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مطالعه حاضر با هدف ارزيابي ديدگاه دانشجويان پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايلام در . گردد ساختن نقاط ضعف آموزش مي
  .خصوص وضعيت آموزش باليني صورت گرفته است

مايي كه حداقل يك دوره كارآموزي بيمارستان را گذرانده بودند، در جريان يك مطالعه نفر از دانشجويان پرستاري و ما 90تعداد  :ها روش
با استفاده از يك پرسشنامه استاندارد صورت  ها هگردآوري داد. تصادفي ساده مورد مطالعه قرار گرفتند گيري توصيفي مقطعي به روش نمونه

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Tو آزمون  SPSSافزار  با استفاده از نرم ها هداد. پذيرفت
، برخورد با دانشجو )درصد 2/85(بر وضعيت آموزش باليني از ديدگاه دانشجويان مورد مطالعه به ترتيب مربوط به مربي  مؤثرين عوامل تر مهم :نتايج
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  ).>004/0p(ي حيطه نظارت و ارزشيابي را نشان داد ها مؤلفهي بين ديدگاه دانشجويان پرستاري و مامايي در خصوص معنادار
ازمند توجه طالعه، وضعيت موجود آموزش باليني پرستاري براي حركت در مسير بهبود مستمر كيفيت، نيبر اساس نتايج اين م :گيري نتيجه

يزي هدفمند و تدوين فرايندهاي مناسب ر برنامه. ي ارزشيابي باليني داردها هبيشتري به تأمين امكانات و تجهيزات محيط بالين و بازنگري شيو
  .گردد بهبود وضعيت آموزش باليني تواند منجر به مي ي مربيان بالين نيزها يي آموزشي، همچنين تقويت توانمندها هجهت ارزشيابي برنام
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از آنجايي كه حرفه مبتني . آيد حرفه پرستاري به شمار مي
برعمل پرستاري نيازمند برنامه آموزشي است كه بايد 

هاي باليني را به دانشجويان ارائه  فرصت توسعه مهارت
دهد، بنابراين بخش عمده آموزش پرستاري را آموزش 

درصد از كل  50دهد، به طوري كه بيش از  باليني تشكيل مي
اختصاص داده دوره آموزش پرستاري به آموزش باليني 

ريزان آموزش پرستاري معتقدند كه  برنامه). 1(شده است
در ). 2(آموزش باليني پايه اصلي آموزش پرستاري است

هاي باليني را فرا  اين دوره دانشجو در شرايط واقعي مهارت
، تا خود را براي فعاليت در محيط )3(دهد گرفته و ارتقا مي
آموزش پرستاري بر  تأكيدبنابراين ). 4(باليني آماده سازد

تربيت پرستاراني است كه علاوه بر كسب دانش داراي 
هاي باليني باشند و اين نكته نمايانگر آن است كه  مهارت

آموزش باليني يكي از اركان اساسي و با اهميت آموزش 
هايي را براي  آموزش باليني موقعيت). 5(پرستاري است

د دانش، مهارت كند تا بتوانن دانشجويان پرستاري فراهم مي
و مفاهيم فرا گرفته در محيط كلاسي را در محيط باليني و 

  ).8تا6(در شرايط واقعي مراقبت از بيمار به كار گيرند
هاي باليني  محيط آموزش باليني كه جايگاه پرورش مهارت

دانشجويان پرستاري است شامل تمام عناصري است كه 
تجهيزات،  بخش باليني، لوازم و. وي را احاطه كرده است

از عناصر كليدي ) 9(پرسنل، بيماران و مربيان پرستاري
ان هستند كه به عنوان محيط باليني جهت آموزش دانشجوي

 ).10(اند پرستاري پذيرفته شده

هاي باليني باعث شده است تا  پيچيدگي يادگيري در محيط
. محققين از ابعاد مختلفي به بررسي اين محيط بپردازند

ي فردي فراگيران، ها يبه ويژگ ابعادي چون توجه
رضايتمندي دانشجويان از آموزش باليني، مشاركت 

هاي باليني، حفظ فرديت دانشجويان  انشجويان در فعاليتد
هاي باليني، مشخص بودن شرح وظايف دانشجو  در محيط

در آموزش  ها يدر طي دوره باليني و استفاده از نوآور
در ). 1(وردار استباليني دانشجويان از اهميت خاصي برخ

 81اين راستا در گزارش نتايج مطالعه پورزارع و همكاران، 
درصد دانشجويان پرستاري معتقد بودند كه در طي 
آموزش باليني وظايف روشن و واضحي در محيط آموزش 
باليني نداشته و پرسنل پرستاري در آموزش باليني 

عتقد در حالي كه بنر م). 11(دانشجويان نقش انفعالي دارند
هاي متعدد پرستاري است كه سطح  است، ايفاي نقش

). 12(برد پرستاران را بالا مياي  شايستگي و مهارت حرفه
در بررسي ساير ابعاد، نتايج پژوهش ابراهيمي نشان 

دهد كه از ديدگاه دانشجويان، بيشترين مسأله موجود  مي
در آموزش باليني، مربوط به نحوه ارزيابي دانشجويان 

نتايج مطالعه دل آرام كه با هدف بررسي ). 13(باشد مي
وضعيت آموزش باليني از ديدگاه دانشجويان پرستاري 
شهركرد انجام شد به مهم ترين نقاط ضعف آموزش باليني 
اشاره داشت كه شامل عدم هماهنگي بين انتظارات پرسنل 
بخش و اهداف آموزشي، اهميت ندادن به نظرات دانشجو 

براي  گيري م اقتدار دانشجو در تصميمريزي، عد در برنامه
ريزي مراقبت از بيمار، نامناسب بودن تعداد دانشجو  برنامه

در بخش و تعداد نامناسب بيمار براي يادگيري، امكانات 
نكردن از وسايل كمك آموزشي و عدم ناكافي، استفاده 

  ).14(ارزيابي دانشجو توسط مربيان بودند
كشور، عواملي  از جهاي انجام شده در خار در پژوهش

چون توجه اندك به آموزش باليني، در دسترس نبودن 
مربيان بالين به تعداد كافي، فقدان هماهنگي ميان 
آموزشهاي باليني دانشكده، امكانات و عملكرد در 
بيمارستان و همچنين عواملي چون در دسترس نبودن دائم 

هاي  مربي براي رفع نيازهاي آموزشي و عدم وجود مشوق
ين مشكلات آموزش تر مهمعنوان ه زم براي دانشجو، بلا

  ).16و15(باليني از ديدگاه دانشجويان مطرح شده است
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با توجه به اين موارد، براي به حداكثر رساندن نتايج آموزش 
باليني دانشجويان پرستاري و مامايي، نياز به بررسي و 

ين كه در ا). 17(باشد هاي يادگيري باليني مي ارزشيابي محيط
هالتر، كلينر و هس ديدگاه دانشجويان در مورد آموزش   راستا

ريزان آموزش پرستاري  باليني را براي ارائه دهندگان و برنامه
كنندگان  از آنجا كه دانشجويان دريافت). 18(دانند ارزشمند مي

خدمات آموزشي و يكي از منابع شناسايي مشكلات آموزش 
كيفيت آموزش باليني  خصوصتوانند در  باليني هستند، مي

توان از عقايد آنها در  ، لذا مي)19(ندمورد مشورت قرار گير
جهت شناسايي و تعيين شكاف بين آنچه در محيط آموزش 

نفعان است،  گذرد و آنچه كه مورد انتظار اين ذي باليني مي
 اين مطالعه با هدف ارزيابي ،در اين راستا. استفاده كرد

 و پرستاري دانشجويان گاهديد از باليني آموزش وضعيت
ايلام در نيمسال اول سال  پزشكي علوم دانشگاه مامايي

 .صورت گرفت 1388- 89تحصيلي 
 

  ها روش
نفر از دانشجويان دانشكده  90اين مطالعه توصيفي مقطعي، در 

پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايلام در نيمسال دوم 
جهت ده به صورت تصادفي سا 1388- 89سال تحصيلي 

  .تخاب و مورد مطالعه قرار گرفتندانحضور در اين مطالعه 
جامعه آماري شامل كليه دانشجويان پرستاري و مامايي 
دانشگاه بود كه حداقل يك دوره كارورزي در بيمارستان را 

با توجه به جامعه آماري، حجم نمونه در . گذرانده بودند
درصد  5ر درصد اطمينان و حداكث 95 مطالعات مشابه و با

-Epiتحت برنامه StatCalcخطا و نيز استفاده از نرم افزار

infoها هرضايت نمون. نفر تعيين گرديد 90 ، حجم نمونه 
كه به اي  جهت حضور در مطالعه با استفاده از رضايت نامه

  .همراه پرسشنامه طراحي شده بود، جلب گرديد
ي با استفاده از يك پرسش نامه دو بخش ها هگردآوري داد

تي در خصوص سؤالابخش اول، حاوي . صورت پذيرفت

جنس، رشته، مقطع (شناختي دانشجويان  جمعيت مشخصات
بود كه قبلا اي  بخش دوم، پرسشنامه. بود) و دوره تحصيلي

در مطالعات مشابه در سطح كشور مورد استفاده قرار 
اين ). 14(گرفته و روايي و پايايي آن قبلا تأييد شده بود

 و بله، تا حدودي(اي  گزينه 3 سؤال 33حاوي  پرسشنامه
 11( آموزشي برنامه و اهداف حيطه شامل 5در ) خير

 ،)سؤال 4(دانشجو با برخورد ،)سؤال 9(مربي  ،)سؤال
) سؤال 3(ارزشيابي  و نظارت و) سؤال 6( آموزشي محيط

. نمايد بوده كه وضعيت آموزش باليني را بررسي مي
با هم مقايسه و  100ناي ميانگين نمرات هر حيطه بر مب

ي ها هتجزيه و تحليل آماري داد. مورد ارزيابي قرار گرفتند
و   SPSS-16افزار آماري استخراج شده با استفاده از نرم

  .صورت پذيرفت Tاز آزمون آماري  گيري بهره
  

  نتايج
مورد تكميل و  85پرسشنامه توزيع شده،  90از تعداد

 3). درصد 4/94ميزان برگشت . (بازگشت داده شد
پرسشنامه نيز به دليل عدم تكميل قسمت اول يا دوم 

جهت تكميل حجم . پرسشنامه از مطالعه خارج گرديدند
پرسشنامه براي افرادي كه در مرحله اول  8نمونه، 

مشاركت ننموده بودند ارسال گرديد و پس از تكميل آنها 
 .پرسشنامه صورت گرفت 90آناليز نهايي بر مبناي 

دانشجويان مورد مطالعه ) درصد 20(يك پنجم در مجموع 
درصد از آنان در رشته پرستاري و ما بقي در  4/54مرد، 

كليه دانشجويان در . رشته مامايي مشغول به تحصيل بودند
درصد در مقطع كارشناسي  3/3دوره روزانه و تنها 

بر وضعيت آموزش  مؤثرين عوامل تر مهم. ناپيوسته بودند
دانشجويان پرستاري به ترتيب مربوط به باليني از ديدگاه 

، )درصد 2/62(، برخورد با دانشجو )درصد 3/86(مربي 
ي ها ه، اهداف و برنام)درصد 8/57(نظارت و ارزشيابي 

. بود) درصد 9/43(، و محيط باليني )درصد 8/52(آموزشي 
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، )درصد 7/83(از ديدگاه دانشجويان مامايي نيز، مربي 
 64(، برخورد با دانشجو )درصد 9/65(نظارت و ارزشيابي 

، و )درصد 4/52(ي آموزشي ها ه، اهداف و برنام)درصد
 مؤثرين عوامل تر مهمبه ترتيب ) درصد 9/39(محيط باليني 

ي بين معناداراختلاف  T آزمون. بر آموزش باليني بودند
ديدگاه دانشجويان پرستاري و مامايي در خصوص حيطه 

  ).1جدول ( )>004/0p( نظارت و ارزشيابي را نشان داد

  
 باليني آموزش مختلف يها حيطه وضعيت بودن مناسب مورد در مطالعه مورد دانشجويان كلي ديدگاه مقايسهدرصد  :1 جدول

 (%) خير (%) حدودي تا (%) بله رشته باليني آموزش يها حيطه

 آموزشي برنامه و اهداف

 2/47 8/30 22 پرستاري

 6/48 4/28 23 مامايي

 8/47 7/29 5/22 كل

P Value 84/0 75/0 65/0 

 مربي

 6/13 3/40 46 پرستاري

 3/16 49 7/34 مامايي

 8/14 3/44 9/40 كل

P Value 05/0 08/0 54/0 

 دانشجو با برخورد

 8/37 8/41 4/20 پرستاري

 36 3/46 7/17 مامايي

 37 9/43 1/19 كل

P Value 60/0 50/0 79/0 

 آموزشي محيط

 1/56 2/28 7/15 اريپرست

 1/60 1/30 8/9 مامايي

 58 29 13 كل

P Value 16/0 74/0 57/0 

 ارزشيابي و نظارت

 2/42 34 8/23 پرستاري

 1/34 9/52 13 مامايي

 5/38 6/42 9/18 كل

P Value 08/0 004/0 28/0 

  
دانشجويان درصد 3/23 دانشجو، تنهادر حيطه برخورد با 

پرسنل بخش همكاري لازم را با دانشجو  بيان داشتند كه
درصد دانشجويان نيز اظهار داشتند كه  9/28دارند، 

 8/77. سوپروايزر آموزشي برخورد مناسبي با دانشجو ندارد

كه امكانات رفاهي كافي در  درصد دانشجويان عنوان كردند
درصد از دانشجويان  1/61بخش وجود ندارد و به عقيده 

در حيطه نظارت و . گيري كافي نيستتعداد بيمار جهت ياد
نظارت بر روند آموزش  دانشجويان، درصد 9/28ارزشيابي 
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تعداد كمي از . باليني را در حد متوسطي ارزيابي نمودند
بيان ) درصد 9/18(كننده در پژوهش  دانشجويان شركت

داشتند كه در شروع هر دوره كارورزي و كارآموزي، 

 ).2جدول (شود  ي مطلع ميدانشجو از نحوه ارزشيابي بالين
  

  
 مطالعه مورد دانشجويان ديدگاه از ارزيابي مورد يها حيطه تفكيك به باليني آموزش هاي مؤلفه وضعيت :2جدول 

 ها مؤلفه ها حيطه
 خير حدودي تا بلي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 و اهداف
 برنامه

 آموزشي

 %4/24 22 %9/58 53 %7/16 15 شبخ در دانشجو وظايف شرح بودن مشخص

 %2/32 29 %4/43 39 %4/24 22 كارآموزي روز اولين در درس اهداف ارائه

 %2/32 29 %7/56 51 %1/11 10 كارآموزي اهداف راستاي در دانشجويان آموزش

 %8/47 43 %2/42 38 %10 9 بخش پرسنل انتظارات و آموزشي اهداف بين هماهنگي

 %1/31 28 %5/44 40 %4/24 22 درس با مرتبط موضوعات روي دانشجويان تمركز

 افزايش براي بالين محيط در هفتگي يها سكنفران برگزاري
 دانشجويان علمي توان

31 4/34% 40 5/44% 19 1/21% 

 %6/25 23 %50 45 %4/24 22 بيمار با صحيح ارتباط واي  حرفه اخلاق آموزش

 %1/21 19 %6/35 32 %3/43 39 كارآموزي دروس نيازهاي پيش رعايت

 مربي همراه عملكرد مشاهده،( باليني آموزش مراحل رعايت
 )مستقيم ،عملكرد

27 30% 46 1/51% 17 9/18% 

 %4/43 40 %6/45 41 %10 9 كارآموزي ريزي برنامه در دانشجويان نظرات به اهميت
 %8/27 25 %3/53 48 %9/18 17 باليني هاي فعاليت و تئوري يها آموخته بين هماهنگي 

 %2/12 11 %7/36 33 %1/51 46 كارآموزي محل در باليني مربي موقع به حضور مربي

 در دانشجويان موقع به حضور با رابطه در باليني مربي انتظار
 كارآموزي محل

78 7/86% 10 1/11% 2 2/2% 

 %4/14 13 %6/45 41 %40 36 باليني محيط در دانشجو از مربي كامل حمايت

 %4/14 13 %6/55 50 %30 27 دانشجويان با باليني مربي مناسب برخورد

 %1/11 10 %6/55 50 %3/33 30 باليني مربي كافي حوصله و صبر

 %8/37 34 %40 36 %2/22 20 باليني مربي توسط دانشجو استرس كاهش

 %8/17 16 %9/58 53 %3/23 21 باليني كار به باليني مربي علاقه

 %1/11 10 %6/45 41 %3/43 39 باليني مربي كافي سابقه داريبرخور

 با برخورد
 دانشجو

 %2/12 11 %50 45 %8/37 34 باليني امور انجام در باليني مربي كافي مهارت

 %9/28 26 %2/42 38 %9/28 26 دانشجو با آموزشي سوپروايزر مناسب برخورد

 %30 27 %7/46 42 %3/23 21 دانشجو با بخش پرسنل لازم همكاري

 %1/31 28 %1/51 46 %8/17 16 بالين محيط در دانشجو نفس به اعتماد تقويت
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 %8/57 51 %6/35 32 %7/6 6 بيمار از مراقبت ريزي برنامه در دانشجو گيري تصميم قدرت 

 محيط
 آموزشي

 %6/45 41 %7/26 24 %7/27 25 بخش در دانشجو تعداد بودن مناسب

 %6/45 41 %4/34 31 %20 18 يادگيري جهت ماربي تعداد بودن كافي

 %8/77 70 %7/16 15 %5/5 5 بخش در رفاهي امكانات بودن كافي

 %1/61 55 %30 27 %9/8 8 ها بيماري موارد تعداد بودن كافي

 %5/55 49 %8/37 34 %7/6 6 باليني محيط در آموزشي كمك وسايل از استفاده
 محيط در آينده در شتغالا براي كافي انگيزه شدن فراهم 

 باليني آموزش

8 9/8% 26 9/28% 56 2/62% 

 و نظارت
 ارزشيابي

 %6/25 23 %7/57 52 %7/16 15 دانشجو توسط مربي فعاليت ارزيابي

 دوره شروع در باليني ارزشيابي نحوه از دانشجو اطلاع
 كارآموزي

17 
9/18% 37 1/41% 36 40% 

 9/28 26 %1/21 19 بالين آموزش روند بر كافي نظارت
% 

45 50% 

  
  بحث

ين نقاط قوت تر مهمبا توجه به نتايج، عملكرد مربي از 
. آموزش باليني از ديدگاه دانشجويان مورد مطالعه است

اند كه مربي  اذعان داشته) درصد 7/86(اكثريت دانشجويان 
باليني خواهان حضور به موقع دانشجويان در محل 

بيان ) درصد 50(انشجويان نيمي از د. كارآموزي است
اند كه مربي باليني تا حدودي مهارت كافي را در  داشته

در مطالعه سلماني و اميريان اكثر . باليني داردانجام امور 
و در ) 10(دانشجويان ارتباط با مربي را در حد متوسط

مطالعه دل آرام اكثر دانشجويان، نحوه برخورد با دانشجو 
كه ) 14(متوسط ارزيابي كردند در محيط بالين را در حد

 بنابر. نتايج اين مطالعات با مطالعه حاضر همخواني دارند
هاي اخير، در محيط باليني  پيشنهاد پژوهشي در سال يك

بايستي كارآموزي تحت نظر مربيان آگاه، ماهر و باتجربه 
آموزش باليني مربيان  ديگراي  در مطالعه). 20(صورت گيرد

در مطالعه ). 21(عنوان شده استداراي وضعيت مناسب 
شهبازي و همكاران، برنامه آموزشي و نحوه كار مربيان 

نظران آموزشي  صاحب). 22(نامناسب ارزيابي شده است

شگرفي بر كيفيت آموزش  تأثيرمعتقدند كه مربيان باليني 
توانند تجارب باليني را براي دانشجو لذت  باليني دارند و مي

وري است كه با بررسي بيشتر بخش كنند، بنابراين ضر
بر ارتقاي انگيزش مربيان بالين،  مؤثردرباره عوامل 

ي ها هتر آنها را در عرصمؤثرموجبات حضور فعال و 
بر تجارب  تأكيدآموزشي و درماني فراهم نموده تا با 

  .)23(امر آموزش باليني بپردازند ارزنده خود، فعالانه به
 مؤثري ها هاز حيط) درصد 2/52(اهداف و برنامه آموزشي 

 8/47. بر وضعيت آموزش باليني از ديدگاه دانشجويان بود
درصد دانشجويان اظهار داشتند كه بين اهداف آموزشي و 

به عقيده محققين، . انتظارات بخش هماهنگي وجود ندارد
تدوين اهداف واقع بينانه و متناسب با امكانات و شرايط، در 

باشد و در  مي مؤثرار ارتقاي كيفيت آموزش باليني بسي
ي آموزش باليني اين مهم بايستي همواره ها هتدوين برنام

در مطالعه شهبازي و همكاران ). 24(مورد توجه باشد
دانشجويان معتقد بودند كه هماهنگي بين بخش و دانشجو 
وجود نداشته و همكاري پرسنل بخش با دانشجويان 

جويان و البته ارتباط بين دانش. پرستاري نامطلوب است
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جمعيت ها بر حسب نوع بخش، وضعيت  پرسنل بخش
هاي  پرسنل و محل خدمت آنها متفاوت است و آمار شناختي

آموزش  ).22(متفاوتي از اين وضعيت ارائه شده است
اثربخش به ويژه در محيط بالين مستلزم فاكتورهاي 
مختلفي است كه يكي از اين فاكتورها جو حاكم بر فضاي 

م با احترام و ارتباط أفضاي آموزشي تو. باشد آموزشي مي
اعتماد به نفس در  يمتقابل باعث كاهش استرس و ارتقا

شود كه اين امر نه تنها يادگيري آنها در بالين  فراگيران مي
مندي به محيط  كند، بلكه باعث احساس علاقه را تسهيل مي

تواند  گردد كه خود مي بالين و كار با بيماران در آنها مي
. هاي اثربخش به بيماران گردد به ارائه مراقبتمنجر 

بخش بدون وجود محيطي با  دستيابي به يادگيري رضايت
بنابراين آنچه بايد . عناصر سالم بسيار مشكل خواهد بود

در ابتداي امر مورد توجه قرار گيرد، فراهم كردن محيطي با 
  ).10(باشد عناصر سالم مي

يكي از موارد مورد در ارتباط با شرح وظايف دانشجو كه 
درصد  7/16بررسي در حيطه اهداف آموزشي بود، تنها 

دانشجويان معتقد بودند كه شرح وظايف دانشجو در بخش 
مشخص است، در مطالعه ضيغمي و همكاران نيز يكي از 

ت آموزش باليني از نظر دانشجويان ترين مشكلا اساسي
در ). 25(مشخص نبودن شرح وظايف دانشجو در بخش بود

بررسي نحوه حمايت مربي از دانشجويان پرستاري در 
محيط آموزش باليني، اكثريت دانشجويان روند حمايتي را 

 هندرسون. اند بيان نموده) درصد 6/45(در حد متوسط 
(Henderson)  389و همكارانش نيز در پژوهشي بر روي 

دانشجوي پرستاري، درك آنها را نسبت به وضعيت 
اعي موجود در محيط آموزش باليني حمايتي، رواني و اجتم

بررسي كردند و نتايج مطالعه آنها نشان داد كه از ديدگاه 
دانشجويان، در اكثر موارد حمايت به عمل آمده در حد 

  ).26(متوسطي بوده است
يكي ديگر از مشكلات اساسي آموزش باليني در اين مطالعه 
در هر دو گروه دانشجويان، وضعيت نامناسب محيط و 

محيط باليني . انات آموزش باليني عنوان شده استامك
مكاني كليدي براي دانشجويان پرستاري و مامايي به شمار 

 مؤثررود و فراهم نمودن محيط مناسب يكي از عوامل  مي
بر آموزش باليني اثربخش است، از اين رو توجه به آن 

در پژوهش انجام شده ). 27(حائز اهميت فراواني است
درصد دانشجويان، امكانات بخش اعم  52/49توسط اميدي، 

از كميت و كيفيت تجهيزات در دسترس و نيز تعداد 
مراجعين و بيماران بستري را در حد مطلوب نمي 

 5/55. كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد) 20(دانستند
درصد دانشجويان شركت كننده در اين پژوهش بر اين باور 

ز وسايل كمك آموزشي استفاده بودند كه در محيط باليني ا
بايستي  ها مي به هر حال براي يادگيري حداقل. شود نمي

در . منابع، بيمار و مورد بيماري كافي در دسترس باشد
ها، موارد بيماري كم  مواردي كه براي يادگيري اين حداقل

شود، با  ل نميياست و دانشجو به اهداف آموزشي لازم نا
توان يادگيري را  آموزش باليني ميتهيه فيلم و ايجاد مراكز 

افزايش داد و دستيابي به اهداف آموزشي را تسهيل 
در مطالعه ميمندي اكثر واحدهاي مورد پژوهش، ). 30(نمود

هاي باليني جهت آموزش  امكانات موجود در محيط
  ).31(دانشجويان را در سطح مطلوبي برآورد كرده بودند

ور بودند كه نظارت بر بر اين با ها هكمتر از دو سوم نمون
به عقيده . باشد روند آموزش باليني در حد متوسط مي

آموزش  هاي اصلي فراروي مربيان چالشمحققين يكي از 
هاي اصلي آموزش در بالين،  باليني و نيز يكي از چالش

در ). 30(باشد ارزشيابي عملكرد دانشجويان در عمل مي
جش دسترس نبودن يك معيار دقيق و عيني براي سن

هاي عملي دانشجويان، ممكن است يكي از دلايل  مهارت
اصلي نگاه دور از انتظار آنان به عامل نظارت و ارزشيابي 

درصد  62بر اساس پژوهش فرخي در مشهد از نظر . باشد
دانشجويان، نمرات كسب شده در ارزشيابي، نمرات واقعي 

 درصد آنها خواستار تجديد نظر مربيان در 77آنان نبوده و 
  ).31(دهي بودند هاي ارزيابي و نمره روش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
20

 ]
 

                             7 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1613-en.html


  و همكاران هادي پيمان باليني آموزش وضعيت خصوص در مامايي و پرستاري دانشجويان اهديدگ
 

   http://journals.mui.ac.ir)                         5(10؛ 1389زمستان ) / نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /      1128

  
 گيري نتيجه

 باليني آموزش بر اساس نتايج اين مطالعه، وضعيت موجود

 پرستاري براي حركت در مسير بهبود مستمر كيفيت،

ين عوامل تر مهمدر اين راستا . نيازمند توجه بيشتري است
بر آموزش باليني عبارتند از نقش مربي پرستاري از  مؤثر
مهارت كافي وي در انجام امور باليني؛ برخورد با  قبيل

دانشجو از قبيل همكاري بين پرسنل بخش و دانشجو و يا 
نحوه برخورد سوپروايزر آموزشي؛ نظارت و ارزشيابي 

ي ها همانند اطلاع دانشجو از نحوه ارزشيابي؛ اهداف و برنام
آموزشي از قبيل هماهنگي بين اهداف و انتظارات بخش و 

ايف دانشجو؛ و محيط باليني و امكانات باليني از شرح وظ
در همين راستا . قبيل امكانات رفاهي و تعداد كافي بيمار

بر  مؤثرشود كه اقدامات لازم براي بهبود عوامل  توصيه مي
برخي از . آموزش باليني در نظر گرفته شده و اجرا گردد

 اين موارد مانند افزايش انگيزه مربيان پرستاري و تقويت
هاي آنان، ايجاد جو آموزشي مناسب، تدوين كامل  توانمندي

شرح وظايف دانشجو، فراهم نمودن امكانات و تجهيزات 
هاي باليني، تهيه  مناسب براي آموزش دانشجو در بخش

آموزش باليني، فراهم نمودن امكان فيلم و ايجاد مراكز 

برخورد دانشجو با طيفي از بيماران مختلف، بازنگري 
هاي مناسب براي  ي ارزشيابي باليني و اتخاذ روشها هشيو

 ،زيرا ارزشيابي. گردد ارزشيابي باليني توصيه مي
براي  كننده سطح يادگيري و ستون اساسي تعيين
بنابراين با توجه به اهميت . ريزي آينده است برنامه

ارزشيابي باليني در تعيين ميزان دستيابي به اهداف و 
بازخوردي براي  به عنوانمچنين هاي مورد انتظار، ه مهارت

و نقاط ضعف خود، بر  ها يفراگير جهت شناخت تواناي
ي ارزشيابي باليني ها شضرورت اصلاح و بازنگري در رو

  .گردد مي تأكيددانشجو 
 

  قدرداني
  .گونه تعارض منافع توسط نويسندگان بيان نشده است هيچ

رم ي معاون محتها شنويسندگان اين مقاله از زحمات و تلا
آموزشي و پژوهشي جناب آقاي دكتر صادقي فرد، 

مقام معاونت آموزشي و پژوهشي جناب آقاي دكتر  قائم
طاهري كلاني و كليه همكاران در مركز مطالعات و توسعه 
آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايلام، كمال تشكر و 

  .قدرداني را دارند
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Evaluating the Viewpoints of Nursing and Midwifery Students about 
Their Clinical Educational Status 

 
Hadi Peyman1, Maryam Darash2, Jamil Sadeghifar 3*, Monireh Yaghoubi 4, NikooYamani 5, 

Maryam Alizadeh 6 
 

Abstract: 
 
Introduction: Evaluation of student's viewpoints in order to improve and maintain continuous promotion of 
clinical education quality can lead to recognition and reinforcement of strong  points and elimination of weak 
points of an educational system. The current study was carried out to evaluate the viewpoints of nursing and 
midwifery students about clinical education in Ilam University of Medical Sciences. 
Methods:Tthrough a descriptive cross-sectional study using simple random sampling,90 nursing and midwifery 
students were studied ;they had all at least passed one clerckship  course in educational hospitals. Data was 
collected using a standard questionnaire. Data analysis was carried out through  student’s t-test applying SPSS 
Ver.16 . 
Results: From the viewpoints of the students, the affecting factors on clinical education are educator's 
characteristics (85.2%), educator's conduct (63.3%), supervision and evaluating components (61.5% , 
educational objectives and courses (52.2%, and clinical environment (42%) were the most important factors, 
respectively. T-test showed a significant difference between viewpoints of nursing and midwifery students on 
supervision and evaluating components(P<0.004). 
Conclusion: Findings indicate that current nursing clinical educational status trends need to  move toward 
providing more  facilities and revising clinical evaluation methods. Also  promoting  clinical educatos' teaching 
abilities can lead to improvement of clinical educational status. 
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