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Abstract 

Promotion of nursing clinical education requires an effective measure with high quality. In this 

regard, clinical faculty plans are needed to solve the challenge between the theory and the clinical 

course. A review of this area suggests the uncertain effects of this plan in addressing the challenges 

posed by clinical nursing education. On one hand, the presence of nursing professors as a faculty 

member in the role of formal clinical environments will cause the clinical environment to deal with 

less problems and, on the other hand, there are many uncertainties regarding the clinical 

responsibilities of these individuals. Therefore, this article intended to present some of the problems 

of existing clinical education, examining the advantages, and disadvantages of the subjects of 

clinical faculty in the form of a perspective. 
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مقدمه

گروه پزشکی مستلزم آموزش  یهاپرستاری همانند بسیاری از رشته

 نیتریآموزش پرستاری، اصل زانیرتئوری و بالینی است. و چه بسا برنامه

. از بین عوامل مختلف مؤثر دانندیبخش آموزش را در آموزش بالینی م

در آموزش، نقش استاد بالینی به عنوان فرد آغاز کننده فرایند آموزش 

. اساتید بالینی که از (1) ر استپیچیده بالینی انکار ناپذی یهاطیدر مح

آموزشی نوین  یهاتخصص و مهارت کافی بالینی در کنار مهارت

علاوه بر افزایش توان علمی دانشجویان، در ارتقای  توانندیبرخورداراند م

 مؤثر باشند هاطینگرش و همچنین مهارت دانشجویان نیز در این مح

ی همراه است. . وضعیت موجود آموزش بالینی معمولاً با مشکلات(2)

کمبود اساتید بالینی که از دانش و مهارت کافی جهت آموزش و 

همچنین کار عملی و تخصصی برخوردار باشد سبب شده است که 

مدیران آموزشی به استفاده از پرستاران بالینی در آموزش پرستاری 

یرا این افراد ز شودی. این کار نقطه ضعف محسوب نم(3) متمایل شوند

دارای تجارب بالینی مفیدیی هستند ولی از دیدگاه آموزشی افرادی که 

ر بایستی علاوه ب رندیگینقش مربی بالینی دانشجویان را برعهده م

آموزشی کافی و لازم نیز باشند. مشکلی  یهامهارت بالینی دارای مهارت

 یهاطیاین است که برخی از کارکنان مح شودیکه در اینجا دیده م

بالینی به علت فاصله گرفتن از زمان آموزش دانشگاهی خود و همچنین 

دیگر در روند فرایند  یهاتغییراتی که به واسطه کمبود زمان یا علت

ها داده شده است بسیاری از مراحل استاندارد مراقبت را حذف مراقبت

یجاد ااند و به اصطلاح در فرایند اجرای اصولی مراقبت میانبرهایی کرده

. در حالی که این مراقبت اگر بخواهد جنبه آموزشی پیدا (4) اندکرده

بکند بایستی به شکل کامل و نوین خود توسط مربی اجرا شده و آموزش 

ند شد. از یک داده شود. حال اینجا دانشجویان دچار یک تضاد خواه

طرف مطالب علمی تئوری به شکل آکادمیک خود به دانشجویان منتقل 

واجه کارکنانی م یگریشده است از طرفی دیگر در محیط بالینی با مرب

خواهند شد که عملکردی متضاد با مطالب تئوری آموزش داده شده 

به وجود دانش آموختگانی  توانی. از دیگر مشکلات مدهندیارائه م

ره کرد که به واسطه داشتن مدرک دکتری و ... از حضور در محیط اشا

. به عبارتی دیگر بسیاری از این دانش آموختگان ورزندیبالینی امتناع م

که به تدریس تئوری و یا پژوهش مشغول شده و به  دهندیترجیح م

به  واندتی. حال این موضوع مرندیگیعبارتی از تدریس بالینی فاصله م

اوتی روی دهد. یکی از این علل این موضوع، این است که دلیل متف

دانشگاهی جدا بوده و  یهاطیمحیط بالینی یعنی بیمارستانها از مح

بالینی به عنوان یک مهمان محسوب  یهاطیاساتید پرستاری در مح

 ن. این شرایط باعث ایجاد تضاد با پرسنل، پزشکان و نداشت(1) شوندیم

 چکیده

 مطرح بالینی علمی هیات موضوع زمینه این در. است آن کیفیت جهت در مؤثر اقدامی نیازمند پرستاری بالینی آموزش ارتقای :مقدمه

 در طرح این نامشخص تاثیرات از حاکی زمینه این در گرفته صورت بررسی. سازد مرتفع را بالین و تئوری بین چالش دارد قصد و

 هاینقش در علمی هیئت عضو عنوان به پرستاری اساتید حضور. است پرستاری بالینی آموزش روی پیش هایچالش کردن برطرف

 یگرد طرف از و باشند روبرو کمتری مشکلات با آموزش جهت بالینی محیط که شد خواهد سبب طرف یک از بالینی هایمحیط رسمی

 ینیبال آموزش مشکلات از برخی بیان ضمن دارد قصد مقاله این لذا. دارد وجود افراد این بالینی وظایف شرح زمینه در زیادی ابهامات

 .دهد قرار بررسی مورد دیدگاه یک قالب در را بالینی علمی هیات موضوع ضعف نقاط و فواید، موجود

 عملی و نظری آموزش شکاف، پرستاری آموزش، بالینی آموزش، بالینی علمی هیات کلیدی: واژگان
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که محیط آموزش  شودیجایگاه مؤثر در محیط درمان شده و سبب م

بالینی پرستاری دارای امنیت کافی نباشد و لذا مدیران آموزشی به 

دنبال استفاده از مربیانی باشند که به واسطه ارتباط رسمی با 

جهت آموزش  یتربالینی توان ایفای نقش با ثبات یهاستمیس

تر پذیرفته شده و اد توسط همکارانشان راحتدانشجویان دارند. این افر

به ایفای نقش بپزدازند. همچنین دانشجویان نیز  توانندیتر مراحت

 آزادی عمل بیشتری خواهند داشت.

آموزشی و دستیابی به  یهاطیجهت برطرف کردن مشکلات مختلف مح

رت بهداشت خواستار استخدام یکپارچگی محیط آموزشی نظری و عملی وزا

اعضای هیات علمی پرستاری به عنوان هیات علمی بالینی شده و در قالب 

یک طرح پیش نویس کلی به دانشگاهها و دانشکدهای ابلاغ شده است. در 

 دتوانیاین طرح عضو هیئت علمی بالینی فردی معرفی شده است که م

مدیریتی موجود در  یهاتیعلاوه بر داشتن نقش آموزشی، در موقع

نیز مشغول به کار شود. شاید در ابتدا توجه به این عنوان  هامارستانیب

رشته پرستاری بایستی در  یهایباشد زیرا همه اعضای هیئت علم معنایب

محیط بالینی فعالیت کنند. ولی با توجه به مطالب بیان شده این نکته 

ز اعضای هیئت علمی بایستی مورد توجه قرار گیرد که چون بسیاری ا

ی از ، وقتکنندیخصوصاً در دوره دکتری از حضور در محیط بالینی امتناع م

این موضوع بعد از استخدام  شوندیابتدا تحت این عنوان به کار گرفته م

صورت نخواهد گرفت. وزن سنگین این عضو هیئت علمی بالینی بر روی 

رح اند که با طعی کردهرشته پرستاری س زانیرمحیط بالینی است. برنامه

این موضوع رسمیت عضو هیئت علمی پرستاری را در محیط بالینی بیشتر 

ی اقدام بالین یهاطیبیشتر دانشکده با مح یسازکپارچهیکرده و لذا در جهت 

 یهاطینمایند. همچنین حضور یک عضو هیئت علمی در چارت رسمی مح

لکرد اجرایی مراقبتی را که با نه چندان دور عم یاندهیدر آ تواندیبالینی م

 را نیز متحول باشدینقص روبرو بوده و از شواهد به روز علمی نیز به دور م

 یهاطیکند. لذا تضاد علمی و عملی بین دانشکدها و عملکرد مراقبتی مح

بالینی برطرف خواهد شد. همچنین عضو هیئت علمی با توجه به توان 

پژوهش و  یسازنهیدر زمینه به پژوهشی خود خواهد توانست نقش مهمی

مناسب آن در راستای اهداف آموزشی داشته باشد.  یدههمچنین جهت

علاوه بر همه مزایای مطرح شده بایستی گفت این طرح نیازمند زمان و 

متعدد هیات  یهامختلفی است. نقش یهادر جنبه یسازهمچنین واضح

ش نق تواندیه مبالینی یک مشکل بوده ک یهاطیعلمی بالینی در مح

قرار دهد. قرارگیری این عضو هیئت علمی در  ریها را تحت تأثآموزشی آن

بالینی نیازمند زمان و همچنین پذیرش از طرف  یهاطیچارت رسمی مح

ها برداشت واضحی از مدیران بالینی است. همچنین در بسیاری از دانشگاه

 خدام و همچنیننقش و شرح وظایف عضو هیئت علمی بالینی در زمان است

ایفای نقش این افراد در محیط دانشکده و بالین وجود ندارد لذا توصیه 

ه تر و با تفصیل بیشتری بطور مشخصکه شرح وظایف این افراد به شودیم

ها ابلاغ شود. نکته قابل توجه دیگر این است که تاکید بر نقش بالینی دانشگاه

ژوهشی و پ یهاه گرفتن نقشعضو هیئت علی بالینی نبایستی باعث نادید

آموزشی و همچنین مدیریتی این افراد در دانشکده شود. زیرا بنا بر تصور 

نادرست برخی از مدیران آموزشی شاید این تصور به ذهن بیاید که این افراد 

بایستی تمام وقت خود را در محیط بالینی گذرانده و لذا از محیط دانشکده 

این امر ضروری است که اگر قرار باشد عضو بدور باشند. همچنین توجه به 

هیئت علمی بالینی به عنوان یک فرد رسمی در چارت درمانی مطرح باشد 

بایستی به طور مشخص ذکر شود که اموری همانند ارزشیابی، ارتقا، مزایای 

حقوقی و ... بایستی تحت نظر چه ارگانی )دانشکده یا محیط بالینی( صورت 

ه به هدف اصلی این طرح بایستی گفت عضو هیئت پذیرد. هر چند با توج

علمی جزو دانشکده و محیط آموزشی دانشگاه بوده و لذا ارزشیابی و سایر 

امور آن بایستی با هماهنگی و نظارت دانشکدهای مورد نظر صورت پذیرد. 

ولی محیط بالینی نیز در صورتی فرد را به عنوان یک عضو رسمی خواهند 

ها باشد. لذا اینجا تضادی به وجود خواهد ین اجرایی آنپذیرفت که تابع قوان

ری جلوگی هایاین موارد از بروز این ناهماهنگ یسازآمد که بایستی با واضح

شود. در زمینه ارتقای نقش تخصصی و بالینی این افراد نیز بایستی گفت 

که با توجه به تاکید بر عملکرد بالینی اساتید پرستاری، بایستی واحدهای 

آموزشی در محیط بالینی در جهت افزایش مهارت و فنون تدریس و 

 ییاهآموزشی در محیط بالینی و همچنین مهارت یزیرهمچنین برنامه

 ها فراهم شود. همچنینجهت افزایش عملکرد تخصصی بالینی نیز برای آن

گفت خصوصاً در آموزش دوره دکتری پرستاری توجه به واحدهای  توانیم

نقش مهمی در دستیابی به اهداف پیش روی عضو  تواندیبالینی این افراد م

در  دهیئت علمی با کفایت داشته باشد. بدیهی است که رفع نواقص موجو

ها و شرح وظایف عضو هیئت علمی بالینی در پرستاری خواهد زمینه نقش

توانست نقش مهمی در ارتقای آموزش بالینی پرستاران و همچنین از بین 

بردن شکاف بین محیط دانشکده با محیط بالینی خصوصاً در رشته پرستاری 

شود.
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