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  65تا  61صفحات ، 95 بهار، 1، شماره 26 ورهد
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  چكيده
گيري در دانشجو ايجاد تغييرات قابل اندازه  آموزش باليني فعاليت تسهيل كننده يادگيري در محيط باليني است كه پيامد آن، :سابقه و هدف

هاي ي از جو آموزش باليني بيمارستانهدف از اين مطالعه تعيين ديدگاه دانشجويان پرستاري و ماماي هاي باليني است.جهت انجام مراقبت
 .بود UCEEMدانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي تهران با استفاده از ابزار  سنجش آموزش باليني دانشجويان كارشناسي

رزي در دانشجوي عرصه پرستاري و مامايي در حال كارو 215تمام  انجام گرفت.13 93مقطعي درسال  -اين مطالعه توصيفي   :يسروش برر
نامه به فارسي را پر كردند. پرسش UCEEMنامه بومي سازي شده هاي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي تهران پرسشبيمارستان

آناليز فاكتور   اي و پايايي آن تعيين شده بود. براي تحليل داده ها از آمار توصيفي و تحليلي،محتوي، روايي سازه ترجمه شده بود و روايي
  . دار تلقي شدمعني  p>05/0. استفاده شد  17نسخه  SPSSملي، آزمون تي و ضريب همبستگي پيرسون، با استفاده از نرم افزار عا

اي ابزار با آناليز فاكتور روايي سازه % دانشجويان نگرش مثبت داشتند.1/48بود. 125-25از دامنه نمره  24/85ميانگين نمره دانشجويان :هايافته
 ودب% بود ميانگين نمره دانشجويان پرستاري بيشتر از دانشجويان مامايي 93پايايي ابزار با آلفاي كرونباخ  .ار حيطه را نشان دادعاملي چه

)006/0P< 53/0( دار نبودمعنيبا ديدگاه دانشجويان ). ارتباط بين وضعيت تاهل، سن، تعداد روزهاي حضور در بخش و نوع بيمارستانP<( . 

 همه در اصلاح و بهبودي براي فضا و است متوسط حد در آموزشي محيط از دانشجويان ديدگاه دادكه نشان مطالعه اين نتايج :گيرينتيجه
 .دارد وجود آموزشي محيط ابعاد

  .مامايي، ديدگاه  آموزش باليني، پرستاري، واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
هـاي فراينـد آمـوزش    تـرين بخـش  آموزش باليني، يكي از مهم

اي در تاري و مامايي است. زيرا بخش اعظم يادگيري حرفهپرس

                                                 
   زينب عباسي ،دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي: تهران، نويسنده مسئولآدرس 

)email: Abasi.zeinab@yahoo.com  (  
  18/5/94: تاريخ دريافت مقاله
  18/7/94 :تاريخ پذيرش مقاله

. از اين رو ارزشيابي باليني در بسـياري از  شودبالين تكميل مي
). آمـوزش  1( تحقيقات پرستاري و مامايي مطـرح شـده اسـت   

ــا  ــاليني فرآينــدي پوي ــايياســت ب هــاي و باعــث افــزايش توان
يـت و  ). شناخت عوامـل مـوثر  بـر كيف   2د (شودانشجويان مي

تواند در رفع مشـكلات بـاليني مفيـد    كميت آموزش باليني مي
باشد. يكي از اين عوامل، محيط آموزش باليني اسـت و شـامل   

  هايي است كه آمـوزش و يـادگيري را تحـت تـاثير قـرار      مولفه
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   ديدگاه دانشجويان پرستاري و مامايي از جو آموزش باليني                                         دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم / مجله 62
دهد و سالم بودن عناصر تشكيل دهنده آن باعث بالا رفتن مي

د كـه  ن ـدهمـي  مطالعـات نشـان   ).3شـود ( كيفيت آموزش مي
دانشجويان درك متفاوتي از محيط آموزش باليني دارنـد و بـه   

) و سعي دارنـد  1دنبال شرايط بهينه محيط يادگيري هستند (
تجربيات مختلفي كسب نماينـد. ايـن امـر مسـتلزم حضـور در      

هاي مختلف بيمارستان و روبه رو شدن با بيمـاران اسـت   بخش
سـي گـروه پزشـكي از    بررسي ديدگاه دانشـجويان كارشنا  ).4(

دهد كه آنها نه تنها جو آموزش باليني آموزش باليني نشان مي
دانند، بلكـه بسـياري آن را ترسـناك،    را مهيج و انگيزاننده مي

ابزارهاي متعددي براي  ).5دانند (گيج كننده و جدا كننده مي
اند، مقايسه اين ابزارهـا  بررسي جو آموزش باليني طراحي شده

كه ابزارهـايي كـه جهـت بررسـي جـو آمـوزش       نشان مي دهد 
اند، باليني دانشجويان كارشناسي ارشد و رزيدنتي طراحي شده

 ).6باشـند ( قابل اسـتفاده بـراي دانشـجويان كارشناسـي نمـي     
دانشجويان كارشناسي درك متفـاوتي از جـو آمـوزش بـاليني     
نسبت به دانشجويان كارشناسي ارشد و يا رزيـدنت هـا دارنـد    

اي يادگيري و پيامدهاي مورد انتظار اين دانشجويان ). نيازه6(
ــش ــي    در بخ ــاي آموزش ــه ه ــاوت از برنام ــاليني، متف ــاي ب ه

ابـزار سـنجش محـيط     ).7كارشناسي ارشد و رزيدنتي اسـت ( 
 Undergraduate Clinical(بــاليني دانشــجويان كارشناســي 

Educational Environment Measure (UCEEM)(  ــزاري اب
 شتوسط اسـترند و همكـاران   2012ار در سال است كه اولين ب

. اين ابزار دو بعد اصـلي يـادگيري از   شددر لوند سوئد طراحي 
هـاي  طريق تجربه و مشاركت اجتماعي و چهار حيطـه فرصـت  

يادگيري در محيط كار و كيفيت مربيگري، آمادگي براي ورود 
دانشجو، الگوهاي تعامل در محيط بيمارستان و برخورد يكسان 

انشجويان دارد. اين چهار حيطه ابعاد مختلف جـو آمـوزش   با د
باليني را از ديدگاه دانشجويان كارشناسي بـا مقيـاس ليكـرت    

 ).8كند (گيري مياندازه

از اين ابزار تاكنون براي بررسي ديدگاه دانشجويان پرسـتاري و  
مامايي استفاده نشده است و اين براي اولين بـار اسـت كـه در    

شود. لـذا ايـن مطالعـه بـا هـدف      زار استفاده ميايران از اين اب
بررسي ديدگاه دانشجويان پرستاري و مامـايي از جـو آمـوزش    

زاد اسـلامي واحـد پزشـكي    آهـاي دانشـگاه   باليني بيمارسـتان 
     .انجام شد UCEEMتهران با بهره گيري از ابزار 

  
  مواد و روشها
 توصيفي و مقطعي اسـت ،كـه در سـال    ایاين پژوهش مطالعه

در دانشكده پرستاري و مامايي انجـام گرفـت. جمعيـت     1393

مــورد مطالعــه كليــه دانشــجويان پرســتاري و مامــايي در      
هاي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي تهـران  بيمارستان

به روش سرشـماري انتخـاب شـدند و     هاي تحقيقنمونه .بودند
دانشجوي مقطع عرصـه در حـال كـارورزي      215 شامل تمامي

معيار ورود به مطالعه دانشجويان پرستاري و مامـايي در   بودند.
 معيار خروج از گذراندن كارورزي در مقطع عرصه بودند و حال

بيمارستانهاي  مطالعه عدم تمايل به همكاري بود. مكان مطالعه
بيمارســتان دانشــگاه ازاد  15محــل كــارورزي شــامل حــدود  

ي تـامين اجتمـاعي   هاناسلامي واحد پزشكي تهران، بيمارستا
هـاي دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد      استان تهران، بيمارستان

ــتان ــتي، بيمارس ــرز و   بهش ــكي الب ــوم پزش ــگاه عل ــاي دانش ه
ابعاد عينـي   هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران بودند.بيمارستان

فرصت هاي يادگيري در حين كارورزي  "ابزار شامل متغيرهاي
ود دانشجو، الگوهاي تعامل آمادگي يراي ور و كيفيت مربيگري،

، بـه عنـوان   "در محيط بيمارستان و برخورد يكسان با دانشجو
 بودند و سن، ميانگين معدل سه سـال قبـل،   متغيرهاي وابسته

رشــته تحصــيلي، وضــعيت تاهــل و ميــانگين روزهــاي حضــور 
نامه ها از پرسشجهت گردآوري داده متغيرهاي مستقل بودند.

استفاده شـد. جهـت ايـن     UCEEMتطابق فرهنگي داده شده 
ابتـدا ابـزار توسـط دو     ،تطابق پس از كسب اجازه از طراح ابزار

متخصص زبان انگليسي مسلط به متون پزشـكي و مسـلط بـه    
صورت جداگانه ترجمه شد. پس ه متون علمي به زبان فارسي ب

پرسشـنامه   دوبـاره از تهيه يك ترجمـه واحـد و رفـع نـواقص،     
جهـت   .انگليسـي ترجمـه شـد   توسط يك متخصص بـه زبـان   

 و اطمينان از صحت ترجمه ابزار براي طراح ابزار فرستاده شـد، 
پس از تاييد او روايي و پايايي ابزار تعيين شـد. جهـت تعيـين    
روايي ابزار از روايي محتوي و روايي صوري استفاده شد. بـراي  

اي و آناليز فاكتور عـاملي  اطمينان از صحت ابزار از روايي سازه
افي اسـتفاده شـد. جهـت تعيـين پايـايي ابـزار از آلفـاي        اكتش

گويـه داشـت. آنـاليز     25نامـه  كرونباخ استفاده گرديد. پرسش
فاكتور عاملي دو بعـد و چهـار حيطـه را در ابـزار نشـان داد  و      

نامه دو قسـمت  بود. پرسش 93/0 پايايي ابزار با آلفاي كرونباخ
حـداقل و   هـاي پرسشـنامه را داشـت.   مشخصات فردي و گويه

بود و هر گويه با مقياس ليكـرت   125و  25 حداكثر نمره ابزار
بـراي قويـا    5هـاي  . نمرهنمره گذاري شد 1-5امتيازي بين  5

 براي مخـالفم و  2 براي نظري ندارم، 3 براي موافقم، 4 موافقم،
پس از كسب اجازه از مسئولين  .لحاظ شد براي قويا مخالفم 1

نامـه بـدون نـام در    اهانـه، پرسـش  دانشگاه و گرفتن رضايت آگ
بيمارستان محل كارورزي در اختيار دانشـجويان قـرار گرفـت.    

نامـه را برگرداندنـد. بـراي    دقيقه پرسش 30دانشجويان پس از 
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 63/ و همكاران زينب عباسي                                                                                                         95 بهار    1 شماره   26 دوره

بـراي   د.شاستفاده  17نسخه   SPSSتحليل آماري از نرم افزار 
مقايسه ميانگين نمره ديدگاه دانشـجويان و رشـته تحصـيلي و    

براي مقايسه ميـانگين نمـره    مستقل، tاز آزمون  وضعيت تاهل
سن و ميانگين تعداد روزهـاي حضـور در    ديدگاه دانشجويان و

جهت مقايسه ميانگين نمره ديـدگاه   بخش از آزمون پيرسون و
بـا سـطح      ANOVA دانشجويان و نـوع بيمارسـتان از آزمـون   

   . استفاده شد 05/0كمتر از  داريمعني
  

  هايافته
سشنامه توزيع شده در بين دانشـجويان پرسـتاري و   پر 215از 

ميـزان پاسـخگويي   پـر شـدند.   پرسشنامه كامـل   195مامايي، 
محدوده ( سال 23ميانگين سني شركت كنندگان  .% بود3/91

ــود.  )ســال 36-19 ــدگان دانشــجوي  1/59ب % از شــركت كنن
% مجـرد و  3/63% دانشـجوي مامـايي بودنـد.    6/32پرستاري و 

 دند. % متاهل بو7/24

  
چهارگانـه محـيط آمـوزش     ابعـاد  رد حداكثر و حداقل نمـره  .1جدول 

 UCEEMباليني با ابزار 

 p value نمرهحداقلحداكثرنمره  آموزشي ابعادمحيط
و فرصت هـاي يـادگيري درحـين كـار    

  گريكيفيت مربي
40 8 0001/0 

 0001/0 8 40  آمادگي براي ورود دانشجو
پـذيرشبيماستان و  الگوهاي تعامل در

 دانشجو

30 6 0001/0 

 0001/0 2 10 برخورد يكسان با دانشجويان
  

- 20محدوده ( 32/16ميانگين معدل سه سال قبل دانشجويان 
روز در بيمارستان  76/8بود و دانشجويان به طور متوسط ) 13

بررسي ديدگاه دانشجويان نسبت به جو آموزش بـاليني   بودند.
سـتاري و مامـايي ديـدگاه    % دانشـجويان پر 1/48نشان داد كه 

نسبت به جو آموزش باليني داشتند. ميانگين نمره ابزار  يمثبت
همانگونــه كــه . )1(جــدول  ) بــود25-125(محــدوده  25/85

نشان مي دهـد چهـار حيطـه ابـزار درصـد خـوبي از        1جدول 
دار تصاص دادند و اين چهار حيطه معنيواريانس را به خود  اخ

  . بودند
يانگين نمره ديدگاه دانشجويان پرستاري و مقايسه م 2جدول  

اينكـه ميـانگين نمـره دانشـجويان      و مامايي  را نشان مي دهد
  15/80ميانگين نمره دانشـجويان مامـايي    و  13/88پرستاري 

ري نسـبت  بـه   ت ـو دانشـجويان پرسـتاري ديـدگاه مثبـت     بود
مسـتقل   tدانشجويان مامايي داشـتند و بـا اسـتفاده از آزمـون     

 دار بـود بين رشته تحصيلي و ديدگاه دانشجويان معني  ارتباط
)006/0<P .(  مقايسه ميانگين نمره ديدگاه دانشجويان متاهـل

و دانشجويان  مجرد نشان داد كه نمـره ديـدگاه آنهـا اخـتلاف     
   ).2(جدول ) >535/0Pبود (ندار معني، هر چند دارد

  
حسـب  مقايسه  ميـانگين نمـرات ديـدگاه دانشـجويان بر     .2 جدول

  رشته تحصيلي و وضعيت تاهل
   p. Value نمره آزمون تي       ميانگين نمره        

  >006/0  781/2  رشته تحصيلي         
      13/88پرستاري        
      15/80مامايي           

  >535/0  622/0  وضعيت تاهل             
      38/86مجرد            
      33/84متاهل           

  
هاي آن در نمونه حداكثر و حداقل نمره ابزار و حيطه 3جدول 

نفر،  350در نمونه اصلي با حجم نمونه  دهد.اصلي را نشان مي
اين ابـزار  ) بود. 25-125(محدوده  3/85 نمره ديدگاه كليميانگين 
و نمـرات آن بـا نمونـه    شد سازي ين بار در ايران بوميبراي اول

  ايراني مقايسه شد. 
  

بررسي نمـرات هرحيطـه در ميـان دانشـجويان كارشناسـي       . 3جدول 
  )8( سوئد هاي لوند و مالموپزشكي  بيمارستان

 p value  حداقل نمره  حداكثرنمره  آموزشي ابعادمحيط
هاي يادگيري در حين فرصت

  گريكار و كيفيت مربي
55  11  0001/0  

0001/0  6  30  آمادگي براي ورود دانشجو  
الگوهاي تعامل دربيماستان و 

 پذيرش دانشجو

30  6  0001/0  

0001/0  2  10 برخورد يكسان با دانشجويان  
  

ديـدگاه   بررسي ميـانگين تعـداد روزهـاي حضـور در بخـش و     
)، r )47/0=p=62/0 دانشجويان با ضريب همبسـتگي پيرسـون  

 r=54/0 ه دانشجويان با ضريب همبستگي پيرسونسن و ديدگا
)48/0=p ديـدگاه دانشـجويان بـا     معدل سـه سـال قبـل و   )، و

داد كـه   نشـان )، r )44/0=p=74/0 ضريب همبستگي پيرسـون 
وجود  يداربين اين متغيرها و ديدگاه دانشجويان ارتباط معني

ارتباط بـين نـوع بيمارسـتان و ميـانگين نمـره ديـدگاه        ندارد.
 يدارارتباط معني نشان داد كه ANOVAجويان با آزمون دانش

  ). p=37/0رد (بين اين دو متغير وجود ندا
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  بحث
دانشـجويان وضـعيت    ،مطالعه اين از حاصل هاييافته اساس بر

هاي متفاوت در حد متوسـط بـرآورد   آموزش باليني را از جنبه
 .شـدند هاي متفاوت در چهار حيطـه خلاصـه   دند. اين جنبهكر
ــود و ســوالات آن فرصــت  8طــه اول شــامل حي ــه ب هــاي گوي

. حيطه كرديادگيري حين كار و كيفيت مربيگري را مطرح مي
داد. اين دوم آمادگي بيمارستان براي ورود دانشجو را نشان مي

كه با نتايج مطالعه  دو حيطه در مطالعه ما نمره يكسان داشتند
يـادگيري در   هـاي . در مطالعه او فرصترداسترند همخواني ندا

 در ).8حين كار و كيفيت مربيگري  بالاترين نمره را داشـت ( 

 هنگـام  دانشـجويان  بـراي  يـادگيري  هايفرصت بررسي وجود

 را يادگيري فرصت دانشجويان، اكثريت بيمارستان، در كارورزي
 كردند. برآورد متوسط سطح در

 تاكثري شد، انجام يزد پزشكي علوم دانشگاه در كه ايمطالعه در
 حد در را يادگيري هايفرصت مطالعه، مورد مربيان و دانشجويان

 مناسب هايفرصت مطالعه نبودن اين در كردند. ارزيابي متوسط

 در موجود موانع از يكي عنوان به باليني، هايمحيط در يادگيري

 شـد  مطرح باليني آموزش در پرستاري  دانشجويان توانمندسازي
كـه   دهدهاي آن نشان ميمولفه كيفيت مربيگري وي بررس ).9(

حضور مربي در بخش، آگاهي از اهداف آموزشي و حمايت مربـي  
 كه ايمطالعه در قرار دارد. از ديدگاه دانشجويان در حد متوسط

 در دانشجويان نظر از شد، انجام تبريز پزشكي علوم دانشگاه در

 ارتبـاط  نحـوه  بـه  بـاليني  آموزش در موجود موانع موارد بيشتر

 در را پرستاران ارتباط و آنها كيفيتشت دا بستگي آنها با تاداس

. يك بررسـي نشـان داد كـه    )10( برآورد كردند متوسط سطح
-دانشجويان از نوع برخورد و بازخوردهايي كـه از مربيـان مـي   

گيرند ممكن است احساس حمايـت يـا عـدم حمايـت داشـته      
و  نشان هاي آمادگي براي ورود دانشج). بررسي گويه9باشند (

دانشجويان اين آمادگي در سطح بيمارسـتان را در  كه  دهدمي
هـا و  اين آمادگي شـامل همـاهنگي   حد متوسط برآورد كردند.

 در كـه   ايمطالعـه هـاي  يافته با نتيجه اين امكانات بخش بود.

 دارد همخـواني  شـد،  انجام بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه
 عوامـل  مورد در پرستاري ندانشجويا و مربيان نظرات آن در كه

 قرار مقايسه مورد و بررسي باليني آموزش كيفيت ارتقاء بر مؤثر
 آمـوزش  هـاي محـيط  در موجـود  امكانات به گروه دو و  گرفت

 در را آن ولـي ند، داد  اهميت دانشجويان، آموزش جهت باليني

 ).10( نكردند برآورد مطلوبي سطح

مارستان و پـذيرش  بررسي سوالات حيطه سوم كه تعامل در بي
ايـن  كـه  نشان مي دهد  دانشجويان از سوي پرسنل بخش بود

نتـايج   .ردحيطه نمره كمتـري نسـبت بـه دو حيطـه ديگـر دا     
د كه فضـاي مثبـت بخـش و همكـاري     ندهمطالعات نشان مي

اسـت  گروهي در افـزايش برآينـد يـادگيري دانشـجويان مـوثر      
يكسان  بـا  حيطه چهارم سوالاتي داشت كه  برخورد  ).11،12(

كـرد و ايـن حيطـه كمتـرين نمـره را      دانشجويان را مطرح مي
داشت و از اين لحاظ مطالعه ما همسو با مطالعـه اسـترند بـود    

 وضـعيت  بررسـي  و دانشـجويان  هـاي ديـدگاه  بـا  آشنايي ).8(
 باليني آموزش كيفيت بهبود در تواندمي باليني آموزش محيط
 تـوان مـي  دانشـجويان  بـا  مربي ارتباط بهبود جهت. باشد موثر
برنامـه   ايشـان  بـراي  زمينه اين در بيشتري بازآموزي هايدوره
 را ايشان بتوان ارتباط، نحوه بهبود بر علاوه بتوان تا نمود ريزي
ــراي ــادگيري مناســب فرصــت دادن ب ــت و ي ــه حماي  از جــا ب

 همچنـين،  .نمـود  يـاري  بـاليني  آموزش محيط در دانشجويان
 و موجود امكانات مورد در بيشتر زنگريبا با توانندمي مسؤولين

 تـلاش  بـاليني  آموزش كيفيت بهبود جهت در دريافتي بودجه
هــاي فــردي و ديــدگاه بررســي ارتبــاط بــين ويژگــي .نماينــد

دهـد كـه ميـانگين نمـره درك محـيط      دانشجويان نشـان مـي  
ــادگيري در دانشــجويان پرســتاري  و در دانشــجويان   13/88ي

. در نداشـتند دار معنـي چنـد اخـتلاف   هر بود،   15/80مامايي 
درك محـيط يـادگيري در    نيـز  شمطالعه سـليمي و همكـاران  

 ).13از دانشجويان  مامايي بود ( دانشجويان  پرستاري متفاوت
اين مطالعـه نشـان داد كـه ميـانگين نمـره بـه        نتايج حاصل از

دست آمده ازدرك محيط يادگيري بـاليني دانشـجويان مجـرد     
ازجملـه دلايلـي كـه    . بـود  33/84ان متأهل دانشجوي و 38/86
تواند اين تفـاوت راتوجيـه كنـد، درك عمقـي دانشـجويان      مي

 مجرد نسبت به يـادگيري اسـت، كـه درمطالعـه عبـاس زاده و     
. بررسي ارتبـاط  بـين   )14( به آن اشاره شده است شهمكاران

تعداد روزهاي حضـور در بخـش و نـوع بيمارسـتان و ديـدگاه      
هـاي  يتواند به دليل كارآموزدار نبود. اين ميدانشجويان معني

ايـن   هـا باشـد.  قبلي دانشجويان و ماهيت يكسـان بيمارسـتان  
دهي ه خود گزارشاز جمله اينك ،هايي داشتمطالعه محدوديت

كه ديدگاه  گردد يهايپاسخ ارائه باعث دانشجويان ممكن است
بـه   واقعي دانشجويان را منعكس نكند. بنابراين مطالعـه كيفـي  

نتـايج   شـود. منظور پشـتيباني از نتـايج پـژوهش توصـيه مـي     
پژوهش حاضر نشان داد كه در مجموع وضعيت آموزش باليني 
ــات و    ــامين امكان ــد ت ــايي نيازمن دانشــجويان پرســتاري و مام
ــاليني و جــذب   ــاليني، ارتقــاي عملكــرد ب تجهيــزات محــيط ب

و . اسـتفاده از مربيـان كـارآزموده    اسـت اي هاي حرفههمكاري
فراهم نمودن محيط مناسب باليني و همكاري پرسنل و تلاش 

  . تواند منجر به بهبود آموزش باليني گردددانشجويان مي
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  تشكروقدرداني
اين مقاله حاصـل طـرح تحقيقـاتي مصـوب شـوراي پـژوهش       

 1393دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي تهران در سـال  
داننـد كـه از   مـي . نويسـندگان ايـن مقالـه بـر خـود لازم      است

همكاري كليه مربيان، اساتيد و دانشجويان پرستاري و مامـايي  
دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران به واسـطه همكـاري   

  .صميمانه در اين طرح سپاسگزاري و تشكر نمايند
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