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 های دانشجویان پرستاری در واحد بالینی مراقبتچالش

 پرستاری کودکان

 مطالعه مروری نقلی 

 

 

 

 فاطمه ابراهیم پور
 ، تهران، ایرانکاندیدای دکتری پرستاری، دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 1

 

 فاطمه ابراهیم پورنویسنده مسئول:                                               

 

 :چکیده

آموزش بالینی قلب آموزش پرستاری است. دانشجویان کارشناس پرستاری به صورت چرخشی در واحدهای بالینی 

های شوند. ویژگیخانواده آشنا میمختلف از جمله مراقبت پرستاری کودکان با اصول مراقبت از نوزدان، کودکان و 

تواند تجارب مختلفی برای دانشجویان کارشناس پرستاری در برداشته های بالینی نوزادان و کودکان میخاص محیط

های دانشجویان پرستاری در واحد بالینی ترین چالشباشد. از این رو یک مطالعه مرور نقلی کوتاه برای شناسایی شایع

 ودکان انجام شد و نتایج در هفت محور مورد بحث قرار گرفت.مراقبت پرستاری ک

 پرستاری، آموزش بالینی، کودکانهای کلیدی: واژه

 



 

 

 مقدمه
بزرگترین گروه از متخصصان حوزه بهداشت و سلامت 

(. هدف از 1شود )در دنیا به پرستاران مربوط می

آموزش پرستاری، آماده کردن پرستاران برای مواجه با 

(. براساس 2نیازهای بهداشتی و سلامت جامعه است )

درصد  1، 80(IOMتوصیه موسسه پزشکی امریکا )

پرستاران باید حداقل دارای مدرک کارشناس پرستاری 

باشند، که این مسئله نشانگر اهمیت آموزش پرستاری 

در این مقطع تحصیلی است، زیرا در دوره آموزشی 

های تحصیلی رهکارشناس پرستاری نسبت به سایر دو

در این حرفه، بیشترین تاکید بر یادگیری و کسب 

 (. 3تجربه بالینی است )

های بالینی سهم به سزایی در آموزش محیط

های دانشجویان و کسب دانش، تقویت مهارت

-(. محیط4ای دارند )پرستاری و اجتماعی شدن حرفه

بالینی با ایجاد فرصت مواجه مستقیم با بیماران  های

توانند منبع غنی یادگیری برای دانشجویان می

های مختلف بالینی باشند پرستاری در زمینه مهارت

-های کارآموزی و کارورزی به عنوان اصلی(. دوره5)

های دهی مهارتترین بخش آموزش بالینی در شکل

ای دانشجویان نقش های حرفهاساسی و توانمندی

-محیط های بیمارستان،(. بخش5،6،7اساسی دارد )

های بالینی سنتی برای آموزش دانشجویان پرستاری 

های لازم برای پرستار شدن را کسب است تا صلاحیت

(. دانشجویان کارشناس پرستاری در برنامه 8کنند)

های مختلف کارآموزی و کارورزی خود در بخش

های بیمارستان با اصول مراقبت پرستاری در گروه

شوند. ودکان آشنا میسنی مختلف از جمله نوزادان و ک

                                                           
1 Institute of Medicine  

هدف اصلی در پرستاری از نوزادان و کودکان، بهسازی 

مراقبت از نوزادان و کودکان با اصول مراقبت خانواده 

 (. 9باشد )محور می

از آنجایی که کودکان نیازهای متفاوت تری نسبت به 

بزرگسالان دارند، ممکن است دانشجویان کارشناس 

های ی مراقبتپرستاری در کارآموزی و کارورز

پرستاری نوزادان و کودکان تجارب منحصر به فردی 

(. از طرفی، حضور مداوم والدین به 10کسب نمایند )

ویژه مادران در بخش، نیاز به نظارت مستقیم مربیان 

شتباه و بالینی در حین آموزش دانشجویان، خطر ا

های خاص برای اجرای آسیب به کودکان و حساسیت

تجربه متفاوت بالینی برای دانشجویان تواند داروها می

 (.9،11کارشناس پرستاری به همراه داشته باشد )

های بالینی نوزادان و های خاص محیطبنابراین ویژگی

تواند تجارب مختلفی برای دانشجویان کودکان می

کارشناس پرستاری در برداشته باشد. شناسایی و کسب 

ناسی درک عمیق نسبت به تجارب دانشجویان کارش

های کارآموزی یا کارورزی پرستاری در زمینه دوره

 و تواند به مسئولینواحد پرستاری کودک بیمار می

برنامه تدوین در آموزشی ریزیبرنامه دست اندرکاران

منظور، کارآمد کمک نماید. بدین و آموزشی موفق های

مطالعه مرور نقلی کوتاه برای بررسی تجارب 

پرستاری در واحد بالینی دانشجویان کارشناس 

های پرستاری نوزادان و کودکان صورت مراقبت

 گرفت. 

  :کارروش
-ای مروری نقلی است که دادهمطالعه حاضر مطالعه

 های مورد نظر بدون در نظر گرفتن محدودیت زمانی
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 Nursing Student " OR")با سرچ استراتژی

"Undergraduate Nursing") AND ("Learning" OR 

"education"  OR "training") AND ("Pediatric" 

OR "Children")  اطلاعاتی هایگاهیپا در   

PubMed ،Science Direct ، ProQuestمعادل و-

صورت گرفت. در نهایت از  SIDهای فارسی آن در 

های بین مراجع، مقالاتی که به شرح تجارب و چالش

در واحد بالینی  دانشجویان کارشناس پرستاری

های پرستاری کودکان اشاره داشتند، انتخاب و مراقبت

 جهت نگارش این مقاله استفاده گردید.

 :هایافته

ها و مرور متون نشان داد چالش از حاصل جینتا

مشکلات آموزشی مختلفی در تجارب دانشجویان 

کارشناس پرستاری از واحد بالینی مراقبت پرستاری 

که در نهایت موجب عدم رضایت کودکان وجود دارد 

شود. در این دانشجویان پرستاری از دوره آموزشی می

ترین مقاله سعی شده است تا به طور اجمالی به شایع

های پیشروی دانشجویان پرستاری از واحد چالش

آموزش بالینی پرستاری کودکان در هفت محور شامل 

، سختی برقراری ارتباط با کودک، بی اعتمادی والدین

ترس از صدمه زدن به کودک، رنجش روحی، 

های جنسیتی، اثربخشی پایین مربی بالینی و حساسیت

های بالینی مورد انتظار اشاره عدم دستیابی به مهارت

 گردد. 

 سختی برقراری ارتباط با کودک-1

برانگیزترین تجارب دانشجویان پرستاری یکی از چالش

بیمار، سختی برقراری در ارایه مراقبت به کودکان 

ارتباط با کودکان است که گاهی اوقات به یک موقعیت 

استرس زا برای دانشجویان پرستاری و کودکان بیمار 

شود. از دیدگاه دانشجویان پرستاری برقراری تبدیل می

ارتباط با کودکان به دلیل مرحله رشد و تکاملی که در 

ت به قرار دارند، سخت بوده و رویکرد متفاوتی نسب

(. 9طلبد )بیماران بزرگسال برای تعامل و مراقبت می

برای بسیاری از دانشجویان درک آنچه کودکان 

کنند، بسیار سخت کنند و یا به آن فکر میاحساس می

و پیچیده است، زیرا مانند بیماران بزرگسال از قدرت 

های کلامی برای انتقال احساسات، شناختی و مهارت

(. در این 10د برخوردار نیستند )افکار و نیازهای خو

ای رابطه، یکی از دانشجویان پرستاری در مطالعه

خواستم با کودکان اولین بار بود می»عنوان داشت: 

بیمار صحبت کنم. استرس داشتم. چون کودکان از ما 

کردم تا حد امکان به کودکان ترسیدند. من سعی می

باط های بالینی که ارتنزدیک نشوم و از موقعیت

 (. 10« )کردم مستقیم با کودکان داشت، اجتناب می

دهد تجارب دانشجویان پرستاری نشان می 

دانشجویانی که بتواند ارتباط دوستانه با کودک برقرار 

گردد. کنند، باعث اعتماد سازی در کودک و خانواده می

از دیدگاه دانشجویان پرستاری استفاده از بازی روش 

برقراری ارتباط با کودکان و  موثری برای آشنایی و

تشویق آنها برای انجام دستورات پزشکی و مراقبتی 

(. ولی برخی از دانشجویان پرستاری معتقدند 12است )

های های کمی در زمینه استفاده از تکنیکمهارت

هنری و بازی درمانی برای برقراری ارتباط با کودکان 

ری (. بر اساس تجارب دانشجویان پرستا10دارند )

چینی، مواجه با کودک بیمار در محیط پر تنش 

بیمارستان نباید اولین تجربه و مواجه دانشجویان باشد. 

اگر دانشجویان قبل از ورود به محیط بالینی کودکان 

در محیط غیر بالینی مانند مهد کودک در واحد عملی 

پرستاری کودک سالم با کودکان مواجه داشتته باشند 

ی ارتباط با کودکان را بر اساس های برقرارو مهارت
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های رشد و تکامل در هر دوره سنی بیاموزند، ویژگی

توانند در محیط بالینی در برقراری ارتباط با کودک می

بیمار موفق بوده و به ارایه مراقبت موثرتری دست یابند 

(7.)  

 بی اعتمادی والدین -2 

ویژه مادر ارایه مراقبت به کودکان در حضور والدین به 

که ناظر و حساس به شرایط کودک است، یک موقعیت 

-بالینی پر چالش برای دانشجویان پرستاری ایجاد می

کند. برخی از مادران یا مراقبین کودک به عملکرد 

دانشجویان پرستاری به دلیل دانش، مهارت و تسلط 

کم بالینی اعتمادی ندارند و در بسیاری موارد از ارایه 

ی توسط دانشجویان پرستاری خودداری خدمات مراقبت

کنند. این مسیله باعث کاهش اعتماد به نفس در می

دانشجویان پرستاری و اختلال در یادگیری و کسب 

-تواند بروی شکلشود و میاهداف دوره آموزشی می

ای و ارایه مراقبت تاثیر منفی داشته گیری هویت حرفه

-مطالعه باشد. در این خصوص، یکی از دانشجویان در

وقتی به بالین »ای تجربه خود را اینگونه بیان نمود: 

کودک بیمار برای خارج کردن آنژیوکت رفتم مادر 

کمی مضطرب شد. وقتی در حال تلاش برای خروج 

کنی آنژیوکت بودم مادر بیان کرد: خیلی کند عمل می

مثل یک پرستار سریع و حرفه ای نیستی. به کودک 

 (. 10« )به پرستار بسپاردست نزن و این کار را 

 ترس از صدمه زدن به کودک-۳

اجرای دستورات دارویی در کودکان نیازمند محاسبات 

دقیق مقدار دارو و توجهات بالینی در آماده سازی و 

اجرای دارو است. اجرای دستورات دارویی و ترس از 

خطا و ایجاد آسیب به کودکان، یکی از منابع استرس 

الینی در دانشجویان پرستاری است. های بو چالش

برخی از دانشجویان پرستاری به دلیل نداشتن علم و 

مهارت کافی جهت ارایه مراقبت به نوزادان و کودکان 

بیمار از انجام کار بالین و مراقبت دچار ترس و اضطراب 

شوند. در این زمینه، دانشجو پرستاری در پژوهشی می

مربی از من »داد:  کیفی تجربه خود را اینگونه شرح

خواست تا تغذیه با شیشه نوزاد بیمار را انجام دهم. من 

وحشت داشتم به نوزاد دست بزنم. چون خیلی کوچیک 

های نوزاد کردم اگه دست بزنم استخوانبود. فکر می

دانستم در آن لحظه لرزید و نمیشکند. دستم میمی

 (.13« )ای نزنمار کنم تا به نوزاد صدمهباید چیک

 رنجش روحی-۴

برای بسیاری از دانشجویان پرستاری برخورد با 

کودکان بیماری که در شرایط جسمی ناگواری قرار 

های ناعلاج مبتلا هستند، سخت و دارند یا به بیماری

کننده است. دانشجویان پرستاری در واحد ناراحت

-بالینی پرستاری کودکان مواجهات متعددی با صحنه

های ه فوت نوزاد یا کودک، رویههای دلخراشی از جمل

ها و گیری، اتصال دستگاهتهاجمی دردناک مانند رگ

-های متعدد، نوزاد و یا کودک بی مادر، ناهنجاریلوله

های مادرزادی و نقص در ظاهر، مشکلات عصبی و 

فلج مغزی، عقب ماندگی ذهنی و کودکان مبتلا به 

کان سرطان دارند. از منظر دانشجویان پرستاری، کود

گناه و معصومی هستند که در موجودات ضعیف، بی

دنیای کودکی خود باید شاد و آزادانه زندگی کنند، ولی 

شوند. به سبب بیماری متحمل رنج و درد بسیاری می

مشاهده رنج و درد کودکان باعث ایجاد رنجش روحی 

های عاطفی مختلفی همچون حس دلسوزی، و واکنش

ا گریه در دانشجویان حسرت و افسوس، غم، خشم و ی

 (.14گردد )پرستاری می
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 های جنسیتی حساسیت-۵

دهد دانشجویان پرستار مرد در مطالعات نشان می

ها و مراقبت پرستاری نوزاد و کودکان با چالش

در  1های روبرو هستند. اسوی و همکارانمحدودیت

بررسی تجارب دانشجویان کارشناس پرستاری پسر در 

و نوزاد دریافتند  مادر یپرستار ینیبال دورهرابطه با 

دادند تا از بیمار بیش از نیمی از دانشجویان ترجیح می

مرد به جای بیماران زن دارای نوزاد مراقبت کنند زیرا 

با چالش امتناع زنان برای انجام مراقبت از نوزاد و مادر 

(. در مطالعه دیگری در کشور چین، 15روبرو بودند )

کارشناس پرستاری به حساسیت جنسیتی دانشجویان 

در برنامه درسی خود به عنوان یکی از تجارب درک 

اند. آنان معتقد شده از دوران تحصیل خود اشاره کرده

بودند از آن جایی که مردان شانس کمتری برای 

پرستاری سلامت جامعه و یا پرستاری کودکان دارند، 

ی و بالینی بنابراین انگیزه کمتری هم برای مباحث درس

(. به اعتقاد دانشجویان پسر، 16در این زمینه دارند )

مهمترین صلاحیت و معیار برای پرستاری کودکان 

(. برخی 17وجود غرایز زنانه و مادری پرستار زن است )

از دانشجویان معتقدند یادگیری اصول پرستاری از 

تواند جز واحدهای درسی انتخابی باشد تا کودکان می

ویی در آینده تمایل به کسب تجربه پدری اگر دانشج

دارد بتواند این واحدهای درسی را در دوران تحصیل 

 (.16خود دریافت کند )

 اثربخشی پایین مربی بالینی -۶

مربیان بالینی نقش بسزایی در انتقال تجارب بالینی و 

های آموزشی برای دانشجویان پرستاری ایجاد فرصت

-اعتمادی مربیان پرستاری به مهارتدارند. گاهی بی 

های بالینی دانشجویان در ارایه مراقبت به کودکان 

                                                           
1 Eswi & at al 

سبب کاهش حس اعتماد به نفس در دانشجویان 

شود. در این رابطه، دانشجوی پرستاری پرستاری می

برخی از مربیان به کار ما »در تحقیقی اشاره نمود: 

از واحد  اعتمادی ندارند. آنها باید درک کنند که ما قبل

های موزشی مراقبتآهای ورهبالینی کودکان در د

های داخلی و جراحی پرستاری بزرگسالان در بخش

بودیم و تجربه انجام کار بالین برای بیمار را داریم. 

نباید مثل دانشجوی مبتدی که برای اولین بار به 

بیمارستان آمده است با ما رفتار کنند. ما نیاز داریم تا 

اعتماد داشته باشد و در موقعیت جدید بالینی  مربی به ما

های آموزشی و در بخش کودکان به ایجاد فرصت

(. برخی مطالعات تاکید 7« )حمایت از ما اهتمام بورزد

دارند مربی نقش مهمی در بهبود دوره آموزشی 

های پرستاری کودکان دارد. مربی خود باید از صلاحیت

رخوردار باشد، ای کافی ببالینی و علاقمندی حرفه

اهداف آموزشی مناسبی تدوین نماید، توانایی مدیریت 

دوره آموزشی در بالین را داشته باشد، حامی دانشجویان 

ها و مشکلات آموزشی باشد و به حل چالش

 (. 18،19دانشجویان کمک نمایند )

 های بالینی مورد انتظار عدم دستیابی به مهارت -۷

واحد بالینی کودکان ها و مشکلات متعددی در چالش

شود تا دانشجویان وجود دارد که در نهایت باعث می

های بالینی مورد انتظار دوره پرستاری به کسب مهارت

آموزشی دست پیدا نکنند. از دیدگاه دانشجویان 

های بالینی کنترل پرستاری مواردی شامل استرس

نشده، بی علاقه به محیط کار با کودکان، بی اعتمادی 

به عملکرد بالینی دانشجویان، بی اعتمادی  والدین

پرستارن یا مربیان به دانشجویان پرستاری برای محول 
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کردن برخی از امور مراقبت پرستاری در مواجه مستقیم 

با کودکان و یا سختی برقراری ارتباط با کودکان باعث 

شود تا دانشجویان پرستاری تجارب بالینی می

ودکان و خانواده داشته به کمحدودی در ارایه مراقبت 

 (.10) باشند

 :گیرینتیجه

به دلیل کودکان  یپرستار در ینیبال یریادگی طیمح

از کودک و توجه به  مراقبت خاص یازهاینوجود 

مراقبت خانواده محور از اهمیت ویژه ای برخوردار است 

به همین دلیل، دانشجویان کارشناس پرستاری با 

تری نسبت به سایر متفاوتهای ها و یا استرسچالش

ها و های آموزش بالینی روبرو هستند. چالشدوره

مشکلات حل نشده آموزش بالینی پرستاری کودکان 

های بالین مستقیم با کودک، مانند کمبود فرصت

های لازم برای برقراری ارتباط با کودک کمبود مهارت

های بالینی و آموزشی و خانواده، کمبود صلاحیت

ارب ناخوشایند عاطفی و مشکل در کنترل مربی، تج

هیجانات منفی ممکن است باعث کاهش علاقمندی 

دانشجویان پرستاری به حرفه پرستاری گردد و 

های بالینی مورد نیاز برای کار در عرصه به صلاحیت

خوبی در دانشجویان پرستاری شکل نگیرد. لذا پیشنهاد 

ری شود در تدوین برنامه آموزش بالینی پرستامی

ها و نیازهای آموزشی کودکان به عمده چالش

ای شود و  در کاهش دانشجویان پرستاری توجه ویژه

  و رفع آن تلاش گردد.
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