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Introduction: Nursing and midwifery education is a part of the higher education 
system that deals with human life and is of special importance. This study was 
designed to determine the problems of clinical education from the perspective 
of nursing and midwifery students of Bojnourd Free University.  
Materials & Methods: The present cross-sectional study was performed on 120 
Midwifery and nursing students of Bojnourd Islamic Azad University based on 
purpose. The data collection tool was a questionnaire consisting of two parts. 
The first part was related to demographic characteristics and the second part 
was a 5-point Likert scale from 1 to 5 with 7 areas: evaluation of trainers, 
environment and facilities, staff performance, educational and welfare facilities, 
evaluation of educational and student planning and communication with the 
patient, were distributed among all midwifery and nursing students. After data 
collection, SPSS23 was used to analyze the data.  
Results: In the present study, out of 120 students, 113 answered the 
questionnaires. Clinical education was generally ranked in the middle with a 
score of 306. So that the areas of evaluation of trainers with a score of 363, 
evaluation of environment and facilities with a score of 353, educational facilities 
with a score of 293 and evaluation of educational planning with a score of 313, 
were in the middle rank. Welfare facilities were ranked poorly with a score of 
208. And the evaluation areas of the student with a score of 417 and the patient 
with a score of 395 were ranked well.  

Conclusion: The results of the study showed that the attitude of nursing and 
midwifery students towards the self-evaluation of the student was good, but 
they do not have a good view about the welfare facilities and in the educational 
level and dissatisfaction is seen in them.  
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آموزش . سروکار دارد  هاآنآموزش پرستاری و مامایی بخشی از نظام آموزش عالی است که با حیات انس :مقدمه

مطالعه با هدف تعیین  نای. دهدهای پرستاری و مامایی را تشکیل میی آموزشی رشته هابالینی اساس برنامه 

 . طراحی گردیده است پرستاری و ماماییمشکلات آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان 

دانشگاه آزاد اسلامی  پرستارییی و ماما انیدانشجونفر از  120روی  مقطعیمطالعه حاضر به صورت  :روش کار

 بودبخـش  دوای شـامل پرسـشنامهها،  ابزار گردآوری داده. انجام شدواحد بجنورد به صورت مبتنی بر هدف 

دارای  5تا  1از شماره ی لیکـرت  درجـه 5بـا مقیـاس ، بخــش دومو  بخش اول آن مربوط به مشخصات فردی

 ارزشیابی برنامه، رفاهیو امکانـات آموزشی ، عملکرد کارکنان، تسهیلاتمحیط و ، ارزشیابی مربیانحیطه : 7

با استفاده از آمار  هادادهسپس . دیگرد توزیع که بین دانشجویانبود ، و ارتباط با بیماردانشجو  و ریـزی آموزشـی

 . گردیدتجزیه و تحلیل  spss23 افـزار آماری و از طریـق نـرم تحلیلی و توصیفی

آموزش بالین به صورت . پاسخ دادند هانفر به پرسشنامه  113نفر دانشجو  120از بین حاضر  شدر پژوه :نتايج

 طیمح یابیارزش، 363با نمره  انیمرب یابیارزش ی هاطهیحبه طوریکه . در رتبه متوسط قرار گرفت 306کلی با نمره 

در رتبه ، 313آموزشی با نمره  یزیبرنامه ر یابیارزشو  293با نمره  یامکانات آموزش، 353با نمره  لاتیو تسه

دانشجو  یابیارزشی  هاو حیطه . در رتبه ضعیف قرار گرفت 208ی با نمره امکانات رفاه هحیط. متوسط قرار گرفتند

 . در رتبه خوب قرار گرفتند 395با نمره  ماریبو  417با نمره  از خود

ارزشیابی دانشجو از نسبت به  ی و مامایی پرستار انیدانشجو ـدگاهیپـژوهش نـشان داد د جینتـا :نتیجه گیری

ارند و نارضایتی در انان نسبت به امکانات رفاهی و در درجه بعد اموزشی دیدگاه خوبی ند یخوب بود ول، خود

 . شوددیده می
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 مقدمه
رسالت اصلی و بنیادی هر دانشگاهی تربیت نیروی انسانی 

ارتقا دانش و فراهم  متعهد و متخصص و ترویج و، کارآمد

 باشدهای مناسب جهت توسعه همه جانبه مینبودن زمینه

(1) . 

آموزش پرستاری و مامایی بخشی از نظام آموزش عالی است 

های مختلف ها سروکار دارد و توجه به جنبهانکه با حیات انس

آموزش بالینی اساس . (2) ی برخوردار استهاآن از اهمیت ویژ

ی پرستاری و مامایی را تشکیل هاموزشی رشته های آبرنامه 

دروس تئِوری و کارآموزی می دهد و حساسیت هماهنگی بین 

ی حرفه ای هاهای اساسی و توانمندیهارتدر شکل دهی م

. گاهی (3) دانشجویان پرستاری و مامتیی نقش اساسی دارد

گاه هم در ویان آشود که حتی دانشجاوقات موقعیتی ایجاد می

توانند مستقل و ین بیمار دچار سرگشتگی شده و نمیبال

. (4) و مسئولیت بیمار را به عهده بگیرند درست عمل کنند

ی زیـادی هالینی تحـت تـأثیر عوامـل و متغیرآموزش بـا

فراگیر و محیط آموزشی قـرار ، شامل عوامل مربوط به فراده

به عنوان یـك رکن ، ارزشیابی، در هر برنامه آموزشی. دارد

اساسی بوده که میتواند آموزش را از حالـت ایـستا به مسیری 

  .(5) پویا هدایت نماید

بیـانگر آن اسـت کـه ، از مطالعـات برخی  برخینتـایج 

شـکاف نسـبتاً عمیقــی در رونــد آمــوزش علمــی 

پرســتاری و مامــائی و عملکــرد بــالینی دانشــجویان 

، ی بالینی موجودهاطوریکــه آموزشبــه  ،وجــود دارد

هارت بـالینی بـه دانشـجو توانایی لازم را برای ابراز لیاقـت و م

 . (6،7) دهـدنمـی

وجود مشکلات متعدد مانع از دست یابی  در بسیاری موارد 

این مشکلات می توان به  از جمله. به این اهداف بوده است

عدم ، نبودن شـرح وظایف مشخص برای دانشجویان و مربیان

تناسـب و هماهنگی بین مطالب دریافت شده و کاربرد آن در 

عـدم همـاهنگی ، کمبود امکانات رفـاهی و آموزشـی، بـالین

نـا مناسـب ، بین انتظارات پرسنل بخش با اهداف آمـوزش

امکانـات ناکـافی و ها، ار در بخشبودن تعداد دانشجو با بیم

ارتبــاط ، عــدم اســتفاده از وســائل کمــك آموزشــی

سرپرسـتاران و دیگرپرسـنل بـا ، نامناسب از سوی پزشکان

ی هانداشتن فرصت لازم برای انجام پروسـیژر، دانشجو

ی بـالینی ها، نامناسب بودن شرایط و موقعیـتاستاندارد

عـدم وجـود معیار ، تنش در بـالین، تئوریمطابق با اصول 

عدم ، ی ارزشی مناسب و یکنواخت جهـت دانشـجویانها

تـرس و اضطراب ، نبودن اعتماد به نفس، رت کافی مربیهام

  .(8) نگام انجام کار بالین اشاره نمودو آشفتگی در ه

نیـز بـه مشـکلات آموزش بالینی  ی مختلفهاپژوهش بررسی 

معتقدنـد کـه کـادر آموزشی و خدمات اکثرا ، دلالت دارد

همـاهنگی لازم را ندارنـد و نیاز بیشتری برای ، پرسـتاری

همچنین بـه . (9) بازنگری در آموزش بـالینی وجـود دارد

در دسترس ، ندادن بـه آموزش بالینی هاماننـد ب یعـوامل

فقــدان همــاهنگی ، نبودن مربیانی بالین به تعـداد کــافی

عملکرد امکانات و ، بــین دروس تئــوری و عملــی

.  (6) و عدم تشویق دانشجویان اشاره شده است هاآنبیمارست

ارزیابی ، ی متعـددهانتایج پـژوهش  می توان گفت

سـب گـزارش نامنا، دانشجویان را از وضعیت آموزش بـالینی

 .(9،6،3) نمـوده انـد

ی مطالعـه صالح آبادی و همکاران نشان داد که ها افتـهی

به  مشکلات و موانع آمـوزش بالینی از دیدگاه مربیان بالینی

 ی بالینیهاترتیـب عـدم رعایـت اصـول علمی کار در محیط

 کمبود امکانات و شــرایط محــیط کــار، درصد( 3/92)

 2/69) انگیــزه در دانشـجویان کمبــود ،درصــد(9/76)

غیرآموزشـی بـودن بیمارسـتان و تعداد زیاد دانشجو ، درصـد(

از دیدگاه درصد( بودند و  5/61) ی کارآموزیهادر گروه

دانشجویان مامایی و پرستاری به ترتیب تعداد زیاد دانشجو در 

شـکاف موجـود بین علم ، درصد( 9/62) ی کارآموزیهاگروه

نداشـتن فرم ، درصد( 1/62) ی بالینیهاو عمل در محیط

 یهای بـالینی سـلیقهاارزشیابی بالینی استاندارد و شـیوه

 .  (1) درصد( ذکر شده است 1/62)

موانع آموزش بالینی اثربخش ، حققین با انجام یك طـرح ملیم

، ی بالینی با کیفیتهافقدان محیط، را در پنج عامل مهم

نسبت تعداد اعضـای هیـات ، کمبود تعداد اعضای هیات علمی

، مشـکلات مربوط به تعداد دانشجویان، انشـجویانعلمـی بـا د
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ی بالینی و در معرض هاالگوبرداری منفـی از محـیط

ی بـالینی مختلـف قـرار گـرفتن دانشجو را که دارای هامحیط

بندی و  طبقه، ی متفـاوت کـاری هسـتندهاخط مشـی

 . (10) خلاصه نمودند

، درصد دانشجویان 42/59در پژوهشـی در یـزد از نظـر 

وسایل در ، اعـم از کمیـت و کیفیتها،  امکانات بخش

دسترس و نیز مراجعین و بیمـاران بسـتری در مراکز آموزشی 

 هاآنی تئوری و فـن پرستاری اه درمانی به ندرت باآموخته

کیفیـت آمـوزش مامـایی تــاثیر . (11) همـاهنگی دارد 

 فارغ، ی بــالینی مامــایی داردهارتهاعمیقــی بــر ارائــه م

ی بالینی و هارتهای مهاالتحصیلان این رشته باید حداقل

 ی در انجام وظایف مامایی را کسـب کـرده باشـندهاحرف

علیرغم انجام تحقیقـات در زمینـه بررسـی مشـکلات  .(12)

با توجه بـه متفـاوت بـودن ، آمـوزش بالینی در سراسر کشور

ی آموزشـی در هـر واحـد هادانشجویان و سیستم، مدرسـین

بررسی مشکلات آموزش بالینی در هر مرکز ، دانشـگاهی

آمـوزش بـه طـور مجزا و در فواصل زمانی کوتاه بسیار ضروری 

رسـد؛ چرا که بکارگیری نتایج حاصل از این به نظر مـی

 وتوانـد نقـش بسزایی در ارتقای سطح کیفی مطالعات می

زی به عنوان آمودوران کار. کمی آمـوزش بـالینی داشـته باشد

آخرین مقطعی آموزشی اسـت کـه دانشـجو فرصت یادگیری 

بـرای بهبود وضعیت . ی بالینی را از مربی خود داردهامهارت

کیفی دوران کارورزی لازم است تا مشکلات این دوره که به 

شناسایی ، ـوندعنوان عوامل بازدارنده آموزشـی تلقـی مـیش

اتخـاذ شود و از  هاآنگردد تا تدابیر لازم جهت تعدیل و رفع 

آن جهت که دانشجویان در تماس مسقیم و ملمـوس با این 

ی آنـان در هاتوان با بررسی دیدگاهمی، مشکلات هستند

علـیرغـم تحقیقـات . دهاجهت شناسایی این مشکلات گـام ن

سیستم آموزشی در  نوت بودبا توجه به متفا، مشابه در ایران

تا پژوهشی بـا هـدف  یمهر واحد دانشـگاهی بـر آن شد

 تعیـین مشـکلات آمـوزش بـالینی کارآموزی در رشته مامایی

 .انجام دهیم و پرستاری

 

 روش کار

 1400مطالعه حاضر از نوع توصیفی مقطعی بود که  درپاییز 

. شدپس از کسب مجوز و با هماهنگی دفتر توسعه انجام 

روش نمونه گیری مبتنی بر هدف بود و جامعه پژوهش با 

دانشجو 120بین تمام  هاپرسشنامه . نمونه مطالعه برابر بود 

به بعد پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی  واحد  3ترم 

، ی  بالین را داشتندهابجنورد که سابقه گذراندن کارآموزی 

 . توزیع گردید

ای شـامل پـنج بخـش پرسـشنامهها، ابزار گردآوری داده

، شامل: ترم، بخش اول آن مربوط به مشخصات فردی بود

ی گذرانــده؛ هاســن و کــارآموزی، جــنس، دوره، مقطع

خیلی ) ی لیکـرت درجـه 5بـا مقیـاس ، بخــش دوم

در ، 5تا  1خوب و عالی( از شماره ، متوسط، ضعیف، ضعیف

بیـان ) گویـه11شامل ، نیحیطــه ارزشیابی مربیان بالی

میزان نظارت و ، بالینی ، مهارتاهـداف بـه وسـیله مربی

مربوط به حیطه (؛ . . . ارزشیابی دانشجویان و،حضور

در گویه  4، گویه 10شامل ، ارزشیابی محیط و تسهیلات آن

کتب ، سالن کنفرانس) حیطـه وجـود امکانـات آموزشی

 گویـه در حیطـه امکانات رفاهی 5( و . . . مورد نیـاز و

 ب(؛ در حیطه ارزشیابی برنامههابوفـه و ایـاب و ذ، رختکن)

برنامـه و ساعت ) گویـه 6شـامل ، ریـزی آموزشـی

(؛ در . . . زمان ارائه نسبت به دروس تئوری و، کارآموزی

اعتماد بـه ) گویه 5شامل ، حیطه ارزشیابی دانشجو از خود

 گویه 2ارتباط با بیمار شامل  (. . . وعلاقه ، انگیزه، نفس

 . (1، 5، 13، 14) بود ارتباط مناسب و همکاری و اعتماد()

ی مـورد هاوضعیت آموزش بالینی واحـدبرای تعیین 

ی هاگویه در نظر گرفته شده که به پاسخ43جمعاً  ، پـژوهش

 4) زیاد، (نمـره3) متوسط، (نمره 2) کم، (نمـره1 ) اصلا

حداکثر ، بنابراین. تعلـق گرفـت نمره( 5) خیلی زیاد، نمره(

 بـود و 565حداقل و حداکثر  113 نمره بـه دسـت آمـده

به و کلی  در هر آیتم  بندی وضعیت آموزش بالینی طبقه

  293-204، خیلی ضعیف 203-113ت صورت دامنه نمرا

 475-565خوب و 384-474، متوسط 383 -294، ضعیف

 . بندی گردید رتبهعالی 

، پرسشنامه به کرات در همان طور که اشاره شده

 رواییی مختلف در ایران استفاده شده ولی مجددا هاپژوهش
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و  مامایی توسـط اسـاتید، پرسشنامه به روش اعتبار محتوا

 اریپرسشنامه در اخت پرستاری تایید شد بدین ترتیب که 

در مورد اعتبار  هاآنو از  شدحوزه قرار داده  دیاسات

 یاتیعمل فیتعارگردید و همچنین  یپرسشنامه نظرخواه

خواسته  هاآنسپس از  شد  انیسؤالات ب یمربوط به محتوا

 کرتیل یسه بخش فیاز سؤالات را بر اساس ط كیتا هرد ش

 یضرور یاست ول دیمف هیگـو، است یضرور هیگوشامل : 

 پایایی آن.  نندک یطبقه بند، ندارد یضرورت هیگو، ستین

ضریب همبستگی  با  به روش آزمـون مجـدد نیز

برای تجزیه و . قرار گرفت محاسبه و مـورد تاییـد92/0

و به منظور  SPSS 23از نرم افزار آماری  هاتحلیل داده 

ی آماری میانگین و انحراف هااز شاخص  هاتوصیف داده 

از آزمون  هاو بررسی ارتباط بین داده توزیع فراوانیمعیار و 

 .کای اسکوئر و آنالیز واریانس یك طرفه استفاده گردید

 
 هاافتهی

ـــر  در ـــجو  120از بین پژوهش حاض نفر به  113نفر دانش

 میانگین سنی دانشجویان .پاسخ دادند هاپرسشنامه 

دختر و  هادرصد نمونه  4/89 .سال بود ±56/24  786/3  

 ساکن  درصد دانشجویان7/32 .بودندپسر درصد 6/10

 درصد 41. بودنــدبومی  درصـد 76خوابگـاه و  
 ینیمشکلات آموزش بال میزان نمره  و توزیع فراوانی. 1جدول 

های بیان در حیطه  ییو ماما یپرستار انیدانشجو دگاهیاز د

 شده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ــــال  ــــال  19، 1399ورودی س ــــد ورودی س ، 1398درص

ــــال  26 ــــد ورودی س ــــد ورودی 1/13، 1397درص درص

ـــال  ـــال  9/0و 1396س ـــد ورودی س ـــد 1395درص . بودن

ــالینیبــــین  ــاهی  وضــعیت آمــوزش ب دانشــجویان و خوابگ

بـا تسـت آمـاری آنـالیز واریـانس یـك طرفـه   بومی بـودن و

 (. <05/0P.) تداری وجود نداش معنیارتباط 

و سال ورودی آنان  دانشجویان بین وضعیت آموزش بالینی

با تست آماری آنالیز واریانس یك طرفه ارتباط آماری معنی 

هر بدین ترتیب که با انجام آزمون  تعقیبی ، دار وجود داشت

یابد انتظارات دانشجویان هم صیلی افزایش میچه ترم تح

در ، (>001/0P) حیطه ارزشیابی مربی رد. افزایش یافته بود

در حیطه ، (>001/0P) لاتیو تسه طیمح یابیارزشحیطه 

 یامکانات رفاهدر حیطه ، (=01/0p) یامکانات آموزش

(023/0p=) ، آموزشی یزیبرنامه ر یابیارزشدر حیطه 

(001/0=p) ،دانشجو از خود یابیارزش (001/0<P)  و

 . بود (>001/0P) حیطه بیمار

 31. در سطح متوسط قرار داشت ، انیمرب یابیارزشحیطه 

درصد دانشجویان عقیده داشتند که این حیطه در سطح 

درصد عقیده داشتند این حیطه در سطح متوسط  30خوب و 

 .قرار دارد

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حیطه  (1خیلی ضعیف ) (2ضعیف ) (3متوسط ) (4خوب ) (5عالی ) نمره/رتبه

   تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

8/39 23 4/20 25 1/22 383 متوسط  45 7/9  اهـداف بـه وسـیله مربی درست بیـان 9 8 11 

ی مربیان
ارزشیاب

 

 مربیان مهارت بالینی 5 4/4 15 3/3 27 9/23 38 6/33 28 6/24 408 خوب

 مربی میزان نظارت و حضور 2 8/1 13 5/11 29 7/25 38 6/33 31 4/27 422 خوب

 توسط مربی ارزشیابی دانشجويان 6 3/5 11 7/9 32 3/28 30 5/26 34 1/30 414 خوب

 خستگی مربیان در کارآموزیعدم  3 7/2 13 5/11 26 23 45 8/39 26 23 417 خوب

 انگیزه  مربیان 13 5/11 14 4/12 28 8/24 36 9/31 22 5/19 379 متوسط

 سطح سواد مربیان 4 5/3 11 7/9 38 6/33 34 1/30 26 23 406 خوب

 رفتار درست مربی با دانشجو 14 4/12 14 4/12 29 7/25 28 8/24 28 8/24 381 خوب

 داشتن اساتید با تجربه و علمی 5 4/4 20 7/1 24 2/21 37 7/32 27 9/23 400 خوب

 توانايی مربی در کاهش استرس دانشجو 16 2/14 26 23 23 4/20 32 3/28 16 2/14 345 متوسط
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 حیطه  (1خیلی ضعیف ) (2ضعیف ) (3متوسط ) (4خوب ) (5عالی ) نمره/رتبه

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

  حمايت مربی از دانشجو 11 7/9 16 2/14 36 9/31 26 23 24 2/21 355 متوسط

 کلی 9 24/6 16 19/12 30 11/27 31 52/27 27 08/23 363 متوسط

 مطابقت عملكرد کارکنان و مربی  5 4/4 16 2/14 38 6/33 39 5/34 15 3/13 382 متوسط

ت
لا

ط و تسهی
ی محی

ارزشیاب
 

 میـزان همكـاری کارکنـان 10 8/8 24 2/21 35 31 26 23 16 2/14 347 متوسط

 تطابق کار و  پرسنل با اصول علمی 8 1/7 24 2/21 37 7/32 30 5/26 13 5/11 352 متوسط

هماهنگی بین اهداف آموزشی و انتظارات  8 1/7 20 7/17 43 1/38 29 7/25 12 6/10 363 متوسط
 پرسنل 

 عدم کمبود امكانات و شرايط محیط کار 12 6/10 23 4/20 36 9/31 29 7/25 13 5/11 347 متوسط

 آموزشی بودن بیمارستان 3 7/2 11 7/9 27 9/23 38 6/33 34 1/30 428 خوب

 های کاراموزیتعداد مناسب دانشجو در گروه  24 2/21 14 4/12 22 5/19 25 1/22 28 8/24 358 متوسط

 عدم شكاف بین علم و عمل 10 8/8 12 6/10 32 3/28 38 6/33 21 6/18 387 خوب

 های اموزشیمناسب بودن تعداد کیس  26 23 28 8/24 24 2/21 26 23 9 8 303 متوسط

 هاعدم يكنواختی کاراموزی  35 31 18 9/15 25 1/22 19 8/16 16 2/14 302 متوسط

 کلی 15 47/13 20 81/17 32 40/29 28 77/25 18 24/15 353 متوسط

ت آموزشی سالن کنفرانس 49 4/43 31 4/27 23 4/20 5 4/4 3 7/2 215 ضعیف
امكانا

 

 کتب مورد نیـاز 16 2/14 43 1/38 28 8/24 14 4/12 12 6/10 302 متوسط

 های آموزشیفیلم و جزوه  28 8/24 31 4/27 29 7/25 9 8 16 2/14 293 متوسط

 های هفتگیکنفرانس برگزاری  35 31 27 9/23 32 3/28 10 8/8 8 1/7 265 ضعیف

 کلی 32 50/28 33 39/29 28 94/24 9 47/8 10 70/8 296 متوسط

 رختكن 45 8/39 36 9/31 19 8/16 9 8 4 5/3 230 ضعیف

ت رفاهی
امكانا

 بوفـه 33 2/29 35 31 26 23 16 2/14 3 7/2 260 ضعیف 

 ايـاب و ذهـاب 41 3/36 24 2/21 28 8/24 16 2/14 4 5/3 257 ضعیف

 وجود سرويس مناسب تغذيه 81 7/71 18 9/15 5 4/4 6 3/5 3 7/2 171 خیلی ضعیف

 اتاق مناسب استراحت دانشجو 80 8/70 21 6/18 8 1/7 2 8/1 2 8/1 164 خیلی ضعیف

 کلی 56 55/49 26 71/23 15 45/13 10 67/8 3 83/2 208 ضعیف

 ريزی مرتب کارآموزیبرنامـه  46 7/40 26 23 21 6/18 12 6/10 8 1/7 249 ضعیف

ارزش
ابی

 ی
برنامه ر
زي

 ی
اموزش

 ی
  

 درست ت کارآموزیاساع 21 6/18 30 5/26 26 23 26 23 10 8/8 213 ضعیف

 زمان ارائه نسبت به دروس تئوری 21 6/18 25 1/22 36 9/31 27 9/23 4 5/3 307 متوسط

 توجیه مناسب در ابتدای هر کارآموزی 11 7/9 21 6/18 32 3/28 22 5/19 27 9/23 372 متوسط

 بودن شرح وظايف دانشجو مشخص 5 4/4 10 8. 8 32 3/28 34 1/30 32 3/28 417 خوب

 وجود برنامه مدون آموزشی جهت آموزش 5 4/4 10 8/8 38 6/33 32 3/28 28 8/24 407 خوب

 کلی 18 07/16 14 68/12 30 28/27 23 79/20 17 89/14 313 متوسط

ی دانشجو از خود اعتماد بـه نفس 9 8 11 7/9 43 1/38 33 2/29 16 2/14 372 متوسط
ارزشیاب

 

 علاقه 4 5/3 6 3/5 18 9/15 38 6/33 47 6/41 457 خوب

 انگیزه 3 7/2 11 7/9 11 7/9 40 7/36 47 1/42 453 خوب

 مهارت بالینی 4 5/3 6 3/5 43 1/38 33 2/29 26 23 407 خوب

 سطح سواد 4 5/3 5 4/4 57 4/50 28 8/24 19 8/16 392 خوب

 کلی 6 24/4 8 90/6 34 44/30 34 44/30 31 43/27 417 خوب

 ارتباط مناسب با بیمار 4 5/3 6 3/5 42 2/37 26 23 35 31 421 خوب

بیمار
 

 همكاری و اعتماد بیماران به دانشجويان 10 8/8 16 2/14 35 31 35 31 17 15 372 متوسط

 کلی 7 19/6 12 61/10 38 07/34 30 99/26 26 23 395 خوب

 

http://hmed.mums.ac.ir/
http://hmed.mums.ac.ir/


 

                                                                                                                                                                                            

 http://hmed.mums.ac.ir                                             1402ايیز،پ3،شماره14افق توسعه آموزش علوم پزشکی، دوره مجلة

 This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License                                       

e 

 میترا مهدويان  و همکاران                                                                                       بررسی مشکلات آموزش بالینی از ديدگاه دانشجويان                                                 32
 

تمام موارد به غیر از ، در حیطه ارزشیابی محیط و تسهیلات

 آموزشی بودن بیمارستان و عدم شکاف بین علم و عمل

بقیه موارد از سطح متوسط ، که در سطح خوبی قرار داشتند

درصد دانشجویان هم عقیده  30حدود . برخواردار بودند

 .داشتند که این حیطه در سطح متوسطی قرار دارد

 یهاو جزوه  لمیو ف ازیکتب مورد ن، یامکانات آموزش طهیدر ح

 یفیموارد از سطح ضع هیدر رتبه متوسط و بق یآموزش

 دهیهم عق انیدرصد دانشجو 30حدود  .برخوردار بودند

 .قرار دارد یفیدر سطح ضع طهیح نیداشتند که ا

و اتاق مناسب  هیتغذ سیموارد سرو، یامکانات رفاه طهیدر ح

درصد  50حدود . قرار داشت فیضع یلیدانشجو در سطح خ

 یلیدر سطح خ طهیح نیداشتند که ا دهیهم عق انیدانشجو

 .قرار دارد یفیضع

در رتبه متوسط قرار ، یموزشآ یزیبرنامه ر یابیارزشحیطه 

 درصد دانشجویان هم عقیده داشتند که این حیطه  27گرفت. 

 

 
 

کلیه حیطه  توزیع فراوانیو  نمره  میانگینمقایسه  . 2جدول

و  یپرستار انیدانشجو دگاهیاز د ینیمشکلات آموزش بال یها

 ییماما

 

 

 

 

 ، حیطه ارزشیابی دانشجو از خود.در سطح متوسطی قرار دارد

بدین ترتیب که اعتماد به نفس . در سطح خوب قرار گرفت

به طور . رتبه متوسط و سایر موارد در سطح خوب قرار گرفت

درصد دانشجویان عقیده داشتند که این حیطه در  34مساوی 

درصد هم عقیده داشتند در سطح  34سطح خوبی قرار دارد و

 .متوسطی قرار دارد

درصد 34ر بود. برخوردا ی، از سطح خوبماریب طهیح

در سطح متوسط قرار  طهیح نیداشتند که ا دهیعق انیدانشجو

 .کردند فیدرصد ان را خوب توص 27دارد و 

در رتبه متوسط قرار گرفت . در  یبه صورت کل نیآموزش بال

که از  یا طهیح هاگر، تنیکدیبا  یاصل یهاطهیح سهیمقا

بود. در  یامکانت رفاه طهیح .برخواردار بود یفیرتبه ضع

 یابیارزش طهیها رتبه متوسط بود و در حطهیح شتریب

 .مدآرتبه خوب به دست  ماریدانشجو از خود و ب

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاحیطه  (1خیلی ضعیف ) (2ضعیف ) (3متوسط ) (4خوب ) (5عالی ) نمره/رتبه

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 ارزشیابی مربیان 9 24/6 16 19/12 30 11/27 31 52/27 27 08/23 363 متوسط

 ارزشیابی محیط و تسهیلات 15 47/13 20 81/17 32 40/29 28 77/25 18 24/15 353 متوسط

 امكانات آموزشی 32 50/28 33 39/29 28 94/24 9 47/8 10 70/8 296 متوسط

 امكانات رفاهی 56 55/49 26 71/23 15 45/13 10 67/8 3 83/2 208 ضعیف

 ارزشیابی برنامه ريزی اموزشی 18 07/16 14 68/12 30 28/27 23 79/20 17 89/14 313 متوسط

 ارزشیابی دانشجو از خود 6 24/4 8 90/6 34 44/30 34 44/30 31 43/27 417 خوب

 بیمار 7 19/6 12 61/10 38 07/34 30 99/26 26 23 395 خوب

 آموزش بالین کلی 20 07/18 23 10/20 29 16/26 23 85/20 18 68/16 306 متوسط
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 بحث

پرســتاری و مامایی را  آموزش بالینی اساس برنامه آمــوزش

جهت بهبود و ارتقای کیفیت آموزش . دهدتشــــــــکیل می

ــــایت و کیفیت بهتر در دانشـجویان بایسـتی  بالینی و رضــ

ــعیت موجود همواره مورد ارزیــــــابی قرار گیرد تا نقاط  وض

ـرددهاضعف در محیط  ـخص گ شناسایی . (15) ی بالین مش

ــکلات آموزش بالین  و اقدام در جهت  ــلاح آن مش رفع و اص

ـداف و تربیت نیرو ـه اه ی ماهر و هاموجب بهبود دستیابی ب

 . (16) ارائـه خـدمات مراقبتی با کیفیت بالا میگردد

ـــکلات آموزش بالینی از  ـــر با هدف تعیین مش مطالعه حاض

دیدگاه دانشـجویان پرسـتاری و مامایی دانشـگاه ازاد بجنورد 

 . انجام گرفت

ـــعیت آموزش بالین و ترم ت ـــیلی در رابطه با ارتباط وض حص

 ارتباط معنی دار وجود داشت. 

در نظر ســنجی انجام شــده توســط دانشــجویان پرســتاری و 

 . لین متوسط ارزیابی گردیدآموزش با، مامایی

به طوریکه ، دارای رتبه متویط شــد، ارزشــیابی مربیانحیطه 

ضی موارد مانند بیان اهداف و انگیزه مربیان را  شجویان بع دان

بالینی و تجربه و علم مربیان را در  مهارتدر سطح متوسط و 

 . سطح خوب ارزیابی کرده بودند

ــزد ــژوهش یـ ــتاکث، بر خلاف نتایج ما در پـ ــعیت ، ریـ وضـ

ـد  ـسیار ب ـد و ب ـان را ب ـار مربی ـوه ک ـالینی و نح آموزش ب

ـــبزوار . (17) توصیف کرده بودند و در پژوهشی دیگر در سـ

ـز کمبود  ـن . (18) مربیان مطرح شده بود مهارتنی که ممک

ـــن نتایج متفاوت ـــت ایـ ـــرایط ، اسـ ـــاوت شـ به دلیل تفـ

ـران نظـارت و ارزشـیابی مـستمر از ، محـیط، مربیان، فراگی

در پژوهش حسینی هم  بیشترین نمره ضعیف . مربیـان باشد

شجویان داده ، در حیطه مربی شیابی مربیان از دان به مورد ارز

ابوطالبی هم  از نقاط ضــعف برنامه آموزش بالین . (5) شــد

عدم توانایی مربی در کاهش اســترس دانشــجویان بیان کرده 

ــت ــترس ، در مطالعه ما. (13) اس توانایی مربی در کاهش اس

ــجو ــجو دارای کمترین نمره بود  دانش . حمایت مربی از دانش

شجویان در شاید  شکل دان شترین م بتوان به جرات گفت بی

ـــجو از طرف مربی و  حیطه مربی به دلیل عدم حمایت دانش

. عدم توانایی وی در جهت کاهش اســترس دانشــجویان بود

استرس دانشجو در بالین یکی از معضلاتی است که می تواند 

منجر با کاهش کارایی و پایین آمدن سطح یادگیری گردد به 

ی که دانشـــجو احســـاس کند از طرف مربی خصـــوم زمان

 . حمایت نمی شود

سهیلات شیابی محیط و ت یکنواختی کاراموزی ، در حیطه ارز

موزشی از ضعیف ترین آی هاو مناسب نبودن تعداد کیس  ها

ما در پژوهش . نمرات برخوردار بودند البته برخلاف پژوهش 

یکی از مواردی که به عنوان مهم ترین مشکل به  صالح آبادی

آنچه البته . (1) ان اشاره شده شکاف بین علم عمل می باشد

ه چشم می موزشی بآی هاانکه به وضوح در بیشتر بیمارست

کافی در هاخورد کمبود موارد و کیس قدر  به  ـــی  ی اموزش

 . بالین می باشد

ــی ی ها، کتب مورد نیــــــاز و فیلمدر حیطه امکانات آموزش

ــالن کنفرانس و برگزاری  ــط و س ــی دارای نمره متوس آموزش

که ، در حیطه امکانات رفاهی. کنفرانس در رتبه ضـــعیف بود

ضعیف بودن آن بود شجویان دال  بر  سرویس ، نظر دان وجود 

سب تغذ ضعیف در منا صورت خیلی  ستراحت به  یه و اتاق ا

در کل در حیطه امکانات رفاهی ضــعیف  و. نظر گرفته شــد

، از نظر تسهیلات آموزشی و رفاهی. ترین نمرات وجود داشت

سینی ، (20) رحیمی، (19) حیدری، (5) نتایج مطالعــــه ح

ـ (21) میلات ـه دان ناراضی شجویان از امکانات و تجهیزات ک

 شد.بابودند مشابه مطالعه ما می

سیاری تحقیقات ساس ب شکلات ، برا ــــود امکانات و م کمبـ

ی آموزشـــی کشور وجود دارد هاانمحیط در اکثر بیمارســـت

هداشـــت مان و ، که از دلایل آن کمبود بودجه وزارت ب در

و عــدم  هاانطـرح خـودگردانی بیمارســت، آموزش پزشکی

ـوزش دانشجویان می  ـ ـر آم ـ ـان در ام ـ ـری کارکن ـ درگی

شد شی و  .(5) با شجویان از امکانات اموز ضایتی دان رفاهی نار

ـــم می ـــتر مطالعات به چش ـــلاتی دربیش خورد و جزو معض

ـــود که باید حتما راه حلی برای آن در نظر یمحســـوب م ش

 . گرفت

ــیابی برنامه ریزی  ــیآدر حیطه ارزش ــخص بودن ، موزش مش

شــرح وظایف دانشــجو و وجود برنامه مدون آموزشــی جهت 

ـــه ریزی مرتب کارآموزی و  در آموزش سطح  خوب و برنامـ

در  .گرفت درســت کارآموزی در رتبه ضــعیف قرارســاعات 
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ـــینی و  درصـــد  55-50ابوطالبی در این حیطه مطالعه حس

  .( 5،13) دانشجویان آن را خوب توصیف نموده اند

ی کارآموزی نابسامان یکی از مواردی است که هابرنامه ریزی 

ده و نتواند برای کارآموزی شمی تواند دانشجو را سر در گم ن

همان نسبت از کیفیت  اهداف اصلی را دنبال کرده و به

 . کاهدکارآموزی می

فس در در اعتماد بـه ن ، در حیطه ارزشیابی دانشجو از خود

در رتبه . . . مانند انگیزه و علاقه و هارتبه متوسط و سایر آیتم

ی عظیمی هایافته هم راستا با پژوهش ما . خوب قرار گرفت

نشـان داد کـه از دیـدگاه دانشـجویان مامایی مهمترین 

بـالینی درحیطه ی عوامل مـوارد مـرتبط بـا بـروز مشـکلات 

ی انگیـزه ی فردی و علاقه به رشته فردی عبارتنـد از:

تحصیلی که بر کیفیـت عملکـرد بـالینی دانشجو در دوران 

مسلما وجود علاقه . (14)  درصـد(88 ) کـاروزی اثـر مـیکنـد

در ابتدا ورود به انگیزه فردی از موارد مهم موفقیت دانشجو  و

نه همانقدر ی بعدی وی می باشد ولی متاسفاهادانشگاه و  گام

تواند در بهتر کردن شرایط دانشجو موثر ه علاقه و انگیزه میک

تواند یك عامل عدم اعتماد به نفس دانشجویان می باشد

 . موزش بالینی باشدآمخرب در بهبود شرایط 

ی اصلی با یکدیگر ارزشیابی هاهر مقایسه حیطر انتها دد

دانشجو از خود و ارتباط با بیمار در رتبه خوب  و حیطه 

 هابقیه حیطه . نات رفاهی در در رتبه ضعیف قرار گرفتندامکا

 . با شرایط متوسط ارزیابی گردیدند

نتایج مطالعه حیدری نشـان دهنده این بود که بیشترین 

به ترتیب در حیطه ، مشکلات آموزش بـالینی در پرستاری

، محیط بالینی، فراگیران، ی عوامل مرتبط بـا مربـی بالینیها

نی و مشکلات مرتبط با بیماران ارزشـیابی بالی، آموزشیبرنامه 

  .(8) باشدمی

در مطالعه خود به شرایط متوسط تجهیزات و  صالح آبادی

  .(1) امکانات بالین اشاره کرده است

ی هاری بالاترین نمرات مربوط به حیطهدر مطالعه جف

شخصیت دانشجو و آشنایی وی با شرح وظایف وی در هر 

ها دادن به بخش بود و بالعکس پایین ترین نمره در ارتباط با ب

  .(22) بود هاور بخشآوری در امدانشجو و نوع

وضعیت آمـوزش بـالینی دانشـجویان مامـایی و پرستاری در 

بجنورد نیز نیازمنـد تـامین امکانات و تجهیزات محیط 

رتقای عملکرد ، توسـعه فضـای آموزشـی و ارفاهی، بـالینی

توانـد در بهبـود وضعیت مربیان باشد که این موارد مـی

مطالعه  از نقاط قوت این. آموزش بالینی مفید واقع شود

توان به دو مورد اشاره کرد اولا بررسی مشکلات بالین برای می

اولین بار بر روی دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی آزاد 

ی هاشده و ثانیا در این مطالعه چالش بجنورد انجام

دانشجویان پرستاری و مامایی در آموزش بالین عمیقاً مورد 

عاطفی و ، رفتاری، آموزشی یهاجنبه ، ارزیابی قرار گرفتند

. از که می تواند کمکی در جهت رفع نواقص باشد، عملی

د هالذا پیشن. ی این مطالعه تعداد کم دانشجو بودهامحدودیت

هتر شود مطالعات با حجم نمونه بیشتر انجام شود تا نتایج بمی

 . تری به دست آیدو کاربردی

 
 نتیجه گیری

دیـدگاه دانشجویان پرستاری و نتـایج پـژوهش نـشان داد 

ارتباط با بیمار ، مامایی  نسبت به ارزشیابی دانشجو از خود

ولی نسبت به امکانات رفاهی و اموزشی دیدگاه ، خوب بود

ارد خوبی ندارند و میزان  نارضایتی در انان نسبت به سایر مو

رسد وضـعیت به نظر می، بنابراین .شودبیشتر دیده می

تجهیزات ، یازمند تأمین جامعتر امکاناتآموزش بالینی ن

 . است هامحیط بالینی و رفاهی و و بازنگری ابزار

 

 تقدیر و تشکر
و  همکـاری صـمیمانه دانشجویان پرستاری نویسـندگان از

  .نمایندتشکر و قدردانی می مامایی

 

 تضاد منافع
این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه آزاد 

 واحد بجنوورد وکــد خلاقــیاسلامی 

 IR. IAU. BOJNOURD. REC. 1400. 009 در

 باشـد. دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی بجنورد می

 هیچ تعارض منافعی با هیچ یك از نویسنگان وجود ندارد. 
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 مشارکت نویسندگان
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 طراحی طرح مفهوم سازی

و/یا جمع آوری 

 پردازش داده ها

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 تفسیر

نگارش پیش 

 نویس اصلی 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش

 نهایی سازی

پاسخگویی به 

تمام جنبه 

 های کار 

 100 100 10 100 80 40 50 50 م.مهدویان

 1 1 1 1 1 55 25 25 م.ریحانی

 5 10 5 10 20 5 20 25 ر.جاجوندیان

 1 10 1 1 1 1 1 1 س.بشیریان

 ها: رنگ ی*راهنما

 %76≤                  %75تا  51                   %50تا  26  25%≥
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