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Abstract 

Introduction: Individual and professional behaviors of clinical instructors have an important role 

to form individual and professional personality of nursing students, and can affect their level of 

anxiety. This study aimed at assessing the relationship between clinical instructors' behaviors and 

anxiety level of nursing students in Islamic Azad University of Lahijan City, Iran. 

Methods: In this descriptive-correlational study, 156 nursing students were selected from Islamic 

Azad University of Lahijan through the census sampling method. Data were collected using a 

researcher-made questionnaire and Spielberger State-Trait Anxiety Inventory in a 2014-2015 

academic year. Then, the data were analyzed using descriptive statistics (Pearson correlation 

coefficient and Chi-square test). P < 0.05 was set as a significant level. 

Results: Results showed that most of the nursing students had mild anxiety (90 persons, 57.7%) 

and the behaviors of their clinical instructors were assessed strong (96 persons, 61.6%). There was 

a negative significant relationship between the behaviors of clinical instructors and the level of 

anxiety of the nursing students (r = -0.59, P < 0.0001). It means that students' anxiety decreased 

when educational behaviors of clinical instructors become stronger, and the students' anxiety 

increased when the instructors' educational behavior becomes weaker. 

Conclusions: Nursing clinical instructors with their competent behavior and performance as a 

professional and moral pattern can have a deniable role in decreasing the anxiety of nursing students 

and revealing of deep spiritual placement of this holy job. By choosing clinical instructors from 

competent nurses and continuous presence of the faculty members in the hospitals and bilateral 

cooperation can create an appropriate communication bridge between theory and clinic. 
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مقدمه

د. که ریشه در بالین دار ییهایبالینی است با تئور یاپرستاری رشته

یادگیری علم و هنر پرستاری فرایندی پیچیده و مستلزم کفایت است. 

کفایت از سطوح عالی شناختی است که ریشه در عملکرد دارد. از طریق 

عملکرد، دانشجویان قادر خواهند بود تا سطوح شناختی، عاطفی و روان 

یی رشته دست یافته زیر بنا یهاحرکتی را با هم پیوند دهند، به ارزش

. آموزش بالینی، (1)هنری دانش پرستاری را کشف نمایند  یهاو جنبه

. (9, 1) باشدیبخش آموزش پرستاری و جزء لاینفک آن م نیترمهم

ها آموزش . مهارتندیآیها به عمل در مطی آموزش بالینی، آموخته

موجود در محیط کار روبه رو  یهاتیو دانشجویان با واقع شوندیداده م

رس بالینی در . پرستاری، یک علم کاربردی است و مد(4, 1)شوند یم

عوامل  نیتر. یکی از مهم(1)مرکز یا قلب آموزش پرستاری قرار دارد 

گذار و تضمین کننده در آموزش بالینی، مربیان بالینی و کیفیت  ریتأث

. وقتی شرایط محیط آموزش بالینی مناسب و (8-۱, 1)عمل آنها است 

سودمند باشد و مربیان الگوهای حاذق و ماهری برای آموزش 

دانشجویان باشند و بدانند که رفتار صحیح آنها کلید اصلی پیشرفت 

یادگیری را بالا برد. در واقع نوع ارتباط  توانی، مشودیویان مدانشج

برقرار شده میان مربیان و دانشجویان و برخوردی که دانشجویان به 

گذاری در  ری، عامل تأثکنندیازای عملکردهای خود از آن دریافت م

. یک بخش از محیط یادگیری بالینی، (3) شودییادگیری محسوب م

رفتارهای مدرس بالینی پرستاری است که پتانسیل با اهمیتی برای 

 چکیده

 یفاا پرستاری دانشجویان ایحرفه و فردی شخصیت گیری شکل در مهمی نقش بالینی مدرسین ایحرفه و فردی رفتارهای :مقدمه

 و بالینی نمدرسی رفتارهای بین ارتباط بررسی هدف با مطالعه این. باشد داشته تأثیر دانشجویان اضطراب ا سطح بر تواندمی و کندمی

 .شد انجام لاهیجان اسلامی آزاد دانشگاه پرستاری دانشجویان آشکار اضطراب

 نمونه روش به که لاهیجان اسلامی آزاد دانشگاه پرستاری دانشجویان از نفر 11۱ روی بر همبستگی -توصیفی مطالعه این :کار روش

 شپیلبرگرا اضطراب استاندارد پرسشنامه و ساخته محقق پرسشنامه از استفاده با اطلاعات. شد انجام، بودند شده انتخاب سرشماری گیری

( وئراسک کای و پیرسون همبستگی هایآزمون) استنباطی و توصیفی آمار از استفاده با و گردید آوری جمع 1939-34 تحصیلی سال در

 .شد گرفته نظر در دار معنی سطح بعنوان( P < 61/6. )گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد

( %۱/۱1، نفر 3۱) آنان اکثر و بودند خفیف اضطراب دارای( %7/17، نفر 36) پرستاری دانشجویان اکثر، هایافته اساس بر ها:یافته

 رآشکا اضطراب و بالینی مدرسین آموزشی رفتارهای بین. نمودند ارزیابی، قوی حد در را خود بالینی مدرسین رفتارهای وضعیت

، نیبالی مدرسین آموزشی رفتارهای شدن ترقوی با یعنی. داشت وجود آماری نظر از داری معنی و منفی ارتباط، پرستاری دانشجویان

 r ،0001/0=  -13/6) یافتمی افزایش دانشجویان اضطراب رفتارها این شدن ترضعیف با و یافتمی کاهش نیز دانشجویان اضطراب

> P.) 

 انکارناپذیری قشن توانندمی اخلاقی و ایحرفه الگوی بعنوان و خویش شایسته عملکرد و رفتار با پرستاری بالینی مدرسین گیري: نتیجه

 میان از یبالین مدرسین انتخاب با. باشند داشته مقدس حرفه این معنوی عمیق جایگاه تبلور و پرستاری دانشجویان اضطراب کاهش در

 و ئوریت بین مناسبی ارتباطی پل توانمی، دوجانبه همکاری و هابیمارستان در علمی هیئت اعضای مستمر حضور و توانمند پرستاران

 .نمود ایجاد بالین

 اضطراب، پرستاری دانشجویان، بالینی آموزش، بالینی مدرسین رفتار کلیدي: واژگان
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. عوامل (16)قرار دادن یادگیری دانشجویان پرستاری است  ریتحت تأث

اضطراب آور متعددی در آموزش بالینی پرستاری وجود دارد. یکی از 

این عوامل اضطراب آور، نحوه رفتارهای آموزشی اساتید بالینی است 

جویان درصد دانش 86: سدینوی. لطیفی به نقل از رویستا م(11, 11)

پرستاری در محیط بالین و در تعامل با مدرس از اضطراب آشکار در 

. در مطالعه شریف و معصومی کلیه (19) بردندیسطح متوسط رنج م

خود دچار  یهایدانشجویان پرستاری شیراز اظهار کردند که در کارآموز

. همچنین در مطالعه صالحیان و آرمات که در (14) شوندیاضطراب م

پرستاری با رویکرد کیفی انجام شد، اضطراب  مورد تجارب دانشجویان

از دانش ناکافی، واکنش نامناسب مربیان  یاجهیو ترس به عنوان نت

پرستاری در برابر خطای دانشجویان و ارزشیابی ناعادلانه از جمله 

. نتایج مطالعات متعدد، (11)تجربیات بالینی بیان شده از سوی آنان بود 

آموزشی دانشجویان پرستاری،  یهاکه در بین برنامه دهدینشان م

واحدهای عملی تنش زا هستند، در یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز 

از مقالات کیفی مرتبط با تجارب بالینی دانشجویان پرستاری که در 

تا  1336 یهاانگلستان بین سال یهامارستانیمختلف ب یهابخش

 ها وانتشار یافت، نتایج نشان داد که یکی از مهمترین چالش 1616

موانع یادگیری دانشجویان، استرس در محیط بالین و تداوم عود این 

هیجانات است. لذا مدرسین بالینی پرستاری باید آگاه باشند که بعضی 

ن منفی را از محیط بالیاز دانشجویان ممکن است تجارب بالینی بسیار 

. در مطالعه پورقانع نیز که تحت عنوان ))تجارب (1۱)کسب نمایند 

د، انجام ش دانشجویان پرستاری از آموزش بالینی(( با رویکرد کیفی

نتایج پژوهش بیانگر وجود برخی فاکتورهای مؤثر جهت کسب تجارب 

تئوری در عمل و ارتقاء تدریجی  یهامثبت، نظیر به کارگیری آموخته

اعتماد به نفس و یا کسب تجارب منفی، نظیر ناکارآمدی مربی بالینی 

. دانشجویان پرستاری از رفتارها، دانش (17)و ترس در محیط بالین بود 

. مدرسین بالینی (18) آموزندیو تجربیات مدرسین بالینی خویش م

تسهیل ورود دانشجویان به دنیای پیچیده مؤثر خود در  برای انجام نقش

مدرس بالینی اثربخش را کسب  یهایژگیبهداشتی باید و یهاستمیس

به علاقمندی به آموزش،  توانی، مهایژگی. از جمله این و(13)کنند 

تمایل به انجام کار، انعطاف پذیری، رازداری، در دسترس بودن، پاسخ 

سؤالات دادن، توانمندی علمی و بالینی، دادن باز روشن و صریح به 

خوردهای سازنده، ایجاد محیطی مناسب و فارغ از ترس و تحقیر برای 

خوب گوش دادن، خوب پرسش  یهاآموزش فراگیران، داشتن مهارت

نمودن، ترویج یادگیری عمیق و تشویق فراگیران به تفکر خلاق و نقادانه 

یک  یهایژگی. در مطالعه حکمت پور و همکاران که و(16)را نام برد 

استاد توانمند پرستاری به صورت کیفی مورد بررسی قرار گرفت ))استاد 

توانمند پرستاری، نمونه یک انسان کامل((، به عنوانتم یا درون مایه 

رت یک یافته جدید و اصلی از این مطالعه استخراج گردید که به صو

ین تبی یترستهیعمیق معنوی، جایگاه رشته پرستاری را به نحو شا

. دانشجویان پرستاری اغلب جوانانی هستند که (11) دینمایم

انعطاف پذیر بوده و از طریق الگو قرار دادن مدرس خود  تشانیشخص

و در این راستا، چنانچه اساتید  باشندیبه آسانی قابل شکل گیری م

بالینی پرستاری صلاحیت احراز این سمت را چه از نظر علمی و چه از 

نظر شخصیتی نداشته باشند، نه تنها وجودشان برای یادگیری 

د، بلکه ممکن است به دلیل ایجاد تنش دانشجویان مثمرثمر نخواهد بو

و اضطراب در دانشجویان خود مانعی بر سر راه یادگیری آنان به حساب 

. مطالعات مختلف دلالت بر این امر دارند که سلامت روانی (19)آیند 

 ریدانشجویان پرستاری نه فقط آموزش و زندگی روزانه آنان را تحت تأث

آنان و ماندگاری  یابلکه هم بر کیفیت عملکرد حرفه دهدیقرار م

بنابراین، شناسایی فاکتورهای اثرگذار طولانی در این رشته مؤثر است. 

برخوردار است  یاژهیبر سلامت روحی و روانی دانشجویان از اهمیت و

آموزش  یهاطی. بررسی حاضر، با توجه به ماهیت اضطراب آور مح(11)

ین رفتارهای مدرس بالین و ارتباط اضطراب دانشجویان پرستاری با نحوه

بالینی، بر اساس تحقیقات کمی وکیفی متعدد انجام شده در ایران و 

سایر کشورها و به منظور ارائه گامی در جهت بهبود کیفیت آموزش 

 بالینی، انجام گردید.

 روش کار

تحلیلی( از نوع همبستگی  –این پژوهش، یک مطالعه )توصیفی 

انجام شد. محیط  1939 - 34که درنیم سال دوم تحصیلی  باشدیم

مختلف مراکز آموزشی درمانی  یهاپژوهش در این تحقیق شامل بخش

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گیلان )محل کار آموزی دانشجویان 

 یهاپرستاری( بود. جامعه پژوهش را تمام دانشجویان پرستاری سال

مجموع . در دادندیدوم، سوم و چهارم دانشگاه آزاد لاهیجان تشکیل م

دانشجوی واجد شرایط به روش سرشماری انتخاب شدند.  11۱

معیارهای ورود به مطالعه، شامل: تمایل به شرکت در پژوهش، اشتغال 

به تحصیل در رشته کارشناسی پرستاری دانشگاه آزاد لاهیجان، 

دانشجوی سال دوم، سوم و یا چهارم پرستاری بودن و سپری شدن 

خروج از  یارهایوزی در هر بخش بود. معروز از دوره کارآم ۱حداقل 

دانشجوی مهمان، رخ دادن واقعه استرس  :مطالعه در این پژوهش شامل

زای عمده چون فوت عزیزان، بیماری صعب العلاج برای خود یا خانواده، 

 ریهر واقعه ناگواری که بر روند معمول زندگی، رفتار و عملکرد فرد تأث

داروی آرام بخش و یا روان گردان منفی داشته باشد و سابقه مصرف 

بخش بود. بخش  4مشتمل بر  یاها، پرسشنامهابزار گردآوری داده بود.

اجتماعی دانشجویان پرستاری. بخش  -اول، درباره خصوصیات فردی 

))اضطراب آشکار(( اشپیلبرگر بود. این قسمت  یدوم، فرم خود سنج

رد را در ))لحظه )بیست( عبارت است که احساسات ف یپرسشنامه دارا

. یعنی دانشجو باید کندیکنونی و در زمان پاسخگویی(( ارزشیابی م

احساس فعلی خود را حین کارآموزی در کنار مدرس بالینی خویش با 

استاندارد نوشته شده، علامت بزند. در پاسخگویی  یهاتوجه به عبارت

ارت به مقیاس اضطراب آشکار، تعدادی گزینه برای هر عب هایآزمودن

را که به بهترین وجه، شدت  یانهیارائه شده است که آزمودنی باید گز

، انتخاب نماید. در مجموع نمرات در محدوده کندیاحساس او را بیان م

 ترفیقرار داده شد. یعنی هر چه نمره کمتر، اضطراب خف 86تا  16بین 

خواهد بود. در این مطالعه  دتریو هر چه نمره بیشتر، اضطراب شد

( 49-۱4(، متوسط )16-41در سه سطح خفیف ) هایضطراب آزمودنا

( مورد بررسی قرار گرفت. بخش سوم پرسشنامه، فرم ۱1-86و شدید )

))اضطراب پنهان(( اشپیلبرگر بود، این قسمت نیز دارای  یخودسنج

)بیست( عبارت است که احساسات ))عمومی و معمولی فرد را در اغلب 

، یعنی ربطی به بودن دانشجو در کنار مدرس کندیاوقات(( ارزشیابی م

بالینی خویش در حین کارآموزی ندارد. از این رو جهت تعیین شخصیت 

. در این فرم دانشجو باید احساسات اغلب رودیمضطرب و نگران به کار م

استاندارد نوشته شده، علامت بزند.  یهااوقات خود را با توجه به عبارت
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قرار داده شد. یعنی هر چه  86تا  16ه بین در مجموع نمرات در محدود

 تردیو هر چه نمره بیشتر، اضطراب شد ترفینمره کمتر، اضطراب خف

در سه سطح خفیف  هایخواهد بود. در این بخش نیز، اضطراب آزمودن

( مورد بررسی قرار ۱1 -86( و شدید )49-۱4(، متوسط )41-16)

یی برخوردار است و به گرفت. آزمون اشپیلبرگر، از اعتبار علمی بالا

. پرسشنامه اشپیلبرگر (19)عنوان آزمون استاندارد مورد توجه قرار دارد 

برای جمعیت ایرانی، توسط مهرام هنجاریابی شده است و از اعتبار و 

. بخش چهارم پرسشنامه، (14)( نیز برخوردار است 3/6پایایی بالایی )

مدرس  یااز رفتارهای آموزشی فردی و حرفه یادر مورد مجموعه

بالینی طراحی شد که از دیدگاه دانشجویانی که در حال کارآموزی با 

عبارتی  46ز طریق پرسشنامه مدرس بالینی مربوطه خویش بودند، ا

، که براساس شدی))بررسی رفتارهای مدرس بالینی(( سنجیده م

. شودینمره گذاری م 1تا  1مقیاس رتبه بندی تکرار زمانی لیکرت از 

، 1، به گزینه ))بندرت(( نمره 1به طوری که به گزینه ))هرگز(( نمره 

و به گزینه  4( نمره ، به گزینه ))اغلب(9به گزینه ))گاهی اوقات(( نمره 

عبارت  46تعلق گرفت. لازم به ذکر است که تمام  1))همیشه(( نمره 

پرسشنامه ))بررسی رفتارهای مدرس بالینی((، به صورت مثبت بیان 

گردیده است. در مجموع نمره رفتارهای آموزشی مدرسین بالینی بین 

 16) 166متغیر بود که بعد از سطح بندی، نمرات کمتراز  166تا  46

 166درصد حداکثر امتیاز( برای رفتارهای ضعیف مدرس، نمرات بین 

درصد حداکثر امتیاز( برای رفتارهای متوسط مدرس  71تا  16) 116تا 

درصد حداکثر امتیاز( برای رفتارهای قوی  71) 116و نمرات بالاتر از 

مدرس، در نظر گرفته شد. پرسشنامه ))بررسی رفتارهای مدرس 

قق ساخته است که برای تعیین اعتبار آن از روش اعتبار بالینی((، مح

پژوهشی  یهامحتوی و برای تعیین اعتماد علمی از اطلاعات طرح

و مشورت با اساتید آموزش پرستاری،  یامشابه، بررسی کتابخانه

متخصصین علوم روانپزشکی، روانشناسی و آمار استفاده گردید. ضریب 

حاضر، بر اساس آزمون تحلیل آلفای  پایایی پرسشنامه فوق در مطالعه

( بود. ملاحظات اخلاقی این پژوهش شامل کسب 83/6کرونباخ برابر با )

رضایت آگاهانه از شرکت کنندگان در پژوهش، رعایت اصل راز داری و 

محرمانه بودن اطلاعات، حفظ حق کناره گیری دانشجو در هر مرحله 

ارهای ورود و خروج از توضیح در مورد اهداف پژوهش، معی از پژوهش،

مطالعه، تشکروقدردانی از شرکت کنندگان قبل و بعد از پژوهش و 

 یهاداده گزارش عینی نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل اطلاعات بود.

( و با استفاده از آمار 17ویرایش  SPSSتوسط نرم افزار ) پژوهش

آماری همبستگی پیرسون  یها)آزمون یتوصیفی و استنباط

(Pearson Correlation( و کای اسکوئر )Chi-Square در سطح )

 تجزیه و تحلیل شد.( P < 61/6)معنی دار 

 هاافتهی

نتایج پژوهش براساس اهداف ویژه نشان داد که همه شرکت کنندگان 

 ± 13/1در این پژوهش مؤنث بودند. میانگین سنی شرکت کنندگان 

 %94متأهل بودند.  %9/17دانشجویان مجرد و  %81/ 7سال بود.  ۱/11

 %9/99سال تحصیلی سوم و  %7/91دانشجویان در سال تحصیلی دوم، 

در سال چهارم رشته پرستاری مشغول به تحصیل بودند. از لحاظ رتبه 

فرزند سوم و بیشتر  %1/9۱فرزند دوم و  %9/1۱فرزند اول،  %1/97تولد، 

 %7/۱۱رابطه با علاقه مندی دانشجویان به رشته پرستاری بودند. در 

 "اصلاً %۱/1به طور نسبی و  %8/96کاملاً به این رشته علاقه داشتند، 

 نایبه رشته خود نداشتند. نگرش خانواده اکثریت دانشجو یاعلاقه

نسبت به رشته پرستاری مثبت بود. از لحاظ محل سکونت،  9/89%

 یامنزل اجاره %7/7منزل شخصی و  %1/87ساکن خوابگاه،  1/1%

در قید حیات بودند. از نظر  %1/34داشتند. والدین اکثر دانشجویان 

( دارای %7/17))وضعیت اضطراب آشکار((، اکثر دانشجویان پرستاری )

( اضطراب %7/7( اضطراب متوسط و )%۱/94اضطراب آشکار خفیف، )

 (.1جدول آشکار شدید داشتند )

( %7/17از نظر ))وضعیت اضطراب پنهان((، اکثر دانشجویان پرستاری )

( %93/ 7دارای اضطراب پنهان خفیف، مشابه با اضطراب آشکار، )

 (.1جدول ( اضطراب پنهان شدید داشتند )%۱/1اضطراب متوسط و )

 دانشجویان در رابطه با ))وضعیت رفتارهای مدرسین بالینی((، اکثر

( در %96/ 1مدرس خود را در حد قوی، ) ی( رفتارها%۱/۱1پرستاری )

( دانشجویان، این رفتارها را در حد ضعیف ارزیابی %8/ 9حد متوسط و )

 (.9جدول نمودند )

 آشکار دانشجویان پرستاریوضعیت اضطراب : 1جدول 

 درصد تعداد وضعیت اضطراب آشکار

 %7/17 36 (42- 24اضطراب خفیف )

 %۱/94 14 (24- 42اضطراب متوسط )

 %7/7 11 (46- 02اضطراب شدید )

 166 11۱ جمع

 

 

 وضعیت اضطراب پنهان دانشجویان پرستاری: 4جدول 

 درصد تعداد وضعیت اضطراب پنهان

 %7/17 36 (42- 24اضطراب خفیف )

 %7/93 ۱1 (24- 42اضطراب متوسط )

 %۱/1 4 (46- 02اضطراب شدید )

 166 11۱ جمع
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 وضعیت رفتارهای مدرسین بالینی: 4جدول 

 درصد تعداد وضعیت رفتارهاي مدرسین بالینی

 %9/8 19 (22-122رفتارهاي ضعیف مدرس )

 %1/96 47 121-162رفتارهاي متوسط مدرس)

 %۱/۱1 3۱ (161-422مدرس )رفتارهاي قوي 

 166 11۱ جمع

 

در این پژوهش با استفاده ازآزمون کای اسکوئر بین هیچکدام از 

اجتماعی دانشجویان با اضطراب آشکار ارتباط  -خصوصیات فردی 

در رابطه با هدف اصلی  .(P > 61/6)آماری معنی داری یافت نشد 

رفتارهای آموزشی مدرسین بالینی و اضطراب آشکار  پژوهش ارتباط بین

دانشجویان پرستاری، آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که ارتباط 

معکوس )منفی( و معنی داری از نظر آماری بین این دو متغیر وجود 

شدن رفتارهای آموزشی اساتید بالینی، اضطراب  تریداشت. یعنی با قو

شدن این رفتارها  ترفیکس با ضعو برع افتییدانشجویان کاهش م

 (.r ،6661/6 > P=  -13/6) افتییاضطراب دانشجویان افزایش م

 بحث

است که نیاز به سطح بالایی از سلامت  یهاپرستاری یکی از حرفه

. بنابراین، شناسایی فاکتورهای اثرگذار بر (11)روانی دارد  –روحی 

. یکی (11)برخوردار است  یاژهیسلامت روانی دانشجویان از اهمیت و

بب س توانندیعوامل مختلفی م اضطراب است.از این فاکتورهای اثرگذار 

 نیتر. از مهم(17)دانشجویان پرستاری گردند اضطراب در تجربه ترس و 

آموزش بالینی، نحوه  یهاطیمنابع استرس دانشجویان پرستاری در مح

پژوهش  یهاافتهی. براساس (1۱)ها است برخورد مربیان بالینی با آن

 7/17اضطراب آشکار اکثریت دانشجویان پرستاری )حاضر، وضعیت 

درصد( با توجه به نمره کسب شده از ابزار بررسی اضطراب آشکار 

( 198۱اشپیلبرگر در حد خفیف بود. اما در مطالعه لطیفی و همکاران )

(19)، Jehad  وWafika (1667 )(17) نوروزی نیا و همکاران ،

، وضعیت اضطراب (13) (1934، وحیدری و شهبازی )(18)( 1931)

همچنین وضعیت اضطراب پنهان  آشکار اکثر دانشجویان متوسط بود.

با توجه پژوهش حاضر،  درصد( در 7/17ان پرستاری )اکثریت دانشجوی

اشپیلبرگر در حد  پنهانبه نمره کسب شده از ابزار بررسی اضطراب 

و  (96) (1988تقوی و همکاران )خفیف بود، که با نتایج مطالعه 

به عقیده  هم خوانی داشت. (13)( 1934حیدری و شهبازی )

روانشناسان تربیتی و متخصصین امر آموزش، مقدار کم اضطراب، به 

تلاش فرد را افزایش دهد. در  تواندیعنوان یک عامل انگیزشی مؤثر م

ز موجب ا تواندیمقابل، اضطراب بیش از حد تاثیرات متفاوتی دارد و م

هم گسیختگی فرایند روانی فرد و اختلال در عملکرد بالینی آنها شود 

. برای رشد تفکرانتقادی دانشجویان پرستاری و دستیابی به اهداف (91)

 آموزش یهاطیاسترس زا در مح آموزشی این رشته لازم است تا شرایط

 .(91)بالینی تعدیل گردد 

در مورد وضعیت رفتارهای مدرسین بالینی )رفتارهای آموزشی و  

با استناد به نمره کسب شده از  پژوهش حاضر، مدرس(، در یاحرفه

ن بالینی، اکثر دانشجویان پرستاری، رفتار ابزار بررسی رفتارهای مدرسی

مورد  یهایژگیمدرس خود را در حد قوی ارزیابی نمودند. از جمله و

بالینی  یهابررسی مدرس بالینی در پژوهش حاضر نشان دادن مهارت

)صلاحیت(، تخصص و تبحر مربی در بالین، آگاهی داشتن از جدیدترین 

ه روز بودن مدرس بود، که علمی در حرفه پرستاری و ب یهاشرفتیپ

))همیشه(( را انتخاب کرده بودند.  نهیاکثر دانشجویان مورد مطالعه، گز

، (99)( 1931فوق با نتایج مطالعه پازارگادی و همکاران ) یهاافتهی

( 1663و همکاران ) Meskell، (11)( 1931حکمت پو و همکاران )

(94) ،Ming ( 1663و همکاران )(91)  هم خوانی داشت. از دیگر

مدرس بالینی در پژوهش حاضر، تسلط مدرس به مباحث  یهایژگیو

علمی، انتقادپذیری و منطقی بودن در آموزش بالینی بود، که اکثر 

دانشجویان مورد مطالعه در تمام موارد، گزینه ))همیشه(( را انتخاب 

( 1988فوق با نتایج مطالعه رمضانی و همکاران ) یهاافتهیکرده بودند. 

 (11)( 1931و حکمت پو و همکاران ) (97)( 1931) ی، سخندان(9۱)

 الینیهم خوانی داشت. اعتماد به نفس به عنوان یک ویژگی مدرس ب

کاری است که در  طهیاثربخش، حاصل مهارت و تخصص مدرس در ح

. اکثر شرکت کنندگان در پژوهش حاضر، اعتماد (8)کند یآن تدریس م

کردند. در بررسی حشمتی نبوی و  دییبه نفس مدرس بالینی خود را تأ

ونکی نیز اعتماد به نفس مدرس بالینی به عنوان یکی از نکات مثبت 

. یکی دیگر از (8)رح شد شخصیت مدرس توسط شرکت کنندگان مط

مرتبط کردن آموزش  مدرس بالینی در پژوهش حاضر، یهایژگیو

تئوری و عملی بود که اکثر دانشجویان مورد مطالعه گزینه ))همیشه(( 

فوق با نتایج مطالعه الهی و همکاران  یهاافتهیرا انتخاب کرده بودند. 

سال  Elcigil & Yildirmو  (17)( 1931، پورقانع )(98)( 1983)

هم خوانی داشت. مربیان در کنار تسلط نظری بر تمامی  (1)( 1667)

 یهامباحث موجود در هر بخش که لازمه مربی بودن است، باید مهارت

عملکردی بالایی نیز داشته باشند تا بتوانند بین دروس تئوری و عملی 

 و دانشجو را برایپیوند برقرار کرده و آن را به دانشجویان انتقال دهند 

. بالین و تئوری (93)حرفه بسیار سخت و حساس پرستاری آماده نمایند 

، هاهنیری به عنوان متقاضیان توسعه دانش پرستاری در همه زمپرستا

هم در کاربرد و هم در تولید دانش باید با همدیگر باشند اما در نهایت 

یکی باشند و وجود هر  توانندیگفت که تئوری و عمل هرگز نم توانیم

به فرد  تواندیدوی آنها برای پرستاری لازم و حیاتی است. تئوری م

بدهد و قدرت مانور فرد را افزایش دهد. اما فاصله بین تئوری  وسعت دید

 توانیو عمل باید وجود داشته باشد، زیرا اگر این فاصله نباشد، دیگر نم

افراد تئوری  شودیآن را تئوری نامید و در واقع عمل است. آنچه باعث م

با  یارتباط تئور توانندیها نمرا در عمل ناتوان بدانند، این است که آن

مدرس بالینی در  یهایژگی. یکی دیگر از و(46)عمل را پیدا کنند 

پژوهش حاضر، یگانگی حرف و عمل، اعتقاد داشتن مدرس به حرفی 

که می زند و مسئوولیت پذیری وی در برابر اعمال خود بود، که اکثر 

دانشجویان مورد مطالعه گزینه ))همیشه(( را انتخاب کرده بودند. 

و  (41)( 1989فوق با نتایج مطالعه صالحی و همکاران ) یهاافتهی

 هم خوانی داشت. (8)( 1983) یحشمتی نبوی و ونک
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مورد بررسی مدرس بالینی، به تفکر وادار کردن  یهایژگیواز دیگر 

دانشجو با طرح مسئله )تفکر انتقادی(، تشویق دانشجو به فکر کردن، 

اظهار نظرکردن و پرسیدن، جذاب کردن محیط آموزش بالینی، نوآوری 

و خلاقیت بود، که اکثر دانشجویان مورد مطالعه در پژوهش حاضر گزینه 

ودند. متاسفانه، دانش آموختگان پرستاری ))همیشه(( را انتخاب کرده ب

برای حل مشکلات بیماران و روبه رو شدن با موارد بحرانی و غیره، قادر 

به اندیشیدن و تصمیم گیری مستقل و مناسب )تفکر انتقادی( نیستند 

و در بیشتر اوقات مجری بی چون و چرای دستورات پزشکان هستند 

نامطلوب به مددجویان و  یهاتبه ارائه مراقب تواندیکه این امر م

. در مطالعه حشمتی نبوی و (41)خطرات جانی برای آنان منجر شود 

ونکی مشارکت کنندگان در پژوهش اظهار داشتند که مدرسان بالینی 

اثر بخش دارای تفکر انتقادی در کار خود هستند، آنان نگاهی نقادانه 

ود در کار خ به آموزش پرستاری دارند و با شناخت متغیرهای تاثیرگذار

از دیگر  .(8) انددهیبه یک چارچوب کلی در تربیت پرستار رس

مورد بررسی مدرس بالینی، شور و شوق و علاقه به آموزش  یهایژگیو

بالینی بود، که اکثر دانشجویان مورد مطالعه در پژوهش حاضر گزینه 

فوق با نتایج مطالعه  یهاافتهی))همیشه(( را انتخاب کرده بودند. 

( 1931و پازارگادی و همکاران ) (8)( 1983) یحشمتی نبوی و ونک

هم خوانی داشت. در مطالعه حکمت پو و همکاران، مشارکت  (99)

 یهایژگیکنندگان در پژوهش علاقه به رشته پرستاری را از جمله ))و

از دیگر  .(11)عاطفی(( یک استاد توانمند پرستاری ذکر نمودند 

مورد بررسی مدرس بالینی، برخورد احترام آمیز با دانشجو،  یهایژگیو

مددجو و همکاران، اصلاح اشتباهات دانشجو بدون تحقیر او، انتقاد 

نکردن از دانشجو در مقابل دیگران، حمایت روحی و عاطفی از دانشجو 

داشتن انتظارات واقع بینانه  جهت کم کردن استرس در محیط بالین،

از دانشجو و ارتباط مثبت مدرس با سایر اعضای تیم مراقبت درمانی 

بود، که اکثر دانشجویان مورد مطالعه در پژوهش حاضر گزینه 

و همکاران  Tang))همیشه(( را انتخاب کرده بودند. نتایج مطالعه 

ش و ثر بخبالینی ا(، نشان داد که بزرگترین تفاوت بین مدرس 1661)

غیر اثر بخش، ویژگی ارتباط بین فردی به خصوص زیر گروه ))اعتماد 

عدم حمایت مربی از دانشجو یکی از  .(49)و احترام به دانشجو((، است 

نتایج . (44)دانشجویان در بالین شناخته شده است  بیشترین مشکلات

منابع  نیتردر کشور هنگ کنگ، نشان داد یکی از مهم یامطالعه

بالینی، نحوه  آموزش یهاطیدانشجویان پرستاری در محاسترس 

پژوهش پورقانع تعامل در  .(1۱)برخورد مربیان بالینی با آنها است 

نامناسب مربی بالینی با دانشجویان از تجارب نامطلوب گزارش شده 

ارتباطی مربی با دانشجو و تیم  یها. مهارت(17)توسط دانشجویان بود 

مراقبتی یکی از عوامل مؤثر در آموزش بالینی اثر بخش بود، که 

( 1936مشارکت کنندگان در پژوهش همتی مسلک پاک و خلیل زاده )

پر واضح است که توانایی دارا بودن ارتباطات  .(41)به آن اذعان داشتند 

. از دیگر (11)بین فردی از فرایند مراقبت کارآمد، جدایی ناپذیر است 

مورد بررسی مدرس بالینی، الگوی اخلاقی و عملکردی  یهایژگیو

در دانشجو بود، که اکثر  یااخلاق حرفه یهامثبت و تقویت جنبه

هش حاضر گزینه ))همیشه(( را انتخاب دانشجویان مورد مطالعه در پژو

 کرده بودند.

(( به عنوان یک حیطه یادر مطالعه حکمت پو و همکاران ))اخلاق حرفه

، یاجهت معرفی استاد توانمند پرستاری استخراج گردید. اخلاق حرفه

اند. عدم رعایت وجدان کاری و تعهد در رشته پرستاری با هم عجین شده

از بیمار مراقبت لازم صورت نگرفته و  شودیسبب م یااخلاق حرفه

افزایش نارضایتی مراجعان از  "تاًیبیمار به حال خود رها شود که نها

حیدرزاده بیان . در این رابطه (11)بیمارستان را در بر خواهد داشت 

: در فرایند آموزش، مربی باید به حدی در رفتار و اعمالش داردیم

. الگو محوری (93)بزرگوار باشد که نمونه و الگوی شاگردانش قرار گیرد 

ی از مرب یاها و رفتارهای حرفهاستراتژی مورد قبول برای انتقال نگرش

مورد بررسی  یهایژگیواز دیگر  .(4۱)پرستاری به دانشجویان است 

مدرس بالینی، وقت شناسی مدرس بالینی بود، که اکثر دانشجویان 

. ندمورد مطالعه در پژوهش حاضر گزینه ))همیشه(( را انتخاب کرده بود

در مطالعات مشابه دیگر هم نظم و انضباط و وقت شناسی به عنوان 

ممتاز مدرس بالینی اثربخش، مورد توجه دانشجویان  یهایژگییکی از و

. ویژگی دیگر مورد بررسی مدرس بالینی، قضاوت (97, 8)پرستاری بود 

درست و رعایت عدالت در ارزشیابی دانشجو بود، که اکثر دانشجویان 

مورد مطالعه در پژوهش حاضر گزینه ))همیشه(( را انتخاب کرده بودند. 

مهمترین خصوصیات مدرس  ( یکی از1931در مطالعه سخندانی )

. (97)بالینی اثر بخش، عادل بودن مدرس از دیدگاه دانشجویان بود 

شاندن کدربررسی ویس مرادی و پارسا یکتا، دانشجویان برای به تصویر 

. در (47)تجارب خود از فرایند ارزشیابی، واژه ناعادلانه را به کار بردند 

، فراهم آوردن امکان یک ارزشیابی سدینویم Cassidyحالی که 

بالینی، بخشی  یهاطیدانشجویان در محهماهنگ و صادقانه از عملکرد 

. با توجه به (48) باشدیحیاتی از فرایند یک بررسی صحیح م

، ر))پرسشنامه بررسی رفتارهای مدرسین بالینی((، در پژوهش حاض

مدرسین توسط دانشجویان  یااز رفتارهای آموزشی و حرفه یامجموعه

، دانشجویان رفتارهای هانهیمورد ارزیابی قرار گرفت که در تمام زم

مدرسین خویش را در حد قوی برآورد کردند. علت این امرشاید به خاطر 

نظر سنجی مستمر از دانشجویان در پایان هر دوره از کارآموزی در مورد 

اثر بخش بودن یا نبودن مدرسین بالینی، تعویض مدرس ناکارآمد، ابقاء 

ارزشیابی هر دوره از کارآموزی به  یهامدرس کارآمد و ارجاع برگه

مدرسین بالینی باشد. دلیل دیگر رضایت دانشجویان از مدرسین بالینی 

خویش در پژوهش حاضر، انتخاب مدرسین توانمند پرستاری بود که با 

ید هیئت علمی )اساتید دروس تئوری( از میان پرستارانی که نظر اسات

 یاسابقه کار بالینی در بیمارستان را داشتند و از نظر اخلاقی و حرفه

 .شدندیالگوی مناسبی بودند، انتخاب م

در پژوهش حاضر، بین رفتارهای مدرسین بالینی و اضطراب آشکار 

ی( و معنی دار وجود دانشجویان پرستاری همبستگی از نوع معکوس )منف

. یعنی با افزایش نمرات رفتارهای (r ،6661/6 > P=  -13/6) داشت

مدرسین بالینی، اضطراب دانشجویان نیز کاهش و برعکس با کاهش نمرات 

 در .افتییرفتارهای مدرسین بالینی، اضطراب دانشجویان نیز افزایش م

اط م شد، ارتبلطیفی و همکاران انجا پژوهش مشابه دیگری نیز که توسط

 < r ،6661/6=  -۱9/6) معکوس و معنی دار بین رفتارهای آموزش فردی

P) او رفتارهای آموزش حرفه( 47/6ی-  =r ،6661/6 > P)  اساتید بالینی

با اضطراب آشکار دانشجویان پرستاری وجود داشت که این ارتباط در مورد 

نشان داد  هاافتهی( نیز 1661. در مطالعه کوک )(19)بود  تریبعد فردی قو

ید بالینی موجب کاهش اضطراب که رفتارهای آموزشی برانگیزنده قوی اسات

آشکار دانشجویان پرستاری و برعکس رفتارهای آموزشی برانگیزنده ضعیف 

 شودیاساتید بالینی موجب افزایش اضطراب آشکار دانشجویان پرستاری م
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. در فرایند (43)تر بود و این موضوع در مورد بعد فردی اساتید محسوس

. محیط (93)آموزش، رفتار و کردار مربی از اهمیت خاصی برخوردار است 

بالین باید حمایتی باشد و امنیت روحی و روانی دانشجویان، طی فرایند 

. در بررسی حاضر با (16)یادگیری و آموزش در محیط بالینی فراهم شود 

افزایش نمرات اضطراب آشکار دانشجویان پرستاری، نمرات اضطراب پنهان 

. بین نمرات اضطراب آشکار و پنهان دانشجویان افتییآنان نیز افزایش م

. از (r ،6661/6 > P=  19/6) همبستگی از نوع مثبت و معنی دار دیده شد

پژوهش حاضر، شاید عدم صداقت برخی از دانشجویان  یهاتیمحدود

پرستاری در پاسخ به معیارهای خروج از مطالعه و بعضی از سؤالات 

 ها باشد.پرسشنامه

 گیرینتیجه

یافته مهم استخراج شده از پژوهش حاضر وجود نقش مثبت و سازنده 

مدرسین توانمند بالینی در کاهش اضطراب دانشجویان پرستاری بود. 

طوری که ارتباط منفی و معناداری بین دو متغیر اضطراب و توانمند  به

بودن مدرس بالینی وجود داشت. لذا با توجه به نتایج مثبت این مطالعه، 

که جهت کاهش اضطراب دانشجویان  دینمایپژوهشگر پیشنهاد م

پرستاری و ایجاد پل ارتباطی بین دروس تئوری و بالین و به عنوان یک 

نده، مدرسین بالینی تا حد امکان از میان پرستاران کارآزموده راهکار ساز

استاد توانمند پرستاری باشند، انتخاب  یهایژگیبالینی که دارای و

 یهاگردند و مدرسین دروس تئوری )اعضای هیئت علمی( دانشکده

پرستاری با حضور مستمردر بیمارستان و بالین بیماران، در کنار 

د. آموزشی بپردازند و مکمل یکدیگر باشن یهاتیمدرسین بالینی به فعال

پرستاری از  یهابه تداوم جدایی دانشکده تواندیراهکار فوق م

خاتمه دهد. امید است نتایج پژوهش حاضر، مورد توجه  هامارستانیب

مسئوولین و برنامه ریزان آموزش پرستاری قرارگیرد و راهکاری جهت 

 بهبود و ارتقاء کیفیت آموزش باشد.

 زاریگسپاس

پژوهش حاضر نتیجه طرح تحقیقاتی با کد مصوب 

که مراتب  داندی. نویسنده مقاله لازم مباشدیم 11611396816669

تقدیر و تشکر خود را از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد لاهیجان، 

نه همکاری مالی و نیز کلیه دانشجویانی که صادقا یهاتیجهت حما

نمودند، ابراز نماید.
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