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مقايسه ديدگاه واقعی و ترجيحی دانشجويان پرستاري از محيط يادگيري 

 1394 سال اهواز در یعلوم پزشک دانشگاه در ینيبال
 

 1پور یصابر انیب ،*2براز شهرام، 1یشاکرم رزوآ
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 مقدمه:

باشد  آموزش پرستاری بخشی از آموزش عالی می

سال تحصیل  4که در آن دانشجویان این رشته پس از طی 

تی یا آزاد رشته پرستاری را فرا های دول در دانشگاه

ها و وظایف  طی تحصیل در پرستاری، فعالیت گیرند. می

بالینی فرا گرفته شده و  ای در قالب آموزش نظری و حرفه

ی   هئرود که جهت ارا عنوان عضوی فعال انتظار می به

های  های مختلف، مهارت وظایف مراقبتی خود در عرصه

های  ی مراقبت هئاراعملی لازم را کسب کرده، برای 

 .پرستاری با کیفیت به مددجویان آماده شوند

بسیار مهم در  آموزش بالینی بخش لازم الاجرا و

آموزش  .(1) آید شمار می ی پرستاری به آموزش حرفه

گردد،  بالینی جزء مهم آموزش پرستاری محسوب می

 چکيده:
و بهبود عملکرد  یپرستار انیدر آموزش دانشجو ینيبال یريادگی طيبا توجه به اهميت مح :زمينه و هدف

. این مطالعه با رسد‌ینظر م به یضرور ینيبال یريادگی طيدانشجویان نسبت به مح دگاهید یآنان، بررس ینيبال
در دانشگاه علوم  بالينی یادگيری های‌ی و ترجيحی دانشجویان پرستاری از محيطهدف مقایسه دیدگاه واقع
 پزشکی اهواز انجام گرفت.

 -یدانشجوی پرستاری از دانشکده پرستار 203 مقطعی است. یفيپژوهش حاضر یك مطالعه توص :یبررس روش
 استاندارد پرسشنامه ترجيحی و واقعی های‌اهواز پس از اتمام كارآموزی، نسخه یدانشگاه علوم پزشک ییماما

 یفيتوص یها و آزمون SPSS افزار نرم از ها‌داده تحليل و تجزیه برای. نمودند تکميل را بالينی یادگيری محيط
 ( استفاده گردید.یزوج ی)ت یلي( و تحلاريمع و انحراف نيانگي)م
دار  یو اختلاف آن از نظر آماری معنمجموع نمرات دیدگاه ترجيحی نسبت به دیدگاه واقعی بالاتر بوده  :ها افتهی

و ( 41/25) فیشرح وظا طهيمربوط به ح بيترت به یواقع دگاهینمرات د نيانگيم نیو كمتر نریتشيب (.>001/0P) بود
 فیمربوط شرح وظا بيترت به یحيترج دگاهینمرات د نيانگيم نیو كمتر نیترشي( بود. ب18/21) یساز یردف طهيح
 ( بود.45/24مشاركت ) طهي( و ح29)
شرح  ،ینيبال یانتظار دارند كه مرب انیدانشجو یحيترج دگاهیمطالعه حاضر نشان داد، در د جینتا :یرگي جهينت

و پرسنل بخش فراهم آورد،  یتعامل دانشجو با مرب یلازم را برا طیدانشجو را در بخش مشخص كند، شرا فیوظا
صـورت جدیـد، جذاب و مولد طراحی  بـه ار انویدانشج یادگيری های فعاليت و تـدریستجـارب خود، روش 

 تیاو رضا یرا برا یريادگی طیمشاركت داده و شرا ینيبال یريگ ميبخش و تصم های تفعالي در را دانشجو كند،
 .بخش كند

 
 .پرستاری انیدانشجو دگاهید ،ینيآل، آموزش بال دهیا تيموجود، وضع تيوضع :كليدی یها واژه

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
nm

.s
ku

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

3:
08

 +
04

30
 o

n 
M

on
da

y 
Ju

ly
 3

0t
h 

20
18

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by shahrekord university of medical scinces

https://core.ac.uk/display/160274901?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
http://jcnm.skums.ac.ir/article-1-644-en.html


 رمی و همکارانآرزو شاک                                                    دیدگاه واقعی و ترجیحی دانشجویان پرستاری از محیط یادگیری بالینی

12 

که در طی آن به دانشجویان پرستاری اجازه داده 

نگرش و مهارت بالینی خود را در  که دانش، شود می

کار بگیرند و صلاحیت لازم برای انجام امور  عمل به

آموزش بالینی بیش از  ای را در خود توسعه دهند. حرفه

وزش رسمی پرستاری را تشکیل کل دوره آم نیمی از

بسیاری از صاحب نظران پرستاری آن را پایه  داده و

 .(2)دانند اصلی آموزش پرستاری می

کلیدی را در  های بالینی، نقش مهم و محیط

چرا که به  ،عهده دارند یادگیری دانشجویان پرستاری بر

مقابله با مشکلات  ها فرصت کار با مددجویان و آن

در حقیقت محیط آموزش بالینی  .(3)دهند واقعی را می

های بالینی دانشجویان جهت  جایی برای پرورش مهارت

محیط  یعنی بیمارستان است. ورود به جامعه کاری خود

چرا که آموزش  بالینی نقش اساسی در آموزش دارد؛

تواند باعث یادگیری  تنهایی نمی صورت تئوری به به

موزش حقیقت، محیط آ تجربیات بالینی مفید شود و در

 های تئوری و بالینی مانند یک پل ارتباطی بین آموزش

 .(4) عملکرد فرد در بالین قرار گرفته است

متکی بر عمل است، فضای  پرستاری یک نظام

های بالینی تحت تأثیر عوامل  روانی، اجتماعی محیط

مختلفی قرار دارد و از جهات مختلف بر یادگیری 

. (5) باشند ثیرگذارأدانشجویان پرستاری می توانند ت

های  یه شرایط و محرکبرگیرنده کل محیط بالینی در

توان  . آموزش بالینی را می(6) ثر برای یادگیری استمو

های بالینی  های تسهیل کننده یادگیری در محیط فعالیت

دانست که در آن مربی بالینی با دانشجو مشارکت داشته 

گیری در دانشجو  اندازه  و هدف آن ایجاد تغییرات قابل

 .(7) های بالینی است برای مراقبت

نتایج بسیاری از مطالعات، بیانگر آن است که 

عمیقی در روند آموزش علمی پرستاری و  شکاف نسبتاً

 ؛مامایی و عملکرد بالینی دانشجویان وجود دارد

های بالینی موجود، توانایی لازم را  آموزش که طوری به

دهد،  برای ابراز لیاقت و مهارت بالینی به دانشجو نمی

عات متعدد در جهان نیز به که بررسی مطال طوری به

مشکلات آموزش بالینی دلالت دارد، آنان نیز معتقدند 

خدمات پرستاری، هماهنگی لازم  که کادر آموزشی و

را ندارند و نیاز بیشتری برای بازنگری در آموزش بالینی 

 وجود دارد، همچنین به وجود عواملی مانند بها ندادن 

ان بالین، فقدان به آموزش بالینی، تعداد ناکافی مربی

عملی، امکانات و  هماهنگی بین دروس تئوری و

ها و عدم تشویق دانشجویان اشاره  عملکرد بیمارستان

 (.8) شده است

دانشجویان همواره تمایل دارند که در محیط 

کسب کنند و در  آموزش بالینی تجربیات مختلفی را

یند مراقبتی بیماران مختلف شرکت داشته باشند. این آفر

های مختلف بیمارستان  ر مستلزم آن است که در بخشام

های ارائه شده  که با تنوع بیماران و مراقبت حضور یابند

باشد،  کید میأ(. نکته مهمی که مورد ت9) روبرو شوند

دیدگاه دانشجویان پرستاری در مورد محیط آموزش 

ها، نقش زیادی در افزایش انگیزه  بالینی مورد انتظار آن

انشجویان در بالین دارد وعدم برآورده و یادگیری د

شدن انتظارات دانشجویان از محیط بالینی باعث تأثیرات 

منفی زیادی بر روی یادگیری بالینی و حتی ترک رشته 

 (.1) گردد ها می آن

ای  با توجه به اینکه آموزش بالینی فرآیند پیچیده

است که تحت تأثیر عوامل و متغیرهای زیادی قرار 

ها  ت مشکلات اولین گام برای کاهش آنشناخ دارد،

ل موجود در ئشناسایی مسا رود، همچنین شمار می به

آموزش بالینی دانشجویان و اقدام برای رفع و اصلاح آن 

موجب بهبود دستیابی به اهداف آموزشی و تربیت افراد 

ما  .(3)گردد ارتقای کیفیت خدمات مراقبتی می ماهر و

نیازمند این هستیم که مشخصات کلیدی یک محیط 
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طریق شناخت دیدگاه  یادگیری بالینی خوب را از

های بالینی تعیین نماییم و این  دانشجویان از محیط

اطلاعات را در جهت تقویت تجارب یادگیری فراگیران 

 .(5) کار بگیریم به

همکاران  در تحقیقی که توسط بیگدلی و

روی درک دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم  بر

نشان داد  ،پزشکی ایران از محیط بالینی انجام یافت

مقیاس دیدگاه ترجیحی و  6داری بین  یتفاوت معن

واقعی دانشجویان وجود دارد که میانگین نمرات تمام 

با وجود  (.10) های دیدگاه ترجیحی بالاتر بود آیتم

مورد  اهمیت بالای دیدگاه دانشجویان پرستاری در

آموزش بالینی، مطالعات محدودی در این زمینه صورت 

لذا این مطالعه با هدف مقایسه دیدگاه ؛ (11) گرفته است

دانشجویان پرستاری از وضعیت واقعی و وضعیت 

ترجیحی از محیط یادگیری بالینی طراحی شده است تا با 

های ارزشمند دانشجویانی که  یدگاهکارگیری د به

بتوان گام  ،اند ها در محیط یادگیری بالینی بوده ساعت

 مهمی را در بهبود محیط یادگیری بالینی برداشت.

 

 وش بررسی:ر

ای توصیفی از نوع مقطعی  مطالعه این پژوهش

 ترجیحی و واقعی دیدگاه مقایسهف هد با که است

 در اهواز شکیپز علوم دانشگاه پرستاری دانشجویان

 تمامی شامل پژوهش گرفت. جامعه انجام 1394 سال

 دوم سال نیم در تحصیل به شاغل پرستاری دانشجویان

صورت سرشماری که  دانشجو به 203باشد.  می 1394

روز در یکی  10حداقل یک دوره کارآموزی به مدت 

بودند،  های آموزشی انجام داده های بیمارستان از بخش

 کردند. شرکت در این مطالعه

 شامل پژوهش این در ها داده گردآوری ابزار

 بالینی یادگیری محیط پرسشنامه و دموگرافیک اطلاعات

که توسط دکتر چان طراحی شده و در مطالعه بود 

و روایی و  به فارسی برگردانده انگلیسی ازرضایی 

 ابزار این (.5) یید قرار گرفته استأپایایی آن مورد ت

 از بالینی را یادگیری محیط اعیاجتم روانی فضای

 دو دارای ابزار این کند، می بررسی دانشجویان دیدگاه

 توان می آن مقایسه با که است ترجیحی و واقعی فرم

 یادگیری بر را تأثیر بیشترین که محیطی خصوصیات

 نمود. مشخص ،دارد دانشجو

 مقیاس اساس بر سؤال 42 دارای پرسشنامه این

 مخالفم یک، نمره مخالفم ملاً)کا ای درجه 4 لیکرت

 است. (4 نمره موافقم کاملاً و سه نمره موافقم دو، نمره

شوند.  می دهی نمره معکوس صورت به منفی سؤالات

 بعد 6 در را دانشجویان دیدگاه اصلی پرسشنامه

 بین روابط ،وظایف آموزشی، رضایت، شرح نوآوری

 کند. می گیری اندازه مشارکت و سازی فردی ،فردی

 نمرات دامنه باشد. می سؤال 7 دارای ابعاد از یک هر

 نمره چنانچه باشد، می 7-28 بین ها حیطه از یک هر

 دارای دانشجویان دیدگاه از باشد بیشتر حیطه یک

 .است بیشتری اهمیت

 122پس از کسب مجوز و کد اخلاق با شماره 

از معاونت پژوهش دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور 

 اختیار در کارآموزی روز آخرین در ها امهاهواز، پرسشن

 شرکت به تمایل صورت  در و گرفت قرار دانشجویان

 تکمیل از پس محرمانه، صورت کاملاً پژوهش و به در

 اینکه به توجه با گردید. آوری جمع همکاران توسط

 متفاوتی های بخش در دانشجویان نیمسال یک طول در

 پایان در و بار یک فقط ترجیحی فرم گرفتند، می قرار

 تکمیل دانشجویان توسط دوره کارآموزی اولین

که فرم واقعی بعد از پایان دوره  حالی در .گردید

های مختلف توسط دانشجویان  کارورزی در بخش

به رایانه  تکمیل شد. اطلاعات پس از کدگذاری و ورود
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و از  تحلیل قرار گرفت و مورد تجزیه SPSSافزار  نرم با

 معیار( و تحلیلی صیفی )میانگین، انحرافهای تو آزمون

 .زوجی( استفاده شد T)آزمون 

 

 :ها افتهي

بود و % 100میزان بازگشت پاسخ در این مطالعه 

 پرسشنامه 203پرسشنامه دیدگاه واقعی و  203در مجموع 

پس از پرستاری دیدگاه ترجیحی توسط دانشجویان 

پایان هر دوره کارآموزی که در یک بخش انجام 

دانشجویی که در مطالعه  203از  .گردید تکمیل ،فتگر

سن  .%( مونث بودند1/61نفر ) 124 شرکت کردند،

سال )با میانگین و  40تا  19شرکت کنندگان بین 

بیشترین و کمترین  ( بود.64/21±33/2 انحراف معیار

اساس سوابق تحصیلی  شرکت کنندگان در این مطالعه بر

%( و دانشجویان 5/33) 68 ترتیب دانشجویان ترم سه با به

 %( بودند.4/9) 19با  6ترم 

دیدگاه واقعی مربوط به  بالاترین میانگین نمرات

( و بالاترین نمره دیدگاه 41/25حیطه شرح وظایف )

( و روابط 29) ترجیحی مربوط به حیطه شرح وظایف

کمترین میانگین نمرات دیدگاه ( بود. 94/28بین فردی )

( و کمترین 18/21سازی ) ردیف واقعی مربوط به حیطه

ربوط به حیطه میانگین نمرات دیدگاه ترجیحی م

( بود 60/24سازی ) ( و حیطه فردی45/24مشارکت )

 (.1شماره )نمودار 
 

 
دانشجویان  های مختلف دیدگاه واقعی و دیدگاه ترجيحی های نمرات حيطه مقایسه ميانگين :1 شماره نمودار

 لينیپرستاری از محيط یادگيری با
 

های مختلف و همچنین نمره  میانگین نمرات حیطه

دیدگاه واقعی و دیدگاه ترجیحی دانشجویان پرستاری  کل

ارائه شده  1شماره  جدول محیط یادگیری بالینی در از

زوجی نتایج نشان داد، در  است. با استفاده از آزمون تی

ها، بین دیدگاه واقعی و ترجیحی دانشجویان  تمامی حیطه

 داری وجود داشت. یت آماری معنتفاو
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های مختلف دیدگاه واقعی و ترجيحی دانشجویان  معيار نمرات حيطه مقایسه ميانگين و انحراف :1جدول شماره 

 پرستاری از محيط یادگيری بالينی

 P اختلاف دیدگاه ترجیحی دیدگاه واقعی تعریف بعد

اینکه مربـی تـا چـه ميـزان تجـارب بـالينی،  نوآوری

های یادگيری و  هـای تـدریس، فعاليت وشر

صـورت جدیـد،  اختصـاص بيمـاران را بـه

 كند جذاب و مولد طراحی می

86/4±21/23 51/4±01/26 8/2 001/0> 

ها و كارهایی كه  ميزان رضایت فراگير از فرصت رضایت

 دهد دهـد را نشان می انجام می

02/5±76/23 67/4±11/27 35/3 001/0> 

اسـاس  توانـد بـر اینکه دانشجو تا چه حد مـی سازی فردی

گيری كرده یا  توانـایی یـا علاقـه خودش تصميم

 عمل نماید

71/4±18/21 06/5±60/24 42/3 001/0> 

هایی كه دانشجو در تعامل با مربی یا  بر فرصت روابط بين فردی

 دارد تأكيد ،پرسنل دارد

05/5±90/24 6±94/28 04/4 001/0> 

های بخش  ه دانشجو تا چه حد در فعاليتاینک مشاركت

 كند صـورت فعـال و با دقت شركت می به

49/4±62/22 21/5±45/24 83/1 001/0> 

بخـش واضـح  هـای اینکه تا چـه حـد فعاليـت شرح وظایف

 یافته است سازمان خـوبی بـوده و بـه

50/6±41/25 11/5±29 59/3 001/0> 

 <001/0 03/19 11/160±56/30 08/141±63/30  جمع

 
مشخص شده  1همانطور که در جدول شماره 

تفاوت میانگین نمرات بین دیدگاه  بیشتریناست، 

( 04/4واقعی و ترجیحی در حیطه روابط بین فردی )

( قرار 59/3دنبال آن حیطه شرح وظایف ) باشد و به می

و کمترین اختلاف مربوط به حیطه مشارکت  دارد

 ( بود.8/1)

 
 بحث:

دیدگاه واقعی  بینمطالعه حاضر نشان داد، نتایج 

ترجیحی آنان  دانشجویان از محیط یادگیری بالینی و

. پایین بودن نمره ردداری وجود دا یتفاوت آماری معن

دیدگاه واقعی از دیدگاه ترجیحی دانشجویان نشان 

های بالینی  که محیط دهد که دانشجویان انتظار دارند می

نظر ابعاد نوآوری آموزشی،  از دانشگاه علوم پزشکی اهواز

سازی و  رضایت، شرح وظایف، روابط بین فردی، فردی

 مشارکت در وضعیت بهتری قرار داشته باشند.

 ستا نتایج مطالعه محمدپور و همکارانادر همین ر

پرستاری دانشگاه علوم پزشکی  انشجویاننشان داد، د

الینی محیط آموزش ب ارومیـه انتظـارات نسـبتاً بـالایی از

 حالی و این در جراحـی دارنـد های داخلـی خود در بخش

که از محیط آموزش بالینی واقعی خود را در سطح  ستا 

 (.2) دانند مناسبی نمی

واقعی مربوط  بیشترین نمره دانشجویان از دیدگاه

که با نتایج مطالعه رضایی و  به شرح وظایف بود

یل است که شاید این بدین دل همکاران همخوانی داشت
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ها  این حیطه نسبت به سایر حیطه که مربیان پرستاری به

ها  اند و یا اینکه نسبت به سایر حیطه توجه بیشتری داشته

 .(5) اند عمل نیاورده توجه لازم را به

کمترین نمره دیدگاه واقعی مربوط به حیطه 

این حیطه بیانگر این است که تا چه حد سازی بود،  فردی

شود که خودش در انجام  اده مید به دانشجو اجازه

اش  اساس علایق و توانایی نموده و بر گیری کارها تصمیم

نظر دانشجویان دانشگاه علوم  نتیجه از رفتار کند. در

پزشکی اهواز در آموزش بالینی به آموزش انفرادی 

طرفی از عوامل مهم در  گیرد. از توجه لازم صورت نمی

ستقلال، مسئولیت و یادگیری بالینی دانشجویان داشتن ا

 (.12باشد ) گرفتن بازخورد از پرسنل بخش می

، درک واقعی در Brugnolliو  Perliدر تحقیق 

ها  سازی کمترین نمره را نسبت به سایر حیطه حیطه فردی

(. بنابراین 13داشت که با نتایج مطالعه همخوانی داشت )

هایی صورت  ریزی باید جهت رفع این مشکل برنامه

شترین اختلاف بین دیدگاه واقعی و ترجیحی بی پذیرد.

باشد، شاید این امر به آن  مربوط به روابط بین فردی می

هایی را که بتواند در  که دانشجو فرصت دلیل است

تعامل با مربی، دانشجویان و پرسنل در محیط بیمارستان 

 کند. دست آورد،کسب نمی هب

 طبق نتایج شرفی و همکاران، ارتباط بین مربی با

ها با دانشجویان  پرسنل بیمارستان در میزان همکاری آن

ین نتایج مطالعه نهمچ .(12ثیر زیادی دارد )أو مربی ت

یند آنشان داد که ارتقاء فرو همکاران فخر موحدی 

تواند  ارتباط بین مربی و دانشجو در حین کارآموزی می

به ارتقای یادگیری دانشجو کمک کند، چرا که اغلب 

بیان خود را با توجه به شخصیت، ارتباطات دانشجویان مر

و عملکردشان مورد رصد قرار داده و در برخی مواقع از 

م با أ(. فضای آموزشی تو14) پذیرند ها الگو می ن آ

ارتباط و احترام متقابل باعث کاهش استرس و ارتقاء 

یند آشود و این امر، فر نفس در دانشجویان می به اعتماد

 مندی آنان کند و نیز باعث علاقه یادگیری را تسهیل می

تواند  شود که خود می به محیط بالین و کار با بیماران می

بنابراین  .(15) های اثربخش از بیماران بینجامد به مراقبت

رسمیت شناختن از سوی  افزایش حمایت، احترام و به

ثیرات مثبتی بر أتواند، ت مربی و پرسنل محیط بالین می

 شجویان داشته باشد.روابط بین فردی دان

بیشترین نمره دیدگاه ترجیحی دانشجویان 

مربوط به حیطه شرح وظایف و روابط بین ترتیب  به

باشد. با توجه به اینکه حیطه شرح وظایف در  فردی می

نظر  دیدگاه واقعی بیشترین میانگین نمره را داشت، به

های بخش بالین  رسد دانشجویان انتظار دارند، فعالیت می

و همکاران نتایج مطالعه رضایی . تر باشد ان یافتهسازم

هایشان در  دانشجویان انتظار دارند فعالیت ،نشان داد

اساس تقسیم کار، روش و شرح وظایفی  بخش بالین بر

 (.5انجام نمایند ) ،کند که مربی ترسیم می

کمترین اختلاف بین دیدگاه واقعی و ترجیحی 

وآوری در ترتیب مربوط به حیطه مشارکت و ن به

آموزش بود. این امر ممکن است به آن دلیل باشد که 

های  مربیان با استفاده از تجارب بالینی خود و روش

های بالینی  دانشجویان را در فعالیت تدریسی جذاب

 Midgleyدر مطالعه  در همین راستا کنند. بخش فعال می

کمترین اختلاف بین درک واقعی و ترجیحی مربوط به 

همچنین نتایج مطالعه بیگدلی  .(16) ت بودحیطه مشارک

روی درک دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم  بر

پزشکی ایران از محیط بالینی نشان داد کمتر اختلاف بین 

دیگاه واقعی و مورد انتظار از محیط بالین مربوط به 

که با نتایج حاضر همخوانی  باشد حیطه مشارکت می

ویان در شرایطی حتی رسد دانشج نظر می داشتند که به

خلاف دیدگاه مورد انتظارشان به شرکت فعال در  بر

 .(10) پردازند یادگیری بالین می
 

 گيري: تيجهن
که اختلاف چشمگیری  نتایج مطالعه نشان داد

بین دیدگاه واقعی و ترجیحی دانشجویان پرستاری 

در دیدگاه ترجیحی آنان انتظار دارند که  .وجود دارد

رح وظایف دانشجو را در بخش مشخص مربی بالینی، ش

کند، شرایط لازم را برای تعامل دانشجو با مربی و 

تـدریس  تجـارب خود، روش .پرسنل بخش فراهم آورد
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صـورت  های یادگیری دانشجویان را بـه و فعالیت

کند، دانشجو را در  جدیـد، جذاب و مولد طراحی

و  مشارکت داده گیری بالینی های بخش و تصمیم فعالیت

 بخش کند. شرایط یادگیری را برای او رضایت

 

 هاي پژوهش در بالين: کاربرد يافته
بنایی  عنوان زیر به توان از نتایج این پژوهش می

جهت شناسایی دیدگاه دانشجویان از محیط یادگیری 

 بالینی استفاده نمود. با آگاهی از دیدگاه واقعی و

توان با  میترجیحی دانشجویان از محیط یادگیری بالینی 

تدابیرآموزشی جهت بهبود  ریزی و استفاده از برنامه

محیط یادگیری بالینی اقدام نمود تا کیفیت آموزش بالا 

 ی دانشجویان برای خودآموزی بیشتر شود. برود و انگیزه

 

 تشکر و قدردانی:
ایــن پژوهــش طــرح مصــوب دانشــگاه 

 اخلاق کــد علــوم پزشــکی جندی شاپور اهواز بــا

خــود لازم  همچنین پژوهشــگران بر .باشد می 122

شـرکت  از معاونت پژوهشی دانشگاه، تمــام ،داننــد می

کنندگان در ایـن مطالعـه و کسـانی کـه در پیشـبرد ایـن 

تحقیقاتــی همــکاری نمــوده انــد، تشــکر و  طـرح

 قــدردانــی نماینــد.
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Background and aims: Due to the importance of clinical learning environment in nursing 

education and improving their clinical performance, the study of students' attitudes towards 

clinical learning environment is essential. This study aimed to compare actual and preferential 

viewpoints of nursing students about clinical learning environment in Ahvaz University of 

Medical Sciences, 2015. 

Methods: This research is a descriptive cross-sectional study. 203 nursing students from the 

School of Nursing and Midwifery in Ahwaz University of Medical Sciences completed the actual 

and preferential versions of clinical learning environment standard questionnaire after 

completion of internship. Data were analyzed using SPSS software and descriptive tests (mean 

and standard deviation) and analytical test (paired t-test). 

Results: The total score of preferential viewpoint was higher than actual viewpoint, and 

difference was statistically significant (P<0.001). The highest and the lowest average scores of 

actual viewpoint for scopes of task orientation and individualization were 25.41 and 21.18, 

respectively. The highest and the lowest average scores of preferential viewpoint for scopes of 

task orientation and cooperation were 29 and 24.45, respectively. 

Conclusion: The results of the current study showed that students 'in preferential viewpoint 

expect that clinical instructors specify their job description, provide the necessary conditions to 

engage students with mentors and personnel, design his/ her experiences, teaching methods and 

learning activities in a new, attractive and productive form, Students take part in activities and 

clinical decision making and make learning conditions more satisfaction for their participation. 

 

Keywords: Present situation, Ideal situation, Clinical training, Nursing students’ viewpoints. 
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