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 مقاله پژوهشی 

 

 در عرصه پیپرسپتورش یمدل آموزش یو موانع اجرا هاچالش

  یپرستار ینیآموزش بال 

 

 *ستاره اقبال، یسارا شهباز، یاحمد مانیسل

 

 

 چكيده

ه باعث انتقال تجربه از پرستاران است ک یپرستار ینیآموزش بال یراهبردها نیترشدهاز شناخته یکی پیپرسپتورش یمدل آموزشمقدمه: 

در  یمدل آموزش نیا یو موانع اجرا هاچالش ییناساشبا هدف  . پژوهش حاضرشودیکار مو پرستاران تازه یپرستار انیتجربه به دانشجوبا
 بود. یبهشت دیهش یدانشگاه علوم پزشک یپرستار انیو دانشجو انیمرب ،علمیهیأت یاعضا دگاهید زا ینیعرصه آموزش بال

 افتهیساختارمهین یهاها از مصاحبهدهدا یمحتوا اجرا شد. به منظور گردآور لیاز روش تحل یریگو با بهره یفیک کردیپژوهش حاضر با روها: روش

 یدانشگاه علوم پزشک یپرستار انیو دانشجو انیمرب ،علمیهیأت یاعضا انیاز م مندهدف یریگنمونه قیشوندگان از طراستفاده شد. مصاحبه
 15در مجموع  نهام انجام شد.اها بر اساس روش لاندمن و گرداده لیو تحل هیها، تجززمان با انجام مصاحبهانتخاب شدند. هم یتبهش دیشه

 قرار گرفت. لیمصاحبه انجام شد و مورد تحل

کمبود  ،یپرستار یرویکمبود ن عبارت بودند از یمدل آموزش نیا مؤثر یاجرا ریدر مس یپژوهش موانع احتمال یهاافتهیبر اساس نتايج: 

 هامارستانیب ییاجرا رانیز طرف مدا لازم تینبود حما ،یو درمان ینظام آموزش انیم یپرستار ماهر به عنوان پرسپتور، نبود تعامل کاف یروین
 نیتررائه شد که مهما پیموفق مدل پرسپتورش یبه منظور اجرا یراهبرد اصل 18پزشکان و پرستاران. در پژوهش حاضر  فیو رابطه ضع

در آموزش  هامارستانیبو  یدانشکده پرستار انیبه پرسپتورها، تعامل م دنیبخش زهیجهت انگ یو معنو یماد یهامشوق صیآنها تخص
 علمیهیأت یو اعضا انیبمر یهمکار پ،یمدل پرسپتورش یدر اجرا هامارستانین بمسؤولاو  نرایجلب مشارکت مد ،یپرستار انیدانشجو

 ندیفراو آموزش مداوم آنها در طول  پرسپتورها یانتخاب مشارکت ان،یدانشجو ینیبال یابیآموزش و ارز ندیبا پرسپتورها در فرا یپرستار ینیبال
 بود.

تصور  هامارستانیو ب یده پرستاردانشک انیم یتعامل یندیرا به صورت فرا پیمدل پرسپتورش توانیپژوهش م جیبراساس نتاگيري: نتيجه

کارکنان سلامت  گریو د هامارستانیب رانیمد ،ینیبال علمیهیأت یاعضا ،یپرستار انیپرسپتورها، مرب ،یپرستار انیکرد که در آن دانشجو
 مشارکت دارند.

 

 ، موانعهاچالش ،یپرستار انیدانشجو ،ینیآموزش بال ،یآموزش پرستار پ،یپرسپتورشهای كلیدی: واژه
  358 تا 345 (:33)21؛ 1400 آبان آموزش در علوم پزشكي/مجله ايراني 

 

 

                                                 
وه گر ،کارشناسی ارشد آموزش پزشکی دانشجوی، ستاره اقبالنویسنده مسؤول:  *

ه مجازی آموزش پزشکی و مدیریت، دانشگاه علوم پزشکی شهید نشکدآموزش پزشکی، دا

 setareheghbal3168@gmail.com. بهشتی، تهران، ایران

 
 

ه مجازی آموزش پزشکی و نشکدوه آموزش پزشکی، داگر(، دانشیار) دکتر سلیمان احمدی

 .مدیریت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

(soleiman.ahmady@gmail.com؛) دانشکده مجازی (، مربی) دکتر سارا شهبازی
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 مقدمه

برنامه  ،یدر شاخه علوم پزشک یآموزش یهااز برنامه یکی

 یافراد تیبرنامه ترب نیاست. هدف از ا یآموزش پرستار

سلامت در  میاز ت یاست که بتوانند به عنوان عضو

و  یدرمان یهامختلف به ارائه مراقبت یهاعرصه

از دانش  یاختهیآم ی(. پرستار1بپردازند) یتوانبخش

 انیمددجو یازهایجهت رفع ن ینیلبا یهاو مهارت یتئور

 لیاز زمان تحص یمین باًی(. تقر2)است شانیهاو خانواده

به آموزش  ران،یا یپرستار یهادر دانشکده انیدانشجو

 ینیآموزش بال ی(. در ط4و3)اختصاص دارد ینیبال

فرصت تجربه  انیدر عرصه( است که دانشجو ی)کارورز

 یهااز جمله مراقبت ختلف،م یهادر بخش مارانیکار با ب

حال  نی. با اابندییرا م یتخصص یهاو بخش ژهیو

متوسط زمان  ریاخ یهادهد که در سالمی مطالعات نشان

تنها  ماران،یب نیبر بال یپرستار انیشده دانشجو یسپر

 لیآنها را تشک لیدرصد از کل زمان تحص 15-25 نیب

کشور  کیپ یت یهادر دانشگاه یحت تیوضع (.5)دهدیم

مشکلات  یبررس لیدل نی(. به هم6)ستیچندان مطلوب ن زین

مورد توجه  ،یپرستار ینیآموزش بال یهاچالشو 

و  یاز پژوهشگران بوده است. به طور مثال رسول یاریبس

خص همچون مش یمند به مسائلنظام یهمکاران در مرور

عدم  ،یدانشجو مطابق اهداف آموزش فینبودن شرح وظا

 ینیبال یهاآموخته نیو فاصله ب انیبه مرب یکاف یدسترس

 یتوسط محمد گرید یا(. در مطالعه7)اشاره کردند ،و عمل

و درمان به عنوان  یکادر آموزش یبه ناهماهنگ و همکاران

اشاره  یپرستار انیدانشجو ینیدر آموزش بال یمعضل

 (.8)شده بود

 یمختلف آموزش یالگوها یکه اجرا دهدینشان م مطالعات

 یروین تأمینبه  تواندیم پیپرسپتورش بر اساس مدل

(. مدل 9)کمک کند یکارآمد در عرصه پرستار یانسان

                                                 
ه مجازی آموزش پزشکی و نشکدوه آموزش پزشکی، داگرآموزش پزشکی و مدیریت 

. پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانمدیریت، دانشگاه علوم 

(sara.shahbazi@sbmu.ac.ir) 

 نیترشدهاز شناخته یکی پیپرسپتورش یآموزش

است که باعث انتقال  یپرستار ینیآموزش بال یراهبردها

 انی)پرسپتورها( به دانشجو ماهرتجربه از پرستاران 

 نیچن فرضشی. پشودیکار مو پرستاران تازه یپرستار

 تیاست که کار کردن در کنار پرستاران با کفا نیا یدگاهید

خواهد  انیدانشجو یریادگی یو باتجربه منجر به ارتقا

کار کمک به پرستاران تازه پی(. هدف از پرسپتورش10)شد

 ،یتجربگیاز ب یناش یهاینگرانبه منظور فائق آمدن بر 

در  مارانیب تیو امن یارائه خدمات پرستار تیفیک شیافزا

 دیجد یمفهوم پی(. پرسپتورش13تا11)است یمراکز درمان

تاکنون به عنوان  قدیمو از زمان  ستین یدر حرفه پرستار

مورد توجه بوده است.  یاز ابعاد مهم آموزش پرستار یکی

دهه مفهوم  نیچند یبرا یشدن رشته پرستار کیبا آکادم

 1970حال از دهه  نیمغفول ماند. با ا پیپرسپتورش

در نظام  یآموزش یکردیبه عنوان رو پیپرسپتورش

مورد توجه قرار  ایدن یاغلب کشورها یآموزش پرستار

در  ریناپذییبه بخش جدا لیکه امروزه تبد یگرفت، به نحو

 ریاخ یها(. در سال14)شده است یآموزش پرستار

نقاط قوت و ضعف  یابیهر چند اندک به ارز یمطالعات

 ایدر سطح دن یمدل آموزش نیاجرا شده ا یهانمونه

در  یمدل آموزش نینمونه اجرا شده ا یاند. بررسپرداخته

از آن بود که مدت زمان ارتباط  یحاک رلندیدر ا یمارستانیب

بر  پیشپرسپتور یپرسپتور و دانشجو در مدل آموزش

عه (. مطال15)است مؤثر انیدانشجو یریادگی تیفیک

( و همکاران در کانادا نشان داد که Callaghanکالاهان )

کامل  یامکان الگوبردار انیدانشجو پیدر مدل پرسپتورش

 یفیک یهایبررس زین رانی(. در ا16)پرستار را دارند کیاز 

در  دلم نیا یشیآزما یو همکاران پس از اجرا نژادمیبر

شدن احساس  ختهیدهنده برانگنشان ران،یشمال غرب ا

بود که به عنوان  یدر پرستاران ییگراغرور، افتخار و حرفه

پس از  ی(. مطالعه مشابه17)پرسپتور انتخاب شده بودند

 21/6/400، تاریخ پذیرش: 8/6/400، تاریخ اصلاحیه: 28/1/400مقاله:  تاریخ دریافت
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مدل در دانشگاه علوم  نیا یشیآزما یسال اجرا کی

 یمثبت جینتا پیشهرکرد نشان داد که پرسپتورش یپزشک

 تربیش یهمکار ،یشدن کارورز مندهدف نهمچو

حس  جادیا ،یریادگی یهااستفاده از فرصت ان،یدانشجو

را  یمدل آموزش یجیتدر رشیو پذ یپرستار میتعلق به ت

 (.18)به همراه دارد

 ینیبال یپرستاران آشنا به عرصه پرستار تیترب ضرورت

. است حوزه نیمطالعات انجام شده در ا هیفصل مشترک کل

 ینامطلوب یامدهایبا پ تواندیم مسأله نیعدم توجه به ا

 نهیترک خدمت، اتلاف وقت و هز ،یشغل یتیهمچون نارضا

همراه باشد.  مارانیب یبرا یتر از همه خطرات جانبو مهم

 یاستراتژ تواندیم پیپرسپتورش رسدیبه نظر م

در  دیاز پرستاران جد تیکمک و حما یبرا یارزشمند

باشد. با  ینیبال یبه فضا یآموزش یفضامرحله گذار از 

با  زیو ن پیآموزش به روش پرسپتورش تیتوجه به اهم

با  ژهیخصوص به و نیدر ا یامطالعهاین که توجه به 

انجام نشده است، پژوهش  وردر داخل کش یفیک کردیرو

مدل  نیا یو موانع اجرا هاچالش ییحاضر با هدف شناسا

 دگاهیاز د یپرستار ینیدر عرصه آموزش بال یآموزش

دانشگاه  یپرستار انیو دانشجو انیمرب ،علمیهیأت یاعضا

 شد.  یطراح یبهشت دیشه یعلوم پزشک

 

 هاروش

 خاص ایزمینه که صورتی در (Pawl)پاول  تعریف به بنا

 امکان که باشد شده شناخته حد آن تا پژوهش در

 در نظریه ارائه حتی یا فرضیه تنظیم مقدماتی، الگوسازی

 رویکرد از توانمی باشد؛ داشته وجود آن خصوص

 آن در پذیرکمیت هایروش و( پوزیتیویستی) گراییاثبات

 خاص زمینه یک در موجود اطلاعات اگر اما. کرد استفاده

 هانادانسته که این تشخیص حتی که باشد اندک چنان

 رویکرد از باید باشد، سازمسأله خود اندکدام

. در این (19)جست بهره ترکیفی هایروش و گرایانهطبیعت

 مورد در میدانی مطالعات کمبود به توجه با مطالعه

 بالینی آموزش در پرسپتورشیپ روش کارگیریبه

 گیریبهره با و کیفی رویکرد با حاضر پژوهش پرستاری،

 بررسی مورد جامعه. گرفت انجام محتوا تحلیل روش از

 دانشجویان و مربیان ،علمیهیأت اعضای کلیه را پژوهش

 سال در بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پرستاری

 کنندگان در پژوهششرکت. داد تشکیل 1398-99 تحصیلی

از میان اساتید، مربیان و  مندهدف گیرینمونه طریق از

دانشجویانی که توسط گروه آموزش پرستاری در 

دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

اساتید، مربیان و  .شدند معرفی شده بودند، انتخاب

دانشجویان معرفی شده، افرادی بودند که درگیری 

ی با فرآیند آموزش بالینی پرستاری داشتند. تربیش

تک افراد معرفی شده به صورت موضوع مطالعه با تک

تلفنی یا حضوری مطرح و در صورت تمایل فرد به شرکت 

های لازم جهت انجام مصاحبه صورت در مطالعه، هماهنگی

 اطلاعاتی، اشباع به نمونه حجم وابستگی به توجه با ت.گرف

 . داشت ادامه اشباع به دستیابی زمان تا گیرینمونه

 مصاحبه پژوهش، این در هاداده گردآوری روش

ت مصاحبه در چهار گروه سؤالا. بود ساختاریافتهنیمه

ت سؤالات مقدماتی، میانی و سؤالات برای شروع، سؤالا

ت برای شروع سؤالانمونه بندی بودند. اصلی قابل طبقه

 آشنایی پرسپتورشیپ آموزشی مدل با مصاحبه: آیا

 چیست؟ پرسپتورشیپ روش درباره شما نظر دارید؟

 تواندمی چگونه مدل این شما نظر ت مقدماتی: بهسؤالا

 دانشجویان بالینی آموزش انتظارات و نیازها ییگوپاسخ

 آموزش شما نظر ت میانی: بهسؤالانمونه  باشد؟ پرستاری

 مدل اجرای آیا دارد؟ مشکلاتی چه فعلی بالینی

 کند؟ کمک مشکلات این حل به تواندمی پرسپتورشیپ

 روش این اجرای شما نظر ت اصلی: بهسؤالانمونه  چگونه؟

 توجه بود؟ با خواهد مواجه مشکلاتی چه با فعلی شرایط در

 چه پرستاری، هایدانشکده شرایط و موجود امکانات به

 آن اجرای با پرسپتورشیپ کیفیت بهبود برای اقدامی

 و هادانشکده مدیران نقش شما نظر به داد؟ انجام توانمی
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 نظر به چیست؟ پرسپتورشیپ طرح اجرای در ریزانبرنامه

 چه بالینی هایمحیط پرسنل و هابیمارستان مدیران شما

 به هادارند؟ مصاحبه پرسپتورشیپ طرح اجرای در نقشی

 ضبط صدا ضبط دستگاه با و شد انجام رودررو صورت

 هاداده تحلیل و تجزیه هامصاحبه انجام با زمانهم. شدند

 گرنهایم و (Lundman)لاندمن  پیشنهادی روش اساس بر

(Graneheim) تحلیل برای را مرحله پنج که شد انجام 

 مکتوب -1: اندکرده پیشنهاد زیر شرح به کیفی هایداده

مصاحبه )این کار به  هر انجام از بعد مصاحبه کل کردن

کننده و از طریق گوش صورت دستی، توسط مصاحبه

 خواندن -2 دادن به فایل ضبط شده مصاحبه انجام شد(،

 آن، محتوای از کلی درک به رسیدن برای مصاحبه متن کل

 بندیطبقه -4 اولیه، کدهای و معنا واحدهای تعیین -3

 محتوای تعیین -5 و ترجامع طبقات در مشابه اولیه کدهای

 پژوهش پایایی و روایی تأمین برای(. 20)هاداده در نهفته

 گوبا و (Lincoln)لینکولن  ارزیابی معیار چهار از

(Guba) قابلیت پذیری،انتقال اعتبارپذیری، عنوان تحت 

(. 21)شد استفاده پذیریتأیید و( پذیریاطمینان) وابستگی

 از اعتبار قابلیت به یافتن دست منظور به پژوهش این در

 صورت به نفر دو توسط مصاحبه انجام مانند هاییتکنیک

 کدگذاری ها،داده گردآوری طی در اطلاعات تبادل و موازی

 منظور به دیگر کدگذار یک از استفاده و نفر دو توسط

 ها،مقوله تناسب و کدگذاران دیدگاه یکسانی از اطمینان

 اساتید و متخصصان به آن نتایج و ایداده هایتحلیل ارائه

 هایمقوله تأیید منظور به شوندگانمصاحبه به نیز و رشته

 با مواجهه هنگام تا هامصاحبه به دادن ادامه شده، انتخاب

 بردارییادداشت اشباع، حد به رسیدن و تکراری هایداده

 فرایند طی در خودبازبینی و تحقیق طول در مداوم

 به پذیریاطمینان. شد استفاده هاداده تحلیل و آوریجمع

 اطلاق افراد سایر سوی از هاداده تکرارپذیری درجه

 تمام پژوهش، پذیریاطمینان افزایش برای(. 22)شودمی

 توصیف دقیق طور به پژوهش زمینه به مربوط اتییجز

 شاخص احراز جهت در کوشش معنای به پذیریتأیید. شد

 مطالعه این در منظور این به. (23)است پژوهش در عینیت

 بعدی هایبازبینی برای هایادداشت خام و کلیه هایداده

 . شدند حفاظت

 

 نتايج

 5مصاحبه با  15به اهداف پژوهش  یابیبه منظور دست

 6و  یپرستار علمیهیأتعضو  4 ،یپرستار یمرب

 انیدر عرصه انجام شد. مرب یکارورز یدانشجو

نث و با حداقل ؤم یکننده در مطالعه همگشرکت یپرستار

وابسته به  یشاغل در مراکز درمان ،یده سال سابقه شغل

 یبودند. اعضا یشتبه دیشه یدانشگاه علوم پزشک

نث ؤم یهمگ زیحاضر در پژوهش ن یپرستار علمیهیأت

)شاغل در  ینیبال علمیهیأتنفر از آنها عضو  2بودند که 

نفر  2( و دیکودکان مف یو درمان یآموزش ،یمرکز پزشک

)شاغل در دانشکده  یآموزش علمیهیأت یاعضا گرید

 3( بودند. یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یپرستار

 3نث و ؤحاضر در پژوهش م یکارورز انینفر از دانشجو

هنگام شرکت در مطالعه  انیدانشجو نینفر مذکر بودند. ا

 یآموزش یدر مرکز پزشک یدر حال اتمام دوره کارآموز

بودند. در مصاحبه دهم مواجهه با  دیکودکان مف یو درمان

آغاز و در مصاحبه دوازدهم اشباع  یتکرار یهاداده

 ،تربیش نانیحال به منظور اطم نیشد با ا تیتثبها داده

در  .افتیادامه ها تا مصاحبه پانزدهم داده یگردآور

ضبط شده با  یگفتگو قهیدق 285مجموع 

شوندگان حاصل شد. حداقل طول مدت زمان مصاحبه

 ندیبود. در فرا قهیدق 40و حداکثر آن  قهیدق 15 هامصاحبه

ها شده از مصاحبه خراجباز است یکدها ،یو کدگذار لیتحل

 یشدند: مشکلات فعل یبندطبقه یمقوله اصل 3در قالب 

مدل  مؤثر یموانع اجرا ،یپرستار ینینظام آموزش بال

 یبه منظور اجرا ییو راهبردها پیپرسپتورش یآموزش

کشور.  یمدل در نظام آموزش پرستار نیا زیآمتیموفق

در  دمربوط به مشکلات موجو اتییبه ارائه جز 1جدول 

 دگاهیاز د یپرستار ینیآموزش بال ینظام فعل
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تصاص دارد. بر اساس کنندگان در پژوهش اخشرکت

در  یجدول، چهار مشکل اصل نیاطلاعات ارائه شده در ا

است. بر  فیقابل تعر یپرستار ینیآموزش بال یروش فعل

 مشکلات عبارتند از: نیا افتهیاختصاص یاساس وزن کدها

آموزش  یط یپرستار انینبود نظارت بر دانشجو -1

  ینیبال

  یپرستار ینینامطلوب آموزش بال تیفیک -2

و  یدانشکده پرستار انینبود تعامل سازنده م -3

  هامارستانیب

 یو عمل در آموزش پرستار یتئور انیشکاف م -4

 

 

 

 

 

دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم ، مربیان و علمیهیأتمشکلات فعلی نظام آموزش بالینی پرستاری از دیدگاه اعضای  :1 جدول

 پزشکی شهید بهشتی

مقوله 

 اصلی
 هازیرمقوله مقوله فرعی

وزن 

 کد
 شواهد

ی
ار

ست
پر

ی 
لین

 با
ش

وز
آم

م 
ظا

ی ن
عل

ت ف
کلا

ش
م

 

نبود نظارت بر دانشجویان 

پرستاری طی آموزش 

 بالینی

کمبود مربیان به 

 نسبت دانشجویان

مواجه هستیم. یک مربی ممکن است موظف با توجه به تعداد دانشجویان با کمبود مربی  3

به رسیدگی به چندین دانشجو در بیمارستان شود. به این ترتیب میزان توجه و رسیدگی 

 .(5شود )مصاحبه به هر دانشجو کم می

رها شدن 

دانشجویان در 

 ها بخش

انه در کارورزی عرصه مربی بالای سر ما نیست و معمولاً تنها در بخش رها تأسفم 3

شد دهد. خیلی خوب میشویم. فقط ناظر آموزشی داریم و نمره را هم سرپرستار میمی

داد )مصاحبه اگر تحت نظر پرستار مقیم بودیم و آموزش و ارزیابی را او انجام می

11). 

کیفیت نامطلوب آموزش 

 بالینی 

عدم آشنایی 

مربیان با بیماران 

 هابستری در بخش

ها ها رعایت شود. مربیاساس اصول تئوری باشد و پروتکلباید کار بالینی نیز بر  2

 .(10شناسند )مصاحبه کنند ولی بخش را به اندازه پرستاران نمیاصولی عمل می

کمبود مهارت 

 بالینی در مربیان 

از آنجا که مربیان کار بالینی انجام نداده بودند، خیلی مسلط نبودند اما پرستاران بخش  1

های اطفال به ما دادند داشتند اطلاعات خوبی در مورد داروها و سرم که تجربه بالایی

 .(13)مصاحبه 

شکاف میان تئوری و عمل در 

 آموزش پرستاری

شکاف میان تئوری 

 و عمل

آن در عرصه عمل  کارگیریبهآموزد با میان آنچه که دانشجو در مباحث تئوری می 1

 .(5خیلی فاصله است )مصاحبه 

سازنده میان نبود تعامل 

دانشکده پرستاری و 

 هابیمارستان

نبود ارتباط میان 

دانشکده پرستاری 

و دفاتر پرستاری 

 هابیمارستان

های مفقوده در آموزش بالینی پرستاران، عدم برقراری ارتباط میان یکی از حلقه 1

 . (3ها است )مصاحبهدانشکده پرستاری با دفاتر پرستاری در بیمارستان

نداشتن بخش نقش 

بالینی پرستاری در 

آموزش دانشجویان 

 پرستاری

ساز است. ها مشکلجدایی آموزش پرستاری از بخش بالینی پرستاری در بیمارستان 1

پرستاران بالینی نیز باید خود را بخشی از روند آموزش پرستاران جدید و دانشجویان 

 .(3پرستاری بدانند )مصاحبه

 

در حل  تواندیم پیپرسپتورش یمدل آموزش یاجراکنندگان در پژوهش معتقد بودند که تمام شرکت باًیتقر
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 یپرستار ینیمشکلات مطرح شده در نظام آموزش بال

مدل بدون  نیا مؤثرموفق و  یحال اجرا نیباشد. با ا مؤثر

 دگاهیروبرو خواهد بود. از د زین ییهاچالششک با موانع و 

 مؤثر یاجرا ریدر مس یپنج مانع اصل دگانشونمصاحبه

 وجود دارد: پیپرسپتورش یمدل آموزش

از  یناش یبالا یو بار کار یپرستار یرویکمبود ن -1

کمبود  ماران،یب ادیها، تعداد زبخش ی: شلوغرویکمبود ن

پرستاران باعث افت  یطولان یهافتیو ش یپرستار یروین

از  یکی یطیشرا نی. چنشودیم یخدمات پرستار تیفیک

 یمدل آموزش مؤثر یاجرا ریموانع در مس نیترمهم

کننده بود. به طور مثال مشارکت هدخوا پیپرسپتورش

به آموزش دارد اما زمان  لیپرستار تما»: دیگویم 5شماره 

 .«بر استندارد و کار با دانشجو زمان

 یرویکمبود ن مسأله یپرستار یرویبر کمبود ن علاوه -2

 یگریمانع د زیباتجربه و ماهر پرستار به عنوان پرسپتور ن

کننده است. مشارکت یمدل آموزش نیا یاجرا ریدر مس

 یکه مهارت و تجربه کاف ییپرستارها»معتقد بود  1شماره 

 .«کار را داشته باشند، کم هستند نیا یبرا

 هامارستانیب ییاجرا رانیلازم از طرف مد تینبود حما -3

و مقاومت در برابر  پیمدل پرسپتورش یاجرا یدر راستا

 نهیزم نیدر ا 5کننده شماره مدل. مشارکت نیا یاجرا

و معتقدند که اگر  کنندیمقاومت م رانیمد یبرخ»: دیگویم

 .«کند یدگیرس مارانیب به دیپرستار وقت دارد با

 یو نظام درمان ینظام آموزش انیم ینبود تعاملات کاف -4

از شکاف  یکه ناش یپرستار انیدر آموزش دانشجو

است.  یدر پرستار نیآموزش و بال انیموجود م

 مسأله نیا تیبر اهم یبا پرسش 3کننده شماره مشارکت

 مارستانیب زریدارد سوپروا یچه اشکال»: کندیم تأکید

 ؟«استاد تمام رونمت ایباشد و  علمیهیأت

موانع  گریپزشکان و پرستاران از د انیم فیرابطه ضع -5

کننده شوندگان بود. مشارکتمطرح شده توسط مصاحبه

و  مارانیب تیزیدر و دیپرستاران با»معتقد بود:  12شماره 

 .«داشته باشند یترنقش فعال یآموزش یجلسات صبحگاه

شده، در جدول  ییدر مورد موانع شناسا تربیش اتییجز

 .است قابل مشاهده 2

 

 پزشکی علوم دانشگاه پرستاری دانشجویان و مربیان ،علمیهیأت اعضای دیدگاه مدل پرسپتورشیپ از مؤثرموانع اجرای . 2 جدول

 بهشتی شهید

مقوله 

 اصلی
 هازیرمقوله مقوله فرعی

وزن 

 کد
 شواهد
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ور
سپت
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کمبود نیروی پرستاری 

و بار کاری بالای ناشی 

 از کمبود نیرو

اعتقاد ندارم که با روش پرسپتورشیپ مشکل آموزش بالینی پرستاری به طور کامل برطرف  1 ها شلوغی بخش

ها و تعداد زیاد بخششود. ممکن است تأثیر سوء هم داشته باشد. با توجه به شلوغی می

 .(1بیماران ممکن است ارتباط مؤثری میان پرسپتور و دانشجو برقرار نشود )مصاحبه 

کمبود نیروی کار 

 پرستاری

های بیمارستانی است. پرستار تمایل کمبود نیرو یکی از مشکلات مهم پرستاران در بخش 4

 .(5است )مصاحبه بر به آموزش دارد اما زمان ندارد و کار با دانشجو زمان

بار کاری بالای 

 پرستاران

ست که ا هاترین مشکلات اجرای این روش بار کار زیاد پرستاران در بخشیکی از مهم 4

 .(6شود نتوانند وقت خود را صرف آموزش به دانشجو کنند )مصاحبه باعث می

های طولانی شیفت

 پرستاران

طولانی ارتباط خوبی با دانشجویان پرستاری های معمولاً پرستارها به دلیل شیفت 1

 .(10توانند برقرار کنند )مصاحبه نمی

کمبود نیروی پرستاری 

ماهر و باتجربه جهت 

 پرسپتورشیپ

کمبود پرستاران 

 تجربهبا

پرستارهایی که مهارت کافی داشته و تجربه خوب این کار را داشته باشند، کم هستند  1

 .(1)مصاحبه 

نیروهای ماهر نبود 

 وقتتمام

شوند نیروهای ماهر عصرها نیستند و دانشجویان مجبور به کار با دستیاران طرحی می 1

 .(1که خود در حال کسب مهارت هستند )مصاحبه 

یکی از مشکلات بزرگ در مسیر آموزش به روش پرسپتورشیپ، شکاف موجود میان  1شکاف میان نبود تعامل کافی میان نظام 
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آموزشی و نظام درمانی 

 در آموزش پرستاری

علمی آموزش و بالین در پرستاری است. چه اشکالی دارد سوپروایزر بیمارستان هیأت آموزش و بالین 

 .(3تمام باشد )مصاحبه دانشگاه باشد و یا مترون استاد 

عدم حمایت مدیران 

ها از اجرایی بیمارستان

 پرسپتورشیپاجرای مدل 

در صورت عدم حمایت مدیران اجرایی بیمارستان، دانشکده قادر به اجرای پرسپتورشیپ  1 عدم حمایت مدیران

 .(3نخواهد بود )مصاحبه 

مقاومت مدیران با 

 مشارکت در مدل

کنند و معتقدند که اگر پرستار وقت دارد باید به بیماران رسیدگی برخی مدیران مقاومت می 1

 .(5این که صرف اموزش دانشجویان پرستاری کند )مصاحبه کند نه 

رابطه ضعیف میان 

 پزشکان و پرستاران

کمرنگ بودن نقش 

پرستاران در 

فرایند ویزیت 

بیماران و جلسات 

 صبحگاهی

یکی از موانع ارتباط ضعیف میان پزشکان و پرستاران است که حالت فرمانده و فرمانبردار  1

پرستاران باید در ویزیت بیماران و جلسات مورنینگ صبحگاهی نقش به خود گرفته است. 

 .(12تری داشته باشند )مصاحبه فعال

 

از طرف  زین ییهاکارراهتوجه به موانع موجود،  با

تر و مطلوب جیبه نتا یابیکنندگان به منظور دستشرکت

به ارائه  3ارائه شد. جدول  یمدل آموزش نیا مؤثر یاجرا

 .پردازدیراهبردها م نیمربوط به ا اتییجز

 

 

 

 پرستاری دانشجویان و مربیان ،علمیهیأت اعضای دیدگاه از راهبردهایی به منظور اجرای موفق مدل پرسپتورشیپ. 3 جدول

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه

مقوله 
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انتخاب فرد مناسب به عنوان 

پرسپتور به صورت 

مشارکتی بین بیمارستان و 

 دانشکده

انتخاب فرد مناسب به 

 عنوان پرسپتور

زیادی بر موفقیت روش خواهد انتخاب فرد مناسب به عنوان پرسپتور تأثیر  1

 .(1داشت )مصاحبه 

انتخاب پرسپتور از 

 مندمیان پرستاران علاقه

پرسپتورها باید با رضایت شخصی و میل به مشارکت در کار وارد این مدل  1

 .(2شوند )مصاحبه 

انتخاب پرسپتورها 

 توسط سرپرستاران

ها سرپرستاران بخشانتخاب پرستاران باتجربه جهت پرسپتوری توسط  1

 .(8تواند به انتخاب افراد مناسب منجر شود )مصاحبه می

استعلام از دانشجویان 

جهت شناسایی و 

 انتخاب پرسپتورها

توانند از دانشجویان برای شناسایی پرستاران بالینی خوب جهت می 1

 .(13پرسپتوری استعلام بگیرند )مصاحبه 

همکاری بیمارستان و 

انتخاب و  دانشکده در

 تربیت پرسپتورها

ها به دانشکده پرستاری بهتر است پرستاران باتجربه از طرف بیمارستان 1

های لازم به عنوان پرسپتور آغاز به معرفی شوند و پس از دریافت آموزش

 .(2فعالیت کنند )مصاحبه 

 مشارکت مربیان 

پرستاری با پرسپتورها در 

آموزش و ارزیابی 

 دانشجویان

زمان توسط همآموزش 

 مربی و پرسپتور

تواند روش خوبی به شرط ادغام پرسپتور و مربیان پرستاری در طرح، می 7

باشد. مربیان از مهارت تئوری و علمی بالاتری برخوردارند در حالی که 

 .(7پرسپتورها مهارت بالینی بهتری دارند )مصاحبه 

های برگزاری دوره آموزش مداوم پرسپتورها

ضمن خدمت آموزشی 

 برای پرسپتورها

های بالینی و ارتباطی( های آموزشی ضمن خدمت )مهارتبرگزاری دوره 3

توسط دانشکده پرستاری برای پرسپتورها از ملزومات اجرای موفق چنین 

 .(1طرحی است )مصاحبه 

شود تا های بازآموزی اطلاعاتشان روزآمد بهتر است پرسپتورها طی دوره 2 بازآموزی پرسپتورها

 .(12دانشجویان دچار دوگانگی نشوند)مصاحبه 
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 هایتخصیص مشوق

 مادی و معنوی به  

 پرسپتورها

اختصاص امتیاز 

آموزشی، حق تشویقی 

و ساعت کاری به 

 پرسپتورها

دهی به پرسپتورها در نظر گرفته های تشویقی برای انگیزهباید مزایا و طرح 8

تواند که مناسب و قابل توجه باشد میشود. مبلغی به عنوان کارانه آموزشی 

انگیزه خوبی برای مشارکت پرستاران در اجرای این مدل آموزشی باشد 

 .(3)مصاحبه 

 نامهگواهیاعطای 

 رسمی به پرسپتورها

دادن امتیازهایی جهت تشویق پرسپتورها به مشارکت فعال در این طرح و نیز  3

دهی به تواند باعث انگیزهمیدادن گواهی و اعتبارنامه از طرف دانشگاه 

 .(2شود )مصاحبه  پرسپتورها

تقدیر از پرسپتورهای 

 موفق

هایی تقدیر شود. این افراد در آموزش از پرسپتورهای موفق طی جشن 1

 .(5پرستاری کل کشور دخیل هستند )مصاحبه 

های بالینی با تطابق آموزه

 اصول تئوری

یی دروس راستاهم

های آموزهتئوری با 

 بالینی

ها بر اساس اصول تئوری باید هر دارو جداگانه تزریق شود اما گاهی در بخش 1

کنند. دانشجو شاهد زمان تزریق میپرستاران به دلیل بار کاری، چند دارو را هم

 .(2ساز باشد )مصاحبه تواند برای وی مشکلاین تضاد است و این تضاد می

 

ها در کار رعایت پروتکل

 بالینی

ها ها رعایت شود. مربیباید کار بالینی بر اساس اصول تئوری باشد و پروتکل 1

 .(10شناسند )مصاحبه کنند ولی بخش را به اندازه پرستاران نمیاصولی عمل می

 مشارکت اعضای

 علمی بالینی در هیأت 

 اجرای مدل پرسپتورشیپ

حمایت از پرسپتورها با 

حضور اعضای 

بالینی علمی هیأت

 پرستاری

تواند حمایت از علمی بالینی پرستاری در بیمارستان میحضور اعضای هیأت 2

 .(4پرسپتورها در مواقع لزوم را تسهیل کند )مصاحبه 

استفاده از اعضای 

علمی بالینی به هیأت

 عنوان پرسپتور

این توان از ها میعلمی بالینی پرستاری به بیمارستانبا اعزام اعضای هیأت 1

های بالینی به دانشجویان افراد به عنوان پرسپتوری که وظیفه آموزش مهارت

 .(3را دارند نیز استفاده کرد )مصاحبه 

نظارت بر پرسپتورها از 

طریق اعضای 

علمی بالینی هیأت

 پرستاری

تری بر آموزش بالینی داشته باشد. بهتر است دانشکده پرستاری نظارت بیش 1

تواند به این مسأله کمک کند علمی بالینی میاعضای هیأتتر حضور بیش

 .(12)مصاحبه 
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 جلب مشارکت مدیران و 

  هامسؤولان بیمارستان

 در اجرای مدل پرسپتورشیپ

حمایت مالی و اجرایی 

از  هامدیران بیمارستان

اجرای مدل 

 پرسپتورشیپ

و مسؤولان بیمارستان به اجرای این مدل اشتیاقی نداشته باشند  اگر مدیران 3

 .(13شود )مصاحبه همکاری نخواهند کرد و موفقیتی نیز حاصل نمی

جلب توجه مدیران 

بیمارستان به منافع 

آموزش بالینی 

 دانشجویان پرستاری

وجه مدت به صرف مراکز درمانی است و مسؤولان را باید متاین برنامه در بلند 3

کرد که این آموزش با تأثیرگذاری بر نیروی انسانی بیمارستان در نهایت به 

 .(7نفع بیمارستان خواهد بود )مصاحبه 

برگزاری جلسات 

مشترک میان مسؤولان 

 دانشکده و بیمارستان

تواند ها میجلسات مشترک مسؤولان دانشکده پرستاری با مدیران بیمارستان 2

مشارکت در این روش آموزشی مؤثر باشد )مصاحبه در توجیه مدیران برای 

5). 

تعامل میان دانشکده و 

ها در آموزش بیمارستان

 دانشجویان پرستاری

همکاری بیمارستان و 

دانشگاه در آموزش 

 بالینی پرستاران

های اجرایی با همکاری مراکز درمانی با دانشگاه جهت همگام ساختن فعالیت 4

 .(11مهم است )مصاحبه های آموزشی بسیار فعالیت

تعامل پرسپتور با  

 دانشکده پرستاری

برگزاری جلسات منظم پرسپتورها با مربیان و اساتید پرستاری دانشکده  2

 .(3بسیار مهم است )مصاحبه 

نظارت مستمر دانشکده 

پرستاری بر نحوه 

اجرای مدل و عملکرد 

ای دارد. مربیان و اعضای هیات ویژهنظارت بر عملکرد پرسپتورها اهمیت  2

 .(1علمی باید بر عملکرد پرسپتورها نظارت داشته باشند )مصاحبه 

وجود نظارت بر نحوه اجرای مدل به شکل مستقیم یا غیرمستقیم از طرف 
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 .(3دانشکده الزامی است )مصاحبه  پرسپتورها

تدوین اصول اجرایی مدل 

 آموزش پرسپتورشیپ

تدوین اصول مشخص 

 پرسپتورانتخاب 

افراد ثابتی را به عنوان پرسپتور انتخاب نکنیم به نحوی که بقیه پرستاران  1

انگیزه خود را از دست بدهند. ارزیابی و انتخاب پرسپتورها فرایندی منظم و 

 .(4بر اساس اصول مشخص باشد )مصاحبه 

تدوین اصول اجرای 

مدل در انواع 

 هابیمارستان

ها جزییات اجرای این روش آموزشی در انواع بیمارستانریزی در مورد برنامه 1

و تعیین میزان مسؤولیت بیمارستان و دانشگاه در اجرای این روش )مصاحبه 

3). 

 

حمایت از دانشجویان 

پرستاری در دوره 

 پرسپتورشیپ

حمایت از خطاهای 

بالینی دانشجویان 

 پرستاری

حین آموزش از طرف پرسپتور حمایت از دانشجویان و خطاهای بالینی آنها در  1

 .(3و دانشکده پرستاری )مصاحبه 

ارائه خدمات و تسهیلات  

رفاهی به دانشجویان با 

نفس هدف ایجاد عزت

 در دانشجویان

ارائه برخی تسهیلات مانند اتاق استراحت و امکانات رفاهی به دانشجویان باعث  1

را در دانشجویان ایجاد نفس شود. اگر بتوان عزتنفس در آنها میافزایش عزت

تواند تضمینی باشد برای اشتغال دانشجویان به این حرفه )مصاحبه کرد، می

3). 
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توجه به نظرات 

دانشجویان در مورد 

 کیفیت آموزش

 نظرسنجی از دانشجویان در مورد عملکرد پرسپتور و ثبت بازخورد آنها بسیار 1

 .(1مهم است )مصاحبه 

گیری از نتایج حاصل از بهره

الگوهای اجرا شده در سایر 

 هادانشگاه

های اجرا شده نمونه

های مدل در دانشگاه

علوم پزشکی تبریز و 

 اصفهان

های امکان اجرای این روش در شرایط فعلی در ایران نیز وجود دارد. دانشگاه 1

مشارکتی به نام آموزش آبشاری به علوم پزشکی تبریز و اصفهان در طرحی 

 .(4اند )مصاحبه اجرای این روش پرداخته

اولویت اجرای مدل 

هایی پرسپتورشیپ در بخش

 تر بیماربا ازدحام کم

اجرای مدل در برخی 

های خاص مانند بخش

ICU ،CCU اتاق عمل ،

 و دیالیز

ها این مدل در حال حاضر با توجه به کمبود نیروی پرستاری در اغلب بخش 1

، اتاق عمل و دیالیز که ازدحام ICU ،CCUهای خاص مانند در برخی بخش

 (.5تر خواهد بود )مصاحبه تر است، عملیبیمار کم

کم کردن بیماران تحت  کاهش بار کاری پرسپتورها

 نظارت پرسپتور

نظر، پرسپتور کاری پرسپتورها و یا کم کردن بیماران تحتبا کم کردن بار  2

 .(13تواند فرصت کافی برای دانشجویان داشته باشد )مصاحبه می

رفع مشکل کمبود نیروی کار 

 پرستاری

افزایش تعداد نیروی 

 پرستار

یا باید تعداد پرستاران بخش افزایش یابد یا این که مدت زمان حضور دانشجو  2

تر شود تا بتوان بر کمبود نیروی کار پرستاری فائق آمد بیشها در بخش

 .(7)مصاحبه 

کنترل تعداد دانشجویان 

 تحت نظارت پرسپتور

 2تخصیص حداکثر 

 دانشجو به هر پرسپتور

تر از دو دانشجو به یک پرسپتور اختصاص داده نشود بهتر است بیش 1

 .(8)مصاحبه 

ارتقای دانش تئوری 

ورود به  دانشجویان پیش از

 عرصه

افزایش سطح معمولات 

 تئوری دانشجویان

باید سعی کرد که دانشجویان در دانشکده به سطحی از معلومات تئوری برسند  1

 .(8تر سؤال تئوری برایشان پیش بیاید )مصاحبه که در آموزش بالینی کم

های برگزاری کارگاه

آموزشی پیش از اجرای 

 مدل

های اجرای کارگاه

جهت آشنایی آموزشی 

 با مدل

اندرکاران در سطح های آموزشی لازم برای دستپیش از اجرای مدل، کارگاه 1

 .(9ها برگزار شود )مصاحبه دانشگاه و بیمارستان

پشتیبانی کادر درمان از 

 پرسپتورها

حمایت کادر درمان از 

 پرسپتورها

پشتیبانی پرسپتورها باید از طرف سایر پرستاران بخش و همکاران درمان  2

 .(13شوند )مصاحبه 

 

بر اساس مقوله های استخراج شده از مصاحبه ها، نمایی 

تصویری از عوامل دخیل در مدل پرسپتوشیپ و نوع 

 نیروابط در ا یتمام (.1روابط میان آنها تهیه شد )نمودار 

 نیبوده و فرد پرسپتور در مرکز ا هیدو سو یمدل تعامل
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و  مارستانیدانشکده و ب انیم یارتباط یتعامل همچون پل

عمل  ینیو مهارت بال یدانش تئور انیم ترقیبه عبارت دق ای

 .کندیم

 
 

 پیپرسپتورش یتعامل مدل :1 نمودار

 بحث

 تیوضع یشناسبیپژوهش حاضر در حوزه آس یهاافتهی

گزارش  جینتا دیمؤ یپرستار ینینظام آموزش بال یفعل

و  ی( و محمد7)و همکاران یشده در مطالعات رسول

دوره  یپژوهش، ط جی( بود. بر اساس نتا8)همکاران

و سرپرستاران  انیاز طرف مرب ینظارت کاف یآموزش

وجود ندارد. تعداد کم  یپرستار انیها بر دانشجوبخش

ها و کمبود ازدحام بخش ان،یبه نسبت دانشجو انیمرب

 یبالا یکه منجر به مشغله کار یکار پرستار یروین

هستند که مانع  یاز عوامل شود،یو سرپرستاران م انیمرب

 .شوندیم انیبه دانشجو ینیمند بالارائه آموزش نظام

و  انیمرب ینیبال یهابودن سطح مهارت نییپا گریمشکل د

 مارانیو ب یدرمان یهاعدم اشراف آنها به بخش زین

آموزش  تیفیآمدن ک نییها بود که باعث پادر بخش یبستر

 یکی یپرستار انیاست که مرب یدر حال نیا ؛شودیم ینیبال

پل  یاثربخش و به نوع ینیمهم در آموزش بال یهااز مهره

افراد  نی. اشوندیو عمل محسوب م یتئور انیم یارتباط

 ینیبال یهادر انجام مهارت یکاف تیصلاح یدارا دیبا

 نیو اعتماد به نفس خود را بر بال ییباشند، بتوانند کارا

را به  یگریاحس حرفه یبروز دهند و به نوع ماریب

م نظا انی(. نبود تعامل سازنده م24)منتقل کنند انیدانشجو

 ی( و نظام درمانی)دانشکده پرستار یآموزش پرستار

ها بود که در مصاحبه یمشکلات گری( از دهامارستانی)ب

 یدو نهاد و نبود ارتباط نیا انیشکاف م .دیمطرح گرد

 شودیم ینیآموزش بال تیفیآنها باعث افت ک انیسازنده م

به منظور همگام  یمشارکت یندیفرا ینیچرا که آموزش بال
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است. به  یعمل یهابا مهارت یتئور یهادانسته ساختن

و  یاصول تئور انیفاصله محسوس م رسدینظر م

 ،یدرمان یهادر حال اجرا در بخش یعمل یندهایفرا

 نیتوجه داشت که ا دیعدم تعامل باشد. با نیماحصل هم

کار با  طیدر مح انیدانشجو شودیفاصله باعث م

موجود برخورد  یهاتیانتظارات و واقع نیب یرضاتتعا

مانند احساس  یو جسمان ینامطلوب روان یهاکنند. واکنش

از حرفه و  یریگکناره ت،ینبود امن ،یسرشکستگ ،یناتوان

تعارضات  یریگاز عوارض شکل تواندیترک خدمت م

انجام اقدامات لازم در  لیدل نی(. به هم26و25)مذکور باشد

 بود. خواهد یتعارضات موجود ضرور فحذ یراستا

با  یدیجد یهر مدل آموزش یشک توسعه و اجرا بدون

 نیا ییروبرو خواهد بود. شناسا زین یموانع و مشکلات

لازم جهت رفع آنها  یهارساختیموانع و فراهم ساختن ز

 موفق مدل کمک کند.  یبه اجرا تواندیم

شده در پژوهش حاضر  ییموانع شناسا نیتراز مهم یکی

 یو بار کار یپرستار ارک یرویکمبود ن مسألهمربوط به 

 یآموزش یهامارستانیدر ب .بود رویکمبود ن نیاز ا یناش

مشکل  نیکنندگان، امراجعه یحجم بالا لیبه دل یو دولت

در  یاست. از طرف هامارستانیب ریتر از سامحسوس

 یپاندم ریکل کشور درگ یدرمان ستمیکه س یکنون طیشرا

در حال ارائه  هامارستانیتمام ب باًیاست و تقر 19-دیکوو

 توانیخود هستند، م تیبا حداکثر ظرف یخدمات درمان

نسبت  یکار پرستار یرویکرد که مشکل کمبود ن ینیبشیپ

حال در صورت  نیبرابر شده باشد. با ا نیبه گذشته چند

 یشلوغ دیتهد ،یکار پرستار یرویحل معضل کمبود ن

 یبه فرصت لیتبد تواندیم مارانیب یها و حجم بالابخش

 مارانیشود. چرا که ب یپرستار انیآموزش دانشجو یبرا

 یبرا تربیش یفرصت کسب تجربه عمل یبه معنا تربیش

 یهارساختیخواهد بود، مشروط بر آن که ز انیدانشجو

فراهم باشد.  مارانیلازم جهت ارائه خدمات استاندارد به ب

(، 27)همکارشو  سیویدر مطالعات انجام شده توسط د

 جینتا زی( ن28)( و همکارشBrathwaite) تیوبراس

 شیافزا زیمطالعات ن نیدر ا ه است؛گزارش شد یمشابه

پرستاران در  یشدن بار کار تربیش و مارانیتعداد ب

مدل  یاز موانع اجرا یکیبه عنوان  یدرمان یهاطیمح

 مطرح بود. پیپرسپتورش

کمبود  پیموفق مدل پرسپتورش یموانع اجرا گرید از

پرسپتور شدن  تیباتجربه بود که صلاح یپرستار یروین

پژوهش حاضر نه تنها  جیبر اساس نتا. دنرا داشته باش

پرسپتور شدن را دارند  تیاز پرستاران صلاح یتعداد کم

 وقتمبه صورت تما زیاز پرستاران ماهر ن یاریبلکه بس

و  سیویمطالعه دحضور ندارند. در  هامارستانیدر ب

انجام  یافراد برا تیو صلاح یعدم آمادگ زیهمکارش ن

 ریرو در مس شیاز موانع پ پیپرسپتورش یآموزش فیوظا

مشکل به نظر  نی(. به منظور رفع ا27)مدل بود یاجرا

پرسپتور در برنامه کار مشترک  تیترب دیبایم رسدیم

. ردیقرار گ یپرستار یهاو دانشکده هامارستانیب

 یهاپرستاران با تجربه و توسعه دانش و مهارت ییشناسا

راه  تواندیو آموزش مداوم م یبازآموز یهادوره یآنها ط

از موانع در  گرید یکیمشکل باشد.  نیا یمناسب برا یحل

از طرف  یکاف تینبود حما پیمدل پرسپتورش یاجرا ریمس

که  نیبود. با توجه به ا هامارستانیب ییاجرا رانیمد

هستند و  مارستانیاز دل ب دهیبرگز یپرسپتورها پرستاران

 محل خدمت خود مارستانیوابسته به ب زین یاز نظر ادار

قادر  مارستانین بمسؤولا یدر صورت عدم همکار ،هستند

به عنوان پرسپتور نخواهند بود. در پژوهش  فهیبه انجام وظ

 نیتراز مهم یکی زیو همکارش ن (Davis)سیوید

خود  فیاز عدم انجام وظا یپرسپتورها، نگران یهاینگران

در صورت  مارستانین بمسؤولا(. 27)بود ینیبال طیدر مح

و  فیوظا لیمدل، با تعد نیا یمشارکت در اجرا رشیپذ

به آنها امکان  مارستان،یپرسپتورها در ب یهاتیمسؤول

لازم به منظور آموزش  یفرصت و انرژ هک دهندیم

 یابیرا داشته باشند. به منظور دست یپرستار انیدانشجو

ن مسؤولا انیکه م یجلسات تعامل یط دیبایمهم، م نیبه ا

 مارستانین بمسؤولابا  یدانشکده پرستار یآموزش
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در مورد  مارستانیب رانین و مدمسؤولا شود،یبرگزار م

 شوند.  هیمدل توج نیا یجرامدت امنافع کوتاه و بلند

 ینبود تعامل کاف ،ینظام آموزش پرستار یهاچالشاز  یکی

 انیدانشجو تیدر ترب یو درمان ینظام آموزش انیم

 یاجرا ریدر مس یمانع تواندیمعضل م نیبود. ا یپرستار

 ندیبودن فرا یمشارکت لیباشد. به دل زین پیمدل پرسپتورش

 ازمندیکه ن پیمدل پرسپتورش تیو ماه یآموزش پرستار

 ییهااست گام یاست، ضرور مارستانیو ب انشکدهتعامل د

دو نهاد به  نیا تربیششدن هر چه  کینزد یدر راستا

 یجلسات منظم، امضا یبرداشته شود. برگزار گریکدی

دانشکده و  انیم یو پژوهش یمختلف آموزش یهانامهتفاهم

 علمیهیأت یاعضا تربیشبه همراه ارتباط  مارستان،یب

دفاتر  ،یدرمان یهابا بخش یتارپرس ینیو بال یآموزش

 نهیزم نیدر ا تواندیم مارستانیو سرپرستاران ب یپرستار

 باشد. مؤثر

آموزش  یتوجه به موانع و مشکلات موجود در نظام فعل با

به  زین ییکنندگان در پژوهش راهبردهاشرکت ،یپرستار

از  یکیارائه دادند.  پیمدل پرسپتورش مؤثر یمنظور اجرا

که به صورت مشترک  یاستخراج یهاولهمق نیپربسامدتر

شوندگان به آن اشاره نفر از مصاحبه 12 یهادر صحبت

 یو معنو یماد یهامشوق صیمربوط به تخص ،شده بود

به پرسپتورها جهت مشارکت در مدل بود. با توجه به 

که  رسدیکار پرستاران، به نظر م یبالا کیو تراف یسخت

مانند  ریگو زمان دهیچیپ یندیجلب مشارکت آنها در فرا

باشد. اگر چه  یقو یهازانندهیمستلزم برانگ پیپرسپتورش

اغلب با عشق به  یثارگریا هیروح هپرستاران به واسط

 یماد یهاوجود مشوق یول شوند،یمدل م نیخدمت وارد ا

 ازیاضافه کار، امت ،یقیحق تشو یمانند اعطا یو معنو

از آنها  یرسم ریو تقد نامهگواهی یاعطا ،یآموزش

 سیدهد. در مطالعه دو شیمشارکت را افزا زهیانگ تواندیم

و  نامهگواهی افتیدر ،یلما یهااز مشوق زیو همکارش ن

ضمن خدمت به عنوان  یآموزش یهااستفاده از فرصت

 پیمدل پرسپتورش یدر اجرا زانندهیعوامل برانگ نیترمهم

 (.27)شده بود ادی

بر  تأکیدشده در پژوهش ارائه  یراهبردها گرید از

 علمیهیأت یو اعضا یپرستار انیمرب یمشارکت و همکار

 یاعضا .بود پیمدل پرسپتورش یدر اجرا یپرستار ینیبال

به عنوان مکمل  یپرستار انیو مرب ینیبال علمیهیأت

 اهندمشارکت خو انیدانشجو ینیپرسپتور در آموزش بال

 ینظام آموزش ندهیافراد به عنوان نما نیا یداشت. از طرف

قادر خواهند  نیبنابرا شوند،یمحسوب م یدر بافت درمان

لازم از  تیو حما یبانیبود در صورت لزوم پشت

لازم جهت  یهاپرسپتورها را به عمل آورده، آموزش

پرسپتورها را ارائه داده و  یروزآمد ساختن دانش تئور

 یآموزش یهاحد امکان از اهداف و برنامه اآنها را ت

 مطلع سازند.  ینشکده پرستاردا

مرحله  نیدر عرصه، آخر یکه دوره کارورز نیتوجه به ا با

از ورود به نظام  شیپ یپرستار انیاز آموزش دانشجو

 یارتقا یفرصت نه تنها برا نیاز ا توانیسلامت است، م

 جادیا یبلکه برا انیدانشجو یو مهارت عمل یدانش تئور

آنها جهت خدمت به عنوان پرستار  یو روان یروح یآمادگ

در  یپرستار انیاز دانشجو تیگرفت. با حما رهبه زین

 یلاتیو ارائه تسه ،یدوره آموزش نیصورت بروز خطا ح

عزت نفس آنها به عنوان پرستار شود  شیکه باعث افزا

 انیدانشجو تیرا فراهم ساخت. در نها یآمادگ نیا توانیم

داشته و عشق بورزند.  مانیبه خود و حرفه خود ا دیبا

ادامه اشتغال  یاست برا ینیتضم هیروح نیا جادیا

و  زهیو بالا بودن انگ یدر حرفه پرستار انیدانشجو

 خدمت به عنوان پرستار.  نیآنها در ح یشغل تیرضا

 پ،یمدل پرسپتورش یدر اجرا تیاز عوامل موفق گرید یکی

در پرسپتور  .انتخاب فرد مناسب به عنوان پرسپتور بود

لازم  یهایاز توانمند دیبا یو عمل یعلم یهایکنار توانمند

برخوردار باشد. با توجه به نقش  زیدر امر آموزش ن

خلق و قادر خوش یفرد یپرسپتور، لازم است که و یتعامل

باشد. چرا که آموزش در  یروابط اجتماع یبه برقرار

 خواهد داشت.  یترمطلوب جیدوستانه نتا یطیمح
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روبرو بود. نخست  زین ییهاتیحاضر با محدود پژوهش

در  یفیمطالعات ک گریهمچون د زیپژوهش ن نیآن که ا

از طرف محققان پژوهش قرار  یریمعرض خطر سوگ

 یکدگذار ،یفیاصول پژوهش ک تیشد با رعا یداشت. سع

کدها توسط متخصصان  یابیارز زیتوسط دو فرد مجزا و ن

 گریشود. د یریشگیپ یالاحتم یهایریاز سوگ یموضوع

شوندگان از مصاحبه هیکه در پژوهش حاضر کل نیا

انتخاب شده بودند،  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

نظام  یفعل طیدر مورد شرا هادگاهیاز د یاریبس نیبنابرا

 طیاز شرا یممکن است ناش یپرستار ینیآموزش بال

 ریسا به میدانشگاه بوده و قابل تعم نیدر ا یآموزش یجار

ا کشور نباشد. ب یهادانشگاه گریدر د یمطالعات یهابافت

جامع با  ینگاه تواندیپژوهش حاضر م جیحال نتا نیا

از  یکیموضوع در  نینسبت به ا یبوم یکردیرو

کشور ارائه دهد که بدون شک  کی پیت یهادانشگاه

به )متنوع  یپژوهش یهابا روش تربیشمطالعات  سازنهیزم

 خواهد بود.( یکم ژهیو

 

 گيرينتيجه

مدل  توانیپژوهش حاضر م جیبا توجه به نتا

دانشکده  انیم یتعامل یندیرا به صورت فرا پیپرسپتورش

 انیتصور کرد که دانشجو مارستانیو ب یپرستار

 علمیهیأت یاعضا ،یپرستار انیپرسپتور، مرب ،یپرستار

و پرسنل درمان اعم از  مارستانیب رانیمد ،ینیبال

کارکنان سلامت  گریپرستاران، سرپرستاران، پزشکان و د

 . پردازندیم ینیآفردر آن به نقش

 

 قدرداني

با عنوان  ارشدیکارشناس نامهانیمقاله برگرفته از پا نیا

در  انیو دانشجو انیمرب ،علمیهیأت یاعضا دگاهید نییتب"

 یهاصهدر عر پیخصوص برنامه آموزش پرسپتورش

 دیشه یدانشگاه علوم پزشک یپرستار ینیآموزش بال

با شماره  12/11/1399 خیاست که در تار "یبهشت

IR.SBMU.SME.REC.1399.092  در دانشکده

 یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یآموزش علوم پزشک

مطالعه بر خود لازم  نیاست. محققان ا دهیرس بیبه تصو

دانشگاه  یپرستار انیو دانشجو انیمرب د،یاز اسات دانندیم

در انجام  یجهت همکار یبهشت دیشه یعلوم پزشک

 .ندینما یپژوهش، قدردان
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Abstract 

 
Introduction: The preceptorship model is one of the well-known clinical nursing education strategies that 

transfer experiences from experienced nurses to nursing students and novice nurses. This study endeavored to 

identify the challenges of implementing this model in clinical nursing education from the perspective of faculty 

members, instructors, and nursing students of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 

Methods: The study was conducted with a qualitative approach by the content analysis method. Semi-

structured interviews were employed to collect data. Interviewees were selected through purposive sampling 

from faculty members, instructors, and nursing students of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 

Parallel with the interviews, content analysis was performed according to Landman and Grenham's methods. 

Results: A total of 15 interviews were conducted and analyzed. According to the findings, possible barriers 

during the effective implementation of this model were: lack of nursing staff, lack of skilled nurses as 

preceptors, lack of sufficient interaction between educational and clinical system, lack of necessary support 

from hospital executives, and poor relationship between physicians and nurses. In this study, 18 major 

strategies for the successful implementation of the preceptorship model were presented. The importance of 

them were allocating material and spiritual incentives to motivate the preceptors; interaction between the 

nursing school and hospitals in training nursing students, involving hospital managers and officials in 

implementing the model; the collaboration of nursing instructors and faculty members with preceptors in the 

process of education and clinical evaluation of students; participatory selection of preceptors and their 

continuous training during the process. 

Conclusion: The findings revealed that the preceptorship model could be an interactive process between the 

nursing schools and hospitals. The nursing students, preceptors, nursing instructors, clinical faculty members, 

hospital managers, and other health workers took part in this process. 
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