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 شاپور ی آموزش جندیی توسعهمجله                      

  ی آموزش علوم پزشکیتوسعهی مرکز مطالعات و فصلنامه                                                                                                                                          

   89، بهار 1دهم، شمارهسال                                                                                                                                                              

 

 سال در آموزش باليني 5بررسي مشکلات مربيان پرستاري با سابقه بيش از 
 .دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران ،دانشکده پزشکی ،ناس ارشد آموزش پرستاریکارش لیلا ترشیزی:

 هر،بوش بوشهر، کیپزش علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، گروه علمی، هیأت عضو اعظم حسین نژاد: 

 .ایران

 .دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران پرستاری، گروه علمی، تهیأ عضو طاهره قلی پور:

 .ایران شیراز،، پزشکی شیراز کارشناس ارشد پرستاری سلامت جامعه، دانشگاه علوم :*ایمان شریفی کیا 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 .ایران شیراز،، پزشکی شیراز کارشناس ارشد پرستاری سلامت جامعه، دانشگاه علوم ی مسؤول:سندهینو*
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Email: sharifikiaiman@yahoo.com 
 

سال انجام شده  5مطالعه حاضر به منظور بررسی مسائل و مشکلات مربیان پرستاری با سابقه بیش از  چكیده:

رستاری در زمینه پزشکی و پ مگیری در زمینه آموزش عالی به خصوصهای چشالبته در دهه اخیر پیشرفت است.

کردن راه حل  موانع و مشکلات زیادی در امر آموزش پرستاری وجود دارد که شناخت و پیدا لی در ظاهررخ داده و

 04، که بر روی ای توصیفی استیشگیری کند. مطالعه حاضر، مطالعهها پتواند از اثرات نامطلوب آنمناسب می

ط با ر ارتباط با مشکلات کاری مرتبهای دولتی شهر تهران و دسال دانشگاه 5ی با سابقه بیش از مربی پرستار

اطلاعات دموگرافیک  ت. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامهانجام گرفته اس 1985_1980آموزش در بالین در سال 

بخش مشکلات فردی، ایفای نقش، ساختاری، تعاملی و تسهیلات بود.  5و پرسشنامه مشکلات ویژه مربیان در 

در ارتباط با مشکلات فردی،  مشکلات آموزش بالین نشان داد: ر ارتباط باهای مربیان دتجزیه و تحلیل دیدگاه

، در ارتباط با مشکلات «ن به سابقه کار مربی و تقلیل واحد کارآموزی توجه ناکافی مسؤولا» کل مربوط به مش

رارتباط با و د «ها از کیفیت ایفای نقش و اختیارات مربیانن بخشاطلاع ناکافی مسؤولا» به ایفای نقش  مربوط

به عنوان اولویت اول « امکانات رفاهی ناکافی در بیمارستان برای مربیان » مشکلات مربوط به امکانات و تجهیزات 

بخش دیگر کسب  0نسبت به ر مجموع مشکلات مربوط به تسهیلات میانگین امتیاز بالاتری را د معرفی شدند.

 کیفیت آموزشی مربیان منجر گردد. به ارتقای تواندمشکلات می کردند که بذل توجه به این بخش از

 مربیان پرستاری، مشکلات، آموزش بالینی، آموزش پرستاری. واژگان کلیدی:
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 مقدمه

نظران عقیده دارند که: آموزش منبع اصلی  صاحب

تأمین نیروی انسانی مورد نیاز برای بنیاد یک کشور است 

ترین اهداف یکی از مهم .(2412 ،)گریسون دی و واگان

های محوله به فرد بهتر مسؤولیت آموزش انجام هرچه

رابطه با آموزش پرستاری هدف اصلی تربیت  باشد و درمی

اری به عنوان پرستاری آگاه و کارامد در دانشجویان پرست

ها که تنها قادر باشند نقش طوریه باشد؛ بحرفه خود می

و وظایف مختلف پرستاری در مراکز مراقبتی را به عهده 

(. با توجه به این مهم که سلامت و 2412 ،گیرند )لوگو

عه مرهون خدمت و فداکاری پرستاران بهسازی هر جام

باشد و امر کفایت آن جامعه می صدیق و دلسوز و با

ترین خدمات این پیشگیری و آموزش بهداشت از مهم

ای در امر د. بنابراین لازم است اهمیت ویژهباشحرفه می

برپایی یک سیستم منظم علمی و پیشرفته در آموزش 

بذول گردد )کانتک و نظری و بالینی این راعیان سلامتی م

که مربی پرستاری  باید توجه داشت (.2448 ،گزار

باشد که با ترین عامل و الگو در امر یادگیری میمهم

شناخت دقیق از حرفه و هدف خود در امر آموزش 

ویان پرستاری گردیده و اعتماد تواند راهگشای دانشجمی

 پرورش دهد )کلانکلین و هافس را در آننفس و عزت نبه 

 (.2411 ،همکاران

پی در سیستم آموزش پرستاری درتغییر و تحولات پی

های متعددی برای مربیان موجب این امر گردیده که نقش

های مربیان بالینی مسؤولیت .بالینی تفویض گردد

گوناگونی در قبال آموزش بالینی دانشجویان پرستاری، 

ولیت در زمینه ن، احساس مسؤامنیت دانشجویا

شده و حفظ روابط ی پرستاری از بیماران تعیین هامراقبت

های بهداشتی سازنده و همکاری با پرسنل و ارائه مراقبت

(. ؛ لذا 2412، در آموزش بالین دارند )نیکولادس

های آموزش بالینی ها در محیطتوجهی به این نقشبی

با  هارویی آناندرکار موجب رودرتوسط مسؤولان دست

های آموزش بالین گردیده مشکلات متعدد در محیط

درصد  21/52که مطالعه برومند نشان داد  است؛ چنان

های آموزش بالین بیان بالاترین سطح تنش را در بخشمر

برای بررسی مشکلات  (.1981 ،دارند )عظیمی و همکاران

ای موزش بالینی یک سری مطالعات حرفهاساسی در آ

ان حرفه را از تزلزل علمی و باشد تا بتوزیربنایی نیاز می

 (. 2412 ،ای نجات داد )هینشاوو و گرادیحرفه

با توجه به مطالب فوق و تأکید بر این مسأله که ارتقای 

به های پرستاری نیازمند توجه بیشتر کیفی مراقبت

جانبه دانشجویان و مربیان و ارتقای همه نیازهای آموزشی 

ه ویژه در زمینه آموزش بالینی کیفیت آموزش پرستاری ب

های پیوسته و باشد و این امر از طریق نیازسنجیمی

 ه دنبال آن طراحی و اجرای راهشناسایی مشکلات و ب

باشد، اسب برای رفع یا کاهش آن میسر میهای منحل

حاضر به منظور بررسی مشکلات مربیان بالینی با مطالعه 

 سال طراحی و انجام شد.  5سابقه بیش از 

 روش کار

باشد که به ای توصیفی میمطالعه حاضر، مطالعه

با سابقه بیش  بررسی مسائل و مشکلات مربیان پرستاری

نمونه گیری به روش تصادفی  است.سال پرداخته  5از 

نفر از  04 نه پژوهش شاملنمو .ساده انجام گردیده است

های پرستاری و مربیان پرستاری شاغل در دانشکده

سال سابقه  5مامایی دولتی شهر تهران بودند که بیش از 

استفاده در  کار آموزش در بالین داشتند. ابزارهای مورد

شامل دو بخش که بخش اول ای این پژوهش پرسشنامه

وم شامل اطلاعات دموگرافیک و بخش د پرسشنامه

لات ویژه مربیان در آموزش پرسشنامه مربوط به مشک

بخش مشکلات فردی، ایفای نقش، ساختاری،  5در  بالینی

 بود. پرسشنامه با توجه به مصاحبهتعاملی و تسهیلات 

پژوهشگر با تعدادی از افراد تحت پژوهش قبل از مطالعه و 

مرتبط، تهیه و تدوین  مرور بر مطالعات و مقالات تحقیقی

ها به روش د. تعیین اعتبار علمی این پرسشنامهگردی

تن از اعضاء هیأت علمی  19اعتبار محتوی توسط 

های تهران، ایران و شهید های پرستاری دانشگاهدانشکده

ه روش آلفای بهشتی انجام گرفت و اعتماد علمی ب

(. مشکلات فردی شامل  ≤ 9/4r) کرونباخ تعیین گردید
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لات ، مشکسؤال 19امل سؤال، مشکلات ایفای نقش ش2

، مشکلات تعاملی شامل سؤال 15ساختار سازمانی شامل 

 2سؤال و مشکلات مربوط به امکانات و تجهیزات شامل  2

گزینه کاملاً موافق با  5سؤال است که هر سؤال دارای 

، «4»، ممتنع با نمره+«1»، موافق با نمره+«2»نمره 

باشد. می« -2»رهو کاملاً مخالف با نم« -1»مخالف با نمره

نفر محاسبه و از  04طور جداگانه نمره ه برای هر گزینه ب

بندی شد به ها رتبهآن میانگین گرفته شد. سپس میانگین

هر گزینه که بالاترین میانگین را داشت رتبه شماره یک 

ای بود که راین در این زمینه رتبه یک گزینهداده شد. بناب

یانگین نمره آن را بیشترین درصد افراد با بیشترین م

ها و کسب بودند. پس از اعلام آمادگی نمونهانتخاب کرده 

ها در اختیار مربیان قرارگرفت تا ها، پرسشنامهرضایت آن

ها اطلاعات به آوری پرسشنامه تکمیل کنند. پس از جمع

مورد  SPSS 18آمده با استفاده از نرم افزار آماری دست 

ز آمار توصیفی میانگین، و ارزیابی قرار گرفت و ا تجزیه

درصد و فراوانی استفاده شد. آنجایی که پژوهش حاضر از 

در  رود و به طور معمولنوع مطالعات توصیفی به شمار می

هایی از این نوع اصول اخلاقی از قبیل: محرمانه پژوهش

 بودن اطلاعات، عدم درج نام، مشارکت آگاهانه و داوطلبانه 

از نتایج مورد توجه است. بر  افراد و ارائه گزارش درست

این اساس در این پژوهش نیز پژوهشگران در تمامی 

 ها مقید به این اصول بودند.مراحل انجام و ارائه یافته

 هایافته

سال و میانگین  95_50محدوده سنی مربیان بین

بود. از نظر سابقه کار آموزشی  59/5 82/09سنی 

 %24سال،  24بیش از  % 94سال،  15_18بین  %92/5

سال سابقه کار  5_8بین  %5/12سال و 14_10بین 

 %5/2آموزشی داشتند. سابقه تحصیلات دانشگاهی شامل 

دکترا بودند. از نظر  %24فوق لیسانس،  %5/22لیسانس، 

 %5/92سال یا بالاتر،  24 %5/92سابقه کار بالینی مربیان، 

 %5/12سال و  14_10 دارای %5/12سال،  15_18دارای 

 سال سابقه کار در بالین بودند.  5_8ای دار

های حاصل از ا مشکلات مربیان در بالین، یافتهدر ارتباط ب

مشکل  مطالعه در ارتباط با مشکلات فردی نشان داد که

ن به سابقه کار مربی و توجه ناکافی مسؤولا» مربوط به 

به عنوان اولویت  82/9با میانگین « تقلیل واحد کارآموزی 

ر مشکلات مربوطه به ترتیب اولویت در جدول اول و سای

 ( ذکر شده است. 1شماره )

 

 .  مشکلات فردي مربيان نمونه پژوهش به ترتيب اولويت1شماره  جدول

 رتبه ميانگين گويه ها

 4( 9) 29/3( 11/1) ن به سابقه کار مربي و تقليل واحد کارآموزيتوجه ناکافي مسؤولا

 4( 85/1) 18/3( 94/1) نسبت سابقه کار مربي متناسب نبودن تعداد واحد به

 4( 9) 12/3( 92/1) متناسب نبودن تعداد واحد به نسبت توانمندي مربي

 4( 9) 38/3( 33/1) مهارت و تجارب باليني ناکافي مربي در آموزش باليني به دانشجويان

 4( 3) 98/3( 55/1) علاقه ناکافي مربي به آموزش باليني دانشجويان

 3( 85/9) 25/3( 45/1) ن محل کارآموزي بدون توجه به گرايش يا تجارب قبلي شماتعيي

 3( 9) 28/9( 35/1) اگاهي ناکافي مربي در آموزش باليني

 

اطلاع » به ایفای نقش  در ارتباط با مشکلات مربوط

ها از کیفیت ایفای نقش و اختیارات ن بخشناکافی مسؤولا

 عنوان اولویت اول و سایر ه ب 04/0با میانگین « مربیان 

 

( ذکر شده 2اولویت در جدول )مشکلات مربوطه به ترتیب 

 است.
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مشکلات مربوط به ايفاي نقش مربيان نمونه پژوهش به ترتيب اولويت. 9جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

متناسب » در ارتباط با مشکلات مربوط به ساختار سازمانی

با « نبودن احتساب واحد در برابر ساعات کارآموزی

ویت اول و سایر مشکلات به عنوان اول 02/0میانگین 

( ذکر شده است. در ارتباط 9مربوطه به ترتیب در جدول )

ای ناکافی ارتباط حرفه» ت مربوط به تعامل با مشکلا

با میانگین « پزشکان با مربی و دانشجویان پرستاری 

 امتیاز به عنوان اولویت اول و سایر مشکلات  12/0امتیاز

 

 

 

 

 

 

 

( ذکر شده است. 0جدول )مربوطه به ترتیب اولویت در 

» درارتباط با مشکلات مربوط به امکانات و تجهیزات 

با « امکانات رفاهی ناکافی در بیمارستان برای مربیان 

ناکافی بودن » به عنوان اولویت اول،  25/0میانگین 

وقت جهت حضور در  وسایل ایاب و ذهاب مناسب و سر

محیط »  و 12/0با میانگین « محل کارآموزی برای مربی 

های آموزشی و فضای مناسب ناکافی جهت برنامه فیزیکی

، به ترتیب اولویت دوم و سوم  به دست 52/0با میانگین « 

 آمد. 

 . مشکلات مربوط به ساختار سازماني مربيان نمونه پژوهش به ترتيب اولويت3جدول شماره 

 رتبه ميانگين گويه ها رديف

 5( 1) 42/4( 88/2) ها از کيفيت ايفاي نقش و اختيارات مربيانن بخشاطلاع ناکافي مسؤولا 1

 5/4( 1) 98/4( 23/2) فراهم نبودن محيط مناسب براي ايفاي نقش مربيان در بالين 9

 4( 1) 92/4( 19/2) نر تغيير برنامه کارآموزي دانشجويااختيارات ناکافي مربي د 3

 4( 1) 19/4( 25/1) عدم کفايت، هماهنگي و همکاري دوجانبه سرپرستار با مربي باليني 4

 4( 1) 25/4( 12/1) ن از اهداف آموزش باليني مربيانناکافي مسؤولا يتحما 5

 4( 1) 25/4( 21/2) اطلاع ناکافي همکاران بالين از اهداف آموزش باليني مربيان 5

 4( 1) 22/4( 21/1) اختيارات ناکافي مربي جهت حل مشکلات دانشجويان در محل کارآموزي 8

 4( 9) 28/3( 22/2) قش مربيگذاري نامناسب در ايفاي نارزش 1

 4( 1) 89/3( 21/1) عدم پذيرش  ايده هاي مربي توسط دانشکده 2

 4( 9) 55/3( 93/1) عدم آموزش قبلي نحوه ايفاي نقش در آموزش باليني براي مربيان 12

 4( 5/9) 55/3( 95/1) هاي کارآموزيشخص نبودن اختيارات مربي در عرصهم 11

 4( 85/1) 49/3( 91/1) اي مربي توسط دانشجوهعدم پذيرش  ايده 19

 3( 9) 25/3( 33/1)  سوابق کاري و تجارب باليني ناکافي مربي در ايفاي نقش مربي 13

 رتبه ميانگين گويه ها رديف

 5( 1) 49/4( 22/2) آموزيمتناسب نبودن احتساب واحد در برابر ساعات کار 1

 4( 1) 99/4( 12/2) ن به نيازهاي آموزشي مربيانتوجه ناکافي مسؤولا 9

 4( 1) 92/4( 23/2) وجود يک سيستم ارزشيابي ضعيف براي بررسي کيفيت آموزش باليني 3

 4( 1) 18/4( 25/2) هاي آموزش بالينيناکافي همکاران بالين از برنامه آگاهي 4

 4( 1) 12/4( 22/1) هاي بازآموزي خاص مربيان پرستاري بالينيهکمبود دور 5

 4( 1) 28/4( 28/1) شده و مشخص بين آموزش و بالينعدم وجود رابطه سازماني هماهنگ  5

 4( 1) 29/4( 14/1)  اختيار ناکافي در حل مسأله هماهنگي وهمخواني اصولي بين دروس نظري و عملي دانشجويان 8

 4( 9) 28/3( 22/1) هاي بالينيريزي و سازماندهي آموزشمربي در برنامه مشارکت ندادن 1

 4( 9) 29/3( 11/1) کمبود وجود مربي جايگزين در مواقع عدم حضور مربي 2

 4( 9) 22/3( 95/1) )کادر پرستاري، دانشجو و...( شده براي هر گروهعدم کفايت شرح وظايف تفکيک  12

 4( 9) 18/3( 15/1) تي يک مربي در آموزش بالينيهاي تحت سرپرستعداد بخش 11
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 . مشکلات مربوط به مسائل تعاملي مربيان نمونه پژوهش به ترتيب اولويت4جدول شماره 

 

 بحث  

باا  هدف نهاایی آماوزش پرساتاری تربیات پرساتاران           

های لازم است. بارای دساتیابی باه    دانش، نگرش و مهارت

این هدف، آموزش بالینی پایه و اساس آماوزش پرساتاری   

  (.2410 ،است )خلایلا

پرستاری یک اصل بر پایه عمل است و یکی از اهداف مهم 

آموزش پرستاری تسهیل انتقال دانش نظری به عملکرد 

ین آموزش تی ببالینی است. آموزش بالینی یک ارتباط حیا

رصتی را برای ای است که فدانشگاهی و عملکرد حرفه

کند تا دانش کسب شده در دانشگاه دانشجویان فراهم می

های بالینی باید کار گیرند. آموزشه را در موقعیت بالین ب

طوری طراحی و اجرا شود تا دانشجویان را قادر سازد 

های لازم بر ای قرارگیری در ظرفیت و توانایی

دست ه های واقعی بالین و مراقبت از بیمار را بموقعیت

آورند. مربیان پرستاری وظیفه مهم پرورش دانشجویان در 

ه دارند )دولمانس و ها را بر عهدکسب این مهارت

  (.1998 ،حسینی و همکاران ؛2411همکاران، 

ها باید از سین سایر رشتهمقایسه با مدر مربی پرستاری در

دانش های خاصی برخوردار باشد. علاوه بر آگاهی و ویژگی

ها های آموزشی که با آنروز به اندازه کافی در محیط

روبروست علم و عمل را توأم نموده و به فراگیران بیاموزد 

یابی (. هر مربی که نقش مشکل1981، )خدایی و همکاران

یفا ننماید، موقعیت خوبی اه یی خود را بگشا و مشکل

ولیتی خود را تحت مخاطره قرار داده که ای و مسؤحرفه

دنبال خواهد داشت ه کاهش کیفیت بازدهی کار را ب

  (.2410 ،)جانسون و بیلینگسلی

نتایج حاصل از این مطالعه در ارتباط با مشکلات فردی 

توجه » مشکل مربوط به  گویای این مطلب است که

ن به سابقه کار مربی و تقلیل واحد اکافی مسؤولان

به عنوان اولویت اول ذکر  82/9با میانگین « کارآموزی 

در مطالعه خود  (2442و همکاران ) بگلی شده است.

سال  14_15معتقد است که مربیان پرستاری با بیش از 

تجربه تئوری باید بیشتر با دانشجویان در بالین باشند، 

توانند کار تئوری می با توجه به سابقه زیرا این مربیان

تجربیات خود را به دانشجویان در بالین منتقل نمایند. وی 

معتقد است آسیبی که دانشجو از کیفیت پایین تئوری 

از کیفیت پایین بالین است.  بیند، به مراتب کمترمی

آزموده از  تجربه و کار بنابراین استفاده از مربیان با

 (.2442 ،)بگلی و همکاران لینی استضروریات آموزش با

( در ارتباط با مسائل و مشکلات 2412و همکارانش )پیت 

ها فردی مربیان در آموزش بالین نظرات دیگری دارند. آن

معتقدند بزرگترین مشکلات مربیان با سابقه ما در آموزش 

با  هاه نفس آنبالین بی انگیزه شدن و کاهش اعتماد ب

های سن و یکنواخت شدن محیطگذشت زمان و افزایش 

ها معتقدند مربیان با سابقه، جسارت و هاست. آنبالین آن

دهند و شهامت خویش را به مرور زمان از دست می

های بالین انجام وظیفه تر در بخشتر و محتاطانهملایم

ها این مشکل را یک آفت برای آموزش بالین کنند؛ آنمی

 رتبه ميانگين گويه ها رديف

 4( 1) 19/4( 18/1) اي ناکافي پزشکان با مربي و دانشجويان پرستاريارتباط حرفه 1

ه )کمبود برگزاري جلسات هماهنگي( جهت حل ن دانشکدسازماندهي ناکافي از طرف مسؤولا 9

 مشکلات مربي

(28/2 )29/3 (85/1 )4 

 4( 85/1) 89/3( 15/1) برقراري تعامل بيش از حد با کادر خدمات پرستاري براي حل مشکلات احتمالي دانشجويان 3

 4( 9) 59/3( 12/1) تعامل بيش از حد با دانشجويان جهت علاقمند ساختن آنها به حرفه پرستاري 4

 4( 85/9) 48/3( 94/1) تعامل ناکافي بين مربي و همکاران بالين 5

 4( 9) 99/3( 92/1) بيشتر( همکاران آموزشي )مربيان با سابقهتعامل ناکافي بين مربي  5

 3( 9) 92/3( 91/1) تعامل ناکافي بين مربي و دانشجو 8
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(. مسعودی و الحانی 2412 ،دانند )پینت و همکارانمی

بررسی مسائل و  "ای مشابه با عنوان( در مطالعه1995)

مشکلات مربیان پرستاری با سابقه کم در زمینه آموزش 

کار، ترین مشکل فردی مربیان تازهدریافتند مهم "بالینی

توجه به گرایش یا تجارب تعیین محل کارآموزی بدون 

مک  .(1995 ،بوده است )مسعودی و الحانی هاقبلی آن

های پژوهش حاضر را ( یافته2412و همکارانش ) کوپر-آرا

ها در پژوهش خویش دهند. آنر میمورد تأیید قرا

ست به سابقه مربی بالین طور که شایسته ا معتقدند؛ آن

ها انگیزه لازم برای حضور در شود تا آنتوجه نمی

 ،و همکاران کوپر-مک آراهای بالین را داشته باشند )بخش

» به ایفای نقش  در ارتباط با مشکلات مربوط .(2412

ها از کیفیت ایفای نقش و ن بخشاطلاع ناکافی مسؤولا

بعنوان اولویت اول  04/0با میانگین « اختیارات مربیان 

 ذکر شده است.

بین مراکز آموزشی و مراکز فعالیت بالینی ارتباط منطقی 

اطلاع دو سو از نیازهای یکدیگر بی وجود ندارد و هر

ای است که دو ها به گونه. ساختار سازمانی آنهستند

دهند و این دو سازمان از را پوشش نمی مرکز همدیگر

متمرکزند.  لحاظ ساختار آموزشی دانشجوی پرستاری غیر

 لذا این عدم تمرکز از لحاظ ساختار آموزش بالینی، مربیان

دهد که تصمیم و انتخاب بالینی را در تنگناهایی قرار می

موزش بالینی را با های مناسب مشکلات موجود آحلراه

(. 1998 ،سازد )شاکری نیا و محمودپورمشکل روبرو می

به منظور دستیابی به سطح بالایی از آموزش بالینی لازم 

ها قولی بین کادر پرستاری بیمارستاناست که همکاری مع

و مربیان پرستاری وجود داشته باشد و در این راستا رابطه 

وجود آید. بنابراین در ه ها بکم و نزدیکی بین آنمستح

این زمینه لازم است سرپرستاران، مربیان و کادر پرستاری 

بتوانند با یکدیگر ارتباط برقرار کنند. مربیان بالینی باید از 

هایی که از لحاظ آموزش بالینی در بخش وجود محدودیت

نه این زمی دارد مطلع باشند و در رفع آن بکوشند و در

ول یز خود را در آموزش دانشجویان مسؤسرپرستاران ن

ها کمک کنند بدانند و در شرایط خاص آموزش به آن

  (.2411 ،کیرخام و همکاران-)ریمر

( در ارتباط با مشکلات مربوط 2412همکارانش ) وپیت 

به ایفای نقش معتقدند: عدم تفکیک شرح وظایف مربیان 

ن نوعی سردرگمی را در بالین، دانشجویان و همکاران بالی

ها معتقدند این عدم کند. آنها ایجاد میاجرای برنامه

ها را از آموزش بالینی تفکیک شرح وظایف، دقت و ظرافت

سازد. در کارورزان را با سردرگمی مواجه میکاهد و می

با این دید به مربی و  بعضی موارد به اشتباه کادر درمان،

ه برای پوشش حجم نگرند که کمک کننددانشجو می

 که اگر این باشند، در حالیداری از کار پرستاری میمق

گونه باشد بسیاری از کارها با نقصان مواجه خواهد گردید 

ریزی مدیران ضل بایستی با سازماندهی و برنامهو این مع

 (.2412 ،همکارانش وپیت پرستاری مرتفع گردد )

ت مربوط ( در ارتباط با مشکلا2411) استینر و همکاران

انگیزه لازم به ایفای نقش مربیان بالین معتقد است: عدم 

، تکرار مکررات و نبود تنوع و عدم مربی برای ایفای نقش

ای شدن در پژوهش، مرببیان را به سوی کلیشه مطالعه و

ترین عارضه این معضل، دهد. مهمایفای نقششان سوق می

دن پی بردن دانشجویان به مشکل مربی و سرخورده ش

که اعتماد خویش را نسبت به  طوریه دانشجویان است؛ ب

اطلاعاتشان از کادر دهند و برای تکمیل مربی از دست می

(. در 2411 ،استینر و همکارانگیرند )درمان کمک می

گذاری نامناسب  ( ارزش1995مطالعه مسعودی و الحانی )

ترین مشکل مربیان با ن دانشکده مهماز طرف مسؤولا

سال در حیطه مشکلات ایفای نقش ذکر  5تر از سابقه کم

در ارتباط با  .(1995 ،شده است )مسعودی و الحانی

مشکلات مربوط به ساختار سازمانی متناسب نبودن 

میانگین احتساب واحد در برابر ساعات کارآموزی با 

ن به نیازهای آموزشی ( و توجه ناکافی مسؤولا02/0)

( از اولویت بالاتری نسبت به 22/0مربیان با میانگین )

( 2411) استینر و همکارانسایر موارد برخوردار بودند. 

ترین مشکل مربیان با سابقه ما در قد است مهممعت

دم آشنایی و ع هابالین، به روز نبودن اطلاعات آنآموزش 
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باشد؛ این مربیان بخاطر داشتن با پروسیجرهای جدید می

ریتی و آموزشی از بالین فاصله های مدیولیتمسؤ

گیرند و خود را بیشتر درگیر کارهای مدیریتی می

ع آن فرصت مطالعه و تحقیق از دانشکده کرده و به تب

گردد و دانشجو که در بالین باید مطالب ها سلب میآن

ترین آسیب تئوری را پیاده و مشاهده نماید، با بیش

(. در مطالعه 2411 ،استینر و همکارانشود )مواجهه می

مشکل ذکر شده از ترین ( مهم1995مسعودی و الحانی )

ل ساختار سازمانی کار در حیطه عوامسوی مربیان تازه 

عدم وجود رابطه سازمانی هماهنگ و مشخص بین آموزش 

ت مربوط به تعامل و بالین بوده است. در ارتباط با مشکلا

ای ناکافی پزشکان با مربی و دانشجویان ارتباط حرفه» 

امتیاز به عنوان اولویت اول و سایر  5/152با « پرستاری 

( 0نجم در جدول )مشکلات مربوطه  به ترتیب تا اولویت پ

ذکر شده است. تمایل و قابلیت مربیان پرستاری در 

آموزش بالینی در برقراری روابط اصولی با دانشجویان، 

همکاران، کادر خدماتی در آموزش بالینی مفید و مؤثر و 

امری مهم و قطعی است، زیرا تعامل شخصی اساس و 

 ،دهد )نیکولادسنای ارتباط را در آموزش تشکیل میمب

در جهت  (2412کورجنلوما و همکاران )(. مطالعه 2412

شناخت مشکلات مربیان پرستاری در آموزش بالین بیانگر 

دلیل ه درصد مسائل و مشکلات بالینی ب 1/05این بودکه

ادر آموزشی و درمان با نارضایتی از ارتباط متقابل ک

. در مطالعه مسعودی و الحانی (1)باشدیکدیگر می

کار و همکاران ( عدم تعامل کافی بین مربی تازه 1995)

 کار بوده است.ترین مشکل تعاملی مربیان تازه بالین مهم

ی ( معتقدند: استرس بالا2411و همکارانش ) سارابیا

از طرفی و گستردگی  مربیان جهت پیاده کردن تفکراتشان

ز سویی ولیت سنگین حرفه مربیگری احجم کار و مسؤ

کند تا با فراغ بال ها سلب میدیگر این امکان را از آن

بتوانند با کادر درمان در تعامل نزدیک باشند و همه جانبه 

ها آن دانشجویان را زیر چتر حمایتی خویش قرار دهند.

ریزی در جهتی هستند تا همچنین خواهان برنامه

دانشجویان پرستاری را در تعامل مستقیم با پزشکان قرار 

ول به عنوان تسهیل کننده این امر مسؤدهند و مربی را 

 در( 2410) رکی(. 2411 ،و همکارانش سارابیابدانند )

ترین مشکل و عامل تأثیرگذار بر پژوهش خویش مهم

ها و درت حل مشکل آنجربه را کاهش قت تعامل مربیان با

دانند. ها در مسائل مشکل ساز میعدم تمایل شرکت آن

که مسائل را خوب درک ها معتقدند این مربیان با آنآن

 خوبی واقفند اما عدم تمایل وه کرده و بر مشکلات ب

در تصمیم  هااحتیاط و مصلحت اندیشی فردی آن

 ی تعامل با کادر درمانها، شکاف بزرگی را در برقرارگیری

(. درارتباط با مشکلات مربوط 2410 ،کند )رکیایجاد می

امکانات رفاهی ناکافی در » به امکانات و تجهیزات 

به عنوان  25/0با میانگین « بیمارستان برای مربیان 

ترین عواملی که دست آمده است. مهمه اولویت اول ب

گردد، یروحی و روانی مربیان پرستاری م موجب خستگی

اعی و برآورده نشدن نیازهای وجود مشکلات فردی و اجتم

 (.2411 ،باشد )فنگها میای آنحرفه

یکی از ارکان مهم در آموزش پرستاری، محیط آموزش 

بالین است زیرا در فرآیند آموزش و یادگیری، سهم عمده 

و مؤثری دارد و فراهم بودن شرایط محیطی مناسب در 

رستاری تأثیر بسزایی دارد تحققق اهداف آموزش پ

برومند نیز در ارتباط با تأثیر  (1981 ،)فاطمی و همکاران

الینی ر کیفیت آموزش و آموزش بامکانات و تجهیزات د

نویسد: امکانات و تجهیزاتی که مربیان و فرادهندگان می

تر کنند از ها آموزش را بهتر و عینیبتوانند به کمک آن

ای که بالینی است، زیرا وقتی فراگیرندهضروریات آموزش 

ا همزمان دارد، توقع دارد واحد درس نظری و عملی ر

ه لین بهای نظری خود را در آزمایشگاه و یا در باآموخته

طور عملی با استفاده از تجهیزات و امکانات استاندارد و با 

طور عینی تجربه نماید، ولی متأسفانه ه تکنیک پیشرفته ب

رسیدن به اهداف وجود امکانات ناکافی فراگیرنده را در 

د که این امر موجبات دلسردی و سازخود دچار مشکل می

می و علاقگی فراگیر را فراهم خواهد ساخت )عظیبی 

( نیز در 1995مسعودی والحانی ) .(1981 ،همکاران

یزیکی و فضای محدودیت ف ،مطالعه خود دریافتند
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ترین مشکل های آموزشی مهمنامناسب جهت برنامه

و همکارانش  میکوننتسهیلاتی مربیان بوده است. 

( در ارتباط با مسائل و مشکلات مربوط به امکانات 2411)

و تجهیزات مربیان پرستاری معتقدند: مهمترین مشکل، 

زم لازم و کافی جهت کار بالین و فقدان امکانات و لوا

محیط  ره ویژه دامکانات رفاهی در طول مدت کارآموزی ب

باشد. محیط استراحت مناسب برای کارورز بیمارستان می

برای ادامه ها را را رفع نموده و آن هاو مربی، خستگی آن

ها و ها معتقدند بیمارستانکند. آنکار شاداب و آماده می

ل ها در اغلب موارد از این نکته غافمارستانمدیران بی

ن دانشکده نسبت مانند و آن را به کم کاری مسؤولامی

 ه طور کامل وولی بدهند؛ متاسفانه هیچگاه هیچ مسؤمی

این مشکلات را بررسی و نسبت و به طور مستقیم شفاف 

 ،کند )میکونن و همکارانها اقدام نمیبه مرتفع ساختن آن

در ارتباط با امکانات در  (2410همکارش )و  هسو(. 2411

آموزش بالین، نبود فضای آموزشی مناسب و نبود تعداد 

دردسرساز برای مربی قلمداد وسیله معاینه کافی را عاملی 

گونه مشکلات قدرت  ها معتقدند وجود ایناند. آننموده

مانور مربی را برای اجرای پروسیجرها ضعیف کرده و 

را تحت تأثیر قرار میدهد )هسو و کیفیت آموزش بالین 

 مطالعه این هایمحدودیت از یکی (.2410 ،همکاران

 شودمی پیشنهاد لذا بود بررسی مورد مربیان تعداد

 و بهتر نتایج تا شود انجام بیشتر نمونه حجم با مطالعات

  .آید دست به ترییکاربرد

 گیرینتیجه

در مجموع، مشکلات مربوط به تسهیلات بیشترین 

ه دسته مشکلات طرح شده ب 5میانگین امتیاز را در بین 

آموزش  دست آورد که این مسأله بیانگر نقش مهم محیط

شکلات باشد. بعد از آن مو امکانات موجود در آن می

نقش، تعاملی و مشکلات تسهیلاتی، ساختاری، ایفای 

 فردی قرار گرفتند. 

 مطرح شده پیشنهادات ذیلجهت رفع یا کاهش مشکلات 

 گردد:ارائه می

ن آموزش دانشکده برگزاری جلسات مشترک میان مسؤولا

ت موجود و مربیان جهت مطرح ساختن مسائل و مشکلا

  .ایهای دورهدر آموزش بالین و پیگیری

های منظم جهت شناخت و تبادل برقراری گردهمایی

 .نظرات کادر درمان و آموزش

 .ارانتشریح کیفیت ایفای نقش مربیان برای سرپرست

های بازآموزی ضمن خدمت در زمینه برقراری دوره

 .ارتباطات برای کادر درمان و آموزش

اد هماهنگی و همکاری لازم بین مسؤولان دانشکده و ایج

ن بیمارستان جهت شناسایی کمبودها و مسائل مسؤولا

موجود و تأمین امکانات رفاهی و وسایل مورد نیاز برای 

 آموزش بالین.

های آموزشی جهت به روز کردن و سوق برقراری دوره

سابقه نسبت به مطالعه و به روز کردن  دادن مربیان با

 اطلاعاتشان.

 سپاسگزاری

در کننده کلیه مربیان و اساتید عزیز شرکت بدینوسیله از 

 گردد.این مطالعه تشکر و قدردانی می
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Abstract: Despite considerable progresses in medical and nursing education in the 

last decade, there are many problems in nursing education especially in clinical 

settings. To prevent the harmful effects, finding and solving those problems seems to 

be crucial. Hence, the aim of this study was to determine the nursing educators’ 

problems. This study was done on 40 nursing educators who had more than 5-year 

educational experience in Tehran universities in 2015. A descriptive problem-solving 

oriented method was used. Moreover, tools included a demographic questionnaire and 

educators’ problems in 5 domains were comprised individual, role playing, structural, 

interactional, and facility related problems. The results of study showed that paying no 

attention to the educator experience and not decreasing their workload, insufficient 

knowledge of ward managers about educators roles and authorities, inequality of the 

course units with clinical training hours, inappropriate professional communication 

between physicians, nursing educators and students, and insufficient welfare facilities 

in hospitals were respectively the most important problems in each of the above-

mentioned domains. According to the results, paying attention to this domain may 

improve the quality of education. 
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