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ای خدمات حرفه ةتحصیل، از حداقل توانمندی برای ارائ ةمامایی لازم است در پایان دور ةن رشتدانشجویا :چكيده

های یادگیری در واحد بارداری و هدف از این پژوهش، تعیین میزان دستیابی دانشجویان مامایی به حداقل برخوردار باشند.

         هایدانشجویان ترم آخر کارشناسی مامایی در سال ةتوصیفی، کلی ةباشد. در این مطالعآن می یزایمان و موانع اجرا

های یادگیری در واحدهای مربوط به حداقل ةنامبه روش سرشماری انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسش 89 -90

با مقیاس توزیع فراوانی و بررسی کلی  به صورت 12spss افزارها با نرمداده .کارورزی بارداری و زایمان بود-کارآموزی

های های پژوهش نشان داد، میزان دستیابی به حداقلتجزیه و تحلیل شدند. یافته، نسبتاً مطلوب و نامطلوب مطلوب

 30درصد مطلوب ذکر گردید. در این مطالعه، فقط  33.33درصد نامطلوب و  61.11در واحد بارداری و زایمان یادگیری در 

یادگیری به  یترین موانع اجراهای یادگیری انجام دهند. مهمیمان را مطابق حداقلدرصد دانشجویان توانسته بودند تعداد زا

کم  ةترتیب اهمیت: انجام کار توسط اینترن و رزیدنت، انتخاب محیط بالینی نامناسب، تعداد کم بیماران، مهارت و تجرب

آنها  ةهای یادگیری نشده و یا تجربم حداقلدر برخی موارد دانشجویان موفق به انجا مربی تعداد زیاد دانشجویان ذکر گردید

در  ات نامطلوبی را بر کیفیت آموزش وآموزش ناکافی در این زمینه اثر ه طبع آندر کسب مهارت ضعیف بوده است که ب

به ماهیت کسب هر  های آموزشی بازنگری و با توجهحداقلکه دنبال خواهد داشت و لذا لازم است ه نهایت سلامت مادران ب

همچنین به دلیل محدودیت تعداد  .طبق با نیاز فراگیران تنظیم شوندموارد پیشنهادی مجدداً تعریف و من ارت بالینی ومه

های غیر آموزشی در امر نبیمارستاکه از مانکن، مولاژ، و لوح فشرده،  شود، پیشنهاد میهابیمار و فضای آموزشی بیمارستان

 کار گرفته شود. ه های مربی بارتمه یبرای ارتقا های بازآموزیآموزش دانشجویان و دوره
 

 .اهداف آموزش موانع اجرایی، های یادگیری،لحداق کليدی: واژگان

 مهارتهای بالینی،حداقل های پیشنهادی.ی، 

 
 
 

 



 248                                                                       عظيمی و همكاران                                                         

 1395 پایيز، 3 ةشمار سال هفتم، شاپور، دیجن آموزش ةتوسع پژوهشی-علمی ةفصلنام

 مقدمه
ها از بخش ةوری در توسعآموزش مهمترین عنصر بهره     

 ،سازی زمینهجمله بخش بهداشت و درمان است. با مساعد

زش باید به نحوی بهینه از منابع موجود، آمو ةجهت استفاد

 ةباشد که دانشجویان دانش و مهارت لازم را برای حرف

 (.1389 ،خود کسب نمایند )آقاخانی و همکاران ةآیند

جدی و حیاتی در آموزش  ةلأای یک مستکامل حرفه

های مختلف پزشکی، از جمله آموزش پرستاری و گروه

ه ها باید بآموزشی این رشته ةبنابراین برنام مامایی است.

فکری  ةای طراحی شوند که علاوه بر رشد و توسعگونه

دانشجویان، زمینه برای کسب تبحر و مهارت بالینی 

توان د. آموزش بالینی را میاندانشجویان مساعد گرد

یادگیری در محیط بالینی  ةکنندهای تسهیلفعالیت

و دانشجو به یک اندازه دانست که در آن مربی بالینی 

          از آن ایجاد تغییرات قابل دف مشارکت دارند و ه

های بالینی گیری در دانشجو برای انجام مراقبتاندازه

است. شناسایی مسائل موجود در آموزش بالینی 

دانشجویان و اقدام برای رفع و اصلاح آن موجود بهبود 

دستیابی به اهداف آموزشی و تربیت افراد ماهر و ارتقای 

 ،ار و همکارانگردد )امیدوکیفیت خدمات مراقبتی می

1384 .) 

پرستاری و  ةآموختگان جدید ورود به رشتدانش      

قوی، از تبحر و مهارت  تئوری ةرغم داشتن پایمامایی، علی

نبوده و در فرایند  های بالینی برخوردارکافی در محیط

های مشکل گشایی، دچار ضعف هستند. آنها در کلاس

ضروری  آورند اماآموزش تئوری، اطلاعاتی به دست می

    است توانمندی لازم را در محیط واقعی بالینی طی 

 یهای آموزش یا در آینده کسب نمایند. بهبود و ارتقادوره

کیفیت آموزش بالینی، مستلزم بررسی مستمر وضعیت 

موجود، شناخت نقاط قوت و اصلاح نقاط ضعف است که 

های دانشجویان، به عنوان در این رابطه نظرات و ایده

های آینده باشد گشای برنامهتواند راهشی، میعنصر آموز

تلاش  ة(. در حال حاضر، هم1391،)کامران و همکاران

های ها و محیطنظران بر این است که در دانشکدهصاحب

آموزش بالینی، شرایطی فراهم شود که به کسب تخصص 

، چرا که آموزش بالینی مهمترین منجر شوددر دانشجویان 

باشد که طی ای دانشجویان میحرفهبخش یادگیری رفتار 

 ای خود را فراهای حرفهآن دانشجویان، اساس فعالیت

های مناسب و با ارزش، رو شدن با موقعیتبهگرفته و با رو

دهند. آموزش بالینی فرهنگ شغلی خود را شکل می

سازد تا دانش نظری فرصتی را برای دانشجویان فراهم می

ی و حرکتی متنوعی که جهت های ذهنی، روانرا به مهارت

مراقبت از بیمار ضروری است، تبدیل کنند. نتایج بسیاری 

عمیقی در  از مطالعات بیانگر آن است که شکاف نسبتاً

روند آموزش علمی پرستاری و مامایی و عملکرد بالینی 

های بالینی دانشجویان وجود دارد، به طوری که آموزش

لیاقت و مهارت بالینی به  موجود، توانایی لازم را برای ابراز

(. بر اساس 1390،دهد )حیدری و همکاراندانشجو نمی

، دادگری و همکاران ةهای به دست آمده از مطالعیافته

طبق نظرات دانشجویان مامایی و اساتید، دانشجویان به 

های بالینی لازم های مهارتاهداف یادگیری پایه و حداقل

در دروس زنان و  ثراًبه مطلوبی دست نیافته بودند و اک

زایمان در مقایسه با بارداری دارای مهارت کمتری در 

(. در این خصوص، 1388،دادگری و همکاران) بالین بودند

در آموزش بالینی پور نشان داد های پژوهش احسانیافته

در موارد ناشایع مانند زایمان بریچ، مامایی دانشجویان 

تند و در برخی از کافی نداش ةاستفاده از فورسپس، تجرب

ای را کسب موارد مانند احیای نوزاد، دانشجویان تجربه

 (.1385 ،پور)احسان ننموده بودند

های متغیر و غیر قابل های بالینی دارای ویژگیمحیط    

بینی است و همین امر باعث شده آموزش دانشجویان پیش

)طاهری  قرار دهد تأثیرناپذیری تحت را به صورت اجتناب

(. کیفیت آموزش بالینی، تسهیلات 1390 ،رانو همکا

 ةرفاهی و آموزشی در حد متوسط و عدم علاقه و انگیز

ترین موانع دانشجویان در محیط بالینی از جمله مهم

 ،ای ذکر شد )رحیمی و احمدیآموزشی در مطالعه

نظران و کارشناسان (، به صورتی که برخی صاحب1384

تر زش تئوری با اهمیتآموزشی، آموزش بالینی را از آمو

اند. و از آنجایی که هدف آموزش بالینی ایجاد تلقی نموده

فرصت لازم است تا دانشجویان بتوانند اطلاعات نظری را 

کیفیت این  یبه واقعیات عملی نزدیک نمایند، لذا ارتقا

تواند موجب تربیت دانشجویان توانمند و با له میأمس

 (.1390 ،ی و همکارانبالین گردد )طاهرة کیفیت در حوز

های علمی نظری و همین اساس یافته آموزش مامایی بر

 های ضروری که بر دانش و مهارت اشدبالینی طور آمادگی 

های اولیه، مراقبت از زنان و مستقل مراقبت ةبرای ارای

نوزادان در نظام سلامت تمرکز دارد و موجب آمادگی 

و ارجاع در موارد پزشکی، کار گروهی  ةماماها برای مشاور

توانند با تلفیق التحصیلان این رشته میشود. فارغلازم می

های هنر خود نیازهای یک زن را درک و مراقبت علم و

لازم از او را به عهده بگیرند و در نهایت، در مراقبت از 

ه خطر بهترین نتایج را از نظر کمیت و کیفیت بمادران کم

 ( 1387،پور و بانی)حسن دست آورند
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های دهی مهارتهای کارآموزی و کارورزی در شکلدوره

نقش  ،مامایی دانشجویانای های حرفهاساسی و توانمندی

 ةآموزشی رشت ةاز دور درصد 50اساسی دارد. حدود 

جهت کسب  بالینی و درمانگاهی آموزشمامایی صرف 

خدمات مفید  ةهای لازم در خصوص ارائمهارت

در  (.1382،)خدیوزاده و فرخی دشومی درمانی _بهداشتی

درصد دانشجویان مامایی وضعیت آموزش  64.2پژوهشی، 

 بالینی را متوسط و مابقی آن را مطلوب اعلام نمودند

 تأثیرکیفیت آموزش مامایی (. 1391،سلیمی و همکاران)

           های بالینی مامایی دارد، مهارت ةعمیقی بر ارائ

های ای مهارتهالتحصیلان این رشته باید حداقلفارغ

ای در انجام وظایف مامایی را کسب کرده بالینی و حرفه

، نقش استاد بالینی را به ایمطالعه (.2010 ،)ویگرز باشند

عنوان مهمترین فرد به خصوص در ارزشیابی بالینی مورد 

توجه قرار داد و دانشجویان معتقد بودند که استاد بالینی 

شته باشد تا بتواند ها و اطلاعات به روز داباید مهارت

 ،خسروی و همکاران) شیابی کندزآموزش داده و ار

(. در پژوهش فریتس تمایل کمتر مربیان باتجربه 2012

های آموزش بالینی به عنوان یکی از برای حضور در محیط

علل عدم عملکرد مستقل دانشجویان آگاه و با اطلاع بر 

که برای  از آنجا (.2005،)فریتس و فرای بالین بیمار بود

دستیابی به آموزش بالینی مطلوب لازم است وضعیت 

موجود آموزش به صورت مستمر ارزیابی گردد و نقاط قوت 

و ضعف آن شناسایی شود، در این تحقیق سعی شده تا با 

نظرسنجی از دانشجویان، میزان تحقق اهداف آموزشی در 

های ضروری یادگیری را در واحد قالب دستیابی به حداقل

کارورزی بارداری زایمان  و تعداد پیشنهادی _آموزیکار

آن از  یهای یادگیری و موانع اجرایک از موارد حداقل هر

تدوین  دیدگاه دانشجویان را مشخص نماید تا در

کیفیت آموزش بالینی، بتوان  یراهبردهای لازم برای ارتقا

 برداشت. مؤثرگامی 

 ها مواد و روش
 ةباشد. جامعوصیفی میاین مطالعه، یک پژوهش ت     

نفر( کارشناسی  50دانشجویان ترم آخر ) ةکلی پژوهش را

پرستاری مامایی دانشگاه علوم  ةدانشکد مامایی ةپیوست

های شاپور سالپزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جندی

که به روش سرشماری  انتخاب  داداهواز تشکیل  89–90

مورد نظر را ند. دانشجویانی که واحدی از دروس دش

نگذرانده و یا دانشجوی مهمان بودند، از مطالعه حذف 

به  مربوط ةنامآوری اطلاعات پرسشابزار گرد نددش

کارورزی -های یادگیری در واحدهای کارآموزیحداقل

لیست  که قبلاً بود( سؤال 18واحد بارداری و زایمان )

های یادگیری براساس سرفصل دروس شورای عالی حداقل

منتخب دانشکده تدوین  ةلاب فرهنگی و توسط کمیتانق

نفر از  10علمی ابزار با استفاده از نظرات  شده است. اعتبار

یید گردید. أت ااساتید گروه مامایی به روش اعتبار محتو

در حد  (=r% 85اعتماد علمی ابزار با انجام آزمون مجدد )

های حداقل یقابل قبول ارزیابی شد. تعداد موارد اجرا

یادگیری، تعداد پیشنهادی دانشجویان برای هر حداقل 

. گرفتعلل عدم اجرای آنها مورد بررسی قرار  یادگیری و

 1در این تحقیق، منظور از جملات درج شده در جدول 

 باشد:نتایج به شرح ذیل می

های تصویب فراوانی موارد انجام شده مشابه حداقل-1

هر آیتم را مشابه باشد که : تعدادی از دانشجویان میشده

 منتخب انجام  ةهای تصویب شده توسط کمیتحداقل

های ام شده بیشتر از حداقلفراوانی موارد انج-2اند. داده

های : تعدادی از دانشجویان که هر یک از آیتمتصویب شده

های یادگیری را بیشتر از هر موردی که در لیست حداقل

دهد اگر دو شان میاند که ناند، انجام دادهجداول ذکر شده

های یادگیری و آیتم فراوانی مورد انجام شده مشابه حداقل

های تصویب شده فراوانی مورد انجام شده بیشتر از حداقل

         درصد باشد، نشان  80را جمع ببندیم و عدد حاصل 

–80دهد آن آیتم به صورت مطلوب انجام شده و اگر می

و اگر  بلومط نسبتاً به صورتدرصد باشد آن آیتم  60

درصد باشد آن حداقل  60دستیابی به آن کمتر از 

      شود.نظر گرفته می یادگیری به صورت نامطلوب در

خصوص فراوانی تعداد پیشنهاد شده توسط  در-3

توان بیان ، میهای تصویب شدهدانشجویان مشابه حداقل

مطلوب  ةدهنددرصد مشابه باشند نشان 80نمود که اگر 

درصد باشد بهتر است آن  60اگر کمتر از  بودن آن آیتم و

موزش و نظر آهای آیتم مورد بازنگری و بر اساس برنامه

، افراد متخصص مربوطه و تعداد پیشنهادی دانشجویان

فراوانی تعداد پیشنهاد -4تعداد انجام آن مورد تغییر یابد. 

، های تصویب شدهشده توسط دانشجویان بیشتر از حداقل

درصد باشد بهتر  80اگر فراوانی موردی که دهدنشان می

است آن آیتم بازنگری شود و در صورت امکان، تعداد 

های یادگیری افزایش موارد انجام آن در لیست حداقل

ها شامل: انجام نامهیادگیری در پرسش ییابد. موانع اجرا

هر  کار توسط اینترن و رزیدنت، تعداد زیاد دانشجویان در

ط بالینی نامناسب، مهارت و تجربه کم واحد، انتخاب محی

ساعت کم کارآموزی، تعداد کم بیماران و کاهش  مربی،

ها در روز امتحان فینال نامهاین پرسش .بوددانشجو  ةانگیز

سته او از آنان خو گرفتزایشگاه در اختیار دانشجویان قرار 

 ةها را حداکثر تا روز مراجعه جهت تسوینامهکه پرسششد 
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فینال تحویل دهند. توضیحات لازم  ةفتن نمرحساب و گر

و  شدنامه داده برای دانشجویان قبل از تکمیل پرسش

توجیه کردن آنها از نظر محرمانه بودن اطلاعات، همراه با 

در د. یتوصیف اهداف و مزایای انجام این پژوهش ارائه گرد

ها با دادهنامه مورد بررسی قرار گرفت. پرسش 50مجموع 

توزیع فراوانی برای هر مورد از  به صورت spss12 افزارنرم

ای نامه و بررسی کلی با مقیاس چند درجهموارد پرسش

در این  .گرفتندارزیابی درونی مورد تجزیه و تحلیل قرار 

های یادگیری، تحقیق، منظور از تعداد موارد حداقل

کارورزی مذکور، –تعدادی بود که در واحدهای  کارآموزی

منظور از تعداد پیشنهادی شد و جو انجام میتوسط دانش

های یادگیری، تعداد دانشجویان برای هر یک از حداقل

توان هریک از موارد مواردی است که توسط آن می

، های یادگیری را به خوبی آموزش دیده و یاد بگیردحداقل

های ذکر شده در هر به طوری که برای هر یک از آیتم

د تعداد، در هر یک از موارد درص 80نامه، اگر پرسش

 به صورتگرفت، آن آیتم های یادگیری انجام میحداقل

 نامه، درشد و سپس در کل هر پرسشمطلوب پذیرفته می

 ه های آن حیطه، بدرصد فعالیت 80صورت دستیابی به 

 60-درصد 80صورت مطلوب و در صورت دستیابی به 

مطلوب و در  صورت نسبتاً ههای یادگیری بدرصد حداقل

های یادگیری درصد حداقل 60صورت دستیابی به کمتر از 

 شد. صورت نامطلوب در نظر گرفته می هب

 نتایج
میزان دستیابی به که های پژوهش نشان داد یافته      

کارورزی  –واحدهای کارآموزیهای یادگیری در حداقل

مورد( نامطلوب و  11) درصد 61.11در بارداری و زایمان 

 مطلوب و در یک مورد، نسبتاً مورد( 6) درصد 33.33

مود از های این مطالعه مشخص نیافتهذکر گردید.  مطلوب

تطابق تعداد  مربوط به نامةمورد بررسی در پرسش 18

 تعداد باهای یادگیری پیشنهادی توسط دانشجویان حداقل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ای هبا حداقلمذکور واحد  در های تعیین شدهحداقل

 55منتخب دانشکده، بیش از  ةتعیین شده توسط کمیت

 حداقل (1 درصد دانشجویان پیشنهاد دادند که در موارد

 (2های آن را وصل نماید .برای یک بیمار خون یا فراورده

( انجام داده NST) بیمار تست غیراسترسی 2حداقل برای 

یک زایمان با فورسپس یا  حداقل (3 .نماید تفسیرو آنرا 

 2حداقل ( 4 .کیوم تحت نظر استاد مربوطه انجام دهدوا

ده در یک مورد با استفا حداقل( 5. مورد کوراژ انجام دهد

( از رینگ فورسپس محتویات رحم )محتویات در حال دفع

 حداقل (6 .ط ناقص تحت نظر مربی تخلیه نمایددر سق را

زودرس یا دیررس را  ،مورد زایمان بریچ یا چندقلویی 2

 ةحداقل از یک بیمار نمون (7. نمایدمربی اداره  تحت نظر

های یادگیری افزایش ، تعداد حداقلنماید تهیهکشت خون 

یابند و انجام آنها توسط دانشجو در سطح نامطلوب گزارش 

از هر  پس-آیتم الف 4درصد دانشجویان  100 گردید.

از هر  پس-بکامل نوزاد را انجام دهد.   ةزایمان معاین

طور کامل معاینه کند و موارد غیر هت را ب، جفزایمان

پس از انجام هر زایمان -ج. دهدطبیعی آنرا تشخیص 

تغذیه  ،از زایمان )بهداشت پس از زایمان پسهای آموزش

و بهداشتی  واکسیناسیون ،تنظیم خانواده ،با شیر مادر

کردن نوزاد( را آموزش دهد و بیمار را به بخش منتقل 

های آموزشی با راند و کلاس ،بحگاهیگزارش ص در-د .کند

و تعداد  ، را انجام دادهتشخیص مربی شرکت نماید

های ثبت شده در لیست پیشنهادی آنان مشابه با حداقل

های یادگیری در لیست حداقل ،در این مطالعه باشد.می

های یادگیری واحدهای بارداری و زایمان و فراوانی حداقل

پیشنهادی توسط  تعداد انجام شده و درصد فراوانی

باشد در های تصویب شده میدانشجویان که مشابه حداقل

های بالینی واحدهای و علل عدم اجرای مهارت 1جدول 

تنظیم  2کارورزی بارداری و زایمان در جدول –کارآموزی

 شده است.
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 واحد بارداري و زایمان  و درصد فراوانی حداقل هاي یادگیري انجام شده لیست حداقل هاي یادگیري در -1جدول شماره
درصد فراوانی تعداد پیشنهاد 

شده توسط دانشجویان بیشتر 

 ازحداقل هاي تصویب شده

درصد فراوانی تعداد پیشنهاد 

شده توسط دانشجویان  مشابه 

 حداقل هاي تصویب شده

درصد فراوانی موارد 

انجام شده بیشتر از 

 حداقل هاي تصویب شده

درصد فراوانی موارد 

انجام شده مشابه حداقل 

 شده هاي تصویب

حداقل یادگیري دانشجویان كارشناسی مامایی در 

 كارورزي بارداري و زایمان  -كارآموزي واحدهاي 

مورد  13زایمان طبیعی كه حداقل 40حداقل  انجام -1 درصد 5 درصد 25 درصد 50 درصد 15

 انجام دهد .  رااپیزیاتومی و پارگیهاي پرینه باشد 

مورد القاء زایمان )اینداكشن ( را تحت  7 قلحدا - 2 15 درصد 50 درصد 10 درصد 40

 نظر مربی انجام دهد .

مورد مایع درمانی )وصل سرم ( را انجام  5حداقل  -3 درصد 20 درصد 75 درصد 45 درصد 45

 دهد .

 درصد 80
 

براي یك بیمار خون یا فراورده هاي آن را  حداقل - 4 درصد 5 درصد 5 درصد 20

 وصل نماید .

 درصد 70
 

(   NSTبیمار تست غیراسترسی)   2حداقل براي - 5 درصد 15 درصد 15 درصد 30

 نماید . تفسیرانجام داده و آنرا 

یك زایمان با فورسپس یا واكیوم تحت نظر  حداقل -6 _____ _____ درصد 30 درصد70

 استاد مربوطه انجام دهد .

 

 دهد .مورد كوراژ انجام  2حداقل  -7 درصد 10 ___ درصد 10 درصد 90

 درصد 60
 

در یك مورد با استفاده از رینگ فورسپس  حداقل - 8 _____ _____ درصد 40

در سقط ناقص  رامحتویات رحم ) محتویات در حال دفع ( 

 تحت نظر مربی تخلیه نماید .

خانم باردار در طی زایمان را كنترل نماید  10 حداقل -9 درصد 35 درصد 65 درصد 65 درصد 35

. 

زودرس  ،مورد زایمان بریچ یا چندقلویی  2 حداقل - 10 درصد 10 درصد 20 درصد 35 درصد 65

 .  نمایدیا دیررس را تحت نظر مربی اداره 

 از هر زایمان معاینه كامل نوزاد را انجام دهد . پس - 11 درصد 100 _____ درصد100 _____

 زاد را انجام دهد .مورد احیاء نو 1 حداقل - 12 درصد 10 درصد 5 درصد 35 درصد 65
 

از هر زایمان ، جفت را بطور كامل معاینه كند  پس - 13 درصد 100 _____ درصد 100 _____

 . دهدو موارد غیر طبیعی آنرا تشخیص 

_____ 
 

 

 

 

 درصد 100 _____ درصد 100

 

از زایمان  پسپس از انجام هر زایمان آموزشهاي  - 14

تنظیم  ،ر مادر)بهداشت پس از زایمان , تغذیه با شی

و بهداشتی كردن نوزاد ( را  واكسیناسیون ،خانواده

 آموزش دهد و بیمار را به بخش منتقل كند .

درصد فراوانی تعداد پیشنهاد 

شده توسط دانشجویان بیشتر 

 ازحداقل هاي تصویب شده

درصد فراوانی تعداد پیشنهاد 

شده توسط دانشجویان  مشابه 

 حداقل هاي تصویب شده

اوانی موارد درصد فر

انجام شده بیشتر از 

 حداقل هاي تصویب شده

درصد فراوانی موارد 

انجام شده مشابه حداقل 

 هاي تصویب شده

حداقل یادگیري دانشجویان كارشناسی مامایی در 

 كارورزي بارداري و زایمان  -كارآموزي واحدهاي 

 

   U/A    ,BG       ,Hb    آزمایشاتمورد  5حداقل  - 15 درصد 15 درصد 25 درصد 75 درصد 20

      ,HCT    كشت خون براي بیمار درخواست كند .  و 

 نماید . تهیهحداقل از یك بیمار نمونه كشت خون  - 16 درصد 5 درصد 15 درصد 45 درصد 55

,  MOMنسخه دارویی )     زائو 10حداقل براي  - 17 _____ _____ درصد 50 _____

 یك ( را بنویسد . , آنتی بیوت بتادینمسکن , 

گزارش صبحگاهی , راند و كلاسهاي آموزشی با  در - 18 درصد 100 _____ درصد 100 _____

 تشخیص مربی شركت نماید .

 

 

 كارورزي بارداري و زایمان_هاي بالینی در واحدهاي كارآموزيفراوانی علل عدم اجراي مهارت  – 2 شماره جدول
 

 علل عدم اجرا         

 

 

 بخش

نجام كار توسط ا

 اینترن و رزیدنت

تعداد زیاد 

دانشجویان در 

 هر واحد

انتخاب 

محیط 

بالینی 

 نامناسب

مهارت 

وتجربه كم 

 مربی

ساعت كم 

 كارآموزي

تعداد كم 

 بیماران

كاهش انگیزه 

 دانشجو

انجام كار 

 توسط پرسنل

 ___ __ %9 %3 %7 %15 %7 %59 زایمان
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 بحث
ای در علوم پزشکی و از دستیابی به استانداردهای حرفه   

مامایی از طریق حصول اهداف مهارت  ةجمله در حرف

(.  2010 ،)هلاند و همکاران پذیردبالینی حرفه صورت می

شناسایی مسائل موجود در آموزش بالینی دانشجویان و 

اقدام برای رفع و اصلاح آن، موجب بهبودی دستیابی به 

کیفیت  یاهداف آموزشی و تربیت افراد ماهر و ارتقا

با توجه به تعریف ماما و  گردد.خدمات مراقبتی می

خدمات به مادران، کودکان،  ةگستردگی وظایف او در ارای

کیفیت آموزش مامایی  یخانواده و جامعه، لزوم ارتقا

های (. یافته1387،پور و بانی)حسن شودبیشتر احساس می

          نشانگر آن بود میزان دستیابی به  پژوهش حاضر

 کارورزی_واحدهای کارآموزیهای یادگیری در حداقل

مطلوب و  مورد( 6) درصد 33.33در بارداری و زایمان 

 مورد( نامطلوب و در یک مورد، نسبتاً 11درصد ) 61.11

پور نشان ذکر گردید که در این زمینه نتایج حسنمطلوب 

الینی مامایی از دیدگاه های بداد میزان یادگیری مهارت

پرستاری و  ةدرصد دانشجویان مامایی دانشکد 61.36

درصد آنها در  38.64مامایی تبریز مطلوب و از دیدگاه 

(. همچنین در 1387 ،پور و بانی)حسن سطح متوسط بود

میرزاخانی و همکاران بیانگر  ةهای مطالعیافتهاین راستا 

درصد  95غ بر التحصیلان مامایی بالآن است که فارغ

  های ضروری مامایی را در دوران تحصیل فرامهارت

شرایط کم  ةاند. از نظر آماری خودارزیابی مهارت ادارگرفته

شرایط  ةی بالاتر از ادارمعنادار درصد(به طور 91.2خطر )

           التحصیلان مامایی توسط فارغ درصد(76.1پرخطر )

است  ن (. که ممک1390)میرزاخانی و همکاران،  باشدمی

 ة، ارزیابی تمام واحدها در دو مطالععلت تفاوت مطالعات

حاضر فقط واحد زایمان را مورد  ةاخیر باشد اما مطالع

 سنجش قرار داده است.

های ها نشان داد تعداد محدودی از حداقلیافته     

یادگیری در بخش زایمان مانند انجام زایمان با فورسپس 

در سقط ناقص با استفاده محتویات رحم  ةیا واکیوم، تخلی

از رینگ فورسپس، انجام زایمان بریچ و چندقلویی را هرگز 

اند که علل تجربه نکردن این موارد به ترتیب تجربه نکرده

%(، انتخاب محیط 85: انجام کار توسط رزیدنت )شامل

%(، تجربه 15%(، تعداد کم بیماران )31.6بالینی نامناسب )

%( 5و ساعت کم کارآموزی )%( 12.5و مهارت کم مربی )

های غیر آموزشی ذکر گردید، که لازم است از بیمارستان

های بالینی استفاده شود و موارد نادر برای آموزش مهارت

فیلم و سایر وسایل کمک آموزشی به دانشجویان  ةبا تهی

های مناسب و گذراندن تدریس شود و با ایجاد کارگاه

یان کم تجربه، این های آموزشی مناسب برای مربدوره

پور نتایج پژوهش احسان ةمشکل رفع شود که در این زمین

ها و دانشجویان، موارد تشخیص بیماری ةنشان داد که کلی

های جفت، زایمان با فورسپس، پارگی رحم، ناهنجاری

آمبولی مایع آمنیوتیک، برگشتن رحم، زایمان بریچ، 

ده بودند های غیر طبیعی را ندیزایمان با سایر نمایش

فرشباف  ة(. همچنین نتایج مطالع1385، پور)احسان

خلیلی و همکاران بر روی دانشجویان ترم آخر مامایی 

دانشگاه علوم پزشکی تبریز نشان داد که از دید اکثریت 

درصد( موردهای مختلف بیماری جهت  85.7دانشجویان )

آموزش بالینی وجود نداشت  ةبرآورده کردن اهداف دور

نتایج پژوهش نشان  (.1387 ،خلیلی و همکاران )فرشباف

کامل جفت و نوزاد بعد از هر زایمان، وصل  ةداد که معاین

سرم به بیمار، کنترل خانم باردار در طی مراحل زایمانی، 

        های پس از زایمان را در سطح مطلوب انجام آموزش

          بیگی و همکاران و اند که با نتایج بررسی قیصرداده

بیگی )قیصر باشدمنطبق میپور هش احسانهای پژویافته

   (1385،پور)احسان و (1388 ،و همکاران

در کسب مهارت  مؤثرهای پژوهش عوامل طبق یافته    

بالینی از دیدگاه دانشجویان متناسب بودن تعداد دانشجو 

در بخش، استفاده از مربیان مجرب و دادن اختیار انجام 

است که با نتایج بررسی ها ذکر شده کار به مربی در بخش

و  (1382 ،شریفیباشد. )پور منطبق میشریفی و حسن

یید این موضوع لاندر نیز أ(. در ت1387، پور و بانی)حسن

معتقد است راه حل از میان برداشتن شکاف آموزش و 

بالین، حضور یک مربی اثربخش در محیط یادگیری است 

احسن برای که از زمان در دسترس خود در بالین به نحو 

های تئوری را آموزش دانشجویان استفاده نموده و آموخته

مورد  در (.2000،) لاندر های عملی تلفیق کندبا مهارت

، آن را تجربه درصد دانشجویان 15ی نوزاد فقط احیا

پور نشان نتایج تحقیق احسان ،اند که در این زمینهنموده

هار عدم نوزاد، اظ یمورد احیا داد تمام دانشجویان در

بنابراین در مورد  (1385 ،پور)احسان اندتجربه نموده

احیای نوزاد، چون اکثر دانشجویان تجربه نداشتند و از 

رسد باشد، به نظر میموارد مهم یادگیری دانشجویان می

های عملی احیای نوزاد و نیز استفاده از برگزاری کارگاهکه 

مرین دانشجویان گذاری و تاجساد نوزادان برای انجام لوله

در برخی از موارد دانشجویان نتوانسته بودند  مفید باشد.

–کارآموزی های واحدهایهای یادگیری مهارتحداقل

دست آورند و یا تجربه آنها در کسب مهارت هکارورزی را ب

هایی برای رفع ست استراتژیا ضعیف بود، بنابراین لازم

موانع اجرایی از جمله ایجاد فرصت تمرین و انجام مستقل
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ینی مناسب زیر نظر مربیان ها با  انتخاب محیط بالمهارت 

واحدهای تخصصی  و کاهش تعداد دانشجویان در بالینی

های غیر آموزشی در امر کارگیری بیمارستانهمامایی و ب

 یی برای ارتقاهای بازآموزآموزش بالینی زایمان و دوره

کار گرفته ههای بالینی مربیان در موارد زایمان  بمهارت

های مهارت ةکلی که شودپیشنهاد می شود. همچنین

پرخطر و ضروری، را برای کاهش عوارض نوزادی و مادری 

بیاموزند و پس  (skill lab) های بالینیدر مراکز مهارت

که بیانگر های انجام شده آزمون ةنصاب نمر از کسب حد

هاست، اجازه انجام آنها را کافی در این مهارت ةکسب تجرب

با توجه به اهمیت نظرات . برای بیماران داشته باشند

دانشجویان به عنوان مشتریان اصلی فرآیند آموزش و با 

های بالینی عنایت به تحقق اهداف آموزش در قالب مهارت

ودی میزان تواند تا حددانشجویان، نتایج پژوهش حاضر می

ها ن دانشگاهولاؤدستیابی به اهداف آموزشی را برای مس

ن آهای مناسب، ریزیتوان با برنامهمشخص نماید و می

های بالینی را که به علت محدودیت تعداد دسته از مهارت

ها و محدودیت معاینات بیمار و فضای آموزشی بیمارستان

ی بیمار، مکرر بیمار و مسائل اخلاقی و گاهی عدم همکار

میزان یادگیری آنها توسط دانشجویان در سطح متوسط و 

از مانکن، مولاژ، و لوح  پایین گزارش شده است، با استفاده

تر که مطالعات وسیع گرددپیشنهاد می فشرده تقویت کرد.

های های حیطهبا تعداد دانشجویان بیشتر و در رشته

آموزشی ریزی بالینی دیگر انجام گیرد. همچنین برنامه

دانشجویان مامایی در محیط بالینی مورد تجدید نظر قرار 

تواند موجب کیفیت آموزش بالینی می یگیرد چرا که ارتقا

 ای مطلوب گردد.تربیت ماماهایی با کفایت حرفه

 قدردانی  
 ب سگگپاس خگگود را از دانشگگجویان  پژوهشگگگران مراتگگ     

کننده در مطالعه ابگراز داشگته و همچنگین مراتگب     شرکت

امتنان خود را نسگبت بگه حمایگت مگالی و معنگوی مرکگز       

شگاپور اهگواز در   آموزش پزشکی جنگدی  ةمطالعات و توسع

 دارد.مین اعتبار این طرح پژوهشی اعلام میأتصویب و ت
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Abstract: At the end of education, midwifery students have to acquire the minimum 

capabilities of their professional job services. The aim of this study was to determine achieving 

rate to learning minimums in obstetric Units and its performance obstacles by midwifery 

students. In this descriptive study, all of senior midwifery students studying last term in 1389- 

90were selected through census method. Data collection tools were a questionnaire related to 

minimums of learning in traineeship – internship courses of obstetric and pregnancy Unit. After 

the data were analyzed by SPSS software as frequency distribution and total evaluating  

through multigrades scale as desired, relatively desired and undesired. According to data, rate 

of achieving to learning minimums was estimated 61.11% undesired and 33.33% desired; In 

addition, only 30 percent of students were  able  to do the number of birth according to 

minimum learning. The most important obstacles of learning performance in obstetric unit  

included tasks completion with intern and resident, selection of inappropriate clinical 

environment,  scarce number of patients, low skilled and inexperience teacher tolarge number 

of students, respectively. In some reported cases, students could not attain learning minimums 

or their experience was weak at achieving skills, subsequently, that insufficient education 

relatively would effect on the quality of education as well as the health of mothers. Therefore, it 

is necessary to revise the educational minimums; and then  according to nature of every clinical 

skills and suggested cases, they should be defined, adjusted and coincided with students' needs . 

Moreover, due largely to limited number of patients and educational environment of hospitals, 

it is suggested that manikin, moulage, CDs, none educational hospitals are used for promotion 

of clinical teacher skills in students education and reeducation courses.                                                                                                                                          

Keywords: Learning Minimums, Performance Obstacles, Educational Goals. 
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