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 چكيده 
سـبب   كـه  آمـوزش پرسـتاري را تشـكيل ميدهـد    هاي برنامه  يني تراساس يكي از آموزش باليني زمينه وهدف:

گونه اي است كه ه ماهيت حرفه پرستاري ب .ميشود دانشجو آگاهي هاي نظري را براي مراقبت از مددجو بكار گيرد
از دوره هـاي   نيمـي حساسيت مسئله هماهنگي بين دروس نظري و خدمات باليني را دوچندان مي سـازد. حـدود   

، از آنجا كه عوامل زيادي بر فرآيند آمـوزش بـاليني اثـر دارد   ولي  ؛شود صرف آموزش باليني مي آموزشي پرستاري
هـاي بـاليني در دانشـگاه     لذا هدف از اين مطالعه بررسي مشكلات آموزش باليني دانشجويان پرستاري در محـيط 

 علوم پزشكي اصفهان مي باشد.
پرسشـنامه   .انجام گرديـد سال آخراز دانشجويان پرستاري نفر  75 بر روي اين مطالعه توصيفي تحليلي :هاروش 

شـش حيطـه اصـلي     درو معيارهاي موجود براي بررسي مشكلات آموزش باليني  فرديدو قسمتي شامل اطلاعات 
ارزشيابي باليني مورد بررسـي قـرار    و فراگير، مربي باليني، محيط باليني، بيمار، برنامه آموزشي مشكلات مربوط به

 انجام گرفت. SPSSها با استفاده از آمار توصيفي در برنامه نرم افزاريه ه و تحليل دادتجزيگرفت. 
آموزش بـاليني بـه ترتيـب     تدست آمد كه بيشترين مشكلاه ها اين نتايج به پس از تجزيه و تحليل داد: يافته ها

 66برنامه آموزشي،  درصد 71محيط باليني،  درصد 73، فراگيران درصد 78مربوط به عوامل مرتبط با مربي باليني
 بوده است.درصد43ان و مشكلات مرتبط با بيماردرصد 60 ارزشيابي باليني، درصد

نتايج اين مطالعه نشاندهنده وجود مشكلات در آموزش باليني، خصوصا در حيطـه هـاي مـرتبط بـا      نتيجه گيري:
 شـد ولين قادر خواهند ئو مامايي، مسپرستاري در شناخت مشكلات آموزش باليني  با .مربي و دانشجويان مي باشد

هاي آموزشي مطلوب را طرح ريزي كنند تا باعث افزايش كيفيت ارايه خدمات بهداشـتي بـه همـه افـراد      كه برنامه
مـي  ، نيـاز  يندهاي ارزشيابي بالينيآمستمرفرگردند. لذا براي دستيابي به اين هدف به بررسي بيشترو انجام  جامعه
 باشد.

 ي پرستاريباليني، محيط بالين، دانشجو آموزش :اي كليديهواژه 
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 مقدمه
ر اين اسـت كـه   در حال حاضر، همه تلاش صاحب نظران ب

در دانشكده ها و محـيط هـاي آمـوزش بـاليني، شـرايطي      
كه به كسب تخصص پرستاري در دانشـجويان   شودفراهم 

منجر گـردد، چـرا كـه آمـوزش بـاليني مهمتـرين بخـش        
يادگيري رفتارهاي حرفه اي داشجويان پرستاري است كه 
طي آن دانشجويان، اسـاس فعاليتهـاي حرفـه اي خـود را     

ا روبه رو شدن با موقعيـت هـاي مناسـب و بـا     فراگرفته و ب
). 1و2ارزش، فرهنــگ شــغلي خــود را شــكل مــي دهنــد( 

آموزش باليني فرصتي را براي دانشجويان فراهم مي سازد 
تا دانش نظري را بـه مهارتهـاي ذهنـي، روانـي و حركتـي      
متنوعي كه جهت مراقبت از بيمار ضـروري اسـت، تبـديل    

ــاليني3و4كننــد ( ايــده آل در توســعه  ). ارزش آمــوزش ب
فردي و حرفه اي، همچنين مهارتهاي باليني پرستاري غير 

به طوري كه بسياري از صاحب نظران آن را قابل انكار است
نتــايج ). 4و5پايــه اصــلي آمــوزش پرســتاري مــي داننــد (

سـت كـه شـكاف نسـبتاً     ا بسياري از مطالعـات، بيـانگر آن  
ــوزش   ــد آم ــي در رون ــائي علمــيعميق و  پرســتاري و مام

ــاليني  ــرد ب ــجويان عملك ــه   دانش ــه طوريك ــود دارد، ب وج
براي ابراز لياقـت  را آموزشهاي باليني موجود، توانايي لازم 

هـر چـه    ).6و7نمـي دهـد (   و مهارت بـاليني بـه دانشـجو   
دانشجويان امـروز پرسـتاراني   ، آموزش باليني پربارتر باشد

كارآمدتر براي فردا خواهند بود و جامعه اي سـالم ارمغـان   
در اين ميان وظيفه دانشكده  ).8و9پرستاران كارآمد است(

هاي پرسـتاري، تربيـت پرسـتاراني اسـت كـه تـوان ارائـه        
خدمات باليني را بر اساس پيشرفت هاي علمي روز داشته 
باشــند و بــا دانــش كــافي و مهــارت بــاليني بتواننــد نيــاز 

، بهتر اسـت آمـوزش   لذا). 10مددجويان را برآورده سازند(
و كـار ميـداني مناسـب و فـوق العـاده اي دريافـت       باليني 

د مسـائل را از سـطح ملكـولي تـا رفتـاري      نتا بتوان ،دننماي
عبـدلي   ). در مطالعـه مـروري  11د(ن ـمورد بررسي قرار ده

مفهوم كـار بـاليني از   هدف بررسي اب كه ) در تهران1384(
نشـان  انجام شده است نتـايج  ديدگاه دانشجويان پرستاري 

دانشجويان سراسر جهان، كار بالين را عامـل  كه اكثر داده 
موثري در درك ماهيت و قبول نقش پرستاري مـي داننـد.   
وي معتقد است توجه و اهميت بيشتر به مسئله باليني در 

آگاهي از مفاهيم و موانع و مشكلات آن، تـاثير  و  پرستاري
زيادي بر يـادگيري دانشـجويان و قبـول نقـش حرفـه اي      

شان داده ـالعات مختلف نمط). 5دارد(پرستاري توسط آنها 

اند وجود مشكلات متعدد مانع از دست يابي به اين اهداف 
بوده است. از جمله اين مشكلات مي توان به نبودن شـرح  
وظايف مشخص براي دانشجويان و مربيان، عدم تناسـب و  
هماهنگي بين مطالب دريافت شده و كاربرد آن در بـالين،  

)، عـدم همـاهنگي   10آموزشـي (  كمبود امكانات رفـاهي و 
بين انتظارات پرسنل بخش با اهداف آمـوزش، نـا مناسـب    

بيمار در بخشها، امكانـات ناكـافي و   با بودن تعداد دانشجو 
)، ارتبــاط 12عــدم اســتفاده از وســائل كمــك آموزشــي ( 

نامناسب از سوي پزشكان، سرپرسـتاران و ديگرپرسـنل بـا    
انجام پروسـيژرهاي  )، نداشتن فرصت لازم براي 6دانشجو (

استاندارد، نامناسب بودن شرايط و موقعيـت هـاي بـاليني    
)، تنش در بـالين، عـدم وجـود    10مطابق با اصول تئوري (

معيار هاي ارزشي مناسب و يكنواخت جهـت دانشـجويان،   
)، تـرس  8عدم مهارت كافي مربي، نبودن اعتماد به نفس (
اشاره نمود  و اضطراب و آشفتگي در هنگام انجام كار بالين

بررسي مطالعات متعدد در جهـان نيـز بـه مشـكلات      ).5(
آموزش باليني دلالت دارد، آنـان نيـز معتقدنـد كـه كـادر      
آموزشي و خدمات پرسـتاري، همـاهنگي لازم را ندارنـد و    
نياز بيشتري براي بازنگري در آموزش بـاليني وجـود دارد   

 ـبهـا   ماننـد  يعـوامل  . همچنين بـه وجـود  )10( دادن بـه  ن
بالين به تعـداد   ي، در دسترس نبودن مربيانيموزش بالينآ

ــافي ــي،   ،ك ــوري و عمل ــين دروس تئ ــدان همــاهنگي ب فق
امكانات و عملكرد بيمارستان ها و عدم تشويق دانشجويان 

در كل، نتايج پـژوهش هـاي متعـدد،    . )6اشاره شده است (
ارزيابي دانشجويان پرستاري را از وضعيت آموزش بـاليني،  

عليــرغم انجــام  ).6و8و10زارش نمــوده انــد (نامناســب گــ
تحقيقات در زمينه بررسـي مشـكلات آمـوزش بـاليني در     

ــودن مدرســين،   ،سراســر كشــور ــه متفــاوت ب ــا توجــه ب ب
ــر واحــد       ــاي آموزشــي در ه ــجويان و سيســتم ه دانش
دانشگاهي، بررسي مشكلات آموزش بـاليني در هـر مركـز    

سـيار  آموزش بـه طـور مجـزا و در فواصـل زمـاني كوتـاه ب      
چرا كه بكار گيري نتايج حاصـل   ؛ضروري به نظر مي رسد

از اين مطالعات مي تواند نقش بسـزايي در ارتقـاي سـطح    
كيفي و كمي آموزش باليني داشته باشد. لذا هدف از ايـن  
ــاليني دانشــجويان    ــوزش ب ــه بررســي مشــكلات آم مطالع
 پرستاري در محـيط هـاي بـاليني در دانشـكده پرسـتاري     

 مي باشد. فهانعلوم پزشكي اص
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 روش ها
نفر از دانشجويان ترم  75مطالعه توصيفي تحليلي بر روي 

آخر (ترم هشت) كارشناسي پرستاري دانشكده پرستاري 
اصفهان كه حداقل نيمي از دروس كارآموزي در عرصه 

و در محل دانشكده  1388خود را گذرانده بودند، در سال 
روش نمونه  پرستاري و مامايي اصفهان انجام پذيرفت.

گيري مبتني برهدف و جامعه پژوهش با نمونه مطالعه 
برابر بوده و كليه دانشجويان كارورز رشته پرستاري 
دانشكده در اين مطالعه شركت نمودند. جهت جمع آوري 

پرسشنامه دو قسمتي شامل اطلاعات فردي و  ،اطلاعات
معيارهاي موجود براي بررسي مشكلات آموزش باليني 

يد. در بخش بررسي مشكلات آموزش باليني تنظيم گرد
فراگير، مربي باليني،  شش حيطه اصلي مشكلات مربوط به

محيط باليني، بيمار، برنامه آموزشي و ارزشيابي باليني 
مورد بررسي قرار گرفت. هر يك از سوالات بر اساس 

سطح (خيلي زياد، زياد ، تا حدودي،  5مقياس ليكرت، در 
شده است. روايي صوري اين كم، خيلي كم ) تعريف 

نفر از  30پرسشنامه، با استفاده از نظرات اساتيد و 
دانشجويان سال چهارم پرستاري تاييد گرديد. روايي 
محتوايي نيز با استفاده از نظرات ده نفر از اساتيد صاحب 
نظر دانشكده پرستاري اصفهان تاييد شد. پايايي اين ابزار 

به دست آمده �=0.85ابر نيز به شيوه آلفاي كرونباخ بر
ها با استفاده از آمار ه و قويا اثبات شد. تجزيه و تحليل داد

 انجام گرفت. SPSSتوصيفي در برنامه نرم افزاري 
 

 يافته ها
نفر دانشـجوي   75نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد، از 

و  ) زندرصد 66/54نفر( 41شركت كننده در اين مطالعه، 
بودند. بيشـترين مـورد سـني    ) مرد درصد 33/45نفر ( 34

دانشـجويان   درصـد  5/89. سال بود 20-24اين افراد بين 
 متاهل بودند.   درصد 5/10مجرد و 

پس از تجزيه و تحليل داده ها اين نتايج بدسـت آمـد كـه    
بيشترين مشكلات آموزش بـاليني بـه ترتيـب مربـوط بـه      

راگيـران، محـيط بـاليني،    عوامل مرتبط با مربي بـاليني، ف 
برنامه آموزشي، ارزشـيابي بـاليني و مشـكلات مـرتبط بـا      

 ).1بيماران بوده است (جدول شماره 
 
 

 
 :1جدول

 فراواني مشكلات آموزش باليني در حيطه هاي مختلف
 درصد فراواني حيطه مشكلات آموزش باليني

 78 59 حيطه مرتبط با مربي
 73 55 حيطه مرتبط با فراگيران

 71 54 يطه مرتبط با محيط بالينيح
 66 50 حيطه مرتبط با برنامه آموزشي

 60 45 حيطه مرتبط با ارزشيابي باليني
 43 33 حيطه مرتبط با بيمار

 
در هر حيطه نيز يكي از مشكلات از بيشترين فراواني 

 آورده شده است. 2برخوردار بود كه در جدول شماره 
 

 :2جدول
 شكلات آموزش باليني در حيطه هاي مختلففراواني برجسته ترين م

 درصد فراواني برجسته ترين مشكلات در هر حيطه
 حيطه مرتبط با مربي

 66/90 68 عدم حمايت مربيان از دانشجويان -

 حيطه مرتبط با فراگيران
مشخص نبودن شرح وظايف دانشجو و انتظارات -

 آموزش باليني
59 66/78 

 حيطه مرتبط با محيط باليني
عدم وجود امكانات رفاهي و آموزش در  -

 بخشهاي باليني
51 68 

 حيطه مرتبط با برنامه آموزشي
عدم وجود برنامه مدون آموزشي جهت آموزش  -

 باليني
48 64 

 حيطه مرتبط با ارزشيابي بالين
عدم وجود الگوي مشخص جهت ارزشيابي  -

 باليني
40 33/53 

 حيطه مرتبط با بيمار
 66/50 38 اد بيماران به دانشجويانعدم همكاري و اعتم-

 
 بحث

آموزش باليني اساس برنامه آمـوزش پرسـتاري را تشـكيل    
مي دهد. اين در حالي است كه نتايج مطالعه حاضر نشـان  
دهنده اين است كه بيشترين مشكلات آموزش بـاليني در  
پرستاري، به ترتيب در حيطه هاي عوامل مرتبط بـا مربـي   

يط باليني، برنامه آموزشي، ارزشـيابي  باليني، فراگيران، مح
باليني و مشكلات مرتبط با بيماران مي باشد. ايـن نتيجـه   

 ).13) مي باشد (1379مويد نتايج مطالعه شهبازي (
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) در شـيراز  1383در مطالعه اي كه ضـيغمي و همكـاران (  
انجام دادند نتايج مهمترين مشكل آموزش بـاليني از ديـد   

ه شرح ذيل نشـان داد: مشـخص   دانشجويان را به ترتيب ب
نبودن شرح وظايف دانشـجويان، عـدم شـناخت جامعـه و     
بيماران از حرفه پرستاري، ناهماهنگي بين آموختـه هـاي   

هـادي   مطالعـه  درهمچنـين   ).8نظري و كارهاي عملـي ( 
زاده طلاساز و همكاران  نتايج حاكي از آن بـود كـه اكثـر    

خــوب و دانشــجويان عملكــرد مربيــان خــود را در ســطح 
همكاران پرسنل با مربي و دانشجويان را در سطح متوسط 
ارزيابي نموده بودند و نظـر آنهـا در خصـوص تجهيـزات و     

ايــن بــود كــه  امكانــات بــاليني و نحــوه ارزشــيابي بــاليني
دل  ).6بد و نامناسب مي باشد ( تجهيزات و امكانات باليني

ــزارش نمــود ) 1384آرام ( ــز گ ــوت   ني ــاط ق ــرين نق مهمت
كده در ارائــه دروس بــاليني، رضــايت دانشــجويان از دانشــ

مربيان بوده و مهمترين نقاط ضـعف نيـز عبـارت بودنـد از     
عدم هماهنگي انتظارات پرسنل بخـش و اهـداف آمـوزش،    
اهميت ندادن به نظرات دانشـجو در برنامـه ريـزي، اجـازه     
نداشــتن دانشــجو در تصــميم گيــري بــراي برنامــه ريــزي 

ناسب بودن تعداد دانشـجو در بخـش،   مراقبت از بيمار، نام
امكانات ناكافي، عدم اسـتفاده از وسـايل كمـك آمـوزش و     

نتـايج ايـن    ).12ارزيابي شدن مربيان توسط دانشـجويان ( 
پژوهش با مطالعات مطرح شده در بالا متفاوت مـي باشـد.   
محقق بر اين باور است كه هرچه محيط آموزشي بزرگتر و 

مقاطع تحصيلي بيشتر باشد،  تعداد دانشجويان، رشته ها و
به دليل اين كه مربيان با گروه هـاي كـارآموزي بيشـتري    
سر و كار دارند، در نتيجه فراغت وقـت كمتـري دارنـد. در    
حالي كه در محيط هاي آموزشي كوچكتر فرصـت و تـوان   

در مربي بـراي آمـوزش دانشـجويان بيشـتر خواهـد بـود.       
نتـايج   دادنـد  انجـام مطالعه اي كه مهدي پور و همكـاران  

نشان داد كه آموزش باليني بايـد توسـط مدرسـين دروس    
نظري مرتبط با كار آموزي، انجام گيرد. همچنين مدرسين 

بهتر است آموزش دروس تئوري، قبل از كـار   بودند معتقد
آموزي ارائـه شـود و همچنـين ارزشـيابي دانشـجويان در      

ه انـد  دانست يمحيط بالين را از عومل موثر بر آموزش بالين
نداشــتن زمينــه هــم ) 1384دهقــاني و همكــاران ( ).14(

علمي مناسب در بخش، پيروي از عادات نادرست حاكم بر 
محيط، سـرگرداني دانشـجو در غيـاب مربـي را از عوامـل      

و 1). رابينسـون ولـف  10مشكلات محيط باليني نام بردند (
كه اعضـاي هيئـت    ند) نتيجه گيري نمود2008همكاران (

ه ها كه به دانشجويان پرستاري تـدريس مـي   علمي دانشگا
كنند در آموزش دانش، مهارت ها و ارزشها به ايشان، براي 
مراقبت ايمن از بيمار نقش مهمـي دارنـد و آنهـارا جهـت     

، همچنــين).15بكــارگيري تواناييهايشــان يــاري ميكننــد (
گرفتنـد كـه نـوع برنامـه      نتيجـه  2005و همكاران ( 2بيتز

روي تدريس بـاليني بـه دانشـجويان    ريزي دانشكده ها بر 
تاثير زيادي دارد. همچنين دانشجوياني كه بطور پاره وقت 
به آموزش پرستاري مي پرداختند. رضـايتمندي بيشـتري   
نسبت به دانشجويان تمام وقت، در خصوص كار بـاليني از  

).در مطالعـه ي ديگـري، الكـي    16خود نشان مـي دادنـد(  
ن داد بيشترين مشكل ) نتايج نشا2007و همكاران (3جيل

دانشجويان، نحوه ارزشـيابي آنـان توسـط مربيـان بـاليني،      
دروس بــاليني، عــدم همــدردي در  عــدم قبــوليتــرس از 

مربيان با آنان، بيخوابي و اضطراب و استرس و خستگي در 
، عدم پاسخگويي مربيان به آنان، تفاوت يرابطه با كار بالين

ف و تفـاوت  شيوه ها و آمـوزش هـا توسـط مربيـان مختل ـ    
فراوان بين مطالب تئوري و كاربرد آنها در بالين مي باشـد  

)17.( 

 نتيجه گيري
به طور كلي نتايج پژوهش، بيـانگر آن اسـت كـه بـه نظـر      
دانشجويان، حيطه هاي مربوط به مربيان باليني، فراگيران 
و محيط باليني، از مشكلات بيشـتري در آمـوزش بـاليني    

رسد وضـعيت آمـوزش بـاليني    برخوردارند. لذا به نظر مي 
پرستاري نيازمند تامين جامع تر اساتيد مجـرب و ارتقـاي   
عملكرد مربيان، رساندن دانشجويان به خودبـاوري، تـامين   
بيشتر امكانات و تجهيـزات و سـهيم نمـودن بيشـتر تـيم      
بهداشتي و درماني در امر آمـوزش دانشـجويان و بـازنگري    

بـا برنامـه ريـزي و    ابزارهاي ارزشيابي مي باشد. همچنـين  
انجام راهكارهاي مناسب همچون مشـخص كـردن اهـداف    
دوره آموزشي در قالب طرح درس و ارائه آن بـه فراگيـران   
قبل از شروع دوره، تشـكيل جلسـات قبـل از شـروع دوره     
جهت توافـق بـر سـر اهـداف و فعاليـت هـا بـين مربـي و         
فراگيران و تعيين زمان هايي از سوي مربيـان جهـت رفـع    

                                                 
1Robinson wolf 
2Beitz 
3Elicigil 
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ــداف و    ابه ــا اه ــه ب ــجويان در رابط ــوالات دانش ــات و س ام
انتظارات دوره هاي كارآموزي و كـارآموزي در عرصـه مـي    

 يتواند تا ميزان زيادي از مشكلات پيش روي آموزش بالين
 را بر طرف نمايد.

 تشكر و قدرداني
از كليه اساتيد و دانشجوياني كه در مراحل مختلف اجراي 

ل تــشكر و قــدرداني را طرح ما را ياري نمودند كــما
 مي نمائيم. 
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