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and midwifery students and their clinical instructors at Faculty of Nursing and Midwifery of Shahid Sadoughi University of Medical

Sciences towards clinical education during 2009-2011. Journal of Medical Education and Development. 2012; 7(3): 67-78
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مقدمه
حرفه پرستاري و مامایی یک حرفه مبتنی بر عملکرد 
شناخته شده است و این در حالی است که بسیاري از 

گویندمیتحقیقات از فاصله بین تئوري و عمل در بالین سخن 
هستند که توانایی ها موظف به تربیت دانشجویانی دانشگاه). 1(

درمان و ارتقاء بهداشت در جامعه ،کافی براي پیش گیري
دانشجویان به منظور داشتن حداکثر کارایی در .دداشته باشن

نظري اطلاعات و دانش مورد نیازشان را در هايکلاس
در تئوري کسب نموده و از طریق تمرین و تجربه هايکلاس
). 2(کنندمیبالینی توانمندي عملی لازم را احراز هايمحیط

Ironside & Mcnelis)2010 ( با انجام یک طرح ملی، موانع
هايمحیطآموزش بالینی اثربخش را در پنج عامل مهم فقدان 

بالینی با کیفیت، کمبود تعداد اعضاي هیئت علمی مجرب، 
نسبت اعضاي هیئت علمی به دانشجویان، مشکلات مربوط به 

بالینی و در هايمحیطالگوبرداري منفی از ،تعداد دانشجویان
که وبالینی مختلف قرار گرفتن دانشجهايمحیطمعرض 
هاي متفاوت کاري هستند طبقه بندي و مشیطخداراي 

).3(لاصه نمودند خ
بالینی نقش اساسی و کلیدي را در یادگیري هايمحیط

هاآنچرا که به ) 4(دانشجویان پرستاري به عهده دارند 
. دهندمیفرصت کار با مددجویان و مقابله با مشکلات واقعی را 

از مناسبی براي ـنی زمینه سـبالیهايبخشنـعلاوه بر ای
عرصه عمل و تکامل ریان دکاربرد دانش و آگاهی دانشجو

مدرسین بالینی). 5(روانی حرکتی هستند هايمهارت
)Clinical Instructors( نیز داراي نقش اساسی در ارتقاي

.کیفیت یادگیري بالینی دانشجویان پرستاري هستند
Sand-Jecklin)2009 ( اساتید بالینی باید کندمیبیان

رفتاري مانند الگوي نقش مثبت بودن براي هايویژگیداراي 
دانشجو، ارائه بازخورد سازنده، ذهن باز داشتن، داراي 

کیفیت ). 6(رفتارهاي حمایتی و تشویق کننده بودن باشند 
مدرسین )Quality Clinical Supervision(نظارت بالینی

براي کمک به دانشجویان پرستاري به منظور دستیابی به 
). 7(نیز عاملی تعیین کننده است ايحرفهصلاحیت عملکرد

مطالعات صورت گرفته مختلف نشانگر وجود مشکلاتی چون 
بها ندادن به آموزش بالینی، عدم در دسترس بودن مربیان 
بالینی به تعداد کافی، فقدان هماهنگی مناسب میان آموزش 

... بالینی دانشکده و امکانات و عملکرد در بیمارستان و 
که کنندمیاظهار ) 2006(Vallent & Noville). 8(باشدمی

یادگیري دانشجویان در محیط آموزش بالینی جزء اساسی 
تا کندمیو به دانشجویان کمک آیدمیآموزش به شمار 

). 9(بتوانند آموزش تئوري را با عملکرد در بالین پیوند دهند 
Lash که دانشجویان کنندمیبیان ) 2006(و همکاران
بالینی بنا به دلایلی مانند تنها بودن و هايمحیطاري در پرست

، شانیادگیريتنها کار کردن براي برآورده نمودن نیازهاي 
نداشتن تجربه کافی در ارائه مراقبت از بیمار و غریبه بودن در 

Verbal(کاري بالینی مورد خشونت کلامیهايمحیط

Abuse( و این گیرندمیسایر پرسنل گروه درمانی قرار
قرار بدهد الشعاعتحتانگیزه یادگیري بالینی آنان را تواندمی

در ) 1384(امیدوار به نقل از خرسندي و همکارانش ). 10(
که آموزش بالینی را داردمیتعریف آموزش بالینی اذعان 

تسهیل کننده یادگیري در محیط بالینی هايفعالیتتوانمی
ینی و دانشجو به یک اندازه مشارکت دانست که در آن مربی بال

دارند و هدف از آن ایجاد تغییرات قابل اندازه گیري در دانشجو 
بالینی است و چنانکه این آموزش هايمراقبتبراي انجام 

شرایط یادگیري را به طور مناسب فراهم نیاورد امکان پرورش 
؛ در این راستا آموزش )11(بالینی وجود ندارد هايمهارت

اري بر دستیابی دانشجو به اهداف نهایی آموزش، یعنی پرست
مختلف و نهایتاً رفع نیازهاي هايحیطهشایستگی و کارآیی در 

آموزش فعلی پرستاري ی؛ ول)12(مراقبتی مددجو تأکید دارد 
که بیشتر به روش کارآموزي بالینی استوار است، داراي 

ت آموزش بنابراین ارزیابی وضعی). 13(مشکلات فراوانی است 
هايشیوهبالینی به صورت مستمر از ابعاد مختلف و بکارگیري 

جدید آموزش و ارزشیابی هاي عملکرد دانشجویان پرستاري 
رسدمیآموزشی ضروري به نظر هايبرنامهبراي غنی سازي 

است ايپیچیدهبا توجه به اینکه آموزش بالینی فرآیند ). 14(
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ادي قرار دارد، شناخت که تحت تأثیر عوامل و متغیرهاي زی
شناسایی . رودمیبشمار هاآنمشکلات اولین گام براي کاهش 

مسایل موجود در آموزش بالینی دانشجویان و اقدام براي رفع 
و اصلاح آن موجب بهبود دستیابی به اهداف آموزشی و تربیت 

نتایج . گرددمیافراد ماهر و ارتقاي کیفیت خدمات مراقبتی 
قبلی در دانشکده پرستاري و مامایی یزد يهاپژوهشحاصل از 

نشانگر آن بوده است که دانشجویان از برنامه آموزشی و نحوه 
نقش دیگر اعضاي ،مکانات و تجهیزاتا،کار آموزش دهندگان

اندنداشتهتیم بهداشتی و بازدهی کلی آموزش بالینی رضایت 
یاز آنجا که حفظ سطح مطلوب در خدمات آموزش). 15(

با حیات مستقیماًدر حیطه خدمات بالینی بخصوص 
مددجویان مرتبط است و در آینده نیز با توجه به شرح وظایف 

براي دانشجویان کاربرد وسیعی التحصیلیفارغپس از ايحرفه
رزشیابی دقیق و مستمر براي پی بردن به نقاط ا،داشتخواهد 

این بر. قوت و ضعف آموزش بالینی داراي اهمیت ویژه است
اساس پژوهشگران بر آن شدند تا وضعیت آموزش بالینی را از 
دیدگاه اساتید بالینی و دانشجویان پرستاري و مامایی شهید 

. صدوقی یزد را بسنجند
روش بررسی
به کهاستـ تحلیلییک مطالعه توصیفیحاضر پژوهش 

تعیین دیدگاه اساتید بالینی و دانشجویان دانشکده منظور 
امایی شهید صدوقی یزد در خصوص وضعیت پرستاري و م

جامعه . نجام شدا1388ـ 1390هايسالآموزش بالینی طی 
مورد مطالعه شامل کلیه دانشجویان پرستاري و مامایی مقطع 
کارشناسی پیوسته و ناپیوسته که در طول مطالعه در دانشکده 

کلیه .بوداندبودهپرستاري و مامایی شاغل به تحصیل 
شاغل به تحصیل در دوره کارشناسی پیوسته و دانشجویان 

ناپیوسته پرستاري و مامایی بوده که حداقل یک واحد 
کارآموزي را طی نموده و دوره کارآموزي در عرصه را شروع 
نکرده بودند و نیز کلیه مربیان دانشکده پرستاري و مامایی و 

. پژوهش محسوب شدندهاينمونهالتدریسیحقاساتید بالینی 
لدر ک. پژوهش به روش سرشماري انتخاب شدندهايهنمون

دانشجوي 81دانشجوي پرستاري و 124(دانشجو 205

استاد 19استاد پرستاري و 29(استاد بالینی 48و ) مامایی
این پژوهش منظور رد. در این مطالعه شرکت داشتند) مامایی

از اساتید بالینی کلیه کسانی بود که در امر آموزش بالینی 
انشجویان با دانشکده همکاري داشتند؛ بنابراین کلیه اساتید د

نیز با دانشکده همکاري التدریسحقصورتبهبالینی که 
.داشتند در پژوهش شرکت نمودند

هايبیمارستاندانشکده پرستاري و مامایی و همچنین 
آموزشی شهر یزد که در آنجا اساتید بالینی پرستاري و مامایی 

اطلاعات با استفاده از .بودمحیط پژوهش ده، شاغل به کار بو
وضعیت وپژوهشگر ساخته شامل اطلاعات دموگرافیک 

رو دانشجویان درآموزش بالینی توسط اساتید در محل کا
ایفا تکمیل و جمع آوري دمحل کلاس درس به صورت خو

.گردید
در این پژوهش منظور از وضعیت آموزش بالینی در 

، نقش )مورد10(اساتید برنامه آموزشیپرسشنامه مربوط به 
، امکانات، )وردم5(اعضاء دیگرِ مؤثر در آموزش بالینی

6(، ارزشیابی بالینی)وردم13(تجهیزات و فضاي آموزشی
و همچنین در ) مورد6(ايحرفهو میزان رضایت ) مورد

پرسشنامه مربوط به دانشجویان شامل برنامه آموزشی و نحوه 
، نقش اعضاء دیگر موثر در آموزش )وردم15(عملکرد اساتید

، )وردم9(ی، امکانات تجهیزات و فضاي آموزش)مورد5(بالینی
) مورد5(ايحرفهو میزان رضایت ) مورد6(ارزشیابی بالینی 

.باشدمی
حدودي موافقم ا، ت)3(موافقم اي گزینه4مقیاس لیکرت 

رسشنامه استفاده در پ) 0(، مخالفم )1(، تا حدودي مخالفم )2(
لاوه بر این یک سوال درباره شیفت مناسب براي آموزش ع.شد

اعتبار علمی . باز نیز مطرح شده استسوالبالینی و یک 
نفر از اساتید 12ابزار با استفاده از نظرات ) صوري و محتوي(

اعتماد علمی ابزار گردآوري . پرستاري و مامایی تأیید گردید
در حد قابل قبول ) =84/0r(ن مجدد با انجام آزموهاداده

دیدگاه دانشجویان پرستاري و مامایی در مورد . ارزیابی شد
قراردادي صورتبه0-108زوضعیت آموزش بالینی از امتیا

، متوسط )0- 35امتیاز (تنظیم شده و در طبقات نامطلوب 
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دیدگاه . قرار گرفت) 72-108امتیاز (، مطلوب )36- 71امتیاز (
نی پرستاري و مامایی در مورد وضعیت آموزش اساتید بالی

قـراردادي تنظیـم شده و در صورتبه0-120بالینی از امتیاز 
، )40-69امتیاز (، متوسـط )0-39امتیاز (طبقـات مطلوب 

. قرار گرفت) 70-120امتیاز (مطـلوب 
کسب مجوز از شوراي پژوهشی دانشگاه جهت اجراي 

از واحدهاي پژوهش ر یکدادن اطلاعات کافی به همطالعه، 
اطمینان دادن به واحدهاي پژوهش در مورد ، در مورد تحقیق

، شرکت داوطلبانه واحدها در پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات
استفاده از نتایج حاصل از پژوهش در جهت افزایش کیفیت 
آموزش بالینی از ملاحظات رعایت شده اخلاق پژوهش در این 

هادادهدر این پژوهش جهت تجزیه و تحلیل . باشندمیمطالعه 
آمارهاي توصیفی . استفاده شد12نسخه SPSSاز نرم افزار 

هايآزمونهمچون میانگین، انحراف معیار، توزیع فراوانی و 
.را تشکیل دادندهادادهآماري استنباطی روش تجزیه و تحلیل 

هایافته
% 5/60نتایج حاصل از پژوهش نشانگر آن است که 

در رشته مامایی شاغل % 5/39دانشجویان در رشته پرستاري و 
% 8/29در بین دانشجویان پرستاري . باشندمیبه تحصیل 

% 7/34در ترم چهارم و % 5/35شاغل به تحصیل در ترم دوم، 
.باشندمیدر ترم ششم دوره کارشناسی پیوسته 

از دانشجویان پرستاري، مؤنث و داراي میانگین % 3/61
رغی% 5/93مجرد، % 5/85سال بوده، 52/21±11/2سنیّ 

در . بومی استان یزد بودند%) 3/82(شاغل و در اکثریت موارد 
% 6/50ارتباط با مشخصات دموگرافیک دانشجویان مامایی 

در ترم چهارم % 9/25شاغل به تحصیل در ترم دوم تحصیلی، 
در ترم ششم بوده در ضمن در میان % 5/23کارشناسی و 

. کارشناسی ناپیوسته بودند% 5/23یان ترم دوم دانشجو
سال، اکثریت 9/21±4/2میانگین سنیّ دانشجویان مامایی 

از این دانشجویان % 1/69شاغل و رغی% 6/92، %)84(مجرد 
در ارتباط با مشخصات دموگرافیک . باشندمیبومی استان یزد 

. اندبودهمامایی % 6/39پرستاري و % 4/60اساتید بالینی 
% 72لسا6/39±1/7یانگین سنّی اساتید بالینی پرستاري م

سال 97/8±79/6مؤنث و داراي میانگین سابقه کار آموزشی 
در ضمن . اندبودهسال 34/7±55/8و سابقه کار بالینی 

. اساتید در قالب هیئت علمی مشغول بکار بودند% 5/34
، داراي سال8/38±9/5میانگین سنیّ اساتید بالینی مامایی 

سال و سابقه کار 1/10±4/6میانگین سابقه کار آموزشی 
اساتید مامایی % 8/36در ضمن . سال بود9/5±43/7یبالین

دانشجویان راکث. در قالب هیئت علمی مشغول بکار بودند
صبح و عصر جهت هايشیفتپرستاري بیان نمودند که 

غالب دانشجویان مامایی نیز . استترمناسبآموزش بالینی 
را %) 2/27(و صبح و شب %) 5/39(صبح و عصر هايشیفت

اکثریت اساتید بالینی . دادندمیجهت آموزش بالینی ترجیح 
صبح و عصر هايشیفتپرستاري و مامایی عنوان نمودند که 

اکثریت اساتید بالینی . استترمناسبجهت آموزش بالینی 
معتقد بودند که وضعیت آموزش بالینی پرستاري و مامایی 

مطلوب بوده 1388دانشکده پرستاري و مامایی یزد در سال 
دانشجویان پرستاري اذعان نمودند که وضعیت % 8/79. است

1388آموزش بالینی دانشکده پرستاري و مامایی یزد در سال 
آنان وضعیت آموزش بالینی را مطلوب برآورد % 2/20متوسط و 

ش از نیمی از دانشجویان مامایی بیان نمودند که بی. نمودند
وضعیت آموزش بالینی دانشکده پرستاري و مامایی یزد در 

آنان وضعیت را مطلوب گزارش % 8/35متوسط و 1388سال 
مستقل در با استفاده از آزمون آماري تی). 1لجدو(نمودند 

وضعیت آموزش بالینی وضعیت آموزش بالینی مقایسه میانگین
دیدگاه اساتید بالینی پرستاري و مامایی بین دو گروه تفاوت از

همین زهرچند با استفاده ا). 2لجدو(معناداري مشاهده نشد 
وضعیت آموزش بالینی از آزمون آماري در مقایسه میانگین

دیدگاه دانشجویان پرستاري و مامایی بین دو گروه تفاوت 
"آموزش بالینینقش دیگر اعضاء مؤثر در"معنادار در بعد 

). 2،3،4لجداو) (P>05/0(دیده شد 
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دیدگاه دانشجویان در مورد وضعیت آموزش بالینی دانشجویان پرستاري و مامایی دانشگاه شهید صدوقی نسبی توزیع فراوانی مطلق و:) 1(جدول 
1388-1390یزد 

دانشجویان پرستاري و مامایی دانشگاه شهید صدوقی یزد در مورد وضعیت آموزش بالینیو دانشجویان مقایسه دیدگاه اساتید بالینی ):2(جدول 
1390-1388

-Pانحراف معیار±میانگین تعداد Value

اساتید
72/78±2957/3پرستاري

29/0
42/77±1990/4مامایی

دانشجویان
91/68±12407/3پرستاري

008/0
08/70±8195/2مامایی

دانشجویان معیار ابعاد وضعیت آموزش بالینی در گروه اساتید بالینی در مورد وضعیت آموزش بالینیمقایسه میانگین و انحراف):3(جدول 
1388- 1390پرستاري و مامایی دانشگاه شهید صدوقی یزد 

گروه
ابعاد آموزش بالینی

ماماییپرستاري
P-Value

معیار  میانگین وانحرافمعیار  وانحرافمیانگین 

00/2113/0±82/2108/2±64/1برنامه آموزشی 
36/893/0±41/816/2±23/1نقش اعضاء دیگر مؤثر در آموزش بالینی

63/2325/0±51/2471/2±44/2امکانات، تجهیزات و فضاي آموزشی
73/123/0±34/1209/1±36/1ارزشیابی بالینی

68/1189/0±62/1124/1±67/1ايحرفهرضایت 

وضعیت آموزش بالینی
پرستاري

تعداد             درصد
مامایی

تعداد           درصد

0000)0-35امتیاز (نامطلوب 
998/79522/64)36- 71امتیاز (متوسط 
252/20298/35)72-108امتیاز (مطلوب 

12410081100جمع
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دانشجویان در مورد وضعیت آموزش بالینیمعیار ابعاد وضعیت آموزش بالینی در گروه دانشجویانمقایسه میانگین و انحراف):4(جدول 
1388- 1390دانشگاه شهید صدوقی یزد پرستاري و مامایی 

بحث
آموزش و فراگیري علوم پزشکی در سطوح مختلف، 

اساتید مجرب، محیط ،آموزشی مدونيبرنامهمستلزم وجود 
. باشدمیو تجهیزات و امکانات فنی مورد نیاز آموزشی مناسب

. گذارندمیعوامل فوق از یکدیگر اثر پذیرفته و بر یکدیگر اثر 
و هاشایستگیهدف از آموزش بالینی در پرستاري کسب 

است تا بدین ترتیب کیفیت ارائه مراقبت ايحرفههايمهارت
آموختگان پرستاري به مددجویان مختلف به وسیله دانش

به عنوان )Competency(از این رو صلاحیت. تضمین گردد
عنصر اصلی در ارائه مراقبت پرستاري مطرح گردیده است 

پرستاري بر اساس هايمراقبت؛ صلاحیت بالینی، ارائه )16(
بنابراین باید ). 18،17(باشدمیعملکرد ايرفهحاستانداردهاي 

عوامل تهدید کننده اثربخشی آموزش بالینی به صورت مستمر 
مورد ارزیابی قرار گرفته و در جهت تقویت نقاط قوت و کاستن 

. نقاط ضعف این برنامه آموزشی گام برداشته شود
در مورد بعد برنامه آموزشی و نحوه عملکرد اساتید بالینی 

دیدگاه دانشجویان پرستاري و مامایی اکثریت دانشجویان از
وضعیت آموزش بالینی را مطلوب و سایر دانشجویان آن را 

در این بخش، بیشترین میانگین نمره . متوسط گزارش نمودند
پوشش کارآموزي با نظارت مستقیم "به ترتیب شامل حیطه 

ددگرمیفوق استنباط هکه از حیططورهمان. بود"اساتید
عوامل مؤثر بر وضعیت آموزش بالینی در بعد مذکور به محیط 

مربوط )Clinical Learning Environment(یادگیري بالینی
که به صورت ساده به محیطی اشاره دارد که یادگیري شودمی

و مرکز اصلی آموزش پرستاري است افتدمیدر آن اتفاق 
نیز معتقد ) Lander()2000(لاندرعموضونیید ایأدر ت). 19(

راه حل از میان برداشتن شکاف آموزش و بالین، حضور تاس
یک مربی اثربخش در محیط یادگیري است که از زمان در 
دسترس خود در بالین به نحو احسن براي آموزش دانشجویان 

عملی هايمهارتتئوري را با هايآموختهاستفاده نموده و 
).20(تلفیق کند 

ضمن تأکید بر اتخاذ و بکارگیري ) 1389(کریمی مونقی 
یک مدل براي آموزش بالینی توسط اساتید، اجزاي الگومداري 

که مدرس کندمیرا براي استاد بالینی بدین صورت تعریف 
هامهارتبالینی باید خود داراي صلاحیت در انجام ریز 

خود را در بالین نفسبهبوده و کارآیی و اعتماد ) پروسیجرها(
با دانشجو داشته و احساس ايحرفهوي باید رفتار . دهدبروز ب
به وضوح بر هایافتهاین ). 21(گري را نشان بدهد ايحرفه

؛آنان تأکید داردهايمهارتاهمیت آموزش مربیان و ارتقاي 
عملی، ارتباطی و علمی هايحیطهمربی در هايمهارتلذا

که فرآیند به عنوان عاملی باشدتواندمی) تدریس بالینی(
آموزش و یادگیري بالینی و برآیندهاي آن را به طور منفی 

از دیدگاه اساتید بالینی شرکت کننده در این . متأثر سازد
وضعیت آموزش بالینی تواندمیکه ايحیطهترینمهمپژوهش 

را خدشه دار سازد عدم تناسب بخش مورد نظر با واحد تئوري 
در این پژوهش اکثر . تارائه شده توسط استاد مربوطه اس

مربیان بالینی دانشکده در مقطع کارشناسی ارشد بوده و از 

گروه 
ابعاد آموزش بالینی  

ماماییپرستاري
P-Value

معیارمیانگین وانحرافمعیارمیانگین وانحراف
88/2947/0±70/2958/1±82/1برنامه آموزشی 

>79/8000/0±00/838/1±65/1نقش اعضاء دیگر مؤثر در آموزش بالینی
72/916/0±51/915/1±99/0امکانات، تجهیزات و فضاي آموزشی

81/1177/0±86/1119/1±14/1ارزشیابی بالینی
86/98/0±83/921/1±22/1ايرضایت حرفه
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میان همان مربیانی هستند که دروس نظري را در کلاس ارائه 
بنابراین انتخاب هر مربی باید با توجه به تخصص و . دهندمی

توانایی وي براي بخش مورد نظر باشد تا بدین ترتیب تجارب 
). 22(نشجو لذت بخش کند بالینی را براي دا

ابعاد تشکیل دهنده در بخش دوم، در مقایسه میانگین
وضعیت آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان پرستاري و 

نقش اعضاء دیگر "مامایی بین دو گروه تفاوت معنادار در بعد 
در ارتباط با بعد دوم . مشاهده شد"مؤثر در آموزش بالینی

همکاري پرسنل شاغل در بخش و وضعیت آموزش بالینی بر 
مشارکت دانشجویان پرستاري و مامایی با پزشکان تأکید 

پرسنل بخش و سرپرستاران نیز نقش حیاتی در . گردیده است
استفاده از پرستاران بالین در . نمایندمیآموزش بالینی ایفا 

پرسپتورشیپ و هاينقشآموزش دانشجویان در قالب 
mentorship and(منتورشیپ preceptorship(شکاف تواندمی

اما متأسفانه به دلیل ). 23(آموزش و بالین را کاهش بدهد 
کمبود پرسنل و زمان در دسترس، مسئولیت سنگین مراقبت 
مستقیم از بیماران، حجم کاري بالا و فقدان آموزش کافی آنان 

). 24،25(این نقش را با مشکلاتی روبرو سازد تواندمی
در ايگستردههايمسئولیتپرستاران بالین به دلیل اینکه 

طول شیفت دارا هستند معمولاً قادر نیستند به خوبی از عهده 
آموزش دانشجویان برآیند لذا اجراي برنامه آموزش بالینی از 

ن در چه بسا دانشجویاوشودمیسوي آنان با شکست روبرو 
از طرفی نتایج مطالعه ). 26(بالین به حال خود رها گردند 

با هدف تعیین تجارب ) 1388(کیفی علوي و همکاران 
دانشجویان پرستاري از موانع آموزش بالینی نیز نشان داد 
دانشجویان در محیط بالین، قسمتی از فرصت و توان خود را 

آنان . کنندمیدر چالش و تضاد با کارکنان بالینی سپري 
مدعی هستند کارکنان پرستاري هنوز دانشجو را به عنوان 
عضوي از گروه نپذیرفته و گویا هرگونه همکاري با او را نوعی 

، لذا عدم درك متقابل، آنان را از برقراري دانندمیاتلاف وقت 
دلانه دور ساخته و روزهاي حضور آنان را روابط نزدیک و هم

. بی ثمر مبدل ساخته استتلخ و ايتجربهدر بالین به 
پژوهشگران مذکور در این زمینه مشارکت مداوم بین واحدهاي 

در آماده سازي دانشجویان براي هادانشگاهمراقبت سلامتی و 
به نقش پرستاري را ضروري تلقی نمودند "بی دردسرتر"ورود 

)27.(
مدیریت تضاد به هايروشآموزش رسدمیبه نظر 

بالین و پزشکان نیز جهت برقراري دانشجویان، پرستاران
مناسب که برآیندهاي مثبت آن متوجه ايحرفهارتباط 
در مورد . باشدمینیز حائز اهمیت بسزایی گرددمیبیماران 

پرستاري و مامایی با پزشکان نیز، هايرشتهارتباط پرسنل 
مطالعات مختلفی وجود دارد که بر اثرات مثبت ارتباط مطلوب 

به عنوان مثال کنندمیپرسنل تأکید بین پزشکان و
Morinaga)2008 ( که همکاري مؤثر بین داردمیاذعان

پرستار و پزشک منجر به کاهش میزان مرگ و میر بیماران 
هاي نیز یکی از ویژگی) 2000(Aiken). 28(شودمی

را وجود ارتباطات )Magnet Hospitals(گیراهاي بیمارستان
کند و نقش مدیران را رسنل معرفی میمثبت بین پزشکان و پ

بنابراین ). 29(داند در تسهیل و ارتقاء این ارتباط، حیاتی می
اساسی اساتید بالینی و سرپرستاران یا هايمسئولیتیکی از 

این است که به همراه دانشجویان در هابخشمسئولین 
راندهاي بالینی پزشکان در ویزیت بیماران شرکت نموده، 
همکاري دوجانبه را مورد تأکید قرار داده و مشارکت مؤثري در 

پزشکان، کهطوريبه . گیري بالینی انجام بدهندتصمیم
اي پرستار شناخت کافی از نحوه اقدامات مراقبتی و نقش حرفه

نفسبهیدا کنند؛ بدیهی است متعاقب این امر اعتماد و ماما پ
با سایر اعضاي تیم ايحرفهدانشجویان از برقراري ارتباط 

و محیط کاري براي آنان لذت بخش و یابدمیدرمانی ارتقاء 
دانشجو ايحرفهجذاب گردیده و رفتار پزشکان موجب رضایت 

.گرددمی
ثر دانشجویان بر اساس نتایج پژوهش حاضر انتظارات اک

پرستاري و مامایی در مورد بعد امکانات، تجهیزات و فضاي 
نتایج پژوهش . آموزشی، به صورت متوسط برآورد گردیده است

در مورد ارزیابی ) 1384(هادي زاده طلاساز و همکاران 
وضعیت آموزش بالینی دانشجویان پرستاري و مامایی دانشکده 

پژوهش هاينمونهدگاه علوم پزشکی گناباد نشان داد که دی
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نسبت به تجهیزات و امکانات محیط بالینی مثل وجود منابع 
درسی و کتب در دسترس جدید، کافی بودن امکانات و 
تسهیلات آموزشی در محیط بالینی، تناسب دانشجویان به 

). 30(نسبت میزان کار در بخش، در سطح نامطلوبی قرار دارد 
ینی اکثریت دانشجویان در ارتباط با بعد ارزشیابی بال

مطالعات . وضعیت آموزش بالینی را مطلوب گزارش نمودند
مختلفی بر فرآیند ارزشیابی بالینی اصولی به عنوان عاملی در 
. ارتقاء آموزش و انگیزه یادگیري دانشجو در بالین تأکید دارند

با انجام ) 1388(به عنوان مثال خادم الحسینی و همکاران 
شناسی آموزش بالینی در دانشجویان پژوهش کیفی آسیب 

پرستاري بخش مراقبت ویژه، عدم ارزشیابی بالینی دقیق را از 
که منجر کندمیعوامل مربوط به سوء مدیریت مربی معرفی 

پژوهشگران فوق ارائه طرح . شودمیبه رضایت پایین دانشجو 
درس در ابتداي کارآموزي را به عنوان یک مبنایی براي 

زیرا معمولاً در طرح درس دانندمیینی مفید ارزشیابی بال
عنبري و همکاران ). 31(گرددمیمعیارهاي ارزشیابی مشخص 

آموزشی مبتنی بر تعیین هايسیاستنیز اعمال ) 1389(
هايارزیابیتجارب و اهداف یادگیري دانشجویان، انجام 

تکوینی به طور مستمر در طول کارآموزي و ارائه بازخورد مؤثر 
هااستراتژيتریناثربخشه موقع به دانشجویان را به عنوان و ب

در جهت ارتقاء کیفیت آموزش پزشکی و رشد توانمندي 
). 32(نمایندمیمعرفی 

دانشجویان پرستاري و مامایی ايحرفهدر ارتباط با رضایت 
رفتار اساتید، رفتار پرستاران، رفتار پزشکان، (از منابع مختلف 
ايحرفهو اینکه تأثیر رضایت ) تیم بهداشتیرفتار دیگر اعضاء

شان بر کیفیت خدمات، نتایج نشان داد اکثریت دانشجویان 
در این بخش . به طور مطلوب تأمین گردیده بودرضایتشان

تأثیر رفتار دیگر «بیشترین میانگین نمره مربوط به عبارات 
. بود» دانشجویانايحرفهاعضاء تیم بهداشتی بر رضایت 

Lambert)2005 ( که اساتید بالینی به عنوان داردمیاذعان
بالینی هستند که هايمحیطتسهیل کنندگان یادگیري در 

دانشجویان ايحرفهمنجر به ارتقاء هاآنرفتارهاي حمایتی 
شده و دانشجویان ضمن اعتماد و اطمینان به آنان در 

، محیط یادگیري خود را رضایت مشکلاتشانپاسخگویی به 
بر این ).33(یابدمیبهبود شانیادگیريدرك نموده لذا بخش 

اساس رفتارهاي اساتید، پرستاران بخش و پزشکان منجر به 
احساس رضایتمندي براي ارائه کار بهتر و کیفیت مراقبت 

ل ـط پرسنـاید روابـدوباره برسدیـمبه نظر . رددـگمیر ـبالات
بالینی و دانشجویان را تعریف نمود تا آنان در آموزش به 

آن باید رعلاوه ب). 34(ایفا نمایند مؤثرتريدانشجویان نقش 
با بسترسازي یک محیط کاري سالم زمینه را براي رشد و 
توسعه مدیریت مراقبت در دانشجوي پرستاري و مامایی 

مایدنمیتوصیه ) Tanner)2010همانگونه که . تقویت نمود
یادگیري بالینی به مهارت هايمحیطکه دانشجویان باید در 

). 35(دست یابند )Clinical Judgment(قضاوت بالینی
گیرينتیجه

به طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشانگر رضایت نسبی 
اساتید و دانشجویان از وضعیت آموزش بالینی در دانشکده 

ه صلاحیت بالینی، کامعهذا از آنج،پرستاري و مامایی است
عنصر اصلی ارائه مراقبت کیفی است، لذا برنامه ریزان آموزشی 
باید به صورت مستمر به منظور تقویت نقاط قوت و تعدیل 

محیط یادگیري هايحیطهتقویت . نقاط ضعف تلاش نمایند
ايحرفه، ارتباطات ايحرفههايارزشبالینی مثل مربی موفق، 

بتی و مدیریت تضاد و تناسب با اعضاء تیم درمانی مراق
تجارب بالینی را براي تواندمیمحتواي برنامه آموزش بالینی 

آنان را تأمین ايحرفهدانشجویان جذاب نموده و رضایت 
.نماید

سپاس و قدردانی
مالی حوزه معاونت پژوهشی هايحمایتاین پژوهش با 

دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد در قالب طرح 
مجریان طرح . انجام شده است) 1167دک(تحقیقاتی مصوب 

که از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم دانندمیبر خود لازم 
پزشکی شهید صدوقی یزد جهت تصویب این طرح و همچنین 

انبهاي خود را در اختیار پژوهش که وقت گرهاينمونهاز کلیه 
.پژوهشگران نهادند، تشکر و قدردانی نمایند
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Abstract

Introduction: Clinical environments play a vital role in nursing and midwifery students' learning. The present

study investigates the viewpoints of clinical instructors and nursing and midwifery students of Shahid

Sadoughi University of Medical Sciences about clinical education status during 2009-2011.

Methods: In this cross sectional research data were gathered using a researcher made questionnaire including

five domains: educational plan, quality of clinical instructors function, role of clinical professionals in

clinical education, educational facilities and space, clinical evaluation and professional satisfaction. The

questionnaire was completed by clinical instructors and nursing and midwifery students. Convenient

sampling was accomplished. Face validity, content validity and reliability of the questionnaire was assessed

and confirmed by test – retest method.

Results: Majority of clinical instructors, nursing and midwifery students reported day and evening work shifts

more appropriate. Majority of clinical instructors reported the clinical education status pleasant, but 79.8%

nursing students and 64.2% midwifery students reported it moderate. Comparing the mean of clinical

education status from the viewpoints of clinical instructors didn't show a significant difference in the domain

of "the role of the others impressive in clinical education", but there was a significant difference between the

nursing and midwifery students in their view points about the domain.

Conclusion: Clinical competency is an essential component in providing high quality nursing care, thus the

educational planners should continue to evaluate the effectiveness of clinical education. Boosting the clinical

learning environment domains such as “successful instructors”, “professional values”, “professional
relationship with the members of caring team” and “conflict management” could make the clinical
experience attractive and assure students’ satisfaction about their professional life.
Keywords: Instructors, Clinical, Student, Nursing, Midwifery, Education, Viewpoint
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