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Abstract 

Introduction: Clinical education is a fundamental component of nursing students’ training and plays a 

crucial role in developing professional skills and clinical competencies. Various challenges in clinical 

settings may reduce students’ effectiveness; therefore, identifying the strengths and weaknesses of this 

domain is essential for effective educational planning. The present study was conducted to determine the 

status of clinical education from the perspective of nursing students at Sarab School of Medical Sciences 

and to propose strategies for improving its quality based on stakeholders’ viewpoints . 

Methods: This mixed-method (quantitative–qualitative) study was conducted at Sarab School of Medical 

Sciences. Quantitative data were collected using a structured questionnaire, and qualitative data were 

obtained through semi-structured interviews. The quantitative data were statistically analyzed at Tabriz 

University of Medical Sciences . 

Results: The findings indicated that the major challenges of clinical education were mainly related to 

infrastructural limitations, weak structural organization of educational programs, and a shortage of 

qualified clinical educators. In contrast, selecting competent and committed instructors, applying effective 

clinical teaching strategies, and revising the clinical curriculum were identified as key factors in 

improving the quality of clinical education and enhancing students’ motivation and competence . 

Conclusion: The results revealed several weaknesses across different domains of clinical education that 

may disrupt the integrated process of clinical learning. Therefore, improving the quality of clinical 

education requires identifying and addressing these weaknesses while strengthening existing capacities . 
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 خلاصه فارسی

باشد. باید توجه های بالینی میای و شایستگیهای آموزشی دانشجویان پرستاری بوده و اساس آن مهارتهای حرفهآموزش بالینی بخش مهمی از دورهمقدمه: 

باشد. ضعیت محیط بالینی میداشت که مشکلات مختلفی باعث کاهش کارایی دانشجویان در عرصه شده و ارتقای کیفیت آموزش بالینی مستلزم آگاهی از و

 نتعییبه منظور  شناسایی نقاط قوت و ضعف این حیطه ما را در برنامه ریزی آموزشی برای تربیت دانشجویان توانمند یاری خواهد کرد. لذا مطالعه حاضر

و ارائه راهکارهایی  برای بهبود کیفیت آن بر مبنای دیدگاه ذینفعلان   دانشکده علوم پزشکی سراب پرستاری انیدانشجو دیدگاهاز  ینیآموزش بال تیوضع

 انجام گردیده است.

 دانشکده در هامصاحبه انجام و هاپرسشنامه تکمیل شامل هاداده آوریجمع عملی بخش. شد انجام( کیفی–کمّی) ترکیبی صورت به پژوهش این   روش کار:

 .پذیرفت صورت تبریز پزشکی علوم دانشگاه در کمّی هایداده آماری تحلیل و گرفت انجام سراب پزشکی علوم

 نیروی کمبود و هابرنامه ساختاری ضعف زیرساختی، محدودیت در ریشه عمدتاً دانشکده این در بالینی آموزش هایچالش دهدمی نشان هایافته یافته ها:

 نقش تواندمی درسی هایبرنامه ساختاری بازنگری و آموزشی راهبردهای اصلاح شایسته، مربیان انتخاب بر تمرکز مقابل، در. دارد متخصص آموزشی

 و توانمندی دانشجویان ایفا نماید. انگیزش افزایش و بالینی آموزش کیفیت ارتقای در ایکنندهتعیین

تواند های گوناگون آموزش بالینی نقاط ضعف مختلفی وجود دارد که میدر حیطه با توجه به نتایج حاصل از این بررسی مشاهده می شود کهنتیجه گیری: 

یافت شده و تلاش منجر به ایجاد اختلال در زنجیره یکپارچه آموزش بالینی گردد. لذا به منظور ارتقاء کیفیت آموزش بالینی، شناسایی و توجه به نقاط ضعف 

 اط قوت آموزش بالینی ضروری است.به منظور اصلاح آنها و همچنین تقویت بیشتر نق

 آموزش بالینی، دانشجویان پرستاری، مربیان، دانشکده علوم پزشکی سراب : یدیکل یهاواژه

 

 

 



 مقدمه:

مستلزم تربیت نیروهای متخصص و توانمندی است که  پرستاری مانند های پزشکی و پیراپزشکیوری و کارایی مطلوب در حرفهستیابی به بهرهد

های ای و مناسب گروهآموزش حرفه[. ۱ی آینده خود کسب کرده باشند ]های لازم را برای حرفهدوران تحصیل، حداکثر دانش و مهارتدر طول 

ی گره خورده است که به عنوان قلب تپنده آموزش بالینی این امر به طور مستقیم با کیفیت[. ۲مختلف پزشکی، یک مسئله جدی و حیاتی است ]

 ].۵[ کندای دانشجویان ایفا میهای حرفهای در ایجاد شایستگیکنندهو نقش تعیین[ ۴, ۳شود ]شکی شناخته میآموزش علوم پز

های تسهیل کننده یادگیری در محیط بالینی که در آن مربی بالینی و دانشجو به یک اندازه منظور از آموزش بالینی عبارت است از فعالیت

ارزش آموزش بالینی مطلوب [. ۶های بالینی است ]تغییرات قابل اندازه گیری در دانشجو برای انجام مراقبت مشارکت دارند و هدف از آن ایجاد

و بسیاری از متخصصان آموزشی بر این باور هستند [ ۷های پرستاری بالینی غیرقابل انکار است ]ای و همچنین مهارتدر توسعه فردی و حرفه

 ].۹ ,۸[ شودرستاری محسوب میکه آموزش بالینی رکن و قلب آموزش پ

های های تئوری را به مهارتدر محیط آموزش بالینی، فراگیران در تماس مستقیم با بیمار و در تعامل با محیط واقعی درمان و مربی، آموخته

های دهی توانمندیتنها در شکلنه  ،[۱۱استوار است ] "یادگیری تجربی"ی ی نظریهاین فرآیند پیچیده که بر پایه[. ۱۰کنند ]عملی تبدیل می

علاوه بر این، مسأله [. ۱۴, ۱۳کند ]بدیل برای آشنایی با وظایف شغلی آینده فراهم میبلکه فرصتی بی ،[۱۲ای آنان نقش کلیدی دارد ]حرفه

نقش مهمی دارد  یتارای دانشجویان پرسهای حرفههای اساسی و توانمندیدهی مهارتهماهنگی بین دروس نظری و کارورزی نیز در شکل

تواند منجر به ارتقای تفکر می[, ۱۶استوار باشد ] "یادگیری بزرگسالان"به طور کلی، یک سیستم آموزش بالینی اثربخش که بر اصول [. ۱۵]

ی مهارت سعهحرکتی، تقویت توانایی مدیریت زمان، افزایش عزت نفس، تو-های روانیانتقادی و خلاق، ترویج یادگیری خودجوش، بهبود مهارت

 ].۱۹ ,۱۸ ,۱۷[ برقراری ارتباط مؤثر و پیشگیری از انفعال دانشجویان گردد

های ها و کاستیبا وجود این اهمیت انکارناپذیر، مطالعات متعدد در ایران و جهان حاکی از آن است که این بخش حیاتی از آموزش با چالش

بندی ی کلی دستههای آموزش بالینی در پرستاری را در سه حوزهترین چالشسیستماتیک مهمیک مرور [. ۲۲, ۲۱, ۲۰عمیقی مواجه است ]

های )شامل نگرش کادر سلامت و ویژگی ساختارهای حمایتی ،(ی یادگیری و احساس ترسمانند نبود انگیزه) فاکتورهای فردی :کرده است

مشکلاتی از قبیل نامشخص بودن [. ۲۳و عدم هماهنگی مباحث تئوری و عملی( ])مانند کمبود تسهیلات  ریزی و سازماندهیبرنامه مربیان( و

یابی و در بسیاری از موارد، مربی و دانشجو را در جهت[, ۲۵, ۲۴ها ]اهداف آموزشی، کمبود مربیان مجرب و تراکم بالای دانشجویان در بخش

ایران نیز به طور مشابهی  ساختارها در این چالش[. ۲۶نماید ]ایجاد می نحوه انجام وظایف خود دچار سردرگمی نموده و حس تردید را در آنان

ریزی، تعامل فقدان پشتیبانی، مشکلات برنامه"ها را در هفت طبقه از جمله ترین چالشاند؛ به عنوان مثال، یک مطالعه کیفی مهمشناسایی شده



ترین نوع آموزش شدهنظران معتقدند آموزش بالینی، فراموشاستا، برخی صاحبدر همین ر .[۲۷برشمرده است ] "با کارکنان، و ارزیابی نامناسب

, ۲۹گردد ]اعتمادی و نیز نارسایی در یادگیری و عملکرد دانشجویان میو اجرای نادرست و غیرعلمی آن، منجر به ایجاد بی[ ۲۸در ایران است ]

ریزی مناسب، نبود ارزشیابی مستمر و سازنده و ضعف در ارتباط بین تئوری و برنامهدهد عواملی همچون عدم وجود مطالعات نشان می[. ۳۰

 . ]۳۳ ,۳۲ ,۳۱[ عمل، از جمله موانع اصلی در راه تحقق یک آموزش بالینی مطلوب هستند

ی، از توانمندی و مهارت های گروه پزشکی با وجود داشتن پایه تئوری قودهد که فارغ التحصیلان حرفهمطالعات مختلف انجام شده، نشان می

در تحقیقات مختلف هم مشکلات متنوعی در خصوص موانع آموزش بالینی گزارش شده [. ۳۵, ۳۴های بالینی برخودار نیستند ]کافی در حیطه

بالینی، کیفیت  اشاره کرد که عنوان شده در طی آموزش[ ۳۴توان به نتایج مطالعه غفوری فرد و همکاران ]است. به طور مثال در این راستا می

، [۳۶های محیط آموزشی و نظارت و ارزشیابی در سطح پائینی قرار دارد. علاوه بر این در مطالعه عابدینی و همکاران ]تعاملات با دانشجو، ویژگی

ست. در دیگر مهم ترین مشکلات آموزش بالینی از نظر دانشجویان کمبود امکانات رفاهی و کمبود فضای مناسب جهت کارآموزی گزارش شده ا

ها در عمل، نبود هماهنگی بین مراکز آموزشی مطالعات صورت گرفته، کمبود مربی بالینی توانمند، محدودیت زمان و مکان برای بکارگیری اموخته

حاکی از این گزارشات [. ۳۸, ۳۷تئوری و بالینی و محیط استرس زای بیمارستان به عنوان موانع و مشکلات آموزش بالینی عنوان شده است ]

های آموزش رسد که شناسایی مشکلات و نارساییهای بالینی مختلف وجود دارد. لذا به نظر میآن است که مشکلات و موانع متفاوتی در محیط

 .باشدهای مناسب و رفع آنها ضروری میبالینی در مراکز آموزشی ودرمانی مختلف جهت ارائه راه حل

نشکده های علوم ای در داجهت بررسی وضعیت آموزش بالینی در ایران انجام شده است اما تاکنون مطالعهاگرچه تاکنون مطالعات گوناگونی در 

دانشکده علوم پزشکی سراب به از آنجاییکه صورت نگرفته است.  پرستاریجهت بررسی وضعیت آموزشی از دیدگاه دانشجویان  ۳پزشکی تیپ

های آینده، اهمیت و حجم آموزش رش دانشجوی پزشکی نموده است. بدیهی است که در سال، به تازگی اقدام به پذی۳تیپ  کدهعنوان یک دانش

ای جامع که به تحلیل وضعیت آموزش بالینی با بالینی در این دانشکده به طور چشمگیری افزایش خواهد یافت. با توجه به اینکه تاکنون مطالعه

 .[۳۹بپردازد، انجام نشده است ] ۳( در یک دانشگاه تیپ درنظرگیری تمامی ذینفعان )دانشجویان، مربیان، مدیران

هدف اصلی این مطالعه، تحلیل عمیق وضعیت موجود آموزش بالینی در دانشکده علوم پزشکی سراب به عنوان یک نمونه از دانشگاه  بر این اساس،

خواهد بود. این پژوهش با استفاده از  پزشکی سراب دانشکده علوم پرستاریو همچنین ارزشیابی وضعیت آموزش بالینی دانشجویان  ۳های تیپ 

ها از سه منظر دانشجویان، مربیان و مدیران آموزشی، به شناسایی نقاط قوت، و با گردآوری داده (Mixed Methods) یک رویکرد ترکیبی

های مطالعه و با الهام از راهکارهای پردازد. در نهایت، مبتنی بر یافتهدر نظام آموزش بالینی می (SWOT Analysis) ها و تهدیدهاضعف، فرصت

 .ارائه خواهد نمود ای برای بهبود کیفیت آموزش بالینیسازی شدهراهکارهای عملیاتی و بومی دبیات موضوع،اثربخش شناسایی شده در ا

 مواد و روش ها:



 پزشکی علوم دانشکده در هامصاحبه انجام و هاپرسشنامه تکمیل شامل هاداده آوریجمع عملی بخش. شد انجامکمی  صورت به پژوهش این

 .پذیرفت صورت تبریز پزشکی علوم دانشگاه در کمیّ هایداده آماری تحلیل و گرفت انجام سراب

 ۱۴۰۳–۱۴۰۲ تحصیلی سال اول نیمسال در سراب پزشکی علوم دانشکده پرستاری رشته ۷ تا ۴ هایترم دانشجویان کلیه شامل آماری جامعه

 «پرستاری بالینی آموزش وضعیت تحلیل» استاندارد پرسشنامه از بالینی آموزش وضعیت ارزیابی برای .شدند مطالعه وارد سرشماری روش به که بود

 :شامل حیطه پنج پرسشنامه این. شد استفاده بود، شده اعتبارسنجی همکاران و فردغفوری مطالعه در که

 آموزشی برنامه و اهداف •

 مربی هایویژگی •

 آموزشی محیط خصوصیات •

 تعاملات کیفیت •

 ارزشیابی و نظارت •

 .گردید محاسبه فرد هر کل نمره بندی،جمع از پس و شدند گذارینمره( ۱=خیر ،۲=تاحدودی ،۳=بله) لیکرت ایگزینهسه طیف اساس بر سؤالات

 همکاری ادامه به تمایل عدم یا ناقص هایپرسشنامه. بود آگاهانه نامهرضایت تکمیل و کارورزی/کارآموزی واحدهای گذراندن شامل ورود شرایط

 .شدند گزارش( معیار انحراف و میانگین) توصیفی آمار هایشاخص از استفاده با و تحلیل SPSS افزارنرم با هاداده .شدند حذف مطالعه از

 یافته ها:

بالینی، نحوه برخورد با اهداف  و برنامه آموزشی، مدرس   "حیطه؛ ۵در  تحلیل وضعیت آموزش بالینی پرستاریبراساس پرسشنامه روا و پایایی 

که در عرصه بالینی واحدهای  ۸و ۷و۶و ۵میزان رضایت دانشجویان شاغل به تحصیل در ترم های  "دانشجو، محیط آموزشی و نظارت و  ارزشیابی 

توسط به پایین بود . کارآموزی و کارورزی خود را می گذراند  بررسی شد. بر اساس تحلیل پر سشنامه ها در تمام حیطه میزان رضایت فراگیرا م

محیط آموزشی ( و بیشترین  رضایت از حیطه ۱۶.۱۰±۱۹.۸۵در حیطه های  پنجگانه مورد بررسی کمترین رضایت را مدرس بالینی داشتند. )

 ( بود .۳۳.۵۶±۲۵.۲۱ بود )

 

 

 

 



 

 : تحلیل وضعیت آموزش بالینی دانشجویان پرستاری دانشکده پزشکی سراب۱جدول 

 میزان درصد رضایت مولفه حیطه

ی
ف  و برنامه آموزش

اهدا
 

 ۲۰.۱۳±۲۸.۶۵ شرح وظایف دانشجو در بخش مشخص است

 ۱۷.۱۲±۲۹.۱۲ اهداف درس در اولین روز کارآآموزی ارایه می شود

 ۲۴.۶۲±۳۰.۳۲ آموزش در راستای اهداف کارآموزی است

 ۳۳.۳۵±۳۶.۳۷ بین اهداف آموزشی و انتظارات پرسنل بخش هماهنگی وجود دارد

 ۱۹.۷۱±۲۹.۸۵ تمرکز دانشجو روی موضوعات مرتبط با درس است

 ۴۲.۳۶±۲۲.۱۵ شوددر محیط بالین برای افزایش توان علمی دانشجویان کنفرانس های هفتی برگزار می

 ۱۵.۰۶±۲۴.۵۵ اخلاق حرفه ای و ارتباط صحیح با بیمار آموزش داده می شود

 ۱۹.۴۴±۲۸.۵۲ کارآموزی رعایت می شودپیش نیازهای دروس 

 ۱۳.۱۹±۲۶.۵۲ مراحل آموزش بالینی)مشاهده، عملکرد همراه مربی، عملکرد مستقیم( رعایت می شود 

 ۲۷.۳۹±۳۵.۳۹ در برنامه ریزی کارآموزی به نرات دانشجو اهمیت داده می شود

 ۲۸.۴۷±۳۳.۳۸ داردبین آموخته های تئوری و فعالیت های بالینی هماهنگی وجود 

 ۲۲.۴۴±۱۹.۹۵ میزان رضایت کلی در حیطه اهداف  و برنامه آموزشی 

ی
س  بالین

مدر
 

 ۱۶.۶۶±۲۷.۸۳ مدرس به موقع در محل کارآآموزی حضور می یابد

 ۵.۶۳±۱۵.۹۲ مدرس انتظار حضور به موقع دانشجویان را در محل کارآموزی دارد

 ۱۱.۸۰±۲۴.۴۵ کاملی را از دانشجویان به عمل می آوردمدرس در محیط بالینی حمایت 

 ۱۸.۴۹±۲۹.۴۷ مدرس برخورد مناسبی با دانشجویان دارد

 ۱۵.۷۵±۲۷.۴۸ مدرس صبر و حوصله کافی دارد

 ۱۹.۱۷±۲۹.۶۱ مدرس استرس دانشجو را کاهش می دهد

 ۲۲.۶۰±۳۰.۰۹ مدرس به کار بالینی علاقه مند است

 ۱۸.۷۵±۲۹.۵۹ بالینی کافی برخوردار استمدرس از سابقه 



 ۲۳.۲۸±۶۲.۴۰ مدرس مهارف کافی را در انجام امور بالینی دارد

 ۱۶.۱۰±۱۹.۸۵ میزان رضایت کلی در حیطه مدرس  بالینی

نحوه برخورد
 

شجو
با دان

 

 ۲۹.۱۶±۳۴.۳۴ سوپروایزر آموزشی برخورد مناسبی با دانشجو دارد

 ۲۶.۳۸±۳۳.۵۳ با دانشجو دارندپرسنل بخش همکاری لازم را 

 ۲۴.۳۰±۳۱.۳۹ در محیط بالین اعتماد به نفس دانشجو تقویت می شود

 ۳۶.۱۱±۳۴.۸۲ دربرنامه ریزی مراقبت ازبیماردانشجو قدرت تصمیم گیری دارد

 ۲۹.۲۲±۲۶.۴۶ میزان رضایت کلی در حیطه نحوه برخورد با دانشجو

ی
ط آموزش

محی
 

 ۲۷.۰۸±۳۵.۵۴ مناسب استتعداد دانشجو در بخش 

 ۴۳.۱۵±۴۳.۵۵ تعداد بیمار برای اهداف یادگیری کافی است

 ۵۰.۶۸±۳۸.۶۳ امکانات رفاهی کافی در بخش وجود دارد

 ۳۶.۳۰±۳۶.۵۷ در محیط بالینی از وسایل کمک آموزشی استفاده می شود

 ۴۳.۱۵±۴۰.۲۳ فراهم می کندمحیط آموزشی انگیزه کافی را برای اشتغال به این حرفه در آینده 

 ۳۳.۵۶±۲۵.۲۱ میزان رضایت کلی در حیطه محیط آموزشی

ت
نظار

ی 
و ارزشیاب

 

 ۲۲.۶۰±۳۱.۲۲ نظارت کافی بر روند آموزش بالینی وجود دارد

 ۳۰.۵۵±۳۷.۱۱ در شروع هر دوره کارآموزی، دانشجو از نحوه ارزشیابی بالینی مطلع می شود

 ۳۲.۶۳±۳۷.۶۷ ارزشیابی بالینی رضایت دارددانشجو از نحوه 

 ۳۳.۸۰±۶۷.۴۹ فالیت مربی توسط دانشجو ارزیابی می شود

 ۲۹.۸۹±۳۸.۸۵ میزان رضایت کلی در حیطه نظارت و  ارزشیابی

 

: شامل اصلی طبقه چهار در سراب پزشکی علوم دانشکده در بالینی آموزش هایچالش که داد نشان کمیّ–کیفی مطالعه این هاییافته

 «بالینی درسی هایبرنامه ناکارآمد مدیریت و ضعیف سازماندهی» ،«زاتنش یادگیری بسترهای» ،«بالینی آموزش ضعیف امکانات و هازیرساخت»

 اصلی طبقه سه در کنندگانشرکت پیشنهادی راهکارهای همچنین. گیرندمی قرار «بالینی مربیان پایین ایحرفه تعهد و صلاحیت عدم» و

 آموزش برنامه بازنگری» و «بالینی آموزش با متناسب آموزشی راهبردهای کارگیریبه» ،«اخلاقی و ایحرفه صلاحیت دارای مربیان انتخاب»

 .شد بندیطبقه «پرستاری بالینی



 بالینی آموزش هایچالش. 1

 بالینی آموزش ضعیف امکانات و هازیرساخت. 1-1

 کمبود به کنندگانشرکت. بود «دانشجویان با بیماران ضعیف همکاری» و «رفاهی و آموزشی ضعیف امکانات» زیرطبقه دو شامل طبقه این

 مسئله این. کردند اشاره کنندهمراجعه بیماران اندک تنوع و امکانات، از استفاده محدودیت ،(آموزیمهارت هایمانکن و فشارسنج مانند) تجهیزات

 دانشجویان، به بیماران اعتمادیبی همچنین. است شده ضروری هایمهارت تمرین فرصت کاهش و آموزشی کوریکولوم کامل پوشش عدم موجب

 .شد عنوان عملی یادگیری در مهم موانع دیگر از رسمی، پرستاران از خدمت دریافت ترجیح و مداخلات انجام اجازه عدم

 زاتنش یادگیری بسترهای. 1-2

 علوم دانشگاه به اعزامی دانشجویان. بود «بودن دو درجه کارآموز» و «ارجاعی هایکارآموزی در تعلق عدم و غریبگی احساس» شامل طبقه این

. کردند گزارش را بالینی هایمهارت انجام در محدودیت و دانشگاه آن دانشجویان به نسبت نداشتناولویت بودن، مهمان احساس تبریز پزشکی

 .است شده بالینی محیط در انفعال و استرس نفس،اعتمادبه کاهش به منجر شرایط این

 بالینی درسی هایبرنامه ناکارآمد مدیریت و ضعیف سازماندهی. 1-3

 کنندهخسته» و «آموزشی نامناسب هایاستراتژی از استفاده» ،«هاتوانمندی بر مبتنی غیرساختاریافته ریزیبرنامه» زیرطبقه سه شامل طبقه این

 تأکید عملی، و تئوری آموزش میان فاصله مختلف، هایبخش میان انسجام نبود بوک،لاگ صحیح اجرای عدم. بود «کارآموزی هایبرنامه بودن

 هاشیفت بودن طولانی همچنین. بود شدهمطرح هایچالش جمله از مؤثر، فیدبک و کلاب ژورنال نبود علمی، هایروش جای به تجربی آموزش بر

 .است شده دانشجویان فرسودگی موجب کافی، استراحت زمان نبود و

 بالینی مربیان پایین ایحرفه تعهد و صلاحیت عدم. 1-4

 علمی هیأت اعضای کمبود. بود «ایمن یادگیری محیط ایجاد در پایین تعهد» و «ایحرفه صلاحیت فاقد مربیان کارگیریبه» شامل طبقه این

 بیمار حضور در ایغیرحرفه رفتار علمی، نبودن روزبه انگیزگی،بی کافی، آموزشی مهارت بدون بازنشسته یا شاغل پرستاران از استفاده متخصص،

 ایحرفه الگوی عنوان به مربی نقش بودند معتقد کنندگانشرکت. بودند طبقه این مصادیق ترینمهم از شغلی، آینده به نسبت ناامیدی القای و

 .شودنمی ایفا درستیبه موارد بسیاری در

 بالینی آموزش کیفیت ارتقای راهکارهای. 2

 اخلاقی و ایحرفه صلاحیت دارای مربیان انتخاب. 2-1



 داشتند تأکید کنندگانشرکت. بود «فراگیر به حمایتی نگاه» و «اخلاقی اصول به پایبندی» ،«ایحرفه و علمی شایستگی» شامل طبقه این

 در دانشجو تخریب عدم ای،حرفه رفتار همچنین. باشند داشته دانش انتقال مهارت و بودن روزبه علمی، تسلط مرتبط، بالینی سابقه باید مربیان

 .شد شناخته بالینی آموزش کیفیت بهبود در کلیدی عوامل از دانشجویان نفساعتمادبه تقویت و پذیریمسئولیت بیمار، حضور

 بالینی آموزش با متناسب آموزشی راهبردهای کارگیریبه. 2-2

 ترینمهم از. بود «ارتباطی هایمهارت آموزش» و «بالینی آموزش متنوع هایاستراتژی» ،«متنوع یادگیری هایفرصت ایجاد» شامل طبقه این

 بعد هایکلاس برگزاری موقع،به و سازنده فیدبک ارائه مربی، نظارت تحت دانشجو توسط مهارت انجام فرصت کردن فراهم به توانمی پیشنهادها

 .کرد اشاره درمان تیم و بیمار با مؤثر ارتباط هایمهارت آموزش و واقعی، بیمار با مواجهه از پیش مانکن و سازیشبیه از استفاده راند، از

 پرستاری بالینی آموزش برنامه بازنگری. 2-3

 پیشنهاد. بود «کوریکولوم اهداف با متناسب متنوع بیماران به دسترسی» و «آموزشی ادغام و بالینی محیط با زودهنگام مواجهه» شامل طبقه این

 دقیق اجرای عمل، و تئوری ادغام همچنین. شود تمرکز عملکردی هایمهارت بر پایانی هایسال در و آغاز ابتدایی هایترم از بالینی مواجهه شد

 کمبود صورت در شدهسازیشبیه سناریوهای از استفاده و بیشتر بالینی تنوع با مراکز در حضور برای ریزیبرنامه توانمندی، بر مبتنی بوکلاگ

 .شد مطرح کلیدی راهکارهای از واقعی، بیمار

 و هابرنامه ساختاری ضعف زیرساختی، محدودیت در ریشه عمدتاً دانشکده این در بالینی آموزش هایچالش دهدمی نشان هایافته کلی، طوربه

 هایبرنامه ساختاری بازنگری و آموزشی راهبردهای اصلاح شایسته، مربیان انتخاب بر تمرکز مقابل، در. دارد متخصص آموزشی نیروی کمبود

 دانشجویان ایفا نماید.و توانمندی  انگیزش افزایش و بالینی آموزش کیفیت ارتقای در ایکنندهتعیین نقش تواندمی درسی

 بحث:

 هایمؤلفه هماهنگی مستلزم آن اهداف تحقق که است چندبعدی و تعاملی پویا، فرایندی پرستاری، آموزش اصلی هسته عنوانبه بالینی آموزش

 بستر در نظری، آموزش برخلاف آموزش، نوع این. باشدمی ارزشیابی نظام و دانشجو بالینی، مربی بالینی، محیط آموزشی، برنامه جمله از گوناگون

 نیازمند شایستگی، بر مبتنی آموزش و موقعیتی یادگیری تجربی، یادگیری هاینظریه اساس بر و دهدمی رخ بیمار از مراقبت واقعی هایموقعیت

 دانشکده در پرستاری بالینی آموزش که داد نشان حاضر پژوهش نتایج. است ایمن یادگیری محیط و مربی حمایت یادگیرنده، فعال مشارکت

 اختلال با را کارآمد انسانی نیروی تربیت فرایند اثربخشی تواندمی تداوم، صورت در که است مواجه متعددی هایچالش با سراب پزشکی علوم

 .سازد مواجه



. است بالینی یادگیری سازماندهی در ساختاری موانع وجود بالینی، آموزش مشکلات تریناساسی از یکی که دهدمی نشان پژوهش این هاییافته

 ناقص اجرای و آموزشی نیازهایپیش رعایت عدم بالین، محیط در عملی هایفعالیت و نظری دروس محتوای آموزشی، اهداف میان ناهماهنگی

 هایآموخته نیستند قادر شرایطی چنین در دانشجویان. است شده عمل و تئوری میان توجهی قابل شکاف گیریشکل موجب مصوب، کوریکولوم

 محدود غیرساختارمند و پراکنده هایفعالیت انجام به اغلب آنان یادگیری و گیرند کار به بالینی هایموقعیت در هدفمند صورتبه را خود نظری

 .شودمی

 شفاف صورتبه ابتدا از آموزشی اهداف که بود خواهد مؤثر زمانی بالینی آموزش دهندمی نشان که دارد همخوانی پیشین مطالعات با یافته این

 برنامه نبود و بوکلاگ از مؤثر استفاده عدم حاضر، پژوهش در. [40]شوند طراحی اهداف این تحقق راستای در بالینی هایفعالیت و شده تبیین

 مسئله این. است شده کلیدی هایمهارت یادگیری بر آنان تمرکز کاهش و دانشجویان سردرگمی موجب کارآموزی، دوره هر برای مدون

 .است آموزشی نظارت و یادگیری فرایند ساختاردهی در ضعف دهندهنشان

 آموزش کیفیت در بالینی مربی حیاتی نقش

 اهمیت امر این که است داده اختصاص خود به دانشجویان میان در را رضایت میزان ترینپایین بالینی مدرس حیطه آمده،دستبه نتایج اساس بر

 ای،حرفه الگوی عنوانبه بلکه است، فنی هایمهارت انتقال مسئول تنهانه بالینی مربی. سازدمی برجسته پیش از بیش را بالینی مربی نقش

 کیفیت تواندمی هانقش این از یک هر در ضعف. شودمی شناخته دانشجویان در انگیزه ایجاد عامل و عاطفی کنندهحمایت یادگیری، کنندهتسهیل

 .دهد قرار تأثیر تحت جدی طوربه را بالینی آموزش

 ممکن اگرچه بالینی، مربیگری رسمی هایآموزش بدون شاغل پرستاران یا بازنشسته مربیان از استفاده که داد نشان پژوهش کیفی هاییافته

 افزایش و روانی حمایت کاهش آموزشی، ارتباط در ضعف به منجر موارد از بسیاری در اما باشد، داشته همراه به ارزشمندی عملی تجربه است

 کافی بالینی مربی نقش ایفای برای تنهاییبه بالینی تجربه کنندمی تأکید که است همسو مطالعاتی با نتایج این. است شده دانشجویان استرس

 [. 41] هستند دانشجو با مؤثر ارتباط و بالینی تدریس هایروش زمینه در تخصصی هایآموزش نیازمند مربیان و نیست

 بالینی آموزش هایچالش جامع بندیطبقه

 اصلی محور چهار در هاچالش این ها،یافته اساس بر. است بالینی آموزش هایچالش مندنظام و جامع بندیطبقه پژوهش، این قوت نقاط از یکی

 ایحرفه تعهد یا صلاحیت عدم و بالینی هایبرنامه ناکارآمد سازماندهی زا،تنش یادگیری هایمحیط آموزشی، امکانات و هازیرساخت ضعف شامل

 .سازدمی فراهم را هدفمند مداخلات طراحی و مشکلات تردقیق تحلیل امکان ایبندیطبقه چنین. است بندیدسته قابل بالینی مربیان برخی

 در شدهمطرح زیرساختی مشکلات جمله از بیماران، کم تنوع و بالینی سازیشبیه و هامانکن از استفاده در محدودیت آموزشی، تجهیزات کمبود

 کاهش دانشجویان برای را ضروری هایمهارت یادگیری فرصت پایین، ارجاع سطح با آموزشی مراکز در ویژهبه مسئله این. بود پژوهش این



 ایفا واقعی محیط کمبودهای جبران در مؤثری نقش تواندمی بالینی سازیشبیه از استفاده شرایطی، چنین در که اندداده نشان مطالعات. دهدمی

 [.۴۲]کند

 بالینی آموزش بنیادین چالش عمل؛ و تئوری ادغام

 دانشجو نقش شدن محدود. است بالینی آموزش اساسی هایچالش از یکی عملی و نظری آموزش ناکافی ادغام که داد نشان پژوهش این هاییافته

 آموزش تحقق مانع که است عواملی از کمکی، نیروی عنوانبه دانشجو به ابزاری نگاه و بیمار از مراقبت در فعال مشارکت عدم گر،مشاهده به

 .بدهند دست از را انتقادی تفکر تقویت و بالینی گیریتصمیم تمرین فرصت دانشجویان شودمی باعث شرایط این. شودمی شایستگی بر مبتنی

 یادگیری محیط از برخورداری و سازنده بازخورد دریافت بیمار، از مراقبت فرآیند در دانشجو فعال مشارکت که دارند تأکید متعددی مطالعات

 .[۴۳]دارد پرستاران ایحرفه هویت و بالینی شایستگی گیریشکل در کلیدی نقش حمایتی،

 رضایت و انگیزه نفس،اعتمادبه کاهش موجب شرایط، این تحقق عدم که دهدمی نشان و است دیدگاه این مؤید نیز حاضر پژوهش هاییافته

 .شودمی دانشجویان

 آلایده بالینی مدرس هایویژگی

 علمی صلاحیت از برخورداری شامل هاویژگی این. شد ذینفعان دیدگاه از آلایده بالینی مدرس هایویژگی تدوین به منجر حاضر پژوهش نتایج

 از استفاده و ایمن یادگیری محیط ایجاد دانشجو، از عاطفی حمایت مؤثر، ارتباط برقراری توانایی اخلاقی، تعهد روز،به بالینی هایمهارت و

 و گیرد صورت چندبعدی هایشایستگی اساس بر باید بالینی مربیان انتخاب که دهدمی نشان هایافته این. است بالینی آموزش نوین هایروش

 .نشود محدود تحصیلی مدرک یا کاری سابقه به صرفاً

 بالینی اساتید توانمندسازی و توسعه راهبردهای

 برگزاری. است بالینی آموزش کیفیت ارتقای اساسی الزامات از یکی بالینی مربیان توانمندسازی و ایحرفه توسعه پژوهش، هاییافته اساس بر

 جمله از مناسب، انگیزشی نظام ایجاد و اساتید عملکرد مستمر ارزشیابی بالینی، تدریس نوین هایروش آموزش مربیان، ویژه آموزشی هایدوره

 .شود منجر دانشجویان رضایت افزایش و مربیان عملکرد بهبود به تواندمی که است راهکارهایی

 عاملیتک ایپدیده بالینی آموزش. دارد تأکید بالینی آموزش در جانبههمه و سیستماتیک اصلاحات انجام لزوم بر مطالعه این نتایج نهایت، در

 توانمندسازی و انتخاب ها،زیرساخت تقویت آموزشی، هایبرنامه بازنگری ساختارها، اصلاح آن در که است نگرکل نگاهی مستلزم آن بهبود و نیست

 رضایت افزایش ضمن تواندمی هامؤلفه این به توجه. گیرد قرار توجه مورد زمانهم صورتبه حمایتی یادگیری هایمحیط ایجاد و بالینی مربیان

 .سازد فراهم را سلامت نظام نیازهای به پاسخگو و متعهد توانمند، پرستارانی تربیت و شایستگی بر مبتنی آموزش تحقق زمینه دانشجویان،



 نتیجه گیری:

 غیرساختاریافته مدیریت ها،زیرساخت ضعف از ناشی عمدتاً سراب پزشکی علوم دانشکده در بالینی آموزش هایچالش داد نشان مطالعه این نتایج

 عدم احساس با تبریز پزشکی علوم دانشگاه به ارجاعی هایکارآموزی همچنین. است ایحرفه صلاحیت دارای مربیان کمبود و درسی هایبرنامه

 .است بوده همراه دانشجویان نفساعتمادبه کاهش و تعلق

 مبتنی درسی هایبرنامه بازنگری و فعال آموزشی راهبردهای کارگیریبه متعهد، و توانمند مربیان انتخاب مستلزم بالینی آموزش کیفیت بهبود

 .است عمل و تئوری ادغام و شایستگی بر
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