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Background and Aim: The problems of clinical education have the undesirable 

effects on achieving the goals of nursing and midwifery education and ultimately the 

community health. No doubt the assessment of clinical education in the viewpoints of 

students plays an important role in finding the problems and promoting the quality of 

education. The aim of this study was to determine the quality of clinical education in 

the viewpoints of nursing and midwifery students. 

Methods: In this descriptive cross- sectional study 361 nursing and midwifery 

students of Islamic Azad University, Falavarjan Branch was selected via census 

method. Data was collected, using a demographic characteristic form and clinical 

education quality questionnaire in five fields. Data was analyzed using Independent T, 

ANOVA and Pearson Correlation tests. 

Results: The total quality of clinical education was at intermediate level. In the 

field of goals and educational plans, supervision and evaluation, instructor's 

performance and dealing students at the intermediate level and in educational 

environment was weak. Educational environment was evaluated in weak level by 

55/1% of students. In the viewpoints of midwifery students clinical education quality 

in the fields of goals and educational plans, educational environment, and supervision 

and evaluation was significantly higher (p<0.05). Quality of the all fields was 

significant difference in terms of semester (p<0.05). 

Conclusions: It can identify current strengths and weaknesses of clinical 

education status with frequent evaluations. It seems that providing appropriate clinical 

education environment, dealing students and using expert clinical instructors are 

essential for solving clinical education problems of nursing and midwifery. 

 KeyWords: Clinical Education, Quality, Nursing Education, Nursing Students, 

Midwifery students, 
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مشکلات آموزش بالینی اثرات نامطوبی در دستیابی به اهداف آموزشی پرستاری و  زمینه و اهداف:

دیدگاه دانشجویان  مامایی و در نهایت بر سلامت جامعه دارد. بدون تردید ارزیابی کیفیت آموزش بالینی از

نقش مهمی در شناخت مشکلات و ارتقای سطح کیفی آموزش بالینی دارد. این پژوهش با هدف تعیین کیفیت 

 مامایی انجام شد. و پرستاری آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان

نفر از دانشجویان پرستاری و مامایی  163و مقطعی  تحلیلیدر این مطالعه توصیفی : بررسی روش

با استفاده  هاداده. انتخاب شدند تمام شماریبه روش  3131نشگاه آزاد اسلامی واحد فلاورجان در سال دا

با  هادادهاز فرم اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه کیفیت آموزش بالینی در پنج حیطه جمع آوری شد. 

 های تی مستقل، آنالیز واریانس و ضریب هم بستگی پیرسون تحلیل شد.آزمون

موزشی، آ یهااهداف و برنامه ی؛هاطهیدر حکیفیت کلی آموزش بالینی در سطح متوسط بود. : هایافته

موزشی آعملکرد مربیان، برخورد با دانشجو و نطارت و ارزشیابی در سطح متوسط و در حیطه محیط 

در زش بالینی کیفیت آمودانشجویان، محیط آموزشی را ضعیف ارزیابی نمودند.  %3/55ارزیابی شد. ضعیف 

از دیدگاه دانشجویان مامایی  موزشی و نظارت و ارزشیابیآموزشی، محیط آ یهااهداف و برنامه هاییطهح

تحصیلی اختلاف  ترمحسببر  هاطهیحکیفیت آموزش بالینی در تمام  (.P <55/5) بطور معناداری بالاتر بود

 (.P <55/5داشت )معناداری 

نقاط قوت وضعف موجود را شناخت.  توانیموضعیت آموزش بالینی با ارزیابی مکرر : گیرینتیجه

محیط آموزش بالینی مناسب، استفاده از مربیان باتجربه و برخورد مناسب با  نیتأم رسدیمبنظر 

 دانشجویان به منظور رفع مشکلات آموزش بالینی پرستاری و مامایی ضروری است.

 مامایی دانشجویان دانشجویان پرستاری،پرستاری، آموزش آموزش بالینی، کیفیت،  کلیدی کلمات 
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دانشکده پرستاری و مامایی، واحد 

فلاورجان، دانشگاه آزاد اسلامی، 
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 03631470630 تلفن:
 

 

 پست الکترونیک:
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 مهمقد

ترین بخش آموزش پرستاری و مامایی آموزش بالینی مهم

ی فراگیران سازآمادهدر  رینظیب. این آموزش یک فرصت ]6[است 

چراکه برای انجام  کندیمی فراهم احرفهبرای کسب هویت 

. بدون ]7[کافی نیست ییتنهابهی ایمن، داشتن دانش هامراقبت

ته بسیار مشکل یا آموزش بالینی، تربیت افراد کارآمد و شایس

. آموزش بالینی فرآیندی پویا است که ]3[خواهد بود رممکنیغ

صورت تدریجی با حضور بر بالین بیمار طی آن دانشجویان به

و در تعامل با مربی و محیط، مفاهیم  کنندیمتجربیاتی کسب 

. هدف از آموزش بالینی ]4[رندیگیمرا در عمل بکار  شدهآموخته

در دانشجویان برای انجام  یریگاندازهبلقاایجاد تغییرات 

ی هاطیمح. با توجه به تغییرات سریع ]3[ی بالینی استهامراقبت

بهداشتی درمانی، هرچه آموزش بالینی پربارتر باشد، کارایی 

ترین اجزای آموزش . از مهم]0[دانشجویان، بیشتر خواهد بود

یر، به مواردی همچون خصوصیات فردی فراگ توانیمبالینی 

. ]7[ریزی و ارزشیابی اشاره کردمدرس، محیط آموزش، برنامه

دانشجویان پرستاری و مامایی علیرغم پایه دانش نظری خوب، در 
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آموختگان ، به طبع دانش]4[کنندینم، عمل بامهارتمحیط بالینی 

جدید پرستاری و مامایی نیز از تبحر و مهارت کافی برخوردار 

 یجهدرنت. ]0[ایی، دچار ضعف هستندگشنبوده و در فرآیند مشکل

آموختگان فاقد مهارت کافی به سیستم مراقبتی و با ورود دانش

 نیهم. در ]4[کندیمافت  روزروزبهدرمانی، کیفیت این سیستم 

درصد دانشجویان معتقدند که آموزش بالینی با  9/11راستا 

. موانع و مشکلات آموزش بالینی اثرات ]1[مشکل همراه است

ی پرستاری و هارشتهی در دستیابی به اهداف آموزشی لوبنامط

که توجه و تلاش بیشتر در  یاگونهبه ]3[دارد به دنبالمامایی 

و حل مشکلات آن، امری ضروری به  هاچالشجهت شناسایی 

بالینی اثربخش،  آموزش ی اخیر،هاسال. در ]1[رسدیمنظر 

 قرارگرفتهتی های مراقببسیاری از پژوهشگران رشته موردتوجه

ی بین دروس ناهماهنگ ازجمله. وجود مشکلات متنوع ]1[است

نظری و کار بالینی، مشخص نبودن اهداف آموزش بالینی، محیط 

برای حضور در  باتجربهپرتنش بیمارستان، تمایل کمتر مربیان 

و نیز کمبود امکانات  هایابیارزشی بالینی، واقعی نبودن هاطیمح

موانع دستیابی به اهداف آموزش بالینی  لهازجمرفاهی و آموزشی 

. از طرف دیگر از دیدگاه دانشجویان کیفیت ]9،1[شوندیممحسوب 

آموزش بالینی مطلوب نبوده و عواملی همچون پراکندگی 

بالینی، اجبار دانشجو به انجام وظایف  یهابخشدر  هاکارآموزی

سط ، تعداد زیاد دانشجویان، عدم ارزشیابی صحیح توکارکنان

مربی، عدم دسترسی کافی به مربیان، فقدان هماهنگی مناسب 

بین آموزش نظری و بالینی، مناسب نبودن زمان لازم برای 

در  هاآموختهمواجهه با موارد مختلف بیماری برای تمرین کامل 

زا را از مشکلات آموزش بالینی ی تنشهاتیموقعمحیط بالین و 

ناخت مشکلات آموزش بالینی . بدون تردید ش]6،60 [اندکردهذکر 

و ارتقای  ]9،0[اولین گام در جهت بهبود کیفی آموزش است

کیفیت آموزش بالینی، مستلزم بررسی مستمر وضعیت موجود، 

شناخت نقاط قوت و اصلاح نقاط ضعف است که در این رابطه 

عنصر اصلی آموزشی  عنوانبهی دانشجویان، هادهیانظرات و 

 های مختلفی. پژوهش]0[ی آینده باشدهاامهبرنراه گشای  تواندیم

ها کیفیت آموزش است و در اکثریت آن شدهانجام این زمینه در

. در ]6-69، 6،4[بالینی از سطح مطلوبی برخوردار نبوده است

 آموزش وضعیت و مامایی، پرستاری دانشجویان ی اکثرامطالعه

. ]1[ردندک گزارش ی مختلف ضعیف تا متوسطهاطهیحدر  را بالینی

Ghafourifard (6394 )( و 6310) Delaramدر مطالعه 

 و آموزشی اهداف هایحیطه کیفیت آموزش را در دانشجویان،

 و نظارت آموزشی، محیط مورد در کهیدرحال نمودند مربی تأیید

. ]1،66[نبود مطلوب چندان و برخورد با دانشجو وضعیت ارزشیابی

ی و بالینی نظربین آموزش  ایفاصلهیکدر مطالعات خارجی نیز 

ی بالینی، فقدان هاطیمحکمبود  لیبه دلوجود داشته است که 

آموزشی، عدم وضوح  مؤسساتهماهنگی میان محیط بالین و 

ریزی درسی، عملکرد بالینی، نقش مربیان و نقش مربیان، برنامه

. مدیران و برنامه ریزان آموزشی ]70،76[است شدهگزارشکارکنان 

ی هادگاهید توانندیمی آموزش اثربخش هاطیمحی با شناسای

 وسیلهینبدمدرس و نیازهای دانشجویان بالین را در نظر گرفته و 

 .]6[تجربه بالین را غنی سازند

 آموزش مشکلات زمینه در متعدد انجام تحقیقات علیرغم

مدرسین،  بودن متفاوت به توجه با کشور، در سراسر بالینی

 در بالینی آموزش کیفیت آموزشی، بررسی یهاسبک و دانشجویان

 کوتاه، ضروری زمانی فواصل در و مجزا طوربه مرکز دانشگاهی هر

در  . بر اساس مشاهدات و تجربیات محقق]63[ رسدیم نظر به

به دلیل  موردپژوهشی آموزشی پرستاری و مامایی محیط هاگروه

 فقدان فضاهای بالینی تملیکی و ازجملهوجود شرایط ویژه 

کیفیت  معمولاًاین فضاها از بخش دولتی،  نیتأمنارسایی در 

 آموزش بالینی با مشکلاتی مواجهه بوده و نارضایتی دانشجویان را

مطالعات ضروری  گونهنیاداشته است، بدین سبب انجام  به همراه

 Mahmoudifar. از طرف دیگر تنها در دو مطالعه رسدیمبه نظر 

( وضعیت آموزش 6390اران )و همک Mirzabeigi( و 6311)

 یموردبررسی پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی هادانشکدهبالین در 

کافی موجود  اطلاعاتو در این زمینه  ]77،60[قرارگرفته است

آموزش دوره  "( با عنوان6390) Mirzabeigiنیست. در مطالعه 

کارشناسی پرستاری از دیدگاه دانشجویان و اساتید پرستاری 

ی هابرنامهدانشجویان دولتی محیط آموزش و  "رسراسر کشو

آموزشی را بهتر از دانشجویان دانشگاه آزاد ارزیابی نمودند 

دانشگاه آزاد  منابع آموزشی از دیدگاه دانشجویان کهیدرحال

ی آموزش بالین هاطیمحبودند. از دیدگاه مربیان،  ترمناسب

ات آموزشی برای دانشجویان دانشگاه آزاد فاقد امکان ژهیوبه

ی هایژگیوتجهیزات و  نیتأممناسب بوده و لزوم توجه به 

ی پرستاری و مامایی دانشگاه هادانشکدهی آموزشی در هاطیمح

. در مطالعه ]60 [قرار گرفت دیتأکآزاد اسلامی مورد 

Mahmoudifar (6311 )بررسی مشکلات بالینی  باهدف

اد، بیش از نیمی کارآموزی در عرصه در دانشگاه آزاد اسلامی مهاب

نظارت و ارزشیابی،  هاییطهحاز دانشجویان و مربیان پرستاری، 

ی کارآموزدر دوره  و انضباطی آموزشی، و نظم هابرنامهاهداف و 

امکانات رفاهی  کهیدرحالدر عرصه را خوب ارزیابی نمودند 

ی بالینی، هاطیمحمحیط بالین، هماهنگی بین دانشکده و 

انی ، دسترسی به منابع و امکانات آموزشی همکاری کارکنان درم

. با توجه به نقش ]77 [ضعیف تا ضعیف ارزیابی نمودند نسبتاًرا 
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بالینی  یهامهارتاساسی آموزش بالینی در ایجاد و توسعه 

، و مشکلات آموزش بالین و کمبود اطلاعات سویکدانشجویان از 

یی دانشگاه ی پرستاری ماماهادانشکدهتحقیقات اندک در  لیبه دل

کیفیت  تعیین باهدف مطالعه آزاد اسلامی از سوی دیگر، این

انجام مامایی  و پرستاری دانشجویان دیدگاه از آموزش بالینی

تا نقاط قوت و ضعف آموزش این دسته از دانشجویان  گرفت

اطلاعات مناسبی  تواندیممشخص گردد. نتایج این مطالعه 

یار برنامه ریزان و مدیران رفع مشکلات موجود در اخت منظوربه

 ی پرستاری و مامایی قرار دهد.هاگروه

 هاروش

ی زمان ازنظرپژوهش حاضر از دسته مطالعات توصیفی و 

مقطعی بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمام دانشجویان 

نفر(  316) ینیبالکارآموز در دروس  1و  1، 0، 4های ترم

گاه آزاد اسلامی واحد ی پرستاری و مامایی در دانشهارشته

بودند که به  94-90فلاورجان در نیمسال دوم سال تحصیلی 

روش سرشماری انتخاب و وارد مطالعه شدند. شرایط ورود به 

ترم کارآموزی و رضایت آگاهانه  7مطالعه شامل گذراندن حداقل 

برای مشارکت در مطالعه بود. شرایط خروج از مطالعه شامل؛ عدم 

، و عدم تمایل به ادامه مشارکت در هانامهپرسشتکمیل کامل 

طرح بود. همچنین دانشجویان میهمان و انتقالی از مطالعه حذف 

موافقت لازم از مسئولین دانشکده  هادادهی آورجمعشدند. قبل از 

 پرستاری و مامایی اخذ شد.

 بود. بخش اول یدوقسمت یاپرسشنامه هاداده گردآوری ابزار

)شامل  سؤال 1فیک دانشجویان در غالب اطلاعات دموگرا فرم

 تیوضع، معدل کل، رشته تحصیلی، ترم تحصیلی، تأهلسن، 

با تحصیل( بود. بخش دوم پرسشنامه کیفیت  زمانهماشتغال 

 برنامه و در پنج حیطه؛ اهداف سؤال 33آموزش بالینی حاوی 

دانشجو  با برخورد (،سؤال 9مربیان ) (، عملکردسؤال 66آموزشی )

 4)ارزشیابی  و نظارت و (سؤال 0(، محیط آموزشی )السؤ 4)

کیفیت  "( با عنوان6393) Tavakoliمطالعات  در ( بود کهسؤال

Vahabi (6319 ) "آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان و مربیان

بالینی از دیدگاه دانشجویان و  آموزشمقایسه وضعیت  "با عنوان 

 "همکاران مبنی بر و Fotoukianو مطالعه  "مربیان پرستاری

 "بررسی دیدگاه دانشجویان پرستاری از وضعیت آموزش بالینی

این ابزار در  سؤالات. پاسخ ]1،61،69 [گرفته است قرار استفاده مورد

( و خیر )نمره 6نمره ) یتاحدود(، 7)نمره  یبلمقیاس اسمی 

که در سه سطح  0-11صفر( است. دامنه امتیاز پرسشنامه 

نشانگر  76-0. امتیاز گرددیملوب تقسیم ضعیف، متوسط و مط

شاخص آموزش بالینی  44-77شاخص آموزش بالینی ضعیف، 

 باشدیمنشانگر شاخص آموزش بالینی مطلوب  11-40متوسط و 

و امتیاز بیشتر به معنای وضعیت بهتر آموزش بالینی در هر حیطه 

-0ی آموزشی هابرنامهاست. دامنه امتیازات در حیطه اهداف و 

، محیط 1-0، برخورد با دانشجو 61-0، عملکرد مربیان 77

.  ]1،61 [است 1-0و در حیطه نظارت و ارزشیابی  60-0آموزشی 

 و دانشجویان نظرات و مختلف اساس مطالعات این پرسشنامه بر

روایی آن به و  شدهیطراح بالینی آموزش در زمینه اساتید تجارب

به روش  آن پایایی د واز اساتی ینظرخواهروش اعتبار محتوا با 

( و 6393و همکاران ) Tavakoliآزمون مجدد در مطالعات 

( به 6396همکاران )و  Fotoukian( و 6319)  Vahabiمطالعه 

 شده تائید 10/0 و 10/0و  11/0ترتیب با ضریب آلفای کرونباخ 

. در مطالعه حاضر نیز پایایی پرسشنامه به روش ]1،61،69 [است

برای کل  96/0با ضریب آلفای کرونباخ  وآزمون مجدد بررسی 

 شد. دییتأمقیاس 

اجرای طرح، پس از هماهنگی با مدیران بالینی  منظوربه

ی پرستاری و مامایی، با مراجعه به محل کارآموزی هاگروه

صورت گروهی، نسبت به توزیع و دانشجویان طی چهار هفته به

اهداف  هانامهپرسشاقدام شد. قبل از توزیع  هاپرسشنامهتکمیل 

تشریح  کنندگانشرکتمطالعه و نحوه تکمیل پرسشنامه برای 

شد و در صورت موافقت در مشارکت، پرسشنامه در اختیار آنان 

، دانشجویانی هاپرسشنامهاگر در زمان توزیع  ینچنهمقرار گرفت. 

در دانشکده و پس از  هاپرسشنامهدر محیط بالین حضور نداشتند 

 در اختیار دانشجویان قرار گرفت.اتمام کلاس درس 

مستقل، آنالیز  های آماری تیبا استفاده از آزمون هاداده

 SPSSافزار نرمی پیرسون در بستگهمو ضریب  طرفهکواریانس ی

 تحلیل شدند. 00/0و با سطح معناداری  21

رعایت ملاحظات اخلاقی، قبل از  منظوربهدر این مطالعه 

قت مسئولین دانشکده پرستاری و ، موافهاپرسشنامهتکمیل 

، اهداف آن و موردمطالعهمامایی کسب شد و اطلاعات لازم در 

ی از ریگکنارهدر مطالعه شامل حق  کنندگانشرکتحقوق 

قرار  کنندگانشرکتمطالعه و محرمانه ماندن اطلاعات در اختیار 

گاهانه از تمام آگرفت. مطابق اصل کمیته اخلاق، رضایت 

 در مطالعه اخذ شد. کنندگانشرکت

 هایافته

را تکمیل  هاپرسشنامهنفر(  316) کنندگانشرکتکلیه 

(. میانگین سنی دانشجویان %600ی دهپاسخنمودند )درصد 
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در  ها( آن%1/19نفر ) 374سال و  37/73 ±01/3 موردمطالعه

( در رشته %3/11نفر ) 743سال بودند.  70-76رده سنی 

 .کردندیدر رشته مامایی تحصیل م (%1/37نفر ) 661پرستاری و 

پنجم شاغل به تحصیل بودند  درترم (%0/31نفر ) 639 ینچنهم

تحصیل  با زمانهم( %6/66نفر ) 40و  ( مجرد%1/13نفر ) 730و

 کنندگانمشارکت %1/11 . علاوه بر اینداشتند اشتغال به کار

 .داشتند 61-64تحصیلی بین  معدل

یفیت کلی آموزش بالینی از مطالعه نشان داد ک هاییافته

در سطح متوسط  موردمطالعهدیدگاه دانشجویان 

اهداف و  یهاطهیدر ح( بود. کیفیت آموزش 11/66±13/73)

موزشی، عملکرد مربیان، برخورد با دانشجو و نظارت و آ یهابرنامه

موزشی ضعیف آارزشیابی در سطح متوسط و در حیطه محیط 

 (.6)جدول  ارزیابی شد

 

 یفیک یبندطبقه اساس بر ینیبال آموزش تیفیک مختلف یهاطهیح مورد در انیدانشجو دگاهید. 0جدول 

 یموردبررس هاییطهح
 ضعیف متوسط خوب

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 %7/67 44 %3/04 691 %7/33 670 یآموزش یهابرنامه و اهداف

 %9/66 43 %3/01 701 %1/30 666 عملکرد مربیان

 %1/31 637 %1/41 619 %1/61 10 برخورد با دانشجو

 %6/00 699 %6/39 646 %1/0 76 موزشیآمحیط 

 %4/36 664 %49 611 %4/69 10 نظارت و ارزشیابی

 %0/60 01 %4/10 731 %6/69 19 موزش بالینیآکیفیت کلی 

 

و  ظارتن هاییطهح مطالعه مورداز دیدگاه دانشجویان 

کمترین به ترتیب  برخورد با دانشجو و محیط آموزشی ارزشیابی، 

آموزشی و عملکرد مربی  یهابرنامه، امتیاز و حیطه اهداف

مقایسه میانگین نمره اختصاص داد.  به خودبیشترین امتیاز را 

دانشجویان  ،برحسب رشته تحصیلی نشان داددانشجویان دیدگاه 

، کیفیت آموزش بالینی یان پرستاریدر مقایسه با دانشجو مامایی

 موزشیآ یهابرنامهاهداف و  ،نظارت و ارزشیابی هاییطهحدر  ،را

 ارزیابی نمودند  بالاتر یداریمعن طوربهموزشی آمحیط  و

 (. 7)جدول

 

 
 ییماما و یپرستار انیدانشجو دگاهید از ینیبال آموزش تیفیک یهاطهیح نمرات نیانگیم سهیمقا .2جدول 

 رشته

 حیطه
 شاخص و سطح معناداری آزمون مامایی پرستاری

 =T=    006/0 P-17/3 00/63±04/4 17/67±31/4 (ازیامت 77)ی آموزش یهابرنامه و اهداف

 =T=   011/0 P-001/0 03/66±10/3 10/60±13/3 امتیاز( 61) یانعملکرد مرب

 =997/0T=   377/0 P 01/3±61/7 33/3±90/6 امتیاز( 1برخورد با دانشجو )

 =T=   066/0 P-00/7 11/3±09/7 69/3±71/7 امتیاز( 60) یمحیط آموزش

 =T=    001/0P -10/7 01/4±04/7 40/3±01/7 امتیاز( 1) یابینظارت و ارزش

 T   000/0=P = -10/7 09/31±04/67 47/37±40/66 امتیاز( 11) کیفیت کلی آموزش بالینی

 جز)به یلیتحصترم یشافزامطالعه حاضر نشان داد با نتایج 

مقیاس آموزش  گانهپنجهای یطهحو  مقیاس نمرات کلی (1ترم 

آماری  بالینی از دیدگاه دانشجویان کاهش داشت. آزمون

ANOVA  (. بر اساس 3)جدول این اختلاف را معنادار نشان داد
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نشجویان نتایج آزمون تکمیلی توکی این اختلاف بین نمرات دا

و ششم، پنجم و هفتم، و ششم و  و پنجم، چهارم ی چهارمهاترم

 (.=P 006/0هفتم بود )

 
 یلیتحص ترم برحسب انیدانشجو دگاهید از ینیبال آموزش تیفیک یهاطهیح نمرات نیانگیم سهیمقا .3جدول 

 آموزشهای کیفیت یطهح

 

 تعداد() یلیتحصترم 

 و اهداف

 یهاامهبرن

 77) موزشیآ

 امتیاز(

 عملکرد مربیان

 امتیاز( 61)

برخورد با 

 1)دانشجو 

 امتیاز(

موزشی آمحیط 

 امتیاز( 60)

نظارت و 

 1)ارزشیابی 

 امتیاز(

کیفیت کلی 

 11) آموزش بالینی

 امتیاز(

 73/31±01/63 09/4±64/7 04/4±41/7 34/4±61/7 30/67±11/3 49/67±10/4 (10چهارم )

 91/30±39/66 34/3±06/7 67/3±44/7 11/7±94/6 00/60±14/3 13/66±46/4 (639پنجم )

 17/79±34/9 91/7±01/6 06/7±14/6 19/7±30/6 06/60±73/3 10/66±01/4 (01ششم )

 70/31±13/60 74/4±69/7 97/3±31/7 11/3±07/7 07/66±61/3 11/63±11/3 (10هفتم )

 17/33±11/66 11/3±01/7 46/3±40/7 46/3±03/7 11/60±10/3 37/67±34/4 (316کل )

 ANOVAنتایج آزمون 
01/0F= 

007/0 P= 

13/1F= 

006/0 P= 

76/67F= 

006/0 P= 

10/1F= 

006/0 P= 

11/1F= 

006/0 P= 

33/60F= 

006/0 P= 

 

ات کلی مقیاس و میانگین نمرسایر یافته نشان داد 

برحسب معدل کیفیت آموزش بالینی  گانهپنجهای یطهح

نتایج  نیچنهم. (P>00/0)ف معناداری نداشت اختلاتحصیلی 

درصد دانشجویان از شیوه ارزشیابی  7/33مطالعه نشان داد که 

درصد  7/01رضایت نداشتند. از دیدگاه  هاکارآموزیدر 

 یهابخشدانشجویان تعداد دانشجو متناسب با فضای فیزیکی 

درصد دانشجویان معتقد بودند که کارکنان  1/77آموزشی نبود. 

 (.4جدول درمانی در حین آموزش بالین همکاری مطلوبی ندارند )

 بحث

تعیین کیفیت آموزش بالینی از  باهدفپژوهش حاضر 

دیدگاه دانشجویان پرستاری و مامایی در دانشگاه آزاد اسلامی 

کیفیت کلی  نشان داد هاافتهیواحد فلاورجان انجام گرفت. 

 در سطح متوسط العهموردمطآموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان 

 ،و ارزشیابی نظارتموزشی، آ یهابرنامهاهداف و  یهاطهیحبود. 

در سطح از دیدگاه دانشجویان برخورد با دانشجو  و عملکرد مربی

 ارزیابی شد.ضعیف  در سطح موزشیآمتوسط و حیطه محیط 

آموزشی  یهابرنامهکیفیت اهداف و ارزیابی دانشجویان از 

و  Tavakoliبا نتایج مطالعات  ین یافتهبود. امتوسط در سطح 

و  Vahabi(، 6394و همکاران ) Ghafourifard(، 6393همکاران )

( همسو 6390) Kermanshahiو  Ramezani( و 6319همکاران )

 Delaramدر مطالعات  حاضر، بامطالعهغیرهمسو  .]1،1،61،61 [است

(6310 ،)Baraz ( و 6311و همکاران )Fotoukian همکاران و 

آموزشی از دیدگاه دانشجویان در  یهابرنامه( اهداف و 6396)

این نتایج  در . اختلاف]66،61،69 [است شدهگزارشسطح خوب 

 ژهیوبهمتغیر بالینی باشد  یهاطیمح لیبه دل تواندیممطالعات 

عدم وجود مراکز درمانی  لیبه دلدر محیط پژوهش حاضر 

مکانات آموزشی متفاوت بالینی متعدد با ا یهابخش تملیکی، از

. شودیممختلف استفاده  یهادر گروهتعدد دانشجویان  همراه با

 یهاگروه غالباًتا  شودیماین عوامل سبب  رسدیمبه نظر 

بالین دانشجویان  هاییطمح نیتأمآموزشی پرستاری و مامایی در 

 یهابرنامهخود با مشکل مواجه شده و پرداختن به اهداف و 

قرار گیرد. محققین آموزش  د امکان در حاشیهبالینی تا ح

در  ژهیوبه ،با امکانات و متناسب نانهیبواقعمعتقدند تدوین اهداف 

ابتدای برنامه آموزشی در ارتقای کیفیت آموزش بالینی بسیار 

 -یاددهی یهاتیفعالبیان اهداف، انتخاب معقول .  ]1 [است مؤثر

مدرسان بالینی لازم  بدین سبب ]1 [سازدیمیادگیری را میسر 

کارآموزی را  اهدافاست قبل از شروع فعالیت آموزشی خود، 

با توجه  . ]1 [شفاف و دقیق برای دانشجویان تشریح نمایند طوربه

، ضروری زمینهدر این  مطالعه مورد به ارزیابی متوسط دانشجویان

 یهاسرفصل ارائه، هابخشکارآموزی در  یهاگروهاست با تعدیل 

، نظارت انیو دانشجوتصویب و ابلاغ شرح وظایف مربیان  مدون،

از  یادورهاخذ بازخوردهای  و منظم بر آموزش بالینی، مؤثر

 یهابرنامهمربیان و دانشجویان و مشارکت دادن آنان در طراحی 

 داد. ءکارآموزی، کیفیت آموزش را ارتقا
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 ینیبال آموزش تیفیکمقیاس سؤالات  از یبرخ مورد در ییماما و یپرستار انیانشجود دگاهید یفراوان عیتوز .4جدول 

 سؤال )گویه( حیطه ردیف
 خیر تا حدودی بلی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 %71 606 %4/00 617 %1/76 11 ها وجود دارد.نظارت کافی بر روند آموزش در کارآموزی نظارت و ارزشیابی 6

 %7/33 670 %06 614 %1/60 01 ها رضایت دارددانشجو از نحوه ارزشیابی در کارآموزی و ارزشیابی نظارت 7

 %1/73 49 %9/10 770 %0/70 97 مربیان مهارت کافی را درانجام امور بالینی دارند. عملکرد مربی 3

 %4/37 661 %7/41 614 %4/69 10 دهندیممربیان استرس دانشجو را کاهش  عملکرد مربی 0

 عملکرد مربی 1
و  کنندیمربیان دانشجویان را در موقع نیاز حمایت م

 برخورد مناسبی با دانشجو دارند.
673 6/34% 693 0/03% 40 0/67% 

 %73 13 %7/01 703 %1/70 10 سوپروایزر آموزشی برخورد مناسبی با دانشجو دارد برخورد با دانشجو 1

 %1/77 17 %1/01 701 %1/69 16 ری لازم را با دانشجو دارندبخش همکا کارکنان برخورد با دانشجو 1

 %7/01 760 %1/30 666 %6/66 40 تعداد دانشجو متناسب با فضای فیزیکی بخش است محیط آموزش 9

 %4/47 603 %0/41 611 %6/66 40 امکانات رفاهی کافی در بخش وجود دارد محیط آموزش 60

66 
اهداف و برنامه 

 آموزشی

بخش  کارکنانو انتظارات  آموزشی بین اهداف

 هماهنگی وجود دارد
00 9/63% 691 3/04% 660 9/36% 

67 
اهداف و برنامه 

 آموزشی

ی به نظرات دانشجو اهمیت داده کارآموزریزی در برنامه

 شودیم
07 4/64% 614 7/41% 630 4/31% 

63 
اهداف و برنامه 

 آموزشی

ی هماهنگی ی بالینهاتیفعالی تئوری و هاآموختهبین 

 وجود دارد
10 1/61% 700 1/01% 91 1/71% 

 

مطالعه حاضر عملکرد مربیان بالینی از  هاییافته بر اساس

دیدگاه دانشجویان متوسط ارزیابی شد. این یافته با نتایج مطالعه 

Tavakoli (6393) با این یافته در  یرهمسوغاما  . ]1 [همسوست

(، 6393همکاران ) و Vahabi (6319 ،)Ahmadniaمطالعات 

Fotoukian ( 6396و همکاران ،)Baraz  ( و 6311همکاران )و

Ghafourifard  ( اکثر دانشجویان عملکرد 6394همکاران )و

 مربیان خود را در آموزش بالینی، مطلوب ارزیابی نمودند
( 7061همکاران )و  Rahbar در مطالعهبرعکس  . ]1،61،61،69،74 [

ینی از دیدگاه دانشجویان در سطح آگاهی و دانش مربیان بال

ی مطالعات هاافته. اختلاف در ی ]73 [است شدهگزارشنامطلوبی 

ی فرهنگی و اجتماعی، شرایط هاتفاوتناشی از  تواندیممذکور 

باشد. به نظر  موردمطالعهمتفاوت فراگیران و میزان مهارت مربیان 

مهارت ، مربیان از موردمطالعهاز دیدگاه دانشجویان  رسدیم

نیمی از  باًیتقرمطلوبی برخوردار نبودند. در محیط مطالعه حاضر 

مربیان بالینی دارای تحصیلات کارشناسی بوده و تعداد کمی از 

با آموزش بالینی دروس نظری مربوطه را تدریس  زمانهمآنان 

کمبود مربیان بالینی استخدامی،  لیبه دل نیچنهم. کردندیم

 تواندیمهمکاری داشتند که  سیالتدرحقصورت اکثر مربیان به

 باشد. مؤثرنیز  هاآنبر عملکرد آموزشی 

 مطالعه مورددانشجویان  درصد 6/34از طرف دیگر تنها 

دارند و  دانشجویانبرخورد مناسبی با مربیان اظهار داشتند که 

 درصد4/69و  کنندیحمایت می خوبرا در موقع نیاز به آنان

 طوربهد که مربیان در محیط بالین دانشجویان اعتقاد داشتن

. بدون شک عملکرد دهندیممناسبی استرس دانشجو را کاهش 

 اثربخشآموزش بالینی  یهاشاخصترین مربیان، یکی از مهم

 66 [شگرفی در افزایش کیفیت آموزش دارد ریتأثاست. زیرا مربی 

گفت مربی پل ارتباطی بین آموزش نظری و بالینی  توانیم. ]

ی بالینی دانشجویان ارتباط مستقیمی با هامهارت کسب واست 

تجارب بالینی را برای  تواندیمبطوریکه  ]61 [ی مربی داردهایژگیو

اجرای فرآیند یاددهی و  . ]66 [نماید بخشلذتدانشجویان 

دانشجویان را  تواندیمیادگیری از طریق مربیان لایق و کارآمد، 

 [د حداکثر استفاده را داشته باشندی خوهاییتواناقادر سازد تا از 
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یکی از خصوصیات مربی اثربخش ایجاد ارتباط و  هرحالبه . ]61

صورت فردی و گروهی با دانشجویان است و تعامل مناسب به

ارتباط مناسب میزان استرس دانشجویان را در محیط بالین 

 ذاتاً. باید در نظر داشت محیط آموزش بالینی دهدیمکاهش 

ی جدید، عدم هاتیموقعاست و عواملی همچون  زااسترس

مراقبت اشتباه،  ارائهاطمینان از نتایج اعمال مراقبتی، ترس از 

تغییر در شرایط طبیعی بیمار، فقدان مهارت و دانش کافی در 

با بیماران بدحال  کار کردنمراقبت، عدم آشنایی با محیط بالین، 

در دانشجویان و احساس تحت نظارت بودن موجب ایجاد استرس 

بر انگیزش  مؤثر. ضروری است با بررسی عوامل  ]4 [شوندیم

را در عرصه آموزش و  هاآن مؤثرترمربیان، موجبات حضور فعال و 

در این راستا گزینش و جذب مربیان  . ]9 [فراهم نمود  درمان

ی هادورهو  کلای هاتوانمند و واجد صلاحیت بالینی، برگزاری 

تدریس و روانشناسی تربیتی و ایجاد  ینهزمدرقبل و حین خدمت 

 موردمطالعهدر مربیان  مؤثرانگیزه بیشتر برای آموزش فعال و 

 .شودیمتوصیه 

مطالعه حاضر نشان داد حیطه برخورد با دانشجو  هاییافته

دانشجویان  %1/77از دیدگاه دانشجویان متوسط ارزیابی شد و 

مکاری مطلوبی در ه هابخشمعتقد بودند که کارکنان درمانی 

 Delaramمحیط بالین ندارند. این یافته با نتایج مطالعات 

(6310 ،)Fotoukian ( و 6396و همکاران )Tavakoli  همکاران و

حاضر، در  بامطالعه. اما غیرهمسو ]1،66،69[( همسو است6393)

( و 6311) Mahmoudifar(، 6319همکاران )و  Vahabiمطالعات 

Baraz ( برخورد با دانشجو در محیط بالین 6319و همکاران )

همکاران و  Rahbar. در مطالعه ]61،61،77 [است شدهگزارشضعیف 

( نیز وضعیت جو محیط آموزش بالین از دیدگاه 7061)

دانشجویان نامطلوب گزارش شد. اختلاف در نتایج مطالعات 

 تفاوت در شرایط فرهنگی و اجتماعی یلبه دلمذکور ممکن است 

باشد. مطالعات متعدد دیگر در  موردپژوهشفراد محیط و ا

ی علوم پزشکی کشور از عدم هماهنگی کارکنان هادانشگاه

درمانی و پزشکان با مربی و دانشجویان، عدم رعایت حقوق فردی 

دانشجویان پرستاری و مامایی در محیط آموزشی  و فقدان جایگاه

ر محیط یادگیری د ندیفرآ.اجرای ]4،61،74 [حکایت داشته است

بالین مستلزم بینش تربیتی مناسب و حمایت از کارکنان و 

ی کارکنان درمانی، هازهیانگو  هاشیگرادانشجویان است. 

قرار  ریتأثتجربیات و نتایج یادگیری بالینی دانشجویان را تحت 

( و مطالعه 7000همکاران )و  Papp. نتایج مطالعه  ]70 [دهدیم

Chan ( نشان 7009و همکاران ) داد که دانشجویان زمانی محیط

که ارتباط خوبی بین کارکنان  کنندیمآموزش را مناسب ارزیابی 

یک همکار جوان  عنوانبهدرمانی وجود داشته و دانشجویان 

دانشجویان محیطی مناسب  ازنظرقرار گیرند.  یرشموردپذ

یادگیری است که به دانشجویان احترام گذاشته شود و فرصت 

 [گیری و دستیابی به اهداف آموزشی داده شودمناسب برای یاد

. محیط یادگیری دانشجویان ترکیبی روانشناسانه از عوامل  ]71،79

شناختی، فرهنگی، اجتماعی، روانی، عاطفی، تحصیلی و انگیزشی 

 [کنندیماست که از طریق آن مدرسان و فراگیران با یکدیگر کار 

حیطه برخورد با مطلوب نبودن کیفیت آموزش بالینی در .  ]61

ناشی از وجود فاصله بین آموزش  تواندیمدانشجو در محیط بالین 

و درمان باشد، بدین معنا که درک خوبی بین دو گروه کارکنان 

درمانی و دانشجویان و مربیان وجود ندارد یا نسبت به وظایف 

با ارتباط و  توأم. فضای آموزشی  ]61 [یکدیگر توجیه نیستند

باعث کاهش استرس و از سوی دیگر  سوکاز یاحترام متقابل 

دانشجویان به محیط  یمندعلاقهو  نفساعتمادبهباعث ارتقای 

. این امر، فرآیند یادگیری را گرددیمبا بیماران  و کاربالین 

به  تراثربخشی هامراقبت ارائهسبب  تواندیمو  کندیمتسهیل 

یچیده است که . آموزش بالینی یک فرآیند پ ]61 [بیماران گردد

نیازمند همکاری بین مربی، دانشجویان و کارکنان بالینی است. 

ارتباط مناسب بین مربی و دانشجویان آموزش بالین را حمایت و 

توجیه مدیران و کارکنان  . در این راستا ]36 [کند یمتسهیل 

درمانی و تعیین نقش آنان در آموزش دانشجویان،  یهابخش

دانشجویان و مربیان در ارزشیابی  دخیل نمودن همکاری با

در  تواندیم باتجربهو انتخاب مربیان  هابخشکارکنان پرستاری 

 مؤثرایجاد فضای ارتباطی مثبت و برخورد مناسب با دانشجویان 

 باشد.

در مطالعه حاضر کیفیت محیط آموزش بالین از دیدگاه 

درصد دانشجویان اظهار  7/01دانشجویان ضعیف ارزیابی شد و 

داشتند در محیط بالین تعداد دانشجو متناسب با فضای فیزیکی 

همکاران و  Tavakoliنیست. این یافته با نتایج مطالعه  هابخش

(6393 ،)Mahmoudifar (6311 ،)Baraz ( و 6311و همکاران )

Delaram (6310همسو است )] بامطالعه رهمسویغ. اما  ]1،66،61،77 

و  Fotoukian( و 6319ران )همکاو  Vahabiحاضر در مطالعات 

 شدهیابیارز( محیط آموزشی در سطح متوسط 6396همکاران )

 لیبه دلدر این مطالعات ممکن است  هاافته. اختلاف ی]61،69 [است

و اختلاف  موردمطالعهتفاوت در شرایط اجتماعی و فرهنگی افراد 

باشد. در اکثر این  موردمطالعهی هامارستانیبدر تیپ بندی 

ات حداقل نیمی از دانشجویان از امکانات و تجهیزات محیط مطالع

و عواملی  اندداشتهآموزش خود رضایت نداشته یا دیدگاه منفی 

ی یادگیری، کمبود تجهیزات بالینی، هانمونههمانند کافی نبودن 
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نبود امکانات رفاهی در بخش، عدم استفاده از وسایل 

 ضعف محیط و وجود استرس محیط را از نقاط یآموزشکمک

 رسدیمبه نظر  .]66،61،69،71 [اندنمودهآموزش بالینی گزارش 

وضعیت آموزش بالینی دانشجویان پرستاری و مامایی نیازمند 

امکانات  ازجملهامکانات و تجهیزات محیط بالینی  ترجامع نیتأم

 [است ییدشدهتأآموزشی و رفاهی است که در مطالعات مشابه 

Linden (7061 )و  Flottا نتایج مطالعه . در این راست]61،61،71

محیط آموزش بالینی دارای چهار ویژگی مشخص نشان داد 

اثرگذار بر تجربیات یادگیری دانشجویان شامل؛ فضای فیزیکی، 

 -ی یاددهیاجزای و سازمانفرهنگی و تعاملی، شناختروانعوامل 

یادگیری است. محیط آموزش بالین بر میزان آمادگی دانشجویان 

برای فعالیت و نتایج یادگیری و رضایت دانشجویان از حرفه خود 

ی مراقبت هاسازمانآموزش پرستاری و  مؤسساتاست.  مؤثر

در ایجاد تجربیات یادگیری معنادار مشارکت  توانندیمسلامتی 

ی خود احرفهنموده و آمادگی دانشجویان را برای ایفای نقش 

( نشان داد 7061) Eneو  onJans. نتایج مطالعه ]36 [ارتقاء دهند

گر و دارای ارتباطات، استمرار و  تیحمامحیط آموزش بالینی 

یادگیری بالینی دانشجویان پرستاری  منظوربهبازخورد مناسب 

سنگین کارکنان و تحت نظارت بودن  یبارکاراهمیت دارد. 

تجربیات پراسترس و  عنوانبهدانشجویان توسط مربیان متعدد، 

در این  .شوندیموزش از طرف دانشجویان درک بازدارنده آم

مطالعه، چهار مشخصه اصلی شامل استقلال و پاسخگویی، 

ی کارکنان، استمرار یادگیری و عامل زمان هازهیانگصلاحیت و 

آموزش بالین نیازمند . ]37 [برای محیط آموزش بالینی مطرح شد

و  اهمارستانیبی پرستاری، هادانشکدههمکاری و مشارکت بین 

 .]30[است مراقبت سلامتی  مؤسسات

محیط بالین از دیدگاه دانشجویان  یفیتحاضر کدر مطالعه  

فقدان مراکز درمانی تملیکی، استفاده از فضاهای خالی  لیبه دل

ی عصر در هانوبتمراکز درمانی مختلف دولتی و گاهی اختصاص 

ی طرف قرارداد چندان آموزش ریغی هامارستانیب یهابخش

و همکاران نیز نشان داد  Mirzabeigiب نبود. نتایج مطالعه مطلو

منابع و امکانات محیط آموزشی تفاوت معناداری  ینهزم درکه 

ی پرستاری و مامایی دولتی و آزاد وجود دارد که هادانشکدهبین 

ی هادانشکدهی محیط آموزشی هایژگیولازم است به تجهیزات و 

تعدد  رسدیمبه نظر .  ]60[شودپرستاری مامایی آزاد بیشتر توجه 

بعد از اجرای طرح  ژهیوبهی آموزشی هامارستانیبمراجعین در 

ی بیمارستانی، ازدحام هاتختتحول نظام سلامت، کمبود 

ی بیماران و فقدان هااتاقی مختلف در هارشتهدانشجویان 

امکانات آموزشی و رفاهی دانشجویان در محیط بالین موجب 

ی که اگونهبهدر فرآیند آموزش بالین شده است شلوغی و اختلال 

امکان آموزش و حتی مراقبت از بیماران برای کادر درمان و 

شرایط موجود ارتقاء . لذا در راستای رودیمدانشجویان از بین 

محیط بالین اقداماتی مثل تناسب تعداد بیمار با کادر درمانی و 

برای دانشجویان، آموزشی، فراهم نمودن امکانات آموزشی رفاهی 

ی استاندارد بالینی، تعیین هاتیظرفپذیرش دانشجو بر اساس 

ی آموزشی و هامارستانیبشرح وظایف مربیان و دانشجویان در 

ی هاتیقابلی نوین آموزش بالینی همانند هاروشاستفاده از 

 .گرددیمپیشنهاد  بیمارستان مجازی

و ارزشیابی مطالعه حاضر، حیطه نظارت  هاییافتهبر اساس 

آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان در سطح متوسط ارزیابی شد. 

(، 6394همکاران )و  Ghafourifardاین یافته با نتایج مطالعات 

Fotoukian ( 6396وهمکاران ،)Vahabi ( 6319و همکاران ،)

Abotalebi ( 6319و همکارن)  وDelaram (6310 همسو )تاس] 

و  Barazحاضر در مطالعات  بامطالعه همسویرغ. اما  ]1،66،61،69،71

وهمکاران  Mahmoudifar (6311 ،)Heydari(، 6311همکاران )

(6390 ،)Tavakoli ( و 6393وهمکاران )Ahmadnia  و همکاران

( وضعیت نظارت و ارزشیابی آموزش بالینی ضعیف 93)

با توجه به متفاوت بودن جامعه  . ]1،63،61،77،74[است  شدهگزارش

)تحصیلات، سابقه کار و نوع  مربیان ی و مشخصات فردیآمار

، تفاوت در نتایج یموردبررسی هادانشگاهاستخدام( و نیز تیپ 

ی آموزشی است و هاریزیاست. ارزشیابی رکن برنامه انتظارقابل

و  Grahamی در کارایی دانشجو و مربی دارد. اسازندهاثر 

ی هاگروهه دانشکده و ( نیز در مطالعه خود اشتبا7061) نهمکارا

 عنوانبهآموزشی پرستاری را در ارزیابی فعالیت بالینی دانشجویان 

یکی از موانع رایج آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان کارشناسی 

( در 7061همکاران )و  Helminen.  ]33[نمودند گزارشپرستاری 

ان ی فعالیت بالینی دانشجویابیارز ندیفرآخود دریافتند  مطالعه

پرستاری فاقد انسجام است. خطای ذهنی ارزیاب، اختلاف زیاد در 

ی ارزیابی، هافرمی هاتمیآکیفیت ارزیابی، درک متفاوت مربیان از 

عدم درک درست مربیان از فرآیند ارزیابی، مشکل وقت مربیان 

ی درمانی هاطیمحبرای انجام و اطمینان از صحت ارزیابی و تنوع 

ی ارزیابی دانشجویان پرستاری به هاچالش ازجملهآموزش بالینی 

ی هایابیارزش. اکثر دانشجویان معتقدند که ]34[روندیمشمار 

دلیل  نیبه هم ]7،61[ی بوده و نواقص متعددی دارداقهیسلموجود 

و  دانندیمآن را فاقد عینیت  و یناراضاز ارزشیابی بالینی خود 

تغییرات زیادی در  .]1،61،70،71[در آن هستند دنظریتجدخواستار 

هنوز  حالنیباای ارزشیابی بالینی صورت گرفته است ولی هاوهیش

در رابطه با شیوه ارزشیابی دانشجویان در آموزش بالینی و مناسب 
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یی که در محیط هایابیارزش.  ]61[بودن آن نارضایتی وجود دارد

به علت شرایط خاص بالین، دارای ساختار،  شوندیمبالین انجام 

ی هاچالشو این مسئله از  ]67[یی و پایایی مطلوبی نیستندروا

عدم وجود یک  لیبه دل تواندیماصلی آموزش بالینی است که 

. ارزشیابی  ]61[باشد هایابیارزششیوه و شاخص ساختارمند در 

به یکی از وظایف مهم مدیران و مربیان بالینی است اما گاهی 

و یا  ردیگینمجام صورت مطلوب انشرایط نامساعد به یلدل

ی هاطهیحآن را در مقایسه با سایر  مدیران و مربیان بالینی

باید گفت که  تیدرنها. ]1[دهندیمآموزش در اولویت بعدی قرار 

وضعیت آموزش بالینی پرستاری و مامایی نیازمند بازنگری ابزارها 

 دشدهییتأی ارزشیابی است که در مطالعات مشابه ندهایفراو 

ی از وضعیت آموزش ادوره. لذا اخذ بازخوردهای ]74،79،61،61[است

بالینی، نقاط قوت و ضعف آموزش را مشخص نموده و اطلاعات 

.  دادن ]1[آوردیمرا فراهم  هاروشو  هابرنامهلازم برای اصلاح 

یند و اهداف ارزشیابی و توجه آی به دانشجویان در مورد فرآگاه

.  به نظر ]7[شودیموصیه در این مورد ت هاآنی هادگاهیدبه 

طراحی یک معیار ارزشیابی صحیح، دقیق و عینی و  رسدیم

ی علمی و عملی هامهارتقضاوت شخصی برای سنجش  دورازبه

تشویق مربیان به استفاده از  نیچنهمدانشجویان ضروری است. 

این معیارها، توجیه دانشجویان در مورد اهداف و نحوه ارزشیابی 

وسط مربیان و انجام ارزشیابی صحیح، عینی و در شروع دوره ت

در جلب رضایت دانشجویان و اصلاح  تواندیم بر هدفمبتنی 

 باشد. مؤثرمشکلات موجود 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد اختلاف معناداری بین دیدگاه 

کیفیت آموزش بالین  ینهدرزمدانشجویان مامایی و پرستاری 

 یهاطهیدر حفیت آموزش را دانشجویان مامایی کی وجود دارد و

طور موزشی بهآمحیط  و هااهداف و برنامه ،نظارت و ارزشیابی

و همکاران  Ahmadniaی بالاتر ارزیابی نمودند. در مطالعه معنادار

، از سال 60کار بیش از  باسابقه( مربیان مامایی و مربیان 6393)

. ]74[بودند برخوردارعملکرد آموزشی و روابط بین فردی بالاتری 

( نیز دانشجویان مامایی و 6393) همکاران و Tavakoli در مطالعه

ارزیابی  هارشتههوشبری کیفیت آموزش بالینی را بالاتر از سایر 

 غیرهمسواما حاضر همسو است.  بامطالعه هاافته. این ی]1[نمودند

( دیدگاه 6311و همکاران ) Barazحاضر در مطالعه  بامطالعه

و مامایی در زمینه کیفیت آموزش بالینی  دانشجویان پرستاری

ی واحدهابرگزاری  رسدیم. به نظر ]61[اختلاف معناداری نداشت

، ینفرپنج چهارتای کوچک هاگروهبالینی تخصصی مامایی در 

، بی و دانشجویان از زمان کارآموزیامکان استفاده مفید مر

ق ی مربیان مامایی در واحدهای تخصصی از قبیل اتاریکارگبه

ی هاطیمحزایمان و بهداشت و تنظیم خانواده، اختلاف در 

آموزشی و سطح مهارت مربیان پرستاری و مامایی از علل 

 در این زمینه باشد. ذکرقابل

مطالعه اخیر نقاط قوت و ضعف آموزش بالینی را مشخص 

 اریدر اختاصلاح مشکلات موجود،  منظوربه تواندیمساخته و 

 آموزش بالینی قرار گیرد.  زیرامهبرنمدیران و مسئولین 

به مشارکت همه  توانیماز نقاط قوت این مطالعه 

دانشجویان در طرح اشاره نمود. عدم امکان کنترل شرایط روحی 

و  هاپرسشنامهدر زمان تکمیل  موردمطالعهی واحدهاو عاطفی 

توسط دانشجویان و به  منحصراًارزیابی وضعیت آموزش بالینی 

ی این مطالعه بود. پیشنهاد هاتیمحدود رشی ازشیوه خود گزا

دیدگاه دانشجویان، مربیان و  زمانهمدر مطالعات آتی  شودیم

 .ردیقرار گ یموردبررسکارکنان درمانی 

 گیرییجهنت

بر اساس نتایج مطالعه حاضر کیفیت کلی آموزش بالینی و 

 دانشجویان همسو با اکثر مطالعات قبلی ازنظر آن هاییطهحاکثر 

در سطح متوسط بود اما در حیطه محیط آموزش بالینی در سطح 

مشکلات حیطه محیط  رسدیم به نظرضعیف ارزیابی شد. 

آموزش بالینی در دانشجویان دانشگاه آزاد در مقایسه با 

ی دولتی بیشتر است. عواملی چون امکانات هادانشگاهدانشجویان 

بالینی،  یهابخشو شرایط  محل ناکافی محیط بالین، پراکندگی

فعال  یهابخشعدم امکان استفاده دانشجویان دانشگاه آزاد از 

علوم پزشکی و در  یهادانشگاهی آموزشی وابسته به هامارستانیب

، کمبود عصر برای آموزش بالین یهانوبتبرخی موارد اختصاص 

یا عدم دسترسی کافی به مربیان باتجربه، تعداد زیاد دانشجویان 

ارآموزی و مناسب نبودن فرصت لازم برای ی کهاگروهدر 

در بالین  هاآموختهبا موارد بیماری و تمرین کامل  شدنمواجه

فضاهای  نیتأمباعث افت کیفیت آموزش بالینی شده است. لذا 

بالینی واجد امکانات آموزشی و رفاهی مناسب از طریق رایزنی و 

یت ی علوم پزشکی، کاهش ظرفهادانشگاههماهنگی بیشتر با 

ورودی دانشجویان پرستاری و مامایی و کاهش تعداد دانشجویان 

در  نیچنهم. رسدیمی کارآموزی ضروری به نظر هاگروهدر 

راستای برخورد مناسب با دانشجویان، ایجاد انگیزه در کارکنان 

ها در امر آموزش، از طریق سهیم نمودن آن هابخشدرمانی 

ی آموزشی هامهارتانگیزه و  استفاده از مربیان باتجربه و ارتقا

. در این گرددیمی آموزشی پیشنهاد هادورهمربیان از طریق 

ی علوم پزشکی کشور که بخش هادانشگاه مؤثرزمینه همکاری 
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عمده محیط آموزش بالین را در اختیار دارند ضروری به نظر 

 . رسدیم

 تقدیر و تشکر

لامی واحد از دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد اس

فلاورجان که با مشارکت در این مطالعه انجام این پژوهش را 

 .شودیممیسر ساختند تشکر و قدردانی 

 تاییدیه اخلاقی

 بوده است یپرسشنامه ها فاقد نام و نام خانوادگ یهکل

 تعارض منافع

 .هیچ گونه تعارض منافعی در این مطالعه وجود ندارد 

 منابع مالی

 ینمصوب بوده و توسط محقق تام یرغ پژوهش یکمطالعه  این

 است یدهمنابع  گرد
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