اب دانشجویان آن در که است فرآیندی بالینی . آموزش[4] دارد زیادی

 ذهن و نموده کسب تجربیات تدریجی صورت به بیمار بالین در حضور

 یمارب مشکلات حل برای منطقی تفکر و تجربیات از استفاده با را خود

 پرستاری دانشجویان تا شودیم سبب آموزش . این[5]سازند یم آماده

 نظر در دانش منابع عنوان به را خود علم و تجربه کارآموزی هنگام

 پرستاری که آنجا . از[6]گیرند  کار به بالینی موقعیت در را آن و گرفته

 نقش بالینی یادگیری هاییطمح است، عملکرد بر مبتنی یاحرفه

 دانشجویان آموزشی و یاحرفه هایییتوانا به دستیابی در مهمی

 عملکرد کیفیت در مناسب آموزشی محیط ایجاد و [7]دارند  پرستاری

 ایفا ار مهمی نقشها آن یادگیری تسهیل و پرستاری دانشجویان بالینی

 .[8]کند یم

 حاکم جو شامل شده حمایت بالینی محیط بواسطهمؤثر  بالینی تجارب 

 ایجاد نیبالی مربیان و پرستاری پرسنل بین روابط و بالینی فضای رب

 که است این بر نظران صاحب تلاش همه حاضر، حال . در[9] شودیم

http://dx.doi.org/10.21859/jne-08501
http://www.jne.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jne-08407
https://orcid.org/0000-0001-7499-3437
https://orcid.org/0000-0001-7499-3437
https://orcid.org/0000-0001-7499-3437
https://orcid.org/0000-0001-6404-5257


 1398 دی و بهمن، 5، شماره 8، دوره آموزش پرستاری نشریه

35 

 هب که شود فراهم شرایطی بالینی، آموزش هاییطمح وها دانشکده در

 آموزش که چرا گردد، منجر دانشجویان در پرستاری تخصص کسب

 دانشجویان یاحرفه رفتارهای یادگیری بخش مهمترین بالینی

 دخو یاحرفه هاییتفعال اساس دانشجویان، آن طی که است پرستاری

 ارزش، با و مناسب هاییتموقع با شدن رو به رو با و گرفته فرا را

 نشان مطالعات دیگر طرفی . از[7]دهند یم شکل را خود شغلی فرهنگ

 مشکلی عملی و نظری یهاآموزش بین فاصله ما کشور در که دهدیم

 بالینی آموزش طی در دانشجویان برای تنش ایجاد عامل که است

 احراز برای لازم توانایی موجود، بالینی آموزش که طوری به شودیم

 اندرکاران . دست[۱0]دهد ینم دانشجو به را بالینی مهارت و لیاقت

 ضعیتو باید بالینی، آموزش کیفی و کمی ارتقاء برای پرستاری آموزش

 مطالعه یک . در[۱۱]کنند  شناسایی دانشجویان دیدگاه از را آموزش

 یهاچالش عاطفی واکنشهای و ناکافی آمادگی ناکارآمد، ارتباط کیفی

 و آقایی پژوهش در .[۱۲]بود  پرستاری بالینی آموزش در اصلی

 حیطه تهران پزشکی علوم یهادانشگاه آخر سال دانشجویان همکاران

 متوسط را مربی حیطه و کرده ارزیابی خوب را آموزشی برنامه و اهداف

 الینب محیط دانشجو، با برخورد هاییطهح همچنین. بودند کرده ارزیابی

 دیگر . از[۱3]بودند  کرده ارزیابی ضعیف را ارزشیابی و نظارت و

 و خسروی مطالعه در دانشجویان دیدگاه از بالینی آموزش مشکلات

 نگاه از .شد عنوان ارزشیابی بودن عملی لزوم( ۲0۱۲) همکاران

 رتصو کتبی امتحان یک طریق از بخش در نهایی بررسی دانشجویان

 مطالعه در . همچنین[۱4]بود  نشده توجه آنان عملکرد به و گرفته

 عملی هایییتوانا صحیح ارزیابی عدم( ۱39۲) همکاران و برهانی

. [۱5]د بو بالینی ارزشیابی با مرتبط مشکلات مهمترین از دانشجویان

 وظایف شرح نبودن مشخص ،(۲007) همکاران و Newton مطالعه در

 پرستاری، حرفه از بیماران و جامعه شناخت عدم بخش، در دانشجو

 انجام عملی، کارهای و نظری یهاآموخته بین هماهنگی عدم

 رد پرستاری فرایند از استفاده عدم دانشجو، توسط اولیه یهامراقبت

 مشکلات مهمترین از دانشجویان برای رفاهی امکانات نبود وها مراقبت

 هدف با بالینی آموزش برنامه کلی . بطور[۱0]شده  ذکر بالینی آموزش

 و آموزش فرآیند و گردیده طراحی پرستاری آموزشی سطح ارتقاء

 ساییشنا که آنجائی از. باشدیم مربی و دانشجو به معطوف آن یادگیری

 و کرده کمک ضعف نقاط اصلاح یا رفع به بالینی آموزش وضعیت

 و اهرم افراد تربیت آموزشی، هدف به دستیابی بهبودی موجب تواندیم

 رینمهمت شاید راه این در و شود بالاتر کیفیت با مراقبتی خدمات ارائه

 علوم دانشکده. باشد بالینی آموزش بر گذار تأثیر عوامل شناسایی گام

 5 در دانشجو 400 حدود با اردبیل استان جنوب در خلخال پزشکی

 رشته در دانشجویان از نفر ۱40 حدود در که دارد فعالیت رشته

 آزاد دانشگاه در همچنین باشند،یم تحصیل به مشغول پرستاری

 د؛باشنیم تحصیل به مشغول پرستاری دانشجوی ۱50 از بیش اسلامی

 دانشگاه، دو هر بالینی محیط بودن مشترک به توجه با رو این از

 نبود خلخال، پرشکی علوم دانشکده در آماری جامعه محدودیت

 پردازدب خلخال پرستاری دانشجویان بالینی مشکلات به که یامطالعه

 هدف با حاضر مطالعه کشور؛ مختلف یهادانشگاه در متفاوت نتایج و

 ردمو در خلخال چهارم و سوم سال پرستاری دانشجویان دیدگاه تعیین

 .شد انجام ۱398 سال در بالینی آموزش وضعیت

 کارروش

 رد مطالعه این. باشدیم مقطعی توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش

 و سوم سال پرستاری دانشجویان از نفر ۱36 روی بر ۱398 اردیبهشت

 و پزشکی علوم دانشکده هشت و شش ترم دانشجویان یعنی چهارم

 پزشکی علوم دانشکده بیمارستان تنها در که خلخال آزاد دانشگاه

 مشغول صبح شیفت در( ره) خمینی امام بیمارستان یعنی خلخال

 انجام باشند؛یم عرصه در کارآموزی و کارآموزی واحدهای گذراندن

 توجه با و تهران در همکاران و آقایی مطالعه اساس بر نمونه حجم. شد

 مطالعه در ۲۲/8 معیار انحراف گرفتن نظر در با و کوهن فرمول به

 آماری جامعه بودن کوچک دلیل به که [۱3] شد تعیین نفر ۱80مذکور 

ها داده یآورجمع ابزار. شد انجام سرشماری روش به گیری نمونه

 فردی اطلاعات شامل اول قسمت که باشدیم قسمتی دو یپرسشنامه

 ترم سن، شامل مطالعه در کننده شرکت دانشجویان اجتماعی –

 علاقمندی زندگی، محل ،تأهل وضعیت جنس، دانشگاه، نام تحصیلی،

 لینیبا آموزش پرسشنامه دوم قسمت و دانشجویی کار تجربه رشته، به

 در ۱393 سال در همکاران و آقایی توسط که باشدیم ساخته محقق

 همطالع همین در آن پایایی و روایی. است شده استفاده و طراحی تهران

 آموزش حیطه 5 در گویه 33 دارای پرسشنامه [۱3]است  شده ییدتأ

 مورد بالینی آموزش در هایطهح از یک هر وضعیت که بوده بالینی

 ،سؤال( ۱۱) "آموزشی برنامه و اهداف" شامل و گرفتیم قرار پرسش

 هاییطهح وسؤال(  5) بالینی آموزش محیط ،سؤال( 9) "مربی" حیطه

 "بالینی محیط در دانشجو با برخورد نوع" و "ارزشیابی و نظارت"

 تا ،"3"بلی) ایینهگز 3 لیکرت بصورت که بودسؤال(  4 با هرکدام)

 حداکثر و 33 نمره حداقل. بود شده طراحی( "۱"خیر و "۲"حدودی

 78 تا 54خوب، دیدگاه عنوان به 99 تا 79 نمره که باشدیم 99 نمره

 در ضعیف دیدگاه عنوان به 53 تا 33 نمره و متوسط دیدگاه عنوان به

 روش به حاضر مطالعه در ابزار پایایی. باشدیم بالینی آموزش مورد

 حضور یهازمان درها . پرسشنامهشد تعیین 8۱/0 کرونباخ آلفای

 دادهها نمونه به پژوهشگر یک توسط و بالینی هاییطمح در دانشجویان

 در و بود دقیقه ۱۲ها پرسشنامه تکمیل برای لازم زمانی متوسط. شد

 مطالعه این. شد یآورجمع دانشجویان از تکمیل از پس روز همان

 ومعل دانشکده پژوهش تخصصی شورای در مصوب پژوهش از برگرفته

 لخالخ پزشکی علوم دانشکده پزشکی اخلاق کمیته و خلخال پزشکی

شماره  اخلاق کد به ۱3/6/۱398 مورخ

IR.Khalums.rec.1398.004 با اخلاق کد اخذ از پس. باشدیم 

 واحد اسلامی آزاد دانشگاه حراست و پژوهشی معاونت به مراجعه

 گیری نمونه مذکور واحدهای از اجازه کسب و خود معرفی با خلخال

 رضایت اخذ پژوهش، اهداف معرفی از بعدها پرسشنامه توزیع. شد انجام

 امن بی و اطلاعات بودن محرمانه مورد در توضیح دانشجویان، از آگاهانه

 هاپرسشنامه تکمیل از پس مطالعه از خروج حق وها پرسشنامه بودن

 .شد انجام

 ویراست SPSS آماریافزار نرم از استفاده با یآورجمع از پسها داده

 و نمیانگی توصیفی یهاشاخص از استفاده با. شد تحلیل و تجزیه ۲3

 تعیین اجزاء از یک هر و دانشجویان دیدگاه کلی ینمره معیار انحراف

 مقایسه جهت  K-S آزمون اساس برها داده نرمالیتی ییدتأ از پس. شد

 جهت دو، کای آزمون از آزاد و سراسری پرستاری دانشجویان دیدگاه



 و همکاران یعباد

36 

 همبستگی ضریب از سن و دانشجویان دیدگاه بین ارتباط تعیین

 با دانشجویان دیدگاه نمره بین ارتباط تعیین جهت و پیرسون

 سابقه وتأهل  وضعیت رشته، به علاقمندی جنسیت، قبیل از متغیرهایی

 معنی سطح. شد استفاده ANOVA یآمار آزمون از دانشجویی کار

 .شد گرفته نظر ( درP < 05/0) هاآزمون آین داری

 هایافته

( 5۲/۱) مطالعه در کنندگان شرکت سن معیار انحراف و میانگین

 رد کننده شرکت دانشجویان دموگرافیک مشخصات. باشدیم 6۲/۲3

 نمره معیار انحراف و میانگین .است شده داده نشان ۱ جدول در مطالعه

 از یک هر و بالینی آموزش وضعیت مورد در دانشجویان دیدگاه کل

 .است شده داده نشان ۲ جدول در پرسشنامه هاییطهح

 دیدگاه کل نمره بین که داد نشان دو کای آماری آزمون نتایج

 ینیبال آموزش وضعیت به نسبت سراسری و آزاد پرستاری دانشجویان

داشت  وجود داری معنی آماری ارتباط پرسشنامه هاییطهح از یک هر و

(00۱/0 = Pو ) دانشجویان به نسبت بهتری دیدگاه آزاد دانشجویان 

 بین هک داد نشان پیرسون همبستگی ضریب نتایج. داشتند سراسری

نداشت  وجود داری معنی آماری ارتباط دانشجویان دیدگاه نمره و سن

(05/0 < Pهمچنین ) آماری آزمون اساس بر ANOVA جنسیت بین 

 > 05/0) نشد یافت دار معنی آماری ارتباط دانشجویان دیدگاه نمره و

P.) 

 مطالعه در کننده شرکت پرستاری دانشجویان دموگرافیک مشخصات .1 جدول

 N (%)، 136  =n 

  دانشگاه نام

 53( 39) سراسری

 83( 6۱) آزاد

  جنسیت

 60( ۱/44) مذکر

 76( 9/55) مونث

  تاهل وضعیت

 ۱۲0( ۲/88) مجرد

 ۱6( 8/۱۱) متاهل

  پرستاری رشته به علاقه

 ۱۱7( 86) بله

 ۱9( ۱4) خیر

  دانشجویی کار سابقه

 74( 4/54) بله

 6۲( 6/45) خیر

  زندگی محل

 ۱۲4( ۲0/9۱) خوابگاهی

 ۱۲( 8۲/8) خوابگاهی غیر

 

 

 بالینی آموزش با ارتباط در خلخال شهر دولتی و آزاد دانشگاه پرستاری دانشجویان دیدگاه معیار انحراف و میانگین .2 جدول

 بالینی آموزش وضعیت Mean ± SD ابزار نمره ها مقیاس زیر

 خوب 57/۲7 ± 89/5 33 - ۱۱   ریزی برنامه و اهداف

 خوب 39/۲3 ± ۱7/4 9 - ۲7 مربی

 خوب 36/9 ± 49/۲ 4 - ۱۲ دانشجو با برخورد

 متوسط ۱7/۱۱ ± 7۱/3 5 - ۱5 بالینی محیط

 متوسط 73/۲ ± 85/9 ۱۲ - 4 ارزشیابی و نظارت

 خوب 58/۱7 ± 56/8۱ 33 - 99 کل نمره

 

 بحث

 زا بالینی آموزشی وضعیت که دهدیم نشان حاضر مطالعه هاییافته

 هاییافته با که باشدیم خوب حد در پرستاری دانشجویان دیدگاه

 پرستاری دانشجویان اما[۱6] باشدیم راستا هم تهران در وهابی مطالعه

 را بالینی آموزش وضعیت( ۱39۲) همکاران و فتوکیان مطالعه در بابل

 و پردنجانی براز مطالعه در تهران دانشجویان و [۱7]متوسط  حد در

 اندکرده ارزیابی ضعیف را بالینی آموزش وضعیت( ۱388) همکاران

 امکان بالینی آموزش دارای یهارشته کم تعداد رسدیم نظر به [۱8]

 فراهم را بالینی محیط از پرستاری دانشجویان حداکثری یاستفاده

 نیبالی آموزش وضعیت از آنان رضایت به منجر موضوع این و است کرده

 ییطهح خلخال پرستاری دانشجویان حاضر مطالعه در. است شده

 ان،فتوکی هاییافته با کهاند کرده ارزیابی خوب را ریزی برنامه و اهداف

 [۱9, ۱7, ۱3]باشد یم راستا هم پردنجانی براز و آقایی فر، محمودی

 را ریزی برنامه و اهداف دانشجویان نیز( ۱394) حشمتی مطالعه در

 و پور حسن که است حالی در این [۲0] اندکرده ارزیابی متوسط

 و اهداف" نبود را بالینی آموزش مشکل بیشترین( ۲0۱۱) همکاران

 بوک لاگ از استفاده رسدیم نظر به [۲۱] اندکرده عنوان "ریزی برنامه

 اختیار در هایکارآموز آموزشی یبرنامه اهداف و سرفصل دادن قرار و

 از خلخال آزاد و سراسری دانشگاه دو هر توسط پرستاری دانشجویان

. دباشیم دانشجویان دید از ریزی برنامه و اهداف بعد خوب وضعیت علل

 رنامهب ابتدای در ویژه به امکانات، با متناسب و بینانه واقع اهداف تدوین

 اهداف بیان. استمؤثر  بسیار بالینی آموزش کیفیت ارتقای در آموزشی

 .[۲3, ۲۲]سازد یم میسر را یادگیری یاددهی، اهداف معقول انتخاب و

 یانیمرب باشد،یم مربی عملکرد بالینی آموزش برمؤثر  عناصر از یکی

 انشد انتقال در باشند؛یم دانشجو با مناسب ارتباط برقراری به قادر که

 آموزش ریزی برنامه و اهداف پیشبرد و دانشجویان به خود تجارب و

 اجزاء بررسی حاضر مطالعه در. (۱8) کنندیم عمل موفق بالینی

 ملکردع مربیان پرستاری دانشجویان نظر از که دهدیم نشان پرسشنامه

 در( ۱395) همکاران و دلارام مطالعه هاییافته با کهاند داشته مطلوبی

 زشآمو قوت نقاط از پرستاری دانشجویان از مربیان حمایت که شهرکرد

باشد یم راستا هم بابل در( ۱39۲) همکاران و فتوکیان و داند؛یم بالینی

 اصفهان در( ۱390) همکاران و حیدری هاییافته با اما [۲4, ۱7]

 آموزش مشکل بیشترین مذکور مطالعه در که چرا ندارد همخوانی

 آقایی مطالعه ( در۲5است ) شده گزارش مربیان با مرتبط عوامل بالینی

 اصفهان در( ۱39۲) همکاران و یرازیش و تهران در( ۱396) همکاران و

 [۲5, ۱3]شد  ارزیابی متوسط دانشجویان دیدگاه از مربیان عملکرد نیز

 پرستاری مربیاناکثراً  که گردید مشخص Hsu (2006)  مطالعه در
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بودند  متوسط سطح در اخلاق و مهارت علمی، مختلف هایهیطح در

 و زآمی احترام رفتار گیری شکل در کوچک وزشیآم محیط یر. تأث[۲6]

 زا دانشجویان رضایت علل از توانیم را دانشجویان با مربیان دوستانه

 .کرد عنوان خلخال در بالینی آموزش وضعیت

 الخلخ پرستاری دانشجویان دیدگاه از بالینی محیط حاضر مطالعه در

 راستا هم متعدد مطالعات نتایج با که شد ارزیابی متوسط حد در

 شدن یاحرفه فرآیند از نیمی که این دلیل به [۲5, ۱7, ۱3] باشدیم

 مهمترین لذا گیردیم صورت بالینی محیط در پرستاری دانشجویان

 محیط. [۲7]باشد یم دانشجویان یاحرفه هویت به دهی شکل منبع

 طریق از که است نیروهایی و شرایط همه شامل دانشجویان یادگیری

 رییادگی بازده به دستیابی. گیردیم قرار تأثیر تحت یادگیری آن

 واهدخ مشکل بسیار سالم، عناصر با محیطی وجود بدون بخش رضایت

 نبود قبیل از نامناسب بالینی محیط رسدیم نظر به. [۲8]بود 

 هرش بیمارستان تنها نبودن آموزشی تخصصی، آموزشی هاییمارستانب

 بیماران، کم تعداد بستری، یهابخش تعداد بودن محدود خلخال،

 کمک تجهیزات کمبود دانشجویان، برای نامناسب رفاهی امکانات

 دانشجویان متوسط رضایت باعث پرسنل نامناسب رفتار و آموزشی

 .است شده بالینی آموزش وضعیت از خلخال پرستاری

 با برخورد“ حیطه خلخال پرستاری دانشجویان حاضر مطالعه در

 با کهاند کرده ارزیابی متوسط را ”ارزشیابی و نظارت“ و ”دانشجو

( ۱39۱) وهابی( ۱39۲) فتوکیان و( ۱394) حشمتی مطالعه هاییافته

( ۱388) پردنجانی براز ،(۱396) قاییآ [۲0, ۱7, ۱6] باشدیم راستا هم

 گزارش ضعیف را هایطهح این خود مطالعات در( ۱390) حیدری و

 در و مربیان یایقهسل برخورد رسدیم نظر به. [۲8, ۱8, ۱3] اندکرده

 ینیبال عملکرد ارزیابی برای دقیق و یکپارچه معیاری نبودن دسترس

 و ناصری. است شده آنان در نارضایتی ایجاد به منجر دانشجویان

 مطالعات در( ۱389) همکاران و دادگسترنیا و( ۱389) همکاران

رنامهب ارزشیابی نقش و بالینی استانداردهای تدوین لزوم به یاجداگانه

 کیفیت ارتقا جهت بالینی آموزش هاییاستراتژ اساس بر درسی ی

 نیز( ۱39۱) همکاران و پازوکیان [30, ۲9]دارند  تاکید بالینی آموزش

 آموزش به نیل راهبردهای از یکی که کردند پیشنهاد خود مطالعه در

 اراناندرک دست تمامی به آن بازخورد ارائه و دار نظام ارزشیابی بخش اثر

 عرفایی. [3۱]است  ریزان برنامه و مدیران گرفته دانشجویان از آموزشی،

 اهداف و فرآیند مورد در دانشجویان به آگاهی دادن نویسدی( م۱39۱)

 [3۲]شود یم توصیه مورد این در آنان هاییدگاهد به توجه و ارزشیابی

 رد دانشجو نفس به اعتماد سلب دانشجو، با نامناسب برخورد همچنین

 انعنو به بخش در دانشجویان پذیرش عدم پرستاری، یهامراقبت انجام

 دانشجویان نارضایتی به منجر آنها نظرات از استفاده عدم و همکار

 بررسی امکان عدم حاضر مطالعه هاییتمحدود از [3۲]است  گردیده

 سرانپ و دختران تعداد نابرابری استان، سطح کل پرستاری دانشجویان

 یشنهادپ لذا. بود هفتم و پنجم ترم دانشجویان به دسترسی عدم مطالعه،

 یشترب نمونه تعداد و اردبیل استان سطح کل در بیشتر مطالعات شودیم

 .گیرد انجام

 گیری نتیجه

 دیدگاه از اینکه وجود با دهدیم نشان حاضر مطالعه هاییافته مجموع

 اما بوده خوب بالینی آموزش وضعیت خلخال پرستاری دانشجویان

 تواندیم یافته این. بود متوسط حد در ارزشیابی و نظارت و بالینی محیط

رفهح برای ماهر انسانی نیروی تربیت و بالینی آموزش اهداف ینتأم در

 یرفهح بالینی آموزش اهمیت به توجه با. باشد گذار یرتأث پرستاری ی

 رایب متخصص انسانی نیروی تربیت جهت تحصیل طول در پرستاری

 به تواندیم دانشجویان نظرات از آگاهی کشور، درمان و بهداشت حوزه

 رفع و بالینی آموزش ارتقا در پرستاری آموزش ریزان برنامه و مسئولین

 یکسیستمات روش شودیم پیشنهاد لذا. نماید کمک حوزه این مشکلات

 سوی از پرستاری دانشجویان بالینی ارزشیابی برای مدون و

 نارضایتی با توجه با همچنین. شود تدوین پرستار یهادانشکده

 گسترش با مرتبط هاییاستس بالینی محیط از دانشجویان

 و مناسب بالینی محیط کردن فراهم با همراه پرستاری یهادانشکده

 با مرتبط و مهم یحرفه این آموزش برای لازم هاییرساختز ایجاد

 رایب مناسب بالینی هاییطمح ینها تأمدانشکده و بوده سلامت یحوزه

 .دهند قرار خود یهابرنامه اولویت در را دانشجویان

 یسپاسگزار

 حمایت با و باشدیم دانشجویی تحقیقاتی طرح حاصل حاضر مطالعه

 رد خلخال پزشکی علوم دانشکده دانشجویی تحقیقات کمیته مالی

 انجام Khalums.rec.1398.004.IR اخلاق کد به ۱3/6/۱398 مورخ

 این یفناور و تحقیقات معاونت از پژوهشگران بدینوسیله لذا است، شده

 کرتش و تقدیر مطالعه در کننده شرکت دانشجویان تمامی و دانشکده

 .نمایدیم

 منافع تضاد

.ستا نشده ذکر نویسندگان توسط منافع تعارض هیچ حاضر مطالعه در
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