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چکیده
مقدمــه: هــدف از آمــوزش ایجــاد ســطح مناســبی از دانــش و مهارت در دانشــجویان پرســتاری اســت. مشــکلات 
ــه  ــن مطالع ــدف از ای ــوه دانشــجویان می باشــد. ه ــا و اســتعدادهای بالق ــور تواناییه ــی ظه ــع اصل آموزشــی مان

تعییــن موانــع آمــوزش بالینــی از دیــدگاه دانشــجویان پرســتاری می باشــد.
ــر روی 100 دانشــجوی پرســتاری ترم 4-8  ــی در ســال 94-1393 ب ــه مقطعــی- تحلیل ــن مطالع روش کار: ای
ــدند.  ــاب ش ــترس انتخ ــورت در دس ــه ص ــا ب ــت. نمونه ه ــورت گرف ــدان ص ــی هم ــتاری و مامای ــکده پرس دانش
اطلاعــات لازم بــه وســیله 4 پرسشــنامه محقــق ســاخته بــا 32 ســؤال مشــترک )مربــوط بــه 5 حیطــه اهــداف 
ــه جهــت 4 دوره  ــط آموزشــی، نظــارت و ارزشــیابی( ک ــا دانشــجو، محی ــی، برخــورد ب ــه، عملکــرد مرب و برنام
کارآمــوزی طراحــی شــده بــود جمــع آوری گردیــد. دانشــجویان بــا اســتفاده ازمقیــاس 4 رتبــه ای لیکــرت بــه 
هــر ســؤال نمــره یــک تــا چهــار را اختصــاص می دادنــد. در هــر کارآمــوزی بــر اســاس هــر حیطــه هرچــه نمــره 
بیشــتری کســب می شــد نشــاندهنده کــم بــودن موانــع آمــوزش بالینــی در آن کار آمــوزی بــود. بــر ایــن اســاس 
در هــر حیطــه مقایســه میانگیــن نمــرات موانــع آمــوزش بالینــی بیــن گــرو ههــای مختلــف کارآمــوزی صــورت 

گرفــت. جهــت تجزیــه تحلیــل داده هــا از SPSS16 اســتفاده گردیــد.
ــی  ــد ول ــزارش می کردن ــتر گ ــی را بیش ــوزش بالین ــع آم ــی از موان ــوزی برخ ــر کارآم ــه در ه ــا: اگرچ یافته ه
میانگیــن نمــرات موانــع آمــوزش بالینــی در هــر حیطــه بیــن گروههــای مختلــف کارآمــوزی مشــابه بــود )0/05 

.)P <
نتیجــه گیــری: در هــر پنــج حیطــه برخــی از موانــع آمــوزش بالینــی مشــاهده شــد. لــذا مربیــان، اســاتید، 

پرســنل بالینــی و مســئولین برنامــه ریــزی آموزشــی بایــد بــه ایــن موانــع توجــه ویــژه داشــته باشــند.
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
آمــوزش بالینــی بخــش اساســی و مهــم آمــوزش در علــوم پزشــکی 
ــد و شایســته بســیار  ــراد کارآم ــت اف ــدون آن تربی ــه ب می باشــد ک
مشــکل و یــا غیرممکــن خواهــد شــد ]1[. آمــوزش بالینــی فرایندی 
اســت کــه در آن دانشــجویان بــا حضــور در بالیــن بیمــار و به صورت 
ــا اســتفاده از تجربیــات  ــه کســب مهــارت پرداختــه و ب تدریجــی ب
ــرای حــل مشــکلات بیمــار  اســتدلال های منطقــی کســب شــده ب
ــوزش  ــوان بخشــی از آم ــه عن ــوند ]2[. دانشــجویان ب ــاده می ش آم

ــه تمریــن در واحدهــای بالینــی دارنــد در حالــی  پرســتاری نیــاز ب
کــه کلاس هــای تئــوری در موقعیتــی متفــاوت از آمــوزش بالینــی و 
بــه صــورت کامــلًا نظــارت شــده برگــزار می گردنــد ]3[. دوره هــای 
کارآمــوزی و کارورزی در شــکل دهــی مهارت هــای اساســی و 
ــی  ــش اساس ــتاری نق ــجویان پرس ــه ای دانش ــای حرف توانمندی ه
ــته ها  ــن رش ــی ای ــای آموزش ــد از برنامه ه ــدود 50 درص دارد و ح
ــون  ــکلات گوناگ ــود مش ــد ]4[. وج ــاص می ده ــود اختص ــه خ را ب
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ــا و  ــور تواناییه ــی ظه ــع اصل ــی مان ــکلات آموزش ــون مش ــم چ ه
ــوه دانشــجویان و شــکوفائی اندیشــه های خــلاق  ــتعدادهای بالق اس
آن هــا می شــود ]5[. شناســایی وضعیــت آمــوزش بالیــن، بــه رفــع 
یــا اصــلاح نقــاط ضعــف کمــک نمــوده و می توانــد موجــب بهبــود 
دســتیابی بــه اهــداف آموزشــی، تربیــت افــراد ماهــر و ارائــه خدمات 
ــالای  ــت ب ــم اهمی ــود ]6[. علیرغ ــر ش ــت بالات ــا کیفی ــی ب مراقبت
ــات انجــام  ــج بســیاری از تحقیق ــی، نتای ــط بالین ــری در محی یادگی
ــوب  ــارب مطل ــب تج ــدم کس ــر ع ــه، بیانگ ــن زمین ــه در ای گرفت
ــه  ــی اســت ک ــوده اســت ]7[. بدیه ــط ب ــن محی دانشــجویان در ای
عوامــل مؤثــر بــر کیفیــت و کمیــت آمــوزش بالینــی از تنــوع بســیار 
ــوان همــواره یــک  ــه ای کــه نمی ت ــه گون بالایــی برخــوردار اســت ب
ــر  ــمرد ]8[. ب ــرای آن برش ــخص را ب ــل مش ــته ای از عوام ــا دس ی
ــوان  ــع آمــوزش بالینــی می ت اســاس مطالعــات انجــام شــده از موان
ــارب  ــش، تج ــی در بخ ــات رفاه ــود امکان ــدم وج ــی، ع ــه تنیدگ ب
ــرای  ــه ب ــا تجرب ــان ب ــود مربی ــی، کمب ــط بالین ــز در محی تحقیرآمی
آمــوزش در محیــط آمــوزش بالینــی و عــدم همــکاری تیــم 
بهداشــتی- درمانــی اشــاره نمــود ]1, 9, 10[. در پژوهشــهای 
ــا  ــط ب ــی و مرتب ــی بصــورت کل ــوزش بالین ــع آم انجــام شــده موان
ــه  ــت ک ــن در حالیس ــند. ای ــوزی می باش ــای کارآم ــه واحده هم
ــی  ــکلات متفاوت ــنل و مش ــان، پرس ــف، مربی ــای مختل در بخش ه
وجــود دارنــد. همچنیــن بیشــترین تأکیــد مطالعــات بــر روی 
ــط  ــی و محی ــرد مرب ــداف، عملک ــای اه ــا حیطه ه ــط ب ــع مرتب موان
آموزشــی ]11[ بــوده اســت و توجــه کمتــری بــه موانــع مرتبــط بــا 
حیطــه برنامــه ریــزی، نظــارت و ارزشــیابی شــده اســت ]1، 7[. لــذا 
پژوهشــگران در صــدد برآمدنــد کــه موانــع آمــوزش بالینــی در هــر 
ــا  ــدگاه دانشــجویان در ارتبــاط ب ــه صــورت مجــزا از دی بخــش را ب
ــا  ــی، برخــورد ب ــزی، عملکــرد مرب ــه ری حیطه هــای اهــداف و برنام
ــد. دانشــجو، محیــط آموزشــی، نظــارت و ارزشــیابی بررســی نماین

روش کار
ــر روی 100  ایــن مطالعــه مقطعــی تحلیلــی در ســال 94-1393 ب
ــوزی  ــه دوره کارآم ــل س ــه حداق ــتاری ترم 8-4 ک ــجوی پرس دانش
در بیمارســتان را گذرانــده بودنــد، انجــام شــد. بــا توجــه بــه 
ــابه در  ــلًا مش ــنجش های کام ــود س ــزار و نب ــودن اب ــاخته ب خودس
مقــالات دیگــر، لــذا بــرای تقریــب انحــراف معیــار از 1/6 شــاخص 
ــب  ــا تقری ــه ب ــدازه نمون ــد. ان ــتفاده ش ــرات )R/6( اس ــدود تغیی ح
انحــراف معیــار برابــر 3/5 )بــا اســتفاده از روش ذکــر شــده در بــالا 
ــط آموزشــی  ــه محی ــوط ب ــدد مرب ــره ع ــه نم ــه اینک ــه ب ــا توج و ب
بیــن 6 تــا 24 تغییــر می کنــد، تعییــن شــد( و بــا احتســاب طــول 
فاصلــه اطمینــان )d2( برابــر 1/5 و در ســطح اطمینــان %95 
محاســبه شــد. بــر ایــن مبنــا و بــا اســتفاده از فرمــول انــدازه نمونــه 

محاســبه شــد.

 

 

 

لازم بــه ذکــر اســت در عبــارات بــالا S انحــراف معیــار نمــره حیطــه 
 d ،ــتاندارد ــال اس ــع نرم ــدک 95 توزی ــی، Z0.95 ص ــط آموزش محی
ــل از  ــه قب ــه اولی ــدازه نمون ــان، n0 ان ــه اطمین ــول فاصل ــف ط نص
ــر 269 دانشــجوی  ــدازه جامعــه کــه براب تصحیــح پیوســتگی، N ان
ــی پــس از  ــه نهای ــدازه نمون ــد و n ان پرســتاری ترم هــای 8-2 بودن
ــه  ــدازه نمون ــا ان ــن مبن ــر ای ــد. ب ــدود می باش ــه مح ــح جامع تصحی
ــش  ــه جهــت افزای ــن زده شــد. ک ــر تخمی ــر 66 نف ــی )n( براب نهای
تعــداد نمونه هــا نمونــه گیــری بــر روی 100 دانشــجو انجــام شــد. 
جهــت گــردآوری داده هــا از پرسشــنامه محقــق ســاخته کــه شــامل 
ــا  ــن کار آموزیه ــترک بی ــؤال مش ــک و 32 س ــات دموگرافی اطلاع
ــا  ــاط ب ــه در ارتب ــت( ک ــال، روان و مدیری ــی، اطف ــی جراح )داخل
ــی،  اهــداف پژوهــش در 5 حیطــه )اهــداف و برنامــه، عملکــرد مرب
برخــورد بــا دانشــجو، محیــط آموزشــی، نظــارت و ارزشــیابی( بــود، 
ــنامه  ــن پرسش ــی ای ــار علم ــن اعتب ــت تعیی ــد. جه ــتفاده گردی اس
ــت علمــی دانشــکده پرســتاری  ــر از اعضــای هیئ از نظــرات 15 نف
ــک  ــؤالات ی ــی س ــن پایای ــت تعیی ــد. جه ــتفاده ش ــی اس و مامای
مطالعــه آزمایشــی بــر روی 10 نفــر در دو نوبــت بــا فاصلــه زمانــی 
ــتفاده از  ــا اس ــؤالات ب ــی س ــب پایای ــت و ضری ــام گرف 10 روز انج
ــرای بخشــهای داخلــی جراحــی 0/89، اطفــال 0/81، روان  ICC ب

ــد. ــد گردی ــت 0/91 تأیی 0/90 و مدیری
ــرم 8-4 در  ــه درت ــتاری ک ــجوی پرس ــش 100 دانش ــن پژوه در ای
دانشــکده پرســتاری مامایــی همــدان مشــغول بــه تحصیــل بودنــد 
ــتانهای  ــف بیمارس ــای مختل ــترس در بخش ه ــورت در دس ــه ص ب
ــه دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان کــه محــل برگــزاری  وابســته ب
ــح در  ــس از توضی ــی می باشــد، انتخــاب شــدند. پ ــوزی بالین کارآم
ــجویان  ــت دانش ــکاری و رضای ــب هم ــش و جل ــورد روش پژوه م
پاســخ های  اینکــه  از  اطمینــان  و  مطالعــه  در  جهــت شــرکت 
آن هــا محرمانــه خواهــد مانــد، 4 نســخه از پرسشــنامه بــا ســؤالات 
مشــترک )مربــوط بــه 5 حیطــه اهــداف و برنامــه، عملکــرد مربــی، 
برخــورد بــا دانشــجو، محیــط آموزشــی، نظــارت و ارزشــیابی( 
ــود در اختیــار هــر  کــه جهــت 4 دوره کارآمــوزی طراحــی شــده ب
ــؤالات  ــه س ــد ب ــته ش ــا خواس ــت و از آنه ــرار گرف ــجو ق 100 دانش
ــده  ــده ش ــای گذران ــک از 4 دوره کارآموزی ه ــر ی ــه ه ــوط ب مرب
ــتفاده از  ــا اس ــی، ب ــره ده ــوه نم ــا نح ــاط ب ــد. در ارتب ــخ دهن پاس
ــار  ــا چه ــک ت ــر ســؤال نمــره ی ــه ه ــه ای لیکــرت ب ــاس 4 رتب مقی
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اختصــاص داده شــد )همیشــه:4، اغلــب اوقــات:3، گاهــی اوقــات:2، 
ــره 10 و  ــن نم ــه کمتری ــداف و برنام ــه اه ــچ گاه:1(. در حیط هی
بالاتریــن نمــره 40، در حیطــه عملکــرد مربــی کمتریــن نمــره 4 و 
بالاتریــن نمــره 16، در حیطــه برخــورد بــا دانشــجو کمتریــن نمــره 
8 و بالاتریــن نمــره 32، در حیطــه محیــط آموزشــی کمتریــن نمــره 
ــن  ــیابی کمتری ــارت و ارزش ــه نظ ــره 24، در حیط ــن نم 6 و بالاتری
نمــره 4 و بالاتریــن نمــره 16 در نظــر گرفتــه شــد. بدیــن صــورت 
ــر اســاس هــر حیطــه هرچــه نمــره بیشــتری  در هــر کارآمــوزی ب
ــی  ــوزش بالین ــع آم ــودن موان ــم ب ــاندهنده ک ــد نش ــب می ش کس
ــل  ــه دلی ــا ب ــع آوری داده ه ــس از جم ــود. پ ــوزی ب در آن کار آم
اینکــه در برخــی از ســطوح پاســخ )همیشــه، اغلــب اوقــات، گاهــی 
ــه  ــطوح همیش ــذا س ــود ل ــم ب ــه ک ــداد نمون ــچ گاه( تع ــات، هی اوق
ــچ  ــات و هی ــدارد و گاهــی اوق ــع ن ــه صــورت مان ــات ب ــب اوق و اغل
ــه  ــپس تجزی ــد س ــه ش ــر گرفت ــع دارد در نظ ــورت مان ــه ص گاه ب
انجــام   SPSS-16 افــزار  نــرم  توســط  آمــاری  تحلیل هــای  و 
ــرای  ــه و ب ــف نمون ــرای توصی ــی ب ــار توصیف ــای آم ــد. از آزمونه ش
ــه  ــر حیط ــی در ه ــوزش بالین ــع آم ــره موان ــن نم ــه میانگی مقایس
ــای  ــدازه گیریه ــون ان ــوزی از آزم ــف کارآم ــای مختل ــن گروهه بی
مکــرر اســتفاده گردیــد. انــدازه خطــای نــوع اول آزمونهــا حداکثــر 

5 درصــد انتخــاب شــد.

یافته ها
ــود.  ــال ب ــجویان 24/75 س ــن دانش ــن س ــه میانگی ــن مطالع در ای
ــاغل  ــر ش ــر )73/2%(، غی ــش مذک ــورد پژوه ــای م ــر واحده اکث

)52/9%( و تــرم 7 پرســتاری )40/6%( بودنــد )جــدول 1(.
ــی  ــروه داخل ــه در گ ــداف و برنام ــه اه ــع در حیط ــترین مان بیش
جراحــی )53/6%(، هــم ســو نبــودن آمــوزش دانشــجویان بــا اهداف 
کارآمــوزی و مناســب نبــودن زمــان کار آمــوزی در بخــش، در گــروه 
اطفــال )52/4%(، عــدم هماهنگــی بیــن آموخته هــای تئــوری 

ــودن  ــب نب ــروه روان )54/4%( مناس ــی، در گ ــای بالین و فعالیته
ــدم  ــت )65/4%( ع ــروه مدیری ــوزی در بخــش و در گ ــان کارآم زم
ــرای افزایــش  ــه در محیــط بالینــی ب برگــزاری کنفرانس هــای روزان
تــوان علمــی دانشــجویان گــزارش شــد. بــا توجــه بــه نتیجــه آزمون 
ــداف و  ــه اه ــره حیط ــن نم ــن میانگی ــده، بی ــرار ش ــای تک اندازه ه
ــی داری  ــلاف معن ــوزی اخت ــف کارآم ــای مختل ــه در گروه ه برنام
مشــاهده نشــد )P = 0/56( )جــدول 2(. بیشــترین مانــع در حیطــه 
ــال  ــروه اطف ــی جراحــی )50%(، گ ــروه داخل ــی در گ عملکــرد مرب
)47/6%( و گــروه روان )44/3%( عــدم آمــوزش اخــلاق حرفــه ای و 
ارتبــاط صحیــح بــا بیمــار و گــروه مدیریــت )48/3%(، عــدم حضــور 
ــا  ــد. ب ــزارش ش ــوزی گ ــی در محــل کار آم ــی بالین ــع مرب ــه موق ب
ــه نتیجــه آزمــون اندازه هــای تکــرار شــده، بیــن میانگیــن  توجــه ب
ــوزی  ــف کارآم ــای مختل ــی در گروه ه ــرد مرب ــه عملک ــره حیط نم

ــی داری مشــاهده نشــد )P = 0/52( )جــدول 2(. اختــلاف معن

جدول 1: مشخصات فردی دانشجویان
تعداد )درصد(مشخصات فردی

جنسیت
)73/2( 71مذکر
)26/8( 26مؤنث

وضعیت اشتغال
)14/9( 13شاغل

)52/9(46غیر شاغل
)32/2( 28کار دانشجویی

ترم تحصیلی
415 )15/6(
519 )19/8(
616 )16/7(
739 )40/6(
87)7/3(

جدول 2: مقایسه میانگین نمره موانع آموزش بالینی در هر حیطه بین گروه های مختلف کارآموزی
نظارت و ارزشیابیمحیط آموزشیبرخورد با دانشجوعملکرد مربیاهداف و برنامهحیطه کاراموزی
10/40 )2/83(16/58 )3/46(20/51 )4/83(9/62 )3/42(24/39 )6/50(داخلی جراحی

10/61 )2/87(16/77 )4/10(19/90 )5/05(9/45 )3/39(22/86 )5/78(اطفال

10/80 )2/89(16/71 )3/96(20/55 )4/65(9/22 )3/26(24/31 )6/68(روان

10/82 )2/21(16/25 )3/91(20/07 )4/73(10/11 )3/35(26/67 )9/42(مدیریت

آزمون اندازه های تکراری
FF = 0/48F = 0/71F = 0/54F = 1/03F = 2/31
PP = 0/56P = 0/52P = 0/59P = 0/35P = 0/11
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ــی  ــروه داخل ــجو در گ ــا دانش ــورد ب ــه برخ ــع در حیط ــترین مان بیش
ــروه روان )%74/7(  ــال )67/7%(، گ ــروه اطف ــی )68%(، در گ جراح
ــه دانشــجو در حضــور  ــی ب ــر مرب ــت )65/5%( تذک ــروه مدیری و درگ
ــای  ــون اندازه ه ــه آزم ــه نتیج ــه ب ــا توج ــد. ب ــزارش ش ــران گ دیگ
ــا دانشــجو در  ــن نمــره حیطــه برخــورد ب ــن میانگی ــرار شــده، بی تک
گروه هــای مختلــف کارآمــوزی اختــلاف معنــی داری مشــاهده نشــد 
)P = 0/59( )جــدول 2(. بیشــترین مانــع در حیطــه محیــط آموزشــی 
در گــروه داخلــی جراحــی )71/4%(، گــروه روان )74/1%( و درگــروه 
ــات رفاهــی کافــی و در گــروه  مدیریــت )71/4%( عــدم وجــود امکان
اطفــال )73%( فراهــم ننمــودن قــدرت تصمیــم گیــری در دانشــجو 
جهــت برنامــه ریــزی مراقبــت از بیمــار گــزارش گردیــد. بــا توجــه بــه 
نتیجــه آزمــون اندازه هــای تکــرار شــده، بیــن میانگیــن نمــره حیطــه 
محیــط آموزشــی در گروه هــای مختلــف کارآمــوزی اختــلاف معنــی 
ــع در  ــترین مان ــدول 2(. بیش ــد )P = 0/35( )ج ــاهده نش داری مش
حیطــه نظــارت و ارزشــیابی در گــروه داخلــی جراحــی )60/8%(، در 
گــروه اطفــال )65/1%(، در گــروه روان )63/8%( و در گــروه مدیریــت 
)82/1%( عــدم ارزیابــی فعالیــت مربــی توســط دانشــجو بیــان گردید. 
بــا توجــه بــه نتیجــه آزمــون اندازه هــای تکــرار شــده، بیــن میانگیــن 
نمــره حیطــه نظــارت و ارزشــیابی در گروه هــای مختلــف کارآمــوزی 

اختــلاف معنــی داری مشــاهده نشــد )P = 0/11( )جــدول 2(.

بحث
ــجویان  ــدگاه دانش ــی از دی ــوزش بالین ــع آم ــه، موان ــن مطالع در ای
کارشناســی پرســتاری در 5 حیطــه: اهــداف وبرنامــه، عملکــرد 
مربــی، برخــورد بــا دانشــجو، محیــط آموزشــی، نظــارت و ارزشــیابی 
در گروه هــای مختلــف کارآمــوزی )داخلــی جراحــی، اطفــال، روان و 
مدیریــت( مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. نتایــج حاکــی از آنســت 
ــی  ــه در گــروه داخل ــع در حیطــه اهــداف و برنام کــه بیشــترین مان
جراحــی، هــم ســو نبــودن آمــوزش دانشــجویان بــا اهــداف کارآموزی 
ــال،  ــروه اطف ــوزی در بخــش، در گ ــان کار آم ــودن زم و مناســب نب
عــدم هماهنگــی بیــن آموخته هــای تئــوری و فعالیتهــای بالینــی، در 
گــروه روان، مناســب نبــودن زمــان کارآمــوزی در بخــش و در گــروه 
ــه در محیــط بالینــی  مدیریــت، عــدم برگــزاری کنفرانس هــای روزان
بــرای افزایــش تــوان علمــی دانشــجویان گــزارش شــد. در ایــن حیطه 
بیــن گروههــای مختلــف کارآمــوزی از لحــاظ برگــزاری کنفرانس های 
روزانــه جهــت افزایــش تــوان علمــی دانشــجویان تفــاوت معنــی دار 
ــه  ــه ب ــاذری )2004( ک ــه اب ــتا مطالع ــن راس ــت. در ای ــود داش وج
بررســی اســترس در دانشــجویان پرســتاری پرداختــه بــود، اختــلاف 
ــرا  ــتان اج ــه در بیمارس ــا آنچ ــی ب ــری کلاس ــای نظ ــن آموزش ه بی
ــزارش  ــی گ ــط بالین ــترس زا در محی ــل اس ــوان عام ــود را بعن می ش
ــوزش  ــای آم ــن چالش ه ــز مهم تری ــان )2005( نی ــرد]10[.  پازکی ک

ــوده و  ــر نم ــل ذک ــوری و عم ــن تئ ــود بی ــه موج ــن را فاصل در بالی
ــان لازم  ــودن زم ــب نب ــی را مناس ــوزش بالین ــکلات آم ــی از مش یک
ــل  ــن کام ــرای تمری ــاری ب ــف بیم ــوارد مختل ــا م ــه ب ــرای مواجه ب
ــن  ــت ]9[. همچنی ــرده اس ــان ک ــی بی ــط بالین ــا در محی آموخته ه
ــن مشــکل آمــوزش بالینــی را کــم  ــج مطالعــات دیگــر، مهم تری نتای
ــری و  ــن دروس نظ ــی بی ــه زمان ــوری، فاصل ــای تئ ــودن آموخته ه ب
ــی  ــای عمل ــری وکاره ــای نظ ــن آموخته ه ــی بی ــی و ناهماهنگ عمل

بیــان نموده انــد ]14-12[.
بــر اســاس نتایــج ایــن مطالعــه بیشــترین مانــع در حیطــه عملکــرد 
مربــی در گــروه داخلــی جراحــی، گــروه اطفــال و گــروه روان، 
ــا  ــح ب ــاط صحی ــه ای و ارتب ــلاق حرف ــوزش اخ ــه آم ــه ب ــدم توج ع
بیمــار توســط مربــی و در گــروه مدیریــت، عــدم حضــور بــه موقــع 
ــن حیطــه،  ــوده اســت. در ای ــوزی ب ــی در محــل کار آم ــی بالین مرب
ــاوت  ــی، تف ــوزش بالین ــع آم ــر موان ــف از نظ ــای مختل ــن گروه ه بی
معنــی داری وجــود نداشــت. در ایــن راســتا هــادی زاده و همــکاران 
ــجویان،  ــه دانش ــهای لازم ب ــه دادن آموزش ــد ک )2005( نشــان دادن
مبنــی برچگونگــی برقــراری ارتبــاط وحمایــت از بیمــار بــرای 
جلــب همــکاری بیشــتر، ضــروری می باشــد ]15[. بــر اســاس 
ــا  ــع در حیطــه برخــورد ب ــق بیشــترین مان ــن تحقی ــج دیگــر ای نتای
ــه دانشــجو در حضــور  ــی ب دانشــجو در تمامــی گروههــا، تذکــر مرب
ــر  ــف از نظ ــای مختل ــن گروه ه ــه، بی ــن حیط ــود. در ای ــران ب دیگ
موانــع آمــوزش بالینــی، تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت. در ایــن 
راســتا مطالعــه یــزدان خــواه فــرد و همکارانــش )2008( نشــان داد 
ــل  ــترین عام ــکان بیش ــنل و پزش ــور پرس ــتاد درحض ــر اس ــه تذک ک
ــرای دانشــجویان می باشــد و کلیــد پیشــرفت دانشــجویان  تنــش زا ب
ــح  ــد کــه برخــورد صحی ــد بدانن ــا بای ــان اســت وآنه در دســت مربی
بادانشــجو، امــر بســیار مهمــی درایجــاد علاقمنــدی وی نســبت بــه 
محیــط یادگیــری بالینــی دارد و دانشــجویان همــواره انتظــار دارنــد 
کــه مربیــان آنهــا دارای ارتبــاط شایســته ای بــوده واز نظرعلمــی نیــز 
ــات  ــج مطالع ــن نتای ــند ]1[. همچنی ــات باش ــن اطلاع دارای آخری
ــبی  ــاط مناس ــه ارتب ــان داد ک ــفاخواه )2008( نش ــن و ش ــدس بی ق
ــدی و  ــه مری ــدارد ]12[. مطالع ــود ن ــنل وج ــجو وپرس ــن دانش بی
خالــدی، پاســخ متکبرانــه پرســنل بــه دانشــجو و تندخویــی و 
عصبانــی مــزاج بــودن پرســنل را بعنــوان بیشــترین عامــل بازدارنــده 
بیــان کــرد ]16[. نتایــج مطالعــات دهقانــی و آییــن، بــی احترامــی 
و برخــورد نامناســب پرســنل بــا دانشــجویان، مجبــور بــودن 
ــجویان  ــرگردانی دانش ــنل، س ــف پرس ــام وظای ــه انج ــجویان ب دانش
ــا کادردرمانــی را  دربخــش واســترس زا بــودن تمــاس دانشــجویان ب
ــد ]17,  ــر کردن ــی ذک ــوزش بالین ــع آم ــوان مشــکلات و موان ــه عن ب
18[. در حیطــه محیــط آموزشــی بیشــترین مانــع در گــروه داخلــی 
جراحــی، در گــروه روان و درگــروه مدیریــت، عــدم وجــود امکانــات 
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رفاهــی کافــی در بخــش بــوده اســت. عــلاوه بــر ایــن فراهــم ننمــودن 
قــدرت تصمیــم گیــری در دانشــجو جهــت برنامــه ریــزی مراقبــت از 
ــن حیطــه،  ــان شــد. در ای ــع بی ــوان مان ــال بعن بیمــار در گــروه اطف
ــاوت  ــی، تف ــوزش بالین ــع آم ــر موان ــف از نظ ــای مختل ــن گروه ه بی
ــواه،  ــه یزدانخ ــه، مطالع ــن رابط ــت. در ای ــود نداش ــی داری وج معن
ــد کــه عــدم  ــی نشــان دادن ــی و دهقان ادلمــان، نظــری، برازپردانجان
ــد  ــه می باش ــن حیط ــی در ای ــوان مانع ــی بعن ــات رفاه ــود امکان وج
]1, 9, 17, 19, 20[. طبــق یافته هــای ایــن تحقیــق بیشــترین مانــع 
در حیطــه نظــارت و ارزشــیابی در گــروه داخلــی جراحــی، اطفــال، 
ــجو  ــط دانش ــی توس ــت مرب ــی فعالی ــدم ارزیاب ــت ع روان و مدیری
ــر  ــف از نظ ــای مختل ــن گروه ه ــه، بی ــن حیط ــد. در ای ــان گردی بی
موانــع آمــوزش بالینــی، تفــاوت معنــی داری مشــاهده نشــد در ایــن 
راســتا در مطالعــه دل آرام )2006( 82% دانشــجویان عــدم ارزیابــی 
ــش زا در  ــل تن ــوان عام ــه عن ــجو را ب ــط دانش ــی توس ــت مرب فعالی

ــد ]21[. ــد کرده ان ــی قی ــوزش بالین آم

نتیجه گیری
در ایــن پژوهــش بیشــترین موانــع، هــم ســو نبــودن آمــوزش 
بیــن  هماهنگــی  عــدم  کارآمــوزی،  اهــداف  بــا  دانشــجویان 
ــان  ــودن زم ــی، مناســب نب ــای بالین ــوری و فعالیته ــای تئ آموخته ه
کارآمــوزی در بخــش، عــدم برگــزاری کنفرانس هــای روزانــه در 
محیــط بالینــی، عــدم توجــه بــه آمــوزش اخــلاق حرفــه ای و ارتبــاط 
صحیــح بــا بیمــار، عــدم حضــور بــه موقــع مربــی بالینــی در محــل 

ــدم  ــران، ع ــور دیگ ــجو در حض ــه دانش ــی ب ــر مرب ــوزی، تذک کار آم
ــری  ــم گی ــدرت تصمی ــودن ق ــم ننم ــی، فراه ــات رفاه ــود امکان وج
ــی  در دانشــجو جهــت برنامــه ریــزی مراقبــت از بیمــار، عــدم ارزیاب
فعالیــت مربــی توســط دانشــجو گــزارش گردید. لــذا مربیان، اســاتید، 
پرســنل بالینــی و مســئولین برنامــه ریــزی آموزشــی بایــد بــه ایــن 
موانــع توجــه ویــژه داشــته باشــند. از محدودیت هــای پژوهــش تعــداد 
نمونــه کــم در مطالعــه بــود. همچنیــن هرچنــد کــه در پرسشــنامه از 
فــرد مــورد پژوهــش خواســته می شــد کــه اطلاعــات صحیــح بدهــد 
ــا از روی  ــه طــور عمــدی ی امــا ایــن امــکان وجــود دارد کــه فــرد ب

ــداده باشــد. ــه ســؤالات ن فراموشــی پاســخ صحیــح ب

تضاد منافع
ــچ  ــوده و هی ــه یکســان ب ــن مطالع ــی نویســندگان در ای ســهم تمام

ــدارد. ــه تضــاد منافعــی وجــود ن گون

سپاسگزاری
ــام  ــجویی انج ــات دانش ــرح تحقیق ــوان ط ــه عن ــه ب ــه ک ــن مطالع ای
ــا  ــخ 92/8/7 ب ــجویی در تاری ــات دانش ــه تحقیق ــط کمیت ــد، توس ش
ــوم  ــگاه عل ــی دانش ــورای پژوهش ــماره 16/35/1/2462/پ در ش ش
ــب شــده اســت. بدینوســیله نویســندگان از  پزشــکی همــدان تصوی
رئیــس محتــرم مرکــز تحقیقــات دانشــجویی، دانشــجویان پرســتاری 
ــوم  ــگاه عل ــی دانش ــتاری مامای ــکده پرس ــرم دانش ــئولین محت و مس

ــد. ــی می نماین ــدان قدردان ــکی هم پزش
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Abstract
Introduction: The purpose of nursing education is developing an appropriate level of 
knowledge and skills of nursing students. Educational problems are the major barriers for 
the appearance of potential abilities and capacities of students. The purpose of this study 
was to determine the barriers of clinical education from the nursing students’ points of 
view.
Methods: This analytical-sectional study was conducted in 2015 on 100 nursing students 
studying in 4th to 8th semesters, in Hamadan Faculty of Nursing and Midwifery. Samples 
were selected through available sampling method. The necessary information were col-
lected by four researcher-made questionnaires with 32 same questions (in five fields of 
objectives and programs, mentor work, contact with students, instructional environment, 
supervision and evaluation), which was designed for four novitiates. The students’ allo-
cated numbers one to four to each question with the use of four degrees of Likert scale. 
In every novitiate based on each field, whatever score that was higher indicated the least 
barrier of clinical education in that novitiate. Therefore, in the each field, the average scores 
of barriers of clinical education were compared between the novitiates in different groups. 
Data analysis was performed with SPSS 16.
Results: Although in every novitiate some of the clinical education barriers were reported, 
in each field the average scores of barriers of clinical education were similar between the 
novitiates of different groups (P < 0.05).
Conclusions: Some clinical education barriers were observed in the five fields. Therefore, 
coaches, professors, clinical staff and those responsible for educational planning should 
pay special attention to these barriers.
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