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مقاله مروري: هاي پيش روي چالش آموزش باليني پرستاري،
  

  *، فريبا حقانيفريبا جوكار
  

  

  چكيده
سلامت جامعه  بر ييسزاه ب تأثير يمعظ يروين ينا يتلذا ترب .دهند مي يلاز پرسنل نظام سلامت را تشك يپرستاران بخش بزرگ :مقدمه

له موجب توجه به أمس يناست لذا ا مؤثر ينيآنان فراهم نمودن آموزش بال يها ياز توانمند ينانكسب اطم هاي راهاز  يكي. خواهد داشت
  .فته استرآنها صورت گ يرامونپ  بحثابعاد و  ينا يمطالعه با هدف واكاو ينا .است يدهگرد ناگوناز ابعاد گو ينيآموزش بال
تا  2000 مطالعات مرتبط از سال ،ينيمشكلات آموزش بال ،يينبال يطمح ،ينيآموزش بال يديمطالعه با استفاده از كلمات كل يندر ا :ها روش
شدند  يبررس ينيمطرح در آموزش بال يها حيطه براساسانتخاب شدند و  )medlib(يب ل، مد )(iranmedex مدكس يرانا،  ovidدر  2010

  .يدانتخاب گرد هالقم 23 اًكه نهايت
در  بايستي ميهستند كه  يزيچالش برانگ هاي حيطهدر واقع همان  يرستارپ ينيابعاد فلسفه آموزش بال رسد ميبه نظر  :گيري نتيجه

  .يرندقرار گ يپرستار ينيموارد محور پژوهش در آموزش بال ينا شود مي يهلذا توص .به آنها توجه شود يقاتتحق
  

  آموزش يها ، چالش ينيبال يطمح،  ينيآموزش بال :يديكل هاي واژه
  

  1160تا  1153 :)5(10؛ 1389زمستان /  )نامه توسعه آموزش ويژه(كي مجله ايراني آموزش در علوم پزش
  
  
  مقدمه 

ــه پرســتاري از اهميــت و جايگــاه   ــاليني در حرف آمــوزش ب
هـدف برنامـه آمـوزش پرسـتاري     . خاصي برخوردار اسـت 

التحصيل تمـودن، پرسـتاراني اسـت، كـه در سـلامت و       فارغ
كننـد،   ياي كـه بـه آن خـدمت م ـ    كيفيت زندگي افراد و جامعه

 ديگر نيروي انسـاني، ي از سو). 1(باشند يمؤثرداراي نقش 
اگـر  . دهـد  هـاي بهداشـتي را تشـكيل مـي     پايه و اساس نظام

                                                 
 يقاتمركز تحق ي،، گروه آموزش پزشك)ياراستاد( يحفان يبادكتر فر :نويسنده مسؤول
 .اصفهان، اصفهان، ايران يدانشگاه علوم پزشك ي،آموزش علوم پزشك

faribahaghani@edc.mui.ac.i  
، دانشگاه جندي شاپور اهواز، دانشجوي دكتري آموزش پرستاري دانشگاه )مربي(جوكار  فريبا

  )faribajowkar@yahoo.com(  ،علوم پزشكي اصفهان
اصلاح شده و در  23/11/89به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  3/11/89اين مقاله در تاريخ 

  .پذيرش گرديده است 22/12/89تاريخ 

هاي آموزش نيروي انسـاني متناسـب    ها و برنامه ريزي طرح
اشـد،  نببا نياز هاي بهداشتي و شـرايط اجتمـاعي كشـورها    

خـود بـه   آنها قادر نخواهند بود، سطح سلامت را در جوامع 
حدي برسانند كه مردم بتوانند از نظر اجتماعي و اقتصـادي  
زندگي مولد داشته باشند و در ايـن ميـان پرسـتاران نقـش     

  .توجهي دارند  قابل
ناپذير آموزش نظري  ييء جداآموزش باليني پرستاري جز

ت يكديگرند، ولي آموزش باليني متفاو مكمل دو اين است و
محيط باليني فرصتي ). 2(استتر از آموزش نظري  و پيچيده

براي دانشجو است تا به صورت تجربي بياموزد و دانش 
حركتي متنوعي كه - هاي ذهني و رواني نظري را به مهارت

ده  بروناما . براي مراقبت از بيمار ضروري است تبديل كند
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سيستم آموزش پرستاري بدون اينكه از نظر كسب 
وارد بازار  ،گيردهاي باليني مورد ارزيابي قرار  صلاحيت

داشت كه كيفيت  انتظاروان ـت كار شده و با اين روند مي
ن داراي شيب التحصيلا دمات ارائه شده از سوي فارغـخ

از دانشجويان  درصد 9/88در همين راستا  .نزولي باشد
يني پرستاري با مشكل همراه پرستاري معتقدند آموزش بال

 ني در پرستاريآموزش بالي در نتيجه توجه بيشتر بهاست، 
بروي هاي رو چالش ييشناسا و سعي در رفع مشكلات و
اين مقاله با اين راستا  در). 4(آيد آن امري مهم به شمار مي

ي آموزش باليني تحرير ها چالش تعيين مشكلات و هدف
  .شده است

  
  ها روش

اين مقاله به صورت مروري با جستجوي سه بانك 
و مدليب  (iranmedex)ايران مدكس  ،ovidاطلاعاتي 
medlib)( آموزش  ، كلمات كليدي آموزش باليني با
هاي  آموزش در فاصله سال محيط باليني و ، پرستاري

مقاله در  50با اين روش . تهيه گرديده است 2010 تا 2000
مقاله  23رابطه با موضوع به دست آمد كه از اين ميان تعداد

.ار گرفتمقاله مورد بررسي قر توجه به موضوع و كتاب با
  

  فلسفه آموزش باليني
بحث در خصوص آموزش باليني بدون اشاره به زير بناي 

  .باشد نمي پذير امكانآن يعني فلسفه آموزش 
 اي در خصوص آموزش است و اين لسفهداراي فهر مدرس 
 ، اي از باورها درباره اهداف آموزش باليني مجموعه
باليني گيرنده در آموزش دهنده و ياد هاي ياد ليتمسؤو

هاي راهنما براي  چراغ عنواناين باورها به . پرستاري است
ري دانشجو مربي، يادگي عملكردعملكرد هستند و آشكارا بر 

كه  لذا براي اين. گذار هستندتأثيرو نحوه ارزشيابي 
بايستي بر روي  ي باشيم، ابتدا ميمؤثردهنده باليني  آموزش

اي  عملكرد حرفهمنجر به تكامل تا باورهاي خود فكر كنيم 
عناصر فلسفه آموزش . دهنده پرستاري شود براي آموزش

  :باليني عبارتند از
 اهميت آموزش) 2(اي ص عملكرد حرفهخصو باورها در

زم زمان لا) 4(يادگيرنده عنواننقش دانشجو به ) 3(باليني
) 6(محيط يادگيري )5(براي يادگيري قبل از ارزشيابي

) 7(برنامه آموزشي غنيلازم در مقابل برنامه آموزشي 
بي در مقابل برنامه آموزشي نظر مر برنامه آموزشي مد

هاي باليني در مقابل كميت  اهميت كيفيت فعاليت) 8(موجود
 عنوانباليني كه به  يي از آموزشها حيطهاين اساس  بر آن

به نوعي عناصر  شوند ميانگيز مطرح بر ي چالشها زمينه
  .ندهست فلسفه آموزش باليني پرستاري

ش باليني بايستي دانشجويان را بايد در نظر داشت كه آموز
اي قرار دهد كه  حرفه هايمعرض واقعيت عملكرد در
سازي به  توان آنها را از طريق منابع سنتي يا حتي شبيه ينم

دهنده باليني پرستاري  بنابراين آموزش. )5(آنان انتقال داد
كند و  هدف باليني را طراحي 10د بايستي قادر باش مي

كه چه چيزي مورد نياز است  سپس از طريق تمركز بر اين
د ارشناس توانمند و مطمئن در آن حيطه تربيت شوكتا يك 

 مسألهدر اينجا  )6(هدف اصلي تقليل دهد 5ن را به آ
كه مدرس در  اي برنامهبرخورد برنامه موجود در مقابل 

بايد ديد در ارائه  .دشو مي، مطرح  كند ميبخش پياده 
اين چالشي پيش  .موزش باليني اين وضعيت چگونه استآ

قين از سوي مح بايستي ميروي آموزش باليني است كه 
  .پرستاري مورد توجه قرار گيرد

اين اعتقاد وجود دارد كه افراد زماني بهتر براي آينده آماده 
 شوند كه بر روي گذشته فكر كرده و حال را عميقاً مي

آموزش مد نظر داشت كه بايدا ر مسألهاين . كنند ارزيابي
شرايط  تأثيربالطبع تحت  دهد و پرستاري در خلاء رخ نمي

تغييرات اخير در نظام سلامت اين نياز . است،  خودپيرامون 
بيشتري داشته  ييرا بوجود آورده كه افراد شاغل پاسخگو
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 و دموگرافيك اين شناسي لذا تغييرات جامعه .باشند
بهتري شكل به  گانگيرند زشرساند كه آمو مي ضرورت را

. متفاوت شوند ،هاي يادگيري توجه به سبك در آموزش با
جستجوي  شود چرا همه در اكنون اين سئوال مطرح مي

متفاوت براي  هاي زمينه پسآماده كردن دانشجويان با 
نشان دادن استانداردهاي يكسان و وارد كردن آنها به بازار 

 .)7(ندهست يكسانهاي  ر خصوص شغلكار براي رقابت د
هاي جدل آموزش باليني با  حوزهاين يكي ديگر از بنابر

و آن  شود ميفلسفه آموزش باليني مطرح اجزاي توجه به 
آموزش باليني  هاي مدلآموزش باليني يا  هاي شيوه
توان  بايستي ميدر اين حيطه محققين پرستاري . باشد مي

ه و با توجه ي آموزش باليني را در نظر داشتها محيطبالقوه 
دانشجويان پرستاري ايراني شكلي از  هاي زمينه پسبه 

پيرامون آموزش  آموزش باليني را طراحي نمايند كه شرايط
با در  همچنين .آن را داشته باشدوان پذيرش پرستاري ت

فرهنگي و تجربي دانشجويان و  هاي زمينه پسنظر گرفتن 
را براي اين افراد  توان ميمتفاوت آنان  هاي توانمندي

ند اين امر نيازم. ي متفاوت ارائه خدمت آماده نمودها حيطه
در نظر گرفتن تغييرات انجام نيازسنجي كاملاً علمي با 

اقتصادي وفرهنگي در جامعه به منظور طراحي ،  اجتماعي
  .باشد ميي متفاوت آموزش پرستاري ها برنامه

 ينظام آموزشنگاه به قصد سيستمي،  تئوريحال اگر با لنز 
و  فرآيندداد،  داراي دروناين سيستم ،  را داشته باشيم

ن رسيدن به اهداف آموزشي است كه خواها يداد برون
هاي نظام آموزش  ورودي ها سيستماساس تئوري بر. است

، باورها و ها ارزشدانشجويان شامل  فردي عالي سيستم
كه  است  فردي بينكه يك سيستم  فرآيند .استدانش آنان 
شي موزدر محيط آ علمي هيأت اعضاي و شجويانشامل دان

آموزشي عبارت است از ايجاد سيستم است و هدف 
ي فردي و ها سيستمبر  تأثيرتغييرات اجتماعي از طريق 

هاي  يكي از مكانيزم عنوانچرا كه آموزش به  ).8(فردي بين

بر نيازهاي  تأكيداوليه براي ايجاد تغيير فرهنگي به سمت 
و تمركز بر اصلاح سلامت و استفاده از بيماران و جامعه 

ليت مسؤوبر اين اساس .باشد ميبهترين علوم و مراقبت 
دهندگان  موزشي به عهده ارائهمستقيم براي كيفيت برنامه آ

ي ها سيستم بايستي مي فرآينداز آنجا كه در طي  .)9(است
مورد توجه قرار گيرند، يكي ديگر از  فردي بينفردي و 

كه  شود ميآموزش باليني مطرح رانگيز ب چالشي ها حوزه
، دانشجو  دانشجو و مددجو،  شامل روابط دانشجو و مربي

لذا بايستي در بستر آموزش باليني . و تيم درمان است
ي ها محيطي ارتباطي با توجه به زمينه ها حلقهپرستاري اين 

اساس نتايج، ماني مورد بررسي قرار گرفته و بردر
گردد كه قادر باشند به نحوي  ي درسي، تعيينها محتوي
ي ارتباطي و تعاملات اجتماعي در ها حلقهماهيت اين  مؤثر

در يك . يني را در دانشجويان ايجاد نمايدمحيط آموزش بال
دريافت هنگامي  (Brammer) امر شناسي برديدارپمطالعه 

همكاران  به عنوانكه پرستاران بخش دانشجويان را به 
انشجويان در تعامل د،  قرار دهند ييآينده خود مورد شناسا
بنابراين دانشجويان پرستاري  ).10(كارهايشان بيشتر است

در حال ايجاد و بازنگري مجدد اين مفهوم هستند كه به آنها 
اين . شود ميي متفاوت باليني چگونه نگريسته ها محيطدر 

مذاكره دروني يك عنصر اصلي براي هويت و در نتيجه 
يان همواره تلاش دارند كه در طي دانشجو.يادگيري است 

را بخشي از جامعه ي آموزش باليني خود ها برنامه
 به عنوانلذا امروزه مفهوم جديدي تحت . پرستاري بدانند

مطرح گرديده است و اين عامل با  (belonging)تعلق 
  ).10(رود رزشي در آموزش باليني به شمار ميا
نظام سلامت از توان واقعيات سيستم  ما در اين ميان نميا

در  ،قبيل كمبود پرستاران كارآمد، ترخيص سريع بيماران
ي ها حيطه باكنار هماهنگ نمودن اهداف يادگيري 

، نيمسال تحصيليهاي جدول زماني  ي و محدويتكارآموز
ي باليني معنادار را فراموش نمود، چرا كارآموزطراحي و 
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 يوياز س .دنكن كار را پيچيده مي فرآيند اين عوامل كه
دانشجويان و حضور دانشجويان ساير حرف باليني محور، 

انشجو در تحصيلات تكميلي منجر به ايجاد يك تراكم د
ي ها محيطبايد به دنبال لذا .)11(محيط باليني گرديده است

 عنوانبود كه داراي توان بالقوه جهت استفاده از آنها به 
ير در ي همرا با تغيبايست ميمحيط باليني وجود دارد، كه 

پيش كه چالشي ديگر  ،واحدهاي باليني باشدشيوه ارائه 
  . روي آموزش باليني است

رابطه با آنچه كه واقعيت اين است كه مستندات كمي در 
 .وجود دارد گيرند يدانشجويان در ساختارهاي باليني ياد م

اي در آموزش باليني پرستاري رخ داده  نكات فراموش شده
) 2(باهاتي در تعيين نوع بيمارانتاش) ا(:كه عبارتند از است

عدم ارتباط بين ) 3(يكارآموزعدم تداوم در روزهاي 
گروه  تأثير) 4(علمي هيأت اعضايپرسنل پرستاري و 

در همين  ).12(دانشجويان بر يادگيري افراد درون گروه
ي دوران تحصيل ها چالش عنوانكيفي با  اي مطالعهراستا 

اداره محيط ( مايه اصليسه درون ،  دانشجويان پرستاري
كه  )13(به دست آمد )يكپارچه كردن دانش و عمل آموزشي،

ي آموزش باليني يعني باورها ها فلسفهاز بيانگر دو مورد 
 و اهميت آموزش باليني اي حرفهدر خصوص عملكرد 

موانع موجود بر  عنوانديگري با  كيفي در مطالعه. باشد مي
،  اليني در پرستاريات آموزشي و بمؤسسراه مشاركت بين 

و  ييديوار نامر سازماني، ييواگرا(مايه  سه درون
كه در  حاصل گرديد )گذاري مفرط بر دانش تئوريك ارزش

نقش ،  آموزش بالينيفلسفه  اجزايبخشي ديگر از راستاي 
در تحقيقي نشان ). 13(استيادگيرنده  عنواندانشجو به 

ي كه آموزش ا همؤسسمدير  به وسيلهحمايت  ،ارايهداده شد
اساسي در ايجاد شود يكي از عناصر  مي ءاباليني در آن اجر

ات مؤسسلذا نحوه ارتباط  ).14(محيط يادگيري است
ي آموزش باليني يكي ديگر از ها محيطآموزشي با 

ست كه نيازمند تحقيق ي پيش روي آموزش باليني اها چالش

را مورد ي يادگيري ها محيطحال بار ديگر . و بررسي است
اطلاعات كمي در خصوص كارايي  .توجه قرار دهيم

اين  يادگيري در اين محيط پيچيده و شلوغ وجود دارد كه
را نيازمند توجه و كشف كل حوزه يادگيري باليني  پديده

آنچه كه بايد راجع به آن تفكر شود اين  )11(نموده است
در طي تجارب باليني چه كار  است كه دانشجويان عملاً

گذرد و آيا  مان در ساختارهاي باليني چگونه ميكنند و ز مي
 لذا. باشد مؤثرتواند در كمك به آنان در يادگيري  اين مي

) 1(:اين موارد خواهد بودخصوصيات مدل آموزشي باليني 
) 4(تجارب يادگيري) 3(ارتباطات جديد) 2(شده م تجارب ادغا

  )15.(توجهات محيطي
باليني عبارت  بر اين اساس عناصر اصلي براي يك آموزش

دانشجويي كه آماده و  ماهر و داراي انگيزه، معلماست از 
 ، ها زمان و فرصت براي تكرار مهارت داراي انگيزه است،

 بيناي نسبت به بيمار  ليت حرفهمسؤونگرش مشترك 
زمان و فرصت براي ارائه بازخورد بين  دانشجو و مربي،
  .)16(معلم و دانشجو

كه شود  مي مشاهده،  ضروري اجزايهنگام تفكر بر اين 
تجربه دانشجو از مشاركت با مددجو ناشي از تجربه او در 

كه بتواند براي  ييدانشجو. اش است معلممشاركت با 
، بهتر قادر نمايديادگيري با استادش به خوبي مشاركت 

خواهد بود كه با مددجو براي ارائه مراقبت سلامت 
نيازسنجي  عنوانا اي كيفي ب هعدر مطال. )17(مشاركت كند

يادگيري در دوره كارشناسي پرستاري، در مركزيت 
 گيرد و قرار ميمربي پرستاري  ، نيازهاي آموزشي فراگيران

مستقيم از ها به صورت مستقيم و غير در بسياري از گزاره
شده  يادعامل اصلي يادگيري  به عنوانو مربي به  معلم
در بستر فرهنگ  ءاجزااين بررسي عميق اين بنابر .)18(است

ي بحث ها حيطهحاكم بر مراكز آموزش باليني يكي ديگر از 
برانگيز آموزش باليني پرستاري است كه نيازمند توجه 

 رسد ميبه نظر  با نگاهي مبتي بر برايند .باشد ميمحققين 
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از  زش پرستاري حداقل سه حوزه گستردهدر برنامه آمو
اري توانمندي وجود دارد كه برنامه آموزش پرست

تفكر  بايستي آنها را پرورش دهد كه شامل حوزه دانش، مي
د در اين راستا بايد دي) 15(هاي باليني است انتقادي و مهارت

ها به  كه برنامه آموزش پرستاري در هر كدام از اين حيطه
  .چه ميزان موفق بوده است

 مسألهآموزش باليني به اين  اجزايپس از مروري كوتاه بر 
كه برنامه آموزشي باليني با كدام ديدگاه  شود ميپرداخته 

تئوري يادگيري غالب در . شود ريزي مي به يادگيري طرح
اساس يادگيري به اين  است و بر ييحيطه باليني رفتارگرا
ساختار و (دستكاري محيط  تأثيرميزان زيادي تحت 

هاي باليني و سيستم آموزش  اما آيا محيط. است) شرايط
دهد؟  درت اين نوع مداخلات را به مربي ميباليني حاضر ق

نتايج حاصل از تحقيقات شواهدي در اين راستا فراهم 
با نگاهي بر نحوه ارائه دروس باليني در برنامه . كند نمي

ه تفكر غالب اين است ود كش موزش پرستاري مشخص ميآ
الگوي نقش عمل كند، زيربناي فكري اين  عنوانكه مربي به 

ري اجتماعي است، آيا در اين چارچوب روش تئوري يادگي
مدت بودن رابطه  ، كوتاهنفره 10ي كارآموزهاي  و با گروه
هاي قبلي  دانشجو كه در بخشو رابطه بين مربي،  آموزشي

حتي با . گيرد قش سازنده آن اشاره گرديد شكل ميبه ن
وانيم اصول يادگيري را به  نيز ما نمي ييديدگاه رفتارگرا

راين آنچه در آموزش نظري و باليني بناب. كار بنديم
. است ييپرستاري غالب است چارچوب آموزش رفتارگرا

 و بوده اگوژي سنتي دانشجو داراي نقش غيرفعاللذا در پد
به حوزه هنگامي كه اين پداگوژي . داند همه چيز را مي معلم

ركز بر كسب مهارت آيد، تم خدمات باليني پرستاري مي
پداگوژي سنتي براي تمام  حضوا طوربه دارد، اما 

شكار بين آبنابراين پارادوكس . ها مناسب نيست موقعيت
پنداشتي و خود،  (caring) آموزش مفاهيمي چون مراقبت

از سوي . شود مينگر با پداگوژي سنتي ديده  پرستاري كل

بر مفهوم  در اين چارچوبدر آموزش پرستاري و  ديگر
ابل با پداگوژي ه مقكه در نقطشده است  تأكيدتفكر انتقادي 

كاري  و كه ساز است پيامدي اين د وگير سنتي قرار مي
ارتباط  عنواندر پژوهشي با ). 15(ايم براي آن تدارك نديده

تفكر انتقادي و عزت نفس در دانشجويان پرستاري با 
استفاده از پرسشنامه تمايل به تفكر انتقادي نيويورك نشان 

 98ستاري ترم اول و دانشجويان پر درصد 93داده شد كه 
دانشجويان ترم آخر  درصد 94پرستاران باليني و  درصد

يعني ). 20(اند تفكر انتقادي ضعيف بوده ييناداراي توا
  .ايجاد نكرده است ييدر اين توانا آموزش پرستاري تحولي

لذا اگر در آموزش پرستاري بر مفاهيمي چون مراقبت 
، بايد توجه ودش مي  تأكيدمددجو محور يا خانواده محور 

بايستي در پداگوژي غالب بر برنامه آموزش  نمود كه مي
شواهد  آوري جمعو اين مستلزم  پرستاري تجديدنظر نماييم

  .و بازنگري در برنامه آموزش پرستاري است
  گيري نتيجه

هاي  ما حاصل تعامل زمينه هنگامي كه موضع مورد توجه
يير در طي يا تغباشد و  و رفتارهاي گوناگون مي فرهنگي
زمينه رخداد را به فراموشي  نبايد دهد، مي رخ زمان
بنابراين امر آموزش و يادگيري باليني به ميزان ). 21(سپرد

اي كه در بسياري از  است، نكتهبستر آن  زيادي وابسته به 
اگر . تحقيقات انجام شده به فراموشي سپرده شده است

رست ذكر بخواهيم مشكلات آموزش باليني را به صورت فه
محدود بر حل  تأكيد)1: (شود نيم، شامل موارد زير ميك

عدم وجود )3(بازخورد ناكافي به دانشجويان )2( مسأله
الگوي نقش و )4(رات واضح براي عملكرد دانشجو انتظا

 مؤثرمحيط اجتماعي غير)5(محيط باليني نامناسب 
يت فنبودن وضعيت كي روشن)7(فرصت و زمان ناكافي )6(

لزوم تغييرات اساسي در  )8( يني در برابر كميتآموزش بال
برنامه آموزش پرستاري با توجه به مفاهيم اساسي 

  در پرستاري )متاپارادايم(
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اي مشكلات آموزش باليني از ديدگاه دانشجويان  در مطالعه
  :)22(پرستاري به شرح زير تعيين گرديد

  
  درصد  مشكلات آموزش باليني

  جو در بخشمشخص نبودن شرح وظايف دانش*
  عدم شناخت جامعه و بيماران از حرفه پرستاري*
  هاي نظري و كارهاي عملي ناهماهنگي بين آموخته*
  ريزي مراقبت عدم قدرت دانشجو در برنامه*
  عدم حمايت مربيان از دانشجويان*
تعارض بين اهداف آموزشي كارآموزي و انتظارات *

  بخش از دانشجو
  وياندانشج نبود امكانات رفاهي براي*

96 

92 

90 

76 

74 

78  
  
80  

  

چالش پيش روي آموزش  به عنوانآنچه به  بندي جمعدر 
 :به شرح زير است شود ميباليني پرستاري مطرح  

التحصيلان  دم وجود عملكردهاي حمايتي براي فارغع *
براي افراد تازه  ييهاي آشنا از آنجا كه برنامه: جديد

زش به آمو استخدام به خوبي تدوين نشده است، بايد
آنان قادر ،  هاي كم كننده حمايت با وجوداي باشد كه  هگون

  .كار خود را آغاز كنند باشند
 ييدقت بالاي مددجويان بر توانا: سطوح دقت بالاتر* 

دانشجويان براي دريافت محدوده متناسبي از تجارب باليني 
اين حالت بايد به نقش بيشتر  لذا در. گذار استتأثير
جايگزين محيط  عنوانسازي به  شبيه چون ييها روش

  .واقعي تجربه باليني فكر نمود
هاي متفاوت تكامل  فراهم آوردن تجربه باليني در طيف* 

اين امر با توجه به ): نوزاد، كودك، بالغ، سالمند(زندگي 
براي . تغييرات در نحوه ارائه خدمت با مشكل روبرو است

ي پس از زايمان مثال مادران تازه زايمان كرده مدت كوتاه
شوند و لذا فراهم آوردن فرصت تجربه  ترخيص مي

  .يابد يادگيري مراقبت از نوزاد سالم كاهش مي
عدم تمايل كادر پرستاري باليني براي مشاركت در * 

ها براي  يكي از قدرتمندترين انگيزه: آموزش دانشجويان
بايد . يادگيري احساس عميق التزام يا تعلق به بيمار است

كه هسته اصلي برنامه آموزش باليني چيست و به  ديد
هاي اصلي پرستاري  اي طراحي شود كه بر روي تم گونه

 تأكيدو نيز ) ، ارتباط، كار تيمييياي گرا حرفه(متمركز باشد 
  )گيري باليني مبتني بر شواهد تصميم(بر تداوم سواد علمي 

لزوم توجه برنامه آموزش باليني به درك جامعه نسبت * 
لذا حركت از پداگوژي ). هفلسف(ارزش ارد مهم و باموبه 

و طراحي ) caring(سمت پداگوژي مراقبتي  سنتي به
 ند، داراي نقشنك را تشويق مي گفتگو تجارب يادگيري كه

توجه به پداگوژي اينكه ديگر  نكته. مهمي هستند
شناسي در برنامه آموزش باليني منجر به گذر از ارپديد

كل موجود تكنيك محور به آنچه كه با  هاي تمركز بر مهارت
  .شود ميانساني در ارتباط است، 

بر مراقبت مبتني بر  تأكيددر اين ميان همانگونه كه در بالين 
 بايستي مي شواهد داريم در آموزش پرستاري نيز آموزش

آموزش پرستاري مبتني بر . مبتني بر شواهد صورت گيرد
اي  وت حرفهقضا-2شواهد -1: شواهد شامل چهار عامل

هاي دانشجويان به  ارزش-3دهندگان پرستاري  آموزش
لذا در هر  .)23(است موضوعات منابع-4مددجويان  عنوان

 آموزش پرستاري محققين برانگيز ي چالشها حيطهيك از 
  .دهندمورد توجه قرار  را اين عوامل بايستي مي
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Nursing clinical education,the challenges facing: A Review Article 
 

Fariba Jokar1, Fariba Haghani2 

 

 
Abstract: 
 
Introduction: Much of the staff nurses make up the health system. So their education have huge impact on 
community health.One way to ensure their abilities is providing effective clinical education. So attention to 
variouse aspect of clinical education has been done.This study was done to analysis and discuse these 
dimentions. 
Method: by using the key words clinical education ,clinical environment,clinical educational problem ,all 
related studies done between 2000 and 2010 were searched on ovid,iranmedex,medlib.The studies were assessed 
base on the areas discussed in the clinical education and 23 article were selected. 
Conclusion: Dimensions of clinical education philosophy seems by the fact the area are challenging that should 
be consider.So these are recommended for researching in nursing education. 
 
Key words: clinical education,clinical environment , educational problem. 
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