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 چکیده

اي  حرفه آموزش قلب اهميت، لحاظ به باليني دهد. آموزش مي تشكيل را آموزش برنامه اساس يبالين آموزش و است كاربردي اي حرفه پرستاري، مقدمه:

 و حمايت هاي حيطه در باليني آموزش محيط انتظار مورد و واقعي وضعيت از درك دانشجويان و مربيان پرستاري مقايسه حاضر مطالعه هدف .شود مي شناخته

 .بود نظارت

از طريق سرشماري مورد مطالعه قرار  گنابادمربي باليني دانشگاه علوم پزشكي  31دانشجوي پرستاري و  031وصيفي مقطعي، در اين مطالعه ت روش بررسی:

كه در دو نسخه وضعيت واقعي و مورد انتظار طراحي شده است،  "ارزيابي ميزان حمايت و نظارت درك شده"ها از پرسشنامه  گرفتند. براي جمع آوري داده

 و با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي انجام گرفت. 01نسخه  SPSSها به كمک نرم افزار  تجزيه و تحليل دادهاستفاده شد. 

 بر ديگر دانشجويان عبارت به .دارد وجود نظارت و حمايت از پرستاري دانشجويان و مربيان انتظار مورد و واقعي درك بين داريمعني آماري اختلاف نتایج:

است. اما مربيان  بوده دانشجويان از انتظار بيش شده اعمال نظارت ميزان نظارت، حيطه در و نشده برآورده ها آن انتظارات حمايت، حيطه در اند كه بوده باور اين

 شود.دانشجويان از طرف مربي اعمال مي آل در مورد اند كه حمايت و نظارت ايده پرستاري بر اين باور بوده

بيانگر وجود شكاف در ديدگاه مربيان و دانشجويان پرستاري نسبت به حمايت و نظارت واقعي و مورد انتظار دانشجويان در  نتايج پژوهش گیری: نتیجه

 اين شكاف مي تواند اثرات منفي بر يادگيري دانشجويان داشته باشد. .هاي آموزش باليني مي باشد محيط

 يت و نظارت بالينيآموزش پرستاري، محيط آموزش باليني، حما واژه های کلیدی:

 

 
 
 

                                                           

   دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران.گروه اتاق عمل، ، ، دانشکده پیراپزشکیکارشناسی ارشد -1

 .دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران گروه پرستاری، ،دانشکده پیراپزشکی نهاونداستادیار،  -2

  ، ایران.شیراز، شیرازدانشگاه علوم پزشکی  گروه پرستاری،، شیراز بیمارستان فقیهی ،استادیار -3

  ، ایران.گناباد، گناباددانشگاه علوم پزشکی  ،کمیته تحقیقات دانشجوییدانشکده پرستاری، ، کارشناس پرستاری -4

 .، ایراندانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقای سلامتمرکز گروه پرستاری،  پرستاری، دانشکده، ارشد یکارشناس -5

 دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران.بیمارستانی و مدیریت حوادث،  کارشناس فوریت های پزشکی، مرکز اورژانس پیش -6

 a.sharifi@umsha.ac.ir: : +                  پست الکترونیکی85 5133233355* )نویسنده مسئول(؛ تلفن: 
 1412/ 15/  15تاریخ پذیرش:                                                   1412 / 13/  25:   تاریخ بازبینی                                              1412 / 11/  26:   تاریخ دریافت

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

18
i2

.1
36

66
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
07

 ]
 

                             1 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v18i2.13666
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1411-en.html


 

071 و همکاران بتول محمدیان             

 2041تابستان، دوم،  شماره دوره هجدهم،    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 مقدمه
(. 0) آموزش پرستاري تلفيقي از دانش نظري و عملي است

آموزش باليني جزء اساسي آموزش پرستاري و قلب آموزش 

. آموزش باليني فرآيندي (3و  0) گرددمحسوب مي ايهحرف

است كه در طي آن دانشجو با حضور در بالين بيمار، به صورت 

ذهن خود را با استفاده از و  سب نمودهتدريجي تجربياتي را ك

 سازدتجربيات و تفكر منطقي براي حل مشكلات بيمار آماده مي

(. به عبارت ديگر، آموزش باليني فرصتي را براي دانشجو 0)

هاي ذهني، رواني و سازد تا دانش نظري را به مهارتفراهم مي

تئوري (. در 0) حركتي تبديل كند و به مراقبت از بيمار بپردازد

يادگيري تجربي، بيان شده است كه محيط، نقش مهمي در 

يادگيري دانشجويان پرستاري بيشتر در محيط  يادگيري دارد و

 (. 5) دهدباليني رخ مي

ي متقابل و پيچيده از ا همحيط آموزش باليني به عنوان شبك

نيروها است كه از عوامل شناختي، اجتماعي، فرهنگي، عاطفي، 

(. پيچيدگي و ماهيت 6) تشكيل شده است انگيزشي و درسي

هاي تتواند موقعيبيني محيط باليني، ميقابل پيشغير

زايي را براي دانشجويان فراهم نمايد كه بر يادگيري استرس

(. در اين محيط پيچيده، مربي 7) گذاردمي تأثيردانشجويان 

پرستاري بايد بتواند علاوه بر برآوردن نيازهاي آموزشي 

(. 8) مين نمايدأان، نيازهاي مراقبتي بيماران را نيز تدانشجوي

اغلب دانشجويان به نقش كليدي مربي در ايجاد محيط باليني 

تواند با ارائه اطلاعات نمايند. مربي باليني ميمي تأكيدمناسب، 

هاي يادگيري براي دانشجويان، جديد، فراهم ساختن فرصت

ها، در  بر عملكرد آنو نظارت  جانبه از دانشجويان حمايت همه

ي را ايفا ا ارتقاي يادگيري باليني دانشجويان نقش سازنده

 (. 01و  9) نمايد

دهند كه حمايت از دانشجو در  مطالعات مختلف نشان مي

هاي هاي باليني ضمن تسهيل يادگيري مهارتحين كارآموزي

چشمگيري بر تطابق دانشجويان با محيط  تأثيري، اپايه

و  00) ها داردآن اي ي و هويت حرفها ء حرفهي، ارتقااحرفه

در دانشجويان، افزايش اعتماد  (. افزايش انگيزه يادگيري00

هاي رهبري از ها در حرفه و ارتقاء مهارتنفس، ابقاء آن به

و  03) ديگر پيامدهاي حمايت دانشجو در محيط باليني است

 (. در مقابل، عدم حمايت از دانشجو مي تواند منجر به00

كاهش خودباوري، انفعال، كاهش كيفيت مراقبت و افزايش 

 (. 05-07) استرس در دانشجويان گردد

هاي مهم مربي باليني، نظارت باليني يكي ديگر از مسئوليت

ي (. نظارت باليني يكي از اركان اصلي حرفه08) است

پرستاري است و مهمترين عامل اطمينان از عملكرد ايمن در 

هاي يک (. كيفيت فعاليت09) گرددپرستاري محسوب مي

سازمان به ميزان زيادي وابسته به كيفيت نظارتي است كه بر 

گردد. نظارت مطلوب در محيط هاي آن اعمال ميفعاليت

باليني موجب بلوغ و تكامل فرد تحت نظارت، افزايش 

 گرددهاي استاندارد مياي و ارائه مراقبتهاي حرفهتوانايي

ني به عنوان فعاليتي پيچيده و چند بعدي (. نظارت بالي01)

هاي علوم روانشناختي، مطرح بوده و نيازمند آشنايي با حوزه

هاي افراد هاي مرتبط با ارائه خدمات سازماني و  مهارتحوزه

 (. 00) باشدمي

هاي آموزش باليني مناسب حمايت و نظارت در محيط شيوه

اران آموزش زستگهاي مديران و سيادانشجويان، يكي از چالش

دهند كه مطالعات مختلف نشان مي(. 00-00)پرستاري است

 هاي بالينياغلب دانشجويان، سيستم حمايتي و نظارتي محيط

 در مطالعه(. 08، 00-00) اندضعيف و نامتناسب ارزيابي كردهرا 

( دانشجويان پرستاري، محيط يادگيري 0105) و همكاران بارز

هاي آموزش باليني ترين چالشمغير حمايتي را يكي از مه

( نيز 0390(. در مطالعه توكلي و همكاران )05) انددانسته

اكثريت دانشجويان حيطه نظارت و ارزشيابي مربيان باليني را 

(. دانشجويان پرستاري به 00) در سطح پاييني ارزيابي نمودند

واسطه با فرآيند آموزش دليل داشتن تعامل مستقيم و بي

كنندگان خدمات آموزشي، بهترين و ه عنوان دريافتباليني و ب

قابل اعتمادترين منابع جهت بررسي مشكلات آموزش باليني 

انتظارات دانشجويان از محيط آموزش (. 06و  00) هستند
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 070...مورد انتظار درحمایت و نظارت واقعی و 

  2041، تابستان دوم، شماره دوره هجدهم،    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

( و اغلب دانشجويان 07) باليني متفاوت از محيط واقعي است

 تأكيد(. محققان 00خواستار محيط يادگيري بهتري هستند )

نمايند كه مشكلات حمايتي و نظارتي دانشجويان در مي

هاي باليني، چالشي است كه نياز به بررسي مداوم و محيط

(. شناسايي تفاوت بين ديدگاه مربيان 09و  08) جانبه داردهمه

و دانشجويان از حمايت و نظارت باليني واقعي و مورد انتظار، 

هاي ا و كاستيهريزي براي رفع نارساييهتواند به برناممي

موجود كمک نمايد. بنابراين مطالعه حاضر با هدف بررسي و 

مقايسه ديدگاه دانشجويان و مربيان پرستاري از حمايت و 

 نظارت در محيط آموزش باليني انجام شد. 

 

 روش کار

تحليلي تمامي دانشجويان پرستاري  -در اين مطالعه توصيفي

وم سال تحصيلي در نيمسال دگناباد دانشگاه علوم پزشكي 

كه حداقل يک ترم كارآموزي باليني را گذرانده  0399-0398

ها به روش سرشماري انتخاب نيز مربيان باليني آن بودند و

شدند. جهت بررسي ديدگاه واحدهاي پژوهش نسبت به ميزان 

هاي آموزش حمايت و نظارت واقعي و مورد انتظار در محيط

ان حمايت و نظارت درك ي ارزيابي ميزباليني از پرسشنامه

( استفاده شد كه داراي دو نسخه هم ارز است PESSSشده )

 در نظارت و حمايت آل كه وضعيت موجود و وضعيت ايده

 09 داراي نسخ از هر كدام .سنجدمي را باليني هايمحيط

 نظارت حيطه گويه 00و  حمايت حيطه گويه 07 است كه گويه

حمايت خود داراي چهار  حيطه .دهند مي قرار بررسي مورد را

گويه(،  5گويه(، ارائه كمک ) 0خرده مقياس تقويت استقلال )

گويه( است.  5گويه( و ارائه بازخورد ) 3درك نيازهاي آموزشي )

 از ليكرت اي درجه طيف پنج يک بر روي گويه هر به پاسخ

 5 تا 0 نمره ترتيب به كه دارد قرار كاملاً موافق تا مخالف كاملاً

 هاي گويه برخي كه است ذكر به گيرد. لازم ا تعلق ميه آن به

 موارد اين كه در اند شده طراحي منفي به صورت ابزار

 PESSSگرفت. اعتبار ابزار  انجام معكوس به صورت دهينمره

در مطالعه انجام شده توسط مارگارت فينک در سانفرانسيسكو 

چنين با استفاده از ميانگين همبستگي تعيين گرديده است، هم

ها از طريق آلفاي پايايي اين پرسشنامه نيز در مطالعه آن

كرونباخ اندازه گيري شده بود كه براي پرسشنامه وضعيت 

و براي پرسشنامه وضعيت مورد انتظار  63/1-91/1موجود 

(. در مطالعه پاك پور و همكاران 31تعيين گرديد ) 96/1-63/1

مورد  PESSSروايي صوري نسخه فارسي پرسشنامه اصلي 

قرار گرفت و همچنين  زنجاناساتيد دانشگاه علوم پزشكي  تأييد

پايايي نسخه فارسي اين پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفاي 

ي وضعيت موجود و مورد ي اصلاح شدهكرونباخ در دو نسخه

 اين كه آنجا از(. 08)شد تأييد 78/1و  88/1انتظار با ضريب 

 مورد دانشجويان روي بر هاتن قبلي مطالعات در پرسشنامه

 مربي به مربوط نسخه تنظيم براي است، گرفته قرار استفاده

ي صورت ئات از نظر نگارشي اصلاحات جزعبار برخي در باليني،

گرفت تا قابل استفاده براي مربيان باليني باشد. روايي صوري 

به اين صورت انجام شد كه مربوط به مربي باليني پرسشنامه 

ربيان به مطالعه دعوت شدند. سپس نظرات آنان در نفر از م 01

ارتباط و ابهام سوالات پرسشنامه  كيفيت، خصوص تناسب،

آوري شد و اصلاحات ضروري بر روي پرسشنامه طبق  جمع

ها صورت گرفت. روايي محتوايي پرسشنامه نيز به  نظرات آن

مربوط به  به اين صورت كه پرسشنامه روش كيفي انجام شد.

ت علمي دانشگاه أنفر از اعضاي هي 01در اختيار  ينيمربي بال

ها درخواست شد تا پس از بررسي كيفي  قرار گرفت و از آن

رعايت دستور  ،پرسشنامه بر اساس معيارهاي وضوح، سادگي

گيري عبارات در جاي  قرار ،مناسب هايواژهاز استفاده  ،زبان

ئه دهند. بازخورد لازم را ار ،مناسب خود و امتياز دهي مناسب

گرديد. اصلاح  هاآن طبق پيشنهادهايبر ها سپس پرسشنامه

همچنين، جهت تعيين پايايي نسخه مربوط به مربي باليني از 

روش تعيين آلفاي كرونباخ استفاده شد. در مطالعه حاضر 

ضريب آلفاي كرونباخ، در دو نسخه اصلاح شده وضعيت موجود 

پس از ود. پژوهشگر ب 85/1و  70/1و مورد انتظار به ترتيب 

و  علوم پزشكي گناباد دانشگاه ينلئومسانجام هماهنگي با 

ور ضبا حهاي تحت پوشش اين دانشگاه، مسئولين بيمارستان
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070 و همکاران بتول محمدیان             

 2041تابستان، دوم،  شماره دوره هجدهم،    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 يترضاجلب با  و هاي كارآموزي در فرصت مناسبمحيطدر 

و روش  يقاهداف تحق يه، ضمن توجمربيان باليني و دانشجويان

ادن از محرمانه ماندن اطلاعات د يناناطم وپر كردن پرسشنامه 

يع و پس از پر شدن، توزرا  هاآن ها، پرسشنامه يفرد

 ها را شخصا جمع آوري كرد.پرسشنامه

نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار تجزيه و تحليل داده

ها در دو بخش آمار انجام شد. تجزيه و تحليل داده 01

نگين و انحراف )فراواني، درصد، درصد تجمعي، ميا توصيفي

معيار( و آمار استنباطي انجام شد. جهت مقايسه ديدگاه 

دانشجويان و يا مربيان از وضعيت موجود و مورد انتظار در 

هاي آموزش باليني بر هاي نظارت و حمايت در محيطحيطه

ها از توزيع نرمال، از آزمون تي اساس وضعيت تبعيت داده

مقايسه ديدگاه مربيان زوجي و ويلكاكسون استفاده شد. جهت 

 يهاطهيموجود و مورد انتظار در ح تيوضعو دانشجويان از 

ي نيز بر اساس نيآموزش بال يهاطيدر مح تينظارت و حما

مستقل و  ياز آزمون ت ها از توزيع نرمال،وضعيت تبعيت داده

. آزمون تي مستقل و آناليز استفاده شد آزمون من ويتني

ها بر اساس متغيرهاي ه ميانگينواريانس يكطرفه جهت مقايس

زمينه اي و تحصيلي دانشجويان استفاده شد. نتايج حاصل از 

معني دار لحاظ  15/1هاي آماري در سطح كمتر از آزمون

 گرديد.

 

 ها یافته

واحدهاي پژوهش در گروه  سني ها، ميانگينبر اساس يافته

 ± 98/0و در گروه دانشجويان  09/30 ± 68/3مربيان باليني 

درصد از دانشجويان شركت كننده در مطالعه 0/53بود.  03/00

( شركت 7/56مونث بودند، اما در گروه مربيان باليني اكثريت )

كنندگان در مطالعه مذكر بودند. اكثريت دانشجويان شركت 

درصد( در سال سوم تحصيلات  9/36كننده در مطالعه )

 دانشگاهي بودند.

دگاه مربيان باليني و در مورد ديها، بر اساس يافته

دانشجويان نسبت به حمايت و نظارت واقعي و نظارت مورد 

انتظار، رابطه آماري معني داري بين دو گروه وجود داشت 

(15/1>Pبه ،)كه در هر سه مورد ديدگاه مربيان باليني طوري

 (. 0ميانگين بيشتري را به خود اختصاص داده است )جدول 

 

 و نظارت واقعي و مورد انتظار در محيط بالين از ديدگاه واحدهاي پژوهش حمايت (: مقايسه0جدول )

 نتيجه آزمون تي مستقل ميانگين ±انحراف معيار متغير

 مربيان دانشجويان

 t=  -07/01 71/71 ± 00/9 51/55 ± 9/6 حمايت واقعي

110/1> P 

 t=  -679/1 93/70 ± 03/03 09/71 ± 53/00 حمايت مورد انتظار

09/1 =P 

 t=  -30/7 01/51 ± 06/6 03/39 ± 03/7 نظارت واقعي

110/1> P 

 t=  -96/3 61/51 ± 17/9 05/00 ± 81/01 نظارت مورد انتظار

110/1> P 
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 073...مورد انتظار درحمایت و نظارت واقعی و 

  2041، تابستان دوم، شماره دوره هجدهم،    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

داري در ديدگاه دانشجويان از از طرفي تفاوت آماري معني

هاي آن وجود حمايت واقعي و مورد انتظار و خرده مقياس

كه در حيطه حمايت مورد انتظار يطور(، بهP<110/1داشت )

هاي آن، انتظارات دانشجويان برآورده نشده و خرده مقياس

است. همچنين بين نظارت واقعي ارائه شده از سوي مربي و 

آل و مورد انتظار دانشجويان از ديدگاه دانشجويان نظارت ايده

هاي آموزش باليني تفاوت آماري معني داري وجود در محيط

، به نحوي كه از ديدگاه دانشجويان ميزان (=10/1P)داشت 

نظارت مورد انتظار دانشجويان از مربي بيشتر از ميزان نظارت 

(. اين در حالي 0واقعي ارائه شده از سوي مربي است )جدول 

داري در است كه از ديدگاه مربيان باليني تفاوت آماري معني

ارت حمايت واقعي و مورد انتظار دانشجويان و همچنين نظ

 (.P>15/1واقعي و مورد انتظار دانشجويان وجود نداشت )

 

 

خرده  و نظارت، حمايت  هاي حيطه در انتظار مورد و موجود وضعيت از پرستاري دانشجويان درك نمرات (: مقايسه0جدول )

 باليني آموزش هاي محيط در آن هاي مقياس

 نتیجه آزمون تی زوجی میانگین ±انحراف معیار 

 وضعیت مورد انتظار جودوضعیت مو

 t=  -510/00 09/71 ± 53/00 51/55 ± 90/6 ادراك كلي به حمايت

110/1> P 

 t=  -111/5 31/06 ± 16/3 69/00 ± 60/0 تقويت استقلال

110/1> P 

 t=  -059/00 66/01 ± 80/3 96/05 ± 38/0 ارائه كمک

110/1> P 

 t=  -001/8 70/00 ± 06/0 96/8 ± 91/0 درك نيازهاي آموزشي

110/1> P 

 t=  -039/01 07/01 ± 90/3 88/05 ± 73/0 ارائه بازخورد

110/1> P 

 t=  -609/0 05/00 ± 81/01 03/39 ± 03/7 ادراك كلي  به نظارت

10/1= P 

 

بر اساس نتايج آزمون تي مستقل، در حيطه حمايت مورد 

هاي آن تفاوت آماري  انتظار از سوي مربي و خرده مقياس

داري بين دانشجويان بر حسب جنسيت وجود داشت معني

(15/1>Pهمچنين تفاوت آماري معني .)  داري بين ميانگين 

 

نمرات درك دانشجويان از نظارت واقعي ارائه شده از سوي 

هاي آموزش بالين بر اساس جنسيت وجود مربي در محيط

كه از ديدگاه دانشجويان مذكر طوري(، به=113/1Pداشت )

نث، نظارت بيشتري از طرف مربيان به دانشجويان ؤنسبت به م

 (.3گردد )جدول  اعمال مي
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070 و همکاران بتول محمدیان             

 2041تابستان، دوم،  شماره دوره هجدهم،    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

آن و وضعيت  هايخرده مقياس و حمايت حيطه در انتظار مورد وضعيت از پرستاري دانشجويان درك نمرات (: مقايسه3جدول )

 باليني بر حسب جنسيت آموزش هاي محيط نظارت در  واقعي و مورد انتظار

 نتيجه آزمون تي مستقل ميانگين ±ارانحراف معي 

 مونث مذكر

 t=  -709/0 70/70 ± 09/8 18/65 ± 08/00 حمايت مورد انتظار

110/1> P 

 t=  -390/0 30/07 ± 96/0 03/05 ± 63/3 تقويت استقلال

110/1> P 

 t=  -860/3 80/00 ± 50/0 30/09 ± 61/0 ارائه كمک

110/1> P 

 t=  -000/3 95/03 ± 30/5 37/00 ± 68/0 درك نيازهاي آموزشي

110/1> P 

 t=  -555/3 57/00 ± 97/0 00/09 ± 09/0 ارائه بازخورد

110/1 =P  

 t=  107/3 63/37 ± 56/7 07/00 ± 81/6 نظارت واقعي

113/1= P 

 t=  -006/0 07/03 ± 80/00 11/00 ± 00/9 نظارت ايده آل

05/1= P 

 

يز واريانس يكطرفه در از طرفي بر اساس نتايج آزمون آنال

حيطه حمايت واقعي ارائه شده از سوي مربي و خرده 

داري بين دانشجويان بر  هاي آن تفاوت آماري معنيمقياس

(. به طوري كه P<15/1)حسب سال تحصيلي وجود داشت

هاي انتظارات دانشجويان در سال دوم تحصيلي نسبت به سال

شده است.  تأمينر تحصيلي بالاتر در حيطه حمايت واقعي بيشت

داري بين ميانگين تفاضل نمرات همچنين تفاوت آماري معني

هاي آموزش بالين  درك دانشجويان از نظارت موجود در محيط

(،  P<110/1بر اساس سال تحصيلي وجود داشت )

كه دانشجويان سال دوم تحصيلي ميزان نظارت طوريبه

 (.0بيشتري از طرف مربي را گزارش كردند )جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

18
i2

.1
36

66
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
07

 ]
 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v18i2.13666
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1411-en.html


   

 075...مورد انتظار درحمایت و نظارت واقعی و 

  2041، تابستان دوم، شماره دوره هجدهم،    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

خرده  و هاي نظارت واقعي، حمايت واقعي حيطه در موجود وضعيت از پرستاري دانشجويان درك نمرات (: مقايسه0جدول )

 باليني بر حسب سال تحصيلي آموزش هاي محيط در آن هايمقياس

 نتيجه آزمون  ميانگين ±انحراف معيار 
ANOVA 

 سال چهارم سال سوم سال دوم

 F=  -709/0 78/50 ± 07/6 75/53 ± 31/5 09/58 ± 01/8 حمايت واقعي

115/1 =P 

 F=  300/3 00/05 ± 67/0 93/03 ± 38/0 10/05 ± 67/0 تقويت استقلال

139/1 =P 

 F=  507/5 03/05 ± 11/0 56/05 ± 19/0 95/06 ± 79/0 ارائه كمک

115/1 =P 

درك نيازهاي 

 آموزشي

96/0 ± 58/9 80/0 ± 51/8 80/0 ± 91/8 767/3  =F 

106/1 =P 

 F=  001/3 00/05 ± 00/0 75/05 ± 09/0 71/06 ± 01/3 ارائه بازخورد

100/1 =P  

 F=  067/9 39/39 ± 63/7 07/36 ± 90/5 95/00 ± 08/7 نظارت واقعي

110/1> P 

 

با استناد به نتايج آزمون آناليز واريانس يكطرفه در خرده 

ايت واقعي تفاوت مقياس درك نيازهاي آموزشي در حيطه حم

داري بين دانشجويان بر حسب معدل تحصيلي آماري معني

. به طوري كه از ديدگاه دانشجويان با (=10/1P)وجود داشت

معدل بالاتر در طي آموزش باليني مربيان بيشتر به نيازهاي 

آموزشي آنان توجه مي كنند. علاوه بر اين بر اساس نتايج 

داري بين تفاوت آماري معنيآزمون آناليز واريانس يكطرفه، 

دانشجويان از نظارت موجود در ميانگين نمرات درك 

هاي آموزش باليني بر اساس معدل تحصيلي وجود محيط

 00كه دانشجويان با معدل زير طوري، به(=115/1P)داشت

ميزان نظارت بيشتري از طرف مربي را گزارش كردند )جدول 

5.) 

باليني  آموزش هاي محيط نظارت در حيطه در انتظار مورد و موجود وضعيت از پرستاري انشجوياند درك نمرات (: مقايسه5جدول )

 بر حسب معدل تحصيلي

 نتيجه آزمون  ميانگين ±انحراف معيار 

ANOVA  08معدل بالاي  06-08معدل  00-99/05معدل  00معدل زير 

 F=  058/0 11/00± 1 80/37 ± 85/6 83/00 ± 53/7 77/00 ± 00/8 نظارت واقعي

115/1 =P 

 F=  690/1 11/57± 1 18/00± 10/00 60/00 ±01/01 33/03 ±65/01 نظارت ايده آل

56/1= P 
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076 و همکاران بتول محمدیان             

 2041تابستان، دوم،  شماره دوره هجدهم،    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 بحث

دانشجوي پرستاري علاوه بر كسب علم به يادگيري 

هاي باليني در طول دوره تحصيلي خود نياز دارد.  مهارت

شكيل آموزش باليني بخش مهم و اساسي آموزش پرستاري را ت

دهي هويت داده و به عنوان اولين منبع يادگيري و شكل

شود. هدف نهايي آموزش اي دانشجويان محسوب مي حرفه

باشد تا بتوانند نقش اي ميباليني تربيت افراد كارآمد و حرفه

موثرتري در سلامت جامعه داشته باشند. آموزش باليني تحت 

فراده، فراگير و متغيرهاي زيادي شامل عوامل مربوط به  تأثير

(. هدف اين مطالعه بررسي و 30محيط آموزشي قرار دارد )

ي ديدگاه دانشجويان و مربيان پرستاري در مورد مقايسه

هاي آموزش حمايت و نظارت واقعي و مورد انتظار در محيط

 بود.گناباد باليني دانشگاه علوم پزشكي 

 رتنظا و حمايت مورد در دانشجويان ديدگاه بررسي نتايج

 باليني آموزش هاي طمحي در دانشجويان انتظار مورد و واقعي

 انتظارات حمايت، حيطه در كلي طور به كه داد نشان

 بر دانشجويان ديگر، عبارت به .است نشده برآورده دانشجويان

 دريافت را انتظارشان مورد حمايت كه اند بوده باور اين

 (08و پاك پور ) (31فينک ) مطالعه هاي يافته با كه اند،نكرده

 درك بين نيز مذكور هايپژوهش در. دارد همخواني

مورد انتظار تفاوت  ميزان و دريافتي حمايت ميزان از دانشجويان

( 30داري وجود داشت. نتايج مطالعه هندرسون )آماري معني

كند، چرا كه در هاي مطالعه حاضر را حمايت مي نيز يافته

ائه شده توسط مربيان در هاي ارمطالعات ايشان نيز حمايت

هاي باليني از ديدگاه دانشجويان از سطح كاملا مطلوبي محيط

برخوردار نبوده است. نبود همدلي و ارتباط ضعيف بين مربيان 

و دانشجويان و تمايل كم مربيان با تجربه براي حضور در بالين 

تواند از دلايل برآورده نشدن انتظارات دانشجويان در حيطه مي

 باشد. حمايت

هاي حمايت دريافتي و از طرفي در مقايسه خرده مقياس

داري مورد انتظار از ديدگاه دانشجويان رابطه آماري معني

هاي تقويت كه در تمامي خرده مقياسطوريوجود داشت، به

 ،استقلال، ارائه كمک، درك نيازهاي آموزشي، ارائه بازخورد

آموزش باليني، هاي دانشجويان انتظار داشتند كه در محيط

ها حمايت كند. در مطالعه پاك پور و مربي بيشتر از آن

( نيز به جزء خرده مقياس تقويت استقلال، 08همكاران )

هاي حمايت، انتظار دريافت دانشجويان در بقيه خرده مقياس

هاي آموزش باليني حمايت بيشتري را از طرف مربي در محيط

 خرده چهار از شد انجام فينک توسط كه ايمطالعه داشتند. در

 مقياس خرده سه حمايت، حيطه در بررسي مورد مقياس

 تفاوت داراي "بازخورد ارائه"و  "كمک ارائه" ،"استقلال تقويت"

(. طبيعتا اگر مربيان پرستاري در 31داري بود ) معني آماري

كنار حفظ و تقويت استقلال دانشجويان، در دسترس و آماده 

ها باشند و وجه به نيازهاي آموزشي آنكمک به دانشجويان با ت

ها را با رفتارهاي محترمانه راهنمايي كنند و بازخوردهاي آن

جا و مناسب در مواقع لزوم به عمل دانشجويان داشته باشند، به

كنند و احساس عميق پذيرش دانشجويان احساس حمايت مي

ها بيشتر شده و منجر به توانمندسازي و خودكارآمدي در آن

شود. لذا آموزش مربيان و استفاده از مربيان با  نشحويان ميدا

تواند در تحقق اين مهم نقش به سزايي تجربه و كارآمد مي

 داشته باشد.

 انجام نظارت ميزان نظارت، حيطه اما طبق نتايج مطالعه در

 است. حيطه دانشجويان از انتظارات بيش مربيان طرف از شده

 خطاهاي تصحيح و پايش به شجوياندان نياز ميزان بيانگر نظارت

 (.08است ) بيمار به بالقوه صدمات از پيشگيري و احتمالي

 انتظار مورد و وضعيت موجود ميانگين در دارمعني تفاوت وجود

 انجام در دانشجويان كه است حقيقت اين بيانگر نظارت حيطه

 را مربي سوي از تري كم نظارت انتظار هاي باليني فعاليت

 نيز قبلي مطالعات در پرستاري دانشجويان كه چناندارند. هم

 33بودند ) كرده گزارش جدي تهديدي به عنوان را مربي حضور

دارد. در مطالعه  خوانيمه حاضر مطالعه هاي يافته با كه (30و 

 نظارت پاك پور و همكاران نيز از ديدگاه دانشجويان ميزان

است،  جوياندانش از انتظارات بيش مربيان طرف از شده انجام

 با نتايج اين (. اما08كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد )
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( و مطالعه سوندلر و 35(، وارن و همكاران )31فينک ) مطالعه

 را بيشتري نظارت انتظار دانشجويان آن در ( كه36همكاران )

اين  نتايج پژوهش حاضر با در ندارد. تفاوت همخواني داشتند،

 باليني آموزش ساختاري هاي تتفاو به است ممكن پژوهش سه

 و محل انجام مطالعات ذكر شده كشورهاي و ايران كشور در

 پژوهش مورد واحدهاي بين فرهنگي هايتفاوت همچنين

دانشجويان  كم انتظارات باشد. به نظر مي رسد احتمالاً مربوط

 از آنان درك عدم از ناشي حيطه نظارت، در در مطالعه حاضر

مربيان  كه است ارتباطي موانع دليل به يا و ضوعمو اين اهميت

دارند ارتباط  تأكيدهمانگونه كه مطالعات  دارند. با دانشجويان

اي و احترام آميز در نظارت باليني نقش اساسي مناسب و حرفه

شواهد نشان در ايجاد احساس حمايت توسط دانشجو دارد و 

را  انشجوياندتواند انگيزه كه نظارت باليني مؤثر مي مي دهد

يادگيري عميق را موجب به ميزان قابل توجهي افزايش دهد، 

 و منجر به بهبود ها را تقويت كنداي آنهويت حرفهشود، 

 (. ساريكوسكي37پرستاري شود )نسبت به حرفه  هاآننگرش 

 كه صورتي ند دراكرده پيشنهاد زمينه اين در و همكاران

خود ايجاد  دانشجوياندر  مثبت نسبت به نظارت نگرش مربيان

 بين اطمينان و اعتماد حس ايجاد باعث تواند كنند، مي

 ( كه به نوبه خود احساس امنيت37شود ) مربيان و دانشجويان

به دنبال  دانشجويان را باليني يادگيري ارتقاي نهايت در و

 هاي ريزي برنامه لزوم نظارت حيطه (. لذا در38)  خواهد داشت

بر  بمناس زمينه نظارت در پرستاري مربيان آموزش و رتقدقي

 رضايت جلب و آموزشي اهداف به دستيابي جهت دانشجويان،

 مراكز رسد. همچنينمي نظر به دانشجويان ضروري بيشتر

 دانشجو به تعداد نسبت بايد ريزي هبرنام مسئولين و آموزشي

 و حمايتي نيازهاي تا دهند كاهش باليني هاي گروه در را استاد

 (.08گردد ) برآورده مؤثرتري صورت به دانشجويان رتينظا

با اين وجود بر اساس نتايج مطالعه حاضر بين حمايت و 

نظارت واقعي ارائه شده از سوي مربي و حمايت و نظارت 

آل و مورد انتظار دانشجويان، از ديدگاه مربيان در ايده

هاي آموزش باليني تفاوت آماري معني داري وجود محيط

. اين مسئله تداعي كننده اين است كه از نظر مربيان نداشت

آل در مورد دانشجو از طرف مربي باليني حمايت و نظارت ايده

( نيز 39اعمال مي شود. در مطالعه سلماني و همكاران )

ميانگين نمره مربيان در حيطه حمايت از دانشجويان به طور 

كه با  داري بيش از نمره دانشجويان در اين حيطه بودمعني

نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد. شايد دليل اين امر اين است 

هاي دانشجويان كه مربيان باليني كمتر به نظرات و خواسته

اهميت مي دهند و يا اينكه ممكن است نظرخواهي از 

 دانشجويان توسط مربيان باليني مورد غفلت واقع شده است.

ر حمايت و همچنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه د

نظارت واقعي و نظارت مورد انتظار بين دو گروه مربيان باليني و 

داري وجود داشت، دانشجويان پرستاري رابطه آماري معني

كه در هر سه مورد ديدگاه مربيان باليني ميانگين طوريبه

رسد كه از بيشتري را به خود اختصاص داده بود. به نظر مي

آل در مورد دانشجويان ت ايدهديدگاه مربيان، حمايت و نظار

شود، اين در حالي است كه از ديدگاه دانشجويان اعمال مي

آل و نظارت واقعي فراتر از حمايت واقعي كمتر از ميزان ايده

شود. اين يافته آل نسبت به دانشجويان اعمال ميميزان ايده

تواند نشانگر وجود شكاف بين ديدگاه دانشجويان به نوعي مي

تواند اثرات منفي بر روند و مربيان باليني باشد كه مي پرستاري

 آموزش باليني داشته باشد.

بر اساس نتايج مطالعه حاضر در حيطه حمايت مورد انتظار 

داري هاي آن تفاوت آماري معنياز طرف مربي و خرده مقياس

كه طوريبين دانشجويان بر حسب جنسيت وجود داشت، به

حمايت مورد انتظار از سوي مربي،  هايدر تمامي خرده مقياس

آل دانستند. دانشجويان دختر سطح حمايت بالاتري را ايده

علاوه بر اين، در مطالعه حاضر در حيطه نظارت واقعي، 

دانشجويان مذكر نسبت به مونث، نظارت بيشتري از طرف 

مربيان را گزارش كردند. علت اين امر را مي توان در نظم و 

ن بيشتر دختران نسيت به پسران دانست، انضباط و مطيع بود

اين در حالي است كه پسران معمولا سطح استقلال بيشتري را 

كنند و احتمالا نظارت بيشتر را به معني كاهش طلب مي
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دانند. با اين وجود در مطالعه پاك پور و استقلال خود مي

( بين 01و  31( و برخي ديگر از مطالعات )08همكاران )

ها از محيط آموزش باليني يان و درك آنجنسيت دانشجو

هاي اين مطالعه ارتباطي گزارش نشده است كه با يافته

تواند تفاوت زمينه فرهنگي همخواني ندارد. علت اين تفاوت مي

 و اجتماعي مطالعه حاضر با مطالعات ذكر شده باشد.

در مطالعه ما در حيطه حمايت واقعي ارائه شده از طرف 

داري بين هاي آن تفاوت آماري معنياسمربي و خرده مقي

دانشجويان بر حسب سال تحصيلي وجود داشت. به طوري كه 

هاي انتظارات دانشجويان در سال دوم تحصيلي نسبت به سال

تحصيلي بالاتر در حيطه حمايت واقعي بيشتر تامين شده است. 

اين در حالي است كه اين تفاوت در حيطه حمايت مورد انتظار 

 اصولا پرستاري، آموزش هايمدل اساس برر نبود. اما دامعني

 حمايت انتظار تحصيل، ابتدايي ايهلسا در دانشجويان

 انتظار بايد آموزشي ايههبرنام در پيشرفت با و دارند را بيشتري

 در حالي (.00باشند ) داشته را بيشتري استقلال و كمتر حمايت

 اين .كند نمي پيروي اين مدل از پژوهش اين هاي يافته كه

 آموزش كه سيستم باشد اين از ناشي است عدم تفاوت ممكن

 در خود هايبا آموزش است نتوانسته پرستاري موجود

 بتوانند دانشجويان تا نمايد ايجاد را لازم دانشجويان تغييرات

 كمتري حمايت انتظار نتيجه در و احساس استقلال بيشتر

(. با اين وجود در 30باشند ) حرفه به ورود و آماده داشته

( بين سال تحصيلي دانشجويان 08مطالعه پاك پور و همكاران )

ها از محيط آموزش باليني ارتباطي گزارش نشده و درك آن

هاي اين مطالعه همخواني ندارد. اما در مطالعه است كه با يافته

داري بين سال تحصيلي و ( ارتباط آماري معني31فينک )

كه با نتايج مطالعه ما همخواني حيطه حمايت وجود داشت 

 دارد.

علاوه بر اين در مطالعه حاضر در خرده مقياس درك 

داري بين دانشجويان بر نيازهاي آموزشي، تفاوت آماري معني

حسب معدل تحصيلي وجود داشت. به طوري كه از ديدگاه 

دانشجويان با معدل بالاتر در طي آموزش باليني مربيان بيشتر 

امر ممكن  نيعلت اكنند. زشي آنان توجه ميبه نيازهاي آمو

به  ليتر به علت تما يساع انيباشد كه دانشجو نياست ا

 يخود را برا يآموزش يازهايو بهتر، معمولا ن شتريب يريادگي

معمولا  نرويشوند. از ا يمطرح كرده و خواستار رفع آن م يمرب

 افتيدر تيخود حما ياز طرف مرب اسيخرده مق نيدر ا

از طرفي در مطالعه حاضر بين درك دانشجويان از  د.كنن يم

هاي آموزش باليني بر اساس معدل نظارت موجود در محيط

كه طوريداري وجود داشت، بهتحصيلي تفاوت آماري معني

تر ميزان نظارت بيشتري از طرف دانشجويان با معدل پايين

مربي را گزارش كردند. اين يافته با نتايج مطالعه توكلي و 

رسد از آنجايي كه (. به نظر مي00همكاران همخواني دارد )

معمولا دانشجويان ضعيف توسط مربيان باليني زود شناسايي 

شوند به علت حساسيت حرفه پرستاري و احتمال به خطر  مي

افتادن جان بيماران در اثر اشتباهات دانشجويان پرستاري، 

جويان مربيان باليني حساسيت بيشتري در نظارت به دانش

 دهند كه كاملا قابل توجيه است.تر به خرج ميضعيف

 

 گیری نتیجه

نتايج پژوهش بيانگر وجود شكاف در ديدگاه مربيان و 

دانشجويان پرستاري نسبت به حمايت و نظارت واقعي و مورد 

باشد كه  هاي آموزش باليني ميانتظار دانشجويان در محيط

ثرات منفي بر تواند ا حائز اهميت است و اين شكاف مي

يادگيري دانشجويان داشته باشد. لذا لزوم توجه بيشتر 

ريزان آموزشي و مربيان باليني جهت ارائه حمايت و  برنامه

نظارت مناسب به دانشجويان پرستاري محسوس است. در 

شود كه مطالعات كمي و يا كيفي جهت نهايت پيشنهاد مي

ل مربيان بررسي چالش ها و موانع حمايت و نظارت ايده آ

تا با آشكار سازي هر باليني از دانشجويان پرستاري انجام گردد

چه بيشتر زواياي پنهان اين مسئله، بتوان در جهت بهبود و 

تقويت حمايت و نظارت مربيان از دانشجويان پرستاري در 

 هاي آموزش باليني گام برداشت.محيط
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 تشکر و قدردانی

ميته تحقيقات حاصل طرح پژوهشي مصوب ك اين مطالعه

با كد اخلاق  گناباددانشجويي دانشگاه علوم پزشكي 

IR.GMU.REC.1393.99 مراتب تقدير و تشكر  باشد. مي

خود را از معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم 

داريم.  به عنوان حمايت كننده مالي اعلام مي گنابادپزشكي 

ه ما را در انجام همچنين از كليه مربيان و دانشجويان محترم ك

 نماييم. اين پژوهش ياري نمودند، تقدير و تشكر مي

 

 منافع تعارض

  .ستين مقاله نيا سندگانينو نيب يمنافع تعارض گونه چيه
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Abstract 
Introduction: Nursing is a practical profession in which clinical training is the basic medical training program. 

Clinical training is so important that it is considered as the core of professional education. The aim of the present study 

was to compare the perceptions of nursing students and clinical instructors about the actual and ideal support and 

supervision in a clinical setting.   

Methods: In this descriptive-analytic study, 130 nursing students and 30 clinical instructors of Gonabad Medical 

Science University are reviewed via census method. The data collection instrument includes the “Perception of Extent 

of Support and Supervision Survey” questionnaire which is designed in both real and expected status. The findings were 

analyzed using SPSS20 software and descriptive and analytical statistics. 

Results: There is a significant difference between the actual and ideal perception of nursing students and clinical 

instructors in the support and supervision domains, so in the support domain, the expectation of nursing students was 

not met by clinical instructors, and in the supervision domain, the actual degree of supervision is greater than the 

students' expectation. However, clinical instructors have believed that the ideal support and supervision of students is 

provided by the clinical instructor. 

Conclusion: Conclusion: The results indicate that there is a gap in the view of clinical instructors and nursing 

students towards the actual and ideal support and supervision of students in clinical education environments. This gap 

may have negative effects on the clinical learning of students. 

Keywords: nursing education, clinical learning environments, clinical support and supervision 
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