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ABSTRACT

Background & aim: The COVID-19 outbreak is a main challenge for clinical education
which has faced nursing students and their tutors with problems in clinical settings. The
purpose of this study was to determine the quality of clinical education from perspective of
nursing students during the outbreak of COVID-19 in Ardabil University of Medical Sciences
Methods: The present study was a descriptive and cross-sectional design in which 234
nursing students from Ardabil University of Medical Sciences participated by convenience
sampling method. Data collection tools were demographic questionnaire and a questionnaire
for assessing effective factors on the quality of clinical education. Data were analyzed by
SPSS version 22 using descriptive (mean and standard deviation) and analytical statistical
tests (Independent-sample t test, One-Way ANOVA and Pearson correlation coefficient).
Results: The mean score of quality of clinical education in nursing students was 41.91 ±
13.56. The highest mean quality score of clinical education belonged to the domain of dealing
with students (1.41±0.67) and the lowest mean score possessed by the domain of monitoring
and evaluation (1.09±0.77). There was a significant relationship between students’ academic
years and the level of quality of clinical education (p<0.001).
Conclusion: The quality of clinical education from the perspective of nursing students was
moderate. From the students’ perspective, the dimension of dealing with students was
reported as the most effective domain and the domain of assessment or evaluation was graded
as minimum importance. Educational interventions are recommended to be carried out during
the COVID-19 outbreaks including improvement of the educational goals in the clinical
environment, improving clinical performance of the instructors, improving communication
between medical staff and nursing students, revision of evaluation process of nursing
students, and the enhancing the qualities of welfare facilities in medical centers.
Keywords: Quality of Clinical Education, Nursing Student, COVID-19
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از دیدگاه 19-کوویدبررسی کیفیت آموزش بالینی در زمان طغیان
یلاردبیپزشکم دانشجویان پرستاري دانشگاه علو
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مقدمه
رشــته بــالینی بخــش اصــلی برنامــه درســیآمــوزش 

و حدود نیمی از زمـان برنامـه درسـی    پرستاري است
. هـدف  )1،2(آموزش پرستاري به آن اختصـاص دارد  

اي هاي حرفهآموزش بالینی، کسب و توسعه مهارتاز 
یط مناسـب بـراي اسـتفاده در    آوردن شرابراي فراهم

بـدون آمـوزش بـالینی،    . )3(هاي بالینی اسـت  مراقبت
اران شایســته و کارآمــد غیـــرممکن   تربیــت پرســت  

چکیده
دانشجویان پرستاري و ان یک چالش مهم در سیستم هاي آموزش بالینی است کهبعنو19-: اپیدمی کوویدزمینه و هدف

مربیان را با مشکلاتی در فرآیند یاددهی و یادگیري در محیط بالینی مواجه کرده است. هدف از انجام مطالعه حاضر تعیین 
لوم پزشکی اردبیل بود.از دیدگاه دانشجویان پرستاري دانشگاه ع19-کیفیت آموزش بالینی در زمان شیوع کووید

نفـر از دانشـجویان پرسـتاري دانشـگاه     234مقطعی است که با مشارکت -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفیروش کار: 
علوم پزشکی اردبیل انجام شد. نمونه ها به روش نمونه گیـري در دسـترس انتخـاب شـدند. ابـزار جمـع آوري داده هـا،        

بـا  SPSS-22ه کیفیت آموزش بالینی بـود. داده هـا بـه وسـیله نـرم افـزار       پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و پرسشنام
استفاده از آمار توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و استنباطی (آزمون تی مستقل، آنـالیز واریـانس یـک طرفـه و ضـریب      

همبستگی پیرسون) تجزیه و تحلیل شد.
بود. بیشترین میانگین نمره کیفیت 91/41±56/13ان پرستاري میانگین نمره کل کیفیت آموزش بالینی دانشجوییافته ها: 

) و کمتـرین مربـوط بـه حیطـه نظـارت و ارزشـیابی       41/1±67/0آموزش بالینی مربوط به حیطـه برخـورد بـا دانشـجو (    
بود. بین سنوات تحصیلی دانشجویان با وضعیت کیفیت آموزش بـالینی، ارتبـاط معنـی داري وجـود داشـت      )77/0±09/1(
)001/0<p.(

بعد برخورد با دانشجو .کیفیت آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان پرستاري، در سطح متوسط قرار داشتنتیجه گیري: 
ترین نمره را از دیدگاه دانشجویان کسب نمـود. پیشـنهاد مـی شـود در دوره     نمره و بعد نظارت و ارزشیابی کمبیشترین

ارتقاي وضعیت اهداف آموزشی در محیط بالینی، عملکرد بالینی مربیان، ، مداخلات آموزشی لازم جهت 19-اپیدمی کووید
برخورد با دانشجو توسط پرسنل درمانی، روند ارزشیابی دانشجویان پرستاري و همچنین ایجاد امکانات رفاهی در مراکـز  

درمانی صورت گیرد.
19-کیفیت آموزش بالینی، دانشجوي پرستاري، کوویدواژه هاي کلیدي: 
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ــی ــم ــأثیرات   )4(د ـباش ــالینی ت ــوزش ب ــکلات آم . مش
در دستیابی به اهداف حرفه پرسـتاري دارد  نامطلوبی

گذارد. و در نتیجه تأثیر مستقیمی بر سلامت جامعه می
هاي اخیر موضوع آموزش بالینی مورد توجـه  در سال

ي هـا ویژه پژوهشگران حوزه پرستاري بوده و از جنبه
.)1(مختلف مورد بررسی قرار گرفته است 

ي کیفیـت  هـا نتایج مطالعات مختلف انجام شده، چالش
آموزش بالینی دانشجویان پرستاري را از دیدگاه آنان، 
فقدان مربی آموزش بـالینی مـؤثر، عـدم اسـتفاده از     

ــاروش ــدم   ه ــالینی، ع ــادگیري ب ــوین ی ــوع و ن ي متن
ریـزي  جربی از طریق کار در بخش، برنامـه یادگیري ت

ربیـان پرسـتاري،   آموزشی ناکارآمد، دانش سطحی م
رح وظـایف خـاص بـراي    ، فقدان ش ـ)5(موانع ارتباطی 

دانشجویان و مربیان، ناهماهنگی بین مطالب آموزشی 
و استفاده از آن در هنگام حضور دانشجویان در بالین، 
ــافی، کــاهش دانــش تحصــیلی   ــات آموزشــی ناک امکان

، تــرس دانشــجویان، آمــادگی ناکــافی )6(دانشــجویان 
کفایتی مربیان بالینی و فضاي ناخوشایند دانشجویان، بی
ــالینی  ــایج )1(محــیط ب ــد. همچنــین، نت گــزارش کردن

ــان و  ــه بازرفک ــاران،مطالع ــدهنشــانهمک وجــود دهن
مسائلی در آمـوزش بـالینی دانشـجویان پرسـتاري از     

ي تئوري و عمل هادیدگاه آنان نظیر اختلال در آموزه
ي آموختـه شـده در   هـا (ناتوانی در اسـتفاده از درس 

عمل، کـار روتـین گـرا، تفـاوت بـین دانـش نظـري و        
آموزش بالینی)، ارتباطـات متزلـزل (رفتـار نامناسـب،     

ــافی پرســتاران،  ــت ناک ــاحمای ن و ســایر پرســنل مربی
ریـزي ناکـافی (اتـلاف وقـت بـراي      درمانی) و برنامـه 

دانشجویان در آموزش بالینی، آمادگی ناکافی مربیان 
ــترس،     ــد اس ــده مانن ــنش ادراك ش ــجویان، ت و دانش

جـام شـده   نتایج مطالعات ان.)7(اضطراب و ترس) بود 
ي اه ـدهنده وجـود چـالش  در سایر کشورها نیز نشان

ي عـدم  هـا کیفیت آموزش بالینی پرستاران در زمینـه 
وجود مربی و یا اساتید مجرب در حوزه بالینی، فقدان 
برنامه آموزش یادگیري بالینی منسجم، موانع ارتباطی 

شـجویان  بین اساتید بالینی و پرسنل درمان بالینی و دان

باشد. همچنین، در نتایج این مطالعات بـر  میپرستاري
نیاز شدید به بازنگري در آموزش بـالینی دانشـجویان   

.)8-11(پرستاري تاکید شده است 
علیرغم تمامی مشکلات یاد شـده در آمـوزش بـالینی    

زش آمــو19-دانشــجویان پرســتاري، اپیــدمی کوویــد
بالینی دانشجویان پرستاري را عمیقاً به چـالش کشـیده   

هاي پرسـتاري  است. از آنجایی که بسیاري از دانشکده
گیـر را  ایط یـک بیمـاري همـه   تجربه آموزش در شـر 

مسیر نامشخصـی در آمـوزش   19-اند، کوویدنداشته
بالینی پرستاري ایجاد نمـوده اسـت. بـه همـین دلیـل      

هایی مواجـه شـدند کـه    دانشجویان پرستاري با چالش
توانــد بــه طــور بــالقوه موجــب اخــتلال در انجــام مــی

هاي بالینی در هنگـام آمـوزش بـالینی آنـان     مسئولیت
ــود  ــد )12(ش ــدمی کووی ــوزش 19-. در دوره اپی آم

اري تحت تـاثیر افـزایش حجـم    بالینی دانشجویان پرست
دلیل ازدیـاد بیمـاران قـرار گرفـت و زمـان در      کار به

دسترس بودن کارکنان بیمارستان و یا مربیـان بـالینی   
شـجویان محـدود شـد. از ایـن رو،     براي نظارت بر دان

ترکیبی از یک محیط نامطمئن و اسـترس زا و حمایـت   
تواند نتایج یـادگیري  میمختل از دانشجویان پرستاري

.)13(آنان در محیط بالینی را به خطر بیندازد 
مهمترین عامل تاثیرگذار در طول آموزش بـالینی در  
میــان دانشــجویان پرســتاري در طــول دوره اپیــدمی  

ــد ــدید از  19-کووی ــرس ش ــنگین و ت ــاري س ــم ک حج
در مطالعـه  .)14(ویروس کرونا گزارش شـده اسـت   

ــاران (1ژانـــگ ــتاري 2020و همکـ ) دانشـــجویان پرسـ
مهمترین عوامل مؤثر در عدم کیفیـت تجربـه بـالینی    

ــالینی 19-خــود در دوره اپیــدمی کوویــد ــه ب را تجرب
ي مـوثر حفاظـت فـردي،    هـا ناکافی، ناآگاهی از روش
و نحـوه برخـورد بـا بیمـاران     درك ناکافی از بیمـاري 

نتایج مطالعـه  .)15(کردند مبتلابه این بیماري گزارش 
نیز نشان داد که مهمتـرین عامـل   و همکاران 2آنگاسو

نارضــایتی دانشــجویان پرســتاري وجــود یــک محــیط  

1 Zhang
2 Angasu
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زاي بالینی به دنبال عدم تبحـر مربیـان بـالینی    استرس
. آنچه مسـلم اسـت   )16(در آموزش آنان بوده است 

این است که تنش و اضطراب آموزش بالینی در دوره 
تواند منجر به کـاهش علاقـه و   می،19-اپیدمی کووید

اشتیاق یادگیري دانشجویان در محـیط بـالینی شـده و    
ها براي ندر نتیجه، سبب کاهش تمایل یا عدم تمایل آ

ــردد     ــده گ ــتاري در آین ــه پرس ــه حرف . )17(ورود ب
بنابراین مشکلات موجود در زمینه آموزش بـالینی نـه   
تنها به کیفیت آموزش بالینی بلکه به کیفیـت خـدمات   

تواند لطمـه بزنـد. از ایـن رو، سیسـتم     میدرمانی نیز
بـه توجـه اساسـی    هـا ارساییآموزشی به دلیل وجود ن

نیاز دارد و در این راستا، شناسـایی مشـکلات آمـوزش    
بالینی اولین گام بـراي کـاهش و رفـع آنهـا بـه شـمار      

رود. می
دهــی میــت دادن بــه آمــوزش بــالینی در شــکلبــا اه

ــارت ــامه ــدي ه ــی و توانمن ــاي اساس ــه اي ه ي حرف
ــد شــرایط   ــزان آموزشــی بای دانشــجویان، برنامــه ری

ي بالینی فراهم آورند تا بتـوان  هاا در بخشمطلوبی ر
از این دوره حداکثر توانمندي را در دانشجویان ایجـاد  

اي کیفیـت  ذا، نظر به ایـن کـه تـاکنون مطالعـه    نمود. ل
آموزش بـالینی را در دانشـجویان پرسـتاري دانشـگاه     

مـورد  19-حـین شـیوع کوویـد   علوم پزشکی اردبیـل 
ه بـا هـدف تعیـین    بررسی قرار نداده است، این مطالع

کیفیت آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان پرستاري 
19-دانشگاه علوم پزشکی اردبیل حـین شـیوع کوویـد   

.انجام شد

روش کار
پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی بود. 
جامعـه مـورد مطالعــه، تمـامی دانشـجویان پرســتاري     

و دانشگاه علوم پزشـکی اردبیـل (دانشـکده پرسـتاري    
مامایی اردبیل، دانشکده پرسـتاري گرمـی و مؤسسـه    

نفـر بودنـد   600عالی سلامت مشکین شهر) به تعـداد  
ساس فرمول کوکران نفر برا234که از بین آنها تعداد 
ــه ــه روش نمون ــري ســهمیهو ب ــدند گی اي انتخــاب ش

نفر، گرمـی:  141(دانشکده پرستاري و مامایی اردبیل: 
معیارهاي ورود به مطالعـه  نفر). 48نفر و مشگین: 45

شامل: تمایل به شرکت در مطالعـه، نداشـتن بیمـاري    
روانی طبق اظهار خود دانشجو، اشتغال به تحصـیل بـه   
مدت حداقل سه تـرم و معیارهـاي خـروج از مطالعـه     
شامل انصـراف از ادامـه پـژوهش و پرکـردن نـاقص      

پرسشنامه بود. 
فیک از فرم مشخصات دموگراهاآوري دادهجهت جمع

(شامل سن، جنسیت، مقطع تحصـیلی، وضـعیت تأهـل،    
سنوات تحصیلی و نوع سکونت) و پرسشنامه استاندارد 
کیفیت آموزش بالینی استفاده شد. پرسشنامه کیفیـت  

حیطـه  5گویه اسـت کـه بـه    33آموزش بالینی داراي 
گویـه)،  9گویه)، مربی (11اهداف و برنامه آموزشی (

گویه) 6، محیط آموزشی (گویه)4برخورد با دانشجو (
شـود.  مـی بنـدي گویه) تقسیم3نظارت و ارزشیابی (و 

= تـا  1«، »= بلـی 2«صـورت بـه هـا گذاري عبـارت نمره
است. حداقل و حداکثر نمـره  » صفر= خیر«و » حدودي

کسب شده از این پرسشنامه به ترتیب برابر با صفر و 
ي به دست آمـده بـه سـه    هاباشد. دامنه نمرهمی66

)، 0-22ه کیفیــت پــایین آمــوزش بــالینی (نمــره گــرو
) و کیفیت بالاي آموزش بالینی 22-44کیفیت متوسط (

در مطالعه حشـمتی و  . )18(شوند می) تقسیم66-44(
) روایی این پرسشنامه مورد تأییـد  1394درویش پور (

98/0قرار گرفته و پایایی آن با ضریب آلفـا کرونبـاخ   
هــت . در مطالعــه حاضــر ج)19(گــزارش شــده اســت 

بررسی پایایی ابزار از روش آلفـاي کرونبـاخ اسـتفاده    
به دست آمد.94/0شد که پایایی آن، 

براي انجام این مطالعه، پژوهشگر پس از همـاهنگی بـا   
معاونــت تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه علــوم پزشــکی 

یـان هـدف مطالعـه و    نامـه، بـا ب  اردبیل و صدور اجازه
ــرکت  ــایت شـ ــب رضـ ــه، کسـ ــدگان در مطالعـ کننـ

آوري آنها را جمعرا توزیع وپس از تکمیلهاپرسشنامه
ــرد. داده ــاک ــعه ــزار  ي جم ــرم اف ــده، وارد ن آوري ش
SPSS-22     شدند و بـا اسـتفاده از آمارهـاي توصـیفی

(میــانگین و انحــراف معیــار) و اســتنباطی (آزمــون     
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ــی ــه و ضــریب  ت ــک طرف ــانس ی ــالیز واری مســتقل، آن
قرار گرفتند. همبستگی پیرسون) مورد تجزیه و تحلیل

ي آماري سطح معنی داري، کمتر از هادر همه آزمون
درنظر گرفته شد.05/0

هایافته
145دانشجو شرکت داشتند که 234در مطالعه حاضر 

دادنـد و  مـی ) را دانشـجویان دختـر تشـکیل   %62نفر (
سال بـود.  28/22±94/1کنندگان سنی شرکتمیانگین 

نفـر  223ان متأهل و ) از دانشجوی%3/7نفر (17تعداد 
ــه هــا) از آن3/95%( در مقطــع کارشناســی مشــغول ب

نشـان 1همچنان که جـدول  ). 1تحصیل بودند (جدول 
 ـ  می الینی و متغیـر  دهد، ارتباط بین کیفیـت آمـوزش ب

) و کیفیـت  p>001/0دار بـود ( سنوات تحصـیلی معنـی  
ــد    ــیوع کووی ــین ش ــالینی ح ــوزش ب ــر 19-آم از نظ

به دانشجویان سال دوم و دانشجویان سال سوم نسبت
چهارم در سطح پایینی قرار داشت.

. فراوانی متغیرهاي جمعیت شناختی و ارتباط آنها با کیفیت آموزش بالینی1جدول 
سطح معنی داريمیانگین و انحراف معیارتعداد (درصد)گروهمتغیر

جنس
22/43±36/12)38(89مرد

232/0*P=
11/41±23/14)62(145زن

مقطع تحصیلی
65/41±71/13)3/95(223کارشناسی

18/0*P=
27/47±96/8)7/4(11کارشناسی ارشد

وضعیت تأهل
58/41±67/13)7/92(217مجرد

185/0*P=
11/46±63/11)3/7(17متأهل

سنوات تحصیلی
62/46±92/12)6/43(102سال دوم

001/0<**P 27/36±46/13)1/29(68سال سوم
56/40±14/12)4/27(64سال چهارم

نوع سکونت
71/42±89/12)62(145بومی

263/0*P=
61/40±57/14)38(89غیر بومی

سن 
=P***91/41873/0±28/2256/13±94/1(میانگین و انحراف معیار)

Note. *Independent-sample t test **One-Way ANOVA ***Pearson Correlation

ي مطالعه، کیفیت آمـوزش بـالینی در   هابراساس یافته
از دیدگاه دانشـجویان پرسـتاري در   19-زمان کووید

سطح متوسط قرار داشت. بیشترین نمره کسب شـده  
) و 41/1±67/0مربوط به بعـد برخـورد بـا دانشـجو (    

کمترین نمـره مربـوط بـه بعـد نظـارت و ارزشـیابی       
).2بود (جدول )77/0±09/1(

ــعیت     ــورد وض ــتاري در م ــجویان پرس ــدگاه دانش دی
ــد   ــان کووی ــالینی زم ــوزش ب ــه  19-آم ــان داد ک نش

مربـی بـالینی در رابطـه بـا حضـور      انتظار «ي هاگزینه
حضور به موقع مربی بـالینی در  «، »موقع دانشجویانبه

ارائه اهـداف درس در اولـین روز   «، »محل کارآموزي
نی در انجـام  مهارت کـافی مربـی بـالی   «و »کارآموزي

ي هـا داراي بیشترین نمره بودند و گزینه»امور بالینی
برخورداري «و »کافی بودن امکانات رفاهی در بخش«

کمتـرین نمـره را کسـب    »سابقه کـافی مربـی بـالینی   
).3نمودند (جدول 

از هانمره کیفیت آموزش بالینی به تفکیک حیطه. میانگین 2جدول 
دیدگاه دانشجویان

ین میانگحیطه
26/1±71/0اهداف و برنامه آموزشی

36/1±64/0مربی
41/1±67/0برخورد با دانشجو
12/1±76/0محیط آموزشی

09/1±77/0نظارت و ارزشیابی
91/41±56/13وضعیت کلی کیفیت آموزش بالینی
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د ارزیابی از دیدگاه دانشجویاني مورهاي کیفیت آموزش بالینی به تفکیک حیطهها. فراوانی مؤلفه3جدول 

هامؤلفههاحیطه
خیرتا حدوديبلی

x̄ ± SD (درصد)تعداد(درصد)تعداد(درصد)تعداد

اهداف و برنامه 
آموزشی

24/1±4072/0)1/17(96)41(98)9/41(مشخص بودن شرح وظایف دانشجو در بخش
37/1±3472/0)5/14(79)8/33(121)7/51(ارائه اهداف درس در اولین روز کارآموزي

34/1±2365/0)8/9(108)2/46(103)44(آموزش دانشجویان در راستاي اهداف کارآموزي
08/1±4769/0)1/20(119)9/50(68)1/29(هماهنگی بین اهداف آموزشی و انتظارات پرسنل بخش

35/1±2365/0)8/9(106)3/45(105)9/44(تمرکز دانشجویان روي موضوعات مرتبط با درس
33/1±3572/0)15(85)3/36(114)7/48(برگزاري کنفرانس در محیط بالین براي افزایش توان علمی

41/1±2164/0)9(97)5/41(116)6/49(آموزش اخلاق حرفه اي و ارتباط صحیح با بیمار
38/1±2466/0)3/10(95)6/40(115)1/49(رعایت پیش نیازهاي دروس کارآموزي

31/1±3873/0)2/16(87)2/37(109)6/46(رعایت مراحل آموزش بالینی
01/1±7681/0)5/32(79)8/33(79)8/33(اهمیت به نظرات دانشجویان در برنامه ریزي کارآموزي

08/1±5674/0)9/23(103)44(75)1/32(ي بالینیهاي تئوري و فعالیتهاهماهنگی بین آموخته

مربی

57/1±956/0)8/3(82)35(143)1/61(حضور به موقع مربی بالینی در محل کارآموزي
74/1±851/0)4/3(43)4/18(183)2/78(انتظار مربی بالینی در رابطه با حضور به موقع دانشجویان

45/1±1259/0)1/5(103)44(119)9/50(حمایت کامل مربی از دانشجو در محیط بالینی
35/1±2667/0)1/11(98)9/41(110)47(برخورد مناسب مربی بالینی با دانشجویان

36/1±2768/0)5/11(95)6/40(112)9/47(صبر و حوصله کافی مربی بالینی
04/1±3969/0)7/16(108)2/46(87)2/37(کاهش استرس دانشجو توسط مربی بالینی

42/1±2765/0)5/11(92)3/39(115)1/49(نی به کار بالینیعلاقه مربی بالی
18/1±5271/0)2/22(120)3/51(62)5/26(برخورداري سابقه کافی مربی بالینی

14/1±2173/0)9(92)3/39(121)7/51(مهارت کافی مربی بالینی در انجام امور بالینی

برخورد با 
دانشجو

48/1±4383/0)4/18(114)7/48(77)9/32(آموزشی با دانشجوبرخورد مناسب سوپروایزر 
32/1±2673/0)1/11(113)3/48(95)6/40(همکاري لازم پرسنل بخش با دانشجو

35/1±4174/0)5/17(113)3/48(95)6/40(تقویت اعتماد به نفس دانشجو در محیط بالین
49/1±4841/0)5/20(104)4/44(82)35(اقبت از بیمارقدرت تصمیم گیري دانشجو در برنامه ریزي مر

محیط آموزشی

06/1±7273/0)8/30(70)9/29(92)3/39(مناسب بودن تعداد دانشجو در بخش
05/1±3876/0)2/16(82)35(114)7/48(کافی بودن تعداد بیمار جهت یادگیري
29/1±8585/0)3/36(98)9/41(51)8/21(کافی بودن امکانات رفاهی در بخش

21/1±073/0)0(47)1/20(187)9/79(هاکافی بودن تعداد موارد بیماري
06/1±5673/0)9/23(107)7/45(71)3/30(استفاده از وسایل کمک آموزشی در محیط بالینی

05/1±6276/0)5/26(97)5/41(75)1/32(فراهم شدن انگیزه کافی براي اشتغال در آینده در محیط بالینی

نظارت و 
ارزشیابی

09/1±7685/0)5/32(60)6/25(98)9/41(ارزیابی فعالیت مربی توسط دانشجو
11/1±4473/0)8/18(98)9/41(92)3/39(اطلاع دانشجو از نحوه ارزشیابی بالینی در شروع دوره کارآموزي

07/1±4975/0)9/20(95)6/40(90)5/38(نظارت کافی بر روند آموزش بالینی
24/1±91/4171/0±56/13میانگین و انحراف معیار کل                                                  

بحث
اساس نتـایج بـه دسـت آمـده از پـژوهش حاضـر،       بر

کیفیت آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان پرستاري 
در سـطح متوسـط قـرار    19-دمی کوویددر دوره اپی

همکــاران، دو ســوم و1داشــت. در مطالعــه یورکــوف
کننده در مطالعه، کیفیت و عملکرد دانشجویان شرکت

را متوسط گـزارش  19-بالینی در دوران شیوع کووید

1 Iurcov
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ــالینی   کردنــد و رضــایت کــافی از کیفیــت آمــوزش ب
و همکـاران،  1. همچنین، در مطالعه دوتـا )20(نداشتند 

ي پزشـکی و  هاکاهش کیفیت آموزش بالینی در رشته
19-پرستاري نسبت بـه دوران قبـل از شـیوع کوویـد    

2هاي پرسـتاري آمریکـا  انجمن کالج. )21(گزارش شد 

)AACN  یکی از دلایل کاهش کیفیت آموزش بـالینی ،(
را عـدم همکـاري کـافی    19-در دوران شیوع کوویـد 

ي پرستاري با مراکز ارائه خدمات درمـانی  هادانشکده
المللـی  در همین راسـتا، شـوراي بـین   . )22(اعلام کرد 

ــتاران ــاري  ICN(3پرســ ــود همکــ ــنهاد بهبــ )، پیشــ
ي پرستاري با مراکز آموزشی و درمـانی و  هادانشکده

ــدمی     ــالینی در دوره اپی ــوزش ب ــت آم ــاي کیفی ارتق
ي هـا را از طریق انتصاب روسـاي دانشـکده  19-کووید

پرستاري به عنوان مدیر خدمات پرستاري مراکز ارائه 
و همکـاران  4درمانی عنوان نمود. مطالعه روزاخدمات

هم یکی از راهکارهاي ارتقاي کیفیت آموزش بالینی در 
را همـاهنگی اعضـاي هیئــت   19-دوره اپیـدمی کوویـد  
ي پرستاري بـا پرسـنل مراکـز    هاعلمی بالینی دانشکده

. )23،24(درمانی نشان داد 
ــه   در  ــداف و برنام ــه اه ــر حیط ــه حاض ــزي مطالع ری

آموزشی از دیدگاه دانشـجویان در سـطح متوسـطی    
یـن حیطـه، مؤلفـه آمـوزش اخـلاق      قرار داشـت. در ا 

اي و ارتباط صـحیح بـا بیمـار، بیشـترین نمـره را      حرفه
و ،کسب نمود که بـا مطالعـه پـورچنگیزي و همکـاران    

. )25،26(و همکـاران همخـوانی داشـت    5تئومیکوسکی
کمترین نمره کسب شده در این حیطه نیز مربوط به 

ریـزي  یت به نظرات دانشجویان در برنامـه مؤلفه اهم
و 6راستا با یافته مطالعه والترزبود که همهاکارآموزي

. در این راستا بهتر است مربیان )24(باشد میهمکاران 
هــاي آموزشـی دانشـکده  هــان گـروه بـالینی و مـدیرا  

1 Dutta
3 American Association of Colleges of Nursing
3 International Council of Nurses
4 Rosa
5 Tuomikoski
6 Walters

یان را در نحــــوه برگــــزاري و نظــــرات دانشــــجو
لحاظ کننـد و بـا برگـزاري    هاریزي کارآموزيبرنامه

ي آموزشی بـراي مربیـان،   هاجلسات توجیهی و کارگاه
ــت     ــود کیفی ــت بهب ــتري در جه ــام بیش ــد و اهتم تأکی

و آموزش بالینی نمایند.هاکارآموزي
فیت آمـوزش بـالینی در ایـن    یکی از مشکلات اصلی کی

ــورد   ــتاري، برخ ــجویان پرس ــدگاه دانش ــه از دی مطالع
عنــوان گردیــده و عــدم قــدرت هــانامناســب بــا آن

ریزي مراقبت از بیمار گیري دانشجو در برنامهتصمیم
بیشترین نمـره را در ایـن زمینـه کسـب کـرد کـه بـا        

و همکـاران  7و وو، مطالعه رعایت دوسـت و همکـاران  
و 8. همچنین در مطالعه یولنائر)27،28(د خوانی دارهم

دیـدگاه دانشـجویان پرسـتاري در خصـوص     ،همکاران
نحوه برخورد با دانشجویان در محـیط بـالینی یکـی از    
مشکلات اساسی آموزش بـالینی گـزارش شـده اسـت     

رسد این مساله به دلیل عـدم وجـود   میبه نظر. )13(
ي پرسـنل  هـا یک برنامه جامع براي ارتقـاء توانمنـدي  

درمانی جهت آموزش دانشـجویان و شـیوه برخـورد    
صحیح با دانشجویان پرستاري باشد که آنها را به چنین 

دیدگاهی رسانده است. 
ــاران   ــائر و همک ــات یولن ــایج مطالع ــلاح و  ، نت ــه ف و یک

ي آمـوزش بـالینی در   هـا چالشدهندهاننش،همکاران
از دیـــدگاه دانشـــجویان 19-دوره اپیـــدمی کوویـــد

و هـا پرستاري در عدم وجـود ارتبـاط مـؤثر بـین آن    
ــه    ــان در زمین ــت ایش ــدم حمای ــانی و ع ــنل درم پرس

ــت   ــوده اس ــالینی ب ــوزش ب ــایج )13،29(آم ــین نت . چن
و همکاران نیز مشـاهده  9مشابهی در مطالعه شانافلت

، بــه طــوري کــه دانشــجویان پرســتاري در )30(شــد 
و همکاران گـزارش کردنـد، نقـش    10مطالعه باریسون

ي مختلــف هــادر محــیط بــالینی در بخــش  هــاآن
بیمارســتانی از بــین رفتــه و پرســنل درمــانی کرامــت 

. بــه نظــر)31(گرفتنــد مــیرا نادیــدههــاانســانی آن

7 Woo
8 Ulenaers
9 Shanafelt
10 Barisone
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، 19-رسد شرایط پیش بینی نشده اپیـدمی کوویـد  می
بـراي  هـا عملکرد فعلی پرسنل درمانی و راهنمایی آن

دانشجویان پرسـتاري در طـول دوره بـالینی را دچـار     
ي هـا ایـن وضـعیت نیازمنـد راه حـل    لذا،مشکل کرده

لینی در محـیط  خلاقانه براي حفظ کیفیـت آمـوزش بـا   
بالینی است.

ــین، از دیـــ ـ ــتاري  همچنــ ــجویان پرســ دگاه دانشــ
تـرین حیطـه تاثیرگـذار در ارتقـاء کیفیـت      اهمیـت کم

آموزش بالینی، نظارت بر عملکـرد آنـان و ارزشـیابی    
این عملکرد از سوي مربیان بالینی (ارزیـابی فعالیـت و   
اطلاع دانشجو از نحوه ارزشیابی در شروع کـارورزي)  

نیــز و همکــاران 1ت. نتــایج مطالعــه کــولادوبــوده اســ
عدم نظـارت و حمایـت کـافی مربیـان از     دهندهنشان

ــرایط     ــالینی در ش ــیط ب ــجویان در مح ــرد دانش عملک
به عنـوان مهـم تـرین عامـل عـدم وجـود       19-کووید

کیفیت آموزش بالینی بود. همچنـین در ایـن مطالعـه    
ي ارزشـیابی بـالینی براسـاس    هاپیشنهاد گردید، روش

ازخوردهاي دانشجویان و مربیان به صورت دوره اي ب
ي هـا این نتـایج بـا یافتـه   . )32(اصلاح و بازنگري گردد 

و رعایت دوست و همکاران ،و همکاران2مطالعه داهال
. همچنـــین، نتـــایج مطالعـــه )27،33(همخـــوانی دارد 

و همکـــاران نیـــز 4و الهــازمی ،و همکـــاران3الرگــال 
عدم توجه مربیان بـالینی بـه آمـوزش و    دهندهنشان

نظارت کافی بر عملکرد دانشجویان پرستاري در طول 
مطالعه . در مقابل، در )34،35(بود 19-اپیدمی کووید

دانشجویان از این حیطه راضی ارع و همکاران خدمتی ز
ــد  ــاوت)36(بودن ــن تف ــی. ای ــه روشم ــد ب ــاتوان ي ه

و در دسترس نبودن یک هاارزشیابی متفاوت دانشکده
ي عملـی  هـا معیار دقیق و عینی براي سـنجش مهـارت  

رسد، اسـتفاده از  میدانشجویان مربوط باشد. به نظر
ي ارزشیابی استاندارد و جامع که بتوانـد تمـام   هاروش

کرد بالینی دانشجویان را بسـنجد، همچـون   جوانب عمل

1 Collado
2 Dahal
3 Elrggal
4 Al-Hazmi

روش داپـس، لاگ بـوك، کارپوشــه و آزمـون آســکی    
مناسب باشد. 

اساس مطالعـات انجـام شـده در زمینـه ارزشـیابی      بر
رسد اکثر دانشـجویان از  میبالینی دانشجویان، به نظر

ي هـا نحوه ارزشـیابی خـود راضـی نبـوده و ارزشـیابی     
. هـدف  )37،38(دانند میشده را نیز فاقد عینیتانجام

از آموزش بالینی تربیـت نیـروي انسـانی بـا صـلاحیت      
حرفه اي و کارآمد جهت ارائـه خـدمات مراقبتـی بـه     

باشد که این مساله حین آمـوزش بـالینی و   میبیماران
ــتاري در   ــجویان پرسـ ــرد دانشـ ــر عملکـ ــارت بـ نظـ

ــارورزي ــاکـ ــالینی و  هـ ــیط بـ ــی در محـ ي آموزشـ
کـرد آنـان از   ي لازم در جهـت بهبـود عمل  هـا آموزش

ــل   ــان آموزشــی حاص ــیابی توســط مربی ــق ارزش طری
توان علت آن را در این مسأله چنین می.)39(شود می

دانشجویان پرستاري نمـی تواننـد   بیان کرد که احتمالا 
طور موثر ارتبـاط خـوبی بـا مربـی خـود و پرسـنل       به

بیمارستانی برقرار کنند تا بتوانند از اطلاعات، دانـش و  
ها در زمینـه افـزایش تـوان علمـی و مهـارت      تجربه آن

بــالینی خــود اســتفاده کننــد. بنــابراین، لازم اســت کــه 
مسئولین آموزش پرستاري از طریق افـزایش آگـاهی   
دانشجویان پرستاري در زمینه اهداف آموزش بـالینی  
ــجویان    ــدگاه دانش ــر دی ــت تغیی ــالت آن در جه و رس

یـان  پرستاري نسبت به مسأله نظارت و ارزشـیابی مرب 
در محیط بالینی اقدام کنند.

از دیدگاه دانشجویان پرستاري مورد مطالعـه، یکـی از   
، 19-مشکلات آموزش بالینی در دوران شـیوع کوویـد  

کــافی نبــودن امکانــات رفــاهی در بخــش بــود. نتــایج 
ــائر و همکــاران، رودریگــز  و 5المگــرو-مطالعــات یولن

 ـنشانو همکاران نیز 6گاش-و سرورا،همکاران دهدهن
ــراي       ــتانی ب ــب بیمارس ــات مناس ــود امکان ــدم وج ع

. از ایـن رو، بـا   )13،40،41(دانشجویان پرسـتاري بـود   
زمان و مدت19-رایط وجود اپیدمی کوویدتوجه به ش

بیشتر ارائـه خـدمات بـه بیمـاران توسـط دانشـجویان       

5 Rodríguez-Almagro
6 Cervera-Gasch
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ر در ایـن  پرستاري و خستگی جسـمانی و روانـی بیشـت   
ــه     ــانی توج ــز درم ــئولین مراک ــت مس دوره، لازم اس
بیشتري به امکانات رفاهی دانشجویان پرستاري داشته 
باشند. سابقه بالینی پایین مربیان به عنوان یکی از دلایل 

دیـدگاه دانشـجویان   کیفیت آموزش بالینی ضـعیف از  
و 1ولز-راستا با نتایج مطالعات جانتعنوان شد که هم

و همکــاران 3و دوارت،و همکــاران2تولیــات،همکــاران
. بدیهی است که به دلیل نوظهور بـودن  )42-44(بود 

و عدم وجود تجربه قبلی در زمینه 19-بیماري کووید
آن، سطح آگاهی و دانش مربیان بـالینی پـایین باشـد.    

جود دارد و و2019از سال 19-اگرچه، اپیدمی کووید
سـال از اپیـدمی   2-3انتظار آن است کـه بـا گذشـت    

این مشکل برطرف شده باشد. 19-کووید
اساس نتایج مطالعه حاضر، دانشجویان پرستاري در بر

حال تحصیل در سال دوم، کیفیت آموزش بالینی حـین  
را در ســطح بــالا نســبت بــه ســایر 19-شــیوع کوویــد

که در سال دوم دانشجویان گزارش کردند. از آنجایی
دوره پرستاري، دانشجویان تازه به محیط بـالینی وارد 

سـازي دروس  شوند و این ورود بـه معنـاي پیـاده   می
تئوري آموزش داده شده به صورت عملی در محـیط  

باشد و تجربه قبلی در زمینه آموزش بالینی میبالینی
وجود نداشته، دانشجویان سال دوم پرستاري دیـدگاه  

. نتـایج مطالعـه   به آموزش بالینی دارنـد بهتري نسبت
ی هـم نشـان داد کـه تـرم تحصـیل     فارسی و همکـاران  

کننده وضـعیت  بینیدانشجویان پرستاري، بهترین پیش
بوده 19-آموزش بالینی آنان در دوره اپیدمی کووید

،و همکاران4، در حالی که در مطالعات لکوئر)45(است 
ي هـا و همکاران، دانشجویان پرستاري ترم5و اسیریفی

ش کرده تر گزارتر، کیفیت آموزش بالینی را مطلوببالا
ي هـا . کیفیت آمـوزش بـالینی در سـال   )46،47(بودند 

تواند تأثیر بسزایی در افزایش رضایت میاول تحصیلی

1 Canet-Vélez
2 Tolyat
3 Dewart
4 L'Ecuer
5 Asirifi

. از )28(از تحصیل و انگیزه بیشتر شـغلی داشـته باشـد    
ــالینی    ــه آمــوزش ب ــژه ب ــن رو، توجــه و اهتمــام وی ای

ــال   ــتاري در س ــجویان پرس ــادانش ــیلیه ي اول تحص
گیري مثبت ذهنی دانشجویان در تواند سبب جهتمی

شود. در ایـن راسـتا، نتـایج    هارابطه با آینده شغلی آن
کـه کـاهش کیفیـت    مطالعه وو و همکـاران نشـان داد  

تواند باعـث  میآموزش بالینی و مشکلات ناشی از آن
کاهش انگیزه و افـت تحصـیلی دانشـجویان پرسـتاري     

کـاهش کیفیـت آمـوزش    رسدمی. به نظر)48(شود 
تواند مزید علت شـده و آمـادگی ذهنـی و    میبالینی

ي بـالاتر را جهـت   هـا روانی دانشجویان پرستاري تـرم 
ر دهـد.  شروع به کار در محیط بالینی تحت تأثیر قـرا 

ي غیرضـروري، انتخـاب   هـا حذف برخی از کارآموزي
بـا توجـه بـه توانـایی و تخصـص خـود بـراي        هامربی

و همچنــین حضــور مربــی در تمــام اوقــات هــابخــش
کارآموزي در بخش، می تواند از راهکارهـاي ارتقـاي   

متخصصین معتقدنـد کـه   .کیفیت آموزش بالینی باشد
ش کیفیت آموزش مربیان بالینی تأثیر شگرفی در افزای

ــراي   ــالینی را ب ــالینی دارنــد و مــی تواننــد تجــارب ب ب
.)49(دانشجو لذت بخش کنند 

توان به تعداد کم میي پژوهش حاضرهااز محدودیت
ــرد.    ــاره ک ــه اش ــورد مطالع ــتاري م ــجویان پرس دانش

ــه    ــل تعمــیم ب ــه قاب ــن مطالع ــایج ای ــابراین، نت ــه بن کلی
چنـین از  باشـد. هم دانشجویان پرسـتاري کشـور نمـی   

ي مطالعه حاضر، نتیجـه پاسـخگویی   هاآنجایی که داده
باشـد، احتمـال   مـی دانشجویان به سـؤالات پرسشـنامه  

ــه    ــه ب ــورد مطالع ــجویان م ــی دانش ــخ واقع ــدم پاس ع
شدن نظـرات آنهـا   ي آن به دلیل ترس از افشاهاگویه

شـود جهـت دسـتیابی بـه     مـی وجود دارد. لذا توصـیه 
فیـت آمـوزش بـالینی    تـر در زمینـه کی  اطلاعات دقیـق 

ــا اســتفاده از   دانشــجویان پرســتاري، مطالعــه کیفــی ب
ي ساختارمند انجام گیرد.هامصاحبه
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نتیجه گیري
کیفیت آموزش بالینی موضـوعی جـدي در آمـوزش    
دانشجویان پرستاري است که اساتید و مربیـان در آن  
نقش دارند، اما عواملی مانند محـیط بـالینی و برنامـه    

توانـد بـر عملکـرد    مـی رزشـیابی نیـز  درسی، نحـوه ا 
شود، میدانشجویان تأثیر بگذارد. با این وجود پیشنهاد

مداخلات آموزشی لازم جهت ارتقاي وضـعیت اهـداف   
آموزشی در محـیط بـالینی، عملکـرد بـالینی مربیـان،      
نحوه برخورد با دانشجو توسط پرسنل درمانی، رونـد  

داردهاي ارزشیابی دانشجویان پرستاري براساس استان
موجود و همچنین ایجـاد فضـاها و امکانـات آموزشـی     

بیشتر صورت گیرد.

تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر حاصل طرح تحقیقـاتی مصـوب کمیتـه    
تحقیقات و فنـاوري دانشـجویی دانشـکده پرسـتاري و     
مامایی دانشـگاه علـوم پزشـکی اردبیـل بـا کـد اخـلاق        

IR.ARUMS.REC.1400.068باشد. پژوهشگران می
از تمامی دانشـجویان پرسـتاري  دانندمیر خود لازمب

کننده در مطالعـه  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل شرکت
و افرادي کـه در ایـن پـژوهش مسـاعدت و همکـاري      

نمودند، تشکر و قدردانی نمایند.

تعارض منافع
گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   هیچ

.است
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