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هاي پرستاري  موانع آموزش باليني و راهكارهاي بهبود كيفيت آن از ديدگاه مربيان باليني دانشكده
  شهر تهران

  
   احمدياالله ابوالفضل رحيمي، فضل

  
  

  چكيده
اين مطالعـه بـا هـدف تعيـين موانـع و      . براي بهبود كيفيت آموزش باليني، بايد وضعيت آن همواره مورد ارزشيابي قرار گيرد :مقدمه

  .انجام شد 1384هاي پرستاري تهران در سال  مشكلات و راهكارهاي بهبود كيفيت آموزش بالين از ديد مربيان باليني دانشكده
سرشـماري   صـورت هاي پرستاري شـهر تهـران، بـه     مربي باليني شاغل در دانشكده 60مقطعي،  -در اين مطالعه توصيفي :ها روش

ريزي آموزشي،  حيطه عملكرد مربيان باليني، برنامه 5اي روا و پايا در  ي اطلاعات پرسشنامهابزار گردآور. مورد مطالعه قرار گرفتند
در تجزيـه و تحليـل اطلاعـات از آمـار توصـيفي، آزمـون       . محيط باليني، خصوصيات دانشجويان و تسهيلات رفاهي و آموزشي بود

 .استفاده شد SPSSافزار  مستقل و آناليز واريانس در نرم tآماري 

ها را  هاي محيط باليني و تسهيلات رفاهي و آموزشي متوسط و وضعيت ساير حيطه مربيان كيفيت آموزش بالين را در حيطه :ايجنت
تـرين مـانع آمـوزش بـاليني و      عدم وجود علاقه و انگيزه دانشجويان در محيط باليني، به عنوان مهـم . در حد ضعيف گزارش نمودند

ترين راهكار بهبود وضعيت ابراز  ريزي مناسب براي بالين به عنوان مهم ن پرستاري براي برنامهريزان و مسؤولا توجه بيشتر برنامه
  .گرديد
هـا، مسـتلزم همكـاري     رسد كاهش يا بهبـود ايـن چـالش    بنابراين، به نظر مي. باشد آموزش بالين از كيفيت مطلوبي برخودار نمي :گيري نتيجه
ريـزي آموزشـي و سـاير مسـؤولين رده بـالا       ي، سرپرستاران، مديران پرستاري، مسؤول برنامـه پرسنل باليني، سوپروايزران آموزش مربي، 

  .باشد مديريتي 
  

  .مربيان باليني، كيفيتپرستاري، آموزش باليني،  :يكليدهاي  واژه
  .80تا73): 2(5؛ 1384پاييز و زمستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  

   مقدمه
 هـاي تسـهيل   وان بـه عنـوان فعاليـت   ت ـ آموزش باليني را مي

مربي بـاليني و  كننده يادگيري در محيط باليني دانست كه در آن 
دانشجو به يك اندازه مشاركت دارند و هدف آن ايجاد تغييرات قابل 

                                           
، گروه آموزش پرستاري، دانشكده )مربي(ابوالفضل رحيمي  .آدرس مكاتبه 

پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي زنجان، خيابان پروين اعتصامي، 
  E-mail: rahimy@zums.ac.ir                         .           زنجان

  االله احمدي، استاديار گروه پرستاري دانشگاه تربيت مدرس دكتر فضل
هاي اين طرح از طرف گروه پرستاري دانشگاه تربيت مدرس پرداخت  هزينه

  .گرديده است
لاح اص 10/11/84به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  9/6/84اين مقاله در تاريخ 

 .پذيرش گرديده است 9/12/84شده و در تاريخ 

بطـوري كـه همـه دانشـجويان در     ) 1(گيري در دانشجو اسـت  اندازه
ختـه  هـاي مختلـف آمو   پايان دوره تحصيلي خود قادر باشند مهارت

بســـياري از ). 2(شـــده را بـــا كفايـــت لازم بـــه اجـــرا در آورنـــد
اندركاران آموزشي معتقدند كه آمـوزش بـاليني ركـن و قلـب      دست

و ارزش آمـوزش  ) 4و3(شـود  محسـوب مـي  آموزش پرسـتاري  
هـاي بـاليني    اي و نيز مهارت فردي، حرفهآل در توسعه  باليني ايده

دانشـجويان پرسـتاري    از سويي،). 5(پرستاري غير قابل انكار است
و داننــد  تــرين بخــش آموزشــي خــود مــي آمــوزش بــاليني را مهــم

ــا آن مطــرح   مشــكلات و نارضــايتيبيشــترين  ــاط ب هــا را در ارتب
  ).6(كنند مي
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پـذيرش   سازي دانشجويان براي مسأله آموزش باليني و آماده
هاي خدمات بهداشتي و درمـاني از   هاي مختلف در عرصه نقش

اهداف دانشكده پرسـتاري اسـت كـه از طريـق     ها و  اهم فعاليت
پــذير  شــدن مربــي و وجــود ابزارهــاي لازم امكــان مــؤثر واقــع

مدرســين بــاليني بايــد دانــش و مهــارت كــافي و ). 7(باشــد مــي
هاي خاصي داشته باشـند و بداننـد چـه وقـت و چگونـه       ويژگي

از راهبردهاي آموزشـي و  به علاوه، آگاهي . آنها را به كار گيرند
يـادگيري، فرصـتي بـراي توجـه      - ر حوزه اصـول يـاددهي  دانش د

هاي گوناگون مراقبت بيمـار فـراهم    فراگيران به جنبهمدرسين و 
  ).8(سازد مي

هـاي   درصـد فعاليـت   50توانـد بـه آسـاني     آموزش بـاليني مـي  
مربيان نه تنها بايد نقش  آموزشي مربيان را در بر بگيرد، بنابراين،

آمـوزش بـاليني را   بايد دورنمـاي   يك الگو را داشته باشند، بلكه
بشناسند و درصدد باشند تا دانشجويان پرستاري را بـه سـوي آن   

  ).9(ندنمايرهنمون ) اي حرفه كيفيت(دورنما 
تحقيقات انجام شده در زمينه مشـكلات مربيـان بـاليني در    
ارزشيابي باليني دانشجويان پرستاري نشان داده كه بيشـترين  

دن فــرم ارزشــيابي بــاليني بــا مشــكل مربــوط بــه مــرتبط نبــو
هاي كارورزي، عدم تناسب وسايل و امكانـات موجـود    موقعيت

در بخش براي تمرين دانشجويان و گنجايش بخـش بـه نسـبت    
انـدركاران آمـوزش    دسـت ). 10(تعداد دانشـجويان بـوده اسـت   

پرستاري و مامايي بايد عوامل مؤثر بر كيفيت و كميت آموزش 
منفـي يـا بازدارنـده آموزشـي را      را شناسايي نموده و عوامـل 

زيرا نارسايي ) 11(تحت عنوان مشكلات آموزشي معرفي نمايند
در تدارك آموزش باليني مناسب، نه تنها براي دانشجويان بلكه 

. آورد ريزان و مربيان مشـكلاتي را بـه وجـود مـي     براي برنامه
اعتمادي دانشـجويان و   بطوري كه آموزش باليني غلط باعث بي

  ).12(گردد در يادگيري مي نارسايي
بنابراين، حرفـه پرسـتاري موظـف اسـت كـه بـراي تـامين        

هـايي تهيـه نمايـد كـه بـر       پرستاران متخصص بـاليني، برنامـه  
هـاي آموزشـي    اي بـا هماهنـگ نمـودن برنامـه     هاي حرفـه  پيشرفت

شان با نيازهـاي   ارتباطكارشناسي، كارشناسي ارشد و دكتري و 
  ).13(جامعه تأكيد داشته باشند

هاي اخير، خلأ بين تئوري و عمل، باعث بحـران در   در سال
پرسـتاري را بـا   مراقبت پرستاري شـده و همـين امـر، خـدمات     

كه مربيان باليني بطور  از آنجايي). 14(انتقاداتي مواجه ساخته است
ملموسي با مسائل و مشكلات بالين در تماسند، مطالعـه حاضـر بـا    

و راهكارهـاي بهبـود كيفيـت     آموزش بالينيهدف بررسي موانع 
هاي پرستاري شهر تهـران   آن از ديدگاه مربيان باليني دانشكده

به علاوه، براي پژوهشگران اين سؤال . ريزي گرديده است طرح
مطرح است كه مربيان باليني براي بكـارگيري اسـتانداردها در   

كنند؟ اميد است نتـايج ايـن    باليني، چه مشكلاتي را تجربه ميمحيط 
گرايانـه در   هـاي واقـع   ريـزي  هش بتواند زمينـه را بـراي برنامـه   پژو

  .عملي كمك نمايدراستاي پيوست گسست بين تئوري و 
  

  ها روش
كه در سال  مقطعي است -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

پـژوهش را كليـه مربيـان پرسـتاري     جامعه اين . انجام شد 1384
دادند كـه بـه    شهر تهران تشكيل هاي پرستاري و مامايي دانشكده

از بين كل انتخـاب و پـژوهش بـه    روش تصادفي، چهار دانشكده 
كه به هنگـام  ) نفر 60(در اين مطالعه، كليه مربيان باليني . اجرا درآمد

باليني دانشجويان سال آخر پرسـتاري  آموزش مطالعه، سرپرستي 
دار بودند، بـه روش سرشـماري    جراحي عهده - داخلي - را در گروه

جراحـي، كثـرت    -هـاي داخلـي   علت انتخاب بخـش  .انتخاب شدند
هــا، همكــاري واحــدهاي مــورد مطالعــه و  برگــزاري ايــن دوره

هاي مذكور در زمـان اجـراي    دردسترس بودن مربيان و بخش
مربيان باليني سابقه آمـوزش بـالين بـيش از يـك     . پژوهش بود

 .را داشتند مطالعهسال داشته و تمايل شركت در 

ت از پرسشنامه بررسي مشكلات و آوري اطلاعا براي جمع
موانع، و راهكارهـاي بهبـود كيفيـت آمـوزش بـالين از ديـدگاه       

اين ابزار بر اسـاس اطلاعـات و   . مربيان پرستاري استفاده شد
هاي پيرامـون موضـوع مـورد     ها و كتاب منابع موجود در مقاله

بررسي، توسط محققـين تهيـه گرديـده و شـامل چهـار قسـمت       
  :اجزاي زير بود

مت اول پرسشـنامه، اطلاعــات دموگرافيـك مربـوط بــه    قس ـ
مربي، شامل سـن، جـنس، وضـعيت تأهـل، ميـزان تحصـيلات،       
سابقه تجربـه آموزشـي، سـابقه كـار بـاليني در بيمارسـتان و       

  .سوابق آموزشي توأم با آموزش باليني بود
قسمت دوم، مشتمل بر پنج بخـش عملكـرد مربيـان بـاليني     

 34سـؤال،   17(ريـزي آموزشـي    مه، برنا)امتياز 38سؤال،  19(
 ، خصوصـيات دانشـجو  )امتيـاز  28سؤال،  14(، محيط باليني )امتياز

سؤال،  5(و تسهيلات رفاهي و آموزشي ) امتياز 20سؤال،  10(
بود كه در انتهاي هـر بخـش، كـادري بـراي اضـافه      ) امتياز 10

تواند مـانعي بـراي آمـوزش     نمودن مواردي كه به نظر آنها مي
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در مقابل هر سؤال، سـه گزينـه   . شد، گنجانيده شده بودبالين با
گرفت كـه بـه    به صورت موافقم، نظري ندارم و مخالفم قرار مي

  .شد ترتيب با امتياز صفر، يك و دو امتيازدهي مي
قسمت سوم، يك سؤال باز بود كه راهكارهاي به كار گرفته 
 شده توسط مربي براي بهبود و ارتقاي آموزش بالين، از آنـان 

  .شد سؤال مي
هـا   لويـت وقسمت چهارم، مشتمل بر دو كادر براي انتخاب ا

كادر اول مربوط به علل بروز مشـكلات بـود   . توسط مربي بود
مشكل بدون هيچ ترتيبي ليست شده و از مربي خواسـته   12كه 
امتيـاز دهـد كـه     12هـا از يـك تـا     شد كه به هر يك از گزينه مي

ر مشكل از نظر مربي بود و كادر امتياز بالاتر مبين اهميت بالات
دوم مربوط به راهكارهاي بهبود وضعيت از نظر مربي بود كه 

گزينـه بـدون هـيچ ترتيبـي ليسـت شـده و از مربـي         11در آن، 
امتياز دهد  11ها از يك تا  شد كه به هر يك از گزينه خواسته مي

  .از نظر مربي بود راه حلكه امتياز بالاتر مبين اهميت بالاتر 
اي تعيــين اعتبــار علمــي ابــزار از روش اعتبــار محتــوي بــر

بدين ترتيـب كـه پـس از طراحـي و تـدوين، ابـزار       . استفاده شد
مذكور در اختيار نه تن از اساتيد گروه پرستاري و دانشجويان 
دكتري پرستاري دانشگاه تربيت مدرس قرار گرفت و نظرات و 

 زار گـردآوري آوري گرديد و در نهايت، اب پيشنهادات اصلاحي جمع
براي پايايي ابزارهاي مطالعه، . اطلاعات از نظر روايي تأييد شد

هــاي مــورد مطالعــه توزيــع،  تــن از نمونــه 10پرسشــنامه بــين 
آوري و بــا اســتفاده از روش دونيمــه كــردن بــا آزمــون   جمــع

آماري، همبسـتگي مثبـت و مطلـوبي بـين سـؤالات زوج و فـرد       
  ).=896/0r(پرسشنامه وجود داشت 

 هـاي  اين مطالعه، پس از انجام هماهنگي با رؤساي دانشـكده در 
ــرده و      ــه ك ــژوهش مراجع ــيط پ ــه مح ــگران ب ــذكور، پرسش م

هاي مربوطه را بين مربيان حاضر در محيط بـاليني   پرسشنامه
توزيع نمودند بطوري كه پس از معرفـي، تشـريح رونـد كـار و     

ي مرب 60ها بين  و جلب همكاري آنان پرسشنامه مطالعهاهداف 
در . آوري گرديد به صورت خودايفا توزيع و پس از تكميل جمع

قرار  مورد بررسي SPPS-13افزار  ها با استفاده از نرم نهايت، داده
در مورد نمرات حاصل از نظرات مربيان در پنج حيطه و . گرفت

درصـد كـل    33نمره كل نيز، چنان كه امتياز دريافتي صـفر تـا   
 66تـا   34، وضعيت ضعيف؛ اگر نمود نمره حيطه را دريافت مي

 67كرد وضعيت متوسط؛ و اگـر   درصد كل نمره را دريافت مي

نمـود، وضـعيت خـوب     درصد نمره حيطه را دريافت مي 100تا 
  .شد تلقي مي

و  براي تجزيه و تحليل اطلاعات دموگرافيك و محاسبه امتيازات
ها از آمار توصيفي و بـراي بررسـي ارتبـاط     نمرات پرسشنامه

هاي پژوهش بـا نظـرات    اي نمونه هاي فردي و حرفه ويژگيبين 
 tهاي مختلف آموزش بـاليني از آزمـون آمـاري     آنان در حيطه

  .مستقل و آناليز واريانس استفاده شد
  

  نتايج
هــاي توزيــع شــده  درصــد پرسشــنامه 67در ايــن مطالعــه، 

هـاي   برگشت داده شـد بطـوري كـه پـس از حـذف پرسشـنامه      
كـه همزمـان   ) درصد 3/63(ربي باليني م 38مخدوش، اطلاعات 

هـاي مختلـف    مسؤوليت آموزش باليني دانشجويان را در بخش
هفتـاد و شـش   . به عهـده داشـتند، مـورد بررسـي قـرار گرفـت      

درصـد مـذكر بـا     24مؤنـث و  هاي مـورد پـژوهش    درصد نمونه
ــانگين ســني  ــود،  5/40±11/6مي  24و  درصــد متأهــل  76ســال ب

درصـد غيـر هيـأت     24علمـي و   هيـأت  درصد 76درصد مجرد، 
  .درصد داراي تحصيلات كارشناسي ارشد بودند 84علمي، 

از نظر ميانگين سابقه آمـوزش تئـوري، آمـوزش بـاليني و     
هاي مورد مطالعـه   كار باليني، ميانگين آموزش تئوري در نمونه

سـال و ميـانگين    8/6±8/6سال، ميانگين كار باليني  6±1/14
  .سال بود 6/12±9/6زش باليني آموزش تئوري توأم با آمو

ــالين در   ــل، موانــع و مشــكلات آمــوزش ب در رابطــه بــا عل
پرستاري از ديدگاه مربيان پرستاري در حيطه عملكرد مربيـان  
باليني، اكثر مربيان وضعيت عملكرد مربيان باليني را نـامطلوب  

هاي حاصـل از نظـرات    ارزيابي نموده بطوري كه براساس داده
عملكرد مربيان باليني، ميانگين نظرات مربيـان  مربيان در حيطه 

گزينـه مـورد    19مربـوط بـه    38در اين حيطه از حداكثر امتياز 
ريـزي   در حيطه برنامه. و در حد ضعيف بود 28/11±9  سؤال

آموزشي، ميانگين نظرات مربيان در اين حيطه از حداكثر امتياز 
 و در حــد 68/9±5/8گزينـه مـورد سـؤال،     17مربـوط بـه    34

  .ضعيف بود
در حيطه محيط باليني، ميانگين نظرات مربيان در اين حيطه 

 34/6±5سؤال، گزينه مورد  14مربوط به  28از حداكثر امتياز 
دانشـجو، ميــانگين  در حيطـه خصوصــيات  . در حـد متوسـط بــود  

 10مربوط بـه   20نظرات مربيان در اين حيطه از حداكثر امتياز 
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در حيطـه  . د ضـعيف بـود  در ح 84/6±1/6گزينه مورد سؤال 
تسهيلات رفاهي و آموزشـي ميـانگين نظـرات مربيـان در ايـن      

گزينـه مـورد سـؤال     5مربـوط بـه    10حيطه از حداكثر امتيـاز  
  .و در حد متوسط بود 3±7/3

بـر حسـب   (كل امتياز پـنج حيطـه    ميانگين و انحراف معيار
 3/55بطـور كلـي   . بـود امتيـاز   8/29±20برابـر بـا   ) 100نمره 

حــد را حيطــه  5مجمــوع امتيــازات  پرســتاري،مربيــان درصــد 
 درصــد در حــد 9/7و  متوســط درصــد در حــد 8/36، ضــعيف

  .خوب ارزيابي نمودند
از ديدگاه مربيان، عـدم وجـود علاقـه و انگيـزه دانشـجويان در      

، تجربيـات بـاليني ضـعيف و مهـارت و     )درصد 2/45(محيط باليني 
بعـيض بـين دانشـجويان    ، اعمال ت)درصد 2/45(دانش ناكافي مربي 

، ناآشنايي )درصد 2/38(ها  دانشجويان ساير رشتهپرستاري و 
عـدم  ، )درصـد  6/22( يهاي نوين آمـوزش بـالين   مربي به شيوه

، )درصــد 1/16( يآمــوزش بــالين يفيــتبــه ارزشــيابي ك توجــه
و آشنايي ) درصد 9/12( يبه آموزش بالين كماختصاص زمان 

بـه  ) درصد 9/12(ات آموزشي دانشجويان با قوانين و مقرر كم
تـرين مشـكل و مـانع آمـوزش بـالين در پرسـتاري        ترتيب مهم
  .عنوان شدند

در مورد ارائه بهترين راهكار براي بهبود وضعيت آموزش 
ريـزان و مسـؤولان    بالين از ديدگاه آنان، توجـه بيشـتر برنامـه   

، )درصـد  6/51(ريزي مناسب براي بالين  پرستاري براي برنامه
، تشـويق و  )درصـد  9/41(از مربيان حاذق و با تجربـه   استفاده

، ايجـاد علاقـه و حـس    )درصـد  3/32(ايجاد علاقـه در دانشـجويان   
، در نظـر  )درصـد  29(آموزشـي  هـاي   فعاليتتعاون در كاركنان به 

 29(گرفتن فضايي مناسب براي آمـوزش بـاليني در محـيط بـاليني     
اي پرسـتاري  ه ـ تأكيد بيشتر به آموزش مهارت، توجه و )درصد

ــكده   ــك توســط دانش ــودن  )درصــد 8/25(در پراتي ــراهم نم ، ف
، )درصـد  6/22(مـورد نيـاز در محـيط بـاليني     امكانات و تجهيزات 

هـاي آموزشـي دانشـجويان و مشـخص      آشنايي كاركنان با فعاليت
بــه ترتيــب بــه عنــوان ) درصــد 6/22(كــردن حيطــه كــار آنهــا 

هاي پرسـتاري   تعدم توجه به آموزش مهارمهمترين راهكار و 
، عدم حمايت مربي از )درصد 6/22(در پراتيك توسط دانشكده 

، اعتماد به نفـس پـايين   )درصد 4/19(دانشجو در محيط باليني 
مقررات آموزشي ، نا آشنايي با قوانين و )درصد 4/19(دانشجو 

در محـيط بـاليني بـراي     ، برخورد نامناسب پرسـنل )درصد 9/12(

نبودن فضاي فيزيكي باليني براي  ، مناسب)درصد 7/9(آموزش 
، عدم وجود امكانات و تجهيزات آموزشي )درصد 7/9(آموزش 

بــه ) درصــد 2/3(و ســرگرداني در بخــش ) درصــد 7/9(كــافي 
  .از ديدگاه آنان عنوان شدند مشكلاتترين  ترتيب به عنوان مهم

سـن آنـان از   حبراي مقايسه نمرات كل نظـرات مربيـان بـا    
هـاي   حيطهاده شد و نتايج نشان داد كه در استف tآزمون آماري 

ريزي آموزشي و محيط باليني تفـاوت   عملكرد مربيان باليني، برنامه
داري وجود ندارد، در حالي كه در حيطه خصوصـيات مـرتبط    معني

و ســهيلات رفــاهي و آموزشــي ) t=67/2و  P=012/0(بــا دانشــجو 
)035/0=P  2/2و=t (بطوري كـه  داري بود  در دو جنس تفاوت معني

هاي مـذكر نمـره بيشـتري بـه كيفيـت آمـوزش بـالين در         نمونه
همچنين نمـرات ديـدگاه   . هاي مؤنث داده بودند مقايسه با نمونه

وضعيت تأهـل و  ) ساله 10فاصله (با گروه سني ) حيطه 5(مربيان 
هاي مطالعه با آزمون آمـاري آنـاليز واريـانس     نمونه تحصيلات

  .دداري را نشان ندا تفاوت معني
  

  بحث
اكثريت واحدهاي مورد پژوهش وضعيت آموزش باليني را 

هاي محيط باليني و تسـهيلات رفـاهي و آموزشـي در     در حيطه
ريـزي آموزشـي،    برنامـه هاي  حد نسبتاً مطلوب و وضعيت حيطه
دانشجو را در حـد ضـعيف    عملكرد مربيان باليني و خصوصيات

داد كيفيت همچنين نتايج پژوهش حاضر نشان . گزارش نمودند
. آموزش بالين از ديدگاه مربيـان بـاليني در حـد ضـعيف اسـت     

اي نشـان داد كـه كيفيـت آمـوزش بـاليني از نظـر        نتايج مطالعه
). 15(دانشجويان مورد مطالعه در حد نسبتاً مطلوب بوده اسـت 

در پژوهش ديگري اكثريـت واحـدهاي مـورد پـژوهش، برنامـه      
ــاليني را ضــعي   ــوزش ب ــار آم ــوزش و نحــوه ك ــابي آم ف ارزي

اي در دانشكده پرسـتاري و   همچنين نتايج مطالعه). 16(اند كرده
مامايي اراك نشـان داد كـه اكثـر واحـدهاي پـژوهش وضـعيت       

ريزي آموزشي را خوب گزارش  عملكرد مربيان باليني و برنامه
  ).1(اند كرده

ها به تجربيات باليني ضعيف، مهارت و دانش  اكثريت نمونه
هـاي نـوين آمـوزش     نايي مربي بـه شـيوه  ناكافي مربي و ناآش

اند در حالي كـه   بالين به عنوان مانع آموزش بالين اشاره نموده
زمان كارآموزي، تعداد روزها اي نشان داد كه مدت  نتيجه مطالعه

و كارآموزي تحت نظر مربيان آگاه،  و شيفت كاري مناسب بوده
ديگـر  در پژوهشـي  ). 17(گرفته است ماهر و با تجربه انجام مي
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مشخص شـد كـه فعاليـت مـورد انتظـار از مربيـان بـا اهـداف         
كمبـود مربـي   ). 18(كارآموزي تطابق نداشته اسـت آموزشي دوره 

و استفاده از مربيان، بدون در نظر گرفتن توانـايي   دار صلاحيت
مطالعـه ديگـري    در و تخصص آنها از مشكلات آموزش باليني

رسـد كـه مهـارت     بنابراين، بـه نظـر مـي   ). 19(عنوان شده است
هاي آموزشي متفاوت و طبعـاً عملكـرد    مربيان باليني در محيط

شود امـا نظـر بـه اينكـه كسـب ايـن گونـه         متفاوتي گزارش مي
ها و اطلاعـات از طريـق محـيط آموزشـي و بـه وسـيله        مهارت

گيرد، وجود  مربيان آگاه به امور آموزش پرستاري صورت مي
ين گونه تأثيرپذيري مورد مربيان مطلع، با سواد و ماهر براي ا

نياز است، زيرا نقش مربي صرفاً آموزش مهارت باليني نيست، 
بلكه پرورش مهارت تفكر نيز هست، تفكر انتقادي جزو اساسي 

  ).20(و مكمل حرفه پرستاري است
ها ناآشـنايي   ريزي آموزشي، اكثريت نمونه در حيطه برنامه

جه بـه آمـوزش   هاي نوين آموزش بالين، عدم تو مربي به شيوه
هاي پرسـتاري در پراتيـك توسـط دانشـكده، ناآشـنايي       مهارت

را مانع آموزش بالين ذكر دانشجو با قوانين و مقررات آموزشي 
انتخاب روش آموزشي بايد با هـدف و محتـوي آموزشـي    . اند كرده

هماهنگي داشته باشد و به بهبود يـادگيري فراگيـران   مطابقت و 
اي در دانشـكده پرسـتاري حضـرت     مطالعـه نتـايج  ). 21(كمك كند

ترين مشـكل آمـوزش بـاليني از     شيراز نشان داد كه مهم) س(فاطمه
مشــخص نبــودن شــرح وظــايف : دانشــجويان، بــه ترتيــبديــد 

دانشجو در بخـش، عـدم شـناخت جامعـه و بيمـاران از حرفـه       
هاي نظري و كارهاي علمي  پرستاري و ناهماهنگي بين آموخته

طالعـه ديگـري نشـان داد چنـان كـه      همچنـين م ). 22(بوده است
هاي مرسوم بـه كـار    روشهاي آموزشي متفكرانه در كنار  روش

را بـه مقـدار زيـادي افـزايش     تواننـد پتانسـيل يـادگيري     روند، مي
ريـزي آموزشـي    ها نشـانگر ضـعف برنامـه    اين يافته). 23(دهند

ريـزان آموزشـي را    بوده و ضرورت ارتقاي توانمنـدي برنامـه  
  .طلبد مي

نتــايج پــژوهش حاضــر، مربيــان برخــورد نامناســب  طبــق
بعضـي  . انـد  پرسنل با دانشجو را مـانع آمـوزش بـالين دانسـته    

مطالعات نقش اعضاي تيم بهداشتي را منفي عنـوان كـرده و از   
نظر دانشجويان، پرسنل پرستاري و پزشكي با آنـان همكـاري   

اي  مطالعـه بـر اسـاس   در حـالي كـه   ) 24و16(مناسبي نداشـتند 
استفاده از پرسنل باليني به عنوان همكار آموزش باليني،  ديگر،

در مقايسه با روش سنتي كفايـت و مقبوليـت بـالاتري در نظـر     

عـدم همكـاري   ). 9(دانشجويان و مربي و دانشكده داشته اسـت 
هـا بـا    پرسنل با مربـي و دانشـجو، عـدم همـاهنگي بيمارسـتان     

ناسب، عدم هاي آموزشي، نداشتن امكانات و تسهيلات م برنامه
ارتباط مناسب از سـوي پزشـكان، سرپرسـتاران و پرسـنل بـا      

يـك  در ترين مشكلات آموزش بالين  به عنوان مهم) 15(دانشجو
  ).25(مطالعه ذكر شده است

به اعتقـاد پژوهشـگر، كمبـود دانشـجو و مربـي علاقمنـد و       
متعهد كه با انگيزه و انتخاب آگاهانه بـه حرفـه پرسـتاري وارد    

از . ز از ديگر علل افت كيفيت آموزش باليني استشده باشند ني
شبه محـيط بيمارسـتان    توان يك رسد كه نمي سويي، به نظر مي

را مناسب براي آموزش بـاليني نمـود و يـا بيمـاران را از نظـر      
فرهنگي خيلي سريع تغيير داد، پس اين هنر مربي بـاليني اسـت   

يـاد بـين   كه با توجه به امكانات موجود تا حـد امكـان فاصـله ز   
آموزش تئوري و پراتيك را كمتر و بـه محـيط بـاليني موجـود     

از آنجايي كه مشكلات و موانع موجود در زمينـه  . نزديك نمايد
باشد، به  ها و عوامل مختلفي مي آموزش باليني مربوط به حيطه

هـا، مسـتلزم همكـاري     رسد كاهش يا بهبود ايـن چـالش   نظر مي
ن آموزشـي، سرپرسـتاران،   پرسنل باليني، سـوپروايزرا  مربي، 

ريــزي آموزشــي و ســاير  مــديران پرســتاري، مســؤول برنامــه
بهبـود مشـكلات و موانـع    . باشـد  مديريتي  يمسؤولين رده بالا

موجــود بــا همكــاري ميــان مربيــان، پرســنل بــاليني و مــديران 
ــف پرســتاري و ســاير مســؤولين مربوطــه در    رده هــاي مختل

ع مشـكلات و موانـع   ريزي بـراي رف ـ  بررسي، شناخت و برنامه
  .پذير است امكان

ــراي      ــار ب ــه در بخــش روش ك ــرايطي ك ــه ش ــه ب ــا توج ب
هـاي زيـر بيشـترين     ها ارائه شـد، راه حـل   بندي راه حل لويتوا

ها كسب نموده و به عنـوان راه حـل    امتياز را از بين كل راه حل
  .شوند برتر معرفي مي

هــاي پرســتاري بــه آمــوزش  توجــه و تأكيــد بيشــتر دانشــكده
هاي پرستاري در بالين، استفاده از مربيان حاذق و باتجربـه   هارتم

ايجـاد علاقـه   ها، تشـويق و   بيمارستانهاي خاص  شاغل در بخش
ــه       ــان ب ــاون در كاركن ــس تع ــه و ح ــاد علاق ــجويان، ايج در دانش

تواند مفيد باشد، پيشنهاد  ميهاي آموزشي به واسطه تشويق  فعاليت
ي يـك نفـر باشـد، اسـتفاده از     مربي باليني و مدرس كلاس ـ شود مي

طرح درس بالين توسط مربي، در نظر گرفتن فضاي مناسبي بـراي  
دانشجويان در محيط باليني، هماهنگي و تناسب محتوي آموزش در 
طرح درس باليني با واحد تئوري و آگـاه نمـودن پرسـنل از اهـداف     

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                               5 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-115-fa.html


موانع آموزش باليني و راهكارهاي بهبود كيفيت آن ابوالفضل رحيمي و همكار
 

http://journals.mui.ac.ir   78) /  2(5؛ 1384پاييز و زمستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

آموزش باليني از طريق آمـوزش پرسـتاران در ابتـداي كـارآموزي     
  .ربيتوسط م

  
  گيري نتيجه

 .وضعيت آمـوزش بـاليني از كيفيـت مطلـوبي برخـوردار نبـود      
ريزي آموزشي، عملكرد مربيان بـاليني و   هاي برنامه وضعيت حيطه

هـاي محـيط    حيطه خصوصيات دانشجو در حد ضعيف و وضعيت
بــاليني و تســهيلات رفــاهي و آموزشــي در حــد متوســط و نســبتاً 

گيزه دانشجويان پرسـتاري در  انعدم وجود علاقه و . مطلوب بود
ريـزان و   تـرين مـانع و توجـه بيشـتر برنامـه      محيط باليني مهـم 

ريــزي مناســب بــه عنــوان  مســؤولان پرســتاري بــراي برنامــه

كاهش يا بهبـود ايـن   . وضعيت گزارش شدترين راهكار بهبود  مهم
پرسـنل بـاليني، سـوپروايزران     ها، مسـتلزم همكـاري مربـي،     چالش

ريـزي   ان، مديران پرسـتاري، مسـؤول برنامـه   آموزشي، سرپرستار
  .باشد مديريتي مي يآموزشي و ساير مسؤولين رده بالا

  
  قدرداني

هـاي پرسـتاري و    از كليه اساتيد، مربيان و مسؤولان دانشـكده 
مامايي شهر تهران و نيز اساتيد گرانقدر گروه پرستاري و معاونـت  

مدرس كمـال  محترم پژوهش دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت 
  .آيد امتنان و قدرداني به عمل مي

  
  منابع

بررسي وضعيت آموزش باليني از ديدگاه دانشجويان دانشكده پرستاري و مامايي اراك در . راره، خسروي شحبوبهخورسندي م. 1
 .32تا29): 1(5؛ 1381آورد دانش  ره. 1380سال 

2. Nahas VL, Nour V, al-Nobani M. Jordanian undergraduate nursing students' perceptions of effective 
clinical teachers. Nurse Educ Today 1999; 19(8): 639-48. 

  .256): 3(1؛1381ماهنامه توسعه سلامت و پزشكي ). مؤلف.(پارسل جي. هاي جديد تدريس باليني ديدگاه: در ترجمه. ابكزند ب همايوني. 3
4. Watson R. Clinical competence: starship enterprise or straitjacket? Nurse Educ Today 2002; 22(6): 476-80. 
5. Monahan RS. Potential outcomes of clinical experience. J Nurs Educ 1991; 30(4): 176-81. 
6. Peirce AG. Preceptorial students' view of their clinical experience. J Nurs Educ 1991; 30(6): 244-50. 
7. Blaney DR An historical review of positions in baccalaureate education in nursing as basic preparation 

for professional nursing practice 1960-1984. J Nurs Educ 1986; 25(5): 182-5. 
8. Nehring V. Nursing clinical teacher effectiveness inventory: a replication study of the characteristics of 'best' 

and 'worst' clinical teachers as perceived by nursing faculty and students. J Adv Nurs 1990; 15(8): 934-40. 
به دانشجويان پرستاري در  بر كيفيت آموزش باليني) CTA(تأثير بررسي مدل همكار آموزش باليني . هرزادغياثونديان ش. 9

 .17تا10: 52؛ 1383طب وتزكيه . هاي منتخب علوم پزشكي تهران بيمارستان

10. Taylor C. Fundamentals of nursing. Philadelphia: Mosby Co. 1996. 
  .1371. رشيديه: تهران. چاپ اول. مروري بر وضعيت موجود مامايي در ايران و جهان. حموداكبرزاده م. 11

12. Hawks JH. Empowerment in nursing education: concept analysis and application to philosophy, 
learning and instruction. J Adv Nurs 1992; 17(5): 609-18. 

13. Fawcett TN, McQueen A. Clinical credibility and the role of the nurse teacher. Nurse Educ Today 
1994; 14(4): 264-71. 

: تهران. نامه دكتري پايان. اي تبيين مفهوم قدرت در پرستاري و طراحي الگوي توانمندسازي حرفه. حسنباقري م حاج اديب. 14
  .1383. دانشكده پرستاري مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران

كيفيت آموزش باليني از ديدگاه دانشجويان . كينه، محمدعليزاده سحمد، تهامي اامرانعربشاهي ك ، سلطانييبههرندي ط فصيحي. 15
  .9تا4): 30(8؛ 1383مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين . پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                               6 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-115-fa.html


موانع آموزش باليني و راهكارهاي بهبود كيفيت آن ابوالفضل رحيمي و همكار
 

http://journals.mui.ac.ir   79) /  2(5؛ 1384پاييز و زمستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

مجله دانشگاه علوم پزشكي . وضعيت آموزش باليني از ديدگاه دانشجويان پرستاري و مامايي. اهره، سليمي طيليشهبازي ل. 16
 .103تا97): 2پيوست (8؛ 1379 شهيد صدوقي يزد

خلاصه مقالات همايش سراسري كيفيت در خدمات و آموزش پرستاري و . آموزش باليني اثربخش در پرستاري.رحنازفرنيا ف. 17
  .5تا74: 1379دانشگاه علوم پزشكي همدان : همدان. مامايي

رسي نظرات دانشجويان پرستاري و پرستاران در مورد بر. حمود، محمودي ماطمهنيا ف ، رحيميليهنيا ع ، ژوزفليمرادي ع بيگ. 18
): 1پيوست (3؛ 1377پژوهش در علوم پزشكي . هاي داخلي و جراحي هاي باليني دانشجويان در طي آموزش باليني در بخش فعاليت

  .2تا151
خدمات و آموزش  خلاصه مقالات همايش سراسري كيفيت در. فرايند ارتقاي آموزش بالين در پرستاري. هرهبلوريان ز. 19

 .4تا33: 1379. دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان: همدان. پرستاري و مامايي

20. Boyle A, Grap MJ, Younger J, Thornby D. Personality hardiness, ways of coping, social support and 
burnout in critical care nurses. J Adv Nurs 1991; 16(7): 850-7. 

21. Phillips N, Duke M. The questioning skills of clinical teachers and preceptors: a comparative study. J 
Adv Nurs 2001; 33(4): 523-9. 

. ريبررسي مشكلات آموزش بالين از ديد دانشجويان پرستا. ريبابين ف ، قدسهربانوميري ش ، جهانحسن، فاصله مضاضيغمي ر. 22
  .5تا51: 30؛ 1383مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين 

23. Lowe PB, Kerr CM. Learning by reflection: the effect on educational outcomes. J Adv Nurs 1998; 27(5): 1030-
3. 

. ان در مورد آموزش بالينينظرات دانشجويان سال آخر پرستاري دانشگاه علوم پزشكي همد. رشيد،  شمسايي فاطمهچراغي ف. 24
  .156): 1پيوست (3؛ 1377پژوهش در علوم پزشكي 

خلاصه . بررسي مشكلات آموزش بالين از ديدگاه دانشجويان پرستاري سال آخر دانشكده پرستاري و مامايي. اهيدمحمدي ن. 25
 .9تا78: 1379. لوم پزشكي همداندانشگاه ع: همدان. مقالات سمينار سراسري كيفيت در خدمات و آموزش پرستاري و مامايي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                               7 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-115-fa.html


موانع آموزش باليني و راهكارهاي بهبود كيفيت آن ابوالفضل رحيمي و همكار
 

http://journals.mui.ac.ir   80) /  2(5؛ 1384پاييز و زمستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

The Obstacles and Improving Strategies of Clinical Education from the Viewpoints of Clinical Instructors in 
Tehran’s Nursing Schools 

 
Rahimi A, Ahmadi F. 

 
Abstract 
 
Introduction: The situation of clinical education should be always evaluated in order to improve its quality. 
This study was performed to determine the viewpoints of clinical instructors about obstacles of clinical 
teaching and strategies for improving its quality in Tehran Nursing Schools in 2005. 
Methods: In this cross-sectional survey 60 instructors of Tehran’s nursing and midwifery schools were 
selected by census sampling method. The data collection tool was a valid and reliable questionnaire 
consisted of 5 domains including the performance of clinical instructors, curriculum design, clinical 
environment, students’ characteristics, and educational and welfare facilities. Data was analyzed by SPSS 
software (13.0), using descriptive statistics, t-test and one-way ANOVA.  
Results: The instructors reported the quality of clinical education average in the domains of clinical 
environment and educational facilities, and weak in other domains. Lack of interest and motivation in 
students was the main obstacle for clinical education. Paying more attention to appropriate planning for 
clinical education was mentioned as the best strategy for quality improvement. 
Conclusion: The quality of clinical teaching was unsuitable. In order to overcome these challenges, the 
collaboration of instructors, staff, educational supervisors, head nurses, nursing managers and other 
managerial levels is recommended. 
 
Key words: Clinical education, Nursing, Clinical instructors, Quality. 
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