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Introduction: Effective clinical training promotes critical thinking and increases 
students' self-confidence regarding their abilities to perform professional 
responsibilities. Despite numerous quantitative studies, this concept is still not 
clearly defined. The purpose of this study is to investigate of midwives' 
perception and point of view of effective midwifery clinical training. 
Materials & Methods: This research is qualitative and content analysis type. The 
participants were 14 midwives who were selected based on the objective. Data 
was collected using semi-structured individual interviews and rapid review of 
documents and texts. Data analysis was done using content analysis method. 
Results: 9 classes, 27 sub-classes or sub-categories related to the views of 
midwives on effective clinical midwifery training and explaining their 
understanding of the concepts were extracted. There were factors related to the 
instructor, factors related to the student, factors related to the clinical 
environment, factors related to treatment, etc. 
Conclusion: Effective clinical training in midwifery requires the provision of 
facilities, clinical environment equipment, the use of theoretical and practical 
skills of instructors, interaction and communication with students and staff of 
the department and the treatment team, and the up-to-date knowledge of 
instructors and professors determines the quality of clinical education.  
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نسبت به  اندانشجوی اعتماد به نفس شیو افزا یتفکر انتقاد یاثربخش سبب ارتقا ینیآموزش بال :مقدمه

مفهوم  نیهنوز هم ا، متعدد یانجام مطالعات کمّ رغمیشود. عل یم یاحرفه یهاتیدر انجام مسؤول شانیهاییتوانا

 ییماما ینیاز آموزش بال اماماه دگاهیدرک و د یمطالعه  بررس نیمشخص نشده است. هدف از ا یبه روشن

   اثربخش است.

ماما بودند که به روش مبتنی  نفر 14این پژوهش کیفی و از نوع آنالیز محتوا است. شرکت کنندگان   :روش کار

و بررسی  افتهیساختار مهیبه صورت ن یانفراد های بر هدف انتخاب شدند. گردآوری داده ها با استفاده از مصاحبه

ها با استفاده از روش آنالیز محتوا به شیوه و متون بود. تجزیه و تحلیل داده اسناد (Rapid Review)  عیسر

  محتوا صورت گرفت. لیتحل

 میاز مفاه هاآناثربخش و درک  مامایی ینبالی از آموزش ماماها دگاهیطبقه مربوط به د ریز 27، طبقه 9  :تايجن

 استخراج شد.

 به، بالینی تجهیزات محیط، نیازمند تأمین امکانات، ییآموزش بالینی اثربخش در رشته ماما :نتیجه گیری

است و به  درمان میو پرسنل بخش و ت انیارتباط با دانشجوتعامل و ، انیمرب یو عمل تئوری یهامهارت کارگیری

 بخشد.یرا ارتقا م ینیبال آموزش تیفیو استادان ک انیروز بودن دانش مرب

 اين مقالهنحوه ارجاع به 
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 مقدمه
های اخلاقی را در ارزش ای است که علم و هنر ومامایی حرفه

کند. ماما های زندگی فرد ادغام میترین لحظهحین بحرانی

، دانش و دهدمت جامع مادران مراقبت انجام میبرای سلا

جربیات مثبت برای آنان را برای ساخت ت هامهارت و هاتوانایی

 هایمهارتاین حرفه مستلزم دانش عمیق با  برد.به کار می

علمی است چون که دارای یک بدنه منحصر به فرد از علم و 

اساسـی و مهـم موزش بـالینی بخـشآ (1)باشد هنر می

های علـوم پزشـکی اسـت. در ایـن آموزش در تمامی رشته

مفاهیم ، دانشجو در تعامل با مربی و محیط، نـوع آموزش

گیـرد. ارزش آموخته شده را در حیطـه عمـل بـه کـار می

، همچنین ایآموزش بالینی در توسـعه فـردی و حرفه

های بـالینی غیرقابـل انکـار است. وظیفه دانشکده هایمهارت

تربیت دانشجویانی است که توان ارائه ، پرستاری و مامایی

های علمـی روز داشـته خدمات بـالینی را بـر اساس پیشـرفت

د نیازهای ننش و مهـارت بـالینی کافی بتواباشـند و بـا دان

های و دانشجویان با واقعیت (2)مددجویان را برآورده سازند

(. همچنین آماده 3)شوند رو میموجود در محیط کار روبه

با ، علمی پایهکردن دانشجویان برای همسوکردن اطلاعات

مراقبت از بیماران و ، درمان، همراه با تشخیصها، مهارتانجام

بنابراین آموزش  . (4)ست ا ایحرفه هایمهارتکسب انواع 

دهد. های آموزشی این رشته را تشکیل میبالینی اساس برنامه

سازد تا بالینی فرصتی برای دانشجویان فراهم می آموزش

روانی و حرکتی ، ذهنی هایمهارتدانش نظری خود را به 

متنوعی که جهت مراقبت از بیمار ضروری است تبدیل 

انتقادی و مهارت  تفکر  بالینی موثر ارتقاهدف آموزش. (5)کند

 های، مهارتصلاحیت در ارتباطاتکسب، تجزیه و تحلیل

اعتماد به نفس دانشجویان نسبت به موقع و افزایشمدیریت به

ای بالینی است های حرفههایشان در انجام مسئولیتتوانایی

کننده یادگیری توان فعالیت تسهیلبالینی را می آموزش.  (6)

بالینی و دانشجو به  بالینی دانست که در آن مربیدر محیط

قابل ایجاد تغییرات ، مشارکت دارند و هدف از آن یک اندازه

های بالینی گیری در دانشجو برای انجام مراقبتاندازه

، ایبالینی در توسعه فردی و حرفهآموزش ارزش .(7)است

زیرا (، 8)انکار استبالینی غیرقابل هایمهارت همچنین

دهد آموزشی را تشکیل می هایمبنای برنامه بالینی آموزش

آموزش با ، بالینی پربارتر باشدآموزش که هر چهنحوی به

(، بنابراین 9)تری پیش خواهد رفتمناسبشتاب و کیفیت

بررسی مستمر  ، نیازمندبالینیکیفیت آموزشپیشرفت 

دانشجویان و پس قوت و ضعف شناخت نقاط، وضعیت موجود

بالینی آنان  از آن توجه به کیفیت و چگونگی نحوه آموزش

 (.10)است

، هم وابسته هستندریس و یادگیری بهتد، فرایند آموزش

بنابراین اثربخشی باید از دو دیدگاه دانشجو و مدرس بررسی 

 ها به آموزشگردد تا بتوان از طریق نزدیک کردن دیدگاه

با توجه به اینکه هرگونه ضعف و  (11)بهتری دست یافت 

-کارایی دانشبالینی موجب کاهشهای مهارتکمبودی در 

اثربخش  بالینیآموزشلذا ، شته خواهد شدآموختگان این ر

دانشجو و محیط یادگیری بوده و ، تاثیر سه عامل مربیتحت

 یکی دیگر مراقبتی تیم و دانشجو با مربی ارتباطی یهامهارت

ها و ویژگی. (12)بود اثربخش بالینیآموزش در مؤثر عوامل از

دانشجویی ان اجتماعی دانشجویان قبل از دور خصوصیات

. به نظر بهتر  (4)ای در یادگیری دانشجویان داشتتأثیر عمده

است دانشجو و مربی به جای تمرکز بر کمیت و کیفیت 

در  (.13ل به این بازخوردها متمرکز شوند )بازخوردها به عم

 و اهداف هایحیطه، بالینیسطح کیفیت آموزش مطالعه ای

 و مربی عملکرد، و ارزشیابی نظارت، آموزشیهایبرنامه

 حیطه و متوسط دانشجویاندیدگاه از دانشجو با برخورد

. این مطالعه با هدف  (14)شد ارزیابی ضعیفآموزشیمحیط

مامایی از دیدگاه نی اثربخشبالیبررسی درک آموزش

آموختگان کارشناسی و تحصیلات تکمیلی مامایی انجام دانش

نی بالی آموزش موثر در بهبود کیفیت شد تا بتوان گامی

 برداشت.

 

 روش کار

مصاحبه کیفی بود که با روشاین پژوهش از نوع

آموختگان کارشناسی و های دانشدیدگاه، ساختاریافتهنیمه

ماماها از  تحصیلات تکمیلی را در مورد درک و دیدگاه

در  .بررسی کرد 1400مامایی اثربخش در سال بالینیآموزش

ورود دارای معیارهایآماری بر اساس این پژوهش جامعه

http://hmed.mums.ac.ir/
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وم پزشکی علمامایی اعم از استاد و دانشجو دانشگاهتحصیلات

گیری هدفمند گیری به شیوه نمونهشهیدبهشتی بودند. نمونه

مامایی و  برفی از افراد خبره رشته و سپس به روش گلوله

مامایی بر اساس دسترسی به  نآموختگان و شاغلادانش

گیری تا صورت و نمونه، ر گرفتهها و مشخصات در نظنمونه

کنندگان در ها ادامه یافت که در کل شمار شرکتاشباع داده

آموزش -1مصاحبه شامل: سوالاتنفر رسید. 8پژوهش به 

عوامل موثر -2 بالینی  موثر در مامایی چه خصوصیاتی دارد؟

آیا -3 بر کیفیت آموزش بالینی در مامایی کدام است؟

 بالینی و کمیت آن وجود دارد؟آموزش ارتباطی بین کیفیت

-بالینی را چگونه ارزیابی میمحیطی بر آموزشاثر عوامل-4

شاغل در بیمارستان بر کیفیت وهایآیا نیر-5 کنید؟

آیا تعاملات مربی با -6 بالینی در مامایی اثر دارند؟آموزش

نقش -7ت؟ بالینی موثر اسآموزشبخش و دانشجو بر کیفیت

مامایی چگونه  بالینیاران را در آموزشمددجویان و بیم

های سایر رشته تادانآیا دانشجویان و اس-8کنید؟ارزیابی می

 .مامایی تاثیر دارند؟بالینیآموزشی حاضر در بالین بر آموزش

علاقه و تحمل زمان هر مصاحبه بر حسب میزانمدت

دقیقه بود و به منظور  60تا  30شوندگان بین مصاحبه

برداری  ضمن یادداشت، احتمالیمشکلات جلوگیری از

ضبط کامل مصاحبه به ، مختصر از وقایع پیرامون مصاحبه

محتوای هر مصاحبه در صورت فایل دیجیتال انجام شد. 

سازی شد و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. همان روز پیاده

های مصاحبه هایسئوال، هابا توجه به تحلیل همزمان داده

 شد. شده تنظیم میس طبقات استخراجبعدی بر اسا

آغاز شد و ، آوری آنها همزمان با جمعتجزیه و تحلیل داده

طوریکه بلافاصله ها ادامه داشت؛ بهتا رسیدن به اشباع داده

بعد از اتمام هر مصاحبه و گوش دادن فعال و همچنین پس 

کلیه مکالمات متنی ، از دو بار گوش دادن هر فایل ضبط شده

، ها برای تعیین مفاهیمبه کلمه تایپ شد. تحلیل دادهکلمه 

ری باز است که از طریق آن مفاهیم در واقع همان کدگذا

گیرند. معنایی اولیه و طبقات شکل می واحدهای، اولیه

، دقیق و موشکافانه متن مصاحبه، پژوهشگر با مطالعه مکرر

مفاهیم را مورد تجزیه و تحلیل میکروسکوپیک قرار داد. 

ها و معانی احتمالی موجود در دین شکل که همه یافتهب

ها برچسب مفهومی داده ها را درنظر گرفته و به دادهداده

های ها به بخشداده، شد. برای ساخت مفاهیم مورد اشاره

 ، پژوهشگرقابل مدیریت تفکیک شدند. نامگذاری مفاهیم

لازم ها بود. های مصاحبه شوندهساخته و یا برگرفته از واژه

ها ثابت نبوده و قابل تغییر بودند. به ذکر است این برچسب

مفاهیم و طبقات دائماً با هم مقایسه ، هابا پیشرفت مصاحبه

های موجود بین شده و دسته بندی شدند. بر اساس مشابهت

 پژوهشگربندی صورت گرفت. طبقه، معنایی اولیهواحدهای

یی را که بر هان، آبا پیشرفت کار و استخراج کدهای اولیه

کنار هم قرار داده و یک ، یک معنا و مفهوم دلالت داشتند

طبقه مفهومی با سطح انتزاع بالاتر تشکیل داد. ضمناً از آنجا 

شوندگان و حالات های کلیدی سخنان مصاحبهکه از نکته

-مصاحبه یادداشتر زماند هاآنصورت و علائم غیرکلامی 

سازی فایلها به این مطالب دهدر زمان پیا، گردیدبرداری می

 نیز توجه شد.

های مختلف تفحص ها سعی شد از روشدر جریان مصاحبه

برای ترغیب ، تکرار و بازخورد، و استماع فعال مانند سکوت

بیشتر متناسب با هر مورد کننده برای ارائه اطلاعاتمشارکت

 تحلیلها از روشبرای تجزیه و تحلیل داده .استفاده شود

استفاده شد و فرآیند تجزیه  Graneheimا با  روش محتو

، مصاحبهپیاده کردن متن -1مرحله  7ها با و تحلیل مصاحبه

(transcript) 2، سازی پرسشنامه و تعیینو منظم- 

 ، هاسازی و تلخیص دادهفشرده -3، تعیین واحدهای معنایی

 طبقات وتشکیل -6، بندی شاهدهادسته -5، دکتشکیل -4

 .انجام شد استخراج -7

پزشکی ق دانشگاه علوم اخلا با مجوز ازکمیته، این پژوهش

 IR.SBMU.SME.REC.1399.09و کد اخلاق شهیدبهشتی 

 انجام شد. 

 
 هاافتهی

ـــانگین ـــژوهش، می ـــن پ ـــرکتدر ای ـــنی ش ـــدگان س کنن

ــــا کمینــــه 62/29 ± 56/6  39-19بیشــــینه-ســــال ب
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ــــب واحــــدهای  ــــود. اغل ــــژوهشب  ،( مجــــرد5/62)% پ

ـــــجوی  ـــــیلاتدانش  دکتـــــراطرحـــــی و دارای تحص

 .( بودند5/37)%

 . مشخصات جمعیت شناختی جامعه پژوهش1جدول 

 

دار و کیفی با رویکرد جهتتحلیل محتوایها با روشداده

ها به طریق دادهانجام پذیرفت. گلوله و به روش هدفمند

، مشاهده و یافته انفرادی ساختارمصاحبه نیمه

برداری در فیلد گردآوری شد. میانگین مدت یادداشت

کننده انجام شرکت 8با  دقیقه بود و 46های فردی مصاحبه

واحد آنالیز در پژوهش که ، بعد از پایان هر مصاحبه، پذیرفت

بود از لحاظ مفهومی به واحد معنایی تبدیل  متن مصاحبه

فشرده و متراکم شده و تبدیل ، گردید و سپس واحدمعنایی

ها مطابق روش تحلیل تجزیه و تحلیل داده، به کد شد

-موضوعی محتوا صورت گرفت. حاصل تجزیه و تحلیل داده

کد اولیه یا باز بود. سپس با مقایسه  229های بدست آمده 

کدهای ، های خام بر اساس تشابه و تفاوتدهمداوم کدها و دا

کنار هم قرار گرفتند و دسته بندی ، مشابه در یک طبقه

 35ای از کدها به دست آمد. کدهای به دست آمده دراولیه

 9زیر طبقه و  27طبقه اولیه قرار گرفت که پس از ادغام در 

کار و بندی شدند. محقق با پیشرفتطبقه اصلی دسته

یی را که بر یک معنا و مفهوم هاآناولیه هایاستخراج شاهد

کنار هم قرار داده و یک مقوله مفهومی با ، دلالت داشتند

داد. با انجام تر تشکیلسطح انتزاع بالاتر و مفهومی کلی

مشترک مقوله  هایتر مفاهیم بر اساس ویژگیتحلیل کلی

بندی شدند. یک مورد تحلیل برای تعیین مفهوم در قالب 

ی هااست. در ادامه تعدادی از مصاحبه آورده شده 2جدول 

 دانش آموختگان آمده است.
 مفهوم نییتع یبرا لیاز تحل یا. نمونه 2جدول

 درصد تعداد طبقه متغیر

 5/12 1 23-18 سن

24-28 3 5/37 

29-35 2 25 

35< 2 25 

 62/29±  56/6 میانگین و انحراف معیار

 39-19 نهیشیب-نهیکم

 5/62 5 مجرد تاهل

 5/37 3 متاهل

 25 2 به بالا ) غیر شاغل( 7دانشجو ترم  نوع شغل

 5/37 3 کارشناسی ارشد )طرحی(

 25 2 مربی

 5/12 1 مامای شاغل

 5/12 1 کارشناسی تحصیلات

 25 2 کارشناسی ارشد

 5/37 3 دکترا

 25 2 مربی -استاد 

 کد متن مصاحبه

از نظر شما آموزش بالینی  موثر در مامایی چه خصوصیاتی 
ثانیه.  10مکث حدود (: 1مصاحبه ) دارد؟

به رفتار و مهارت  )................................ به نظر من.......
استاد باید اطلاعات کامل در استاد و دانشجو ربط دارد. 

 مورد موضوعی که تدریس می کند داشته باشد

مصاحبه کننده: آیا به موردی برخورد کرده اید که تسلط 
 کامل نداشته باشد؟ 

بیشتر مربیان تازه کار و جوان به دانش موضوعی تسلط 
 که خودش مطالعه کند  ندارند و از دانشجو می خواهند

مصاحبه کننده: شما باید در پی کسب دانش باشید به چه 
 فرمایید؟ دلیل این رو می

و این شوم که تسلط  ندارد خب با کمی دقت متوجه می
 خیلی حس بدی رو بهم می دهد.

 رفتار و مهارت استاد و دانشجو

 استاد باید اطلاعات کامل داشته باشد
جوان به دانش مربیان تازه کار و 
 موضوعی تسلط ندارند

خواهند که خودش مطالعه از دانشجو می 
 کند 

 حس بد داشتن

از نظر شما عوامل موثر بر کیفیت آموزش بالینی  در 
 ( 5مامایی کدام است؟مصاحبه )

.... بدون تردید وجود یك مدرس بالینی اثربخش در این 
تواند نقش مهمی را اعمال کند و به عنوان یك راستا می

عامل مهم در جهت هدایت دانشجویان به سمت بالین 
باشد و یك تغییر اساسی در ارتباط با شناساندن مفهوم 
اصلی مامایی ایجاد کند. به نظرم به عوامل زیادی بستگی 

. مثلا خود مربی بالین باید از نظر علمی و عملی دارد ...
توانمند باشد، اصول تدریس در بالین را کار کرده باشد و 

های قبلی کم تجربه نباشد، علاوه بر به کار بردن روش
 از نظر کاری و دانش به روز باشد.

 نقش مهم یك مدرس بالینی اثربخش 

 هدایت دانشجویان عامل مهم است
بی بالین باید از نظر توانمند بودن مر

 علمی و عملی

 به کار بردن اصول تدریس در بالین 

 کم تجربه نبودن مربی

 به روز بودن از نظر کاری و دانش  

محیطی بر شما به عنوان یك دانشجو/ مربی اثر عوامل
 کنید؟بالینی  را چگونه ارزیابی میآموزش

امکانات تواند دخیل باشد مثل بسیاری میبه نظرم عوامل
 فیزیکی و انسانی.آموزشی

 لطفا بیشتر توضیح دهید-
فیزیکی منظور همان وسایل مولاژ و امکانات آموزشی

مانکن است که بتوانیم برای خودمان تصویرسازی کنیم 
آموزشی به یا دیدن تصاویرآناتومی مرتبط و ویدئوهای

صورت انیمشن و واقعی. منظور از امکانات انسانی وجود 
-واقعی که به مراکز درمانی مراجعه میبیمار یا موردهای 

دهم تئوری را خیلی خوب پاسخ میکنند. من خودم درس
نفس و شوم اعتماد بهولی موقعی که با بیمار مواجه می

 ترسم. کارایی ندارم، می

یزیکی و انسانی. مثل امکانات آموزشی ف
 مولاژ و مانکن

تصویرسازی، تصاویر آناتومی مرتبط و 
ویدئوهای آموزشی  به صورت انیمشن و 
واقعی، امکانات انسانی وجود بیمار یا 
موردهای واقعی مراجعه کننده به مراکز 
درمانی، ضعف در مواجه با مورد واقعی، 

 نداشتن اعتماد به نفس و کارآیی

http://hmed.mums.ac.ir/
http://hmed.mums.ac.ir/
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دهندگان، در کل با توجه به طبقات، طبقه مربوط به آموزش

ای بود که بیشتر بر طبقه 3بالینی گیرندگان و محیطاموزش

دارای بالینی موثر بودند هریک از این مضامین آموزشکیفیت

دیگر نیز (. در ادامه به طبقات2زیرطبقاتی بودند )جدول

 (.3جدول) شوداشاره می

. عوامل مربوط به آموزش بالینی اثربخش از دیدگاه 3جدول 
 دانشجویان مامایی

 

مصاحبه ، های آموزش بالینی مامایی موثردر ارتباط با ویژگی

بدون تردید وجود یک مدرس بالینی "بیان کرد:  5شونده 

اثربخش در این راستا میتونه نقش مهمی رو اعمال بکنه و 

به عنوان یک عامل مهم در جهت هدایت دانشجویان به 

سمت بالین باشه و یک تغییر اساسی در ارتباط با شناساندن 

به " 7از نظر مصاحبه شونده. "مفهوم اصلی مامایی ایجاد کنه

ترین تونه مهمربی توانمند و مسئول مینظر من داشتن یه م

 ."عامل باشه

، عوامل موثر بر کیفیت آموزش بالینی در ماماییدر رابطه با 

از نظر من اول داشتن یک مربی با  "دوم: شونده مصاحبه 

 دوم تجربه و دانش تقریبا کامل در این زمینه خیلی مهمه و

تونه از ناقص بودن دانش تئوری و اجرای کامل در بالین می

 ."کیفیت آموزش بالین کم کنه

 ، در رابطه با ارتباط بین کیفیت آموزش بالینی و کمیت آن

به نظر من وجود کمیت خوب "مصاحبه شونده اول: از نظر 

حالا بستگی به شرایط اون  تونه کیفیت خوب ایجاد کنهمی

گیری از اون شرایط داره. مثلا ناهماهنگی بین درس و بهره

، مشخص نبودن اهداف آموزش بالینی، نظری و کار بالینی

تونه از کیفیت کم محیط پرتنش و پر استرس بیمارستان می

مستقیمه. اگه مشکلات زیاد بشه ممکنه کنه و این ارتباط 

حتی آموزش مختل یا تعطیل بشه مثل الان که کرونا پیش 

مصاحبه شونده سوم  ."های بالین تعطیل شداومد و کلاس

به نظر من می شه مهندسی معکوس کرد به این "بیان کرد: 

صورت که بخواهیم کیفیت رو بالا ببریم که لازمش استفاده 

مربیان با تجربه و  باسواد ، ط مناسب و خوبهاز امکانات و شرای

، معاینه در بالینه. مثلا بودن در بالین و گرفتن شرح حال

ان و بیماری بیمار به عنو فیزیکی و تشخیص نقاط ضعف

و تکرار این ارتباط با  کنهعمل می "فرصتی برای اشتباهات"

کنه که کیفیت ر آموزش و یادگیری را نهادینه میبیما

 ."بالا می بره آموزش را

در رابطه با نقش مددجویان و بیماران را در آموزش بالینی  

به نظر من اعتماد "مصاحبه شونده اول اظهار داشت: ، مامایی

د که به خودش دهو بیمار به ماما این تصور را می مددجو

که حتما چیزی به  رسداعتماد داشته باشد و به این باور می

. مصاحبه شونده "هدبیمار یاد بدکه به  یاد دارددرد بخور 

اعتنایی و اجبار به از اینکه بیمار با بی"یان داشت: سوم نیز ب

. شاید ددهدست می من مراجعه کند خیلی حس بدی به من

است به بیمار و مددجو کم توجهی  چون ماما سرش شلوغ

مصاحبه . از نظر "ستا و این بازتاب رفتار خود ماما کندمی

های دانشجویان و اران آموزشبعضی از بیم، شونده چهارم

گیرند و بیـشتر براساس تجربه و باورهای ماماها را جدی نمی

ین کنند و خوب ان میان اقدام به مراقبت از خودشاخودش

مساله روی بالین اثر منفی داشته چون با فکر و احساسمان 

 کنیم.کار می

، اصلح دهندهآموزشتم شامل: 9در این مطالعه  

، درماناثر تیم، تنوع فراگیر، جودهنده مشارکتوزشآم

 ، آموزشی مختلفهای، اثر متقابل گروهمحیط آموزشی

اثر کادر ، ارتباط بین ماما و مددجو ، آموزش همه جانبه

ها  دارای طبقات درمان شاغل به دست آمد که هر کدام از تم

 شود.دند که به اجمال به آن  اشاره میمتفاوتی بو

مربی ، اصلح شامل: طبقات مربی ماهر دهندهآموزشتم  -1

گر و مربی تعامل، مربی اخلاق مدار، مربی با تجربه، با سواد

 .ای بودهحرف مربی با معلومات جامع و مربی با اخلاق

 کد متن مصاحبه

تم عوامل مرتبط با 
 آموزش دهندگان

های  آموزشی انمندیتو –های مهارتی مربی توانمندی
های رفتاری ویژگی -های  تجربی مربیتوانمندی -مربی

 ربیمهایی اجتماعی فعالیت –مربی 

تم عوامل مرتبط با 
 آموزش گیرندگان

 های منفییژگیو -  مثبت دانشجوهای ویژگی

تم عوامل مرتبط با 
 محیط آموزشی

بط با مشکلات مرت  -عوامل انسانی مرتبط با محیط
عوامل -بط با محیط آموزشی مشکلات مرت  -دانشجو

 مرتبط با امکانات آموزشی
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مشارکت جو شامل: تعامل مربی  دهندهآموزشدومین تم -2

 بخش بود.تعامل مربی با پرسنل و تعامل مربی با ، با دانشجو 

های مثبت دانشجو و تم تنوع فراگیر شامل: ویژگی -3

 های منفی دانشجو بود.ویژگی

تم اثر تیم درمان شامل: عملکرد مثبت تیم درمان و  -4

 عملکرد منفی تیم درمان بود.

، تم محیط آموزشی شامل: عوامل انسانی مرتبط با محیط-5

با مشکلات مرتبط ، محیطی مرتبط با دانشجو مشکلات

 محیط آموزشی و عوامل مرتبط با امکانات آموزشی بود.

عوامل  شامل ، های آموزشی مختلفتم اثر متقابل گروه -6

 بود. گذار و عوامل بدون تاثیرتاثیر

تم آموزش همه جانبه شامل: عوامل مرتبط با  عوامل -7

محیط آموزشی بالین و موانع و  ، عوامل مرتبط باانسانی

 وزش بود.مشکلات مرتبط با آم

تم  ارتباط بین ماما و مددجو شامل: عوامل مرتبط  با ماما -8

 و عوامل مرتبط با مددجو و بیمار بود.

تم اثر کادر درمان شاغل شامل :  عوامل  مثبت مرتبط با -9

 .پرسنل و  عوامل منفی مرتبط با پرسنل

 

 بحث

درک ( در خصوص 7و  1ش) های انجام شدهپس از مصاحبه

 بیشتر مامایی اثربخش بالینی ماماها از آموزش و دیدگاه

موثر دانسته و بیان کردند که  مربیان را به عنوان عامل هاآن

تئوری و عملی بوده و مربیان باید دارای توانایی از نظر دانش

 هاآنخود را بهبود بخشند. همچنین بعضی از  هایمهارت

تدریس در ( که یک مربی باید با اصول5و  3ش) بیان کردند

بالینی قوی بالین آشنایی باشد که بتواند در ارائه و آموزش

 کامل به موضوع داشته باشد. باشد و تسلط

بالینی مثبت به دانشجویان  هایمربیان با استفاده از تجربه 

با رغبت  هاآنکنند و انگیزه و علاقه بیشتری را منتقل می

 2ش) تاد دیگرشوند. دو استحصیلی خود می پذیرای رشته

های دیگری چون ویژگیهای خود به نکات( در مصاحبه6و 

جدی و در عین ، منظم بودن، اخلاقیویژگی، مربی فردی

سالم  عمومی قوی و ارتباطداشتن روابط، بودن حال مهربان

ها اظهار بیشتر مصاحبه شونده و منطقی اشاره کردند.

بودن ناقص ،موضوعی کم مربیان جوان داشتند که تسلط

آموزش و نگاه نامساوی ، کامل در بالینتئوری و اجرایدانش

کمبود ، بخش علمی مناسب در نبود زمینه، به دانشجویان

زم است به این مسایل توجه باشد که لامربیان با تجربه می

 بالینی کاهش پیدا نکند.ویژه شود تا کیفیت آموزش

آموزش  که داد پاک و همکاران نشان مسلک مطالعه همتی

دانشجو و محیط ، تاثیر سه عامل مربیاثربخش تحت بالینی

رضایی و همکاران نشان دادند که  (.12)یادگیری است 

بالینی را کلی آموزش کیفیت باتجربه مربیان از استفاده

 دهد. افزایش می

به ، دیگر دانستندها دانشجو را عاملبعضی از مصاحبه شونده

حضور به موقع و منظم در ، به رشتهمندی طوری که علاقه

های گذراندن دوره، محور بودن آموزش دانشجو، بالین

موثر  ترین فاکتورهایکارآموزی و کارورزی را از جمله مهم

بالینی بیان کردند. از طرفی بر کیفیت آموزش

مامایی بیان کردند که نگرش  آموختگان و خبرگاندانش

 معیارهای نبودمربی و  نادرستارزشیابی ، منفی دانشجو

رو های پیشارزیابی مناسب و یکنواخت دانشجویان از چالش

 (.4)باشدمی

گلی و همکاران معتقد بودند که هم دانشجو و هم شادی

مربی به جای تمرکز بر کمیت و کیفیت بازخوردها بهتر است 

از نظر  (.13)به عمل به این بازخوردها متمرکز شوند 

مربیان و دانشجویان در حیطه  دیدگاهنژاد بین کریمی

بالینی تفاوت نی و حیطه ارزشیابی گیرندگان بالیآموزش

بالینی و  آماری معناداری وجود داشت. بیشتر مربیان

بالینی را متوسط ارزیابی  کلی آموزشدانشجویان وضعیت

مشخص کرد که های انجام شده مصاحبه (.15)کردند

قع مربی و دانشجو در حین مان و حضور به موزمدیریت

 موثر و لازمهاز عواملتدریس و برخوردمربی روش، کارآموزی

همچنین سرگردانی و بلاتکلیفی ، آموزش بالینی است

دسترسی کافی دانشجو به مربی و عدمدانشجو در غیاب

 بالینی دانستند.مربیان را نقطه ضعف آموزش

مامایی هبالینی رشتتوان نتیجه گرفت وضعیت آموزشمی

، بالینیتر امکانات و تجهیزات محیطنیازمند تامین جامع

بالینی برای بهبود بازنگری در مدیریت و ارزشیابی آموزش

http://hmed.mums.ac.ir/
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 کارکنان در انگیزه ایجاد، باشد همچنینکنونی میشرایط

، آموزش امر در هاآن نمودن سهیم طریق از هابخش درمانی

ضروری و لازم  آموزشیهایدوره ازطریق مربیان از استفاده

 رسد.  به نظر می

وجود استادان های دیگر کار عملی بود که شامل چالش

عملی های ، مهارتفیزیکی معاینه، حالگرفتن شرح، مجرب

وجود بیمار یا ، ارتباط با بیمار و تیم درمان، و آزمایشگاهی

ات افرادقدیمی و پرسنل و امکانات واقعی تجربیموردهای

 فیزیکی و امکانات انسانی بود. آموزشی، آزمایشگاهی

 فیزیکی و نحوهلازم شامل استفاده از نظر ماماها تجهیزات

آموزشی و رفاهی امکانات، تجهیزات، دسترسی به وسایل

آموزش بعضی از ماماها مناسب بود که در رابطه با امکانات

، تصویرسازی با دیدن آموزشیآناتومی مرتبط و ویدئوهای

آموزشی به صورت آناتومی مرتبط و ویدئوهای تصاویر

 انیمشن و واقعی را درک کرده بودند. 

جزوه و ، آموزشی نیز متشکل از کتابوسایل کمک

، رایگان اینترنتیدسترسی به منابع، آموزش بروشورهای

، کامپیوتری استفاده ازسیستم، وب استفاده از تکنولوژی

 هایوریفنا، تحصیلیتهمربوط به رش هایکتاب، سازیشبیه

، آموزشی در جهت بهبود کیفیت هاآننوین و استفاده از 

آموزشی جهان جدیدترین اصولروز و مطابقت آموزش با علم

بود که همه این مواد و منابع به نوعی در بالا بردن و افزایش 

تواند در آموزش می هاآنآموزشی موثر بوده و نبود کیفیت

بالین شود. کیفیت در آموزشباعث کاهشچالش ایجاد کند و 

تلاش برای ، جدیدهایکاربرد خلاقیت با استفاده از تکنولوژی

 فضا و مساحت، آموزشیجهانی محیطبالابردن استانداردهای

 تأمین فضاهای، کارمحیط جهت انجامشرایط، کافی و مناسب

آموزش و کار در ، آموزشی و رفاهی مناسببالینی با امکانات

 دانشجو با امکاناتموازنه پذیرش، استاندارد یک محیط

مراتبی همه از عواملی بودند که  سلسله موجود و الگوهای

-در محیط هاآنهای خود بر وجود دانشجویان در مصاحبه

 آموزشی اذعان داشتند.  

امکانات  چون مطالعه رضایی و همکاران نشان داد عواملی

های بخش شرایط و محل گیپراکند، بالین محیط ناکافی

 آموزش برای عصر نوبتهای اختصاص موارد در برخی و بالینی

 موارد با شدن برای مواجه لازمفرصت نبودن مناسب و بالین

کیفیت  افت بالین باعث در هاآموخته کامل تمرین و بیماری

، داد عظیمی نیز نشان مطالعه  (.14)استشده بالینیآموزش

آموزشی شامل  مربی و محیط با مرتبط عوامل یحیطه

 دروس تدریس کیفیت بالینی ومربی اخلاقی هایویژگی

نتایج مطالعه عباسی نشان  (.7)بودند مامایی تخصصی تئوری

آموزشی در حد متوسط است داد دیدگاه دانشجویان از محیط

آموزشی وجود  و فضا برای بهبود در همه ابعاد محیط

-تئوری و عملی و مکانتدریس و آموزشزمان .(16)دارد

آموزشی نامناسب بر یادگیری و درک دانشجویان اثرگذار 

 بود. 

 نتیجه گیری

به روز بودن ، علمی و عملی مربیان ها مهارتبا توجه به یافته

موقع در بالین و داشتن امکانات هحضور بها، آندانش

به آن اشاره شد. فضا و محیط نیز از عواملی بود که ، آموزشی

کیفیت به شمار درمان و پرسنل نیز عامل افزایش رفتار تیم

فضا و امکانات فیزیکی و  منفی نظیر کمبودرفت و عوامل

تجربگی مربیان و پرسنل نیز به عنوان عوامل کم، آموزشی

شود کیفیت و چالش در نظر گرفته شد. پیشنهاد میکاهش

بالینی پس از  اندن دورهکه درک ماماها و دانشجویان از گذر

، اساتیدهمچنین دیدگاه، تحصیل بررسی شوداتمام دوره

حضور ریزان در مورد تجربه اولینکارکنان و برنامه

 دانشجویان در بالین نیز بررسی شود.
 

 تقدیر و تشکر
آموختگان مامایی ها و دانشماما یهمهوسیله از بدین

 شود.گزاری میکننده در پژوهش سپاسشرکت

 
 تضاد منافع

 هیچگونه تضاد منافع بین نویسندگان وجود ندارد.
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 مشارکت نویسندگان

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 طراحی طرح مفهوم سازی

جمع آوری 

و/یا 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 

 10 20 25 40 15 45 45 45 ف. مرادی

 15 10 20 5 5 10 20 20 س. احمدی

 15 10 15 5 5 10 20 20 الف. حبیبی  

 60 60 40 50 75 35 15 15 ف. تهرانی فر

 ها: رنگ یراهنما

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