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دانشگاه علوم  يينقاط قوت و ضعف آموزش باليني از ديدگاه دانشجويان پرستاري و ماما
 پزشكي شهركرد

  

   3معصومه عليدوستي ،2زيبا رئيسي، 1آرام معصومه دل
  
  .، شهركرد، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهركرددانشكده پرستاري و مامايي، يي، ماما استاديار1
  .، شهركرد، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهركردپرستاري و مامايي،  دانشكدهمربي مامايي، 2
  .، شهركرد، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهركردكارشناس ارشد بهداشت، دانشكده پرستاري و مامايي،  3
  

 چكيده

تعيين ا هدف پژوهش بن لذا اي .شودتواند سبب بهبود جريان آموزش  عنوان عنصر اصلي آموزش مي نظرات دانشجويان به :زمينه و هدف
  .صورت گرفت يينقاط قوت و ضعف آموزش باليني از ديدگاه دانشجويان پرستاري و ماما

نفر از دانشجويان سال آخر پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد با اسـتفاده از   150نظرات  ،مطالعه مقطعياين در : روش بررسي
پرسشنامه مشتمل بر سه بخش خصوصـيات فـردي، نقـاط قـوت و ضـعف      . گرديد وزش باليني بررسيدر مورد نقاط قوت و ضعف آم  پرسشنامه

تـدوين شـده   نظـارت و ارزشـيابي    ،مربي، برخورد با دانشجو، محيط آموزشـي  حيطه اهداف و برنامه آموزشي، 5 كه براساسآموزش باليني بود 
  .تلقي گرديددار  معني >05/0pو  صورت گرفت همبستگي پيرسونو ضريب  تيآزمون استفاده از ها با  دادهتجزيه و تحليل  .بود

، مشخص بودن شرح وظايف دانشجو %)7/79(نياز دروس كارآموزي  رعايت پيش :آموزش باليني شامل ترين نقاط قوت مهم :ها يافته
، برخورد مناسب %)5/68(ي دانشجو ، فراهم نمودن فرصت مراقبت از بيمار برا%)2/84(مربي و  %)7/88(موقع دانشجو  ، حضور به%)5/72(

و برگزاري امتحان عملي در پايان دوره هر بخش %) 5/62(، استفاده دانشجو از كتابخانه بيمارستان %)5/56(سوپروايزر آموزشي با دانشجو 
، %)6/74( كاركنانظارات ، عدم هماهنگي اهداف آموزشي با انت%)9/84(ريزي كارآموزي  و عدم نظرخواهي از دانشجو در برنامه بود %)5/58(

ل كمك آموزشي ياز وسانكردن ، استفاده %)5/85(از دانشجو  كاركنانحمايت  نبود، %)8/76( يزا در محيط بالين وجود شرايط استرس
  .شده توسط دانشجويان بود ترين نقاط ضعف مطرح مهم نيز از %)69(و عدم نظارت بر روند آموزش باليني %) 2/91(

كـه در   درحـالي . برنامه آموزشي و مربي، اكثر دانشجويان نقاط قوت را بيش از نقاط ضعف عنوان كردنـد  ،هاي اهداف يطهدر ح :گيري نتيجه
  . بوده استنظارت و ارزشيابي، وضعيت چندان مطلوب نبوده و نقاط ضعف بيش از نقاط قوت  ،هاي ارتباط با دانشجو، محيط باليني حيطه
  .رستاري؛ دانشجويان پرستاري؛ آموزشپژوهش در آموزش پ :ها واژه كليد

  

  ، شهركرد، ايران؛دانشگاه علوم پزشكي شهركرددانشكده پرستاري و مامايي، : نويسنده مسئول مكاتبات
 masoumehdelaram@yahoo.com: آدرس پست الكترونيكي

  29/10/89: تاريخ پذيرش               7/9/89: تاريخ دريافت
 

  مقدمه 
 هســتند وهــايي پويــا و كــاربردي  حرفــهجــزء يي پرســتاري و مامــا

هـاي   فعاليت اي از علوم تئوريك و مجموعه ،آموزش اين دو رشته
هـدف از  ). 1(گيـرد   را دربرمـي مهارت و خلاقيت و تجربه  ،عملي

ايجاد تفكر انتقادي و خلاق، يادگيري ؛ آموزش پرستاري و مامايي

ي مـديريت  يحركتي، توانا -هاي رواني مهارت يخودجوش، ارتقا
زمان، افزايش اعتماد به نفس، برقراري ارتباط مناسب و پيشـگيري  

 يآمـوزش بـاليني از اجـزا    ).2( باشـد  از منفعل بـودن دانشـجو مـي   
عنـوان قلـب    اصلي و حياتي برنامه آموزشي اين دو رشته بوده و بـه 

اي شـناخته شـده    آموزش پرستاري و مامايي و مرحله تكامل حرفـه 
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 هــاي بــاليني فــرد بــا يــادگيري مهــارت ،مرحلــهدر ايــن ). 1( اســت
كند تا دانش نظـري   تجارب لازم را كسب نموده و فرصتي پيدا مي

كه لازمه مراقبت  هاي ذهني، حركتي و اجتماعي خود را به مهارت
با توجه بـه تغييـرات سـريعي كـه در     ). 3( از بيمار است تبديل كند

ه آمـوزش بـاليني   افتد، هرچ درماني اتفاق مي -هاي بهداشتي محيط
پربارتر باشد، دانشجوي امروز براي فـردا، كارآمـدتر خواهـد بـود     

هـاي آموزشـي    آموزش بـاليني حـدود نيمـي از برنامـه     اگرچه). 4(
مشـاهده  بيشتر اوقـات  در اما  دهد، پرستاري و مامايي را تشكيل مي

كــه حتــي دانشــجويان آگــاه نيــز بــر بــالين بيمــار دچــار  شــود  مــي
طور مسـتقل مسـئوليت مراقبـت از     هتوانند ب نميسردرگمي گشته و 

  ) .2(بيمار را برعهده گيرند 
ناهماهنگي بين دروس نظري و كار باليني، مشخص نبودن اهـداف  

محيط پرتنش بيمارستان، تمايـل كـم    طور واضح، آموزش باليني به
مربيان با تجربه براي حضور در بالين و نبود همـدلي بـين مربيـان و    

د باش كه در اين رابطه مطرح مي استجمله مواردي  دانشجويان، از
مطالعــات زيــادي در ايــران بــه بررســي مشــكلات آمــوزش ). 5،6(

بـه نقـاط قـوت آمـوزش بـاليني       ،اما در اين ميان .اند باليني پرداخته
شناخت عوامل منفـي و مثبـت    ،بدون شك. شده است توجهكمتر 

شـكلات و  هـاي بـاليني بـراي كـاهش م     ثر بـر يـادگيري مهـارت   ؤم
خـود   باشـد، همچنـين   نكات مثبـت بسـيار مهـم    تواند از  ميتقويت 

و قــرار دارنــد، دانشــجويان كــه در تعامــل مســتقيم بــا ايــن فرآينــد 
وري منـابع   ثير متقـابلي بـر بهـره   أتكه  هاآموزش و تربيت صحيح آن

بنابراين  ).7( آيد شمار مي به ترين منابع براي بررسي مهماز  نيز دارد
زان آموزشي بايد بكوشند تا با مساعد كـردن زمينـه جهـت    ري برنامه

شرايطي فراهم سازند كه دانشـجويان   ،استفاده بهينه از منابع موجود
كننـد  بتوانند دانش و مهارت لازم را براي حرفه آينده خود كسـب  

التحصـيلان جديـد    دهـد فـارغ   شـده نشـان مـي    مطالعات انجـام ). 8(
 ،پايـه تئـوريكي قـوي، از تبحـر    داشـتن   با وجودپرستاري و مامايي 

هاي باليني برخـوردار نبـوده و در    مهارت و كارايي كافي در محيط
در ايــن رابطــه ). 9( داراي ضــعف هســتند ييگشــا فرآينــد مشــكل

Barrett  سـازي دانشـجويان پرسـتاري و مامـايي      معتقد است آمـاده
هاي تئوري و عملـي   اي مستلزم آموزش براي ورود به جايگاه حرفه

عنـوان مـدل    هنقش مربي باليني نيز در اين رابطه ب). 6(ب است مناس
بـا توجـه بـه مطالـب     ). 4(و راهنما مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت   

تعيــين نقــاط قــوت و ضــعف بــا هــدف ذكرشــده، مطالعــه حاضــر 
ــايي در      ــتاري و مام ــجويان پرس ــدگاه دانش ــاليني از دي ــوزش ب آم

  . صورت گرفت دانشگاه علوم پزشكي شهركرد
  

  ش بررسي رو
دانشـجويان   روي تمـامي  مقطعـي  -توصـيفي صـورت   بهاين مطالعه 

 1385-1386پرستاري و مامايي شاغل به تحصـيل در نيمسـال دوم   
در دانشكده پرستاري و مامـايي دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهركرد      

نفر در سـال آخـر تحصـيلي     150تعداد از بين اين افراد،  .شدانجام 
. انتخـاب شـدند   را گذرانيده بودند شتر واحدهاي كارآموزييب كه

اي بـود كـه براسـاس     ها، پرسشنامه خودساخته ابزار گردآوري داده
نظـرات و تجربيـات اسـاتيد     ،مطالعات مختلف، نظرات دانشجويان

  .شده بودآموزش باليني تدوين 
ــر ايــن  ــود 3پرسشــنامه مشــتمل ب ــه  :بخــش ب ــوط ب بخــش اول مرب

بخـش دوم   ؛شـجويان مشخصات فـردي، اجتمـاعي و تحصـيلي دان   
مربـوط بـه سـنجش    نيـز  مربوط به سنجش نقاط قوت و بخش سوم 

معــدل  .نقــاط ضــعف آمــوزش بــاليني از ديــدگاه دانشــجويان بــود
نمايـانگر معـدل    17-20براسـاس  هـاي گذشـته    دانشجويان در تـرم 

معـرف معـدل    14نمايانگر معدل متوسط و كمتر از  14-17خوب، 
 ير پرسشنامه از طريق اعتبار محتواعتبا .شده بودبندي  ضعيف طبقه

ــابي و ت   ــايي ارزي ــتاري و مام ــان پرس ــا نظرخــواهي از مربي ــو ب د أيي
 ، بـدين شـد ي ابزار نيز از طريـق آزمـون مجـدد تعيـين     يپايا. گرديد
 2نفـره از دانشـجويان در    17كه پرسشـنامه بـه يـك گـروه      صورت

ني همسـا  ،نوبـت  2هـاي   هفته داده شد و در پاسخ 2نوبت به فاصله 
دانشـجويان در شـركت و يـا عـدم     . دسـت آمـد  ه ب ـ) 88/0(دروني 

شركت در مطالعه آزاد بودند و دانشجويان ميهمان به دليل شـرايط  
بـا  تجزيـه و تحليـل اطلاعـات    . خاص خود از مطالعه خارج شـدند 

و توزيـع فراوانـي، ميـانگين و انحـراف      SPSSافـزار   از نـرم استفاده 
 .صـورت گرفـت  گي پيرسـون  معيار، آزمون تـي و ضـريب همبسـت   

05/0< p دار در نظر گرفته شد از نظر آماري معني.  
  

  ها يافته

بـرآورد  سال  3/22±55/1ميانگين سن دانشجويان در اين مطالعه، 
نث و ؤم %94. هل بودندأآنها مجرد و بقيه مت %78 در اين ميان،. شد



 و همكاران آرام معصومه دل                               دانشگاه علوم پزشكي شهركرد يينقاط قوت و ضعف آموزش باليني از ديدگاه دانشجويان پرستاري و ماما 

3 

ســاكن روســتا و بقيــه ســاكن % 7ســاكن شــهر،  %5/31مــذكر،  6%
در دوره  %36دانشــجويان در دوره روزانــه و  %64. بودنــد خوابگــاه

در رشـته مامـايي بـه تحصـيل     % 45در رشته پرستاري و  %55شبانه، 
هـــاي گذشـــته در كـــل  ميـــانگين معـــدل تـــرم. اشـــتغال داشـــتند

ميانگين . بود 18و حداكثر آن  67/11، حداقل معدل 3/1±32/15
ر و دانشـــجويان پســ ـ  43/15±3/1معـــدل دانشـــجويان دختـــر   

ميـــانگين معـــدل  ). p>001/0(بـــه دســـت آمـــد    7/0±69/13
ريزي كارآموزي به نظرات  دانشجوياني كه اعتقاد داشتند در برنامه

انگيـزه كـافي را در    يهمچنين محيط بـالين  ،آنان اهميت داده نشده

 نكــرده اســتآنــان بــراي اشــتغال بــه ايــن حرفــه در آينــده فــراهم 
چنـين اعتقـادي نداشـتند    و ميانگين معدل آنهايي كـه   8/1±71/16
از دانشـجويان اظهـار داشـتند     p .(5/65% >05/0( بود 9/0±92/13

قبل از پذيرفته شدن در دانشگاه تا حدودي نسبت به رشـته تحصـيلي   
در . علاقمنــد بــه حرفــه خــود بودنــد %76و  انــد هخــود آگــاهي داشــت

افراد داراي معـدل ضـعيف،    %5/16گرديد بندي معدل مشخص  طبقه
داراي معـدل بـالا   نيز  %5/8داراي معدل متوسط و حدود  %75حدود 
 نقاط قوت آموزش بـاليني از ديـدگاه دانشـجويان در جـدول    . هستند

  .ارائه شده است 2شماره  و نقاط ضعف در جدول 1شماره 
  

  نيتوزيع فراواني نسبي پاسخ موافق دانشجويان پرستاري و مامايي در مورد نقاط قوت آموزش بالي: 1شماره جدول
  فراواني پاسخ موافق  نقاط قوت  حيطه

  %5/72  مشخص بودن شرح وظايف دانشجو در بخش حيطه اهداف و برنامه آموزشي

  %7/79  نياز دروس كارآموزيرعايت پيش

  %6/58  اي و ارتباط صحيح با بيمارآموزش اخلاق حرفه

  %6/52 )تقيمعملكرد مس عملكرد همراه مربي،مشاهده،(رعايت مراحل آموزش باليني

  %2/49  ارائه اهداف درس در اولين روز كارآموزي

  %6/43  آموزش دانشجويان در راستاي اهداف كارآموزي

  %7/88  موقع دانشجويانانتظار حضور به  حيطه مربي

  %2/84  موقع مربي در محل كارآموزيحضور به

  %2/68  حمايت مربي از دانشجو در صورت بروز مشكل

  %4/66  حوصله كافي توسط مربيداشتن صبر و

  %2/63  علاقمند بودن مربي به كار باليني

  %4/62  برخورد مناسب مربي با دانشجو

  %2/60  نقش تجارب آموزشي و عملي مربيان در پيشرفت امور آموزشي

  %1/60  داشتن مهارت كافي در انجام امور باليني

  %9/57  ستمركز فعاليت دانشجو روي موضوعات مرتبط با در

  %6/55  در امر آموزش بالينيبياحساس مسئوليت مر

  %5/68  فراهم نمودن فرصت مراقبت از بيمار براي دانشجو ارتباط كاركنان با دانشجويان 

  %5/65  برخورد مناسب سوپروايزر آموزشي با دانشجو

  %5/62  ستفاده از كتابخانه بيمارستانا  محيط آموزشي

  %5/57  عنوان عضوي از تيم درمانهزشي بيمارستان بهاي آموشركت در كلاس

  %5/64  استفاده از سالن غذاخوري بيمارستان

  %5/58  برگزاري امتحان عملي پايان بخش  نظارت و ارزشيابي

  %4/52  فرصت جبران غيبت در كارآموزي و عدم دخالت آن در ارزشيابي
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  ويان پرستاري و مامايي در مورد نقاط ضعف آموزش بالينيتوزيع فراواني نسبي پاسخ موافق دانشج :2شماره  جدول
  فراواني پاسخ موافق  ضعفنقاط  حيطه

 حيطه اهداف و برنامه آموزشي
  

  %2/15  ريزي كارآموزينظرخواهي از دانشجويان در برنامه
  %4/25  هماهنگي اهداف آموزشي با انتظارات كاركنان

  %3/42  بخشهاي روزانه يا هفتگي در برگزاري كنفرانس
  %5/26  كاهش استرس دانشجو توسط مربي  حيطه مربي

  
  ارتباط كاركنان با دانشجويان حيطه

  %4/27  بازخورد مناسب كاركنان به دانشجويان
  %5/14  حمايت دانشجو توسط كاركنان بخش

  %8/37  اعتماد كاركنان به دانشجو
  %8/17  رريزي مراقبت از بيماگيري دانشجو در برنامهقدرت تصميم

  %5/42  همكاري كاركنان بخش با دانشجو
  %5/48  هاي آموزشيكافي بودن تعداد كيس حيطه محيط آموزشي

  %5/22  وجود امكانات رفاهي كافي در بخش
  %8/8  ل كمك آموزشي در محيط بالينياستفاده از وسا

  %8/76  وجود استرس در محيط آموزش باليني
  %3/22  ها مناسب بودن فضاي بخش

  %5/38 نقش داشتن محيط آموزشي در ايجاد انگيزه در دانشجو براي آينده
  %22  طلاع دانشجو از نحوه ارزشيابي باليني در شروع كارا حيطه نظارت و ارزشيابي

  %8/18  رضايت دانشجو از ارزشيابي باليني
  %8  ارزيابي فعاليت مربي توسط دانشجو
  %31  نظارت بر روند آموزش باليني

  

  بحث
ترين نقاط قوت آموزش باليني  هاي اين پژوهش نشان داد مهم يافته

از ديدگاه دانشجويان پرستاري و مامايي در حيطه اهداف و برنامـه  
نياز دروس كارآموزي، مشـخص   رعايت پيش: ارتند ازبآموزشي ع

اي و  بودن شرح وظايف دانشجو در بخش، آموزش اخـلاق حرفـه  
   .ارتباط صحيح با بيمار و رعايت مراحل آموزش باليني

ــين  ــمهمچن ــه    مه ــن حيط ــاط ضــعف در اي ــرين نق ــاملت ــدم  :ش ع
 نداشــتنريــزي كــارآموزي،  نظرخــواهي از دانشــجويان در برنامــه

انتظـارات كاركنـان و عـدم     اهداف آموزشي بـا  لازم در هماهنگي
  . دبو هاي روزانه يا هفتگي در بخش برگزاري كنفرانس

ــاره ــاليني مناســب بايــد   مــي Andrews در ايــن ب گويــد آمــوزش ب
امكـان تمـاس دانشـجو بـا بيمـار در محـيط        تـا  كندشرايطي فراهم 

مفهوم كـار تيمـي    ، اهداف فعاليت مشخص گردد،باشدواقعي كار 
ــود،    ــوزش داده شـ ــجويان آمـ ــه دانشـ ــزايش  بـ ــا افـ ــارت و بـ مهـ

خلاقيت و  ،اي گيري و قضاوت حرفه قدرت تصميميي، گشا مشكل
اي  دانشجو هويت حرفهتا ايجاد انگيزه در دانشجويان موجب شود 

اكثريـت دانشـجويان پرسـتاري و مامـايي      ).10( خود را پيـدا كنـد  
 ،گزارش كردند بين اهداف آموزشي و انتظارات كاركنـان بخـش  

شده در اين زمينـه نيـز    بيشتر مطالعات انجام. جود نداردو هماهنگي
  ). 5،11،12(ت اسيد اين يافته ؤم

انتظار  ؛ترين نقاط قوت آموزش باليني در حيطه مربي مهمهمچنين 
موقع خـود مربـي    حضور به ،موقع دانشجويان توسط مربي حضور به

در بخش، داشتن تجربه آموزشـي و علاقمنـدي بـه كـار، احسـاس      
حوصله كافي و برخورد مناسب با دانشجو مطرح  و صبر ،مسئوليت

  . ه استشد
ضـعف از طـرف    تنهـا يـك نقطـه    مربي در حيطهحاضر،  در مطالعه

شد و آن اين بود كه مربيان نه تنها استرس دانشـجو را   بياندانشجو 
بلكه خود عامـل ايجـاد اسـترس    ؛ دهند كاهش نمي يدر محيط بالين
اكثر دانشجويان عملكـرد   زمينهدر اين  ،طوركلي به. براي او هستند

د قرار دادنـد كـه بـا بعضـي از     يأيمربي در آموزش باليني را مورد ت
در تحقيقي گـزارش  . شتشده در ايران همخواني دا مطالعات انجام

شده است در محيط باليني، كارآموزي تحت نظر مربيان آگاه و بـا  
و آمـوزش بـاليني مربيـان از وضـعيت خـوبي       شـود   ميتجربه انجام 

فعاليت مورد  ديگر كه در يك مطالعه درحالي، )2( برخوردار است
در ). 4(انتظار از مربيان با اهـداف آموزشـي انطبـاق نداشـته اسـت      

، برنامـه آموزشـي و   بررسـي ديگري اكثر واحدهاي مورد  پژوهش
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تفـاوت در نتـايج   ). 1( اند نحوه كار مربيان را ضعيف ارزيابي كرده
اكثـر   حاضـر  مطالعـه باليني ممكن است به اين علـت باشـد كـه در    

ســي ارشــد بودنــد و از بــين همــان مربيــان بــاليني در مقطــع كارشنا
 انتخــاب دادنــد مربيــاني كــه دروس نظــري را در كــلاس ارائــه مــي

ي و تخصـص  يهر مربـي بـا توجـه بـه توانـا     انتخاب  شدند، همچنين
حضـور مربـي در تمـام سـاعات      و هـا  خود براي هريـك از بخـش  

يـادگيري و كسـب   . تواند از دلايـل ديگـر باشـد    مي نيز كارآموزي
هـاي مدرسـان بـاليني     ني ارتباط مستقيمي با ويژگيهاي بالي مهارت
يـادگيري از طريـق    -رسد اجراي فرآيند يـاددهي  نظر مي هدارد و ب

ــا   مربيــان لايــق و كارآمــد مــي  ــادر ســازد ت توانــد دانشــجويان را ق
محققـين  . هـاي خـود ببرنـد    ييحداكثر استفاده مطلـوب را از توانـا  

ايش كيفيـت آمـوزش   ثير شـگرفي در افـز  أمعتقدند مربيان باليني ت ـ
توانند تجارب بـاليني را بـراي دانشـجو لـذتبخش      و مي شتهباليني دا

  ). 13-15) (6(كنند 
ــا ــا دانشــجو، يكــي از   يتوان ــاط و مشــاوره ب ي مربــي در ايجــاد ارتب
توانـد از ايـن    مـي  كـه  استترين معيارهاي يك مدرس خوب  مهم

ل و طريق استرس دانشجو را كاهش داده و امـر يـادگيري را تسـهي   
اي  نتايج مطالعه. رضايتمندي را در دانشجو افزايش دهد ،در نهايت

هاي ارتباطي مربـي   دانشجويان ويژگي دادنشان ، در كشور آمريكا
در ). 2( داننـد  اي او مـي  هـاي حرفـه   ييتـر از توانـا   با دانشجو را مهم

 :شـامل  ترين نقـاط قـوت   مهم ؛حيطه ارتباط كاركنان با دانشجويان
برخورد مناسـب سـوپروايزر    ،فرصت مراقبت از بيمارفراهم نمودن 

و عـدم بـازخورد مناسـب از طـرف     باشـد،   مـي  آموزشي با دانشجو
حمايت از او و  نبوداعتماد كاركنان به دانشجو و  نداشتنكاركنان، 

ريزي مراقبـت از بيمـار    گيري دانشجو در برنامه عدم قدرت تصميم
. است اليني مطرح شدهترين نقاط ضعف آموزش ب عنوان مهم هبنيز 
مسئوليت اصلي مدرسـين بـاليني ايـن    گزارش گرديد اي  مطالعهدر 

 فراهم سازندخود را براي كسب تجربه عملي  ييها فرصت تااست 
عدم هماهنگي كاركنان بيمارسـتان بـا مربـي و دانشـجو و     ). 2،16(

ترين مشكلات آمـوزش   از مهم ،عدم رعايت حقوق فردي دانشجو
  .)5(شده در اين زمينه بوده است  ر مطالعات انجامباليني در بيشت

هـاي   شركت در كلاس ،استفاده از كتابخانه ؛در حيطه محيط باليني
از  اســتفاده از ســالن غــذاخوري بيمارســتان و آموزشــي بيمارســتان

 نبودهاي يادگيري،  ترين نقاط قوت و كافي نبودن تعداد كيس مهم
ل كمك آموزشـي  يز وساامكانات رفاهي در بخش، عدم استفاده ا

نقـش كمرنـگ محـيط     ،، وجـود اسـترس محيطـي   يدر محيط بالين
باليني در ايجاد انگيزه در دانشـجو بـراي اشـتغال بـه ايـن حرفـه در       

تـرين نقـاط ضـعف     مهـم  از آينده و تعداد زياد دانشـجو در بخـش  
شده توسط دانشجويان بود كه بـا سـاير مطالعـات همخـواني      مطرح

برگـزاري امتحانـات   ؛ نظارت و ارزشـيابي  هحيطدر ). 5،16( شتدا
عملي پايان بخـش، فرصـت جبـران غيبـت در كـارآموزي و عـدم       

 تـرين نقـاط قـوت و اطـلاع     مهـم  از دخالت آن در ارزشيابي پاياني
ــتن ــر دو   نداش ــروع ه ــاليني در ش ــيابي ب ه ردانشــجو از نحــوه ارزش

كارآموزي، عدم رضايت از نحوه ارزشيابي، عدم ارزيـابي فعاليـت   
 نظارت بر رونـد آمـوزش بـاليني    نبودربي باليني توسط دانشجو و م

نشان داده اي  در مطالعه. شده بود ترين نقاط ضعف مطرح مهم نيز از
اكثريت دانشجويان نمرات ارزشيابي خود را واقعـي ندانسـته و    شد

  ).5( اند خواهان تجديدنظر در اين مورد بوده
  

   گيري نتيجه
برنامـه آموزشـي و    و هـاي اهـداف   حيطه درطبق نتايج اين مطالعه، 

اكثر دانشجويان نقاط قوت را بـيش از نقـاط ضـعف عنـوان      ،مربي
 ،هاي ارتباط با دانشجو، محـيط بـاليني   كه در حيطه درحالي؛ كردند

وضعيت چندان مطلوب نبـوده و نقـاط ضـعف     ؛نظارت و ارزشيابي
ات و بهبـود امكان ـ لذا در ايـن زمينـه   . ه استبيش از نقاط قوت بود
، بازنگري ابزارهـا و فرآينـدهاي ارزشـيابي،    يتجهيزات محيط بالين

درمـاني   -ايجاد انگيزه و مسئوليت در ديگر اعضـاي تـيم بهداشـتي   
ي كاركنـان بـا اهـداف    يآشنا جهت كمك به آموزش دانشجويان،

كارآموزي و سهيم نمودن آنان در آموزش دانشجويان، نظارت بـر  
فعاليت مربي بـاليني توسـط دانشـجو،    روند آموزش باليني، ارزيابي 

 برقراري امكانات رفاهي كافي در بخش، مشـاركت دادن دانشـجو  
ريــزي مراقبــت از بيمــار و بهــا دادن بــه نظــرات آنــان در  در برنامــه

هـاي كـاهش اسـترس و     ريزي كـارآموزي، اسـتفاده از شـيوه    برنامه
  . شود  ل كمك آموزشي در محيط باليني توصيه ميياستفاده از وسا

  
  و قدرداني تشكر

از معاونت محترم آموزشي و پژوهشـي دانشـگاه علـوم    بدين وسيله 
دانشجوياني كه در اجراي كار همكاري  تمامي پزشكي شهركرد و

  . شود نمودند، صميمانه قدرداني و تشكر مي
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