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  چکیده
 تئوري دانش تلفیق با که رود، می شمار به پرستاري اندانشجوی آموزش بخش ترین اساسی بالینی آموزش: مقدمه

 و بالینی خدمات ارائه و بیمار از مراقبت عرصه به ورود جهت آن ها سازي آماده سبب نهایت در عملی مهارت هاي و
 دانشجویان رضایت و شده کسب بالینی مهارت هاي روي شده ارائه بالینی آموزش مختلف روش هاي. شود می درمانی

 دانشجویان رضایت مندي با مربی دستیاران بالینی آمادگی ارتباط بررسی هدف با حاضر پژوهش لذا. دارند مستقیم رتاثی
  .  گرفت انجام بالینی آموزش از پرستاري

 دانشجوي 202 و بالینی مربی دستیار نفر 44 تعداد است، مقطعی توصیفی نوع از مطالعه نیا :مواد و روش ها
 بالینی آمادگی پرسش نامه. داشتند مشارکت بودند بالینی آموزش مشغول ایشان نظر تحت 1391 سال در که پرستاري
 شامل نیز دانشجویان رضایت مندي پرسش نامه و بالینی آمادگی و دموگرافیک مشخصات قسمت دو در مربی دستیاران

 داده. شد انجام SPSS vol.16 برنامه در ها داده آنالیز. بود رضایت مندي سوال 25 و دموگرافیک مشخصات بخش
. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد ها نمونه توصیف و توصیفی آمار هاي روش از استفاده با پژوهش این از حاصل هاي

 .شد استفاده پژوهشی سوالات به پاسخ و اهداف سنجی ارتباط جهت کاي مجذور از هم چنین

 مدرك مربیان درصد 75. بود سال 5/22 دانشجویان و سال 40 مربی دستیاران سن میانگین :هاي پژوهش یافته
 69/5 ایشان مربیگري سابقه میانگین و سال 34/16 آن ها کاري سنوات میانگین بودند، ارشد درصد 25 و کارشناسی

 بین. اند کرده گزارش پایین رضایت مندي درصد 4/10 تنها و بالا رضایت مندي دانشجویان از درصد 5/53. بود سال
 )P=0.024.(بود دار  معنی339/0خطی با ضریب همبستگی  ارتباط دانشجویان رضایت مندي و مربیان بالینی آمادگی
 دار معنی مربیان )P=0.038(مربی گري سابقه و) P=0.01(تأهل وضعیت ،)P=0.05(جنس با بالینی آمادگی ارتباط

 گروه در و دار معنی دانشجویان )P=0.001(به کار اشتغال و )P=0.004(جنس با دانشجویان رضایت مندي ارتباط. بود
  . بود بیشتر شاغل افراد و مذکر

 و مربی دستیاران آمادگی و معنی داري ارتباط خطی بین آمده به دست نتایج اساس بر :گیري بحث و نتیجه
 قابل و اديپیشنه مدل عنوان به مدل می توان از این شده، ارائه بالینی آموزش از پرستاري دانشجویان رضایت مندي

عملی و  آموزش جهت علاقمند افراد انتخاب در دقت. حمایت نمود آموزشی سایر مراکز و پرستاري هاي دانشکده در اجرا
 ارائه و علمی هیئت اعضاي و مربیان بین هماهنگی جلسات برگزاري آموزشی، نیازهاي نمودن برطرف و بررسی بالینی،

  .شود واقع موثر آن از دانشجویان رضایت مندي و بالینی آموزش ارتقاء در می تواند بالینی درس طرح و راهنمایی ها
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  مقدمه
گنجینه پیشرفت و آموزش به عنوان ثروتی ملی در     
 جوامع بشري به حساب می آید در این راستا ارائه ءارتقا

 موزشی صحیح و منطبق با نیاز جامعه و فراگیران، میآ
تواند تنها راه دستیابی به سطوح مطلوب یادگیري و 

اهمیت این . مندي فراگیران باشد ارتقا سطح رضایت
کند که بحث آموزش  مسئله زمانی بیشتر جلوه می

 چرا که نتیجه آموزش پرستاري .پرستاري در میان باشد
و چگونگی خدمت رسانی به طور مستقیم بر کیفیت 

سیستم بهداشتی و درمانی یک جامعه در خط مقدم 
از نظر  .مواجهه مردم با خدمات سلامتی تاثیر می گذارد

آموزش پرستاري، تمرین بالینی  صاحب نظران در حوزه
یکی از عناصر مهم برنامه آموزش پرستاري است، 
هدف از آموزش بالینی پرستاري ایجاد حس اعتماد، 

استقلال و خودکارآمدي در دانشجویان کفایت، 
پرستاري به منظور مهیا نمودن آنان براي ارائه مراقبت 

آموزش عملی . )1(،هاي با کیفیت در آینده است
پرستاري تحت نظارت دانشگاه و سازمان هاي مراقبت 

 .)2(،ها تأثیر می پذیرد سلامتی بوده و از هر یک از آن
در مقالات بیش از ده مدل آموزش عملی اساسی 

آموزشی تشخیص داده شده است که آموزش از طریق 
ها محسوب می  دستیار مربی بالینی یکی از آن

تئوري «گري در  چهارچوب برنامه مربی. )2(،شود
به کار برده  1977در سال » یادگیري اجتماعی باندورا

این تئوري به عنوان پایه اي براي هر دو . شده است
است، یکی فعالیت به عنوان نقش دستیار مربی بالینی 

که اغلب ناشناخته ولی (آموزش دهنده بالینی و دیگري
یان ـئوري بـاین ت. اي نقش می باشدـایف) مهم است

می کند که یادگیري به وسیله مشاهده و تقلید رفتار 
  )3(.فرد دیگري رخ می دهد

طی سالیان اخیر توجه به حل مسأله کمبود در     
ترین عامل  هیئت علمی همراه با تجربه کار بالینی مهم

کارگیري دستیاران مربی بالینی پرستاري ه در جهت ب
بهره گیري از . در دانشگاه هاي مختلف ایران بوده است

دستیاران مربی بالینی در طی چند دهه اخیر به عنوان 
فید در آموزش بالینی تأیید یک روش ارزشمند بسیار م

 این مدل به صورت آموزش تلفیق یافته ).4(،شده است
از بخش هاي نظري، عملکردي، انعکاسی و فعالیت از 

 تأثیر 1964در سال  افکار نظري و فلسفی جان دیوئی
این مدل در راستاي حمایت از دانشجویان . گرفته است

 براي پرستاري و دستیاران مربی بالینی در جهت تلاش
کاهش شکاف بین تئوري و عمل طراحی شده 

در عصر حاضر، آموزش پرستاري در بیشتر . )5(،است
سیستم هاي آموزشی، به خاطر ماهیت علمی و آموزشی 
رشته در دو محور اساسی آموزش نظري و آموزش 
بالینی مورد بحث و بررسی قرار می گیرد، شکاف بین 

 آمیز در این دو یکی از چالش هاي مهم و مخاطره
مسئله اي که به عنوان . عرصه آموزش پرستاري است

شود به نظر می  می  بیانیعمل-شکاف بین علم نظري
رسد پدیده اي جهانی است که مکرراً توسط پرستاران 
در مجلات و مقالات متعددي به بحث گذاشته شده 
است، این شکاف به عنوان ارتباط ناهمگون بین 

رستاري به عنوان عملکرد پرستاري به عنوان تفکر و پ
  )6.(تعریف شده است

نیاز به آماده سازي و آگاه سازي پرستاران براي      
ایفاي نقش دستیار مربی بالینی در امر آموزش کاملاً 

دانش و تجربه کاري کافی . معقول و منطقی است
کاري خود به این معنی نیست که  پرستاران در زمینه

ان دستیار مربی بالینی ها به صورت خودکار به عنو آن
، انتظار می رود که با آماده سازي )7(،ایفاي نقش کنند

شایسته پرستاران مراقبت هاي بالینی را توسعه داده و 
آماده . براي مراقبت از بیمار حمایت لازم را ایجاد کرد

سازي کادر پرستاري براي دستیاري مربی بالینی به 
ی قانونمند قدري مهم است که می تواند روي توانای

 کردن دانشجویان در حین آموزش و ثبات آموزشی آن
 آماده سازي روندي دائمی و پویا ).8(،ها تأثیر بگذارد

است که از زمان انتخاب یک پرستار بالینی به عنوان 
دستیار مربی موردنظر بوده و در طی یک دوره و دوره 
هاي مختلف به طور مرتب پیگیري شده و بر اساس 

در . شود ولویت هاي آموزشی توسعه داده مینیازها و ا
طی تمام مراحل این روند دستیار مربی نیازمند حمایت 

 ءهاي اساسی از طرف مدیر و مسئول بخش، اعضا
تا جایی که کمبود . هیئت علمی و همکاران است

حمایت هاي رسمی از دستیاران مربی را بزرگترین سد 
 .)9(،در برابر اجراي برنامه مربیگري می دانند

فاکتورهاي موثر در تعهد به ایفاي نقش یک دستیار 
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اطمینان به خود، خودآگاهی، : مربی بالینی شامل
علاقمندي به مربیگري، سن، سابقه فعالیت به عنوان 

و دوره هاي آماده سازي براي دستیاري مربی  پرستار
سري آمادگی ها در محیط بالینی  یک. )5(،بالینی است

م می شود و دانشکده ها در ایجاد براي دستیاران فراه
آن نقشی ندارند و این موارد می تواند صلاحیت بالینی 

  .ها را افزایش دهد آن
کیفیت آموزش بالینی ارائه شده براي دانشجویان      

 پرستاري می تواند از جنبه هاي مختلف بر رضایت
مندي دانشجویان از آموزش ارائه شده موثر واقع شده و 

 درمانی را در طولانی مدت تحت تاثیر قرار ارائه خدمات
چون همکار  هاي مشابه هم در موثر بودن روش. دهد

آموزش بالینی که از پرسنل پرستاري بخش در امر 
هاي  آموزش دانشجویان بهره می گیرند بر مهارت

 بالینی دانشجویان و در نتیجه افزایش برآیند رضایت
ن مطالعه نیز در ای، )10(،ها تاکید شده است مندي آن

با هدف بررسی برآیند آموزش بالینی ارائه شده توسط 
مندي دانشجویان مورد  دستیاران مربی بالینی رضایت
  .بررسی و بحث قرار گرفته است

  ها مواد و روش
این مطالعه یک بررسی مقطعی از نوع توصیفی        

این مطالعه در برگیرنده دو جامعه . همبستگی است
شامل دستیاران مربی پژوهشی است که 

و دانشجویان کارشناسی پرستاري ) Preceptor(بالینی
منظور از دستیار مربی بالینی .  می باشد4 و 3هاي  سال
 پرستارانی هستند که در بخش هاي  مطالعهنیدر ا

بالینی مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران به 
ا مناً بـعنوان پرستار مشغول کار و فعالیت بوده و ض

هت ـمی در جـور رسـطه تاري بـتقاضاي دانشکده پرس
اش ـلــتاري تـویان پرسـه دانشجـلی بـوزش عمـآم

به دلیل محدود بودن جامعه پژوهش از نظر . می کنند
تعداد دستیاران مربی بالینی، نمونه گیري به صورت 

 نفر از دستیاران مربی 44تمام شماري لحاظ شد و 
از طرف ) ق التدریسح(بالینی که به صورت رسمی

دانشکده پرستاري و یا بیمارستان هاي آموزشی به امر 
آموزش بالینی دانشجویان پرستاري مشغول بودند و 

تاري تحت آموزش و سرپرستی ـشجویان پرسـدان

 نفر که در زمان انجام مطالعه در 202ایشان به تعداد 
  .دسترس بودند مورد مطالعه قرار گرفتند

 در دو قسمت براي هر دو گروه نامه ها پرسش     
نامه اطلاعات  هدف طراحی شده بود که شامل پرسش

دموگرافیک و ارزیابی آمادگی آموزش بالینی دستیاران 
نامه اطلاعات دموگرافیک و  مربی بالینی، و پرسش

مندي دانشجویان پرستاري از آموزش بالینی  رضایت
ي در به دلیل نمونه گیري از طریق تمام شمار. می باشد

این مطالعه لیست و اسامی دستیاران مربی بالینی که در 
 در امر آموزش بالینی با 90-91نیمسال دوم تحصیلی 

. دانشکده همکاري داشتند از واحد آموزش دریافت شد
بر اساس لیست و آدرس بیمارستان آموزشی مربوطه در 
حین ساعات آموزشی اقدام به اجراي طرح و ارائه 

نامه ها به صورت   این پرسش.دیدها گرنامه  پرسش
خودگزارشی توسط خود دستیاران مربی بالینی در خلال 
آموزش تکمیل شده و در اختیار پژوهشگر قرار گرفت، 

  مهارتءتا از سطح آمادگی آنان براي آموزش و ارتقا
هایی مثل  هاي بالینی دانشجویان به واسطه پرسش

 سابقه کل سوابق کار بالینی، سوابق آموزشی، سمت،
کار در بخش فعلی، شرکت در کارگاه ها و دوره هاي 

این اطلاعات در . اطلاعات لازم کسب شد آماده سازي
نامه هاي  کل به صورت امتیاز از هر کدام از پرسش

مربوط به آمادگی دستیاران مربی بالینی استخراج شد 
که امتیاز کلی نمایانگر و ملاك آمادگی دستیاران مربی 

  آموزش بالینی از منظر این مطالعه میبالینی براي
  . باشد
بخش دوم ابزار جمع آوري داده ها، براي مربیان       

بالینی در برگیرنده پرسش هایی بود که در کل سطح 
آمادگی آنان براي آموزش بالینی را مورد ارزیابی قرار 

 سوال می باشد، که به صورت مقیاسی 16داد و شامل 
 مخالف تا کاملاً موافق بوده و از  گزینه اي از کاملا5ً

حداقل امتیاز کسب . یک تا پنج نمره گذاري شده بود
 و 16نامه آمادگی دستیار مربی بالینی  شده از پرسش

  محاسبه گردید که پس از تکمیل پرسش80حداکثر آن 
نامه ها بر اساس میانگین امتیازات در سه سطح 

یاران مربی دستیاران مربی بالینی با آمادگی خوب، دست
بالینی با آمادگی متوسط و دستیاران مربی بالینی با 

  .آمادگی پایین مورد بحث و بررسی قرار گرفت
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مندي تمام   رضایت بهترجی کسب نتايدر راستا
دانشجویان تحت آموزش و سرپرستی هر یک از مربیان 

نامه ها به صورت جداگانه  به واسطه کدگذاري پرسش
مندي تمام  رضایتبررسی و میانگین نمرات 

دانشجویان تحت سرپرستی یک مربی به صورت نمره 
مندي دانشجویان  کل ملاك و بیانگر سطح رضایت

لحاظ شد، و رابطه آن با سطح آمادگی دستیاران مربی 
براي آموزش بالینی مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار 

  .گرفت
مندي دانشجویان از آموزش  نامه رضایت پرسش     

 توسط پژوهشگر و بر اساس مروري بر منابع و بالینی
مندي از آموزش  مطالعات و پایان نامه مرتبط با رضایت

 در جهت دستیابی مناسب به اهداف طرح ،)10(،بالینی
  . سوال طراحی شد25در قالب 

در بخش دوم ابزار جمع آوري داده هاي مربوط به      
  سوال در رابطه با بررسی25دانشجویان پرستاري 
ها از آموزش بالینی توسط دستیار  میزان رضایتمندي آن

مربی بالینی و تجربیات یادگیري گنجانده شده بود، که 
ها هم به صورت مقیاسی پنج گزینه اي شامل  آن

گزینه هاي خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم، خیلی کم 
. طراحی شده و از یک تا پنج نمره گذاري شده بودند

مندي  نامه رضایت  پرسشحداقل امتیاز حاصل از
 125 و حداکثر آن 25دانشجویان از آموزش بالینی 

نامه ها بر  محاسبه گردید که پس از تکمیل پرسش
مندي  اساس میانگین امتیازات در سه سطح رضایت

  .بالا، متوسط و پایین مورد بحث و بررسی واقع شد
نامه از اعتبار محتوا  جهت تعیین روایی علمی پرسش

نامه هاي جمع  د، به این ترتیب که پرسشاستفاده ش
آوري داده هاي اطلاعات جمعیت شناختی و تحصیلی 
در طی مطالعه کتب و مقالات متعدد در زمینه اهداف 

نامه مربوط به  پرسش. پژوهش تهیه و تنظیم گردید
ارزیابی دستیاران مربی بالینی از ابزار ارزیابی دستیار 

دانشگاه  لینگتونمربی بالینی دانشکده پرستاري آر
تگزاس اقتباس شده و بر اساس اهداف این مطالعه 

 شسکه پر تغییراتی در آن ایجاد شده است از جمله این
نامه از ارزیابی توسط سایرین به ارزیابی از طریق 
خودگزارشی تبدیل شده است، هم چنین سوالات 
دیگري به آن اضافه گردید که حاصل بررسی 

هاي  جربیات سایر دانشگاهچهارچوب ها، مقالات و ت
معتبر دنیا در زمینه دستیار مربی بالینی و نیز براي 
پوشش سایر جوانب طرح و به جهت بومی سازي 

مندي  نامه رضایت پرسش. نامه است پرسش
دانشجویان از آموزش بالینی با استفاده از مطالعه 
مقالات متعدد و در جهت دستیابی مناسب به اهداف 

 ساخته طراحی شده که در کل طرح به صورت خود
نامه ها در اختیار  این پرسش.  سوال می باشد25شامل 

ده نفر از اساتید عضو هیئت علمی دانشکده قرار گرفت 
به و پس از اعمال پیشنهادات آنان و اصلاحات نهایی 

 تایید دو نفر از متخصصان امر رسید و روایی آن تایید
ارزیابی آمادگی نامه  پرسش) اعتماد علمی(پایایی .شد

آموزش بالینی دستیاران مربی بالینی از طریق انجام 
 روز بعد از آزمون 14 تا 10آزمون مجدد در طی مدت 

نامه  ، و تعیین پایایی پرسش)r=0.85(اولیه تعیین شد
رضایت دانشجویان از آموزش بالینی از طریق محاسبه 

  (α=0.93).آلفاي کرونباخ آن محاسبه شد
.  انجام شدSPSS vol.16اده ها در برنامه آنالیز د      

داده هاي حاصل از این پژوهش با استفاده از روش 
جداول، شاخص (هاي آمار توصیفی و توصیف نمونه ها

مورد تجزیه و تحلیل قرار ) هاي مرکزي و پراکندگی
چنین از روش هاي آمار استنباطی شامل  هم. گرفت

خ به مجذور کاي جهت ارتباط سنجی اهداف و پاس
  .سوالات پژوهشی با توجه به نوع متغیرها استفاده شد

  ي پژوهشها یافته
نی در این ـربی بالیـتیاران مـن دسـگین سـمیان      

 70ش از ــبی. دـاشـال می بـس 36/40±99/6العه ـمط
ن ـده در ایـننـت کـربی شرکـاران مـد از دستیـدرص
د رـد از آنان مـ درص30تر از ـالعه زن و کمـمط

 مربی بالینی از نظر سطح 44 درصد از 75. ندـودـب
و ) سـسانـلی(یـناسـع کارشـطـیلات در مقـتحص

 درصد از آنان در مقطع کارشناسی ارشد بودند و 7/22
)  درصد 3/77( بوده اندتأهلاکثر مربیان شرکت کننده م

و در بین آنان افراد مطلقه و یا بیوه وجود نداشت، در 
شرکت کنندگان در این )  درصد75( نفر33حالی که 

 درصد نیز به 25مطالعه به عنوان نیروي رسمی و 
عنوان نیروي پیمانی در بیمارستان محل خدمت خود 

  .اشتغال داشته اند
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بررسی سنوات کاري دستیاران مربی بالینی نشان می 
 34/16±13/7ها  دهد که میانگین سوابق شغلی آن

ی بالینی که با فراوانی دستیاران مرب. سال می باشد
سمت پرستار در بیمارستان مشغول فعالیت هستند 
نسبت به سایر سمت هاي درج شده بیشتر بوده 

 درصد، 15و سوپروایزرین تنها حدود ) درصد 8/31(است
 درصد 9/15 درصد و سوپروایزرین 7/22سرپرستاران 

بررسی سابقه کار در بخش . مربیان را تشکیل می دهند
 درصد دستیاران 9/40 نشان داد که مرتبط با کارآموزي
 سال سابقه کار در بخش مورد 1-5مربی بالینی بین 

آموزش دانشجویان پرستاري داشته اند و میانگین سابقه 
بیشترین . سال بوده است 5/8±42/6کار در بخش 

تعداد دستیاران مربی بالینی و یا بیشترین گروه آموزشی 
آموزشی دانشجویان در این مطالعه مختص گروه 

گروه ویژه با .  درصد می باشد9/40جراحی با -داخلی
 درصد در رده 7/22 درصد و گروه مدیریت با 8/31

هاي بعدي قرار دارند و گروه روان پرستاري کمترین 
  ) درصد5/4(.فراوانی را داشته است

میانگین دانشجویان تحت سرپرستی مربیان بالینی      
و بیش از نیمی از . شد نفر می با7در این مطالعه حدود 
زمان با ساعات  هم) درصد 8/56(دستیاران مربی بالینی

دانشجویان شیفت کاري خود در بیمارستان به آموزش 
بیشترین احساس حمایت و  .پرستاري مشغول هستند

مساعدت دستیاران مربی بالینی به ترتیب از سوي مدیر 
 درصد، دفتر پرستاري با 5/45گروه درس مربوطه با 

 درصد بوده 6/38 درصد و سرپرستار بخش با 9/40
  . است
از میان دوره هاي آموزشی سپري شده توسط      

دستیاران مربی بالینی از طرف دانشکده پرستاري نحوه 
و آموزش )  درصد8/31(ارزشیابی بالینی دانشجویان

. بیشترین فراوانی را دارند)  درصد3/27(بالینی اثربخش
صد از مربیان در زمینه مطالعه  در2/68که  و جالب این

 درصد از آنان در 6/63موردي و گزارش موردي و 
زمینه ارزشیابی بالینی دانشجویان در هیچ دوره اي 
شرکت نکرده اند که جزء ملزومات اصلی آموزش بالینی 

در دوره هاي آموزشی برگزار شده از طرف . باشد می
 ،رصدد 5/70اعتباربخشی با ) بیمارستان(مرکز آموزشی

 دوره احیاي پیشرفته و دوره هاي  وحاکمیت بالینی

 درصد بیشترین 6/63آموزشی بخش هاي ویژه با 
تواند زمینه ساز  فراوانی را داشته اند، که می

مندي  توانمندسازي دستیاران مربی و به تبع آن رضایت
  .دانشجویان را فراهم سازد

 درصد از دانشجویان 6/84 تأهلاز نظر وضعیت      
 درصد از ایشان گزینه سایر را 3پرستاري مجرد بوده و 

انتخاب کرده اند که مربوط به افراد مطلقه و بیوه می 
 درصد از دانشجویان شرکت کننده در این 9/60. باشد

 درصد از آنان ساکن 2/30مطالعه بومی تهران و تنها 
 درصد از 8/41مطالعه ما نشان داد  .خوابگاه بوده اند

زمان با تحصیل اشتغال  رکت کننده همدانشجویان ش
 درصد آنان در حین تحصیل غیر 2/58کار دارند و ه ب

در این پژوهش میانگین سن  .شاغل بوده اند
 49/22±878/0دانشجویان پرستاري شرکت کننده 

. نامه اشاره اي به سن نشده بود  پرسش5سال و در 
 درصد از دانشجویان مشارکت کننده در این 8/68

 درصد از آنان مذکر می 2/32 مونث بوده و مطالعه
  .باشند
مربی شرکت   دستیار44سطح آمادگی در میان      

کننده در مطالعه متوسط و بالا گزارش می شود، به 
 درصد و آمادگی بالا 5/54نحوي که آمادگی متوسط 

 درصد بوده است و آمادگی با سطح پایین گزارش 5/45
 5/53له نشان داد که تفسیر داده هاي حاص. نشده است

درصد از دانشجویان پرستاري در این مطالعه از آموزش 
مندي دارند،  بالینی ارائه شده با درجه بالایی رضایت

مندي ضعیفی از آن  درصد از ایشان رضایت 4/10تنها 
همبستگی بر اساس داده هاي حاصل از آزمون  .داشتند

نی معنی داري بین آمادگی بالیخطی  ارتباط پیرسون
مندي دانشجویان پرستاري از  دستیاران مربی و رضایت

 وجود 339/0با ضریب همبستگی آموزش بالینی 
  )P=0.024.(دارد

    و نتیجه گیريبحث 
بررسی سنوات کاري دستیاران مربی بالینی نشان      

 34/16±13/7ها  می دهد که میانگین سوابق شغلی آن
 میانگین سال می باشد در تمام مطالعات بررسی شده

. سوابق مربیان کمتر از این میزان گزارش شده است
دستیاران مربی بالینی با چندین سال سایقه عملکرد 
پرستاري و تجربه مربیگري و کسانی که مطالعات و 
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هاي اضافی دریافت کرده اند، احتمالاً بیشتر  آمادگی
کفایت و آمادگی براي نقش دستیار مربی  احساس

 نفر از 59 در مطالعه اي که روي ،)11(،بالینی می کنند
دانشجویان سال آخر کارشناسی مامایی و پرستاري 
براي پی بردن به مشکلات آموزش بالینی از دید 
دانشجویان در دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان انجام 

 درصد از دانشجویان کمبود مربیان 6/35شده است، 
ی باتجربه را براي آموزش در محیط هاي آموزش بالین

 در آموزش بالینی عنوان کرده به عنوان مشکلی مهم
  )12.(اند

میانگین دانشجویان تحت سرپرستی مربیان بالینی      
 نفر می باشد، در این میان 7در این مطالعه حدود 

عنوان شده است که ارتباط یک به یک پرستار با تجربه 
با دانشجویان پرستاري این روش را از سایر روش هاي 

 و این ارتباط ،)13(،الینی متمایز کرده استآموزش ب
یک به یک در کمک به دانشجو جهت انتقال تجربه 
شایسته و ایمن اساسی است، با این وجود برنامه هاي 
آموزش به وسیله دستیار مربی بالینی هستند که نسبت 

ها نسبت به دانشجو یک به  دستیار مربی بالینی در آن
 و Calele که یک نیست براي مثال مطالعه اي

 درصد 25 انجام دادند نشان داد که 2002همکاران در 
 5-6ها ن از آدرصد  5/18 دانشجو و 3-4مربیان 

 Corlettو از مطالعه . دانشجو را سرپرستی می کنند
معمول نیست که یک پرستار  گزارش می کند که غیر

 ).13(،ارشد وظیفه نظارت بر چند دانشجو را داشته باشد
جویان تحت سرپرستی دستیاران مربی ما از تعداد دانش

 درصد 7/22 نفر گزارش شده به طوري که 12 نفر تا 2
 دانشجو را 6-12درصد بین  7/63 دانشجو و 12-10

. سرپرستی کرده اند، که این موارد قابل تعمق می باشد
 درصد از دستیاران 7/47مطالعه ما مشخص کرد که 

 4 تا 3 روزانه مربی بالینی بر اساس خود گزارش دهی
و . ساعت براي آموزش دانشجویان وقت صرف کرده اند

 5-6 درصد 6/13 ساعت، 1-2درصد از ایشان  1/27
ساعت زمان براي  درصد کمتر از یک 4/11ساعت و 

آموزش دانشجویان در طی یک شیفت کاري زمان 
مسئولان پرستاري باید فرصت دهند تا . گذاشته اند

ان کافی با دانشجویان صرف دستیاران مربی بالینی زم
کرده و فرصت افزایش دانش حرفه اي آنان را فراهم 

دست آمده در بالا کنار هم ه وقتی نتایج ب. )11(،سازند
ریافت که فرصت و زمان گذاشته می شود می توان د

کافی براي آموزش، نظارت، ارتباط متقابل دانشجو و 
مربی . مربی و در نتیجه ارائه فیدبک فراهم نمی شود

ها  بالینی فیدبک دائمی به دانشجویان ارائه داده و از آن
 براي موثر شدن این روش باید ،)4(،حمایت می کند

یک به یک دستیار مربی بالینی زمان کافی براي ارتباط 
  )13.(با دانشجو داشته باشد

 نفر از مدرسان 15 در مطالعه اي کیفی که روي    
پرستاري انجام شد، نشان داد که ابهام در نقش و 
وابستگی حرفه اي باعث شده مدرسان پرستاري در 

از میان . )14(،رسیدن به تسلط بر نقش موفق نباشند
تون و کتابچه راهنما، م(گزینه هاي ارائه شده نیز

مقالات علمی مرتبط با کارآموزي، قوانین و مقررات 
بیشترین ) کدهاي اخلاقی دانشکده، اخلاق حرفه اي و

مطالعه دستیاران مربی بالینی قبل از شروع کارآموزي 
 3/52(در مورد قوانین و مقررات دانشکده پرستاري

بوده است، کمترین مطالعه نیز مربوط به کتابچه ) درصد
آگاهی از اهداف .  درصد می شود3/27راهنما با 

تر و اساسی تر از نیازهاي  دانشکده به مراتب مهم
، زمانی که دستیار مربی )4(،شخصی دانشجویان است

بالینی دانش کافی در زمینه موارد مورد انتظار و 
ها در نقش  راهنمایی هاي لازم جهت دستیابی به آن

 کمک خود داشته باشد، بسیار بیشتر تحریک شده و در
  )8.(به دانشجویان جهت یادگیري متمایل خواهند بود

نتایج این مطالعه مشخص کرد که بیشترین احساس 
حمایت و مساعدت دستیاران مربی بالینی به ترتیب از 

درصد، دفتر  5/45سوي مدیر گروه درس مربوطه با 
 6/38 درصد و سرپرستار بخش با 9/40پرستاري با 

ان و هم دستیاران مربی هم دانشجوی. درصد بوده است
بالینی نیازمند حمایت سازماندهی شده و همکاري 

 بیشتر دستیاران ،)11(،مشترك با مدرسین می باشند
 انجام شده 2006مربی بالینی در مطالعه اي که سال 

است بیان کرده اند که حمایت هاي خوب و خیلی خوب 
 هم. )5(،از همکاران دانشکده اي خود دریافت کرده اند

نین از نظر دستیاران مربی بالینی شرکت کننده در چ
مطالعه ما کمترین حمایت ها از طرف مسئول آموزش 

و معاون آموزشی  ) درصد25(بالینی دانشکده
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انجام شده است که این یافته ها )  درصد6/13(دانشکده
با نتایج مطالعه قبلی سازگاري ندارد و ارتباط و حمایت 

  .متر گزارش شده استاز دستیاران مربی بالینی ک
تحقیقات نشان می دهد که پرستاران دستیار مربی 
بالینی نقش حیاتی در آماده سازي دانشجویان براي 

این آماده سازي  بر پرستاري بالینی ایفا می کنند، بنا
کافی جهت نظارت اطمینان بخش، آموزش و ارزیابی 

 پرستاري در مواقع لزوم لازم وظایف دانشجویان
انتظار می رود دستیاران مربی بالینی درگیر . )8(،است

ها به  ارزشیابی دانشجویان باشند، اما تعداد کمی از آن
صورت رسمی پروسه هاي ارزیابی را آموزش دیده 

در جاي دیگري از مقاله خود آنیتا دئوفی ). 9(،بودند
عنوان می کند که کمبود حمایت رسمی از دستیاران 

گري  اجراي برنامه مربیمربی بالینی بزرگترین سد در 
است، در کل از این مطالعه چنین استنباط می شود که 
براي توانمند کردن دستیاران مربی بالینی براي ایفاي 

  )9.(نقش خود نیاز به حمایت آموزشی است
حمایت از طرف دانشکده به عنوان عامل حیاتی      

براي دستیاران مربی بالینی مورد توجه می باشد، اما 
ی مشکل ساز است که دانشکده اهدافی براي زمان

یک استراتژي بیان ، )5(، دستیاري مربی بالینی ندارد
 و همکاران این  هاتچینگشده در این مقاله از طرف

است که فرصت هایی براي دستیاران مربی بالینی 
با دانشکده  جهت به اشتراك گذاشتن دانش و تجربیات

چنین استنباط می دست آمده ه از نتایج ب. تعیین کنند
هاي  شود که هرگاه برنامه جامعی براي ارتقاء مهارت

یک گروه تدارك دیده شده باشد تقریباً اکثریت افراد را 
پوشش می دهد مثلاً در زمینه اعتباربخشی و حاکمیت 
بالینی که به صورت جامع برنامه هاي آن دنبال می 

 حالی است شود بیشترین آموزش ارائه شده است این در
که مبحث مربوطه جزء عناوین نوین در این حیطه 

این لازم است با هدف گذاري  بر محسوب می شود، بنا
مناسب در خصوص برنامه هاي دستیار مربی بالینی 
بتوان آموزش هاي لازم را با انسجام بیشتري دنبال 

 Wilson- Burnet(با بررسی مطالعات دئوفی .کرد
etal. 1995, Philips etal. 1996, Watson 1999 (

بیان می کند که تعدادي از دستیاران مربی بالینی 
به دلیل . احساس ناآماده بودن براي این نقش می کنند

که دستیاران مربی بالینی در زمینه عملی با دانش  این
ها به طور خودکار به  هستند به این معنی نیست که آن

 ها در مهارت عنوان مربی بالینی عمل کنند، اغلب آن
هاي اساسی آموزشی که براي دستیاري مربی بالینی 

که  با توجه به این .)9(،بنیادي است کمبود دانش دارند
آموزش تاثیر مثبتی بر میزان آگاهی و نحوه نگرش 
مربیان بالینی در زمینه رفتارهاي اثربخش بالینی داشته 

 کردن بستر مناسب در محیط است، آموزش و فراهم
کارگیري رفتارهاي اثربخش ه هاي بالینی براي ب

این به نظر می رسد مهارت  بر بنا. )14(،ضروري است
مربیان بالینی در زمینه آموزش بالینی دانشجویان 
پرستاري متفاوت می باشد و همین عامل یکی از علل 
اصلی گزارش هاي متفاوت از عملکرد ایشان و وضعیت 

 . زش بالینی استآمو
در زمینه عملکرد مربیان بالینی مطالعات زیادي        

در ایران انجام شده است، اما مطالعه اي که نزدیک به 
از طرف دیگر در هیچ . مطالعه حاضر باشد یافت نشد

مطالعه اي عملکرد مربیان بالینی به صورت مجزا مورد 
 اي چنین در هیچ مطالعه بررسی قرار نگرفته است، هم

عملکرد مربیان بالینی با مدرك کارشناسی در زمینه 
آموزش بالینی دانشجویان پرستاري مورد بررسی قرار 

   )15.(نگرفته است
 درصد 5/53تفسیر داده هاي حاصله نشان داد که       

از دانشجویان پرستاري در این مطالعه از آموزش بالینی 
، تنها مندي دارند ارائه شده با درجه بالایی رضایت

مندي ضعیفی از آن   درصد از ایشان رضایت4/10
برآیندهاي گزارش شده دانشجویان شامل . داشتند

مندي نقش، توسعه مراقبت  افزایش اطمینان، رضایت
مستقیم و دانش سازمانی، تفکر انتقادي و تفکر 

دل آرام نیز در پژوهش  .)2(،یادگیري پرستاري است
صد دانشجویان  در8/39خود نتیجه گرفته است که 

پرستاري معتقد بودند که مربیان پرستاري مهارت بالینی 
  )16.(و عملی در حد متوسط رو به پایینی دارند

بر اساس داده هاي حاصل از آزمون همبستگی        
پیرسون ارتباط خطی معنی داري بین آمادگی بالینی 

مندي دانشجویان پرستاري از  دستیاران مربی و رضایت
 وجود 339/0ینی با ضریب همبستگی آموزش بال

 در مقاله خود بیان می وارن و دنهیم )P=0.024.(دارد
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کنند که شواهدي نشان می دهد که راه هاي آماده 
سازي دستیار مربی بالینی در برآیند دانشجویان تاثیر 
دارد و بر اساس بررسی مطالعات متعدد توصیه می کنند 

موزش رسمی که دانشکده هاي پرستاري دوره هاي آ
دستیاران مربی را همراه با کارگاه اولیه براي دستیاران 

 براي افراد و دوره هاي بازآموزي مربی در اولین تجربه
دست ه ببا توجه به نتایج  .)8(،کنندبا تجربه تر برگزار 

الاتی که می تواند یکی از احتمدر این مطالعه  آمده
شته تاثیر گذاخطی شدن این ارتباط روي معنی دار 

 باشد بالا بودن آمادگی بالینی دستیاران مربی و رضایت
مندي دانشجویان از آموزش بالینی به صورت توام 

هاي اخیر مطالعات متعددي در جهت  در سال. است
بررسی وضعیت آموزش بالینی دانشجویان پرستاري و 
عملکرد و نقش مربیان بالینی در جهت ارتقاء آن 

هاي مختلفی از  مدل ،مطالعات. صورت گرفته است
آموزش بالینی را در برگرفته اند اما در نهایت هدف 

ها یکی است و آن تاثیر مثبت آموزش  اولیه و نهایی آن
آموزش بالینی . بالینی بر برآیندهاي ارائه خدمات است

رکن و قالب آموزش پرستاري است و یادگیري و کسب 
ین روش هاي مهارت در بالین، یکی از مطلوب تر

   )14.(زشی محسوب می شودآمو
  

عنی داري ـو م دهـآم ستـده ب تایجـن اسـاس بر
 و ربیــم ارانــتیـدس یـآمادگ نــی بیـباط خطـارت

 وزشـآم از تاريـپرس جویانـشـدان مندي رضایت
مندي بالاي  شده و با تامل در رضایت ارائه بالینی

 می دانشجویان پرستاري تحت آموزش با این روش،
 دانشکده در اجرا قابل و پیشنهادي مدل نوانع توان به

ه حمایت نمود ب آموزشی سایر مراکز و پرستاري هاي
که این مدل را همراه با مشارکت سایر واحدها  طوري

براي تسهیل روند آموزش بالینی و عملی توصیه می 
 آموزش جهت علاقمند افراد انتخاب در دقت. کنیم

 نیازهاي ننمود برطرف و بررسی عملی و بالینی،
 و یانـربـم نـبی یـاهنگـهم جلسات برگزاري آموزشی،

 درس رحـط و اـنماهـراه هـارائ و یـعلم تـهیئ ءاعضا
 و نیـبالی وزشـآم قاءـارت در واندـت یـم یـبالین
 .شود واقع موثر آن از دانشجویان مندي ایتـرض

  سپاسگزاري
 دـباش یـماي  هـنام انـایـپ اصلـح قالهـم این      

 شده اجرا تهران پزشکی لومـع شگاهـدان ایتـحم با که
 مشارکت و همکار عزیزان تمام از وسیله بدین. است
  .آید می عمل به تشکر و تقدیر فوق نامه پایان در کننده
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Abstract 
Introduction:Clinical education is the most 
fundamental part of the curriculum of nurs-
ing students that combines theoretical kno-
wledge and practical skills and prepares 
them to enter the field of patient care and 
provide clinical and treatment services. 
Different ways of clinical education have a 
direct impact on the clinical skills acqu-
isition and student satisfaction. So, this 
study aimed to investigate the relation bet-
ween preparation of preceptors and nursing 
student’s satisfaction of clinical education. 
 
Materials & Methods: This research was a 
cross-sectional research study. 44 clinical 
preceptors and 202 nursing students parti-
cipated in the research during 1391. The 
preparedness questionnaire for preceptors 
had two parts, the demographic and clinical 
preparation, and students' satisfaction ques-
tionnaire also had two sections including 
demographic information and 25 questions 
about their satisfaction. Data analysis was 
performed using SPSS 16. The collected 
data were analyzed using descriptive statist-
ics and sample analysis methods. Also, the 
chi-square test was used to link survey 
objectives and research questions. 
 
Findings: The average of age was 22.5 ye-
ars for students and 40 years for preceptors. 
75 percent of preceptors had bachelor deg-
ree, and 25 percent had master degree. They 
had averagely 16.34 and 5.69 years services 
and preceptor experience, respectively. 53.5 
percent of students reported a high satisfac-

tion and only 10.4% reported a low satisfa-
ction. There was statistically significant re-
lation between clinical preparedness of 
preceptors and student satisfaction (P=0. 
024). Relation between clinical prepar-
edness and sex (P=0.05), marital status 
(P=0.01) and coaching experience (P=0. 
038) were significant and in the female 
groups, the number of married people and 
coaching experience was more than 5 years. 
Relation of student satisfaction with the sex 
(P=0.004) and student’s employment (P=0. 
001) were significantly higher in male and 
employed groups. 
 
Discussion & Conclusion: Given to the rel-
ationships between preceptor preparedness 
and nursing student’s satisfactions in the 
represented clinical education period, this 
model is suggested as an applicable and 
suitable one for nursing colleges and health 
related educational centers. The accurate 
selection of people who interested in clin-
ical trainings, providing training and edu-
cational requirements and holding coordin-
ation meetings among preceptors and fac-
ulty members and presenting guidelines and 
clinical education plan can promote clinical 
training and student’s satisfaction.  
 
Keywords: preceptor, clinical education, sa-
tisfaction, nursing students 
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