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: جامعه بهداشت يپرستار عرصه در يكارآموز از يپرستار انيدانشجو درك
  يفيك مطالعه كي

  
  الحاني فاطمه انوشه، رهيمن رژه، ديناه ،*يمويكر هروي دهيمج

  
  

  چكيده
 كنون تا ليكن. گردد مي محسوب ايران در پرستاري آموزش اصلي يها بخش از يكي جامعه بهداشت پرستاري باليني آموزش: مقدمه
 بررسي به مطالعه اين رو اين از. كمتر مورد بررسي علمي قرار گرفته است جامعه بهداشت پرستاري باليني آموزش برنامه ارزشيابي فرايند

  .است پرداخته جامعه بهداشت عرصه در آموزيكار ارائه شيوه از پرستاري دانشجويان ادراكات
 طريق از ها داده .شد انجام پرستاري يكارشناس انيدانشجو از نفر 19 مشاركت با كه باشد مي كيفي مطالعه يك حاضر، پژوهش: ها روش
  .گرفت قرار تحليل و هيتجز مورد قراردادي رويكرد با مطابق محتوا تحليل روش از استفاده با و آوري جمع باز مصاحبه
 پرستاري عرصه در آموزيكار در يادگيري بازدارنده هاي جنبه و دانشجو يادگيري مطلوب هاي جنبه طبقه 2 در تحقيق هاي داده: نتايج

 دانشجو، شخصي رشد برايمناسب  بستري را آموزيكار اين فرد به منحصر و ويژه شرايطكنندگان  مشاركت. گرفت قرار جامعه بهداشت
 معرفي مددجو به آموزش مهارت و متعدد انساني منابع از يادگيري عميق، يادگيري ،گريد يمكان و يزمان يها تيموقع در ها آموخته كاربرد
 يادگيري بازدارنده يها جنبه عنوان به عمل -يتئور گسست و ،آموزيكار اجراي مديريت يناكارآمد ،ينيبال مربيان يناكارآمد. كردند
  .شد بيان كنندگان مشاركت توسط
 نياز با متناسب بايد ،دانشجواي  حرفه و فردي رشد و فعال يادگيري ايجاد بر علاوه پرستاري دانشجويان باليني آموزش: گيري نتيجه
 در آموزيكار ريزان برنامه و پرستاري آموزش ريزان برنامه كه كردند اشاره مواردي به مطالعه اين در كنندگان مشاركت. باشد جامعه

  .دهند قرار توجه مورد را آنها توانند مي جامعه بهداشت عرصه در آموزيكار ارائه كيفيت بهبود براي مربيان و دانشكده
  

  .محتوا ليتحل ،يفيك قيتحق جامعه، بهداشت يپرستار عرصه در يكارآموز ،يپرستار انيدانشجو: هاي كليدي واژه
  538تا  526 ):5(11 ؛1390آذر/ پزشكي علوم در آموزش ايراني مجله
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اصلاح شده و در  10/3/89به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  17/11/88تاريخ  اين مقاله در
  .پذيرش گرديده است 18/5/89تاريخ

  
  مقدمه
 باعث دنيا در اپيدميولوژيكي و جمعيتي تغييرات نتايج
 به رو يشتريب تأكيد با جامعه در مراقبت به ازين تا شده
 از يبهداشت يها مراقبت تدارك فلسفه نيهمچن. گردد رو

 صورت به نكيا ،بود يماريب بهبود صورت به قبلاً آنچه
 ؛يماريب شرفتيپ از يريجلوگ و يسلامت ارتقاي بر تأكيد

 جامعه، نيازهاي به ييگو پاسخ جهت). 1(است نموده رييتغ
 هماهنگ جديد تغييرات با را خود بايد آموزش سيستم
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 رشته يها گرايش بين در كه گفت بتوان شايد. سازد
 حيطه در بيشتر جامعه بهداشت پرستاري پرستاري،

 بعد اين در شده ارائه دروس و شده وارد نگري جامعه
 در). 2(اند شده يده سازمان راستا همين در نيز پرستاري

 و پرستاري از تركيبي جامعه بهداشت پرستاري واقع
 نيازهاي رفع براي مهمي ركن كه باشد مي جامعه بهداشت
 رشته اين در زيرا ؛گردد مي محسوب جامعه بهداشتي
 و ها گروه و ها خانواده افراد، با دارد فرصت پرستار
 و حل را آنان بهداشتي مسائل و كرده كار جوامع

 حد در سلامت به رسيدن براي را آنها اساسي نيازهاي
 نياز جامعه بهداشت پرستاران). 3(كند مرتفع مطلوب
 و افراد بهداشت وضعيت ارزيابي زمينه در كه دارند

 وضعيت ارتقاي در ها آن توانايي بردن بالا و ها خانواده
 معلوليت، يا بيماري اثرات با آمدن كنار و خود بهداشتي
  ).4(نمايند كسب را ييها مهارت

 ساز زمينه كارشناسي مقطع در پرستاري آموزش ايران در
 عمومي پرستار يك عنوان به كه استاي  حرفه پرستار تربيت
 و خدمات ارائه سلامت، وضعيت شناخت و بررسي بتواند

 خانواده فرد، به مختلف يها عرصه در را ها مراقبت هماهنگي
 برنامه در اساس همين بر ).5(شود دار عهده جامعه و

 پنج 25/4/1384 مصوبه پرستاري كارشناسي درسي
 جامعه، بهداشت پرستاري باليني واحد 4 و تئوري واحد

 با مبارزه و اپيدميولوژي اصول تئوري واحد 2و
 ارائه از كلي هدف. است شده داده اختصاص ها بيماري
 اطلاعات و دانش انتقال جامعه، بهداشت پرستاري دروس
 خانواده مفاهيم جامعه، بهداشت زمينه در دانشجو به لازم

 اساس اين بر تا است محيط بهداشت مسائل و
 بهداشتي خدمات اصولكارگيري  به با بتوانند دانشجويان

 حل جهت را مناسبي تدابير پرستاري فرايند قالب در
 خانواده بهداشتي معضلات و مسائل و جامعه مشكلات

  ).6(نمايند ارائه
 دانشجو كه گردد مي ميسر هنگامي هدف اين به يابي دست

 بگيرد ياد و كرده، حس را خانواده و جامعه نيازهاي

 واقعي دنياي تجربيات با را كلاسي يادگيري چگونه
 با كردن كار تجربه باليني، آموزش. سازد مرتبط

 را هستند واقعي مشكلات داراي كه واقعي مددجويان
 تا سازد مي قادر را آنان و آورده فراهم دانشجويان براي

 را خود يها مهارت و كنند استفاده عمل در خود دانش از
 اين بر). 7(بخشند توسعه مشكل حل و گيري تصميم در

 بهداشت پرستاري عرصه در آموزيكار واحد اساس
 جهت در مهارت افزايش و توانايي كسب هدف با جامعه

 دانشكارگيري  به و جامعه بهداشتي مشكلات تشخيص
 قدرت از استفاده با عرصه در جامعه بهداشت پرستاري
 مددجو مسائل حل جهت در ،استقلالو  ابتكار، خلاقيت،
 سال آخرين در گروه پوياييكارگيري  به با خانواده
 آموزيكار اين در. شود مي ارائه دانشجويان تحصيل

 بررسي به گروهي صورت به موظفند دانشجويان
 با و پرداخته خانواده و جامعه در مددجو مشكلات
 فرايندكارگيري  به و گشايي مشكل روش از استفاده

 در را مؤثر اقدامات عرصه در جامعه بهداشت پرستاري
  ).6(دهند ارائه جامعه
 جامعه بهداشت پرستاري باليني آموزش كه اين رغم علي
 ايران در پرستاري آموزش اصلي يها بخش از يكي

 برنامه ارزشيابي فرايند ليكن. گردد مي محسوب
كمتر با  كنون تا جامعه بهداشت پرستاري كارآموزي

 انجام براي شروع نقطه. است بررسي شده علمي نگاهي
 درك پديده ماهيت به بردن پي تواند مي اقدامي چنين

 پرستاري عرصه در آموزيكار ارائه شيوه از دانشجويان
 تغييرات بيماري، الگوهاي در تغيير. باشد جامعه بهداشت
 كيفيت بهبود اهميت و بهداشتي يها مراقبت چشمگير
 در پرستاري آموزش يها برنامه بهبود به نياز زندگي،
 صورت به آموزشي يها برنامه ارزشيابي اهميت و ايران،
 زمينه اين در را پژوهش انجام ضرورت پويا، و مستمر

 تجربيات براساس نيهمچن. سازد مي چندان دو
 در پرستاري دانشجويان باليني آموزش پژوهشگران،

 و نبوده جامعه ينيازها با متناسب جامعه بهداشت طهيح
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 رشد فعال، يادگيري ايجاد به رود مي انتظار كه طور آن
  .)9تا8(گردد   نمي منجر انيدانشجواي  حرفه و فردي

 به كيفي روش به تا شدند آن بر نيمحقق دليل همين به
 ارائه شيوه از پرستاري دانشجويان ادراكات بررسي

 اين. بپردازند جامعه بهداشت عرصه در آموزيكار
 موانع، مشكلات، منافع، بيشتر درك براي كوششي مطالعه
 بهداشت عرصه در آموزيكار برنامه ضعف و قوت نقاط

  .است پرستاري دانشجويان ديد از جامعه
  ها روش
) Qualitative research( كيفي مطالعه يك حاضر، پژوهش

 )Content analysis( محتوا تحليل و تجزيه روش به
 مامايي و پرستاري يها دانشكده از يكي در كه باشد مي

 صورت به يگير نمونه. گرفت انجام تهران شهر منتخب
 ليدل به افراد يگير نمونه اين در. شد انجام مند هدف

 دليل به يا دارند پديده يك درباره كه اولي دست اطلاعات
 يها ديدگاه يا نموده تجربه را موردنظر پديده كه اين

 كه هنگامي و شوند مي انتخاب دارند آن درباره خاصي
 اشباع. يابد مي خاتمه يگير نمونه رسند مي اشباع به ها داده
 ادامه با محقق كه شود مي مسجل هنگامي ها داده
 يها داده). 10(يابد نمي دست جديدي داده به يگير نمونه
 از نفر 19 با باز يها مصاحبه طريق از مطالعه اين

 در كه پرستاري يكارشناس چهارم سال دانشجويان
 بهداشت عرصه در آموزيكار واحد مطالعه انجام زمان
 شركت براي را خود تمايل و رسانده پايان به را جامعه

 نفر 14. شد آوري جمع بودند نموده اعلام مطالعه اين در
 ده. بودند مذكر ها آن از نفر 5 و مؤنتكنندگان  شركت از
 اقامت ييدانشجو خوابگاه در نفر 9 و تهران ساكن نفر

 نيانگيم و سال 21-33 بين ها آن سن نيانگيم. داشتند
 زمان تا شد خواستهكنندگان  شركت از. بود 23/16معدل

 هر با مصاحبه. كنند تعيين خود دلخواه به را مصاحبه
 يخصوص اتاق كي در و جلسه 1-2 يط در كننده شركت

 تا 45 بين ها مصاحبه مدت. شد انجام دانشكده محل در
 اشباع از اطمينان تا ها مصاحبه. بود متغير دقيقه 60

 از پس. يافت ادامه) Information Saturation( اطلاعات
 16 يها مصاحبه از شده استخراج مفاهيمبندي  طبقه

 تا گرفت انجام ديگر يدانشجو 3 با مصاحبه ،كننده شركت
. ندارد وجود ديگري مفاهيم كه شود حاصل اطمينان
 مورد در كوتاه گزارشي مصاحبه هر پايان در محقق
 كرد تهيه نوشته صورت به آن مهم نكات و مصاحبه روند
  .گرفتند قرار توجه مورد تحليل، در كه
. شد ضبط نوار روي ها مصاحبهكنندگان  مشاركت اجازه با

 با مطابق و محتوا تحليل روش به ها داده تحليل و تجزيه
 conventional content analysis( قراردادي روش

method (نيبد. شد انجام ها داده آوري جمع با همزمان 
 مصاحبه متن بلافاصله مصاحبه، اتمام از بعد ابتدا بيترت
 مصاحبه متن مرحله نيا در. ديگرد پياده كلمه به كلمه
 در يكل حس كي به نيمحقق تا ديگرد مرور بار نيچند

 خوانده كلمه به كلمه ها داده سپس. ابندي دست متن مورد
 محتواي بر تأكيد با اول سطح دگذاريك فرايند و شد

 كردن پررنگ و شناسايي لهيوس به ضمني، و آشكار
 هر به. گرديد آغاز تحليل واحد يها پاراگراف و جملات
 كشيده بيرون دهازيرك و داده برتر دك يك تحليل، واحد
 طبقه به تشابهات و ها تفاوت اساس بر كدها سپس. شد
 از ياديز تعداد رطبقات،يز نيب ارتباط به بسته. افتي ليتقل
 نديفرا در. شد يده سازمان يگريد طبقات در رطبقاتيز

 كنترل قيتحق ميت توسط مكرر صورت به كدها ،يكدگذار
 عدم نيا گو و گفت و بحث با تضاد، صورت در و

 به ها طبقه بندي، طبقه از پس .ديگرد مي برطرف يهماهنگ
 و شد گذاشته هم كنار معنادار مفهومي الگوي صورت
 ظاهر ياصل يكُدها و شناسايي طبقات بين ارتباط

  ).11(گرديدند
 در و ديگردبندي  طبقه و كدگذاري ها داده ترتيب اين به

 مقبوليت ،تحقيق) Rigor( دقت و روايي تأييد جهت نهايت
)Credibility(، همساني )Dependability (و 

 بررسي مورد ها داده) Confirmability( پذيري عينيت
 گرديد تأييد صورت اين به نتايج مقبوليت). 12(گرفت قرار
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 شد گذارده ميان دركنندگان  مشاركت با معنايي نتايج كه
)Member Check (توصيفات آيا نمايند تعيين تا 

 ها نسخه بازنگري همچنين. باشد  آنان درك كننده منعكس
 بهداشت پرستاري تخصص با پرستاري مربي يك توسط
 Prolong( مستمر درگيري همچنين. گرفت انجام جامعه

Engagement (و وسعت افزايش براي ها داده با ذهني 
 Persistent( مداوم مشاهده و اطلاعات، عمق

observation (ها داده باره چندين خواندن صورت به 
 به دستيابي براي. شد انجام مقبوليت افزايش براي

 با ارتباطي كه ديگري نظر صاحب از ،ها يافته همساني
 با. شد استفاده خارجي ناظر عنوان به نداشت پژوهش
 تأييد نيز همساني ،ها يافته مشابه درك وجود به توجه
  .گرديد
 كسب براي تلاش و تحقيق مراحل طي در مستندات حفظ

 ها دادهپذيري  عينيت كننده تضمين عوامل از ديگران نظرات
  .بود

  
  اخلاقي ملاحظات

 اهميت و اهداف ازكنندگان  شركت مصاحبه، شروع از قبل
 شركت تحقيق در آگاهانه رضايت با و شدند آگاه تحقيق
 از استفاده و تحقيق در شركت براي ها آن از. نمودند
 به و شد گرفته اجازه ها مصاحبه ضبط براي صوت ضبط

 صرفاً آمده به دست اطلاعات كه شد داده اطمينان ها آن
 در و گيرد مي قرار استفاده مورد تحقيق اهداف جهت در

 همچنين .گيرد نمي قرار پژوهش تيم از غير افرادي اختيار
 ازاي  مرحله هر در كه گرديد تأكيدكنندگان  شركت به

 پژوهش در شركت از را خود انصراف توانند مي پژوهش
 از بعد و تحقيق طول در آنان مشخصات و نمايند اعلام
  .گردد مي حفظ محرمانه صورت به آن
  

  نتايج
 يدانشجو نفر 19 شامل تحقيق اين دركنندگان  مشاركت
 اوليه مفهومي كد 193 تحقيق يها داده از. بودند پرستاري

 كد( كلي طبقه 2 عنوان تحت كه شد استخراج رطبقهيز 8 و
 بازدارنده يها جنبه و يادگيري مطلوب يها جنبه) ياصل

 بهداشت پرستاري عرصه در آموزيكار در يادگيري
 پنج داراي اول ياصل طبقه. ديگردبندي  طبقه جامعه

 ادامه در كه بود زيرطبقه سه داراي دوم طبقه و زيرطبقه
  .است گرفته قرار بررسي مورد

  
 پرستاري عرصه در آموزيكار در يادگيري مطلوب يها جنبه

  جامعه بهداشت
 اين فرد به منحصر و ويژه شرايطكنندگان  مشاركت

 دانشجو، شخصي رشد براي بستري را آموزيكار
 ،گريد يمكان و يزمان يها تيموقع در ها آموخته كاربرد

 مهارت و متعدد انساني منابع از يادگيري عميق، يادگيري
  .كردند معرفي مددجو به آموزش

  
  :دانشجو تييشخص رشد براي بستري -

 و تعدد كه داشتند اذعان) نفر 15(كنندگان مشاركت تياكثر
 افزايش سبب استقلال، و يتمسؤول داشتن ارتباطات، تنوع

پذيري  يتمسؤول و بودن مفيد حس نفس، به اعتماد
  .است گرديده آنان در اجتماعي

 خيلي بدهم آموزش) مددجوها به( خواستم مي كه اول«
 مشكل زدن حرف توي كردم مي احساس بود، سخت برايم
 رااي  جمله فعل تا كردم مي فكر بايد ها وقت خيلي. دارم
 شده بهتر خيلي اوضاع آموزيكار از بعد اما كنم پيدا
  )7 شماره كننده مشاركت. (»است

 نظر از خيلي كه ديدم را مردمي آموزيكار طي در من«
 خيلي شان بهداشتي اطلاعات. داشتند مشكل بهداشتي

 يممسؤول ها آدم اين قبال در ما كنم مي فكر من. بود پايين
  )1 شماره كننده مشاركت.(»كنيم كمك آنها به بايد و
  :گريد يمكان و يزمان يها تيموقع در ها آموخته كاربرد -

 آموزيكار عرصه كه بود آن از حاكي ها يافته همچنين
 شناسايي بايد كه است يادگيري يها موقعيت از سرشار
 ها موقعيت اين از استفاده شرايط شايسته نحو به و گردد
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 عنوان دانشجويان همه. گردد فراهم دانشجويان براي
اند  كرده كسب آموزيكار اين در كه تجربياتي كه كردند

  .آيد به كار آنها شخصي زندگي و آينده در تواند مي
 خورد مي مان زندگي و خودمان درد به آموزيكار اين«

 دور و نگهداري طريقه به اصلاً ،... اين از قبل تا من مثلاً
 اما .نداشتم توجهي زباله دفع معروف قول به و انداختن

 آموزش هم فاميل اعضاي به حتي كرده، تغيير نگاهم حالا
  )9 شماره كننده مشاركت( .»دهم مي

  
  :عميق يادگيري -

 كردند مطرح) نفر 14( كنندگان مشاركت تياكثر كه ييها مؤلفه از يكي
  .بود واقعي يها موقعيت تجربه طريق از عميق يادگيري

 تا كنم مطالعه زياد بودم مجبور بهداشت آموزيكار در«
 طرفي از باشم آماده مادران تسؤالا به دادن جواب براي
 دادم مي مطابقت مادر مشكل با را بودم خوانده آنچه بايد
 احساس. بدهم درست پاسخ تا كردم مي فكر رويش و

 ياد بهتر كردم مطالعه زمان آن كه را چيزهايي آن كنم مي
 .»كردمن فراموش اصلاً را يشها خيلي و گرفتم

  )4 كننده مشاركت(
  :متعدد انساني منابع از يادگيري -

 18( ها مصاحبه تياكثر در كه مسائلي عمده از يكي
. بود متعدد انساني منابع از يادگيري گرديد بيان) مصاحبه
 مركز كاركنان مربيان، مددجويان،كنندگان  مشاركت
 يادگيري منابع عنوان به را خود يها همكلاسي و بهداشت

  .كردند ياد
 سؤال مددجويان تجربيات مورد در آموزش موقع ما«

 از من. گفتند مي را تجربياتشان هم ها آن. كرديم مي
 به مربوط چيزهايي يا علمي چيزهاي ها آن يها گفته

  )5 كننده مشاركت( .»گرفتم ياد را مردم فرهنگ
 نيروت ها آن از ما اما. نبودند پرستار مركز پرسنل اغلب«

 ياد را دادند مي انجام خودشان كه را يكار همان را، كار
  )2 كننده مشاركت( .»گرفتيم

 شوند مي همدل هم با يليخ دانشجوها آموزيكار يط در«

 اي اطلاعات كه ديآ مي شيپ براشون فرصت نيا و
 در. كنند انيب دارند موضوع كي مورد در كه را ياتيتجرب

 يها يكارآموز از بهتر و شتريب طيشرا يكارآموز نيا
 از من آموزيكار نيا طي در .افتد مي اتفاق يمارستانيب

 كننده مشاركت(».گرفتم ياد زيادي چيزهاي يمها همكلاسي
13(  
  
  :مددجو به آموزش مهارت -

 به آموزش مطالعه اين دركنندگان  مشاركت همه
 اين در اصلي وظايف از يكي عنوان به را مددجويان

 آموزيكار اين در كردند اشاره و كردند ذكر آموزيكار
  .اند نموده كسب را مددجو به آموزش مهارت

 هم پروژه كي. ميخوند را ماريب به آموزش درس ما«
 يآموزش يطراح طور چه ميگرفت ادي بود، خوب. ميداشت
 يليخ ماريب به آموزش به ها يكارآموز اغلب در. ميبكن

 آموزش ما هم مادران يكارآموز در البته. شود   نمي توجه
 ياد را دادن آموزش من كه جايي بهترين اما م؛يداد مي

  )6 كننده مشاركت( .»بود بهداشت كارورزي گرفتم
  

 پرستاري عرصه در آموزيكار در يادگيري بازدارنده يها جنبه
  جامعه بهداشت
 در يادگيري بازدارنده عوامل به مربوط دوم طبقه
 كه است جامعه بهداشت پرستاري عرصه در آموزيكار
 ،ينيبال مربيان يناكارآمد دسته سه در آنرا توان مي

 -يتئور گسست و آموزيكار اجراي مديريت يناكارآمد
  .نمودبندي  طبقه عمل

  
  :ينيبال انيمرب يناكارآمد -

 وجود بود مشهود ها مصاحبه اغلب در كه مشكلاتي عمده
 عدم جامعه، بهداشت پرستار رمتخصصيغ مربيان

 يك براي مربي چند از استفاده دنبال به مربيان هماهنگي
 توجه و دانشجو، و مربي مؤثر غير ارتباط ،آموزيكار

  .بود انضباطي و ظاهري مسائل به مربيان از برخي صرف
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 از قسمت آن ،)نفر 16( دانشجويان تياكثر نظر از
 جامعه بهداشت تخصص با مربيان توسط كه آموزيكار

  .بود مفيدتر بسيار شد مي اداره
 ندارند، جامعه بهداشت پرستاري تخصص كه مربياني«

 كنند نمي توجه خانواده و جامعه پرستاري فرايند به اصلاً
 را محيط بهداشت بازرس و ماما كار فقط ما از و

  )16 كننده مشاركت( .»خواهند مي
 و مربي مؤثر ارتباط اهميتكنندگان  مشاركت همه

 مسائل به مربيان از برخي صرف توجه و دانشجو
 مثال عنوان به. كردند خاطرنشان را انضباطي و ظاهري

  :نمودند اظهار بيترت به 19 و 8 كننده مشاركت
 كاركنان پيش كه نيست قادر حتي استاد اوقات گاهي«

 خاطر به هم ديشا. كند حمايت دانشجويش از مركز
. برَِنجند اون از مركز پرسنل خواهد   نمي خودش تيموقع
 داره، ازين مادرش و پدر تيحما به بچه كي كه طور همان

 تيحما به شيكارآموز طيمح يتو هم دانشجو كي
  .»دارد ازين استادش

 كي دانشجو كه هستند اين فكر فقط ها مربي از بعضي«
 يك نكند زده؟ اتيكت پوشيده؟ چي رود؟ مي كي و آيد مي
  .»باشد بلند دانشجو ناخن بهداشت آموزيكار در وقت

  
  آموزيكار اجراي مديريت يناكارآمد -

 توانايي ايجاد عدم رينظ يعوامل بهكنندگان  مشاركت همه
 جامعه، بهداشت پرستار يها نقش انجام براي دانشجو در

 و خانواده پرستاري فرايند صحيحكارگيري  به عدم
 نييتع محور، خدمات برنامه وجود عدم جامعه،
 جامعه، بهداشت پرستار نقش با نامتناسب يها جايگاه
 جهت مناسب يريز برنامه عدم منطقي، تفكر خالي جاي
 اشاره مناسب ارزشيابي نظام فقدان و منزل، بازديد انجام
  .كردند
 داشتنداشاره  موضوع اين به) نفر 13(دانشجويان تياكثر
  .شود نمي توجه يپرستار يها نقش به آموزيكار در كه
 من اما. ميبد مادران به خانواده ميتنظ مشاوره ديبا گنيم«

 مادران به كاركنان توسطاي  مشاوره هيچ دادن شاهد
 يروش چه از مادر كه گرفتند مي ميتصم خودشان. نبودم

 خودم. دنديچيپ مي نسخه مادر يبرا واقع در. كند استفاده
  )3 كننده مشاركت( .»ام ندادهاي  مشاوره هيچ هم
 اشاره آن به ها مصاحبه اكثر در كه ييها مؤلفه از يكي

 خانواده پرستاري فرايند صحيحكارگيري  به عدم گرديد؛
 اذعان )نفر 18( اندگكنن مشاركت تياكثر. بود جامعه و

 يها عرصه از بازديد و منزل از بازديد در كه داشتند
 و بررسي يعني فرايند اول گام درگير فقط جامعه مختلف
 برداشته يقدم آن از فراتر معمولاً و هستند شناخت

  :نمود انيب 10 كننده مشاركت مثال عنوان به. شود   نمي
 فرايند اساس بر ما بهداشت آموزيكار در آيد نمي يادم«

 جا هر فقط. باشيم داده انجام كاري جامعه پرستاري
 تكميل شد، داده ما به كه بررسي فرم همان رفتيم مي
  .»كرديم مي
 عدم گرديد مطرحكنندگان  مشاركت توسط كه ديگري نكته

 با هماهنگي عدم و مربي توسط مناسب يريز برنامه
 كارآيي عدم موجب كه بود منزل از بازديد از قبل خانواده

  :گرديد مي منزل بازديد اثربخشي و
 اما. بود آموزيكار در ما وظايف از يكي منزل بازديد«

 ما مربي به بهداشت مركز. نبودند ما پذيراي ها خانواده
 رفتيم افتاديم راه ما. بود كرده معرفي خانواده تا چند
 گاهي حتي ها خانه صاحب زديم، كه در ،ها خانه درب

 از قبل چون كنند، تعارف منزل داخل را ما نبودند حاضر
 من همين براي. بود نشده هماهنگ ها خانواده با آن

. »كردم پيدا منزل بازديد به نسبت بدي خيلي احساس
  )2 كننده مشاركت(

 وجود عدم به )نفر 13( كنندگان مشاركت تياكثر
 يها برنامه و جامعه ازين بر يمبتن يآموزش يريز برنامه
 ها آن. كردند اشاره يكارآموز ياجرا در محور خدمات
 و وظايف تعيين هنگام در مربيان از برخي كه دادند شرح

 پوشش تحت جامعه نياز ،آموزيكار به مربوط تكاليف
  .دهند نمي قرار بررسي مورد را بهداشتي مركز
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. رفتيم مي رابطين از يكي منزل به داشتيم آموزش براي«
 داخل از كه فاضلابي آب با ها بچه ،ها كوچه از يكي توي

 ما، كدام هيچ اما. كردند مي بازي آمد مي بيرون منازل
 آموزش ها آن به. نكرديم صحبت ها آن با استادمون حتي

 وكنندگان  مراجعه به ما كه يآموزش واقع در. نداديم
 بود، مركز نيروت يها آموزش به محدود ميداد مي نيرابط
 شون يزندگ يواقع طيمح در مردم يبهداشت يازهاين اما
  )5 كننده مشاركت( .»بود شده گرفته دهيناد
 با متناسب يها جايگاه يافتنكنندگان  مشاركت از نفر 10

 ارائه سطوح ساير در را جامعه بهداشت پرستار نقش
 نمودند اظهار و دادند قرار تأكيد مورد پرستاري خدمات
 طور به جامعه در موجود يها موقعيت از حاضر برنامه
  .جويد مي بهره محدود

 و خانواده با ما آشنايي ما هدف اگر آموزيكار اين در«
 تمام براي نباشد نياز شايد ،باشد ها خانواده يبررس
 پيگيري توانيم مي برويم؛ بهداشتي مراكز به آموزيكار

. »دهيم انجام هم را بيمارستان از شده ترخيص بيماران
  )18 كننده مشاركت(

 لاءخ به) نفر 14( كنندگان مشاركت تياكثر همچنين
 آموزيكار نيح در منطقي تفكر اساس بر يريز برنامه
 راستا نيا در. نمودند اشاره جامعه بهداشت عرصه

  .نمود اظهار 12 كننده مشاركت
 بود خوبي فرصت جامعه بهداشت عرصه در آموزيكار«

 مرور با بخواهد دانشجو از استاد بازديد هر پايان در كه
 ارزيابي و منطقي يها حل راه به است گذشته آنچه

 فكر بهتر و شتريب ما كه كرد مي كمك اين. برسد مناسب
 نگرفته نظر در ما يبرا را يكار نيهمچ اصلاً اما. ميكن

  .»بود شده
 كه بود ديگري مؤلفه ارزشيابي نظام نامناسب ياجرا

  .گرديد مطرحكنندگان  مشاركت از نفر 9 توسط
 كارهاي انجام دانشجو، ظاهر اساس بر فقط ارزشيابي«

. »شود مي انجام ما غياب و حضور و مركز نيروت
  )14 كننده مشاركت(

  :عمل – يتئور گسست -
 در آموزيكار در يادگيري بازدارنده عوامل گريد از

 ها مصاحبه همه در كه جامعه بهداشت پرستاري عرصه
 درارائه شده  يدرس يمحتوا نيب تفاوت د،يگرد مشهود
 در يكلاس مباحث يريگيپ عدم و ،يكارآموز و كلاس

 داشتند اظهار دانشجويان كليه نيهمچن. بود يكارآموز
 دروس در كه آنچه بااند  داده انجام آموزيكار در آنچه
 مطرح جامعه بهداشت پرستار وظايف عنوان به ينظر
  .دارد فاصله ؛است شده

 نيتيرو كارهاي همان بهداشت عرصه در آموزيكار در«
 هيچ بدون هم ما دادند مي انجام مركز كارمندان كه

. كرديم نگاه هم ها وقت بعضي حتي داديم، انجام تغييري
 در كه آنچه با خوانديم كلاس سر در كه چيزي آن اما
. »بود متفاوت خيلي داديم انجام آموزيكار

  )15 كننده مشاركت(
 از خيلي ،بهداشت مركز به شده محدود آموزيكار اين «

 استادمون) تئوري( بهداشت دروس در كه يموضوعات
 ما مثلاً... مينشد آشنا آن با يكارآموز در ما بود گفته

 يتو اما. ميخواند درسمون در را ريپذ بيآس يها خانواده
 .»مينكرد برخورد اصلاً ييها خانواده نيهمچ با يكارآموز

  ) 11كننده مشاركت(
 شد تأكيد بهداشت پرستار پژوهشي نقش روي سركلاس«

 حتي من. مينداد انجام يتحقيق آموزيكار در اصلاً ما اما
. »آورم نمي در سر تحقيقي مقاله يك خواندن از
  )8 كننده مشاركت(

 وظايف شرح تدوينكنندگان  مشاركت از نفر 4 توسط
 سرفصل در اجرايي و عملياتي صورت به آموزيكار
 عمل -يتئور گسست كاهش جهت پرستاري رشته يدرس

  .گرديد شنهاديپ
 خوب يليخ مونها استاد از يكي آموزيكار يتو«

 استفاده يفرصت هر از كرد مي يسع. كرد مي يريز برنامه
 مثلاً. ميبد انجام اي مينيبب مختلف يزهايچ ما تا كه كند
... باشند داشته سالمند كه كند دايپ رااي  خانواده كرد يسع
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 انجام را مركز معمول يكارها همان شتريب هيبق اما
 مونيتئور يها درس مثل هم يكارآموز اگر....دادند مي

 به شود مي مجبور استاد باشد داشته) سرفصل( راهنما
  )17 كننده مشاركت( .»كند عمل ها آن
  

  بحث
 عنوان به پرستاري حرفه تاريخ طول تمام در باليني عرصه

 شده محسوب پرستاران يادگيري براي مهم محيط يك
 يادگيري كسب امكان نمودن فراهم در نارسايي). 13(است

 براي بلكه دانشجويان، براي تنها نه عمل در مرتبط و مناسب
 به ناخوشايندي عواقب پرستاري حرفه و آموزشي برنامه
 پرستاري حرفه انريز برنامه و ينمسؤول). 14(دارد دنبال
 يادگيري مناسب كارهاي راه طراحي و يريز برنامه براي

 و شواهد بر مبتني اطلاعات به پرستاري دانشجويان مطلوب
 مطالعه اين يها داده از كه يطبقات). 15(دارند نياز تحقيق

 مناسب آموزشي ساختار ايجاد راستاي در همگيايجاد شد 
 به خدمات ارائه بهبود و دانشجويان مطلوب يادگيري براي

  .است جامعه
 در آموزيكار طول در دانشجويان كه داد نشان ما مطالعه
 در را يمتعددتأثيرگذار  عوامل جامعه، بهداشت عرصه

 يها جنبه ايجاد باعث تواند مي كه كنند مي تجربه يادگيري
  .گردد يادگيري در بازدارنده عوامل يا و يادگيري مطلوب
 كاربرد شامل مطالعه اين در يادگيري مطلوب يها جنبه

 يادگيري ،گريد يمكان و يزمان يها تيموقع در ها آموخته
 به آموزش مهارت ،متعدد انساني منابع از يادگيري ،عميق

  .بود تييشخص رشد و ،مددجو
 نتيجه اين به خود مطالعه در همكاران و) Neill( نيل

 به باليني محيط در پرستاري دانشجويان كه رسيدند
 ارُب و چاپمن). 16(هستند يادگيري براي ييها راه دنبال

)Chapman & Orb (كه كردند ذكر خود پژوهش در نيز 
 ها آن يادگيري افزايش باعث دانشجويان باليني آموزش

 تواند مي و نبوده مربي به محدود يادگيري اين و شود مي
 و دان). 7(گيرد انجام غيررسمي منابع ساير طريق از

 افزايش به همكارش و) Dunn & Burnett( بارنت
 حرفه نياز مورد وظايف انجام در دانشجويان يها مهارت

  ).17(كنند مي اشاره باليني آموزش طي در پرستاري
 كمك ضمن بهداشت، عرصه در آموزيكار مناسب محيط

 نقش ايفاي توانايي كسب و يادگيري زمينه در دانشجو به
 ساختن توانمند سبب تواند مي ،بهداشت پرستار عنوان به
 دانشجويان. گردد تييشخص ابعاد ساير در ها آن

 در را آموزيكار خصوصيات اين تظاهرات آشكارترين
 اجتماعي، تعاملات برقراري براي ها آن ساختن توانمند
 مطرح نفس به اعتماد و اجتماعيپذيري  يتمسؤول افزايش
  .ساختند

 جهت يعامل باليني محيط كه كنند مي عنوان بارنت و دان
 رينظ پرستاري دانشجوياناي  حرفه تيصلاح افزايش
  ).17(باشد مي ارتباطات و مشكل حل توانايي
 مطالعه در بارنت و دان همچنين و) Wilson( ويلسون

 در پرستاري دانشجويان ديدگاه بررسي مورد در خود
 به دانشجويان كه دريافتند باليني محيط در يادگيري مورد
 رفع براي ها خانواده و مددجويان به كمك حس و يهمدل

 رضايت احساس آن از و افتهي دست ،ها آن نيازهاي
پذيري  تيمسؤول مفهومكننده  دييتأ كه) 18و17(نمودند مي

  .باشد مي حاضر مطالعه در ياجتماع
 يادگيري، مطلوب يها جنبه مقابل در مطالعه اين در

 به كه گرديد مطرحكنندگان  مشاركت توسط مفاهيمي
 در كه شدبندي  طبقه يادگيري بازدارنده عوامل عنوان
 تيريمد يناكارآمد ،ينيبال انيمرب يناكارآمد طبقات
 بحث مورد عمل – يتئور گسست و آموزيكار اجراي
 غيرمتخصص، مربيان وجود دانشجويان. گيرد مي قرار

 توجه و دانشجو و مربي غيرمؤثر ارتباط مديريت، نداشتن
 عوامل را ظاهري مسائل به مربيان از برخي صرف

. نمودند ذكر يادگيري و آموزيكار اثربخشي بازدارنده
 اثربخشي عامل ينتر مهم همكاران و) Nahas( ناهاس
 با مربي خوب ارتباط سپس و باليني كفايت را مربي

 دانشجويان دلفان، پژوهش در). 19(كردند معرفي دانشجو
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 ينتر مهم از يكي را توانا و متخصص مربي از استفاده
 ذكر باليني آموزش كيفيت ارتقاي بر مؤثر عوامل
 مورد در كه خود مطالعه در هم ثناگو). 20(نمودند

 مهارت و دانش به بود، شايسته باليني مربي معيارهاي
 حمايتي، نقش آموزشي، مديريت صحيح، ارتباط باليني،
  .)21(يافت دست شخصي اعتبار و اخلاقي اصول
 بررسي خصوص در يكرمانشاه و رمضاني تحقيق نتايج
 باليني آموزش كيفيت كه داد نشان باليني آموزش كيفيت

 و است ضعيف سطح در دانشجويان اكثريت ديدگاه از
 جزء را مربي به مربوط يها نارسايي دانشجويان كليه

 ذكر باليني آموزش اهداف به يابي دست موانع و مشكلات
 دانشجويان، درصد 6/59 ديگري تحقيق در). 22(نمودند
 باليني يها بخش در را ييجز مسائل به مربيان توجه

  ).23(كردند گزارش
 كه داد نشان همكاران و زاده ديها  تحقيق نتايج طرفي از

 خوب سطح در را مربيان عملكرد دانشجويان اكثر
 مطالعات اكثريت با گرچه كه بودند كرده ارزيابي

 معتقد وي. است تأمل و توجه قابل يول ندارد همخواني
 در كه باشد علت اين به است ممكن نتايج در تفاوت است

 كه هستند معلميني همان باليني مربيان اكثر وي پژوهش
 توجه با مربي هر انتخاب و دهند مي ارائه را نظري دروس

  ).24(است گرفته صورت يو تخصص و توانايي به
 ديگر يكي عنوان به آموزيكار اجراي مديريت يناكارآمد

كنندگان  مشاركت. گرديد ذكر يادگيري بازدارنده عوامل از
 عدم ،ها نقش انجام براي دانشجو در توانايي ايجاد عدم
 برنامه وجود عدم پرستاري، فرايند صحيحكارگيري  به

 نقش با نامتناسب يها جايگاه نييتع محور، خدمات
 عدم منطقي، تفكر خالي جاي جامعه، بهداشت پرستار
 فقدان و منزل بازديد انجام جهت مناسب يريز برنامه
 بازدارنده عوامل عنوان به را مؤثر ارزشيابي نظام

 تحقيقي در. نمودند ذكر يادگيري و آموزيكار اثربخشي
 آموزش مشكلات مورد در همكاران و دهقاني توسط كه

 تياكثر گرفت انجام عرصه در آموزيكار باليني

 كسب براي را دوره اين كارآيي مربيان و دانشجويان
 كسب و پرستاري در نگري جامعه و نگري جامع نگرش
 ارزيابي ضعيف پرستاري فرايند اجراي در مهارت
 طي در كه دانشجوياني است آن انگريب شواهد). 25(كردند
 اساس بر را انيمددجو به خدمات بهداشت، آموزيكار

 و كفايت احساس از ندينما مي ارائه پرستاري فرايند
  ).26(باشند مي برخوردار بيشترياي،  حرفه يمند رضايت
 اجراي چگونگي نييتع هدف با خود مطالعه در بيغميان
 آموزيكار دوره در خانواده پرستاري فرايند مراحل

 اجراي جهت نمود گزارش جامعه، بهداشت پرستاري
 دانشجويان ،منزل بازديد طي در خانواده پرستاري فرايند
 خانواده به قبلي يريز برنامه و آگاهي دانش، با بايد

 مشاركت با موجود مشكلات به توجه با و مراجعه
  ).27(دهند انجام را خود مداخلات خانواده

 كنند مي دريافت كه خدماتي بر مردم سنتي، آموزش در
 و مداخله قدرت نيز دانشجويان ندارند، كنترلي گونه هيچ

 به آموزش اگر ولي ندارند را خود يها آموخته كاربرد
 نيازهاي ابعاد تمام ؛گيرد صورت محور خدمات صورت
 جامعه مشاركت با دانشجويان و شود مي ديده جامعه
 مشاركت خدمات ارائه در مردم و كنند مي كار نيازها روي
 نيز پرستاري حيطه در تحقيقات ريسا). 28(دارند
 خدمات يادگيري اهميت و نموده تأييد را فوق يها يافته
 مددجويان، واقعي نيازهاي از آگاهي افزايش در را محور
 افزايشاي،  حرفه و فردي رشد باليني، يها مهارت توسعه

 تفكر يها مهارت بالاي سطوح به دستيابي و دوستي نوع
 ديگري مطالعه همچنين). 31تا29(كند مي روشن انتقادي
 تفكر به منجر كه يسيتدر يها شيوه از استفاده داد نشان
 توانند مي مرسوم يها روش كنار در شود مي منطقي

). 32(دهند افزايش زيادي مقدار به را يادگيري پتانسيل
 مستلزم امروزي جامعه در پرستاري يها فعاليت

 پرستاري فرايند چهارچوب در انتقادي تفكر كارگيريب
 باليني يها گيري تصميم مهارت، اين از استفاده با. است
 عملكرد بهترين تعيين و مددجويان نيازهاي رفع جهت در
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 مطالعه متأسفانه اما). 33(گيرد مي صورت مطلوب نحو به
 انتقادي تفكر توانايي خصوص در همكاران و اسلامي

 دانشجويان درصد 94 كه داد نشان پرستاري دانشجويان
 ضعيفي انتقادي تفكر توانايي از پرستاري آخر ترم

 رشد و انيدانشجو سازي فعال براي). 34(برخوردارند
 تواند مي مؤثر ارزشيابي نظام يك يريبكارگ انتقادي، تفكر
 به دانشجويان حاضر مطالعه در. رديگ قرار دهيفا ديمف

 جينتا. نمودند اشاره مؤثر ارزشيابي نظام يك فقدان
 و ضعف نقاط تعيين هدف با يفرخ و وزادهيخد مطالعه
 كه داد نشان دانشجويان ديدگاه از باليني آموزش قوت
 رضايت باليني ارزشيابي يها روش از دانشجويان تياكثر

 زمينه اين در مربيان تجديدنظر خواستار و نداشته
 از مربيان تياكثر كه است آن انگريب شواهد ).35(بودند

 به. ستندين مطلع يدرست به باليني ارزشيابي معيارهاي
 يها روش با پرستاري مربيان آشنايي جهت همين

 و باشد مي برخوردار خاصي اهميت از باليني ارزشيابي
 ارزشيابي با مربيان آشنايي عدم صورت در است لازم

 مهم اين جهت در آموزشي يها دوره برگزاري با باليني،
  .)36(گردد اقدام

 در ديگري بازدارنده عامل عنوان به عمل -  يتئور گسست
. شد استخراج ها داده از آموزيكار اثربخشي و يادگيري
 فراهم عدم) Lofmark & Wikblad( ويكبلاد و لوفمارك

 يكي عنوان به را باليني آموزش براي مناسب موقعيت آمدن
 شايد). 37(نمودند ذكر باليني يادگيري بازدارنده عوامل از

 سبب جامعه در موجود يها موقعيت از گيري بهره عدم
 بالين در درس، يها كلاس در شده آموخته دانش كه گشته
 مطالعات در عمل و تئوري بين شكاف. نگردد اجرا عملاً

 آلمارك و) Tolly( )39( تولي ،)38(يمعصوم و شريف
)Almark (ديگرد داريپد نيز)اي  مطالعه جينتا همچنين). 40
 منظور به بودند معتقد دانشجويان تياكثر داد نشان گريد

 با تئوري دروس كه است لازم آموزيكار كيفيت افزايش
  ).41(باشد داشته يشتريب هماهنگي باليني آموزش

 و عملياتي صورت به آموزيكار وظايف شرح تدوين عدم

 خود تواند مي پرستاري رشته يدرس سرفصل در اجرايي
 و نظري دروس بين يرمنطقيغ گسست براي عاملي

 آموزيكار عرصه نادرست انتخاب و باليني آموزش
 مشخص وظايف شرح نبودن نيز همكاران و نييآ. باشد
 اجرايي مشكلات از را مربيان و دانشجويان براي
 نتايج همچنين ؛)9(نمايد مي ذكر عرصه در آموزيكار

 آموزش مشكل ينتر مهم كه است آن ديمؤ گريداي  مطالعه
 شرح نبودن مشخص دانشجويان، ديدگاه از باليني
 و نظري يها آموخته بين ناهماهنگي و دانشجو وظايف
  ).42(است بوده عملي كارهاي

 كارشناسي برنامه سرفصل در است كه ذكر انيشا
 شيوه و آموزيكار شرح درس، كلي هدف پرستاري،
 سطر چند در مختصر و كلي صورت به دانشجو ارزيابي

  .رسد مين نظر به كافياين توضيحات  كه گرديده نيتدو
  

  گيري نتيجه
 كيفيت به جامعه، بهداشت پرستاري آموزش كيفيت

 پرستاري. دارد يبستگ دانشجويان باليني آموزش
اي  عمده نقش آموزيكار و است عمل بر مبتنياي  رشته

 باليني آموزش. دارد پرستاري يها مهارت توسعه در
 و فعال يادگيري ايجاد بر علاوه پرستاري دانشجويان

 جامعه نياز با متناسب بايد دانشجواي  حرفه و فردي رشد
 باليني آموزش در نحوي به كه افرادي تمام. باشد

 به بيش و كم هستند درگير پرستاري دانشجويان
 اين. اند برده پي آموزيكار طريق از آموزش پيچيدگي
 از پرستاري دانشجويان درك به بردن پي هدف با تحقيق
. گرفت انجام بهداشت عرصه در آموزيكار ارائه شيوه

 كردند اشاره مواردي به مطالعه اين دركنندگان  مشاركت
 انريز برنامه و مربيان پرستاري، آموزش انريز برنامه كه
 ارائه كيفيت بهبود براي ها دانشكده در آموزيكار
 را ها آن توانند مي جامعه بهداشت عرصه در آموزيكار
 مورد آموزش تيريومد يريز برنامه ،يگذار استيس در

  .دهند قرار توجه
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Nursing Students' Comprehension of Community Health Nursing 
Training in Field: A Qualitative Research 

 
Majedeh Heravi-Karimooi1, Nahid Rejeh, Manijeh Anoosheh, Fatemeh Alhani 

 
Abstract 
 
Introduction: Community health nursing education in filed is one of the main courses of Iranian nursing 
education curriculum; however, little scientific attention has been paid to the evaluation of community health 
nursing process so far. Therefore, the present study was conducted to explore nursing students' 
comprehension of community health nursing in field education. 
Methods: A qualitative study was employed using content analysis approach with 19 bachelor degree 
nursing students. Data were gathered through unstructured interview technique. 
Results: The data analysis resulted in emerging 2 main categories as ‘suitable learning aspects for 
students’and ‘learning inhibitor aspects’. The participants mentioned the education in filed with its specific 
conditions as a way to personality development, employing theory in practice, in-depth learning, learning 
from various human resources, and achieving skill to teach patients. Inhibitor aspects were related to 
ineffective clinical instructors, inefficiency of management of training, and theory-practice gap. 
Conclusion: Clinical education of nursing students should cover active learning and personal/professional 
growth.It also should be compatible with community requirements. The study participants pointed out to 
factors which nursing education policy makers and nursing faculties should pay attention to in order to 
improve the quality of training community health nursing in filed. 
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