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آموزش  ینیبال قیکه از طر ییها از مهارت یکی. گردد یم بیان ای به عنوان قلب آموزش حرفه ت،یاهملحاظ  از یدر پرستار ینیآموزش بال زمینه و هدف:

مراقبت و  هیبه اراقادر  ،دارند یکامل یآگاه یکه از نظر تئور یانیدانشجو یحت ند،ا هداداست. مطالعات نشان  یپرستار یها هیرو ای جریپروس ،شود یداده م

 یپرستار انیدانشجو یرو شیپ یها مطالعه حاضر با هدف آشکار شدن مشکلات و چالش ،نیبنابرا .باشند نمی انیمددجو نیها در بال انجام مستقل مهارت

 .انجام شد یپرستار یجرهایدر آموزش پروس

 در مطالعه یستاردانشکده پر انینفر از دانشجو 38. گردیدانجام  3149در سال  یاکتشاف -یفیو روش توص یفیک کردیمطالعه با رو نیا کار: روش

ها  ها، مصاحبه بود. تمام مصاحبه داده یآور جمع. روش صورت گرفتها  به اشباع داده دنیبر هدف تا رس یبه صورت مبتن یریگ و نمونه شرکت کردند

 استفاده شد. مرسوم یمحتوا لیها از روش تحل داده لیو تحل هی. جهت تجزدیگرد لیخط تحل و به صورت خط به سینو دستضبط، 

ها استخراج  بود، از مصاحبه یپرستار یجرهایآموزش پروس یها از چالش انیگر تجارب دانشجوانیطبقه که بریز 37به همراه  یطبقه اصل 9ها:  هتافی

 بود. «ریفراگ یها یژگیو و ینیها، عملکرد مدرس بال ترس ،ینیآموزش و عملکرد بال نیتناقض ب ن،یتا بال کیگذر از پرات». طبقات عبارت از دیگرد

 یمواردفراهم باشد.  برای آنان یآموزش مناسب طیهستند که شرا یپرستار یجرهایقادر به انجام پروس حیبه طور صح یزمان انیدانشجو :گیری نتیجه

رطرف ب به ،ینیآموزش بال طیمجرب و تلاش در جهت بهبود مح ینیبال نیمدرس یریجذب و به کارگ ران،یفراگ یورود یتوجه به رفتارها همچون

 .نماید میکمک  انیدانشجو یشده از سو انیب یها نمودن چالش

 یفیمطالعه ک ،یپرستار یدانشجو ،یپرستار جریپروس ،ینیچالش، آموزش بال :ها کلید واژه

 



 همکاران وفرضی  ...یپرستار یجرهایپروس آموزش یرو شیپ یها چالش

647 

 مقدمه
 حرفه و علم یک عنوان به پرستاری اصلی خصوصیات از

 تئوری حیطه تنگاتنگ ارتباط نیازمند ،آن آموزش کهاست  این

 صرف به پرستاری کهی معن این به ؛باشد می یعملحیطه با 

 ،رو از این .(3)شود  نمی آموخته تنهایی به یعمل یا تئوری

ای  حرفه آموزش قلب عنوان به اهمیت لحاظز ا بالینی آموزش

 برنامه اساسی جزء بالینی آموزش، واقع در .گردد می بیان

 آموزش برنامه زمان از نیمی حدود که باشد می پرستاری

 طریق ازفراگیران  .(8) دهد می اختصاص خود به را پرستاری

 ؛شوند می هدایت بالین اب تئوری پیوند سوی به ،بالینی آموزش

 مراقبت پیچیده مشکلات حلبه  انتقادی تفکر اب که نحوی به

بنابراین، فرصتی  (.1)بپردازند  ایمن مراقبت ارایه و سلامتی

تا دانش تئوری خود را به  گردد برای دانشجو فراهم می

های ذهنی، حرکتی و اجتماعی تبدیل نماید که لازمه  مهارت

 یادگیری با مرحله این درفرد باشد.  مراقبت از مددجو می

  (.9)کند  می کسب را لازم بالینی تجارب بالینی، های فعالیت

 ،بالینی آموزش بدونپرستاران کارامد و شایسته تربیت 

 در مشکل گونه هر وجود و است یدسترس از دور هدف

 (.9)کند  می نقصان دچار را آن بازده و کارایی ،بالینی آموزش

 های رویه یا رپروسیج ،بالینی آموزش های مهارت از یکی

 هدف با عملی روش عنوان به پروسیجر .باشد می پرستاری

 مددجویان در مراقبتی و درمانی تشخیصی، نتایج به دستیابی

 مسیر برقراری قبیل از مختلفی پروسیجرهای .گردد می تعریف

 پرستاری در بالینی صورت به ...و معدی لوله گذاشتن وریدی،

  حیطه ،Bloom بندی قهطب اساس بر شود. می داده آموزش

 بخش ،باشد می عملی های مهارت کسب نیازمند که عملکردی

  (.7) نماید می ایفا پروسیجرها آموزش در را مهمی

 پرستاری پروسیجرهای که این با وجود ،دادند نشان مطالعات

 داده آموزش پرستاری دانشجویان تحصیل دوران طول در

 میزان از دانشجویان اام ،گردد تکرار می دفعات به ود شو می

 درمشارکت کنندگان  .(7) کنند می نارضایتی اعلام خود مهارت

 تکرار عدم و پروسیجرها نبودن متنوع که داشتند ابراز ای مطالعه

 گذراندنبا وجود  که است شده باعث ،ها آن از بسیاری در

 ننمایند کسب را بالین جهت کافی تجربه کارآموزی، واحدهای

 تئوری، دانشبا وجود  پرستاری دانشجویان دیگر،بیان  به(. 2)

 با نتیجه در. باشند نمی بالین در عملی های مهارت انجام به قادر

 ارایه کیفیت سلامتی، مراقبت مراکز به دانشجویان این ورود

 (.4) افتد می مخاطره به سلامتی مراقبت خدمات

 از مانع که دارد وجودمسایلی  ،بین این در رسد می نظر به

دانشجویان آنچه چرا که  ؛شود می دانشجویان اثربخش یادگیری

 یحت .دهندانجام در عمل  را آنتوانند  نمی ،آموزند میرا 

اوقات  شتریب ،دارند یکامل یآگاه یتئور نظر از که یانیدانشجو

 هیارا به قادر و شوند می رو به رو مشکل اب مددجو نیبال در

 ذهنسؤال  این .ستندین ها مهارت مستقل انجام و مراقبت

 که این به توجه با چیست؟ مشکل که نمود درگیر را محققان

 و ها آن کاهش جهت مرحله اولین ،مشکلات شناسایی

 مطالعه ،بنابراین ؛باشد می راهکارها خصوص در ریزی برنامه

 روی پیش های چالش و مشکلات شدن آشکار هدف با حاضر

 د.ش انجام پروسیجرها آموزش در دانشجویان

 

 کار روش
 توصیف و شناخت درصدد محققان که این به توجه با

 آموزش های چالش با که بودند دانشجویانی تجارب

 متناسب نیز مطالعه نوع ،برخورد داشتند پرستاری پروسیجرهای

 اکتشافی -توصیفی صورت به وگردید  انتخاب کیفی آن با

مله از ج ،جراحی داخلی های بخش که جایی آن از شد. انجام

 در پرستاری اصول مبانی و رود به شمار می عمومی های بخش

 درسی واحد بیشترین و دوش می داده آموزش ها بخش این

 مشارکت ،بنابراین ؛دهد می اختصاص خود به را دانشجویان

 های بخش در که دانشجویانی بین از ،حاضر مطالعه کنندگان

 شرکت علاقمند و کارآموزی گذراندن مشغول جراحی داخلی

 مبتنی گیری نمونه از استفاده با ،بودند تجارب بیان و مطالعه در

 بیمارستان، در شده بیان تجارب شدند. انتخاب هدف بر
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 تمایل کنندگان مشارکت که مکانی هر یا و پرستاری دانشکده

  گردید. ضبط ،داشتند

 تا کیفی مطالعات مشابه مطالعه، این در نمونه حجم معیار

 به جدیدی داده که جایی و بود اطلاعات اشباع به رسیدن

 38 ،اساس این بر رسید. پایان به گیری نمونه نیامد، دست

آوری  جمع جهت .کردند کترشدانشجوی پرستاری در مطالعه 

 مصاحبه شد. استفاده ساختاری  نیمه فردی مصاحبه از ،ها داده

 برقراری قبیل از پرستاری پروسیجرهای» کلی سؤال یک با

آغاز  «؟است شده داده آموزش شما به چگونه یدی،ور مسیر

 از دیگری پیگیر های سؤال، ها پاسخ به توجه ضمن در. گردید

 بالین در را رویه انجام توانایی ،آموزش از پس آیا» قبیل

 آموزش در مشکلاتی چه شما نظر به» یا «داشتید؟

 .قرار گرفت استفادهمورد « ؟دارد وجود پرستاری پروسیجرهای

 اطلاعات کسب جهت محققان تجربه اساس بر ها سؤال این

 زمینه در ،دانشجویان تجارب از عمیق درک و واقعی

 و مطرح پرستاری پروسیجرهای آموزش موجود های چالش

 .شد  هدایت قبلی های پاسخ اساس بر بعدی های سؤال سپس

 11 زمان متوسط با دانشجویان توافق مورد محل در ها مصاحبه

 .گردید ضبط کنندگان شرکت های گفته و رفتصورت گ دقیقه

  .شد تحلیل و تجزیه شدهآوری  جمع های داده ،بعد مرحله در

 برای فرصتی ،تحلیل و تجزیهمحقق در مرحله 

 خاص کلماتی در را اشخاص مشترک تجارب پردازی مفهوم

 محققان که است رویکردینیز  محتوا آنالیز (.31)کند  می پیدا

 قرار استفاده مورد کیفی های داده تحلیل و تجزیه جهت

رویکرد مورد استفاده توسط محققان جهت تجزیه و  .دهند می

 هدایتی مرسوم، رویکرد سه بر مشتمل وهای کیفی  تحلیل داده

 تحلیل روش ازحاضر  مطالعه در (.33)باشد  می تلخیصی و

 های داده تحلیل های روش از کهاستفاده گردید  مرسوم محتوای

 کسب جهت کنندگان مشارکت توصیف، رو از این .است متنی

 کلی درک تامورد مطالعه قرار گرفت  ،ها آن های گفته از بینش

 موضوعات مطالعه و کدگذاری جهتدوباره متن  د.یبه دست آ

 مرحله این .گردید یادداشت تحقیق مورد موضوع پیرامون

 متن حاشیه در مرتبط عناوین امکان حد تا و تکرار بار چندین

 کدگذاری های برگه روی عناوین این تمام ،در ادامه شد. نوشته

 کهگردید  لحاظ عنوانی طبقه هر برای و بندی طبقه و ثبت

 تا طبقات این ،نهایت در بود. طبقه داخل عناوین همه شامل

 ایجاد از هدف شد. داده قرار تر بزرگ طبقات در امکان حد

 و درک فزایشا و جدید دانش به دستیابی ،تر بزرگ طبقات

 استفاده با مطالعه صحت و استحکام .بود پدیده کامل توصیف

 ،وابستگی قابلیت اعتبار، شامل Guba و Lincoln معیارهای از

 (.38)بررسی گردید  انتقال قابلیت و ییدپذیریأت

 طولانی درگیری از حاضر، مطالعه درجهت کسب اعتبار 

و  نآنا طتوس اطلاعات تأیید و کنندگان مشارکت با مدت

 توسط بازبینی روش از ،(Reliability) کردن اعتمادپذیر جهت

 کدگذاری و برداری نسخه ،متن رو، از این .شد استفاده همکاران

 مطالعه همکاران نظر به ،آن تحلیل و تجزیهبا  همراه و گردید

 تلاش با ،ها زمینه سایر در مطالعهو کاربرد  انتقال قابلیت رسید.

 صورت ارزیابی جهت تحقیق گزارش از غنی توصیف ارایه در

 بررسی دقیق هاییندافر بیان طریق از محققهمچنین،  .گرفت

 برداشت. گام تأییدپذیری راستای در ،ها داده

 اخلاقی ملاحظات

 ،پژوهش اهداف و اهمیت بیان و خود معرفی از پس محقق

 ها آن های گفته ضبط و مصاحبه در شرکت برای دانشجویان از

 .نمود تعیین آنان نظر بارا  مصاحبه مکان و رفتگ اجازه

 ماندن محرمانه مورد در کنندگان شرکت به ویهمچنین، 

 نام جای بهشماره از  ،آن حفظ جهت و داد اطمینان اطلاعات

 که شد گفته کنندگان شرکت به .نموداستفاده  کنندگان شرکت

 انصراف جهت کامل اختیار ،تحقیق و مصاحبه از مرحله هر در

 اخلاقی آگاهانه نامه رضایت ،همچنین دارند. همکاری ادامه از

 گردید. اخذ کنندگان مشارکت از کتبی صورت به

 

 ها یافته
 که سال 88 سنی میانگین با پرستاری رشته دانشجوی 38



 همکاران وفرضی  ...یپرستار یجرهایپروس آموزش یرو شیپ یها چالش

647 

 پس ، در مطالعه حاضر شرکت کردند.بودند زنها  آندرصد  71

، کنندگان مشارکت عمیق و غنی توصیفات تحلیل و تجزیه از

 مرور، بار چندین از پس کدها گردید. استخراج اولیه کد 391

 و اصلی طبقه 9 به تناسب و شباهت اساس بر و سازی خلاصه

 از گذر» شامل اصلی طبقات شد. بندی تقسیم زیرطبقه 37

 ،ها ترس بالینی، عملکرد و آموزش بین تناقض بالین، تا پراتیک

 اصلی طبقات بود. «فراگیر های ویژگی و بالینی مدرس عملکرد

 است. شده داده نشان 3 جدول در زیرطبقات همراه به

 
 کنندگان شرکت تجارب از شده استخراج طبقات :3 جدول

 زیرطبقات طبقات

 پراتیک در آموزش دوره بودن کوتاه بالین تا پراتیک از گذر

  واقعی بیمار به ها مانکن ناکافی شباهت

 بالینی حیطم تا پراتیک بینزمانی  وقفه

 عملکرد و آموزش بین تناقض

 بالینی

 بخش کارکنان ودستیار  توسط ناصحیح پروسیجر انجام

 کارکنان و بالینی مدرس توسط پروسیجر انجام میان تناقض

 بیمار در آسیب ایجاد از ترس ها ترس

 همتایان شدن واقع تمسخر مورد از ترس

 بالینی مدرس سوی از انتقاد از ترس

 بالین در بیمار همراهان رحضو از ترس

 بالینی مدرس توسط پروسیجر مستقیم آموزش عدم بالینی مدرس عملکرد

 پروسیجر انجام در بالینی مدرس ناکافی مهارت

 فراگیر توسط پروسیجر انجام حین در بالینی مدرس کلامی مداخله

 پروسیجرها آموزش از قبل فراگیر عاطفی و شناختی  کفایت بررسی عدم

 فراگیر توانمندی به ناکافی اعتماد

 فراگیر ناکافی نفس به اعتماد فراگیر های ویژگی

 پروسیجر شناختی اجزا رب فراگیر ناکافی تسلط

 پراتیک در لازم های مهارت کسب عدم
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 گیری نتیجه و بحث
 و اصلی طبقه 9 قالب در حاضر پژوهش از حاصل های یافته

 شد. بیان زیرطبقه 37

 الینب تا پراتیک از گذر

 محیط در آموزش تا پراتیک های آموزش دوره از موفق گذر

 مناسب بستر بودن فراهم و کافی زمان صرف مستلزم ،واقعی

 بحث توی»: نمود بیان 9 کننده شرکت رابطه این در است.

 در که چیزی اون اولاً ،رفتیم می که بخش در پروسیجرها

 بخش در که چیزی اون با ،دادند یاد ما به مانکن روی پراتیک

 .«...فرقشه آسمون تا زمین ،بدیم انجام بخواهیم انسان روی

 پراتیک تو آنچه»: داشت اظهاردر این زمینه  8 کننده شرکت

 میآی می که 7 حتی و 9 ترم تا و یکه ترم مال ،شه می گفته

 مروری و آموزش مدت این در و است فاصله خیلی بیمارستان

 یادمون اصول از یخیل شه، نمی انجام پروسیجرها روی

  .«ره... می

 دهد، می نشان کنندگان مشارکت اظهارات که گونه همان

 بین طولانی وقفه واقعی، بیمار با ها مانکن شرایط بودن متفاوت

 کوتاه و بالین در پروسیجرها آموزش تا پراتیک های آموزش

 آموزش های چالش از ،پراتیک در آموزش دوره بودن

 در همکاران و زاده عباس .باشد می پرستاری پروسیجرهای

 بودن مناسب شامل مطلوب آموزش ملزومات ،خود مطالعه

 سوی از را لازم وسایل و امکانات نظر از آموزشی محیط

 در یحقان و جوکار (.31) نمودند عنوان کنندگان مشارکت

 را ها مهارت تکرار برای کافی فرصت و زمان ،مروری  ای مطالعه

 پرستاری دانشجویان (.39) کردند مطرح بالینی آموزش لازمه

 را لازم وسایل و تجهیزات نمودن فراهم دیگری، مطالعهدر 

 ،بنابراین (.9) دانستند ضروری ،ثرؤم بالینی آموزش جهت

 با را لازم های آمادگی ،بالین به ورود جهت دبای فراگیران

 زمان مدت طی و مناسب زمان درکامل  تجهیزات از استفاده

 نمایند. کسب کافی

 بالینی عملکرد و آموزش بین تناقض

 های شیوه به پروسیجر یک انجام صورت بهمذکور  ضقتنا

 درمانی تیم اعضای سایر و پرستاران مربیان، توسط مختلف

 پراتیک در شده داده آموزش شیوه با که طوری به شد؛ میاجرا 

  .داشت تفاوت

 که ودیمب بخش در» :کرد بیان 1 کننده شرکت زمینه این در

  لیدوکایین ژل. بزنه سوند مرد بیمار برا اومد اورولوژیدستیار 

 تزریق مجرا داخل سونداژ از قبل رو اون و کشید سرنگ تو رو

 که دستیار کردیم فکر خودمون پیش اما ،کردیم تعجب. کرد

 .«...کنه نمی اشتباه

 گرفته یاد غلط چیزها بعضی» :گفت نیز 3 کننده شرکت

 دن می انجام پرسنل چه اون .گیره می شکل ما نذه تو و شن می

  .«...متفاوته گفتن ما به چه اون با

 در تناقض اینکه  دهد می نشان کنندگان مشارکت اظهارات

 انجام روش انتخاب در ها آن سردرگمی باعث پروسیجرها انجام

 ای فاصله به عنوان را چالش این ،مطالعات سایر شود. می پروسیجر

 دهنده نشان زمینه این در مطالعات .کردند ذکر یعمل و تئوری بین

 و پراتیک در پروسیجرها انجامبا  تئوری آموزش بین اختلاف

مشارکت کنندگان  .(4، 39) است بالین در پروسیجرها اجرای

 برای یعامل را پرستاران اطلاعات نبودن روز به ،پورقانع مطالعه

 رشد که این به جهتو با (.37) نمودند بیان خود نامطلوب تجارب

 تحقق عمل و تئوری بین هماهنگی طریق از پرستاری حرفه

 نیروی و محیطی آموزشی، عوامل بررسی باباید  ،بنابراین یابد، می

 .(4) آید فراهم زمینه این در لازم هماهنگی ،انسانی

  ها ترس

 انتقال در ناتوانی به منجر که است عواملی جمله از ترس

 کنندگان شرکت تجارب شود. می بالینی محیط به ها مهارت

و  بیمار همراهان ،همتایان مدرس، از ترس که بود این بیانگر

را  عملبه  شده آموخته مطالب انتقال ،بیمار به آسیب از ترس

 :گفت 4 کننده شرکت زمینه این در .دنک می مواجهبا چالش 

 هر .داریم کار و سر آدما جون با ما که اینه ،هست که یزیچ»

 ممکنه. سخته ما کار بالین تو، کنیم حساب بخوایم که هم درق

 «....بشه طوریش یه بیمار و کنیم خراب

 عوض پانسمان داشتم» :نمود اظهار 33 کننده شرکت
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 بعد آخه. شدم استرس دچار ،ده می تذکر استاد بس از ،کردم می

 سرم بالا اگه کنم می فکر. کردی کار جوری این چرا :گه می

 ...«.دادم می انجام تر حترا ،نبود

 همراه یک عنوان به را ترس خودپژوهش  در پورقانع

 (.37) کرد بیان بالینی یادگیری برای یمحدودیت و همیشگی

را  دانشجویان زای تنش عامل بیشترین ،نیز همکاران و یطاهر

نتایج تحقیق  (.37) نمودند گزارش بیمار همراهان با ارتباط در

 انجام از دانشجویان نشان داد که هزمین این در یملاهاد

 یکی (.4) دارند ترس بیمارانروی  ناصحیح طور به پروسیجر

 مدرس منفی بازخورد کنندگان، مشارکت های چالش از دیگر

 این در بود. فراگیران توسط پروسیجر انجام حین در بالینی

 جهتکه  عنوان کردند Reznickو  Grantcharov زمینه

 انجام نحوه از یمناسب بررسی و بازخوردد بای ،یادگیری تقویت

 انجام از بعدبه عبارت دیگر،  گیرد. انجام فراگیر پروسیجر

 انجام نحوه از ای خلاصهباید  فراگیر، توسط پروسیجر

 (.32)شود  بیان مدرس توسط پروسیجر

 

 بالینی مدرس عملکرد

 محسوب آموزش اصلی اجزای از یکی بالینی مدرس

 خود ،نکند رعایت را آموزشی اصول که صورتی در و شود می

  .گردد محسوب آموزش در ای عمده چالش تواند می

 بخش تو»: نمودعنوان چنین  9 کننده شرکت رابطه این در

 تنهایی تونستم نمی کردم، می عوض باید را پانسمان ارتوپدی

 بود نداده انجام برامون بار یک خودش مدرس آخه .بدم انجام

 ...«.کرد عوض پانسمان شه می جوری چه رهنف یک بدونم من تا

 همش ها مدرس بعضی» داشت: اظهار 7 کننده شرکت

 خودشون وقتی ولی ،بشین ورید وارد زاویه این با گن می

 ،خوبه شوون تئوری. شه نمی عملاً ،بکنن رو کار این خوان می

 ...«.عملی اما

 مدرس ،گرفتم می رگ داشتم من» :کرد بیان 4 کننده شرکت

 و جلو برو حالا ،شو وارد طرف این از :گفت می مرتب ما

 رگ و شدم هول بیشتر من جوری این. زد می حرف طور همین

 .«...کردم خراب رو

 در ،دهد می نشان کنندگان شرکت تجارب که گونه همان

 بالینی مدرس، آموزش صحیح اصول رعایت عدم صورت

 و کامران شود. محسوب آموزشی چالش نوعی تواند می

 ارتباط ،بالینی های مهارت کسب که نمودند بیان مکارانه

 های چالش از (.9) دارد بالینی مدرس های ویژگی با یمستقیم

 به توان می ،زمینه این در کنندگان مشارکت توسط شده بیان

 .کرد اشاره پروسیجرها انجام در بالینی مدرس تبحر عدم

 به را مدرس بالینی تجربه کمبود خودتحقیق  در یملاهاد

 در Kelly (.4)نمود  معرفی بالینی آموزش عمده مشکل عنوان

 و تئوری دانش نیازمند بالینی مدرس نشان داد که خود مطالعه

در  (.34)باشد  می پروسیجرها آموزش جهت عملی مهارت

 فراگیر که اشاره شد نیز Reznickو  Grantcharovمطالعه 

 تا کند شاهدهم بالینی مدرس توسط را پروسیجر انجام دبای

 فراگیر ،این بر علاوه. دهد انجام صحیح طور به را آن بتواند

 نیز را پروسیجر انجام خصوص در لازم مهارت و دانشد بای

 اظهار حاضر مطالعه کنندگان مشارکت (.32) باشد کرده کسب

 نقد مورد را فراگیران پنهانی صورت بهد بای مدرس که داشتند

 سایر و وی همراهان بیمار، ورحض در که این نه ،دهد قرار

 بیان یحقان و یفخار زمینه این در .کند انتقاد دانشجویان

 ادامه از فراگیر دلسردی موجب ،نامناسب بازخورد که نمودند

 (.81) شود می فعالیت

 فراگیر های ویژگی

بالایی  اهمیت از ،موفق آموزش جهتفراگیر  های ویژگی

 اگر، صحیح شرایط بودن مهیا وجود با آموزش است. برخوردار

 .گیرد نمی انجام یمؤثر نحو به نباشد، مناسب شرایط در فراگیر

 بالا قدر آن پراتیک در ما آمادگی» داشت: بیان 38 کننده شرکت

 شاید بدیم، انجام را وسیع پانسمان تنهایی به بتونیم لانا که نرفته

 ...«. هن رو وسیع پانسمان یه اما ،بدیم انجام را کوچک پانسمان یه

 ،بگیریم رگ خوایم می وقتی» :نمود اظهار 2 کننده شرکت
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 اینا آخه کن، استفاده دان کت از برو، زاویه این با گن می همش

 .«...بدیم انجام بعد ،بگین رو اینا اول رفته. یادمون

 لازم های مهارتکه  بودآن  بیانگر کنندگان شرکت تجارب

 خوبی به پراتیک رد و نکردند کسب را پروسیجر انجام جهت

شناختی   دانشها  آن ،این بر علاوه. را یاد نگرفتند مهارت این

و  Grantcharov .نداشتند ،رویه انجام جهتلازم را 

Reznick در اثر فقدان  رانفراگی اوقات گاهی ،نمودند بیان

 انجام به قادر ،پروسیجر انجام جهت لازم مهارت و دانش

 مطالعه های یافته زمینه این در (.32) یستندن پروسیجر صحیح

 آموزش از قبل باید دانشجویان که داد نشان نیز یعابد و یعلو

 دانش قبیل از پروسیجرها انجام جهت لازم های آمادگی، بالینی

  (.83) نمایند کسب را عملی و تئوری

 گیری نتیجه

 پیشگیری، های حیطه در مناسب خدمات ارایه با پرستاران

 بهجامعه  سلامت تأمین در را مهمی شنق ،مراقبت و آموزش

 های آمادگی باید ،نقش این ایفای جهتپرستاران  دارند. عهده

 صحیح آموزش طریق از را بالینی حیطه در خصوص به لازم

 بیانگر کنندگان شرکت تجارب .کسب کنند تحصیل دوران طی

 است. پرستاری پروسیجرهای آموزش در متعددی های چالش

 مدرس و فراگیر آموزشی، ریزی برنامه یطهح در ها چالش این

 .باشد می بحث قابل بالینی

 صورت به پراتیک های آموزش که داشتند اظهار فراگیران

 وارد ،ارایه از بعد ترم سه حدودآنان  و گردد می ارایه فشرده

شده  آموخته مطالب مرور ،این بر علاوه .شوند می بالین محیط

 انجام ،نیاز صورت در اصلاحی آموزش و مدت این در

 بیمار شرایط شبیهنیز  پراتیک در موجود امکانات .گیرد نمی

وجود  فراگیران برای مناسب بازخورد امکان و نیست واقعی

 در باید موارد اینکه  رسد می نظر به ،بنابراین .ندارد

، این بر علاوه گیرد. قرار توجه مورد آموزشی ریزی برنامه

 ازد بای ،بالینی آموزش اضلاع زا یکی عنوان به بالینی مدرس

 به قادر تا باشد برخوردار پروسیجرها انجام در یمناسب مهارت

 ،بدین طریقگردد.  پروسیجر مستقیمو  رویه صحیح آموزش

 وجود این با. رود میانتظار  فراگیران ازانجام صحیح پروسیجر 

 حیطه به مربوط اطلاعات افزایش طریق از باید فراگیران

به  اعتماد بردن بالا در ،پروسیجرها رویبر  تمرکز و شناختی 

  نمایند. تلاش خود نفس

 فردا پرستاران ،امروز دانشجویانکه  است ذکر به لازم

 پرستاری پروسیجرهای صحیح آموزش ،بنابراین. باشند می

 صحیح شناسایی که شود می پیشنهاد .دارد بسزایی اهمیت

 در ریزی برنامه ،رحاض مطالعه های یافته بر علاوه ها چالش

 پروسیجرهای آموزش شرایط بهبود و مشکلات رفع خصوص

 پرستاری های دانشکده آموزشی های برنامه رأس در ،پرستاری

 امید برداشت. گام جامعه سلامت راستای در بتوان تا گیرد قرار

 و بالینی مدرسینتوسط  تحقیق این نتایج کارگیری به با است

 آموزش خصوص به بالینی زشآمو یندافر به ،دانشجویان

 در بیشتر مطالعات انجام شود. کمک پرستاری پروسیجرهای

حاضر  مطالعه در آمده دست به طبقات از یک هر با رابطه

 .گردد می پیشنهاد

 

 سپاسگزاری
 بدون کهحاضر  مطالعه کنندگان شرکت هیکل از لهیوس بدین

 رارق محققان اریاخت در را خود تجارب یداشت چشم گونه چیه

 .دیآ یم عمل به یقدردان و تشکر دادند،
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Background & Objective: In nursing, clinical education due to its importance is known as the 

heart of professional education. One of the skills taught in the clinical environment is nursing 

procedures. Studies show that even students who have complete theoretical knowledge are unable 

to provide care and perform the required skills at the clients’ bedside independently. Thus, the 

present study was carried out with the aim to reveal the problems and challenges of nursing 

students in nursing procedures training. 

Methods: This descriptive-exploratory study was conducted with qualitative approach in 2016. 

The study participants consisted of 12 students from the School of Nursing. Purposive sampling 

was conducted until data saturation. Data were collected through interviews. All interviews were 

tape-recorded, handwritten, and analyzed line by line. To analyze the data, conventional content 

analysis was used. 

Results: From the interviews, 5 main categories and 17 subcategories, which represent students' 

experiences of the challenges of nursing procedures training, were extracted. The categories 

included the transition from skill lab to practice, discrepancies between education and clinical 

practice, fears, practice of clinical instructor, and students’ characteristics. 

Conclusion: Students are only able to perform the correct nursing procedures, when the 

appropriate training is provided. Considering the entrance behavior of students, attracting and 

employing experienced clinical teachers, and improving the learning environment can help in 

overcoming the obstacles expressed by students. 
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