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Abstract 

Introduction: Many educators believe that active participation of clinical nurses in education, is one of 

the facilitating factors in educational goals. This study aimed to determine obstacles and facilitators of 

clinical nurse’s cooperation in clinical education of nursing students in Tehran hospitals in 2014. 

Methods: This is a descriptive analytical study who aimed in Children's Medical Center, Arash, Shariati 

(Affiliated to Tehran University of Medical Sciences), Rasoul akram, Ali asghar, Akbarabadi (Affiliated 

to Iran University of Medical Sciences), Taleghani, Modaress and Mofid (Affiliated to Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences) hospitals. 384 samples were selected from wards where nursing students 

were educating clinically. The data collected via a demographic questionnaire. To assess the validity of 

the questionnaire, content validity was used in quantitative and qualitative terms. In qualitative method, 

5 qualified nurses in the field of clinical nursing education as well as 5 faculty members and experts in 

this regard will be consulted and their corrective comments were taken and included in the questionnaire. 

In order to assess the reliability of the instruments, a questionnaire in a pilot study was completed in a 

sample of 20 nurses completed and Cronbach's alpha = 0.78 for cooperative barriers questionnaire and 

α = 0.86 for facilitators questionnaire. Data were analyzed by SPSS software version 16 and independent 

t-test, ANOVA and Tukey test. 

Results: Nurses status regarding individual obstacles including crowded ward and nurses’ fatigue 

(57/1%), structural obstacles including weak educational planning (26.5%) and administrative obstacles 

including patients and their families complain (16.4%), were ranked as the most important obstacles. 

Nurses having sufficient knowledge and skills (21%), providing a supporting environment and 

educational planning (57.8%), determine the duties of the students, identifying the person responsible 

for performance of students (21.2%) were mentioned as the most important facilitators of clinical nurses’ 

cooperation. 

Conclusions: Since, one of the difficulties and obstacles relates to individual obstacles, it seems that 

reducing or overcoming this challenge, can leads to eliminating nurse’s cooperation barriers. This 

requires collaboration among educators, clinical nurses, educational supervisors, head nurses, nurse 

managers and other managerial levels, responsible for educational planning and other top managerial 

levels. 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

 ینیپرستاران بخش در آموزش بال یهمکار یهاکننده لیموانع و تسه یبررس

 یپرستار انیدانشجو

  

 5 ی، فائزه تراب4مجد  یعلو دی، حم3 یاشکور ییوسکو دی، خورش،*2 یرسول می، مر1 کین ییبهاره رضا

 
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یالملل، دانشگاه علوم پزشک نیشعبه ب ،یارشد، گروه پرستار یکارشناس یدانشجو 1
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ار،یدانش 6
 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریدکترا، گروه مد 3
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یشکدانشگاه علوم پز ،یراپزشکیاستاد، دانشکده پ 4

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ن،یکودکان امام حس یفوق تخصص مارستانیب ،یکارشناس ارشد، گروه پرستار 5
 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ار،یدانش ،یرسول میمر: مسئول سندهینو *

 Rassouli.m@gmail.com: لیمی. اانریتهران، ا

 61/60/1332 تاریخ پذیرش مقاله:    12/62/1334 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 چکیده

طالعه . مرودیبه شمار م یکننده اهداف آموزش لیاز عوامل تسه یکیدر امر آموزش،  ینیمعتقدند که حضور فعال همکاران بال یاریبس مقدمه:

تهران  یهامارستانیدر ب یپرستار انیدانشجو ینیپرستاران بخش، در آموزش بال یکننده همکار لیموانع و عوامل تسه نییحاضر با هدف تع

 ه است.گرفت مانجا 1333در سال 

)وابسته به  یعتیکودکان، آرش، شر یمرکز طب یهامارستانیدر ب 1333است که در سال  یلیتحل -یفیپژوهش از نوع توص نیا روش کار:

)وابسته به  دیمدرس و مف ،ی( و طالقانرانیا ی)وابسته به دانشگاه علوم پزشک یاصغر، اکبر آباد یتهران(، رسول اکرم، عل یدانشگاه علوم پزشک

در آن مشغول به  یپرستار انیکه دانشجو ییهانمونه از بخش 384( انجام گرفت. جامعه پژوهش شامل یبهشت دیشه ینشگاه علوم پزشکدا

 .انتخاب شدند ،یاچندمرحله یتصادف یریگبودند و با روش نمونه یکارآموز

محتوا به دو صورت  ییپرسش نامه، از روا ییروا یبررسبود و به منظور  یشناخت تیجمع یهایژگوینامه اطلاعات، پرسش یآورجمع ابزار

و صاحبنظران  دینفر اسات 5از  زیو ن یپرستار ینیآموزش بال نهینفر پرستاران مجرب در زم 5از  یفی. در روش کدیاستفاده گرد یفیو ک یکم

ابزار، پرسش نامه در  ییایپا یابیظور ارز. به مندیها اخذ و در پرسش نامه لحاظ گردآن یشد و نظرات اصلاح ینظر خواه وصخص نیدر ا

پرسش  یبرا α=82/6و  یپرسش نامه موانع همکار یبرا α=  08/6کرونباخ  یشده و آلفا لیپرستار تکم 66شامل  یادر نمونه لوتیمطالعه پا

و  انسیوار زیمستقل، آزمون آنال یتآزمون  یآمار یهاو روش 12نسخه  SPSSافزار ها با کمک نرم. دادهدیگرد حاسبهها مکننده لینامه تسه

 .دیگرد لیو تحل هیتجز یآزمون توک

 ینوبت صبح و خستگ یها شلوغآن نیتراست که مهم یدرصد پرستاران موانع فرد 1/50نشان داد،  جینتا یدر ارتباط با موانع همکار ها:یافته

است  یتیریدرصد موانع مد 4/12است و  یآموزش فیضع یزیرامهآن برن نیتراست که مهم یدرصد موانع ساختار 5/62 باشد،یپرستاران م

 ،یمکارکننده ه لی. در خصوص عوامل تسهباشدیم انیتوسط دانشجو یبر انجام امور پرستار یهمراه او مبن ای ماریب تیاها شکآن نیترکه مهم

درصد،(،  8/50مناسب ) یآموزش یزیرو برنامه نندهکتیحما طیدرصد(، فراهم کردن مح 61) یپرستاران از دانش و مهارت کاف یبرخوردار

عوامل از نظر پرستاران  نیتردرصد،( مهم 6/61) انیعملکرد دانشجو یمشخص بودن فرد پاسخگو ان،یدانشجو فیمشخص شدن شرح وظا

 شناخته شدند.

ع چالش با رف نیبهبود ا ایکاهش  رسدیمهست، به نظر  یاز مشکلات و موانع موجود، مربوط به موانع فرد یکیاز آنجا که  نتیجه گیری:

 ،یوزشآم زریسوپروا ،ینیپرستاران بال ،یمرب انیم یامر مستلزم همکار نیمؤثر هست؛ ا هاکنندهلیتسه شیپرستاران و افزا یموانع همکار

 است یتیریمد یبالارده نیمسؤول ریو سا یآموزش یزیمسؤول برنامه ر ،یارپرست رانیسرپرستاران، مد

 پرستاران، هاکنندهتسهیل، موانع، دانشجویان بالینی آموزش ها:اژهیدوکل
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مقدمه

 کنندهتسهیل هایفعالیت عنوانبه توانمی را بالینی یهاآموزش

 تغییرات ایجاد آن، فهد که دانست بالینی محیط در یادگیری

 دانشجویان همه کهطوری؛ به(1)است  دانشجویان در گیریاندازهقابل

 مختلف هایمهارت باشند خود قادر تحصیلی دوره در پایان

 از متصدیان . بسیاری(6)درآورند  اجرا به لازم باکفایت را شدهآموخته

 پرستاری قلب آموزش و رکن بالینی، آموزش که معتقدند آموزشی

دانشجویان در محیط بالینی شرایطی را تجربه . (4, 3)شود می محسوب

طور واقعی در کلاس درس و آزمایشگاه توان آن را بهنمایند که نمیمی

اند که این محیط، تأثیر زیادی بر ها نشان دادهایجاد نمود. پژوهش

ها کمک به تکامل دانش، ترین آندانشجویان پرستاری دارد که مهم

، (5)های حل مسئله ی، مهارتحرکت –های روانینگرش، مهارت

های تفکر انتقادی های ارتباطی و مهارتصلاحیت بالینی، مهارت

علاوه بر عواملی همچون کمبود مربیان  . هرچند(2) باشدیدانشجویان م

مجرب یا عدم دسترسی به ایشان در زمان مقتضی، شکاف میان آموزش 

نیز ناهماهنگی سیستم آموزشی، یکی  دانشگاهی با عملکرد در بالین و

دیگر از عوامل تأثیرگذار بر آموزش بالینی دانشجویان پرستاری که در 

شده، نقش های آموزشی معرفیعنوان یکی از چالشهمطالعات ب

پرستاران شاغل در بیمارستان است. در مطالعه رحیمی و همکاران، 

و در مطالعه فصیحی  (1)همکاری نامناسب کارکنان با دانشجویان 

 هماهنگی دانشجو و عدم و مربی با کارکنان هرندی عدم همکاری

. (0)اند شدهآموزشی، از موانع آموزشی عنوان هایبرنامه با هابیمارستان

توسط پیمان باهدف ارزیابی دیدگاه دانشجویان  یامطالعه مشابه

پرستاری و مامایی علوم پزشکی ایلام در خصوص وضعیت آموزش 

درصد دانشجویان بیان داشتند که  3/63بالینی، نشان داد که تنها 

همکاری پرستاران . (8)کارکنان بخش همکاری لازم را با دانشجو دارند 

شود دانشجویان، دانش نظری خود را بخش در آموزش بالینی باعث می

حرکتی و ذهنی متنوعی که برای مراقبت از بیمار  -های روانیبه مهارت

به درک صحیحی از ماهیت عملکرد  و (2)ضروری است تبدیل نمایند 

های فردی خود اطمینان حاصل کنند تا یافته و از تواناییبالینی دست

ای مناسب که هدف نهایی گونهای را بهدر آینده نقش یک پرستار حرفه

. باوجود اینکه پرستاران نقش مهمی (3)آموزش بالینی است ایفا نمایند 

تنها مشارکت در ها نهند، برخی از آندر آموزش بالینی دانشجویان دار

دانند، بلکه گاهی امر آموزش دانشجویان را جزیی از وظایف خود نمی

اوقات همکاری لازم با مربی را جهت آموزش دانشجویان پرستاری 

نداشته و از نظر در اختیار قرار دادن برخی تسهیلات و امکانات لازم یا 

تقال تجارب خود در غیاب مربی به مشارکت در امر مراقبت از بیمار و ان

. در حرفه پرستاری، سازگاری بین (16)دهند دانشجو تمایلی نشان نمی

 یهابخش آموزش و عرصه بالینی، مستلزم همکاری مربیان دانشکده

های بیمارستانی هست. شاغل در بخش یاپرستاری و پرستاران حرفه

مندی دانشجویان به سو و علاقه کیتحقق هماهنگی بین این دو از 

د کننده پیشرفت پرستاری خواهرنهایت تضمینیادگیری از سوی دیگر د

. لذا شناسایی موانع همکاری پرستاران در آموزش بالینی (2)بود 

دانشجویان پرستاری و نیز عواملی که قادرند این همکاری را توسعه 

ها تلقی تواند گامی در جهت کمک به ارتقای همکاری آندهند، می

شود. بدین منظور، مطالعه حاضر باهدف تعیین موانع و 

های همکاری پرستاران بخش در آموزش بالینی کنندهتسهیل

 دانشجویان پرستاری طراحی شد.

 روش کار

تحلیلی است که بصورت مقطعی در  -توصیفی یاپژوهش حاضر مطالعه

نجام شد. جامعه پژوهش شامل کلیه پرستاران شاغل در ا 1333سال 

منتخب آموزشی شهر تهران بود. معیار ورود به مطالعه  یهامارستانیب

ها آموزش بالینی به دانشجویان بود که در آن ییهااشتغال در بخش

. تعداد پرستاران مورد مطالعه بر اساس فرمول گرفتیپرستاری انجام م

صورت تصادفی به یریگنفر تعیین و نمونه 384تعیین اندازه نمونه، 

ای های انجام شد. بدین منظور ابتدا فهرستی از بیمارستانچندمرحله

ی علوم پزشک یهابیمارستان آموزشی( وابسته به دانشگاه 46) آموزشی

 3و بصورت تصادفی  هیشهر تهران )تهران، شهید بهشتی و ایران( ته

رکز های )مه مذکور شامل بیمارستانبیمارستان وابسته به سه دانشگا

اصغر، اکبرآبادی، طبی کودکان، آرش، شریعتی، رسول اکرم، علی

طالقانی، مدرس و مفید( انتخاب و در مرحله بعد تعداد پرستاران مورد 

مطالعه در هر بیمارستان و بخش به نسبت تعداد پرستاران شاغل در 

 یقسمت ها سهوری دادهآن بیمارستان و بخش انتخاب شدند. ابزار گردآ

های جمعیت شناختی و شغلی پرستاران بود. بخش اول شامل ویژگی

آموزشی، میزان تحصیلات، )سن، جنس، وضعیت تأهل، سابقه تجربه

ابقه کاری و سوضعیت استخدامی، نوع بیمارستان، پست سازمانی، نوبت

نامه، ابتدا مطالعه کاری( بود، برای تهیه بخش دوم و سوم پرسش

نامه منظور مرور متون انجام گرفت. بخش دوم پرسشای بهکتابخانه

سؤال در  62منظور تعیین موانع همکاری پرستاران بالینی، شامل به

( 5= الی کاملاً موافقم  1=  ای لیکرت )کاملاً مخالفمطیف پنج گزینه

گویه(  2گویه(، ساختاری ) 16بود که در قالب سه محور موانع فردی )

گویه( طراحی گردید و حداقل و حداکثر امتیاز آن، به  16تی )و مدیری

نامه، جهت تعیین بود. بخش سوم پرسش 136و  62ترتیب برابر با 

 13های همکاری پرستاران بالینی، طراحی شد که شامل کنندهتسهیل

الی کاملاً موافقم  1=  ای لیکرت )کاملاً مخالفمسؤال در طیف پنج گزینه

گویه(، ساختاری  4های فردی )کنندهسه محور تسهیل ( و در قالب5= 

و  13گویه( بود و با حداقل و حداکثر امتیاز  8گویه( و مدیریتی ) 0)

ای( نیز در رابطه سؤال )در طیف لیکرت پنج گزینه 3بود، همچنین  35

با ارزیابی عملکرد پرستاران در آموزش بالینی دانشجویان طراحی شد. 

نامه، از روایی محتوا به دو صورت کمی یی پرسشبه منظور بررسی روا

نفر از اساتید و پرستاران  16و کیفی استفاده شد. در روش کیفی از 

مجرب نظرخواهی و نظرات اصلاحی اخذ و لحاظ گردید. در روش کمی، 

نفر از  16محاسبه شد. بدین منظور، گروهی  (CVR) نسبت روایی

، یکی از سه گزینه عبارت نامهمتخصصان، در خصوص هر عبارت پرسش

مفید است ولی ضروری نیست و ضرورتی ندارد را انتخاب  ضروری است،

ها در فرمول مربوطه محاسبه گردید. بر اساس کرده و سپس پاسخ

نفر نظر دهنده متخصص حداقل مقدار  16جدول لاوشه برای تعداد 

قابل قبول است که در پژوهش حاضر، عدد  52/6آمده دستبه
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بود. تعیین پایایی ابزارها با استفاده از محاسبه آلفای  23/6آمده تدسبه

 08/6نامه موانع همکاری پرستاران کرونباخ تأیید شد که برای پرسش

 =α 82/6های همکاری پرستاران کنندهنامه تسهیلو برای پرسش  =α 

در سطح  12نسخه  SPSSافزار ها از نرمجهت آنالیز داده به دست آمد.

ها از استفاده گردید. جهت توصیف داده (P < 65/6ی )داریمعن

آمار توصیفی شامل درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار  یهاروش

نرمال بودن  ،اسمیرونوف-آزمون کلموگروف استفاده شد. با استفاده از

وتحلیل ارتباط ها سنجش شد. از آزمون تی مستقل برای تجزیهداده

یت تأهل، سابقه آموزش بالینی و تحصیلات با متغیرهای جنس، وضع

ها و همچنین برای بررسی ارتباط بین پست کنندهموانع و تسهیل

کاری با موانع و سازمانی، سابقه خدمت، نوع استخدام و نوبت

های آموزش بالینی استفاده گردید. برای مقایسه بین کنندهتسهیل

و از ضریب همبستگی  موانع و همینطور تسهیلات نیز از کای اسکوئر

های کنندهپیرسون برای بررسی ارتباط بین سن با موانع و تسهیل

 آموزش بالینی استفاده شد.

 ملاحضات اخلاقی

که از طرف معاونت  ییهاها پژوهشگران با معرفی نامهبرای جمع آوری داده

پژوهشی دانشگاه دریافت نموده بودند و طبق هماهنگی قبلی به 

مورد مطالعه مراجعه نموده و پس از دریافت اجازه حضور در  یهامارستانیب

بالینی از مترون و سوپروایزران بالینی با توضیح اهداف مطالعه  یهابخش

ها را برای شرکت کنندگان و اهمیت مطالعه و کسب رضایت آنها پرسشنامه

در اختیار آنها قرار دادند. همچنین به واحدهای پژوهش اطمینان داده شد 

ها شده در پرسشنامهشرکت در پژوهش اختیاری بوده و اطلاعات ثبتکه 

ها بدون نام و محرمانه خواهد بود. لازم به ذکر است جهت تکمیل پرسشنامه

فرصت کافی و مناسب در اختیار آنها قرار گرفت. کد مصوبه پژوهش: 

. پرستارانی که در شیفت ثابت شب حضور 15/3/1333مورخ  1381/1666

سابقه آموزش بالینی قبلی داشته که پرسشنامه این افراد در اختیار داشتند، 

سوپروایزر شیفت قرار گرفته و در مراجعات بعدی از دفتر پرستاری یا بخش 

مند نیز در زمینه چگونگی مربوطه تحویل گرفته شد. به پرستاران علاقه

نفر  384شد. از مجموع  یرساندستیابی به نتایج حاصل از مطالعه، اطلاع

طور تصادفی وارد مطالعه شده و پرسشنامه پرکرده بودند، پرستاری که به

وتحلیل شده بود که در تجزیهطور کامل تکمیلپرسشنامه به 346

ها به دلیل ناقص بودن یا مخدوش مورداستفاده قرار گرفت. سایر پرسشنامه

آماری آزمون تی  یهابودن اطلاعات از پژوهش خارج شدند. از روش

تقل، آزمون آنالیز واریانس و آزمون توکی برای آنالیز داده استفاده شد. مس

در خصوص تحصیلات پرستاران مورد مطالعه، از آنجا که تکمیل 

ها بصورت پرسشنامه خودارزیابی بوده آنچه که افراد مورد مطالعه پرسشنامه

اند با رعایت در پرسشنامه در خصوص سطح تحصیلات خود وارد کرده

داری در تحلیل وارد گردیده است. بنابراین تنها منبع اطلاعاتی در امانت

 .باشدیها مخصوص مشخصات دموگرافیک این افراد خوداظهاری آن

هایافته

( 5تا جدول  3حاصل از این پژوهش در سه جدول )جدول  یهاافتهی

ه کنندهای جمعیت شناختی پرستاران شرکتارائه شده است. ویژگی

ذکرشده است. اکثر پرستاران مورد مطالعه، در  1جدول در پژوهش در 

سال، زن، متأهل، دارای مدرک کارشناسی،  36تا  66گروه سنی 

کاری چرخشی بودند. در مجموع استخدام رسمی و شاغل در نوبت

سؤالات پرسشنامه در سه حیطه فردی، ساختاری و مدیریتی تحلیل 

ه ترتیب ترس از سپردن ها بگردید که در آن، موانع و تسهیل کننده

مسئولیت به دانشجو، تجارب قبلی و مثبت پرستاران از شرکت در 

آموزش به دانشجویان، قوانین و دستور العمل های نامناسب بخش، 

تسهیلات رفاهی و امکانات آموزشی مناسب بیمارستان، ضعف مدیریت 

 پرستاری و حمایت مدیران از پرستاران مطرح گردید.

همکاری پرستاران با مربیان و دانشجویان و  در بررسی وضعیت

همچمین ارزیابی پرستاران از عملکرد خود در امر آموزش بالینی به 

درصد از پرستاران وضعیت خود را  2/46و  5/32درصد،  6/41ترتیب 

 (.6جدول قابل قبول دانستند )

به منظور مقایسه برای محاسبه مهمترین مانع از کای اسکوئر استفاده 

مشخص شد که بیشترین مانع مربوط به موانع فردی هست  شد و

(. همچنین وضعیت پرستاران در ارتباط با موارد موانع 3جدول )

، خستگی پرستار در طی یکارفتیهمکاری نشان داد که شلوغی ش

ریزی ضعیف آموزشی، شکایت بیمار یا همراه او مبنی ، برنامههافتیش

ویان و عدم ارتباط مؤثر دانشجو با بر انجام امور پرستاری توسط دانشج

 (.3جدول شوند )ترین موانع تلقی میپرستار مهم

های همکاری نشان داد که کنندهوضعیت پرستاران در ارتباط با تسهیل

برخورداری پرستاران از دانش و مهارت کافی، فراهم کردن محیط 

ترین کننده و مشخص شدن شرح وظایف دانشجویان، مهمحمایت

 (.4جدول ها شناخته شدند )کنندهتسهیل

مقایسه ارتباط میانگین و انحراف معیار متغیرهای جمعیت شناختی با 

های آموزش بالینی نشان داد که بین تأهل پرستار کنندهموانع و تسهیل

و سابقه آموزش بالینی با تسهیل کننده مدیریتی، پست سازمانی با 

 ل کننده فردی ارتباطتسهیل کننده ساختاری و تحصیلات با تسهی

 (.5جدول وجود دارد ) یداریآماری معن

کننده ها با اطلاعات دموگرافیگ نشان داد که بین تسهیلمقایسه حیطه

و میانگین  (P < 65/6) وجود دارد یداریمدیریتی و تأهل اختلاف معن

کننده کننده مدیریتی در مجردها بیشتر است. بین تسهیلنمره تسهیل

 (P < 65/6)وجود دارد  یداریست سازمانی اختلاف معنساختاری و پ

کننده ساختاری در پرستاران نسبت به و میانگین نمره تسهیل

ه فردی و کنندسرپرستاران، سوپرواریز و مترون بیشتر بود. بین تسهیل

و میانگین نمره  (P < 65/6)وجود دارد  یداریتحصیلات اختلاف معن

ن با مدرک لیسانس بیشتر است. بین کننده فردی در پرستاراتسهیل

 وجود دارد یداریکننده مدیریتی اختلاف معنسابقه آموزش و تسهیل

(65/6 > P) کننده مدیریتی در کسانی که و میانگین نمره تسهیل

تلاف کاری اخسابقه آموزش ندارند بیشتر است. بین موانع فردی و نوبت

نمره موانع فردی در  و میانگین (P < 65/6)وجود داشت.  یداریمعن

کاری شب بیشتر بود. همچنین اطلاعات نشان داد که بین سن و نوبت

ها )فردی، موانع )فردی، ساختاری و مدیریتی( و تسهیل کننده

 ساختاری و مدیریتی( همبستگی پایین وجود دارد.

 

 



 و همکاران کین ییرضا 

25 

 

 1333تهران های آموزشی شهر های جمعیت شناختی پرستاران شاغل در بیمارستانویژگی: 1جدول 

 درصد فراوانی طبقات

 سن )سال(

 4/51 120 36تا  66

 6/30 161 46تا  31

 4/11 56 46بالای 

 جنس

 2/13 22 مرد

 4/82 604 زن

 وضعیت تأهل

 5/46 146 مجرد

 5/53 666 متأهل

 تحصیلات

 2/22 611 کارشناسی

 4/33 163 کارشناسی ارشد

 نوع استخدام

 32 166 رسمی

 2/8 36 یقرارداد

 پست سازمانی

 3/68 38 پیمانی

 5/62 36 طرحی

 6/50 650 پرستار

 1/10 58 سرپرستار

 0/4 12 سوپروایزر

 3/6 3 مترون

 سابقه خدمت )سال(

 2/55 106 5تا  1

 5/64 35 16تا  5

 3/13 05 16بالای 

 شیفت کاری

 4/60 33 ثابت صبح

 3/3 15 ثابت عصر

 5/0 60 ثابت شب

 1/21 665 چرخشی

 سابقه آموزش بالینی

 4/26 616 بلی

 2/30 168 خیر

 

 توزیع پاسخ دهی پرستاران برحسب میزان همکاری در آموزش بالینی دانشجویان پرستاری: 2جدول 
 جمع بسیار ضعیف ضعیف قابل قبول مناسب عالی میزان همکاری

 درصد فراوانی درصد اوانیفر درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

 در بالینی مربی با خود همکاری میزان

 چگونه را دانشجویان بالینی آموزش

 کنید؟می ارزیابی

00 2/66 23 3/66 146 6/41 46 8/11 14 4/1 346 166 

 دانشجویان با خود همکاری میزان

 را آنان بالینی آموزش در پرستاری

 کنید؟می ارزیابی چگونه

33 4/60 84 0/64 164 5/32 36 4/3 0 1/6 346 166 

 بخش پرستار عنوانبه را خود عملکرد

 پرستاری دانشجویان بالینی آموزش در

 کنید؟می ارزیابی چگونه

55 6/12 33 4/60 145 2/46 68 6/8 13 2/5 346 166 
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 گروهی هر یک از ابعادترین موانع درونمقایسه درصد موانع همکاری و مهم: 3جدول 

 درصد موافقت با موانع مدیریتی درصد موافقت با موانع ساختاری موافقت با موانع فردیدرصد 

1/50% 5/62% 4/12% 

 ترین موانع مدیریتیمهم ترین موانع ساختاریمهم ترین موانع فردیمهم

 (86/6±  1ریزی ضعیف آموزشی )برنامه (68/3±  12/1شلوغی نوبت صبح )
نی بر انجام امور پرستاری توسط شکایت بیمار یا همراه او مب

 (3/6±  16/1دانشجویان )

 (8/6±  66/1عدم ارتباط مؤثر دانشجو با پرستار ) (86/6±  1ریزی ضعیف آموزشی )برنامه (62/3±  1/1) هافتیخستگی پرستار در طی ش

 

 از ابعاد گروهی هر یککننده درونترین تسهیلکننده همکاری و مهممقایسه درصد تسهیل: 4جدول 

 های مدیریتیکنندهدرصد تسهیل های ساختاریکنندهدرصد تسهیل های فردیکنندهدرصد تسهیل

61% 8/50% 6/61% 

 کننده مدیریتیترین تسهیلمهم کننده ساختاریترین تسهیلمهم کننده فردیترین تسهیلمهم

 (3 ± 1/1برخورداری پرستاران از دانش و مهارت کافی )
 ± 30/6کننده )ن محیط حمایتفراهم کرد

16/3) 

 ± 30/6مشخص شدن شرح وظایف دانشجویان )

38/6) 

 (16/3±  36/6ریزی آموزشی مناسب )برنامه (3 ± 1/1برخورداری پرستاران از دانش و مهارت کافی )
مشخص بودن فرد پاسخگوی عملکرد خطاهای 

 (38/6±  65/1دانشجویان )

 

 جمعیت شناختی و شغلی افراد مورد مطالعه یهایژگیها با ویل کنندههمبستگی موانع و تسه: 5جدول 

 حیطه
 سن )سطح

 (یداریمعن

 جنس )سطح

 (یداریمعن

وضعیت 

تأهل )سطح 

 (یداریمعن

پست سازمانی 

)سطح 

 (یداریمعن

سابقه خدمت 

)سطح 

 (یداریمعن

تحصیلات 

)سطح 

 (یداریمعن

سابقه آموزش 

بالینی )سطح 

 (یداریمعن

شیفت 

ی کار

)سطح 

 (یداریمعن

نوع 

استخدام 

)سطح 

 (یداریمعن

 فردی

 40/6 61/6 636/6 330/6 6/6 130/6 263/6 520/6 64/6 موانع

تسهیل 

 کننده
65/6 402/6 63/6 551/6 246/6 66/6 664/6 338/6 243/6 

 ساختاری

 330/6 343/6 6/6 404/6 582/6 218/6 502/6 043/6 66/6 موانع

تسهیل 

 کننده
603/6 605/6 68/6 64/6 151/6 308/6 021/6 553/6 163/6 

 مدیریتی

 52/6 146/6 262/6 634/6 486/6 552/6 520/6 384/6 623/6 موانع

تسهیل 

 کننده
62/6 802/6 63/6 825/6 226/6 438/6 661/6 283/6 120/6 

 

 بحث

 همکاری یهادر پژوهش حاضر که با هدف تعیین موانع و تسهیل کننده

ن بخش در آموزش بالینی دانشجویان انجام شد، اکثر پرستاران پرستارا

بخش، وضعیت و عملکرد خود را در همکاری با مربی بالینی و 

قبول اعلام کردند. در مطالعه کامران دانشجویان در آموزش بالینی، قابل

(، همکاری کارکنان بخش در آموزش دانشجویان، 1302و همکاران )

. باشدیکه بامطالعه حاضر همسو م (11) ه استشدمتوسط به بالا اعلام

ها در امر آموزش، مند و فعالیت آنحضور فعال همکاران بالینی علاقه

ی به شمار کننده برای رسیدن به اهداف آموزشیکی از عوامل تسهیل

زیرا دانشجویان در تمامی دوران کارآموزی در تماس مستقیم و  رودیم

ها الگویی برای دانشجویان محسوب نزدیک با آنان بوده و درواقع آن

در مطالعه حاضر در بین موانع فردی، ساختاری و  .(16)شوند می

مدیریتی موجود در همکاری پرستاران در آموزش بالینی دانشجویان، 

پرستاران هر سه مورد را مهم دانسته و هر سه مانع در طیف متوسط 

قرار داشتند. کمبود وقت کافی پرستاران جهت آموزش بالینی به 

 ه طبع آن خستگی پرستاراندانشجویان، شلوغی شیفت کاری صبح و ب

که در مطالعه ترین موانع فردی در مطالعه حاضر است، درحالیاز مهم

 ، سابقه کاری پایین پرستاران و نظارت ناکافی(13)رسولی و همکاران 

اند که در این زمینه به شدهبر عملکرد مربیان از موانع مهم فردی عنوان

ه های موردمطالعها و بیمارستانرسد این تفاوت، مربوط به بخشنظر می

ریزی ضعیف . در مورد موانع ساختاری در مطالعه حاضر، برنامهباشدیم

رام و ترین مورد بوده است که این یافته با مطالعه دل آآموزشی، مهم

و  (14)نفر از دانشجویان پرستاری شهرکرد  133همکاران که بر روی 

و همکاران که بر روی دانشجویان پرستاری دانشگاه  Gulنیز مطالعه 

مروری بر مطالعات انجام . (15) باشدیآقا خان انجام شده است همسو م

زی ریتوان دریافت که پایه و اساس آموزش بالینی، برنامهگرفته می

تواند در تربیت پرستاران ریزی مناسب میآموزشی است و برنامه

شایسته نقش مهمی داشته باشد. مطالعه پازکیان و همکاران نشان داد 

یت ه ریزی، مدیراهمیت ندادن به آموزش بالینی که با عدم توجه به برنام
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ترین ، از مهمشودیمناسب و هماهنگی مناسب آموزشی نشان داده م

که در مطالعه حاضر نیز چنین بود. در مطالعه  (21)موانع آموزشی است 

ریزی آموزشی از اهم مواردی بود که در رسولی و همکاران نیز برنامه

، در این رابطه (13)ایجاد فاصله بین تئوری و عمل از آن یادشده است 

Gerard ریزی آموزش بالینی باید اصول، نیز بیان داشته که در برنامه

. در (10)انعطاف، التقاط، کاربرد و یادگیری مشارکتی مدنظر قرار گیرد 

مطالعه حاضر در بین موانع مدیریتی، شکایت بیمار یا همراه او مبنی بر 

انجام امور پرستاری توسط دانشجویان و عدم ارتباط مؤثر دانشجو با 

های نقش یریتی شناخته شدند. معمولاًترین موانع مدپرستار جزء مهم

 شود که اینها، بیمار و همراه وی تفهیم نمیدانشجو و پرستار، برای آن

شود. برخی پرستاران امر، مانعی در همکاری پرستاران بخش تلقی می

ی بار اضاف کیعنوان های بالینی به دانشجویان پرستاری بهدر محیط

طلوبی بر یادگیری دانشجویان در نگرند که این مسئله تأثیر ناممی

. در این راستا باید برای پرستاران، بیمار و همراه (18)محیط بالینی دارد 

وی نقش دانشجو تفهیم شده و ارتباط بین پرستار و دانشجو توسط 

 مربی و مدیران تقویت شود.

های فردی، مواردی همچون کنندهدر مطالعه حاضر در میان تسهیل

ترین برخورداری پرستاران از علم و مهارت کافی جزء مهم

 رسد لازمها شناخته شدند. در این راستا به نظر میکنندهتسهیل

های آموزش ضمن خدمت در جهت است برای پرستاران، برنامه

ی دانشجویان برگزار شود تا آشنایی با اصول و مبانی آموزش بالین

کننده را هرچه بیشتر در میان پرستاران بتوان این عامل تسهیل

صورت گرفته در این زمینه، داشتن  یهاارتقا داد. در پژوهش

مثبت قبلی از شرکت در روند آموزشی به دانشجویان،  یهاتجربه

اعلام آمادگی و رضایتمندی پرستاران برای پذیرش مسئولیت 

های ارتباطی کارکنان ه دانشجویان، بهبود مهارتآموزش ب

پرستاران از علم و مهارت کافی از جمله  یمندپرستاری، بهره

ها را هکنندهای فردی بودند که پرستاران این تسهیلکنندهتسهیل

. در مطالعه (66, 13, 14)تأثیرگذار در روند همکاری عنوان کردند 

های ساختاری، فراهم کردن یک کنندهحاضر، در میان تسهیل

ها ترینوزشی مناسب جزء مهمریزی آمکننده و برنامهمحیط حمایت

کننده از پرستاران، شناخته شدند. فراهم کردن یک محیط حمایت

های مناسب ریزی آموزشی مناسب، قوانین و دستورالعملبرنامه

های کنندهبخش و امکانات آموزشی مناسب بیمارستان جزء تسهیل

ها را در همکاری کنندهساختاری هستند که پرستاران این تسهیل

دانستند. از جمله مشکلات آموزشی ذکر شده توسط أثیرگذار میت

به کمبود فضای آموزشی اشاره نمود، لذا توسعه  توانیدانشجویان م

با تعداد  ییهافضاهای آموزشی و قرار دادن دانشجویان در گروه

کمتر ضروری است و وسایل کمک آموزشی برای درک بهتر مطالب 

اشد. ارتقای وضعیت آموزش بالینی کننده بتواند کمکآموزشی می

دانشجویان پرستاری، مستلزم تأمین امکانات و تجهیزات محیط 

. مطالعه (13) باشدیبالینی در بهبود وضعیت آموزش بالینی م

دهد طیف عوامل مرتبط با محیط صالحی و همکاران نشان می

بالینی گسترده است و توجه به ابعاد آن از تجهیزات گرفته تا 

طالعه رسولی و همکاران . م(61)طلبد ای را میکارکنان، دقت ویژه

کننده از قبیل تجهیزات و استفاده نیز به فراهم بودن محیط حمایت

. در (13)آموزشی در محیط بالینی تأکید دارد از وسایل کمک

نی و همکاران حمایت مدیران از پرستاران جهت مطالعه دهقا

پذیرش نقش آموزش، تعداد کافی پرستار، طراحی رسمی و دقیق 

برنامه آموزش بالینی، شناسایی نیازهای دانشجویان پرستاری و 

اموزشی در قالب  یهاارائه برنامه ها از آموزش بالینی،انتظارات آن

های آموزشی، و بیمارستان های بازآموزی دانشکدهها و برنامهکارگاه

الزحمه بابت آموزش دانشجویان، وجود فضای کافی در پرداخت حق

بخش متناسب با تعداد دانشجویان، مشخص شدن شرح وظایف 

دهنده، مشخص شدن شرح وظایف دانشجویان، پرستاران آموزش

مشخص بودن فرد پاسخگوی عملکرد و خطاهای دانشجویان، 

 هایکنندههای عصر و شب جزء تسهیلتبرگزاری کارآموزی در نوب

ر در ها را تأثیرگذاکنندهمدیریتی هستند که پرستاران این تسهیل

(. در مطالعه حاضر، در میان 13همکاری اعلام داشتند )

های مدیریتی، مشخص شدن شرح وظایف دانشجویان کنندهتسهیل

و مشخص بودن فرد پاسخگوی عملکرد خطاهای دانشجویان جزء 

های مدیریتی شناخته شدند. دانشجویان، کنندهترین تسهیلمهم

مشخص نبودن شرح دقیق و جامعی از وظایف دانشجو را از جمله 

ترین نقاط قوت اند. مهممهمترین مشکلات آموزش بالینی دانسته

آموزش بالینی شامل مشخص بودن شرح وظایف دانشجو، فراهم 

، برخورد مناسب نمودن فرصت مراقبت از بیمار برای دانشجو

. شدبایسوپروایزر آموزشی با دانشجو و حمایت کارکنان از دانشجو م

هایی پذیری، یافتن فرصتدانشجویان تأکید زیادی بر مسئولیت

عنوان عوامل برای انجام وظایف مختلف و دریافت بازخورد به

 .(66)کننده از طرف کارکنان پرستاری دارند تسهیل

 گیرییجهنت

شده، بیانگر نقش تأثیرگذار و ارتباط مثبت های انجامنتایج پژوهش

ای بین دانشجویان و کارکنان بخش در یادگیری بالینی و حرفه

کسب تجارب مطلوب هست لذا شناسایی عوامل مرتبط با همکاری 

تواند به تقویت پیامدهای حاصله کمک نماید. به نظر پرستاران، می

بهبود چالش همکاری ضعیف پرستاران بخش در  رسد کاهش یامی

آموزش بالینی دانشجویان پرستاری، با رفع موانع همکاری کارکنان 

ها در جهت بالا بردن همکاری کارکنان کنندهو افزایش تسهیل

میسر هست که این امر مستلزم همکاری مربی، کارکنان بالینی، 

مسؤولین  سوپروایز آموزشی، سرپرستاران، مدیران پرستاری،

بالای مدیریتی هست. ریزی آموزشی و سایر مسؤولین ردهبرنامه

جهت ارتقای کارایی دانشجویان پرستاری نیز، علاوه بر حمایت و 

تشویق مربی بالینی، به حمایت و تشویق پرستاران بخش نیاز است. 

نگرش پرستاران نسبت به دانشجویان پرستاری نیز به همان اندازه 

یط مساعد برای یادگیری حیاتی است. چنانچه در ایجاد یک مح

های بخش دخالت داده شوند و پرستاران دانشجویان در فعالیت

بالینی زمان و وقت کافی برای گذراندن با دانشجویان و آموزش 

تر و های بالینی دانشجویان سریعها داشته باشند، توسعه مهارتآن

لعه، عدم تمایل و های این مطاافتد. از محدودیتبهتر اتفاق می

ها به نامههمکاری برخی از کارکنان پرستاری در تکمیل پرسش

دلیل مشغله کاری زیاد بود که سعی گردید تا حد امکان، همکاری 

ها در شرایط نامهکه برخی از پرسشایشان جلب شود. امکان این

روانی و فکری نامناسب تکمیل شوند نیز وجود داشت که با دادن 



 6931 دیو  آذر، 5، شماره 1، دوره آموزش پرستاری نشریه

 

28 

 

ها، ممکن است تأثیر نامهاعته جهت تکمیل پرسشس 48زمانی 

یافته ها، کاهشدهی آنشرایط عاطفی مقطعی پرستاران بر پاسخ

های های گروهباشد. ازآنجاکه در برخی موارد، میان نگرش و دیدگاه

ها منجر به هایی وجود داشته و این تفاوتمختلف ذینفع، تفاوت

شود، پژوهشی در هاد میگردد، پیشننظر و سوءتفاهم میاختلاف

مورد نظرات دانشجویان و مربیان پرستاری نیز در مورد همکاری 

پرستاران بخش در آموزش بالینی دانشجویان پرستاری انجام شود 

تا با شناسایی نظرات مشابه و مختلف بتوان در رفع موانع تلاش 

 نمود.

 یگزارسپاس

پرستاری کودکان نامه کارشناسی ارشد این مطالعه بخشی از پایان 

دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مصوب 

. باشدیم 1381/1666به شماره  15/3/1333کمیته پژوهش مورخ 

وسیله مراتب قدردانی خود را از تمامی همکاران پژوهشگران بدین

 دارند.کننده در پژوهش، اعلام میشرکت

 منافع تضاد

تضاد منافعی نخواهد داشت. گونهچیمقاله فوق هلازم به ذکر است که 
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