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  چكيده
آموزش باليني ركن و قلب آموزش پرستاري  :مقدمه

به دليل شفاف نبودن ماهيت نقش باليني . است
دف درك نقش مدرسان پرستاري، اين پژوهش با ه

باليني و نحوه ايفاي ان توسط مدرسان پرستاري انجم 
  .گرديد
 اين مطالعه پژوهش كيفي از نوع گراندد :ها روش
پانزده تن از . است) Grounded Theory(تئوري

گيري نظري انتخاب  مدرسان پرستاري با روش نمونه
براي گرداوري اطلاعات از مصاحبه نيمه . گرديدند

 و براي تجزيه و تحليل داده ها از سازمان بندي شده
  .روش مقايسه دائم داده ها استفاده گرديد

درون مايه هاي به دست آمده از اين مطالعه : نتايج
روشني نقش، هويت حرفه اي، استقلال : عبارتند از

  .حرفه اي و جور شدن يا همرنگي
 به نظر مي رسد ابهام در نقش و وابستگي :بحث

ان پرستاري در رسيدن به حرفه اي باعث شده مردس
تسلط بر نقش موفق نباشند، بنابراين، آنان با كسب 
هويت جديد حرفه اي و استفاده از راهبردهاي 

قصد دارند از تضادهاي نقشي ) جور شدن(همرنگي
دروي جويند، حال آن كه بسياري از اين راه كارها، 

  .آنان را از اهداف آموزش جدا مي سازد
ان پرستاري، نقش باليني،  مدرس:واژه هاي كليدي

  .شفافيت نقش، آموزش پرستاري
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  مقدمه
و اساس نظام هاي سلامت را نيروي انساني، پايه 

و در اين ميان، پرستاران به عنوان ) 1(دهد تشكيل مي
  بخش عظيمي از منابع نيروي انساني سيستم سلامت،

در ارتقاي سلامت افراد جامعه، نقش مهمي را ايفا 
يكي از راههاي ارائه خدمات سلامت ) 2(كنند مي

). 3(مطلوبع تربيت پرستاران آزموده و شايسته است
ياري از دست اندر كاران آموزشي معتقدند كه بس

آموزش بالني ركن وقلب آموزش پرستاري محسوب 
و ارزش آموزش بالين يايده آن در ) 5و4(شود مي

هاي باليني  توسعه فردي و حرفه اي همچنين مهارت
  ).6(پرستاري غير قابل انكار است

هم راستا با اين اهداف و به جهت جلوگيري نبودن 
اري سنتي در قبال نيازهاي سلامت آموزش پرست

جامعه و پيشرفت تكنولوژي و به دنبال چالشي  كه 
در اين زمينه مشهود است، برنامه اي تحت عنوان 

) 7(انتقال آموزش پرستاري سنتي به آموزش عالي
متاسفانه بعد از گذشت . طراحي و به اجرا در آمد

چندين سال، مطالعات  پرستاري نشان از عدم 
موزش پرستاري در مواردي از جمله، ضعف موفقيت آ

هاي دانش آموخته هاي شايستگي و توانمندي
  ).9 و 8(پرستاري دارد

بسياري از دست اندركاران آموزشي عليرغم تاكيد 
فراوان بر حفظ ارتباط مدرسان پرستاري با بالين بر 
روشن نبودن ماهيت دقيق اين ارتباط اعتراض 

اگر «شود كه و اين سوال مطرح مي) 10(دارند
مدرسان پرستاري در فرهنگ قديم آموزشي قادر به 

اند، چگونه قصد دارند ايفادي نقش باليني خود نبوده
آن را در فرهنگ جديد آموزش عالي انجام دهند و يا 

  ).11(» دهند؟انجام مي
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در مروري كه پژوهشگر انجام داد، مدارك مستندي در 
رسان زمينه شفاف بودن ماهيت نقش باليني مد

پرستاري و چگونگي ايفاي نقش آنان در اين فرهنگي 
ن وجود هايشاجديد دانشگاهي و نحوه بهبود مهارت

هاي كاربردي نيز، جز در حل ندارد و مسلماً ارائه راه
سايه داشتن تصوير دقيق و جامع از نقش باليني 

  .امروزي مدرس پرستاري امكان پذير نيست
  هاروش

خشي از يك بررسي گسترده اين مطالعه كيفي، كه ب
هاي تئوري گراندد، است، قصد دارد با استفاده از روش
مدرسان پرستاري «به درك عميقي از اين مطلب كه 

بينند و يا چگونه آن را نقش خود را بر بالين چگونه مي
  .برسد» كنند؟ايفا مي

در نظريه گراندد هدف توليد مفاهيم و طبقات جديد 
گيري تا آن حد ن روش، نمونهاست، بنابراين، در اي

. كند تا هر طبقه به اشباع برسدادامه پيدا مي
بنابراين، در شروع مطالعه محدوديتي براي درگيري 

ها شوندهها، مصاحبهساختن تعداد مشاركت كننده
  ).12(ها وجود ندارد يامنابع داده

 دانشكده 5در اين مطالعه پانزده مدرس پرستاري از 
 ماه سابقه آموزش 6 داشتن حداقل پرستاري با شرط

مندي آنان به اين موضوع باليني در دانشكده و علاقه
و ) بر اساس شناخت قبلي خود پژوهشگر(

  .رضايتمندي آنان مورد مصاحبه قرار گرفتند
 مصاحبه غيررسمي و نافذ انجام داد كه 15محقق 

نصف آنها دوباره براي روشن شدن برخي از مطالب در 
ها، فهرست در تمامي مصاحبه.  تكرار شدمصاحبه اول

هر مصاحبه .  يكسان بوده استو نكات شروع مصاحبه
 دقيقه زمان بندي شروع بود، منتهي اكثر 45حداكثر 
ها يك ساعت تا يك ساعت و سي دقيقه مصاحبه
كشيد، و با اين حال، ادامه مصاحبه بعد از طول مي

شت،  دقيقه بعد از كسب رضايت مجدد وجود ندا45
گرفت، مصاحبه مصاحبه از طريق تلفن صورت مي

ها كاملاً آزاد بودند تا برنامه زماني خود را تغيير شونده
دهند و در صورت تمايل از ادامه مصاحبه منصرف 

  .شوند

ها، به شكل سعي بر آن بود كه با مصاحبه شونده
همكار برخورد شود، از آنجايي كه دانستن نام كامل 

ها شنونده خوب بودن و حساس بودن  شوندهمصاحبه
نسبت به نيازهاي آنان از اهميت خاصي برخوردار بود، 

  .شد كه اين موارد رعايت گرددتلاش مي
به متن .... هاي ضبط شده و همان روز تمام مصاحبه

  .شدندبرگردانده مي
فرايند تجزيه و تحليل در اين مطالعه، ريشه در 

ه معناي تفسير ب» گراندد«. ها داشتبررسي داده
هاي آوري دادهها و كنترل آنها از طريق جمعداده

ها و وظيفه اصلي محقق كدگذاري داده. باشدديگر مي
قرار دادن آنها در طبقات مختلف و سپس تعريف آنها 
و مقايسه دائم كدها و طبقات با يكديگر بوده است 
پس از اين مرحله توسعه و تركيب آنها با ايجاد 

- ها صورت مييشتر از طريق خود مصاحبهارتباطات ب
  .گرفت

از سوي ديگر، به منظور افزايش اعتبار مطالعه، 
  :هايي به شرح زير انجام گرفتفعاليت

هاي برگردان در مراحل اوليه تجزيه و تحليل، مصاحبه
شده به متن در اختيار چند تن از همكاران آشنا با 
تحقيق كيفي و نقش مدرس پرستاري براي 

 مطالعه ي هر گونه تورش در تكنيك مصاحبهجستجو
همين طور، محقق دو متن كدگذاري و . قرار داده شد

تفسير شده را به دو نفر از مدرسان شركت كننده در 
مصاحبه عودت داد كه باز خورد مثبت، از هر دوي 

  .آنها اخذ گشت
  نتايج

روشيني « مفهوم تحت عناوين 4حاصل اين مرحله 
جور «و » ايهويت حرفه«. »اي استقلال حرفه» «نقش
  .بود» شدن

طبقه مفهومي مهمي كه از . روشني يا شفافيت نقش
ها به دست آمد، روشني يا شفافيت نقش بود ك داده

ها مطرح به شكل متضاد آن يعني ابهام در نقش
از آن جمله، متغير و  متنوع بودن وظايف . گرديد

ردي مدرس پرستاري بر بالين، حاكم بودن سليقه ف
هايي از ها و انتظارات مبهم كه به عنوان نشانهنقش

موزش باليني نقش آ
تا ان د
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عدم وجود شفافيت نقش توسط شركت كنندگان 
  .مطرح گرديد

وظايف ما روشـن    «: گفتها مي  كننده يكي از مصاحبه  
ما در هر بخش نسبت به سليقه خودمان رفتار         . نيست

هـا نـسبت بـه شـرايط بخـش          كنيم و بعضي وقـت      مي
مـا هـدف كلـي را در دسـت          چـون   . كنيمبرداشت مي 

  .»نداريم
يكي از طبقات استخراج گرديده : ايهويت حرفه

مربوط به ديدگاهي بود كه مدرسان پرستاري در 
. رابطه با خود و در تعريف از خودشان ارائه نمودند

ارزش دروني است كه » ايهويت حرفه«عنوان 
مدرسان پرستاري در بالين، در تعريف از خود به 

گرا يا تئوري) گرامهارت(گراعملشكل عمدتاً 
مطالعه نشان داد كه . دارندابراز مي) گراتوصيف(

مدرسان پرستاري در روي يك پيوستار كه يك سوي 
  .گرا است، قرار دارندگرا و سوي ديگر تئوريآن عمل

بندي شده در  مدرسان پرستاري طبقه:گراعمل: الف
اند كه هاين گروه، نوعي نقش باليني را اتخاذ نمود

متأثر از ارزشي است كه آنها براي حفظ هويت، 
گرا وضعيت و نقش خود به عنوان يك پرستار مهارت

توسط ) گراييمهارت(گرايي عمل. به آن قائل هستند
اين گروه نوعي فعاليت عملي شناخته شده است و 
مسلماً آموزش پرستاري نيز در حوزه بالين تحت تأثير 

  .گيرد ميپردازي قراراين مفهوم
نقش آنها در بالين عمدتاً در رابطه با اجرا و آموزش 

گلچيني از بيانات مدرسان . هاي پرستاري استمهارت
  :پرستاري همكار در مطالعه عبارتند از

در شرايط حاضر برخي از مدرسان پرستاري دوست «
هاي دارند كار كل بخش را بردارند و فقط مهارت

ويان اجرا كنند و ديگر علمي و روتين را براي دانشج
معمولاً مدرساني . با ساير مسائل علمي كاري ندارند

شوند، التدريسي گرفته مي كه از بيرون دانشكده حق
  .»انداز اين دسته

كنم ما دو دسته مربي داريم آنهايي من فكر مي«يا 
دهند و آنهايي كه كارهاي روتين بخش را انجام مي

از آنهايي هستم كه گرا هستند، من خودم  كه لوكس
كنم مهارت عملي را به دانشجويان ياد بدهم  سعي مي

چون آخر سر هم از همين تجربيات استفاده خواهند 
  .»كرد
مدرسان پرستاري در : گراگرا يا توصيفتئوري) ب

اين گروه، هويت اصلي خود را در حرفه، معلم بودن 
ذ كنند و نقش باليني كه با اين ديدگاه اتخا تعريف مي

مدير فرايند «يا » تسهيل كننده«به صورت . اندنموده
براي مثال، يكي از مدرسان . اندبيان نموده» يادگيري

  :كندپرستاري چنين بيان مي
خواهند اكثر مربيان ما تئوريسين هستند، چون مي«

نمايش بدهند، دانشجو بايد براي مدرس ترجمه كند 
بالين صورت تا نمره باليني بياورد، خطايي نبايد در 

متأسفانه تعداد اين گونه مربيان رفته رفته . گيرد
رسد، تا دانشجو به بخش مي«؛ »شوند زيادتر هم مي

فرستد، بعد مربي او را به گزارش صبحگاهي مي
، آنچه كه وجود ندارد، برقراري رابطه ... كنفرانس و

  .»عميق با بيمار است
كل اين دسته از مدرسان، پرستاري را بيشتر به ش

كنند و مسلماً ديدگاهشان نظري مفهوم پردازي مي
اثر است زيرا بجاي تكيه بر در روند آموزش باليني كم

هاي عملي، رواني و حركتي پرستاري، بيشتر جنبه
هاي شناختي و نگرشي فرايند يادگيري را در جنبه

  .گيرندنظر مي
 همچنين مدرسان پرستاري از :اياستقلال حرفه
 كه به عنوان يك عامل مهاري در فقدان استقلال

به خاطر . انجام كار در حوزه بالين است، شاكي بودند
ها و نداشتن روشن نشدن وظايف از سوي دانشكده

جايگاه باليني، احساس عدم استقلال در كارهاي 
مدرسان پرستاري اغلب . خوردبالين به چشم مي

هاي خودشان را در بالين تفسير كرده و توسعه نقش
هاي تحقيقي، در راستاي ساير يافته. دادندمي

مدرسان پرستاري در اين مطالعه به نقش واقعي خود 
در بالين كمتر اهميت داده و مطابق با نيازها و 
-تقاضاهاي كاري، نقش آموزشي خود را تعديل مي

وضعيت ما در بالين به صورت گذراست، «كردند 
تش هاي موقت هستيم، ببينيد اگر مربي وضعيمهمان

طوري باشد كه در بخش كاملاً درگير باشد، اين طور 
  .»....نباشد كه صبح بيايد و ظهر برود و 

نقش آموزش باليني 
تا ان د
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مدرسان پرستار گزارش كردند كه اسـتقلال مدرسـان         
شــان پرســتاري گــزارش كردنــد كــه اســتقلال حرفــه

دردرون دانــشكده، بــه دليــل عــدم وجــود مــشاوره و 
هاي مطالب ديكته شده اجباري در مورد تعـداد واحـد         

آنهـا  . به خطر افتاده اسـت .... باليني، الگوهاي كاري و     
  اذعان كردند كه كنترلي روي

كارهايشان نداشته و حتي فرصتي نيز براي بحث يا 
  .تغيير دادن آنها وجود ندارد

به منظور متناسب كردن نقش باليني با بار كاري؛ 
كنند كه مسائل برخي مدرسان پرستاري سعي مي

اين بدان . لويت پايين كاري قرار دهندباليني را در او
معني است كه انجام كامل تقاضاهاي باليني تقريباً 

تحقيق، تدريس (باركاري زياد . غيرممكن است
و محدوديت زمان باعث ....) كلاسي، اداره آموزش و 

شوند كه مدرسان پرستاري در پيوستار نقش مي
گرايي يا توصيف تئوري«باليني به طرف قطب 

حتي اگر ايشان بخواهند كه به . كشانده شوند» گرايي
شكل مستقيم در بالين درگيري شوند، زمان و ماهيت 

  .كار اين اجازه را به آنها نخواهد داد
در شرايط حاضر «: يكي از مدرسان پرستاري گفت

. من به عنوان هيأت علمي بايد چند منظوره باشم
، تحقيق كنم، درس بدهم، با دانشجويان مشاوره كنم

 روز هفته بالين 4-5هاي مختلف كار كنم، در كميته
-بروم، مگر آدم چقدر توانايي دارد، من هم وقتي مي

بينم كه دانشگاه به تعداد مقاله، تحقيق يا كارهاي 
دهد، دوست دارم محقق باشم تا ظاهري امتياز مي

  . »يك كلينيسين
جور شدن راهي است كه ): همرنگي(جور شدن 

عي دارد از آن طريق به پرسنل مدرس پرستاري س
باليني نشان دهد كه جزيي از آنها هستند، و بدين 

كند تضاد يا تفاوت هويتي خود را با شكل سعي مي
پرستاران و همين طور احساس فقدان جايگاه در 
بالين و موقتي بودن خود را به حداقل برساند لازم به 
ذكر است كه درجه نياز مدرس پرستاري به جور 

اي او كه با تبحر باليني وي و استقلال حرفهشدن 
ممكن است از عوامل متعددي همچون سابقه كار 

نشأت بگيرد، در ... باليني، سابقه كار در آن بخش و
  .ارتباط است

جور شدن در حقيقت با يك سري اعمال و «مفهوم 
هاي طراحي شده از سوي مدرس پرستاري  ژست

دن و شود كه به وي در شناخته شمشخص مي
اين . كنداحساس عضوي از بالين بودن كمك مي

تقبل كارهاي بخش، هديه : مسائل معمولاً عبارتند از
هاي مختلف، ايجاد رابطه عاطفي، دادن به مناسبت

مشاوره و راهنمايي خواستن از آنان و انجام دادن 
يكي از . اموري همانند وظايف پيش خدمتي است

ها، بسياري از  وقتمن خيلي از« :مدرسان اظهار نمود
. هاي غيرمنطقي بخش را مجبورم قبول كنمخواسته

من از اينكه هيچ قدرتي براي تغيير آنها ندارم بسيار 
  .»شوم ناراحت مي

: اندها دو دستهبه نظر من مربي«: يا در جاي ديگر
دارند، چون يا با ها كار كل بخش را برميبعضي

ذيرفته شوند خواهند پسرپرستار دوست هستند، يا مي
  .»....كه اين براي دانشجو ضرر دارد و

مسأله روشن آن كه در روند همرنگي، ما متوجه 
شديم كه مدرسان پرستاري بيشترين زمان را صرف 

كنند نه آموزش، و هر چقدر ميزان امور اداره بالين مي
هاي فرعي زياد جور شدن و متوسل شدن به فعاليت

ش باليني واقعي كاسته گردد، مسلماً از زمان آموزمي
شود و نتيجه امر اين خواهد بود كه هر چقدر جور مي

يابد، برآيند آموزش شدن يا همرنگي افزايش مي
باليني كاسته و هر چقدر جور شدن يا همرنگي 
كاهش يابد، احساس رضايت از برآيند آموزشي 

ها يابد، براي مثال، يكي از مشاركت كنندهافزايش مي
  :گويدچنين مي

من . معلوم نيست ما در بيمارستان چه كاره هستيم«
بيشتر دنبال حل دعواي دانشجويان و بخش هستم، 

شوند ما از اهداف اصلي آموزش دور اينها باعث مي
من از اينكه مجبورم در ابتدا «: همچنين. »شويم

من . بخش را راضي نگه دارم، از كارم راضي نيستم
هاي  به حرفبعضي اوقات به خاطر اينكه مجبورم

پرسنل، گوش دهم و دانشجويان نيز از اين مسأله 
  .»ناراحت هستند، در عذاب هستم

نقش آموزش باليني 
تا ان د
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  بحث 
هاي مدرسان پرستاري در دستيابي به سطح تلاش

بالايي از تسلط بر نقش، در دو دسته رفتارهاي ابزاري 
هاي فيزيكي فعاليت. شوندبندي ميو احساسي دسته

، جزو رفتارهاي ...واز قبيل مدت زمان كار باليني 
ابزاري و احساسات و عواطف همراه آن نقش در قالب 

مطالعه حاضر ). 11(شوند رفتارهاي احساسي ذكر مي
در بعد احساسي قرار گرفته تا احساس مدرسان را در 
. مورد نقش باليني خود و ايفاي آن بررسي كند

مطالعه حاضر نشان داد كه اكثر مدرسان پرستاري در 
اين مسأله . تسلط بر نقش مشكل داشتندرسيدن به 

  .در گفتگوهاي مدرسان بارز بود
در اين مطالعه، مدرسان پرستاري از نوعي ابهام در 

اند كه با بسياري از مطالعات انجام نقش شاكي بوده
همخواني دارد، ولي ) 14و13(گرفته در اين زمينه 

اي، موضوعي است جديد كه درون مايه استقلال حرفه
ن محققان ديگر كه در اين زمينه مطالعه در متو
  .اند، از آن سخني به ميان نيامده استنموده

براي دستيابي به تسلط بر نقش، شفافيت مرزهاي 
نقش ارائه شده و درك درست آن ضروري است 

اند با اين وصف، مدرسان پرستاري سعي داشته). 15(
براي آن كه در عمل توانا ظاهر شوندع با اتخاذ برخي 

كارها با ابهام در نقش و حس عدم استقلال از راه
هاي نقشي دوري اي كنار آيند و از كشمكشحرفه
اي و نتيجه اين امر، كسب هويت جديد حرفه. نمايند

كارهاي عملي جور شدن يا همرنگي بوده اتخاذ راه
  .است

گرايي و تئوري(اي اشاره شده در مورد هويت حرفه
متفاوت در متون مطرح ، دو ديدگاه )گراييمهارت

بر اساس ديدگاه اول، مدرسان پرستاري نه : باشدمي
تنها بايد در محيط بالين حضور بيشتري داشته 
باشند، بلكه بايد توانايي انجام اعمال پرستاري را در 

و اگر مدرسان ) 16(سطح پيشرفته داشته باشند
براي خود » پرستار«پرستاري طالب حفظ عنوان 

يستگي و تجربه كافي باليني را داشته هستند، بايد شا
  ).17(باشند 

در ديدگاه دوم، نويسندگان با كمرنگ نمودن نقش 
كنند كه توسعه عملي مدرسان پرستاري اذعان مي

نقش عملي براي مدرسان پرستاري، نه ضروري و نه 
اعتقاد بر اين است كه مدرسان، تجربه . واقعي است

آورند و رمغان ميآموزي خود را به محيط بالين به ا
بنابراين، بهتر است به جاي آن كه فرد باليني 

گر باشند محسوب شوند، تسهيل كننده و حمايت
)18.(  

-اي از مهارتمعقولانه نيست كه بتوان طيف گسترده
هاي تخصصي پرستاران باليني را از مدرسان 

شايستگي باليني مدرسان . پرستاري انتظار داشت
قبيل پردازش دانش توسعه پرستاري در وظايفي از 

هاي پرستاري كه يافته پرستاري، آگاهي از واقعيت
هاي پرستاري ريشه يافته پرستاري، آگاهي از واقعيت

باليني گذشته و ريشه در دانش نظري دارن، تجربه كه 
  ).19(هاي باليني است تماس با عرصه

گيري در قبال دو گونه جهتبه هر حالع بدون هيچ
اي جديد  بايد ذكر نمود، هويت حرفهديدگاه اخيرع

گرا، ممكن است گرا و چه تئوريدرك شده، چه عمل
بروز تضاد . اي پرستاران در تضاد باشدبا هويت حرفه

باعث گرديده تا مدرسان تحت بررسي با اتخاذ يك 
سهمي در ) جور شدن يا همرنگي(كارها سري راه

به قبولاندن خود به تيم باليني ايجاد نمايند و 
. عبارتي، فاصله هويتي را از اين طريق كاهش دهند

چنين عنوان شده است كه مدرسان پرستاري در 
خواهند، شايسته به نظر برسند و بسته به بالين مي

هاي باليني و نوع رابطه با پرستاران ميزان مهارت
هاي مختلف براي ظاهر ساختن آن باليني، از روش

  ).20(كننداستفاده مي
يگر، هر چقدر اين عمل، يعني همرنگي زياد        از سوي د  

شود، نقش مدرس پرستاري در امـور اداره بـاليني            مي
در مقايسه با آموزش باليني افزايش يافتـه، در نتيجـه           

افـت مـشخص در     . كنـد برآيند آموزشي افت پيدا مـي     
ها كه قبلاً ذكر شد، نـشان از        توانمندي دانش آموخته  

ست با مطالعه بيـشتر در      اين امر دارد، بنابراين، اميد ا     
ــا اتخــاذ راه  كارهــاي منطقــي، مــورد ايــن مــسأله و ب

مدرسان پرستاري را بتوان در مسير مناسـبتر هـدايت       
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  .كارآ است، افزايش يابدنمود تا برآيند آموزش كه تربيت پرستاران شايـسته و          
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The Clinical Teaching Role of Nursing Teachers 
 

Zamanzadeh V, Parsa Yekta Z, Fathi Azar S, Valizadeh L 
 

Abstract 
 

Introduction: Clinical Education is the essential part of nursing education. 
Because the nursing teachers' clinical role is not clearly defined, this study was 
designed to understand the clinical role and its process in nursing teachers. 
Methods: This was a qualitative research (Grounded Theory) in which 15 nursing 
teachers of five nursing schools participated based on theoretical sampling. The 
data were collected using a semi-structured interview. The data constant 
comparison was used for analysis. 
Results: Categories including role clarity, professional identity, professional 
autonomy and fitting in were proposed as the means of describing how the 
respondents approached their clinical role. 
Conclusion: Due to perceived role ambiguity and professional dependence, the 
nursing teachers have problems in achieving their role of mastery. They try to 
avoid these problems by making a new professional identity and fitting in 
strategies. Unfortunately, these strategies banish them from educational real goals. 
 
Key words: Nursing Teachers, Clinical Role, Role Clarity, Nursing Education 
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