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  چكيده
با توجه به اهميت برنامه درسي  .پذيرداي در علوم پزشكي و از جمله در حرفه مامايي از طريق حصول اهداف مهارت باليني حرفه صورت ميدستيابي به استانداردهاي حرفه :مقدمه

ريزي و اجرا يادگيري پايه طرحه اهداف باليني، مطالعه حاضر با هدف تعيين نظرات دانشجويان و اساتيد رشته مامايي در خصوص كفايت برنامه درسي باليني در دستيابي دانشجويان ب
  .شده است

نفر از دانشجويان سال  57هاي پژوهش شامل نمونه. انجام گرديد 1387تحليلي است كه در دانشگاه علوم پزشكي شاهرود و در سال  -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي: هامواد و روش
كننده در هاي افراد شركتپاسخ. دادگويه مورد سنجش قرار مي 39را با  "زنان"و  "، زايمان"بارداري"اختصاصي  نامه پژوهش سه درسپرسش .نفر از اساتيد اين رشته بودند 9آخر و 

  .مقياس ليكرت از كاملاً تا اصلاً متفاوت بود
ميانگين نمرات به . ني را به شكل متفاوتي ارزيابي نمودندها ميزان دستيابي به اهداف آمورشي باليكه آن كننده در پژوهش نشان دادبررسي و مقايسه دو گروه واحدهاي شركت :نتايج

اساتيد  دار را بين نمرات دانشجويان وانتايج وجود اختلاف معن. بود 7/58±6/20با نمره كل  4/54±5/25و  9/50±8/24، 0/65±2/18ترتيب خود در بين دانشجويان در سه درس فوق به
  . دهددر سه درس مذكور نشان مي

تر پرسنل باليني با سيستم آموزشي و دانشجويان، جلب جلب همكاري بيش شي نظيرزهاي باليني و آمورسد كه ايجاد تغييرات وسيع در محيطبا توجه به نتايج، به نظر مي :گيرينتيجه
  .در دانشجويان بيانجامدتري تر دانشجويان در امر درمان ضروري باشد تا به احساس كفايت بيشفعال پذيرش بيماران نسبت به مشاركت باليني
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Abstract: 
 

Introduction: Achievement of professional standards in all medical disciplines including midwifery is fulfilled via the achievement of 
goals in clinical education. Considering the importance of clinical curriculum, this study was conducted to identify midwifery tutors and 
students' point of view regarding the efficacy of the curriculum for the students to achieve the basic learning objectives. 
Methods: This study was a descriptive analytic research conducted in Shahroud University of Medical Sciences in 2008. Subjects of this 
study were 57 senior students and 9 tutors. The research instrument was a questionnaire consisting of 39 items, covering basic clinical 
goals of three special courses namely "pregnancy", "delivery" and "obstetrics". Respondents replied to the items using a Likert-type scale 
ranging from "completely" to "not at all". 
Results: Comparison of the two groups of this study showed that they rated differently the achievement of learning goals in midwifery 
curriculum. Means of scores rated by students in the three courses namely "pregnancy", "delivery" and "obstetrics" were 65.0±18.2, 
50.9±24.8 and 54.4±25.5 respectively, with the total average of 58.7±20.6. The finding of this study indicated a significant difference 
between students and tutors’ point of view scores regarding the achievement of basic learning goals by students. 
Conclusion: Based on these findings, it seems necessary to conduct extensive modifications in educational clinical setting such as more 
collaboration between clinical staffs and educational personals and students, insuring patients’ acceptance to students’ more active 
participation in the process of treatment to make students feel more competent. 
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  مقدمه
اي در علوم پزشكي و از جمله در حرفه دستيابي به استانداردهاي حرفه

 .)1(پذيرد مامايي از طريق حصول اهداف مهارت باليني حرفه صورت مي
اساس گسترش اطلاعات و كمبود مدت زمان آموزش براي  برنامه درسي بر

استفاده از ). 2(تغيير و بهبود است  همه علوم دانشگاهي هر روز در حال
هاي باليني پايه هدف افزايش دانش و مهارت اتر ببرنامه درسي بيش

هاي نوين آموزشي در كارگيري برنامه درسي و روشبه. باشدفراگيران مي
هاي مختلف آموزشي نيز در راستاي همين هدف هاي دنيا و در رشتهدانشگاه

عنوان ماما التحصيل كه بهن مامايي فارغدانشجويا). 3(گيرد صورت مي
دار خواهند بود وظيفه ارايه خدمات در عرصه سلامت و درمان را عهده

هاي علمي و انجمن. هاي پايه باليني برخوردار باشندبايستي از مهارت
هاي لازم را مؤسسات رسمي در كشورهاي مختلف دنيا حداقل توانمندي

ر كشورهاي مختلف از جمله بريتانيا قوانين و د. اندبراي ماما تعريف نموده
استانداردهايي براي حرفه مامايي وضع شده است به اين ترتيب كه براي 
تبديل از وضعيت دانشجو به ماماي داراي مجوز كار، حداقل كفايتي در نظر 

). 5و  4(باشد درسي رشته مامايي مي گرفته شده است كه مطابق با برنامه
گيرد دمات بهداشتي و باليني تغييرات وسيعي صورت ميهر روز در عرصه خ

پذيري لازم را جهت مقابله با اين درسي در هر حرفه بايد انعطاف و برنامه
اي توان با برنامه درسي سنتي نيازهاي حرفهيقيناً نمي. تغييرات دارا باشد

را در دنياي امروز  ...بيل پرستاري، پزشكي، مامايي ومشاغل باليني از ق
اي بود كه در گذشته آموزش باليني به گونه). 6و 5(برآورده ساخت 

هاي باليني را با فرصت كافي جهت مشاهده، دانشجويان قادر بودند مهارت
در . تمرين، مورد مشاهده قرارگرفتن و دريافت بازخورد و ارزشيابي فراگيرند

يت كه اكنون با كوتاه شدن مدت بستري و بستري بيماران با وضعحالي
تر و نيز آگاهي بيماران مبني بر عدم كار بالاي دانشجو امكان حادتر و وابسته

  ). 8و  7( هاي باليني كاهش يافته استتمرين و فراگيري مهارت
سازد تا دانش نظري خود را آموزش باليني فرصتي براي دانشجو فراهم مي

ويان در محيط زماني كه دانشج ).9(به مهارت در مراقبت از بيمار تبديل كند 
گروه نيازها شامل نيازهاي مراقبتي و  يابند با دوآموزش باليني حضور مي

). 10(شوند رو ميسلامتي بيماران و نيازهاي يادگيري خودشان روبه
دانشجويان همواره تمايل دارند كه در محيط آموزش باليني تجربيات 

. متفاوت شركت نمايندمتفاوتي را كسب كنند و در فرآيند مراقبتي بيماران 
هاي مختلف در بيمارستان حضور يابند اين امر مستلزم آن است كه در بخش

هاي ارايه شده و اين امكان را داشته باشند كه با تنوع بيماران و مراقبت
  ). 11(رو شوند روبه

- برنامه استاندارد حرفه مامايي چنين بيان داشت كه آموزش 2004در سال 
سازي دانشجويان برنامه درسي مامايي بايد متضمن آماده هاي ارايه شده در

بر اساس اين . مامايي براي انجام اين حرفه بر اساس موازين استاندارد باشد
استانداردها ماما بايد داراي توانايي كار قابل قبول براي ارايه خدمات باليني 

امه درسي در بالين بيمار حاضر گردد و بايد اهداف آموزشي ديده شده در برن

ها هاي نظري و عملي متضمن فراهم شدن اين توانمنديو در آموزش
علاوه بر اين دانشجويان مامايي بايد داراي قدرت خودكارآمدي جهت . باشند

رو لازم است به دانش و مهارت روز از اين. انجام وظايف محوله باشد
يمار كافي بدانند ها بر بالين بدسترسي يافته و كفايت خود را در انجام دانسته

)5.(  
ند تا در طول دوره تحصيل خود به رماماها براي انجام حرفه مامايي نياز دا

اي نايل آيند تا قادر به انجام خدمت هاي باليني و استانداردهاي حرفهمهارت
ريزان درسي همواره نگران پيامدهاي برنامه .)12(در حرفه مامايي باشند 

انشجويان مامايي در پايان دوره تحصيل خود آموزشي و مهارتي هستند كه د
هاي الزامي اكتسابي در كشورهاي مختلف مهارت. گردندبه آن نايل مي

المللي مامايي در هاي بينكنفدراسيون. توسط ماماها تعيين و وضع شده است
استانداردهاي باليني مامايي را  يا هاحداقل 2008 و سپس 2006هاي سال

مامايي  - در انگلستان سازمان نظام پرستاري). 13(منتشر كردند 
تواند در حرفه اي مامايي را بر اساس آنچه يك ماما مياستانداردهاي حرفه

بايد با بالاترين امروزه ماماها  .)12(باليني خود انجام دهد را منتشر ساخت 
مؤسسات استاندارد . كيفيت، خدمات مراقبتي به زنان و مادران را ارايه نمايند

هاي باليني اساسي براي ماماها استخراج ايالات متحده فهرستي از مهارت در
درسي رشته مامايي هاي موجود در برنامهها كليه مهارتاين مهارت. اندنموده

- هاي بارداري، زنان و زايمان را شامل ميويژه مراقبتگيرد و بهرا در بر مي
هاي حرفه خود را كنند و ارزشاگر قرار است ماماها در حرفه خود كار . گردد

پاس بدارند، برنامه درسي بايد از كيفيت لازم براي ارايه دانش و مهارت 
  ). 5(كافي به ايشان برخوردار باشد 

  :توان به موارد ذيل اشاره نموداز جمله اهداف اصلاح برنامه درسي مي
اي در توانايي، صلاحيت و مهارت باليني در انجام وظايف حرفهافزايش: الف

  .همه سطوح مراكز بهداشتي
 .افزايش ساعات كارآموزي نسبت به ساعات نظري: ب
اي و نيز خودآموزي و آشنايي دانشجويان با تمامي وظايف حرفه: ج

 .خودارزيابي
شناسايي مسايل موجود در آموزش باليني دانشجويان و اقدام براي رفع و 

ي پايه و تربيت افراد ماهر اصلاح آن موجب بهبود دستيابي به اهداف يادگير
درسي با توجه به اهميت برنامه. گرددو ارتقاي كيفيت خدمات مراقبتي مي

باليني، مطالعه حاضر با هدف تعيين نظرات دانشجويان و اساتيد رشته مامايي 
درسي باليني در دستيابي دانشجويان به اهداف در خصوص كفايت برنامه

  .ريزي شده استيادگيري پايه طرح
  هامواد و روش

كفايت برنامه درسي تحليلي كه با هدف تعيين - در اين پژوهش توصيفي
باليني رشته مامايي در دستيابي دانشجويان به اهداف يادگيري پايه از نقطه 

سه مقوله  ويژه درهها بنظر اساتيد و دانشجويان و مقايسه بين نظرات آن
نفر از دانشجويان  70گرفت،  يادگيري بارداري، زنان و زايمان صورت اهداف

 10صورت هدفمند و كليه مربيان گروه مامايي به تعداد مامايي سال آخر به
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عنوان واحدهاي مورد پژوهش شدند و به صورت سرشماري انتخابنفر به
. دست آمدشده بهنامه تكميلپرسش 57نفر دانشجو  70از . تعيين گرديدند
نامه مخصوص خود ه مامايي به پرسشنفر از مربيان گرو 9علاوه بر اين 

نامه تعيين ابزار مورد استفاده در اين پژوهش پرسش. پاسخ كامل دادند
اهداف يادگيري بود كه پس از تعيين روايي و پايايي بين واحدهاي مورد 

 به كليه واحدهاي پژوهش فرصت كافي داده شد تا با. پژوهش توزيع گرديد
هاي تكميل شده خود را در اختيار و پاسخ نامه را مطالعه نمودهدقت پرسش

: نامه از دو قسمت تشكيل شده بوداين پرسش .گران قرار دهندپژوهش
سن، ترم تحصيلي، وضعيت (قسمت اول شامل اطلاعات دموگرافيك 

نامه و قسمت دوم پرسش) سكونت، نوع دوره، سابقه كار، مدت سابقه كار
 يري پايه در دروس اختصاصيگويه در ارتباط با اهداف يادگ 39شامل 

كننده در پژوهش در هاي افراد شركتكه پاسخ زايمان، زنان و بارداري بودند
رت از كاملاً تا اصلاً متغير بود كه حداقل و حداكثر نمره اكتسابي مقياس ليك

گويه در مورد درس  4در مورد اهداف باليني . در نظر گرفته شد 5تا  1 برابر با
گويه در مورد درس بارداري  19در مورد درس زنان و گويه  15زايمان، 

ها، دليل كلي بودن گويههاي درس زايمان بهمورد گويه تعريف شده بود، در
   .گرديد بسندهگويه  4ها پرهيز شد لذا فقط از جزيي نمودن آن

مورد  SPSS افزار آماريها با استفاده از نرمداده ،پس از گردآوري و استخراج
انحراف  ±صورت ميانگينهاي كمي بهداده .ندتجزيه و تحليل قرار گرفت

مستقل  tبراي مقايسه ميانگين بين دو گروه از آزمون . اندمعيار ارايه شده
  .استفاده شده است

  نتايج
نفر از دانشجويان مامايي سال  70واحدهاي مورد پژوهش در اين مطالعه 

نفر  9نفر از دانشجويان و  57امايي بودند كه نفر از مربيان رشته م 10آخر و 
 . نامه را عودت دادنداز اساتيد پرسش

هاي بازگشت داده شده مورد ارزيابي قرار نامهاطلاعات حاصل از پرسش
كننده در اين ها نشان داد از دانشجويان شركتنتايج حاصل از آن. گرفت

%) 1/56(نفر  32دانشجوي كارشناسي پيوسته و %) 3/49(نفر  25پژوهش 
ميانگين سني اين دانشجويان . دانشجوي كارشناسي ناپيوسته بودند

از واحدهاي مورد ارزيابي ساكن در ) 7/94(%نفر  54سال بود و  0/3±6/23
فاقد %) 4/68(نفر  39. داراي منزل شخصي بودند%) 3/5(نفر  3خوابگاه و 

داراي سابقه كار در %) 6/31(نفر  18هرگونه سابقه كار در محيط باليني و 
  .اندهاي باليني بودهمحيط

ميانگين نمرات دانشجويان در سه درس زايمان، زنان و بارداري و به تفكيك 
ترتيب در چنين نمرات اساتيد بهو سابقه كار و هم) پيوسته و ناپيوسته(دوره 

ميانگين نمرات دانشجويان در سه درس مذكور . آمده است 1جدول 
بوده  2/58±6/20كل ، با نمره2/18±0/65، 5/25±4/54، 8/24±9/50

  ).1جدول (است 
دهد بين نمرات اساتيد و دانشجويان در هيچ مستقل نشان ميt نتايج آزمون 

 1 جدول(ندارد  ها اختلاف معناداري وجودكل آنيك از سه درس و نمره
  ).aمقايسه 

از طرفي مقايسه نمرات دانشجويان كارشناسي پيوسته با نمرات اساتيد 
- كل نشان ميچنين نمرهاختلاف معنادار را در دو درس زايمان و زنان و هم

  ).bمقايسه  1جدول (دهد 
چنين اختلاف معناداري بين نمرات اساتيد و دانشجويان كارشناسي هم

 1جدول (كل مشاهده نشد يك از سه درس مذكور و نمرهچناپيوسته در هي
  ).cمقايسه 

بين نمرات دانشجويان كارشناسي ناپيوسته با دانشجويان پيوسته اين رشته 
ها اختلاف معنادار مشاهد شد كل آندر هر سه بخش و هم چنين نمره

  ).dمقايسه  1جدول (
  

  كلكار باليني با اساتيد در سه درس زايمان، زنان، بارداري و نمرهميانگين نمرات اساتيد و دانشجويان مامايي به تفكيك دوره و سابقه  -1جدول 
  نمره كل  بارداريدرس   زناندرس   زايماندرس   سطح مقايسه  گروه مقايسه 

a  
  

  n(  )8/24±(9/50  )5/25±(4/54  )2/18±(0/65  )6/20±(7/58=57( دانشجويان
  9/67)±1/6(  8/66)±1/11(  1/68)±5/13(  8/61)±0/12(  اساتيد
P.V 23/0  23/0  78/0  18/0  

b 
  n(  )8/17±(9/35  )1/25±(9/40  )2/17±(1/55  )3/20±(6/47=25( دانشجوي پيوسته

  9/67)±1/6(  8/66)±1/11(  1/68)±5/13(  8/61)±0/12(  اساتيد
P.V 001/0  01/0  06/0  001/0  

c 
  n(  )3/23±(7/62  )5/18±(9/64  )2/15±(8/72  )5/16±(4/67=32( دانشجوي ناپيوسته

  9/67)±1/6(  8/66)±1/11(  1/68)±5/13(  8/61)±0/12(  اساتيد
P.V 84/0  98/0  28/0  92/0  

d 
  n(  )8/17±(9/35  )1/25±(9/40  )2/17±(1/55  )3/20±(6/47=25( دانشجوي پيوسته
  n(  )3/23±(7/62  )5/18±(9/64  )2/15±(8/72  )5/16±(4/67=32( دانشجوي ناپيوسته

P.V 001/0  001/0  001/0  001/0  

e 
  n(  )8/21±(9/63  )9/16±(5/65  )0/12±(1/73  )6/13±(3/69=18( دانشجوي داراي سابقه كار
  n(  )0/24±(9/44  )3/27±(3/49  )5/19±(3/61  )6/21±(8/53=39( دانشجوي بدون سابقه كار

P.V 001/0  02/0  02/0  001/0  
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هاي باليني با مقايسه نمرات دانشجويان داراي سابقه كار در محيط
- دانشجويان فاقد سابقه كار معنادار بودن اختلاف را در هر سه درس و نمره

  ).eمقايسه  1جدول (كل نشان داد 
عمل آمده در اين پژوهش نتايج نشان داد كه از نقطه نظر در بررسي به

لل عدم دستيابي دانشجويان به اهداف ترين عدانشجويان و اساتيد از بيش
  ).1نمودار (باشد يادگيري پايه كمبود تعداد بيماران مي

  بحث
عنوان ماماي داراي مجوز كار التحصيل كه بهدانشجويان مامايي فارغ

). 4(هاي پايه باليني برخودار باشند كار خواهند شد بايد از مهارتمشغول به
هاي بود كه دانشجويان مامايي در ارايه مراقبتنتايج اين مطالعه حاكي از آن 

هاي لازم در مقايسه با دو بخش ديگر بارداري به سطح بالاتري از مهارت
تر بودن اين دليل نظرييعني زايمان و زنان دست يافته بودند كه شايد به

بخش در مقايسه با دو بخش ديگر و توانايي بهتر دانشجويان در ارايه 
توان گفت اين تفاوت ناشي از چنين ميل نظري باشد، همها به شكمراقبت

وجود يك نقص و يا عدم كفايت در محيط باليني ما و نياز به اصلاح و يا 
چنين بازنگري در برنامه درسي رشته مامايي گستره جهاني . رفع آن باشد

اين موضوع در ) 16و  15، 14(خوبي احساس شده است دارد و نياز آن به
  ). 18و  17(ها نيز نشان داده شده است پژوهش نتايج ساير

نتايج پژوهش حاضر بيانگر آن بود كه دانشجويان كارشناسي ناپيوسته 
هاي كسب مهارتمامايي در مقايسه با دانشجويان پيوسته اين رشته 

احتمالاً عواملي مثل وجود سابقه كار . بيشتري را در هر سه درس ابراز نمودند
در بين دانشجويان ناپيوسته، برخورد و ارايه خدمات مراقبت بهداشتي براي 

تري از بيماران، كسب استقلال و اعتماد به نفس تر و متفاوتتعداد بيش
چنين به نظر . ين اختلافي شده باشدتر در بالين بيمار، سبب پيدايش چنبيش

هاي باليني تر مهارتتواند بيانگر كسب بيشرسد كه اين مطلب خود ميمي
اين مسأله . هاي آموزشيدانشجويان از طريق تجربه باشد تا از طريق محيط

عنوان ساير علل عدم دستيابي به اهداف دانشجويان به% 30را حدود 
  .يادگيري پايه عنوان كردند

توان گفت علت اختلاف نمرات دانشجويان پيوسته مامايي با اساتيد و مي
چنين عدم اختلاف نمرات دانشجويان ناپيوسته با اساتيد نيز همين مسأله هم
نيز نشان داده شد كه تضمين  )2007(و همكاران  بوتلردر پژوهش . باشد

در ايشان  ايمني و كفايت كار ماماها ارتباط معناداري با احساس خودكارآمدي
  ).4(دارد 

ترين علل عدم نتايج مطالعه حاضر نشان داد كمبود تعداد بيمار از بيش
دستيابي دانشجويان به اهداف يادگيري از نقطه نظر اساتيد و خود 
دانشجويان بوده است كه احتمالاً اين مسأله نيز تحت تاثير عواملي چون 

عمل دانشجو نسبت به افزايش ميزان زايمان سزارين و عدم داشتن آزادي 
نيز در مطالعه خود نقش ) 2008( كالمكو  واري. بيماران خصوصي باشد

علوي ). 18(د نكنپرسنل بهداشتي را در آموزش باليني مطلوب توصيف نمي
در مطالعه خود نحوه برخورد و ديدگاه پرسنل كادر درمان نسبت به ) 2008(

اري ارتباط كادر آموزش و درمان روند آموزش باليني را در رابطه با نحوه برقر
در پژوهش ). 19(كند با دانشجويان در حد بسيار بالايي تأثيرگذار معرفي مي

ديگر نيز عدم همكاري لازم بين پرسنل و دانشجويان، از نقطه نظر 
هاي هاي فعاليتناديده گرفتن انگاشت). 20(شد  دانشجويان نشان داده

- عامل مهمي در نحوه اجراي آموخته پرستاري و مامايي از جانب پزشكان
  ).21(هاي نظري در بالين است 

در اين پژوهش مخالفت بيمار نيز يكي ديگر از علل عدم دستيابي 
دانشجويان به اهداف يادگيري پايه باليني از ديدگاه دانشجويان اعلام شده 

توان گفت يكي از عوامل دخيل در اين مسأله ايجاد ديد منفي بود كه مي
حضور بيماران نسبت به  ر نسبت به دانشجو در اثر تذكرهاي مربيان دربيما

نيز مؤيد اين موضوع ) 2003(نتايج پژوهش دولند . عملكرد دانشجويان باشد
  ).22(باشد مي
چنين مخالفت متخصصين زنان و زايمان نسبت به انجام زايمان طبيعي هم

درسي خود از  توسط دانشجو و عدم مطالعه كافي دانشجويان در مطالب
ديگر علل عدم دستيابي به اهداف يادگيري پايه از ديدگاه دانشجويان و 

كافي بعضي از  هاي علميها عدم داشتن دانشعلاوه بر اين. اساتيد ابراز شد
دانش مربيان در روند آموزش  .عنوان يكي از علل عنوان شدمربيان نيز به

هاي آموزش باليني بوده شباليني مورد توجه بسياري از محققين در پژوه
تر مربيان با تجربه براي تمايل كم) 2005( در پژوهش فريتس). 23(است 

عنوان يكي از علل عدم عملكرد هاي آموزشي باليني بهحضور در محيط
چنين عدم هم). 24(مستقل دانشجويان آگاه و با اطلاع بر بالين بيمار بود 

د ابزارهاي مناسب آموزشي، فاصله ها، نبواستفاده مطلوب از زمان كاورزي
هاي هاي كارورزي و روي آوردن به كنفرانسگرفتن جنبه عملي محيط

توزيع فراواني علل عدم دستيابي دانشجويان به اهداف يادگيري  -1نمودار 
 پايه از ديدگاه دانشجويان و اساتيد
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هاي پايه باليني از ديدگاه بخشي از ديگر عوامل عدم دستيابي به مهارت
نيز در پژوهش خود معطوف شدن آموزش از ) 2005(بلاك  .دانشجويان بود

برآورده ساختن نيازهاي زنان و هاي نظري به سمت مشكلات جامعه و جنبه
نظر در برنامه درسي رشته  عنوان يكي از تغييرات موردزايمان در جامعه را به

  ). 5(مامايي عنوان كرد 
درسي بايد از كفايت لازم براي ارايه دانش و مهارت  محيط باليني و برنامه

ي در مسأله مهم ،كافي به دانشجويان مامايي برخوردار باشد چراكه اين امر
لذا لزوم اصلاح . جهت بهبود عملكرد دانشجويان در محيط باليني خواهد بود

هاي باليني و برنامه درسي رشته مامايي به منظور دستيابي دانشجويان محيط
  .گرددبه اهدف يادگيري پايه احساس مي

صورت ريزي بهبرنامه 2006جليلي و همكاران در سال  ،پژوهشيك در 
حداقل خطا براي دستيابي به نتايج آموزشي بهتر و توسعه همه جانبه و با 

اند هاي دانشجويان در سطوح پايه و تخصصي، را ضروري دانستهمهارت
- هاي آموزشي بهبيني برنامهاي ديگر ضرورت بازچنين در مطالعههم ).25(

لازم دانسته شده از آن برنامه صورت مستمر جهت برآوردن انتظارات جديد 
  . )26(است 

نظران موضوعاتي از قبيل هاي بلاك و همكاران صاحببر اساس يافته
ها، آموزش به بيمار، توجه به مسايل ارتقاء سلامت و پيشگيري از بيماري

- اند و هماجتماعي و ارتباطي را در برنامه درسي الزامي دانسته - فرهنگي
ري هاي يادگيچنين مواردي از قبيل كمبود بودجه، محدود بودن فرصت

برطبق ). 5(اند هاي لازم را تأكيد داشتهبراي دانشجويان جهت كسب مهارت
نويسان آموزشي بايد با تهيه برنامه مديران و برنامه، نتايج پژوهشي ديگر

مبتني بر اهداف ارزشيابي مداوم، برنامه خود را تغيير و يا تعديل دهند تا 
چنين در و هم فراگيران بهره علمي و آموزشي كافي دريافت نمايند

 ،موضاعات درسي كه توانمندي دانشجويان در آن ضعيف گزارش شده
ها را به هاي علمي كارورزيبازنگري و اصلاحاتي انجام گيرد و محيط

هاي مورد نياز فراهم گردد نحوي اصلاح نمايند كه امكان دستيابي به مهارت
  ).28و  27، 1(

طبق نظرات دانشجويان مامايي  ،دست آمده از مطالعه حاضربراساس نتايج به
هاي هاي مهارتو اساتيد، دانشجويان به اهداف يادگيري پايه و حداقل

باليني لازم به مطلوبي دست نيافته بودند و اكثراً در دروس زنان و زايمان در 
اين يافته  .تري در بالين بودندهاي كممقايسه با درس بارداري داراي مهارت

هاي در خصوص ارزيابي كفايت مهارت) 2008(ناوان پژوهشي با مطالعه دو
   .)29(آموختگان جديد رشته مامايي مطابقت دارد باليني دانش

نظر به. ها مورد بازنگري قرار بگيردها و حداقلبنابراين لازم است اين مهارت
: هاي باليني و آموزشي مانندرسد كه ايجاد تغييرات اساسي در محيطمي

در خصوص ... ر پرسنل اعم از پزشك، پرستار، ماما وتجلب رضايت بيش
چنين جلب رضايت اكثر تري به دانشجو و همدادن استقلال در حد مطلوب

بيماران نسبت به مشاركت باليني دانشجويان در درمان، انجام اقدامات لازم 

در جهت كاهش ميزان زايمان سزارين و سعي در جهت افزايش ميزان 
تقاء سطح دانش علمي مربيان و دانشجويان در جهت طبيعي و ارزايمان 

هاي باليني و دسترسي به اهداف يادگيري پايه مفيد هاي مهارتارتقاء حداقل
  . واقع شود

  تشكر و قدرداني
مقاله حاضر از نتايج طرح تحقيقاتي مصوب كميته تحقيقات دانشجويي 

- بديننويسندگان . باشدمي 8634دانشگاه علوم پزشكي شاهرود به شماره 
- مامايي و شركت انوسيله مراتب تقدير و تشكر خود را از اساتيد و دانشجوي

  .دارنداعلام مي در طرح كننده

References 
1. Holland K, Roxburgh M, Johnson M, Topping K, Watson R, Lauder 

W, et al. Fitness for practice in nursing and midwifery education in 
Scotland, United Kingdom. Journal of Clinical Nursing 2010;19(3-
4):461-9. 

2. Shariati M, Dadgari A. Study guide: its preparation and application in 
medical education. Tehran: Hayyan Publication;2007.[Persian]. 

3. Dadgari A, Dadvar L, Yousefi M. Application of modified PBL: 
students’ point of view. Knowledge & Health 2008;3(2):19-
25.[Persian]. 

4. Butler MM, Fraser DM, Murphy RJL. What are the essential 
competencies required of a midwife at the point of registration? 
Midwifery 2008;24(3):260-9. 

5. Bellack JP, David G, Neil EH, Musham C. Curriculum trends in 
nurse- midwifery education: view of program directors. Journal of 
Midwifery & Women’s Health 1998;43(5):341-350. 

6. Rowan C, McCourt C, Beake S. Midwives' reflections on their 
educational programme: a traditional or problem-based learning 
approach?. Midwifery 2009;25(2):213-222. 

7. Gray B, Smith P. Emotional labour and the clinical settings of nursing 
care: the perspectives of nurses in East London. Nurse Educ in Pract 
2009;9(4):253-61. 

8. Watson R, Stimpson A, Topping A, Porock D. Clinical competence 
assessment in nursing: a systematic review of the literature. Journal of 
Advanced Nursing 2002;39(5):421-31. 

9. Bolbolhaghighi N, Dadgari A, Mashayekhy Y. Fulfillment of goals in 
midwifery clinical curriculum in Shahroud. Proceeding of 7th 
National Conference of Medical Education. Tabriz: Tabriz University 
of Medical Education;2005.p.12-15.[Persian].  

10. Saarikoski M, Leino_Klipi H, Warne T. Clinical learning 
environment in an international comparative study. Nurse Educ Today 
2002;22(4):340-349. 

11. Saarikoski M, Leino_Klipi H. The clinical learning and supervision 
by staff nurse: developing the instrument. Int J Nurse Stud 
2002;39(3): 259-267. 

12. Leap N, Barclay L, Nagy E, Sheehan A, Brodie P, Tracy S. 
Midwifery education: literature review and additional material. Final 
Report. Department of education, science and training;2002. 

13. Butler MM, Fraser DM, Murphy RJ. What are the essential 
competencies required of a midwife at the point of registration?. 
Midwifery 2008;24(3):260-9. 

14. Sochan A. Relationship building through the development of 
international nursing curricula: a literature review. Int Nurs Rev 
2008;55(2):192-204. 

 



 و همكاران علي دادگري                       رشته مامايي بررسي كفايت برنامه درسي باليني

33  

24. Freeth D, Fry H. Nursing students’ and tutors’ perception of learning 
and teaching in a clinical skills center. Nurse Educ Today 
2005;25(4):272-282. 

25. Jalili Z, Nakhaei N, Nouhi E. The opinions of medical interns about 
he acquired basic clinical skills. Strid in Development of Medical 
Education 2006;2(2):80-87. 

26. Adhami A, Fasihieharandi T, Jalili Z, Fattahi Z, Mohammadalizade 
S. The opnions of Kerman University of Medical Sciences interns 
toward the adequacy of received training in achieving the approved 
education goals in obstetrics & gynecology word. Strid in 
Development of Medical 2004(2):95-101. 

27. Mowforth G, Harrison J, Morris M. An investigation into adult 
nursing students’ experience of the relevance and application of 
behavioural sciences (biology, psychology and sociology) across two 
different curricula. Nurse Education Today 2005;25(1):41-48. 

28. Hassanzahraei R, Safdari DF, Ehsanpour S. Analysis of international 
organizational and management standards in midwifery education and 
recommendation of appropriate national standards. Iranian Journal of 
Nursing and Midwifery Research 2007;12(29):40-45. 

29. Donovan P. Confidence in newly qualified midwives. British Journal 
of Midwifery 2008;16(8):510-514. 

15. Brown S, Wilkins C, Leamon J, Rawnson S. Students midwives' 
views of enquiry based learning: the BUMP study. British Journal of 
Midwifery 2008;16(5):302-305. 

16. Carolan M, Kruger G, Brown V. Out of the ashes: the new bachelor 
of midwifery curriculum at Victoria University. Women Birth 
2007;20(3):127-130. 

17. Butler MM, Fraser DM, Murphy RJ. What are the essential 
competencies required of a midwife at the point of registration?. 
Midwifery 2008;24(3):260-269. 

18. Wray N, McCall L. They don't know much about us': educational 
reform impacts on students learning in the clinical environment. 
Advances in Health Sciences Education 2008;14(5):1-12. 

19. Alavi M, Tavakol K, Behzad Nejad M, Mahdi Zadeh Kh. Iranian 
nursing students experiences of relationships with nurses in clinical 
setting. Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research 
2008;13(1):10. 

20. Hunter B. Conflicting ideologies as a source of emotion work in 
midwifery. Midwifery 2004;20(3):261-72. 

21. Lawton R, Parker D. Barriers to incident reporting in a healthcare 
system. British Medical Journal 2002;11(1):15-18. 

22. Dolan G. Assessing student nurse clinical competency: will we ever 
get it right?. J Clin Nurs 2003;12(1):132-41. 

23. Clarke CL, Gibb CE, Ramprogus V. Clinical learning environments: 
an evaluation of an innovative role to support preregistration nursing 
placements. Learning in Health and Social Care 2003;2(2):105-115. 

 




