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مقدمه

پرستاری دانشی است که همزمان با علم، به عمل نیز وابسته است. به 

عمل محور شناخته  یاحرفهکه در بسیاری ازمطالعات به عنوان  یاگونه

. از آنجاکه میدان آزمایش علم و هنر پرستاری در حیطه بالین شودیم

، لذا دانشجوی پرستاری علاوه بر تعلیم دانش به کسب مهارت باشدیم

آموزش پرستاری و راهی برای  جوهره. آموزش بالینی (1) یاز داردنیز ن

یادگیری  تجربهبدست آوردن دانش و مهارت در محیط واقعی عملی و 

 یهامهارتچندوجهی متفاوت با آموزش سنتی است که نیاز به 

 دارد . هدف از آموزش بالینی در پرستاری کمک به دانشجو یاجداگانه

، انجام اعمال یاحرفه هاییتمسئول توسعهفنی،  یهامهارتبرای کسب 

بالینی به طور مستقل برای رسیدن به صلاحیت ، اعتماد به نفس، هویت 

آموزش بالینی پرستاری دانشجو را قادر  .(2)باشد یم یاحرفهش و نگر

برای مراقبت از مددجو به کار گیرد و با توجه  هایییآگاهکه  سازدیم

پرستاری و مسئولیت پرستاران در حفظ و  حرفهبه کاربردی بودن 

ی دانشجوی پرستاری در گسترش سلامتی نیاز به تبحر و مهارت کاف

. ارزش آموزش بالینی برای همگان  (3, 2)طلبد یمبالینی را  هاییطمح

پذیرفته شده است و تمام صاحبنظران حیطه آموزش پرستاری عقیده 

ستاری بدون بهبود آموزش پر یاحرفهدارند توسعه آموزش علمی و 

هرچه آموزش بالینی پربارتر باشد آموزش  .(4) ممکن است بالینی غیر

 چکیده

آماده  ینیبال یواقع یهاتیمواجهه با موقع یرا برا یپرستار انیبوده و دانشجو یاتیح یدر برنامه آموزش پرستار ینیتجارب بال مقدمه:

 انجام شد. یدر دانشکده پرستار یرشته پرستار یجراح یداخل یهایکارآموز یشناس بیمطالعه با هدف آس نی. اسازدیم

که در حال گذراندن  یپرستار یدانشجو 24 یبر رو 1333بوده که در سال  یفیک یمحتوا لیمطالعه حاضر از نوع تحل روش کار:

ر هدف ب یمبتن یریبا استفاده از نمونه گ ینیبال انیانجام شد. انتخاب مرب یبودند، به صورت سرشمار یجراح یداخل یهایکارآموز

ش و از رو افتیها ادامه ها تا اشباع داده. مصاحبهافتیادامه  یو گروه یانفراد افتهیساختار  مهیمصاحبه ن قیانجام شد و روند کار از طر

 ها استفاده شد.داده لیتحل یو لاندمن برا میمرحله گرانها 2

با  یعوامل مربوط به مرب یطبقه اصل 3بدست آمد که در  هیولکد ا 434تعداد  یو گروه یانفراد یهامصاحبه لیپس از تحل ها:یافته

 ینیبال طیمح ،یمرب میتقس رطبقاتیبا ز یبرنامه آموزش ،یابینظارت و ارزش ،یفرد نیارتباطات ب ن،ینگرش به بال ت،یصلاح رطبقاتیز

 ادیان ززم ،یلوگ بوک و فرم بررس ییطبقات مشکلات محتوا ری/ لوگ بوک با زیمربوط به فرم بررس لناکارآمد و عوام یزیو برنامه ر

 شدند. یطبقه بند یلوگ بوک و فرم بررس یروان رشیلوگ بوک و عدم پذ لیتکم

 یامر را ضرور نیاست، ا مارانیاز ب منیکه مراقبت ا یرشته پرستار یبا توجه به رسالت اصل ینیآموزش بال تیفیارتقاء ک نتیجه گیری:

جه تو یآموزش یهادوره یو برگزار یاحرفه تیتوانمند و با صلاح انیدر انتخاب بخش، انتخاب مرب یآموزش زانیکه برنامه ر کندیم

 بکنند. یخاص

 یفیمطالعه ک ،یرشته پرستار یجراح یداخل یکارآموز ،یشناس بیآس ها:یدواژهکل
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پیش خواهد رفت و دانشجویان امروز  یترمناسببا شتاب و کیفیت 

سالم ارمغان پرستاران  جامعهرای فردا خواهند بود و پرستاران کاراتر ب

ه ک کندیم. محیط بالینی فرصتی برای دانشجو ایجاد (3) کارآمد است

حرکتی لازم برای مراقبت  –ذهنی و روانی  یهامهارتدانش نظری را به 

د موثری باشیم بای دهندهاز بیمار تبدیل کند . لذا برای این که آموزش 

آموزش بالینی که  فلسفهخود را در خصوص عناصر  یاحرفهعملکرد 

شامل نقش دانشجو به عنوان فراگیر ، زمان لازم برای یادگیری قبل از 

 برنامهدر مقابل آموزشی لازم  برنامهارزشیابی ، محیط یادگیری، 

آموزشی  برنامهآموزشی مد نظر مربی در برابر  برنامهآموزشی غنی ، 

بالینی در برابر کمیت آن مورد  هاییتفعالجاری و اهمیت کیفیت 

 اییچیدهپالینی در محیط اجتماعی آموزش ب .(2) بررسی قرار دهیم

هرم بیمار، دانشجو  رأسکه در آن مربی به عنوان ناظر در  گیردیمانجام 

 با مک نلیس و ایرونساید .(4)گیردیمو کارکنان محیط بالینی قرار 

 عامل پنج در را اثربخش بالینی آموزش موانع ملی، طرح یک انجام

 هیئت یاعضا تعداد کمبود کیفیت، با بالینی هاییطمح فقدان مهم

 مشکلات دانشجویان، به علمی هیئت یاعضا مجرب، نسبت علمی

 و بالینی هاییطمح از منفی یالگوبردار دانشجویان، به تعداد مربوط

 خط یکه دارا دانشجو گرفتن قرار مختلف بالینی هاییطمح در معرض

 .(7)نمودند و خلاصه یبند طبقه هستند یکار متفاوت هاییمش

د خو یبخش آموزش ینترمهمرا  ینی، آموزش بالیان پرستاریدانشجو

 .(8)کنندیمرا در ارتباط با آن مطرح  هایتینارضان یشتریو ب دانندیم

 ینیبال آموزش را یپرستار آموزش بخش ترینیاصل هک نیا رغم یعل

 آموزش پژوهشگران قاتیتحق جینتا متأسفانه ،دهدیم لکیتش

 و نبوده مطلوب ینیبال آموزش تیفکی داده نشان یپرستار

 یهافرصتلازم است آموزش بالینی  .(3)دارد وجود هایییینارسا

پرستاری را ایجاد و دانشجویان  یاحرفهرای انتقال به نقش یادگیری ب

پس از فارغ التحصیلی و ایفای نقش  یاحرفهرا برای گرفتن مسئولیت 

 داده مطالعات نشان. (14)تحصیل کرده آماده سازد  یاحرفهپرستار 

 از ،یقو ینظر هیرغم پا یعل یپرستار دیجد لانیالتحص فارغ که است

 مشکل ندیفرا در و ستندیبرخوردار ن نیبال در مناسب ییکارا و مهارت

 بر یپرستار راستا آموزش نیا در . هستند ضعف یدارا ییگشا

 ییکارا و یستگیشا یعنی آموزش، یینها اهداف به دانشجو یابیدست

 دارد دیتأک مددجو یمراقبت یازهاین رفع تاًینها و مختلف هاییطهح در

 انیدانشجو به شده ارائه یهاآموزشت یفیک به توجه جهت نیهم به.

 در حضور یبرا هاآن نمودن آماده و ینیبال هاییطمح به ورود از قبل

مسائل  یب شناسی. آس(8)ردیگ قرار ژهیموردتوجه و یستیبا مارستانیب

 هاییدگاهدمختلف و از  یآموزش یواحدهان در کشور در یآموزش بال

ان با استفاده از پرسشنامه به یدانشجو یان و گاهین، مربیکارکنان بال

 قرار گرفته است . اما در این پژوهش به یمختلف مورد بررس یهاشکل

داخلی جراحی را به دلیل حجم زیاد  هاییکارآموز یقیطور عم

بالینی درگیر در این  یهابخشواحدهای ارائه شده در این درس و 

 یشتریب یایزوا زا را مسئله نیا تا یماداده قرار یکارآموزی مورد بررس

و مشکلات  مسائلاین مطالعه با هدف بررسی  .میده قرار لیتحل مورد

داخلی جراحی در دانشکده پرستاری دانشگاه علوم  هاییکارآموز

و به منظور ارتقای کیفی آموزش  1333پزشکی بقیه ا... )عج ( و در سال 

 بالینی انجام شد .

 روش کار

این مطالعه بخشی از یک اقدام پژوهی برای درک مشکلات کارآموزی 

داخلی جراحی دانشجویان کارشناسی پرستاری و از نوع تحلیل محتوای 

د. انجام ش لاندمنگرانهایم و  یامرحلهکیفی با روش پیشنهادی پنج 

پرستاری دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... )عج( بر  دانشکدهمطالعه در 

و مربیان درگیر در  فته ترم یپرستارشجویان دان یهکلروی 

پیموده  یهاگامبالینی داخلی جراحی آنان انجام گرفت.  هاییکارآموز

شده شامل: مکتوب کردن کل مصاحبه بلافاصله بعد از انجام هر 

مصاحبه، خواندن کل متن مصاحبه برای رسیدن به درک کلی از 

، طبقه بندی کدهای محتوای آن، تعیین واحدهای معنا و کدهای اولیه

و  هاداده، تعیین محتوای نهفته در ترجامعاولیه مشابه در طبقات 

 .(11) باشدیماصلی  استخراجتم

در این مطالعه نیز بلافاصله بعد از مصاحبه متن دست نویس و تایپ 

کدهای اولیه استخراج و سپس  شودیمو چندین بار خوانده  گرددیم

و در نهایت  گرددیمطبقه بندی  هاشباهتکدها ادغام و بر اساس 

اصلی استخراج می  یکتمدر قالب  هادادهمفهوم و محتوای نهفته در 

گرددشده است. در ابتدا با تشکیل گروه متمرکز به صورت جداگانه در 

داخلی  هاییکارآموزرستاری در حال گذراندن نفر از دانشجویان پ 24

دقیقه طول کشید  72دانشجویان دختر و پسر( که با میانگین )جراحی 

آنان در محیط کارآموزی پرداخته شد، از مربیان و  تجربهبه بررسی 

یک روز کارآموزی خود را شرح "دانشجویان مورد مصاحبه خواسته شد 

 Externalهده گر خارجی )یک مشا هایافتهبرای اعتبار  "دهند

Observer مرحله( در جلسات گروه متمرکز نیز حضور داشتند. در 

مربی بالینی با  2انفرادی عمیق بدون ساختار از  یهامصاحبهبعد طی 

ط پژوهش متناسب با پژوهش یدقیقه به طول انجامید. مح 44میانگین 

هر  یاتاق خود استاد بود. در ابتدا یعیو طب یط واقعی، محیفیک

ح داده شد و پس از اخذ یق و روش مصاحبه توضیمصاحبه هدف تحق

آگاهانه، حفظ  یترضامجوز از معاونت محترم پژوهش دانشگاه و کسب 

در زمان دلخواه از  یری، محرمانه بودن اطلاعات و حق کناره گیگمنام

چهره به چهره انجام شد. از مربیان خواسته  مصاحبهپژوهش،  یواحدها

وز کارآموزی خود را شرح دهند و در روند مصاحبه با شد که یک ر

با  هامصاحبه یبیان گردیدند. تمام ترواضحاکتشافی مطالب  سؤالات

، ضبط و سپس کلمه به کلمه نوشته شد تا مورد یت پژوهشگر اصلیهدا

ن منظور پژوهشگر پس از مرور یا یرد. برایل محتوا قرار گیه وتحلیتجز

م ی، جملات و مفاههادادهو  هامصاحبهخط به خط متن  یو بازخوان

سه یقرار گرفتند. سپس با مقا ییرا مشخص و کدها مورد شناسا یاصل

م یجاد مفاهیا مشابه و همپوشان را مشخص و با ی، کدهاهاداده یدائم

 هادادهن اعتبار ییانجام شد. به منظور تع ینام گذار یدر طبقات تریانتزاع

(Credibilityاز بررس )اده نمودن و ی، ضبط صدا و پهادادهمداوم  ی

استخراج شده  یکدهابلافاصله پس از مصاحبه، مرور  هادادهل یتحل

ه یروند تجز ی(، بررسMember Checkکنندگان )توسط مشارکت 

 یولانمداوم و ط یریو درگ یفیق کیل با دو تن از پژوهشگران تحقیوتحل

ثبات  یای( گوDependency) یبستگوااستفاده شد.  هادادهمدت با 

 External) یخارج یبازنگرن امر از یا یاست. برا هاداده ییایو پا

Checkا د بیاز اسات یو تعداد یگر در کارآموزیان دی( توسط دانشجو

موارد مصاحبه  تمام د.یاستفاده گرد هاآن یتجربه و از نظرات اصلاح



 نحریر و همکاران

3 

 

رای بدست آمده ب یهاطبقهشده بر طبق آنالیز محتوا کد بندی شد زیر 

اعضای هیات علمی ارسال شد تا گویه ها را اهمیت بندی و رتبه دهی 

نمایند. سپس ازحیطه های استخراج شده میانگین گرفته شد و اولویت 

 بندی گردیدند.

 هایافته

سال و  22/22 ± 81/4(میانگین سنی واحدهای پژوهش )دانشجو

درصد  2/74و درصد دانشجویان مرد  4/22ل، اس 3/38 ± 3/3)اساتید( 

کد به دست آمد و  434ه از مصاحبه، یل اولیمجرد بودند بر اساس تحل

به دست آمده از پاسخ شرکت کنندگان به سؤال  هاییهمادرون 

 3تاً یشدند. نها یر طبقات دسته بندیو ز یپژوهش، در طبقات اصل

از: عوامل مربوط به  اندعبارت( مشخص شد که 1جدول ) یاصل طبقه

 یهافرممربی، عوامل مربوط به برنامه ریزی آموزشی و عوامل مربوط به 

با نقل قولی از عبارات  یاصل یهاطبقهک از یبررسی و لوگ بوک. هر

 ان شده است:یر بیمشارکت کنندگان به شرح ز

 

 طبقات اصلی و زیرطبقات استخراج شده :1جدول 

 زیر طبقهاصلی / طبقه 

 عوامل مربوط به مربی

 مربی کم صلاحیت

 نگرش نامناسب دانشجو/ استاد به بالین

ارتباط نامناسب دانشجو با )دانشجو، مربی، پرسنل و بیمار( 

 در محیط درمانی

 نظارت غیرموثر مربی

 عوامل تنش زا )احساس ناخوشایند(

 ناکارآمد( مربی) یرموثرغارزشیابی 

 دانش کاربردی مربی در بالینضعف در 

 افت انگیزه در دانشجو

 ضعف در برنامه ریزی آموزشی مربی

 عوامل مربوط به برنامه ریزی آموزشی

 هابخشتقسیم نامناسب مربی در 

 محیط نامناسب آموزش بالینی

 نظارت غیرموثر مدیرگروه

 آموزشی ناکارآمد برنامه

 بررسی/ لوگ بوک یهافرمعوامل مربوط به 

 زمان زیاد تکمیل فرم بررسی/ لوگ بوک

 عدم پذیرش روانی فرم بررسی/ لوگ بوک

 نامناسب فرم بررسی سؤالات

 مشکلات محتوایی لوگ بوک

 

 اول )عوامل مربوط به مربی( طبقه

این طبقه از زیرطبقات مربی کم صلاحیت، نگرش نامناسب استاد به 

بالین، ارتباط نامناسب دانشجو با )دانشجو، مربی، پرسنل و بیمار( در 

محیط درمانی، نظارت غیرموثر مربی، عوامل تنش زا )احساس 

ناکارآمد( مربی، ضعف در برنامه ریزی ) یرموثرغناخوشایند(، ارزشیابی 

عف در دانش کاربردی مربی در بالین و افت انگیزه در آموزشی مربی، ض

دانشجو استخراج شد. تعدادی از واحدهای معنایی بیان شده براساس 

 :باشندیمزیرطبقه ها به شرح زیر 

که برای من خیلی سواله  یزیچ :“در ارتباط با صلاحیت کم مربی:  :الف

علمشو ندارن که آموزشمون، اساتیدمون یا از موضوع می ترسن یا  اینه

این دو حالت بیشتر نیست و راحت نمی تونن خودشونو با اساتید دیگه 

 (.3 دانشجوی پسر) ”مقایسه کنن

خیلی از اساتید بالینی “در مورد نگرش نامناسب استاد به بالین:  :ب

مون توی بیمارستان در فیلدی که دوست ندارن کارمی کنن، تخصص 

هست که بخش با تخصص استاد اون رو هم ندارن این یه چالش دیگه 

 (.1)مربی  “هم خوانی نداره 

که کارآموزی ....... بخش خیلی بدی  ینهآاما چیزی که برامون محرزه “ 

بود و کارآموزیش برامون بدرد نخور و پروسیجرهاش کم بود. من که 

 (.3 دانشجوی پسر) ”نکردم از اون بخش یااستفادهخودم زیاد 

 2/2م بگم از صبح که بیدار می شیم ساعت درموردکارآموزی هم بخوا“

 زمانی است که رفتگرها مشغول کار می شن، هابچههست که به قول 

 هاسیسرومسئله  اصلاًسرویس نیست  بینیمیمخوابگاه می یایم  در

بهداشت که زودتر رسیدن توی سرویس  یهابچهخودش یه وضعیه، 

س پا وایسیم چون سروی میخوابن و ما باید یه ساعت تموم تا دانشگاه سر

کم می یاد. بعد که وارد کارآموزی می شیم همه خواب آلودیم، توی 

بخش که می ریم روابط پرستارا با ما خوش نیست به زور جواب 

سلاممونو می دن استاد هم که بیشتر تو حال و هوای لاگ بوک هست 

 (.7 دانشجوی پسر) ”خودمونم که دیگه هیچی یهابچهو 

حیط م ( درارتباط نامناسب دانشجو با )دانشجو، مربی، پرسنل و بیمار :ج

توی بخش که می ریم روابط پرستارا با ما خوش نیست به “درمانی: 

 (.7 دانشجوی پسر) ”زور جواب سلاممونو می دن

اعتماد ندارن و همه کارا  اصلاًبعضی از پرستارای بخش به دانشجوها “

 (.1 جوی دختر)دانش ”رو خودشون انجام میدن

باشن  NPOاگر  خصوصاًمریضا باهامون راحت ارتباط برقرار نمی کنن “

. علت اینکه ارتباط قوی برقرار (صحبت نمی کنن. )با خنده اصلاًدیگه 

که شاید حس می کنن نمی تونیم مشکلی ازشون حل  ینهآنمی کنن 

 (.3 )دانشجوی دختر” کنیم

 نحوه اصلاًبا ما نیست و  استاد هر لحظه“نظارت غیرموثر مربی:  :د

 (.4دانشجوی پسر ) “ کارهای مارو نمی بینه و بررسی نمی کنه

بخواد بیاد و ما رو کنترل کنه فقط قصدش  آگهتازه مربی محترم هم “

 )دانشجوی دختر ”ایرادگیری محض و پوئن منفی دادنه نه یادگیری ما

1.) 

د یه عالمه مطلب واسه هفته بع“عوامل تنش زا )احساس ناخوشایند(:  :ه

که آماده کنیم این همه  رسیدیمینمکه آماده کنیم ما هم  دادنیم

بلد نبودم بهشون برمی خورد  رفتمیمدارو رو چطور حفظ کنم بیارم؟ 

 (.2)دانشجوی دختر  ”کردنیمخیلی دعوام 

 کاملاًمعیارهای ارزشیابی اساتید “ناکارآمد( مربی: ) یرموثرغارزشیابی  :و

متفاوته. یه استاد نمره خیلی بالا می ده و یه استاد هم خیلی نمره هاش 

بشه و معیاراش فرق می کنه این مورد باید بین اساتید توجیه 

 (.4 دانشجوی دختر)

الان باز دوباره دو هفته دیگه “ضعف در برنامه ریزی آموزشی مربی:  :ز

و یه استاد،  یه کارآموزی شروع می شه دوباره همون آش و همون کاسه
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پرکن، یه اسس پر کن، دوتا آنژیوکت ده نفر  سؤالیه لاگ بوک، ده تا 

 ”همدیگه کمک بکنن و هیچی به کار نمی یاد به بریزن سرش،

 (.8 دانشجوی پسر)

خیلی از اساتید ما علم “ضعف در دانش کاربردی مربی در بالین:  :ح 

 سؤالون یه تئوری زیادی دارن اما امان از وقتی که توی بخش ازش

بپرسی اونقدر صغری کبری برات ردیف می کنن بعدشم یه جواب بهت 

چیزی توی بالین بارش  اصلاًای بابا  فهمییممی دن که خودت هم 

 (.4 دانشجوی پسر) ”نیست

وقتی می ریم بررسی هامونو ارائه بدیم ما “افت انگیزه در دانشجو: : ط

چیزهایی رو اشکال داریم که همه چیز رو نمی دونیم، دانشجو هستیم و 

یه جاهایی رو با مشکل مواجه می شیم  مطمئناًوقتی می ریم برای ارائه 

و اونموقع با تحقیر و تمسخر جلو جمع و خنده همه و تیکه انداختن 

و آخر سر هم که می ریم خوابگاه نه عملی یاد گرفتیم و نه  هابچه

ن و کلی تحقیر و تئوری، چیزی هم بهمون یاد ندادن فقط از ما خواست

 (.4دانشجوی پسر ) ”بریمیمتمسخر و بی انگیزه شدن رو با خودمون 

 دوم )عوامل مربوط به برنامه ریزی آموزشی( طبقه

، محیط نامناسب آموزش هابخشاین طبقه از تقسیم نامناسب مربی در 

آموزشی ناکارآمد استخراج  برنامهبالینی، نظارت غیرموثر مدیرگروه، 

شد. تعدادی از واحدهای معنایی بیان شده براساس زیرطبقه ها به شرح 

 :باشندیمزیر 

باز سعی می شه که  اگرچه“: هابخشتقسیم نامناسب مربی در  :الف

این تخصص اساتید و مربی در بخش بالینی رعایت بشه اما باز هنوز هم 

و تعداد دانشجویان زیاد  هایبمر، کمبود هابخشتعدد  یلبدل نیست.

باعث می شه که اساتیدی که دریک بخشی، در یک فیلدی تخصص 

دم من فیل اجباراً کم، هاییمربپیدا کردن بدلیل تعداد زیاد دانشجو و 

ارتوپدیه فرض کن کارآموزی غدد هم دارم و این آسیب می رسونه هم 

 ر کرده، هنوزبه دانشجو و هم خود استادکه توی یه تخصص یا فیلدکا

هست را عملی  آلما توی این زمینه نتونستیم آن چه مطلوب و ایده 

کنیم، این یه چالش دیگه هست که بخش با تخصص استاد هم خوانی 

 (.1)مربی ”نداره

 اصلاًاز بخشی که توش بودیم  ”محیط نامناسب آموزش بالینی: -ب

 ع بودخوشم نمی یومد برای یادگیری خوب بود چون مریض هاش متنو

اما خیلی شلوغ بود چون محل رفت و آمد همه بود و از اونجا به بخشای 

بنظرم از لحاظ موقعیت فیزیکی بخش بیشتر به راهرو  رفتنیمدیگه 

 (.8 )دانشجوی دختر“ می موند تا بخش بستری!

الان فقط یکی از مدیرگروه های ما  “نظارت غیرموثر مدیرگروه:  :ج

ه البته اونم شاید به خاطر تازه کار بودنشه درگیره نظارت خودشو می کن

مربی هاشونو  یهابخشمدیرگروه های ما حق مدیریت می گیرن اما نه 

ارزشیابی دارن و نه آموزش  واسهنظارت دارن و نه ملاک و موردی 

 (.2)مربی  “گزارشی از اونا می گیره

در  متاسفانه ما اون تنوع برنامه ریزی“آموزشی ناکارآمد:  برنامه :د

 (.1)مربی ”کارآموزی رو نداریم

ما مشکلمون اسس و ارتباط نیست، مشکل ما تفهیم صحیح این دو “

تاست که نمی تونیم اینارو از هم تفکیک کنیم و اینم مشکل ما نیست 

 ”مشکل از سیاست گزاریهای آموزش ماست و یا از اساتید ماست

 (.3 )دانشجوی پسر

 بررسی/ لوگ بوک( یهاسوم )عوامل مربوط به فرم طبقه

عدم پذیرش  این طبقه از زمان زیاد تکمیل فرم بررسی/ لوگ بوک،

نامناسب فرم بررسی و مشکلات  سؤالاتروانی فرم بررسی/ لوگ بوک، 

محتوایی لوگ بوک استخراج شد. تعدادی از واحدهای معنایی بیان 

 :باشندیمشده براساس زیرطبقه ها به شرح زیر 

فقط کار عملی بخاطر “فرم بررسی/ لوگ بوک:  زمان زیاد تکمیل :الف

اسس نادیده گرفته شده، من هم مشکل با اسس دارم و وقت ما رو زیاد 

که بیمار را درست بررسی کنیم و کار عملی  دهینممی گیره به ما اجازه 

 (.4 )دانشجوی پسر ”شون رو انجام بدیم

که من حضور تا اونجایی “عدم پذیرش روانی فرم بررسی/ لوگ بوک:  :ب

اد بالینی، پیشنه تجارب ،کردیمیمتا تشخیص رو پر  14ذهن دارم باید 

 کنمیمما به مربی برای بهتر شدن کارآموزی و پیشنهاد مربی به ما، فکر 

، باید از روی مشکلات نوشتیمیمیه اسس رو هم توی لاگ بوک باید 

و  یموشتنیماونقدر باید  آوردیمیمبیمار تشخیصهای پرستاریشو در 

درگیر کارهای نوشتاری بودیم که انگار مشق شب داشتیم و استرس 

 (.3 )دانشجوی پسر ”آوردیمانجام ندادن اون ها ما رو از پا در 

بعد از اون باید بریم دنبال ده سوالی “نامناسب فرم بررسی:  سؤالات :ج

تا بچه داره؟ سنش چقده؟)خنده همه  چند مریضمون که شغلش چیه؟

خنده دار هم هست یه دفعه مریضم گفت: آخه چقدر  واقعاً نه ها(بچه

 (.3)دانشجوی دختر  ”؟کنیدیمتفحص 

ای بابا این لوگ بوک همش تکرار “ مشکلات محتوایی لوگ بوک: :د

مکرراته مگر کارآموزی ساعت انشاست که باید در لوگ بوک زیبا و تمیز 

چه نیازی هست ما که از روی کتاب  case study یبرا بنویسیم؟

توضیح می دیم؟ دارو رو به مربی می گیم اما باید مشق هم داشته 

 (.2)دانشجوی دختر  ”باشیم وای خدا دیگه کلافه شدیم

 بحث

 یهاشبخپرستاری در  رشتهبا توجه به این که اکثر فارغ التحصیلان  

حدهای وا %32 یباًتقرو  شوندیمداخلی جراحی مشغول به کار 

کارآموزی، کارورزی در عرصه و تئوری دانشجویان پرستاری مربوط به 

بالینی دانش آموختگان  یهامهارتو  باشدیمداخلی جراحی  یهابخش

پرستاری انتظارات بیماران، سیستم بهداشتی درمانی و مدیران را 

حاضر  مطالعههم دارد اهمیت انجام  هایییینارساو  سازدینمبرآورده 

وم عل یپویاست و فراگیر یآموزش بالینی فرآیند .گرددیممشخص 

آموزشی مدون، اساتید  برنامهمستلزم وجود  پزشکی در سطوح مختلف،

مجرب، محیط آموزشی مناسب و تجهیزات و امکانات فنی مورد نیاز 

ا در ر ید فرصت تجربه پرستاریبا ینیبال هاییکارآموز.(12, 8)باشدیم

 یرا قادر سازد تا تئور هاآنان فراهم کرده و یدانشجو یبرا یواقع یایدن

ت برنامه آموزش یل ، موفقین دلیند و به همیاده نمایرا در عمل پ

ان یجودانش ینیوابسته به مؤثر بودن تجربه بال به طور عمده یپرستار

 . (8, 2)باشدیم

 هاییطمحدر  یان پرستارین مطالعه نشان داد که دانشجویج اینتا

صلاحیت  هاآنرو به رو هستند. اکثر  یاریبس یهاچالشبا  ینیبال

پایین مربیان بالینی، دیدگاه نامناسب اساتید بالینی و  یاحرفه

دانشجویان به بالین و ارتباطات نامناسب با پرسنل درمانی، مربی و دیگر 

. در مطالعات اندکردهدانشجویان را به عنوان مشکلات مهم موجود ذکر 
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 ینین مشخصه استاد بالیان در مهمتریه همه دانشجودگایدیگران هم د

استاد  یو بعد از آن بعد ارتباط باشدیماستاد  یاحرفه یستگیمؤثر، شا

یگر مشخص شد که اما درپژوهشی د .(14-12)با دانشجو قرار دارد

. (12)ارتباطی بیشتر از دانش اساتید اهمیت دارد یهامهارت

نیز معتقد است راه حل از میان برداشتن شکاف  (Lander)لاندر

ه است ک یآموزش و بالین، حضور یک مربی اثربخش در محیط یادگیر

آموزش  یدسترس خود در بالین به نحو احسن برا از زمان در

 عملی یرا با مهارتها یتئور یهاتهآموخاستفاده نموده و  دانشجویان

رستاران، بیماران و پزشکان دیدگاه پرسنل درمانی ، پ .(7)تلفیق کند

 حرفهبالینی بر روی نگرش و احساسات دانشجو به  هاییطمحدر 

وی بر ر یاحرفهپرستاری اثرات مثبت یا منفی دارند . ارتباطات بین 

ن ی. ا(14)فراوان دارند یرتأثآموزش بالینی  هاییطمحیادگیری در 

استاد،  یاحرفهت یه هر چه مسؤولکموضوع نشان دهنده آن است 

 و عمل و میزان برقراری ارتباط ین تئوریاستاد در ارتباط دادن ب ییتوانا

 داشته باشد ، ارتباط آنان )استاد یشتریمربی با پرسنل درمانی نمود ب

 نییپا و تجارب انیمرب یناکارآمدز بهتر است . یو پرسنل ( با دانشجو ن

ر و عدم همکاری یپذ تیمسئول و تجربه با انیمرب به دلیل کمبود هاآن

 از انیمرب شک عملکرد بدون .است موثرمربیان با آموزش بالینی

 نیبال و یتئور اتصال آموزش و دانشجو یریادگی در یاصل یفاکتورها

 است.

ارزشیابی مربیان از دیگر مشکلات  نحوهعدم رضایت دانشجویان از 

ایزدی و همکاران، صالحیان و همکاران، بریم  مطالعهموجود بود که با 

 (17, 13, 8, 3)و همکاران نژاد و همکاران، ضیغمی و همکاران و پاپ

ه ک هایییابیارزشمربی و یا  اییقهسل هاییابیارزش.  باشدیمهمسو 

قبلی ذهنی خود عملکرد فعلی دانشجو را مورد بررسی  یشینهپمربی با 

از  هاآنموجب افت انگیزه در دانشجو و کاهش رضایت  دهدیمقرار 

. به همین منظور ارزشیابی عینی و بدون  شودیممربی و محیط بالین 

سو گیری مربی که منطبق بر اهداف رفتاری وی از دانشجو باشد موجب 

ارتقا کیفیت آموزش بالین و افزایش عملکرد دانشجو بدلیل رضایت وی 

 .گرددیماز مربی 

 آموزشی هاییزیرعوامل مربوط به برنامه  شده مطرح مشکلات از یکی

یط آموزشی و تعداد مناسب دانشجوی هر مربی انتخاب مح باشدیم

, 13)خداویسی و همکاران و محبی و همکاران مطالعهکه با  باشدیم

غیر  هاییاستراتژ. مدیریت ناکارآمد آموزشی، خط مشی و (18-24

ش آموز هاییچیدگیپاثربخش ارزشیابی، فرهنگ سازمانی نامناسب و 

د یبا یزان آموزشی. برنامه ر باشندیمدر این دسته  مؤثربالینی از عوامل 

 یط زمانیو فراهم کردن شرا یریادگی یاددهی یبا توجه به راهبردها

ان یور دانشجد یریادگیند یع فرآیبه تسر ینیبال یهابخشمناسب در 

رش دانشجو، ین پذیتوازن ب یبرقرار رسدیمند به نظر یکمک نما

در رفع مشکل  یموجود گام مهم یجامعه و امکانات آموزش یازهاین

 فوق باشد.

ر که ب باشدیمبررسی/ لوگ بوک  یهافرممورد دیگر عوامل مربوط به 

 باشدیمطبق نظر دانشجویان تکمیل لوگ بوک و فرم بررسی زمان بر 

و بدلیل از دست دادن زمان برای انجام پروسیجرهای بالینی برای 

ما با خوراشادی زاده و  مطالعهکه نتایج  نمایدیمدانشجو ایجاد استرس 

همسو و با مطالعات ترابی  (22, 21)همکاران و اسفورهیام و همکاران 

 غیرهمسو (22-23)و همکاران، لطفی و همکاران و محمدی و همکاران

 برای انعکاس اییلهوس.البته با توجه به این که لوگ بوک  باشدیم

به  تواندیمبر اساس اهداف رفتاری است  یاحرفهتجارب بالینی و 

یک سیستم پاداش مبتنی بر رقابت در بین دانشجویان،  ارائهمنظور 

بازخوردی برای ارزیابی  حلقه ارائهمستمر ارزیابی عینی و  ارائه

حرکتی به  –شناختی و روانی  هاییطهحیادگیری در  هاییتفعال

 منظور ارتقاء دانش و عمل دانشجو به کار آید. 

 نتیجه گیری

توانمند سازی مربیان  یهابرنامهن مطالعه، توسعه یج ایبر اساس نتا 

 نی،لیبا آموزش هاییزیربرنامه  پرستاری، مشارکت فعال دانشجویان در

برای مربیان و دانشجویان و  کاربردانبهینه سازی لاگ بوک و سهولت 

برنامه مشارکتی مستمر بر نظارت در کاراموزی ها جهت ارتقای کیفت 

ت موجود یوضع .شودیمخدمات ایمن توصیه  ارائهآموزش بالینی و 

ر بهبود مستمر یحرکت در مس یداخلی جراحی برا هاییکارآموز

 است. یشتریتوجه ب ازمندیت، نیفیک

 سپاسگزاری

در غالب طرح  نامهبخشی از پایان  منتج شده و مقالهاین مقاله اولین 

دکترا با حمایت مالی مرکز تحقیقات علوم رفتاری و  رسالهتحقیقاتی 

کت . از تمام مشارباشدیمپرستاری علوم پزشکی بقیه ا...)عج(  دانشکده

خود ما را در  ارزندهکنندگان محترم که با در اختیار قرار دادن تجارب 

.آیدیمپیشبرد این پژوهش یاری دادند کمال قدردانی به عمل 
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Abstract 

Introduction: Clinical experiences are so pivotal in nursing education and prepare nursing students 

to expose with real clinical situations. The study purpose was to explore the pathology of clinical 

training in medical surgical nursing at nursing faculties. 

Methods: The qualitative study was conducted on 20 nursing students during their clinical training 

on medicinal surgical courses in 2014 by census methods. The selection of clinical trainers was 

performed by purposeful sampling and research process through individual and group semi-

structured interviews. Interviews continued until data saturation was met and five-step analysis of 

Lundman and Graneheim was applied for data analysis. 

Results: After the analysis of individual and group interviews, 694 primary codes were derived, 

which were categorized in three main themes including the following: factors related to coaching 

with sub-categorizations of competency, attitude to the practice, interpersonal communications, 

evaluation and supervision; factors related to educational planning with sub-categorizations of 

coach devoting, clinical environment, and ineffective planning; and ultimately factors related to 

Logbook or assessment form with sub-categorizations of content problems of Logbook or assessing 

form, time consumption of Logbook completion, and mental problems for accepting the Logbook 

or assessment form. 

Conclusions: It is so necessary to direct authorities' attention to clinical ward improvement, 

selection of professional and empowered trainers, and holding educational courses for coaching; 

because the amelioration of clinical education quality according to the main mission of nursing 

education will result in safe care from patients. 
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