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  نويدها ها و  چالش:تدريس بر بالين بيمار
 

  ٭اكبري، فريبا حقاني فاطمه علي
  

  

  چكيده
 ينتر مهم از يكي است كه ي و مشكلات خاصها يژگي وي قرار دارد، دارايني و بالي نظريطه در دو حي آموزش پرستارينكهبه لحاظ ا :مقدمه

. گردد ي محسوب ميني مهم آموزش بالي از اجزايكي يمار بينآموزش در بال. دباش ي ميني و بالي آموزش نظرين بيي و همگرايوندموارد آن پ
 نوع آموزش ين ايشتر هرچه بي در جهت ارتقايد است و لذا باي و لمسيداري شنيداري، ديات مملو از تجربشود ي گذرانده ميمار كه با بيزمان

 ي شده در بررسي مطالعه سعين وجود دارد در ايني آموزش بالهين كه در حال حاضر در زميبا توجه به مشكلات. يرد صورت گيتلاش جد
  .يرد قرار گي مختلف مورد بررسياي موضوع از زواين مهم است پرداخته شود و ايني نوع آموزش باليك كه يمار بين به آموزش در بالياجمال

 شده است به مباحث يدر طول مقاله سع.  شده است مقاله و كتاب مرتبط با موضوع نوشته40 از يش بربي مقاله براساس مروراين: ها روش
 نوع ين در ايران فراگيابي آموزش، مشكلات موجود و نحوه ارزشين ايب و معايا مزايت، اهميمار، بين و انواع آن، آموزش بر بالينيآموزش بال

 مطالب و ارائه ي كليبند  بر جمعيز نيان خصوص پرداخته شود و در پاين صورت گرفته در ايقات تحقيج و نتاود موجيتآموزش، وضع
  . شده استيد تأكيشنهادي پيهاكار راه

 به سمت آموزش يشتر است و بي روش رو به فراموشين كه ادهد ي نشان ميمار بين آموزش در بالينه صورت گرفته در زمهاي بررسي: نتايج
 و انجام ي بخشين بهاي ي و انجام هماهنگينه زمين در ايدساتلذا لازم است با آموزش ا.  استييريافته كنفرانس تغيها  اتاقيادر راهروها 

  . تلاش گردديني روش ارزشمند آموزش بالين ايشتر هر چه بياي در جهت احاي  دورههاي يابيارز
 ي روش آموزشين شده در ايجاد و مشكلات ايمار بين در خصوص آموزش در باليا  مختلف مطالعات گستردهي كشورها در:گيري يجهنت
 انجام يا  خصوص مطالعهين مطالعات گسترده صورت گرفته اما در اينيجام شده اما در كشور ما اگر چه در خصوص مشكلات آموزش بالان

  . گرددينه زمين در ايشتر مطالعات بنجام ايگشا  مطالعه راهين است ايدنشده و ام
  

  يب چالش، منافع، معاين، بالبر يستدر: يدي كلهاي واژه
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  مقدمه
: فرآيند ياددهي يا تدريس فعاليتي است كه دو طرف دارد

كنترل تجارب فراگيران به خصوص در . معلم و فراگير
 درس و عرصه يادگيري و توجه كافي به پيشرفت  كلاس

ئل مهم در فرآيند تدريس يادگيري در آنها از مسا
هاي تدريس با توجه به   انواع مختلف روش).1(باشد مي

                                                                                 
 اصلاح شده و در 3/12/89 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 16/10/89اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است13/12/89تاريخ 
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 حركتي -ي مختلف شناختي، عاطفي و رواني ها حيطه
در خصوص تاريخچه آموزش . شوند بندي مي طبقه

آيد اين است كه پرستاري آنچه از منابع مختلف بدست مي
 در اواخر قرن نوزده و پيش از انتشار هرگونه نظريه

پرستاري، پرستاري عملي و آموزش پرستاري از حالت 
بيني به صورت منظم و استاندارد  نامنظم و غيرقابل پيش

هاي  درآمد و پس از آنكه آموزش پرستاري از برنامه
آموزشي بيمارستان مدار به سمت دانشگاهي شدن رفت، 

هاي پرستاري گسترش يافت و سرانجام در ادامه  دانشكده
بسيار مورد تأكيد قرار گرفت اين بود كه اين تحول آنچه 

آموزش پرستاري بايد تحت هدايت و سرپرستي 
هاي پرستاري انجام شود، اين امر باعث شد كه  دانشكده

تر در  امروزه حرفه پرستاري در جايگاهي با عملكرد مستقل
  ).2(جامعه نسبت به قبل قرار گيرد 

ري در گذشته توجه كمتري به اساس علمي حرفه پرستا
هاي خاص  شده و بيشترين تأكيد بر چگونگي انجام مهارت

مثل تعويض پانسمان و يا انجام امور براساس موازين 
اي كه در سطح  هاي گسترده پزشكي بوده است؛ اما پيشرفت

هاي  آموزش پرستاري ايجاد شد و ضرورت ايفاي نقش
متعدد توسط پرستاران با توجه به شرايط و اوضاع حال و 

هاي  ليتمسؤوراد جامعه باعث شده پرستاران آينده اف
 درماني بر عهده -تري در نظام بهداشتي بيشتر و سنگين

همچنين متوليان اين رشته متوجه شدند كه اگر ). 3(بگيرند
 پرستاري بخواهد به پيشرفت در كار خود ادامه دهد،  حرفه

ي لازم و اساسي قدم ها بايد به طور جامع در انجام آموزش
 آموزش پرستاري، به لحاظ اينكه در دو حيطه .بردارد

ها و مشكلات  نظري و باليني قرار دارد، داراي ويژگي
ين موارد پيوند و همگرايي تر مهمخاصي است كه يكي از 

  .)4(باشد بين آموزش نظري و باليني مي
آموزش باليني نوعي كنفرانس گروهي است كه در آنان 

 مطالعه، بحث يا يك بيمار يا بيماراني مورد مشاهده،
گيرند و در جهت بهبودي بيمار و يا  نمايش قرار مي

در آموزش . گيرد ارتقاي مراقبت پرستاري صورت مي

هاي پزشكي يك  باليني ممكن است به وسيله پزشك جنبه
تر از آن چيزي است كه  بيمار ارائه شود و شرايط طبيعي

  ).5(در كلاس درس وجود دارد
 از اعضاي دانشكده، براي مثال آموزش باليني توسط هر يك

شود و بر روي  مربيان باليني و پرسنل بخش انجام مي
. نيازهاي خاص بيمار به عنوان يك انسان تمركز دارد

: هاي آموزش باليني پرستاري شامل موارد زير است روش
آموزش باليني در كنار تخت بيمار /هاي پرستاري بالين

)Nursing Clinics /bedside clinic ( راندهاي پرستاري ،
(Nursing Rounds) تكاليف پرستاري ،(Nursing 

assignments)،هاي مراقبت پرستاري   كنفرانس(Nursing 
care-Conferences)گزارشات صبح و عصر ،(Morning 

and afternoon reports)هاي تيم پرستاري،  ، كنفرانس
ز فيلد هاي فردي، بازديد ا هاي گروه بهداشت، كنفرانس كنفرانس

  .)4(و فرآيند ثبت كردن
هاي مورد استفاده در آموزش باليني بايد  انتخاب روش

هاي فردي در  متناسب با اهداف، اصول آموزشي، تفاوت
فردي، ظرفيت فراگير، منابع قابل  يادگيري، ارتباطات بين

دسترس و توانايي مدرس در كاربرد مؤثر و خلاق آن 
 مدرس  اري روشدر آموزش باليني پرست. روش، باشد

به تنهايي ضامن تغيير در دانشجويان نيست بلكه عواملي 
گيري  ديگري نيز در آموزش وجود دارند كه در شكل

آموزش بر بالين بيمار شامل هر ). 6(رفتار دانشجو مؤثرند
شود كه در حضور بيمار ارائه شود،  نوع آموزشي مي

. دشو صرف نظر از محيطي كه اين آموزش در آن ارائه مي
تواند در درمانگاه  با اين تعريف آموزش بر بالين مي

سرپايي، بخش بستري و حتي كلاس درس صورت 
  .)7(گيرد

هاي آموزش در پرستاري روش آموزش در  يكي از روش
ريزي شده نبايد  آموزش برنامه. كنار تخت بيمار است

فقط محدود به كلاس درس باشد بلكه بايد به سطح باليني 
هاي آموزشي است؛ نيز  ين موقعيتتر مهمكه يكي از 
در اين مطالعه با توجه به اهميتي كه آموزش . منتقل شود
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در بستر بيمار دارد سعي شده با نگاهي هرچند گذرا به 
ها و موانع  چالشسي موضوع تدريس بر بالين بيمار، برر

  . نوع آموزش در كشور پرداخته شودموجود در اين
  

 ها روش
 مقاله و كتاب 40وري بر بيش از اين مقاله براساس مر

در طول مقاله سعي . مرتبط با موضوع نوشته شده است
تدريس شده است در خصوص آموزش باليني و انواع آن، 

بر بالين بيمار، اهميت، مزايا، معايب، مشكلات موجود در 
اين نوع آموزش، نحوه ارزشيابي فراگيران، وضعيت 

ر اين خصوص موجود و نتايج تحقيقات صورت گرفته د
بندي كلي مطالب و  پرداخته شود و در پايان نيز بر جمع

كليه مقالات و .  تأكيد شده استهاي پيشنهاديكار راهارائه 
 در منابع 2010 تا 2000مطالب مرتبط با موضوع از سال 
هاي اطلاعاتي مرتبط با  فارسي و لاتين در كليه بانك

موارد آموزش و پرستاري مورد بررسي قرار گرفته و 
بندي  مرتبط انتخاب و سپس مرور كلي و در نهايت جمع

  .صورت گرفته است
 

  نتايج
آموزش باليني اغلب بر آموزش و يادگيري در محيط 
بالين تأكيد دارد و معمولاً در كنار اين آموزش، بيمار، 

در سطح . باشد شرايط و مشكلات وي نيز مطرح مي
نجايي كه خواهند تا آ كارشناسي، مدارس پرستاري مي

امكان دارد دانشجويان را در معرض تجربيات باليني 
قرار دهند و در همان واحدهاي درسي اوليه سعي بر آن 

در سطوح . است كه دانشجو با بيمار برخورد داشته باشد
هاي باليني معمولاً به  تحصيلات تكميلي نيز آموزش

اي و شغلي آنها محسوب  عنوان مركز تكامل حرفه
  ).8(شود مي

هاي مهم ميان آموزش كلاسي با آموزش  يكي از تفاوت
در بالين بيمار اين است كه همراه با طيفي از مردم جامعه 

كنندگان، همراهان،  نظير پرستاران، بيماران، مراجعه

هاي وابسته به  مشاورين پزشكان و ساير پرسنل حرفه
) Audience effect(بنابراين اثر حضار . باشد پزشكي مي

تواند اثرات زيادي بر  وجود دارد كه ميدر محيط 
آموزش داشته باشد، براي مثال بهبود سرعت و كيفيت 

  ).9(كار يا عكس آن
. ها و هنجارها نيز بر آموزش در بالين بيمار مؤثرند نقش

هنجارهاي غيررسمي به دنبال تعامل در گروه و 
شوند و از  توسط سازمان ارائه مي  هنجارهاي رسمي

رود  شوند انتظار مي محيط كاري وارد ميافرادي كه در 
پرسنل، به خصوص . اين هنجارها توجه نمايند كه به 

هاي  پرستاران با تجربه، عامل كليدي در يادگيري نقش
هاي انساني در ارائه خدمات  شغلي در محيط نظير شيوه

و مديريت، روحيه تيمي، ارائه نقش آموزي نظير 
استرس . باشند مي.. .سوپروايزري، منتوري، پرسپتوري و

در محيط بالين و اثرات آن بر دانشجو بايد مورد توجه 
هاي فردي و  قرار گيرد كه البته با توجه به ويژگي
استرس . كند شخصيتي اثرات متفاوتي را ايجاد مي

تواند مرتبط به شغل، نقش، ارتباطات سازماني و يا  مي
 در بنابراين از آنجا كه مشاركت پرسنل. انتقالي باشد

باشد؛ شايسته است  آموزش يك عامل حياتي موفقيت مي
مربي پرستاري به پويايي اجتماعي در محيط كار و 

پويايي . كاهش ميزان استرس دانشجويان توجه نمايد
هاي مرتبط به محيط كار اهميت زيادي در  گروه و جنبه

توان گفت محيط كاري در  آموزش باليني دارد لذا مي
ي دانشجويان اهميت زيادي ا اجتماعي شدن حرفه

  ).10(دارد
هدف از اين روش آموزش بهبود فراگيري و ارائه مراقبت 

هاي  فراگيران فرصتي براي مهارت: پرستاري است
روش آموزش در . آورند مشاهده و مصاحبه به دست مي

. بالين بيمار ابزار مناسب ياددهي و يادگيري است
. شود برقرار ميآموزش از طريق ارتباط مستقيم با بيمار 

اين روش فرصت مشاهده، تحريك تفكر و در نظر گرفتن 
كند و تمام  مراقبت پرستاري از ديدگاه بيمار را فراهم مي
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لازم جهت ارائه   و نگرش  دانشجويان دانش، مهارت
گيرند و همچنين اين روش  مراقبت در بالين را به كار مي

 توسط هاي معرفي شده كند تا موقعيت به آنها كمك مي
اهداف اين روش ). 11(بيمار را نيز در نظر داشته باشند

كاربرد تئوري در عملكرد فعال از : آموزشي عبارتند از
طريق مشاهده، مصاحبه و مطالعه يك بيمار، كاربرد 

هاي واقعي زندگي، درك  دانش و تجربه براي موقعيت
انواع خاص وسايل، تجهيزات و بهبود مراقبت 

  .)12(پرستاري
پزشك فرانسوي ) Sylvius)) (1614 -1672يوس سيلو

جزء اولين كساني بود كه نظرات خود را در خصوص 
روش «گويد  آموزش در راند و بالين بيان نمود وي مي

من به اين صورت است كه من به دانشجويانم اجازه 
هاي  ها هر روز در بيمارستان دهم كه طبابت كنند، آن مي

شنوند و  يم بيمار را ميبينند، علا عمومي يك بيمار مي
سپس از . كنند هاي فيزيكي وي را مشاهده و ثبت مي يافته

ها چه نكاتي را در خصوص  پرسم كه آن دانشجويان مي
ها را در خصوص  اند و نظرات آن بيمار يادداشت كرده

  .»شوم هاي درمان جويا ميكار راهعلل بيماري و 
ر، سؤالي كه باتوجه به سابقه تاريخي آموزش در بالين بيما

شود اين است كه در حال حاضر اين نوع آموزش  مطرح مي
 نشان داد كه 1964چه وضعيتي دارد؟ يك مطالعه در سال 

ها در راند با حضور بيمار   درصد از آموزش20كمتر از 
 يك مطالعه مشابه نشان داد كه 1978در سال . شود انجام مي
. گيرد ميها در بالين صورت  درصد از آموزش16كمتر از 

تغييرات ناشي از پزشكي مدرن و كوتاه شدن مدت اقامت در 
هاي مزمن و نياز به  بيمارستان، افزايش بروز بيماري

تسهيلات و امكانات جديد و تغيير در نحوه ثبت و گزارش 
اتاق . شوند همگي از علل كاهش اين نوع آموزش محسوب مي

تعامل استاد ها به محل  كنفرانس، ايستگاه پرستاري يا سالن
بررسي تاريخچه . اند ها تبديل شده و دانشجو در بيمارستان

دهد كه آموزش در بالين به عنوان يك  اين موضوع نشان مي
شود و لازم  جزء حياتي در آموزش پزشكي محسوب مي

  .)13(تر ساختن آن تلاش شود است در جهت احيا و پر انرژي
      : جملهاين روش آموزشي داراي منافع متعددي است از

 فرصت لازم براي دادن جنبه انساني به مراقبت از بيمار -1
 -2كند  را از طريق درگير كردن وي در اين فرآيند ايجاد مي

 فرآيند يادگيري -3كند  كاربرد زبان قابل فهم را تشويق مي
فعال است كه بهترين شرايط را براي آموزش بالغين فراهم 

نند در امر آموزش مشاركت ك  بيماران احساس مي-4كند مي
 درك بيمار را از بيماري خود و -5داشته و فعال هستند 

 -6دهد  اقدامات تشخيصي درماني مربوط افزايش مي
 يك گروه -7دهد  دانشجو را در موقعيت فعال قرار مي

 امكان ارزشيابي ميزان -8 دهد پوشش ميمحدود دانشجو را 
كيفيت مشاهده و  -9كند  دستيابي به اهداف را فراهم مي

 اطمينان از تماس نزديك -10بخشد  گيري را بهبود مي تصميم
 تئوري با واقعيت را  مقايسه-11كند  با واقعيت را ايجاد مي

 موقعيتي براي توسعه فردي -12سازد  پذير مي امكان
 قابليت تغيير در دانشجو را -13نمايد  دانشجو فراهم مي

  ).12(دهد افزايش مي
قاله خود مزاياي آموزش در بالين بيمار را دكتر آلن در م

براي : براي افراد درگير چنين بيان نموده است
 راند، انگيزشي و به ياد ماندني بودن جلسات(دانشجويان 

كسب مهارت در گرفتن شرح حال و تشخيص، كمك به 
دانشجويان در فهم اينكه كليه مشخصات مربوط به يك 

جود نداشته باشد، بيماري ممكن است در بيمار آنها و
هاي عملي، كمك به  تركيب نمودن دانش تئوريك با مهارت

درك بيشتر بيمار، آموزش رفتار صحيح و مناسب و ياد 
؛ )كه چگونه يك پرستار يا پزشك خوب باشند دادن اين

براي بيمار، راندهاي كنار تخت جذاب است، اين امكان را 
ماران دهد كه سؤالاتشان را بپرسند وبي به آنها مي

ها آموزش  فهمند كه يكي از وظايف مهم بيمارستان مي
است؛ مزايا براي اساتيد، دستيابي به اطلاعات دست اول، 
كمك به فراگيري خودشان و جذاب بودن آموزش 

باشد و براي بيمارستان نيز درگير شدن كادر درماني  مي
در امر آموزش دانشجويان و ايجاد محل مناسبي براي 
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 )14.(باشد مي ميانجام كار تي
 مزاياي متعدد، داراي معايبي رغم علياين روش آموزشي 

گير و پرهزينه است،  كه نسبتاً وقت نيز هست از جمله اين
دهد، سطح  گاهي بيمار را در يك موقعيت مشكل قرار مي

استاندارد آن نسبتاً پائين است، محدوده كاربرد كوچكي 
 و كار عملي را دارد، علاوه بر اين مشكلات كار در عرصه

 ).15(توان جزء معايب اين روش در نظر گرفت نيز مي
نكاتي كه در خصوص اجراي اين روش بايد رعايت شود 

 آمادگي قبل از بالين، تعيين اهداف بالين، :عبارتند از
انتخاب يك بيمار براي دانشجوياني كه قصد ارائه مراقبت 

ستفاده دارند، گرفتن رضايت بيمار، انتخاب مكان مورد ا
براي كنفرانس براي مثال كنار تخت يا اتاق كنفرانس و 
آمادگي دانشجويان قبل از ورود به اتاق بيمار، به علاوه 
لازم است شما ازقبل انتظارات خود و حداكثر زماني كه 
دانشجو فرصت ارائه گزارش خود را دارد مشخص 

 دقيقه بعد ليست مشكلات بيمار 15عنوان مثال  نماييد به 
بيان اهداف كل دوره در آن بخش .  به من ارائه نماييدرا

نيز جزء ديگري از ضروريات اين روش آموزشي 
  .)11(گردد محسوب مي

يادگيري باليني زماني مؤثر است كه فراگير نيز در 
ليت داشته باشد و نظرات خود را مسؤومراقبت از بيمار 
اي براي يادگيري در بوته آزمايش قرار  به عنوان پايه

ليت محول شده احساس مسؤوفراگير بايد در انجام . دهد
جهت . امنيت نمايد حتي اگر نظر او اشتباه باشد

ليت و تعهد فراگير بايد از سؤالات مسؤوبرانگيختن حس 
به عنوان مثال در مورد . گر استفاده نمود هدايت
آگهي، براي اين بيمار چه اتفاقي خواهد افتاد؟ اگر  پيش

نظر او براي بيمار به كار خواهد رفت بر فراگير بداند كه 
آوري داده و تعريف دقيق مشكل ممارست خواهد  جمع

ليت از طرف مسؤوعدم تمايل جهت پذيرش . )16(ورزيد
هاي ناكافي،  دانشجويان ممكن است به دلايلي چون داده

كمبود دانش، الگوي يادگيري غيرفعال، ترس از انجام 
 و ترس از مربي ها اشتباه، آشكار شدن نقطه ضعف

  .باشد
براي تدريس در بالين بيمار و اثربخش بودن آن داشتن 

دو جنبه مهم آن سؤال . هاي ارتباطي الزامي است مهارت
نمودن و ارائه توضيحات است كه بايد به فراگير خوب 
گوش داده و به او اجازه داد كه مشكلات خود در بالين 

اي باشد كه  هتوالي سؤالات بايد به گون. را، بيان كند
فراگير را به سمت تفكر انتقادي و دسترسي به سطوح 

چون فراگيران در بالين . بالاي شناخت سوق دهد
هاي سنتي  بزرگسال هستند، ايفاي نقش نسبت به روش

آموزش در بالين كارآمدتر خواهد بود و بهتر است 
نظرات دانشجو را نيز در مورد اهداف حضور در بالين 

هم چنين بيمار را با . نها استفاده نمودجويا شد و از آ
توجه به پتانسيل ايجاد موقعيت يادگيري انتخاب نموده و 
اطلاعات ضروري در مورد آن بيمار را به دانشجو 

  ).17(داد
جاي تمركز بر پرونده بيمار، خود مستقيماً از  فراگير به

تواند  بيمار كسب اطلاعات نمايد و كليه موارد مذكور مي
ثربخش نمودن تدريس در بالين بيمار مفيد واقع در جهت ا

 ).18(شود
 كليه نكاتي كه در خصوص مزايا و الزامات اين رغم علي

روش ذكر شد همچنان شاهد وجود مشكلات متعدد در 
زمينه آموزش باليني به خصوص در زمينه آموزش در 

رسد آگاهي ناكافي  بستر بيمار هستيم و به نظر مي
ونگي اجراي اين روش، عدم ارتباط و اساتيد باليني از چگ

هاي درگير در اين امر مثل عدم  هماهنگي بين سازمان
ها با اساتيد و دانشجويان و  هماهنگي بين پرسنل بخش

لان مسؤوها با  لان دانشكدهمسؤوناهماهنگي بين 
ساز ايجاد مشكل در  ها از جمله عوامل زمينه بيمارستان

ي از مشكلات فعلي در يك. باشد زمينه اين نوع آموزش مي
آموزش باليني بالا بودن فشار كارهايي است كه از 

رود و اين امر، فرصت كمتري براي  دانشجويان انتظار مي
دانشجويان به . كند فكر كردن و بازخورد دادن ايجاد مي

هاي خود را بازخورد دهند،  ندرت فرصت دارند كه يافته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

                             5 / 16

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1618-en.html


  اكبري و همكار فاطمه علي  يمار بين بر باليستدر
 

  )5(10؛ 1389زمستان  / )نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي    /   1166

ند و دانشي را كه آنها را به اطلاعات علوم پايه ارتباط ده
در حال حاضر دارند مجدداً ساختاردهي كنند و بتوانند 
در امر مراقبت خود به طور واضح فرآيند حل مسأله را 

براي اين كه دانشجويان مهارت حل مسأله . به كار برند
را ياد بگيرند آنها بايد به طور فعال در فرآيند يادگيري 

دهند كه  يمشاركت داشته باشند، اما شواهد نشان م
دانشجويان در امر آموزش باليني مشاركت فعال ندارند 
و شايد يكي از دلايل عمده اين امر عدم حضور فعال آنها 

هاي گذشته   در زمان).19(در آموزش در بالين بيمار باشد
ها   درصد از آموزش75شايد چيزي حدود سي سال قبل 

ن  اي1987در سال ). 20(گرفت در بالين بيمار صورت مي
و امروزه از ) 21( درصد كاهش يافت16ميزان به حدود 

مطالعات متعدد نشان . اين مقدار هم كمتر شده است
دهند كه آموزش باليني در حال انتقال از بالين بيماران  مي

 ساله 10در يك دوره . هاي درس و راهروهاست به كلاس
مدت زماني كه به آموزش بر بالين بيمار اختصاص 

 درصد در كاهش پيدا كرد و 16 درصد به 75يابد از  مي
برآورد مدت زماني كه واقعاً بر بالين بيمار صرف 

امروزه ). 11( درصد متغير است25 تا 15شود بين  مي
كنند كه آموزش  اگرچه اكثر مؤسسات آموزشي ادعا مي

هاي كنفرانس  آنها باليني است اما تنها به راهروها و سالن
اما به راستي دليل اين . تها محدود شده اس بيمارستان

لين را مقصر بدانيم، مسؤوحادثه چيست؟ ممكن است ما 
البته تا (اين كار راحت است كه ديگري را مقصر كنيم 

اما دليل عمده ) لين در اين امر مقصر هستندمسؤوحدي 
اين موضوع اين است كه ما امروزه تحت تأثير تكنولوژي 

اليزهاي خواهيم تصاوير آن مي. ايم قرار گرفته
  آزمايشگاهي را ببينيم، يك ليست بلند بالا از 

هاي مطرح را روي تخته سياه بنويسيم، همزمان  تشخيص
قهوه بخوريم و در يك محل راحت دور يك ميز بنشينيم 

البته ما نيز تا حدي مقصر . و گزارش صبحگاهي بدهيم
اكثر مؤسسات آموزشي سخنراني را روش . هستيم

دانند و بنابراين چون محيط  ميمناسبي براي آموزش 

آموزش در اتاق كنفرانس تحت كنترل ماست آن را 
اگر چه در اين محيط سؤال و جواب و . دهيم ترجيح مي

گيرد اما بيمار يا خانواده وي حضور  بحث صورت مي
ندارند كه سؤالاتي از ما بپرسند كه ما مجبور شويم 

ند كه در اساتيد نگران اين هست. »دانم من نمي«بگوييم 
محيط باليني مسائل و سؤالاتي مطرح شود كه در حوزه 
تخصص آنها نيست و مسائلي ايجاد شود كه از قبل قابل 

بيني نيست كه بخواهند از قبل درباره آنها مطالعه  پيش
كنيم كه  سري موانعي در ذهن خود تصور مي ما يك. كنند

شود از جمله اينكه ما فكر  مانع از آموزش باليني مي
كنيم بحث در خصوص سابقه اجتماعي بيماران در  مي

حضور ساير بيماران و خانواده آنها در واقع تجاوز به 
حريم خصوصي افراد است و اين امر به عنوان مانعي 

توان اين  در حالي كه مي. گردد براي آموزش محسوب مي
توانيد به  همچنين شما مي. مسأله را به راحتي حل كرد

 كه سر ساعت معيني در آنجا حضور بيمار اطلاع دهيد
. خواهيد يافت و بدين ترتيب حقوق بيمار را رعايت نماييد

كسب مهارت در گرفتن شرح حال و معاينه فيزيكي از 
شوند و  مزاياي عمده آموزش در بالين بيمار محسوب مي

  ).11(شود اخلاقيات باليني نيز در اينجا آموخته مي
هاي   نوع آموزش و چالشدر مطالعات مختلف به بررسي اين

اي كه جان  موجود در آن پرداخته شده است از جمله در مطالعه
 و الفباي آموزش و ABCاسپينسر و همكارانش با عنوان 

هاي  آموزش و يادگيري در محيط–يادگيري در علوم پزشكي
هاي اين نوع آموزش را چنين بيان  باليني انجام دادند چالش

به (نيازهاي متناقض باليني -مانفشار و محدوديت ز: نمودند
خصوص زماني كه نياز دانشجويان و بيمار با هم تناقض 

-دشوار بودن تصميم-مشكلات  مديريتي و تحقيقاتي -)دارد
كم بودن -بالا بودن تعداد دانشجويان-ها گيري در اين محيط

اقامت كوتاه در بيمارستان، گاهي بيمارها خيلي (بيماران 
-كم بودن منابع-)دهند ت به همكاري نميند و يا رضايا بدحال

به عنوان مثال (هاي باليني  آموزش پسند نبودن اغلب محيط
هاي   ناچيز بودن تشويق و پاداش–)واحدهاي بيمارستاني
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تمركز بر گرفتن  -شفاف نبودن اهداف و انتظارات -معلمان
بازخورد به جاي توسعه مهارت نگرش و حل مسأله در 

معمولاً در سطوح ( سطح نامناسب آموزش در -دانشجويان
-كننده فعال گر بودن فراگيران به جاي مشاركت مشاهده -)بالاتر

فرصت محدود براي بحث و  -نظارت ناكافي و عدم بازخورد
عدم رضايت  -آموزش همراه با تحقير كردن -انعكاس مسائل

عدم احترام به حريم خصوصي بيماران و  -بعضي از بيماران
  ).8( مباحث و محتواي دروس عدم پيوستگي بين

 با هدف 2003اي كه سوبا روماني در سال  در مطالعه
بررسي موانع آموزش باليني در بستر بيمار انجام داد 
چهار جلسه بحث گروهي تشكيل داد و اساتيد چهار گروه 

هاي پزشكي دانشگاه بوستون را انتخاب كرد  از دانشكده
لعه، در جلسات كه پس از ابراز تمايل به شركت در مطا

سري سؤالات باز طراحي شد و  شركت نمودند سپس يك
هاي مدنظر  از آنها خواسته شد تجربيات، نظرات و ارزش

آوري شد  سپس نظريات آنها جمع. خود را مطرح سازند
و موارد زير به عنوان موانع آموزش باليني استخراج 

كمبود مهارت آموزش باليني، ترس از آموزش : گرديد
گذاري   و فشار تدريس در محيط باليني، عدم ارزشباليني

اي از مسائل  براي آموزش باليني، عدم رعايت پاره
او به طور كلي موانع را در چند دسته عمده زير . اخلاقي
 عوامل - 2 عوامل مرتبط با استاد - 1: بندي نمود تقسيم

   عوامل مرتبط با سيستم - 3مرتبط با شرايط آموزش 
سپس يك سري استراتژي را . ا بيمار عوامل مرتبط ب- 4

هايي جهت رفع اين مشكلات بيان كار راهنيز به عنوان 
 بهبود مهارت اساتيد در زمينه - 1: نمود كه عبارتند از

 بالا بردن - 3 كاهش ترس از آموزش باليني - 2باليني 
سري   مشخص نمودن يك- 4ارزش تدريس باليني 

  ).22(اخلاقيات در تدريس
 تحت 1998اي كه در سال  ش در مطالعهناير و همكاران

عنوان موانع آموزش در بالين بيمار انجام دادند به 
بررسي نظرات اساتيد باليني در خصوص موانع 

 درصد 95. بكارگيري آموزش در بالين بيمار پرداختند

بيان نمودند كه آموزش در بالين بيمار يك روش مناسب 
رصد از  د65. هاي باليني است براي آموزش مهارت

اساتيد تركيبي از روش آموزش در بالين بيمار و اتاق 
اساتيد در مجموع . دانستند كنفرانس را روش مناسبي مي

محدود بودن تعداد بيماران با علائم باليني خوب و 
خستگي و عدم همكاري بيماران با علايم خوب، مدت 
كوتاه اقامت بيماران در بيمارستان، تأكيد بر مراقبت در 

، عدم رعايت حريم خصوصي بيماران در جامعه
هاي شلوغ، نبودن آگاهي در بيماران در خصوص  بخش

ماهيت آموزش در بالين بيمار را به عنوان موانع داشتن 
  ).7(يك آموزش مناسب در بالين بيمار ذكر نمودند

اي با هدف   مطالعه2007لندري و همكارانش در سال 
ين بيمار اي دو روش آموزش در بال بررسي مقايسه

وآموزش در اتاق كنفرانس انجام دادند در روز اول يك 
ها در اتاق  مورد از بيماران بخش اطفال براي رزيدنت

شد و روز بعد يك مورد ديگر از طريق  كنفرانس ارائه مي
شد و  روش راند در كنار بيمار براي دانشجويان ارائه مي
 شد و سپس در پايان هر جلسه يك پرسشنامه تكميل مي

شد  در روز بعد نيز كه راند در اتاق كنفرانس انجام مي
نتايج . شد مجدد پرسشنامه توسط والدين تكميل مي

مطالعه نشان داد كه رضايت والدين در روش راند كنار 
بالين بيمار بسيار بالاتر از روش ديگر بود و در اين 
روش احساس راحتي بيشتري داشتند اما رضايت 

تفاوت آماري معناداري با يكديگر ها در دو روش  رزيدنت
نداشت و حتي هنگامي كه در اتاق كنفرانس از آنها سؤال 

كردند و اين در حالي  شد احساس راحتي بيشتري مي مي
است كه روش آموزش در بالين بيمار به عنوان يك 

هاي  استراتژي آموزشي بسيار خوب در بيمارستان
  ).23(باشد دانشگاهي و آموزشي مي

 در لندن 2005اي كه توسط هندري در سال  هدر مطالع
اند كه در امر آموزش  انجام شد محققين گزارش نموده

اگرچه بسياري از . باليني مشكلات متعددي وجود دارد
برند اما توانايي آنها براي  اساتيد از آموزش لذت مي
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هاي  دادن آموزش در سطوح بالا تحت تأثير محدوديت
ب اساتيد معتقدند كه توسعه و اغل. منابع قرار گرفته است

هاي آموزشي چند منظوره و تأكيد بر  بكارگيري برنامه
اي بر آموزش دانشجو محور باعث شده كه تأثير عمده

هاي لازم  يادگيري علوم اصلي بگذارد و يادگيري مهارت
از . هاي باليني به دست فراموشي سپرده شود در محيط

هاي شلوغ   محيطهاي باليني در آنجايي كه اغلب آموزش
گيرد لازم است كه تناسب زماني لازم در نظر  صورت مي
ترين مشكلاتي كه در زمينه جلسات  شايع. گرفته شود

مشخص نبودن : آموزش باليني مطرح است، عبارتند از
هاي به خاطرسپاري  اهداف و انتظارات، تأكيد بر مهارت

گر هاي حل مسأله، نظاره به جاي تأكيد بر مهارت
كننده فعال، عدم نظارت كافي و  عال به جاي مشاركتغيرف

گرفتن بازخورد، فرصت ناكافي براي بحث و عدم كسب 
  ).24(رضايت آگاهانه از بيمار

ممكن است اكثر اساتيد از آموزش در بالين بيمار خودداري 
كنند زيرا آنها نگران راحتي بيمار هستند در حالي كه 

ران از آموزش در بالين تحقيقات نشان داده كه اكثريت بيما
در ارتباط با اين موضوع در ). 25( برند هم لذت هم سود مي

اي كه با هدف بررسي اثرات راند بر بالين بخش  مطالعه
 اصفهان )س (داخلي از ديدگاه بيماران در بيمارستان الزهرا

 بيمار مورد بررسي قرار گرفتند و 100انجام گرفت تعداد 
نسبت به راندهاي باليني داشتند و اكثريت آنها نگرش مثبتي 

خواستار كاهش تعداد دانشجويان هنگام راند و لزوم تغيير 
  ).26(در شيوه آموزشي بودند

حضور دانشجويان بر بالين بيمار، با هدف ارتقاي آموزش 
تجربه جهت ارايه بهتر   بانيروهايدر اين رشته و تربيت 

ك آموزش خدمات بهداشتي و درماني در آينده، جزو لاينف
شود، اما بايد در اين ميان به سود و  پزشكي محسوب مي

د و حقوق و منافع بيمار نيز در گردزيان بيمار نيز توجه 
هاي ايجاد شده بين  بسياري از تنش. نظر گرفته شود

بيماران و دانشجويان به دليل عدم ارايه اطلاعات كافي به 
 ميزان بيمار در مورد جايگاه دانشجو در درمان بيمار و

باشد كه  ل ميمسؤوتجربه و اطلاعات وي از سوي پزشك 
گيري احساس استفاده ابزاري  باعث نارضايتي بيمار و شكل

 .شود از وي مي
ل درمان بيمار است، مسؤوموارد، پزشكي كه اي از  در پاره

تواند باعث  با اين تصور غلط كه ارايه اطلاعات به بيمار مي
با حضور دانشجو  و  شودگيري وي نسبت به موضوع جبهه

اين . دهد مخالفت نمايد، اطلاعاتي در اختيار بيمار قرار نمي
شود و به  امر باعث سردرگمي بيمار و همراهان وي مي

 تشخيص بيماري  سبب آن، براي دريافت اطلاعاتي در زمينه
و روند درمان دچار مشكل شده و از هر فردي كه بر بالين 

چنين مسيري . نمايند يسؤال م، شود بيمار حاضر مي
تواند باعث اخذ اطلاعات از افرادي شود كه نسبت به  مي

وضعيت بيمار اشراف كامل ندارند و اطلاعاتي را براساس 
دهند و در بسياري  حدس و گمان در اختيار بيمار قرار مي

تواند باعث سوء  از موارد اين روش كسب اطلاعات مي
و پزشك شود و گاهي تفاهم بيمار و ايجاد تنش بين بيمار 

نبايد . نمايد كفايتي متهم مي  پزشك خود را به بي،بيمار
فراموش كنيم كه براي ايجاد يك رابطه صحيح بين پزشك و 

گويي امري ضروري است كه باعث افزايش  بيمار حقيقت
  .شود اعتماد بيمار نسبت به درمانگر مي

ر توانيم با ارايه اطلاعات صحيح در مورد علت حضو ما مي
دانشجويان در طي معاينه و درمان بيمار و توضيح كافي 
در مورد هدف از انجام چنين كاري، رضايت وي را جلب 
نموده و حتي همكاري او را در روند آموزش دانشجو 

تعداد زياد دانشجويان را موضوع البته نبايد . بيشتر نماييم
ها و بيماران  در حين ويزيت بيماران سرپايي در درمانگاه

تواند  ها ناديده گرفت كه اين مسأله مي ستري در بخشب
در زمان حضور تعداد زيادي . باعث نارضايتي بيمار شود

از دانشجويان، بيمار حريم خصوصي خود را نقض شده 
بيند و گاهي به خاطر ترس از افشا شدن اطلاعات  مي

محرمانه خود، از ارايه برخي از اطلاعات مورد نياز در 
حل مؤثر در  شايد راه. كند يماري امتناع ميزمينه شناخت ب

مورد اين مشكل، مشخص كردن حداكثر تعداد دانشجويان، 
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ار آموزش پزشكي باشد، تا اين ذگ از سوي مراجع سياست
توان  همچنين مي. مسأله كمتر با واكنش بيماران همراه شود

با ارايه توضيحات كافي به بيمار در مورد رعايت اصل 
 تمامي دانشجويان حاضر، تاحدودي رازداري از سوي

نبايد فراموش كنيم كه در شروع . مشكل را برطرف نمود
هاي آموزشي بايد اين موارد به دانشجويان گوشزد  دوره
 و از آنها خواسته شود كه حتي از ارايه اطلاعات بيمار نمود

هاي خود پرهيز كنند، زيرا در صورتي كه  در جمع
ر بيماران روي دهد باعث ترين خللي در حفظ اسرا كوچك

 پزشكي در تمامي ابعاد  سلب اعتماد افراد نسبت به جامعه
 پزشكي امري  خواهد شد و رعايت اين مطلب در حرفه

در اين ميان نبايد عوامل فرهنگي . رسد ضروري به نظر مي
توان با  مي. و مذهبي را در علل مخالفت بيمار ناديده گرفت

باني اخلاق پزشكي تا كارگيري م  عملكرد صحيح و به
با اين . حدودي برخي از چنين موانعي را برطرف نمود

وجود حتي اگر با رعايت تمامي اين موارد باز هم با مخالفت 
  ).27(بيمار مواجه شديم، بايد به نظر وي احترام بگذاريم

در مطالعاتي كه اشاره شد بر اين نكته تأكيد شده كه 
بالين بيمار متأسفانه  مزاياي فراوان آموزش در رغم علي

امروزه به دلايل مختلف اين نوع آموزش بسيار كم رنگ 
  .ده و جايگاه واقعي خود را نداردش

اي ايجاد شده و  در دنياي معاصر تغييرات گسترده
هاي پزشكي و پرستاري همانند ساير مؤسسات  دانشكده

دائماً در حال تغيير هستند لذا استفاده از نظرات مختلف 
). 28( موجب ارتقاي عملكرد اين مؤسسات گرددتواند مي

ايجاد تغييرات قابل توجه در آموزش باليني نياز به 
هاي مفيد و خلاقانه دارد كه توسط مديران اين  ايده

هاي حاكم بر  يابد و ارزش ها توسعه مي دانشكده
گيرد بهبود مديريت و  مؤسسات را نيز در بر مي

به تكامل و هاي مؤسسات و رويكردهاي آن  سياست
توسعه نيز بسيار مهم است چرا كه  مديريت، يك 

گيري سيستم ارزشي  دهد و درشكل مجموعه را شكل مي
هاي آموزشي  هاي پرستاري و كلينيك حاكم بر دانشكده

برگزاري جلسات و بيان نمودن اهداف . نقش مهمي دارد
هاي دانشكده و نظرسنجي و دخالت دادن افراد  و رسالت
تواند به ارتقاي مؤسسه كمك قابل  ها مي ريگي در تصميم

هاي مؤسسات و نحوه كاربردي  سياست. توجهي كند
هاي در نظر گرفته شده  ها و رسالت ها، ارزش كردن روش

افراد با تدريس . براي يك دانشكده بسيار مهم هستند
عالي بايد از طريق گرفتن پاداش و ارتقا تشويق شوند و 

اي آموزش  هاي منظم و دوره اين امر نيازمند ارزشيابي
  .باشد اساتيد مي

علاوه بر آموزش باليني موضوع ارزشيابي باليني نيز از 
مباحث چالش برانگيز در آموزش علوم پزشكي به خصوص 

ارزشيابي فرآيندي مبتني بر . گردد پرستاري محسوب مي
بررسي نتايج آموزش است كه به منظور حصول اطمينان از 

آموزش و . شود دن آن طراحي مياثربخش و مربوط بو
ارزشيابي كاملاً به هم مرتبط هستند دانشجويان بايد 
. ارزشيابي را به عنوان يك ابزار يادگيري در نظر گيرند

ارزشيابي وسيله مثبتي جهت تعيين نياز براي يادگيري و 
 ).29(توضيح و راهنمايي بيشتر توسط مربيان است

وظيفه بررسي مجدد آموزش پرستاري بايد خودش را براي 
اين بررسي مجدد شامل . مفهوم ارزشيابي آماده كند

برنامه (يادگيري -ارزشيابي همه اجزاي فرآيند ياددهي
يادگيري و ارزشيابي -هاي ياددهي ، استراتژي)آموزشي

با توسعه يك برنامه آموزشي مؤثر، آموزش . معيارها است
 كند، پرستاري بايد نگرش تحقيق را در دانشجويان ايجاد

هاي كافي  دانش پايه مورد نياز را گسترش داده و فرصت
 ).30(براي دانشجويان جهت استفاده از دانش را فراهم نمايد

از طرف انجمن پرستاران آمريكا، استانداردهايي براي 
ارزشيابي كار باليني پرستاري ارائه شده است كه براساس 

ود و ش آن اقدامات پرستاري به مرحله اجرا گذاشته مي
توان در آموزش در بالين بيمار نيز به عنوان يك  مي

 :چارچوب مناسب جهت ارزيابي از آن استفاده نمود
  .آوري اطلاعات در زمينه وضعيت سلامتي بيمار جمع -1
آوري  هاي پرستاري كه از اطلاعات جمع تعيين تشخيص -2
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 .شده حاصل شده است
له از طرح برنامه تدابير مراقبتي كه اهداف حاص -3

 .هاي پرستاري را برآورده نمايد  تشخيص
اعمال پرستاري كه به منظور شركت دادن مددجو در  -4

 .ارتقاي سلامتي و بهبودي او انجام گيرد
اعمال پرستاري كه به منظور كمك به بيمار در رسيدن  -5

 .گيرد هايش صورت مي به حداكثر توانايي
در صورت ارزشيابي اعمال انجام شده و اصلاح آن  -6

 .لزوم
گرچه در ارزيابي پرستاري ابتدا، به منظور تشخيص 

شود  آوري مي مشكلات بيمار، اطلاعاتي درباره وي جمع
ولي در مرحله ارزشيابي نيز پرستار، اطلاعاتي براي تعيين 
مشكلات  موجود بيمار يا رفع آنها و دستيابي به اهداف 

) جسمي، شناختي، رواني حركتي، عاطفي(مورد نظر 
آوري و پس از كسب اطلاعات و تعيين ميزان دستيابي  جمع

مي توان . كند ها را به طور خلاصه ثبت مي به اهداف، يافته
از دانشجويان خواست پس از حضور بر بالين بيمار با 
توجه به مشكلات وي پس از گرفتن شرح حال براساس 

ها و مشكلات  سري از تشخيص مراحل فرآيند پرستاري يك
را استخراج نمايند سپس براي آنها طرح مراقبتي و بيمار 

ريزي و اجرا نمايند و در پايان از  مداخلات مربوطه را طرح
. اند ارزشيابي به عمل آورند مراحل كاري كه انجام داده

تواند براساس همان مراحل طي شده مشخص  مربي مي
نمايد كه فعاليت دانشجو چگونه بوده و وي را ارزشيابي 

تواند از دانشجو بخواهد درباره  لاوه بر اين ميع. نمايد
گزارش درباره بيمار . بيمار خود گزارشي تهيه و ارائه نمايد

از ارتباط بين افراد : كند از جمله اهداف متعددي را دنبال مي
 را در هاي متفاوت كه با بيمار در تعامل هستند رشته

يفيت ريزي مراقبت، مرور ك كند و برنامه دانشجو تقويت مي
گيري آموزش، سند  ، تحقيق، تحليل تصميم)ها ارائه مراقبت(

قانوني، تسويه حساب، سند تاريخي را نيز در اين بين 
  ).5(آموزد مي

با توجه به زياد بودن تعداد فراگيران معمولا مشاهده آنها 

هنگام گرفتن شرح حال يا انجام معاينه فيزيكي مورد غفلت 
ن بدون ارزيابي شدن يا گرفتن اگرچه فراگيرا. گيرد قرار مي

كنند اما نتايج  بازخورد نيز دوره آموزشي خود را كامل مي
بيانگر اين است كه بنا به برداشت خود دانشجويان ممكن 

خطاهايي در محيط باليني داشته باشند و  است اشكالات و
تواند تا حد زيادي به كسب  دادن يك پيشنهاد ساده مي

  ).31(ها كمك كندمهارت و بهبودي رفتار آن
توانند با اختصاص دادن زماني هر چند  ناظران باليني مي

كوتاه جهت مشاهده مستقيم عملكرد دانشجويان نقش مهمي 
بحث گروهي و به . در اصلاح اشكالات آنها داشته باشند

تواند هم براي فرد مشاهده كننده و  دنبال آن نظر دادن مي
هاي  ين بين مهارتو در ا. هم براي اعضا مفيد واقع شود

هاي  مهارت تغيير دادن بعضي از استراتژي برقراري ارتباط،
غلط و پيگيري نمودن نكات كليدي افراد نيز مورد بررسي 
قرار گيرد و اين جلسات فرصتي را فراهم سازد تا افراد 

  ).28(بتوانند بازخوردهاي مناسبي از كار خود بگيرند
اي  نجش مشاهدههاي س ارزشيابي باليني بيشتر بر روش

نگاري استوار  بندي و واقعه مانند چك ليست، مقياس درجه
هاي باليني بخصوص  در علوم پزشكي و آموزش. است

هاي رواني  آموزش در بالين بيمار علاوه بر ارزيابي مهارت
حركتي سنجش اهداف حوزه عاطفي نيز حائز اهميت 

هاي  نتوان با استفاده از آزمو اين اهداف را نمي. باشد مي
هايي را به وجود آورد كه  توانايي سنجيد بلكه بايد موقعيت

  ).32(در آن آزمون شونده رفتار عاطفي خود را بروز دهد
براي داشتن يك ارزشيابي مناسب نوجه به اصول زير لازم 

دانشجويان بايستي به روشني نيازهاي واحد درسي، : است
. ا بفهمندهاي ارزشيابي ر اهداف باليني، انتظارات و روش

اطلاعات لازم در مورد ارزشيابي بايستي در اختيار 
اي يا  مرحله(دانشجو قرار بگيرد از جمله نوع ارزشيابي 

خود معلم، ناظر يا رابط، نظرات (، منبع ارزشيابي )پاياني
ها، تكاليف،  مددجو، مشاهده مستقيم، طرح نوشتاري مراقبت

ع به هاي تكنيكي، توانايي صحبت راج نمايش مهارت
شناسي بيماري، مشاركت در كنفرانس باليني،   آسيب
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). اي و وضع ظاهر آوري شده، رفتارهاي حرفه اطلاعات جمع
نگهداري ثبت روزانه باليني از هريك از عملكردهاي 
دانشجو، بيماران تعيين شده، تجارب يادگيري، نقاط قوت و 
ضعف دانشجو به صورت عيني و تا حد ممكن جزئي لازم 

ها بايستي پيشرفت دانشجو را تا پايان  ين يادداشتاست، ا
ارائه بازخورد فوري در مورد عملكرد باليني . كار نشان دهد

برا ي هر دانشجو، توضيح نكات ضعف و قوت، اطمينان 
ها،  هاي باليني، ارائه توصيه دادن در مورد توانايي

ها براي اصلاح عملكرد بسيار مفيد  پيشنهادها و راهنمايي
دنبال كردن خط مشي مربوط به سياست اخطار . است

نوشتاري و دنبال كردن در موارد لزوم از برخي مشكلات 
  ).33(كاهد مربوط به ارزشيابي مي

  
  گيري نتيجه

ها و تجارب باليني در  به طور كلي هدف از فعاليت
آموزش پرستاري ، فراهم كردن اعتماد و استقلال در 

ادانه و حل مسأله انجام اقدامات پرستاري، قضاوت نق
است كه از طريق كاربرد دانش نظري در عمل ميسر 

هاي  هاي پرستاري برنامه دانشكده به طورمعمول.شود مي
كنند  آموزش نظري را با آموزش باليني يا عملي همراه مي
يعني . تا تربيت دانشجويان به طور كامل صورت گيرد

 فرا هاي مثبت آموزشي، پرستاري را آنان از طريق تجربه
تجربه به معني تغيير، امري است كه معلمين . گيرند

توانند آن را فراهم نمايند بلكه آنان  پرستاري نمي
بندي آن را  توانند برنامه تجربه باليني و زمان مي

اين تغيير به طور خاص بستگي به خود . مشخص نمايند
دانشجو دارد كه به صورت هوشمندانه و فعال در 

هي و فهم اقدامات پرستاري در بالين يادگيري تجربي، آگا
  .فعال و شريك شود

ايجاد كردن تجربيات مثبت باليني يكي از اهداف اصلي در 
آموزش باليني پرستاري است و همراه كردن اصول 

هاي مديريت  هاي تفكر خلاق و روش انگيزش، خط مشي
تواند در فرآيند تدريس و  كيفي جامع همراه با يكديگر مي

  ).4(داشته باشند بالين بيمار نقش مهمييادگيري در 
هاي نظري  در محيط باليني بايستي امكان كاربرد آموزش

گيري و حل مسأله،  هاي تصميم در عمل، تمرين مهارت
. همكاري با ديگران و رشد اخلاقي و قانوني فراهم شود

هاي زيادي را بين كلاس درس نظري و  تحقيقات تفاوت
در اين حيطه تفاوت در . دان تدريس باليني نشان داده

هاي بين فردي گزارش  ها، ارزشيابي و مهارت آموزش
  ).34(شده است

 مهم يبدون شك آموزش در بالين بيمار يكي از اجزا
زماني كه با بيمار گذرانده . گردد آموزش باليني محسوب مي

. شود مملو از تجربيات ديداري، شنيداري و لمسي است مي
د از مشكلات بيماران به خوبي  درص56در پزشكي باليني 

شوند و در  پس از گرفتن يك شرح حال كامل شناسايي مي
 درصد 73پايان انجام معاينه فيزيكي اين درصد به حدود 

به بيان ديگر انجام يك معاينه فيزيكي كامل . يابد افزايش مي
تر به يك تشخيص  تواند به فرد كمك كند تا سريع مي

  .)35(برسد
ه اين نوع آموزش مورد غفلت واقع شده متأسفانه امروز

اين غفلت ناشي از عدم علاقه دانشجويان به آموزش . است
در بالين بيمار نيست بلكه دليل آن جذب شدن به 

هاي جديدي است كه باعث شده نقش اين نوع  تكنولوژي
  ).19(تر شود آموزش كم رنگ

نظران آموزش باليني همگي بر اين نكته اذعان دارند  صاحب
هايي كه صورت گرفته هيچ كدام   همه پيشرفترغم عليه ك

توانند جاي تجربه و لذت ناشي از كار كردن با  از آنها نمي
بيمار واقعي را بگيرند وقتي دانشجو بتواند با چشمان خود 

مثلاً صداي تريل ناشي از تنگي دريچه (بيماري را ببيند 
 نقش ها در ذهن وي اين مطلب تا مدت) ميترال را بشنوند

هاي ظريف و حساس از طريق  هيچ يك از مهارت. بندد مي
گيرند و لازم  آموزش مجازي در كلاس درس شكل نمي

  .در شرايط واقعي آموزش داده شونداست كه حتماً 
. يكي از اجزاء مهم آموزش در بالين بيمار اساتيد هستند

دهي، استفاده  برخي تحقيقات نشان داده است كه سازمان
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دادن،  بازخوردني، پرسيدن سؤال،  عياهدافاز
هاي باليني و روابط بين فردي معلم پرستاري  ايستگيش

اما هنوز . كند امكان تدريس عالي در بالين را فراهم مي
دهندگان در  هاي كاملاَ مشخصي براي آموزشكار راه

  ).36(بالين فراهم نشده است
براي داشتن يك آموزش مؤثر در بالين بيمار لازم است 

 نقش مهم -1اد باليني چند نكته را به خاطر داشته باشد است
 نقش فراگيران،  دانش و -2دانش، نگرش و مهارت استاد 

 عوامل محيطي كه بر فرآيند آموزش و -3تجربيات آنها 
 ماهيت تعامل بين استاد و -4يادگيري اثر گذارند و 

آموزش در بستر بيمار تأكيد زيادي به درگير . دانشجو
مار و مشكلات وي در محيط مراقبتي دارد و نمودن بي

رويكردهاي مبتني بر حل مسأله نيز از اين روش آموزش 
  ).37(گيرند منشأ مي

اساتيد باليني نبايد تنها به دانشجويان كمك كنند تا مهارت 
باليني پيدا كنند بلكه بايد محيطي را ايجاد كنند كه بتوانند 

ن امر نيازمند اين است اي. يادگيري تاملي را نيز تجربه كنند
هاي مرتبط با يادگيري تأملي از  كه اساتيد باليني در مهارت

تبحر كافي برخوردار باشند و قادر باشند كه يادگيري را در 
از طريق اين فرآيند . هاي باليني متفاوت تسهيل نمايند محيط

توانند آموزش خود را ادامه داده  هم استاد و هم فراگير مي
باليني را كسب نموده و دانش خود را توسعه هاي  و مهارت
ها  در اين زمينه  استفاده از مقالات و ژورنال. بخشند

هاي يادگيري تأملي و تفكر انتقادي  تواند مهارت مي
  ). 38(دانشجويان را تقويت نمايد 

اساتيد باليني بايد با فرآيند يادگيري از طريق بازخورد آشنا 
هاي  و تحليل استراتژيشوند تا آن را در جهت تجزيه 

خود ارزيابي و ارزيابي توسط . آموزشي خود به كار گيرند
تواند به اساتيد كمك كند تا  دانشجويان و همكاران مي

اصول آموزشي خود را بهبود بخشيده و تئوري و عمل را 
هاي لازم است كه اساتيد جنبه. در آموزش ادغام نمايند

نيز در اين ارزيابي منفي كار خود را بپذيرند و ديگران 
  ).39(صادق باشند

توان دوازده نكته براي بهبود آموزش در  به طور كلي مي
  :بالين را اين چنين بيان نمود

  سازي   سازي، طراحي و آگاه  آماده: قبل از راند -
 بندي   مقدمه، تعامل، مشاهده، نظارت و خلاصه: راند -
سازي، تأمل  هبندي، بازخورد دادن، آماد جمع: پس از راند -

 )40(و انديشه 
با توجه به آنچه از بررسي مطالعات مختلف بدست آمد 

 توان به چند دسته تقسيم هاي آموزش بر بالين را مي چالش
مرتبط با مدرس، مرتبط با محيط آموزشي، : بندي نمود 

  .ر و متفرقهمرتبط با سيستم، مرتبط با بيما
هاي توانمنديافت : عوامل مرتبط با اساتيد عبارتند از

باليني، كمي تجربه در زمينه آموزش بر بالين، ترس از 
آموزش بر بالين، عدم كنترل، دشواري درگير كردن تمامي 

علمي با  مبود اعضاي هيأتافراد در فرآيند آموزش و ك
  .انگيزه

فشارهاي : عوامل مرتبط با شرايط آموزشي عبارتند از
علمي   هيأتناشي از محدوديت وقت، نبود آموزش اعضاي

در زمينه آموزش بر بالين، نبود تشويق لازم براي آموزش، 
نبود الگو در زمينه اموزش بر بالين در دوران آموزش 

 .مدرس
هاي مكرر  بروز وقفه: عوامل مرتبط با سيستم عبارتند از

مدت بيماران در  ، اقامت كوتاه)ها، موبايل، پيجر ملاقاتي(
  بيمارستان و غلبه فناوري

احتمال ناراحتي بيمار، وجود : مرتبط با بيمارعوامل 
بيماران بدحال، عدم حضور بيمار در بخش در هنگام 

تعبير بيماران از مطالب طرح شده در ويزيت،   ويزيت، سوء
موضوعات مرتبط به حريم شخصي افراد، بيماران 

  غيرهمكار، تغيير در تركيب بيماران/ عصباني
هاي كوچك،  د در اتاق افراد زيا:و عوامل متفرقه مانند

هاي پر سر و صدا، نبود تخته سياه در اتاق بيماران،  بخش
ها، خودداري اعضاي  عدم امكان مراجعه به كتب و رفرنس

ها  علمي و فراگيران از بحث در مورد تشخيص افتراقي هيأت
  بر بالين بيمار، ترس از زير سؤال رفتن و خستگي فراگيران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

                            12 / 16

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1618-en.html


  يمار بين بر باليستدر  اكبري و همكار فاطمه علي
 

  1173   /   )5(10؛ 1389زمستان  / )نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

قاي كيفيت آموزش بر بالين هايي كه در جهت ارتكار راه
هاي  بهبود توانمندي: كار گرفت عبارتند ازه توان ب مي

علمي، كاهش ترس از  آموزش بر بالين اعضاي هيأت
آموزش بر بالين، افزايش منزلت آموزش، ايجاد اخلاق 

 .آموزش
اما در اين بين توجه به ارزشيابي باليني به عنوان جزء 

بالين بيمار نيز نبايد كننده و حياتي آموزش در  تكميل
هايي در  فراموش شود و لازم است در اين راستا تلاش

جهت بهبود كيفيت و كميت آموزش در بالين بيمار صورت 
هاي مناسب و متنوع كار  راهگيرد و اساتيد درصدد ايجاد 

طور كه  همان. جهت بهبود ارزيابي باليني دانشجويان باشند
فاده تركيبي از ابزارهاي هاي قبل اشاره شد با است در قسمت

ارزشيابي باليني مثل مشاهده، گزارش كار، بررسي بيمار و 
نظرسنجي از وي، بررسي نظرات پرسنل بخش، خود 

گروه نيز  ارزيابي توسط دانشجو و ساير اعضاي هم
توان  به عنوان مثال مي. توان دانشجويان را ارزيابي نمود مي
ر آن كليه نمود و د سري دفترچه از قبل آماده يك

رود در پايان  هايي كه از دانشجو انتظار مي مهارت

كارآموزي به آنها دست پيدا كند را مشخص نمود و از 
دانشجويان بخواهيم اين دفترچه را همراه داشته باشند و 
پس از اتمام كارآموزي ميزان موفقيت دانشجو در دستيابي 

 .گرددها در آن ثبت  به هر كدام از مهارت
كلام اينكه آموزش باليني و در بستر بيمار داراي و خلاصه 

آموزش در حضور بيمار فرصت . تاريخچه طولاني است
كند تا دانش و مهارت در كنار يكديگر به  خوبي را فراهم مي

كار گرفته شده و هم براي دانشجو و هم بيمار مفيد واقع 
تواند به عنوان يك الگو و مدل نقش خود  مربي نيز مي. شود
توان از طريق كلمات  يفا كند و نكات ضروري كه نميرا ا

اين زمان . آنها را منتقل كرد را به فراگيران آموزش دهد
دنبال آن ارزشيابي ميزان ه فرصت خوبي جهت آموزش و ب

هاي علوم  پيشرفت. هاي باليني است دستيابي به مهارت
هاي سنتي نيست، بلكه   پزشكي هرگز مانعي براي آموزش

نها را جديدتر كنيم و از آنها در جهت بهبود ما بايد آ
آموزش باليني استفاده نموده و سعي كنيم در اين بين 

  .هاي مناسب جهت ارزيابي باليني را نيز اعمال نماييمكار راه
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Patient 's Bedside Teaching: Advantages and Disadvantages 
 

Fatemeh Aliakbari1,Fariba Haghani2 

 
Abstract 
Introduction:Nursing education includes both theoretical and clinical areas, therefore it has special features 
and problems of its own. One is establishing  integration  between  theoretical and clinical training . Patient's 
bedside teaching is considered to be an important component of clinical education. Time spent with the patient is 
full of visual, auditory and tactile experiences and therefore  this type of training needs to be promoted. In this 
study, considering the current clinical training problems , we make a thorough overview of patient's bedside 
teaching as an important clinical training issue. 
Methods: This article is the result of reviewing more than 40 articles and books related to the topic. It covers 
issues such as different kinds of clinical training and their significance, their advantages and disadvantages, 
current problems and  evaluation process. It also summarizes the literature and provides some solutions. 
Results: The overview  of patient's bedside teaching shows that this method is fading away and being substituted 
by teaching in auditoriums, classes, and corridors. Thus it is necessary to train faculty members to apply this 
teaching method. To do so ,coordination between wards is needed to be made and regular evaluation must be 
done. 
Discussion: Worldwide a number of studies have been done on patient's bedside teaching, but in our country 
,though problems of clinical training have been studied extensively, little has been done on patient's bedside 
teaching. It is hoped this could be a beginning for further studies. 
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