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 يك مطالعه كيفي :Mentorshipتجارب دانشجويان پرستاري از كارورزي با برنامه 

 
  1، رضا حسين آبادي3، راضيه محمدي2عزيز كامران، 1حشمت حيدري

  

  چكيده
باشد و متأسفانه هنوز يك برنامه آموزشي مناسب كه انتظارات  پرستاري ميآموزش باليني، بخشي اساسي از دوره آموزش  :مقدمه

اين مطالعه به صورت كيفي و با هدف، تعيين تجارب دانشجويان . دانشجويان پرستاري را برآورده نمايد، تنظيم و اجرا نشده است
 .گرديداجرا ) Mentorship(پرستاري از كارورزي با برنامه منتورشيپ 

نفر از دانشجويان ترم آخر  16اي بود كه جامعه آماري آن را  درون مايه آناليز نوع از و كيفي تحقيق يك حاضر لعهمطا :ها روش
كردند و  تحصيل مي 1389-90سال دوم سال تحصيلي  اين دانشجويان در نيم. دادند دانشكده پرستاري دانشگاه خرم آباد تشكيل مي

 مدت .شد استفاده ساختاردار نيمه و عميق مصاحبه از ها داده آوري جمع براي. گذرانده بودند Mentorshipكارورزي خود را با برنامه 
ها با كدگذاري در سه سطح يك،  سرانجام داده. يافت اطلاعاتي ادامه اشباع به رسيدن تا ها بود و مصاحبه دقيقه متغير 45تا  30 از مصاحبه

  .دو و سه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
از پنج . كد مفهوم اوليه به دست آمد و با توجه به ماهيت مفاهيم به دو طبقه مزايا و معايب تقسيم شدند 59ها،  با بررسي مصاحبه :ها يافته
رضايت (مورد  3تحت عوامل مربوط به آموزش و ) مشاركت در مراقبت و بهبود كيفيت(مايه فرعي در طبقه مزايا، دو مورد  درون

مايه فرعي، دو مورد  در طبقه معايب برنامه، از شش درون. تحت عوامل فردي قرار گرفت) دانشجو و توان مربي دانشجو، توان و مهارت
 .تحت عوامل آموزشي قرار گرفت) انضباط آموزشي، طرح درس و محدوديت وقت(تحت عوامل مديريت و سه مورد ) پرسنل و مربي(

هاي اين مطالعه ايجاد  طبقاتي كه از داده. برنامه داراي نقاط قوت و ضعفي بودهمان طور كه از نظرات مشخص است، اين  :گيري نتيجه
  .شد همگي در راستاي ايجاد ساختار آموزشي مناسب براي يادگيري مطلوب دانشجويان و بهبود ارايه خدمات به جامعه قابل استفاده بود

  مطالعه كيفي، آموزش باليني، )Mentorship(پرستاري، منتورشيپ  :هاي كليدي واژه
 تحقيقي :نوع مقاله

  23/3/91 :پذيرش مقاله  20/1/91 :مقاله دريافت
 
 مقدمه

 كارامد انساني نيروي تأمين براي زيربنايي پرستاري، آموزش
 باليني، بخشي و آموزش) 1، 2(باشد  مي جامعه نياز رفع جهت
در آموزش ). 3-5(است  پرستاري آموزش دوره از اساسي

باليني، دانشجويان با حضور بر بالين بيمار تجربياتي را كسب 

كنند  نموده و ذهن خود را براي كار در اين موقعيت آماده مي
آموزش  مهم و اساسي بخش باليني بنابراين آموزش). 6، 7(

 شايسته كارامد و پرستاران تربيت آن، بدون كه است پرستاري
 آموزش مورد در گونه بحث هر و بوده سدستر از دور هدفي

 و باليني حيطه به بدون توجه پرستاري دانشجويان

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 و همكاران حشمت حيدري  

  439  1391مرداد و شهريور / سومشماره / سال هشتم/مجله تحقيقات نظام سلامت
  

www.mui.ac.ir 

  ).8(نخواهد بود  كامل آن، هاي ويژگي
آموزش  و مهم از مكمل بخش يك هميشه باليني تجربه
 تا كند آماده مي را پرستاري دانشجويان كه است پرستاري
 عمل در دانند، ميرا  باليني اصول كه خوبي همان به بتوانند

 در آل ايده آموزش باليني ارزش). 9(دهند  انجام بتوانند هم
 باليني پرستاري هاي مهارت نيز و اي حرفه فردي، پيشرفت

 را باليني پرستاري، آموزش است و دانشجويان انكار قابل غير
 و مشكلات و بيشترين دانند مي خود آموزشي بخش ترين مهم

  ).10(كنند  مطرح مي آن با ارتباط در را ها نارضايتي
 توسعه شايستگي براي باكيفيت تجارب كردن فراهم اما

 بيشتر و در آموزش باليني است يكي از مشكلات دانشجويان،
 دچار بيمار بالين بر بااطلاع نيز و آگاه دانشجويان مواقع،

 مسؤوليت و كنند عمل مستقل توانند شده و نمي سرگشتگي
متفاوتي مانند  دلايل). 11(بگيرند  عهده بر را مراقبت بيمار
 نبودن مشخص باليني و كار و دروس نظري بين ناهماهنگي

  ). 12( است شده ذكر اين مسأله براي اهداف كارآموزي
 ضيغمي و همكاران عواملي مانند مشخص مطالعه در
 و جامعه عدم شناخت بخش، در دانشجو وظايف شرح نبودن
 هاي آموخته بين عدم هماهنگي پرستاري، حرفه از بيماران
 توسط اوليه هاي مراقبت عملي، انجام كارهاي و نظري

 نبود و ها مراقبت در پرستاري فرايند استفاده از عدم دانشجو،
 مشكلات ترين مهم از دانشجويان براي امكانات رفاهي
 ديگر اي مطالعه و در )12(شده است  ذكر آموزش باليني

 آموزش فاصله بين آموزش باليني شامل از دانشجويان تجارب
 ارزشيابي و اشتباه از ترس محيط درماني، در اضطراب بالين، و

 ).8(است  استاد بوده توسط
آموزش  مشكلات از اي جنبه مطالعات، از يك در هر

 اثرگذار عوامل در مورد كاملي توافق باليني بيان شده است و
 باليني آموزش بر روزافزون تأكيد بر خلاف. ندارد وجود

 تعريف وضوح آموزش به اثربخشي معيارهاي اثربخش،
  ). 13(نيستند  اعتماد قابل يا اند نشده

هاي اخير در مورد آموزش باليني  هايي كه در سال پژوهش
دهد كه هنوز يك برنامه آموزشي  انجام شده است، نشان مي

مناسب كه انتظارات دانشجويان پرستاري را برآورده نمايد، 

ريزي براي آموزش به  و برنامه) 1(تنظيم و اجرا نشده است 
هاي مسؤولين و مربيان  ويژه آموزش باليني همواره از دغدغه

ريزي آموزش باليني در  باشد؛ چرا كه ضعف در برنامه مي
هاي باليني فارغ التحصيلان و  نهايت باعث ضعف مهارت

 كاهش كارايي و اثربخشي نظام آموزشي و كيفيت ارايه
  ).2، 14(خدمات در جامعه خواهد شد 

 در Mentoring به زيادي توجه اخير هاي در سال
 روش يك عنوان به را آن از استفاده و شده است پرستاري

 يادگيري ارتقاي سردرگمي، اضطراب و از جلوگيري جهت
 نفس، به اعتماد يادگيري، براي مناسب محيط ايجاد فعال،

، حمايت روحي، )15-17( دانشجويان بين تعاملات افزايش
كنند و  معرفي مي) 18(رضايت از دوره و خشنودي پرسنل 

شود كه اين برنامه فاصله تئوري و عمل را پر كرده و  بيان مي
سازي توان  باعث شكوفايي تفكر بحراني در دانشجويان و غني

اي، بهبود كيفيت مراقبت از بيمار و اعتماد به نفس  حرفه
  . )19(شود  پرستاران مي

بر خلاف اين كه مطالعات زيادي روي يادگيري باليني و 
هاي بيمارستاني انجام شده است، اما  كارآموزي در بخش

تحقيقات كيفي در رابطه با تجارب و ادراك دانشجويان 
در جستجوي  Mentorshipپرستاري از كارورزي با برنامه 

هر چند پژوهشي . هاي اطلاعاتي فارسي كشور يافت نشد بانك
  . به صورت موردي از اين برنامه وجود داشت) 16(كمي 

با توجه به اهميت آموزش باليني در تربيت نيروهاي كار 
آزموده پرستاري و اهميت بررسي ادراك و تجارب دانشجويان 

كه تجارب افراد مورد  در رابطه با اين برنامه و با عنايت به اين
توان به روش كيفي سنجيد  پژوهش از يك پديده را فقط مي

؛ پژوهش حاضر در قالب يك مطالعه كيفي با هدف )20، 21(
درك تجارب و نظرات دانشجويان ترم آخر پرستاري كه 

تجربه كرده بودند،  Mentorshipكارورزي خود را با روش 
  .صورت گرفت

  
  ها روش
اي  درون مايه آناليز نوع از و كيفي تحقيق يك حاضر مطالعه

)Thematic analysis( اي روشي است  تحليل درون مايه. بود
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). 2، 22(كند  كه به درك مفاهيم پيدا و ناپيداي تعابير كمك مي
گيري از بين دانشجويان ترم آخر دانشكده پرستاري خرم  نمونه

كه كارورزي خود  1389- 90سال دوم سال تحصيلي  آباد در نيم
 ارتباط در بحث به گذرانده و متمايل Mentorshipرا با برنامه 
اين روش  .بودند، انجام شد دوره اين به نسبت خود با تجارب

  . شد براي اولين بار در دانشكده پرستاري خرم آباد اجرا 
ماه از كارورزي خود را با اين برنامه و  2دانشجويان 

هاي قبل  مانده را با روش معمول كارورزي همانند سال باقي
گيري  با روش نمونه پژوهش در كننده افراد شركت. طي كردند

هاي  كه اين روش در متون براي پژوهش شدند انتخاب هدفمند
 از ها داده آوري جمع براي). 20(كيفي مناسب عنوان شده است 

 استفاده )Semi structural(ساختاردار  نيمه و عميق مصاحبه
 انعطاف قابل و عميق بودن دليل به مصاحبه، نوع اين .شد

  ).20(است  كيفي هاي پژوهش خاص ،بودن
دوره  گذراندن چگونگي شاملدر مصاحبه،  سؤالات محور

هاي انجام شده با اجازه شركت كنندگان  مصاحبه. كارورزي بود
 به كلمه به صورت شده ضبط هاي مصاحبه ضبط و سپس كليه

هاي دست  متن بار چندين گرديد و پس از آن نويس دست كلمه
 يا جملات( اوليه بعد كدهاي مرحله شد و در خوانده نوشته
 هم به مربوط كه اوليه كدهاي .گرديد استخراج) اصلي مفاهيم
 يك در دهند تشكيل را بالقوه موضوعات توانستند و مي بودند

 با و شده اين موضوعات مرور از يك هر گرفته و قرارگروه 
 بعد مرحله در .داده شد تطابق كنندگان مشاركت هاي گفته

  .گرفت انجام روي هر قسمت نهايي تعريف و اصلاح
 تا ها مصاحبه .بود دقيقه متغير 45تا  30 از مصاحبه مدت
يافت؛  ادامه Data saturationاطلاعاتي  اشباع به رسيدن

اي توسط  ها اطلاعات تازه بدين معني كه در مصاحبه
دانشجو انتخاب و  16 اساس، اين بر. شد دانشجويان ارايه نمي
براي شركت در مطالعه از دانشجويان . وارد مطالعه شدند

گمنامي و  حفظ گاهانه اخذ و اطمينان لازم در موردآ رضايت
دانشجويان هر زماني  .اطلاعات آنان داده شد بودن محرمانه

  . داشتند گيري كناره در طول مطالعه حق
 به نوعي كه- ها داده استحكام و صحت تبيين منظور به
 از استفاده با -كمي است هاي پژوهش پايايي و روايي مشابه

با  است، كيفي هاي پژوهش هاي ويژگي ازپذيري كه  عينيت
 ارتباط براي زمان كافي هاي مطالعه، داده مستمر بررسي

  روش و در) Engagement(ها اختصاص يافت  مناسب داده
استفاده شد، ) Triangulation( ها از تلفيق داده آوري جمع

 پژوهش در كنندگان مشاركت توسط ها نوشته سپس دست
)Member check ( بازنگري و تأييد شده و در نهايت از

 زمينه در) Peer check( متخصص نفر 2 توسط شيوه كنترل
 و كدهاي انتخابي بر نظر استفاده و توافق كيفي تحقيق
ها با  به دست آمد و سرانجام داده موضوعات بندي طبقه

كدگذاري سطح يك، دو و سه مورد تجزيه و تحليل قرار 
با انجام سه سطح كدگذاري  اين روش در مطالعات. گرفت

  ).2، 23(توصيه شده است 
  
 ها يافته

دانشجوي  نفر 16 شامل حاضر تحقيق در كنندگان شركت
 7و  زن كنندگان شركت از نفر 9 بودند كه آخر ترم پرستاري

  ها  آن سني ميانگين دادند و را مرد تشكيل مي نفر
كد مفهوم  59ها،  با بررسي مصاحبه .بود سال 2/22 ± 4/1

اوليه به دست آمد كه با توجه به ماهيت مفاهيم به دو طبقه 
  . مزايا و معايب تقسيم شدند

دو مورد ) 1جدول (مايه فرعي در طبقه مزايا  از پنج درون
تحت عوامل مربوط به ) بهبود كيفيتو  مشاركت در مراقبت(

 دانشجو و مهارت توان و، رضايت دانشجو(مورد  3آموزش و 
در طبقه معايب . تحت عوامل فردي قرار گرفت) توان مربي

پرسنل و (مايه فرعي، دو مورد  از شش درون) 2جدول (برنامه 
انضباط آموزشي، طرح (تحت عوامل مديريت و سه مورد ) مربي

  .تحت عوامل آموزشي قرار گرفتند) درس و محدوديت وقت
  

  هاي فرعي طبقه مزايا مايه درون - 1
هاي انجام همه  كه شامل شاخص مشاركت در مراقبت. الف

فرايندهاي درمان بيمار از پذيرش تا ترخيص، نوشتن 
گزارش پرستاري، ويزيت همراه پزشك، كاردكس كردن، 

هاي كاري قبل  تحويل گرفتن و تحويل دادن بيمار به نوبت
هاي لازم به  و بعد، پيگيري كارهاي بيمار، ارايه آموزش

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 و همكاران حشمت حيدري  

  441  1391مرداد و شهريور / سومشماره / سال هشتم/مجله تحقيقات نظام سلامت
  

www.mui.ac.ir 

شاهده و انجام فرايندهاي خاص و حضور و بيماران، م
نقل قول از . مشاركت در راند پرستاري و پزشكي بود

هاي قبلي، در اين طرح ما  بر خلاف كارآموزي« 1دانشجوي 
داديم و در  به تنهايي تمام كارهاي بيماران خود را انجام مي

و نقل قول » داديم نهايت بايد بيمار را به بخش تحويل مي
در اين طرح علاوه بر كارهاي معمول « 9 از دانشجوي

بيماران، بدون اين كه اجبار مربي باشد در بخش به دنبال 
هاي قبلي يا  انجام كارهاي بيماراني بودم كه در كارآموزي

نديده بودم يا آن كه به علت تعداد زياد دانشجويان فرصت 
  .»انجام آن براي ما پيش نيامده بود

هاي دوام بيشتر  خصبهبود كيفيت كه شامل شا. ب

تر بودن مطالب، ارايه مراقبت بر اساس فرم  ها، عميق يادگيري
استاندارد فرايند پرستاري، بالا بودن كيفيت كنفرانس 

هاي گروهي، تطبيق تئوري و عمل،  بخشي و بحث درون
گيري و تفكر و الزام دروني به مطالعه  افزايش قدرت تصميم

نقل قول از . در هر بخش بودهاي بيماران بستري  كامل بيماري
شد براي  وقتي بيمار به ما تحويل داده مي« 1دانشجوي 

مراقبت بايد تمام مطالب مربوط به بيماري و فرايند مراقبت 
براي مثال در بخش عفوني وقتي . كرديم پرستاري را مطالعه مي

ها  با بيمار لوپوس اريتماتوز برخورد كردم و پرونده وي و كتاب
كردم مطالب  در حين تحويل دادن بيمار احساس ميرا خواندم 

  .»اين بيماري به خوبي در ذهنم مانده است
  

  )ها مايه فرعي و شاخص مايه اصلي، درون درون(طبقه مزايا : 1جدول 

  ها شاخص مايه فرعي درون مايه اصلي درون

  آموزشي بالينيعوامل 
 

  مشاركت در مراقبت
 

انجام كليه فرايندهاي درمان بيمار از پذيرش تا ترخيص، نوشتن گزارش پرستاري، 
ويزيت همراه پزشك، كاردكس كردن، تحويل گرفتن و تحويل دادن بيمار به 

هاي لازم به  هاي كاري قبل و بعد، پيگيري كارهاي بيمار، ارايه آموزش نوبت
و انجام فرايندهاي درماني خاص، حضور و مشاركت در راند  بيماران، مشاهده

  پرستاري و پزشكي
 

  بهبود كيفيت
 

تر بودن مطالب، ارايه مراقبت بر اساس فرم استاندارد  ها، عميق دوام بيشتر يادگيري
هاي گروهي، تطبيق  بخشي و بحث درون كنفرانسفرايند پرستاري، بالا بودن كيفيت 

گيري و تفكر و الزام دروني به مطالعه كامل  تئوري و عمل، افزايش قدرت تصميم
  هاي بيماران بستري در هر بخش بيماري

 

 عوامل فردي

  رضايت دانشجو
 

افزايش اعتماد به نفس، طراحي خيلي خوب، استقلال، احساس عدم كنترل، كاهش 
كار، آشنايي با فرايند مديريت بيمار و بخش و آشنايي با استرس ورود به محيط 

  جو درون سازماني پرستاران در محيط بالين
 

  توان و مهارت دانشجو
 

افزايش مهارت باليني، افزايش مهارت برقراري ارتباط با پرسنل و بيمار، جلب 
ارتباط با  ها، افزايش مهارت اطمينان و اعتماد بيماران به علت استمرار ارتباط با آن

  پزشك و هماهنگي و سرعت عمل بيشتر در انجام مراقبت
 

 )منتور(توان مربي 

پذيري بالا، حل مشكلات دانشجو، جوابگويي دقيق به  برخورد مناسب مربي، انعطاف
ها، داشتن تجربه باليني بالا و داشتن اطلاعات  سؤالات، ارايه تذكرات مفيد در بخش

 تئوري و باليني به روز
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  )ها مايه فرعي و شاخص مايه اصلي، درون درون(طبقه معايب : 2جدول 
 ها شاخصمايه فرعيدرون مايه اصليدرون

 عوامل مديريتي

  نقش پرسنل
 

رفتار نامناسب پرسنل، رفتار نامناسب سرپرستار، عدم احترام به دانشجو، 
  اعتمادي به دانشجو عدم پذيرش دانشجو به عنوان تيم پرستاري، بي

  

  نقش مربي
 

ها، عدم  عدم حمايت كافي از دانشجو، عدم نفوذ روي پرسنل در بخش
  جوابگويي به برخي سؤالات و عدم نظارت كافي روي عملكرد دانشجويان

 

 عوامل آموزشي

  انضباط آموزشي
 

عدم انضباط حضور ورود و خروج دانشجويان، عدم تقسيم كار، بلاتكليفي 
مسؤوليتي و رها بودن دانشجويان و عدم  بيها،  دانشجو در برخي بخش

  انضباط كاري
 

طرح درس و قوانين
  آموزشي

 

مشخص نبودن شرح وظايف دانشجو، نبود طرح درس، آشنا نبودن 
  سرپرستار و پرسنل به وظايف

 

  محدوديت وقت
 

ها، عدم وجود زمان و فرصت براي  عدم كفايت زمان در برخي بخش
  ها محدوديت زماني و نظم كنفرانسها،  شركت در كنفرانس

 

 ارزشيابي
اي بخش،  مشخص نبودن قسمت ارزشيابي براي دانشجو، ارزشيابي سليقه

 ارزشيابي نامشخص مربي

 
هاي افزايش اعتماد  رضايت دانشجو كه شامل شاخص. ج

 به نفس، طراحي خيلي خوب، استقلال، احساس عدم كنترل،
كاهش استرس براي ورود به محيط كار و آشنايي با فرايند 

طرح « 12نقل قول از دانشجوي . مديريت بيمار و بخش بود
خيلي خوبي بود، به ويژه براي من كه حتي جلوي دوستانم 
قادر به صحبت درباره بعضي موضوعات نبودم، اجراي اين 

ل از نقل قو. »طرح باعث شد اعتماد به نفسم افزايش پيدا كند
براي افرادي كه تجربه كار دانشجويي « 15دانشجوي 

حالا من ديگر استرسي براي ورود . نداشتند، خيلي خوب بود
  .»به طرح پرستاري ندارم

هاي افزايش  توان و مهارت باليني كه شامل شاخص. د
مهارت باليني، افزايش مهارت برقراري ارتباط با پرسنل و 

عمل بيشتر در انجام  بيمار و پزشك و هماهنگي و سرعت
زماني كه كارآموزي « 11نقل قول از دانشجوي . مراقبت بود

با مربي داشتيم مهارت آن چناني پيدا نكردم، اما در اين طرح 
كنم مهارت  كرديم و احساس مي درست مانند پرسنل عمل مي

  .»ام خيلي بالا رفته است باليني
 هاي برخورد كه شامل شاخص) منتور(توان مربي . ه

پذيري بالا، حل مشكلات  ، انعطاف)منتور(مناسب مربي 
دانشجو، جوابگويي دقيق به سؤالات و ارايه تذكرات مفيد در 

ها  با وجود تعداد گروه« 2نقل قول از دانشجوي . ها بود بخش
پذير و پيگير  هاي ديگر، بسيار انعطاف و كارورزي در بخش

كرد و  نمي به دانشجو استرس وارد. ها بودند سؤالات بچه
  .»دادند بيشتر اوقات تذكرات به جايي مي

  
ها در طبقه معايب كه شامل دو دسته  درون مايه - 2

  .باشد مديريتي و آموزش مي
هاي رفتار نامناسب  نقش پرسنل كه شامل شاخص. الف

پرسنل، رفتار نامناسب سرپرستار، عدم احترام به دانشجو و 
نقل قول از . عدم شناسايي دانشجو به عنوان تيم پرستاري بود

اين طرح براي سرپرستار تعريف نشده بود و به « 3دانشجوي 
داشتند اين دليل مشكلات زيادي داشتيم، براي مثال انتظار 

تمام كارهاي بخش را ما انجام دهيم و با وجودي كه تمام 
داديم باز هم راضي  كارهاي بيماران را خودمان انجام مي

نقل قول از دانشجوي . »كردند نبودند و به دانشجو اعتماد نمي
شديم كه وظيفه ما نبود، به  گاهي مجبور به كارهايي مي« 10
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ه علايم حياتي تمام كردند ك عنوان مثال ما را مجبور مي
براي برخي از . ها را ترسيم كنيم بيماران بخش را بگيريم و آن

ها سخت بود كه ما داخل ايستگاه  پرسنل و مسؤولين بخش
ها جهت نوشيدن  پرستاري بنشينيم يا از اتاق استراحت آن

  . »چاي استفاده كنيم
هاي عدم حمايت كافي از  نقش مربي كه شامل شاخص. ب

ها، عدم جوابگويي به  م نفوذ روي پرسنل در بخشدانشجو، عد
برخي سؤالات و عدم نظارت كافي روي عملكرد دانشجويان 

مربيان با پرسنل و مسؤولين « 6نقل قول از دانشجوي . بود
آمدند و به همان اندازه از دانشجو  ها بسيار كنار مي بخش

در كارآموزي با طرح قبلي مربي تمام . كردند طرفداري نمي
آمد سعي در حل و  ت در كنار ما بود و اگر مشكلي پيش ميوق

 10نقل قول از دانشجوي  .»طرفداري از دانشجو داشت
ها از سوي پرسنل پذيرش  دانشجويان در برخي بخش«

كنم به دليل عدم آشنايي پرسنل با  شدند كه تصور مي نمي
مربي و ضعف ايشان در برقراري ارتباط مناسب با پرسنل ايجاد 

  .»كرديم بود و ما حمايت لازم را از مربي دريافت نميشده 
هاي عدم انضباط  انضباط آموزشي كه شامل شاخص. ج

در حضور و ورود و خروج دانشجويان، عدم تقسيم كار، 
مسؤوليتي و رها  ها، بي بلاتكليفي دانشجو در برخي بخش

نقل قول از . بودن دانشجويان و عدم انضباط كاري بود
رخي دانشجويان از عدم حضور مربي سوء ب« 13دانشجوي 

استفاده كرده و بيشتر اوقات در اتاق استراحت و يا جاهاي 
اين . خواندند ديگر بودند و يا براي كارشناسي ارشد درس مي

  .»پذير نبودند دانشجويان مسؤوليت
هاي  طرح درس و قوانين آموزشي كه شامل شاخص. د

ح درس و آشنا مشخص نبودن شرح وظايف دانشجو، نبود طر
نقل قول از . نبودن سرپرستار و پرسنل به وظايف بود

مشخص نبودن حدود و وظايف پرسنل در اين « 10دانشجوي 
دانشجويان در اين " گفت كه مي جمله مربياين طرح در كنار 

» دش باعث تشديد مشكلات مي "بخش در اختيار شما هستند
ها  در روزهاي شروع، در بخش« 7نقل قول از دانشجوي و 

ها در  آمد؛ چرا كه مسؤولين بخش مشكلات زيادي پيش مي
ها مشخص نبود و اطلاعات  جريان طرح نبودند، وظايف بچه

  .»كافي براي انجام وظايف وجود نداشت
هاي عدم كفايت  محدوديت وقت كه شامل شاخص. ه

ها، عدم وجود زمان و فرصت براي  زمان در برخي بخش
ها  ها و محدوديت زماني و نظم كنفرانس ركت در كنفرانسش
نتوانستيم وقت زيادي را در « 3نقل قول از دانشجوي . بود

بخشي صرف كنيم؛ چرا كه زمان اندك بود  هاي درون كنفرانس
نقل قول از . »كرد ها هم رسيدگي مي و بايد مربي به بقيه گروه

ور به مراقبت ها به دليل اين كه مجب گاهي وقت« 4دانشجوي 
ها را نداشتيم و در  پرستاري بوديم، فرصت شركت در كنفرانس

هايي مثل اورژانس بستري زمان كارورزي خيلي كم بود  بخش
  .»و تا زماني كه ما به مرز آمادگي برسيم، تمام شد

اشاره  به طور تقريبي تمامي دانشجويان به ارزشيابي. و
مت هاي مشخص نبودن قس داشتند كه شامل شاخص

اي بخش و ارزشيابي  ارزشيابي براي دانشجو، ارزشيابي سليقه
ارزيابي « 10نقل قول از دانشجوي . نامشخص مربي بود

هاي از  ها بر اساس قسمت دقيق نبود و بهتر بود كه ارزيابي
پيش اعلام شده باشند و دانشجو و پرسنل و مربي در جريان 

شديم، به عنوان ما متوجه چگونگي ارزشيابي خود ن. امور باشند
مثال در بخش اورژانس با مسؤول بخش هيچ برخوردي 

ها  شناختند و در نهايت نمرات بچه ها ما را نمي نداشتيم و آن
 11 نقل قول از دانشجوي. »با هم بسيار متقاوت بود

هاي ارزشيابي معلوم نبود، افرادي كه حضور منظم و  قسمت«
نقل قول از . »دهايي مثل ما گرفتن مناسبي نداشتند، نمره

رسيد كه شيوه ارزشيابي مناسب  به نظر مي« 6 دانشجوي
اين كه بيشتر نمره در اختيار مسؤول بخش باشد خوب . نبود

ها به دليل شلوغي و  نيست؛ چرا كه مسؤولين برخي بخش
ازدحام كاري به ارزشيابي دانشجوها توجهي نشان ندادند و 

  .»نظارت كافي بر انجام كارها نداشتند
 
  بحث
 مهم محيط عنوان يك به پرستاري حرفه در باليني عرصه
 در شود؛ چرا كه نارسايي محسوب مي پرستاران يادگيري براي
 عمل در مرتبط و يادگيري مناسب كسب امكان نمودن فراهم

 حرفه و آموزشي براي برنامه بلكه دانشجويان، براي تنها نه
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 و مسؤولين .)24(دارد  به دنبال ناخوشايندي عواقب پرستاري
 طراحي و ريزي برنامه پرستاري براي حرفه ريزان برنامه

 به اين حرفه دانشجويان يادگيري مطلوب مناسب راهكارهاي
  ). 25(دارند  نياز و تحقيق شواهد بر مبتني اطلاعات

 نتايج اين مطالعه نشان داد كه اين برنامه داراي مزايا و
شود كه اين موارد ارتباط  معايبي است و چنين استنباط مي

مستقيمي با عملكرد سيستم آموزشي، مربي و پرسنل بيمارستاني 
 .و در سطحي بالاتر با مديريت آموزشي و درماني دارد

بيماران يكي از مزاياي اين  مشاركت بيشتر در مراقبت
 اي شيوه به تجربيات انتخاب بايد باليني در آموزش. برنامه بود

 درگير با جمعي مشاركت و مساعي تشريك كه امكان باشد
 به اهداف دستيابي باليني، حيطه در تأثيرگذار كردن متغيرهاي

 از بتواند مراقبت تا نمايد فراهم دانشجو براي را نظر مورد
  ). 26(دهد  به نحو احسن انجام را بيمار

 هاي دوره طراحي كمبود، اين هاي اصلاح راه از يكي
اين  در پيشرفته يادگيري الگوهاي بر اساس باليني آموزش

در  بنابراين است، علم يك پرستاري كه آن جا از. حيطه است
 هاي پرستاري تئوري دانشجويان است لازم اين حرفه آموزش

  ).27(گيرند  كار به عمل در را
در اين برنامه توان مربي از ديگر نقاطي بود كه اكثريت 

 در باليني مهارت مربيان دانشجويان به آن اشاره كردند، اما
 عملكرد متفاوتي به طبع و متفاوت است آموزشي هاي محيط
 و ها گونه مهارت اين كسب اين كه به نظر و شود مي گزارش

 به آگاه وسيله مربيان به و آموزشي محيط طريق از اطلاعات
 مطلع، انوجود مربي گيرد؛ مي صورت پرستاري آموزش امور

چرا  است؛ مورد نياز تأثيرپذيري گونه اين براي ماهر و باسواد
 نيست، بلكه باليني مهارت آموزش به تنهايي مربي نقش كه

 اساسي و جزء انتقادي تفكر .هست نيز تفكر مهارت پرورش
  ).28(است  پرستاري حرفه مكمل

Nahas را مربي اثربخشي عامل ترين مهم همكاران و 
 معرفي با دانشجو او را خوب ارتباط سپس و باليني كفايت
 مهارت باليني، و دانش از و ثناگو و جويباري )29(كردند 
 حمايتي، اصول نقش آموزشي، مديريت صحيح، ارتباط
به عنوان معيارهاي مربي باليني  شخصي اعتبار و اخلاقي

  ).30(برند  شايسته نام مي
هايي  شاخصبهبود كيفيت يادگيري در اين برنامه كه با 

نظير دوام يادگيري، عمقي بودن آن و افزايش قدرت 
گيري توسط دانشجويان اشاره شد، از ديگر مزايايي بود  تصميم

كه به طبع هر سيستم آموزشي در بالين و حتي تئوريك به آن 
مستلزم به  كه پرستاري هاي به خصوص فعاليت. نيازمند است

 با. پرستاري است دفراين چهارچوب در انتقادي تفكر كارگيري
 رفع جهت باليني در هاي گيري تصميم مهارت، اين از استفاده
 مطلوب نحو عملكرد به بهترين تعيين و مددجويان نيازهاي
 مطالعه خود در ، اما اسلامي و همكاران)24(گيرد  مي صورت
 از پرستاري آخر دانشجويان ترم درصد 94 كه دادند نشان

  ). 31(ضعيفي برخوردار هستند  انتقادي تفكر توانايي
اما از معايب برنامه، نقش پرسنل بود كه توسط بسياري از 

رفتار نامناسب و عدم پذيرش دانشجو . دانشجويان مطرح شد
در بخش از شكايات دانشجويان در اين زمينه بود كه به طور 

اين مورد تنها در اين . كند دار مي قطع آموزش باليني را خدشه
 تيم اعضاي نقش نبوده است و بعضي مطالعات برنامه مطرح

 پرسنل دانشجويان، از نظر و كرده عنوان منفي را بهداشتي
 نداشتند و مربيان همكاري مناسبي آنان با پزشكي و پرستاري
 باليني آموزش مانع را دانشجو با نامناسب پرسنل برخورد
   .)28(اند  دانسته
 پرسنل نقشتر كردن  گيري و پررنگ كه بهره حالي در
 روش با مقايسه باليني در آموزش همكار عنوان به باليني
 مربي و نظر دانشجويان در بالاتري مقبوليت و كفايت سنتي،

 مربي با همكاري پرسنل عدم ، اما)28( است داشته دانشكده و
 آموزشي، هاي با برنامه ها بيمارستان هماهنگي عدم دانشجو، و

 از مناسب عدم ارتباط مناسب، تسهيلات و امكانات نداشتن
 عنوان با دانشجو به پرسنل و سرپرستاران پزشكان، سوي
مطالعه فصيحي هرندي  در باليني آموزش مشكلات ترين مهم

  .)32(است  شده ذكر و همكاران
 داشتند اذعان مطالعه مورد دانشجويان حاضر، مطالعه در

م هاي اعلا هاي انجام گرفته بر اساس قسمت كه ارزشيابي
اي صورت گرفته و برخي دانشجويان اعلام كردند كه  نشده

 عملكرد پيشينه ذهني با و داشته سوگيري جنبه ها ارزشيابي
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 همكاران و ضيغمي اين زمينه در. شده است ارزيابي دانشجو
 اشاره دانشجويان نبودن ارزشيابي واقعي به خود مطالعه در
دانند  مي آنان ايجاد سرگشتگي دلايل از يكي آن را و كنند مي

 اهداف با منطبق سوگيري و بدون و منطقي ارزشيابي). 12(
 تواند باعث ارتقاي مي اشتباهات رفع بر تكيه با و درس

  .شود دانشجويان باليني عملكرد
سازي دانشجويان و رشد تفكر انتقادي، به  براي فعال

در . تواند مفيد باشد كارگيري يك نظام ارزشيابي مؤثر مي
اضر دانشجويان به فقدان يك نظام ارزشيابي مؤثر مطالعه ح

نتايج مطالعه خديوزاده و فرخي با هدف تعيين . اشاره نمودند
نقاط ضعف و قوت آموزش باليني از ديدگاه دانشجويان نشان 

هاي ارزشيابي باليني رضايت  داد كه اكثريت دانشجويان از روش
  ). 14(ه بودند نداشته و خواستار تجديد نظر مربيان در اين زمين

شواهد بيانگر آن است كه اكثريت مربيان از معيارهاي 
به همين جهت . ارزشيابي باليني به درستي مطلع نيستند

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

هاي آموزشي در جهت  دورهآشنايي آنان با ارزشيابي باليني، 
 ).33(اين مهم برگزار گردد 

دانشجويان در اين مطالعه از عدم حمايت مربي و عدم نفوذ 
او روي پرسنل ياد كردند كه در مطالعه صالحيان و آرمات نيز 

خود دانستند  دلسردي علل از را مربي حمايت عدم دانشجويان
 دانشجويان زا مربي حمايت ديگر نيز عدم يك مطالعه در. )34(

 آموزشي هاي محيط در باليني عمده مشكلات به عنوان يكي از
شايد يكي از دلايل اين موضوع، عدم ). 35(مطرح شده است 
ها در سيستم آموزشي باشد  بخشي بين معاونت هماهنگي درون

ريزي مناسب در اين  كه بايد براي تأمين نيروي كارامد و برنامه
  .گيردراستا اقدامات مناسب انجام 

از معايب ديگر برنامه، مشخص نبودن وظايف دانشجويان 

به ويژه در آغاز دوره از ديدگاه آنان بود و همچنين عدم 
آشنايي پرسنل به شرح وظايف خود كه از مشكلات آموزشي 

اين مشكل در مطالعات با روش ديگر . باليني اين طرح بود
ترين  مضيغمي و همكاران مه. كارورزي نيز گزارش شده است

مشكل آموزش باليني از ديدگاه دانشجويان را مشخص نبودن 
هاي نظري و   شرح وظايف دانشجو و ناهماهنگي بين آموخته

، بنابراين شايد بتوان )12(كنند  كارهاي عملي معرفي مي
چنين قضاوت كرد كه وقتي دانشجويان در دوره باليني قرار 

ت تمام مدت دارند ريزي دقيق و هداي گيرند، انتظار برنامه مي
هاي آموزشي براي  رسد با روش كه اين موضوع به نظر مي

  .ايجاد تفكر انتقادي در دانشجو همخواني ندارد
  

  گيري نتيجه
 در همگي شد مطالعه ايجاد اين هاي داده از كه طبقاتي
 مطلوب يادگيري مناسب براي آموزشي ساختار ايجاد راستاي

 آن جايي از .است به جامعه خدمات ارايه بهبود و دانشجويان
 مربوط باليني زمينه آموزش در موجود موانع و مشكلات كه
 كاهش رسد مي به نظر باشد، مي مختلفي عوامل و ها حيطه به
 باليني، پرسنل همكاري مربي، مستلزم ها چالش اين بهبود يا

 مسؤولان پرستاري، سرپرستاران، مديران آموزشي، مديران
 مديريتي بالاي رده ساير مسؤولين و آموزشي ريزي برنامه
 مربيان، همكاري با موانع موجود و مشكلات بهبود. باشد

 ساير و پرستاري مختلف هاي مديران رده باليني، پرسنل
 ريزي برنامه و شناخت در جهت بررسي، مربوط مسؤولين

  .است پذير امكان
  

  تشكر و قدرداني
در  كه پرستاري دانشجويان و تمامي پرستاران بدين وسيله از

  .را داريم تشكر كمال كردند، مشاركت پژوهش اين
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The Experiences of Nursing Students of the Mentorship Program:  
a Qualitative Study 

 
Heshmat Heydari1, Aziz Kamran2, Razieh Mohammady3, Reza Hosseinabadi1 

Abstract 
Background: clinical education is an essential part of nursing education, but unfortunately an 
appropriate program which can meet the expectations of the students has not been planned and 
executed. The aim of this qualitative study was to determine the experiences of nursing students 
of the Mentorship Program. 
Methods: This was a qualitative and theme analysis study, in which sixteen nursing students 
were selected and interviewed. Data were collected with semi-structural and in-depth 
interviewing, and interviewing was continued until data saturation. All interviews were written on 
a paper and were analyzed in three levels. 
Findings: By analyzing the data, we found 59 primary themes that were divided into two 
categories of strengths and weaknesses. Of the five sub-themes of the strengths category, two 
(participation in care, and quality improvement) were factors related to education and three 
(student satisfaction, abilities and skills of students, and abilities of the lecturer) were related to 
individual factors. Of the six sub-themes of the weaknesses category, two (staff, and lecturer) 
were of the management factors and three (discipline, lesson plan, time limitation) were 
education factors. 
Conclusion: As it is suggested by the comments, this program had some strengths and 
weaknesses. Findings of this study are applicable to improving the clinical education of nursing 
students, their services in the society. 
Keywords: Nursing, Mentorship, Clinical Education, Qualitative Study 
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