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Abstract 
Background and Objectives: Clinical education is an integral part of nursing education.  One of 

the ways to ensure the ability of nursing students is to provide clinical education. For this purpose, 

awareness about the needs of nurses is essential to achieve this goal. The purpose of this study was a 

narrative review on the importance of collaborative clinical education models to meet the caring 

health needs of the community and learning needs of students. 

Material and Methods: In this narrative review study, a comprehensive overview was conducted 

using PubMed, Google Scholar, Science Direct, and SID between 2005 and 2017, and only Persian 

and English articles were included. They English keywords included: clinical education, nursing 

education, education, significance collaborative. Also, Persian keywords included: clinical 

education, nursing education, and the importance of participation. 

Results: A total number of 526 records were evaluated in four selected databases of which 10 

articles met the criteria for inclusion in this study. There is no model that fully implements nursing 

program requirements. In this study, a variety of participatory models of clinical education 

containing the traditional model and guide model were included, which educational-participatory 

model was the most effective. 

Conclusion: The dimensions of clinical education and its philosophy require the provision of 

facilities, review of tools and clinical evaluation processes. Improving the performance of clinical 

educators and attracting professional human resources based on the proposed model may be helpful 

in improving clinical education. 
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 چكیده

 نایشجودان یهاینداز توانم نانیاطمکسب یهااز راه یکیباشد. یم یاز آموزش پرستار ریناپذییبخش جدا ینیآموزش بال :و اهداف نهیزم
 است. یضرور ذکرشده به اهداف یابیپرستاران جهت دست یازهایاز ن یمنظور، آگاهنیایمؤثر است. برا ینیفراهم نمودن آموزش بال ،یپرستار

 یازهایجامعه و ن یسلامت یمراقبت یازهایمنظور برآورده کردن نبه ینیبال یآموزش یمشارکت یهاانواع مدل تیبر اهم یرورمطالعه، م نیهدف از ا
 باشد.یم انیدانشجو یریادگی

 Googleموتور کاوش  زیو ن Science Direct ،PubMed، SIDیاطلاعات یهاگاهیجو در پاوجست ،یتیروا یمطالعه مرور نیدر ا :هامواد و روش

Scholar مورد یسیانگل یدی. کلمات کلو وارد مطالعه شدند یبررس یسیو انگل یانجام گرفت و تنها مقالات فارس 2017تا  2005 یهاسال نیدر ب-

شامل:  زین یفارس یدیو کلمات کل Clinical Education ،Nursing Education ،Education، Significance Collaborative :استفاده شامل
 مشارکت بود. تیاهم ،یآموزش پرستار ،ینیآموزش بال

ورود به مطالعه بودند.  یبرا طیمقاله واجد شرا 10انیمنیاقرار گرفت، که از هیاول یبررسمقاله مورد 526داده  گاهیاز مجموع چهار پا ها:افتهی
دل مشامل  ینیالبآموزش  یمشارکت یهامطالعه انواع مدل نیطور کامل اجرا کند وجود ندارد. در اهرا ب یبرنامه پرستار یازهایکه همه ن یمدل
 بود. یمشارکت -یشآنها مدل آموز نیکه موثرتر مدل راهنما گنجانده شد ،یسنت

 انیملکرد مربع ید. ارتقادار ینیبال یابیارزش یندهایابزارها و فرا یامکانات، بازنگر نیمأبه ت ازیو فلسفه آن، ن ینیابعاد آموزش بال :یریگجهینت
 .گرددواقع  دیمف ینیآموزش بال تیتواند در بهبود وضعیم ،یشنهادیاساس مدل پبر یاحرفه یانسان یرویو جذب ن ینیبال
 
 یمشارکت، مدل، مرور وهیش ،ینیآموزش بال :هادواژهیکل
 

 
 
 
 

                                                            
 رانيا  ز،يتبر ز،يتبر ی، دانشگاه علوم پزشکیپزشک یرساناطلاع و تيريگروه اقتصاد سلامت، دانشکده مد ران،يسلامت ا تيريمد یو آموزش یقطب علم ،يیدانشجو قاتیتحق تهیکم . 1

 رانيتهران، ا ،یبخشو توان یستيدانشگاه علوم بهز ،یبخش، دانشکده توانیبخشتوان تيريمد یگروه آموزش .2

 راني، ا زي، تبر زيتبر ی، دانشگاه علوم پزشکیپزشک یرساناطلاع و تيرياطلاعات سلامت، دانشکده مد یگروه فناور ،يیدانشجو قاتیتحق تهیکم 3.

 رانيا  ز،يتبر ز،يتبر یک، دانشگاه علوم پزشیپزشک یرساناطلاع و تيرياطلاعات سلامت، دانشکده مد یگروه فناور  ران،يسلامت ا تيريمد یو آموزش یقطب علم ،يیدانشجو اتقیتحق تهیکم . 4
 (Email: f.fathi@tbzmed.ac.ir) 

 

منتشر  /http://creativecommons.org/licenses/bync/4.0)) تحت مجوز کريیتو کامنز تصویر سلامت دربرای مؤلف)ان( محفوظ است. اين مقاله با دسترسی آزاد  حقوق 

 صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.در  غیر تجاری تنهاشده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده 

 

(: 3)9؛ 1397. تصویر سلامت یتیروا یمطالعه مرور کیدر پرستاران:  ینیبال ،یآموزش ،یمشارکت هایمدل تیاهم. ف یفتح، ه یفیشر، ک یعبد، ع یخضرنحوه استناد به اين مقاله: 

232-223. 

 

 

 

 

 مقاله مروری
 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/bync/4.0/


                                                                                                          و همكاران خضری

Depiction of Health, 2018; 9(3): 223-232    |225  

 مقدمه
های آمووزش و یوادگیری   آموزش بالینی از مهمترین جلوه

. آموزش بوالینی  (1)های مرتبط با علوم سلامتی است در حرفه
صورت تدریجی با است پویا که طی آن دانشجویان به فرایندی

ل بوا  تعامو کننود و در بر بالین بیمار تجربیاتی کسب می ضورح
گیرند. کار میشده را در عمل بهمربی و محیط، مفاهیم آموخته

ان از زمان آموزش دوران تحصیل دانشجویآموزش بالینی نیمی
آموزش بالینی جوز   . (2)دهد پرستاری و مامایی را تشکیل می

نظری اسوت و ایون دو مکمول یکودیگر      ناپذیر آموزشجدایی
تور از آمووزش   ما آمووزش بوالینی متفواوت و پیهیوده    ند، اهست

هوای اخیور   آموزش بالینی اثربخش، در سوال . (3)نظری است 
. (6-4)توجه خاص محققین پرستاری قرار گرفتوه اسوت   مورد

ثر، ارتقوای تفکور انتقوادی و مهوارت     هدف آموزش بالینی موؤ 
هوای  تجزیه و تحلیل، کسب صلاحیت در ارتباطوات، مهوارت  

نفس دانشجویان نسبت بوه  بهمادتموقع و افزایش اعمدیریت به
. (7)ای اسوت  هوای حرفوه  شان در انجام مسووولیت هایتوانایی
بیان داشتند کوه هودف از    (Oarb) و ارب (Chapman) چاپمن

آموزش پرستاری، تربیت پرستارانی است که توانایی و دانوش  
اینکوه  . با(8)مراقبت از بیماران را در محیط بالینی داشته باشند 

لویکن در  لی شناخته شده است، کطوربهاهمیت آموزش بالینی 
مواده کوردن پرسونل    جهوت آ رهوای مراقبوت سولامتی، د   حرفه

آمووزش رسومی    انجام رساندن این نقش مهوم مراقبتی برای به
رسوتاران بورای تربیوت    اندکی ارائه شده اسوت. هنگوامی کوه پ   

ی هوا دانشجویان درزمینوه سولامت بوه اطلاعوات و اسوترات ی     
نی تواننوود مربیووان بووالیآموزشووی دسترسووی داشووته باشووند، مووی

نفور از   36. در پ وهشوی کوه بور روی    (9)مدتری باشوند  کارآ
پرستاران بالینی، مربیان، مدیران و مسؤلان پرستاری در وزارت 

های پرستاری و موزش پزشکی، دانشکدهو درمان و آبهداشت 
اعضای نظام پرستاری شهر تهران ازنظر ها و مامایی، بیمارستان

مؤثر در فراینود کسوب صولاحیت بوالینی در پرسوتاری      عوامل 
انجام شد، یکی از عوامل مؤثر، عوامل فردی و دیگور عوامول،   
عوامل سازمانی یا خارجی بودند، که عامل اخیور خوود شوامل    

هوای بوازآموزی اسوت    یط بالینی و آمووزش برناموه  وامل محع
فظ اطلاعات تکیوه  حیستم آموزش بالینی رایج، تنها بر. س(10)

دهنوده  حوور آمووزش، نقوش ارائوه    عنووان م داشته و معلوم بوه  
درصوود دانشووجویان  9/88. (11)کنوود اطلاعووات را ایفووا مووی 

ه معتقود  پرستاری در مطالعه بیگدلی و همکاران به ایون مسوول  
ی پرسوتاری بوا مشوکل هموراه اسوت.      بودند که آمووزش بوالین  

تاری و سعی در نتیجه، توجه بیشتر به آموزش بالینی در پرسدر
های روبروی آن امری مهوم محسووب   رفع مشکلات و چالش

آموزش پرستاری باید تاکید خود را بر دسوتیابی   .(12)شود می
های پرسوتاری  ن به سطح بالای صلاحیت در مراقبتدانشجویا

کسوب صولاحیت بوالینی در     معطوف سازد. عوامل زیوادی در 
هوای آموزشوی   پرستاری تأثیر دارد، که یکی از آنها ارائه مودل 

دسوتیابی بوه   تواند تاثیر فراوانوی روی  باشد که میپرستاری می
. همهنوین،  (13)صلاحیت بوالینی در پرسوتاران داشوته باشود     

کوه در پرسوتاری نیواز بوه     باورند ایننظران پرستاری برصاحب
ها و آمووزش وجوود دارد، توا مراقبوت از بیموار      کسب مهارت

هوا  دسوت آوردن ایون واقعیوت   های بو فراهم شود و آموزش بر
کارگیری مدل آموزشوی  هبسیار با ارزش است. بنابراین، لزوم ب

در پرسووتاران و کارآموود، مبنووایی بوورای عملکردهووای اصووولی 
توجوه بوه   ا. بو (14)شوود  افزایش شایستگی آنها محسووب موی  

 یان داشتند هدف از آموزش پرستاریهای پیشین، که بپ وهش
تربیت پرستارانی است که توانایی و دانش مراقبوت از بیمواران   

توجه بوه اهمیوت آمووزش    در محیط بالینی داشته باشند و بارا 
بووالینی در پرسووتاری و مشووکلات موجووود در آن، هوودف از   

قاط ضعف و قوت، ن نگارش این مقاله بررسی مروری اهمیت،
های آموزش بالینی در پرستاری و ارائه مودل مناسوب و   روش

 استاندارد برای آموزش بالینی پرستاران است.
 

 هامواد و روش
 یهوا گواه یجوو در پا وجسوت  ،یتو یروا یمطالعه مرور نیدر ا
موتوور کواوش    زیو و ن Science Direct ،PubMed ،SIDیاطلاعات

Google Scholar انجام گرفوت و   2017تا  2005 یهاسال نیدر ب
و وارد مطالعوه شودند.    یبررسو  یسو یو انگل یتنها مقوالات فارسو  

، Clinical Education استفاده شوامل: مورد یسیانگل یدیکلمات کل
Nursing Education ،Education، Significance Collaborative 

آمووزش   ،ینیشوامل: آمووزش بوال    زین یفارس یدیو کلمات کل
عنووان   ابتودا  ترتیب کوه، اینبه مشارکت بود. تیاهم ،یپرستار

صوورت مسوتقل بررسوی شود و     مقالات توسط پ وهشگران به
مانده به دو دسته ت تکراری حذف شدند. مطالعات باقیمطالعا
ع پو وهش  شدند: مطالعاتی که اصلا مورتبط بوا موضوو    متقسی

نظر مرتبط بودنود،  نبودند و مطالعاتی که تاحدی به حوزه مورد
 کهی مطالعاتی قرار گرفت. بررسمورد مطالعات نای دهکه چکی
-بوه  مطالعات ریسا وشده  حذف نبودند مرتبط دهیچک ازلحاظ

همسانی عدم لدلی. بهگرفت قراری بررسمورد متنتمام صورت
فوراهم   کیستماتامکان انجام مرور سی روش شناختی مطالعات

اسوتفاده   جه نتوای ی برای ارائتاز روش مرور روای جهنتینبود، در
 نیبو  شوده منتشر مقوالات  به مطالعه شاملورود  هایمعیار .شد
موتن  ، تموام یو فارسو  یسیبه زبان انگل 2005 -2017 یهاسال

و همهنوین   تکامول بوه کول مقوالا     یدسترسو  و تبودن مقالا
های پرستاری بر روی گوروه هودف   مطالعات درمورد آموزش

قوالات درموورد   شوالل و م دانشجویان پرسوتاری و پرسوتاران   
 –و آمورشی های سنتی، راهنماهای مشارکت بالینی )مدلمدل

عنوان معیارهای خورو  از مطالعوه، مووارد    مشارکتی( بود و به
مه به سوردبیر، مطالعواتی   دسترسی به متن کامل مقالات، ناعدم

بوالینی انجوام داده و   صورت لیرهای پرستاری را بهکه آموزش
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 ،یسونت  یها)مدل ینیمشارکت بال هایلیر از مدل مطالعاتی که
از مطالعوه   ،را بحث کرده بودند( مشارکتی –یو آمورش راهنما

 خار  شدند.

مطالعه، متن کامول   یانیمقالات در مراحل پاجهت انتخاب 
نفوره از  دو یهوا در گوروه  یصورت تصادفبهی مطالعات ورود
 یابیارزموردصورت مجزا توسط دو محقق و به میمحققان تقس

-از دو مرور یکیصورت رد شدن مقاله توسط قرار گرفت. در

 و قرار گرفته یبررسه، علت رد شدن در همان گروه موردکنند
افوق، محقوق سووم از گوروه     توعدم ایصورت وجود ابهام و در

را روشون   یینهوا  فیو تکل یرنوده گمیعنوان مرجع تصممقابل به
  .کردمی

 هایافته
جوو را نشوان   وی جسوت نتایج حاصل از اسوترات   ،1شکل 

دسوت آمود   مطالعه به 526جوی اولیه، ودهد. پس از جستمی
 104د. مطالعوه بواقی مانو    206که با حذف مطالعات تکراری، 

مطالعوه   102مطالعه پس از بررسی عنوان حذف شود. ازمیوان   
مطالعه پس از بررسی چکیده حذف شدند و  75مانده نیز، باقی

دسترسی بوه موتن کامول از مطالعوه     دلیل عدمز بههفت مقاله نی
-موتن موورد  صورت تماممانده بهباقی مطالعه 22شده و  خار 

مورتبط بوا حووزه     مطالعوه  10نهایت بررسی قرار گرفتند، که در
   .(24-15)پ وهش جهت بررسی باقی ماند 

 
 جوواسترات ی جست .1 شکل

 
 
 
 

 ،مطالعوه موورد  از کل مقالات منطبوق بوا معیارهوای    همهنین
مورور متوون،   روش مقاله بهسه و ای مشاهدهروش مقاله بههفت 
-خلاصه مطالعات انجام .ودانجام شده بند و متاآنالیز منظاممرور

ی در نآموزشوی و بوالی   ،های مشارکتیمدل تاهمی شده در مورد
 قید شده است. ،1ها در جدول پرستاران در پایان بخش یافته

 
 فلسفه آموزش بالینی

-های آموزش بالینی، ابتدا باتوجه بوه پو وهش  در مورد یافته

شده قبلی باید زیربنا و فلسفه آموزش بوالینی را درک  های انجام
خواص بورای    هر مدرس یا مربوی بوالینی یوک فلسوفه     ،کرد. لذا

روز عملکورد  بوه بو  حوال فلسوفه منجور   اینآموزش بالینی دارد، با
هود.  دشود و درواقع به آن عملکرد جهت و معنی میاص نمیخ

ثر واقع شود، ابتودا بایود بور روی    برای اینکه یک مربی بالینی مؤ
باورهای خود تأمل کند توا فوردی مووثر بورای آمووزش حرفوه       

زش بالینی عبارتنود از: باورهوا   پرستاری باشد. عناصر فلسفه آمو
، اهمیووت آمووزش بووالینی  (25)ای درخصووص عملکوورد حرفوه  

، زموان لازم بورای   (27)عنوان یادگیرنوده  به، نقش دانشجو (26)
، برناموه  (29)، محویط یوادگیری   (28)یادگیری قبل از ارزشویابی  

و برنامووه  (30)نامووه آموووزش لنووی  مقابوول برآموووزش لازم در
. (31)مقابول برناموه آموزشوی موجوود     آموزشی مدنظر مربی در
های بوالینی درمقابول کمیوت آن براسواس     اهمیت کیفیت فعالیت

برانگیوز  های چالشعنوان زمینههایی از آموزش بالینی که بهحیطه
فه آمووزش بوالینی پرسوتای    نوعی عناصر فلسشوند، بهطرح میم

 شوند.محسوب می
آن با حضور بر  آموزش بالینی فرایندی است که دانشجو در

بوا  صورت تدریجی به کسب مهارت پرداختوه و  بالین بیمار و به
، برای حل شدههای منطقی کسباستفاده از تجربیات و استدلال

هودف و  . فرایند آمووزش بوالینی با  ودشمشکلات بیمار آماده می
فلسفه ارتقوای سوطح آمووزش پرسوتاری تهیوه شوده و فراینود        

ایون  . (32)آموزش و یادگیری آن معطووف بوه دانشوجو اسوت     
شوند، زمانی بهتر برای آینده آماده می اعتقاد وجود دارد که افراد

که بر روی گذشته فکر کرده و حال را عمیقا ارزیابی کنند. ایون  
که آموزش پرسوتاری در خولا  ر    مسوله را باید مدنظر داشت 

تاثیر شرایط پیرامون خود است. تغییورات  تحتتبع دهد و بهنمی
وجود آورده که افوراد شوالل   ین نیاز را بهاخیر در نظام سلامت ا

شناسوی  داشته باشند، لذا تغییرات جامعه گویی بیشتریپاسخباید 
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-طلبوود کوه آموووزش شووناختی ایون ضوورورت را موی  و جمعیوت 

توجه بوه موقعیوت و شورایط    های یادگیری را باگیرندگان، سبک
 .(33)پیرامون با خود تطبیق دهند 

 
 دلايل اهمیت آموزش بالینی
پرسوتاری   ترین عنصر برنامه آموزشوی آموزش بالینی، پرهزینه

. در این نوع آمووزش، بوه مربیوان بیشوتری نسوبت بوه       (11)است 
کلاس نظری نیاز است و دانشوجو و مربوی زموان زیوادتری را در     

آمووزش   . درواقوع (31)گذراننود  ها و محیط بالینی موی شگاهمایآز
کوه  طووری ، به(26)دهد بالینی مبنای برنامه آموزشی را تشکیل می

هرچه آموزش بالینی پربارتر باشد، آمووزش بوا شوتاب و کیفیوت     
یون موضووع، مطالعوات    رلم اتری پیش خواهد رفت. علیمناسب

که وجود مشکلات متعدد؛ مانند ناهمواهنگی بوین    نشان داده است
زش بوالینی،  نبودن اهداف آمودروس نظری و کار بالینی، مشخص 

مبود امکانات رفاهی و آموزشوی،  ها و نیز کواقعی نبودن ارزشیابی
 (29،34)جمله موانع دستیابی به اهداف این دوره است از

 
 باشدموزش بالینی مهمتر از کمیت آن میکیفیت آ

ت ( و همکاران معتقدند، که دو سواعت فعالیو  Changچانگ )
مراتوب ارزشومندتر از هشوت    و یادگیری در شورایط بحرانوی، بوه   

هوا و  ساعت فعالیت است که صرفا برای ارتقا  و پیشرفت مهارت
 .(16)شود عادات یادگیری انجام می
نفور )دانشوجو،    90مقطعی که بور روی -در پ وهشی توصیفی

بررسی کیفیت آمووزش  "عنوان تحتمربی بالینی و پرستار شالل( 
نتووایج نشووان داد کیفیووت صووورت گرفووت،  "بووالینی در پرسووتاری

درصود( در سوطح   3/73آموزش بالینی از دیدگاه اکثر دانشجویان )
 سوط بوود.  درصد( در سوطح متو 6/86ضعیف و برای اکثر مربیان )

شوده  توصویه  نیوز  برای بهبود کیفیت آموزش بالینی در پرسوتاری  
کووه بووین مربووی بووالینی، کارکنووان پرسووتاری، سرپرسووتاران،   ،بووود

ریوزان آمووزش   آموزشی، مدیران پرستاری و برنامهسوپروایزرهای 
 ای مشوابه . در مطالعه(20) هماهنگی لازم انجام شود ،در پرستاری

هوای  بیوات دانشوجویان پرسوتاری از آمووزش    تجر"عنووان  تحوت 
سیسوتم   مربووط بوه  اکثر اسوتانداردهای  ، نتایج نشان داد که "بالینی

از  ،ر آمووزش بوالینی پرسوتاری   آموزشی و نیز وضوعیت حواکم بو   
کوارگیری  هبوا بو  و  وضعیت مطلوب و نسبتا مطلوب برخوردار بود

، یآمووزش پرسوتار   یهوا دسوتورالعمل  یاین استانداردها و اجورا 
 .(21) ابدیمیارتقا  دانشجویانکیفیت آموزش پرستاری در 

 
 نی در پرستاریسطوح فرايند آموزش بالی

-پرستاری در چهار سوطح، شوامل کولاس    کلی آموزشطوربه

هوای بوالینی و   ، جلسات بحوث و سومینار، آزمایشوگاه   های نظری
و فراینود آمووزش بوالینی در     (35) افتدهای بالینی اتفاق میمحیط

یری، بررسوی  پنج مرحله، شامل شناسایی نتایج و پیامودهای یوادگ  
هووای یووادگیری بووالینی، ریووزی فعالیووتنیازهووای یووادگیری، طوورح

هوای بوالینی و ارزشویابی    مایی و هدایت فراگیران در فعالیوت راهن
 شود.اجرا می (22)عملکرد و یادگیری بالینی 

در مووورد ارزشوویابی بووالینی ( و همکوواران Watsonواتسووون )
رزشویابی بوالینی   بوه بور قضواوت ذهنوی در ا    ، که للمدعی هستند

کوه یکوی از    های این مطالعوه بیوانگر آن اسوت   دشوار است. یافته
بزرگترین مشوکلات ارزشویابی بوالینی، فقودان ثبوات در بررسوی       

تکلیفوی در فراینود بررسوی اسوت.     صلاحیت بالینی و تردید و بلا
 که فرایند ارزشویابی بوالینی محصوول ارتباطوات پیهیوده     ازآنجایی

انسانی است، کشف روابط واقعی در این حووزه مسوتلزم جسوتار    
 .(24)عمیق در تجربیات و نگرش اعضای درگیر در آن است 

 
 ش بالینیمشارکتی آموز  هایمدل

وه در این مدل مربی، آموزش و ارزشیابی یک گور  مدل سنتی:
در همووان محوول و محوویط  کوچووک از دانشووجویان پرسووتاری را

-دهود. از مزیوت  ل کارها و تجارب بالینی انجام میآموزش در طو

-، برای دانشجویان فرصتی ایجواد موی  های این مدل این است که

ر کولاس، آمووزش   ه دشود هوای یادگرفتوه  کند تا مفاهیم و نظریوه 
کوار  آموزشی را در مراقبوت از بیموار بوه   های مجازی و یا فناوری

های بوالینی را کوه نیازهوای    تواند، فعالیتببرند. همهنین مربی می
حوال بوا   عوین کنود و در بهترین نحو برآورده موی دانشجویان را به 

کوه  آنجوایی راستا است، انتخواب کنود. از  اهداف دوره آموزشی هم
کنود، درنتیجوه   دانشجویان با سطوح مختلف کار می بالینی بامربی 

هایی کوه  برای منتج شدن به مفاهیم و نظریههای بالینی نوع فعالیت
نظوارت  گیرند نسبت به زمانی که دانشجو تحتدانشجویان فرا می

عولاوه، یوک   شود. بوه تر انتخاب میکند، دقیقفعالیت می "راهنما"
مکن است برای اجرای فلسوفه برناموه   علمی ممربی یا عضو هیوت

 پرستاری نسبت به ناظر یا متخصصانی که فقوط بورای آمووزش و   
تر باشد شوند، متعهدکار گرفته میتنها در یک دوره زمانی کوتاه به

(18). 

هوای  در سوال  (:Supervisor Modelمدل راهنما يا ناارر   
تاری شوده  در پرس "ناصح"یا  "راهنما"اخیر توجه زیادی به مدل 

عنوووان یووک روش جهووت جلوووگیری از  و اسووتفاده از آن را بووه
اضطراب، سردرگمی، ارتقای یادگیری فعال، ایجاد محیط مناسوب  

یش نیوز افوزا   نفوس و یادگیری، ایجواد مسووولیت و اعتمادبوه   برای 
 اند. در بیشتر مووارد، افوراد راهنموا   تعاملات بین دانشجویان دانسته

ایت از دوره و وری، رضو موجب حمایت روحی و تشویقی، بهوره 
فراینود آموزشوی    شوند. نظارت و راهنمایی،خشنودی کارکنان می

 دارای علوم و مهوارت بیشوتری هسوتند     است که در آن افرادی که
یگری را که مهارت کمتری دارد، برعهوده  مسوولیت آموزش فرد د

، کوه  ایون اسوت   . عیب بزرگ مدل راهنما یوا نواظر  (17)گیرند می
در  برای سطوح بالای دانشجویان و اللوب بیشترین استفاده در آن 

ته باشود.  ی داشو تواند فایده بیشترپایان دوره بالینی دانشجویان، می
بور   ای که باهدف بررسوی تواثیر اجورای روش راهنموا    طی مطالعه
زای محیط بوالینی دانشوجویان پرسوتاری انجوام شود،      عوامل تنش
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زای یانگین نمرات مربووط بوه عوامول تونش    نشان داد که کاهش م
ز کوارآموزی اصوول و فنوون    های بوالینی، بوا قبول و بعود ا    محیط

 .(19) داری داشتپرستاری رابطه  معنا

 Collaborative-Educationalمشاارکتی   -مدل آموزشی

Model:) ی های مشوارکتی در آمووزش بوالین   انواع مختلفی از مدل
های آموزش پرسوتاری  ها، برنامهپرستاری وجود دارد. در این مدل

منظوور بورآورده کوردن    ای مختلف دخیل در کار بالینی بههبا مکان
ای یوادگیری دانشوجویان،   نیازهای مراقبتی سلامتی جامعه و نیازه

ها، مدل همکوار بوالینی اسوت.    امل دارند. یکی از انواع این مدلتع
و گروه از دانشوجویان را  در این مدل، مانند مدل سنتی یک مربی د

دهد، با این تفواوت کوه دانشوجویان در ایون مودل از      آموزش می
نود و هور مربوی بوا     برمربی کمکی در کار بالینی بهره میوجود دو 

کنود. نووع دیگور    هوا در محویط بوالینی کوار موی     از این گروه یکی
هوایی جامعوه   ، مودل یمشوارکت -یآموزشو  آموزش بالینی در مودل 

محوور هسووتند کووه بووا آمووزش نظووری، کووار بووالینی و تحقیقووات   
، ارتبواط میوان   یمشارکت-یمدل آموزش پرستاری مرتبط نیستند. در

ط بوا امور   سسه مورتب های پرستاری و چندین مؤدانشکده و مدرسه
-کز سلامت جامعه و لیره برقورار موی  مانند مر سلامت و مراقبت

زمینوه،  ایون چندین مؤسسه در گردد و دانشجو در ارتباط با یک یا
 .(23)گیرد آموزش را فرا می

 در پرستاران ینیو بال یآموزش ،یمشارکت یهامدل تیشده در مورد اهمبر مطالعات انجام یاخلاصه. 2جدول 
 رديف نام محقق سال هدف نوع مطالعه نتیجه

سیستم آموزشی و نیز وضعیت  اکثر استانداردهای مربوط به
وضعیت مطلوب از  ،حاکم بر سیستم آموزش بالینی پرستاری

و  کارگیری این استانداردهاهخوردار بود، با بو نسبتا مطلوب بر
کیفیت آموزش پرستاری، های آموزش اجرای دستورالعامل

 .ابدییارتقا مدر دانشجویان پرستاری 

بیات دانشجویان پرستاری تجر ایمشاهده
 2011 های بالینیاز آموزش

 آنتونی
(Anthony ) و

 (21)همکاران 
1 

پنچ در  ینیآموزش بال ندیفرا ،اساس مطالعه طیبی و همکارانبر
 یبررسی، ریادگی یامدهایو پ جینتا ییشناساشامل ، مرحله

ی، نیبال یریادگی یهاتیفعال یزیرطرحی، ریادگی یازهاین
 یابیارزشی، نیبال یهاتیدر فعال رانیفراگ تیو هدا ییمانراه

 شد.اجرا  ینیبال یریادگیعملکرد و 

 ایدهمشاه

 به ردخوزبا ئهارا ضعیتو
و  بالینی زشمودرآ انگیرافر
 هیدگاآن از د با مرتبط ملاعو

 هنشگادا ننشجویاو دا نمربیا
 88-89  لسا  پزشکی معلو

طیبی و  2011
 2 (22) همکاران

مشکلات  نیاز بزرگتر یکیکه  ،بود آن بیانگر همطالع یهاافتهی
 دیترد ی،نیبال تیصلاح یفقدان ثبات در بررس ،ینیبال یابیارزش

 یابیارزش ندیکه فرایینجاآ. ازبود یسبرر ندیدر فرا یفیو بلاتکل
است، کشف روابط  یانسان دهیهیمحصول ارتباطات پ ینیبال

و  اتیدر تجرب قیعم ستارحوزه مستلزم ج نیدر ا یواقع
 .آن است در ریدرگ ینگرش اعضا

مند منظامرور
و بررسی 

 متون

در  ینیبال تیصلاح یابیارز
ان: یک مطالعه مرور پرستار

 مندمنظا
2011 

اتسون و
(Watson و )

 (24)همکاران 
3 

سازی شبیهبریج بین دو مدل آموزش پزشکی مبتنیبا مقایسه نتا
 انیدانشجو یبراو روش سنتی مشخص شد، که روش سنتی 

شده در ادگرفتهی یهاهیو نظر میتا مفاه کندیم جادیا یفرصت
را در  یآموزش یهایفناور ایو  یکلاس، آموزش مجاز

-تیتواند فعالیم یمرب ،نیکار ببرند. همهنهب ماریمراقبت از ب
نحو برآورده  نیرا به بهتر انیدانشجو یازهایرا که ن ینیبال یها
 است،راستا هم یاهداف دوره آموزش احال بنیعکند و دریم

با سطوح  انیبا دانشجو ینیبال یکه مربییآنجاانتخاب کند. از
برای منتج های بالینی درنتیجه نوع فعالیت ،کندیمختلف کار م

ند، گیره دانشجویان فرا میهایی کشدن به مفاهیم و نظریه
-فعالیت می "راهنما"نظارت نسبت به زمانی که دانشجو تحت

 شود.تر انتخاب میند، دقیقک

تطبیقی 
 متاآنالیز

موزش آنقاط مثبت و منفی بین 
 یسازهیشببریمبتن یپزشک

 یسنت ینیموزش بالآنسبت به 
2011 

مکگاگی 
(McGaghie )

و همکاران 
(18) 

4 

که  شدد کیفیت آموزش بالینی در پرستاری توصیه برای بهبو
بین مربی بالینی، کارکنان پرستاری، سرپرستاران، 

ریزان آموزشی، مدیران پرستاری و برنامهسوپروایزرهای 
 .هماهنگی لازم انجام شود ،آموزش در پرستاری

 ایمشاهده

 یهااردستاندا ینوتد
 بالینی زشموآ بخشیرعتباا

از  سقتباا با انیردر ا ریپرستا
 لمللیابین یهااردستاندا

ناصری و  2010
 5 (20)همکاران 
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 در پرستاران ینیو بال یآموزش ،یمشارکت یهامدل تیمورد اهمشده در بر مطالعات انجام یاخلاصه. 2جدول ادامه 
 رديف نام محقق سال هدف نوع مطالعه نتیجه

سویه ای دوباشد که نیاز به رابطهی، مدلی مینیآموزش بالمدل 
پذیر داشته که پیوسته دهنده و آموزشو  نزدیک بین آموزش

یادگیری او در مدل آموزش بالینی باید توجه و مراقبت بیمار و 
محور و همکار بالینی، دو های جامعهمدل. ملاک قرار گیرد

آموزش باشد که در هر دو مدل، مجموعه از این مدل میزیر
 باشد.با آن مرتبط می یپرستار قاتیو تحق ینیکار بال ،ینظر

پیشنهادی برای استفاده از  مشاهده ای
 2009 روش آموزش مشارکتی

بکمن 
(Beckman )

 و همکاران
(15) 

6 

عنوان یک روش ، در پرستاران به"ناصح"یا  "راهنما"مدل 
جهت جلوگیری از اضطراب، سردرگمی، ارتقای یادگیری 
فعال، ایجاد محیط مناسب برای یادگیری، ایجاد مسوولیت و 

نفس و نیز افزایش تعاملات بین دانشجویان استفاده بهاعتماد
ود که بیشترین استفاده در شده، اما ایراد بزرگ این روش، این ب

این روش برای سطوح بالای دانشجویان و اللب در انتهای 
 توانست داشته باشد.دوره بالینی دانشجویان فایده بیشتری می

مدل راهنما یا ناظر: ارائه مدلی  ایمشاهده
 برای آموزش پرستاری

2007 
موسکاتو 

(Moscato و )
 (19)همکاران 

7 

آزمون در درک دانشجویان آزمون و پسبراساس ارزیابی پیش
مشارکتی مشخص شد، -پرستاری در استفاده از مدل آموزشی

 هیانجام کار و روح که میزان رضایت دانشجویان پرستاری،
توجهی ی آنها به نسبت قابلریپذتیو مسوول یکپارچگی

 افزایش یافته بود.

 مشاهده ای

-آزمون و پسارزیابی پیش

آزمون در درک دانشجویان 
-پرستاری در مدل آموزشی

 مشارکتی

2006 

هندرسون 
(Henderso) 

و همکاران 
(23) 

 

8 

مراتب به یبحران طیدر شرا یریادگیو  تیساعت فعالدو 
ارتقا   یکه صرفا برا بوده تیساعت فعالهشت ارزشمندتر از 

 .شودیانجام م یریادگیها و عادات مهارت تشرفیو پ
 مرور متون

عوامل مؤثر بر استرس شغلی 
پرستاران در شرایط بحرانی و 

 عوامل مرتبط با آن
2005 

 چانگ
(Chang)  و

 (16)همکاران 
 

9 

مدل  کیبا استفاده از  ینیبهبود مهارت بال"برطبق مطالعه، 
نشان داد، که با استفاده از مدل آموزش بالینی،  "ینیآموزش بال

رضایت بیمار، روند درمان و ارتباطات با بیمار افزایش یافته و 
های مدیریتی، بالینی و ان نیز، مهارتهمهنین در کادر درم

 ای با بیمار تغییر مثبتی گزارش شد.رفتار حرفه

با استفاده  ینیبهبود مهارت بال مشاهده ای
 2005 ینیمدل آموزش بال کیاز 

دکلوته 
(DeClute و )

 (17)همکاران 
10 

 
 یتوسط مرب ینیل آموزش بالمد نيانتخاب بهتر

طور کامل را به یبرنامه پرستار یازهایکه همه ن یمدل
را  یمودل  دیو با ینیبال یمرب کیوجود ندارد. اما  اجرا کند

 رد،یو را دربرگ یانتخاب کند کوه فلسوفه آمووزش پرسوتار    
را شامل شوود،   ینیدرباره آموزش بال یعلم دیفلسفه اسات

و  ینیبوال  طیو محو  تیرا رعا یپرستار انیسطوح دانشجو

 ان،یو در دسوترس مرب  تینهارا درنظر گرفته و در تامکانا
باشود   ینیبال طیدر مح لیافراد دخ گریپرستاران ماهر و د

 ،مقاله سندگانیشده، نوادیاساس سه مدل (. درانتها بر15)
را  یتوسوط مربوو  ینیآمووزش بووال  یبوورا یشونهاد یپ یمودل 

 .شده است رسم ،2دادند که شرح آن در شکل  شنهادیپ
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 یپرستار ینیآموزش بال یمدل مشارکت. 2 شکل

 بحث
تورین راه یوادگیری و رکون اصولی     آموزش بالینی مطلوب

در بوالین،  آموزش پرستاری است و یادگیری و کسب مهوارت  
ارائوه   .(15،36)های آموزشی است ترین روشیکی از مطلوب

دیدگاه دانشجویان و مربیان بورای ارتقوای وضوعیت آمووزش     
ه، لذا توجه بوه توانمندسوازی مربیوان بوالینی     حیاتی بودبالینی 

رسد کوه وضوعیت آمووزش    نظر می. به(37)باشد ضروری می
مین امکانات و تجهیوزات  أینی دانشجویان پرستاری نیازمند تبال

هوای  تقای عملکرد مربیان و جوذب همکواری  محیط بالینی، ار
توانود در بهبوود وضوعیت    ، که این موارد موی باشدای میحرفه

 .(37)آموزش بالینی مفید واقع شود 
 

 گیرینتیجه
موودل آموزشووی مشووارکتی، موودلی نوووین جهووت ارتقووای  
توانمندی و عملکرد بالینی دانشوجویان پرسوتاری و همهنوین    

ش بایود   سازی مووثر ایون رو  ت، که برای پیادهمربیان بالینی اس
هووای آموزشووی هووا و روشمشووارکت دانشووجویان در طوورح 

لینی آنووان و ارتقووای سووواد و ل آموووزش بوواراسووتای تسووهیدر
  .گیردبتوجه قرار های بالینی پرستاران موردمهارت
 

 ملاحظات اخلاقی
برگرفته از یک پ وهش مستقل بووده و در مطالعوه    ،مطالعه
داری نتایج مطالعات به گوزارش نهوایی، اصول امانوت     و انتقال

 .رعایت شده است

 
 تضاد منافع

سوی نویسندگان گوزارش نشوده   گونه تضاد منافعی ازهیچ
 است.
 

 تقدیر و تشكر
پزشکی  نویسندگان مراتب سپاس خود را از دانشگاه علوم

دستیابی به منوابع الکترونیوک    سازی امکانجهت فراهمتبریز به
 .دارندگوناگون، اعلام می های اطلاعاتیو بانک
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