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  چكيده
هاي تضمين و ارتقاي كيفيت در آموزش علوم پزشكي كشور، بالاخص در حيطه آموزش باليني  ترين روش اعتباربخشي از مهم :مقدمه

نظر با اين وجود، استانداردهاي مدون و مكتوبي وجود ندارد و بكارگيري استانداردهاي خارجي نيز غير اصولي به . باشد پرستاري مي
رسد، بنابراين، پژوهشي با هدف تدوين استانداردهاي اعتباربخشي آموزش باليني پرستاري در ايران با اقتباس از استانداردهاي  مي
  .نظران آموزش پرستاري در ايران صورت گرفته است المللي و نظرات صاحب بين

المللي  گيري از استانداردهاي بين با بهره. جام گرفته است ان1385 تا 1383هاي  اي طي سال اين پژوهش به صورت چند مرحله :ها روش
، استانداردهاي اعتباربخشي آموزش پرستاري تنظيم گرديد و )بكارگيري تكنيك دلفي(نظران كشوري  آموزش پرستاري و نظرات صاحب

در .  درصد ارائه شد70اع بيش از يابي به نظرسنجي كشوري گذاشته و استانداردهاي با اجم اي با كمك روش زمينه در قالب پرسشنامه
  .هاي آموزش باليني بطور مجزا پيشنهاد گرديد پايان استانداردهاي مربوط به حيطه

 استاندارد در پنج حيطه هيأت علمي و مدرسين باليني كمكي، دانشجويان، برنامه آموزشي، 55اين مطالعه منتهي به پيشنهاد  :نتايج
  . يادگيري براي اعتباربخشي آموزش باليني پرستاري در ايران گرديد-هيهاي يادد تسهيلات باليني و فعاليت

رسد عدم مطلوبيت برخي  به نظر مي.  درصد به بالا برخوردار است90استانداردهاي پيشنهادي عمدتاً از مطلوبيت  :يريگ جهنتي
اين گونه استانداردها بر اساس .  كشور باشدنظران كشوري مربوط به وضعيت حاكم بر سيستم آموزش پرستاري استانداردها از نظر صاحب

  .نظران حذف يا اصلاح گرديد  صاحبپيشنهادات
  

  .، آموزش باليني پرستاري، اعتباربخشيالمللي بيناستانداردهاي  :هاي كليدي واژه
   81  تا71 ):1(10؛ 1389 بهار/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  
  مقدمه 

 ترين ي، به عنوان يكي از مهمهاي اخير، اعتباربخش در سال
                                                 

 جراحي، دانشكده پرستاري -، گروه داخلي)مربي(نيره ناصري  :نويسنده مسؤول *
  naseri@nm.mui.ac.ir. آباد، اصفهان فو مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد نج

  دانشگاه،پرستاري و مامايي دانشكده ، گروه مديريت آموزشي)دانشيار(دكتر شايسته صالحي 
) مربي(زاده  ؛ اصغر خليفه)salehi@nm.mui.ac.ir(آزد اسلامي واحد خوراسگان 

 ؛)khalifezadeh@nm.mui.ac.ir( جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي -گروه داخلي
گروه آموزش پزشكي، مركز تحقيقات آموزش علوم ) دانشيار(رضا يوسفي  و دكتر علي

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان) aryousefy@edc.mui.ac.ir(پزشكي 
 در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به ثبت 83186اين طرح با شماره 

  .هاي آن از طرف اين معاونت پرداخت گرديده است رسيده و هزينه
 اصلاح شده و 9/12/88 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 15/10/87اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است17/1/89 تاريخ در

 هاي تضمين و ارتقاي كيفيت در آموزش علوم پزشكي روش
استقرار كشور مطرح گرديده و اقداماتي نيز در جهت 

 پزشكي هايي از آموزش ساختارهاي اعتباربخشي در بخش
اعتباربخشي به فرايند ). 1(كشور در جريان بوده است

لي اطلاق كنترل و اطمينان از كيفيت در آموزش عا
هاي آن را به  توان مؤسسه يا برنامه گردد كه با آن مي مي

منظور حصول اطمينان از احراز كمينه استانداردهاي قابل 
پذيرش بررسي و تصديق كرد و از تصويب و به رسميت 

 ).3و2(دهد شناختن و گواهي عملكرد خبر مي
 هاي پرستاري به عنوان بخشي از نظام آموزش دانشكده
بايد به منظور حفظ و تقويت تماميت , كي كشورعلوم پزش
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 ،)5و4(آموزشي و توسعه مداوم مورد ارزشيابي قرار بگيرند
چرا كه اين مؤسسات، بايد نيروهاي انساني كار آزموده 

هاي بهداشتي و  و با كيفيت مطلوب را براي ارائه مراقبت
از اين رو، كيفيت آموزش و پژوهش، . تربيت كنند درماني

ها   اين نظام كه بطور مستقيم با سلامتي انسانبويژه در
سروكار دارد، بايد مورد ارزيابي قرار گرفته و بطور 

  ).6(مستمر بهبود يابد
آموزش باليني، نقش مهمي را در جريان آموزش 

 كند و مركزيت آموزش پرستاري را تشكيل پرستاري ايفا مي
 درصد زمان تحصيل دانشجويان در 50تقريباً . دهد مي
. هاي پرستاري، به آموزش باليني اختصاص دارد انشكدهد

اي  دهي هويت حرفه آموزش باليني اهميت حياتي در شكل
اي  اي كه قلب آموزش حرفه دانشجويان داشته، بگونه

، بنابراين، اعتباربخشي آموزش باليني )7(شود خوانده مي
  .اي برخوردار است پرستاري نيز از اهميت قابل ملاحظه

اعتباربخشي آموزش باليني پرستاري اين منظور از 
است كه با در نظر گرفتن استانداردهاي لازم و تطبيق 
آنها با عوامل مورد نظر در برنامه، عوامل مزبور مورد 

و ارزيابي قرار گيرد تا كمبودها و نواقص برطرف شود 
 ها و استانداردهاي رسد كه به ملاكببه سطحي از كيفيت 

 بخشي مهم آن است كه اعتبار). 8(يابدجهاني تعيين شده دست 
به عنوان يك فرايند، بر بكارگيري استانداردهاي از پيش 

  ).9(شود  تعريف شده بنا 
هاي  اين مسأله در ايران، با توجه به وجود دانشكده

 ها، پرستاري متعدد دولتي و آزاد از نظر كيفيت ارائه برنامه
خوردار بالاخص در حيطه بالين، از اهميت بيشتري بر

 اما در حال حاضر، اين مراكز، فاقد يك نظام ارزشيابي. است
براي ) نظير اعتباربخشي ( ارزيابيمدون و نهادينه شده

. باشند  ميكنترل، تضمين و ارتقاي كيفيت عملكردهاي خود
هاي كلان نظام براي ارتقاي  بنابراين، با توجه به سياست

كارشناسي و سلامت جامعه، لازم است با انجام مطالعات 
استقرار ساختارهاي اعتباربخشي مناسب براي آموزش 
پرستاري در ايران، نسبت به انجام اين مهم، اقدامات لازم 

  .انجام گيرد
 در علاوه بر نقش استانداردهاي برنامه آموزش پرستاري

اين هاي پرستاري،  ارزيابي دروني و اعتباربخشي دانشكده

راهنمايي براي توسعه توانند به عنوان  استانداردها مي
همچنين . هاي جديد آموزش پرستاري بكار روند برنامه

هاي رسمي آموزش  اين استانداردها، بهبود مداوم برنامه
پرستاري را براي برآورده ساختن نيازهاي در حال تغيير 

و در نهايت، ) 10(نمايند اي تقويت مي جامعه و تكامل حرفه
 پرستاري براي هاي آموزش رهنمودي را براي برنامه

سازي دانشجويان پرستاري در انجام عملكرد مؤثر  آماده
 درماني فعلي و آينده -هاي مراقبتي و كارآمد در سيستم

  ).11(كنند ارائه مي
به علاوه، استانداردهاي اعتباربخشي، از طريق فراهم 
ساختن زمينه تلاش براي ايجاد تغيير و بهبود در اساتيد، 

هاي  مان را براي طراحان برنامهجويي در ز امكان صرفه
 هاي آموزشي و تحقيقاتي و نيز تقويت درسي، توسعه فرصت

از طرف ديگر، اين . سازند همكاري بين بخشي فراهم مي
استانداردها براي سياستگذاران جامعه به عنوان راهنمايي 

  ).13و12(باشند با ارزش در ارزيابي كيفيت مي
 رهاي مدون و مكتوبيبا اين وجود، استانداردها و معيا

 براي توصيف كيفيت فعلي و مطلوب آموزش باليني پرستاري
از طريق فرايند اعتباربخشي در ايران وجود ندارد و 

ها هم عمدتاً بر نظرات شخصي متخصصين متكي  ارزيابي
است، كه متغير بودن قضاوت در زمينه يك موضوع را به 

ندارد محقق طبعاً اعتباربخشي هم بدون استا. دنبال دارد
  ).3(نخواهد شد
 كشورهاي هاي پرستاري در بسياري از  دانشكده،امروزه

جهان بر اساس استانداردهاي مدون و از پيش تعيين 
 دولتي مورد مؤسساتهاي ملي يا  شده، توسط انجمن

اعتباربخشي قرار گرفته و از نظر كيفيت و تماميت 
 اعتباربخشياز جمله ). 14(گيرند آموزشي مورد تأييد قرار مي

در آمريكا يك فرايند داوطلبانه است كه از چندين دهه 
 اي آموزش عالي و آموزش حرفه پيش تاكنون مهر ضمانت

  ).15(شود محسوب مي
 استقرار اعتباربخشي در برايكه اولين گام  از آنجايي

 آموزش باليني پرستاري، تدوين استانداردهاي اعتباربخشي
 ايران مي باشد و در حالمتناسب با آموزش پرستاري در 

حاضر، در كشور ما، استانداردهاي مدوني بدين منظور 
، بنابراين، پژوهشگران بر آن شدند تا با اعلام نشده است
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. گيري از دستاوردهاي جهاني در اين راه گام بردارند بهره
با توجه به اينكه اعمال همه استانداردهاي خارجي در 

رسد، ضرورت تدوين  يايران امري غير اصولي به نظر م
استانداردهاي منطبق با شرايط آموزشي، اجرايي، فرهنگي 

  .باشد و اجتماعي ايران محرز مي
 در زمينه گردآوري استانداردهاي اعتباربخشي آموزش

 هايي صورت پزشكي و نيز آموزش مامايي در ايران تلاش
 گردآوري، گزارش از، ولي تاكنون )17و16(گرفته است

ق استانداردهاي آموزش پرستاري در تدوين و انطبا
بدين .  نشده استمنتشرايران، بالاخص در حيطه بالين، 

 لحاظ، پژوهشگران بر آن شدند تا پژوهشي با هدف تدوين
استانداردهاي اعتباربخشي آموزش باليني پرستاري با 

اميد است . المللي انجام دهند اقتباس از استانداردهاي بين
مسؤولين وزارت بهداشت، كه حاصل اين پژوهش به 

درمان و آموزش پزشكي و نيز نظام آموزش پرستاري 
كمك نمايد كه با بكارگيري اين استانداردها، وضعيت 

ها را تعيين  فعلي آموزش باليني پرستاري در دانشكده
نموده و زمينه اجراي فرايند اعتباربخشي را در اين 

 ارتقاي ها فراهم نمايند و از اين طريق، زمينه دانشكده
  .كيفيت آموزش پرستاري را در ايران مهيا سازند

  
  ها روش

باشد كه به  تري آنگوليشن مي اين پژوهش يك مطالعه
تر استانداردسازي  عنوان بخشي از يك مطالعه وسيع

آموزش پرستاري در مقطع كارشناسي در چهار مرحله 
در .  انجام گرفته است1385 تا 1383هاي  اصلي طي سال

المللي  ، براي گردآوري استانداردهاي بينمرحله اول
اعتباربخشي آموزش پرستاري، جستجوي مكفي از طريق 

ترجمه و تلخيص،  اينترنت صورت گرفته و پس از
 حوزه تنظيم و تدوين 10استانداردهاي استخراج شده در 

  .گرديد
بندي شده در  در مرحله دوم، استانداردهاي طبقه

رسشنامه با سؤالات هاي مزبور، در قالب يك پ حوزه
 نفر از 14در اختيار ) اجراي تكنيك دلفي(بازپاسخ 

هاي  نظران آموزش پرستاري كشور از دانشكده صاحب
پرستاري و مامايي اصفهان، تهران، شهيد بهشتي و 

 شيراز و مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي اصفهان
اين كار به منظور گردآوري نظرات و . قرار داده شد

نظران در مورد تطابق استانداردهاي  دات صاحبپيشنها
پيشنهادي با شرايط آموزشي كشور ايران صورت گرفت 

نظران را در خصوص قابل قبول بودن  كه نظرات صاحب
استانداردهاي جهاني براي آموزش پرستاري ايران مورد 

ها و اعمال  پس از دريافت پرسشنامه. بررسي قرار مي داد
، طي چندين جلسه، حاصل كار نظران  صاحبپيشنهادهاي

اين . براي اظهار نظر مجدد در اختيار آنها قرار داده شد
)  درصد70بيش از (كار دو بار براي حصول توافق نسبي 

در مورد استانداردهاي منطبق با شرايط آموزشي كشور 
  .انجام گرديد

 در مرحله سوم پژوهش، پرسشنامه حاوي استانداردهاي
 وزش پرستاري ايران براي نظرسنجيپيشنهادي منطبق با آم

و هيأت بورد پرستاري (از كارشناسان آموزش پرستاري 
 هاي پرستاري دولتي داراي اعضاي هيأت علمي دانشكده

براي مطلوبيت يا عدم مطلوبيت ) معيار ورود به پژوهش
به علاوه، اطلاعات جامعي .  نسخه تكثير شد50آنها به تعداد 

استانداردهاي  لزوم تدوين در مورد پژوهش حاضر، شامل
آموزش پرستاري ايران به صورت مكتوب همراه با 
پرسشنامه در پاكت قرار داده شده، توزين گرديده و بر 
اساس وزن آن، هزينه برگشت نيز همراه با پاكت ديگري 
براي ارسال پرسشنامه به پژوهشگر، در پاكت قرار داده 

پس از . دشد و براي واحدهاي مورد پژوهش ارسال گردي
ها به واحدهاي مورد پژوهش، از طريق  ارسال پرسشنامه

تماس تلفني، ضمن حصول اطمينان از دريافت پرسشنامه، 
  .توضيحات لازم در مورد پژوهش نيز داده شد

كنندگان در  هاي ارسالي شركت پس از بازنگري پاسخ
پژوهش، مطلوبيت و عدم مطلوبيت استانداردها با شرايط 

ورد سنجش قرار گرفت و در نهايت، آموزشي كشور م
 70استانداردهاي مورد اجماع واقع شده بر اساس كمينه 

البته در . درصد نظرات موافق كارشناسان، ارائه گرديد
پرسشنامه مزبور، امكان پيشنهاد استانداردهايي علاوه بر 
موارد ذكر شده در آن فراهم گرديده بود، اظهار نظرات و 

ي جديد نيز مجدداً مورد بازبيني و استانداردهاي پيشنهاد
بررسي قرار گرفته و در صورت قابل قبول بودن 
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  .پيشنهادات، در استانداردهاي نهايي اعمال شد
در مرحله چهارم، پس از بررسي و بازنگري مجدد، 
استانداردهاي مربوط به آموزش پرستاري باليني از بين 

ا ارائه  استاندارد نهايي انتخاب و در پنج حيطه مجز260
  .گرديد

 هاي محيط پژوهش در مرحله دوم و سوم، كليه دانشكده
پرستاري و مامايي دولتي كشور و مركز مطالعات و 
توسعه آموزش پزشكي اصفهان بود و جامعه پژوهش را 

هاي پرستاري  كليه اعضاي هيأت علمي پرستاري دانشكده
 و مامايي دولتي، اعضاي هيأت بورد پرستاري و دانشجويان

تعداد . داد قطع دكتراي تخصصي پرستاري تشكيل ميم
 نفر 50 نفر و در مرحله سوم 14ها در مرحله دوم  نمونه

بود كه به صورت مبتني بر هدف از بين افراد داراي 
معيارهاي ورود . معيارهاي ورود به مطالعه انتخاب شدند

عضويت هيأت علمي رسمي : به مطالعه، عبارت بودند از
ي دولتي يا هيأت بورد پرستاري، دارا دانشكده پرستار

 سال سابقه 10بودن كمينه مدرك كارشناسي ارشد با 
هاي  عضويت هيأت علمي، ارائه كمينه دو مقاله در كنگره

آموزشي، دارا بودن كمينه دو سال سابقه كار باليني 
علاوه بر سابقه كار در دانشكده، و علاقمندي به شركت 

  .در پژوهش
ي در مرحله اول از طريق جستجوگردآوري اطلاعات 

 در اينترنت، در مرحله دوم از طريق پرسشنامه متون

طراحي شده بر اساس استانداردهاي استخراج شده از 
در مرحله سوم، بر اساس پرسشنامه  و جستجوي متون

 پيشنهادي بود كه بر اساس مقياس حاوي استانداردهاي
وب و اي ليكرت از سطوح مطلوب، نسبتاً مطل سه رتبه

هاي  براي تجزيه و تحليل داده. نامطلوب تنظيم شده بود
هاي آمار توصيفي  كمي حاصل از مرحله سوم، از روش

  .بهره گرفته شد) توزيع فراواني(
  

 نتايج
 260پس از طي سه مرحله اصلي پژوهش، مجموعاً 

استاندارد اعتباربخشي آموزش پرستاري با درصد اجماع 
نظران كشوري  ق صاحب درصد مورد تواف70بيش از 

هاي درونداد، فرايند و  قرار گرفت كه به تفكيك در حوزه
بين  در مرحله چهارم، از. برونداد آموزشي ارائه گرديد

 استاندارد مربوط به 56 استاندارد ارائه شده، 260
 هيأت علمي: آموزش باليني پرستاري به تفكيك در پنج حيطه

رنامه آموزشي، و مدرسين باليني كمكي، دانشجويان، ب
 و بندي  يادگيري، طبقه-هاي ياددهي تسهيلات باليني، و فعاليت

تدوين شده و براي اعتباربخشي آموزش باليني پرستاري 
در ايران پيشنهاد گرديد كه شرح مبسوط همراه با درصد 
مطلوبيت آن در مرحله نظرسنجي كشوري اشاره 

  )1جدول (گردد  مي

  
  دارهاي اعتباربخشي آموزش باليني پرستاري درصد مطلوبيت استان:1جدول 

 ها و استانداردها حيطه مطلوب نسبتاً مطلوب نامطلوب
 هيأت علمي و مدرسين باليني كمكيحيطه    
هاي پرستاري براي ايجاد دسترسي  تشريك مساعي اعضاي هيأت علمي با ساير دانشكده. 1 5/87 5/12 -

 .يمناسب و منصفانه به مراكز يادگيري بالين
مشاركت اعضاي هيأت علمي در تفسير مقاصد و اهداف يادگيري برنامه براي دانشجويان . 2 95 5 -

 .و كاركنان مراكز باليني
اي و اجتماعي در راستاي بهبود ارائه  هاي حرفه مشاركت اعضاي هيأت علمي در فعاليت. 3 95 5 -

 . درماني-هاي بهداشتي مراقبت
مينه مدرك كارشناسي ارشد پرستاري با دو سال سابقه كار باليني و نيز دارا بودن ك. 4 95 5/2 5/2

 .هاي پيشرفته روش تدريس براي مدرسين باليني گذراندن دوره
دارا بودن مدرك بالاتر يا كمينه هم سطح مقطع كارشناسي براي پرستاران در حال خدمت . 5 70 20 10

 .به عنوان مدرسين باليني كمكي
 ).3 به 1(يا ) 2 به 1 (حداكثربت تعداد مدرسين باليني كمكي به دانشجويان مناس. 6 74 21 5
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  تدوين استانداردهاي اعتباربخشي آموزش باليني پرستاري  نيره ناصري و همكاران
 

 ها و استانداردها حيطه مطلوب نسبتاً مطلوب نامطلوب
ها و اختيارات مدرسين  هاي روشن و مكتوب در مورد حوزه مسؤوليت وجود خط مشي. 7 90 10 -

 .باليني كمكي براي آموزش دانشجويان
اسامي مدرسين باليني كمكي بر اساس رشته، فعاليت و تعداد دانشجويان آموزش ثبت . 8 5/92 5/7 -

 .داده شده در گزارش سالانه
 .مشاركت مدرسين باليني كمكي در ارزشيابي دانشجويان. 9 5/92 5/7 -
 .وجود معيارهاي مكتوب تهيه شده توسط هيأت علمي براي انتخاب مدرسين باليني كمكي. 10 90 10 -
 .تأييد مدرسين باليني كمكي توسط افراد مسؤول در محيط عملي. 11 90 10 -
 .در دسترس بودن اعضاي هيأت علمي براي مدرسين باليني كمكي در مواقع لزوم. 12 95 5 -
 .همخواني بكارگيري مدرسين باليني كمكي با هدف كلي برنامه. 13 95 5 -
 .سط مدرسين باليني كمكيهاي بازآموزي تو گذراندن كارگاه. 14 95 5/2 5/2
 . تدريسسازي مدرسين باليني كمكي براي ايفاي نقش وجود شواهدي مبني بر نحوه آماده. 15 95 5/2 5/2
 .ها دارا بودن كمينه دو سال تجربه كار پرستاري براي كارشناس آزمايشگاه مهارت. 16 5/92 5 5/2

 . يادگيري براي مدرسين باليني-ه ياددهيهاي آموزشي به روز در زمين برگزاري دوره. 17 95 5 -
 .هاي باليني و علمي اعضاي هيأت علمي هاي آموزشي براي ارتقاي مهارت برگزاري دوره. 18 95 5 -
 .هاي مقدماتي توسط مربيان با تجربه و واجد شرايط وجود مستنداتي مبني بر آموزش دوره. 19 95 5 -
مرتبط با واحدهاي ) ها كارآموزي( تدريس واحدهاي باليني وجود مستنداتي مبني بر. 20 5/97 5/2 -

 .تئوري تدريس شده توسط اعضاي هيأت علمي
 .هماهنگي اعضاي هيأت علمي و كاركنان باليني در آموزش دانشجويان. 21 5/97 5/2 -

 دانشجويانحيطه    
جويان براي ورود به دانش) روحي و رواني(وجود خط مشي معين براي آماده ساختن . 22 5/97 5/2 -

 .محيط كار باليني پرستاري
كنندگان، كارفرمايان و محققين در تدوين،  آموختگان، مصرف مشاركت دانشجويان، دانش. 23 70 30 -

 .اجرا و ارزشيابي مداوم برنامه درسي
 وقت صلاح و تمام تناسب تعداد دانشجو به ازاي تعداد اعضاي هيأت علمي پرستاري ذي. 24 5/92 5/7 -

 ). دانشجو به ازاي يك هيأت علمي در دروس باليني7-8حداكثر (
 برنامه آموزشيحيطه    
 . هاي دروس دوره آموزشي به صورت مكتوب وجود طرح. 25 5/97 5/2 -

 :ريزي درسي وجود موارد ذيل در برنامه. 26   
 . محتواي دوره و تجارب باليني لازم براي رشته پرستاري• 5/97 5/2 -
 .هاي آموزش كارشناسي پرستاري آموختگان و صلاحيت هاي دانش  فلسفه و صلاحيت• 5/92 5/7 -
 . شرايط مورد نظر براي فراغت از تحصيل• 95 5/2 5/2

 . كل واحدهاي لازم براي فراغت از تحصيل• 100 - -
 .مشاركت پرستاران باليني در تدوين برنامه درسي. 27 70 20 10
 :اصلي محتواي عملي برنامه آموزش پرستاري بر موارد زيرتمركز . 28   -
 . پيشگيري از بيماري، اعاده سلامتي، حفظ و ارتقاي سلامتي جسمي و رواني• 5/97 5/2 -
 . مراقبت هاي پرستاري بر اساس بررسي، تجزيه و تحليل، برنامه ريزي، اجرا و ارزشيابي• 95 5 -
ر طول زندگي با توجه به خصوصيات فرهنگي، اجتماعي و  مراقبت از افراد در سرتاس• 95 5 -

 .اقتصادي
 .گيري و خلاقيت در عملكرد پرستاري هاي تفكر انتقادي، حل مسأله، تصميم  توسعه مهارت• 5/92 5/7 -
 .هاي پرستاري  رهبري، مديريت، تفويض اختيار و نظارت بر مراقبت• 5/97 5/2 -
 شامل پروسيجرهاي حمايتي و جبراني زندگي و سلامتي  پروسيجرهاي پرستاري• 5/97 5/2 -

 .جسمي و رواني
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 ها و استانداردها حيطه مطلوب نسبتاً مطلوب نامطلوب
 . آموزش و مشاوره براي رساندن مددجو به حد اعلاي سلامتي• 5/97 5/2 -
كننده  رت تأمين ايجاد ديدگاه كلي در مورد عملكرد پرستار در ارتباط با مددجو به صو• 5/97 5/2 -

 .نيازهاي جسمي، رواني، اجتماعي، معنوي و فرهنگي
 حركتي و عاطفي -هاي شناختي، رواني هايي در بالين براي توسعه مهارت  ايجاد فرصت• 5/97 5/2 -

 .هاي پرستاري در ارائه مراقبت
گيري و  هايي براي تلفيق تجربيات يادگيري، قبول مسؤوليت، تصميم  ايجاد فرصت• 5/97 5/2 -

هاي آنها به عنوان  اي در دانشجويان و توسعه قابليت گويي براي عملكرد حرفه پاسخ
 .اعضايي از حرفه و جامعه

 .اي پرستاري ها و موقعيت عملكرد حرفه  ايجاد نقش• 5/92 5/7 -
 .هاي بهداشتي  همكاري تيمي با پرستاران و ساير حرفه• 5/97 5/2 -
 .مزمنهاي پرستاري براي مراقبت از بيماران   توسعه مهارت• 5/97 5/2 -
 . مبتني بر شواهد بودن فعاليتهاي باليني• 5/97 5/2 -
 .اي  رعايت اخلاق حرفه• 5/97 5/2 -

در ) نگر كارآموزي و كارآموزي در عرصه به صورت جامعه(محتواي تجربيات باليني . 29   
 :زمينه موارد زير

  داخلي ـ جراحيهاي  پرستاري بيماري- 100 - -
  پرستاري كودكان- 100 - -
  پرستاري بهداشت مادر و نوزاد- 100 - -
  پرستاري سالمندي- 100 - -
  مديريت و رهبري در پرستاري- 100 - -
  پرستاري بهداشت جامعه- 100 - -
  پرستاري بهداشت روان- 100 - -
  توانبخشي- 5/97 5/2 -

 :ربوط به هر واحد درسي به شرح زيراجراي ساعات مصوب م. 30   
 ساعت؛ و هر واحد كارآموزي و كارآموزي در 34هر واحد عملي يا آزمايشگاهي،  87 13 -

 ). هفته6(يا دوره تابستاني )  هفته17(سال تحصيلي   ساعت؛ در طول يك نيم51عرصه، 
 .موختگانآ تعيين محتواي تئوري و باليني بر اساس نيازهاي شغلي دانش. 31 86 5 9

 :وجود مستنداتي مبني بر اجراي واحدهاي مصوب برنامه آموزش باليني شامل. 32   
 ). واحد16(، دروس كارآموزي در عرصه ) واحد17(دروس كارآموزي  5/82 5/17 -
 .نزديكي و شباهت كافي بين مطالب تئوري و عملي مرتبط به هم در سراسر دوره. 33 60 30 10
 تسهيلاتمنابع و حيطه    
 .منابع آموزشي لازم در دانشكدهتعداد كافي از هاي باليني مجهز به  وجود آزمايشگاه مهارت. 34 100 - -
هاي كنفرانس از نظر تعداد،  ها و اتاق هاي درس، آزمايشگاه كفايت و مناسبت كلاس. 35 5/97 5/2 -

 .مياندازه، نوع و در دسترس بودن براي تأمين نيازهاي اعضاي هيأت عل
نور، هوا، (ها با توجه به استانداردهاي بهداشتي  وجود كلاس هاي درس و آزمايشگاه. 36 5/97 5/2 -

 ).تهويه و ايمني
 .ها هاي درس و آزمايشگاه وجود لوازم و تجهيزات مناسب در كلاس. 37 5/97 5/2 -
اي يادگيري تدوين شده در ه هاي باليني براي دستيابي به كمينه كفايت تسهيلات محيط. 38 5/92 5/7 -

 .دوره كارشناسي پرستاري از نظر كميت و كيفيت
 .هاي مرتبط با سلامتي در محيط بالين وجود كاركنان كافي و شايسته از حرفه. 39 85 5/12 5/2

وجود مكاتبات مناسب و به روز بين مسؤولين آموزشي دانشكده و مسؤولين محيط . 40 90 10 -
 .باليني همكار
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 ها و استانداردها حيطه مطلوب نسبتاً مطلوب لوبنامط
 .مشخص بودن طول مدت استفاده از محيط باليني همكار در مكاتبات. 41 5/92 5/7 -
 . هاي باليني كفايت آشنايي دانشجويان از شرايط محيط. 42 5/92 5/7 -
 .ترم تحصيلي  بار در هر  يكحداقلتبادل نظر بين مسؤولين دانشكده و محيط باليني همكار . 43 95 5 -
 .هاي باليني وجود معيارهاي مكتوب و مدون توسط اعضاي هيأت علمي براي انتخاب محيط. 44 5/97 5/2 -
 . اعضاي هيأت علمي براي انتخاب تجربيات يادگيري دانشجويانهاختيار بتفويض . 45 5/92 5/7 -
 .هاي باليني رد نياز در محيطهاي مو هاي درس و آزمايشگاه وجود كلاس. 46 5/97 5/2 -
 .هاي باليني وجود دفتر براي اساتيد پرستاري در محيط. 47 90 10 -
 .هاي باليني وجود مراكز راهنماي آموزش باليني در محيط. 48 85 15 -
 .وجود اتاق و رختكن مناسب براي دانشجويان در محيطهاي باليني. 49 5/92 5/7 -

  يادگيري-هاي ياددهي فعاليتحيطه    
 .انتخاب و اجراي تجربيات يادگيري مناسب براي دانشجويان. 50 100 - -
 .هاي تدريس مناسب تئوري و باليني توسط اعضاي هيأت علمي انتخاب و اجراي روش. 51 100 - -
 .كفايت و مناسبت تجربيات باليني ارائه شده براي دانشجويان از نظر تعداد و نوع. 52 5/97 5/2 -
 .هماهنگي زمان اختصاص داده شده به بخش تئوري دوره با تجربه باليني منظور شده. 53 95 5/2 5/2

هاي تدريس  وجود مستنداتي مبني بر تبادل نظر و انتقال تجارب مدرسين در زمينه روش. 54 5/97 5/2 -
 .تئوري و باليني

ن آمادگي آنها براي انجام ايمن نظارت مستقيم دانشجويان توسط مدرسين باليني تا زما. 55 100 - -
 .هاي باليني فعاليت

 .وجود مستنداتي مبني بر انجام آموزش تئوري قبل يا همزمان با آموزش باليني. 56 100 - -

  
  بحث

 نگاهي گذرا به درصد مطلوبيت استانداردهاي پيشنهادي
دهد كه  براي آموزش باليني پرستاري در ايران، نشان مي

 از وضعيت مطلوب و نسبتاً مطلوب اكثر استانداردها
برخوردار بوده و تنها مواردي آراي صد در صد را در 
سطوح مطلوب و نسبتاً مطلوب به خود اختصاص نداده 
است كه عمدتاً مباحثي نظير مشاركت دانشجويان، 

 آموختگان و كارفرمايان در برنامه، پرستاران باليني، دانش
ها، و  نشكدهتدوين محتواي دوره آموزشي توسط دا

استفاده از مدرسين باليني كمكي در آموزش دانشجويان 
ترين علل عدم  رسد كه عمده به نظر مي. نمود را مطرح مي

مطلوبيت اين گونه استانداردها، وضعيت حاكم بر سيستم 
بدين لحاظ، تغييرات لازم . آموزش پرستاري كشور باشد

رات در استانداردهاي نهايي بر اساس پيشنهادات و نظ
اصلاحي واحدهاي مورد پژوهش و بر اساس درصد 

 :مطلوبيت آنها بوده است، به نحوي كه
 عيناً آورده 100 تا 95 استانداردهاي با درصد مطلوبيت -

شده است؛ مگر آن كه اصلاح ويرايشي مد نظر بوده 

  .است
 بر اساس 95 تا 70 استانداردهاي با درصد مطلوبيت -

هاي مورد پژوهش و پيشنهادات اصلاحي خود واحد
  .نظر اساتيد راهنما اصلاح گرديده است

 حذف 70 استانداردهاي با درصد مطلوبيت كمتر از -
  .گرديده است

در اينجا به بحث پيرامون استانداردهايي كه از درصد 
مطلوبيت كمتري نسبت به ساير استانداردها برخوردار 
بوده و بدين لحاظ تغييراتي در آنها داده شده است، 

  :شود پرداخته مي
 دارا بودن مدرك بالاتر يا كمينه همسطح :5استاندارد 

مقطع كارشناسي براي پرستاران در حال خدمت به عنوان 
  .مدرسين باليني كمكي

 هاي آموزش اين استاندارد برگرفته از استانداردهاي برنامه
پرستاري در آركانزاس و نيز استانداردهاي اعتباربخشي 

كه ) 19و18(باشد پي مي سي  ميسيآموزش پرستاري در
 درصد نسبتاً 20آن را  حاضر واحدهاي مورد پژوهش

  .اند  درصد نامطلوب قلمداد كرده10مطلوب و 
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به اعتقاد واحدهاي مورد پژوهش، با توجه به شرايط 
 ها، ارجح است كه فعلي و نياز به توسعه علمي دانشگاه

سي ارشد  در بالين نيز به مربيان با مدرك كارشناآموزش
از طرفي، چند تن از آنها بيان . واگذار گرددو بالاتر 

اند كه هر كسي مدرس دروس نظري است، بايد  داشته
دار شود وگرنه از افراد با  آموزش باليني را نيز عهده
  .سابقه و آگاه استفاده شود

با اين وجود، با توجه به تأييد نياز به استفاده از 
ني به دليل تعداد زياد نيروهاي كمكي در آموزش بالي

دانشجو و نياز به رعايت تناسب تعداد دانشجو به اعضاي 
گفت را بدين شكل  هيأت علمي، پژوهشگر استاندارد پيش

دارا بودن كمينه مدرك كارشناسي ارشد «: اصلاح نمود
پرستاري با بيش از يك سال سابقه كار باليني براي 

  .»مدرسين باليني كمكي
آموختگان،  ت دانشجويان، دانش مشارك:23استاندارد
كنندگان، كارفرمايان و محققين در تدوين، اجرا و  مصرف

  .ارزشيابي مداوم برنامه درسي
 اين استاندارد مربوط به استانداردهاي آموزش پرستاري

كه واحدهاي مورد پژوهش ) 11(باشد در نيوبرانسويك مي
به نظر . اند  درصد نسبتاً مطلوب اعلام كرده30آن را 

واحدهاي مورد پژوهش، اگرچه استاندارد مطلوبي است 
ولي در حال حاضر، با توجه به سيستم آموزشي متمركز 

بهمين لحاظ، اين . باشد پذير نمي در كشور ايران، امكان
 مشاركت دانشجويان«: استاندارد بدين طريق اصلاح گرديد

در ارزشيابي مدرسين باليني، ارزشيابي دروس و دوره 
  ».آموزشي

  مشاركت پرستاران باليني در تدوين برنامه:27ستاندارد ا
  .درسي

 اين استاندارد مربوط به استانداردهاي آموزش پرستاري
كه طبق نظر واحدهاي مورد ) 20(باشد سنگاپور مي

 درصد نامطلوب 10 درصد نسبتاً مطلوب و 20پژوهش، 
رسد كه علت آن، وضعيت  به نظر مي. گزارش شده است

م آموزش پرستاري كشور باشد كه بر اين حاكم بر سيست
ريزي  اساس، نقش پرستاران باليني را در زمينه برنامه

با اين وجود، بنا . دهد رنگ جلوه مي آموزش پرستاري، كم
توان از نظرات و  به پيشنهاد واحدهاي مورد پژوهش مي

صلاح براي تدوين برنامه  پيشنهادات پرستاران باليني ذي
دين لحاظ اين استاندارد بدين شكل ب. درسي بهره گرفت

بررسي نظرات پرستاران باليني واجد «: اصلاح گرديد
  .»صلاحيت در تدوين برنامه درسي

 نزديكي و شباهت كافي بين مطالب تئوري :33استاندارد 
  .و عملي مرتبط به هم در سراسر دوره

هاي  اين استاندارد از استانداردهاي تصويب برنامه
 هاي آموزش ن و نيز استانداردهاي برنامهورگااپرستاري در 

كه ) 22و21(پرستاري در ويكتوريا استخراج گرديده است
از )  درصد60(به دليل پايين بودن درصد مطلوبيت آن 

به نظر . استانداردهاي پيشنهادي حذف گرديده است
توان آن را در ارزيابي  رسد به اين دليل باشد كه نمي مي

 تحققيد و تا حدودي قابل ها به درستي سنج دانشكده
  .باشد نمي

 استاندارد 56توان گفت كه از بين  در نهايت، مي
 استاندارد براي 55پيشنهادي در پنج حيطه اعتباربخشي، 

آموزش باليني پرستاري در ايران ارائه گرديده است كه 
مذكور در بخش (براي جلوگيري از تكرار جدول يك 

حات ذكر شده در ، توجه خوانندگان را به اصلا)نتايج
 و حذف 27 و 23، 5مورد استانداردهاي شماره 

هاي فهرست   به عنوان تنها تفاوت33استاندارد شماره 
نهايي استانداردهاي آموزش باليني پرستاري با فهرست 

  .نمايد پيشنهادي در جدول يك، جلب مي
اميد است كه مسؤولين وزارت بهداشت، درمان و 

 پرستاري با بكارگيري نظام آموزشو آموزش پزشكي 
 استانداردهاي آموزش پرستاري از طريق فرايند اعتباربخشي،
زمينه ارتقاي كيفيت آموزش پرستاري را در ايران فراهم 

  .سازند
  

 گيري نتيجه
ها يا  اي به سوي واقعيت تواند دريچه هر پژوهشي مي

 پژوهش. راه حلي براي رفع مشكلات موجود در آينده باشد
  تدوين استانداردهاي اعتباربخشي آموزشيحاضر، با هدف

هاي زير،  تواند با بكارگيري در زمينه باليني پرستاري، مي
گامي براي رفع مشكلات موجود آموزش پرستاري و 

 :ارتقاي كيفيت آن در كشورمان باشد
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   اعتباربخشي مراكز باليني مرتبط با آموزش پرستاري-
سطح كلان براي ريزان رشته پرستاري در  كمك به برنامه -

  .هاي پرستاري دهي اساسنامه دانشكده  سازمان وطراحي
 ريزان رشته پرستاري در سطح وزارتخانه كمك به برنامه -

  :براي
هاي مربوط به دانشجويان  نامه تدوين و بازنگري آيين

 .هاي پرستاري و كاركنان مسؤول برنامه در دانشكده
  .بازنگري واحدهاي مصوب برنامه

اندركاران وزارت بهداشت، درمان و  ست كمك به د-

آموزش پزشكي براي تخصيص منابع و تسهيلات در 
 برنامه آموزش تراستاي دستيابي به اهداف و رسال

  .پرستاري
  :ها براي سازي دانشكده  آگاه-

فراهم ساختن زمينه تلاش براي ايجاد تغيير و بهبود در 
 .وري اساتيد بهره

ه در حال حاضر ارتقاي مراكز باليني آموزشي ك
  .تر از سطح استاندارد قرار دارند پايين
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Developing Clinical Nursing Education Standards in Iran Based on 
International Standards 

 
Naseri N, Salehi Sh, Khalifezadeh A, Yousefi A. 

 
Abstract 
 
Introduction: Accreditation is one of the most important quality assurance and improvement methods in 
medical sciences education, especially in the field of nursing clinical education. However, there are not 
compiled standards in this regard and employing international standards does not seem to be practical. 
Accordingly, the researchers in this study tried to develop the national standards for accrediting clinical 
nursing education based on international standards as well as the viewpoints of nursing education experts in 
Iran. 
Methods: This study was performed in multiple stages during the years 2004 to 2005. At first, using 
international standards of nursing education and the views of expert faculty members by Delphi technique, 
proper standards for the context of Iran were developed. Then, the proposed standards were investigated 
through a national survey using a designed questionnaire and the ones with more than 70% consensus were 
approved. At the end, the standards for clinical education were presented separately. 
Results: Fifty five standards in 5 domains including faculty members and clinical preceptors, students, 
curriculum, clinical facilities and teaching-learning activities were proposed for the accreditation of clinical 
nursing education in Iran. 
Conclusion: The proposed standards had mostly more than 90% of optimum level. However, it seems that 
the lack of appropriateness of some standards is due to the present situation in nursing education system in 
Iran. So, these standards were revised or omitted based on experts' comments.  
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