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تجربيات دانشجويان، مربيان و مسؤولين پرستاري بيمارستان از كارآموزي 
  عرصه دانشجويان پرستاريدر 

  
  ، منيره انوشه*فاطمه الحاني، فرشته آيين

  
  

  چكيده
منظور بررسي ه ب. استاغلب مطالعات انجام گرفته در مورد آموزش باليني دانشجويان پرستاري به صورت كمي انجام شده  :مقدمه
 اين مطالعه در پي بررسي تجربيات دانشجويان، ،نانتر تجربيات آ تر آموزش كارآموزي در عرصه دانشجويان پرستاري و درك عميق عميق

  .مربيان و مسؤولين پرستاري بيمارستان از كارآموزي در عرصه دانشجويان پرستاري انجام گرفته است
 پرستار كارشناس چهار دانشجوي پرستاري كه در پايان دوره كارآموزي در عرصه قرار داشتند، 8يك مطالعه كيفي، از در  :ها روش
آناليز (ايزر آموزشي و دو مربي ناظر، مصاحبه نيمه ساختار يافته به عمل آمد و از روش تجزيه و تحليل كيفي ول بخش، يك سوپرمسؤو
  .استفاده شد) محتوا
 متغير اصلي در مطالعه حاضر به دست آمد كه شامل ضعف آمادگي دانشجويان براي ورود به كارآموزي در عرصه، نامطلوب شش :نتايج

هاي كارآموزي در عرصه، ضعف آموزش  ريزي مطلوب شيفت وه ارزشيابي دانشجو، ضعف ارتباط دانشكده و بيمارستان، برنامهبودن نح
  .باليني و تأثيرات كارورزي بر روند كاري بيمارستان و بيماران بود

 بالاخص ضعف ،ت موجود رفع مشكلابرايهاي پژوهش، لازم است مسؤولين آموزش پرستاري  با عنايت به يافته :گيري نتيجه
 به فضاهاي مناسب آموزشي به منظور تحقق بيشتر اهداف آموزش ي آموزشيها  و تبديل بيمارستان،ارتباطات دانشكده و بيمارستان

  .به كار بندندباليني دوره پرستاري تلاش بيشتري 
  

  .دانشجوي پرستاري، موانع كارآموزي در عرصه، پژوهش كيفي، پرستاري، آموزش باليني :هاي كليدي واژه
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  مقدمه 

اي از علوم پزشكي است كه با جان  پرستاري رشته
آموختگان آن  ها سر و كار دارد و هر چه دانش انسان

توانند به   بهتر مي،داراي زمينه علمي بيشتري باشند
 چگونگي كسب علم ،اين مياندر . جامعه خود خدمت كنند

                                                 
تربيت  دانشگاه گروه پرستاري) دانشيار( دكتر فاطمه الحاني :نويسنده مسؤول *

  alhani_f@modares.ac.ir .مدرس، تهران
دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد و  مربي ،فرشته آئين

و دكتر ؛ )fereshtehaein@yahoo.com( دانشجوي دكتراي آموزش پرستاري
 دانشگاه )anoosheh@modares.ac.ir(منيره انوشه، دانشيار گروه پرستاري 

  .تربيت مدرس تهران
 اصلاح شده و 2/7/87دفتر مجله رسيده، در تاريخ  به 19/11/85اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است25/6/88در تاريخ 

 كه منجر به يادگيري عميق و بادوام شده و يو مهارت
ي پرستاري ها هقابليت انتقال به محيط خارج از آموزشگا

 از ديرباز مورد توجه طراحان و ،را داشته باشد
  .)1(ريزان آموزش پرستاري بوده است برنامه

آموزش باليني پرستاري جزء حياتي برنامه درسي 
ي كارآموزي و كارورزي در ها هدور. شته استاين ر
اي  هاي حرفه ي اساسي و توانمنديها مهارتدهي  شكل

  .)2(دانشجويان پرستاري نقش اساسي دارند
طرح كارآموزي در عرصه به عنوان يك نوآوري در 
ساختار آموزش پرستاري با هدف ارتقاي كيفيت آموزش 

ن زمينه پرستاري و ارائه خدمات باليني و فراهم نمود
 به 1371 در سال ، در پرستارينگري  و جامعهنگري جامع
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 بخشي از برنامه ،كارآموزي در عرصه. اجرا در آمد
ي ها عيتآموزش پرستاري است كه به منظور ايجاد موق

 افزايش مهارت در كاربرد دانش پرستاري برايمناسب 
در راستاي اعتلاي قدرت ابتكار و استقلال ، در عرصه

نگر   رعايت اصل مهم نظارت درآموزش جامعه با،فراگير
 بطوري كهد باش ميو حفظ امنيت مددجو و خانواده 

 و ير پرستاري لازم را در جهت ارتقادانشجو بتواند تداب
در . خانواده و جامعه بكار گيرد، تأمين سلامت مددجو

نظارت به عهده مربي ،  اين دورهييساختارهاي اجرا
  .باليني و مربي مشاور است

 پرستاري فرايندشيوه آموزش به صورت بكارگيري 
و مراقبت در منزل و تأكيد بر سطوح پيشگيري و آموزش 

 پنجهر دانشجو بايد بتواند . به مددجو و خانواده است
وظيفه . بيمار يا مددجو را تحت مراقبت خود قرار دهد

ايجاد حس ، مربيان علاوه بر فعاليت آموزشي مصوب
  و افزايش قدرت ابتكار در فراگيرانگيري استقلال و تصميم

د و دانشجويان نيز بايد در باش ميي مختلف ها هدر عرص
 توان مي ، در واقع.)3(ف خود را انجام دهندياين راستا وظا

 ارتقاي كيفيت خدمات ،گفت كه هدف اين دوره آموزشي
از . پرستاري در جامعه و تأمين سلامت جامعه بوده است

اه آن در آموزش باليني دانشجويان  اهميت و جايگ،رو اين
 رغم اين موضوع، مطالعات علي. شود پرستاري مشخص مي

ف مشخص ي مشكلاتي از قبيل نبودن شرح وظا،مختلف
عدم تناسب و هماهنگي بين ، براي دانشجويان و مربيان

كمبود امكانات ، مطالب دريافت شده و كاربرد آن در بالين
يادگيري ، انشجويانافت سطح علمي د، رفاهي و آموزشي

نداشتن فرصت كافي براي ، ي غير علمي و غلطها روش
انجام پروسيجرهاي پرستاري و كمبود وقت مشاورين در 

 در پاسخ به نيازهاي آموزشي دانشجويان را در كارآموزي
از آنجا كه اكثر مطالعات . )6تا4(اند دهعرصه گزارش كر

د و بررسي باش مي 1379 مربوط به سال گفت پيش
 و ،اولين گام ضروري در حل اين مشكلات است ،اي دوره

اي كيفي به منظور درك عميق تجربيات   مطالعه،از طرفي
در ، دانشجويان و مربيان كمتر انجام شده و علاوه بر اين

ها و تجربيات سرپرستاران  ديدگاهي كمتري ها شپژوه
 كه شديداٌ ، آموزشي بيمارستانها و سوپروايزران بخش

راي اين بخش از آموزش باليني دانشجويان درگير اج
 اين مطالعه براي ، مورد بررسي قرار داده است،هستند

 بررسي تجربيات دانشجويان، مربيان و مسؤولين پرستاري
بيمارستان از كارآموزي در عرصه دانشجويان پرستاري 

 .با رويكرد كيفي انجام گرديد
  

  ها روش
يز محتوا است كه اين بررسي يك پژوهش كيفي از نوع آنال

به منظور تعيين تجربيات دانشجويان، مربيان و مسؤولين 
پرستاري بيمارستان از كارآموزي در عرصه دانشجويان 

نحوه ارائه كارآموزي در عرصه . پرستاري انجام شده است
در دانشكده محل تحقيق بدين شكل است كه دانشجويان در 

 16 تعداد  كل واحدهاي كارآموزي در عرصه به،ترم هشتم
هاي داخلي، جراحي، كودكان، نوزادان،  در بخشرا واحد 

سي يو، سي سي يو و قلب را اخذ ي اورژانس، زنان، اعصاب، آ
هاي مختلف و برنامه  بندي دانشجويان در بخش گروه. دايننم مي

كه  گيرد، بطوري هاي ماهيانه توسط دانشكده انجام مي شيفت
زي در عرصه در صبح هاي هر واحد كارآمو  شيفت درصد50
هر ماه يك مربي از . شود  آن در عصر توزيع مي درصد50و 

كننده، مسؤوليت نظارت بر  دانشكده به عنوان ناظر و تسهيل
دانشجو با هماهنگي . كليه دانشجويان كارورز را بر عهده دارد

سرپرستار بخش و بر طبق شرح وظايف تعيين شده توسط 
ارزشيابي دانشجويان در . دكنن دانشكده در بخش فعاليت مي

و )  نمره5(انتهاي هر ماه به صورت مشترك توسط مربي ناظر 
  .گيرد انجام مي)  نمره15(ها  مسؤولين بخش

 اند كه مستقيماً جامعه پژوهش حاضر را افرادي تشكيل داده
مستقيم در  و افرادي كه غير) دانشجويان(پديده را تجربه كرده 

مربيان و مسؤولين (اند  هآموزش دانشجويان شركت داشت
  ).پرستاري بيمارستان

  نفر سرپرستار4بدين ترتيب مصاحبه نيمه ساختار يافته با 
هاي مختلف و يك سوپروايزر آموزشي با مدرك كارشناسي  بخش

 عرصه با مدارك پرستاري، دو نفر مربيان ناظر بر كارآموزي در
 نفر دانشجوي پرستاري 8كارشناسي ارشد پرستاري و 

رشناسي پيوسته كه در پايان دوره كارآموزي در عرصه كا
با توجه به اينكه در اين دوره . بردند، انجام گرديد بسر مي

كارورزي فقط دو نفر از مربيان دانشكده به عنوان مربيان 
اصلي بر روند كارورزي نظارت داشتند، بنابراين، تجربيات اين 

شجويان به مصاحبه با دان. دو نفر مورد بررسي قرار گرفت
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در دو گروه ) focus group( »گروه متمركز«صورت گروهي 
گر  ها يك مشاهده دادن يافته  اعتباربراي و شد نفره انجام 4

 در جلسات مصاحبه گروه )external observer( خارجي
هاي پژوهش  مصاحبه با ساير نمونه. متمركز نيز حضور داشت

 و ها در بيمارستان بهتمامي مصاح. دگرديبه صورت انفرادي انجام 
ها به  هنگامي شمار نمونه. ها انجام گرفت در زمان آزاد نمونه

 به اين معني كه ،اتمام رسيد كه اشباع اطلاعات حاصل شد
ها و كدهاي جديد  ادامه مصاحبه و گردآوري اطلاعات، داده

  .درخور توجهي را به دنبال نداشت
 اًخراج شده مجدد كدهاي است،ها  اطمينان از اعتبار دادهبراي
 و مورد )member check (كنندگان برگردانده شد به شركت

  از بازنگري توسط فرد متخصص،علاوه بر آن. تأييد قرار گرفت
)expert review (به اين صورت كه .نيز استفاده گرديد 

گيري در اختيار محقق ديگري كه هم با  آناليز و نتيجهها،  يافته
گرفت و فرايند كار  قرار، آشنا بودكارورزي و هم تحقيق كيفي

  .شدتأييد 
 رعايت ملاحظات اخلاقي، هدف از انجام تحقيق براي براي

كنندگان در پژوهش توضيح داده شد و بنا به  كليه شركت
نام .  نام محل پژوهش محرمانه باقي ماند،درخواست آنان

كنندگان محرمانه تلقي و فرايند اعتبار دادن با كدگذاري  شركت
  .گزين گرديدجاي

ال كلي در خصوص تجربه ؤ س،پرسش كلي مصاحبه
كنندگان از كارآموزي در عرصه بود و محور سؤالات  شركت

  .مصاحبه بر محاسن، معايب و موانع موجود قرار گرفت
  

  نتايج
 آمده از  به دست كد سطح اول300اساس تحليل  بر

 شش متغير اساسي مشخص شد كه ،ها هآناليز مصاحب
ضعف آمادگي دانشجويان براي ورود به : عبارتند از

، نامطلوب بودن ارزشيابي دانشجو، كارآموزي در عرصه
ريزي مطلوب  برنامه، ضعف ارتباط دانشكده و بيمارستان

ضعف آموزش باليني و ، هاي كارآموزي در عرصه شيفت
  .تأثيرات كارورزي بر روند كاري بيمارستان و بيماران

  ورود به كارآموزيبرايان اولين متغير آمادگي دانشجوي
كه سوپروايزر باليني معتقد بود  در عرصه بود بطوري

كه ميزان آمادگي دانشجويان نسبت به بخش متفاوت 
 دانشجويان براي گذراندن كارورزي در زيرا است
آمادگي ، و دياليز آي سي يو و سي سي يوهاي ويژه  بخش

 به عنوان ،ي ديگرها شند اما براي ورود به بخرلازم را ندا
  .كارورز از آمادگي لازم برخوردار هستند

بعضي دانشجويان براي «: سوپروايزر آموزشي
. هنوز كار بلد نيستند. هاي ويژه نبايد معرفي شوند بخش

كنند كه چرا  ها شكايت مي مرتب سرپرستاران اين بخش
  .»آمدند كار بلد نيستند نبايد الآن مي

س آمادگي براي همچنين دانشجويان نيز به عدم احسا
 به دليل كوتاه ،ي تخصصيها شورود به كارورزي در بخ

  .بودن دوره كارآموزي باليني آن اشاره كردند
ها بلد بوديم بايد چه  براي بعضي بخش«: 7 دانشجو
 چون كاراشون خيلي تخصصي ، بخش داخليكار كنيم مثلاً

هاي ديگه كارآموزيشون بايد بيشتر  نيستند اما بعضي بخش
  .»گن بريد كارورزي  نشديم مي ما هنوز هيچي بلد.باشد

 ،مشكل مهم ديگري كه توسط دانشجويان بيان شد
عدم دريافت يك راهنماي باليني مكتوب مشتمل بر اهداف 

 وظايفمراه شرح  هآموزشي هر كارآموزي در عرصه به
  .دانشجو بود
يك مشكل ما همينه كه خودمون اهداف را «: 4 دانشجو

ما براي دروس تئوري و حتي اكثر . نوشته نداريم
ها اهداف يادگيري داشتيم كه روز اول بهمون  كارآموزي

طوري  ي در عرصه اينزدادند اما براي كارآمو مي
دادند اهداف چيه و چه كار  نداشتيم شايد اگر مكتوب مي

  .»فهميديم بايد بكنيم خيلي بهتر مسيرمون را مي
كه مربيان  يبطور.  ارزشيابي دانشجو بود،متغير دوم

 فرصت ، مربي ناظر،ناظر اظهار كردند كه در روند فعلي
دانشجويان را ندارد و بر مستقيم  انجام نظارت مستقيم و غير

  .باشد  نميگونه ارزشيابي از دانشجو عملاً قادر به انجام هيچ
به ما اضافه بر واحدهاي موظف، كارورزي «: 1 ناظر
 ،شه  نمي واحدهاي موظف هم حسابو جز،دن هم مي

آموزش . رسيم حضور و غياب كنيم براي همين فقط مي
تونيم بديم چون فرصتش نيست و آن لحظه   نميكه اصلاً

كه دانشجو نياز به آموزش داره تو بيمارستان نيستيم 
  .»تونيم از ارزشيابي دانشجو دفاع كنيم براي همين نمي

 فرم ،همچنين از نظر كليه واحدهاي مورد پژوهش
تواند معيار دقيقي  فعلي بسيار كلي است و نميارزشيابي 

 سنجش عملكرد دانشجويان طي كارآموزي در براي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                             3 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1050-en.html


  مكارانفرشته آئين و ه  تجربيات پرستاران از كارآموزي در عرصه
 

 )3(9؛ 1388 پاييز/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي    /   194

ي ها مهارتعرصه فراهم نمايد و تمام جوانب تئوري و 
 ها شين بخمسؤول ،نايعلاوه بر . گيرد عملي را در بر نمي

هاي ارزشيابي و عدم   تكميل فرمهبر عدم آگاهي از نحو
.  تكميل آنها اذعان داشتندرايبصرف وقت و دقت لازم 

 هدانشجويان نيز اظهار كردند در اكثر موارد بين نمر
كارورزي و ميزان فعاليت دانشجو در بخش تناسبي 

  .ردوجود ندا
 ،مشييه فرم ارزشيابي كه همه مون ديد«: 1 دانشجو

  اصلاً،تونه خوب ارزشيابي كنه  نميقدر كليه كه اصلاً آن
تونم بگم فرق دانشجوي  تي مي ح، داخلش نيستها مهارت

  .»شه خوب و بد مشخص نمي
ده در  اي كه سرپرستار مي اصلاً نمره«: 5 دانشجو

 يه دانشجو خيلي فعاله ،خونه اكثر مواقع با دانشجو نمي
بيني كار  دوني مي  يه دانشجو مي،16شه  اما نمرش مي

ما اصلاً . گيره  آدم حرصش مي،19 يا 18گيره  كنه مي نمي
  .»ها را قبول نداريم رهاين نم

 شه خوب دانشجو را ارزشيابي اصلاً نمي«: 3 سرپرستار
هاي ارزشيابي خيلي كليه و اختصاصي  البته فرم. كرد

ن ديم اونو تو اي ي بخش را نياورده يه نمره ميها مهارت
دونيم چه جوري بايد  كنيم اما واقعاً نمي ماش پخش مي

موزي يا يك توجيه اينها رو ارزشيابي كنيم اين يك بازآ
  .»خواد بايد يه فكري براي ارزشيابيشون كرد حسابي مي

در اين .  ارتباط دانشكده با بيمارستان بود،متغير سوم
ي آموزشي ها هحمايت ناكافي دانشكده از برنام، حيطه

نظارت نامناسب از سوي دانشكده ، كارآموزي در عرصه
 مارستان،آموزشي از دانشجويان توسط بي گيري غير و بهره

ين آموزشي بيمارستان از تغييرات مسؤولمطلع نساختن 
در اختيار ، جديد در روند ارائه كارآموزي در عرصه

ين بيمارستان مسؤول كارورزان و وظايفنگذاشتن شرح 
 مواردي بود كه سوپروايزر ،در ارتباط با كارورزي
 به آن اشاره ها شين بخمسؤولآموزشي بيمارستان و 

  .كردند
 ،ياد دانشكده خيلي با ما راه نمي«: آموزشي يزرسوپروا

هم ها رو   شيفت،كنند ريزي را كه خودشون مي برنامه
كنند بعد هم دانشجو تو بيمارستان رها  خودشون تعيين مي

دن نه از تغيير   ميشه نه شرح وظايف مكتوب بهمون مي

ياد كه   يه ناظر مي،شيم ها مطلع مي ساعات كارورزي
  .»كنه ده، دانشجو رو حضور و غياب مي يها رو م برنامه

- سوپرها و همچنين عدم توجيه مناسب مسؤولين بخش
 وايزرهاي باليني بيمارستان در خصوص وظايف دانشجويان

برخورد نامناسب از قبيل عدم پذيرش دانشجو ، كارورز
عدم همكاري با ، به عنوان عضوي از تيم پرستاري بخش

 رخي مسؤولين و پرسنلوي و عدم رعايت احترام توسط ب
پرستاري از جمله مشكلاتي بود كه تمامي دانشجويان به 

  .آن اذعان داشتند
خوان  دونن يا نمي پرسنل خيلي خوب نمي«: 6 دانشجو

انگار براشون جانيفتاده . بدونن هدف از كارورزي چيه
 وقتي هم كاري رو بلد ،دانشجو پادوي بخش نيست

دن خودشون  ترجيح مينيستيم به جاي اينكه توضيح بدن 
  .» باهامون راه نميان،انجام بدن

پرسنل گاهي خوب و درست با ما حرف «: 2 دانشجو
 چون مربي هميشه تو بيمارستان ،زدند تو كارورزي نمي
خواست با ما  هاشون هر جور دلشون مي  بعضي،نبود

 انگار ما نوكر بخشيم نه دانشجو يا يه ،زدند حرف مي
  .»عضوي از خودشون

د ديگري كه تمامي واحدهاي مورد پژوهش به آن مور
ناكافي بودن يك ناظر براي كل دانشجويان ، اشاره كردند

  .بود
چيزي كه مسلمه اينه كه ناظر الان به «: 3دانشجو 

 ما توقع نداريم با اين وقت ،رسه كاري بيشتر از اين نمي
 بايد تعدادشون ،كم و بخش زياد به ما آموزش هم بدن

  .» تا بخش يه ناظر2  مثلاً،نرو بيشتر كن
دانشكده بايد بيشتر از اين به كارورزي «: 1 سرپرستار

 هيچكس نيست كه ها بايد آموزش ببينند اما  بچه،اهميت بده
 ناظرشون كه فقط حضور و ،به دانشجو آموزش بده

 هر ،كنه شون رو رفع مي كنه و مشكلات ديگه غياب مي
 دائماً دانشجوها وقت هم كه مياد چون يكي بيشتر نيست

 بخش يكي 4 يه ناظر كمه حداقل هر ،باهاش كار دارن
  .»خواد مي

ريزي كارآموزي در عرصه   ماهيت برنامه،متغير چهارم
ريزي ماهيانه  از ديدگاه دانشجويان برنامه. دانشجويان بود

- به دلخواه و انعطافهاي دانشجويان در اكثر موارد شيفت
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  .استپذير در موارد ضروري  
مون رو خودمون  تونستيم برنامه مي«: 2 انشجود

 مثل كارآموزي نبود كه يه برنامه فيكس ،تنظيم كنيم
. شد  اكثراً برنامه پيشنهادي خودمون اجرا مي،داشته باشه

 سخت ،تونستيم اگه شيفتي مشكل داشتيم عوض كنيم مي
  .»كرد  ناظرمون درك مي،گرفتند نمي

 ،ها شين بخولمسؤاز ديدگاه سوپروايزر آموزشي و 
عدم هماهنگي با ، ريزي كنوني يك مشكل عمده در برنامه

 در خصوص روزهاي شلوغ و پركار ها شين بخمسؤول
هر بخش و توزيع دانشجويان در اين روزها بود چرا كه 

هاي شلوغ بيمارستان فاقد كارورز  بسياري از شيفت
  .باشد مي

غ دانشكده با ما در مورد روزهاي شلو«: 2سرپرستار  
 تا 10 تا كارورز داريم 2 يه روز ،بخش هماهنگ نيستند

 تا مريض داريم يا كارورز نداريم 30مريض يه روزهايي 
هاي  جوري دانشجو خيلي از فرصت  اين،يا يكي داريم

 ما كه هميشه تو بخش همه ،ده يادگيري رو از دست مي
  .» رو نداريمها مهارت

ه  ضعف آموزش باليني در طي دور،متغير پنجم
عدم ارائه آموزش باليني از طرف مربي . كارورزي بود

پذيري اكثريت پرسنل پرستاري در  يتمسؤولعدم ، ناظر
آموزش به دانشجويان، بدآموزي و الگوپذيري منفي ناشي از 

تر  اي نامناسب برخي از پرستاران، عميق مشاهده اعمال حرفه
 آموزشي نبودن دليله شدن شكاف بين تئوري و باليني ب

 ها، ناكافي بودن امكانات لازم آموزشي، محدود يمارستانب
در  و ها شهاي مختلف در بخ بودن تعداد و نوع بيماري

ي ها ه عدم امكان پياده كردن بخش زيادي از آموختهنتيج
همچنين عدم دسترسي به منابع علمي  تئوري در بالين و

 از مشكلاتي بود ،مورد نياز در مواقع لزوم در بيمارستان
  . دانشجويان بدان اشاره كردندكه

 ، آموزشي در كار نيست،در اكثر مواقع«: 4 دانشجو
 بعضي چيزهاي درستي هم كه ياد ،راستش رو بگم

گرفتيم تو كارآموزي در عرصه يادمون رفت يا غلطش 
كنند بايد به ما   پرسنل اغلبشون حس نمي،رو ياد گرفتيم
  .»شون نيست  شايدم وظيفه،آموزش بدن
 چون ،افتاد خيلي از كارها بهمون نمي«: 2 دانشجو

 كتابخانه بيمارستان رو هم بردند معاونت ،مريضش كم بود
 تونيم و درست هم نيست با روپوش بيمارستان پژوهشي نمي
  .» گاهي تو بخش نياز به مطلب خاصي داريم،بريم اونجا

  در صورتي كه پرستاران،ها از نظر سرپرستاران بخش
  نقش مربي را بطور رسمي،يمارستانهاي ب شاغل در بخش

 فوائدي از قبيل افزايش عزت نفس و هويت ،ايفا نمايند
ارائه ،  سطح علمي خوديتلاش در جهت ارتقا، اي حرفه
پذيري در  يتمسؤولي لازم به دانشجويان و ها شآموز

بهبود ارتباط بين دانشكده و بيمارستان و در ، قبول آن
توسط پرسنل بيمارستان  پذيرش بهتر دانشجويان ،نتيجه

  .را در پي خواهد داشت
 لااقل ،بينه الآن كه دانشجو آموزش نمي«: 2 سرپرستار

ها به عنوان مسؤول رسماً باشند  اگه پرستاران بخش
 خود پرستارها هم انگيزه ،تونند آموزش رو بهتر كنند مي

شون رو  كردند اسم مربي كه روشون بزارن حرفه پيدا مي
گن ما با   مسلماً با حالت بهتري مي،بيشتر دوست دارن
كنند مطالب جديد رو   سعي مي،كنيم دانشكده همكاري مي

  .»شون نيست  فكر نكنند مثل الآن آموزش وظيفه،بخونند
دانشجويان راغب نبودند بخاطر آموزش علمي و 

كارآموزي در عرصه به شكل كارآموزي باليني با ، عملي
 نفره در هر بخش 10 تا 8ي ها هحضور مربي و در گرو

 از طرفي فرصت تمرين ،سان  زيرا بدين،برگزار گردد
 براي فرد فرد دانشجويان و امكان برقراري ها مهارت

واسطه و   مستقيم و بيبطورارتباط با پرسنل پرستاري 
فعاليت به عنوان يك عضو واقعي از تيم پرستاري و 

 كه از نقاط قوت اصلي ،كسب استقلال و اعتماد به نفس
  .از بين خواهد رفت، ارآموزي در عرصه استك

ها هم خيلي از كارها  ما تو كارآموزي«: 6دانشجو 
افتاد چون مريضش كم بود تعداد ما هم زياد  بهمون نمي

 حالا اگه بخواد كارورزي هم همونطور باشه كه ،بود
ريم كارآموز هم   الآن ما تو هر بخش مي،شه خيلي بد مي

 10شه دو گروه  كنين مي اونوقت تصورش رو ب،دارن
 ها  كارآموزي،رسه كدوممون كار نمي  اونوقت به هيچ،نفره

 ديگه مستقل كار كردن كه شايد تنها ،شه هم خراب مي
  .»ره حسن كارورزيه از دست مي

روند  تأثير حضور دانشجويان كارورز در ،متغير ديگر
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برگزاري كارآموزي در . كاري بيمارستان و بيماران بود
 پرسنل و رفع كمبود ائدي نظير كاهش بار كاريعرصه فو

 ،هاي بيمارستان را دارد نيروي انساني در بعضي شيفت
 عدم هماهنگي بين دانشجو و پرسنل پرستاري ياما گاه

در . شود سبب دوباره كاري و اختلال در كار بخش مي
 دانشجويان نيز به بروز اختلال در كار ،همين ارتباط

 دانشجو ناشي از عدم پذيرش  به دليل سرگرداني،بخش
  . اذعان داشتند،توسط پرسنل پرستاري بخش

 ،دن بعضي پرسنل گاهي جواب ما را نمي«: 3 دانشجو
 بعد كار رو كه ،كنند پرسيم راهنمايي نمي يه چيزي مي

 گاهي ،اشتباه انجام داديم مجبورن برن درستش كنن
  .»دونيم تكليف خودمون رو نمي

 نامشخص ،ها شين بخؤولمس از ديد ،علاوه بر آن
 اصلي دانشجويان يكي از مشكلات اصلي مسؤولبودن 

در اين رابطه است بدين معني كه در صورت بروز اشتباه 
گو نامعلوم است و   اصلي پاسخ، مسؤولتوسط دانشجو

 از ، ترجيحاًها شين بخمسؤولشود تا  همين امر سبب مي
ير ي ساده پرستاري نظها مهارتدانشجويان در انجام 

  .م حياتي استفاده نماينديكنترل علا
كي اينجا مسؤول كارورزه؟ من، پرسنل، «: 1 سرپرستار

بينيمش، سوپروايزر، كي؟ در مورد  ناظر كه خيلي كم مي
 اگه ،تونيم به دانشجو بديم مريضا خيلي از كارها را نمي
 پس بهتره كارهاي معمول ،اشتباه كنه من بايد جواب بدم

بعضي از داروها رو بديم دانشجو  يا V.Sمثل كنترل 
 ما به اندازه كافي دردسر ، لااقل اشتباه كمتره،انجام بده

  .»داريم امتيازي هم كه برامون نداره
 فرصت بيشتر دانشجويان ها شين بخمسؤولهمچنين 

براي برقراري ارتباط با بيماران را موجب شناسايي 
 .ددانن ا ميتر و موشكافانه مشكلات بيمار و پاسخ به آنه دقيق

 هاي  عدم مهارت كافي در انجام بسياري رويه،اما از طرفي
نارضايتي وي و گاهي ، اعتمادي بيمار پرستاري سبب بي

 ،از سوي ديگر. شود شكايت از پرسنل پرستاري بخش مي
 عدم مهارت دانشجو سبب استفاده بيشتر از وسائل مصرفي

يتي ولمسؤگونه  شده كه دانشكده هيچ... نظير برانول و
ناچار به نمايد و  نسبت به جايگزين كردن آن تقبل نمي
شود كه به نوعي  همگي در صورتحساب بيمار درج مي

  .گردد حق بيمار ضايع مي
دانشجويان براي ما نيروي كمكي هستند «: 1 سرپرستار

  بيشتر بالاي سر مريض،خصوصاً شيفتهايي كه كمبود داريم
 اما ،ابگوي مريضندفهمند و جو هستند و مشكلاتش رو مي

ها شاكي  دند كه مريض گاهي هم كار را غلط انجام مي
 ما مجبوريم ،كنند  وسايل را هم خيلي خراب مي،.شند مي

كرد براي   اگر دانشگاه قبول مي،بنويسيم به حساب بيمار
دانشجو وسيله بخره و بزاره تو بيمارستان به مريض هم 

نشجو كار  ما هم سختمون نبود به دا،شد حاف نميجا
 اگه يه برانول خراب بشه مريض بيچاره بايد پولش ،بديم

  .»را بده
  

  بحث
 براي عدم آمادگي دانشجويان ،گونه كه بيان شد همان

 يكي از متغيرهايي است ،ورود به كارآموزي در عرصه
 ي،پژوهشدر .  آمده استبه دستكه در پژوهش حاضر 

زاي  امل استرسنداشتن مهارت باليني مورد نياز را يكي از عو
 .)7(اند ده برشمرآموزش باليني براي دانشجويان پرستاري

 كه ارائه راهنماي باليني اند دهاي نيز نشان دا  مطالعهدر
 مشتمل بر اهداف رفتاري كارآموزي، مقررات بخش، وظايف

چگونگي ارزشيابي و منابع درسي مورد ، دانشجو و مربي
آموزي باليني نياز به دانشجويان در ابتداي شروع كار

، سبب افزايش رضايت دانشجويان در استفاده از وقت
يادگيري ،  آيندهوظايفهاي شغلي و  يتمسؤولدرك بهتر 

استفاده از دانش ، ي باليني مربوط به بخشها مهارتبهتر 
ي ها مهارتتمرين كافي . )8( شده است...تئوري در عمل و

جويان  از فاكتورهاي مؤثر در يادگيري دانش،باليني پيش
هاي كارآموزي و كارورزي برشمرده شده  در محيط

  .)9(است
 هعدم رضايت واحدهاي مورد پژوهش از نحو

ي ديگر اين بررسي بود ها ه از يافت،ارزشيابي دانشجويان
  .)11و10،7،2(دش نتايج مطالعات ديگران تأييدبا كه 

مطلوب نبودن ارتباط دانشكده و بيمارستان از 
ي ها هدر اين ارتباط نيز يافت.  بودي اين مطالعهها هيافت

زا بودن تماس دانشجويان با  ديگران حاكي از استرس
احترامي  هاي كارورزي، بي كادر درماني و آموزشي محيط
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پرسنل پرستاري بخش به دانشجويان و سرگرداني 
احترامي پرسنل به  بي. )7( در بخش بوده استدانشجويان

شجو در مواقع دانشجويان و عدم حمايت مربي از دان
 از ، پرسنل بخشوظايف و مجبور شدن به انجام ،لزوم

مشكلاتي بوده است كه دانشجويان در مطالعات قبلي نيز 
كه يك  در حالي ،)13تا10و9،3،2(اند دهبدان اشاره كر

محيط باليني مثبت به عنوان يك عامل تأثيرگذار در 
 عمده به همكاري پرسنل بطور ،موفقيت آموزش باليني

جو مطلوب و پذيرفتن ، هاي باليني تاري در محيطپرس
تر در  دانشجويان پرستاري به عنوان همكاران جوان

  .)14(تعاملات وابسته است
يافته ديگر بررسي حاضر ناكافي بودن يك ناظر براي 

اند  در اين ارتباط ديگران هم دريافته. كل دانشجويان بود
 8 بخش و 4 تا 3 حتي براي هر ،كه استفاده از يك مربي

 )facilitation model (كننده دانشجو در روش مدل تسهيل
تواند سبب شود مربي از نظر جغرافيايي با تأمين  مي

 نيازهاي يادگيري دانشجويان و كفايت نظارت و سرپرستي
  .)16و3،15(آنها دچار مشكل شود

مطالعه حاضر به عدم ارائه آموزش باليني از طرف 
ين مسؤولذيري پرستاران و پ يتمسؤولعدم ، مربي ناظر

الگوپذيري منفي ،  نسبت به آموزش دانشجويانها شبخ
 اي نامناسب برخي از پرسنل ناشي از مشاهده اعمال حرفه

 دليله تر شدن شكاف بين تئوري و بالين ب پرستاري، عميق
در صورتي .  اشاره داشتها ستانآموزشي نبودن بيمار

 پرستاري را هب فرصت تجردكه كارآموزيهاي باليني باي
در دنياي واقعي براي دانشجويان فراهم كرده و آنها را 
قادر سازد تا تئوري را در عمل پياده نمايند و به همين 

بطور عمده وابسته  موفقيت برنامه آموزش پرستاري دليل،
  .)18و17(باشد  ميبه مؤثر بودن تجربه باليني دانشجويان

ي ها ه آموخت عدم تطابق بين،در مطالعات ديگران نيز
آموزشي نبودن بيمارستان و عدم وجود ، تئوري با بالين

هاي بيمارستان  امكانات، تجهيزات و منابع آموزشي در بخش
 دانشجويان بوده از مشكلات آموزش باليني از ديدگاه

  .)19و11،7،2(است
گو به   اصلي پاسخمسؤول نامشخص بودن ،از طرفي

 از ها شين بخلمسؤواشتباهات دانشجويان سبب امتناع 

ي پيچيده پرستاري به دانشجويان ها مهارتمحول كردن 
د كه تحقق اهداف يادگيري كارآموزي در عرصه شو مي

در گزارشات ديگران نيز . نمايد ميرا با مشكل مواجه 
 اصلي آموزش به دانشجويان و مسؤولنامشخص بودن 

 به عنوان يكي از مشكلات ، عواقب اعمال آنانپذيرش
در ). 20(لين دانشجويان پرستاري آورده شده استآموزش با

اند كه پذيرش نقش مربي   مطالعات نشان داده،همين زمينه
 بيمارستان فوائدي نظير انتقال توسط پرستاران كارشناس

، رضايت فردي، آموزش دو طرفه بين دانشجويان و آنها
پذيرش دانشجويان ، هميشگياي و يادگيري  توسعه حرفه

فراهم آوردن مدل ،  از تيم پرستاريبه عنوان عضوي
بهبود ارتباط بيمارستان ، نقش مناسب براي دانشجويان

دليل نياز به تماس پرستاران با اعضاي ه با دانشكده ب
 علمي دانشكده و افزايش اعتماد به نفس در هيأت

  .)21(دانشجويان داشته است
 از آنجا كه پرستاري يك رشته مبتني بر عملكرد

)practice-based discipline( است، آموزش باليني بخش 
 كسب مهارت، ادغام ،اصلي برنامه درسي است و هدف از آن

مسأله، ي حل ها مهارت تئوري در بالين، اجرا و بكارگيري
ياددهي هنجارهاي رسمي ، ي بين فرديها مهارتتوسعه 
يند ارسمي حرفه به دانشجويان از طريق فر و غير

 ،بنابراين. )16( اين قبيل استاي و از اجتماعي شدن حرفه
 نقش مهمي در انتقال يادگيري در ،يك محيط حمايتي

حال با توجه به اين اهداف و با . هاي باليني دارد محيط
ين مسؤول لازم است ،ي پژوهش حاضرها هعنايت به يافت

 ايجاد هماهنگي بيشتر بين برايآموزش پرستاري 
اي تعاملي و ه حل  با اتخاذ راه،دانشكده و بيمارستان

، )22(هاي يادگيري باليني مشاركتي از قبيل تشكيل تيم
هاي ديگر نظير  و مدل) 21و20(يادگيري مبتني بر خدمات

و ) 22و10(هاي باليني آموزشي كننده و مدل بخش مدل تسهيل
 مناسب آموزشي به منظور ها به فضاهاي تبديل بيمارستان

 پرستاري تحقق هر چه بيشتر اهداف آموزش باليني دوره
  .تلاش بيشتري مبذول دارند

  
  گيري نتيجه
، ترين مشكلات موجود در كارآموزي در عرصه مهم
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 و ارتباط مناسب دانشكده و مؤثرعدم مشاركت 
 همچنين آموزشي نبودن بيمارستان از حيث ،بيمارستان

 از بين بنابراين،. پرسنل و امكانات آموزشي است، فضا
  تلاش دوبرايرستان بردن شكاف بين دانشكده و بيما

طرفه با هدف اثربخشي كارآموزي در عرصه و 
گذاري مؤثرتر دانشكده بر آموزش اين دوره  سرمايه

  .گشاي افزايش كيفيت آن باشد د راهتوان مي
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The Experiences of Nursing Students, Instructors, and Hospital 
Administrators of Nursing Clerkship 

 
Aein F, Alhani F, Anoosheh M. 

 
Abstract 
 
Introduction: Most studies concerning clinical education of nursing students have been performed qualita-
tively. This study was performed to more deeply investigate the students’ education at nursing clerkship and 
explore the experiences of nursing students, instructors, and hospital administrators from the clinical educa-
tion of nursing students. 
Methods: In a qualitative study a semi-structured interview was done with 8 nursing students at the end of 
clerkship, four nurses working as ward administrators, an education supervisor, and two supervising 
instructors. Qualitative content analysis was employed for analyzing the data. 
Results: Six central variables were realized (emerged) including lack of readiness for entering into clinical 
learning environment, undesirability of student assessment process, lack of advantageous relationship 
between the nursing school and the hospital, ideal planning for clerkship shifts, deficiency in clinical educa-
tion, and the effects of clerkship on hospital and patients' affairs. 
Conclusion: According to the findings of the study, it is necessary for the nursing administrators to place 
more effort to resolve the present problems specially the relationship between the nursing school and the 
hospital, and to renovate hospital into a favorable learning space to meet educational goals of nursing 
clerkship 
 
Keywords: Clinical education, Nursing, Qualitative research, Qualitative study, Obstacles in clerkship, 
Nursing student. 
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