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مقدمه

رسالت اصلی دانشگاه، تربیت نیروی انسانی متخصص مورد نیاز جامعه 

پیشگویی کننده توانایی دانش  یاه. نظام آموزشی هر حرف(2, 1)است 

آموختگان آن حرفه است و در این میان پرستاری به دلیل جایگاه ویژه 

برخوردار است به  یاژهیدر حفظ و ارتقای سلامت جامعه از اهمیت و

 یاهای که پی بردن به وضعیت آموزش پرستاری یکی از ضرورتگونه

. در سالهای اخیر، آموزش بالینی اثربخش، (0)های آموزشی است برنامه

 یهامورد توجه بسیاری از پژوهشگران قرار گرفته است. در پژوهش

گذشته، ضمن بررسی دیدگاه دانشجویان و مربیان، گزارش شده که 

هدایت دانشجویان مستلزم شناسایی و بکارگیری رفتارهای مؤثر در 

 یجاد موفقیت دانشجویانوسیله ا نیترآموزش بالینی بوده و مربی، مهم

هایی عملکردی . پرستاری و مامایی، حرفه(4)در تجربیات بالینی است 

. (1)برخورداراست  یاژهیها از اهمیت وبالینی آنهستند و آموزش

آموزش بالینی فرایندی پویا است که طی آن دانشجویان به تدریج با 

ی و و در تعامل با مرب کنندیی کسب محضور بر بالین بیمار، تجربیات

 چکیده

کسب  قیموجود، شناخت نقاط قوت و اصلاح نقاط ضعف از طر تیمستمر وضع یمستلزم بررس ،ینیآموزش بال تیفیک یارتقا مقدمه:

آموزش  تیوضع نهیدر زم ییو ماما یپرستار انیو دانشجو انیمرب دگاهید سهیمطالعه با هدف مقا نیاست. ا انیو دانشجو انینظرات مرب

 گرفت.انجام ینیبال

در  ییو ماما یپرستار یدانشجو 011و  ینیبال یمرب سی و سهبود.  1031در سال  یو مقطع یفیپژوهش حاضر از نوع توص روش کار:

شامل اطلاعات  یدو قسمت یاپرسشنامه لهیها به وسانتخاب شدند. داده یسرشمار وهیواحد فلاورجان به ش یدانشگاه آزاد اسلام

در  تعامل با دانشجو وهیش ،یعملکرد مرب ،یآموزش یها)اهداف و برنامه طهیح پنجدر  ینیآموزش بال تیسشنامه وضعو پر کیدموگراف

 انسیوار زیمستقل، آنال t یها با آزمونهاشد. داده یآورجمع یخود گزارش وهی( به شیابیو نظارت و ارزش ،یآموزش طیمح ن،یبال طیمح

 .شد لیتحل 21نسخه  SPSSنرم افزار با کاربرد  رسونیپ یهمبستگ بیو ضر

( 10/20 ± 00/11متوسط ) اندانشجوی نظر از و( 30/13 ± 11/0در سطح مطلوب ) ان،یمرب دگاهیاز د ینیآموزش بال تیوضع ها:یافته

 انی(. مربP < 31/3وجود داشت ) یدار یاختلاف معن انیو دانشجو انیمرب دگاهید نیب ینیآموزش بال یهاطهیشد. در تمام ح یابارزی

 (.P < 31/3نمودند ) یابیارز ترنییپا یرا بطور معنادار نیدر آموزش بال یابیرزشبالاتر، سطح نظارت و ا لاتیبا تحص

 کردیور انیمرب رسدینمودند. به نظر م یابیرا مطلوبتر ارز نیآموزش بال تیوضع ان،یبا دانشجو سهیدر مقا انیمرب نتیجه گیری:

 ینیاز آموزش بال یترفیضع یابیتر بوده و ارزملموس انیدانشجو یبرا نیبال طیند. در مقابل، مشکلات محبه آموزش دار یترمثبت

 یبرا نیبال طیدر مح انیتعامل با دانشجو وهیمناسب و بهبود ش ینیآموزش بال طیمح نیتأم ،مطالعه نیا جیاند. بر اساس نتاداشته

 .رسدیبه نظر م یضرور ینیآموزش بال تیوضع یارتقا

 ییماما یدانشجو ،یپرستار یدانشجو ،ینیبال یمرب ،ینیبال یریادگی ،ینیآموزش بال ها:یدواژهکل
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. این آموزش بخش (1) رندیگیمحیط مفاهیم آموخته شده را به کار م

اساسی برنامه تحصیلی بوده و نیمی از زمان آموزش دانشجویان 

. آموزش بالینی (0)دهد خود اختصاص میپرستاری و مامایی را به

کننده یادگیری با هدف ایجاد تغییرات های تسهیلای از فعالیتمجموعه

, 0)های بالینی است اقبتبرای انجام مر یانگیری در دانشجوقابل اندازه

دلیل وجود مشکلات متعدد، بیشتر اوقات شاهد با این حال به .(3

هستیم که حتی دانشجویان آگاه نیز بر بالین بیمار دچار  ییهاتیموقع

توانند مستقل عمل کنند. آموزش بویژه در شوند و نمیسرگشتگی می

زا است و دانشجویان این رشته علاوه ته پرستاری یک تجربه تنشرش

 های محیط بالین نیز قرارتنش ریهای محیط آموزشی تحت تأثبر تنش

های لازم به نش آموختگان فاقد مهارتورود دا . از طرفی(13) رندیگمی

. (1)سلامت جامعه را به خطر اندازد  تواندیمراکز بهداشتی و درمانی م

مستمر وضعیت  کیفیت آموزش بالینی، مستلزم بررسی بنابراین ارتقای

و نظرات  (11)ضعف است  لاح نقاطموجود، شناخت نقاط قوت و اص

مربیان و دانشجویان بهترین منبع برای کسب اطلاعات در این زمینه 

 .(1)وه حضور و تعاملی مستقیم با این فرآیند دارند است زیرا این دو گر

برخوردارند به  زیادی تنوع از آموزش بالینی کیفیت بر مؤثر عوامل

از عوامل مشخص را  یاهمواره یک عامل یا دسته توانیکه نم یاگونه

 عمل، در اصول نظری کاربرد در مربیان مشکل. (12)برای آن برشمرد 

 در زااسترس عوامل بالینی، وجود بخشهای در کارآموزی پراکندگی

کارکنان  مسئولیتهای انجام دانشجویان به نمودن مجبور بالین، محیط

از عوامل اثرگذار بر وضعیت آموزش بالینی  ارزشیابی صحیح عدم و

بالینی هیچگاه خالی از کمبود  یهاطیآنچه مسلم است مح .(0)هستند 

. در این زمینه (1)نبوده و همواره با کیفیت مطلوب فاصله داشته است 

. در مطالعات خارجی (21-1)است  شده پژوهشهای متعددی انجام

نی، بالی یهاطیفاصله بین آموزش نظری و بالینی بدلیل کمبود مح

ات آموزشی، عدم وضوح فقدان هماهنگی میان محیط بالین و مؤسس

نقش مربیان، برنامه ریزی درسی، عملکرد بالینی مربیان و کارکنان 

( در پژوهشی 2311) Ene و Janson. (10, 11)گزارش شده است 

کیفی نشان دادند که استمرار یادگیری، ارتباطات مثبت و بازخورد 

یادگیری بالینی مؤثر هستند. اما حجم کاری  ندیفرآ تیدر موفقمناسب 

سنگین کارکنان و تحت نظارت بودن دانشجویان توسط ناظران متعدد 

Elo (2311 ). مطالعه (22)تجربیاتی تنش زا و مانع یادگیری هستند 

نیز نشان داد یادگیری در محیط بالین، مستلزم بینش تربیتی مناسب 

. در اکثریت (20)و حمایت از کارکنان، دانشجویان و مربیان است 

موزش بالینی ضعیف تا متوسط گزارش شده مطالعات داخلی وضعیت آ

است. در این مطالعات کمبود مربیان با تجربه، کمبود امکانات مناسب 

آموزشی، کمبود یا عدم همکاری کارکنان درمانی، نبود فرصت مناسب 

 یهاوهیآگاهی دانشجویان از اهداف و شها، عدمبرای تمرین آموخته

برنامه آموزشی، نبود امکانات  ارزشیابی، عدم همسویی اهداف و محتوای

رفاهی، ناهماهنگی بین گروههای آموزشی و مراکز بالینی و تعداد 

مهم آموزش بالین از  یهادانشجویان از چالش یهانامناسب گروه

 .(23, 11, 12, 1-2)دیدگاه دانشجویان گزارش شده است 

رد مشکلات داخلی، صرفاً دیدگاه دانشجویان در مو یهادراکثر پژوهش

, 3-4, 1)دولتی بررسی شده  یهاآموزش بالینی و عمدتاً در دانشگاه

و در مطالعات محدودی دیدگاه دانشجویان و مربیان بطور  (11-13

. در این میان در سه (1-1)همزمان مورد بررسی قرار گرفته است 

یان دانشگاه آزاد بررسی شده مطالعه وضعیت آموزش بالینی در دانشجو

سویی داشته است. در مطالعه میرزابیگی که نتایج غیر هم (23, 0, 2)

( دانشجویان دولتی در مقایسه با دانشجویان دانشگاه آزاد، 1033)

 منابع ،آموزشی را بهتر ارزیابی نمودند و در مقابل یهامحیط و برنامه

تر گزارش شده است. آموزشی از دیدگاه دانشجویان دانشگاه آزاد مناسب

دانشگاه آزاد را فاقد  یموزش بالینآ یهاطیاز سوی دیگر مربیان، مح

 تجهیزات و نیاند و بر لزوم تأمامکانات آموزشی مناسب ارزیابی کرده

ای دیگر بیش . در مطالعه(0)اند بالینی مناسب تاکید داشته یهاطیمح

ارزشیابی،  یهاطهیاز نیمی از دانشجویان و مربیان دانشگاه آزاد ح

آموزشی، و نظم و انضباط آموزشی را مطلوب ارزیابی نمودند  یهابرنامه

اما امکانات رفاهی، هماهنگی بین دانشکده و محیط بالین، همکاری 

وزشی را ضعیف کارکنان درمانی و دسترسی به منابع و امکانات آم

 بودن به دلیل متفاوت پیشین تحقیقات علیرغم .(2)گزارش نمودند 

به منظور اطمینان از  و آموزشی یهاسبک و مدرسین، دانشجویان

 آموزش مستمر مشکلات آموزشی، بررسی یهاثمربخش بودن برنامه

 های دانشجویان و مربیان دراز طریق کسب دیدگاه دانشگاههر  بالینی

. از سوی دیگر (23, 10, 1)رسد یم نظر به کوتاه، ضروری زمانی فواصل

بدلیل کمبود یا فقدان فضاهای آموزش بالینی تملکی و کمبود مربیان 

 های پرستاری و مامایی دانشگاهبالینی باتجربه و تمام وقت در دانشکده

 ریزی آموزش بالینی دانشجویان پرستاری و ماماییآزاد اسلامی، برنامه

با مشکلاتی مواجه است و به رغم نیاز پژوهشی موجود، مطالعات انجام 

و نتایج ناهمسویی داشته است. بر اساس  (23, 0, 2)شده اندک بوده 

تجربیات نویسندگان و پییشینه پژوهش، دیدگاه مربیان و دانشجویان 

در زمینه وضعیت آموزش بالینی غالباً متفاوت و ناهمسو است. این 

مدیران آموزش پرستاری و مامایی را در زمان تصمیم  تواندیموضوع م

یری و اقدام به منظور رفع مشکلات آموزش بالینی دچار سردرگمی گ

نماید. بررسی علمی و مقایسه دیدگاه دانشجویان و مربیان، نقاط قوت 

و ضعف آموزش بالینی را مشخص نموده و اطلاعات مفیدی برای حل 

 یهامشکلات و کاهش تنش دانشجویان در اختیار مدیران گروه

با هدف  . از این رو مطالعه حاضردهدیقرار مآموزشی پرستاری و مامایی 

 مربیان و دانشجویان دیدگاه از وضعیت آموزش بالینی تعیین و مقایسه

 گرفت.مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد فلاورجان انجام و پرستاری

 روش کار

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه جمع آوری داده 

مقطعی است. جامعه آماری این پژوهش شامل توصیفی و از نظر زمانی 

شاغل به تحصیل  0تا  4نفر( و دانشجویان ترمهای  00مربیان بالینی )

نفر( دردانشگاه آزاد اسلامی واحد  011پرستاری و مامایی ) یهادر رشته

بود. این افراد به روش  34-31فلاورجان در نیمسال دوم تحصیلی 

ند. شرایط ورود به مطالعه شامل سرشماری انتخاب و وارد مطالعه شد

ترم کارآموزی و رضایت آگاهانه برای مشارکت در  2گذراندن حداقل 

مطالعه بود. شرایط خروج از مطالعه شامل؛ عدم تکمیل کامل 

 هاداده گردآوری ها و دانشجوی میهمان یا انتقالی بود. ابزارپرسشنامه

لاعات دموگرافیک اط قسمتی بود. بخش اول پرسشنامه دو یاپرسشنامه

سؤال بود. بخش دوم پرسشنامه  0مربیان و دانشجویان در غالب 

 سؤال در پنج حیطه؛ اهداف 00سنجش وضعیت آموزش بالینی حاوی 

 با شیوه تعامل سؤال(، 3مربی ) سؤال(، عملکرد 11آموزشی ) برنامه و



 رضائی و هادیان

0 

 

 نظارت و سؤال( 1سؤال(، محیط آموزشی ) 4) نیدانشجو در محیط بال

( 1030) یمطالعات توکل در سؤال( بود. این پرسشنامه 4شیابی )ارز و

 یوهاب "کیفیت آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان و مربیان "با عنوان

مقایسه وضعیت آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان  "( با عنوان 1003)

 "( مبنی بر1031و مطالعه فتوکیان و همکاران ) "و مربیان پرستاری

کار ب "گاه دانشجویان پرستاری از وضعیت آموزش بالینیبررسی دید

به روش آزمون مجدد در مطالعات  پایایی این ابزار .(3, 4, 1)رفته است 

 تائید 03/3و  01/3، 00/3مذکور به ترتیب با ضریب آلفای کرونباخ 

. در مطالعه حاضر نیز پایایی پرسشنامه به روش (3, 4, 1)است  شده

 دهنده نشان شد که دییتأ 31/3آزمون مجدد با ضریب آلفای کرونباخ 

است. اعتبار پرسشنامه مذکور در مطالعات  پایایی مناسب این ابزار

( به روش اعتبار 1003) ی( و وهاب1031) انیوک(، فت1030) یتوکل

شده  دییپرستاری و مامائی تأ یهامحتوی با نظر خواهی از اساتید رشته

. ارزش گذاری این پرسشنامه با مقیاس اسمی بلی، (3, 4, 1) است

ر دو صفر  کیدو، تاحدودی و خیر است که به ترتیب هر کدام امتیاز 

فوق  یهاطهینظر گرفته شد و در نهایت میانگین نمره هر یک از ح

است. بر اساس رتبه  11تا  3سشنامه محاسبه گردید. دامنه امتیازات پر

نشانگر شاخص آموزش بالینی  21-3بندی نمرات کل مقیاس، امتیاز 

نشانگر  11-41شاخص آموزش بالینی متوسط و  44-22ضعیف، 

. دامنه امتیازات پرسشنامه در (1)شاخص آموزش بالینی خوب است 

-3 "عملکرد مربی"، 22-3 "آموزشی یهااهداف و برنامه" یهاطهیح

 "محیط آموزشی "، 0-3 "شیوه تعامل با دانشجو در محیط بالین "، 10

است. امتیاز بیشتر به  0-3 "نظارت و ارزشیابی"و در حیطه  3-13

 .(4)معنای وضعیت بهتر آموزش بالینی در هر حیطه است 

های به منظور اجرای طرح، پس از هماهنگی با مدیران بالینی گروه

پرستاری و مامایی، با مراجعه به محل کارآموزی دانشجویان طی چهار 

دام شد. ها اقصورت گروهی، نسبت به توزیع و تکمیل پرسشنامههفته به

ها اهداف مطالعه و نحوه تکمیل پرسشنامه برای قبل از توزیع پرسشنامه

کنندگان تشریح شد و در صورت موافقت در مشارکت، پرسشنامه شرکت

، هادر اختیار آنان قرار گرفت. هم چنین اگر در زمان توزیع پرسشنامه

ده و ها در دانشکدانشجویانی در محیط بالین حضور نداشتند پرسشنامه

پس از اتمام کلاس درس در اختیار دانشجویان قرار گرفت. کسب 

شریح اهداف مطالعه برای شرکت کنندگان، آزادی موافقت آگاهانه و ت

جمع آوری شده، کسب  یهادر کناره گیری از مطالعه، محرمانگی داده

موافقت مسئولین محیط مورد پژوهش برای اجرای مطالعه از ملاحظات 

ها از آزمون اخلاقی این مطالعه بوده است. برای تعیین نرمالیتی داده

. اختلاف میانگین نمرات کل وضعیت کلموگروف اسمیرنف استفاده شد

پنجگانه آن در دو گروه مربیان و دانشجویان  یهاطهیآموزش بالینی و ح

و نیز بر حسب متغیرهای اسمی شرکت کنندگان )همانند سطح 

شد. ارتباط بین  یبررسمستقل  tتحصیلات مربیان( با استفاده از آزمون 

رکت کنندگان نمرات وضعیت آموزش بالینی با متغیرهای کمی ش

همانند سابقه کار آموزشی و سابقه کار بالینی مربیان با استفاده از 

 SPSSها تحت نرم افزار شد. داده یبررسضریب هم بستگی پیرسون 

 تحلیل شدند. %31و با سطح اطمینان  21

 

 

 هاافتهی

ها را بطور کامل تکمیل تمام شرکت کنندگان در مطالعه پرسشنامه

نفر( دانشجویان  022) %0/03العه حاضر نشان داد نمودند. نتایج مط

 %0/10ه براین سال بودند. علاو 21-21ر رده سنی شرکت کننده د

نفر( در رشته مامایی  110) %0/02نفر( در رشته پرستاری و  240)

 11-10نفر( معدل تحصیلی  113) %4/41مشغول تحصیل بودند و 

 (.1جدول داشتند )

 

 مورد مطالعه و دانشجویان فردی مربیان یهایژگیو: 1جدول 
 )درصد( تعداد طبقه و متغیر

 مربیان

  رشته

 23( 1/13) پرستاری

 10( 4/03) مامایی

  سطح تحصیلات

 11( 1/41) کارشناسی

 10( 1/14) کارشناسی ارشد

  تأهل

 1( 2/11) مجرد

 20( 0/04) متأهل

  جنسیت

 21( 0/00) زن

 0( 2/21) مرد

  سابقه کار آموزشی

 11( 1/41) سال 1-1

 1( 2/10) سال 1-13

 4( 1/12) سال 11-11

 0( 2/24) سال 11بیش از 

  سابقه کار بالنینی

 10( 4/03) سال 1-1

 0( 2/21) سال 1-13

 4( 1/12) سال 11-11

 3( 0/20) سال 11بیش از 

 دانشجویان

  رشته تحصیلی

 240( 0/10) پرستاری

 110( 0/02) مامایی

  تأهل

 203( 0/10) مجرد

 101( 0/01) متأهل

  اشتغال بکار

 43( 1/11) شاغل

 021( 3/00) غیرشاغل

  معدل تحصیلی

23-10 (0/0 )23 

33/10-11 (4/41 )113 

33/11-14 (0/42 )140 

33/10-12 (3/4 )14 

  ترم تحصیلی

 03( 2/22) چهارم

 103( 1/00) پنجم

 10( 0/11) ششم

 01( 1/20) هفتم
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 21) %0/00 ،سال 31/01±  13/0میانگین سنی مربیان مورد مطالعه 

نفر( تحصیلات  10) %1/14نفر( متأهل و  20) %0/04 ،نفر( زن

ها در پرستاری نفر( آن 23) %1/13کارشناسی ارشد داشتند. تحصیلات 

  یآنها دارانفر(  11) %1/41نفر( در رشته مامایی بود.  10) %4/03و 

 (.1ول اجد) بودندسال سابقه آموزش بالینی  1-1

( در سطح % 0/00وضعیت کلی آموزش بالینی از دیدگاه اکثر مربیان )

( در سطح متوسط % 4/11خوب، اما از دیدگاه بیشتر دانشجویان )

 یهااهداف و برنامه" یهاطهیمربیان، ح %33ارزیابی شد. بیش از 

 14را مطلوب ارزیابی نمودند در حالیکه  "عملکرد مربی"و  "آموزشی

از دانشجویان وضعیت این دو حیطه را متوسط ارزیابی نمودند.  %10تا 

ا ر "شیوه تعامل با دانشجو در محیط بالین"مربیان وضعیت  1/13%

دانشجویان آن را ضعیف  %1/01متوسط ارزیابی نمودند در حالیکه 

را  "محیط آموزش بالین "مربیان  %1/14هم چنین گزارش نمودند. 

دانشجویان محیط آموزش  %1/11متوسط ارزیابی نمودند در مقابل 

از  "نظارت و ارزشیابی بالینی"بالین را ضعیف ارزیابی نمودند. حیطه 

دانشجویان  %43مربیان مطلوب بود درحالیکه از نظر  %0/11دیدگاه 

 (.2جدول متوسط گزارش شد )

 

 

 یفیک یبر اساس طبقه بند ینیآموزش بال تیمؤثر بر وضع طهیدر خصوص پنج ح انیو مرب انیدانشجو دگاهید سهیمقا :2جدول 
 ضعیف متوسط خوب مربی / دانشجو

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

       آموزشی یهابرنامه و اهداف

 2/12 44 0/14 131 2/00 123 دانشجو

 0 1 1/1 2 3/33 03 مربی

       عملکرد مربی

 3/11 40 0/10 230 0/03 111 دانشجو

 3 3 0 1 30 02 مربی

       شیوه تعامل با دانشجو

 1/01 102 0/41 113 1/11 13 دانشجو

 3 3 1/13 23 4/03 10 مربی

       محیط آموزشی

 1/11 133 1/03 141 0/1 21 دانشجو

 0/03 13 1/14 10 2/11 1 مربی

       نظارت و ارزشیابی

 4/01 114 43 100 4/13 03 دانشجو

 0 1 0/03 13 0/11 22 مربی

       کیفیت کلی آموزش بالینی

 1/11 11 4/11 201 1/13 13 دانشجو

 3 3 2/21 0 0/00 21 مربی

 

 آموزش بالینی یهااسیدر مقیاس و زیر مق مقایسه میانگین نمره دیدگاه دانشجویان و مربیان مورد مطالعه: 3جدول 
 T P value شاخص (Mean ± SD)مربیان  (Mean ± SD)دانشجویان  حیطه )حداکثر نمره قابل اکتساب(

 T 331/3=  -102/3 03/10±  03/2 01/12±  04/4 نمره( 22) یآموزشیهااهداف و برنامه

 T 331/3=  -301/11 11/11±  13/1 00/13±  03/0 نمره( 11عملکرد مربی )

 T 331/3=  301/1 24/1±  12/1 41/0±  30/2 نمره( 1شیوه تعامل با دانشجو در محیط بالین )

 T 330/3=  -020/2 11/4±  03/2 41/0±  43/2 نمره( 11محیط آموزشی )

 T 331/3=  -131/3 20/1±  12/1 11/0±  30/2 نمره( 1نظارت و ارزشیابی )

 T 331/3=  -230/11 30/13±  11/0 10/20±  00/11 نمره( 66ی )کیفیت کلی آموزش بالین

 

مربیان دارای تحصیلات کارشناسی ارشد وضعیت آموزش بالینی را در 

از مربیان با  ترفیبطور معناداری ضع "نظارت و ارزشیابی"حیطه 

تحصیلات کارشناسی ارزیابی نمودند. اما اختلاف دیدگاه مربیان در سایر 

نمرات  . (P > 31/3) حسب سطح تحصیلات معنی دار نبود ها، برحیطه

 کلی کیفیت آموزش بالینی مربیان با متغیرهای سابقه کار آموزشی

(341/3  =r ،033/3  =Pو )  314/3)سابقه کار بالینی آنان  =r ،300/3 

 =P)  همبستگی معنی داری نداشت. از نظر کلی وضعیت آموزش بالینی

( و از دیدگاه 30/13±  11/0طح خوب )از دیدگاه مربیان در س

( ارزیابی شد و این 10/20±  00/11دانشجویان در سطح متوسط )

اختلاف معنی دار بود. بدین معنا که دانشجویان در مقایسه با مربیان 

ند ارزیابی نمود ترفیکیفیت آموزش بالینی را به طور معنی داری ضع

 (.0)جدول 

یمی از مربیان و دانشجویان معتقد سایر نتایج نشان داد نزدیک به ن

بودند که تا حدودی نظارت بر روند آموزش بالینی وجود دارد. از دیدگاه 

بخشها در آموزش بالینی کارکنان  ان،یمرب %1/13دانشجویان و  0/10%

مربیان  %2/10دانشجویان و  %0/41دانشجویان همکاری نسبی داشتند. 

در محیط بالین برای یادگیری  اظهار داشتند که تعداد بیماران بستری

 انیدانشجو %2/10مربیان و  %4/03. هم چنین باشدیآنان کافی نم

اعتقاد داشتند که تعداد دانشجو متناسب با فضای فیزیکی بخش نیست 

 (.4)جدول 



 رضائی و هادیان

1 

 

 مقایسه دیدگاه مربیان ودانشجویان در مورد برخی گویه های مهم پرسشنامه کیفیت آموزش بالینی: 4جدول 
 خیر تا حدودی بلی ی / دانشجومرب

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

        وجود دارد. هاینظارت کافی بر روند آموزش در کارآموز

 1/1 2 1/41 11 1/40 11 مربی

 20 131 4/13 102 1/21 00 دانشجو

        تعداد دانشجو متناسب با فضای فیزیکی بخش است.

 4/03 10 4/01 12 2/24 0 مربی

 2/10 213 0/03 111 1/11 43 دانشجو

        تعداد بیماران مراجعه کننده برای یادگیری کافی است.

 2/10 1 4/42 14 4/03 10 مربی

 0/41 111 1/01 102 0/10 14 دانشجو

        پرسنل بخش همکاری لازم را با دانشجو دارند.

 0 1 1/13 23 4/01 12 مربی

 0/22 02 0/10 230 0/13 01 دانشجو

       و با دانشجویان بر خورد مناسبی دارند کنندیمربی درموقع نیاز از دانشجویان حمایت م

 3 3 0 1 30 02 مربی

 1/12 41 1/10 130 1/04 120 دانشجو

       مربی مهارت کافی در انجام امور بالینی دارند

 3 3 2/21 0 0/00 21 مربی

 1/10 43 3/13 223 1/21 32 دانشجو

       تئوری و فعالیتهای بالینی هماهنگی وجود دارد یهابین آموخته

 1/12 4 1/14 10 0/00 11 مربی

 1/21 31 0/11 231 1/11 13 دانشجو

       شودیدر برنامه ریزی کارآموزی به نظرات دانشجو اهمیت داده م

 0 1 4/03 10 1/10 13 مربی

 4/00 101 2/40 104 4/14 12 دانشجو

       کندیمربی با دانشجویان رابطه خوبی برقرار م

 3 3 2/11 1 0/04 20 مربی

 1/12 41 0/12 221 2/21 31 دانشجو

       دهدیمربی استرس دانشجو را در زمان کاراموزی کاهش م

 3 3 0/00 11 0/11 22 مربی

 4/02 110 2/40 104 4/13 03 دانشجو

 

 بحث

ن مطالعه، دانشجویان وضعیت کلی آموزش بالین ای یهاافتهیبر اساس 

را متوسط و مربیان در سطح خوب ارزیابی نمودند و این اختلاف دیدگاه 

معنادار بود. همسو در مطالعات محدودی دیدگاه دانشجویان و مربیان 

بطور همزمان ارزیابی شده و این اختلاف دیدگاه معنادارگزارش شده 

مطالعات دیدگاه مربیان و دانشجویان با است. هر چند در برخی از این 

. همسو در مطالعه وهابی و (3, 1, 1)مطالعه حاضر همسو نبوده است 

دانشجویان وضعیت آموزش بالینی را متوسط  %1/11( 1003همکاران )

مربیان در سطح خوب ارزیابی نمودند و این اختلاف دیدگاه  %1/01و 

. هم چنین در مطالعه رمضانی و (1)معنادار گزارش شده است 

( کیفیت آموزش بالینی از دیدگاه مربیان متوسط و 1033) یکرمانشاه

از دیدگاه دانشجویان در سطح ضعیف ارزیابی شد و بین نظرات مربیان 

به نظرمی رسد  .(1)و دانشجویان اختلاف معناداری گزارش شده است 

دانشجویان در مقایسه با مربیان، نه تنها انتظار بالاتری از کیفیت آموزش 

تر ها و مشکلات محیط بالین برای آنان ملموساند، بلکه تنشخود داشته

 یهاافتهی اند.از آموزش بالینی خود داشته یترفیبوده و ارزیابی ضع

ش بالینی از دیدگاه مطالعه حاضر نشان داد که عملکرد مربی در آموز

دانشجویان، متوسط و از دیدگاه مربیان، در سطح خوب ارزیابی شده و 

ان مربی دهدیاین اختلاف دیدگاه، معنادار بوده است. این یافته نشان م

بیشتر از دانشجویان، اعتقاد دارند که عملکرد بالینی مطلوبی دارند. این 

. اما غیر (4)سو است ( هم1030و همکاران ) ییافته با مطالعه توکل

طالعات، عملکرد مربی از دیدگاه دانشجویان مطلوب همسو در برخی م

و در یک مطالعه ضعیف گزارش شده است  (23, 13, 12, 3, 1, 1)

( دانش مربیان بالینی از دیدگاه 2311. در مطالعه رهبر )(21)

. در مطالعه (24)شده است دانشجویان در سطح نامطلوبی گزارش 

مربیان  %1/40دانشجویان و  %1/10( نیز 1000رستمی و همکاران )

بالینی پرستاری در دو واحد دانشگاه آزاد اسلامی عملکرد مربیان بالینی 

را ضعیف گزارش نمودند. در برخی مطالعات کمبود مهارتهای بالینی و 

ب عملی، ضعف در مهارتهای تدریس و فقدان مهارتهای ارتباطی مناس

در مربی از جمله علل نارضایتی دانشجویان از عملکرد مربیان گزارش 

ناشی از  تواندیاین مطالعات، م یهاافتهی. اختلاف (21)شده است 

مختلف باشد.  یهامتفاوت بودن محیط و سطح علمی مربیان دانشگاه

دولتی، مربیان بالینی اغلب دارای تحصیلات  یهابطوریکه در دانشگاه

دانشگاه آزاد اکثر  یکارشناسی ارشد و تمام وقت هستند اما در واحدها

التدریس همکاری  مربیان تحصیلات کارشناسی داشته و بصورت حق
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دارند و تعداد کمی همزمان با آموزش بالینی، تدریس دروس نظری 

 ها مؤثربر عملکرد آن تواندیکه این مسئله مدارند مربوطه را برعهده 

باشد. ارزیابی مربیان توسط دانشجویان، همواره مورد اختلاف 

متخصصین آموزشی بوده بطوری که برخی آن را مفید و برخی دارای 

. بی شک مربی با داشتن ویژگیهایی همانند (1)دانند ایص فراوانی مینق

د کنرتباط اثربخش، دانش و تجارب خود را به دانشجویان منتقل میا

 یهاییتا از توانا سازدیاسترس آنها را کاهش داده و آنها را قادر م (12)

و تجارب بالینی خود را لذت بخش  (10, 12)خود حداکثر بهره را برده 

ویان در رابطه با . در زمینه اختلاف دیدگاه مربیان و دانشج(11) ندینما

سو نظرات دانشجویان ممکن است توان گفت از یکعملکرد مربی می

خصوصیات غیر آموزشی مربی )همانند جنسیت و سن  ریتحت تأث

مربیان( باشد. از سوی دیگر مربیان در خود ارزیابی عملکرد آموزشی 

 ن. بهرحال ارتقای عملکرد مربیاندینمایخود را معمولاً مطلوب ارزیابی م

در ارتقای آموزش بالینی مفید واقع  تواندیبه عنوان یک عامل کلیدی م

، بالینی یهاشود. بدین منظور استخدام مربیان توانمند و ارتقا مهارت

ضمن خدمت  یهاآموزشی و ارتباطی آنان از طریق برگزاری دوره

 .رسدیضروری به نظر م

 "نشجویان از حیطه دیگر مطالعه، حاکی از ارزیابی متوسط دا یهاافتهی

بود در مقابل مربیان این حیطه را بطور  "آموزشی یهااهداف و برنامه

معناداری بالاتر ارزیابی نمودند. همسو با مطالعه حاضر، در مطالعات 

علوم پزشکی اغلب دانشجویان در  یهاانجام شده در برخی دانشگاه

امه آموزشی اهداف و برن "از  یترفیمقایسه با مربیان، ارزیابی ضع

ها از دید ف و برنامهمطالعات دیگر، اهدااما در . (1, 4, 1)اند داشته

علوم پزشکی شهرکرد، بابل  یهادانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه

 هاافتهی. اختلاف این (14, 12, 3)و تهران، مطلوب گزارش شده است 

الباً ویژه در دانشگاه آزاد باشد که غبدلیل محیط متغیر بالین، به تواندیم

با  محیط آموزش بالینی نیدلیل فقدان مراکز درمانی تملیکی، در تأمبه

یر از بخشهای بیمارستانی با شرایط متفاوت، مشکل مواجه بوده و ناگز

. این دینمایهمراه با تعدد دانشجویان گروههای مختلف استفاده م

 آموزشی یهامسئله ممکن است سبب شود پرداختن به اهداف و برنامه

آموزشی، تعدیل تعداد  یهادر حاشیه قرار گیرد. به منظور ارتقاء برنامه

صلهای مدون، تدوین شرح وظایف گروههای دانشجویان، ارائه سرف

و  یامربیان و دانشجویان، نظارت مؤثر و منظم، اخذ بازخوردهای دوره

آموزشی توصیه  یهامشارکت مربیان و دانشجویان در طراحی برنامه

 .شودیم

شیوه تعامل با دانشجو در "هر دو گروه مربیان و دانشجویان، حیطه 

همسو در برخی مطالعات انجام  را متوسط ارزیابی نمودند. "محیط بالین

دولتی، این حیطه از دیدگاه دانشجویان و مربیان  یهاشده در دانشگاه

. در مقابل در مطالعات (11, 3, 4)در سطح متوسط گزارش شده است 

. هم (12, 1)اند دیگری هر دو گروه این حیطه را ضعیف گزارش نموده

چنین در مطالعه محمودی فر، ارتباط کارکنان مراکز بهداشتی درمانی 

با دانشجویان دانشگاه آزاد از نظر مربیان و دانشجویان ضعیف گزارش 

، ممکن است بدلیل تفاوت در ابزار، هاافتهیشده است. اختلاف در این 

های مورد پژوهش باشد. خصوصیات فرهنگی و اجتماعی افراد و محیط

لعات پیشین از عدم هماهنگی کارکنان درمانی و پزشکان با مربیان مطا

و دانشجویان، عدم رعایت حقوق فردی و فقدان جایگاه دانشجویان 

, 11, 4)پرستاری و مامایی در محیط آموزش بالین حکایت داشته است 

کنند که . دانشجویان زمانی محیط آموزش را مناسب ارزیابی می(24

وان عنارتباط خوبی بین کارکنان درمانی وجود داشته و دانشجویان به

به آنها احترام  ،(11)همکار جوان در محیط بالین پذیرفته شوند  یک

گذاشته شود و فرصت کافی برای یادگیری و دستیابی به اهداف داده 

. یادگیری در محیط بالین، مستلزم بینش تربیتی مناسب و (21) شود

حمایت از کارکنان، دانشجویان و مربیان است. گرایشات کارکنان 

بالینی، بر استرس، تجربیات و نتایج یادگیری بالینی دانشجویان مؤثر 

. در واقع مطلوب نبودن این حیطه از دیدگاه دانشجویان و (20)است 

 شد، که درک خوبی بین کارکنانناشی از این مسئله با تواندیمربیان م

درمانی و دانشجویان و مربیان وجود ندارد یا دو گروه نسبت به وظایف 

. آموزش بالینی نیازمند همکاری بین مربی، (1) ستندییکدیگر توجیه ن

حیط م یهادانشجویان و کارکنان بالینی است. ارتباطات مناسب، تنش

. (21)کند یبالین را کاهش داده و آموزش بالین را حمایت و تسهیل م

که  دهدیمرحله دوم پژوهش حاضر نشان م یهانتایج حاصل از داده

بیش از نیمی از دانشجویان مورد مطالعه در محیط بالین استرس 

نارضایتی  ،شدیدی دارند. این استرس مانع یادگیری بالینی بوده

راه همنامطلوب دانشجویان از آموزش بالینی را به یابیو ارز انیدانشجو

استا توجیه مدیران و کارکنان بخشهای درمانی و تعیین دارد. در این ر

نقش آنان در فرآیند آموزش دانشجویان، دخیل نمودن همکاری با 

دانشجویان و مربیان در ارزشیابی کارکنان درمانی، بکارگیری مربیان با 

 .شودیآموزشی و ارتباطی مربیان توصیه م یهاتجربه و ارتقا مهارت

ط محی"ن داد ارزیابی دانشجویان از کیفیت نتایج مطالعه حاضر نشا

از مربیان بود. همسو در اکثر مطالعات،  ترفیبطور معناداری ضع "بالین

و  (20, 23, 11, 12, 4, 2) فیمحیط بالین از دیدگاه دانشجویان ضع

در  گزارش شده است. (4, 2, 1) فیاز دیدگاه مربیان متوسط یا ضع

مطالعه حیدری و نوروز زاده بیشترین پاسخ منفی دانشجویان در حیطه 

. غیر همسو در برخی مطالعات، (23)محیط بالین گزارش شده است 

, 3, 1)اند دانشجویان، محیط بالین را متوسط یا مطلوب ارزیابی نموده

( در کشور 2311و همکاران ) Papastavrou. از جمله در مطالعه (20

قبرس دانشجویان پرستاری از محیط یادگیری بالینی خود بسیار راضی 

. هم چنین نتایج مطالعه میرزابیگی حاکی ازدیدگاه مطلوب (20)بودند 

دانشجویان پرستاری و مامایی نسبت به محیط آموزش بالینی بود اما 

ها فاقد امکانات آموزشی مناسب بوده و مربیان معتقد بودند بیمارستان

. اختلاف (0)باشد نسبت مربی به دانشجو در محیط بالین مناسب نمی

، ممکن است بدلیل تفاوت در تیپ بندی، امکانات و هاافتهیاین 

ف در شرایط اجتماعی و تجهیزات بیمارستانهای مورد مطالعه و اختلا

فرهنگی افراد مورد مطالعه باشد. در مورد علت اختلاف دیدگاه مربیان 

 یافت نشد، یاو دانشجویان در این زمینه در پیشینه پژوهش، مطالعه

 ین اختلاف دیدگاه گزارش شده است.اما در اکثر مطالعات، ا

از  ترفیدر اکثر مطالعات دانشجویان کیفیت محیط آموزش بالین را ضع

و از امکانات و تجهیزات آن  (1, 4, 2, 1)اند مربیان خود ارزیابی نموده

. در این مطالعات عواملی همانند کمبود (12, 3, 2)اند ناراضی بوده

بیماران، کمبود تجهیزات بالینی، نبود امکانات رفاهی، عدم استفاده از 

وسایل کمک آموزشی و وجود استرس محیطی از نقاط ضعف محیط 

هر حال محیط بالین یکی از . ب(11, 12, 3, 2)بالین گزارش شده است 

. (12)عوامل پیش بینی کننده اثربخشی آموزش بالینی است 

های فضای فیزیکی، عوامل روانشناختی و تعاملی، فرهنگ ویژگی
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یادگیری محیط بالین بر نتایج یادگیری و  -سازمانی و اجزای یاددهی

. به نظر (23)گذار است  ریمیزان رضایت دانشجویان از حرفه خود تأث

دانشجویان در مقایسه با مربیان، هم انتظار محیط آموزش  رسدیم

ن حیط بالیم یهااند، و هم مشکلات و تنشداشته یتربالینی مطلوب

این مسئله نارضایتی و ارزیابی  عتاًیتر بوده است. طببرای آنان ملموس

دانشجویان از محیط آموزش بالینی خود را به همراه داشته  ترفیضع

است. ازدیاد بیماران بستری بعد از اجرای طرح تحول سلامت، کمبود 

 یهاتختهای بستری در بیمارستانهای دولتی و ازدحام دانشجویان رشته

مختلف در اتاقهای بیماران از یک سو، و از سوی دیگر عدم وجود 

امکانات آموزشی و رفاهی برای دانشجویان دانشگاه آزاد سبب شلوغی 

محیط بالین، بروز تنش بیشتر و تشدید نارضایتی دانشجویان پرستاری 

و مامایی گردیده است. در این راستا تناسب تعداد بیمار با کادر درمانی 

امکانات آموزشی و رفاهی بخشها برای دانشجویان  نیموزشی، تأمو آ

دانشگاه آزاد و پذیرش تعداد کارآموز بر اساس ظرفیتهای بالینی 

 بیمارستانها ضرورت دارد.

از دیدگاه  "نظارت و ارزشیابی آموزشی"در مطالعه حاضر وضعیت 

رخی ر بمربیان بطور معناداری بالاتر از دانشجویان ارزیابی شد. همسو د

از مطالعات، نظارت و ارزشیابی در آموزش بالینی از دید دانشجویان 

ارزیابی  (4, 2, 1)و از دیدگاه مربیان، مطلوب  (3, 1, 4, 1)متوسط 

. غیر (4, 2, 1)شده و این اختلاف دیدگاه معنادار گزارش شده است 

همسو در برخی مطالعات ارزیابی دانشجویان در این زمینه در سطح 

( در سطح 1030بوده و در مطالعه احمدنیا ) (10, 12, 4, 2)ضعیف 

. با توجه به متفاوت بودن جامعه آماری، (13)مطلوب گزارش شده است 

ها و نیز تیپ بندی متفاوت دانشگاههای مورد یژگیهای فردی نمونهو

مطالعه، نتایج متفاوت، قابل انتظار است. در زمینه علت تفاوت دیدگاه 

وجود نداشت. به  یادانشجویان و مربیان در پیشینه پژوهش، مطالعه

از آنجایی که ارزشیابی و نظارت آموزشی عمدتاً بر عهده  رسدینظر م

است لذا طبیعی است که در خود ارزیابی آنرا در سطح بالاتری مربیان 

های آتی است. گزارش نمایند. البته این مسئله نیازمند پژوهش

Graham (2311اشتباه دانشکده )پرستاری در ارزیابی فعالیت  یها

بالینی دانشجویان را به عنوان یکی از موانع رایج آموزش بالینی از 

و  Helminen. در مطالعه (03)است ش نمودهدیدگاه دانشجویان گزار

( خطای ذهنی ارزیاب، تفاوت زیاد در کیفیت ارزیابی، 2311همکاران )

های فرمهای ارزیابی، عدم درک درست درک متفاوت مربیان از گزینه

مربیان از فرآیند ارزیابی، کمبود وقت مربیان برای انجام ارزیابی و تنوع 

ارزیابی آموزش بالینی گزارش  یهاعنوان چالشدرمانی به یهاطیمح

توسط  یاقهی. در مطالعات داخلی نیز ارزشیابی سل(01)شده است 

مربیان، یکی از چالشهای دوران تحصیل دانشجویان پرستاری 

. مطالعات نشان (22)دانشگاههای علوم پزشکی گزارش شده است 

اند دهد اکثر دانشجویان از نتایج ارزیابی بالینی خود رضایت نداشتهمی

. علاوه براین یکی از مهمترین مشکلات دانشجویان در (21, 12, 4, 2)

. (1)، عدم نظارت کافی مربیان گزارش شده است آموزش در عرصه

ارزیابی، هنوز در رابطه با  یهاوهیبهرحال علیرغم تغییرات زیاد در ش

. معمولاً به (1)یتی وجود دارد شیوه ارزیابی و مناسب بودن آن نارضا

بالینی از ساختار، روایی و پایایی مطلوبی  یهایابیعلت شرایط خاص، ارز

است که  و این یکی از چالشهای اصلی آموزشی (21) ستندیبرخوردار ن

بدلیل عدم وجود یک شیوه و شاخص ساختارمند در ارزشیابی  تواندیم

. طراحی معیارهای ارزشیابی دقیق، عینی و به دور از قضاوت (12)باشد 

شخصی و تشویق مربیان به کاربرد آنها، آشنا نمودن دانشجویان با روش 

و ابزار ارزشیابی در شروع دوره، در جلب رضایت دانشجویان، اصلاح 

مؤثر تواند مشکلات و همسو نمودن دیدگاه دانشجویان و مربیان می

 باشد.

 نتیجه گیری

مطالعه حاضر نشان داد که بین دیدگاه مربیان و دانشجویان در زمینه 

وضعیت آموزش بالین تفاوت معناداری وجود دارد و دانشجویان در 

ند. ارزیابی نمود ترفیمقایسه با مربیان وضعیت آموزش بالینی را ضع

ده ز گزارش شاین اختلاف دیدگاه در بعضی از مطالعات مشابه قبلی نی

که بخش زیادی از کیفیت آموزش بالینی است. بنظرمی رسد از آنجایی

مختلف، به خصوصیات و عملکرد مربیان وابسته بوده و  یهاطهیدر ح

شیوه سنجش وضعیت آموزش نیز به روش خود ارزیابی بوده، مربیان 

 اناند. در مقابل دانشجویارزیابی بهتری از وضعیت آموزش بالینی داشته

دلیل اختلاف در شرایط شناختی، آموزشی و در مقایسه با مربیان، به

اجتماعی نه تنها انتظار مهارت و دانش بالاتری از مربی و امکانات محیط 

تر اند، بلکه مشکلات محیط بالین برای آنان ملموسآموزش خود داشته

. انداز وضعیت آموزش بالینی داشته یترفیارزیابی ضع عتاًیبوده و طب

تبیین این نتایج، نیازمند تحقیقات بیشتری است. بطور کلی دیدگاه 

وضعیت آموزش بالینی پرستاری و  دهدیدانشجویان و مربیان نشان م

مامایی پژوهش حاضر با مشکلاتی همچون امکانات ناکافی محیط بالین، 

مناسب نبودن تعاملات و برخورد سایر کارکنان با دانشجویان در محیط 

 رسدیعدم دسترسی به مربیان باتجربه مواجه است. به نظر مبالین و 

امکانات و شرایط آموزشی مناسب در محیط بالین و ارتباط  نیتأم

اه تواند در ارتقای دیدگمناسب کارکنان درمانی بخشها با دانشجویان می

دانشجویان نسبت به آموزش بالینی خود و همسو شدن دیدگاه مربیان 

به  اطلاعات مناسبی تواندیاشد. نتایج این مطالعه مو دانشجویان مؤثر ب

 یهامنظور رفع مشکلات موجود در اختیار برنامه ریزان و مدیران گروه

 پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی قرار دهد.

عدم امکان کنترل شرایط روحی مشارکت کنندگان در زمان تکمیل 

دهی از محدویت های این ها و استفاده از ابزار خود گزارشپرسشنامه

بر تعمیم پذیری نتایج مؤثر باشد. انجام  تواندیمطالعه بوده که م

درجه )ارزیابی همزمان دیدگاه  013مطالعات آتی به روش ارزشیابی 

دانشجویان، مربیان، کارکنان درمانی و مدیران آموزشی( با جامعه و 

 .شودینمونه آماری بزرگتر توصیه م

 گزاری سپاس

قاله حاصل طرح پژوهشی مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد این م

. نویسندگان باشدی( م03/1/34مورخ  20000/031 با شمارهفلاورجان )

این دانشگاه و مربیان  یمراتب تقدیر و تشکر خود را از معاونت پژوهش

و دانشجویان پرستاری و مامایی که در این پژوهش مشارکت نمودند 

 .دارندیاعلام م

 منافع تضاد

که تضاد منافعی در پژوهش حاضر و  ندینماینویسندگان تصریح م

ترتیب نام نویسندگان وجود ندارد.
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Abstract 

Introduction: Improvement of the quality of clinical education requires continuous assessment of 

the current situation, identifying the strengths and improving the weaknesses through getting 

feedback from instructors and students. This study aimed to compare the viewpoints of clinical 

instructors and nursing and midwifery students about clinical education. 

Methods: In this descriptive, cross-sectional study, 33 clinical instructors and 361 nursing and 

midwifery students were selected from Islamic Azad University, Falavarjan Branch, using the 

census method in 2016. Data were collected using two-part self-reported questionnaire including 

demographic information and clinical education status' questionnaire in five dimensions 

(educational objectives and plans, instructor's performance, feedback and interaction with students 

in clinical field, educational environment, and supervision and evaluation). Data were analyzed 

using independent t-test, ANOVA and Pearson correlation coefficient by the SPSS 21 software. 

Results: The clinical education status in the viewpoints of the instructors was in a high level (50.03 

± 7.61) and in the viewpoints of the students was in a moderate level (23.63 ± 11.77). There was a 

significant difference between students' and instructors' viewpoints in all dimensions of clinical 

education (P < 0.05). Instructors with a higher education level assessed the level of supervision and 

evaluation of clinical education significantly lower (P < 0.05). 

Conclusions: The instructors, compared to the students, evaluated clinical education status more 

suitable. It seems that the instructors had more positive approach to training than the students. In 

contrast, in the viewpoints of students, the problems of clinical environment were more tangible and 

so they have reported weak assessment of their clinical training. According to the findings of the 

present study, providing suitable clinical educational environment and improving the interaction 

with student in the clinical field seems necessary for solving the problems of clinical education. 

Keywords: Clinical Education, Clinical Learning, Clinical Instructor, Nursing Student, Midwifery 

Student 
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