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Abstract 

Introduction: Clinical education is a dynamic process and a core in nursing professional education. 

The clinical education curriculum has been planned to develop nursing education, yet students are 

confronting challenges in clinical education. The purpose of this study was to compare clinical 

education from the perspective of nursing students. 

Methods: In this descriptive cross sectional study, using the census method, 150 nursing students 

were selected from nursing and midwifery faculties. Data were collected with a 35-item researcher 

made questionnaire, in Likert scale, with five domains in clinical education. Descriptive and analytic 

statistical analyses were conducted using SPSS (version 16). 

Results: The students showed better scores in objectives and educational planning (19.92 ± 5.90) 

and moderate in instruction domain (14.73 ± 4.96). The confrontation with student (51.2 ± 33.7), 

clinical environment (79.2 ± 48.9), and supervision/ evaluation was assigned weak scores. Also, 

most scores were related to nursing faculty at Shahed University and the least was to Shahid beheshti 

nursing faculty. There were no statistical differences in perspective of clinical education in different 

domains according to gender. Male and female students had different perspectives on clinical 

education. 

Conclusions: Given the essential role of clinical education, it is recommended to improve the skills 

of nursing students. Therefore, more attention is needed in school administrators and preparation. 
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مقدمه

پرستاری شناخته  ٔ  آموزش بالینی فرایندی پویا و قلب آموزش حرفه

شده است و بیش از نیمی از زمان آموزش دانشجویان پرستاری را 

فعالیت تسهیل کننده  توانی. آموزش بالینی را م(2, 9)دهد یتشکیل م

یادگیری در محیط بالینی دانست که در آن مربی بالینی و دانشجو به 

یک اندازه مشارکت دارند و هدف از آن ایجاد تغییرات قابل اندازه گیری 

. برنامه ریزان آموزش (3)ها بالینی است در دانشجو برای انجام مراقبت

 چکیده

 با هدف ارتقاء سطح آموزش ینیبرنامه آموزش بال شود؛یمحسوب م یو قلب آموزش حرفه پرستار ایپو یندیفرآ ینیآموزش بال مقدمه:

 عناصر مؤثر بر آموزش یمطالعه بررس نیمواجه هستند. هدف ا ییهابا چالش ینیدر آموزش بال انیدانشجو یشده، ول یطراح یپرستار

 شهر تهران بود. ییو ماما یپرستار یهادهدانشک انیدانشجو دگاهیاز د نیبال

ال شهر تهران در س ییو ماما یشش دانشکده پرستار یسال آخر پرستار یدانشجو هیکل یمقطع - یفیمطالعه توص نیدر ا روش کار:

 فیبا ط هیگو 31ها با استفاده از پرسشنامه پژوهشگر ساخته؛ شامل انتخاب شدند. داده ینفر به روش سرشمار 914به تعداد  9313

 و یآور( جمعیابیو نظارت و ارزش نیبال طیبرخورد با دانشجو، مح ،یمرب ،ی)اهداف و برنامه آموزش ینیآموزش بال طهیح 1در  کرتیل

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز یاستنباط ،یفیو آمار توص 91نسخه  SPSSبا نرم افزار 

 خوب ،(12/91 ± 14/1) اریو انحراف مع نیانگیرا با م یاهداف و برنامه آموزش طهیمورد مطالعه ح یهادانشکده انیدانشجو ها:یافته

 نیبال طمحی ،(33/7 ± 19/2برخورد با دانشجو ) طهیکرده بودند و ح یابارزی متوسط را( 73/94 ± 11/4) یمرب طهیکرده و ح یابارزی

 یبه دانشکده پرستار ینمره اکتساب نیشتریکرده بودند. ب یابیارز فضعی را( 49/3 ± 27/9) یابارزشی و نظارت و( 44/1 ± 71/2)

مورد  یهاسن واحد نیتعلق داشت و ب یبهشت دیدانشگاه شه ییو ماما یبه دانشکده پرستار ینمره اکتساب نیدانشگاه شاهد و کمتر

 یاررستپ انیدانشجو دگاهید نیارتباط معنادار وجود نداشت. همچن فمختل یهاطهیدر ح ینیآموزش بال تیاز وضع دگاهیمطالعه با د

 از هم متفاوت بود. زین ینیآموزش بال تیدختر و پسر از وضع

 موجود، شناخت نقاط قوت و اصلاح نقاط ضعف تیمستمر وضع یمستلزم بررس ینیآموزش بال تیفیک یبهبود و ارتقا نتیجه گیری:

و لحاظ  شتریتوجه ب ،یپرستار انیدانشجو ینیبال یهاو بهبود مهارت یریادگیدر  ینیآموزش بال یاتیو ح یاست. با توجه به نقش اساس

بخصوص در  ینیآموزش بال یهاطهیخصوص جهت رفع مشکلات ح نیدر ا یپرستار یهاو مسئولان دانشکده رانیمؤثر مد داتیتمه

و  نظامند یابیو نحوه نظارت و ارزش یکار آموز یهاطیو امکانات مح طیو پرسنل، شرا یبا مرب انیبرخورد )ارتباطات( دانشجو نهیزم

 .شودیم شنهادیآن پ شتریهر چه ب یمؤثر جهت غنا

 نیبال طیمح ،ینیآموزش بال ،یآموزش پرستار ها:یدواژهکل
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بخش در آموزش پرستاری را آموزش بالینی  نیتریپرستاری اصل

ود دانش نظری خ توانندیو معتقدند که دانشجویان پرستاری م دانندیم

بالین توسعه داده و با مشکلات و مسائل را با انجام کار در محیط 

اء . دست اندرکاران آموزش پرستاری برای ارتق(4)گوناگون روبرو شوند 

را از دیدگاه  آموزش کمی و کیفی آموزش بالینی، باید وضعیت

. تا پرستاران کارآمد وارد محیط کار (1, 1)دانشجویان شناسایی کنند 

شوند. امروزه کیفیت خدمات ارائه شده مطلوب نبوده و نامطلوب بودن 

کیفیت این خدمات تا حدی ممکن است ناشی از نواقص برنامه تحصیلی 

به  ریآموزشی تأث یهابرنامه .(7)عرضه کنندگان این خدمات باشد 

ی دارد. نحوه کاربرد سزایی بر موقعیت تحصیلی دانشجویان پرستار

دانشجویان  یاعامل عمده کسب مهارت حرفه ،مطالب تئوری در عمل

جدید  یها. همچنین وجود مربیانی که با روش(4)پرستاری است 

آموزش آشنا باشند نقش مؤثر در یادگیری دانشجویان دارد که این امر 

. (1)دهد یعلاقه و انگیزه را نشان مضرورت وجود اساتید ماهر و دارای 

امروزه آموزش پرستاری با مشکلاتی در میحط آموزش تئوری و عملی 

مواجه است. برنامه ریزان آموزش باید بکوشند تا با مساعد کردن زمینه 

منابع موجود شرایطی را فراهم سازند که برای استفاده بهینه از 

. در (94) ندیلازم را کسب نما یهادانشجویان بتوانند دانش و مهارت

ینه پژوهشگران استفاده از دیدگاه دانشجویان را در بهبود و ارتقاء این زم

. مطالعات متعددی (92, 99) دانندیوضعیت آموزش پرستاری مهم م

نشجویان پرستاری از یادگیری بالینی انجام شده در ارتباط با تجارب دا

عواملی  2444و همکاران در سال  Mabudaاست، بر اساس مطالعه 

که اثرات نامطلوب روی یادگیری بالینی دانشجویان دارد شامل؛ فقدان 

شی و یادگیری، کمبود وقت، شکاف بین آموزش زآمو یهاتیحما

بین دانشجویان، مربیان و تئوری و عملی و تعاملات بین فردی ضعیف 

و همکاران در  Vallantمچنین مطالعه . ه(93)باشد یپرسنل بخش م

نشان داد که تعامل بین دانشجویان پرستاری و پرستاران  2441سال 

در . (94)شود یبخش باعث افزایش یادگیری بالینی دانشجویان م

نیز مدل همکاری آموزش  2441هنورد و همکاران در سال مطالعه ر

ن بالینی به دانشجویا یهابالینی روش مناسبی در فرایند آموزش مهارت

و بر اساس بهره گیری از تجارب عملی پرستاران  پرستاری عنوان شده

ها به دانشجویان پرستاری بالینی در هر بخش برای ارائه آموزش مهارت

. اگر چه در مطالعه لک دیزجی و همکاران بین (91)توصیه شده است 

دو مدل آموزش بالینی متداول و مدل همکاری آموزش بالینی اختلاف 

به طور کلی برنامه آموزش بر بالین با هدف  (91) افت نشدیمعنی داری 

ارتقاء سطح آموزشی پرستاری طراحی گردیده و فرایند آموزش و 

 . از آنجائی که شناساییباشدییادگیری آن معطوف به دانشجو و مربی م

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

موجب بهبودی دستیابی به هدف آموزشی تربیت افراد ماهر و  تواندیم

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

جه به لذا با تو ،گذار بر آموزش بالینی باشد ریگام شناسایی عوامل تأث

آن این مطالعه اهمیت آموزش بالینی در پرستاری و مشکلات موجود در 

پرستاری و  یهابه منظور بررسی وضعیت آموزش بالینی دانشکده

 مامایی شهر تهران از دیدگاه دانشجویان انجام شد.

روش کار

( انجام 9313-9312مقطعی در شهر تهران )سال -این مطالعه توصیفی 

از  شد. جامعه پژوهش را کلیه دانشجویان سال آخر پرستاری که

علوم پزشکی شهر تهران )تهران،  یهاتاری دانشگاهپرس یهادانشکده

نفر  973آزاد، بقیه الله )عج(، ارتش، شاهد، شهید بهشتی( که مجموعاً 

ها به روش سرشماری انتخاب شدند. . نمونهدادندیبودند، تشکیل م

𝑛 حجم نمونه مطابق با فرمول = (𝑧𝛼 2⁄ ∗ 𝑠)/𝑑)2 نمونه  91 یراب

در مطالعه تعیین شدند. معیار ورود  42/4لوت و خطای اندازه گیری یپا

کارآموز در عرصه که تمایل به شرکت  4و  7شامل کلیه دانشجویان ترم 

در مطالعه را داشتند، بودند. معیارهای خروج نیز شامل دانشجویانی که 

 تکمیل شده را تحویل یهاها را ناقص پر کرده و یا پرسشنامهپرسشنامه

نفر  92شرکت در مطالعه نداشتند و مجموعاً  به یلینداده بودند و یا تما

از مشارکت کنندگان بدلیل عدم تکمیل و یا ناقص پر کردن 

نفر از این دانشجویان امکان  99ها از مطالعه خارج شدند و به پرسشنامه

 914تماس و دسترسی جهت تکمیل پرسشنامه ایجاد نشد در نهایت 

ها شامل دو داده یآور. ابزار جمع(9تصویر ) نفر وراد مطالعه شدند

)سن، جنس  یجمعیت شناخت یهایژگیبخش، بخش اول مربوط به و

( و بخش دوم پرسشنامه پژوهشگر ساخته ییار دانشجوکو سابقه انجام 

حیطه آموزش بالینی )اهداف و برنامه آموزشی،  1آموزش بالینی با 

آموزشی، محیط آموزش بالینی مربی، نوع برخورد با دانشجو در محیط 

، ی)بل اسیو نظارت و ارزشیابی( و طیف نمره گذاری لیکرت در سه مق

ا با محتو ییاعتبار پرسشنامه از روا یبررس یر( بود. برایو خ یتا حدود

با درجه  یپرستار یات علمینفر از اعضای ه 94از  ینظر خواه

 تهران و بهشتی(پرستاری شاهد،  یها)دانشکده یاریاستادیاری و دانش

وش ( از ریدرون ی)همسان ییاین پاییتع ید. برایگرد دییو تأ یابیارز

 رونباخ استفاده شد.کمحاسبه آلفا 

 
 مراحل مطالعه :1 تصویر

 

درصد  714/4ها، درصد از نمونه 24 یرونباخ محاسبه شده براک یآلفا

بود.  رگیدیکابزار با  یهاهیانگر تجانس خوب گویه نماکد یمحاسبه گرد

بر برا یطه اهداف و برنامه آموزشیح یبرا کیکرونباخ به تفک یآلفا

ط ی، مح717/4طه برخورد با دانشجو ی، ح731/4 یطه مربی، ح741/4

بود. بعد از کسب  494/4 یابیطه نظارت و ارزشیو ح 774/4ن یبال

از کمیته اخلاق  هیدییمجوزهای لازم از معاونت پژوهشی و دریافت تأ

و هماهنگی با مسئولان  1942/912112/997دانشگاه شاهد به شماره 

پرستاری مربوطه اقدام به انجام پژوهش شد. با مراجعه  یهادانشکده

ها و پس از توضیح اهداف پژوهش برای دانشجویان حضوری به دانشکده

و ها و کسب رضایت برای شرکت در پژوهش اقدام به توزیع پرسشنامه
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ها با استفاده از آنها در مدت زمان معین شد. در پایان داده یآورجمع

، آمار توصیفی و تحلیلی )آزمون آنالیز 91نسخه  SPSSنرم افزار 

واریانس، کای دو، کروسکال والیس( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 در نظر گرفته شد. %1کمتر از  یسطح معنا دار

 هاافتهی

میانگین سنی و نفر بود.  914پرستاری مورد مطالعه تعداد دانشجویان 

-24)دامنه:  7/29±  14/9در این پژوهش انحراف معیار دانشجویان 

. نتایج آزمون آنالیز ها مذکر بودند( آن%11نفر ) 17( سال بود که 91

واریانس یک طرفه نشان داد که به طور کلی بین امتیاز اکتسابی حاصل 

پرستاری در مورد آموزش  یهایان دانشکدهاز دیدگاه مختلف دانشجو

، بطوری که (P < 449/4)بالینی اختلاف معنادار آماری وجود داشت 

( به نسبت سایر 44/11±  11/7دانشجویان دانشکده پرستاری شاهد )

ها از دیدگاه بهتر و امتیاز بالاتری برخوردار بودند. و کمترین دانشکده

شگاه شهید بهشتی تعلق داشت امتیاز به دانشجویان پرستاری دان

 (.9جدول )

نتایج مطالعه نشان داد که دانشجویان هر شش دانشکده تحت مطالعه 

حیطه اهداف و برنامه آموزشی را با میانگین و انحراف  ،شهر تهراندر 

خوب ارزیابی کردند و حیطه مربی را با میانگین  12/91±  14/1معیار 

حیطه دیگر را که شامل  3را متوسط و  73/94±  11/4انحراف معیار و 

، محیط 33/7±  19/2برخورد با دانشجو با میانگین و انحراف معیار 

بود را ضعیف  44/4±  13/4و نظارت و ارزشیابی  44/1±  71/2بالین 

ارزیابی کردند. در مجموع بیشترین میانگین ارزشیابی دانشجویان از 

±  14/1زش بالینی مربوط به حیطه اهداف و برنامه )آمو یهاطهیح

( 49/3±  27/9( و کمترین آن مربوط به نظارت و ارزشیابی )12/91

مورد مطالعه با دیدگاه از وضعیت  یبود. آزمون کای دو بین سن واحدها

مختلف ارتباط معنادار نشان نداد.  یهاطهیآموزش بالینی در ح

ری دختر و پسر از وضعیت آموزش دیدگاه دانشجویان پرستا همچنین

(، P=  441/4(، مربی )P=  449/4بالینی )اهداف و برنامه آموزشی )

(، P=  449/4(، محیط بالین )P=  444/4برخورد با دانشجو در بالین )

 (.2جدول ( متفاوت بود )P=  444/4و نظارت و ارزشیابی )

 

 

 9313پرستاری پرستاری شهر تهران از وضعیت آموزش بالینی در سال  یهامقایسه دیدگاه دانشجویان دانشکده :1جدول 

 P Value (%59) نانیفاصله اطم میانگین وانحراف معیار هادانشکده

 < 449/4 17/14 31/12 44/11±  11/7 شاهد

 < 449/4 94/11 41/17 33/19±  22/4 ارتش

 < 449/4 91/17 72/41 43/14±  41/4 تهران

 < 449/4 92/14 44/44 72/19±  94/97 بقیه الله

 < 449/4 31/44 93/33 19/31±  44/7 شهید بهشتی

 < 449/4 14/11 74/14 33/14±  49/93 آزاد

 

 آموزش بالینی یهاطهیپرستاری شهر تهران از ح یهامیانگین و انحراف معیار دیدگاه دانشجویان پرستاری دانشکده :2جدول 

 نظارت و ارزشیابی محیط بالین برخورد با دانشجو مربی اهداف و برنامه هادانشکده

 44/4±  13/4 24/94±  42/9 44/1±  42/2 44/94±  4/29 14/23±  12/3 شاهد

 32/4±  44/4 44/99±  14/9 44/7±  31/2 77/94±  13/3 23±  11/4 ارتش

 71/3±  41/9 91/94±  14/2 4±  74/9 12/92±  49/3 91/91±  14/3 تهران

 11/3±  14/9 43/4±  14/3 44/1±  13/2 12/94±  44/1 32/94±  44/1 بقیه ا...

 37/2±  47/4 47/1±  14/2 14/4±  94/9 97/94±  49/2 93±  31/2 شهید بهشتی

 71/3±  12/4 34/1±  94/2 44/7±  37/2 71/97±  41/1 14/29±  44/1 آزاد

 49/3±  27/9 44/1±  71/2 33/7±  19/2 73/94±  11/4 12/91±  14/1 جمع

 آمده است. نیانگمی ± اریانحراف معاطلاعات در جدول به صورت 

 

 بحث

 یهابا هدف بررسی وضعیت آموزش بالینی دانشکدهاین مطالعه 

ور مذک یهاپرستاری و مامایی شهر تهران از دیدگاه دانشجویان دانشکده

انجام شده مشخص شد که در حیطه اهداف و  یهایانجام شد. با بررس

حیطه مورد بررسی بالاترین نمره را  1آموزشی که در بین  یهابرنامه

 یهادانشکده، وضعیت اهداف و برنامه 1ن کسب کرد، اکثریت دانشجویا

و  Hsu ،Nahas ،Kelly آموزشی را خوب گزارش که با مطالعه

و همکاران همخوانی دارد، بگونه ای که هر کدام به نحوی  فریمحمود

آموزشی را در مطالعات  یهاو اهمیت حیطه اهداف و برنامه هایژگیو

. درحالیکه در (91-97)مختلف نشان داده بودند  یهامختلف به شکل

ویان، مطالعه حسن پور و بانی مهمترین مشکلات از دیدگاه دانشج

 cheetzS .(24)آموزش بالینی بود  یهامشخص نبودن اهداف و برنامه

لی حصیبسزایی بر موفقیت ت ریآموزشی تأث یهاعتقد است برنامهم

دانشجویان دارد. وی کاربرد مطالب نظری را در عمل، عامل عمده کسب 

. (29)و کسب مهارت بالینی دانشجویان اعلام کرده بود  یامهارت حرفه
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در حالیکه حشتمی نبوی و همکاران در راستای ارتقای کیفیت آموزش 

بالینی به برقراری ارتباط بین مربیان و پرستاران بالینی تاکید داشته 

 ردیگین صورت یادگیری بیشتری در اختیار دانشجویان قرار مکه در ای

 یاهمربیان نیز اکثریت دانشجویان دانشکده . در حیطه عملکرد(22)

مطالعه  یهاافتهیمذکور این حیطه را متوسط ارزیابی کردند، که با 

حیدری و همکاران همخوانی دارد. درحالیکه دل آرام و هادی زاده در 

مطالعاتی جداگانه به این نتیجه رسیدند که دانشجویان عملکرد مربیان 

. حیدری و همکاران نیز (1, 4)ردند بالینی خود را خوب ارزیابی ک

امل ا عوگزارش کردند که بیشترین سهم از مشکلات آموزش بالینی ر

، که این نشان از اهمیت (23)دهند یمرتبط با مربی بالینی تشکیل م

. براز پرادنجانی در این باره باشدیبالای نقش مربیان در آموزش مؤثر م

عوامل تعیین کننده آموزش  نیترمهم: بدون تردید یکی از دیگویم

ا ، زیرا مربی کسی است که بباشدیبالینی اثربخش، عملکرد مربیان م

داشتن خصوصیاتی مثل برقراری ارتباط اثربخش، دانش و تجارب خود 

 گفت که پل ارتباطی بین توانیو م ندینمایرا به دانشجویان منتقل م

نی برای بهبود آموزش بالی هایزیرو لذا در برنامه  باشدیتئوری و بالین م

. (3)باید یکی از موارد مهم و قابل توجه، مربی و عملکرد وی باشد 

 یهایژگیسب مهارت بالینی، ارتباط مستقیمی با ویادگیری و ک

 یادگیری-اجرای فرایند یاددهی رسدیمدرسان بالینی دارد و به نظر م

دانشجویان را قادر سازد تا  تواندیاز طریق مربیان لایق و کارآمد، م

خود ببرند. متخصصان  یهاییحداکثر استفاده مطلوب را از توانا

شگرفی در افزایش کیفیت آموزش  ریمعتقدند که مربیان بالینی تأث

تجارب بالینی را برای دانشجویان لذت بخش  توانندیبالینی دارند و م

 .(24)کنند 

 1الین همه دانشجویان هر در حیطه برخورد با دانشجویان و محیط ب

دانشکده نمره پایین را به آنها دادند، که این مورد نشان از وجود 

در حیطه برخورد با دانشجو در بالین، . باشدیمشکلاتی در این زمینه م

تقویت اعتماد به نفس دانشجو از طرف مربی و پرسنل، دادن  یهانهیگز

یمار به دانشجو و قدرت تصمیم گیری در برنامه ریزی مراقبت از ب

همکاری پرسنل بخش با دانشجویان، کمترین نمره را از دیدگاه 

در مطالعه فتوکیان نیز این حیطه از دیدگاه . دانشجویان به خود گرفتند

 یهاافتهیبا  باًیدانشجویان پرستاری نمره متوسطی گرفته بود که تقر

. یکی از عوامل مؤثر برآموزش، جو حاکم (29)این مطالعه همخوانی دارد 

ر محیط آموزشی است که شامل نحوه ارتباط و برخورد پرسنل و دست ب

اندرکاران محیط بالین است و مربیان نیز در ایجاد این جوذهنی نقش 

و همکاران نشان داد  Papp . نتایج تحقیقکنندیبسزایی را ایفا م

اط که ارتب کنندیدانشجویان زمانی محیط آموزشی را مناسب ارزیابی م

خوبی بین پرسنل وجود داشته و دانشجویان بعنوان یک همکار جوان 

مورد پذیرش قرار گیرند، از نظر دانشجویان محیطی مناسب یادگیری 

است که به دانشجویان احترام گذاشته و فرصت مناسب برای یادگیری 

 هکه به این مقول شودیو دستیابی اهداف به آنها داده شود. لذا توصیه م

توجه بیشتری مبذول شود: از آن جمله معاونین و مدیران گروه 

پرستاری نقش بسیار مهمی دارند که یکی از این راهکارها،  یهادانشکده

. (21) .باشدیانتخاب مربیان کارآزموده، با تجربه و با معلومات کافی م

براز و همکاران نیز گزارش کردند که یکی از مهمترین نقاط قوت آموزش 

 .(3)بالینی، برخورد مناسب با دانشجو )پرسنل و مربی( است 

بالینی که دانشجویان ساعات  یهاطیهمچنین وجود مشکلاتی در مح

، باعث عدم کنندیزیادی از واحدهای آموزشی خود را در آنجا طی م

ه با . این یافتشودیانگیزش کافی برای اشتغال به این حرفه درآینده م

. در این حوزه (21, 4, 3)نتایج مطالعات مشابه دیگر همخوانی دارد 

کافی بودن تعداد بیماران برای یادگیری، ایجاد انگیزه برای اشتغال در 

بالین و عدم استفاده و یا استفاده بسیار کم از  حرفه به واسطه محیط

بود که کمترین نمره را کسب کرده  ییهانهیوسایل کمک آموزشی از گز

: محیط یادگیری سندینویبودند. سلمانی و همکاران دراین رابطه م

دانشجویان شامل همه شرایط و نیروهایی است که ازطریق آن یادگیری 

ط یادگیری دانشجویان ترکیبی روان محی .ردیگیقرار م ریتحت تأث

شناسانه است که شامل عوامل شناختی، فرهنگی، اجتماعی، روانی، 

عاطفی، تحصیلی و انگیزشی است که از طریق آن مدرسان و دانشجویان 

. دستیابی به بازده یادگیری رضایت بخش بدون کنندیبا یکدیگر کار م

بود. بنابراین آنچه  وجود محیطی با عناصر سالم، بسیار مشکل خواهد

که باید در ابتدای امر مورد توجه قرار گیرد، فراهم کردن محیطی با 

که دست اندرکاران به  شودی. لذا توصیه م(27)باشد یعناصر سالم م

این نکته مهم که باعث ایجاد تنش و کاهش انگیزه یادگیری در 

، توجه خاصی مبذول نمایند و از راهکارهای مناسبی شودیدانشجویان م

 که همکاری با شودیدر این زمینه استفاده نمایند. همچنین توصیه م

دانشجویان از سوی کارکنان بخش به عنوان یک معیار ارزشیابی سالانه 

پرسنل درنظر گرفته شود. از سوی دیگر مربیان با اقتدار و درایت خود، 

یار موثری در ایجاد جو مناسب برای همکاری با نقش بس توانندیم

دانشجویان از سوی پرسنل فراهم نمایند تا آینده سازان این رشته با 

خیالی آسوده و انگیزه بالاتر به کسب دانش و علم بپردازند. در مواردی 

ها تعداد کافی بیمار وجود ندارد و دانشجو که برای یادگیری در بخش

، بایستی با تهیه فیلم و ایجاد گرددینائل نمبه اهداف آموزشی لازم 

یادگیری و دسترسی به اهداف آموزشی  توانیمراکز مهارتهای بالینی م

حیطه مورد  1. در این مطالعه کمترین نمره در بین (24)را تسهیل کرد 

بررسی به حیطه نظارت و ارزشیابی تعلق داشت. در این مطالعه 

ارت کافی بر روند آموزشی و نحوه نظ یهانهیدانشجویان پرستاری به گز

صحیح ارزشیابی از طرف مربی در طی روزهای کار اموزی نمرات پایینی 

که حیدری و همکاران نیز گزارش کردند که  ایگونههرا داده بودند. ب

درصد مشکلات آموزش بالینی مربوط به نظارت و ارزشیابی است  14

. فتوکیان و براز در مطالعاتی جداگانه نیز در بررسی دانشکده (23)

پرستاری بابل و تهران به این نتیجه رسیدند که دانشجویان در ارزیابی 

آموزش بالینی کمترین نمره را به حیطه نظارت و ارزشیابی  یهاطهیح

ز آن دارد که این حیطه دارای نواقص زیادی دادند که این امر نشان ا

 ها بر روی ایناست و نیازمند این است که مسئولین مربوطه دانشکده

. به عقیده پژوهشگران یکی از (29, 3) ندیقسمت توجه بیشتری نما

یش روی مربیان و آموزشی بالین ارزشیابی عملکرد پ یهاچالش

. مطالعات انجام شده در داخل و خارج باشدیدانشجویان در عمل م

کشور نیز موید این نکته است که دانشجویان از ارزشیابی خود راضی 

. در حال حاضر در کشور (21, 27) دانندینیستند و آن را فاقد عینیت م

پرستاری مقیاس و نحوه ارزشیابی خاص  یهانیز هر یک از دانشکده

ب نظران خود را داشته و هیچ مقیاس استاندارد ملی و مورد اجماع صاح

پرستاری که جامع و معتبر باشد وجود ندارد و نیاز به طراحی یک 

مقیاس ارزشیابی استاندارد با توجه به نتایج مطالعات مختلف احساس 



و همکاران آقائی  
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؛ همچانکنه پازوکیان و همکاران در مطالعه خود پیشنهاد کردند شودیم

 هکه یکی از راهبردهای نیل به آموزش اثربخش ارزشیابی نظامدار و ارائ

بازخورد آن به تمامی دست اندرکاران آموزشی، از دانشجویان گرفته تا 

 .(24)مدیران و برنامه ریزان است 

همچنین در این مطالعه دیدگاه دانشجویان دختر از دیدگاه دانشجویان 

حیطه متفاوت از هم بود که با مطالعه  1مختلف  یهاپسر در حوزه

Chan  در طی یک مرور سیستماتیک به نتیجه رسید و همکاران که

مختلف آکادمیک و  یهاکه دیدگاه دانشجویان دختر و پسر در جنبه

ولی با مطالعه  (34)ندارند، همخوانی نداشت  ییهاکلینیکی با هم تفاوت

نی و همکاران که اعلام کردند دیدگاه دانشجویان پسر از دختر ارحم

این تفاوت دیدگاه  رسدی. که به نظر م(21)تفاوتی دارد همخوانی دارد 

متفاوت از ورود به دانشگاه چون کسب شغل و حرفه در  یهازهیاز انگ

پسران تا کسب منزلت اجتماعی بالاتر در دختران و داشتن معنای و 

. در هر (27)انتظارات متفاوت از تحصیل در نزد پسران و دختران باشد 

 ن در اینکه دانشجویانجنسیتی و دلایل مرتبط با آ یهاصورت، تفاوت

چه دیدگاهی به مقولات آموزش بالینی دارند باید در تحقیقات دیگر 

آنچه که واضح است این است که عوامل زیادی  مورد بررسی قرار گیرد.

. گذاردیم ریبر روی دیدگاه دانشجویان از وضعیت آموزش بالین تأث

 اط مختلفتعدادی از این عوامل بوسیله مطالعات کمی و کیفی در نق

دنیا شناخته شده است و بسیاری از عوامل ناشناخته دیگر در حال 

شناسایی توسط مطالعات در دست انجام است. از آنجا که دیدگاه 

دانشجویان از وضعیت آموزش بالین بر روی رفتارهای آنان در بالین 

دیدگاه  بر روی رگذاریتاثیرگذار است، بنابراین ضروری است تا عوامل تاث

تا  شجویان شناسایی و عوامل مثبت تقویت و عوامل منفی رفع شونددان

بدین وسیله بتوان دانشجویانی با توانمندی و صلاحیت بالایی در ارائه 

این مطالعه آن است که  یهاتیمراقبت با کیفیت تربیت کرد.از محدود

پرستاری و مامایی شهر تهران مورد  یهاتنها دانشجویان دانشکده

یاط انجام باید با احت هاافتهیگرفتند. بنابراین، تعمیم پذیری  مطالعه قرار

گردد. همچنین عدم برابری تعداد دانشجویان پسر و دختر از 

 دیگر مطالعه فوق بود. یهاتیمحدود

 نتیجه گیری

بهبود و ارتقای کیفیت آموزش بالینی مستلزم بررسی مستمر وضعیت 

است که در این رابطه  موجود، شناخت نقاط قوت و اصلاح نقاط ضعف

آموزش بالینی آتی  یهابرنامه تواندیدانشجویان م یهادهینظرات و ا

توجه به دشواری و پیچیدگی حرفه پرستاری،  .ها را ارتقاء بخشدآن

بالینی لازم در طول دوران تحصیل اهمیت بسزایی  یهاکسب مهارت

ت متعددی دارد. نتایج این مطالعه و سایر مطالعات انجام شده مشکلا

 نیرتاند، از آنجا که مسائل بالینی عمدهبرای آموزش بالین مطرح کرده

، لذا روندیعوامل مطرح شده توسط دانشجویان پرستاری به شمار م

فع ها باید اقدام به رها و مسئولین دانشگاهآموزشی دانشکده زانیربرنامه

در  آنان کرده و بدین گونه موجب بهبود وضعیت آموزش بالینی

 کنند. توجه به نقش یاپرستاری و تربیت دانشجویانی کارآمد و حرفه

نی بالی یهااساسی و حیاتی آموزش بالینی در یادگیری و بهبود مهارت

دانشجویان پرستاری، توجه بیشتر و لحاظ تمهیدات مؤثر مدیران و 

پرستاری در این خصوص جهت رفع مشکلات  یهامسئولان دانشکده

ش بالینی بخصوص در زمینه برخورد )ارتباطات( آموز یهاطهیح

کار آموزی  یهاطیدانشجویان با مربی و پرسنل، شرایط و امکانات مح

و نحوه نظارت و ارزشیابی نظامند و مؤثر جهت غنای هر چه بیشتر آن 

ونه با حجم نم یاکه مطالعه شودی. در پایان پیشنهاد مشودیپیشنهاد م

دید با توجه به تغییرات انجام شده در بیشتر و در نظام آموزشی ج

 کوریکولوم درسی و جذب هیئت علمی بالینی پرستاری انجام شود.

 گزاری سپاس

این مقاله مستخرج از طرح مصوب معاونت پژوهشی دانشکده پرستاری 

. در پایان از باشدیم 1942/912112/997دانشگاه شاهد به شماره 

ی دانشگاه شاهد، اساتید و معاونت محترم پژوهشی دانشکده پرستار

دانشجویان پرستاری شرکت کننده در این پژوهش تقدیر و  ٔ  هیکل

 .ندینمایتشکر م

 تضاد منافع

تضاد منافعی در این مطالعه وجود نداشت.
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