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در  یپرستار ینیمشکلات و موانع موجود در آموزش بال

 كیستماتی: مرور سرانیا

 

 

 

 2انیاثوندیشهرزاد غدکتر  ،1یوانید تای، آناه1یجواد نادعل

 
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک یپرستار یجراح-یارشد داخل یکارشناس 1

 رانیتهران ، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار ،یآموزش پرستار اریاستاد 2

 

 انیاثوندیشهرزاد غنویسنده مسئول: دکتر                                        

 

 :چکیده

 پرستاری ایحرفه آموزش قلب عنوانبه اهمیت، لحاظ به که باشدمی پرستاری آموزش در بخش ترینمهم بالینی، آموزش

 هایحل راه و داده قرار بررسی مورد ایران در را بالینی آموزش هایچالش ،است ضروریبا توجه به این اهمیت . است شدهشناخته

 و موانع 1398 تا 1390 سال محدوده در مطالعاتی که ،سیستماتیك مروری در .نمود بندیدسته عمل در اجرا جهت را حاصله

 دست به اولیه جستجو از مطالعه 421. گرفت قرار مورد مطالعه ،را بررسی کردند ایران پرستاری بالینی آموزش در موجود هایچالش

 .گرفتند قرار نهایی بررسی مورد و داشتند را ورود برای مناسب کیفیت و مطالعه مدنظر معیارهای مطالعه 12 تنها که آمد

 در آموزش هایچالش اجرایی، و ریزیبرنامه هایچالش حوزه 3 در بالینی آموزش هایچالش شده، بررسی مطالعات نتایج با مطابق

 عمده آموزشی، محتوای اجرای و ریزیبرنامه هایچالش حوزه در. دانشجویان تقسیم شدند ارزشیابی هایچالش و بالین عرصه

 در آموزش هایچالش حوزه در. بود( آموزشی مربیان) اجراکننده واحد و کننده ریزیهبرنام واحد هماهنگی عدم زمینه در مشکلات

 عمودی خشونت انواع از یکی حداقل از شکایت به مطالعه، 6/12 در. بود توجه قابل عمودی خشونت از شکایت فراوانی بالین، عرصه

 جویانه، انتقام ای،سلیقه هایارزشیابی از گسترده بطور مطالعات نیز دانشجویان ارزشیابی هایچالش حوزه در. بود شده اشاره

انتخاب صحیح اعضای هیئت علمی، ایجاد . است شده اشاره مسئله این به مطالعه 5/12 در و دهندمی اطلاع الگو فاقد و غیرشفاف

های شفاف ارزشیابی دانشجویان و رسیدگی به خشونت عمودی در کاهش مشکلات آموزش های اخلاقی و سیاستکوریکولوم

 بالینی حیطه پرستاری کمك کننده است.



 

 

 مقدمه: 

 بنیان که است هاانسان اولیه حقوق جمله از آموزش

 ایجامعه هر. (1) شودمی محسوب هایادگیری یهمه

 و بقا تضمین و جدید هاینسل پرورش و تربیت منظوربه

 را وپرورشآموزش خود فرهنگی و اجتماعی دوام

 مهم نهادهای از یکی. (2) است کرده دهیسازمان

 پزشکی، آموزش. است پزشکی آموزش کشور در آموزشی

 حیات با که است عالی آموزش نظام از مهمی بخش

 آموزش، همچون مهمی وظایف و دارد سروکار هاانسان

 ایحرفه تکامل جامعه، افراد به خدمات ارائه پژوهش،

 به را فرهنگ توسعه و خود درون گوناگون هایرشته

 پزشکی علوم هایدانشکده این، بر علاوه .(3) دارد عهده

 وظیفه مردم، به درمانی-بهداشتی خدمات ارائه کنار در

 موردنیاز متخصص و ماهر انسانی نیروی تربیت مهم

 نیروی. دارندعهده بر نیز را جامعه مختلف هایبخش

 تشکیل را بهداشتی هاینظام اساس و پایه انسانی،

 نیروی آموزش هایبرنامه و هاطرح برونده اگر. دهدمی

 اجتماعی شرایط و بهداشتی نیازهای با متناسب انسانی

 را سلامت سطح بود نخواهند قادر هاآن نباشد، کشورها

 ازنظر بتوانند مردم که برسانند حدی به خود جوامع در

 این در. باشند داشته مولدی زندگی اقتصادی-اجتماعی

 انسانی نیروی اعظم بخش عنوانبه پرستاران نقش میان

 خدمات ارائه برای کشور، درمان و بهداشت نظام در

 به خدمت پرستاری زیرا ؛(4) باشدمی توجهقابل بهداشتی،

 بازگرداندن و حفظ ارتقا، به کمك طریق از هاانسان

 منظور این به. است جانبههمه مراقبت ارائه با سلامتی

 علاوه بالینی و عملی نظری، هایآموزش طی پرستاران

 مفاهیمی با بهداشتی و پرستاری هایمراقبت فراگیری بر

 و گشاییمشکل انتقادی، تفکر ارتباط، قبیل از

 یادگیری، و آموزش هماهنگی، و همکاری گیری،تصمیم

 با تعامل به مربوط هایمؤلفه سایر و قانون اخلاق،

 اصلی مأموریت دیگر عبارت به شوند؛می آشنا مددجویان

 است شایسته و توانمند پرستاری تربیت پرستاری، آموزش

 ارتقا و حفظ برای را لازم هایمهارت و نگرش دانش که

 بالینی، آموزش. (5) باشند داشته جامعه آحاد سلامت

 لاینفك اجزای از و پرستاری آموزش در بخش ترینمهم

 آموزش قلب عنوانبه اهمیت، لحاظ به که باشدمی آن

 برنامه اکنونهم. (6) است شدهشناخته پرستاری ایحرفه

 کارشناسی، مقاطع در ایران در پرستاری آموزش

 که شودمی ارائه پرستاری دکترای و ارشد کارشناسی

. باشدمی کارشناسی مقطع به مربوط تعداد بیشترین

 دوره در بالأخص پرستاری یرشته درسی یبرنامه

 آموزش و نظری آموزش بخش دو بر مشتمل کارشناسی

 واقع در بوده، بالینی هایمهارت کسب منظوربه عملی،

 ارائه توانایی ایجاد جز چیزی درسی برنامه این غایی هدف

 نیست پرستاری فرایند صحیح اجرای و اصولی مراقبت

 با پرستارانی به پرستاری یحرفه دستیابی لذا .(7)

 تدابیری اندیشیدن نیازمند مناسب، بالینی هایمهارت

 دانش نظری مباحث ادغام و نمودن همسو منظوربه

 امر این که است بالینی واقعیات و تجربیات با پرستاری

 ارتباط. است بالینی و تئوری مباحث مناسب ارتباط درگرو

 مستلزم پرستاری، بالین و آموزش بخش بین مناسب

 به پرستاری آموزش .(8) باشدمی هاآن یدوطرفه تعامل

 دارای دارد، قرار بالینی و تئوری حیطه دو در اینکه لحاظ

 ترینمهم از یکی که است خاصی مشکلات و هاویژگی

 بالینی و نظری آموزش بین همگرایی و پیوند هاآن

 مطالعات .(6) است بوده بحث مورد پیوسته که باشدمی

 بالینی آموزش برنامه ارزشیابی هایمؤلفه مورد در

 آموختگان،دانش دانشجویان، که کنندمی بیان پرستاری

 اساتید و کارفرمایان بالینی، خدمات ارائه مؤسسات
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 آموزش برنامه ارزشیابی در کلیدی یمؤلفه پنج پرستاری،

 بهبود و بالینی آموزش اهمیت به توجه با. هستند پرستاری

در  مناسب هایحلراه یارائه و کشف و بالینی آموزش

 در را بالین آموزش هایچالش تا این مطالعه بران شدیم

 را حاصله هاییافته و داده قرار موردبررسی ایران

های پیشنهادی از راه حل نهایت کنیم و در بندیدسته

را بررسی  پرستاری بالین آموزش مطالعات مختلف در

 کردیم. 

 اجرا: روش
 جو و جست استراتژی -

 محدوده در که مطالعاتی کلیه سیستماتیك، مرور این در

 ایران در پرستاری آموزش زمینه در 1398 تا 1390 سال

 منظور این برای. گرفت قرار بررسی مورد شدند انجام

 اطلاعاتی هایپایگاهموتورهای جستجو و  در جستجو
Magiran ،Google scholar  ،SID ،Science Direct ،

Blackwell ، Proquestو  PubMed برای. شد انجام 

 آموزش بالین، آموزش هایکلیدواژه از جو و جست

 آموزشی، مربی بالینی، آموزش محیط پرستاری،

 چالش آموزش، چالش بیمارستان، پرستاری، دانشجوی

 آموزش مشکلات بالین، آموزش موانع بالین، آموزش

 ,Clinical Education و فارسی زبان به بالین

Education, Challenge, Nursing students, 

nursing, Students ، Iran  استفاده انگلیسی زبان به 

 و تجس نظر، مورد مطالعات حداکثری یافتن جهت. شد

 شده انتخاب مطالعات هایرفرنس میان در دستی جوی

 .شد انجام نیز

 مطالعات انتخاب -

 421) جو و جست از حاصل مطالعات میان از ابتدا در

 که مطالعاتی تمام ها،چکیده و عنوان بررسی با ،(مطالعه

 آموزش در موجود مشکلات و موانع مورد در هاآن در

. شدند انتخاب بود شده بحث ایران پرستاری بالینی

. شدند انتخاب خروج و ورود معیارهای به توجه با مطالعات

 موضوع، با نامربوط مطالعات: شامل خروج معیارهای

 کامل متن به دسترسی عدم ایران، از خارج مطالعه محل

 بررسی انگلیسی، یا فارسی از غیر مطالعه زبان مطالعه،

 و پرستاری از غیر هایگروه در بالین آموزش هایچالش

 مطالعات میان از سپس. بودند 6 از کمتر JBI نمره

 متن دقیق بررسی به جداگانه بطور محقق دو مرتبط،

 سوگیری از تا پرداختند هاآن کیفی ارزیابی و مطالعات

 وجود اختلاف محقق دو بین که مواردی در. شود اجتناب

 محقق یك ارزیابی و محققین میان بحث طریق از داشت،

 برای مطالعه انتخاب عدم یا انتخاب به تصمیم سوم،

 از استفاده با مقالات کیفی ارزیابی. شد گرفته بررسی

 نسخه این. (9) گرفت صورت JBI ابزار 2017 نسخه

 از مطالعات مختلف هایجنبه که باشدمی معیار 13 شامل

 را مناسب آماری هایروش از استفاد تا سازی تصادفی

 درصورتی مطالعه این در. کندمی دهی نمره و سنجیده

 .شدند خارج مطالعه از داشتند، 6 از کمتر نمره مقالات که

 ها داده استخراج -

 اهداف پژوهش، نوع ازنظر شده انتخاب مطالعات تمام

 چك  گرفتند، قرار بررسی مورد نتایج و هایافته پژوهش،

 این در. شد استفاده اطلاعات اولیه ثبت جهت لیستی

 انتشار سال اول، نویسنده قبیل از اطلاعاتی لیست چك

 آوریجمع روش نمونه، حجم و پژوهش نوع مطالعه،

 مؤثر عوامل سپس. شد ثبت نهایی نتیجه و اطلاعات

 پیشنهادی هایحل راه و هاچالش بالینی، آموزش در

 یك در تفکیك به مطالعات این از حاصل نتایج براساس

 مرور این اجرایی مسیر الگوریتم. شد ارائه جدول

 .است شده خلاصه( 1شکل) در سیستماتیك
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 سیستماتیك مرور مسیر الگوریتم: 1شکل

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :هاافتهی

 مرحله در. آمد دست به اولیه جستجو از مطالعه 421 

 شدند حذف فهرست از و شناسایی تکراری مطالعات اول

 و عناوین ها،کلیدواژه بررسی به سپس(. مطالعه 15)

 از خروج معیارهای که مطالعاتی. پرداختیم ها چکیده

 و( مطالعه 391) شدند گذاشته کنار داشتند را مطالعه

 این از که ماند باقی بیشتر بررسی جهت مطالعه 15 متن

 داشت را JBI معیارهای از مورد 5 تنها مطالعه 3 میان

 که مطالعه 12 و شدند حذف نیز دیگر مطالعه 3 لذا

 استفاده نهایی بررسی در داشتند را لازم معیارهای

   شدند.

 مهمترین و اجرا روش بررسی، مورد مطالعات. 1 جدول

 انتخابی، مطالعه 12 از. میکند خلاصه را هاآن هاییافته

 مورد یك و کیفی مطالعه 6 توصیفی، طرح مطالعه 5

 قرار مطالعه مورد نفر 781 مجموعا و بود پژوهی-اقدام

 نیمه مصاحبه روش از هاپژوهش اکثر. گرفتند

 1 جدول که همانطور .بودند کرده استفاده ساختاریافته

 هایچالش و مشکلات بررسی جهت دهد،می نشان

 دانشجویان هایدیدگاه و نظرات از بیشتر بالینی آموزش

 برخی در و شده استفاده بالینی مربیان و پرستاری

. است شدهاستفاده گروه دو هر نظرات از مطالعات

 بودند مطالعات این اصلی کنندگانشرکت دانشجویان،

  د.انداشته حضور مطالعه 10/12 در و

 عمق از که را بالینی آموزش هایچالش ،2 جدول

 دسته را است شده استخراج شده بررسی مطالعات

 شده، بررسی مطالعات نتایج با مطابق. میکند بندی

 تقسیم حوزه 3 در توانمی را بالینی آموزش هایچالش

 مطالعات حاصل از جست و جوی اولیه

(n=421) 
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 مطالعات بررسی شده
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  مطالعات مرتبط با موضوع  
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 هایچالش اجرایی، و ریزیبرنامه هایچالش. کرد

 ارزشیابی هایچالش و بالین عرصه در آموزش

 اجرای و ریزیبرنامه هایچالش حوزه در. دانشجویان

 عدم زمینه در مشکلات عمده آموزشی، محتوای

 اجراکننده واحد و کننده ریزی برنامه واحد هماهنگی

 در آموزش هایچالش حوزه در. بود( آموزشی مربیان)

 قابل عمودی خشونت از شکایت میزان بالین، عرصه

 یکی حداقل از شکایت به مطالعه، 6/12 در. بود توجه

 ضعیف حمایت. بود شده اشاره عمودی خشونت انواع از

 منفی الگوی نیز و بالینی مهارتهای اجرای در مربیان

 بالینی هایمراقبت اجرای در پرستاران و مربیان

 در. بودند عمودی خشونت از پس مشکلات مهمترین

 مطالعات نیز دانشجویان ارزشیابی هایچالش حوزه

 جویانه، انتقام ای، سلیقه هایارزشیابی از گسترده بطور

 5/12 در و دهندمی اطلاع الگو فاقد و غیرشفاف

 مطالعات از یکی. است شده اشاره مسئله این به مطالعه

 نظارت میزان با دانشجو از حمایت میزان تناسب عدم از

 مربیان نیز مطالعات از یکی در و دادندمی اطلاع او بر

 مربیان از آموزشی سیستم ضعیف حمایت از آموزشی

 مربیان واقعی ارزشیابی مبنای وجود عدم و دلسوز

 داشتند. شکایت

 :بحث

 عوامل از اعم بالینی، آموزش در دخیل فاکتورهای

 و بخش، پرسنل و بالینی مربی دانشجو، به مربوط

 دانشجویان بالینی آموزش کارایی آموزشی، ریزیبرنامه

با بررسی متون این . (20) دهندمی قرار تأثیر تحت را

های موجود در آموزش بالینی را که پژوهش چالش

مستقیم از منظر مربیان و دانشجویان پرستاری بیان 

این مطالعه  .شده بودند را در سه دسته تقسیم کردیم

یان از دانشگاه نمونه از مربیان و دانشجو 781شامل 

 2همانطور که از جدول  .باشدمی های مختلف کشور

بیشترین مشکلات گزارش شده متوجه  ،پیداست

در زمینه  مشکلاتمربیان بالینی بوده است و بیشترین 

. خشونت عمودی و ارزشیابی غیر استاندارد بوده است

پرستاران در بیمارستان احساس عدم قدرت دارند و از 

مارستان نیز حمایت کافی دریافت سوی مدیریت بی

این شرایط برای دانشجویان پرستاری  .کنندنمی

 ،عدم آشنایی با محیط کار .تواند حتی بدتر باشدمی

تجارب  ، نبودسیستم کاریو  استانداردهای بیمارستان

بالینی و داشتن کمترین قدرت در محیط بیمارستان 

فاکتورهایی هستند که دانشجویان پرستاری را مستعد 

 بیشترین خشونت، از طرفی خشونت عمودی می کنند

نیز از سمت مربیان بالینی و پرستاران  بر دانشجویان

 مطالعات، از یکی های یافته . براساس(21) بوده است

 بالین به دانشجویان ورود اوایل در عمودی خشونت

 تحلیل و تشخیص که هنگامی اما است برجسته کمتر

 از شکایت فراوانی میابد افزایش هاموقعیت از دانشجو

-تحقیر، بهره (15) ابدیمی افزایش نیز عمودی خشونت

کشی، تبعیض، عدم پذیرش دانشجو از سوی پرستاران 

خشونت  های خشونت عمودی هستند.برخی از مصداق

عمودی بر دانشجویان پرستاری از کشورهای مختلفی 

نیوزلند و ترکیه بررسی شده  ،آمریکا ،مانند انگلستان

 همکارانشو  Tianتوسط ای که در مطالعه .(21) است

مشاهده شد  ،ر چین انجام شدد 2019در سال  (21)

دانشجویان پرستاری از خشونت  از %51,23که 

از سوی پرستاران  آن %64,3عمودی شاکی بودند که 

خشونت عمودی علیه  بنابراین .صورت گرفته بود

ای است که مختص ایران دانشجویان پرستاری مسئله

نیست و در سایر کشورها نیز شیوع بالایی دارد حتی 
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دانشجوی پرستاری  225 بر ی که در ترکیهادر مطالعه

ها حداقل یکی از انواع خشونت انجام شد تمام آن

خشونت عمودی  .(22) عمودی را تجربه کرده بودند

برای مثال خشونت پیامدهای منفی متعددی دارد 

باعث اضطراب و آشفتگی ذهنی و جسمی  عمودی

تواند آموزش و عملکرد بالینی شود که میدانشجو می

همچنین خشونت عمودی  .او را تحت تاثیر قرار دهد

تواند با نارضایتی دانشجو از حرفه پرستاری همراه می

 شدن پذیرفته و حمایت به نیاز دانشجویان .(23) باشد

 دانشجویان که زمانی تا. دارند بخش پرستاران توسط

 بالینی یادگیری نکنند، احساس محیط از بخشی را خود

بنابر ضرورت این . (24, 20) افتدنمی اتفاق کاملی

در مطالعات مختلف راه هایی برای کاهش  مسئله،

آموزش رسمی  .پیشنهاد شده استخشونت عمودی 

تواند در کاهش خشونت عمودی مربیان بالینی می

کمك کننده باشد و این باید بخشی از فرآیند جذب 

 ایهای توسعههمچنین وجود برنامه، هیات علمی باشد

رفتارهای نامناسب دانشجویان و نیز  دانشگاه که به

 .کنند لازم استمربیان رسیدگی می

مشخص اخلاق و های کوریکولومحتی ایجاد 

های مبتنی بر شواهد برای ایجاد کارگیری استراتژیبه

برای مثال در شود محیط آموزشی سالم توصیه می

یکی از بیانات اخلاقی انجمن پرستاران آمریکا ذکر 

ای شود که پرستاران باید محیطی اخلاقی، با زمینهمی

از نزاکت و رفعت در رفتار با همکاران، خدمه و 

از مربیان  درونی خودارزیابیدانشجویان ایجاد کنند. 

دن طر آورها با دانشجویان و نیز به خاو ارتباط آن رفتار

دوران دانشجویی خود و احساس قرارگیری در چنین 

ه کاهش خشونت عمودی از سوی تواند بشرایطی می

همچنین . مربیان بالینی و پرستاران کمك کند

تا بدانند در صورت بروز آموزش ببینند دانشجویان باید 

 شودتوصیه می .خشونت آن را چگونه مدیریت کنند

یك سیاست شفاف رسیدگی به شکایات وجود داشته 

باشد تا دانشجویان را از سلسله مراتب دستورات آگاه 

بدون ترس از  ،ها را در صورت بروز خشونتد و آنکنن

برخی از  ،البته .(23) عواقب آن راهنمایی کنند

دانشجویان به دلایلی مانند ناامیدی در ایجاد تغییر یا 

ناتوانی در اثبات خشونت و یا چگونگی گزارش خشونت 

برخی از دانشجویان  و کنندرا گزارش نمی این مشکل

و آن را اند و آن را پذیرفتهنیز با این مسئله کنار آمده 

 شرایط بودن از طرفی نامناسب .(21) دهندگزارش نمی

بیمارستان،  بودن غیراموزشی برای مثال محیطی

 و زیاد آموزشی بار باعث که تربیتی نیروی کمبود

و عدم ارزشیابی عادلانه و  میشود مربیان خستگی

 و نمیتواند دلسردیدلسوز اگرچه  مربیان از تشویق

و افزایش خشونت  آموزش به هاآن رغبت کاهش

عمودی را توجیه کند، اما خواه ناخواه بران تاثیر گذار 

است بنابراین توجه مسئولین به مربیان آموزشی نیز 

 .اهمیت بسزایی دارد

در کنار خشونت شغلی های غیر استاندارد ارزشیابی

در ش شده ترین مشکلات آموزش بالینی گزارشایع

ناپذیر آموزش عالی زشیابی جزء جداییایران بودند. ار

است و اهمیت آن در حیطه پرستاری که با سلامت 

هدف اصلی  .وکار دارد به مراتب بیشتر است جامعه سر

تعیین صلاحیت پرستاران در حضور  ،بالینی ارزشیابیاز 

 .هاارزیابی اطلاعات تئوری آن نهبر بالین بیمار است 

نوعی از ارزشیابی نیازمند چارچوبی مشخص و چنین 

استاندارد است تا یك ارزیابی واقعی مبتنی بر اهداف 

 در مطالعه. (25) گیردبالینی و با رعایت انصاف صورت 

دانشجویان متوجه  که شودمشاهده میبطور واضح  ما
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طور فراوانی آن ص موجود در ارزشیابی هستند و بهنقای

همچنین در برخی از مطالعات این  .اندرا گزارش کرده

, 10) اندمربیان نیز این موضوع را تایید کرده ،تحقیق

های موجود در شمار بالای مطالعاتی که چالش .(18

اند نشان دهنده گسترده بودن این ارزشیابی را بیان کرده

ای باشد بنابراین برای رفع آن باید چارهچالش می

های مختلف ها و روشدر حالی که گایدلاین .اندیشید

دانشجویان صلاحیت بالینی  ها ومهارت ارزیابی

در انتهای هر بخش وجود دارد اما کماکان پرستاری 

دانشجویان و مربیان از ارزشیابی بر مبنای اطلاعات 

های ارزشیابی ،های بالینیعدم توجه به مهارت و تئوری

و  Cantد. و غیرشفاف و شاکی هستن ایقهسلی

که  دادندسیستماتیك نشان در مروری  (26) همکارانش

های راه های مختلف ارزیابی صلاحیت بالینی با کارایی

لف دیگری نیز به مطالعات مخت .قابل قبول وجود دارد

های مختلف ارزیابی بالینی دانشجویان بررسی روش

پرستاری و معیارهای لازم برای چنین ارزیابی انجام 

بنابراین چالش اصلی در نبودن . (29-27) شده است

در مشکل نیست بلکه ارزشیابی  معیارهای استاندارد

 ی،بالین عدم وجود یا اجرای طرح درس .اجرای آن است

بود یکی دیگر از مشکلات آموزشی در این مطالعه که 

بنابراین  کند.نیز امکان ارزشیابی استاندارد را ضعیف می

د اهتمام بیشتری در رعایت مربیان بالینی بای

های بالینی دانشجویان استانداردهای ارزیابی مهارت

فکری مربیان در دانشگاه جلسات هم .داشته باشند

هر بخش و نیز  برایجهت تعیین طرح درس بالینی 

دانشجویان ارزشیابی بالینی تدوین قالبی استاندارد برای 

 موزشیی آهادر انتهای هر بخش و نظارت مدیران گروه

کمك های ارزشیابی رفع چالشطرح در بر اجرای این 

همچنین تشویق دانشجویان به گزارش  کننده است.

 خواهد بود.اجرای این طرح مفید  میزان

های مربوط به دانشجویان باید علل در میان چالش

از بالین بیمار و رسیدن به  یتمایل دانشجویان به دور

هدفمند های اداری بررسی شود تا بتوان اقدامات پست

ها بر آموزش بالینی افزایش توجه آنموثری در جهت و 

تواند لطمه جدی به از بالین بیمار میدور  انجام شود.

 لای علحرفه پرستاری وارد کند لذا باید به صورت ریشه

همانطور که قبلاً  .ودتمایل به دوری از بالین بررسی ش

زدگی ذکر شد خشونت عمودی یکی از موارد دل

دانشجو از حرفه پرستاری است که باید به آن رسیدگی 

شود اما این تنها عامل نیست و باید سایر علل نیز 

ریزی و اجرای محتوای مشکلات برنامه .بررسی شود

هم دانشجویان و  .آموزشی یکی از مشکلات دیگر بود

از ناهماهنگی محتوای تئوری و بالینی و نبود  هم اساتید

 .طرح درس مشخص در آموزش بالینی شکایت داشتند

 ارتباط را هماهنگی عدم این علت دانشجویان و مربیان

 آن پیامد و دانندمی یکدیگر با بخش دو این اندک

 آموزش با تئوری آموزش تاکیدات و محتوا در تفاوت

همچنین در برخی موارد گزارش شده  است. بوده بالینی

 وجود دارد، طرح درس بالینی در مواردی کهاست که 

, 10) استتنها جنبه نمایشی داشته و از سر اجبار بوده 

ریزان آموزش فکری و مشارکت برنامهبنابراین هم (11

ترین مباحث تئوری و بالینی جهت مشخص نمودن مهم

آموزش بالینی و توجه بیشتر آموزش تئوری به این 

همچنین نظارت بر اجرای طرح  .مباحث ضروری است

درس بالینی و نیز تشویق دانشجویان به گزارش کمیت 

تواند مشکلات و کیفیت اجرای این طرح درسی می

 .ناهماهنگی درس تئوری و بالینی را کاهش دهد
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  :گیرینتیجه

خشونت عمودی و ارزشیابی غیراستاندارد و غیرشفاف 

ر ایران شایعترین موانع آموزش بالینی پرستاران د

هستند. برخی از این مشکلات خود به عدم توجه و 

ارزشیابی عادلانه مسئولین بالاتر به مربیان بالینی 

شود اما بخش عظیمی از آن نیز مربوط به مربوط می

خود مربیان بالینی است. انتخاب صحیح اعضای هیئت 

های های اخلاقی و سیاستعلمی، ایجاد کوریکولوم

نت عمودی در کاهش این شفاف رسیدگی به خشو

معظل کمك کننده است. همچنین، همفکری و 

ریزان تئوری و بالینی در ایجاد طرح مشارکت برنامه

های درس بالینی و قالب استاندارد ارزشیابی مهارت

های آموزشی بر اجرای بالینی و نظارت مدیران گروه

ها در کاهش مشکلات ارزشیابی بالینی صحیح آن

 کمك کننده است.
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نوع  مطالعه / سال ردیف

 پژوهش

حجم 

 نمونه

روش 

آوری جمع

 اطلاعات

جامعه 

 پژوهش

 هایافته

 پاک پور و 1

 1392همکاران/

/(14) 

-توصیفی

 تحلیلی

پرسشنامه  96

ارزیابی میزان 

حمایت و 

نظارت درک 

 شده

شکافی بین وضعیت واقعی و مورد انتظار  دانشجویان

اری در موردحمایت و نظارت در دانشجویان پرست

شت بگونه ای که های بالینی وجود دامحیط

حمایت بالینی کم اما نظارت بیش از اندازه بوده 

 است.

 سبزواری و 2

 1392همکاران/ 

(18) 

 مصاحبه 14 کیفی

 

چالش ارزشیابی بالینی را موردبررسی قرار داده  مربیان

بودند و چهار درون مایه اصلی ارزشیابی سطحی 

نگر، ارزشیابی مبتنی براهداف غیر واقعی، ارزشیابی 

شرطی و ارزشیابی ناکامل را از تجزیه تحلیل به 

. استادان پرستاری به نیاز به مداخله دست آوردند

ری از ارزشیابی های جهت ارزشیابی منصفانه و دو

 سلیقه ای، فاقد الگو و غیرشفاف تاکید داشتند.

و  ذاکر سدیا 3

 1393همکاران/

(10) 

اقدام  

 پژوهی

شیوه بحث  84

گروه های 

 متمرکز

 دانشجویان،

 مربیان و

 پرستاران

دم انسجام در برنامه و اجرای برنامه آموزشی؛ ع

مدیریت ناکافی ارتباطات درون و برون سازمانی، 

عدم درک کافی دانشجو از موقعیت و عدم کنترل 

استفاده مناسب از تسهیل گرها و عدم -مداخله

های مهم کننده ها در آموزش و بالین، از چالش

های رویاروی روند کارآموزی اصول و مهارت

 .باشدبالینی در بستر موردمطالعه می

و  عباس سازه 4

 1392همکاران/ 

(11) 

طبقه  9درونمایه و  4ها از تجزیه و تحلیل داده استادان مصاحبه 14 کیفی

های حاصل شد که شامل عرصه نمود پتانسیل

یادگیری در عمل )ارائه توان استاد و ارائه توان 

دانشجو(، مواجهه با تعارضات کار واقعی 

ریزی غیر مؤثر، موانع اجرایی کسب مهارت )برنامه

ریزی بالینی(، آموزش بالینی کارآمد )برنامه

پذیر ارزشیابی محور، استاد بالینی مؤثر، گذر انعطاف

از وابستگی به سمت استقلال در عمل(، 

ای در آینده )حرفه گریزی، محیط های حرفهچالش

 .مراقبتی نا امن( بودند

و  پور نامدار 5

 1393همکاران/

(16) 

توصیفی 

 تحلیلی

پرسشنامه روا و  142

پایای سنجش 

رضایتمندی از 

وضعیت 

 آموزش بالینی

های آموزشی ی برنامهنتایج نشان داد که در حیطه دانشجویان

ی رضایت از عملکرد مربی درصد، در حیطه 8/76

 9/33ی برخورد با دانشجو رصد، در حیطهد 2/70

درصد و  6/24ی محیط آموزشی درصد، در حیطه

درصد  43ی نظارت و ارزشیابی در حیطه

 دانشجویان از وضعیت موجود، رضایت نداشتند
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ر و رمضانی بد 6

 1393همکاران/ 

(12) 

مصاحبه های  19 کیفی

عمیق نیمه 

 ساختار

تم اصلی مشخص  3با تجزیه و تحلیل داده ها  دانشجویان

گردید. تم های اصلی در رابطه با عوامل مؤثر بر 

یادگیری بالینی دانشجویان پرستاری شامل محیط 

یادگیری بالینی، رفتارهای آموزشی مربیان بالینی، 

 .عوامل فردی دانشجویان بود

و  دین محمدی 7

 1393همکاران/ 

(15) 

صاحبه عمیق م 12 کیفی

نیمه 

 ساختاریافته

های مهم عنوان یکی از یافتهشونت عمودی بهخ دانشجویان

اصلی با شواهد متعدد و متنوعی از قبیل؛ مطالعه 

تحقیر شدن، سرزنش شدن، عدم پذیرش، بهره 

کشی، تبعیض، زورگویی، فقر حمایت و محدودیت 

در یادگیری تظاهر نمود. منشاء این رفتارها عمدتا 

 .ها و مربیان بالینی بودندپرسنل پرستاری بخش

و  حنیفی 8

 1391همکاران/

(30) 

تحلیل 

محتوای 

 کیفی

مصاحبه نیمه  16

 ساختاریافته

دانشجویان 

 و مربیان

شایستگی  -1مضامین این مطالعه عبارت بود از: 

علمی و عملی مربی )با مضامین فرعی سواد 

مربی(،  علمی، نحوه انتقال دانش، مهارت عملی

رفتار مربی )با مضامین فرعی حمایت، تشویق،  -2

ارتباط مربی با دانشجو، اقتدار و گفت و گوهای 

نگرش مربی به پرستاری.  -3غیر رسمی(، 

کنندگان، گیری: براساس تجربیات مشارکتنتیجه

در فرآیند آموزش بالینی، این سه مضمون از 

های مهم مربی در انگیزش دانشجویان ویژگی

تواند دانشجویان را به کار ها میت. این ویژگیاس

ها را از بالین و حرفه پرستاری جذب کند و یا آن

 .کار بالین و حرفه پرستاری رویگردان کند

و  حیدرزاده 9

 1390همکاران/

(19) 

مصاحبه نیمه  27 کیفی

سازمان یافته، 

 عمیق و باز

مربیان و  

 دانشجویان

مربی اثربخش از دیدگاه مربیان دارای دو درون 

های برون شخصی و درون مایه اصلی ویژگی

دارای شخصی و از دیدگاه دانشجویان پرستاری 

های درون شخصی یك درون مایه اصلی ویژگی

های برون شخصی شامل طبقات بود. ویژگی

حمایت از مربی توسط مسئولین و سیستم تشویق 

های درون شخصی مربی اثربخش و ویژگی

های حاصل از مصاحبه مربیان شامل ویژگی

های های آموزشی، ویژگیمدیریتی، مهارت

ند، همچنین های عاطفی هستاخلاقی، ویژگی

های درون شخصی از دیدگاه دانشجویان ویژگی

های آموزشی، های مدیریتی، مهارتشامل ویژگی

های عاطفی، های اخلاقی، ویژگیویژگی

 .های ظاهری و نقش های حمایتی هستندویژگی
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و  غفوری فر 10

 1394همکاران/

(17) 

 توصیفی

 مقطعی

ی محقق پرسشنامه 100

مؤلفه  33شامل ساخته، 

بود که وضعیت آموزش 

حیطه  5بالینی را در 

 موردبررسی قرار گرفت.

تایج نشان داد که ارائه اهداف درس در اولین  دانشجویان

روز کارآموزی، حضور به موقع مربی، انتظار 

حضور به موقع دانشجو در محل کارآموزی، 

تعاملات خوب مربی با دانشجویان و مهارت 

ترین کافی مربی در انجام امور بالینی مهم

نکات قوت و اهمیت ندادن به نظرات دانشجو 

ریزی کارآموزی، عدم تقویت در برنامه

نفس دانشجو، ضعف دانشجو در اعتمادبه

ریزی مراقبت از بیمار، گیری برای برنامهتصمیم

تعدد دانشجو در بخش، عدم ایجاد انگیزه کافی 

ترین نقاط عنوان مهمتوسط محیط آموزشی، به

 .ضعف برنامه آموزش بالینی گزارش شدند

و  رابی زادهت 11

 1394همکاران/

(31) 

توصیفی 

 همبستگی

پرسشنامه تأثیرگذاری  128

 مدرس بالینی پرستاری

(NCTEI) Knox 

and Morgan 

رفتارهای مؤثر آموزشی مربیان منجر به بهبود  دانشجویان

یادگیری دانشجویان پرستاری 

نیاز به ارتقاء  مطالعه، این براساس .گرددمی

شرایط مربیان در زمینه بهره گیری از رفتارهای 

های ویژگیهای اثر بخش بالینی در حیطه

شخصیتی مربی و روشهای ارزشیابی از 

گیری در این راستا بهره دانشجویان وجود دارد.

منظور ترسیم به های مدون آموزشیاز برنامه

اهمیت استفاده مربیان بالینی از رفتارهای 

های مذکور و تأثیر آموزشی مرتبط با حیطه

 بسیار تواندها بر یادگیری دانشجویان میآن

 .باشد سودمند

و  صالح 12

 1394همکاران/

(13) 

ای شامل سه نامهپرسش 129 توصیفی

بخش اطلاعات فردی، 

مشکلات بالینی و 

 راهکارها

دانشجویان 

 و مربیان

ترین مشکلات ازنظر مربیان و دانشجویان مهم

ها عبارتند از: کمبود جهت یادگیری مهارت

و شرایط، عدم هماهنگی کار پرسنل با  امکانات

اصول علمی، عدم همکاری پرسنل، تعداد زیاد 

دانشجویان در هر گروه و غیر آموزشی بودن 

ترین راهکارها بیمارستان بود. همچنین مهم

ها، برگزاری جلسات آموزشی کردن بیمارستان

توجیهی بین حوزه معاونت آموزشی و درمانی، 

مربیان بالینی،  تعدیل در تعداد واحدهای

بازنگری در تعداد دانشجو در هر گروه 

کارآموزی و تهیه چك لیست ارزشیابی برای 

هر دوره از کارآموزی به تناسب بخش و نوع 

 .باشدفعالیت می
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