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  :چکیده 

یعنـی   هاي بالینی دانشجویان پرستاري، جهت ورود بـه جامعـه کـاري خـود    آموزش بالینی، جایگاه پرورش مهارت: زمینه و هدف

دارد،  دانشجویان از محیط آموزش بـالینی بـا آنچـه کـه در واقعیـت وجـود      ها نشان داده است که ادراك و بررسی باشدبیمارستان می
 هـدف  به همین منظور پژوهش حاضـر بـا  . یادگیري هستند که از مطلوبیت بیشتري برخوردار باشد ها دنبال محیطمتفاوت است و آن

 بـر شـناخت، نگـرش و تسـلط دانشـجویان     بررسی نظرات دانشجویان، مدیران و مربیان پرستاري در رابطه با تاثیر کارآموزي بـالینی  
  .هاي بالینی انجام شده استپرستاري در انجام مهارت

نفر از دانشـجویان پرسـتاري دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد       150این پژوهش یک مطالعه توصیفی است که در آن  :روش بررسی 

اي بود کـه از  ها شامل پرسشنامهابزار گردآوري داده. رفتندمدیر پرستاري مورد مطالعه قرار گ 5مربیان پرستاري و  نفر از 22ورامین و 
اي جهـت سـنجش نظـرات دانشـجویان،     پرسشـنامه  -2سؤال بود،  7اي که شامل مشخصات زمینه -1: دو قسمت تشکیل شده بود

آمـوزش بـالینی،    آیتم کاربرد دروس تئوري، خصوصیات مربیـان بـالینی، شـرایط محـیط     5سؤال در  51مدیران و مربیان پرستاري با 
  .هاي ارزشیابی بالینی و ابعاد شرکت در کارآموزي بالینی بود که پس از تأیید روایی و پایانی آن مورد استفاده قرار گرفتروش

هـاي  هاي دانشجویان، مربیان و مدیران پرستاري در زمینه بهبـود کـارآموزي  هاي پژوهش نشان داد که اگرچه دیدگاهیافته: ها یافته

هاي کارآموزي بـالینی، شـناخت،   دهندگان، شرکت در دورهها از هماهنگی لازم برخوردار نبود، اما از نظر پاسخدر بعضی از آیتم بالینی
  .بخشدهاي بالینی تا حد زیادي بهبود مینگرش و تسلط کارآموزان را در انجام مهارت

ان و مدیران پرستاري را پیرامون وضعیت محیط آموزش بـالینی  هاي متنوع دانشجویان، مربینتایج بدست آمده، دیدگاه: گیرينتیجه

تـوان بـا عنایـت بـه     تواند منجر به شناسایی مشکلات کلیدي آموزش بالینی گردد که میشناسایی دقیق نقطه نظرات می. مطرح کرد
  .هاي مناسبی را جهت افزایش اثربخش آموزش بالینی به کار بستها استراتژي آن

  دانشجویان پرستاري، مهارت هاي بالینی، کارآموزي بالینی :هاي کلیديواژه

  
  

1
  

مقدمه

دهد هاي سلامت را تشکیل مینیروي انسانی پایه و اساس نظام

و در این میان پرستاران به عنوان بخش عظیمی از منابع نیروي 

افراد جامعه نقش مهمی انسانی نظام سلامت، در ارتقاي سلامت 

هـاي ارائـه خـدمات سـلامت مطلـوب،      کنند، یکی از راهایفا می

  ).1(تربیت پرستاران آزموده و شایسته است 

اي که باشد، در شکل ساختاري خود هـدفی  آموزش در هر زمینه

کنــد، هــدف عمــده از آمــوزش پرســتاري، تعلــیم را دنبــال مــی

هاي آموخته شـده  مهارتدانشجویان در راستاي نحوه استفاده از 

                                                
  . پیشوا، ورامین، ایران-گروه پرستاري، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامین. 1

email: abbas_siadati@yahoo.com): نویسنده مسئول*(   
  .مربی پرستاري دانشکده پرستاري ارتش، تهران، ایران .2

و بکارگیري صحیح آن در امر مراقبت از بیمار بر اسـاس علـم و   

از طرفی آموزش پرستاري نیاز به داشتن پایه علمی و . هنر است

  ).2(هاي عملی و بالینی صحیح و مناسب دارد توانایی در مهارت

پرستارانی که در آینده مسئولیت حفظ و ارتقاء سلامت جامعـه و  

ها را به عهده خواهنـد داشـت، دانشـجویان    از بیماري پیشگیري

امروز هستند که دست اندرکاران آموزش پرستاري در قبال آنـان  

مسئولیت سنگینی به عهده دارند و باید نهایت سـعی و کوشـش   

خود را جهت بهبود و ارتقاء کیفیت آموزش پرستاري به ویـژه در  

ئوري پرستاري از دانش ت ).3(زمینه آموزش بالینی معطوف دارند 

شـود، امـا دانـش    هاي هوشی و شناختی کسب میطریق فعالیت

هـا  عملی از طریق تجربه، آموزش عملی و انجـام دادن فعالیـت  

هدف از آموزش بالینی آنست که بـه دانشـجویان   . شودایجاد می

شـان را جهـت یـادگیري آنچـه کـه بایـد       کمک کنیم تا توانایی

هـا  هـا و موقعیـت  تغییر واقعیـت  شان را جهتبیاموزند تا ظرفیت
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درصــد آمــوزش  50بــیش از  ).4(تثبیــت کننــد، تقویــت کنــیم 

-پرستاري مربوط به آموزش بالینی است و آموزش بالینی اصـلی 

ترین قسـمت و قلـب آمـوزش پرسـتاري اسـت و پرسـتاري در       

  ).1،3(گیرد چارچوب کارآموزهاي بالینی جامعه عمل به خود می

تواند احساسات و قـدرت  لینی، دانشجو میتنها با کسب مهارت با

خود را دریابد، کسب اعتماد به نفـس در توانـایی انجـام مهـارت     

لـذا  ). 5(آید بالینی، بوسیله موفقیت در تجربه بالینی به دست می

اي و آل، در توســعه فــردي و حرفــهروش آمــوزش بــالینی ایــده

است  هاي بالینی پرستاري، غیرقابل انکارهمچنین کسب مهارت

سورنسون و همکاران در تحقیقی تحت عنوان تطـابق بـین   ). 1(

هاي مربیـان  آموزش عملی و نظري نشان دادند که تلفیق تلاش

تواند هدف هر دو گروه را در آمـوزش  و کادر پرستاري بالینی می

اي تـأمین کنـد   دانشجویان و مراقبت از بیماران، به نحو شایسته

توسـط هندرسـون و همکـاران بـر     نتایج مطالعه انجام شده ). 6(

هـا را نسـبت بـه    دانشجوي پرسـتاري کـه ادراك آن   389روي 

اجتمـاعی موجـود در محـیط آمـوزش     -وضعیت حمایتی و روانی

هـا و مـدیران پرسـتاري    بالینی از سوي مربیان، پرسـنل بخـش  

بررسی کردند، نشان داد کـه از دیـدگاه دانشـجویان در اکثریـت     

در  ).7(در حد متوسطی بـوده اسـت   موارد حمایت به عمل آمده 

تحـت  ) 1382(پژوهش دیگري که توسط نصـیري و همکـاران   

هـاي بـالینی پرسـتاري از    عنوان عوامل مؤثر بر یادگیري مهارت

دیدگاه مربیان و دانشجویان پرستاري شهر بیرجنـد انجـام شـد،    

درصد مربیان، ایجاد انگیزه مهارت بـالینی در   100نشان داد که 

هـا توسـط   درصد دانشجویان، انجام تکنیـک  9/71و دانشجویان 

مربی بـراي اولـین بـار در حضـور دانشـجو را مـؤثرترین عامـل        

هـاي  درصـد مربیـان تناسـب بخـش     1/88انـد و از نظـر   دانسته

درصـد از   71بیمارستان، مباحث پرستاري و تعداد دانشـجویان و  

هـا در حـد مطلـوب را،    دانشجویان وجود امکانات آموزشی بخش

این نکته که کارآموزهـاي بـالینی   ). 8(اند ؤثرترین عامل دانستهم

رکن اساسی و مهمترین بخش آمـوزش پرسـتاري اسـت، مـورد     

باشد، اما هاي آموزشی میریزان و مدیران برنامهقبول کلیه برنامه

با این حال به قدر کافی مورد توجه قرار نگرفته و به آن پرداخته 

هـاي  هـاي آموزشـی در محـیط   ینشده است و به دلیل پیچیـدگ 

بالینی تنها تعداد محدودي از پژوهشگران به خود اجازه دادند که 

هـا را  آموزش و یادگیري در این محیط و چگـونگی بهبـودي آن  

مورد بررسی قرار دهند، بدین منظور این طـرح ارائـه شـد تـا بـا      

دهنـدگان،  هـا و نتـایج حاصـل از نظـرات پاسـخ     استفاده از یافته

بهتري را براي آمـوزش بـالینی دانشـجویان و آگـاهی از     شرایط 

هاي اجتماعی بر سر راه کارآموزهاي بـالینی  مشکلات و نارسایی

ریـزي  و عوامل مؤثر بر بهبود آن را فـراهم کـرده تـا بـا برنامـه     

صحیح و هماهنگی و مشارکت مراکز بهداشـتی درمـانی جهـت    

بســتري در  تــر از مـددجویان و بیمــاران مراقبـت بهتــر و ارزنـده  

  .ها و مراکز بهداشتی درمانی گام برداشتبیمارستان

  :روش ها

اي است و درصدد اسـت  این پژوهش یک مطالعه توصیفی زمینه

یـابی کنـد کـه وضـع موجـود نظـرات مـدیران، مربیـان و         زمینه

دانشجویان پرستاري براي بهبـود وضـعیت کارآموزهـاي بـالینی     

بهداشـتی درمـانی    محیط پژوهش، تمـامی مراکـز  . چگونه است

طرف قرارداد با دانشگاه آزاد اسـلامی واحـد ورامـین اسـت کـه      

دانشجویان پرستاري و مربیان بالینی جهت کـارآموزي بـه آنجـا    

جامعـه پـژوهش تمـامی مـدیران پرسـتاري      . نماینـد مراجعه می

ها، مربیان بالینی و دانشـجویان کارشناسـی پرسـتاري    بیمارستان

هــاي کــارآموزي بــالینی بــه رههســتند کــه جهــت گذرانــدن دو

. کننـد ها و مراکز بهداشتی درمانی منتخب مراجعه میبیمارستان

نمونه پژوهش شامل کلیه دانشـجویان پرسـتاري کـه در محـل     

پژوهش مشغول کارآموزي بودند و نیز کلیـه مـدیران پرسـتاري    

التـدریس کـه   ها و تمام مربیان پرستاري رسمی و حقبیمارستان

  .باشدنامه هستند میاجرا کننده بر

گیري تصادفی ساده بود، یعنی ابتدا کلیه دانشـجویان  روش نمونه

نفرشـان را بـر    150را لیست کرده و تعـداد  ) نفر 350(پرستاري 

اساس فرمول حجم نمونـه انتخـاب و از بـین مربیـان بـالینی و      

نفـر   5و  22مدیران پرستاري هم بر حسب تصـادف بـه ترتیـب    

  .انتخاب شدند

اي است که از دو قسـمت  ها شامل پرسشنامهگردآوري داده ابزار

سـؤال   7اي کـه شـامل   مشخصات زمینه -1: تشکیل شده است

اي جهت سنجش نظرات مربیـان، مـدیران و   پرسشنامه -2بود، 

آیتم به شرح زیـر   5سؤال، که شامل  51دانشجویان پرستاري با 

  .است

سـؤال   6ی بـا  کاربرد دروس تئـوري را در آمـوزش بـالین    1آیتم 

سـؤال   22خصوصـیات مربیـان بـالینی را بـا      2سنجد، آیـتم   می

شرایط محیط آموزش بـالینی را بـا    3کند و آیتم گیري میاندازه

هاي ارزشـیابی بـالینی را   روش 4کند، آیتم سؤال بررسی می 12

سـؤال ابعـاد شـرکت در     3با  5سؤال سنجیده و آیتم شمارة  8با 

روایی ایـن پرسشـنامه بـه    . کندص میکارآموزي بالینی را مشخ

هـاي  روش اعتبار محتوي توسط اعضاي هیأت علمـی دانشـگاه  

تهران مورد تأیید قرار گرفت و اعتمـاد آن بـا توجـه بـه فرمـول      

  .محاسبه گردید% 91آلفاي کرونباخ و روش آزمون مجدد 

میـانگین، فراوانـی، درصـد    (ها از آمار توصیفی جهت تحلیل داده

بـا  ) وتینـی، فریـدمن  هـاي مـن  آزمون(مار استنباطی و آ) فراوانی

  .پرداخته شد SPSSافزار استفاده از نرم

  ها یافته 

ــواهی از     ــاس نظرخ ــر اس ــه ب ــر ک ــژوهش حاض ــروه  2در پ گ

دانشجویان، مدیران و مربیان پرستاري انجام شد، نتایج پژوهش 

%  81مجرد بوده و % 70در گروه دانشجویان، بیانگر آن است که 
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سابقه کار در بیمارستان نداشتند و بیشترین تعدادشان یعنی  هاآن

تحصیلی مشغول تحصیل بودنـد و در   6دانشجویان در ترم % 22

داراي % 65متأهل بـوده و  % 77گروه مدیران و مربیان پرستاري 

  .سال بود 4ها تا سابقه کار بالینی آن% 46مدرك لیسانس و 

کاربرد دروس ( 1شمارة هاي پژوهش حاضر براساس هدف  یافته

نشان داد که طبـق نظـر دانشـجویان،    ) تئوري در آموزش بالینی

مربیان و مدیران پرستاري به کیفیـت محتـوي دروس نظـري و    

بکارگیري دروس تئوري پرستاري در بالین بیمار اهمیت بیشتري 

داده شده و به تمرین در اتاق پراتیک و هم زمـانی ارائـه دروس   

ف تعیین شده در کارآموزي بـالینی بـا تـرم    نظري و تناسب وظای

ویتنـی  تحصیلی اهمیت کمتري داده شـده اسـت و آزمـون مـن    

داري را بین نظرات دانشجویان و مربیان و مـدیران  اهداف معنی

پـژوهش بـر اسـاس هـدف      ).>05/0P-value(نشان داده است

، تعیین نظر مدیران، مربیان و دانشـجویان پرسـتاري در   2شمارة 

با نحوه عملکرد مربیان بالینی نشان داد کـه دانشـجویان،   ارتباط 

مربیان و مـدیران پرسـتاري در مـورد تعیـین محـل کـارآموزي       

دانشجو در بخش با نظر مربی، تناسب تعداد بیمارانی که به یک 

شود و انتخاب بیمار بر اساس اهداف آمـوزش  دانشجو سپرده می

بقیه سؤالات مطرح و نیازهاي یادگیري هم عقیده هستند، اما در 

  ).>05/0Pvalue(شده، اختلاف نظر وجود دارد 

نتایج حاصل از پژوهش گویاي آن است که مربیـان بایسـتی در   

شناخت نقاط ضـعف و قـوت دانشـجو، نمـایش عملـی مطالـب       

آموخته شده تئوري در بالین بیمار، انتخاب بیمار بر اساس اهداف 

، اهمیت بیشتري قائل آموزش و برگزاري کنفرانس بر بالین بیمار

  .شوند

وتینی و در ارتباط با هدف در پژوهش حاضر بر اساس آزمون من

دهنـدگان در مـورد   پاسخ) شرایط محیط آموزش بالینی( 3شمارة 

امکانات مراکز آموزش درمـانی، همکـاري پرسـتاران بخـش بـا      

ــنش ــجو، ت ــوقی از   دانش ــت حق ــالینی، حمای ــیط ب ــودن مح زا ب

وز حوادث ناخواسته، هم عقیـده هسـتند   دانشجویان در صورت بر

)05/0P-value<.(   در این زمینه آزمون فریدمن مؤیـد آن اسـت

دهندگان، دانش و مهارت پرستاران بـالینی و  که طبق نظر پاسخ

حس همکاري آنـان متوسـط بـه بالاسـت و اهمیـت زیـادي در       

یادگیري بـالینی دارد، امـا در صـورت بـروز حـوادث ناخواسـته،       

آیـد و نیـز   ی از دانشجویان پرستاري به عمل نمـی حمایت حقوق

مراکز درمانی داراي امکانات کمی بوده و این مراکـز بـه محـیط    

آموزشی مناسب و به امکان کاربرد مطالب تئوري در بالین بیمار، 

نتایج پـژوهش در ارتبـاط بـا هـدف     .شونداهمیت کمی قائل می

آن است که بـر   گویاي)  ابعاد ارزشیابی مهارت بالینی(  4شمارة 

دهنـدگان در مـورد ارزیـابی    ویتنـی ، پاسـخ  اساس آزمـون  مـن  

هاي بالینی قبل از شروع آموزش، ارزشـیابی دانشـجو بـه    مهارت

روش مشاهده مستقیم، ارائه فرم ارزیابی، در اولین روز کارآموزي 

و بیان انتظارات مربـی از دانشـجو ،در  ابتـداي  کـارآموزي هـم      

هـاي حاصـل از   همچنین یافتـه .p-value)>05/0(عقیده هستند

آزمون فریدمن، مؤید آن است که طبق نظر دانشجویان، مربیـان  

و مدیران بترتیب اهمیت، بهتـر اسـت در اولـین روز کـارآموزي     

مربیان فرم ارزشیابی ویژه را ارائه و انتظارات خود را بیان نماینـد  

فـرم  و از روش مشاهده مستقیم براي ارزیـابی اسـتفاده کننـد و    

همچنـین  . ارزشیابی را در پایان کارآموزي به دانشجو ارائه دهنـد 

دانشجویان خواهان آن هستند کـه مربیـان نظـر سرپرسـتاران و     

سایر پرستاران را در حد متوسط بـه پـایین در ارزشـیابی دخالـت     

ابعـاد شـرکت در   ( 5در ارتباط با هدف شـمارة   ).2جدول (دهند 

نـی نشـان داد کـه دانشـجویان،     ویتآزمون من) کارآموزي بالینی

مربیان و مدیران در مورد ابعاد شرکت در کارآموزي بـالینی هـم   

هـاي کـارآموزي بـالینی،    اند و معتقدند که شرکت در دورهعقیده

هـاي  شناخت، نگرش و تسـلط کـارآموزان را در  انجـام مهـارت    

  .بالینی  تا حد زیادي بهبود می بخشد

  بحث و نتیجه گیري

هـاي حاصـل از پـژوهش، دانشـجویان، مربیـان و       براساس یافته

ــتاري و     ــوي دروس پرس ــت محت ــه کیفی ــتاري ب ــدیران پرس م

بکارگیري دروس تئوري در بالین بیمار اهمیت بیشتري داده و به 

همزمانی ارائه دروس نظري و تناسـب وظـایف تعیـین شـده در     

  .اندکارآموزي بالینی با ترم تحصیلی اهمیت کمتري داده

که آمـوزش بـالینی فرآینـد پویـا و بـا هـدف تربیـت        از آنجایی 

اي است، این پرستاران باید قادر باشـند  پرستاران با کفایت حرفه

هاي بالینی، بطور مستقل و ماهرانـه فعالیـت نماینـد و    در محیط

مـه آمـوزش دوران تحصـیل    آموزش بالینی نیمـی از زمـان برنـا   

ر پایـان دورة  دهند و همه دانشجویان ددانشجویان را تشکیل می

هاي مختلف آموخته شـده را  تحصیل خود باید قادر باشند مهارت

جهت افزایش توان مهارت بـالینی  ).9(با کفایت لازم اجرا نمایند 

هاي بالینی و دروس تئوري تناسب وجود داشته  باید میان برنامه

و بایـد  ) 10(و خط مشی این دو در ارتباط با هـم تنظـیم گـردد    

ر اساس مباحث یاد گرفته شده در کـلاس درس،  تجارب بالینی ب

هم چنین از آنجایی که پرسـتاري از  ).9(ریزي و اجرا گردد برنامه

هاي شغلی بهداشـتی درمـانی   هاي با اهمیت در گروهجمله حرفه

شود و آنچه که در است، هماهنگی بین آنچه که آموزش داده می

وهش در رسـد و پـژ  گردد، بسیار مهـم بنظـر مـی   بالین عمل می

هایی است که تمرکـز بیشـتري بـر    پرستاري نیز از جمله فعالیت

هـاي بـالینی   هاي یادگیري نظري دارد و کمتر به فعالیـت فعالیت

هـاي پـژوهش   از طرفـی یافتـه   ).10(شود پرستاري پرداخته می

نشـان داد کـه   ) 1381(انجام شده توسـط صـالحی و همکـاران    

ــالینی پریــادگیري ســتاري از دیــدگاه هــاي نظــري و خــدمات ب

دانشـجویان، مدرســین و کارکنـان پرســتاري از همــاهنگی لازم   

هاي نظري و خدمات گرچه مدرسین یادگیري. باشدبرخوردار نمی
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انـد، امـا در   گـروه دیگـر هماهنـگ دانسـته     2بالینی را کمتـر از  

پژوهش حاضر بر اساس نظر مربیان و مدیران پرستاري، میـزان  

خوانی نـدارد  که با پژوهش حاضر هماین هماهنگی بیشتر است 

هـاي فـردي و   رسد نوع محیط پژوهشی، ویژگـی بنظر می). 10(

شخصیتی مربیان و مدیران پرستاري در این بیمارستان و مسـئله  

ها، باعث اتفاق نظـر مربیـان و   نوع امکانات موجود در بیمارستان

نتایج مطالعه حاضـر  .مدیران پرستاري در این پژوهش شده است

ی از آن است که مربیان بایستی در شـناخت نقـاط ضـعف و    حاک

قوت دانشجو، نمایش عملی مطالب آموخته شده تئوري در بالین 

بیمار، انتخاب بیمار بر اساس اهداف آموزش و برگزاري کنفرانس 

شایان ذکر اسـت کـه   .در بالین بیمار، اهمیت بیشتري قائل شوند

ــاط م   ــالین، ارتب ــر ب ــارت ب ــادگیري و کســب مه ــا ی ــتقیمی ب س

رسد اجراي فرآینـد  هاي مدرسان بالینی دارد و به نظر می ویژگی

یادگیري از طریق مربیان لایـق و کارآمـد و توجـه بـه     -یاددهی

تواند دانشجویان را قادر سازد تـا حـداکثر   نقاط ضعف و قوت، می

همچنـین متخصصـین   ).9(هاي خود، ببرنـد  استفاده را از توانایی

لینی تـأثیر شـگرفی در افـزایش کیفیـت     معتقدند که مربیـان بـا  

ــی  ــد و م ــالینی دارن ــوزش ب ــراي  آم ــالینی را ب ــد تجــارب ب توانن

از طرفـی هـادي و همکـاران    ).11(بخش نمایند دانشجویان لذت

بیان کردند که کیفیت آموزش بالینی مستلزم بررسـی و شـناخت   

هاي دانشجویان نقاط ضعف و قوت و اصلاح نقطه نظرات و ایده

کننـدگان  هـاي آینـده دریافـت   تواند راهگشاي برنامـه است و می

ــه  ــدمات حرف ــد خ ــر،   ) 11(اي باش ــژوهش حاض ــاس پ ــر اس ب

دهندگان، دانش و مهارت پرستاران بالینی و حس همکاري  پاسخ

آنان را متوسط به بالا ذکر کردنـد و از عـدم حمایـت حقـوقی از     

دانشجویان در صورت بـروز حادثـه ناخواسـته در بخـش نگـران      

در این زمینه .زا می دانستنددو بطور کل محیط بالینی را تنشبودن

نتایج حاصل از پژوهش سلمانی و امیریان بیـانگر آن اسـت کـه    

هـاي  طبق نظر دانشجویان، همکاري مدیریت و پرسـنل بخـش  

بالینی با مربی آموزش بالینی و دانشجویان از فاکتورهاي مؤثر در 

  ).12(ارتقاء کیفیت آموزش بالینی است 

اي انجام شده توسط هندرسون و همکاران بـر  هم چنین مطالعه

هـا نسـبت بـه    دانشجوي پرستاري، در مورد درك آن 389روي 

اجتمـاعی موجـود در محـیط آمـوزش     -وضعیت حمایتی و روانی

بالینی نشـان داد کـه از دیـدگاه دانشـجویان در اکثریـت مـوارد       

 ـ).7(حمایت بعمل آمده در حد متوسطی بوده است  ز تحقیـق  و نی

انجام شده توسط هادي و همکاران نشان داد کـه در ارتبـاط بـا    

دیدگاه دانشجویان نسبت به همکاري پرسـنل، اکثـر دانشـجوها    

ارزیـابی کردنـد و در ایـن    % 4/31همکاري را در سطح متوسـط  

زمینه بیشترین میانگین نمره مربوط به همکاري مناسب از جانب 

 ـ   -ه رعایـت حقـوق فـردي   دانشجویان و کمترین نمره مربـوط ب

در تکمیـل مطالـب   ).11(اجتماعی دانشجو از جانب پرسـنل بـود   

فوق و بنـا بـه اعتقـاد کـوئین، پرسـنل پرسـتاري بایـد آمـوزش         

دانشجویان را وظیفه خود بدانند تا بتوانند با رغبت در موقع لزوم، 

آنان را مورد حمایت قرار داده و تجربیات خود را به آنـان انتقـال   

بررسی مطالعه حاضر، طبق نظر دانشجویان، مـدیران و  .)6(دهند 

مربیان پرستاري، نشـان داد کـه مراکـز درمـانی و بـالینی داراي      

امکانات کمی بوده و این مراکز به محیط آموزشی مناسـب و بـه   

امکان کاربرد مطالب تئـوري در بـالین بیمـار بـا امکانـات کـم،       

مکـاران ذکـر   در این زمینه هـادي و ه .اهمیت کمی قائل هستند

کردند که نیاز به تأمین تجهیزات محیط بالینی و بازنگري ابزارها 

توانند در بهبود وضعیت آموزش بالینی مفید واقـع  و فرآیندها، می

هـاي حاصـل از پـژوهش تـارویردي     هم چنین یافتـه ).11(شوند 

عوامل مؤثر در کیفیت آموزش بالینی را از دیـدگاه  «تحت عنوان 

مــوارد، % 84نشــان داد کــه در » ان مامــائیدانشــجویان و مربیــ

امکانات و تجهیزات مناسب، از فاکتورهاي مؤثر در ارتقاء کیفیت 

از طرف دیگـر در پـژوهش انجـام شـده     ).13(آموزش بالینی بود 

دانشـجوي پرسـتاري،    389توسط هندرسون و همکاران بر روي 

اکثریت واحدهاي مورد مطالعه، امکانات بیمارسـتان را در سـطح   

هاي پژوهش نیکنام و هم چنین یافته).7(اند متوسط برآورد کرده

مـوارد از دیـدگاه دانشـجویان و    % 71همکاران نشان داد کـه در  

مربیان پرستاري، دسترسی ناکافی به امکانات رفاهی نظیر نبـود  

ها جهت انجام مراقبت بالینی، از جمله وسایل مورد نیاز در بخش

در تکمیـل هـم سـویی    ).12(د مشکلات جدي آموزش بالینی بو

ها با پژوهش حاضر، نتایج حاصـل از مطالعـه سـلمانی و    پژوهش

امیریان نشان داد که در مجموع از دیدگاه دانش جویان و مربیان 

ــت اول   ــوان اولوی ــات بیمارســتانی بعن پرســتاري، مشــکل امکان

). 12(دهندگان، از وضعیت مطلوبی برخوردار نبود مشکلات پاسخ

% 59/42ي و همکـاران بیـان کردنـد کـه از نظـر      هم چنین هاد

ها اعم از کمیت و کیفیت وسایل در دانش جویان، امکانات بخش

هـاي  دسترس و نیز مراجعین و بیماران بستري، بندرت با آموخته

هاي پژوهش حاضـر در ارتبـاط   یافته).11(تئوري هم سویی دارد 

اسخ دهنـدگان  هاي بالینی نشان داد که پبا ابعاد ارزشیابی مهارت

هاي اجـراي پـیش   هاي بالینی در زمینهدر مورد ارزشیابی مهارت

آزمون، ارائه فرم ارزشیابی و بیان انتظارات مربـی از دانشـجو در   

اولین روز کارآموزي و ارزشیابی به شیوه مشاهده مستقیم مربـی،  

انـد و از وضـع موجـود ارزشـیابی ابـراز نگرانـی       هم عقیده بـوده 

این زمینه با توجه به اهمیـت ارزشـیابی بـالینی در    در  .کردند می

هاي مورد انتظـار و همچنـین   میزان دستیابی به اهداف و مهارت

هـا و نقـاط   به عنوان بازخوردي براي فراگیران، شناخت توانـایی 

ضعف و توجه بر ضرورت اصلاح و بازنگري نـوع روش ارزیـابی   

 ـ).11، 10(گـردد  بالینی دانشجو، تأکید می هـاي  ل یافتـه در تکمی

پژوهش حاضر، نتایج پژوهش هادي و همکـاران نشـان داد کـه    

ارزیابی دانشجویان از نحوه ارزشیابی بالینی در حد متوسط بوده و 

این امر به دلیل در دسترس نبودن یک معیار دقیق و عینی براي 

هـاي ایـن   در یافتـه . هاي عملـی دانشـجو اسـت   بررسی مهارت
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دانشـجویان، نمـرات کسـب    % 62پژوهش تأکید شد که از نظـر  

دانشـجویان  % 77ها نبـوده و  شده در ارزشیابی، نمرات واقعی آن

دهـی  هاي ارزشیابی و نمـره خواستار تجدید نظر مربیان در روش

لذا با عنایت به موارد مذکور و دقیـق شـدن در   ).10(آنان، شدند 

اینکه آموزش بالینی در بسیاري از مـوارد نیمـی از زمـان برنامـه     

دهـد  وزشی دوران تحصیل دانشجویان پرستاري را تشکیل میآم

گـردد، بـراي حـل    و نیز قلب آمـوزش پرسـتاري محسـوب مـی    

هـا را در  هاي اساسی آنمشکلات بالینی دانشجویان باید مهارت

ــرار داده و    ــل ق ــورد بررســی کام ــداوم م ــالینی بطــور م ــور ب ام

 ـ دیدگاه ر اسـاس  هاي دانشجویان، مربیان و مدیران پرستاري را ب

هاي پژوهش حاضر، براي حل مشـکلات کلیـدي آمـوزش    یافته

بالینی، شناسایی تا منجر به ارائـه طریـق جهـت بهبـود کیفیـت      

  .آموزش بالینی گردد

  

  )ري دروس تئوري در آموزش بالینیبکارگی( 1کننده در پژوهش بر اساس هدف شمارة توزیع فراوانی و میانگین واحدهاي شرکت: 1جدول شماره 

  شاخص

  متغیر

  ها جمع رتبه  ها میانگین رتبه  فراوانی
آزمون 

  ویتنی
P-value  

  دانشجو
مدیران و 

  مربیان
  دانشجو  جمع

مدیران و 

  مربیان
  دانشجو

مدیران و 

  مربیان

  PValue=0/000  500/952  50/2872  50/10822  90/114  30/77  165  14025  کیفیت محتوي دروس

  000/691  3456  11422  92/132  23/78  172  26  146  بکارگیري تئوري در بالین

تطابق کارآموزي با دروس 

  نظري

147  27  174  44/80  96/125  11824  3401  000/946  

همزمانی ارائه دروس تئوري و 

  نظري

146  27  173  19/80  83/123  50/11707  50/3343  500/976  

تناسب وظایف در کارآموزي 

  با ترم تحصیلیبالینی 

148  27  175  29/83  81/113  12327  3073  000/1301  

مناسب بودن تمرین در 

پراتیک قبل از کارآموزي براي 

  انجام مراقبت بخش

150  26  176  53/82  94/122  50/12379  50/3196  500/1054  

  

  ).هاي بالینیابعاد ارزشیابی مهارت( 4شمارة توزیع فراوانی و میانگین واحدهاي شرکت کننده در پژوهش بر اساس هدف : 2جدول شماره 

  شاخص

  سؤالات
هاجمع رتبه  هامیانگین رتبه

  آزمون آماري فریدمن

  06/4  25/5  ارائه طرح درس در اولین کارآموزي و بیان نظرات
N= 169

Chi-Square =126/98

df = 7

Asymp. Sig = 0/000

  03/4  12/5  بالینیاستفاده از مشاهده مستقیم جهت ارزیابی 

  99/3  11/5  ارائه فرم ارزشیابی پس از پایان کارآموزي

  89/3  74/4  اي فعالیت بالینی دانشجوارزیابی مرحله

  63/3  36/4  ارزیابی مهارت بالینی دانشجو قبل از شروع آموزش

  57/3  31/4  برگزاري امتحان بالینی پس از کارآموزي

  24/3  70/3  سایر پرستاران در ارزشیابی توسط مربیبکار بستن نظر سرپرستار و یا 

  06/3  41/3  انجام ارزشیابی مشترك توسط مربی و سرپرستار بخش

  

  )ابعاد شرکت در کارآموزي بالینی( 5توزیع فراوانی و میانگین واحدهاي شرکت کننده در پژوهش بر اساس هدف شمارة : 3جدول شماره 

  شاخص

  سؤالات

  ها جمع رتبه  ها رتبهمیانگین   فراوانی
آزمون 

  ویتنی
P-value  

  دانشجو
مدیران و 

  مربیان
  دانشجو  جمع

مدیران و 

  مربیان
  دانشجو

مدیران و 

  مربیان

  PValue=0/000  1673  2755  18/129  04/102  65/86  177  27  150  کیفیت محتوي دروس

  500/1592  50/2808  50/12767  02/104  69/85  176  27  149  بکارگیري تئوري در بالین

تطابق کـارآموزي بـا دروس   

  نظري

150  27  177  85/86  94/100  50/13027  50/2725  500/1702  
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چکیده :

زمينه و هدف: آموزش بالینی، جایگاه پرورش مهارتهای بالینی دانشجویان پرستاری، جهت ورود به جامعه کاری خود یعنی بیمارستان میباشد و بررسیها نشان داده است که ادراک دانشجویان از محیط آموزش بالینی با آنچه که در واقعیت وجود دارد، متفاوت است و آنها دنبال محیط یادگیری هستند که از مطلوبیت بیشتری برخوردار باشد. به همین منظور پژوهش حاضر با هدف بررسی نظرات دانشجویان، مدیران و مربیان پرستاری در رابطه با تاثیر کارآموزی بالینی بر شناخت، نگرش و تسلط دانشجویان پرستاری در انجام مهارتهای بالینی انجام شده است.

روش بررسي : این پژوهش یک مطالعه توصیفی است که در آن 150 نفر از دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامین و 22 نفر از مربیان پرستاری و 5 مدیر پرستاری مورد مطالعه قرار گرفتند. ابزار گردآوری دادهها شامل پرسشنامهای بود که از دو قسمت تشکیل شده بود: 1- مشخصات زمینهای که شامل 7 سؤال بود، 2- پرسشنامهای جهت سنجش نظرات دانشجویان، مدیران و مربیان پرستاری با 51 سؤال در 5 آیتم کاربرد دروس تئوری، خصوصیات مربیان بالینی، شرایط محیط آموزش بالینی، روشهای ارزشیابی بالینی و ابعاد شرکت در کارآموزی بالینی بود که پس از تأیید روایی و پایانی آن مورد استفاده قرار گرفت.

يافتهها: يافتههاي پژوهش نشان داد كه اگرچه دیدگاههای دانشجویان، مربیان و مدیران پرستاری در زمینه بهبود کارآموزیهای بالینی در بعضی از آیتمها از هماهنگی لازم برخوردار نبود، اما از نظر پاسخدهندگان، شرکت در دورههای کارآموزی بالینی، شناخت، نگرش و تسلط کارآموزان را در انجام مهارتهای بالینی تا حد زیادی بهبود میبخشد.

نتیجهگیری: نتایج بدست آمده، دیدگاههای متنوع دانشجویان، مربیان و مدیران پرستاری را پیرامون وضعیت محیط آموزش بالینی مطرح کرد. شناسایی دقیق نقطه نظرات میتواند منجر به شناسایی مشکلات کلیدی آموزش بالینی گردد که میتوان با عنایت به آنها استراتژیهای مناسبی را جهت افزایش اثربخش آموزش بالینی به کار بست.

واژههاي كليدي: دانشجویان پرستاری، مهارت های بالینی، کارآموزی بالینی
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مقدمه

نیروی انسانی پایه و اساس نظامهای سلامت را تشکیل میدهد و در این میان پرستاران به عنوان بخش عظیمی از منابع نیروی انسانی نظام سلامت، در ارتقای سلامت افراد جامعه نقش مهمی ایفا میکنند، یکی از راههای ارائه خدمات سلامت مطلوب، تربیت پرستاران آزموده و شایسته است (1).

آموزش در هر زمینهای که باشد، در شکل ساختاری خود هدفی را دنبال میکند، هدف عمده از آموزش پرستاری، تعلیم دانشجویان در راستای نحوه استفاده از مهارتهای آموخته شده و بکارگیری صحیح آن در امر مراقبت از بیمار بر اساس علم و هنر است. از طرفی آموزش پرستاری نیاز به داشتن پایه علمی و توانایی در مهارتهای عملی و بالینی صحیح و مناسب دارد (2).

پرستارانی که در آینده مسئولیت حفظ و ارتقاء سلامت جامعه و پیشگیری از بیماریها را به عهده خواهند داشت، دانشجویان امروز هستند که دست اندرکاران آموزش پرستاری در قبال آنان مسئولیت سنگینی به عهده دارند و باید نهایت سعی و کوشش خود را جهت بهبود و ارتقاء کیفیت آموزش پرستاری به ویژه در زمینه آموزش بالینی معطوف دارند (3). دانش تئوری پرستاری از طریق فعالیتهای هوشی و شناختی کسب میشود، اما دانش عملی از طریق تجربه، آموزش عملی و انجام دادن فعالیتها ایجاد میشود. هدف از آموزش بالینی آنست که به دانشجویان کمک کنیم تا تواناییشان را جهت یادگیری آنچه که باید بیاموزند تا ظرفیتشان را جهت تغییر واقعیتها و موقعیتها تثبیت کنند، تقویت کنیم (4). بیش از 50 درصد آموزش پرستاری مربوط به آموزش بالینی است و آموزش بالینی اصلیترین قسمت و قلب آموزش پرستاری است و پرستاری در چارچوب کارآموزهای بالینی جامعه عمل به خود میگیرد (1،3).

تنها با کسب مهارت بالینی، دانشجو میتواند احساسات و قدرت خود را دریابد، کسب اعتماد به نفس در توانایی انجام مهارت بالینی، بوسیله موفقیت در تجربه بالینی به دست میآید (5). لذا روش آموزش بالینی ایدهآل، در توسعه فردی و حرفهای و همچنین کسب مهارتهای بالینی پرستاری، غیرقابل انکار است (1). سورنسون و همکاران در تحقیقی تحت عنوان تطابق بین آموزش عملی و نظری نشان دادند که تلفیق تلاشهای مربیان و کادر پرستاری بالینی میتواند هدف هر دو گروه را در آموزش دانشجویان و مراقبت از بیماران، به نحو شایستهای تأمین کند (6). نتایج مطالعه انجام شده توسط هندرسون و همکاران بر روی 389 دانشجوی پرستاری که ادراک آنها را نسبت به وضعیت حمایتی و روانی-اجتماعی موجود در محیط آموزش بالینی از سوی مربیان، پرسنل بخشها و مدیران پرستاری بررسی کردند، نشان داد که از دیدگاه دانشجویان در اکثریت موارد حمایت به عمل آمده در حد متوسطی بوده است (7). در پژوهش دیگری که توسط نصیری و همکاران (1382) تحت عنوان عوامل مؤثر بر یادگیری مهارتهای بالینی پرستاری از دیدگاه مربیان و دانشجویان پرستاری شهر بیرجند انجام شد، نشان داد که 100 درصد مربیان، ایجاد انگیزه مهارت بالینی در دانشجویان و 9/71 درصد دانشجویان، انجام تکنیکها توسط مربی برای اولین بار در حضور دانشجو را مؤثرترین عامل دانستهاند و از نظر 1/88 درصد مربیان تناسب بخشهای بیمارستان، مباحث پرستاری و تعداد دانشجویان و 71 درصد از دانشجویان وجود امکانات آموزشی بخشها در حد مطلوب را، مؤثرترین عامل دانستهاند (8). این نکته که کارآموزهای بالینی رکن اساسی و مهمترین بخش آموزش پرستاری است، مورد قبول کلیه برنامهریزان و مدیران برنامههای آموزشی میباشد، اما با این حال به قدر کافی مورد توجه قرار نگرفته و به آن پرداخته نشده است و به دلیل پیچیدگیهای آموزشی در محیطهای بالینی تنها تعداد محدودی از پژوهشگران به خود اجازه دادند که آموزش و یادگیری در این محیط و چگونگی بهبودی آنها را مورد بررسی قرار دهند، بدین منظور این طرح ارائه شد تا با استفاده از یافتهها و نتایج حاصل از نظرات پاسخدهندگان، شرایط بهتری را برای آموزش بالینی دانشجویان و آگاهی از مشکلات و نارساییهای اجتماعی بر سر راه کارآموزهای بالینی و عوامل مؤثر بر بهبود آن را فراهم کرده تا با برنامهریزی صحیح و هماهنگی و مشارکت مراکز بهداشتی درمانی جهت مراقبت بهتر و ارزندهتر از مددجویان و بیماران بستری در بیمارستانها و مراکز بهداشتی درمانی گام برداشت.

روش ها:

این پژوهش یک مطالعه توصیفی زمینهای است و درصدد است زمینهیابی کند که وضع موجود نظرات مدیران، مربیان و دانشجویان پرستاری برای بهبود وضعیت کارآموزهای بالینی چگونه است. محیط پژوهش، تمامی مراکز بهداشتی درمانی طرف قرارداد با دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامین است که دانشجویان پرستاری و مربیان بالینی جهت کارآموزی به آنجا مراجعه مینمایند. جامعه پژوهش تمامی مدیران پرستاری بیمارستانها، مربیان بالینی و دانشجویان کارشناسی پرستاری هستند که جهت گذراندن دورههای کارآموزی بالینی به بیمارستانها و مراکز بهداشتی درمانی منتخب مراجعه میکنند. نمونه پژوهش شامل کلیه دانشجویان پرستاری که در محل پژوهش مشغول کارآموزی بودند و نیز کلیه مدیران پرستاری بیمارستانها و تمام مربیان پرستاری رسمی و حقالتدریس که اجرا کننده برنامه هستند میباشد.

روش نمونهگیری تصادفی ساده بود، یعنی ابتدا کلیه دانشجویان پرستاری (350 نفر) را لیست کرده و تعداد 150 نفرشان را بر اساس فرمول حجم نمونه انتخاب و از بین مربیان بالینی و مدیران پرستاری هم بر حسب تصادف به ترتیب 22 و 5 نفر انتخاب شدند.

ابزار گردآوری دادهها شامل پرسشنامهای است که از دو قسمت تشکیل شده است: 1- مشخصات زمینهای که شامل 7 سؤال بود، 2- پرسشنامهای جهت سنجش نظرات مربیان، مدیران و دانشجویان پرستاری با 51 سؤال، که شامل 5 آیتم به شرح زیر است.

آیتم 1 کاربرد دروس تئوری را در آموزش بالینی با 6 سؤال میسنجد، آیتم 2 خصوصیات مربیان بالینی را با 22 سؤال اندازهگیری میکند و آیتم 3 شرایط محیط آموزش بالینی را با 12 سؤال بررسی میکند، آیتم 4 روشهای ارزشیابی بالینی را با 8 سؤال سنجیده و آیتم شمارة 5 با 3 سؤال ابعاد شرکت در کارآموزی بالینی را مشخص میکند. روایی این پرسشنامه به روش اعتبار محتوی توسط اعضای هیأت علمی دانشگاههای تهران مورد تأیید قرار گرفت و اعتماد آن با توجه به فرمول آلفای کرونباخ و روش آزمون مجدد 91% محاسبه گردید.

جهت تحلیل دادهها از آمار توصیفی (میانگین، فراوانی، درصد فراوانی) و آمار استنباطی (آزمونهای منوتینی، فریدمن) با استفاده از نرمافزار SPSS پرداخته شد.

 يافتهها

در پژوهش حاضر که بر اساس نظرخواهی از 2 گروه دانشجویان، مدیران و مربیان پرستاری انجام شد، نتایج پژوهش در گروه دانشجویان، بیانگر آن است که 70% مجرد بوده و 81%  آنها سابقه کار در بیمارستان نداشتند و بیشترین تعدادشان یعنی 22% دانشجویان در ترم 6 تحصیلی مشغول تحصیل بودند و در گروه مدیران و مربیان پرستاری 77% متأهل بوده و 65% دارای مدرک لیسانس و 46% سابقه کار بالینی آنها تا 4 سال بود.

يافتههاي پژوهش حاضر براساس هدف شمارة 1 (کاربرد دروس تئوری در آموزش بالینی) نشان داد که طبق نظر دانشجویان، مربیان و مدیران پرستاری به کیفیت محتوی دروس نظری و بکارگیری دروس تئوری پرستاری در بالین بیمار اهمیت بیشتری داده شده و به تمرین در اتاق پراتیک و هم زمانی ارائه دروس نظری و تناسب وظایف تعیین شده در کارآموزی بالینی با ترم تحصیلی اهمیت کمتری داده شده است و آزمون منویتنی اهداف معنیداری را بین نظرات دانشجویان و مربیان و مدیران نشان داده است(05/0 P-value<). پژوهش بر اساس هدف شمارة 2، تعیین نظر مدیران، مربیان و دانشجویان پرستاری در ارتباط با نحوه عملکرد مربیان بالینی نشان داد که دانشجویان، مربیان و مدیران پرستاری در مورد تعیین محل کارآموزی دانشجو در بخش با نظر مربی، تناسب تعداد بیمارانی که به یک دانشجو سپرده میشود و انتخاب بیمار بر اساس اهداف آموزش و نیازهای یادگیری هم عقیده هستند، اما در بقیه سؤالات مطرح شده، اختلاف نظر وجود دارد (05/0 Pvalue<).

نتایج حاصل از پژوهش گویای آن است که مربیان بایستی در شناخت نقاط ضعف و قوت دانشجو، نمایش عملی مطالب آموخته شده تئوری در بالین بیمار، انتخاب بیمار بر اساس اهداف آموزش و برگزاری کنفرانس بر بالین بیمار، اهمیت بیشتری قائل شوند.

در پژوهش حاضر بر اساس آزمون منوتینی و در ارتباط با هدف شمارة 3 (شرایط محیط آموزش بالینی) پاسخدهندگان در مورد امکانات مراکز آموزش درمانی، همکاری پرستاران بخش با دانشجو، تنشزا بودن محیط بالینی، حمایت حقوقی از دانشجویان در صورت بروز حوادث ناخواسته، هم عقیده هستند (05/0 P-value<).در این زمینه آزمون فریدمن مؤید آن است که طبق نظر پاسخدهندگان، دانش و مهارت پرستاران بالینی و حس همکاری آنان متوسط به بالاست و اهمیت زیادی در یادگیری بالینی دارد، اما در صورت بروز حوادث ناخواسته، حمایت حقوقی از دانشجویان پرستاری به عمل نمیآید و نیز مراکز درمانی دارای امکانات کمی بوده و این مراکز به محیط آموزشی مناسب و به امکان کاربرد مطالب تئوری در بالین بیمار، اهمیت کمی قائل میشوند.نتایج پژوهش در ارتباط با هدف شمارة 4  (ابعاد ارزشیابی مهارت بالینی)  گویای آن است که بر اساس آزمون  منویتنی ، پاسخدهندگان در مورد ارزیابی مهارتهای بالینی قبل از شروع آموزش، ارزشیابی دانشجو به روش مشاهده مستقیم، ارائه فرم ارزیابی، در اولین روز کارآموزی و بیان انتظارات مربی از دانشجو ،در  ابتدای  کارآموزی هم عقیده هستند(05/0>(p-value.همچنین یافتههای حاصل از آزمون فریدمن، مؤید آن است که طبق نظر دانشجویان، مربیان و مدیران بترتیب اهمیت، بهتر است در اولین روز کارآموزی مربیان فرم ارزشیابی ویژه را ارائه و انتظارات خود را بیان نمایند و از روش مشاهده مستقیم برای ارزیابی استفاده کنند و فرم ارزشیابی را در پایان کارآموزی به دانشجو ارائه دهند. همچنین دانشجویان خواهان آن هستند که مربیان نظر سرپرستاران و سایر پرستاران را در حد متوسط به پایین در ارزشیابی دخالت دهند (جدول 2). در ارتباط با هدف شمارة 5 (ابعاد شرکت در کارآموزی بالینی) آزمون منویتنی نشان داد که دانشجویان، مربیان و مدیران در مورد ابعاد شرکت در کارآموزی بالینی هم عقیدهاند و معتقدند که شرکت در دورههای کارآموزی بالینی، شناخت، نگرش و تسلط کارآموزان را در  انجام مهارتهای بالینی  تا حد زیادی بهبود می بخشد.

بحث و نتیجه گیری

براساس يافتههاي حاصل از پژوهش، دانشجویان، مربیان و مدیران پرستاری به کیفیت محتوی دروس پرستاری و بکارگیری دروس تئوری در بالین بیمار اهمیت بیشتری داده و به همزمانی ارائه دروس نظری و تناسب وظایف تعیین شده در کارآموزی بالینی با ترم تحصیلی اهمیت کمتری دادهاند.

از آنجایی که آموزش بالینی فرآیند پویا و با هدف تربیت پرستاران با کفایت حرفهای است، این پرستاران باید قادر باشند در محیطهای بالینی، بطور مستقل و ماهرانه فعالیت نمایند و آموزش بالینی نیمی از زمان برنامه آموزش دوران تحصیل دانشجویان را تشکیل میدهند و همه دانشجویان در پایان دورة تحصیل خود باید قادر باشند مهارتهای مختلف آموخته شده را با کفایت لازم اجرا نمایند (9).جهت افزایش توان مهارت بالینی باید میان برنامه های بالینی و دروس تئوری تناسب وجود داشته و خط مشی این دو در ارتباط با هم تنظیم گردد (10) و باید تجارب بالینی بر اساس مباحث یاد گرفته شده در کلاس درس، برنامهریزی و اجرا گردد (9).هم چنین از آنجایی که پرستاری از جمله حرفههای با اهمیت در گروههای شغلی بهداشتی درمانی است، هماهنگی بین آنچه که آموزش داده میشود و آنچه که در بالین عمل میگردد، بسیار مهم بنظر میرسد و پژوهش در پرستاری نیز از جمله فعالیتهایی است که تمرکز بیشتری بر فعالیتهای یادگیری نظری دارد و کمتر به فعالیتهای بالینی پرستاری پرداخته میشود (10). از طرفی یافتههای پژوهش انجام شده توسط صالحی و همکاران (1381) نشان داد که یادگیریهای نظری و خدمات بالینی پرستاری از دیدگاه دانشجویان، مدرسین و کارکنان پرستاری از هماهنگی لازم برخوردار نمیباشد. گرچه مدرسین یادگیریهای نظری و خدمات بالینی را کمتر از 2 گروه دیگر هماهنگ دانستهاند، اما در پژوهش حاضر بر اساس نظر مربیان و مدیران پرستاری، میزان این هماهنگی بیشتر است که با پژوهش حاضر همخوانی ندارد (10). بنظر میرسد نوع محیط پژوهشی، ویژگیهای فردی و شخصیتی مربیان و مدیران پرستاری در این بیمارستان و مسئله نوع امکانات موجود در بیمارستانها، باعث اتفاق نظر مربیان و مدیران پرستاری در این پژوهش شده است.نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است که مربیان بایستی در شناخت نقاط ضعف و قوت دانشجو، نمایش عملی مطالب آموخته شده تئوری در بالین بیمار، انتخاب بیمار بر اساس اهداف آموزش و برگزاری کنفرانس در بالین بیمار، اهمیت بیشتری قائل شوند.شایان ذکر است که یادگیری و کسب مهارت بر بالین، ارتباط مستقیمی با ویژگیهای مدرسان بالینی دارد و به نظر میرسد اجرای فرآیند یاددهی-یادگیری از طریق مربیان لایق و کارآمد و توجه به نقاط ضعف و قوت، میتواند دانشجویان را قادر سازد تا حداکثر استفاده را از تواناییهای خود، ببرند (9).همچنین متخصصین معتقدند که مربیان بالینی تأثیر شگرفی در افزایش کیفیت آموزش بالینی دارند و میتوانند تجارب بالینی را برای دانشجویان لذتبخش نمایند (11).از طرفی هادی و همکاران بیان کردند که کیفیت آموزش بالینی مستلزم بررسی و شناخت نقاط ضعف و قوت و اصلاح نقطه نظرات و ایدههای دانشجویان است و میتواند راهگشای برنامههای آینده دریافتکنندگان خدمات حرفهای باشد (11) بر اساس پژوهش حاضر، پاسخدهندگان، دانش و مهارت پرستاران بالینی و حس همکاری آنان را متوسط به بالا ذکر کردند و از عدم حمایت حقوقی از دانشجویان در صورت بروز حادثه ناخواسته در بخش نگران بودندو بطور کل محیط بالینی را تنشزا می دانستند.در این زمینه نتایج حاصل از پژوهش سلمانی و امیریان بیانگر آن است که طبق نظر دانشجویان، همکاری مدیریت و پرسنل بخشهای بالینی با مربی آموزش بالینی و دانشجویان از فاکتورهای مؤثر در ارتقاء کیفیت آموزش بالینی است (12).

هم چنین مطالعهای انجام شده توسط هندرسون و همکاران بر روی 389 دانشجوی پرستاری، در مورد درک آنها نسبت به وضعیت حمایتی و روانی-اجتماعی موجود در محیط آموزش بالینی نشان داد که از دیدگاه دانشجویان در اکثریت موارد حمایت بعمل آمده در حد متوسطی بوده است (7).و نیز تحقیق انجام شده توسط هادی و همکاران نشان داد که در ارتباط با دیدگاه دانشجویان نسبت به همکاری پرسنل، اکثر دانشجوها همکاری را در سطح متوسط 4/31% ارزیابی کردند و در این زمینه بیشترین میانگین نمره مربوط به همکاری مناسب از جانب دانشجویان و کمترین نمره مربوط به رعایت حقوق فردی- اجتماعی دانشجو از جانب پرسنل بود (11).در تکمیل مطالب فوق و بنا به اعتقاد کوئین، پرسنل پرستاری باید آموزش دانشجویان را وظیفه خود بدانند تا بتوانند با رغبت در موقع لزوم، آنان را مورد حمایت قرار داده و تجربیات خود را به آنان انتقال دهند (6).بررسی مطالعه حاضر، طبق نظر دانشجویان، مدیران و مربیان پرستاری، نشان داد که مراکز درمانی و بالینی دارای امکانات کمی بوده و این مراکز به محیط آموزشی مناسب و به امکان کاربرد مطالب تئوری در بالین بیمار با امکانات کم، اهمیت کمی قائل هستند.در این زمینه هادی و همکاران ذکر کردند که نیاز به تأمین تجهیزات محیط بالینی و بازنگری ابزارها و فرآیندها، میتوانند در بهبود وضعیت آموزش بالینی مفید واقع شوند (11).هم چنین یافتههای حاصل از پژوهش تارویردی تحت عنوان «عوامل مؤثر در کیفیت آموزش بالینی را از دیدگاه دانشجویان و مربیان مامائی» نشان داد که در 84% موارد، امکانات و تجهیزات مناسب، از فاکتورهای مؤثر در ارتقاء کیفیت آموزش بالینی بود (13).از طرف دیگر در پژوهش انجام شده توسط هندرسون و همکاران بر روی 389 دانشجوی پرستاری، اکثریت واحدهای مورد مطالعه، امکانات بیمارستان را در سطح متوسط برآورد کردهاند (7).هم چنین یافتههای پژوهش نیکنام و همکاران نشان داد که در 71% موارد از دیدگاه دانشجویان و مربیان پرستاری، دسترسی ناکافی به امکانات رفاهی نظیر نبود وسایل مورد نیاز در بخشها جهت انجام مراقبت بالینی، از جمله مشکلات جدی آموزش بالینی بود (12).در تکمیل هم سویی پژوهشها با پژوهش حاضر، نتایج حاصل از مطالعه سلمانی و امیریان نشان داد که در مجموع از دیدگاه دانش جویان و مربیان پرستاری، مشکل امکانات بیمارستانی بعنوان اولویت اول مشکلات پاسخدهندگان، از وضعیت مطلوبی برخوردار نبود (12). هم چنین هادی و همکاران بیان کردند که از نظر 59/42% دانش جویان، امکانات بخشها اعم از کمیت و کیفیت وسایل در دسترس و نیز مراجعین و بیماران بستری، بندرت با آموختههای تئوری هم سویی دارد (11).یافتههای پژوهش حاضر در ارتباط با ابعاد ارزشیابی مهارتهای بالینی نشان داد که پاسخ دهندگان در مورد ارزشیابی مهارتهای بالینی در زمینههای اجرای پیش آزمون، ارائه فرم ارزشیابی و بیان انتظارات مربی از دانشجو در اولین روز کارآموزی و ارزشیابی به شیوه مشاهده مستقیم مربی، هم عقیده بودهاند و از وضع موجود ارزشیابی ابراز نگرانی میکردند. در این زمینه با توجه به اهمیت ارزشیابی بالینی در میزان دستیابی به اهداف و مهارتهای مورد انتظار و همچنین به عنوان بازخوردی برای فراگیران، شناخت تواناییها و نقاط ضعف و توجه بر ضرورت اصلاح و بازنگری نوع روش ارزیابی بالینی دانشجو، تأکید میگردد (10، 11).در تکمیل یافتههای پژوهش حاضر، نتایج پژوهش هادی و همکاران نشان داد که ارزیابی دانشجویان از نحوه ارزشیابی بالینی در حد متوسط بوده و این امر به دلیل در دسترس نبودن یک معیار دقیق و عینی برای بررسی مهارتهای عملی دانشجو است. در یافتههای این پژوهش تأکید شد که از نظر 62% دانشجویان، نمرات کسب شده در ارزشیابی، نمرات واقعی آنها نبوده و 77% دانشجویان خواستار تجدید نظر مربیان در روشهای ارزشیابی و نمرهدهی آنان، شدند (10).لذا با عنایت به موارد مذکور و دقیق شدن در اینکه آموزش بالینی در بسیاری از موارد نیمی از زمان برنامه آموزشی دوران تحصیل دانشجویان پرستاری را تشکیل میدهد و نیز قلب آموزش پرستاری محسوب میگردد، برای حل مشکلات بالینی دانشجویان باید مهارتهای اساسی آنها را در امور بالینی بطور مداوم مورد بررسی کامل قرار داده و دیدگاههای دانشجویان، مربیان و مدیران پرستاری را بر اساس یافتههای پژوهش حاضر، برای حل مشکلات کلیدی آموزش بالینی، شناسایی تا منجر به ارائه طریق جهت بهبود کیفیت آموزش بالینی گردد.





جدول شماره 1: توزيع فراواني و میانگین واحدهای شرکتکننده در پژوهش بر اساس هدف شمارة 1 (بکارگیری دروس تئوری در آموزش بالینی)

		شاخص

متغير

		فراواني

		ميانگين رتبهها

		جمع رتبهها

		آزمون ويتني

		P-value



		

		دانشجو

		مدیران و مربیان

		جمع

		دانشجو

		مدیران و مربیان

		دانشجو

		مدیران و مربیان

		

		



		کیفیت محتوی دروس

		140

		25

		165

		30/77

		90/114

		50/10822

		50/2872

		500/952

		PValue=0/000



		بکارگیری تئوری در بالین

		146

		26

		172

		23/78

		92/132

		11422

		3456

		000/691

		



		تطابق کارآموزی با دروس نظری

		147

		27

		174

		44/80

		96/125

		11824

		3401

		000/946

		



		همزمانی ارائه دروس تئوری و نظری

		146

		27

		173

		19/80

		83/123

		50/11707

		50/3343

		500/976

		



		تناسب وظایف در کارآموزی بالینی با ترم تحصیلی

		148

		27

		175

		29/83

		81/113

		12327

		3073

		000/1301

		



		مناسب بودن تمرین در پراتیک قبل از کارآموزی برای انجام مراقبت بخش

		150

		26

		176

		53/82

		94/122

		50/12379

		50/3196

		500/1054

		







جدول شماره 2: توزيع فراواني و میانگین واحدهای شرکت کننده در پژوهش بر اساس هدف شمارة 4 (ابعاد ارزشیابی مهارتهای بالینی).

		شاخص

سؤالات

		میانگین رتبهها

		جمع رتبهها

		

آزمون آماری فریدمن



		ارائه طرح درس در اولین کارآموزی و بیان نظرات

		25/5

		06/4

		N= 169



Chi-Square =126/98



df = 7



Asymp. Sig = 0/000



		استفاده از مشاهده مستقیم جهت ارزیابی بالینی

		12/5

		03/4

		



		ارائه فرم ارزشیابی پس از پایان کارآموزی

		11/5

		99/3

		



		ارزیابی مرحلهای فعالیت بالینی دانشجو

		74/4

		89/3

		



		ارزیابی مهارت بالینی دانشجو قبل از شروع آموزش

		36/4

		63/3

		



		برگزاری امتحان بالینی پس از کارآموزی

		31/4

		57/3

		



		بکار بستن نظر سرپرستار و یا سایر پرستاران در ارزشیابی توسط مربی

		70/3

		24/3

		



		انجام ارزشیابی مشترک توسط مربی و سرپرستار بخش

		41/3

		06/3

		







جدول شماره 3: توزیع فراوانی و میانگین واحدهای شرکت کننده در پژوهش بر اساس هدف شمارة 5 (ابعاد شرکت در کارآموزی بالینی)

		شاخص

سؤالات

		فراواني

		ميانگين رتبهها

		جمع رتبهها

		آزمون ويتني

		P-value



		

		دانشجو

		مدیران و مربیان

		جمع

		دانشجو

		مدیران و مربیان

		دانشجو

		مدیران و مربیان

		

		



		کیفیت محتوی دروس

		150

		27

		177

		65/86

		04/102

		18/129

		2755

		1673

		PValue=0/000



		بکارگیری تئوری در بالین

		149

		27

		176

		69/85

		02/104

		50/12767

		50/2808

		500/1592

		



		تطابق کارآموزی با دروس نظری

		150

		27

		177

		85/86

		94/100

		50/13027

		50/2725

		500/1702
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