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Aims: The problems of clinical education have the undesirable effects on 

achieving the goals of nursing and midwifery education and ultimately the community 

health. No doubt the assessment of clinical education in the viewpoints of students 

plays an important role in finding the problems and promoting the quality of education. 

The aim of this study was to determine the quality of clinical education in the 

viewpoints of nursing and midwifery students. 

Methods: In this descriptive cross- sectional study 361 nursing and midwifery 

students of Islamic Azad University, Falavarjan Branch was selected via census 

method. Data was collected, using a demographic characteristic form and clinical 

education quality questionnaire in five fields. Data was analyzed using Independent T, 

ANOVA and Pearson Correlation tests. 

Results: The total quality of clinical education was at intermediate level. In the 

field of goals and educational plans, supervision and evaluation, instructor's 

performance and dealing students at the intermediate level and in educational 

environment was weak. Educational environment was evaluated in weak level by 

55/1% of students. In the viewpoints of midwifery students clinical education quality 

in the fields of goals and educational plans, educational environment, and supervision 

and evaluation was significantly higher (p<0.05). Quality of the all fields was 

significant difference in terms of semester (p<0.05). 

Conclusions: It can identify current strengths and weaknesses of clinical 

education status with frequent evaluations. It seems that providing appropriate clinical 

education environment, dealing students and using expert clinical instructors are 

essential for solving clinical education problems of nursing and midwifery. 

 KeyWords: Clinical Education, Quality, Nursing Education, Nursing Students, 

Midwifery students, 
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 کیفیت آموزش بالینی 

 (دانشگاه آزاد اسلامی واحد فلاورجان دیدگاه دانشجویان پرستاری و مامایی از)یک مطالعه موردی 
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مشکلات آموزش بالینی اثرات نامطوبی در دستیابی به اهداف آموزشی پرستاری و  زمینه و اهداف:

ن مامایی و در نهایت بر سلامت جامعه دارد. بدون تردید ارزیابی کیفیت آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویا

نقش مهمی در شناخت مشکلات و ارتقای سطح کیفی آموزش بالینی دارد. این پژوهش با هدف تعیین کیفیت 

 مامایی انجام شد. و پرستاری آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان

نفر از دانشجویان پرستاری و مامایی  163و مقطعی  تحلیلیدر این مطالعه توصیفی : بررسیروش 

با استفاده  هاداده. انتخاب شدند تمام شماریبه روش  3131ی واحد فلاورجان در سال دانشگاه آزاد اسلام

با  هادادهاز فرم اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه کیفیت آموزش بالینی در پنج حیطه جمع آوری شد. 

 های تی مستقل، آنالیز واریانس و ضریب هم بستگی پیرسون تحلیل شد.آزمون

موزشی، آ یهااهداف و برنامه ی؛هاطهیدر حکلی آموزش بالینی در سطح متوسط بود. کیفیت : هایافته

موزشی آعملکرد مربیان، برخورد با دانشجو و نطارت و ارزشیابی در سطح متوسط و در حیطه محیط 

در کیفیت آموزش بالینی دانشجویان، محیط آموزشی را ضعیف ارزیابی نمودند.  %3/55ارزیابی شد. ضعیف 

از دیدگاه دانشجویان مامایی  موزشی و نظارت و ارزشیابیآموزشی، محیط آ یهااهداف و برنامه هایهیطح

تحصیلی اختلاف  ترمحسببر  هاطهیحکیفیت آموزش بالینی در تمام  (.P <55/5) بطور معناداری بالاتر بود

 (.P <55/5داشت )معناداری 

نقاط قوت وضعف موجود را شناخت.  توانیمنی با ارزیابی مکرر وضعیت آموزش بالی: گیرینتیجه

محیط آموزش بالینی مناسب، استفاده از مربیان باتجربه و برخورد مناسب با  نیتأم رسدیمبنظر 

 دانشجویان به منظور رفع مشکلات آموزش بالینی پرستاری و مامایی ضروری است.

 مامایی دانشجویان ان پرستاری،دانشجویآموزش پرستاری، آموزش بالینی، کیفیت،  کلیدی کلمات 

 محفوظ است.راهبردهای آموزش در علوم پزشکی برای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :نویسنده مسئول
 دکتر بهروز رضائی 

دانشکده پرستاری و مامایی، واحد 

فلاورجان، دانشگاه آزاد اسلامی، 

 اصفهان، ایران

  

 

 00601310607 تلفن:
 

 

 پست الکترونیک:

beh.rezaei@gmail.com  

  

 مهمقد

ترین بخش آموزش پرستاری و مامایی مآموزش بالینی مه

ی فراگیران سازآمادهدر  رینظیب. این آموزش یک فرصت ]6[است 

چراکه برای انجام  کندیمی فراهم احرفهبرای کسب هویت 

. بدون ]1[ی ایمن، داشتن دانش به تنهایی کافی نیستهامراقبت

 آموزش بالینی، تربیت افراد کارآمد و شایسته بسیار مشکل یا

. آموزش بالینی فرآیندی پویا است که ]0[خواهد بود رممکنیغ

صورت تدریجی با حضور بر بالین بیمار طی آن دانشجویان به

و در تعامل با مربی و محیط، مفاهیم  کنندیمتجربیاتی کسب 

. هدف از آموزش بالینی ]3[رندیگیمآموخته شده را در عمل بکار 

ر دانشجویان برای انجام ی دریگاندازهایجاد تغییرات قابل 

ی هاطیمح. با توجه به تغییرات سریع ]0[ی بالینی استهامراقبت

بهداشتی درمانی، هرچه آموزش بالینی پربارتر باشد، کارایی 

ترین اجزای آموزش . از مهم]7[دانشجویان، بیشتر خواهد بود

به مواردی همچون خصوصیات فردی فراگیر،  توانیمبالینی 

. ]1[ریزی و ارزشیابی اشاره کردموزش، برنامهمدرس، محیط آ

دانشجویان پرستاری و مامایی علیرغم پایه دانش نظری خوب، در 

، به طبع ]3[کنندینممحیط بالینی با مهارت، عمل 

آموختگان جدید پرستاری و مامایی نیز از تبحر و مهارت دانش

 

دوماهنامه علمی  
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گشایی، دچار ضعف کافی برخوردار نبوده و در فرآیند مشکل

آموختگان فاقد مهارت کافی به . در نتیجه با ورود دانش]7[ستنده

سیستم مراقبتی و درمانی، کیفیت این سیستم روز به روز افت 

درصد دانشجویان معتقدند که  9/11راستا  نیهم. در ]3[کندیم

. موانع و مشکلات آموزش ]1[آموزش بالینی با مشکل همراه است

ی هارشتهبی به اهداف آموزشی ی در دستیانامطلوببالینی اثرات 

ی که توجه و تلاش اگونهبه  ]0[پرستاری و مامایی بدنبال دارد

و حل مشکلات آن، امری  هاچالشبیشتر در جهت شناسایی 

بالینی  آموزش ی اخیر،هاسال. در ]1[رسدیمضروری به نظر 

های مراقبتی اثربخش، مورد توجه بسیاری از پژوهشگران رشته

ی ناهماهنگ. وجود مشکلات متنوع از جمله ]1[استقرار گرفته 

بین دروس نظری و کار بالینی، مشخص نبودن اهداف آموزش 

 باتجربهبالینی، محیط پرتنش بیمارستان، تمایل کمتر مربیان 

و نیز  هایابیارزشی بالینی، واقعی نبودن هاطیمحبرای حضور در 

تیابی به کمبود امکانات رفاهی و آموزشی از جمله موانع دس

. از طرف دیگر از ]9،1[شوندیماهداف آموزش بالینی محسوب 

دیدگاه دانشجویان کیفیت آموزش بالینی مطلوب نبوده و عواملی 

در بخش های بالینی، اجبار  هاکارآموزیهمچون پراکندگی 

، تعداد زیاد دانشجویان، عدم کارکناندانشجو به انجام وظایف 

م دسترسی کافی به مربیان، ارزشیابی صحیح توسط مربی، عد

فقدان هماهنگی مناسب بین آموزش نظری و بالینی، مناسب 

نبودن زمان لازم برای مواجهه با موارد مختلف بیماری برای 

زا را ی تنشهاتیموقعدر محیط بالین و  هاآموختهتمرین کامل 

. بدون تردید شناخت ]60،6[اندکردهاز مشکلات آموزش بالینی ذکر 

آموزش بالینی اولین گام در جهت بهبود کیفی آموزش مشکلات 

و ارتقای کیفیت آموزش بالینی، مستلزم بررسی مستمر  ]9،7[است

وضعیت موجود، شناخت نقاط قوت و اصلاح نقاط ضعف است که 

عنصر اصلی  عنوان بهی دانشجویان، هادهیادر این رابطه نظرات و 

های . پژوهش]7[ده باشدی آینهابرنامهراه گشای  تواندیمآموزشی 

ها کیفیت است و در اکثریت آن شده انجام این زمینه در مختلفی

. در ]6-69، 6،3[آموزش بالینی از سطح مطلوبی برخوردار نبوده است

 آموزش وضعیت و مامایی، پرستاری دانشجویان ی اکثرامطالعه

. ]1[کردند گزارش ی مختلف ضعیف تا متوسطهاطهیحدر  را بالینی

Ghafourifard (6093 )( و 6017) Delaramمطالعه  در

 و آموزشی اهداف هایحیطه کیفیت آموزش را در دانشجویان،

 و نظارت آموزشی، محیط مورد در کهیدرحال نمودند مربی تأیید

. ]1،66[نبود مطلوب چندان و برخورد با دانشجو وضعیت ارزشیابی

ی و بالینی نظری بین آموزش افاصلهدر مطالعات خارجی نیز یک 

ی بالینی، فقدان هاطیمحکمبود  لیبه دلوجود داشته است که 

آموزشی، عدم وضوح  مؤسساتهماهنگی میان محیط بالین و 

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

. مدیران و برنامه ریزان آموزشی ]10،16[کارکنان گزارش شده است

ی هادگاهید توانندیمآموزش اثربخش ی هاطیمحبا شناسایی 

مدرس و نیازهای دانشجویان بالین را در نظر گرفته و بدین 

 .]6[وسیله تجربه بالین را غنی سازند

 آموزش مشکلات زمینه در متعدد انجام تحقیقات علیرغم

مدرسین،  بودن متفاوت به توجه با کشور، در سراسر بالینی

 در بالینی آموزش کیفیت سیآموزشی، برر یهاسبک و دانشجویان

 کوتاه، ضروری زمانی فواصل در و مجزا طوربه مرکز دانشگاهی هر

در  . بر اساس مشاهدات و تجربیات محقق]60[ رسدیم نظر به

ی آموزشی پرستاری و مامایی محیط مورد پژوهش به هاگروه

دلیل وجود شرایط ویژه از جمله فقدان فضاهای بالینی تملیکی و 

کیفیت  معمولاًاین فضاها از بخش دولتی،  نیتأمدر نارسایی 

 آموزش بالینی با مشکلاتی مواجهه بوده و نارضایتی دانشجویان را

مطالعات ضروری  گونهنیاداشته است، بدین سبب انجام  به همراه

 Mahmoudifar. از طرف دیگر تنها در دو مطالعه رسدیمبه نظر 

( وضعیت آموزش 6090و همکاران ) Mirzabeigi( و 6011)

ی بررس موردی پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی هادانشکدهبالین در 

کافی موجود  اطلاعاتو در این زمینه  ]11،67[قرارگرفته است

آموزش دوره  "( با عنوان6090) Mirzabeigiنیست. در مطالعه 

کارشناسی پرستاری از دیدگاه دانشجویان و اساتید پرستاری 

ی هابرنامهویان دولتی محیط آموزش و دانشج "سراسر کشور

آموزشی را بهتر از دانشجویان دانشگاه آزاد ارزیابی نمودند در 

دانشگاه آزاد  حالیکه منابع آموزشی از دیدگاه دانشجویان

ی آموزش بالین هاطیمحبودند. از دیدگاه مربیان،  ترمناسب

ی برای دانشجویان دانشگاه آزاد فاقد امکانات آموزش ژهیوبه

ی هایژگیوتجهیزات و  نیتأممناسب بوده و لزوم توجه به 

ی پرستاری و مامایی دانشگاه هادانشکدهی آموزشی در هاطیمح

. در مطالعه ]67 [قرار گرفت دیتأکآزاد اسلامی مورد 

Mahmoudifar (6011 با هدف بررسی مشکلات بالینی )

از نیمی  کارآموزی در عرصه در دانشگاه آزاد اسلامی مهاباد، بیش

از دانشجویان و مربیان پرستاری، حیطه های نظارت و ارزشیابی، 

ی کارآموزدر دوره  و انضباطی آموزشی، و نظم هابرنامهاهداف و 

در عرصه را خوب ارزیابی نمودند در حالیکه امکانات رفاهی 

ی بالینی، هاطیمحمحیط بالین، هماهنگی بین دانشکده و 

سترسی به منابع و امکانات آموزشی همکاری کارکنان درمانی ، د

. با توجه به نقش ]11 [ضعیف تا ضعیف ارزیابی نمودند نسبتاًرا 

اساسی آموزش بالینی در ایجاد و توسعه مهارتهای بالینی 

سو، و مشکلات آموزش بالین و کمبود اطلاعات  کدانشجویان از ی
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گاه ی پرستاری مامایی دانشهادانشکدهتحقیقات اندک در  لیبه دل

کیفیت  تعیین هدف با مطالعه آزاد اسلامی از سوی دیگر، این

گرفت مامایی انجام و پرستاری دانشجویان دیدگاه از آموزش بالینی

تا نقاط قوت و ضعف آموزش این دسته از دانشجویان مشخص 

اطلاعات مناسبی به منظور رفع  تواندیمگردد. نتایج این مطالعه 

ی هاگروهنامه ریزان و مدیران مشکلات موجود در اختیار بر

 پرستاری و مامایی قرار دهد.

 بررسی روش

ی نظر زمانپژوهش حاضر از دسته مطالعات توصیفی و از 

مقطعی بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمام دانشجویان 

نفر(  016) ینیبالکارآموز در دروس  1و  1، 7، 3های ترم

اه آزاد اسلامی واحد ی پرستاری و مامایی در دانشگهارشته

بودند که به  93-97فلاورجان در نیمسال دوم سال تحصیلی 

روش سرشماری انتخاب و وارد مطالعه شدند. شرایط ورود به 

ترم کارآموزی و رضایت آگاهانه  1مطالعه شامل گذراندن حداقل 

برای مشارکت در مطالعه بود. شرایط خروج از مطالعه شامل؛ عدم 

، و عدم تمایل به ادامه مشارکت در هاامهپرسشنتکمیل کامل 

طرح بود. همچنین دانشجویان میهمان و انتقالی از مطالعه حذف 

موافقت لازم از مسئولین دانشکده  هادادهی آورجمعشدند. قبل از 

 پرستاری و مامایی اخذ شد.

قسمتی بود. بخش  دو یاپرسشنامه هاداده گردآوری ابزار

)شامل  سؤال 1فیک دانشجویان در غالب اطلاعات دموگرا فرم اول

 تیوضع، معدل کل، رشته تحصیلی، ترم تحصیلی، تأهلسن، 

با تحصیل( بود. بخش دوم پرسشنامه کیفیت  زمانهماشتغال 

 برنامه و در پنج حیطه؛ اهداف سؤال 00آموزش بالینی حاوی 

دانشجو  با برخورد (،سؤال 9مربیان ) (، عملکردسؤال 66آموزشی )

 3)ارزشیابی  و نظارت و (سؤال 7(، محیط آموزشی )السؤ 3)

کیفیت  "( با عنوان6090) Tavakoliمطالعات  در ( بود کهسؤال

Vahabi (6019 ) "آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان و مربیان

بالینی از دیدگاه دانشجویان و  آموزشمقایسه وضعیت  "با عنوان 

 "همکاران مبنی بر و Fotoukianو مطالعه  "مربیان پرستاری

 "بررسی دیدگاه دانشجویان پرستاری از وضعیت آموزش بالینی

این ابزار در  سؤالات. پاسخ ]1،61،69 [گرفته است قرار استفاده مورد

( و خیر )نمره 6نمره ) یتاحدود(، 1)نمره  یبلمقیاس اسمی 

که در سه سطح  0-11صفر( است. دامنه امتیاز پرسشنامه 

نشانگر  16-0. امتیاز گرددیملوب تقسیم ضعیف، متوسط و مط

شاخص آموزش بالینی  33-11شاخص آموزش بالینی ضعیف، 

 باشدیمنشانگر شاخص آموزش بالینی مطلوب  11-37متوسط و 

و امتیاز بیشتر به معنای وضعیت بهتر آموزش بالینی در هر حیطه 

-0ی آموزشی هابرنامهاست. دامنه امتیازات در حیطه اهداف و 

، محیط 1-0، برخورد با دانشجو 61-0، عملکرد مربیان 11

.  ]1،61 [است 1-0و در حیطه نظارت و ارزشیابی  60-0آموزشی 

 و دانشجویان نظرات و مختلف اساس مطالعات این پرسشنامه بر

روایی آن به و  طراحی شده بالینی آموزش در زمینه اساتید تجارب

به روش  آن پایایی ید وروش اعتبار محتوا با نظر خواهی از اسات

( و 6090و همکاران ) Tavakoliآزمون مجدد در مطالعات 

( به 6096همکاران )و  Fotoukian( و 6019)  Vahabiمطالعه 

 شده تائید 10/0 و 17/0و  11/0ترتیب با ضریب آلفای کرونباخ 

. در مطالعه حاضر نیز پایایی پرسشنامه به روش ]1،61،69 [است

برای کل  96/0با ضریب آلفای کرونباخ  و آزمون مجدد بررسی

 شد. دییتأمقیاس 

به منظور اجرای طرح، پس از هماهنگی با مدیران بالینی 

ی پرستاری و مامایی، با مراجعه به محل کارآموزی هاگروه

صورت گروهی، نسبت به توزیع و دانشجویان طی چهار هفته به

اهداف  هاشنامهپرساقدام شد. قبل از توزیع  هاپرسشنامهتکمیل 

تشریح  کنندگانشرکتمطالعه و نحوه تکمیل پرسشنامه برای 

شد و در صورت موافقت در مشارکت، پرسشنامه در اختیار آنان 

، هاپرسشنامهقرار گرفت. هم چنین اگر در زمان توزیع 

در  هاپرسشنامهدانشجویانی در محیط بالین حضور نداشتند 

در اختیار دانشجویان قرار  دانشکده و پس از اتمام کلاس درس

 گرفت.

مستقل، آنالیز  های آماری تیبا استفاده از آزمون هاداده

 SPSSافزار نرمی پیرسون در بستگهمو ضریب  طرفهکواریانس ی

 تحلیل شدند. 07/0و با سطح معناداری  21

در این مطالعه به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، قبل از 

فقت مسئولین دانشکده پرستاری و ، مواهاپرسشنامهتکمیل 

مامایی کسب شد و اطلاعات لازم در مورد مطالعه، اهداف آن و 

ی از ریگکنارهدر مطالعه شامل حق  کنندگانشرکتحقوق 

 کنندگانشرکتمطالعه و محرمانه ماندن اطلاعات به در اختیار 

گاهانه از تمام آقرار گرفت. مطابق اصل کمیته اخلاق، رضایت 

 در مطالعه اخذ شد. ندگانکنشرکت

 یافته ها

را تکمیل  هاپرسشنامهنفر(  016) کنندگانشرکتکلیه 

(. میانگین سنی دانشجویان مورد %600ی دهپاسخنمودند )درصد 

در رده  ها( آن%1/19نفر ) 013سال و  01/10 ±71/0مطالعه 
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( در رشته پرستاری و %0/11نفر ) 130سال بودند.  17-16سنی 

هم چنین  .کردندی( در رشته مامایی تحصیل م%1/01) نفر 661

نفر  100پنجم شاغل به تحصیل بودند و درترم (%7/01نفر ) 609

تحصیل اشتغال به  با زمانهم( %6/66نفر ) 30و  ( مجرد1/10%)

 معدلمشارکت کنندگان  %1/11 . علاوه بر اینداشتند کار

 .داشتند 61-63تحصیلی بین 

ان داد کیفیت کلی آموزش بالینی از یافته های مطالعه نش

دیدگاه دانشجویان مورد مطالعه در سطح متوسط 

اهداف و  یهاطهیدر ح( بود. کیفیت آموزش 11/66±10/10)

موزشی، عملکرد مربیان، برخورد با دانشجو و نظارت و آ یهابرنامه

موزشی ضعیف آارزشیابی در سطح متوسط و در حیطه محیط 

 (.6)جدول  ارزیابی شد

 

 یفیک یبندطبقه اساس بر ینیبال آموزش تیفیک مختلف یهاطهیح مورد در انیدانشجو دگاهید. 0جدول 

 یبررس مورد هاییطهح
 ضعیف متوسط خوب

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 %1/61 33 %0/73 691 %1/00 610 یآموزش یهابرنامه و اهداف

 %9/66 30 %0/71 101 %1/00 666 مربیانعملکرد 

 %1/01 601 %1/31 619 %1/61 10 برخورد با دانشجو

 %6/77 699 %6/09 636 %1/7 16 موزشیآمحیط 

 %3/06 663 %39 611 %3/69 10 نظارت و ارزشیابی

 %7/67 71 %3/17 101 %6/69 19 موزش بالینیآکیفیت کلی 

 

و  نظارت هاییطهح موردمطالعهاز دیدگاه دانشجویان 

کمترین به ترتیب  برخورد با دانشجو و محیط آموزشی ارزشیابی، 

آموزشی و عملکرد مربی  یهابرنامه، امتیاز و حیطه اهداف

مقایسه میانگین نمره اختصاص داد.  به خودبیشترین امتیاز را 

دانشجویان  ،برحسب رشته تحصیلی نشان داددانشجویان دیدگاه 

، کیفیت آموزش بالینی با دانشجویان پرستاریدر مقایسه  مامایی

 موزشیآ یهابرنامهاهداف و  ،نظارت و ارزشیابی هاییطهحدر  ،را

 ارزیابی نمودند  بالاتر یداریمعن طوربهموزشی آمحیط  و

 (. 1)جدول

 

 
 ییماما و یپرستار انیدانشجو اهدگید از ینیبال آموزش تیفیک یهاطهیح نمرات نیانگیم سهیمقا .2جدول 

 رشته

 حیطه
 شاخص و سطح معناداری آزمون مامایی پرستاری

 =T=    006/0 P-11/0 77/60±03/3 11/61±01/3 (ازیامت 11)ی آموزش یهابرنامه و اهداف

 =T=   711/0 P-071/0  00/66±17/0 10/60±10/0 امتیاز( 61) یانعملکرد مرب

 =991/0T=   011/0 P  71/0±61/1 00/0±97/6 تیاز(ام 1برخورد با دانشجو )

 =T=   066/0 P-77/1  11/0±79/1 69/0±11/1 امتیاز( 60) یمحیط آموزش

 =T=    001/0P -17/1  01/3±03/1 37/0±01/1 امتیاز( 1) یابینظارت و ارزش

 T   007/0=P = -10/1 09/01±03/61 31/01±37/66 امتیاز( 11) کیفیت کلی آموزش بالینی
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 جز)به یلیتحصترم یشافزانتایج مطالعه حاضر نشان داد با 

های پنج گانه مقیاس آموزش یطهحو  مقیاس نمرات کلی (1ترم 

آماری  بالینی از دیدگاه دانشجویان کاهش داشت. آزمون

ANOVA  (. بر اساس 0)جدول این اختلاف را معنادار نشان داد

بین نمرات دانشجویان  نتایج آزمون تکمیلی توکی این اختلاف

و ششم، پنجم و هفتم، و ششم و  و پنجم، چهارم ی چهارمهاترم

 (.=P 006/0هفتم بود )

 
 یلیتحص ترم برحسب انیدانشجو دگاهید از ینیبال آموزش تیفیک یهاطهیح نمرات نیانگیم سهیمقا .9جدول 

 آموزشهای کیفیت یطهح

 

 (تعداد) یلیتحصترم 

 و اهداف

 یهابرنامه

 22) موزشیآ

 امتیاز(

 عملکرد مربیان

 امتیاز( 00)

برخورد با 

 0)دانشجو 

 امتیاز(

موزشی آمحیط 

 امتیاز( 01)

نظارت و 

 0)ارزشیابی 

 امتیاز(

کیفیت کلی 

 66) آموزش بالینی

 امتیاز(

 10/01±01/60 09/3±63/1 03/3±31/1 03/3±61/1 00/61±11/0 39/61±10/3 (10چهارم )

 91/00±09/66 03/0±06/1 61/0±33/1 11/1±93/6 07/60±13/0 10/66±36/3 (609پنجم )

 11/19±03/9 91/1±71/6 76/1±13/6 19/1±07/6  06/60±10/0 10/66±01/3 (71ششم )

 10/01±10/60 13/3±69/1 91/0±01/1 11/0±01/1 71/66±61/0 11/60±11/0 (17هفتم )

 11/00±11/66 11/0±01/1 36/0±30/1 36/0±00/1  11/60±10/0 01/61±03/3 (016کل )

 ANOVAنتایج آزمون 
01/7F= 

001/0 P= 

10/1F= 

006/0 P= 

16/61F= 

006/0 P= 

17/1F= 

006/0 P= 

11/1F= 

006/0 P= 

00/60F= 

006/0 P= 

 

ات کلی مقیاس و میانگین نمرسایر یافته نشان داد 

دل برحسب معکیفیت آموزش بالینی  گانهپنجهای یطهح

نتایج  نیچنهم. (P>07/0)اختلاف معناداری نداشت تحصیلی 

درصد دانشجویان از شیوه ارزشیابی  1/00مطالعه نشان داد که 

درصد  1/71رضایت نداشتند. از دیدگاه  هاکارآموزیدر 

دانشجویان تعداد دانشجو متناسب با فضای فیزیکی بخش های 

دند که کارکنان درصد دانشجویان معتقد بو 1/11آموزشی نبود. 

 (.3جدول درمانی در حین آموزش بالین همکاری مطلوبی ندارند )

 بحث

تعیین کیفیت آموزش بالینی از  باهدفپژوهش حاضر 

دیدگاه دانشجویان پرستاری و مامایی در دانشگاه آزاد اسلامی 

کیفیت کلی  نشان داد هاافتهیواحد فلاورجان انجام گرفت. 

مطالعه در سطح  موردانشجویان آموزش بالینی از دیدگاه د

و  نظارتموزشی، آ یهابرنامهاهداف و  یهاطهیحبود.  متوسط

از دیدگاه دانشجویان برخورد با دانشجو  و عملکرد مربی ،ارزشیابی

ضعیف  در سطح موزشیآدر سطح متوسط و حیطه محیط 

 ارزیابی شد.

آموزشی  یهابرنامهکیفیت اهداف و ارزیابی دانشجویان از 

و  Tavakoliبا نتایج مطالعات  بود. این یافتهمتوسط سطح در 

و  Vahabi(، 6093و همکاران ) Ghafourifard(، 6090همکاران )

( همسو 6090) Kermanshahiو  Ramezani( و 6019همکاران )

 Delaramدر مطالعات  غیرهمسو با مطالعه حاضر، .]1،1،61،61[است

(6017 ،)Baraz ( و 6011و همکاران )Fotoukian همکاران  و

آموزشی از دیدگاه دانشجویان در  یهابرنامه( اهداف و 6096)

این نتایج  در . اختلاف]66،61،69[است شدهگزارشسطح خوب 

 ژهیوبهمتغیر بالینی باشد  یهاطیمح لیبه دل تواندیممطالعات 

عدم وجود مراکز درمانی  لیبه دلدر محیط پژوهش حاضر 

لینی متعدد با امکانات آموزشی متفاوت با بخش های تملیکی، از

. شودیممختلف استفاده  یهادر گروهتعدد دانشجویان  همراه با

 یهاگروه غالباًشود تا می این عوامل سبب  رسدیمبه نظر 

بالین  های محیط نیتأمآموزشی پرستاری و مامایی در 

دانشجویان خود با مشکل مواجه شده و پرداختن به اهداف و 

قرار گیرد. محققین  بالینی تا حد امکان در حاشیه یهابرنامه

 ،با امکانات و متناسب نانهیبواقعآموزش معتقدند تدوین اهداف 

در ابتدای برنامه آموزشی در ارتقای کیفیت آموزش بالینی  ژهیوبه

 یهاتیفعالبیان اهداف، انتخاب معقول .  ]1[است مؤثربسیار 

مدرسان بالینی  بدین سبب ]1[دسازیمیادگیری را میسر  -یاددهی

کارآموزی را  اهدافلازم است قبل از شروع فعالیت آموزشی خود، 

با توجه  . ]1[شفاف و دقیق برای دانشجویان تشریح نمایند طوربه

، ضروری زمینهدر این  مورد مطالعه به ارزیابی متوسط دانشجویان

 یهاصلسرف ارائه، هابخشکارآموزی در  یهاگروهاست با تعدیل 
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، نظارت انیو دانشجومدون، تصویب و ابلاغ شرح وظایف مربیان 

از  یادورهاخذ بازخوردهای  و منظم بر آموزش بالینی، مؤثر

 یهابرنامهمربیان و دانشجویان و مشارکت دادن آنان در طراحی 

 داد. ءکارآموزی، کیفیت آموزش را ارتقا

 
 ینیبال آموزش تیفیکمقیاس سؤالات  از یبرخ مورد در ییماما و یپرستار انیدانشجو دگاهید یانفراو عیتوز .4جدول 

 سؤال )گویه( حیطه ردیف
 خیر تا حدودی بلی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 %11 606 %3/70 611 %1/16 11 ها وجود دارد.نظارت کافی بر روند آموزش در کارآموزی نظارت و ارزشیابی 6

 %1/00 610 %76 613 %1/67 71 ها رضایت دارددانشجو از نحوه ارزشیابی در کارآموزی نظارت و ارزشیابی 1

 %1/10 39 %9/10 110 %7/17 91 مربیان مهارت کافی را درانجام امور بالینی دارند. عملکرد مربی 0

 %3/01 661 %1/31 613 %3/69 10 دهندیممربیان استرس دانشجو را کاهش  عملکرد مربی 7

 %7/61 37 %7/70 690 %6/03 610 و برخورد مناسبی با دانشجو دارند. کنندیمربیان دانشجویان را در موقع نیاز حمایت م عملکرد مربی 1

 %10 10 %1/71 100 %1/10 17 سوپروایزر آموزشی برخورد مناسبی با دانشجو دارد برخورد با دانشجو 1

 %1/11 11 %1/71 101 %1/69 16 ل بخش همکاری لازم را با دانشجو دارندپرسن برخورد با دانشجو 1

 %1/71 160 %1/00 666 %6/66 30 تعداد دانشجو متناسب با فضای فیزیکی بخش است محیط آموزش 9

 %3/31 670 %7/31 611 %6/66 30 امکانات رفاهی کافی در بخش وجود دارد محیط آموزش 60

 %9/06 667 %0/73 691 %9/60 70 و انتظارات پرسنل بخش هماهنگی وجود دارد بین اهداف آموزشی اهداف و برنامه آموزشی 66

 %3/01 607 %1/31 613 %3/63 71 شودیمی به نظرات دانشجو اهمیت داده کارآموزریزی در برنامه اهداف و برنامه آموزشی 61

 %1/11 91 %1/71 107 %1/61 10 ی بالینی هماهنگی وجود دارداهتیفعالی تئوری و هاآموختهبین  اهداف و برنامه آموزشی 60

 

براساس یافته های مطالعه حاضر عملکرد مربیان بالینی از 

دیدگاه دانشجویان متوسط ارزیابی شد. این یافته با نتایج مطالعه 

Tavakoli (6090) اما غیر همسو با این یافته در  . ]1[همسوست

(، 6090و همکاران ) Vahabi (6019 ،)Ahmadniaمطالعات 

Fotoukian ( 6096و همکاران ،)Baraz  ( و 6011همکاران )و

Ghafourifard  ( اکثر دانشجویان عملکرد 6093همکاران )و

مربیان خود را در آموزش بالینی، مطلوب ارزیابی 

همکاران و  Rahbar در مطالعهبرعکس  .]1،61،61،69،13[نمودند

بالینی از دیدگاه دانشجویان در  ( آگاهی و دانش مربیان1061)

ی هاافته. اختلاف در ی]10[سطح نامطلوبی گزارش شده است

ی فرهنگی و اجتماعی، هاتفاوتناشی از  تواندیممطالعات مذکور 

 موردمطالعهشرایط متفاوت فراگیران و میزان مهارت مربیان 

از دیدگاه دانشجویان مورد مطالعه، مربیان  رسدیمباشد. به نظر 

 باًیتقراز مهارت مطلوبی برخوردار نبودند. در محیط مطالعه حاضر 

نیمی از مربیان بالینی دارای تحصیلات کارشناسی بوده و تعداد 

با آموزش بالینی دروس نظری مربوطه را  زمانهمکمی از آنان 

کمبود مربیان بالینی  لیبه دل نیچنهم. کردندیمتدریس 

همکاری داشتند  سیالتدرحق صورتاستخدامی، اکثر مربیان به

 باشد. مؤثرنیز  هاآنبر عملکرد آموزشی  تواندیمکه 

دانشجویان مورد مطالعه  درصد 6/03از طرف دیگر تنها 

دارند و  دانشجویانبرخورد مناسبی با مربیان اظهار داشتند که 

 درصد3/69 و کنندیحمایت می خوبرا در موقع نیاز به آنان

 طوربهشتند که مربیان در محیط بالین دانشجویان اعتقاد دا

. بدون شک عملکرد دهندیممناسبی استرس دانشجو را کاهش 

 اثربخشهای آموزش بالینی  شاخصترین مربیان، یکی از مهم

 66 [شگرفی در افزایش کیفیت آموزش دارد ریتأثاست. زیرا مربی 

گفت مربی پل ارتباطی بین آموزش نظری و بالینی  توانیم. ]

ی بالینی دانشجویان ارتباط مستقیمی با هامهارت و کسبت اس

تجارب بالینی را برای  تواندیمبطوریکه  ]61 [ی مربی داردهایژگیو

اجرای فرآیند یاددهی و یادگیری  . ]66[نماید بخشلذتدانشجویان 

دانشجویان را قادر سازد  تواندیماز طریق مربیان لایق و کارآمد، 

 . ]61[خود حداکثر استفاده را داشته باشندی هاییتواناتا از 

یکی از خصوصیات مربی اثربخش ایجاد ارتباط و تعامل  هرحالبه

صورت فردی و گروهی با دانشجویان است و ارتباط مناسب به

مناسب میزان استرس دانشجویان را در محیط بالین کاهش 

 زااسترس ذاتاً. باید در نظر داشت محیط آموزش بالینی دهدیم

ی جدید، عدم اطمینان از نتایج هاتیموقعاست و عواملی همچون 

مراقبت اشتباه، تغییر در شرایط  ارائهاعمال مراقبتی، ترس از 

طبیعی بیمار، فقدان مهارت و دانش کافی در مراقبت، عدم 

با بیماران بدحال و احساس  کار کردنآشنایی با محیط بالین، 

د استرس در دانشجویان تحت نظارت بودن موجب ایجا

بر انگیزش  مؤثرضروری است با بررسی عوامل . ]3[شوندیم

را در عرصه آموزش و  هاآنمربیان، موجبات حضور فعال و موثرتر 

در این راستا گزینش و جذب مربیان  . ]9[فراهم نمود  درمان

ی قبل هادورهتوانمند و واجد صلاحیت بالینی، برگزاری کلاسها و 
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ت در زمینه تدریس و روانشناسی تربیتی و ایجاد و حین خدم

در مربیان مورد مطالعه  مؤثرانگیزه بیشتر برای آموزش فعال و 

 .شودیمتوصیه 

یافته های مطالعه حاضر نشان داد حیطه برخورد با دانشجو 

دانشجویان  %1/11از دیدگاه دانشجویان متوسط ارزیابی شد و 

همکاری مطلوبی در  هاشبخمعتقد بودند که کارکنان درمانی 

 Delaramمحیط بالین ندارند. این یافته با نتایج مطالعات 

(6017 ،)Fotoukian ( و 6096و همکاران )Tavakoli  همکاران و

. اما غیرهمسو با مطالعه حاضر، در ]1،66،69[( همسو است6090)

( و 6011) Mahmoudifar(، 6019همکاران )و  Vahabiمطالعات 

Baraz ( برخورد با دانشجو در محیط بالین 6019ان )و همکار

همکاران و  Rahbar. در مطالعه ]61،61،11[ضعیف گزارش شده است

( نیز وضعیت جو محیط آموزش بالین از دیدگاه 1061)

دانشجویان نامطلوب گزارش شد. اختلاف در نتایج مطالعات 

 مذکور ممکن است بدلیل تفاوت در شرایط فرهنگی و اجتماعی

افراد مورد پژوهش باشد. مطالعات متعدد دیگر در  محیط و

ی علوم پزشکی کشور از عدم هماهنگی کارکنان هادانشگاه

درمانی و پزشکان با مربی و دانشجویان، عدم رعایت حقوق فردی 

دانشجویان پرستاری و مامایی در محیط آموزشی  و فقدان جایگاه

در محیط  یادگیری ندیفرآ.اجرای ]3،61،13[حکایت داشته است

بالین مستلزم بینش تربیتی مناسب و حمایت از کارکنان و 

ی کارکنان درمانی، هازهیانگو  هاشیگرادانشجویان است. 

قرار  ریتأثتجربیات و نتایج یادگیری بالینی دانشجویان را تحت 

( و مطالعه 1007همکاران )و  Papp. نتایج مطالعه  ]17[دهدیم

Chan ( نشان1009و همکاران )  داد که دانشجویان زمانی محیط

که ارتباط خوبی بین کارکنان  کنندیمآموزش را مناسب ارزیابی 

یک همکار جوان مورد  عنوانبهدرمانی وجود داشته و دانشجویان 

پذیرش قرار گیرند. از نظر دانشجویان محیطی مناسب یادگیری 

است که به دانشجویان احترام گذاشته شود و فرصت مناسب برای 

. محیط  ]11،19 [یادگیری و دستیابی به اهداف آموزشی داده شود

یادگیری دانشجویان ترکیبی روانشناسانه از عوامل شناختی، 

فرهنگی، اجتماعی، روانی، عاطفی، تحصیلی و انگیزشی است که 

.  ]61 [کنندیماز طریق آن مدرسان و فراگیران با یکدیگر کار 

در حیطه برخورد با دانشجو مطلوب نبودن کیفیت آموزش بالینی 

ناشی از وجود فاصله بین آموزش و  تواندیمدر محیط بالین 

درمان باشد، بدین معنا که درک خوبی بین دو گروه کارکنان 

درمانی و دانشجویان و مربیان وجود ندارد یا نسبت به وظایف 

با ارتباط و احترام  توأم. فضای آموزشی  ]61[یکدیگر توجیه نیستند

باعث کاهش استرس و از سوی دیگر باعث  سوکل از یمتقاب

و دانشجویان به محیط بالین  یمندعلاقهو  نفس به اعتمادارتقای 

. این امر، فرآیند یادگیری را تسهیل گرددیمبا بیماران  کار

به بیماران  تراثربخشی هامراقبت ارائهسبب  تواندیمو  کندیم

د پیچیده است که نیازمند . آموزش بالینی یک فرآین ]61[گردد

همکاری بین مربی، دانشجویان و کارکنان بالینی است. ارتباط 

مناسب بین مربی و دانشجویان آموزش بالین را حمایت و تسهیل 

توجیه مدیران و کارکنان بخش های  . در این راستا ]06[کند یم

درمانی و تعیین نقش آنان در آموزش دانشجویان، دخیل نمودن 

با دانشجویان و مربیان در ارزشیابی کارکنان پرستاری همکاری 

در ایجاد فضای  تواندیم باتجربهو انتخاب مربیان  هابخش

 باشد. مؤثرارتباطی مثبت و برخورد مناسب با دانشجویان 

در مطالعه حاضر کیفیت محیط آموزش بالین از دیدگاه 

ر درصد دانشجویان اظها 1/71دانشجویان ضعیف ارزیابی شد و 

داشتند در محیط بالین تعداد دانشجو متناسب با فضای فیزیکی 

همکاران و  Tavakoliنیست. این یافته با نتایج مطالعه  هابخش

(6090 ،)Mahmoudifar (6011 ،)Baraz ( و 6011و همکاران )

Delaram (6017همسو است )]با مطالعه  رهمسویغ. اما  ]1،66،61،11

و  Fotoukian( و 6019کاران )همو  Vahabiحاضر در مطالعات 

 شدهیابیارز( محیط آموزشی در سطح متوسط 6096همکاران )

 لیبه دلدر این مطالعات ممکن است  هاافته. اختلاف ی]61،69[است

و اختلاف  موردمطالعهتفاوت در شرایط اجتماعی و فرهنگی افراد 

ی مورد مطالعه باشد. در اکثر این هامارستانیبدر تیپ بندی 

لعات حداقل نیمی از دانشجویان از امکانات و تجهیزات محیط مطا

و عواملی  اندداشتهآموزش خود رضایت نداشته یا دیدگاه منفی 

ی یادگیری، کمبود تجهیزات بالینی، هانمونههمانند کافی نبودن 

نبود امکانات رفاهی در بخش، عدم استفاده از وسایل کمک 

آموزش  اط ضعف محیطآموزشی و وجود استرس محیط را از نق

به نظر می رسد وضعیت  .]66،61،69،11[اندنمودهبالینی گزارش 

 نیتأمآموزش بالینی دانشجویان پرستاری و مامایی نیازمند 

امکانات و تجهیزات محیط بالینی از جمله امکانات  ترجامع

 شده  دییتأآموزشی و رفاهی است که در مطالعات مشابه 

 Lindenو  Flottراستا نتایج مطالعه . در این ]61،61،11 [است

محیط آموزش بالینی دارای چهار ویژگی ( نشان داد 1061)

مشخص اثرگذار بر تجربیات یادگیری دانشجویان شامل؛ فضای 

ی اجزای و سازمانفرهنگی و تعاملی، شناختروانفیزیکی، عوامل 

یادگیری است. محیط آموزش بالین بر میزان آمادگی  -یاددهی

یان برای فعالیت و نتایج یادگیری و رضایت دانشجویان از دانشجو

ی هاسازمانآموزش پرستاری و  مؤسساتحرفه خود موثر است. 

در ایجاد تجربیات یادگیری معنادار  توانندیممراقبت سلامتی 
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ی احرفهمشارکت نموده و آمادگی دانشجویان را برای ایفای نقش 

( نشان 1061) Eneو  Janson. نتایج مطالعه ]06 [خود ارتقاء دهند

گر و دارای ارتباطات، استمرار و  تیحماداد محیط آموزش بالینی 

بازخورد مناسب به منظور یادگیری بالینی دانشجویان پرستاری 

اهمیت دارد. بار کاری سنگین کارکنان و تحت نظارت بودن 

تجربیات پراسترس و  عنوانبهدانشجویان توسط مربیان متعدد، 

در این  .شوندیمده آموزش از طرف دانشجویان درک بازدارن

مطالعه، چهار مشخصه اصلی شامل استقلال و پاسخگویی، 

ی کارکنان، استمرار یادگیری و عامل زمان هازهیانگصلاحیت و 

آموزش بالین نیازمند . ]01[برای محیط آموزش بالینی مطرح شد

و  هاانمارستیبی پرستاری، هادانشکدههمکاری و مشارکت بین 

 .]00[است مراقبت سلامتی  مؤسسات

در مطالعه حاضرکیفیت محیط بالین از دیدگاه دانشجویان  

فقدان مراکز درمانی تملیکی، استفاده از فضاهای خالی  لیبه دل

ی عصر در هانوبتمراکز درمانی مختلف دولتی و گاهی اختصاص 

ی طرف قرارداد چندان آموزش ریغی هامارستانیببخش های 

و همکاران نیز نشان داد  Mirzabeigiطلوب نبود. نتایج مطالعه م

منابع و امکانات محیط آموزشی تفاوت معناداری  نهیزم درکه 

ی پرستاری و مامایی دولتی و آزاد وجود دارد که هادانشکدهبین 

ی هادانشکدهی محیط آموزشی هایژگیولازم است به تجهیزات و 

تعدد  رسدیمبه نظر .  ]67[جه شودپرستاری مامایی آزاد بیشتر تو

بعد از اجرای طرح  ژهیوبهی آموزشی هامارستانیبمراجعین در 

ی بیمارستانی، ازدحام هاتختتحول نظام سلامت، کمبود 

ی بیماران و فقدان هااتاقی مختلف در هارشتهدانشجویان 

امکانات آموزشی و رفاهی دانشجویان در محیط بالین موجب 

ی که اگونهبهل در فرآیند آموزش بالین شده است شلوغی و اختلا

امکان آموزش و حتی مراقبت از بیماران برای کادر درمان و 

شرایط موجود ارتقاء . لذا در راستای رودیمدانشجویان از بین 

محیط بالین اقداماتی مثل تناسب تعداد بیمار با کادر درمانی و 

هی برای دانشجویان، آموزشی، فراهم نمودن امکانات آموزشی رفا

ی استاندارد بالینی، تعیین هاتیظرفپذیرش دانشجو بر اساس 

ی آموزشی و هامارستانیبشرح وظایف مربیان و دانشجویان در 

ی هاتیقابلی نوین آموزش بالینی همانند هاروشاستفاده از 

 .گرددیمپیشنهاد  بیمارستان مجازی

رت و بر اساس یافته های مطالعه حاضر، حیطه نظا

ارزشیابی آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان در سطح متوسط 

همکاران و  Ghafourifardارزیابی شد. این یافته با نتایج مطالعات 

(6093 ،)Fotoukian ( 6096وهمکاران ،)Vahabi  و همکاران

(6019 ،)Abotalebi ( 6019و همکارن)  وDelaram (6017 )

ر همسو با مطالعه حاضر در . اما غی]1،66،61،69،11[تاسهمسو 

Mahmoudifar (6011 ،)(، 6011و همکاران ) Barazمطالعات 

Heydari ( 6090وهمکاران ،)Tavakoli ( و 6090وهمکاران )

Ahmadnia ( وضعیت نظارت و ارزشیابی آموزش 90و همکاران )

با توجه به  . ]1،60،61،11،13[بالینی ضعیف گزارش شده است 

 مربیان ماری و مشخصات فردیمتفاوت بودن جامعه آ

ی هادانشگاه)تحصیلات، سابقه کار و نوع استخدام( و نیز تیپ 

مورد بررسی، تفاوت در نتایج قابل انتظار است. ارزشیابی رکن 

ی در کارایی دانشجو و اسازندهی آموزشی است و اثر هاریزیبرنامه

( نیز در مطالعه خود 1061) نو همکارا Grahamمربی دارد. 

ی آموزشی پرستاری را در ارزیابی هاگروهشتباه دانشکده و ا

فعالیت بالینی دانشجویان به عنوان یکی از موانع رایج آموزش 

 گزارشبالینی از دیدگاه دانشجویان کارشناسی پرستاری 

خود  مطالعه( در 1061همکاران )و  Helminen.  ]00[نمودند

شجویان پرستاری فاقد ی فعالیت بالینی دانابیارز ندیفرآدریافتند 

انسجام است. خطای ذهنی ارزیاب، اختلاف زیاد در کیفیت 

ی ارزیابی، عدم هافرمی هاتمیآارزیابی، درک متفاوت مربیان از 

درک درست مربیان از فرآیند ارزیابی، مشکل وقت مربیان برای 

ی درمانی هاطیمحانجام و اطمینان از صحت ارزیابی و تنوع 

ی ارزیابی دانشجویان پرستاری به هاچالشجمله  آموزش بالینی از

ی هایابیارزش. اکثر دانشجویان معتقدند که ]03[روندیمشمار 

دلیل  نیبه هم ]1،61[ی بوده و نواقص متعددی دارداقهیسلموجود 

آن را فاقد عینیت می دانند و  از ارزشیابی بالینی خود نا راضی و

تغییرات زیادی در  .]0،111،61،1[در آن هستند دنظریتجدخواستار 

هنوز  حالنیباای ارزشیابی بالینی صورت گرفته است ولی هاوهیش

در رابطه با شیوه ارزشیابی دانشجویان در آموزش بالینی و مناسب 

یی که در محیط هایابیارزش.  ]61[بودن آن نارضایتی وجود دارد

ر، به علت شرایط خاص بالین، دارای ساختا شوندیمبالین انجام 

ی هاچالشو این مسئله از  ]61[روایی و پایایی مطلوبی نیستند

عدم وجود یک  لیبه دل تواندیماصلی آموزش بالینی است که 

. ارزشیابی  ]61[شیوه و شاخص ساختارمند در ارزشیابی ها باشد

یکی از وظایف مهم مدیران و مربیان بالینی است اما گاهی بدلیل 

و یا مدیران و  ردیگینمب انجام صورت مطلوشرایط نامساعد به

ی آموزش در هاطهیحآن را در مقایسه با سایر  مربیان بالینی

باید گفت که وضعیت  تیدرنها. ]1[دهندیماولویت بعدی قرار 

آموزش بالینی پرستاری و مامایی نیازمند بازنگری ابزارها و 

 دشدهییتأی ارزشیابی است که در مطالعات مشابه ندهایفرا

ی از وضعیت آموزش ادوره. لذا اخذ بازخوردهای ]19،13،6161،[است

بالینی، نقاط قوت و ضعف آموزش را مشخص نموده و اطلاعات 

.  دادن ]1[آوردیمرا فراهم  هاروشو  هابرنامهلازم برای اصلاح 
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یند و اهداف ارزشیابی و توجه آی به دانشجویان در مورد فرآگاه

.  به نظر ]1[شودیمرد توصیه در این مو هاآنی هادگاهیدبه 

طراحی یک معیار ارزشیابی صحیح، دقیق و عینی و به  رسدیم

ی علمی و عملی هامهارتدور از قضاوت شخصی برای سنجش 

تشویق مربیان به استفاده از  نیچنهمدانشجویان ضروری است. 

این معیارها، توجیه دانشجویان در مورد اهداف و نحوه ارزشیابی 

وره توسط مربیان و انجام ارزشیابی صحیح، عینی و در شروع د

در جلب رضایت دانشجویان و اصلاح  تواندیممبتنی برهدف 

 باشد. مؤثرمشکلات موجود 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد اختلاف معناداری بین دیدگاه 

دانشجویان مامایی  و پرستاری در زمینه کیفیت آموزش بالین 

 یهاطهیدر حایی کیفیت آموزش را دانشجویان مام وجود دارد و

طور موزشی بهآمحیط  و هااهداف و برنامه ،نظارت و ارزشیابی

و همکاران  Ahmadniaی بالاتر ارزیابی نمودند. در مطالعه معنادار

، از سال 60( مربیان مامایی و مربیان با سابقه کار بیش از 6090)

. ]13[بودند ربرخورداعملکرد آموزشی و روابط بین فردی بالاتری 

( نیز دانشجویان مامایی و 6090) همکاران و Tavakoli در مطالعه

ارزیابی  هارشتههوشبری کیفیت آموزش بالینی را بالاتر از سایر 

غیر همسو اما با مطالعه حاضر همسو است.  هاافته. این ی]1[نمودند

( دیدگاه 6011و همکاران ) Barazبا مطالعه حاضر در مطالعه 

ان پرستاری و مامایی در زمینه کیفیت آموزش بالینی دانشجوی

برگزاری  رسدیم. به نظر ]61[اختلاف معناداری وجود نداشت

ی کوچک چهار تا هاگروهی بالینی تخصصی مامایی در واحدها

بی و دانشجویان از زمان پنج نفری، امکان استفاده مفید مر

خصصی از ی مربیان مامایی در واحدهای تریکارگبه، کارآموزی

قبیل اتاق زایمان و بهداشت و تنظیم خانواده، اختلاف در 

ی آموزشی و سطح مهارت مربیان پرستاری و مامایی از هاطیمح

 علل قابل ذکر در این زمینه باشد.

مطالعه اخیر نقاط قوت و ضعف آموزش بالینی را مشخص 

 اریدر اختبه منظور اصلاح مشکلات موجود،  تواندیمساخته و 

 آموزش بالینی قرار گیرد.  زیربرنامهان و مسئولین مدیر

به مشارکت همه  توانیماز نقاط قوت این مطالعه 

دانشجویان در طرح اشاره نمود. عدم امکان کنترل شرایط روحی 

و  هاپرسشنامهی مورد مطالعه در زمان تکمیل واحدهاو عاطفی 

و به توسط دانشجویان  منحصراًارزیابی وضعیت آموزش بالینی 

ی این مطالعه بود. پیشنهاد هاتیمحدود شیوه خود گزارشی از

دیدگاه دانشجویان، مربیان و  زمانهمدر مطالعات آتی  شودیم

 .ردیقرار گکارکنان درمانی مورد بررسی 

 نتیجه گیری

بر اساس نتایج مطالعه حاضر کیفیت کلی آموزش بالینی و 

ا اکثر مطالعات از نظر دانشجویان همسو ب اکثر حیطه های آن

قبلی در سطح متوسط بود اما در حیطه محیط آموزش بالینی در 

مشکلات حیطه محیط  رسدیم به نظرسطح ضعیف ارزیابی شد. 

آموزش بالینی در دانشجویان دانشگاه آزاد در مقایسه با 

ی دولتی بیشتر است. عواملی چون امکانات هادانشگاهدانشجویان 

و شرایط بخش های بالینی،  محل دگیناکافی محیط بالین، پراکن

عدم امکان استفاده دانشجویان دانشگاه آزاد از بخش های فعال 

ی آموزشی وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی و هامارستانیب

، عصر برای آموزش بالین یهانوبتدر برخی موارد اختصاص 

کمبود یا عدم دسترسی کافی به مربیان باتجربه، تعداد زیاد 

ی کارآموزی و مناسب نبودن فرصت لازم هاگروهجویان در دانش

در  هاآموختهبا موارد بیماری و تمرین کامل  شدنمواجهبرای 

 نیتأمبالین باعث افت کیفیت آموزش بالینی شده است. لذا 

فضاهای بالینی واجد امکانات آموزشی و رفاهی مناسب از طریق 

لوم پزشکی، کاهش ی عهادانشگاهرایزنی و هماهنگی بیشتر با 

ظرفیت ورودی دانشجویان پرستاری و مامایی و کاهش تعداد 

. رسدیمی کارآموزی ضروری به نظر هاگروهدانشجویان در 

در راستای برخورد مناسب با دانشجویان، ایجاد انگیزه  نیچنهم

ها در امر از طریق سهیم نمودن آن هابخشدر کارکنان درمانی 

ی هامهارتیان باتجربه و ارتقا انگیزه و آموزش، استفاده از مرب

. در گرددیمی آموزشی پیشنهاد هادورهآموزشی مربیان از طریق 

ی علوم پزشکی کشور که هادانشگاه مؤثراین زمینه همکاری 

بخش عمده محیط آموزش بالین را در اختیار دارند ضروری به 

 . رسدیمنظر 

 تقدیر و تشکر

ایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد از دانشجویان پرستاری و مام

فلاورجان که با مشارکت در این مطالعه انجام این پژوهش را 

 .شودیممیسر ساختند تشکر و قدردانی 

 تعارض منافع

 .هیچ گونه تعارض منافعی در این مطالعه وجود ندارد 
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