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Abstract  Article Info 

Introduction: Even though the internship course did design to promote clinical 

competence, increase self-confidence, gain independence, and facilitate the transition 

from role to the student to clinical nursing, this course is not practical. Therefore, this 

study investigated the degree of responsibility to internship students from students, 

instructors, and hospital staff viewpoints. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in Kerman in 2018 with 

30 students, 30 hospital staff, and ten instructors. Data collection tools were 

demographic and assess the level of responsibility from viewpoints of hospital staff, 

instructors, and students’ questionnaires, which did use after psychometric assessment. 
Data analysis did perform using descriptive analysis. 

Results: The results of this study from the viewpoints of three groups of staff, students, 

and the instructor showed that most of the staff cared for patients themselves due to 

insufficient student skills, and students participated in caring for patients for whom the 

staff was responsible. The only care given to the student was the control of vital signs. 

Conclusion: If the internship course's clinical education will accompany students' 

responsibility and complex skills, achieving work independence in nursing students will 

be given. 
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دانشجویان،  بررسی میزان ارائه مسئولیت به دانشجویان کارورزی در عرصه پرستاری از دیدگاه 

 1397مربیان و پرسنل بیمارستان های شهر کرمان در سال 
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 دهکیچ

شایستگی بالینی، افزایش اعتماد به نفس، كسب استقلال و تسهیل گذر  عرصه، با هدف ارتقاء   در كارورزي علی رغم اینکه دوره  :مقدمه

ت نقش از دانشجویی به پرستاري بالینی طراحی شده است این دوره كارایی موثر را ندارد. لذا این مطالعه با هدف بررسی میزان ارایه مسئولی

 مارستان انجام شد. به دانشجویان كارورزي در عرصه از دیدگاه دانشجویان، مربیان و پرسنل بی

در   1397نفر مربی در سال    10نفر پرسنل بیمارستان و    30نفر دانشجو،    30این مطالعه به صورت توصیفی مقطعی و با مشاركت   ها:روش

مسئولیت از  كرمان و به صورت سرشماري انجام شد. ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه جمعیت شناختی و پرسشنامه بررسی میزان ارائه  

سنجی مورد استفاده قرار گرفتند. تحلیل داده ها با استفاده از آنالیز    دیدگاه پرسنل بیمارستان، مربیان و دانشجویان بودند كه پس از روان 

 توصیفی انجام شد.

لت عدم مهارت كافی دانشجو  از دیدگاه سه گروه پرسنل، دانشجویان و مربیان نشان داد كه بیشتر پرسنل به ع نتایج این مطالعه :هایافته

  خودشان مراقبت از بیمار را انجام می دادند و دانشجویان در امر مراقبت از بیمارانی كه مسئولیت آن ها به عهده خود پرسنل بود، مشاركت 

 داده می شدند. تنها مراقبتی كه به عهده دانشجو گذاشته می شد، كنترل علایم حیاتی بود.

در صورتی كه آموزش بالینی دوره كارورزي در عرصه همراه با دادن مسئولیت و مهارت هاي پیچیده به دانشجویان باشد   :یریگجه ینت

 رسیدن به استقلال كاري در دانشجویان پرستاري محقق خواهد شد.   

 پرستار ،يپرستار ی مرب ،يپرستار انیدر عرصه، دانشجو يكارورز ت،یمسئول :واژگان کلیدی
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 مقدمه 
ترین بخش نیروی انستتانی نمام پرستتتاران به عنوان عمده

های  فعالیت  .]1،2[  پیچیده و متعددی هستتتتنددارای نقش های 
حرفه پرستتتاری شتتامل ارتقاا و اعاده ستتنمت و نیز مدا له و 
درمان، بازتوانی و تستکین و نیز تداوم مرابتت در یی  ستنمت و 

تعدد و پیچیدگی نقش در پرستتتاری نیازمند   .]1[  بیماری استتت
  .]3[است  لیت، دبتتتت و هوشتتتیاری زیتتتادی  ئواحساس مستتت

تار ستپر هت، بنابراین هر گاستا دمستئولیت به معنای متمانت و تعه 
شتود در حقیقت مستئولیت انجام  ن کار   به انجام کاری می  دمتعه 

مستتئولیت در پرستتتاری ابعاد گستتترده ای   .]4[  استتترا پذیرفته 
داشتتته و تیتتمین کننده شتتا س های ستتنمت و بهتود کی یت 

مسئولیت پذیری از دوران دانشجویی   .]5[ دمات پرستاری است  
هر گونه کمتود و نارستایی در  موز   شتکل می گیرد در نتیجه  

این گروه بر کی یتت مرابتتت تتا یر من ی  واهتد گتذاشتتتت لتذا 
موریت اصتتلی  متتوز  پرستتتاری، تربیتتت پرستارانی توانمند و ما

ا برای ارایه کتتتته دانتتتتش و مهتتتتارت  زم ر شتایستته استت
هتتای پرستتتاری بتتا کی یتتت، ح تتر و ارتقتتای سنمت  مرابتت

 منتع اولین عنوان بته بتالینی  موز   .]2[  جتامعته دارا بتاشتتتنتد

  پزشتکی علوم دانشتجویان یاحرفه هویت دهیشتکل و یادگیری
 تحصتیل دوران  موزشتی زمان از نیمی که شتود می محستو 

 به  موز  این  .]6[ دهد می تشتکیل را پرستتاری دانشتجویان

 عملکرد با را تئوری  موز   بتوانند تا کند می کمک دانشتجویان

 بر ورداری وجود بتا متتاستتت تانته امتا .]7[  ددهنت پیونتد بتالین در

 افراد این کافی، نمری و علمی متنای از  مو ته دانش پرستتاران

و  نیستتند بر وردار کافی مهارت و کارایی از بالینی هایمحیط در
لذا   .]8[  استت نقد مورد همچنان پرستتاری مرابتت های کی یت

عوامل مو ر بر کی یت و کمیت  موز  و عوامل من ی و بازدارنده 
  .]9[د   ن تحت عنوان مشتکنت  موزشتی باید شتناستایی شتون

ی یکی از یرح های در حال پرستتتارورزی در عرصتته  کار  برنامه
 یروین  تیتقوپرستتاری استت که هدفش   موز  اجرا در ستا تار
مورد  اتیتجربی بالینی و  مهارت ها ی از یریق ارایهکار پرستتتار

توانمند در تیم عیتو   کی تازه کار استت تاپرستتار یک   یبرا ازین
این برنامه از   .]10[  ارایه دهنده  دمات مرابتت و ستنمت شتود

کست  استتقنل و ،  به ن س با افزایش اعتمادبالین ورود پرستتار به  
بتا نقش پرستتتتتار حمتایتت   فردراحتی    و  صتتتنحیتت بتالینیارتقتاا  
 با مشتکنتی عرصته در دوره کارورزی حال این با  .]10[ کندمی

 مقتدر ریزی،هبرنام در دانشتجو نمرات به ندادن اهمیتبتیل  از

 از مرابتت ریزیهبرنام برای گیری تصتتمیم در دانشتتجو نتودن

 بته افتتاده پتا و پیش مستتتئولیتت هتای ارائته،  ]9،11[  بیمتار

مواجه می باشتد. ماالعه   ]12[بالین  پرستنل توستط دانشتجویان
نشتتتان داد عتدم مشتتتخس بودن فرد   (1388 یین و همکتاران  

مستتئول در بتال  ااهای دانشتتجویان منجر شتتده تا مستتئولین  
بخش هتا از محول کردن مهتارت هتای پیچیتده بته دانشتتتجویتان 

همچنین در ماتالعته   .]12[  امتنتا  ورزنتد  کتارورزی در عرصتتته
( نشتتتان داده شتتتد پرستتتتتاران 2016ابراهیم و همکتارانش  

التحصتیل زمانی که وارد محیط حرفه ای می شتوند به علت فارغ
افزایش مستئولیت پذیری و پاستخگویی، استترس زیادی را تجربه  

ک تایتی بته دلیتل ترس از می کننتد کته  ن را بته عنوان حس بی
زیاد بودن مستئولیت ها، ناتوانی در پیدا کردن مشتکنت   پزشتکان،

  .]13[د  ستازمان اولویت بندی و مدیریت  ن ها، توصتی  می کنن
علی رغم جستتتجوی گستتترده ای که در پایگاه های اینعاتی  
مختل  انجام شتد، ماالعه ای که به بررستی دیدگاه هر سته گروه 

ارایه مستئولیت پردا ته دانشتجو، پرستتاران و مربیان در  صتو  
بتاشتتتد یتافتت نشتتتد. ماتالعتات  تارجی کمی بته بررستتتی دیتدگتاه 

. در ایران ]14،15[  دانشتتجویان کارورزی در عرصتته پردا ته اند
هم ماالعه ای یافت نشتتد که ارایه مستتئولیت به دانشتتجویان 
کارورزی در عرصتته را از دیدگاه دانشتتجویان، مربیان و پرستتنل 

. با توجه ]11،12[  د بررسی برار داده باشدبیمارستان در ایران مور
 انجام برای عنصتتتر اصتتتلی مهارت کافی به این که داشتتتتن

پرستتاری استت دادن مستئولیت های ستاده و پیش پا  هایمرابتت
 و مهارت عرصتته در دانشتتجویان کارورزی شتتده افتاده منجر

از ورود به  استتتقنل  زم را در این دوره کستت  نکرده لذا پس
فتابتد صتتتنحیتت بتالینی  زم جهتت انجتام کتارهتای    محیط کتار

 ستوی از شتده ارائه  دمات کی یتتخصتصتی باشتند، در نتیجه  

کاهش یافته و ایمنی بیمار به مخایره  واهد   التحصتتینن فارغ
بیمتار یکی از برجستتتتته بتا توجته بته اینکته ایمنی  ترین  افتتاد. 

ی های اصتلهای بهداشتتی در ستراستر جهان و یکی از حیاهچالش
های مرابتت بهداشتتی، افراد گذاران، ستازمانتمرکز برای ستیاستت

های دهنده مرابتت بهداشتتی و متخصتصتان ایمنی با رشتتهارایه  
استت، بررستی این مومتو  با توجه به پرستتاری  مختل  از جمله

مخایره اندا تن ایمنی بیمار متروری به نمر می رستد. بنابراین 
کنت ارایه ناکافی مستئولیت  زم دانستته شتد تا به بررستی مشت

توستط پرستتاران بالین به دانشتجویان کارورزی در عرصته پردا ته 
شتود تا با پیشتنهاد راهکارهای مناست  و اصتولی، گامی در جهت 

 .ارتقاا کی یت مرابتت ها برداشته شود

 هاروش 
است که در سال  توصی ی مقاعی  تحقیق  این ماالعه یک 

در شهر کرمان انجام شد. نمونه گیری به صورت به صورت    1397
شامل  پژوهش  این  در  جامعه  ماری  شد.  انجام  سرشماری 
دانشجویان پرستاری دوره کارورزی در عرصه، پرسنل بیمارستان  

ارهای ورود و مربیان دانشکده پرستاری و مامایی کرمان بودند. معی
به ماالعه شامل موارد زیر بود: دانشجویانی که در حال گذراندن  
دوره کارورزی در عرصه در بیمارستان های منتخ  بودند، تمایل 
به شرکت در پژوهش داشتند، کلیه دانشجویانی که شاغل در کار  
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پرستاری و یا بهیار نتودند و این واحد را برای بار اول ا ذ کرده 
پرسن در بودند.  کارورزی  دانشجویان  هایشان  بخش  در  که  لی 

دانشجویان   با  کار  تجربه  که  مربیانی  و  بودند  مستقر  عرصه 
از ماالعه شامل  را داشتند. معیارهای  روج  کارورزی در عرصه 
انصراف از ادامه شرکت در ماالعه بود. محیط مورد تحقیق شامل  

اینجا    عرصه های منتخ  دانشگاه علوم پزشکی کرمان بود که در
دو بیمارستان  موزشی که دانشجویان دوره کارورزی در عرصه، 
نمودند،   مراجعه می  به  ن  بالینی  ود  واحدهای  جهت گذراندن 

 بود.  
ابزار گرد وری داده ها در این پژوهش شامل فرم اینعات  
جمعیت شنا تی و دو پرسشنامه پژوهشگر سا ته جهت بررسی  

دانشجوی به  ارائه مسئولیت  از دیدگاه  میزان  ان کارورز در عرصه 
دو   این  از  کدام  هر  که  بود  دانشجویان  و  بیمارستان  پرسنل 

سوال بود. اعتتار علمی پرسشنامه ها از یریق    17پرسشنامه شامل  
انجام شد بدین صورت که  روایی   عیو   ن ر  ده  تایید  به   محتوی 
  نمودن  لحاظ  از  پس  و  گرفت  برار  متخصس  علمی  هیات

تایید و مورد است اده برار    نهایی  ابزار    زم،   اتاصنح  و  پیشنهادات
فرم اینعات جمعیت شنا تی به کرات   کهن یابه   توجهبا . گرفت

در ماالعات مشابه مورد است اده برار گرفته بود، بنابراین پایایی  ن  
و نیاز به انجام نداشت. پایایی پرسشنامه های بررسی میزان   داییت

به دانشجویان کارورز در عرصه هم با رو   ل ا   ارائه مسئولیت 
مری    با  این   80کرونتاخ  در  گرفت.  برار  تایید  مورد  درصد 

پرسشنامه ها گزینه های پاسخ براساس مقیاس لیکرت پنج نقاه  
هرگز،  1ای   اوبات،  3=بندرت،  2=  گاهی  اوبات،  4=  =اغل  
بودند که درصد فراوانی پاسخ های داده شده محاسته   =همیشه(5

سوال بسته پاسخ، دیدگاه   5نهایت پژوهشگر در بال   گردید. در  
مربیان در  صو  میزان ارائه مسئولیت به دانشجویان کارورز در 
شده   داده  های  پاسخ  فراوانی  درصد  و  کرد  ارزیابی  را  عرصه 

پس گردید.  ا نق    کمیته  تاییدیه  از   محاسته 
 IR.BUMS.REC.1395.228)  رمایت  فرم  تکمیل  و 

  جهت  گرفتند.  برار  بررسی   مورد  واحدهای مورد پژوهش   گاهانه،
ها  از  یک  هر  به  اینعات  ماندن  محرمانه   کد   یک  پرسشنامه 

  شد. پژوهشگر با مراجعه به بیمارستان های مربویه   ا تصا  داده
واحدهای مورد پژوهش را انتخا  کرد و تومیحات  زم در مورد  

دبیقه به   10تا  5اهداف پژوهش را به هر کدام از  ن ها در مدت 
صورت چهره به چهره داد. سپس پرسشنامه بررسی میزان ارائه  

توسط   عرصه،  در  کارورزی  دانشجویان  به  از    30مسئولیت  ن ر 
 اورولوژی عمومی و دا لی، جراحی بخش های در پرستار شاغل

دانشجویان کارورز   از  ن ر   30 ش ،  و عصر صتح، شی ت های در
  دیدگاه   گردید. در پایان تکمیل ش و   عصر  صتح، شی ت های در
با   هاداده شد.    سنجیده  سوال بسته  5از یریق    مربیان از ن ر 10

ها توزیع داده تحلیل گردید.    19شماره    SPSSاست اده از نرم افزار  
معیار،   انحراف  و  میانگین  شامل  توصی ی  از  نالیز  بود.  نرمال 

جهت   نستی،  و  مالق  مربوطفراوانی  های  داده  به    تحلیل 
و   دانشجویان  پرسنل،  دیدگاه  ارزیابی  و  دموگرافیک  مشخصات 
  مربیان در  صو  ارایه مسئولیت به دانشجویان کارورز در عرصه 

 است اده شد. 

 نتایج
ستتال و میتتانگین  21-24رنتتج ستتنی دانشتتجویان بتتین 

دانشتتجوی شتترکت  30ستتال بتتود. از  23/22ستتنی شتتان 
( د تتر %40ن تر   12( پستر و %60  ن تر 18کننتده در ماالعته 

و همتته دانشتتجویان تتترم ه تتت پرستتتاری بودنتتد. رنتتج ستتنی 
ستتال بتتود. همتته مربیتتان دارای متتدر   28-51مربیتتان بتتین 

 9/8کارشناستتی ارشتتد بودنتتد و میتتانگین ستتابقه کتتار  ن هتتا  
ستال بتود و میتانگین   6/33سال بتود. میتانگین ستنی پرستنل  

 (.1سال بود.   جدول شماره  8/10سابقه کار  ن ها  
نتتتایج ایتتن ماالعتته از دیتتدگاه پرستتنل در ارایتته مستتئولیت 

ن تتر(  27  %56بته دانشتتجویان کتتارورزی در عرصته نشتتان داد 
پرسنل معتقتد بودنتد دانشتجویان بته نتدرت/هرگز متی تواننتد 

ن تتر( پرستتنل  20  %67جتتایگزین نیروهتتای بختتش شتتوند. 
اغلتت  اوبات/همیشتته بتته عهتتده گتترفتن مستتئولیت چنتتد 

متتمن انجتتام کارهتتای بختتش، کتتار مشتتکلی دانشتتجو را در 
ن تتر( پرستتنل بتته نتتدرت/هرگز، بتته  15  %50دانستتتند. متتی

دانشجویان اجتازه  متاده کتردن، تجتویز و  تتت دارو بته بیمتار 
ن تتتر( پرستتنل اغلتتت   26  %86را بتته تنهتتتایی داده بودنتتد. 

اوبات/همیشتته بتته دانشتتجو اجتتازه کنتتترل و  تتتت عنیتتم 
ن تتر( پرستتنل بتته  13  %46حیتتاتی بیمتتاران را متتی دادنتتد. 

ندرت/هرگز مستئولیت مرابتتت از چنتد بیمتار و  تتت گتزار  
ن تر( پرستنل   25   %84 ن را به عهده دانشتجو متی گذاشتتند.  

اغلتت  اوبات/همیشتته دانشتتجو را در امتتر مرابتتتت از بیمتتاران 
ن تتر( پرستتنل بتته  14  %47 ودشتتان مشتتارکت متتی دادنتتد. 

هتتا و ستایر کارهتتای نتدرت/هرگز پیگیتری  زمایشتتات، مشتاوره
ن تتر(  12  %40بیمتتار را بتتر عهتتده دانشتتجو متتی گذاشتتتند. 

پرسنل بیان کردنتد کته دانشتجو گتاهی اوبتات دارای مهتارت 
-کافی برای  تت مرابتتت هتای معمتول در پرونتده بیمتار متی

ن تتر( پرستتنل اغلتت  اوبات/همیشتته کتتار  17  %57باشتتد. 
محولتتته بتتته دانشتتتجو را بتتته علتتتت عتتتدم مهتتتارت کتتتافی 

ن تتتر(  18  %60شتتجویان  ودشتتتان انجتتتام متتتی دادنتتتد. دان
پرستتنل اغلتت  اوبات/همیشتته بتترای دانشتتجویان در یتتول 

ن تتر(  20  %67شتتی ت برنامتته تقستتیم کتتار متتی گذاشتتتند.  
پرستنل معتقتتد بودنتد دانشتتجو بتته نتدرت/هرگز بایتتد در پایتتان 
شتتی ت در زمتتان تحویتتل و تحتتول بیمتتاران حیتتور داشتتته 

ل بیتان کردنتد مربتی گتاهی اوبتات ن ر( پرستن 12   %40باشد.  
ن تتر( پرستتنل بیتتان  9  %30بتته دانشتتجویان ستتر متتی زنتتد. 

کردنتتتد کتتته گتتتاهی اوبات/بتتته نتتتدرت/هرگز  ااهتتتای 
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-دانشتتجویان کتتارورزی در عرصتته را بتته مربتتی گتتزار  متتی
ن تتر( هتم بیتتان کردنتتد کته بتته نتتدرت/هرگز  14  %47دهنتد.  

دانتتش کتتم دانشتتجو منجتتر بتته  ستتتگی پرستتنل و عتتدم 
 18  %60خگویی بتته ستتوا ت دانشتتجویان شتتده استتت. پاستت

ن تتر( پرستتنل بیتتان کردنتتد گتتاهی اوبتتات وبتتت کتتافی بتترای 
ن تتر(  17  %57پاستتخگویی بتته ستتوا ت دانشتتجویان دارنتتد. 

پرستتنل معتقتتد بودنتتد دانشتتجو بتته نتتدرت/هرگز متتی توانتتد از 
 21  %70امکانتتات رفتتاهی و  موزشتتی بختتش استتت اده کنتتد. 

ات/همیشتته از حیتتور دانشتتجویان در ن تتر( پرستتنل اغلتت  اوب
 (. 2بخش رمایت داشتند.  جدول شماره 

نتایج ماالعه از دیدگاه دانشجویان نستت به ارایه مسئولیت 
که   داد  نشان  ها  بودند    12   %40به  ن  معتقد  دانشجویان  ن ر( 

پرسنل گاهی اوبات  ن ها را به عنوان نیروی بخش بتول دارند.  
معتقد بودند پرسنل اغل  اوبات/همیشه ن ر( دانشجویان    22   73%

از پذیر  مسئولیت  ن ها در ممن انجام کارهایشان در بخش  
زنند.   می  به    15   %50سرباز  کردند  بیان  دانشجویان  ن ر( 

به   دارو  و  تت  تجویز  اجازه  ماده کردن،  ها  به  ن  ندرت/هرگز 
شود.   می  داده  تنهایی  به  بیان    28   % 93بیمار  دانشجویان  ن ر( 

و  تت  کر کنترل  مسئولیت  اوبات/همیشه  اغل   پرسنل  که  دند 
ن ر(    16   %54عنیم حیاتی بیماران را به  ن ها محول کرده اند.  

مسئولیت  ندرت/هرگز  به  پرسنل  که  کردند  بیان  دانشجویان 
اند. مرابتت از چند بیمار و  تت گزار   ن را به  ن ها محول کرده

کر  22   73% بیان  دانشجویان  از  اغل   ن ر(  پرسنل  که  دند 
که  ودشان   بیمارانی  از  مرابتت  امر  در  را  ها  اوبات/همیشه  ن 

داشته عهده  بر  را  شان  مرابتت  اند.   مسئولیت  داده  مشارکت  اند 
ن ر( دانشجویان بیان کردندکه پرسنل گاهی اوبات/به    12   40%

ندرت/هرگز کارهای بیمار نمیر پیگیری  زمایشات و مشاوره را به  
ن ر( دانشجویان بیان کردند که    17   %57ها گذاشته اند.  عهده  ن  

های معمول از گاهی اوبات دارای مهارت کافی برای  تت مرابتت
ن ر( دانشجویان بیان    20   % 47بیمار در پرونده بیماران را دارند.  

کردند که پرسنل اغل  اوبات/همیشه به دلیل عدم مهارت کافی  

یمار، مرابتت از بیمار را به تنهایی دانشجویان در انجام مرابتت از ب
اند.   داده  به    25   % 84انجام  کردند  بیان  دانشجویان  ن ر( 

حیور   بعدی  شی ت  به  بیماران  تحویل  زمان  در  ندرت/هرگز 
ن ر( دانشجویان بیان کردند که مربی اغل    15   %50اند.  داشته

ن ر(    15   % 50اوبات/همیشه به یور مرت  به  ن ها سر می زند.   
توسط  دا ندرت/هرگز  ااهایشان  به  که  کردند  بیان  نشجویان 

ن ر( دانشجویان   20  % 67پرسنل به مربی ناظر گزار  می شود. 
بیان کردند که به ندرت/هرگز برای  ن ها در هر شی ت برنامه  

ن ر( دانشجویان بیان کردند    15   %50تقسیم کار گذاشته می شود.  
س  که پاسخگوی  اوبات/همیشه  اغل   شان  پرسنل  وا ت 

اند.   بوده  بیمار  از  ن ر( دانشجویان    16   %53در صو  مرابتت 
معتقد بودند که پرسنل گاهی اوبات فرصت کافی برای پاسخگویی  

ن ر( دانشجویان بیان کردند که    23   %77ا تشان را دارند.  وبه س
بخش   و  موزشی  رفاهی  امکانات  از  است اده  در  ندرت/هرگز  به 

اند.    داشته  بیان کردند که    20   %67مشارکت  ن ر( دانشجویان 
پرسنل اغل  اوبات/همیشه با  ن ها ارتتاط  وبی بربرار می کنند 

 (.  3و از حیور دانشجویان در بخش رمایت دارند  جدول شماره 
همچنین نتتایج ماتالعته از دیتدگتاه مربیتان نستتتتتت بته ارایته 

 %70دانشتجویان کارورزی در عرصته نشتان داد که مستئولیت به  
ن ر( مربیتان معتقتد بودنتد کته پرستتتنتل گتاهی اوبتات از دانش   7 

کافی برای پاسخگویی به سوا ت  دانشجویان بر وردار بوده اند. 
ن ر( مربیان مارح کردند که پرسنل گاهی اوبات فرصت   5   50%

 %100ند.  کافی برای پاستتخگویی به ستت ا ت دانشتتجویان را دار
ن ر( مربیان معتقد بودند که پرستتتنل اغل  اوبات/همیشتتته  10 

مستتئولیت کنترل و  تت عنیم حیاتی بیماران را به دانشتتجویان 
ن ر( مربیان بیان کردند که پرستتنل  10   %100محول می کنند. 

اغل  اوبات/همیشته دانشتجویان را فقط در امر مرابتت از بیماران 
ن ر( مربیان معتقد بودند که   4   %40 ودشان مشارکت می دهند. 

اغل  اوبات/همیشتتته دانشتتتجویان در پایان دوره دانشتتتجویان 
رستند  جدول شتماره کارورزی در عرصته به استتقنل در کارها می

4.)

 توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک دانشجویان، پرسنل و مربیان  مورد ماالعه .1جدول 

 درصد فراوانی  متغیرهای کیفی 

 جنسیت پرسنل
 4/33 ن ر  10 مرد

 6/66 ن ر  20 زن

 جنسیت دانشجویان
 60 ن ر  18 مرد

 40 ن ر  12 زن

 جنسیت مربیان 
 70 ن ر 7 مرد

 30 ن ر 3 زن

 انحراف معیار میانگین متغیر های کمی 

 1/6 سال  6/33 سن پرسنل

 65/0 سال  23/22 سن دانشجویان

 8/5 سال  8/10 سابقه کار پرسنل 

 3/4 سال 9/8 سابقه کار مربیان 
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 ارائه مسئولیت به دانشجویان کارورزی در عرصه جدول توزیع فراوانی دیدگاه پرسنل در  صو   . 2 جدول

 گویه های مربوط به دیدگاه پرسنل 
 همیشه/ 

 اغلب اوقات
 گاهی اوقات 

 به ندرت/ 

 هرگز

 نیروهای بخش شود؟  یا دانشجوی کارورزی در عرصه می تواند جایگزین یکی از   -1
 ن ر 2

7% 
 ن ر  11

37% 
 ن ر  27

56% 

انجام کارهای بخش کار    -2 به عهده گرفتن مسئولیت چندین دانشجوی کارورزی در عرصه ممن 
 مشکل است؟ 

 ن ر  20
67% 

 ن ر 5
17% 

 ن ر 5
16% 

کاردکس و دادن  یا به دانشجویان کارورزی در عرصه به تنهایی اجازه استخراج داروهای بیمار از    -3
 دارو و  تت گزار   ن در پرونده بیمار را می دهید؟ 

 ن ر 8
27% 

 ن ر 7
23% 

 ن ر  15
50% 

 یا به دانشجویان کارورزی در عرصه مسئولیت کنترل عنئم حیاتی بیمار و  تت گزار   ن را در   -4
 پرونده بیمار می دهید؟ 

 ن ر  26
86% 

 ن ر 3
10% 

 ن ر 1
4% 

دانشجویان کارورزی در عرصه مسئولیت مرابتت از چند بیمار و  تت گزار  این مرابتت ها را  به    -5
 در پرونده بیمار می دهید؟ 

 ن ر 6
20% 

 ن ر  11
37% 

 ن ر  13
43% 

 یا دانشجویان کارورزی در عرصه را فقط در امر مرابتت از بیمارانی که مسئولیت  ن ها به عهده    -6
 دهید؟شماست مشارکت می 

 ن ر  25
84% 

 ن ر 4
13% 

 ن ر 1
3% 

 دهید؟  یا به دانشجو کارورزی در عرصه اجازه پیگیری کارهای بیمار نمیر  زمایشات، مشاوره ها را می  -7
 ن ر 7

24% 
 ن ر 9

30% 
 ن ر  14

47% 

 یا دانشجویان کارورزی در عرصه مهارت کافی برای  تت مرابتت های معمول در پرونده بیمار را   -8
 دارند؟

 ن ر  11
37% 

 ن ر  12
40% 

 ن ر 7
23% 

از بیمار را به    -9 ممکن است عدم مهارت دانشجوی کارورزی در عرصه ست  شود  ودتان مرابتت 
 تنهایی انجام دهید؟

 ن ر  17
57% 

 ن ر  12
40% 

 ن ر 1
3% 

 دارید؟ یا در هر شی ت جهت تقسیم کار برای دانشجویان کارورزی در عرصه برنامه  اصی   -10
 ن ر  18

60% 
 ن ر 8

26% 
 ن ر 4

13% 

 یا دانشجویان کارورزی در عرصه موظ  هستند در پایان شی ت حیور داشته باشند تا بیماران   -11
 تحت مرابتت  ود را به پرسنل شی ت بعد تحویل دهند؟

 ن ر 2
6% 

 ن ر 8
27% 

 ن ر  20
67% 

 هر روز به بخش سر می زند؟ مربی دانشجویان کارورزی در عرصه به یور مرت  و  -12
 ن ر 7

23% 
 ن ر  13

44% 
 ن ر  10

33% 

  ااهای دانشجویان کارورزی در عرصه را به مربی مربویه این  می دهید؟  -13
 ن ر  12

40% 
 ن ر 9

30% 
 ن ر 9

30% 

ممکن است دانش کم، دانشجوی کارورزی در عرصه موج   ستگی شما شده و دیگر به سوا ت    -14
 پاسخ ندهید؟ دانشجو 

 ن ر 4
13% 

 ن ر  12
40% 

 ن ر  14
47% 

  یا وبت کافی برای پاسخگویی به سوا ت دانشجوی کارورزی در عرصه دارید؟ -15
 

 ن ر 3
10% 

 ن ر 9
30% 

 ن ر  18
60% 

به نمر شما دانشجوی می تواند در است اده از امکانات رفاهی و  موزشی بخش مشارکت داشته    -16
 باشد؟ 

 ن ر 3
10% 

 ن ر  10
33% 

 ن ر  17
57% 

 از حیور دانشجویان کارورزی در عرصه در بخش  رمایت دارید؟  -17
 ن ر  21

70% 
 ن ر 6

20% 
 ن ر 3

10% 

 جدول توزیع فراوانی دیدگاه دانشجویان  در  صو  ارائه مسئولیت به  ن ها در دوره کارورزی در عرصه توسط پرسنل. 3 جدول

 دانشجویانگویه های مربوط به دیدگاه 
 همیشه/ 

 اغلب اوقات
 گاهی اوقات 

 به ندرت/ 

 هرگز

 ن ر  11 پرسنل بخش شما را  به عنوان یکی از نیروهای بخش بتول دارند؟  -1
37% 

 ن ر  12
40% 

 ن ر 7
23% 

 ن ر  22  یا پرسنل ممن انجام کارهایشان در بخش از به عهده  گرفتن مسئولیت شما سر باز می زنند؟  -2
73% 

 ن ر 5
17% 

 ن ر 3
10% 

 یا به شما به تنهایی اجازه استخراج داروهای بیمار از کاردکس و دادن دارو و  تت گزار   ن در   -3
 پرونده بیمار داده می شود؟ 

 ن ر 5
17% 

 ن ر  10
33% 

 ن ر  15
50% 

 ن ر  28 به شما مسئولیت کنترل عنئم حیاتی بیمار و  تت گزار   ن در پرونده بیمار را می دهند؟  -4
93% 

___ 
 ن ر 2

7% 

 یا به شما مسئولیت مرابتت از چند بیمار و  تت گزار  مرابتت های انجام شده در پرونده بیمار را  -5
 می دهند؟ 

 ن ر 1
3% 

 ن ر  13
43% 

 ن ر  16
54% 
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مشارکت  باشد،   یا شما را فقط در امر مرابتت از بیمارانی که مسئولیت  ن ها به عهده  ود پرسنل می  -6
 می دهند؟ 

 ن ر  22
73% 

 ن ر 5
17% 

 3ن ر 
10% 

 ن ر 6  یا به شما اجازه پیگیری کارهای بیمار نمیر  زمایشات، این  مشاوره ها داده می شود؟ -7
20% 

 ن ر  12
40% 

 ن ر  12
40% 

 ن ر 6  یا شما مهارت کافی برای  تت مرابتت های معمول از بیمار را در پرونده بیماران دارید؟ -8
20% 

 ن ر  17
57% 

 ن ر 7
23% 

از بیمار ست  شود پرسنل مرابتت از بیمار را به    -9 انجام مرابتت  ممکن است عدم مهارت شما در 
 تنهایی انجام دهند؟

 ن ر  20
67% 

 ن ر 7
23% 

 ن ر 3
10% 

  یا شما موظ  هستید در زمان تحویل بیماران به شی ت بعدی حیور داشته باشید؟  -10
___ 

 ن ر 5
16% 

 ن ر  25
84% 

 ن ر  15 مربی به یور مرت  و هر روز به بخش شما سر می زند؟ -11
50% 

 ن ر 9
30% 

 ن ر 6
20% 

 ن ر 5  ااهای شما در بخش توسط پرسنل به مربی مربویه این  داده می شود؟   -12
17% 

 ن ر  10
33% 

 ن ر  15
50% 

 ن ر 4  اصی توسط پرسنل گذاشته می شود؟ یا در هر شی ت جهت تقسیم کار برای شما برنامه  -13
13% 

 ن ر 6
20% 

 ن ر  20
67% 

 یا پرسنل زمانی که در امر مرابتت از بیمار اینعات کافی نداشتید به  وبی و با حوصله پاسخگوی   -14
 ا ت شما می باشند؟وس

 ن ر  15
50% 

 ن ر  11
37% 

 ن ر 4
13% 

 سوا ت شما دارند؟  یا پرسنل وبت کافی در پاسخگویی به   -15
 

 ن ر 6
20% 

 ن ر  16
53% 

 ن ر 8
27% 

 ن ر 4 در است اده از امکانات رفاهی و  موزشی بخش مشارکت دارید؟  -16
13% 

 ن ر 3
10% 

 ن ر  23
77% 

 ن ر  20  یا پرسنل با شما ارتتاط  وبی بربرار می کنند و از حیور شما در بخش  رمایت دارند؟ -17
67% 

 ن ر 9
30% 

 ن ر 1
3% 

 جدول توزیع فراوانی دیدگاه مربیان در  صو  اراه مسئولیت به دانشجویان کارورزی در عرصه توسط پرسنل . 4 جدول

 گویه های مربوط به دیدگاه مربیان
 همیشه/ 

 اغلب اوقات
 گاهی اوقات 

 به ندرت/ 

 هرگز

 پرسنل دانش کافی جهت پاسخگویی به سوا ت دانشجویان را  دارند؟  -1
 ن ر 2

20% 
 ن ر 7

70% 
 ن ر 1

10% 

 پرسنل فرصت کافی جهت پاسخگویی به سوا ت دانشجویان دارند؟  -2
 ن ر 4

40% 
 ن ر 5

50% 
 ن ر 1

10% 

 پرسنل به دانشجویان مسئولیت کنترل عنئم حیاتی بیمار  و  تت گزار   ن را می دهند؟  -3
 ن ر  10

100% 
___ ___ 

مرابتت بیمارانی که مسئولیت   نها به عهده  ودشان بود مشارکت  پرسنل دانشجویان را فقط در امر    -4
 می دهند؟ 

 ن ر  10
100% 

___ ___ 

 دانشجویان در پایان کارورزی به هدف کارورزی در عرصه که  استقنل در انجام کارهاست می رسند؟   -5
 ن ر 4

40% 
 ن ر 3

30% 
 ن ر 2

20% 

 بحث 
از دیدگاه سه گروه پرسنل، دانشجویان و   این ماالعه  نتایج 
کافی  مهارت  عدم  علت  به  پرسنل  بیشتر  که  داد  نشان  مربیان 
بیشتر   دادند.  می  انجام  را  بیمار  از  مرابتت  دانشجو  ودشان 
دانشجویان در امر مرابتت از بیمارانی که مسئولیت  ن ها به عهده  

. تنها مرابتتی که به عهده   ود پرسنل بود مشارکت داده می شدند
دانشجو گذاشته می شد، کنترل عنیم حیاتی بود. این امر نشان  
دهنده این است که وجود دانشجویان می تواند باعث کاهش بار  
کاری پرسنل شود التته با انجام کارهای ساده که نیاز به کنترل 
از این پژوهش با بر ی از  بنابراین نتایج حاصل  کردن نداشتند. 

 االعات مرتتط با این ماالعه مقایسه شد. م

همکاران   و  تجربیات 1388 یین  کی ی  ماالعه  یک  در   )
از دوره   را  بیمارستان  دانشجویان و مربیان و مسئولین پرستاری 
کار موزی در عرصه دانشجویان پرستاری مورد بررسی برار دادند.  

-بخشاز جمله نتایج این ماالعه می توان به عدم توجیه مسئولین  
ها و سوپروایزرها در  صو  وظای  دانشجویان کارورز، بر ورد  
پرستاری  تیم  عنوان  به  دانشجو  پذیر   عدم  جمله  از  نامناس  
بخش، نمارت نامناس  از سوی دانشکده، عدم ارائه  موز  بالینی  

پذیری اکثریت پرسنل در  موز  به  از سوی مربی، عدم مسئولیت
نات  موزشی اشاره کرد. همچنین دانشجویان و ناکافی بودن امکا 
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ها نامشخس بودن مسئول اصلی دانشجویان در  مسئولین بخش
عرصه را یکی از مشکنت این دوره می دانستند بدین معنی که  
پاسخگو  اصلی  مسئول  دانشجو،  توسط  اشتتاه  بروز  صورت  در 
نامعلوم بود و همین امر ست  امتنا  مسئولین بخش ها از محول  

ی پیچیده به دانشجویان می شد که تحقق اهداف  کردن مهارت ها
مواجه می کرد  با مشکل  را  یادگیری دوره کار موزی در عرصه 

از    .]12[ به عنوان یکی  از نمر عدم پذیر  دانشجو  نتایج  این 
مسئولیت مرابتت از چند بیمار  نیروهای بخش، عدم محول کردن  
و   دانشجو  به  به عو  تت گزار   ن  نوان  کنترل عنیم حیاتی 

هایی که به دانشجویان محول شده  یکی از رایج ترین مسئولیت
حامر  ماالعه  در  مربیان  و  دانشجویان  پرسنل،  دیدگاه  با  بود 

 ابتدای  در  جلسه توجیهی  مشابهت داشت. بدین منمور برگزاری
ها و راباین  موزشی  عرصه با حیور مسئولین بخش  در  کار موزی

و   دانشجو  وظای   تعیین  و  دوره  این  تومیح هدف  ها،  دانشگاه 
مسئولین، مشخس کردن مسئولین اصلی پاسخگو در زمان بروز 

 گاه کردن پرسنل در راباه با این که در صورت بروز مشکل و  
باشند، نمی  مسئول  تنهایی  به  پرستاران  شود.     اا  می  توصیه 

ی  موزشی جهت تغییر نگر  پرسنل،  همچنین برگزاری دوره ها
  عنوان  نه به  پذیرفته نیروی فراگیر  یک عنوان   به  را  تا دانشجویان

فقط  کمکی  نیروی  یک  دهد.  انجام  را  تخصصی  غیر  امور  که 
در  همچنین   کارورزی  دوره  دانشجویان  کردن  مسئولیت  بیمه 
تعداد  عرصه،   افزایش  بخش،  هر  در  دانشجویان  تعداد  کاهش 

ت به بیماران با توجه به استانداردها از سایر عوامل  پرستاران نست
 مو ر در این زمینه می باشد.  
مقاعی  -( در ماالعه ای توصی ی1396احمدی و همکاران  

ومعیت نمارت بالینی را در دانشجویان کارورزی در عرصه مامایی 
مورد ارزیابی برار دادند. نتایج نشان داد از نمر دانشجویان نمارت  

ربیان در حد متوسای بود و از نمر اساتید نمارت بالین در بالینی م
مشکنت    بررسی  عنواندر ماالعه دیگری با      .]16[حد با یی بود  

کارورزی در عرصه از دیدگاه دانشجویان و مربیان، نمرات مربیان  
بود که   بیانگر  ن  از ومعیت کار موزی در عرصه  و دانشجویان 
نمارت مربی، همکاری تیم درمان، ک ایت امکانات محیط بالینی  
برای  موز  و دسترسی به امکانات رفاهی نستتا معی  تا معی   

زمینه علمی مناس  در دانشجو، سرگردانی    ارزیابی شده بود و نتود
و بنتکلی ی دانشجو در غیا  مربی و عدم مهارت مناس  دانشجو 
در مرابتت های اساسی از بیمار را به عنوان عوامل مشکل زای  

این ماالعات  . ]17[   موز  بالینی کار موزی در عرصه برشمردند
کافی مربی    از  نمر نداشتن مهارت کافی دانشجویان و نتود نمارت

با دیدگاه پرسنل و از نمر عدم دسترسی دانشجویان به امکانات  
رفاهی و  موزشی با دیدگاه دانشجویان در ماالعه حامر مشابهت 

مناس  جهت   عملی و علمی  های  دارد. در این جهت، ایجاد زمینه
بالینی   ارتقاا مهارت دانشجوبان و  شنایی بیشتر با تکنیک های

شو می  توصیه  حیور  تخصصی  جهت  مربیان  تعداد  افزایش  د. 

  صحیح تر  و  بیشتر  کافی مربیان در بخش می تواند جهت  موز 
بیشتر برای دانشجو مو ر باشد. همچنین حیور   اعتماد  بابلیت  و با

ا ت  ومربی در ساعات  اصی از کارورزی جهت پاسخگویی به س
ق  دانشجویان و امکان بربراری ارتتاط دانشجویان با مربی از یری

ایمیل در زمان عدم حیور در بخش جهت پاسخگویی به سوا ت  
باشد. فراهم فیزیکی با   محیط   سا تن   ن ها نیز می تواند مو ر 

امکانات  موزشی برای امر  موز  کارورزان توصیه می شود و نیز  
سوپروایزرین  موزشی   و  پرستاری  مدیران  با  جلساتی  برگزاری 

ا از  دانشجویان  است اده  امکان  رفاهی جهت  و  مکانات  موزشی 
 بیمارستان مانند سایر پرسنل پیشنهاد می شود. 

Keshk    در ماالعه ای نیمه تجربی تا یر  2018و همکاران )
برنامه  موزشی بر پیشرفت مهارت های دانشجویان کارورزی در  
برنامه   از  پس  داد  نشان  نتایج  داد.  برار  ارزیابی  مورد  را  عرصه 

مدیریتی های  مهارت  و  موز   موزشی  یادگیری  رهتری،   ،
و  یافت  افزایش  دیگر  مهارت های  و  ایمنی  و  امنیت  ارتتایات، 
برنامه   از  بعد  عرصه  در  کارورزی  از  دانشجویان  رمایتمندی 

شد   بیشتر  هدف    همچنین  . ]18[ موزشی  با  دیگری  ماالعه  در 
ارزیابی رمایت دانشجویان از کارورزی در عرصه، نتایج نشان داد 
اکثریت دانشجویان از میزان تتحر علمی و بالینی در کارورزی در 
عرصه رمایتی متوسط تا  و  داشتند و از همکاری پرسنل بالین 

 نتایج ماالعه حامر   .]19[  با  موز  پرستاری اظهار رمایت کردند
از دیدگاه پرسنل و دانشجویان نشان داد که بیشتر دانشجویان در 
فوق   ماالعات  با  که  نداشتند  کافی  مهارت  بیمار  از  مرابتت  امر 

هیچ  مشابهت نداشت که دلیل این ا تنف می تواند این باشد که  
بود.   نشده  انجام  دانشجویان  مهارت  ارتقاا  در جهت  ای  مدا له 

ت  دلیل  به  تواند  می  باشد.  همچنین  پژوهش  مورد  جامعه  اوت 
است اده تل یقی از رو  های  موزشی نوین و مو ر جهت ایجاد  

بیمار    از   اساسی  مرابتت های  برای ارایه   در دانشجو   مناس   مهارت
بالینی    کارهای  از  دانشجو  گریز  و  عنبگی  توصیه می شود. بی

باشدمی نداشتن مهارت  ن ها مو ر  افزایش میزان  لذا    ، تواند در 
تواند در درگیر  مایتمندی  ر انگیز  در دانشجویان می  ایجاد  و 

مو ر باشد. برگزاری  زمون    یادگیری   کردن دوایلتانه  ن ها در امر
در   دانشجویان  گذاشتن  و  پرستاران  دانش  میزان  بررسی  جهت 
نمودن   فراهم  دارند،  بیشتری  دانش  که  پرستارانی  های  شی ت 

نت و معرفی سایت های  امکان دسترسی رایگان و  سان به اینتر
که   دانشجویانی  جهت  مهارتی  های  کنس  برگزاری   موزشی، 

های حل مساله و    مهارتمهارت کمتری دارند، همچنین تقویت  
و ت کر  نق در دانشجویان نیز می تواند به تقویت    ت کر انتقادی

 مهارت دانشجویان کمک نماید.   
Alharbi    همکاران توصی ی2019و  ای  ماالعه  در   ) -

قاعی مشکنت کارورزی در عرصه دانشجویان پرستاری را مورد  م
بررسی برار دادند. نتایج نشان داد که پرسنل با دانشجویان ارتتاط  
دلیل   به  و  بودند  توجه  بی  دانشجویان  به  نکرده،  بربرار   وبی 
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ی شنا تند.  نداشتن دانش و مهارت کافی  ن ها را به رسمیت نم
دانشجویان همچنین از عدم پیگیری منمم دانشکده و عدم تمایل 

بود کرده  نارمایتی  ابراز  دادن  به  موز   بالین    .]20[  مربی 
موانع و راهکارهای بهتود همچنین نتایج ماالعه دیگری با عنوان  

از دیدگاه مدرسان بالینی در شهر تهران  بالینی  ، بر ورد   موز  
دانشجویان و عدم حمایت مربی از دانشجو در  نامناس  پرسنل با  

موابع لزوم و مجتور کردن دانشجو به انجام وظای  پرسنل بخش  
نتایج ماالعه ما از دیدگاه دانشجویان نشان داد    . ]21[  را نشان داد

از   و  کنند  می  بربرار  ارتتاط  وبی  دانشجویان  با  پرسنل  بیشتر 
با   که  دارند  رمایت  بخش  در  دانشجویان  فوق  حیور  ماالعه 

مشابهت ندارد که این ا تنف می تواند به دلیل ت اوت در جامعه  
 مورد پژوهش باشد.  

Bradbury-Jones    در ماالعه  ود با    (2007و همکاران
دادند   نشان  پرستاری  دانشجویان  توانمندسازی در  م هوم  عنوان 

تیم  که   از  عیوی  عنوان  به  شدن  پذیرفته  لزوم  به  دانشجویان 
ا فقدان دریافت پرستاری  و  تعلق  احساس  اند و عدم  شاره کرده 

از  فت را  اند احترام  برشمرده  بالینی  نتایج    .]22[  های  موز  
ماالعه ما از دیدگاه پرسنل و دانشجویان نشان داد بیشتر پرسنل 
دانشجو را به عنوان یکی از نیروهای بخش  نمی پذیرند که با  

نکه محیط بالینی مثتت  ماالعه فوق مشابهت دارد. با توجه به ای
به عنوان یک عامل تا یر گذار در موفقیت  موز  بالینی، به یور  
جو  بالینی،  های  محیط  در  پرستاری  پرسنل  همکاری  به  عمده 
مالو  و پذیرفتن دانشجویان پرستاری به عنوان همکاران جوان  

است وابسته  تعامنت  نمر گرفتن    . ]23[  تر در  راستا در  این  در 
امتیاز    ا   تسهینت دادن  تشویقی،  مر صی  دادن  نمیر 

 موز     درگیر  که  پرسنلی  باز موزی و منمور کردن امافه کار برای
  و   گذاشته  تا یر  فراگیران  با  پرسنل  می تواند بر روی رفتار  هستند

 شود.  دانشجویان انگیزه  باعث افزایش
Pearson    همکاران در  2002و  کارورزی  دادند  نشان   )

افزاعرصه   شا  ش یباعث  و  ن س  به  شده    یستگیاعتماد  در  
 ود    ی دهد تا مهارت ها  یها اجازه م   شود و به  نیمدانشجویان  

دهند گستر   نتایج    .]24[  را  و    Eich-Krohmهمچنین 
به    اعتمادبه کس    ین برنامه  ا(، نشان داد که  2016همکاران  

و  ،  ن س بالینیاستقنل  پرستا  فردراحتی    و  صنحیت  نقش  ر  با 
نتایج ماالعه ما از دیدگاه مربیان نشان داد    .]25[کمک می کند  

که دانشجویان کمتر به  ن استقنلی که هدف دوره کارورزی در  
سیست یابند.  می  دست  است  شرایای  بایستی  م  موزشی  عرصه 

در   دانشجویان  تا  نماید  بالینی  محیط فراهم  و    های  شده  مقیم 
ها با    به  ن   را  مسئولیت کامل مرابتت تعداد محدودی از بیماران

واگذار کرده   نمارت همکار  موزشی بخش و مربی ارشد دانشکده
فرصتی را در ا تیار دانشجویان برار دهد که با شرایط وابعی    تا

های ارتتایی  کار  شنا شده و منجر به رشد و توسعه مهارتمحیط  
 .گردد ها با بیماران و تعامل مو ر با اعیای تیم مرابتت می  ن

بنابراین با توجه به مشکنتی که بر سر راه دانشجویان دوره  
پرسنل،   دیدگاه  از  مسئولیت  ارایه  جهت  عرصه  در  کارورزی 

این   مربیان در  و  به  دانشجویان  است که  امید  بیان شد،  ماالعه 
کمک  ن ها و با انجام تصمیمات کامن مناس  بتوان به سیستم 
 موزشی و بالینی جامعه پرستاری کمک نمود.  نتایج استخراج شده 
این ماالعه، مدیران  پرستاری و مسئولین دانشکده پرستاری   از 

ارتقاا    مامایی را در جهت بهتود دوره کارورزی در عرصه به منمور 
ارتقاا سنمت   تتع  ن  به  و  شده  ارایه  کی یت  دمات  و  کمیت 

اندازی نه چندان دور  جامعه یاری می رساند. امید است در چشم
 شاهد رشد و بالندگی پرستاران در تمام حیاه های مرابتتی باشیم.
این تحقیق محدودیت هایی نیز داشته است که می توان به  

است اده از پرسشنامه برای  نه و  مواردی چون کم بودن حجم نمو
در  صو   اشاره کرد چون علی رغم این که    عاتینگرد وری ا
شود،   می داده ایمینان کنندگان شرکت به  ها پاسخ بودن  محرمانه
 تماهر دادن جوا  در کافی امنیت نداشتن  ایر به  است ممکن

 کنند. 

 نتیجه گیری
علتت   نتایج این ماالعته نشتان داد کته بیشتتر پرستنل بته

عتتدم مهتتارت کتتافی دانشتتجو  ودشتتان مرابتتتت از بیمتتار را 
دادنتتد. بیشتتتر دانشتتجویان در امتتر مرابتتتت از انجتتام متتی

بیمتتارانی کتته مستتئولیت  ن هتتا بتته عهتتده پرستتنل بتتود، 
مشارکت داده می شدند. تنهتا مرابتتتی کته بته عهتده دانشتجو 
گذاشته می شتد، کنتترل عنیتم حیتاتی بتود. لتذا دانشتجویان 

ه استتتقنل و کستت  مهتارت هتتای بتتالینی کتته هتتدف کمتتر بتت
دوره کتتارورزی در عرصتته بتتود دستتت متتی یافتنتتد. یتترح 
کتتارورزی در عرصتته اگتتر چتته بتترای هتتدف ارتقتتاا مهتتارت و 
استتتقنل دانشتتجو بتترای ارائتته  تتدمات مرابتتتتی و درمتتانی در 
عرصه های مختلت  پرستتاری مناست  استت، امتا در اجترا بتا 

کتته مستتتلزم همکتتاری تتتیم مشتتکنت متعتتددی مواجتته استتت 
مرابتتتت و درمتتان و بختتش  متتوز  و توجتته بیشتتتر مستتئولین 

 بیمارستان ها و دانشگاه ها می باشد. 

 سپاسگزاری 
از کلیتته متتدیران، پرستتنل بیمارستتتان هتتای کرمتتان و 
مربیان و دانشتجویان دانشتکده پرستتاری مامتایی کرمتان کته 
 در تمتتامی مراحتتل انجتتام ایتتن یتترح متتا را یتتاری نمودنتتد

 بدردانی به عمل می  ید.

 سهم هر نویسنده 
سهم هر یتک از نویستندگان در تحقیتق حامتر بته شترح 
ذیتتل استتت: نویستتنده اول و چهتتارم اینعتتات را جمتتع  وری 
نمودنتتد، نویستتنده دوم کارهتتای  متتاری مقالتته را انجتتام داده 
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استتت و نویستتنده ستتوم و پتتنجم در بستتمت نگتتار  و تتتدوین 
 مقاله فعالیت نمودند. 

 اد منافع/حمایت مالی تض
  پژوهشبرای اجرای این  وجود ندارد و  هیچگونه تیاد منافعی  

هیچ گونه کمک مالی دریافت نشده است.  
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