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Abstract

The first source of clinical teaching is learning and shaping the professional identity of medical

students and the main indivisible component of that is nursing education. In this paper, a comprehensive

review of the related literature by intends to Challenges in clinical nursing education in Iran and its

Strategies had been evaluated.

This review resulted literature, searching the Internet and library studies about the challenges of

clinical teaching key words clinical education, the challenges and nursing was performed between 1995

and 2014 using databases such as Google scholar, IranMedex, MEDLINE, CINAHL, ISI, SID, Magiran

and Pub Med. In total, 82 articles were found that among these article, 15 cases were related and selected

for investigation.

According to results of the studies, selection and attention to the key concepts that discussed in our

study, was demonstrated the major challenges in nursing education in relation to the educational system,

and patients were not specified in the job description of student learning goals, the lack of adequate

access to the coaches, the gap between knowledge and clinical practice, inappropriate therapy students

and teacher staffs, inadequate facilities for clinical final evaluation process is assessed.

Clinical training as facilitators of learning in the clinical environment requires the participation of

faculty, clinical instructors, students and medical staff .Clinical education in the health field to improve

clinical facilities reconsideration evaluation tools and process to improve the clinical education of health

promotion is recommended.
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یـالینــی بــالــلــه تعــمج
پژوهشی-آموزشی

)11-22(1شماره دومدوره 

و ارائه راهکارهاموزش بالینی پرستاري در ایرانآچالش هاي 

3*اسمعیل محمدنژاد،2تفرشیمنصوره زاغري ،1مریم رسولی

چکیده
پزشکی بوده و مهمترین بخش در علومدانشجویانايحرفهدهی هویتشکلیادگیري ومنبعاولینبالینیآموزش

این مقاله با مرور جامع بر متون مربوطه، قصد دارد به . اي تفکیک ناپذیر آن محسوب می شودآموزش پرستاري و از اجز
.بپردازدکارهاآموزش بالینی پرستاري در دانشکده هاي پرستاري ایران و ارائه راهچالشهاي 

جستجوي اینترنتی و مطالعات کتابخانه اي در مورد چالش هاي آموزش بالینی با حاصل مرور متونمروري این مقاله 
لهاي اطلاعاتی از قبیه از پایگاه با استفاد1995- 2014کلید واژه هاي آموزش بالینی، چالش و پرستاري بین سال هاي

,Google scholar,IranMedex,MEDLINE,CINAHL,ISISID, Magiran وPubMed82در مجموع. انجام گرفت
.و بررسی قرار گرفتندمقاله مرتبط با کلید واژه ها انتخاب و مورد نقد15مقاله به دست آمد که از میان این مقالات 

مشخص نبودن شرح نشان داده شد که عواملی چون ، و توجه به مفاهیم کلیديیعات انتخابنتایج حاصل از مطال
وظایف دانشجو مطابق اهداف آموزشی، عدم دسترسی کافی به مربیان، فاصله بین آموخته هاي بالین و عمل، برخورد 

مشخص نبودن روند یط بالین ودن امکانات و تجهیزات محمربیان، کافی نبونامناسب پرسنل کادر درمانی با دانشجو و
نیازمند بالینیدر محیطیادگیريکنندهتسهیلفعالیتبه عنوانبالینیآموزش.این زمینه دخیل هستندارزشیابی پایانی در

سلامت، بهبودحیطهدربالینیآموزشاهمیتبهتوجه. دانشجو و کادر درمانی استبالینی،مربیمشارکت دانشکده، 
در نتیجهبالینیآموزشوضعبهبودجهتارزشیابیو فرآیندهايابزارهابازنگريبالینی،محیطجهیزاتتوامکانات

.می شودتوصیهجامعه،سلامتسطحارتقاء

آموزش بالینی، پرستاري،آموزش پرستاريچالش،:هاي کلیديواژه

، تهران، ایرانگروه اطفال، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی.  1
تهران، ایرانگروه مدیریت،  دانشکده پرستاري ومامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، .2
تهران، ایرانتی، دانشجوي دکتراي پرستاري، واحد بین الملل، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهش. 3
E-mail:Asreno1358@yahoo.com: نویسنده مسئول.*
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مقدمه
استفادهبادانشگاهی،رشتهیکعنوانبهپرستاري

سالمافرادبهراخدماتیخاص،هايدانش و مهارتاز
یکی از ). 1(ددهمیارائهمختلفدر مراکزبیمارو

هاي پرستاري، توانمندسازي هاي دانشکدهرسالت
هاي خطیر حرفهنقشدانشجویان، جهت پذیرش 

موزش پرستاري در آهدف از). 2(پرستاري است
خلاق، انشکده هاي پرستاري ایجاد تفکر انتقادي ود

حرکتی، یادگیري خودراهبر، ارتقاي مهارت هاي روانی
توانایی مدیریت زمان، افزایش اعتماد به نفس، برقراري 
ارتباط مناسب و پیشگیري از انفعال دانشجویان می 

براي این منظور بکار گیري  مهارتهاي بالینی ). 3(باشد
). 4(توصیه شده استهمراه با دانش 

ویادگیريمنبعاولینعنوانبهبالینیآموزش
پزشکیعلومدانشجویانايحرفهدهی هویتشکل

زمانازنیمیبالینیآموزش). 5(شودمیمحسوب
راپرستاريل  دانشجویانـــــتحصیدورانآموزشی

بالینیآموزشتوانمیدر واقع). 6-7(دهدمیتشکیل
دریادگیريفعالیتهاي تسهیل کنندهازمجموعه ايرا

قابلتغییراتایجادهدف آن،کهدانستبالینیمحیط
بالینیمراقبتهايبراي انجامدانشجو دراندازه گیري

). 8(است
آموزش بالینی، مهم ترین بخش در آموزش 

عنوان و بهپرستاري و از اجزاي لاینفک آن می باشد 
است، زیرا در این قلب آموزش حرفه اي شناخته شده 

مرحله از آموزش، آموخته ها به عمل در می آیند، 
مهارت ها آموزش داده می شوند و می توان واقعیت 
هاي موجود در محیط کار را به فراگیران تفهیم 

آموزشمحیطدردانشجویانیادگیري). 10،9(نمود
).12،11(آیدمیشماربهاساسی آموزشبالینی بخش

تا بتوانندکندمیکمکشجویانموزش به دانآاین 
دهنددـونـپیبالیندرکردـعملباراتئوريآموزش

عملکردهايیادگیريبافرددر آموزش بالینی).16-13(
برايفرصتیونمایدمیکسبراتجارب لازمبالینی،

بهراخودنظريدانشتاشودفراهم میدانشجو
زمهلاکهاجتماعی،حرکتی وذهنی،هايمهارت
محیط). 18،17(کندتبدیلباشد،میبیمارازمراقبت

تجربیصورتبهتااستدانشجوفرصتی برايبالینی
روانیوذهنیتهايمهاربهرادانش نظريوبیاموزد
ضروريبیمارازمراقبتکه برايمتنوعیحرکتی

پرستاريآموزشاما برون ده سیستم.کندتبدیلاست
موردبالینیهايسب صلاحیتکنظرازاینکهبدون

رونداینباوشدهبازار کارواردگیرد،قرارارزیابی
ازشدهارائهکیفیت خدماتکهداشتانتظارتوانمی

. شیب نزولی  باشددارايالتحصیلانفارغسوي
مطالعات نشان می دهد که آموزش بالینی در حال 

ی راهرو انتقال از بالین بیماران به کلاس هاي درس و حت
یا اتاق هاي کنفرانس بیمارستان هاست و برآوردها  
نشان می دهد که زمانی که بر بالین بیمار صرف  می 

آموزش واقعدر). 9(درصد متغیر است15-25شود بین 
بهمیدهدتشکیلراآموزشیبرنامهمبنايبالینی،

آموزشباشد،پربارتربالینیآموزشچههرطوري که
). 20،19(رفتخواهدپیشمناسبتريیتکیفشتاب وبا

درصد از دانشجویان پرستاري 9/88در همین راستا 
مشکلباپرستاريبالینیآموزشمعتقدندپرستاري

دربالینیآموزشبهبیشترتوجهنتیجهدرهمراه است،
هايچالشاییشناسوکلاتمشرفعدرعیسپرستاري و

).21(آیدمیشماربهمهمامريروبروي آن
شکل دربالینیآموزشاهمیتبهاز طرفی توجه

حرفه ايهايتوانمنديواساسیهايدهی مهارت
کیفیتارتقايقدم جهتاولیندانشجویان پرستاري

دیدگاهازآموزش بالینیمشکلاتشناختدوره،این
باشدمیفرآیند آموزشمشتریانعنوانبهدانشجویان

پرستاري،دانشکده هايزابسیاريکهی یاز آنجا).22(
برنامه اساسورکنرابالینیآموزشارزیابی وضعیت

کیفیتارتقايوبهبوددانند،میهاي آموزشیریزي
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ود،ــموجوضعیتبررسیبالینی، مستلزمآموزش
. استضعفاصلاح نقاطوقوتنقاطشناخت

اصلاحیابه رفعبالینی،آموزشوضعیتشناسایی
موجب بهبودتواندمیومودهنکمکضعفنقاط

و ارائهماهرافرادتربیتآموزشی،اهدافبهدستیابی
اگرچه در دهه . شودبالاترکیفیتبامراقبتیخدمات

اخیر پیشرفتهاي چشمگیري در زمینه آموزش عالی 
خصوصاً در زمینه پزشکی و پرستاري به وجود آمده 
است، ولی وجود موانع و مشکلات آموزش بالین 

ستاري نیاز به بررسی دارد، زیرا شناخت و پیداکردن پر
يها منجر به ارتقاآنراه حل مناسب براي هر کدام از

مطالعه حاضر با هدف بررسی . سطح آموزش خواهد شد
.هاي آموزش بالینی  پرستاري ایران انجام شدچالش

روش مطالعه
ازاستفادهباعمیقوجامعمرورمطالعه،ایندر

واژهبا استفاده از کلید.شدانجامگسترشبکه جهان
آموزش بالینی، مشکلات هاي فارسی و انگلیسی

آموزش بالینی، محیط بالینی، آموزش پرستاري در 
میلادي در پایگاه هاي 1995-2014محدوده زمانی سال 

Googlescholar،,IranMedexالمللیایرانی و بین

,MEDLINE,,CINAHLISI ،SID, Magiranو
PubMedیافتن بااستذکربهلازم. انجام گرفت

به توجهبادیگريمتعددهايواژهکلیداولیهمقالات
مورد دیگرمرتبطمقالاتیافتنجهتقبلینتایج

مقاله و 82شاملجستجوهانتایج. گرفتقرارجستجو
موردموضوعبر گیرندهدرمقاله در58کهبودکتاب

سایتتکراري  و مشابه درمواردحذفباوبودندنظر
بررسیبررسی موردشرایطواجدمقاله15مختلفهاي

نتایج آن بطور.گرفتندقرارمطالباستخراجوعمیق
پذیرششرایط.آمده است1شماره خلاصه در جدول

،1995-2014زمانیبازهداشتن درقرارشاملمقالات
اهکارهاي ارائه ربه چالش ومربوطموضوعاتبررسی

.بودمربوط به آموزش بالینی

یافته ها
ــه مباحــث کلیــدي و مــرور انجــام شــده    ــا توجــه ب ب
مهمترین مشکلات و چالشها مربـوط بـه محـیط آمـوزش     

جــدول (بــالین، مربیــان، برنامــه آموزشــی و دانشــجو بــود
).2و1شماره 

بحث
در مورد تجهیزات و امکانات رفاهی دانشجویان در 

وامکانـات تـا اتخـاذ شـود  بیريمحیط بـالین بایـد تـدا   
سـلف ازهمچـون اسـتفاده  مناسـبتر، رفـاهی تسـهیلات 

ولباستعویضمناسب برايفضايبیمارستان،سرویس
بیمارستان هـا درشیفت شبدرخصوصبهاستراحت

کمبود.گردددانشجویان فراهمبرايآموزشیمراکزو
توسطآموزش بالینیمشکلاتازیکیآموزشیفضاي

توسـعه فضـاهاي   لـذا اسـت، شـده ذکـر شـجویان دان
تعدادگروههایی بادردانشجویاندادنقراروآموزشی

بـراي آموزشـی کمـک وسـایل .اسـت ضـروري کمتر
کمـک توانـد مـی مطالب آموزشـی بهترفهمودرك
بیماريیکشیوعمواردي کهدرویژهبهباشد؛کننده

لازماهـداف آموزشـی  بـه دانشـجو واستخاص کم
کمـک از وسـایل اسـتفاده باتوانمینمی یابد،تدس

امکان دسترسـی وبخشیدبهبودراآموزشی، یادگیري
آمـوزش وضـعیت .نمودتسهیلراآموزشیاهدافبه

تـأمین نیازمنـد مامـایی ودانشـجویان پرسـتاري  بـالینی 
عملکـرد ارتقـاي ومحیط بـالینی تجهیزاتوامکانات

کـه باشـد مـی اي هاي حرفه همکاريجذبومربیان
بـالینی وضعیت آموزشبهبوددرتواندمیموارد،این

).19(شودواقعمفید
بالینیآموزشتعیین کننده هايیکی مهمترین

کسیمربیزیراباشد،میعملکرد مربیاناثربخش،
ارتباطبرقراريخصوصیاتی مثلداشتنباکهاست

نتقلمبه دانشجویانراخودتجاربودانشاثربخش،
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مروري بر نتایج پژوهش درباره چالش هاي آموزش بالینی دانشجویان پرستاري در ایران: 1شماره جدول
مهمترین مشکلات بالینی از دیدگاه دانشجویانجامعه پژوهشیعنوانسالنویسندهردیف

1
عابدینی و 

)22(همکاران 
1385

دیدگاهازبالینیآموزشمشکلات
دانشگاهماماییوپرستاريدانشجویان

علوم پزشکی هرمزگان

سالدانشجویانازنفر59
و ماماییکارشناسیآخر

پرستاري علوم پزشکی 
هرمزگان

بود فضاي آموزشی مناسب جهت کم،کمبود امکانات رفاهی
از وسایل کمک آموزشی در محیط بالینی، نکردنکارآموزي، استفاده

زشی و کمبود مربیان با ناکافی بودن امکانات و تسهیلات مراکز آمو
تجربه براي آموزش در محیط هاي آموزشی بالینی

2
براز پردنجانی و 

همکاران
)21(

1383
وضعیت آموزش بالینی از دیدگاه 
دانشجویان دانشکده پرستاري و مامایی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

کلیه دانشجویان نفر از250
ترم آخر کارشناسی پیوسته 

نی ماماییپرستاري و کاردا
علوم پزشکی 84-3در سال 

تهران

نامناسبآموزشی،کمکاز وسائلنکردناستفادهناکافی،امکانات
مواردبرايبیمارمناسبتعدادبخش ودردانشجوتعدادبودن

مقتدربرنامه ریزي،دردانشجوبه نظراتندادناهمیتیادگیري،
بیمار،ازمراقبتبرنامه ریزيبرايدر تصمیم گیريدانشجونبودن

نداشتنوآموزشیاهدافوبخشپرسنلانتظاراتناهماهنگی بین
هفتگیبالینیکنفرانس

3
دل آرام و 

1384)10(همکاران 

یدگاه دانشجویان پرستاري و مامایی در د
مورد مشکلات آموزش بالینی و 
راهکارهاي حل آنها در دانشگاه علوم 

دپزشکی شهر کر

ویان ترم دانشجنفر از133
آخر کارشناسی پیوسته و 
ناپیوسته پرستاري و کاردانی 

دانشگاه علوم پزشکی مامایی 
شهرکرد

اهمیت ندادن به نظرات دانشجو در برنامه ریزي کارآموزي، ناهماهنگی 
نقش نداشتنامکانات رفاهی، نبوددروس نظري و کار آموزي ، 

از وسائل نکردندانشجو در برنامه ریزي مراقبت از بیمار، استفاده
ارزشیابی مربی بالینی توسط نبودنکمک آموزشی در محیط بالینی و 

هماهنگی اهداف نادانشجو، زیاد بودن تعداد دانشجو در بخش، 
یاد بیمار جهتآموزشی با انتظارات پرسنل بخش و کافی نبودن تعداد 

گیري 

1387)23(محمد عباسی 4
مشکلات آموزش بالینی دانشجویان 

اري دانشگاه علوم پزشکی قم در پرست
1387سال 

نفر از دانشجویان سال 53
سوم و چهارم مقطع 

پرستاري دانشکده کارشناس
علوم پزشکی قم

سابقه بالینی مربیان، اطلاع رسانی و نحوه ارزشیابی به دانشجو در شروع 
کارورزي، اعتماد به نفس دانشجو در محیط بالین

دهقانی و همکاران 5
)24(

1383
مشکلات آموزش بالیتی کارآموزي در 
عرصه از دیدگاه مربیان و دانشجویان 

پرستاري

نفر از 36نفر از مربیان و 22
دانشجویان پرستاري دانشگاه 

علوم پزشکی صدوقی یزد

حاکمنادرستعاداتازپیرويبخش،درعلمی مناسبزمینهنداشتن
مربیغیابدردانشجوسرگردانیبر محیط،

6
بین و قدس 
)25(همکاران 

1385
عوامل تسهیل کننده وبازدارنده 
بادگیریهاي بالینی در دانشجویان 

پرستاري و مامایی شیراز

6نفر از دانشجویان ترم 54
پرستاري دانشکده پرستاري 

و مامایی شیراز

استرس در بخش، حمایت نشدن دانشجو توسط پرسنل، تندخویی و 
عصبانی مزاج بودن پرسنل

زاده و هادی7
)26(همکاران 

1385
ارزیابی وضعیت آموزش بالینی از 
دیدگاه دانشجویان پرستاري و مامایی 

دانشکده  علوم پزشکی گناباد

نفر از دانشجویان 140
پرستاري و مامایی دانشگاه 

علوم پزشکی گناباد

بها ندادن به آموزش بالینی، در دسترس نبودن مربیان  بالینی، فقدان 
دروس تئوري و عملی، امکانات و  عملکرد بیمارستان، هماهنگی بین 

تشویق نشدن دانشجویان

8
ضیغمی و همکاران 

)27(
1378

مشکلات آموزش بالینی از دید 
دانشجویان پرستاري

دانشجوي کارشناسی 70
پرستاري دانشکده پیوسته

پرستاري شیراز

جامعه و ناکافیمشخص نبودن شرح وظایف دانشجو در بخش، شناخت
بیماران از حرفه پرستاري، ناهماهنگی بین آموخته هاي نظري و کارهاي 

از فرآیند نکردنعملی، انجام مراقبت هاي اولیه توسط دانشجو، استفاده
اهی براي دانشجویان پرستاري در مراقبت ها و نبود امکانات رف

9
علوي و همکاران 

)28(
1387

تجارب دانشجویان پرستاري از موانع 
آموزش بالینی

نفر از دانشجویان 12
پرستاري دانشکده پرستاري 

و مامایی اصفهان

شکل گیري تضاد در روابط متقابل بدلیل ناکافی بودن موقعیتها و 
کارکنان بالینی،  فرصتها، تضاد بین مربی و دانشجو و دانشجو با 

دسترسی نداشتن به تجربه مستقیم

10
فرود و همکاران 

)29(
1380

بررسی نظرات دانشجویان درباره اعضاي 
هیات علمی پرستاري و مامایی در مورد 

مشکلات آموزش بالینی

نفر از دانشجویان 111
نفر 10پرستاري و مامایی و 

از اساتید دانشگاه علوم 
پزشکی تبریز

مکانات رفاهی مورد نیاز، ناکافی بودن تسهلات آموزشی، نداشتن ا
پیروي از مقررات معمول و نادرست حاکم بر محیط آموزشی

رحیمی و همکاران 11
)30(

1377
مقایسه مشکلات آموزش بالینی از 

ان و دانشجویان پرستار سال دیدگاه مربی
آخر

دانشجوي 76مربی و 36
پرستاري سال آخر دانشکده 

اصفهان

حمایت نکردن مربی از دانشجو در موقعیت اجتماعی وآموزشی بطور 
جدي، پراکنده و ناشناخته بودن الگوي آموزش بالینی و  نحوه کاربرد 

آن  

12
طاهري و همکاران 

)31(
1388

آموزش بالینی از عوامل تنش زا در
دیدگاه دانشجویان پرستاري دانشکده 

پرستاري آبادان

نفر از دانشجویان ترم 47
هفت و هشت پرستاري 

آبادان

تذکر مربی در حضور کارکنان وپزشکان، برقراري ارتباط با بیماران در 
زمان ملاقاتی، حمایت نشدن از جانب پرستار، تمیز کردن بیمار بعد از 

دفع 

13
حموله  و یمردان

همکاران
)32(

1388
بالین چالشهايازپرستارانتجارب

)کیفیمطالعهیک(

بیمارستان ازپرستار12
فاطمه الزهراي بیمارستان 

نجف آباد اصفهان

کارآیی، مفهوممفهومعمده در این پژوهش شاملمفهومچهار
گري استوتسهیلصحیحقضاوتتقویت،

رحیمی و همکاران 14
)6(

2011
دیدگاه دانشجویان پرستاري در مورد 
محیط آموزش بالینی در دانشگاه علوم 

پزشکی تبریز
درصد از دانشجویان در مورد محیط بالینی دیگاه منفی داشته اند93دانشجوي پرستاري133

شریف و همکاران 15
)33(

2006
تجربیات بالینی دانشجویان پرستاران از 

آموزش بالینی 
جوي پرستاري نفر از دانش90

دانشگاه علوم پزشکی شیراز
چهار مفهوم عمده استخراج شده  اضطراب در شروع آموزش، فاصله 

عمل، نقش حرفه اي و نظارت بالینی بود- تئوري
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وبین تئوريارتباطیپلکهگفتتوانمیونمایدمی
بهبود برايهابرنامه ریزيدرلذاوباشدمیبالین

بایستیتوجه،قابلمهممواردازیکیبالینیآموزش
،در برخی از مطالعات.باشدويعملکردومربی

بالینی را آموزشدرموجودموانع اصلیدانشجویان
مربی. می دانستندمربیاخلاقیورفتاريخصوصیات

ويیزربرنامهدرساسیاومهمربسیاهمهریکبالینی
طیاشردیجااجهتدروستابالینیربتجاکسب
- ساسیابالینیزشموآيهافهدتحققايبربمطلو

يهادکمبووهاند کاستیاتومیایرزستاعاملینتر
بهترینبرعکسیا،کندانجبرراشیزموآتمکاناا

یاومناسبعاطفیطتبااردیجاادرنیاتونابارایطاشر
).5(کندتبدیلابغیرجذمحیطبهعلمیانتونداشتن

کیفیتءارتقادراساسینقشدارايبالینی نیزمدرسین
). 35(می باشندپرستاريدانشجویانبالینییادگیري

مربی پرستاري مهمترین عامل و الگو در امر یادگیري 
می باشد و می تواند با شناخت دقیق حرفه خود نقش 
مهمی در امر آموزش دانشجویان داشته باشد و باعث 

، )36(ودپرورش اعتماد به نفس و عزت نفس آنان ش
مربیان پرستاري در محیط هاي بالینی ارتباط با 
دانشجویان پرستاري، کادر درمانی و بیماران با بحران 
هایی روبرو می شوند که به حمایت سیستم نیاز می باشد 
که این موضوع براي مربیان با تجربه بالینی کمتر بیشتر 

تحقیقات نشان می دهد که نیمی از .)37(نیاز می باشد
لات بالینی مربیان بدلیل نارضایتی از ارتباط متقابل مشک

کادر آموزشی و درمان با یکدیگر می باشد که در مورد 
، بخشی از )38(مربیان کم تجربه بیشتر دیده می شود

مهارت و تجربه بالینی دانشجویان به وسیله مشاهده 

ید لذا این مربیان آعملکرد مربیان پرستاري به دست می 
نامه ریزي نمایند تا ابتکار و تمرین عملکرد باید طوري بر

، نبود انگیزه کاري و )39(براي دانشجویان مقدور شود
نبودن برنامه توانمندسازي می تواند مهمترین مانع جهت 

.برعهده گرفتن مسئولین و به نتیجه رساندن آن باشد
انجامدرصلاحیتدارايخودبایدمدرس بالینی

درراخودنفسبهاعتمادوکارآییباشد ومهارتها
دانشجوباحرفه ايرفتاربایدويبدهد،بالین بروز

، لذا )35(بدهدنشانراگرياحساس حرفه ايوداشته
ایفاي نقش یک مربی در بالین به طور صحیح بسیار مهم 
است که این مسئله براي مربیان کم تجربه اهمیت 

.بیشتري دارد
نظر ازبالینیزشآمومشکلاتاساسی ترینازیکی

دردانشجووظایفشرحنبودنمشخصدانشجویان،
فرآیند درمهمبسیارمواردازیکی). 27(بخش بود

رود،میبه شمارآموزشلاینفکجزءکهیادگیري
شرحباارتباطدر. باشدمیاهدافمشخص نمودن

دربررسیموردمواردازکه یکیدانشجووظایف
معتقددانشجویانباشد، اکثرمیآموزشیاهدافحیطه
).40(باشدمیمشخصوظایف دانشجوشرحکهبودند

مشخص نبودن روند ارزشیابی پایانی یکی از 
.مشکلات بالینی مربوط به دانشجو محسوب می شود

ارزشیابی دانشجویان یکی از مباحث مهم در آموزش 
.بالینی پرستاري است

بالینی دانشجویان، مسائل هايدر بررسی مهارت
باشد که خود را به شکل اختلافات گوناگونی مطرح می

دانشجویان و موجود در ارزشیابی، اعتراضات
هاي مکرر بین دانشجویان و مربیان جهت بحث ملاقات

فرعی چالش هاي آموزش بالینیمروري بر مضامین اصلی و : 2شماره جدول
مضمون فرعیمضمون اصلی چالش

از وسایل کمک آموزشی در محیط نکردناستفادهبرخورد نامناسب پرسنل کادر درمانی با دانشجو و مربیان در آموزش بالینی، ناکافی بودن امکانات و تجهیزات محیط بالین، آموزش بالینی
یاد گیريبیماران جهتکافی نبودن تعداد سنل، تندخویی و عصبانی مزاج بودن پرسنل، ، حمایت نشدن دانشجو توسط پربالینی

کمبود مربیان با تجربه براي آموزش در محیط هاي آموزشی بالینیهفتگی، بالینیکنفرانسسابقه کاري پایین و نظارت ناکافی بر مربیان، نداشتنمربوط به مربیان
بخش دانشجو درتعدادبودنمربی، نامناسبغیابدردانشجوهاي بالین و عمل، پیروي از مقررات معمول و نادرست حاکم بر محیط آموزشی، سرگردانیفاصله بین آموختهبرنامه آموزشی

بیمار، ازمراقبترنامه ریزيببرايدر تصمیم گیريدانشجونبودنبرنامه ریزي، مقتدردردانشجوبه نظراتندادنیادگیري، اهمیتمواردبرايبیمارمناسبتعدادو
، مربی بالینی توسط دانشجونشدنارزشیابی، انگیزه کافی در محیط براي اشتغال در حرفه پرستاري در آیندهدوره، نبودنطولدربالینیهايبخشدرکارورزيپراکندگی

انی براي دانشجومشخص نبودن شرح وظایف دانشجو مطابق اهداف آموزشی، مشخص نبودن روند ارزشیابی پای
برقرارنکردن ارتباط با بیمار، غرور حضور نامنظم در بالین، رعایت نکردن نظم در بالین، ارتباط نامناسب با کادر درمانی و سایر پرسنل، ورود بدون آمادگی دانشجو در بالین،مربوط به دانشجو

کاذب، نداشتن انگیزه و رغبت جهت اقدامات بالینی و آینده پرستاري
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هاي رغم برخی فعالیتعلی. دهنددر این زمینه نشان می
ائل همچنان در ارزشیابی بالینی صورت گرفته، این مس

هایی جدي باقی دانشجویان پرستاري به عنوان چالش
). 41(اندمانده

ارزشیابی عملکرد دانشجویان ارتباط تنگاتنگی با 
نها دارد و ارزشیابی عملکرد بالینی آکسب مهارت 

ویان همواره براي مربیان بالینی به عنوان یک دانشج
مشکل مطرح می باشد و علت اصلی آن نبود تعریف 
مشخص از اهداف و عملکرد ذاتی پرستاري و فقدان 

، این در )42(معیار اندازه گیري عینی در این مورد است
صورتی است که از ارزشیابی به عنوان قلب هر برنامه 

طمینان ستاري به منظور اآموزشی یاد می شود اما در پر
یی دانشجویان پرستاري از اهمیتی خاصی از کارآ

ارزشیابی عملکرد بالینی همواره در ، )43(برخوردار است
یند آهایی از جمله  یکسان نبودن فربرگیرنده چالش

ارزشیابی و متفاوت ارزشیابی نمودن مربیان، نقص در 
فته ارزشیابی عینی و ثبات نداشتن ابزارهاي بکار گر

). 44(است
ضرورت وجود ابزارهایی معتبر، پایا و عینی یکی از 
مسائلی است که همواره در مطالعات مرتبط با ارزشیابی 
. بالینی دانشجویان پرستاري مورد تأکید قرار گرفته است

اما اعتقاد بر این است که ابزارهاي موجود عموما اعتبار 
در به و اعتماد لازم را نداشته و به نحو صحیح قا

هاي دانشجویان طی کارآموزي ارزشیابی عملکرد
تواند شرایط میندر صورت به کارگیري . باشندنمی

انجام یک ارزشیابی مناسب را براي دانشجویان پرستاري 
).45(دفراهم ساز

هاي نظري و خدمات بالینی یکی فاصله بین یادگیري
، تحقیقات)46(از مشکلات قابل توجه در پرستاري است

وس نظري آموزش ربیانگر تفاوت قابل ملاحظه بین د
). 47(نها در بالین استآداده شده در دانشگاه و کاربرد 

این فاصله باعث شده دانشجو در محیط کار با تعارضاتی 
ها موجود برخورد کند و بین انتظارات و واقعیت

واکنش نامطلوبی در ابعاد جسمانی و روانی از خود مانند 

ی، سرشکستگی، نبود امنیت، کناره گیري احساس ناتوان
ترکیب و ادغام .از حرفه و ترك خدمت نشان دهد

نمودن تئوري وعمل همراه با نظارت بالینی مربیان باعث 
، با )48(ایجاد شایستگی کافی از مراقبت بیماران می شود

عملکردمحور رشته توجه به اینکه رشته پرستاري یک 
- نشکده در برنامه ریزي، نیاز است مسئولین دا)49(است

و توسعه روزافزون جنبه هاي علم ها، برنامه درسی منتشر
.پرستاري به این نکته توجه داشته باشند

درراکلیديواساسینقشبالینیمحیط هاي
کهچرا،دارندعهدهبهپرستاريیادگیري دانشجویان

مشکلاتبامقابلهومددجویانباکارآنها فرصتبه
زمینهبالینیبخشهاياینبرعلاوه.می دهندراواقعی

دانشجویانآگاهیودانشبراي کاربردمناسبیساز
حرکتی-روانیهايتکامل مهارتوعملعرصهدر

براي کاهش مشکلات آموزشی در محیط .)35(هستند
به دانشجویان،تضادمدیریتهايروشبالینی آموزش

حرفه ي ارتباطبرقرارجهتپزشکانوبالینپرستاران
بهآموزش بالینیوضعیت، ارزیابی)51(مناسباي

شیوه هاي بکارگیريومختلفابعادازمستمرصورت
دانشجویانعملکردهايارزشیابیوآموزشجدید

کارا، فعال و ، بکارگیري مربیان اثر بخش،)51(پرستاري
نقش ، همراه با ارتباط صحیح،)26، 52(سازنده در بالین

دانش و مهارت بالینی، اصول اخلاقی و حمایتی،
مشخص نمودن شرح وطایف ،)53(اعتباربخشی

ابزارهایی طراحی ، وجود و)40(دانشجویان در بالین
، همکاري )45(براي اعتبار بخشیمعتبر، پایا و عینی

سایر مربی، پرسنل، مسئول برنامه ریزي آموزش و
رات استفاده از نظ، )54(مسئولین رده بالاي مدیریتی

دانشجویان در برنامه ریزي کارآموزي، فراهم کردن 
، آموخته هاي تئوري بر بالین بیمارشرایط کاربرد 

برقراري امکانات رفاهی کافی، استفاده از وسائل کمک 
آموزشی در محیط بالینی و ارزشیابی مربیان بالینی توسط 

. پیشنهاد می شود) 35(دانشجویان
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نتیجه گیري نهایی
رامتعدديابعادوبودهپیچیدهبسیارنیبالیآموزش

اینبالینیآموزشبهبودفرآینددرکهشامل میگردد
بهتوجهباهمچنین. گیردقرارتوجهبایستی موردموارد

آموزشاهمیتبهتوجهباوآموزش بالینیتأثیرپذیري

تجهیزاتوامکاناتسلامت، بهبودحیطهدربالینی
ارزشیابیو فرآیندهايابزارهابازنگريوبالینیمحیط
ارتقاءنتیجهدروبالینیآموزشوضعبهبودجهت
.می شودتوصیهجامعه،سلامتسطح
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سوالات
اولین منبع یادگیري و شکل دهی هویت حرفه اي دانشجویان علوم پزشکی چیست؟- 1

ارزشیابی دانشجو)الف
اموزش بالینی)ب
را و سازنده در بالینمربیان کا) ج
رعایت اصول اخلاقی در مهارت بالینی)د
؟نمی شودکدام مورد جزو چالشهاي آموزشی بالین محسوب- 2

آموزش بالینی)الف
خانواده)ب
برنامه اموزشی)ج
مربیان)د
اولین قدم جهت ارتقاي کیفیت دوره آموزشی بالینی چیست؟- 3

موزشیآاستفاده از برگزاري دوره هاي شناخت مشکلات آموزش بالینی با ) الف
ررسی و ارزیابی نهایی وضعیت اموزش بالینیب) ب
موزش بالینی از دیدگاه دانشجویان به عنوان مشتریان فرایند آموزششناخت مشکلات آ) ج
هاي بالینی همراه با دانشبکارگیري مهارت) د
اساسی دوره آموزشی چیست؟ءجز- 4

ر بالینیادگیري دانشجویان د) الف
ارزشیابی مربیان بالینی توسط دانشجویان) ب
استفاده از نظرات دانشجویان در برنامه ریزي کاراموزي) ج
هابرطرف کردن تعارضات بین انتظارات و واقعیت) د
؟به جزمربوط به علل مشکل بودن ارزشیابی عملکرد بالینی دانشجویان براي مربیان بالینی می باشدهمه گزینه ها - 5

عدم تعریف مشخص از اهداف) الف
فقدان معیار اندازه گیري عینی) ب
عدم ثبات ابزار بکار رفته) ج
هاي نظري و خدمات بالینیفاصله بین یادگیري) د
؟نمی باشدکدام گزینه مشخصه آموزش بالینی - 6

.هاي بالینی استمراقبتهدف عمده آموزش بالینی ایجاد تغییرات قابل اندازه گیري براي دانشجو براي انجام)الف
.آموزش بالینی به عنوان یک جز ساده می تواند آموزش تئوري را با عملکرد در بالین پیوند دهد) ب
.هاي حرفه اي دانشجویان نقش به سزایی داردهاي اساسی و توانمنديموزش بالینی در شکل دهی مهارتآ) ج
.بالینی پربار می باشدز به آموزش براي اموزش با کیفیت و با شتاب نیا) د
چند درصد از آموزش دوران تحصیلی دانشجویان پرستاري اختصاص به آموزش بالینی دارد؟- 7

15- 25)الف
50- 55) ب
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70- 75) ج
90- 95) د
نارضایتی از ارتباط متقابل کادر درمانی و درمان با یکدیگر بیشتر در چه گروهی دیده می شود؟- 8

لینی اثربخشمربیان با) الف
مشخص نبودن شرح وظایف دانشجو در بخش) ب
مربیان بی انگیزه اما داراي آگاهی بالا) ج
مربیان کم تجربه) د
مهمترین دلیل مشکلات بالینی مربوط به مربیان بالینی چیست؟- 9

نارضایتی از ارتباط متقابل کادر آموزشی و درمان با یکدیگر)الف
سایل کمک آموزشی در بالینکمبود امکانات رفاهی و و)ب
عدم یکسان سازي در فرایند ارزشیابی و متفاوت بودن ارزشیابی آنها) ج
پیروي از مقررات معمول و نادرست حاکم بر محیط آموزشی) د

کدام گزینه درست  در مورد آموزش بالینی درست است؟- 10
.موزشی محسوب می شودآهر برنامه آموزش بالینی، قلب حرفه اي آموزش حرفه اي و ارزشیابی، قلب )الف

.موزشی استآموزي، قلب هر برنامه ي آموزش بالینی و بازآمحیط بالینی، قلب )ب
.موزش و ابزارهاي دقیق براي اعتبار بخشی، قلب هر برنامه آموزشی استآارتباط صحیح در بالین، قلب ) ج
.مه استقلب هر برناموزش در بالین،آموزش و آامکانات رفاهی، قلب )د
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