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Abstract  Article Info 

Introduction: Clinical education constitutes a major share of nursing education and 

clinical competence of instructors is a key factor in offering proper knowledge, skills 

and attitude to students. The diversity in competence level of instructors and absence 

of the same educational approaches, have led to a dependence of education on 

individual abilities of the instructors. As a result, evaluating the clinical competency of 

the instructors seems to be necessary. 

Methods: This descriptive study was carried out on 165 nursing and surgical 

technology students. The tool for data collection was a two-part questionnaire 

consisting of demographic information and clinical competency attributes, covering 

five areas including personal characteristics, interpersonal relationships, educational 

skills, clinical evaluation and management competency. Range of scores was zero to 

six, and SPSS software was used for data analysis. 

Results: The results revealed that the mean age of students was 21 ± 5.9. The mean 

total score for clinical competencies was (5.1 ± 1.1) for Ph.D. instructors, (4.7 ± 1.1) 

for PhD students, (4.48 ±1.2) for trainers and (1.3 ± 4.41) for hospital personnel. 64.5% 

of the students preferred to be taught by a Ph.D. regarding clinical competence, the 

highest score was for personal characteristics and the lowest score for clinical 

evaluation and management competency. 
Conclusion: According to our findings, Ph.D. faculty members of the nursing school 

have a better clinical competence compared to other instructors, and increasing clinic-

based instructors can improve the quality of clinical education. Moreover, planning for 

clinical evaluation and developing management . 

 Keywords: Clinical 
competency, Nursing 

instructors, Nursing 

students  

Copyright © 2020, Education Strategies in Medical Sciences (ESMS). This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 

International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is 

properly cited.  

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
dc

bm
j.i

r 
at

 8
:4

6 
+

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 A

ug
us

t 5
th

 2
02

0

http://edcbmj.ir/article-1-1726-fa.html


 راهبردهای آموزش در علوم پزشکی مجله

 1399 ،2 شماره ،13 هدور

 96-90: صفحات

91 

 

 

 

 انیدانشجو دگاهیاز د یسطوح مختلف پرستار نیمدرس ی نیبال ت یصلاح ی بررس

 

 * 2بافنده زنده ي، مصطف1، عباس دادش زاده  1زاده  ي، سوسن ول1، مژگان لطفي 1جواد دهقان نژاد  

 
 ران یا ز،یدانشگاه علوم پزشکي تبریز، تبر ،یيو ماما ی دانشکده پرستار 1

 ران یا ه،ی اروم ه،ی دانشگاه علوم پزشکي اروم ،یيو ماما یدانشکده پرستار  2

 
 

 
   bafandehzendeh@gmail.com. ایمیل:   رانیا ه، ی اروم ه، ی دانشگاه علوم پزشکي اروم ، یيو ماما یدانشکده پرستار .  بافنده زنده يمصطفنویسنده مسوول: *

 ده کی چ

عامل مهم در انتقال دانش،    ن، یمدرس  ينیبال  تصلاحی  داشتن   و   دهد   را شکل مي   پرستاری  های  آموزش بالیني، بخش اعظم آموزش  : مقدمه

خود عمل کند   یبر اساس توانمند يباعث شده هر مرب کسانی ينیبال  يو نبود روش آموزش انیاست. تنوع سطوح مرب انیمهارت و نگرش به دانشجو
 .رسدي به نظر م یضرور  نیمدرس ينیبال تیصلاح يلذا بررس

شامل    دوبخشي  ای  ها پرسشنامهو اتاق عمل انجام گرفت. ابزار گردآوری داده   ی پرستار  یدانشجو  165  یبر رو   يفیمطالعه توص  نیا  ها: روش

  ي ابیارزش  ،يآموزش  های  فردی، مهارت  نیفردی، روابط ب  های  يژگیشامل و   طهیبود که در پنج ح  ينیبال  تیصلاح  یهايژگیو و   کیاطلاعات دموگراف
 استفاده شد.    spasافزارنرم  از ها  داده   لیوتحلهیاز صفرتا شش بود و جهت تجز ازیبود. دامنه امت شدهيطراح يتیریدو قدرت م ينیبال

  ی پرستار  یدکتر  دیاسات  ينیبال  تیصلاح  یشده براکل نمره کسب  نی انگمی.  بود  21± 5.9  انیدانشجو  يسن   نیانگینشان داد م  ها  افتهیها:  یافته

داشتن مدرس    ان دانشجوی  از %    64.5و .  بود(  4.41  ± 1.3)  يمارستانیر ب همکا  و (  4.48  ± 1.2)   انمربی  ،(4.7  ±1.1)  یدکتر  اندانشجوی  ،(  5.1   1.1±)
  يابیدر نحوه ارزش ازیامت  نیو کمتر  یفرد  های  يژگیمربوط به و   ازیامت  نیشتریب  ينیبال  تیصلاح  طهی. در حدهندي م  حیرا ترج  یدکتر  طحدر س  ينیبال
 بود. يتیریو قدرت مد ينیبال

  ی مدرسان دکتر  شیبرخوردار هستند و افزا  یبهتر  ينیبال  تیمدرسان از صلاح  هینسبت به بق  انیاز نظر دانشجو  یپرستار  یدکتر  دیاساتگیری:  نتیجه 

 ،يتیریقدرت مد  شیو افزا  کسانی  ينیبال  يابیدر مورد نحوه ارزش  یزیربرنامه   نیمؤثر باشد. همچن  ينیدر بهبود آموزش بال  تواند  يم  نیمستقر در بال
 .   شود يم  نی مدرس ينیبال تیصلاح  یباعث ارتقا

 صلاحیت بالیني، مدرسین پرستاری، دانشجویان پرستاری  : واژگان کلیدی
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 مقدمه
بوده ایحرفه پرستاری اعظم  بخش بالیني، آموزش و بالیني 
رشته هایآموزش   بالیني مدرسین  [.1]  دهدمي شکل را این 

مؤثرترین انتقال   ازجمله  در  به  افراد  نگرش  و  مهارت  دانش، 
 توجه دلیل، همین به  [.2]باشند دانشجویان و آموزش بالیني مي

 را، بالیني و مدرسین شده جلب مقوله این به پرستاری محققان

  اندبالیني برشمرده آموزش کیفیت کنندهتضمین عامل تریناساسي 
 هایشایستگي و صلاحیت نیازمند خود نقش مؤثر انجام که برای

صلاحیت بالیني مدرسان در سالهای اخیر   [.3-5]  باشندمي لازم
دهنده خدمات  های ارائهشود زیرا سازمانازپیش احساس ميبیش 

بهداشتي به دلیل افزایش آگاهي و انتظار جامعه در مورد دریافت 
خدمات باکیفیت مناسب، ناگریز به افزایش اثربخشي منابع انساني  

هستند    واژه   یک  (Competency)  یتصلاح  واژه[.  6]خود 
نظران  صاحب  از  بسیاری  اعتقاد به. است  کاربردی  مشهور و  بسیار
 و فلسفه  مبنا  شایستگي  بر  مبتني  تربیت   پرستاری،  آموزش  حوزه

 آموزش نقش در این اگر  [.7]شود  مي  محسوب   پرستاری  آموزش

صورت را به   (CBE)  1یعني آموزش مبتني بر شایستگي  پرستاری
 ابعاد و  مفهوم تشریح اساس این بر بپذیریم، مبنایي و محوری

 طورکليبه   [.8]گردد  مي برخوردار اساسي اهمیت نیز از شایستگي

-حیطه معطوف به در پرستاری  شایستگي ابعاد که گفت توانمي
 ،[8]ارتباطات   ،[11]نگرش   ،[10]مهارت   ،[9]دانش   ایه

، اخلاق،  [15]، فرهنگ  [14] ، آموزش  [13]انگیزه   ،[12]مدیریت  
ها دستگاه   با کار و اطلاعات آوریفن و  [17]، تحقیق  [16]معنویت  

مدرسین در حیطهمي بالیني  توانمندی  و  باعث  شود  مذکور  های 
شایستگي با  دانشجویان  شد  تربیت  خواهد  بالا  در [.  18]های 

-ی پژوهشهای صلاحیت بالیني مدرسین پرستاربررسي حیطه
-حیطه  گرفته که در تحقیق کیفي جوزی و همکارانهایي انجام

مایه و درون   5های مربیان بالیني در  شده صلاحیتهای مشخص
شد  12 پدیدار  ویژگي طبقه  شامل  شخصیتي  که  نحوه  )های 

انتقادپذیری، نگرش حرفه  نقش  )ای  ای(، ارتباطات حرفهبرخورد، 
و ارتباط چندبعدی(، آموزش  کنندگي، رعایت اصول اخلاقي  تعدیل
به )  ایحرفه اثربخش،  کارگیری روشتوانمندی در  آموزشي  های 

به در  مدیریتي  مهارت  قدرت  دانش(،  در  )کارگیری  توانمندی 
  (نظارت و سرپرستي دانشجویان( و توانمندی در ارزشیابي بالیني

در  توانمندی  و  ارزشیابي  عیني  معیارهای  تبیین  در  مهارت 
اربه  توانمندی  کارگیری  دانشجو است که عدم  زشیابي مشارکتي 

حیطه این  در  بالیني  یادگیری  مدرسین  در  مشکلات  باعث  ها 
مي بالین  در  بالیني   [. 19]شود  دانشجویان  بررسي صلاحیت  در 

یکتادانشجویان چالش پارسا  و مطالعه  زیادی وجود دارد  و    های 
دادهمکارانشان   آخر   نشان  سال  دانشجویان  دستیابي  میزان 
در  .  [ 20]  بالیني متوسط و ضعیف است  هایلاحیتپرستاری به ص

 
1 Competency Based Education, CBE 

موارد   از  و  مي  مشاهدهبسیاری  آگاه  دانشجویان  حتي  که  شود 
توانند  شوند و نمينیز بر بالین بیمار دچار سرگشتگي مي  بااطلاع

گیرد  مستقل عمل کنند و مسئولیت مراقبت از بیمار را بر عهده ب 
و به  است  مشکلات به خطر افتادن امنیت بیمار    این  نتیجه.  [21]

مي صلاحیتنظر  به  دستیابي  میزان  متعدد  دلایل  به  های  رسد 
کافي  حرفه دانشجویان  توسط  این   .[22]باشد  نميای  از  یکي 

  درسانمای دانشجویان، توانمندی  مؤثر در صلاحیت حرفهدلایل  
ستم آموزشي ایران مربیان بالیني  در سی  .باشدمي  بالیني پرستاری

مقطع   در  پرستاری  دانشجویان  بالیني  آموزش  اصلي  مسئول 
دارای مدارک دانشگاهي لیسانس    بیشتر  کارورزی هستند مربیان

که    لیسانسفوق و   یا و    علميهیئت عضو    صورتبههستند 
در   بیمارستاني  بالیني  بالیني  کارشناس  آموزش  همکاری امر 

وری تئمطالب    کارگیریبه مسئول چگونگي    اه. آن(22)  کنندمي
-آنان مي  ایحرفه کسب تجارب بالیني و رشد  ،  در عملکرد بالیني

 گیریتصمیم  و   استقلال  حس  ایجاد  مسئولهمچنین    و  [ 23]  باشد
هستند  های مختلف ر عرصهد فراگیران در ابتکار قدرت افزایش و

توان این  که با داشتن صلاحیت و توانمندی بالیني است که مي
بهمسئولیت را  داد  ها  انجام  میزان   .[21]خوبي  افزایش  با 

این فارغ اعضای هئت علمي در  و  پرستاری  التحصیلان دکتری 
یافته و صلاحیت مقطع انتظارات از کیفیت آموزش بالیني افزایش 

بالیني مدرسین در ایجاد تلفیق آموزش تئوری و عملکرد بالیني و  
نشجویان در جهت ارائه مراقبت ایمن از  نفس دا نیز کسب اعتمادبه 

رسد و تنوع سطوح مختلف مدرسین بیماران ضروری به نظر مي
بالیني و نبود روش آموزشي بالیني یکسان باعث شده هرکدام از  
مدرسین بر اساس سلایق خاص خود برای آموزش بالیني بپردازند  

مي  بالیني  آموزش  قوت  و  نقاط ضعف  بررسي  مشکلات  و  تواند 
توان  های دقیق ميریزیجود در آن را واکاوی کرده و با برنامهمو

به بهبود شرایط کمک کرد لذا با توجه به این مسائل و همچنین  
اینکه پژوهشي در مورد صلاحیت بالیني سطوح مختلف   به خاطر 

  صلاحیت نشده است لذا برآن شدیم که به بررسي پرستاری انجام
 دانشجویان   دیدگاه  از  ریپرستا  مختلف  سطوح  مدرسین  بالیني

 .بپردازیم

 روش 
مقطعي  مطالعه  یکاین ـ  سال    توصیفي  در  که  در    1396است 

و جامعه هدف در    دانشکده پرستاری و مامایي تبریز انجام گردید؛
معیارهای بودنند.    و اتاق عمل   این پژوهش دانشجویان پرستاری

و اتاق عمل،   ورود شامل: دانشجویان ترم دو تا هشت پرستاری
بالیني داشتند و   با مدرسین پرستاری سابقه کار  دانشجویاني که 
تمایل به شرکت در پژوهش بودنند. معیارهای خروج شامل: افراد  
افرادی که هیچ کار بالیني با   دچار مشکلات جسمي یا رواني و 
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 دوقسمتي پرسشنامه از هاداده آوریجمع برایمدرسین نداشتند. 

 پرستاران، اجتماعي-فردی مشخصات اول تقسم  .شد استفاده

و سایر مشخصات دموگرافیگ تاهل   وضعیت جنس،  سن، شامل
بود   مربي بالیني هایویژگي به مربوط بود و قسمت دوم عبارات

 مانند :فردی گرفت. ویژگي قرار موردبررسي پنج حیطه زیر که در

بیان   مرتب، ظاهر   وقت، صرف بودن، مندعلاقه  احترام به دانشجو،

 به توجه مانند :فردی بین سؤال(. روابط  6خوب و تجربه کافي )

 پرسنل، با دانشجو رابطه به توجه ارائه بازخورد، بیمار، با ارتباط

تبحر   مانند های آموزشي:سؤال(. مهارت  5)  نقش مشاوره داشتن
بالیني کارهای  انجام  در  انتقاللازم   اهداف ارائه تجربیات، ، 

دانشجویان   آموزشي، سؤالات  به  پاسخگویي    9)توان 
 ارزشیابي در شیوه مانند مشخص کردن :ارزشیابي بالینيسؤال(.

 روش طبق دانشجویان ارزشیابي کارآموزی، رعایت عدالت، آغاز

، قدرت  نظارت توانمندیسؤال(.قدرت مدیریتي: مانند  3ذکرشده )
ایجادتصمیم توانایي  تلاش  گیری،   مشکلات فعر جهت تغییر، 

) محیط کیفي و کمي درجه    سؤال(.  7کارآموزی  دانشجویان 
با شش امتیاز  که  با هر یک از عبارات پرسشنامه    را   موافقت خود

اعلام کردند. به    شده بودمشخص  کاملاً موافق تا کاملاً مخالف
به گزینه کاملاً مخالفم امتیاز صفر   و  6گزینه کاملاً موافقم امتیاز  

دانشجویان نظرات  اساس  بر  سپس  شد.  ویژگي   داده  هر  امتیاز 
و پایایي ابزار در    روایياستخراج گردید.    هاآن و میانگین    محاسبه

. ولي با افزودن یک  [24]  شده بودمطالعه توکلي و همکاران انجام 
طالعه کیفي  به این پرسشنامه طبق م(  قدرت مدیریت)  ویژگي دیگر

. روایي محتوا توسط  [19] پرسشنامه تکمیل شد  جوزی و همکاران
نظران دانشکده پرستاری و مامایي تبریز انجام پنج نفر از صاحب

با روش آزمون مجدد انجام گرفت.   گردید و پایایي پرسشنامه نیز

آزمون   قابل  =r  79/0ضریب همبستگي دو  بود.  و در حد  قبول 

ستفاده شد که  ا کوکران آماری از فرمول جهت تعیین حجم نمونه
فرمول    حجم  برای از  محدود  جامعه  برای  𝑛نمونه  =

𝑁𝑧2𝑝𝑞

𝑁𝑑2+𝑧2𝑝𝑞
سطح خطای  و با    400که با جامعه آماری      استفاده     

نمونه    درصد  5 شد    195تعداد  محاسبه  از  نفر  استفاده  با  و 
   هرنسبت     با در نظر گرفتنشده  بندیگیری تصادفي طبقهنمونه 

نمونه   باقه  طب آماری  برایجامعه  شدند.  انتخاب    گردآوری  ها 

  و  تحقیق هدف در خصوص دانشجویان به توضیح از پس ها،داده
  و  پرستاری  دانشجویان  در اختیار  پرسشنامه  ها،آن  رضایت  کسب

  پژوهشگر  تکمیل به  از  پس  و  گرفت  قرار  یطشرا  واجد  اتاق عمل
پرسشنامه   داده  برگشت تعداد  برگشتي  شد.  بود.    165های  عدد 

 وتحلیلتجزیه آمـار توصـیفي،    هایروشبا    آمدهدستبه  هایداده
آزمون از  و  گروه t شد  مقایسه  برای  مدرسین  هـای  مستقل 

صلاحیت  پرسـتاری   در  عمل  اتاق  و  پرستاری  دانشجویان  بین 
داده نرمالیته  ابتدا  شد   استفاده  و  بالیني  شد  بررسي  آزمـون ها 

باشند و  ها دارای توزیع نرمال مي شاپروف هم نشان داد که داده
 استفاده گردید. spasافزارنرم از هاداده وتحلیلتجزیه جهت

 نتایج 
 تحلیل   از دانشجویان مورد  نفر  165در این مطالعه نظرات تعداد   

دانشجویان   سني  میانگین  که  گرفت  درصد  دبو  21±5.9قرار   .
بود که    % 89.1و کارشناسي    %10.9دانشجویان کارشناسي ارشد  

  اتاق عمل بودنند و همچنین  %14پرستاری و    %86از این تعداد  
)  مؤنث (  42.6%) امتیاز    .بودند  مذکر(  %57.4و  کل  میانگین 

شده برای صلاحیت بالیني ازنظر دانشجویان برای مدرسین  کسب

 ±1.1(، دانشجویان دکتری پرستاری )5.1  ±1.1دکتری پرستاری )

4.7( ارشد  و کارشناسي  و مربي  (  4.48  ±1.2(، مربي کارشناس 

در این مطالعه میانگین امتیاز   ( بود. 4.41  ± 1.3همکار بیمارستاني )
از سطوح مربیان مشخص گردید. طبق شده برکسب ای هریک 

های  این نتایج مدرسین دکتری بیشترین امتیاز را در داشتن ویژگي
را در نحوه امتیاز  و کمترین  بالیني کسب کرده   فردی  ارزشیابي 

در مورد مدرسیني که کارشناس و یا کارشناس ارشد بودنند    بودنند. 
  نند. طبق این نتایجعنوان مربي بالیني مشغول به خدمت بودو به 

های فردی و کمترین امتیاز را  بیشترین امتیاز را در داشتن ویژگي
در مورد   در قدرت مدیریتي و ارزشیابي بالیني کسب کرده بودنند.

مدرسین که دانشجوی دکتری بودند بیشترین امتیاز را در داشتن  
را در قدرت مدیریتي کسب ویژگي امتیاز  و کمترین  های فردی 
ب بهکرده  که  مربیاني  مورد  در  بیمارستاني  ودنند.  همکار  عنوان 

مشغول آموزش بالیني بودنند بیشترین امتیاز را در داشتن ویژگي
ای فردی و کمترین امتیاز را در قدرت مدیریتي و ارزشیابي بالیني ه

 . (1کسب کرده بودنند. )جدول شماره 
 

 های صلاحیت بالینی در مدرسین سطوح مختلف پرستاری شده در حیطهمیانگین نمرات کسب: 1جدول شماره 
 همکار بیمارستاني دانشجویان دکتری مربیان بالیني اساتید دکتری های صلاحیت بالیني آیتم

 × 4.5 ±1.2 × 4.8 ±1.2 × 4.7 ±1.7 ×  5.3 ±. 1 های فردی ویژگي

 4.3 ±1.5 4.7 ±1.1 4.4 ±1.1 5.2 ±1.1 های آموزشي مهارت

 4.4 ±1.7 4.5 ±1.2 4.7 ±1.3 5.1 ±1.5 روابط بین فردی

 *  4.1 ±1.5 *  4.4 ±1.3 *  4.3 ±1.1 5.1 ±1.2 قدرت مدیریتي

 *  4.2 ±2.1 4.7 ±2.6 *  4.3 ±1.9 *  4.8 ±1.1 ارزشیابي بالیني  

 4.41 ±1.3 4.7 ±1.1 4.48 ±1.2 5.1 ±1.1 میانگین کلي 

 * = کمترین امتیاز  بیشترین امتیاز= ×
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کارشناسي دانشجویان  نظر  بررسي  برای    در  ارشد  کارشناسي  و 
تست   تي  آزمون  به  توجه  با  دکتری  اساتید  بالیني  صلاحیت 

شد و   مشخص  کارشناسي  دانشجویان  امتیاز  میانگین  بین  که 
لحاظ   به  ارشد  کارشناسي  معنيدانشجویان  تفاوت  داری آماری 

دانشجویان   به  نسبت  ارشد  کارشناسي  دانشجویان  و  دارد  وجود 
پایین امتیاز  دادهکارشناسي  اساتید  بالیني  صلاحیت  به  اند  تری 

ولي در مقایسه سایر سطوح، در بین دانشجویان  .(2)جدول شماره  
کارشناس و کارشناسي ارشد به لحاظ آماری در صلاحیت بالیني 

  (  ، مربیان بالیني(=P 0.5) انشجویان دکتری پرستاریمدرسین د
0.7  P=      0.9و همکار بیمارستاني P=  داری وجود  تفاوت معني

مقایسه نظر دانشجویان پرستاری و اتاق عمل   همچنین در  نداشت.
برای صلاحیت بالیني با توجه به آزمون تي تست مشخص شد که  

  =P  0.06کتری)  یک از سطوح مدرسین ازجمله اساتید ددر هیچ
 0.1(، مربیان بالیني)    =P  0.1  )   ( دانشجویان دکتری پرستاری

P=    ( و همکار بیمارستاني )0.8  P=    به لحاظ آماری تفاوت )
 داری وجود ندارد.معني

 
 شده برای صلاحیت بالینی اساتید دکتریامتیاز کسب: آزمون تی برای مقایسه دانشجویان کارشناسی و کارشناسی ارشد در 2 جدول

 
 
 
 

-اینکه ترجیح ميهمچنین در این مطالعه از دانشجویان در مورد  
یک از سطوح مختلف پرستاری آموزش بالیني داشته دهند با کدام

را   دکتری  اساتید  با  بالیني  کارورزی  دانشجویان  اکثر  که  باشند 
 ( 1ترجیح داده بودنند.) شکل شماره 

 

 . اولویت مدارس بالینی از نظر دانشجویان1 شکل شماره

 
 بحث

صلاحیت بالیني  دانشجویان اکثر که داد نشان این پژوهش نتایج
 کرده ارزیابي متوسط به بالا  سطح  در سطوح مختلف پرستاری را

بودند و اساتید دکتری بیشترین امتیاز و همکار بیمارستاني کمترین 
بودند.   را کسب کرده  یافتهامتیاز  اکثر  همچنین  داد که  نشان  ها 
ویژگي حیطه  در  حیطه  مدرسین  در  و  بالاتر  نمره  فردی  های 

ارزشیابي و قدرت مدیریتي نمره کمتر را کسب کرده بودند. مطالعه  
 بین از نشان داد که دانشجویان  1387توکلي و همکاران در سال  

ویژگي  را  درجه بالاترین بالیني، مربي هایویژگي  فردی به 

آمده از دستکه با نتایج به   [25]داده بودند   اختصاص )شخصیتي(
های فردی مدرسین این مطالعه که دانشجویان به حیطه ویژگي

که   خواني دارد و این نشانگر آن استنمرات خوبي داده بودند هم
دانشجو، به  احترام  چون  درمسائلي   بودن، مندعلاقه  مدرسین 

مرتب، وقت، صرف از  ظاهر  کافي  تجربه  داشتن  و  خوب  بیان 
رسد که مدرسین  شایستگي خوبي برخوردار هستند و به نظر مي

رادارند.  لازم  حیطه صلاحیت  این  در  مختلف  سطوح  در    بالیني 
  41  نشان داد که  1384مطالعه هادی زاده و همکاران در سال  

درصد دانشجویان، ارزیابي بالیني مدرسین را بد بیان کرده بودند  
درزمینه بالیني  و  ارزشیابي  در  مربیـان  دانشجویان    ،مشـکلات 

مربـوط بـه مـرتبط نبـودن فـرم  را  پرستاری بیشـترین مشـکل  
کارورزی، عدم تناسب وسایل    هایموقعیتارزشـیابي بـالیني بـا  

دانشجویان   تمرین  برای  بخش  در  موجـود  امکانـات  دانند ميو 
های این مطالعه که اکثر مدرسین سطوح پرستاری  که با یافته  [24]

بود کرده  کسب  بالیني  ارزشیابي  نحوه  در  را  امتیاز  نند  کمترین 
یکسانهم به  توجه  و  دارد  بین  خواني  در  بالیني  ارزشیابي  سازی 

مطالعه ذوالفقاری و .  رسدتمام مدرسین بالیني ضروری به نظر مي
هایي که در آموزش بالیني  همکارانش نشان داد که یکي از چالش

مربي   وجود  عدم  دارد  وجود  ارشد  کارشناسي  دانشجویان 
به بتواند  که  حدی  در  آموزشي  خباصلاحیت  نیازهای  وبي 

های که با یافته  [26]دانشجویان کارشناسي ارشد را برآورده کند  

       P        df        tدانشجویان                     میانگین              انحراف معیار              

 0.009        132        2.6                  0.8                             5.1کارشناسي                     
 1.1                            4.51کارشناسي ارشد             
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مقایسهدستبه  در  مطالعه  این  از  دانشجویان  آمده  بین  ی 
و کارشناسي ارشد برای صلاحیت بالیني اساتید دکتری   کارشناسي

که  هم شد  مشخص  مقایسه  این  بررسي  در  و  دارد  خواني 
ار  کارشناسي  به  دانشجویان  نسبت  را  کمتری  نمرات  شد 

داده دکتری  اساتید  به  کارشناسي  نشان  دانشجویان  این  و  اند 
دهد که دانشجویان کارشناسي ارشد انتظارات بیشتری ازنظر  مي

اساتید دکتری دارند و توقع دارند که   به  بالیني نسبت  صلاحیت 
ارائه مي  بالین آنچه برای دانشجویان کارشناسي  دهند اساتید در 

ی دانشجویان کارشناسي ارشد در سطح بالاتری ارائه دهند و  برا
رسد در آموزش بالیني برای دانشجویان کارشناسي ارشد  به نظر مي 

مطالعه حسن غلامي و    های مؤثرتری باید انجام گیرد.ریزیبرنامه 
نبود قدرت   بالیني  آموزش  موانع  از  داد که یکي  نشان  همکاران 

بهتصمیم بالیني  مربیان  انجام گیری  مورد  در  مستقل  طور 
مي مهارت تکنیکي  یافته  [ 27]باشد  های  با  مطالعه که  این  های 

را کمتری  امتیازی  پرستاری  مختلف  سطوح  مدرسین  در    اینکه 
خواني  اند همها کسب کردهحیطه مدیریتي نسبت به سایر ویژگي 

بنابراین بهتر است جهت افزایش قدرت مدیریتي مدرسین   دارد؛
تمه  شود.بالیني  اندیشیده  لازم  پژوهش    یدات  انجام  طول  در 

های پژوهش ای وجود نداشت ولي از محدودیتمشکلات عمده
ها و نظرات دانشجویان استفاده  اینکه، در این مطالعه فقط از دیدگاه 

و   پرستاری  مدیران  مثل  درماني  کادر  سایر  نظرات  نقطه  و  شد 
مطالعه با ابعاد    گردد یکپرستاران لحاظ نگردید. لذا پیشنهاد مي

تر و با مشارکت پرستاران و سایر کادر درماني انجام گیرد تا بزرگ
ابعاد این موضوع بیشتر نمایان شود تا گامي مؤثر در جهت بهبود 

 صلاحیت بالیني در تمام سطوح مدرسین پرستاری برداشته شود. 

 گیرینتیجه
وردار  اساتید دکتری از صلاحیت بالیني بهتری نسبت به بقیه برخ

بودنند و داشتن مربي بالیني با سطح تحصیلات دکتری در بالین  
اولویت  مي از  دانشجویان  مي های  نظر  به  و  افزایش  رسد  باشد 

مي بالین  در  مستقر  مؤثر  مدرسان  بالیني  آموزش  بهبود  در  تواند 
مدیریتي  قدرت  افزایش  و  یکسان  بالیني  ارزشیابي  نحوه  باشد. 

باعث ارتقای صلاحیت بالیني   سطوح مختلف مدرسین پرستاری
 گردد.مي هاآن

 اخلاقی  ملاحظات

اجرای پرسشنامه  ها توضیحات کامل در مورد پرسشنامه و برای 
داده پژوهش  در  هدف  شرکت  برای  دانشجویان  رضایت  و  شده 

به  پژوهش  این  همچنین  است.  آمده  دست  به  پژوهش 
پرستاری و مامایي ( زیر نظر اساتید دانشکده  98/388180شماره)

   تبریز به عنوان تکلیف دانشجویي انجام گرفت.
 سپاسگزاری 

از تمامي اساتید و دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایي تبریز 
 که در این پژوهش شرکت داشتند سپاسگزارم. 

 تضاد منافع 
نتایج پژوهش پیش رو با منافع هیچ ارگان و سازماني در تعارض  

 نیست.

 حمایت مالی 
هیچ    این طرف  از  و  بوده  دانشجویي  کار  یک  حاصل  پژوهش 

 ارگاني حمایت مالي نشده است. 
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