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از ديدگاه  بهبود كيفيت آن ي راهكارهايي براي و ارائه بررسي مشكلات آموزش باليني
 رشته مامايي دانشجويان 

  5، مريم هنرجو4ادس،  مريم بخشنده باور*3پروانه موسوي ،2، رقيه باقري1نسرين عظيمي

 
   19/10/94:  يخ پذيرشتار                                            29/01/93  :تاريخ دريافت مقاله

  چكيده
را در  يقبل ـ يو عمل ـ ينظـر آموختـه شـده    ميمفـاه  ،ينيبـال  يآموزش ـ طيو مح ـ يتعامل با مرب در آموزش باليني، دانشجو در :مقدمه

 موجـب ضـعف و   انيدانشجو ينيآموزش بال نهيهرگونه ضعف در زم نيبنابرا. بندد يبه كار م يواقع مارانيب يو بر رو يواقع يها تيموقع
نتايج بسياري از مطالعات بيانگر آن است كه شكاف نسبتاً عميقـي در رونـد آمـوزش علمـي     . خواهد شد آموختگاندانش ييكاهش كارا

هاي باليني موجود، توانـايي لازم را بـراي ابـراز مهـارت بـاليني بـه        پرستاري و مامايي و عملكرد باليني دانشجويان وجود دارد و آموزش
 يبـرا  ييراهكارها ي و ارائه ييرشته ماما انيدانشجو دگاهياز د ينيمشكلات آموزش بال يبررسهدف مطالعه حاضر  لذا .دهددانشجو نمي

  .بود آن تيفيبهبود ك
گيـري در   بـه صـورت نمونـه    92 - 93سـال تحصـيلي   كارشناسي مامـايي   8 و 7  در اين مطالعه توصيفي، كليه دانشجويان ترم :ها ش رو

سوال جهت بررسي مشـكلات   30بخشي شامل اطلاعات دموگرافيك و  دوي  زار گردآوري اطلاعات، پرسشنامهاب. دسترس انتخاب شدند
براي  يفيزيكي و يك سوال باز درخصوص ارائه راهكارهاي -عوامل محيطيو ي عوامل فردي، عوامل مربوط به مربي  باليني در سه حيطه

 افـزار نـرم  از طريـق  و )ميانگين، فراواني(از آمار توصيفي با استفاده ها  عات، دادهآوري اطلاپس از جمع. بهبود كيفيت آموزش باليني بود
  .تجزيه و تحليل شد SPSS آماري
ي تحصيلي بر كيفيت عملكرد بـاليني   ي فردي و علاقه به رشته رصد از دانشجويان معتقد بودند كه انگيزهد  88 در اين بررسي  :ها يافته

بر كيفيت آموزش باليني در ، اظهار كردند كه تعداد دانشجويان هر گروه از دانشجويان درصد 97. كندر ميزي اثردانشجو در دوران كارو
هاي پژوهش بيان كردند برخورد پرسنل درماني و همچنين امكانات و تجهيزات محل كارورزي بر  واحد درصد از  92. كارورزي موثر است

  .تاثير دارد باليني كيفيت آموزش
 تـلاش در جهـت بهسـازي محـيط آموزشـي،      جذب و به كارگيري اساتيد باليني مجـرب،  ،هاي اين مطالعه براساس يافته :گيري نتيجه
تواند هاي باليني و توجه به هماهنگي و تناسب بين محتواي آموزش تئوري و مباحث عملي مي ي همكاري بين مدرسين و بخش توسعه

  .منجر به بهبود آموزش باليني شود
  ، بهبود كيفيتآموزشباليني، مامايي، مهارت  :اه كليد واژه

  

  مقدمه
آموزش مامايي بخشي از نظام آموزش عالي است كه با حيـات  

هاي كمي و كيفـي آن  ها سر و كار دارد و توجه به جنبهانسان
ترين  آموزش باليني، مهم .)1(اي برخوردار است از اهميت ويژه

  باشد ينفك آن ميبخش در آموزش پرستاري و مامائي و جزو لا
               مامايي،دانشـكده پرسـتاري مامـايي، دانشـگاه     گـروه    پروانـه موسـوي،  : نويسنده مسـئول *

  mousavip2009@yahoo.com    .علوم پزشكي جندي شاپور، اهواز، ايران

  .اري مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي،كرج، ايراندانشكده پرست گروه مامايي،نسرين عظيمي، 
  .رقيه باقري ، گروه مامايي، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي،كرج، ايران

گروه پرستاري ،دانشكده پرستاري و مامايي ،دانشگاه آزاد اسلامي ،واحد  مريم بخشنده باورساد
  .، اصفهان، ايران)خوراسگان(اصفهان 

دانشـگاه علـوم پزشـكي جنـدي شـاپور،       ،آموخته كارشناسي ارشد ماماييدانش ، مريم هنرجو
  .اهواز، ايران

اي شـناخته شـده    كه به لحـاظ اهميـت، قلـب آمـوزش حرفـه     
آينـد،   مـي   هـا بـه عمـل در    طي آمـوزش بـاليني آموختـه   .است

هـاي   شوند و دانشجويان بـا واقعيـت   ها آموزش داده مي مهارت
در آموزش بـاليني،  . )2(شوند  رو مي موجود در محيط كار روبه

دانشجو در تعامل با مربي و محـيط آموزشـي بـاليني، مفـاهيم     
هاي واقعي و بر  آموخته شده نظري و عملي قبلي را در موقعيت

بنابراين هرگونـه ضـعف در   . بندد روي بيماران واقعي به كار مي
         زمينه آموزش باليني دانشجويان موجب ضعف و كاهش كارآيي      

هـاي بـاليني داراي    محـيط  ).3(آموختگـان خواهـد شـد    دانش
بينـي هسـتند و همـين امـر      قابل پيش هاي متغير و غير ويژگي
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ناپـذيري   باعث شده آموزش دانشجويان را بـه صـورت اجتنـاب   
تاثير قرار دهنـد و نقـش و عملكـرد مدرسـين بـاليني را       تحت

 ن و كارشناسانصورتي كه برخي صاحب نظرا اهميت سازند به با
تـر تلقـي   اهميت آموزشي، آموزش باليني را از آموزش تئوري با

 ديياز يمتغيرها تاثير تحت باليني زشموآ ).4(انـــد  نمـــوده
 ارقر شيزموآ محيطو  گيرافر اده،فر به طمربو ملاعو شامل
نتايج بسياري از مطالعات بيانگر آن است كه شـكاف  ). 5( دارد

زش علمـي پرسـتاري و مامـايي و    عميقي در رونـد آمـو   نسبتاً
ــه    ــود دارد، ب ــجويان وج ــاليني دانش ــرد ب ــه    عملك ــوري ك ط

هاي باليني موجود، توانايي لازم را بـراي ابـراز لياقـت و     آموزش
در ايـن ميـان وظيفـه    . دهـد مهارت بـاليني بـه دانشـجو نمـي    

هاي پرستاري و مامايي تربيت دانش آموختگاني است  دانشكده
هاي علمي روز باليني را براساس پيشرفت كه توان ارائه خدمات

داشته باشند و با دانـش كـافي و مهـارت بـاليني بتواننـد نيـاز       
انـد   مطالعـات مختلـف نشـان داده   . مددجويان را برآورده سازند

يابي به ايـن اهـداف بـوده     وجود مشكلات متعدد مانع از دست
توان به عدم هماهنگي بين انتظارات پرسنل و كه مي) 6(است 

بخش با اهداف آموزش، نامناسب بودن تعداد دانشجو با بيمـار  
ها، امكانات ناكافي و عدم استفاده از وسايل آموزشـي،   در بخش

ارتباط نامناسب از سوي پزشكان، سرپرستاران و ديگر پرسـنل  
اسـتاندارد،  اقدامات با دانشجو، نداشتن فرصت لازم براي انجام 

باليني مطـابق بـا اصـول    هاي نامناسب بودن شرايط و موقعيت
هاي ارزيابي مناسـب و  تئوري، تنش در بالين، عدم وجود معيار

يكنواخت جهت دانشجويان، عدم مهارت كـافي مربـي، نبـودن    
اعتماد به نفس، ترس و اضطراب و آشـفتگي در هنگـام انجـام    

هـاي مطالعـه    در ايـن زمينـه، يافتـه   ). 7(كار بالين اشاره نمود 
نشان داد كه مشكلات و موانع آمـوزش   صالح آبادي و همكاران

باليني از ديدگاه مربيان باليني به ترتيـب عـدم رعايـت اصـول     
، كمبود امكانات )درصد 3/92(هاي باليني  علمي كار در محيط

ــار    ــيط ك ــرايط مح ــد 9/76(و ش ــزه در  )درص ــود انگي ، كمب
، غيرآموزشــي بــودن بيمارســتان و )درصــد 2/69(دانشــجويان 

بودند ) درصد 5/61(هاي كارآموزي و در گروهتعداد زياد دانشج
مامايي و پرستاري به ترتيب تعداد زياد  و از ديدگاه دانشجويان

، شـكاف موجـود   )درصد 9/62(هاي كارآموزي  دانشجو در گروه
، نداشـتن  )درصد 1/62(هاي باليني  بين علم و عمل در محيط

اي  قههـاي بـاليني سـلي   فرم ارزشيابي باليني استاندارد و شـيوه 
محققين با انجام يك طـرح  ). 8(ذكر شده است ) درصد 1/62(

ملي، موانع آموزش باليني اثربخش را در پنج عامل مهم، فقدان 

هاي باليني با كيفيت، كمبود تعداد اعضاي هيات علمي،  محيط
نسبت تعداد اعضـاي هيـات علمـي بـا دانشـجويان، مشـكلات       

هـاي   نفـي از محـيط  مربوط به تعداد دانشجويان، الگوبرداري م
هـاي بـاليني مختلـف قـرار گـرفتن       باليني و در معرض محيط

هـاي متفـاوت كـاري هسـتند،         دانشجو را كه داراي خط مشـي 
در پژوهشـي در يـزد از نظـر    ). 9(بندي و خلاصه نمودند طبقه

هـا، اعـم از كميـت و     درصد دانشجويان، امكانات بخش 59/42
عين و بيمـاران بسـتري   كيفيت، وسايل در دسترس و نيز مراج

هاي تئوري و فـن   در مراكز آموزشي درماني به ندرت باآموخته
كيفيـت آمـوزش مامـايي    ). 10(پرستاري آنها همـاهنگي دارد  

ــايي دارد،       ــاليني مام ــاي ب ــه مهارته ــر ارائ ــي ب ــاثير عميق                   ت
هاي باليني و هاي مهارت التحصيلان اين رشته بايد حداقلفارغ
). 11(اي در انجام وظايف مامايي را كسـب كـرده باشـند     فهحر

و  ييزربرنامهدر  ساسيو ا مهم ربسيا همهر يك باليني مربي
 بمطلو يطاشر ديجاا جهتو در  ستا باليني ربتجا كسب

 ستا عامل ساسيترينا باليني زشموآ يهافهد تحقق ايبر
 انرجبرا  شيزموآ تمكاناا يهادكمبوو  ند كاستيهااتومي ايرز

 ديجادر ا نايياتو معد بارا  يطاشر بهترين عكس بر ياو  كند
 محيط به علمي انتو معد يا و مناسب عاطفي طتباار

ــز نقــش  ). 12(كند  تبديل ابغيرجذ ــات ني در يكــي از مطالع
ترين فرد به خصـوص در ارزشـيابي    استاد باليني به عنوان مهم

بودنـد كـه   باليني مورد توجه قرار داشت و دانشجويان معتقـد  
ها و اطلاعات بـه روز داشـته باشـد تـا      استاد باليني بايد مهارت

بهبــود و ارتقــاي ). 13(بتوانـد آمــوزش داده و ارزشــيابي كنــد  
كيفيت آموزش باليني، مستلزم بررسي مستمر وضعيت موجود، 
شناخت نقاط قوت و اصلاح نقاط ضعف است كه در اين رابطـه  

        عنـوان عنصـر آموزشـي،    هـاي دانشـجويان، بـه    نظرات و ايـده 
هاي آينده باشد دانشجويان به عنـوان   گشاي برنامهتواند راهمي

اي مدرسان بهترين منبع بـراي   كنندگان خدمات حرفه دريافت
). 14(شناسايي رفتارهاي آموزش باليني مدرسان خود هستند 

عليرغم انجام تحقيقـات در زمينـه بررسـي مشـكلات آمـوزش      
كشور، با توجه بـه متفـاوت بـودن مدرسـين،      باليني در سراسر

هاي آموزشـي در هـر واحـد دانشـگاهي،     دانشجويان و سيستم
بررسي مشكلات آموزش باليني در هر مركز آمـوزش بـه طـور    

رسـد؛  مجزا و در فواصل زماني كوتاه بسيار ضروري به نظر مـي 
توانـد نقـش    چرا كه بكارگيري نتايج حاصل از اين مطالعات مي

ر ارتقاي سطح كيفي و كمي آمـوزش بـاليني داشـته    بسزايي د
تـوان بـه ضـرورت    با توجه به آنچه گفته شده مـي ). 15(باشد 
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دوران . هاي باليني دانشجويان علـوم پزشـكي پـي بـرد    آموزش
كارورزي به عنوان آخرين مقطعي آموزشي اسـت كـه دانشـجو    

بـراي  . هاي باليني را از مربي خود دارد فرصت يادگيري مهارت
بود وضعيت كيفي دوران كارورزي لازم است تا مشكلات اين به

شـوند،  دوره كه به عنوان عوامل بازدارنده آموزشـي تلقـي مـي   
هـا اتخـاذ   شناسايي گردد تا تدابير لازم جهت تعديل و رفع آن

شود و از آن جهت كه دانشجويان در تماس مسقيم و ملمـوس  
هاي آنـان در   هتوان با بررسي ديدگابا اين مشكلات هستند، مي

رغـم تحقيقـات   علـي . جهت شناسايي اين مشكلات گـام نهـاد  
مشابه در ايران، با توجه به متفاوت بوده مدرسين، دانشـجويان  
و سيستم آموزشي در هر واحد دانشـگاهي پژوهشـگران بـر آن    
شدند تا پژوهشي بـا هـدف تعيـين مشـكلات آمـوزش بـاليني       

ي راهكارهايي براي  ئهكارآموزي در عرصه در رشته مامايي و ارا
  .بهبود كيفيت آن انجام دهند

    هاروش
مقطعي است كه به منظـور   -اي توصيفيپژوهش حاضر مطالعه

ي   تعيين مشـكلات آمـوزش بـاليني در رشـته مامـايي و ارائـه      
جامعـه پـژوهش را   . هايي براي بهبـود آن انجـام گرديـد   راهكار
 8و  7ر تـرم  ي دانشجويان كارشناسي پيوسـته مامـايي د   كليه

دانشگاه علـوم پزشـكي جنـدي شـاپور اهـواز      ) نفر 50(مامايي 
كه پس از تصويب طرح در مركز آموزش مـداوم   تشكيل دادند

دانشگاه علوم پزشكي جنـدي شـاپور اهـواز و كسـب موافقـت      
معاونت پژوهشـي و كميتـه اخـلاق، بـه روش سرشـماري وارد      

ي پژوهشـگر  هـا پرسشـنامه  ابزار گـردآوري داده . مطالعه شدند
ــش   ــر دو بخ ــتمل ب ــه مش ــاخته ك ــش اول: س ــات : بخ اطلاع

ديدگاه دانشـجويان مامـايي پيرامـون    : دموگرافيك، بخش دوم
ــه     ــه و ارائ ــارآموزي در عرص ــاليني ك ــوزش ب ــكلات آم ي  مش

. سـوال بـود   30هاي مناسب بـراي بهبـود آن، بـا طـرح      راهكار
 سوالات پرسشنامه پس از مطالعه متـون و مقـالات مـرتبط بـا    

ي عوامل فـردي  موضوع پژوهش، تدوين گرديد و در سه حيطه

بنـدي بلـي، خيـر،    سـوال بـا درجـه    7سـوال، كـه    10(مرتبط 
اي بسـيار  گزينـه  6بنـدي ليكـرت   سوال با درجـه  2تاحدودي، 

      ضــعيف، ضــعيف، متوســط، خــوب و عــالي و يــك ســوال ســه 
ــاليني  )ايگزينــه ــه مربــي ب ــا  12(، عوامــل مربــوط ب          ســوال ب
فيزيكـي   -و عوامـل محيطـي   )بندي بلي، خير، تاحدوديدرجه

در بـروز  ) بندي بلي، خيـر، تاحـدودي  سوال با درجه 8(مرتبط 
در انتهـاي  . باشـد مشكلات بـاليني ازديـدگاه دانشـجويان مـي    

هاي مناسب براي  ي راهكار پرسشنامه يك سوال باز جهت ارائه
. ن قـرار گرفـت  بهبود مشكلات كـارورزي از ديـدگاه دانشـجويا   

نفـر از اسـاتيد دانشـكده     10اعتبار علمي با استفاده از نظـرات  
همچنـين  . پرستاري و مامايي علوم پزشكي اهواز تائيد گرديـد 

بـا  ) =r 8/0( ها با انجام آزمون مجددپايايي ابزار گردآوري داده
پس از . پرسشنامه در حد قابل قبول ارزيابي شد 10استفاده از 

كنندگان در مورد اهداف مطالعه و  جيه شركتاخذ رضايت و تو
مانــدن كليــه   بــودن و محفــوظ  بخشــي از محرمانــه اطمينــان

هـا قـرار   هـا در اختيـار آن   اطلاعات شخصي و نتايج، پرسشنامه
پرسشـنامه   50آوري اطلاعـات كـه شـامل    پس از جمع. گرفت

ها از آمار توصيفي  تكميل شده بود، جهت تجزيه و تحليل داده
  .استفاده شد  SPSS.Ver.16افزار نرمو ) ين، فراوانيميانگ(

  هايافته
دانشجويان كارشناسي پيوسته  كنندگان شركت در اين مطالعه 

هـــا بودنـــد كـــه ميـــانگين ســـني آن 8و   7مامـــايي تـــرم 
از آنهـا مجـرد و بقيـه    ) درصد 82(نفر  41. بود 52/22±ا02/2

مــان بــا از دانشــجويان، همز) درصــد 4(نفــر 2. متاهــل بودنــد
 86( نفر 43 .درماني شاغل بودند -تحصيل در مراكز بهداشتي 

) 60( نفـر  30. از دانشجويان در خوابگاه سـاكن بودنـد  ) درصد
) درصد 28( نفر 14درصد قصد ادامه تحصيل در همين رشته، 

                  نفــر 6اي غيــر از مامــايي را ذكــر كردنــد و  در رشــتهتحصــيل 
  .ي تحصيل ندارند كردند كه قصد ادامههم بيان ) درصد 12( 

  

  توزيع فراواني ديدگاه دانشجويان مامايي پيرامون كيفيت آموزشي و آمادگي علمي و عملي براي ورود به دوره كارورزي:1جدول 
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

 
  سوال

  ارزيابي دانشجو
  بسيار ضعيف ضعيف متوسط خوب بسيار خوب عالي
تعداد

  )درصد(
تعداد 

  )درصد(
تعداد

  )درصد(
تعداد 

  )درصد(
تعداد 

  )درصد(
تعداد 

  )درصد(
كنيد؟كيفيت كلي دوران آموزشي را تا دوران كارورزي را چگونه ارزيابي مي  - 1)2( 11)22( 30)60( 8)16( -  

كنيد؟ميزان آمادگي علمي خود براي ورود به دوران كارورزي را چگونه ارزيابي مي  2)4( - 22)44( 21)42( 3)6( 2)4(  

كنيد؟ميزان آمادگي عملي براي ورود به دوران كارورزي را چگونه ارزيابي مي  2)4( - 23)46( 21)42(  2)4(  2)4(   
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ترين عامل موثر بر ي ديدگاه دانشجويان پيرامون مهم در زمينه
هاي علمـي  ويژگي) درصد 56( نفر 28كيفيت دوران كارورزي، 

ويژگـي علمـي و   ) درصـد  42(  نفـر  21و عملي مربي بـاليني،  
عوامـل محيطـي را مطـرح    ) درصـد  2( نفـر  1عملي دانشجو و 

  .كردند
هاي ايـن تحقيـق نشـان داد كـه از ديـدگاه دانشـجويان        يافته

ترين مـوارد مـرتبط بـا بـروز مشـكلات بـاليني در       مامايي مهم
ي  انگيـزه : تيب اهميـت عبارتنـد از  ي عوامل فردي به تر حيطه

ي تحصيلي بر كيفيـت عملكـرد بـاليني     فردي و علاقه به رشته
، )درصـد  88( نفـر 44كنـد   دانشجو در دوران كـاروزي اثـر مـي   

امتحان فينال وتفكر راجع به آن بر عملكرد دانشـجو در دوران  
هـاي جسـمي بـر    ، ويژگي)درصد80( نفر40كارورزي تاثير دارد

نفـر   37 دارد وي در واحدهاي كارورزي تـاثير  دانشجو عملكرد
  ). درصد 74(

ي عوامل مرتبط با مربي، موارد مهـم   در اين مطالعه، در حيطه
مرتبط با بروز مشكلات آموزش بـاليني از ديـدگاه دانشـجويان    

 نفـر  48ربي باليني ـلاقي مــهاي اخ ويژگي: لـامـايي شـامـم

اليني در ابتداي ، مشخص بودن شرح وظيفه مربي ب)درصد 96(
ــرد دانشــجويان    ــت عملك ــر كيفي ــارورزي ب ــر 48شــروع ك                   نف

، تعداد دانشجويان هر گـروه، بـر كيفيـت آمـوزش     )درصد 96(
، كيفيـت تـدريس دروس تئـوري    )درصـد  94(نفـر   47باليني 

 44هاي كـارورزي   هاي واحدتخصصي مامايي بر كيفيت مهارت
  . بودند )درصد 88(نفر 
ترين عوامل محيطي و فيزيكي مـرتبط  مهمنشان داد كه ج نتاي

از ديـدگاه   با بروز مشكلات آمـوزش بـاليني در رشـته مامـايي    
امكانات و تجهيزات محـل كـارورزي بـر    : دانشجويان عبارتند از

، برخورد پرسـنل  )درصد 92( نفر 46كيفيت آموزشي كارورزي 
 نفـر  46درماني محل كارورزي بر كيفيت آموزشـي كـارورزي   

دسـتياران پزشـكي محـل     هـا و ، برخـورد اينتـرن  )درصـد  92(
 )درصـد  90( نفـر  45كارورزي بر كيفيـت آموزشـي كـارورزي    

نتايج مربوط به عوامـل مـرتبط بـا بـروز مشـكلات       ساير. بودند
دانشجويان مامـائي   از ديدگاه  هاي باليني در سه حيطه آموزش

  .گزارش شده است 2در قالب جدول 

  
  

  هاي باليني در رشته مامايي فيزيكي مرتبط با بروز مشكلات آموزش - فراواني عوامل فردي، مرتبط با مربي و عوامل محيطي يع توز :2جدول 

  مولفه  عوامل
 تا حدودي    خير  بلي 

تعداد 
  )درصد(

تعداد 
  )درصد(

تعداد 
  )درصد(

دي
فر

  

 .كندميهاي علمي ناكافي، مشكلاتي را در كارورزي براي دانشجو ايجاددانسته
  .كندمهارت عملي ناكافي، مشكلاتي را در كارورزي براي دانشجو ايجاد مي

ي خدمات به بيماران، بر عملكرد دانشجو در ترس از بروز خطا از سوي دانشجو در هنگام ارائه
  .دوران كارورزي تاثير دارد

  .شودكارورزي ميمهارت نامناسب ارتباطي و خجالتي بودن دانشجو، سبب بروز مشكلاتي در واحد 

21)42(  
18)36(  
36)72(  
36)72(  

5)10(  
14)28(  
2)4(  
2)4(  

24)48(  
18)36(  
12)24(  
12)24(  

بي
 مر

ط با
رتب

م
  

تواند بر كيفيت عملكرد دانشجو در كارورزي هاي ظاهري مربي براي دانشجو مهم است و ميويژگي
  .اثر بگذارد

  .ن كارورزي مهمتر استسطح علمي مربي باليني از توانمندي عملي او در دورا
  .توانمندي عملي مربي مهمتر از سطح علمي او در دوران كارورزي است

، سبب بروز مشكلاتي در كارورزي 7هاي باليني قبل از ترم هاي باليني ناكافي در دورانآموزش
  .گرددبراي دانشجو مي

حيط كارورزي موثرتر اگر مربي باليني همان مدرس دروس تئوري باشد در عملكرد دانشجويان در م
  .است
  .ي كارورزي برخوردار هستندهاي باليني مامايي از سطح علمي مناسبي جهت ادارهمربي
ي كنترل كارورزي برخوردار هاي باليني مامايي از سطح عملكردي مناسبي جهت ادارهمربي

  .هستند

14)28(  

22)44(  

25)50(  

26)52(  

29)58(  

11)22(  

14)28(  

14)28(  

12)24(  

10)20(  

10)20(  

7)14(  

8)16(  

5)10(  

22)44(  

16)32(  

15)30(  

14)28(  

14)28(  

31)62(  

31)62(  

طي
حي

م
-

كي
يزي

ف
  

 .گذاردمحيط فيزيكي محل كارورزي بر كيفيت آموزشي كارورزي اثر مي
  .گذاردي مكاني از محل زندگي تا محل كارورزي بر كيفيت كارورزي اثر ميفاصله

  .هاي آن دوران كافي استرائه مهارتمدت زمان هر واحد كارورزي جهت ا
  .هاي باليني كاروزي موثر استتعداد كم بيماران در واحدهاي كارورزي بر كيفيت يادگيري مهارت

  .گذاردبر كيفيت آموزشي كارورزي اثر مي) مانند زبان(عوامل فرهنگي مرتبط با بيماران 

44)88(  
28)56(  
28)56(  
39)78(  
33)66(  

 -  
9)18(  
8)16(  
2)4(  
5)10(  

6)12(  
13)26(  
14)28(  
9)18(  
12)24(  

  46     )4( 8؛ 1395زمستان / كي پژوهش در آموزش علوم پزش    
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  گيريبحث و نتيجه
جهت بهبود و ارتقاي كيفيت آموزش باليني و رضـايت بيشـتر   
در دانشجويان بايستي وضعيت موجود را همواره مورد ارزيـابي  

). 16( قرار داده تا نقاط ضعف در محيط بالين مشـخص گـردد  
ي يادگيري  كنندهيلهاي تسه توان فعاليت آموزش باليني را مي

در محيط باليني دانست كـه در آن مربـي و دانشـجو بـه يـك      
گيـري   اندازه مشاركت دارند و هدف ايجاد تغييرات قابل انـدازه 

طوري  هاي باليني است؛ بهدر دانشجو به منظور ا انجام مراقبت
كــه دانشــجويان در پايــان دوران تحصــيلي بايــد قــادر باشــند 

ه شده را با كفايـت لازم بـه اجـرا در    هاي مختلف آموخت مهارت
ي مسائل موجود آموزش باليني دانشجويان شناساي). 17( آورند

و سپس اقدام در جهت رفع و اصلاح آن موجب بهبود دستيابي 
ي ديــدگاه دانشــجويان پيرامــون ميــزان  بــه اهــداف در زمينــه

آمادگي آموزشي و در نهايت تربيت افراد ماهر و ارائـه خـدمات   
  ).18( گرددمراقبتي با كيفيت بالا مي

ويان پيرامون ميزان آمـادگي علمـي   ي ديدگاه دانشجدر زمينه
آمادگي خـود  ) درصد 52( نفر 26خود براي ورود به كارورزي، 

اي كـه توسـط   در مطالعـه . را متوسط و ضعيف گزارش كردنـد 
ناظم و همكاران پيرامون ديـدگاه كـارورزان در مـورد آمـادگي     

ي كارورزي انجام شد، بيش از يـك سـوم از    براي ورود به دوره
هـا از  هش ميزان آمادگي خـود در برخـي زمينـه   هاي پژو واحد

نويسي، احيـا قلبـي تنفسـي، مهـارت در موقعيـت      جمله نسخه
هاي ترخيص بيماران در اورژانس، سيستم ارجاع و انديكاسيون

حد ضعيف و بسيار ضعيف ارزيـابي كردنـد و از طرفـي ميـزان     
آمادگي علمي خود را جهـت شـروع دوران كـارورزي، در حـد     

تمرين و آمادگي لازم قبل از ورود ).  19( نمودندمتوسط بيان 
ي بالين مورد تاكيد متخصصين آموزش بـوده و آن را  به مرحله

  ). 20(برند از جمله عوامل موثر بر يادگيري نام مي
درصد دانشجويان بيان كردند كه تعداد زياد دانشجو در هر  94

صـالح   در مطالعـه . گذارد گروه بر كيفيت آموزش باليني اثر مي
درصد دانشجويان، تعداد زياد دانشـجو   9/62آبادي و همكاران 

هاي كارآموزي را جزء مشكلات و موانع آموزش باليني در گروه
درصـد دانشـجويان بيـان     88در اين مطالعه ). 8( مطرح كردند

نمودند كه كيفيت تدريس دروس تئوري تخصصي مامـائي بـر   
درصـد   42است و  هاي كارورزي موثر هاي واحد كيفيت مهارت

هاي علمي ناكافي مشكلاتي  دانشجويان اظهار كردند كه دانسته
ي بـين  فاصـله . كنـد را در كارورزي براي دانشجويان ايجاد مـي 

شود و عملكرد باليني از دانش تئوري كه در كلاس تدريس مي
در ). 21(ديرباز مورد توجه استادان و دانشـجويان بـوده اسـت    

لزوم هماهنگي بـين آنچـه آمـوزش داده    ي ولي زاده بر  مطالعه
. گردد، تاكيد شده استشود و آنچه در بالين انجام ميشده مي

ي انجــام شــده توســط ولــي زاده و همكــاران نيــز  در مطالعــه
ي يكپارچـه كـردن   دانشجويان به مشكلات موجـود در زمينـه  

دانش و عمل اشاره كرده و بـر بـه كـارگيري تئـوري در عمـل      
آنچه مسلم است هر چه تشابه بين تئوري ). 22(تاكيد داشتند 

تـر و   و بالين بيشتر گردد، يادگيري در محيط بيمارستان عميق
اي كه توسط اقوامي بـا هـدف    تر خواهد بود در مطالعه كاربردي

انجـام شـد،    كـارورزي  ازدانشـجويان پرسـتاري    تعيين رضايت
 ميزان انطباق اهداف آموزش باليني و تئوريواحدهاي پژوهش 
دانشـجويان از   درصـد  2/41. ارزيابي كردنـد را در حد متوسط 

هـاي بـاليني در    محتوا دروس تئوري جهـت يـادگيري مهـارت   
  ).16( بيمارستان رضايت متوسط داشتند

در پژوهش حاضر در حيطه عوامل مرتبط با مربي، دانشـجويان  
هاي اخلاقي مربي باليني، سطح علمـي   معتقد بودند كه ويژگي

عملي مربي باليني از عوامل موثر بر آموزش باليني و توانمندي 
ي خســروي و در مطالعــه. باشــدو كيفيــت عملكــرد آنــان مــي

تـرين فـرد بـه    همكاران، نقش اسـتاد بـاليني بـه عنـوان مهـم     
ــت و     ــرار گرف ــه ق ــورد توج ــاليني م ــيابي ب خصــوص در ارزش

هـا و   دانشجويان معتقد بودند كـه اسـتاد بـاليني بايـد مهـارت     
ه روز داشته باشد تا بتواند آمـوزش داده و ارزشـيابي   اطلاعات ب

ي عوامل محيطي و فيزيكي مرتبط با بروز  در حيطه). 23( كند
هاي باليني، دانشـجويان عـواملي از قبيـل    مشكلات در آموزش

محيط فيزيكي، امكانات و تجهيـزات محـل كـارورزي، فضـاي     
آموزشي، برخورد پرسـنل درمـاني محـل كـارورزي و برخـورد      

ي  درمطالعـه . هـا و دسـتياران پزشـكي را ذكـر نمودنـد     ينترنا
درصد از دانشجويان امكانات رفاهي  71عابديني و همكاران نيز 

ها كمبود فضـا و وسـايل كمـك آموزشـي را     درصد از آن 40و 
 35همچنـين  . مشكلات دوران كـارورزي خـود مطـرح كردنـد    

ها ا آنها معتقد بودند كه پرسنل شاغل در بخش، بدرصد از آن
رفتارهاي اساتيد، پرسـتاران بخـش و   ). 24( كنندهمكاري نمي

ي كار بهتـر و   پزشكان منجر به احساس رضايتمندي براي ارائه
بايـد  رسـد دوبـاره    به نظـر مـي  . گرددكيفيت مراقبت بالاتر مي

روابط پرسنل بالين و دانشـجويان را تعريـف كـرد تـا آنـان در      
  ). 25(يفا نمايند آموزش به دانشجويان نقش موثري ا

در خصوص آخرين سوال پرسشنامه اين پژوهش كه به صورت 
راهكارهاي مناسب جهت بهبود وضـعيت  "باز مطرح شده بود، 

ــارورزي ــي   ك ــه م ــما چ ــدگاه ش ــا از دي ــد؟ه ــر از  35، "باش نف
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ي پيشـنهادات   دانشجويان به اين سوال پاسخ دادند كه خلاصه
  :ا به شرح زير استدانشجويان با نقل قول مستقيم از آنه

  به سلامت جسمي و رواني افراد پذيرفته شده رشته مامايي -1
  .توجه شود

تعداد روزهاي واحدهاي زايشـگاه، اتـاق معاينـه، درمانگـاه      -2
زنان براساس ميزان اهميت هر واحد افزايش پيدا كند و واحـد  

ها كم شـود  جراحي در كارورزي حذف يا روزهاي آن –داخلي 
  .ايشگاه و درمانگاه و معاينه اضافه شودو به واحد ز

ها زياد است آن را به هاي كارآموزيتعداد دانشجويان گروه -3
  .نفر برسانيد 4
تجربه و سواد مامايي بعضي مربيان كم است، سطح علمي   -4

مربيان باليني را ارتقاء دهيد و از دانشـجويان ارشـد و پرسـنل    
را كه خستگي ناشـي  براي آموزش دانشجويان استفاده نشود چ

  .آورداز شيفت و كلاس، كيفيت آموزش كارورزي را پايين مي
كنندگان در برخي فيلدها كم است تعداد بيماران و مراجعه -5

مثل آي يو دي گذاري، معاينـات و زايمـان، سـعي شـود ايـن      
  .اقدامات را از طريق پراتيك به دانشجويان آموخته شود

هـا بـا   ها و اينتـرن سنل، رزيدنتبرخورد و رفتار بعضي از پر -6
دانشجويان مامايي مناسب نيست، قبل از اينكه واحد كارورزي 

  .هاي لازم را انجام دهدشروع شود، دانشكده هماهنگي

حداقل يك كـلاس درس در هـر بخـش بيمارسـتان بـراي       -7
  .آموزش دانشجويان وجود داشته باشد

د زايمـاني و  كارگاه زايمان فيزيولوژيك، روشهاي كاهش در -8
احياي نوزاد براي دانشجويان مامايي هم گذاشته شود نه فقـط  

  مربيان و پرسنل بيمارستان
وضعيت آمـوزش بـاليني دانشـجويان مامـايي نيازمنـد تـامين       
امكانات و تجهيزات محيط بـاليني، توسـعه فضـاي آموزشـي و     

توانـد در بهبـود   ارتقاي عملكرد مربيان باشد كه اين موارد مـي 
هاي يكي از محدوديت. آموزش باليني مفيد واقع شودوضعيت 

اين مطالعه تعداد كم دانشجويان مورد بررسي بود لذا پيشنهاد 
شود مطالعات با حجم نمونه بيشتر انجام شود تا نتايج بهتر مي

  .تري به دست آيدو كاربردي
  قدرداني

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور 
و نيز كليه دانشجوياني كه در اين پژوهش شركت كردند، اهواز 

  .گردد تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Introduction:  in clinical training student in interaction with instructor and in real situation and 
patient use some theoretical and practical concepts which had learned in the past, so any 
weaknesses  in clinical education affect the quality of graduated performance. Many studies indicate 
that relatively deep gap exist in scientific education process and clinical education in nursing and 
midwifery students and current clinical education is not appropriate to create essential abilities in 
students to present clinical skills. 
Methods: In this descriptive study, all of 7 and 8 midwifery students were selected through 
convenience sampling method. Data collection tool was two-part questionnaire consist of 
demographic data and 30 questions to assess clinical problems in three areas of personal factors, 
factors related to coach and environmental - physical factors and an open question about presenting 
appropriate solutions for enhancing the quality of clinical education .collected data were analyzed 
through descriptive statistics ( mean, frequency) by using SPSS software.  
Results: In this research, 88 percent of students believed that personal motivation and interest of 
students in courses can effect on internship clinical performance quality. 97 percent stated that the 
number of students in each group affect the quality of internship clinical education. 92 percent of 
research units expressed behavior of personnel and also training facilities and equipment in 
internship site effects on clinical education quality.  
Conclusion: based on findings, employing  experienced clinical staff, efforts to improve learning 
environment, developing cooperation between instructors and clinical departments and considering 
to coordinate between the content of theoretical education and practical issues can lead to 
improvement in clinical training. 
Keywords: Clinical Skill, Midwifery, Education, Quality Improvement 
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