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  چکیده

هدف . شونداي میهاي پرستاري را آموخته و حرفهمهارت یانرستاري است که در آن دانشجوآموزش بالینی جزء اصلی در آموزش پ: زمینه و هدف

  .باشدمیکارهاي مناسب راه يهیو اراه در ایران مطالعات انجام شدبر اساس هاي آموزش بالینی حاضر شناسایی چالش يمطالعه

 Magiran ,Google scholarشامل دسترس قابل اطلاعاتی هايپایگاه رد جستجو طریق از و  مروري يشیوه به حاضر يمطالعه: بررسیروش 

,SID,Science Direct ,Proquest ,CINAHL,PubMed براي نیاز مورد معیارهاي مقاله 27شد که  انجام )1384-1394(اخیر سال ده محدوده در 

 .ایران بحث کرده بودند هاي موجود در آموزش بالینی پرستاريه و در مورد مشکلات و چالشداشت را بررسی

هاي ؛ از چالشاست موثر بالینی آموزش امر در آنها از هریک که است شده تشکیل مدیریت و پرسنل دانشجو، مربی، از بالینی آموزش :هایافته

کمبود امکانات رفاهی و و احساسی عاطفی در مربیان بالینی، دانش و انگیزه پایین دانشجویان، هاي علمی و عملی وجود ضعفتوان به موجود می

اشاره بخشی  ریزي و نبود هماهنگی بینو ضعف مدیریت و برنامهتجهیزات در بالین، همکاري و رفتار نامناسب پرسنل بیمارستان با مربی و دانشجو 

  .کرد

بایستی مربیان  قوي بالینی داشتن آموزشبراي . اي و توانمند نیاز به آموزش بالینی قوي انکارناپذیر استبراي داشتن پرستاران حرفه :گیرينتیجه

با توجه به کمبود امکانات و نوع با مدیریت قوي داشت که از این میان  پرسنل بیمارستانی متعهد و دلسوز بالین توانمند، دانشجویان قوي و با انگیزه،

  . تر به نظر میرسدمهم ،وجود مربیان بالینی قويبراي قدم اول نگاه به پرستاري، 

 .آموزش بالینی، آموزش پرستاري، دانشجویان پرستاري :کلیدي نواژگا

  

  :این مقاله بدین صورت ارجاع داده شود

Aliafsari mamaghani E, Zamanzadeh V. Nursing Clinical Education Challenges. J Med Edu Dev. 2017; 10 (25) :68-81 
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  مقدمه

یت بالینی را آموزش پرستاري یادگیري دانش نظري و فعال   

مراقبت بالینی مناسب بایستی  يارایهتوامان دربرداشته و براي 

ي دانش تئوري باشد تا قابل استفاده عملکرد بالینی بر پایه

بالین تنها جایی است که بین دانش نظري و عملکرد  .)1(گردد

محیط بالینی موقعیتی  .)2(آوردبالینی یکپارچگی به وجود می

اري فراهم ـاي دانشجویان پرستحرفهبراي اجتماعی شدن 

ي تعاملات، دهد تا نحوهکند و به آنها این فرصت را میمی

ي ارتباط پرستاران را احساسات، تفکر، ارزش دهی و نحوه

با توجه به اینکه تجارب بالینی هسته مرکزي .)3(تجربه کنند

کمک، هدایت و حمایت  ،)4(آموزش پرستاري است

زش بالینی و با هدف بالا بردن از طریق آمو دانشجویان

صلاحیت، عملکرد بالینی مستقل از طریق ایجاد محیط خلاق 

پرستاري را  يبراي یادگیري دانشجویان پرستاري، حرفه

  . )2(کندقدرتمند می

شناختی مانند عوامل شناختی، محیط بالینی محیط غنی روان

اجتماعی، فرهنگی، عاطفی، احساسی، انگیزشی و درسی است 

ز عوامل حمایت کنند و یا ممانعت کننده در امر اتواند ه میک

براي یادگیري مناسب . )5(آموزش بالینی پرستاري باشد

دانشجویان، فراهم کردن تجارب مثبت در دوران دانشجویی 

در طول فرآیند بالینی ضروري است چون تجارب یادگیري، 

تاثیر اي آنها را تحت هاي یادگیري و نیز فرهنگ حرفهبازده

با وجود اینکه بالین تنها جایی است که . )6(دهدقرار می

دهند ولی با چالش دانشجویان تئوري را با عملی پیوند می

که بایستی با کشف این چالش ها  )7(هاي اساسی روبرو است

براي بهبود آموزش پرستاري و در نتیجه بهبود کیفیت مراقبت 

جویان پرستاري و با توجه به اینکه دانش )8(گام برداشت

قسمت قابل توجهی از دوران تحصیل خود را در بالین سپري 

هاي حلراه يارایهبهبود آموزش بالینی و کشف و  ،کنندمی

 ب ـــمناسب پیشرفت چشمگیري را در آموزش پرستاري سب

  .)5(خواهد شد

علاوه بر مدرسان و صاحب  بایستی به این نکته توجه شود که

دانشجویان ترین مشکلات و نارضایتی بیش  نظران پرستاري،

 و مسایل مربوط به آن آموزش بالینی يحیطهدر پرستاري نیز 

بر مورد توجه قرار گرفتن  تواندکه این موضوع می )9(باشدمی

همکاري از طرف و بر  آموزش بالینی از طرف آنها باشد

بهبود آموزش بالینی و ها سازي برنامهدانشجویان براي پیاده

البته آموزش بالینی و آماده ساختن . ننده باشدکمک ک

هاي بهداشتی قبول نقش، دانشجویان براي آموزش بالینی موثر

هاي و درمانی از طرف آنها و انجام فعالیت در راستاي سیاست

 نیازتنها با همکاري دانشجویان امکان پذیر نبوده و دانشکده 

که  )10(است ربی تاثیرگذار و فراهم کردن ابزارهاي لازممبه 

مربیان و مدرسان بالینی بایستی دانش و مهارت کافی و 

و با  )11(دارا باشنددر این زمینه هاي لازم را ویژگی

یادگیري آشنایی کافی -راهبردهاي آموزشی و اصول یاددهی

-آموزش خود را با توجه به جنبهتا بتوانند  به دست آورندرا 

 تا )12(دهند ارایهر جانبه مراقبت از بیماهاي مختلف و همه

توانمند کردن دانشجویان  کهآموزش پرستار  از هدف اصلی

  . ، برآورد شوداستو با کیفیت جامع مراقبت  يارایهبراي 

با توجه به اهمیت آموزش بالینی و تغییرات سریع در این 

عرصه و مطالعات مختلف در این راستا محققین بر آن شدند 

ایران مورد بررسی قرار داده و  هاي آموزش بالینی درتا چالش

نتایج حاصله را دسته بندي کنند تا نتایج بدست آمده مدیران، 

مدرسان پرستاري را در آموزش موثر در پرستاري  کمک کند 

  .و نیز راه را براي پژوهشگران هموار کند

  

  بررسیروش 

مروري  و از طریق جستجو در  يحاضر به شیوه يمطالعه   

 Magiran ,Google,عاتی قابل دسترس شاملهاي اطلاپایگاه

scholar ,SID,Science Direct ,Blackwell ,Proquest 

,CINAHL , PubMed 1384(در محدوده ده سال اخیر-
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مقالات با استفاده از  يبراي این منظور کلیه .انجام شد)1394

 رستاري، محیطکلید واژه هاي آموزش بالینی، آموزش پ

دانشجویان  دیدگاهن آموزشی، کارآموزي، مربیا، یبالین آموزش

- چالش بیمارستان، پرستاري، دانشجوي پرستاري، ارزشیابی،

زش بالینی، ، چالش آموزش بالینی، موانع آموهاي آموزش

 ,Clinical setting به زبان فارسی ومشکلات آموزش بالینی 

Education, Challeng, Nursing students, nursing, 
Students مورد بررسی قرار گرفتند و انگلیسی ن به زبا

هاي مقالاتی که در آنها در مورد موانع و مشکلات و چالش

و از موجود در آموزش بالینی پرستاري ایران بحث شده بود 

، پرستاران و پرستاري دانشجویان پرستاري، مربیاندیدگاه 

کادر بیمارستانی و سایر افراد و درگیر در امر آموزش 

و امکان دسترسی به متن کامل مقاله  فاده شده بودپرستاران است

ها و مقالاتی که در همایش. وارد مطالعه شدندوجود داشت، 

 دسترسشده بود و یا متن کامل آنها در ارایهها یا کنفرانس

فارسی یا انگلیسی نوشته  و مقالاتی که به غیر از زبان نبود

  .کنار گذاشته شدند شده بود

شماره یک نشان داده شده است، از  همان گونه که در شکل

 مقاله معیارهاي 27 جستجو اولیه، از  بدست آمده همقال 672

که در مرحله  به این صورت .مورد نیاز براي بررسی را داشتند

هاي بیان شده جمع آوري شدند و اول مقالات با کلید واژه

مقالاتی که مشترك بودند از میان آنها خارج شد، سپس 

مقالاتی که در  ت مورد بررسی قرار گرفت وعناوین مقالا

هاي دیگري به غیر از پرستاري استفاده ها از گروهعنوان آن

شده بود و  یا عنوان با اهداف مطالعه سازگار نبود کنار 

چکیده مقالات مورد مطالعه بعدي  يدر مرحله. گذاشته شدند

سپس . مقالاتی نامرتبط کنارگذاشته شدندقرار گرفت و 

ت بعد از بررسی اولیه براي بررسی نهایی در اختیار مقالا

هاي ورود مقاله معیار 27؛ که در انتها نویسنده دوم قرار گرفت

 .به مطالعه را کسب کردند
  

  راهبرد جستجو: 1شکل

 

  
 
 

  هایافته

هاي انجام شده نتایج بدست آمده در با توجه به بررسی   

بر اساس جدول  ي آموزش بالینیهامورد مشکلات و چالش

هاي و دیدگاهها بیشتر از نظرات که در این بررسی بودیک 

و در  استفاده شده بودو مربیان بالینی  دانشجویان پرستاري

و  برخی مطالعات از نظرات هر دو گروه استفاده شده بود

نتایج بدست آمده از ادغام نظرات دیدگاه مناسبی را در مورد 

   .داده بود هارایهاي آموزش بالینی چالش
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  نتایج بررسی مطالعات انجام شده در مورد مشکلات و موانع موجود در آموزش بالینی پرستاري در ایران: 1جدول

  نتایج  عنوان  نوع مطالعه  سال  نام

رحیمی و 

  احمدي
1384  

توصیفی 

  مقطعی

موانع آموزش بالینی و 

راهکارهاي بهبود کیفیت آن از 

- دیدگاه مربیان بالینی دانشکده

  اي پرستاري شهر تهرانه

هاي آموزش بالینی و تسهیلات ورفاهی و مربیان کیفیت آموزش بالینی را در حیطه

عدم وجود . ها ضعیف گزارش نمودنداموزش متوسط و ضعیف  و در سایر حیطه

انگیزه و علاقه دانشجویان را در محیط بالینی مهمترین مانع آموزش بالینی بدست 

  )11(آوردند

ولیزاده و 

  همکاران
  کیفی  2008

هاي دوران تحصیل چالش

یک : دانشجویان پرستاري

  مطالعه کیفی

بکارگیري تئوري در عمل، (سازي دانش و عملسه درون مایه اصلی شامل یکپارچه

تاثیر (، اداره محیط آموزشی)بکارگیري فرآیند پرستاري، پیروي از اصول علمی در بالین

اي دلسردي و پرستارگریزي، ارزشیابی سلیقه عوامل محیطی در آموزش دانشجو، عوامل

و عدم توجه جامعه به منزلت ) ریزي آموزشی و عدم رعایت حقوق بیمارنواقص برنامه

شناخت جایگاه رشته پرستاري و لزوم اصلاح آن، نگرش فرد و جامعه (رشته پرستاري

  )13(بدست آمده بود) نسبت به پرستاري و استقلال محدود پرستاري

 جوکار و

  حقانی
  مروري  2011

آموزش بالینی پرستاري، 

مقاله : هاي پیش رويچالش

 مروري

مشخص نبودن شرح وظایف دانشجویان در بخش، عدم شناخت جامعه و بیماران از 

هاي نظري و عملی، عدم قدرت دانشجو در حرفه پرستاري، ناهماهنگی بین آموخته

ان، تعارض اهداف آموزشی ریزي مراقبت، عدم حمایت مربیان از دانشجویبرنامه

   )14(کارآموزي و انتظارات از دانشجو در بخش، نبود امکانات رفاهی

پاکپور و 

  همکاران
1392  

-توصیفی

  تحلیلی

دیدگاه دانشجویان پرستاري در 

مورد حمایت و نظارت واقعی 

هاي و مورد انتظار در محیط

آموزش بالینی دانشگاه علوم 

 1390پزشکی زنجان در سال 

مورد انتظار دانشجویان از حمایت واقعی انجام شده از آنها کمتر است و در  حمایت

کمک  ارایه. حیطه نظارت، میزان نظارت اعمال شده بیش از انتظار دانشجویان بوده است

بازخورد نیز کمتر از میزان انظار دانشجویان بوده  ارایهو درك نیازهاي آموزشی و 

   .)15(است

علوي و 

  همکاران
  یفیک  2007

مفاهیمی در ارزشیابی آموزش 

مطالعه کیفی تجارب : بالینی

 دانشجویان و مربیان پرستاري

چالش ارزشیابی آموزش بالین را مورد بررسی قرار داده بودند و ارزشیابی چند منبعی 

هاي اصلی آموزش بالینی ، جو ارزشیابی آموزش بالینی و سندرم ارزشیابی را از چالش

  .)16(شناسایی کرده بودند

سبزواري و 

  همکاران
  کیفی  1392

درك مدرسین پرستاري از 

هاي ارزشیابی بالینی چالش

  یک مطالعه کیفی: دانشجویان

چالش ارزشیابی بالینی را مورد بررسی قرار داده بودند و  چهار درون مایه اصلی 

بی ارزشیابی سطحی نگر، ارزشیابی مبتنی براهداف غیر واقعی، ارزشیابی شرطی و ارزشیا

  .)17(ناکامل را از تجزیه تحلیل بدست آوردند

ذاکر و اسدي

  همکاران
1393  

اقدام 

  پژوهی

توسعه فرایند آموزش بالینی 

اصول و فنون پرستاري با 

  پژوهیاقدام-رویکرد مشارکتی

ها عدم انسجام در برنامه و اجراي برنامه آموزشی، مدیریت ناکافی ارتباطات درون یافته

گرها و عدم عدم درك کافی دانشجو از موقعیت، عدم کنترل مداخلهو برون سازمانی، 

هاي اساسی در روند ها در آموزش و بالین را از چالشاستفاده مناسب از تسهیل کننده

 .)18(هاي بالینی در بستر مورد مطالعه نشان دادکاآموزي اصول و مهارت

ذاکر و اسدي

  همکاران
  کیفی  2015

ش هاي موجود در آموزچالش

بالینی اصول و فنون دانشجویان 

یک -کارشناسی پرستاري

  ي کیفیمطالعه

ها ریزي منسجم، مدیریت ارتباطات انسانی، محدود کنندهچهار درون مایه برنامه و برنامه

  )19(ها و ادراکات و احساسات بدست آمدو تسهیل کننده

سه مفهوم اصلی  تضاد، تنش و عدم دسترسی به تجربه مستقیم از موانع اصلی در تجارب دانشجویان پرستاري از   کیفی  1388علوي و 
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  .)20(آموزش بالینی پرستاري بود که از طرف دانشجویان ابراز شده بود آموزش بالینیموانع   همکاران

رسولی و 

  همکاران
  مروري  1392

هاي آموزش بالینی چالش

 ارایهپرستاري در ایران و 

  راهکارها

شرح وظایف دانشجو مطابق اهداف آموزشی، دسترسی عواملی مانند مشخص نبودن 

هاي با بالین و عمل، برخورد نامناسب پرسنل با ناکافی به مربیان، فاصله بین آموخته

دانشجو و مربیان، ناکافی بودن تجهیزات و امکانات و مشخص نبودن روند ارزشیابی 

 )21(بالینی بدست آمد

پازوکیان و 

  رسولی
  مروري  1391

موزش بالینی در هاي آچالش

  جهان

اهمیت ندادن به آموزش بالینی، عدم دسترسی کافی به مربیان بالینی، فقدان هماهنگی 

ها، نبود وقت مناسب میان آموزش بالینی دانشکده و امکانات و عملکرد در بیمارستان

کافی براي  مواجهه وتمرین همه موارد در بالین، عدم هماهنگی تئوري و عمل و وجود 

 .)22(زا براي دانشجویان از مشکلات مهم بالینی بودهاي تنش موقعیت

معطري و 

  رمضانی
1388  

-توصیفی

  مقطعی

دیدگاه دانشجویان پرستاري 

هاي یادگیري درباره محیط

  بالینی

الگوي مدیریتی مسئول بخش، یادگیري در بخش، تعهد مسئول پرستاري، نحوه ارتباط با 

یت دانشجویان، درك دانشجویان پرستاري از جو بیمار، ارتباط پرسنل و دانشجو، رضا

هاي پرستاري و روابط بین فردي و روابط نظارتی از عوامل مهم بخش، وضعیت مراقبت

هاي جراحی، داخلی مردان، اطفال و ریکاوري بیشتر در آموزش بالین بود که در بخش

  )5(مشکل ساز بودند

عباس سازه 

  و همکاران
  کیفی  1392

لینی پرستاري از ادراك مربیان با

ها و موانع آموزش بالینی چالش

  یک مطالعه کیفی: راهکارها

، )ارایه توان استاد و ارایه توان دانشجو(چهار درون مایه پتانسیل یادگیري در عمل

برنامه ریزي غیر موثر و موانع اجرایی کسب بمهارت ( مواجهه با تعارضات کار واقعی

پذیر ارزشیابی محور، استاد بالینی موثر ریزي انعطافمهبرنا(، آموزش بالینی کارآمد)بالینی

حرفه گریزي ( اي در آیندهو چالش حرفه) و گذر از وابستگی به سمت استقلال در عمل

  .)23(ها بدست آمداز تجزیه و تحلیل داده) و محیط مراقبتی ناامن

پور نامدار و 

  همکاران
1393  

توصیفی 

  تحلیلی

رضایتمندي دانشجویان 

ده پرستاري و مامایی از دانشک

وضعیت آموزش بالینی در 

  هاي آموزشی زاهدانبیمارستان

درصد، رضایت از  8/76نتایج بررسی عدم رضایت دانشجویان را در برنامه آموزشی 

درصد، در حیطه محیط آموزشی  9/33درصد، برخورد با دانشجو  2/70عملکرد مربی 

  .)24(درصد نشان داد 43درصد  و در حیطه نظارت و ارزشیابی  6/24

طاهري و 

  همکاران
1388  

توصیفی 

  مقطعی

زا در آموزش بالینی عوامل تنش

از دیدگاه دانشجویان پرستاري 

سال (دانشکده پرستاري آبادان

1388(  

زا در میان دانشجویان در حیطه احساسات ناخوشایند بود و عواملی بیشترین عامل تنش

تار، زجر کشیدن بیمار بدحال و تذکر مربی در مانند نبود مراقبت کافی از جانب پرس

آورتر از سایر موارد حضور کارکنان و پزشکان بود و برقراي ارتباط با همراهان را تنش

ارتباطی بیان کرده بودند و تمیز کردن بیمار بعد از دفع را در حیطه بالینی پرتنشترین 

  )25(فعالیت شمرده بودند

محمدي و 

  همکاران
  توصیفی  1388

مکانات آموزشی بالینی از ا

دیدگاه دانشجویان علوم 

  پزشکی اردبیل

هاي بالینی، ها، نبود اتاق معاینه و کلاس در بخشضعیف بودن امکانات رفاهی در بخش

هاي ها، ضعیف بودن وسیله ایاب و ذهاب به بخشنبود منابع آموزش کافی در بخش

 3/80ین از دیدگاه دانشجویان بالینی و در کل امکانات و تجهیزات محیط آموزش بال

  )26(درصد ضعیف بود

اکبربگلو و 

  بایرامی
  توصیفی  1388

دیدگاه دانشجویان کارآموزي 

عرصه در خصوص وضعیت 

آموزش بالینی و مشکلات 

موجود در دانشکده پرستاري و 

ستاري در ضعف در ایجاد مهارت آموزش به بیمار، ایجاد مهارت در اجراي فرآیند پر

دانشجو وجود داشت و مهمترین مشکلات بالینی را پیروي از عادات نادرست، نداشتن 

هاي علمی مناسب در بخش و سرگردانی دانشجویان در غیاب مربی ذکر کرده زمینه

 )27(بودند



 73       ابراهیم علی افسري ممقانی و وحید زمان زاده

 96 بهار ،25 ي شماره ،10 ي دوره زنجان، پزشکی علوم در وزشآم ي توسعه ي مجله

  88بهداشت خوي، سال 

  1388  فرمحمودي
توصیفی 

  مقطعی

دیدگاه مربیان و دانشجویان 

پرستاري درباره آموزش بالینی 

  در عرصه

کثریت مربیان و دانشجویان بیان کرده بودند که وجود مربی مشاور کافی بودن و نیازي ا

به مربی بالینی نیست و نحوه نظارت مربی مشاور و کسب مهارت در اجراي فرآیند 

پرستاري، مشخص بودن وظایف دانشجو و مربی و اهداف کارآموزي را خوب تا عالی 

ات رفاهی، هماهنگی بین گروه پرستاري و سایر دسترسی به امکان. ارزیابی کرده بودند

واحدها، نداشتن زمینه علمی مناسب در بخش و پیروي از عادات نادرست را نسبتا 

  .)28(ضعیف تا ضعیف ارزیابی کرده بودند

زارعی و 

  همکاران
  کیفی  1393

تجربه دانشجویان پرستاري در 

نقش : زمینه آموزش بالینی

  تجربه بالینی مربی

هاي آرامش، علاقمند موزش دیدن توسط مربیان با سابقه کار بالینی درون مایهدر مورد آ

شدن به پرستاري و آموزش بالین موثر بود و در مورد آموزش دیدن توسط مربیان بدون 

سابقه بالینی، اضطراب، بی علاق شدن نسبت به پرستاري و آموزش غیر موثر بدست 

  )29(آمد

و  شفیعی

  همکاران
1388  

توصیفی 

  مقطعی

 بازدارنده و کننده تسهیل عوامل

 از بالینی مهارتهاي یادگیري

 سوم سال دانشجویان دیدگاه

 پزشکی علوم دانشگاه پرستاري

  1388درسال  رفسنجان

هاي بالینی دانشجویان، مربوط به واگذاري کننده یادگیري مهارت   بیشترین عوامل تسهیل

هاي   امور به عهده دانشجویان، فراهم بودن محیط توسط مربیان براي تجربه مهارت 

  بالینی دانشجویان، حمایت دانشجو توسط مربی وپرسنل، ایجاد فرصت تکرار مهارت 

د فرصت پرسش و پاسخ، اعتماد هاي مختلف پرستاري، احساس مسئولیت مربیان، ایجا

هاي بالینی مربوط به عدم   و بیشترین عوامل بازدارنده یادگیري مهارت  مربی به دانشجو

بازخورد از طرف پرسنل به دانشجو، عدم حمایت دانشجو توسط پرسنل، عدم اعتماد 

بیمار به دانشجو، ترس و واهمه دانشجو از سوال کردن، تندخو و عصبی مزاج بودن 

  )30(نل بودپرس

مسعودي و 

 الحانی
  توصیفی  1386

 مشکلات و مسائل بررسی

 در کم سابقه با پرستاري مربیان

  بالینی آموزش زمینه

هاي مختلف به ترتیب اولویت عبارتند  تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد، مشکلات حیطه

؛ »ی مربیتعیین محل کارآموزي بدون توجه به گرایش یا تجارب قبل«در حیطه فردي : از

گذاري نامناسب از طرف مسئولین دانشکده در ایفاي نقش ارزش«در حیطه ایفاي نقش 

عدم وجود رابطه سازمانی «، در حیطه ساختار سازمانی و مسائل آموزش بالین؛ » مربی

تعامل ناکافی بین مربی «؛ در حیطه تعامل » شده و مشخص بین آموزش و بالینهماهنگ

محدودیت محیط فیزیکی و «؛ در حیطه امکانات و تجهیزات » لینکار و همکاران با تازه

شغلی ؛ در حیطه رضایت»...ها و هاي آموزشی و کنفرانس فضاي نامناسب جهت برنامه

و در حیطه احساس » کمبود امکانات لازم براي پیشگیري از صدمات حین کار«

ها و  با ایدهاحساس خودکارآمدي مربوط به توانایی بحث در رابطه «خودکارآمدي 

  .)31(» سال با مسئولین دانشکده 5نظریات مربیان با سابقه کمتر از 

 کیفی  1387 پورقانع
 از پرستاري دانشجویان تجارب

  کیفی مطالعه یک: بالینی آموزش

/ بالینی محدودیتهاي/ بالینی ناهماهنگی/ نامطلوب ارتباط(اي حرفه موضوعات

 و) نامطلوب یادگیري/ کارآمد ادگیريی( بالینی یادگیري ،)همیشگی ترس،همراه

هاي از درون مایه )نوع هم به خدمت/ مهارت کسب/ آگاهی ارتقاء( انــــگیزه/هدف

  .)32(بدست آمده بود

رمضانی بدر 

 و همکاران
  کیفی  1390

 بالینی یادگیري بر مؤثر عوامل

 یک: پرستاري دانشجویان

  کیفی تحقیق

 شامل پرستاري دانشجویان بالینی یادگیري بر مؤثر عوامل با رابطه در اصلی هاي تم

اي کارکنان پرستاري، منابع و شرایط بیمار، رفتارهاي حرفه(بالینی یادگیري محیط

اي، رویکرد نقش حرفه(بالینی مربیان آموزشی رفتارهاي ،)تجهیزات، عوامل سازمانی



  چالش هاي آموزش بالینی       74

 96 بهار ،25 ي شماره ،10 ي دوره زنجان، پزشکی علوم در آموزش ي توسعه ي مجله

 )گیريتجربیات گذشته، انگیزش، استراتژي یاد(دانشجویان فردي عوامل ،)آموزشی

  .)33(بود

 و علوي

  عابدي
  کیفی  1385

 از پرستاري دانشجویان تجارب

  اثربخش بالینی آموزش

 و دانش آمادگی،) 2( محیط،) 1(:ها استخراج شد که شاملسه تم اصلی از مصاحبه

 مربی به مربوط عوامل) 3( ارتباط برقراري و پرسش هاي مهارت نیاز، پیش مهارت

  .)34(بود )مربی مهارت و يرفتار و شخصیتی هاي ویژگی(

محمدي  دین

  و همکارن
  کیفی  1393

 در پرستاري دانشجویان تجربه

 خشونت: بالینی هاي محیط

  عمودي

 و متعدد شواهد با اصلی مطالعه مهم هاي یافته از یکی عنوان به عمودي خشونت

 تبعیض، کشی، بهره پذیرش، عدم شدن، سرزنش شدن، تحقیر قبیل؛ از متنوعی

 عمدتا رفتارها این منشاء. نمود تظاهر یادگیري در محدودیت و حمایت فقر زورگویی،

  .)35(بودند بالینی مربیان و ها بخش پرستاري پرسنل

 خادم

الحسینی و 

  همکاران

  کیفی  1388

 »بالینی آموزش« شناسی آسیب

 بخش پرستاري دانشجویان در

  کیفی مطالعه: ویژه مراقبت

 به مربوط عوامل مربی، مدیریت حسن به مربوط عوامل شامل اصلی هاي مایه درون

 به بالاتر سطوح مدیران نظارت به مربوط عوامل مربی، اطلاعات کفایت و تجربه

 به مربوط عوامل و مربی اطلاعات و تجربه کمبود به مربوط عوامل ها، کارآموزي

  .)36(گرفتند قرار ضعیف و قوي طبقه دو در ها مایه درون کلیه. بودند مربی مدیریت

حنیفی و 

  همکاران
  کیفی  1391

 در بالینی مربی نقش چگونگی

 بالینی آموزش انگیزش

 یک: پرستاري دانشجویان

  کیفی پژوهش

 فرعی مضامین با( مربی عملی و علمی شایستگی -1: از بود عبارت مطالعه این مضامین

 فرعی نمضامی با( مربی رفتار -2 ،)مربی عملی مهارت دانش، انتقال نحوه علمی، سواد

 -3 ،)رسمی غیر گوهاي و گفت و اقتدار دانشجو، با مربی ارتباط تشویق، حمایت،

  .)37(پرستاري به مربی نگرش

حیدرزاده و 

  همکاران
  کیفی  1390

 دانشجویان و مربیان دیدگاه

 هاي ویژگی مورد در پرستاري

  اثربخش بالینی مربی

 و شخصی برون هاي ویژگی لیاص مایه درون دو داراي مربیان دیدگاه از اثربخش مربی

 هاي ویژگی اصلی مایه درون یک داراي پرستاري دانشجویان دیدگاه از و شخصی درون

 توسط مربی از حمایت طبقات شامل شخصی برون هاي ویژگی. بود شخصی درون

 از حاصل شخصی درون هاي ویژگی و اثربخش، مربی تشویق سیستم و مسؤولین

 اخلاقی، هاي ویژگی آموزشی، هاي مهارت مدیریتی، يها ویژگی شامل مربیان مصاحبه

 دانشجویان دیدگاه از شخصی درون هاي ویژگی همچنین هستند، عاطفی هاي ویژگی

 هاي ویژگی اخلاقی، هاي ویژگی آموزشی، هاي مهارت مدیریتی، هاي ویژگی شامل

  .)38(هستند حمایتی هاي نقش و ظاهري هاي ویژگی عاطفی،

فر و  غفوري

  نهمکارا
1394  

توصیفی 

  مقطعی

 از بالینی آموزش وضعیت

 و پرستاري دانشجویان دیدگاه

 پزشکی علوم دانشگاه مامایی

  زنجان

 به حضور انتظار مربی، موقع به حضور کارآموزي، روز اولین در درس اهداف يارایه

 کافی مهارت و دانشجویان با مربی خوب تعاملات کارآموزي، محل در دانشجو موقع

 در دانشجو نظرات به ندادن اهمیت و قوت نکات مهمترین بالینی امور انجام در مربی

 در دانشجو ضعف دانشجو، نفس به اعتماد تقویت عدم کارآموزي، ریزي برنامه

 ایجاد عدم بخش، در دانشجو تعدد بیمار، از مراقبت ریزي برنامه براي گیري تصمیم

 بالینی آموزش برنامه ضعف نقاط نمهمتری عنوان به آموزشی، محیط توسط کافی انگیزه

  )39(شدند گزارش

  

جمله پذیرد که از آموزش بالینی از عوامل متعددي تاثیر می

ریزي برنامه يو نحوهتوان به مربی، دانشجو، مدیریت می هانآ

درسی و رفاهی دانشجویان و  همچنین پرسنل بالینی به 

ها نتایج بررسی). دو جدول(خصوص پرستاران اشاره کرد

مربی نقش مهمی در آموزش بالینی ایفا حاکی از این است که 

ها مربی عامل مهم در آموزش بالینی و در اکثر بررسی کندمی
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بیان شده بود و هرگونه ضعف از طرف مربی باعث مشکل 

هر چند عوامل  .جدي در آموزش بالینی پرستاري شده بود

یزي از دیگري همچون پایین بودن سطح مدیریت و برنامه ر

ل چالش برانگیز در آموزش بالینی یولین نیز مساوطرف مس

تواند بر روي امکان حضور در بخش و که می پرستاري است

البته همانگونه که . یادگیري دانشجویان تاثیر جدي داشته باشد

در جدول دو نیز آمده است نباید از نقش اساسی که خود 

چون  ،داشته باشد غافل شد یادگیريبراي  تواندمی دانشجو

کند و در دانشجو نقش اساسی را در آموزش بالینی ایفا می

تمامی  افتدیصورتی که یادگیري از طرف دانشجو اتفاق ن

 .سوال خواهند رفت زیرهاي انجام یافته در این راستا تلاش

 ها ودر کنار این موارد بایستی در مورد پرسنل بیمارستان

ن یکی از موارد چالش ساز در امر همکاري آنها به عنوا

آموزش بالینی پرستاري اشاره کرد، که از میان پرسنل 

اهمیت خاصی ها پرستاران شاغل در بخشبیمارستانی، 

دانشجویان  هدف اصلی از آموزش بالینی چون خواهند داشت

پس پرستاران بایستی نقش الگوي  آنها است؛پرستار شدن 

  .ه باشندمناسب را براي دانشجویان داشت

بایستی توجه شود که آموزش بالینی پرستاري از همه موارد 

براي داشتن پذیرد و وجود و هماهنگی همه آنها فوق تاثیر می

یکی از جوانب شود ضروري است و نمیآموزش بالینی موثر 

  . را نادیده گرفت

  

  بالینی آموزش در موثر عوامل: 2جدول 

    عوامل موثر در آموزش بالینی

  مربی

  ضعف علمی مربی

  علاقه و انگیزه پایین مربی

  کمبود حمایت مربی از دانشجو 

  تشویق کم دانشجو از طرف مربی

  )تجربه کم(سابقه تدریس کم مربی

  تحقیر و سرزنش کردن دانشجو

  اهمیت ندادن به آموزش بالینی

  سابقه بالینی کم مربی

  ارتباط ضعیف مربی با کادر بخش

  هاي یادگیري هعدم استفاده از تسهیل کنند

  مهارت عملی پایین مربی

  پایین بودن مهارت تدریس مربی

  احساس مسئولیت نکردن مربی

  مدیریت و برنامه ریزي

  کمبود مربی بالینی

  ضعف و اختلال برنامه ریزي بالینی

  هماهنگی پایین بین بخشی

  امکانات رفاهی پایین در بیمارستان

  کمبود تجهیزات در بالین

  جو در بالینتعداد زیاد دانش

  نبود فضاي مناسب براي آموزش و کنفرانس در بالین

  هانظارت پایین در مورد تشکیل بخش

  هماهنگی پایین دانشکده و بیمارستان

شده و کار عملی در  ارایهعدم هماهنگی دروس 

  )فاصله نظري و بالین(بالین

  مشخص نبودن روند ارزشیابی در بالین

  دانشجو

  انگیزش پایین دانشجو

  اد نظري ضعیف دانشجوسو

  یادگیري نامناسبهاي استراتژي

  پرسنل

  برخورد نامناسب با دانشجو

  برخورد نامناسب با مربی

  عدم دادن بازخورد به دانشجو

  عدم حمایت دانشجو در بالین

  نامناسب بودن مراقبت از بیمار توسط پرستار

  عدم رعایت حقوق بیمار توسط پرستار

  پرستار اي پاییناحساس تعهد حرفه

  عادات نامناسب در بخش توسط پرستار پیروي از
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  بحث

هر چندآموزش بالینی رکن اصلی را در آموزش پرستاري    

-هو فراهم نمودن محیط آموزشی مناسب تاثیر ب )7, 11(دارد

سزایی در آموزش بالینی دارد ولی کنترل و مدیریت این 

ه نشان هاي انجام شدو نتایج بررسی )40(محیط دشوار است

دهد که آموزش بالینی از مربی، دانشجو، پرسنل و محیط می

آموزشی و تجهیزات و وسایل تشکیل شده است که هریک از 

مقالات در . تاثیرگذار باشد در امر آموزش بالینیتواند میآنها 

عوامل پر  ينقش مربی در آموزش بالینی از بقیه شده بررسی

مربی در آموزش بالینی از و تاثیرگذاري  شوددیده میتر رنگ

از از سایر موارد بیان شده بیشتر  دیدگاه دانشجویان پرستاري

دهد که بایستی در انتخاب مربی ها نشان مینتایج بررسی. بود

تاثیرگذار در امر آموزش دانشجویان پرستاري دقت زیادي به 

انجام شده بر روي خرج داده شود چون در بیشتر مطالعات 

در  مربی یکی از موارد مهم و تاثیر گذارتاري، دانشجویان پرس

که یا سواد علمی کافی در این بود بیان شده  آموزش بالینی

راستا را نداشتند و یا مهارت عملی لازم را کسب نکرده 

در اعتماد به تواند می نیز کار بالینی يداشتن سابقهالبته  .بودند

خصوص در  هبنفس مربی و ارتباط مربی با سایر پرستاران و 

-داشتن سابقهعلاوه بر آن  .مورد مهارت بالینی تاثیرگذار باشد

باعث بهبود آموزش و ایجاد انگیزه و علاقه تواند بالینی می ي

  . )29(دودر دانشجویان و ایجاد آرامش در آنها ش

ولیت از وو یا عدم احساس مسعلاقه و انگیزه پایین مربی 

وزش بالینی را دچار که آماست یکی از مواردي طرف مربی 

- نمی و یک مربی با چنین مشخصاتی  کندچالش جدي می

 )13, 15, 23(تواند دانشجویان را به طرف استقلال در عمل

و ترس آنها در محیط  )29(هدایت کند و کاهش اضطراب 

باعث شود و آنها را در مواقع مورد نیاز  )25, 30, 32(بالینی

علاقه  .)15،5 ،30 ،35 ،38 ،39(تحت حمایت کافی قرار دهد

ولیت مربی ومربی به آموزش بالینی و به تبع آن احساس مس

توان تا حدي در تیپ را می نسبت به آموزش دانشجویان

در و دقت  رد جستجو کرد که با انجام مصاحبهشخصیتی ف

و توان مدرسینی که به کار خود علاقه داشته گزینش مربیان می

داشته باشند را  ینی دانشجویانکافی براي آموزش بال يانگیزه

انتخاب نمود البته تنها داشتن انگیزه براي مربی بالینی خوب 

از نظر علمی و عملی بودن کافی نیست و مربیان بایستی 

، مناسب این )25 ،34 ،39،38(، اخلاقی، عاطفی، رفتاري)37(

هاي مناسب در این و بعد از گزینش نیز با آموزش باشندکار 

یادگیري  توان آموزشی -هاي یاددهیختن روشراستا و آمو

 وجوده پس شاید بتوان اذعان کرد ک .)12(آنها را ارتقا بخشید

مناسب هاي علمی و عملی و اخلاقی خصیصه چنین با مربی

امر  در موثر عوامل از یکی عنوان بهدانشجویان  در کنار

براي افزایش علاقه و تلاش آنها  باعث بالینی، آموزش

  .شد خواهندیادگیري 

براي مطالعه و نیز پیشینه دانشجو کافی  داشتن علاقه و انگیزه

 ،27 ،28 ،33(کارساز باشد یبالینآموزش تواند در میاو علمی 

و با مربیان که با کمک و راهنمایی مناسب  )5 ،11 ،18 ،23

کار  يسابقه بامربیان با تجربه و  توسطایجاد انگیزه در آنها 

  . ن به این امر مهم دست یافتتوامی )29(بالینی

را اجراي فرآیند پرستاري نکته قابل توجه دیگر این است که 

 براي ایجاد انگیزه در دانشجویان عنوان روشیبه توانمی

در عمل استفاده  آنهااز دانش تئوري استفاده کرد تا  پرستاري

با توجه  .یابدبهبود  و انگیزه یادگیري در دانشجویان )27(شود

وجود  پرستاري هاي اساسی در آموزشیکی از چالشنکه به ای

با  )1 ،2 ،7 ،13 ،14 ،21 ،22 ،31(فاصله تئوري و بالین است

ایجاد توان علاوه بر اجراي فرآیند پرستاري در بالین می

از فاصله تئوري و  ،یادگیري جامع در دانشجویان يانگیزه

کاهش  توان برايکارهایی که مییکی از راه .بالین کاست

 توسط عملی واحد تدریسفاصله تئوري و بالین پیشنهاد کرد 

؛ است کرده ارایه را واحد همان تئوري کهانجام گیرد  استادي
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 گرفته کمک دتوانمی نیز عرصه این در نظرانصاحب از البته

 بالین، و تئوري فاصله رفع عدم صورت چون در ،شود

 شناختی هايمهارت از تريپایین سطح در عملی هايمهارت

مانعی که به نوبه خود تبدیل به  )41(خواهد گرفت شکل

   .خواهد شدپرستاري حرفه جدي در راه پیشرفت 

 از شخصی سلایق با و علمیغیر مناسب،نا ارزشیابی

هاي مهم در آموزش یکی دیگر از چالش در بالین دانشجویان

ث که باع )13 ،16 ،17 ،21 ،23 ،24 ،27(بالینی در ایران است 

هایی براي اینکه چه فعالیتدرك شود دانشجویان در مورد می

مناسب نیاز است، ناتوان بمانند و یا برخی  ياخذ نمره

هایی در مورد یادگیري انجام دهند که مورد دانشجویان تلاش

نظر مربی نبود و یا در مقایسه با دوستان خود که تلاش 

اند دچار یاس اند ولی نمره بهتري گرفتهکمتري انجام داده

براي  .شوند و انگیزه خود را براي تلاش بیشتر از دست بدهند

 ریزانبرنامه و مدیرانرسد رفع چنین چالشی به نظر می

بالینی روش واحدهاي در مورد ارزشیابی  بایستی پرستاري

ها نیز و دانشکدهدهند  ارایهرا در کوریکولوم درسی  مناسبی

   .یان بالینی درخواست نمایندطبق همان فرمت نمرات را از مرب

بایستی محیطی پویا،  ، محیط بالینیازنظر محیط یادگیري

انگیزاننده، حمایتی و یاددهنده براي یادگیري دانشجویان 

فراهم شود که این امر بدون تلاش و همت جدي مربیان و 

ولین دانشگاه و بیمارستان و نیز همکاري مدیران وکمک مس

 ،23 ،24 ،26 ،30 ،31 ،33 - 35 ،39( پرستاري ممکن نیست

هاي مناسب براي مدیران بایستی زیرساخت .)5 ،13،11 ،15

  .تحقق چنین امري توسط مربیان را فراهم آورند

مدیریتی  ،بایستی در نظر داشت که براي یادگیري مناسب

صمیمی و ارتباطات  در بیمارستان درسی واحدهايمناسب 

یکی از اهداف مراکز  اینکهو  ضروري استدرون بیمارستانی 

ها و نیز پرسنل ولین بخشومسباشد، درمانی، آموزش می

این هدف ارزنده را در ذهن کارکنان پررنگتر باید بیمارستان 

-بایستی قوانین و برنامه .)5 ،14 ،18 ،19 ،32 ،36 ،38(نمایند

هاي مدونی در مورد همکاري بیمارستان و پرسنل بیمارستان 

دانشجویان وجود داشته باشد تا شاهد با مربیان بالینی و 

بدرفتاري پرسنل با مربی و دانشجوي پرستاري در بالین 

نباشیم چون وجود چنین رفتاري علاوه بر آسیب روحی طبق 

  .متون باعث کاهش انگیزه یادگیري در دانشجو خواهد شد

ولین دانشگاه، بیمارستان و دانشکده بایستی از وسمدیران و م

تواند با ویان را حمایت کنند که این کار مینظر رفاهی دانشج

دادن صبحانه براي دانشجویان در بیمارستان، قرار دادن 

محیطی مناسب براي استراحت مختصر آنها در بین کارآموزي، 

کمد براي دانشجویان، در نظر گرفتن وسایل ایاب و  يارایه

ذهاب مناسب بین دانشکده و بیمارستان و خوابگاه و کارهایی 

به یادگیري و  ،ه بتواند تمرکز دانشجو را از  افکار جانبیک

درس بکشاند، براي رسیدن به این هدف کمک کننده 

البته فراهم کردن تجهیزات . )11 ،21،14 ،22 ،26 ،28(است

مراقبت مناسب و نیز آموزش  ارایهلازم در محیط بالین براي 

نادیده  ولینوبالینی یکی از موارد مهم است که نباید توسط مس

که با اختصاص بودجه و یا  )21 ،26 ،31 ،33(گرفته شود

ها و موسسات خصوصی و افراد خیر جلب همکاري شرکت

 .در رسیدن به این هدف کمک کننده باشد دتوانمی

  

  گیرينتیجه

با توجه به اینکه آموزش بالینی امري است که به عوامل    

نی مناسب و براي داشتن آموزش بالی بستگی داردمتعددي 

براي دانشجویان پرستاري که در واقع تلاش در جهت داشتن 

اهتمام اي در آینده است، بایستی پرستاران توانمند و حرفه

 .ولین نسبت به این امر وجود داشته باشدوخاصی از طرف مس

نتایج  و از ممکن نخواهد بود عوامل به یکبارهکنترل همه 

در  عواملذار ترین یکی از تاثیرگدهند مطالعات نشان می

و با مربیان بالینی توانمند عملی ساختن چنین امري استفاده از 

باشد که از نظر علمی و عملی و اخلاقی میسابقه کار بالینی 

مربیان در . یاري کنند در محیط بالینی بتوانند فراگیران را
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اي در امر یادگیري و حرفه مشکلات فراگیرانو رفع شناسایی 

توانند در رفع  و تعدیل برخی زایی داشته و میشدن تاثیر بس

از طرفی مربیان بر  .اي داشته باشنداز مشکلات نقش سازنده

هاي مربوط به دانشجویان مانند انگیزه روي برخی از چالش

شاید وجود مربیان باسابقه و  .پایین آنها تاثیر گذار هستند

گذار شناخته شده در همکاري بیمارستان و پرسنل نیز تاثیر

همکاري مراکز درمانی با مراکز آموزش  افزایشو باعث  باشد

ر ـی تاثیـآموزش بالینبهبود پرستاري شده و بدین ترتیب در 

 .گذار باشند

  

  تقدیر و تشکر

بدین وسیله از تمامی افرادي که ما را در این پژوهش یاري    

  .شوداند تقدیر و تشکر میکرده
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Background and Objective:The Clinical education in nursing education is the main component in which 
students learn the nursing skills and professional nursing. This study aimed to identify clinical nursing 
education challenges and provide  the appropriate solutions based on the studies conducted in Iran. 

Materials and Methods: This review study conducted by searching the available databases include google 
scholar ,SID,Science Direct ,Proquest ,CINAHL,PubMed Within the past ten years (2005-2015) in which 27 
articles  were eligible for review and the problems and challenges in nursing education in Iran were 
discussed . 

Results: The clinical education is composed of an instructor, students, staff and management, that each of 
them has its own importance. The scientific, practical and emotional weaknesses in clinical instructors, 
students' low motivation, lack of facilities and equipment in the clinical setting, inappropriate staff 
cooperation and behavior with the instructor and student and poor management, lack of planning and 
coordination between the parts can be noted as current clinical challenges. 

Conclusion: In order to have a professional and competent nurses the need to have a strong clinical 
education is undeniable. To have a strong clinical education its necessary to have empowered  clinical 
instructors, and motivated students, and committed and compassionate hospital staff with a dynamic 
management which seems to be very essential for having capable instructors  considering lack of facilities 
and the type of  view exist currently  toward the nursing profession .   

Keywords: Clinical education, nursing education, nursing students. 

 
 


