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Abstract  Article Info 

Introduction: Clinical education as one of the critical educational stages has a crucial 

role in the training and education of human resources and professional future. This 

study was designed and conducted to investigate and compare the views of anesthesia 

and operating room students about the clinical education quality field 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 126 students were selected by non-

random and quota methods. The data collection was carried out by a standardized 

questionnaire which included two sections: demographic data and the second section 

which involved: objectives and training program, instructor’ performance, 

communication between the instructor and the operating room staff, educational 

environment, monitoring and evaluation of clinical education. Data analysis was 

performed by using SPSS software version 21, Chi-square, Fisher's exact, independent 

t-test and Friedman test. 
Results: From the students' point of view, the average of clinical education was at a 

medium level and according to the chi-square test, operating room and anesthesia of 

disciplines showed no significant difference among different dimensions of clinical 

education quality and its levels (P≥0.05). The results of the Friedman educational 

environment test were ranked first and the instructors were ranked lastbut according to 

Friedman test, the educational environment was in the first grade and the instructors 

were in the last. 

Conclusion: Considering the effect of clinical education in students’ professional 

abilities shaping, it is suggested that in addition to reviewing and eliminating the 

shortcomings and deficiencies of this field by the officials, increasing the scientific 

and practical competence of the instructor should be considered and besides that 

accurate formulation and implementation clinical education objectives and programs 

in accordance with students’ needs should be given priority in educational planning. 
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مطالعه تطبیقی از نگرش دانشجویان اتاق عمل و هوشبری راجع به کیفیت آموزش بالینی در  

 دانشگاه علوم پزشکی زنجان 

 
 4ارا بیگدلی،س  4، ابوالفضل خدابنده3عبداللهی  احمد ،2 معصومه حسنلو، 2 ، الهام صلاحی1میترا پیامی

 
 زنجان دانشكده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشكی گروه بهداشت  1

 ی پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشكی زنجاندانشكدهگروه اتاق عمل  2
 ، دانشگاه علوم پزشكی زنجان  کارشناس بیهوشی اتاق عمل بیمارستان آیت ا...موسوی 3

 ، دانشگاه علوم پزشكی زنجان اتاق عمل بیمارستان آیت ا...موسوی تكنولوؤی جراحی کارشناس4
 ، دانشگاه علوم پزشكی زنجان  تكنولوؤی جراحی اتاق عمل بیمارستان آیت ا...موسویکارشناس 4

 
 ی پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشكی زنجاندانشكدهاتاق عمل  گروه  معصومه حسنلومسوول:  سندهینو *

 Email: hasanlo_md@yahoo.com    : لی میا

 ده کی چ

  ن ی ا  .ای داردی در تربیت و آموزش نیروی انسانی و آینده حرفهاکنندهن ییتعنقش    حساس آموزشی  از مقاطعیكی    عنوانبهآموزش بالینی    مقدمه: 

 مقایسه دیدگاه دانشجویان هوشبری و اتاق عمل راجع به کیفیت آموزش بالینی طراحی و اجرا شد.  باهدفمطالعه 
یک    ها: روش حاضر  آن   استمقطعی    -توصیفیی  مطالعه مطالعه  در  سهمیه  126که  و  تصادفی  غیر  روش  با  شدند.  دانشجو  انتخاب  ابزار  ای 

ی  پنج حیطهی و قسمت دوم، شامل  شناخت  یتجمعگردآوری اطلاعات شامل یک پرسشنامه استاندارد در دو قسمت بود؛ قسمت اول شامل اطلاعات  
عمل،   اهداف اتاق  کادر  و  مربی  برخورد  مربیان،  عملكرد  آموزشی،  برنامه  آموزشیو  ارزشیابی  محیط  و  نظارت  بالینی  درباره    و  بود. آموزش 

 .انجام شد مستقل و فریدمنکای دو، تست دقیق فیشر، آزمون تیآزمون  ، SPSSافزار نرم 21استفاده از نسخه   ها با داده   لیوتحلهیتجز
 

آزمون کای دو سطح کلی کیفیت    برحسبدر سطح متوسطی قرار داشت و  آموزش بالینی  میانگین کلی  از دیدگاه دانشجویان    ها: یافته
ولی بر اساس نتایج    .(≤P  05/0)دو رشته اتاق عمل و هوشبری تفاوت معناداری نشان نداد  در  های مختلف آن  آموزش بالینی و حیطه

   .در رتبه اول و مربیان در رتبه آخر قرار گرفت محیط آموزشیآزمون فریدمن 

 

به  گیری:  نتیجه  توجه  در    ر یتأثبا  بالینی  توانمندیشكلآموزش  حرفهدهی  بازنگری    شودمی  شنهادیپدانشجویان    ایهای  کنار  و  در 
نمودن کاستی نواقص  برطرف  و  بالینیحیطهها  آموزش  مختلف  مربیافزایش    ،های  عملی  و  علمی  و    قرارگرفته   موردتوجه  شایستگی 
 .  .ریزی آموزشی قرار گیردمتناسب با نیازهای دانشجویان در اولویت برنامه نیبالی های آموزشاهداف و برنامه تدوین و اجرای دقیق 

 

 بالینی، دانشجو، اتاق عمل، هوشبری، نگرش   آموزش : واژگان کلیدی
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 مقدمه
بالینی   شكلآموزش  توانمندیدر  حرفهدهی  فراگیران های  ای 

 به ای دارد و قسمت اساسی تربیت کادر پزشكی را  نقش عمده
 یاگونه بهمسئول حفظ و ارتقای سلامت بر عهده دارد    عنوان

را   خود  نظری  دانش  بتوانند  دانشجویان  عملی   صورتبه که 
از آموزش شامل  [1]رندیکارگبه  نوع  این  -های حمایتفعالیت. 

محیط در  یادگیری  نائل  کننده  آن  هدف  که  است  بالینی  های 
های بالینی  شدن دانشجو به اهداف آموزشی جهت انجام مراقبت

به   نظری  دانش  همسوسازی  جهت  مناسب  بسترسازی  و 
در آن دانشجویان با حضور بر    ؛ که[2]های عملی است  مهارت

صورت تدریجی به کسب مهارت پرداخته و برای بهبالین بیمار و  

بسیاری از  بر اساس    .[1]شوند آماده میدر بالین  درمان بیماران  
به نسبت عمیق   های کلاسیک  آموزش  درروندمطالعات شكافی 

مراقبت عملكرد  آموزشو  و  دارد  وجود  بالینی  بالینی های  های 
باشد. در  گوی نیازهای مراقبتی و درمانی بالین نمیموجود پاسخ

روش بالینی،  محیط  ارتقاء  گوناگون  نظارتی، مطالعات  های 
بالین  سابقه  که  مربیانی  استخدام  دانشجویان،  عملكرد  ارزیابی 
آموزش،  و  تئوری  دروس  در  بالین  تجربیات  از  استفاده  دارند، 

بهبود روش تئوری و عمل،  بین  های مدیریتی و  کاهش شكاف 
بالینی   آموزش  ارتقاء  جهت  انگیزه    مؤثر عوامل    عنوانبه ایجاد 

بهداشتی  کیفیت .  ]3،4،5[اندشدهیمعرف خدمات  کمیت  -و 
اند  دهندگان خدمات نتوانستهمراقبتی نیز بیانگر آن است که ارائه

باشندپاسخ  مؤثر  طوربه  بیماران  و  جامعه  نیازهای   [6].گوی 

 ینیبشیپرقابلیهای غمحیط بالینی دارای ویژگیعلاوه بر این،  
دهد به صورتی که برخی  میتحت تأثیر قرار    رااست و آموزش  

محصول    و  ]7[از تئوری    ترمهم  نظران آموزش بالینی راصاحب
انسانی پیچیده  نموده  ارتباطات  موانع و مشكلات  .  ]8[اندعنوان 
نه  زمینه  این  به کیفیت    موجود در  بلكه  آموزش  به کیفیت  تنها 

می لطمه  نیز  درمانی  در  دانشـجو.  ]9[زندخدمات  دوران  یان 
به آموزشیکارورزی  مقطع  آخرین  یادگیری   ،عنوان  فرصت 

رامهارت بالینی  بهبود  و    دارند  های  است  کیفیت  بـرای  لازم 
بازدارنده   دانشجویان  عوامل  دیدگاه  گردند  از  .  ]10[شناسایی 

  اغلب   و  دهیچیپ  سخت،ی  کاری  نیبال  طیمح  درآموزش  
و   راهم آوردن محیط یادگیری مطلوبف[11]. است  کنندهخسته

آن م  ارزیابی  ایفا  پزشكی  آموزش  در  مهمی    [12].کندی نقش 
 مورد  دری  نیبال  انیمرب  به  کمک ی  برای  دستورالعمل  چیه  درواقع
  جه، ی. درنتندارد  وجود  انیدانشجو  بر   نظارت  و  مؤثر   آموزش  نحوه

گوناگون  هاچالش   با  هاآن   و شده    مواجه ی  اب یارز  وی  نظارتی 
آموزشی  ی  اثربخش بنابراین  ؛  [13]  ابدییم  کاهشمتولیان 

شناسایی وضعیت آموزش بالینی و عوامل مؤثر به رفع یا اصلاح  
جهت   فعال  تیریمد  و ی  بررستا با    ]8[نقاط ضعف کمک نموده  

در    حداکثر  [14]بالینی  آموزش ارتقاء   و  بهبود توانمندی 
 .]9[گردد دانشجویان ایجاد 

های بررسی دیدگاه دانشجویان در محیط  باهدف لذا این مطالعه  
شناسایی مشكلات و موانع آموزش  با  اجرا شد تا  وبالینی طراحی

پژوهش    صورتبه بالینی   از  حاصل  شواهد  اساس  بر  و  مستند 
در کوچكی  گام  آموزش   حاضر  کمی  و  کیفی  سطح  ارتقـای 

ی این مسائل و مشكلات،  ر یگیپعدم    چراکه برداشته شود    بالینی
داردریناپذجبرانپیامدهای   سازمان  برای  باعث    ی  شدن و  کند 

تحول پیشرفت  سرعت  می  و  سازمان  به    شود.در  توجه  با 
بالینیپیچیدگی آموزش  دانشجویان    ،های  غنیدیدگاه  تر در 

با    و  مهمی میتواند داشته باشد   نقشبالین    لدیفاطلاعات  نمودن  
دادهریکارگبه  حاصل  ی  تصمیمشاهد  های   هایگیریبهبود 

 .خواهیم بود متلاس  مدیران بالینی در عرصه
 

 روش 
توصیفی پژوهش  سال  -این  در  جامعه    2017مقطعی  شد.  اجرا 

پژوهش شامل کلیه دانشجویان مقطع کارشناسی رشته هوشبری  
رشته   عملو  پزشكی    اتاق  علوم  دانشگاه  در  تحصیل  حال  در 

بودند کهزنجان  گرفتن   ؛  نظر  در  با  کوکران  فرمول  اساس  بر 
خطای نمونه    عنوانبه نفر    126تعداد    ، درصد  5  سطح  حجم 

نمونه انتخاب  جهت  گردید.  به  برآورد  چارچوب  تهیه  از  بعد  ها 
سهمیهتصادف  ریغروش   و  دانشجو  68ای  ی  و  نفر  هوشبری  ی 

 نفر دانشجوی اتاق عمل انتخاب و وارد مطالعه شدند.  68
پرسشنامه   یک  شامل  اطلاعات  گردآوری  بود؛  دوقسمتابزار  ی 

اول   دموگرافیک" قسمت  اطلاعات  "پرسشنامه   یتجمعکه 
وضعیت  شناخت جنس،  سن،  شامل  و  تأهلی  سكونت  محل   ،

دوم،   بالینی"قسمت  وضعیت  که  "پرسشنامه  حیطه  بود  پنج 
را بالینی  اجازه و      کردی مبررسی    کیفیت آموزش  از کسب  پس 

نمودن  پرسشنامه اضافه  با  شد  4ای  طراحی  ابزار  (11)گویه   .

  " خیر"  و  "یتا حدود"  ،"بلی"  ایگزینه  3گویه    37نهایی شامل
،  ( گویه  10)، مربی(گویه  11)حیطه اهداف و برنامه آموزشی  5  در

و محیط    (گویه  5)، نظارت و ارزشیابی(گویه  5)ارتباط با دانشجو
پایین  .بود(  گویه  6)آموزشی و  نمرهبالاترین  امتیاز  بینترین   ای 

به    74-0 این صورت که  سه قسمت طبقهبود که  به  بندی شد 
از   از  متوسط و    25-50بین    ،ضعیف  25نمرات کمتر    50بالاتر 

امتیازدهی پنج حیطه درباره کیفیت آموزش به    خوب ارزیابی شد.
  1، تا حدودی نمره  2های بلی نمره  این صورت بود که به پاسخ
می تعلق  صفر  نمره  خیر  در  و  افراد  امتیاز  بازه  بنابراین  گرفت. 

گرفت که در  قرار می 22تا   0حیطه اهداف و برنامه آموزشی بین 
( ضعیف  سطح  )0-7سه  متوسط   ،)14-7( خوب  و   )22-14 )

حشد.  بندی  تقسیم امتیاز    طه یدر  بالینی    شده کسبمربیان 
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( و 6-13(، متوسط )0-6بود که در سه سطح ضعیف )  0-20بین
( کادر 13-20خوب  و  مربی  ارتباط  حیطه  دو  در  گرفت؛  قرار   )

  0-10اتاق عمل با دانشجو و نظارت و ارزشیابی امتیاز افراد بین  
ضعیف) نمرات  گروه  سه  در  که  متوسط)0-3بود  و  6-3(،   )

امتیاز  (  دسته6-10خوب) بندی شد و در حیطه محیط آموزشی 
متوسط  ،  (0-4)  ضعیفی  به سه دسته  قرار داشت که  0-12  بین

 .بندی شد ( طبقه8-12)خوب و ( 8-4)

به   بالینی"است    ذکرلازم  وضعیت  اساس    "پرسشنامه  بر 
  نه یمطالعات مختلف و نظرات دانشجویان و تجارب اساتید درزم

تدو بالینی  مطالعات ]15[است    شدهنیآموزش  در  آن  پایائی  و 
شده است  گزارش  88/0متعدد به روش آزمون باز آزمون بالای  

تعیین    در  .]16،17[ جهت  حاضر  پرسشنامه "  ییروامطالعه 

بالینی دموگرافیک"و  "وضعیت  و    "پرسشنامه  صوری  روایی  از 
مامایی  -علمی دانشكده پرستارینفر از اعضای هیئت  10نظرات  

اصلاحی نظرات  و  استفاده  گردید.  زنجان  اعمال  وپیشنهادات 
  ، زمانی دو هفته  بافاصله  ،پایایی پرسشنامه به روش آزمون مجدد

افراد    15بین   این  و  انجام  دانشجویان  از  اصلی    ازنفر  پژوهش 

کتبی    نامهتیپژوهشگر پس از اخذ رضا(.  α=85/0شدند )حذف  
اخلاق   کمیته  تأییدیه  اخذ  مسو  دانشگاه،  ئاز  مراجعه  ولین  طی 

های تئوری در دانشكده یا در زمان  حضوری بعد از اتمام کلاس
یا کارورزی ضمن معرفی خود، را  ها  پرسشنامه  انجام کارآموزی 

و   نمود.جمعتوزیع  ا  آوری  درباره  پژوهش  اطلاعاتی  و  هداف 
شرکت  به  بخشیدن  ماندن    دربارهکنندگان  اطمینان  محرمانه 

محیط  و    شد  ارائه  اطلاعات و  یكسان  زمانی  شرایط  ایجاد  با 
استفاده از نسخه    با  د.شنسبی کنترل    بطور   هامحدودیت  ،مناسب

برای  ها  داده  لیوتحله یتجز  SPSSافزار  نرم  21 شد.  انجام 
داده از  توصیف  توصیفیها  معیار)  آمار  انحراف  و  و  میانگین   )

اختلاف    منظوربه  از  استفاده  با  متغیرها  بین  روابط  بررسی 
دو، تست دقیق فیشر، آزمون  آزمون کای  ، میانگین در پنج حیطه
 شد.  استفاده تی مستقل و فریدمن

 ها یافته
بود  نمونه  128از   موجود  که  )  63ای  را درصد(    2/49نفر 

عمل  اتاق  )  65و    دانشجویان  دانشجویان درصد(    8/50نفر  را 
دادند.هوشبری   دانشجویان  تشكیل  تعداد   4  درترم بیشترین 

عمل   اتاق  تحصیل   5ترم  و  رشته  به  مشغول  هوشبری  رشته 
 بودند. 

 به تفکیک رشته تحصیلی  کنندگانشرکتی شناخت تیجمع متغیرهای ارتباط (: آمار توصیفی و1جدول )

 رشته 

 

 

 ی انهی زم یرهایمتغ

 

 اتاق عمل 

 )درصد( تعداد  

 

 هوشبری 

 )درصد( تعداد 

 

 کل 

 )درصد( تعداد 

 

Pvalue 
 
 

 سن
 

 

19-20 
21-22 

23-24 
Missing 

11(8/5%) 

9(25%) 

32(14/1%) 

2 (1/6%) 

 

17(13/3%) 

32(25%) 

6(4/7%) 

10(7/8%) 
 

28(21/8%) 

64(50%) 

24(18/8%) 

12(9/4%) 

0/03 

 مرد  جنسیت 

 زن

Missing 

25(19/53%) 
35(27/34%) 
3(2/35%) 

 

30(23/43) 
32(25%) 

3(2/35%) 
 

55(42/96%) 

67(52/34%) 

6(4/7%) 

0/45 

 تأهل

 

 

 مجرد 

 متأهل 

Missing 

44(34/4%) 

15(11/7%) 

4(3/4%) 

 

53(41/4%) 

10(7/8%) 

2(1/6%) 
 

97(75/8%) 

25(19/5%) 

6(4/7%) 

 

0/19 

 محل سکونت 

 

 

 خوابگاهی

 غیر خوابگاهی
Missing 

38(29/7%) 

25(19/5%) 

0 

 

33(25/8%) 

30(23/4%) 

2(1/6%) 

 

71(55/5%) 

55(42/9%) 

2(1/6%) 

 

0/36 

 معدل

 

 

 

<15 

15-17 
>17 

Missing 

7(5/5%) 

31(24/2%) 

8(2/6%) 

17(13/3%) 

6(4/7%) 

27(21/1%) 

5(3/9%) 

27(21/1%) 

13(10/2%) 

58(45/3%) 

13(10/1%) 

44(34/4%) 

 

0/86 
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بین دو رشته، فقط متغیر    جمعیت شناختیهای  در مقایسه متغیر
معنی  برحسبسن   نتایج  تحصیلی  آزمون  رشته  اساس  بر  داری 

دو از دیدگاه . برحسب آزمون کای(≥P  05/0داد )نشان    کای دو

جنسیت   عمل  اتاق  دیدگاه (≥P  01/0)دانشجویان  از   .
هوشبری جنسیت   رترمیمتغدو    دانشجویان  و    001/0)تحصیلی 

P≤و ) (04/0 P≤)  اد.دتفاوت آماری معناداری نشان 
 های مختلف آموزش بالینی بین دانشجویان رشته اتاق عمل و هوشبری (: مقایسه فراوانی حیطه2جدول )

 
 دانشجویان وضعیت اهداف و برنامه آموزشی، عملكرد مربیان، برخورد مربی و کادر اتاق عمل با دانشجویان و نظارت و ارزشیابی را متوسط  

 آزمون کای دو بین دو گروه در پنج حیطه تفاوت معناداری مشاهده نشد. برحسبو  اندکردهو وضعیت محیط آموزشی را خوب ارزیابی 

 های مختلف آموزش بالینی بین دانشجویان رشته اتاق عمل و هوشبری (: مقایسه میانگین حیطه3جدول )

 
آموزشی  محیط  سه  شماره  جدول  رتبه    در  میانگین  بالاترین  با 

در هر دو رشته   رااول و مربیان بالینی با کمترین نمره رتبه آخر  
بالینی    به خود اختصاص دادند.  بر اساس آزمون  کیفیت آموزش 

معناداری  تی تفاوت  آموزش حیطه  نیمابمستقل  کیفیت  های 
میانگین   اساس  بر  نداد.  نشان  آزمون    آمدهدستبه بالینی  از 

آموزشیفریدمن   رتبه    محیط  مربیان  و  اول  کسب  را    آخررتبه 
عمل اتاق  کادر  و  مربی  برخورد  همچنین  و  ،  نمودند.  نظارت 

به ترتیب رتبه دوم، سوم و    ارزشیابی و اهداف و برنامه آموزشی
 چهارم را به خود اختصاص دادند. 

 

 حیطه آموزش بالینی 

 

 رشته 

 ضعیف 

 )درصد( تعداد  

 متوسط 

 )درصد( تعداد  

 خوب 

 )درصد( تعداد  

P value 

 0/7 (%11/7)15 (%25/8)33 (%10/2)15 اتاق عمل  ی آموزشی ها برنامهاهداف و 

 (%10/9)14 (%29/7)38 (%10/2)13 هوشبری 

 0/8 (%6/25)8 (%24/2)31 (%18/75)24 اتاق عمل  عملکرد مربیان 

 (%4/7)6 (%25)32 (%21/1)27 هوشبری 

 0/2 (%14)17 (%25)32 (%10/9)14 اتاق عمل  برخورد با دانشجو

 (%18)23 (%18)23 (%14/8)19 هوشبری 

 0/4 (%17/75)24 (%23/4)30 (%7/05)9 اتاق عمل  یآموزشمحیط 

 (%25)32 (%20/3)26 (%5/5)7 هوشبری 

 0/6 (%14)18 (%22/7)29 (%12/5)16 اتاق عمل  ی ابیو ارزشنظارت 

 میانگین  ±انحراف معیار هاگروه کیفیت آموزش بالینی ابعاد  

 

 Pvalue میانگین  ±انحراف معیار درصد 

 

 0/99 0/42± 10/69 %48/59 0/64±10/69 اتاق عمل  اهداف و برنامه آموزشی 

 %48/59 0/56±10/69 هوشبری 

 0/36 0/36±8/63 %44/8 51/ 0±8/96 اتاق عمل  مربیان بالینی 

 41/5% 51/ 0±8/30 هوشبری 

 0/23±5/24 52% 32/ 0±5/20 اتاق عمل  برخورد مربی و کادر با دانشجویان 
 

0/38 

 %52/7 34/ 0±5/27 هوشبری 

 0/25±7/77 %62/91 38/ 0±7/55 اتاق عمل  محیط آموزشی
 

0/40 

 %66/5 33/ 0±7/98 هوشبری 

 0/35 0/19±5/1 %53/1 30/ 0±5/31 اتاق عمل  نظارت و ارزشیابی 

 %49/5 25/ 0±4/95 هوشبری 
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 و اتاق عمل  میانگین نمرات آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان هوشبریمقایسه  (: 4جدول )

 
نفر از دانشجویان اتاق عمل و   42بر اساس جدول شماره چهار 

از دانشجویان هوشبری سطح کیفیت آموزش بالینی را در   44
که به لحاظ آماری تفاوت معناداری  سطح متوسط ارزیابی کردند 

 . (≤P 05/0نداد )نشان 

 بحث
اساس دانشجویان    آمدهدستبه نتایج    بر  دیدگاه  های  حیطهاز 

داشتند قرار  متوسطی  سطح  در  بالینی  محیط  "  طه یح  .آموزش 

بالاترین امتیاز را کسب نمود ولی در ارزشیابی کلی در    "آموزشی

 "محیط آموزشی "مطالعات سایر  در سطح متوسطی قرار داشت.
متوسط  فرصتو   کارآموزی  در  یادگیری  شده    گزارشهای 

یادگیری .  ]9،18[است تجربیات  بر  بالینی  آموزش  محیط 
  ازنظر .  [19]باشدمی  رگذاریتأثآشكاری    طوربه   دانشجویان

کافی بودن تعداد بیمار جهت یادگیری   درصد بالا ودانشجویان  
می پوشش  را  نشان  .]9[دهدکمبودها  نتایج  دهد  می  این 

دارند و    بالینی  محیط آموزشبه  دانشجویان دیدگاه مثبتی نسبت  
را جنبه تلقی کمبودهای آن  با    کنندنمی  ی منفی  ی  روزرسان به و 

می برخی   محیطتوان  امكانات  در  حال  داد.  ارتقاء  را  آموزشی 
  شده گزارش مطالعات وضعیت امكانات و تجهیزات بخش ضعیف  

 . است
د  اتعدتوان گفت  می  ضعفنقطهبرای توجیه این    .[20,21,22]

  مت لاها بعد از اجرای طرح تحول نظام سمراجعین در بیمارستان
موجب    های بیمارستانیکمبود تختو به دنبال آن    افتهیشیافزا

قسمت تا  اتاقشده  به  بیمارستان  مختلف  از  های  مراقبت  های 
و   شود  تبدیل  و  با    دانشجویانبیماران  آموزشی  امكانات  فقدان 
بالین  محیط  در  شوند.    خصوصبه  رفاهی  مواجه  عمل  از  اتاق 

ل در فرآیند آموزش لااختموجب  ازدحام دانشجویان  طرف دیگر  
است شده  که    بالین  در  فرصتطوری  یادگیری  مناسب  های 

عنوان یكی از  به  و  های بالینی در حد مطلوب وجود نداردمحیط
بالینی  آموزش  در  دانشجویان  توانمندسازی  در  موجود  موانع 

می کلیدی    این  شناسایی.  شودمطرح  میمشكلات  شود باعث 

جهت   مناسبی  بالین  راهكارهای  محیط  مشكلات  حل 
با    شنهادشدهیپ گام    هاآن ی  ریكارگب و  راستای مؤثربتوان  در  ی 

 .توسعه و پیشرفت آموزش بالین برداشت
عمل اتاق  کادر  و  مربی  برخورد  دانشجویان  دیدگاه  رتبه    از  در 

عوامل   از  یكی  داشت.  قرار  برخورد    مؤثردوم  و  ارتباط  نحوه 
نقش    شدهیمعرفپرسنل   ذهنی  جو  این  ایجاد  در  مربیان  که 
ی ریپذانعطافترین موانع یادگیری عدم  مهم.  ]15[دارندبسزایی  

  ذکرشده ای  عدم رعایت اخلاق حرفهو    اساتید در مقابل انتقادات
جایگاه    است.  به  توجه  با  باید  آموزشی  مداخله  هرگونه  بنابراین 

در   ،دانشجویان در چنین سنی  چراکه  .انجام گردد  ارتباطیحیطه  
محیط بالین بیشتر از اینكه به دنبال آموزش و یادگیری باشند در 

  .کوشنداحترامی میبی  و  تعرض  هرگونه حفظ شخصیت خود از  
دلایل   به  توجه  در    ذکرشدهبا  دانشجو  حقوقی  منشور  تدوین 

رشته تمامی  برای  بالین  پیراپزشكی  محیط  تا    دیتأکهای  شده 
دچار نامناسب    تنش   دانشجویان  برخوردهای  برابر  در  تحقیر  و 

 .]9[بعضی از پرسنل و مربیان واقع نشوند 
کشورها    راًیاخ از  بسیاری  مزمن  در  بیماران  تعداد  افزایش  با 

مراقبتمراقبت سمت  به  بهداشتی  و  های  پیشگیری  اولیه،  های 
ضعیف  ارتباطات  میان  این  در  است.  تغییر  حال  در  تخصصی 

قطع مراقبت،   ازجملهتواند منجر به پیامدهای منفی مختلف  می
به خطر انداختن ایمنی بیمار، استفاده ناکارآمد از منابع ارزشمند، 

بیماران،   شودبارکارنارضایتی  اقتصادی  عواقب  و  اضافه  ؛  ی 
و   تكمیلی  تحصیلات  از  دوره  هر  در  بایستی   ازآنپسبنابراین 

یک مهارت اساسی    عنوانبهاهمیت و کیفیت ارتباطات مراقبان  
 . ]23[شودارزیابی 

کنند که  دانشجویان زمانی محیط آموزشی را مناسب ارزیابی می
و   داشته  وجود  دانشجویان  و  پرسنل  بین  خوبی    عنوان به ارتباط 

جوان   همكار  حمایت    رشیموردپذیک  با کمک   قرارگرفتهو  و 
توانمندی  هاآن بالین  بتوانند  محیط  در  و  کسب  را    طور به ها 

مراقبت مسئولیت  را  مستقل  نقش    گرفتهبرعهدهها  ایفای  در  و 
 . واقع شوند مؤثرخود 

 کیفیت آموزش        

 

 رشته  

 بالینی

 ضعیف 

 

 متوسط 

 

 خوب 

 

 Pvalue کل 

 تعداد  )درصد(  )درصد( تعداد   )درصد( تعداد   )درصد( تعداد  

 اتاق عمل 

 هوشبری 

11(17/5%) 

11(16/9%) 

42(66/7%) 

44(66/7%) 
10(15/9%) 

10(15/4%) 
63(100%) 

65(100%) 
0.9 

 (%100)128 (%15/6)20 (%67/2)86 (%17/2)22 کل  
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این مطالعه   ارزشیابیدر  و  قرار گرفت. در    نظارت  رتبه سوم  در 

مطالعات   ارزشیابیبرخی  و  برخی    و  ]24[متوسط    نظارت  در 

ضعیف   این[22,25]است  شدهگزارشمطالعات  ناهماهنگی    . 

مكرر   اعتراضات  و  دانشجویان  نابجای  انتظارات  از  ناشی  شاید 
به نمرات  نسبت  و  امتحانات    نتایج  برگزاری  بالینی،  ارزشیابی 

عدم   ارزشیابی،  ابزار  نبودن  کامل  کارآموزی،  در  نوشتاری 
 و   هادر کنفرانس هماهنگی در روش اجرا، تكرار مطالب کلاس  

آعدم   تكالیف  کار  کارآموز  شدهارائهیی  تكالیف    هایدر  مانند 
 باشد. نوشتاری به شكل صوری و فقط برای رفع تكلیف 

پژوهش در  این  بر  بالینی  ،  شدهانجامهای  علاوه  آموزش 
بخش    موردتوجهی  طورکلبه  تنها  بالینی  ارزشیابی  و  قرارگرفته 

این پژوهش از    طور به هایی که  ها بوده است و پژوهشکوچكی 
ارزشیابی بالینی پرداخته باشند محدود بوده و یا    مسئلهخاص به  

پراکنده   را  داده  موردتوجهمسائل  دانشجویان    کهیدرحال  اندقرار 
چالش با  بالینی  ارزشیابی  بر  طی  و  شده  مواجه  گوناگونی  های 

نموده تأکید  بالینی  ارزشیابی  این    یكیکه  .  [26]اندبازنگری  از 
دورهروش بازخوردهای  اخذ  بالینی ها،  آموزش  وضعیت  از  ای 

از [22]باشدمی استفاده  با  ابزار  اعتبارسنجی  راستا  این  در 
می نشان  ذینفعان  برطرف  بازخورد  و  بیشتر  نظارت  با  که  دهد 

 مورداستفادههای  سازی آن با مدلکردن نواقص ابزارها، متناسب 
کیفیت    ،هایی برای سنجش عملكرد بالینیو تدوین دستورالعمل

طور صحیح زمانی که فراگیر مهارتی را به .  [27]ابدیافزایش می
تسلط وی در دو حیطه شناختی و عاطفی    گرانیب  دهدیانجام م

و نیازی به ارزشیابی کتبی وی در بالین نیست. با توجه   باشدیم
باید    یهابه فرصت  متعددی که در بالین فراهم است، ارزشیابی 

روانیبه  و  عاطفی  شناختی،  حیطه  سه  در  غیرمستقیم  -طور 
مطلع  آن  نتیجه  از  مناسب  شیوه  به  فراگیر  و  انجام  حرکتی 

-ی مشاهدههاستیلچکلازم است اقدامات نظارتی و    .]4[شود
ارزشیابی    منظوربه هایی  و فرصت  شدهفراهم ای جهت آزمون و 

هدف از    چراکه های عملی فراهم شود  بازسازی و ترمیم فعالیت
فقط   بالین  در  نیستریگاندازه ارزشیابی  امتیاز  و کسب  بلكه    ،ی 

  چراکه است    مدنظری عملی و عملكرد  هامهارتافزایش کیفیت  
انسان حیات  با  رشته  این  در  با  بنابراین  ؛  دارند  سروکارها  افراد 

-استفاده از همسوسازی مدل آموزشی و ابزار متناسب با آن می
توان برخی از موانع و مشكلات این حیطه را برطرف و مطابق با  

از سوی مدرس، سنجش و ارزشیابی    شدهارائه محتوای آموزشی  
نمود.  برگزار  استاندارد  معیارهای  به  نزدیک  با    در  را  آن  کنار 

کتاب و  تدوین  رشته  مربیان  و  متخصصین  سوی  از  جامع  های 
می  دیتائ بالینی  صلاحیت  سنجش  مراکز  در  حدی  آن  تا  توان 

 تعارضات موجود در ارزشیابی بالینی دانشجویان را برطرف نمود. 
 

برنامه  تحقـق و  در اهداف  و  چهارم  رتبه  در  آموزشی  های 
برخی   در  ولی  گرفت.  قرار  متوسط  سطح  در  کلی  ارزشیابی 

.  [15,28]بـود    شدهعالـی و خـوب گزارش  در سطحمطالعات  
درصد از کل دوره آموزش در این   50 بیش ازبا توجه به اینكه  

تدوین [29]. است   شدهدادهها به آموزش بالینی اختصاص  رشته
برنامه و  سبب  اهداف  آموزشی  مهارتهای  آمادهتوسعه  و  ها 

شود و با کمک این اهداف، افراد میسازی برای اشتغال در آینده 
آگاهی خود   و  تئوری  بكار دانش  بیمار  از  مراقبت  و  بالین  در  را 

و   را در عملكردگرفته  آن  بنابراین  بالینی آشكار می  اثرات  کنند 
به   توجه  با  آموزشی  برنامه  و  اهداف  راستای  در  شواهد  حرکت 

از رده خارج شدن اطلاعات و روش های قدیمی  جدید علمی و 
است.   میضروری  باعث  اهداف  وجود  مطالب  عدم  انتقال  شود 

 نشده انجام مؤثر طوربه علمی که رکن اصلی آموزش بالینی است 
ایجاد  و   سیستم  در  از مشكلاتی  برخی  اوقات  گاهی  که  شود 

ماننداین هزینه  ها  آموزشاتلاف  دانشجویان  ،  های  دلسردی 
کار به  و    نارضایتیو    نسبت  آشكار  هستند. ابیردقابل بیماران  ی 

برنامه  هرچند اصلاح  در  اول  فلسفه،  گام  تنظیم  آموزشی  های 

های  ولی دیدگاه  ].30[استشده    دیتأکاهداف و رسالت آموزش  
متفاوتی درباره دسترسی به اهداف وجود دارد برخی از مطالعات 

نموده مربیان گزارش  کارآموزی،  دوره  به  ورود  از  پس  که  اند 
برای موارد بالینی پرداخته و    ازیموردناختصاصی به دانش    طوربه 

اهداف  دروس    شدن  زمانهم به  دستیابی  عملی،  و  تئوری 
مطالعه دیگری این   کهیدرحال .] 31[کندرا تسهیل می  موردنظر

های متغیر  کند به دلیل محیطگزارش را نقض نموده و بیان می
گروه تعدد  متفاوت،  آموزشی  امكانات  آموزشی،  بالینی،  های 

محیط در  عملی  و  تئوری  اهداف  مشكل  تطابق  با  بالینی  های 
برنامهشده    مواجه به اهداف و  بالینی در حاشیه  و پرداختن  های 

 ].32[ردیگقرار می

دانشجویان با چالش مواجه هستند  هایی که  در موقعیتبنابراین  
 مانند  ییمتغیرها  تواند می  مناسب  کارهایراه  و   اهداف  تعبیه

مختلف،  گروه  متغیر،   هایمحیط  امكانات،   تفاوت آموزشی  های 
 بالین   محیط   در   راتعدد مربیان، منابع مختلف اطلاعات و دانش  

عمل،    تعدیل و  تئوری  بین  شكاف  کاهش  با    تربیت مقدمات  و 
 کند. فراهم  را کارآمد نیروی

کنیم دانشجویان در محیط بالین تحت هر  از طرفی مشاهده می
نمی گیرند؛  تنهابه توانند  شرایطی  بیمار تصمیم  از  مراقبت  یی در 

در بالین دانشجو از طرفی با امنیت جانی بیمار و از طرفی    چراکه
مواجه   بیمار  قبال  در  جراحی  تیم  و  بیهوشی  تیم  مسؤولیت  با 

العمل این گوی عكساشتباه باید پاسخ هرگونهاست و در صورت 
دانشجویان   تا  شده  باعث  موضوع  همین  باشد،    اط یبااحتافراد 

تصمیم   بیمار  از  مراقبت  در  گنجاندن   .[9]رندیگبیشتری  لذا 
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هایی در موقعیتشود  اهداف در طرح درسی این افراد باعث می
تتوانا  دانشجویانکه   ندارندصمیمیی  امكانات    گیری  افراد،  از 

  های بالقوه آنان موجود و یا دانش تئوری کمک گرفته و توانایی
 شكوفا شود.

در ارزشیابی کلی در سطح آموزش بالینی  در این مطالعه،    هرچند
گرفت قرار  مربیان    متوسطی  به  نسبت  دانشجویان  دیدگاه  ولی 

در محیط  با توجه به اینكه  آخرین رتبه را به خود اختصاص داد.  
های و تعداد اتاق  بالین تعداد دانشجو متناسب با فضای فیزیكی

بخش در  موجود  زیاد    نیست  عمل  تعداد  شده   هاآنو  سبب 
پرسنل   نظارت  با  کارآموزی  هنگام  به  دانشجویان  از  گروهی 
بخش کار کنند و تحت نظارت مستقیم مربیان نباشند و با توجه  

های آموزشی دانشجویان این در اکثر بیمارستانبه وجود رزیدنت 
نمی  رشته  از    طوربه توانند  دو  برخی  اجرای  در  مستقیم 

. ندینمانقش پروسیجرها مانند اینتوباسیون و اسكراب اول ایفای  
شود  همچنین بارکاری زیاد در اتاق عمل گاهی اوقات باعث می

دانشجو   عمل    عنوان به تا  اتاق  در  باشد    حضورداشته سیرکولار 
از دیدگاه بیشتر دانشجویان اسكراب اهمیت بیشتری   کهیدرحال

های  دارد و از نقش سیرکولار در اتاق عمل بخصوص در جراحی
احساس می  و  زمینه  اورژانس غافل هستند  این  مربیان در  کنند 

کوتاهی کرده و نسبت به این موضوع شاکی هستند. عواملی از  
و   کرده  آماده  را  مربی  از  دانشجویان  نارضایتی  زمینه  قبیل  این 

شود. حال برای حل این مشكل  میآن در ارزشیابی آشكار    ریتأث
محدودیت این  تعدیل  که  شود  اتخاذ  تصمیماتی  است  ها لازم 

جهت   ارشد  مدیران  توجه  نیازمند  و  بوده  مربیان  توان  از  خارج 
 باشد. گسترش و افزایش تعداد فیلد بالین و مربیان می

می متوجه  دیگر  مطالعات  بر  مروری  در با  اجماعی  هیچ  شویم 
و    [33]ندارد  مربیان وجود    ازیموردنهای  مورد حداقل صلاحیت

در    ازیموردنهای  صلاحیت آموزشی،  سیستم  به  توجه  با 
متفاوت   مختلف  دوره    از  [34].استکشورهای  دیگر  طرف 

در  دارد  وجود  ایران  در  حاضر  حال  در  که  شكلی  به  کارورزی 
نمی مشاهده  دیگر  افزایش    .  [35]شود  کشورهای  جهت 
  رفتار ،  شایستگی علمی و عملیرضایت از مربی به عواملی مانند  

مربو   ارتباطی    [36]  ی نگرش  از  مهارت  استفاده  جهت  مربی 
و جذب    [37]  نیموجود در بال  یآموزشهای  و فرصت  هاظرفیت

 شده است.  دیتأک هاآن دانشجویان به آموزش و کار یا رویگردانی 
روانی    ازنظرشود  لذا حضور مستقیم مربی در فیلد بالین باعث می

فراهم شود.   هاآن و زمینه یادگیری برای    شدهتیحمادانشجویان  
ضمن اینكه دانشجویان برای کسب نمره در امور بالینی مراقبت 

ها مانند ترک فیلد بالین،  از بیمار شرکت نموده و از برخی فعالیت
فیزیكی،   حضور  فقط  و  بخش  در  بیمار،    گرفتن  دهینادمطالعه 

حرفه اخلاق  رعایت  از  عدم  استفاده  بیمارستان،  قوانین  و  ای 
 کند.موبایل و تبلت خودداری می

مهم از  عملكرد  یكی  اثربخش،  بالینی  آموزش  عناصر  ترین 
که   است  بالین   عنوانبه مربیان  و  تئوری  میان  ارتباطی    پل 

، همگام با دانشجویان اکثر  مؤثرکند و برای یادگیری  حرکت می
را   بالینی  آموزش  در  مفاهیم  ایمنی  به  مربوط  مفاد  رعایت  با 

؛  کندتر میها را پررنگو اهمیت حیات انسانان اجرا کرده  بیمار
و   آل  دهیادانشجویان عملكرد    نظرازنقطه بنابراین برخلاف اینكه  

مطلوبی از جانب مربیان وجود ندارد ولی با توجه به نقش کلیدی 
اتصال و بالفعل نمودن دانش تئوری به عملكرد بالینی   مربی در

دانشجویان   مستقیم  ارتباط  حیات    عنوانبه و  با  مبتدی  افراد 
ها با حضور مربی به  ها، بهتر است دانشجویان در این رشتهانسان

در ابتدا به برخی از    چراکهتجربه و کسب مهارت کافی بپردازند  
طرف  محدودیت از  که  بالین  فیلد  در  موجود  ضعف  نقاط  و  ها 

 است.  شدهاشارهنیست،  کنترلقابل مربیان 
آموزشیمح  مانندی  عوامل  که  است  ذکر  به  لازم مربی  ط   و ، 
  مؤثر ی  ریادگی  بهبود  در  تواند یمی  اجتماع  طیمح  تیدرنها

ی  نیبال  آموزش   تیفیکی  ارتقای  برا  ضعف  نقاطرفع    [12].باشد
از  ابیارز  و ی  آموزش   طیمحدر   آن  ی ضرور  انیدانشجو  دگاهیدی 

ی،  آموزش  زاتیتجه ی  فیوکیکم  ش یافزا  با  رسدی م  نظر  به   . است
استقرار  پزشك  کادر  تعداد  شیافزا و  بالینی  علمئت یهی   کهی 
بالین    انیدانشجو  آموزش  هاآن ی  اصل  فهیوظ و    استدر محیط 

صرف  بالین  در  دانشجویان  آموزش  جهت  بیشتری  زمان 
  نداشته   در امر مراقبت از بیماری  نگران  چیه، دانشجویان  کنندیم

ی برقرار نموده و  مؤثرارتباط    خود  سرپرستان   با   دوره  طول   درو  
بالینی    جادشدهیاهای  فرصتاز   آموزش  کیفیت  پیشرفت  جهت 

ی ابیارز  دهدیم  نشان  موجود  تیوضع[37]. ندینمااستفاده  
  ت یاهمی  نیبال  آموزش   وی  ر گیادی  تیفیک  توسعه و    حفظ ر  د  مكرر
عوامل  .  [4]داردیی  بسزا مطالعات  بیشتر  کیفیت    مؤثردر  بر 

نشده بررسی  تفكیک  به  بالینی  عوامل  آموزش  این  تمامی  اند. 
ارتقای  زنجیره  صورتبه  و  کرده  عمل  و    زمانهمای  اهداف 

برنامه آموزشی، عملكرد مربیان، برخورد مربی و کادر اتاق عمل،  
منجر به    آموزش بالینیدر    و نظارت و ارزشیابی   محیط آموزشی

و   بالین  در  کیفیت  منجر   ت یدرنهاافزایش  بیماران  از  مراقبت 
ریزی آموزشی در برنامه  گذاراناست یمدیران و س  هرچند .  شودیم

برنامه  اجرای  تحقق    یهاو  برای  به  اآموزشی  دستیابی  و  هدف 
نمود  کوشش  بسیار  آموزشی،  اما  اهکیفیت  توجه  ند،    سرعت به با 

نمودن    روزبه و    بیشتر  تولید اطلاعات و علم همچنان به بررسی
 . نیاز استهای آموزشی سیاست

رابطه   بررسی  با  در  دموگرافیک  مشخصات  بالینی، بین    آموزش 
  ، ولی در مطالعات مختلفسن بود.  ،  ثر بر این پدیدهؤتنها عامل م
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و     [38,39]گاهی مثبتآموزش بالینی  با    ارتباط این متغیرها
منفی هم  کهاست  شدهگزارش   ]15،40[  گاهی  مطالعه   ؛  در 

و   تأث  Melenderشیرازی  این مطالعه  مانند   ر یعامل جنسیت 
 .خود را در آموزش بالینی نشان داده است

در  و  محدود    باًیمطالعه حاضر در یک جامعه تقر  با توجه به اینكه
انجام دانشــجویان  و   گرفتهســطح  تســلط  دقــت،  عــدم 

و تفاوت در   احاطــه کافــی دانشــجویان بـه مسـائل آموزشـی
، امكانات، نیروی انسانی و فرآیندهای تدریس هر فرهنگ بومی

نقاط  با  شهر محدودیـتمـی  سایر  بررسـی توانـد  در  را  هایـی 
موجــود نماید.    وضعیــت  مــیایجاد  پیشــنهاد  -بنابرایــن 

اعضــای  و  مربیــان  نظــرات  بعــدی  مطالعــات  در  شــود 
فارغ  یعلمئتیه و    لانیالتحصو  هوشبری  و  عمل  اتاق  رشته 

کیفــ  یهاروشهمچنین   و چک  ی،تحقیــق    ست یلمشــاهده 
 .اســتفاده شــود

 گیری نتیجه
نتیجه  چنین  دانشجویان  نظرات  مجموع  میاز  که  گیری  شود 

و درمان   آموزش  تفكیکمدیران  به  است  آموزش    ح وسط  ، بهتر 
را   و  موردبررسبالینی  داده  قرار  کنند،  ی  توجه  ضعف  نقاط  به 

نواقص و  مشكلات  بیشتر  مدیریتی  مطرح  چراکه  تدابیر  با  شده 
ر  ریپذ  حیتصح است  امید  شناسا  شهیاست.  با    شدهییمسائل  و 

ها، عدم  تراکم دانشجو در بخش قبیل  به مسائلی از  مدیران  توجه  
 ی، این بالینمربی کمبود  وجود اهداف و استراتژی مشخص و

 

تا    شده  برطرف  بالینی مشكلات  و  نظری  آموزش  بین   فاصله 
مراقبت از بیمار توانمند عمل  در حوزه  دانشجویان  و    افتهیکاهش

بهره  .کنند برنامه همچنین  از  و  گیری  مدون   هایسرفصلها 
مربی متناسب با نیازهای دانشجویان،   مؤثرآموزشی، ایفای نقش  

نظارت مؤثر و    ،تدوین و ابلاغ شرح وظایف مربیان و دانشجویان
کیفیت    ای از مربیان و دانشجویان اخذ بازخوردهای دوره  و  منظم

پیشرفت    افتهیشیافزابالینی    آموزش   نهیدرزم  روزافزونو شاهد 
 مراقبت از بیماران باشیم. تیدرنهاآموزش و 

 ملاحظات اخلاقی
مقاله حاضر در شورای تخصصی پژوهش با کد طرح تحقیقاتی  
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 منافع تضاد
 .هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد

 سپاسگزاری 

تمامـی کسـانی کـه در  زنجان و از دانشـگاه علـوم پزشـكی 
 . شودی اند تشـكر و قدردانـی مایـن تحقیــق همــكاری کرده

 منابع

1) Sharifi B, Ghafarian Shirazi H, 

Momeninejad M, Saniee F, Hashemi N, Jabarnejad 

A et al. A survey of the quality and quantity of 

clinical education from the viewpoint of medical 

students. jmj. 2012; 10 (2):57-64 . 

URL: http://jmj.jums.ac.ir/article-1-60-en.html. 

[Persian] 

2) Jafarzadeh S, fereidouni A, khiyali Z. 

Evaluation the Quality of Clinical Education from 

Perspectives of perating Room Students, in Fasa 

University 2016. J Fasa Univ Med Sci. 2019; 8 

(4):1046-1055.  http://journal.fums.ac.ir/article-1-

1640-en.html . [Persian] 

3) Jafarzadeh S, fereidouni A, khiyali Z. 

Evaluation the Quality of Clinical Education from 

Perspectives of perating Room Students, in Fasa 

University 2016. J Fasa Univ Med Sci. 2019; 8 

(4):1046-1055. http://journal.fums.ac.ir/article-1-

1640-en.html . [Persian] 

4) Farzi S, Shahriari M, Farzi S. Exploring 

the challenges of clinical education in nursing and 

strategies to improve it: A qualitative study. J Educ 

Health Promot. 2018;7:115. Published 2018 Sep 14. 

http://doi:10.4103/jehp.jehp_169_17. [Persian] 

5) Shadadi H, Sheyback M, Balouchi A, 

Shoorvazi M. The barriers of clinical education in 

nursing: A systematic review. Biomedical Research 

2018; 29 (19): 3616-3623. http:// 

DOI: 10.4066/biomedicalresearch.29-18-1064 

6) Nouhi E, Kohan S, Haghdoost A, Nazari 

R. Theoretical nursing courses application in clinical 

field: Clinical Nurse Teachers & Students 

Perspectives in Mazandaran University of Medical 

Sciences. Iran Journal of Nursing. 2007; 20(52): 29-

38.  http://ijn.iums.ac.ir/article-1-362-en.html . 

[Persian] 

7) Taheri A, Forghani S, Atapour S, 

Hasanzadeh A. The Effective Clinical Teaching 

from Faculty Members' and Rehabilitation Students' 

Point of View. Iranian Journal of Medical 

Education. 2012; 11 (9):1131-

113.http://ijme.mui.ac.ir/article-1-1916-en.html   .

[Persian] 

8) Shahoei R, Hesami K, Zaheri F, Hashemi 

Nasab L. The experience of graduated midwifery 

students about clinical education: A 

phenomenological study. Journal of Medical 

Education and Development. 2013; 8(1): 2-13  

[Persian] 

9) Heshmati H, darvishpour K. Effective 

Factors in Clinical Education Quality from the 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
4-

11
-2

0 
] 

                             9 / 11

http://jmj.jums.ac.ir/article-1-60-en.html
http://journal.fums.ac.ir/article-1-1640-en.html
http://journal.fums.ac.ir/article-1-1640-en.html
http://journal.fums.ac.ir/article-1-1640-en.html
http://journal.fums.ac.ir/article-1-1640-en.html
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.4066%2Fbiomedicalresearch.29-18-1064
http://ijn.iums.ac.ir/article-1-362-en.html
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-1916-en.html
http://edcbmj.ir/article-1-2901-fa.html


 

Edu Stra Med Sci                                      2024, Vol. 17, No.3

 

255 

Viewpoints of Operation Room and Anesthesiology 

Students in Torbat Heydarieh University of Medical 

Sciences. Iranian Journal of Medical Education. 

2015; 15:601-612. http://ijme.mui.ac.ir/article-1-

3721-en.html. [Persian] 

10) Azimi N, Bagheri R, Mousavi P, 

Bakhshandeh-Bavrsad M, Honarjoo M. The Study 

of Clinical Education Problems and Presenting 

Solutions for improvement its Quality in Midwifery. 

rme. 2017; 8 (4):43-51. http://rme.gums.ac.ir/article-

1-226-en.html. [Persian] 

11) Ramani S, Leinster S. AMEE Guide no. 

34: Teaching in the clinical environment. Medical 

Teacher.2008; 30: 347–364. [English] 

12) Sabzevari S, Vatankhah R, Baneshi MR, 

Jarahi L.Comparison of Medical Students’ and 

Teachers’ Perception about Clinical Educational 

Environment in Educational Hospital Wards.Future 

of Medical Education Journal.2015;5(4):41-45. 

[Persian] 

13) Vivian E A Eta , Mary B S Atanga, Julius 

Atashili, Gibson D'Cruz. Nurses and challenges 

faced as clinical educators: a survey of a group of 

nurses in Cameroon. Pan Afr Med J. 2011;8:28.doi: 

10.4314/pamj.v8i1.71085. Epub 2011 Mar 20. 

[English] 

14) Ali Khan D. Assessment of The 

Educational Environment in Undergraduate Medical 

Program.Northwest Journal of Medical 

Sciences.2018;3(2). [English] 

15) Fotoukian Z, Hosseini S J, Beheshti Z, 

Zabihi A,Aziznejad P, Ghaffari F. Clinical 

Education Status According to the Nursing 

Students’ Point of View, Babol Medical Sciences 

University. 2013; 1 (1):26-33. [In Persian] 

 http://mededj.ir/article-1-24-en.html .[Persian] 

16) Baraz Pardanjani S, Feridouni 

M,Lorizadeh M.Attitudes of nursing and midwifery 

students on clinical status in Tehran University of 

Medical Sciences Journal of Medical Education 

Development Center,2008,5(2):102-111. [English] 

17) Hassan Zahraei R,Atash Sokhan G,Salehi 

S,Ehsanpour S,Hassanzadeh A. Comparing the 

factors related to the effective clinical teaching from 

faculty members’points of view.Iranian Journal of 

Medical Education. 2008, 7(2):249-256. [Persian] 

18) Salmani N, Amerian H. Comparision 

Between Nursing Students and Trainers Viewpoints 

About Clinical Education Environment in Islamic 

Azad University of Yazd, in the year 2006. Strides 

in Development of Medical Education 2006;3(1);11-

18. [Persian] 

19) Flott EA Linden L. The clinical learning 

environment in nursing education: a concept 

analysis. J Adv Nurs. 2016 Mar;72(3):501-13. doi: 

10.1111/jan.12861. Epub 2015 Dec 9. 

http://DOI: 10.1111/jan.12861. 

20) Delaram M,Raeisi Z, Alidoosti M. 

Strengths and weaknesses of clinical education from 

Nursing and Midwifery Students’ Perspective in 

Shahrekord University of Medical Sciences. Qom 

University of Medical Sciences Journal 2012; 6(2): 

76-81. 

 http://ijme.mui.ac.ir/article-1-224-en.html. 

[Persian] 

21) Baraz Pardenjani Sh, Rostami M, 

Loorizadeh MR. State of Clinical Education at 

Tehran University of Medical Sciences from the 

Viewpoint of Students of Nursing & Midwifery. 

The Journal of Medical Education & Development 

2007; 2(2): 16-26.  http://jmed.ssu.ac.ir/article-1-44-

en.html. [Persian] 

22) Tavakoli M, Khazaei T, Tolyat M, 

Ghorbani S. The Quality of clinical education from 

the viewpoints of students and instructors of 

paramedical and nursing-obstetrics schools of 

Birjand University of Medical Sciences. DMed. 

2014; 21 (110):41-48. [Persian] 

23) P. Vermeir,D. Vandijck, S. Degroote, R. 

Peleman,R. Verhaeghe,E. Mortier,  G. Hallaert,  S. 

Van Daele,  W. Buylaert,  and D. 

Vogelaers. Communication in healthcare: a narrative 

review of the literature and practical 

recommendations. Int J Clin Pract. 2015; 69(11): 

1257–1267.  https://doi.org/10.1111/ijcp.12686 

24) Ghafourifard M, bayandor A, zirak M. 

The Status of Clinical Education in Teaching 

Hospitals Affiliated with Zanjan University of 

Medical Sciences from the Viewpoints of Nursing 

and Midwifery Students. J Med Educ Dev. 2016; 8 

(20):9-20.  http://zums.ac.ir/edujournal/article-1-

457-en.html. [Persian] 

25) Ahmadnia E, Taghiloo GH, payami M, 

Ahmadnia H.Students' views regarding academic 

performance, interpersonal relationships and 

personal characteristics of clinical instructors, in 

School of Nursing and Midwifery, Zanjan 

University of Medical Sciences. J Med Edu Dev. 

2014; 7 (13):1-8. [Persian] 

26) Khosravi S, Pazargadi M, Ashktorab T. 

Nursing Students` Viewpoints on Challenges of 

Student Assessment in Clinical Settings: A 

Qualitative Study. Iranian Journal of Medical 

Education. 2012; 11 (7):735-749. 

http://ijme.mui.ac.ir/article-1-1432-en.html . 

[Persian] 

27) O’MalleyG, PerdueT, PetraccaF. A 

framework for outcome-level evaluation of in-

service training of health care workers.Hum Resour 

Health. 2013; 11: 50. http://DOI: 10.1186/1478-

4491-11-50 

28) Sadeghian E ,  Mohammadi 

N , Bigmoradi A,  Hassan Tehrani T. Goal 

achievement in nursingclinical education and 

effective factors.  Avicenna Journal of Nursing and 

Midwifery Care. 2016;24(3):138-147. 

http://nmj.umsha.ac.ir/article-1-1514-

en.html.[Persian] 

29) Peyman H, Darash M, Sadeghifar J, 

Yaghoubi M, Yamani N, Alizadeh M. Evaluating 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
4-

11
-2

0 
] 

                            10 / 11

http://ijme.mui.ac.ir/article-1-3721-en.html
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-3721-en.html
http://rme.gums.ac.ir/article-1-226-en.html
http://rme.gums.ac.ir/article-1-226-en.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Eta+VE&cauthor_id=22121437
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Atanga+MB&cauthor_id=22121437
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Atashili+J&cauthor_id=22121437
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Atashili+J&cauthor_id=22121437
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=D%27Cruz+G&cauthor_id=22121437
https://www.njms.pk/index.php/njms/issue/view/22
https://www.njms.pk/index.php/njms/issue/view/22
http://mededj.ir/article-1-24-en.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flott%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26648579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Linden%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26648579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26648579
https://doi.org/10.1111/jan.12861
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-224-en.html
http://jmed.ssu.ac.ir/article-1-44-en.html
http://jmed.ssu.ac.ir/article-1-44-en.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vermeir%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26147310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vandijck%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26147310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Degroote%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26147310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peleman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26147310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peleman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26147310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verhaeghe%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26147310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mortier%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26147310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hallaert%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26147310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Daele%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26147310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Daele%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26147310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buylaert%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26147310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vogelaers%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26147310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vogelaers%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26147310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4758389/
https://doi.org/10.1111/ijcp.12686
http://zums.ac.ir/edujournal/article-1-457-en.html
http://zums.ac.ir/edujournal/article-1-457-en.html
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-1432-en.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%26%23x02019%3BMalley%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083635
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perdue%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083635
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Petracca%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083635
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3851191/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3851191/
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1186%2F1478-4491-11-50
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1186%2F1478-4491-11-50
https://www.magiran.com/author/efat%20sadeghian
https://www.magiran.com/author/nahid%20mohammadi
https://www.magiran.com/author/ali%20bigmoradi
https://www.magiran.com/author/tayebeh%20hassan%20tehrani
http://nmj.umsha.ac.ir/article-1-1514-en.html
http://nmj.umsha.ac.ir/article-1-1514-en.html
http://edcbmj.ir/article-1-2901-fa.html


256 Edu Stra Med Sci                                      2024, Vol. 17, No.3 

the Viewpoints of Nursing and Midwifery Students 

about Their Clinical Educational Status. Iranian 

Journal of Medical Education. 2011; 10 (5):1121-

1130.  http://ijme.mui.ac.ir/article-1-1613-en.html . 

[Persian] 

30) Adib hajbaghery M. Comparison of 

philosophy, goals and curriculum of graduate level 

of nursing education in Iran and other countries. 

Iranian Journal of Medical Education. 2002; 2: 8-8. 

[Persian] 

31) Haniafi N, parvizi S, jolaee S. The role of 

clinical instructor in clinical training motivation of 

nursing students: a qualitative study. IJNR. 2012; 7 

(24):23-33. [Persian] 

32) Rezaei B. Quality of clinical education (A 

case study in the viewpoints of nursing and 

midwifery students in Islamic Azad University, 

Falavarjan Branch). Educ Strategy Med Sci. 2016; 9 

(2):106-117. http://edcbmj.ir/article-1-1039-en.html . 

[Persian] 

33) Spitzer A, Perrenoud B. Reforms in 

nursing education across Western Europe: from 

agenda to practice. J Prof Nurs. 2006 May-

Jun;22(3):150-61. 

http://DOI: 10.1016/j.profnurs.2006.03.003 

34) Salminen L, Stolt M, Saarikoski M, 

Suikkala A,Vaartio H, Leino-Kilpi H. Future 

challenges for nursing education-European 

perspective. Nurs Educ Today 2010;30(3):233–8. 

http://DOI: 10.1016/j.nedt.2009.11.004 

35) Jouzi M, Vanaki Z, Mohammadi E. 

COMPETENCIES OF CLINICAL INSTRUCTORS 

DURING THE INTERNSHIP: QUALITATIVE 

CONTENT ANALYSIS. J Urmia Nurs Midwifery 

Fac. 2013; 11 (9). http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-

1559-en.html . [Persian] 

36) Aliafsari-Mamaghani E, rahmani A, 

hassankhani H, zamanzadeh V, irajpour A. The role 

of instructors´ Communication Skills on Clinical 

Education of Nursing Students: qualitative study. 

rme. 2019; 11 (3):1-11. http://rme.gums.ac.ir/article-

1-800-en.html. [Persian] 

37) Akbari Farmad S, Davardoost N, 

Sadeghian F, Khodaei F. Evaluation of the Quality 

of Clinical Education Based on the Perspective of 

Medical Students of Shahroud University of 

Medical Sciences. International Journal of Health 

Studies.2020;6(1):18-21. [Persian] 

38) Shirazi M, Alhani F, Akbari L, Samiee 

sini F, Babaee M, Heidari F. Assessment of the 

condition of clinical education from the viewpoints 

of undergraduate nursing students: presentation of 

problem-oriented stratagies. 3 JNE. 2013; 2 (2):30-

38. http://jne.ir/article-1-179-en.html. [Persian] 

39) Melender HL, Jonesh E, Hilli Y. Quality 

of clinical education-Comparison of experiences of 

undergraduate student nurses in Finland and 

Sweden. Nurs Edu in Prac. 2013; 4(13): 256-26. 

http://DOI: 10.1016/j.nepr.2013.01.003 

40) Khazaei Jalil S, Zarouj Hosseini R, Abbasi 

A. Qualification of Clinical Education of operation 

room in Bachelor degree from the perspective of 

students and educators in this field at the University 

of Medical Sciences in Semnan. J Educ Ethics Nurs. 

2014; 3 (3):39-46. http://ethic.jums.ac.ir/article-1-

244-en.html. [Persian] 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
4-

11
-2

0 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://ijme.mui.ac.ir/article-1-1613-en.html
http://edcbmj.ir/article-1-1039-en.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spitzer%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16759958
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perrenoud%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16759958
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16759958
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1016%2Fj.profnurs.2006.03.003
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1016%2Fj.nedt.2009.11.004
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-1559-en.html
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-1559-en.html
http://rme.gums.ac.ir/article-1-800-en.html
http://rme.gums.ac.ir/article-1-800-en.html
http://jne.ir/article-1-179-en.html
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1016%2Fj.nepr.2013.01.003
http://ethic.jums.ac.ir/article-1-244-en.html
http://ethic.jums.ac.ir/article-1-244-en.html
http://edcbmj.ir/article-1-2901-fa.html
http://www.tcpdf.org

