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   : مقدمه

ر دارند در حال تغيير پارادايم از تاكيد بر دانش نظري به سمت ارزش نهادن بر اهايي كه با فعاليتهاي علمي سر وكتمام رشته 

دستاورد اين تغييرات درك بهتر آموزش عملي و تجربه و انسجام آن با دانش نظري است و و  آموزش عملي و تجربه هستند

  .  )2001(ادموند  هدفش غنا بخشيدن به دانش نظري و هويت حرفه اي است

 ست كه آموزش را حمايت وتسـهيل كنـد  آموزش يك فرايند تعاملي است كه مستلزم مشاركت معلم و يادگيرنده در محيطي ا

اين محيط به دليل اينكه شامل ياد گيرنده و ياد دهنده مي باشد هم تحت عنوان محيط آموزشـي و   .  )1985و اوئرمن (ريلي 

ميتوان بـه دو نـوع محـيط آكادميـك و     هم تحت عنوان محيط يادگيري ناميده ميشود محيط يادگيري در آموزش پرستاري را 

يط باليني شامل تمام چيزهايي است كه دانشجوي پرستاري را احاطـه  مح .  )2003(پاپ و همكاران  محيط باليني تقسيم كرد

محيط آكادميك تنها شامل دانشجو و معلم كنترل  .  بيماران و معلم ،پرسنل ،لوازم و تجهيزات ،كرده اند از جمله بخش باليني

  .  )2003(پاپ و همكاران ميشود

راي تبديل دانشجويان پرستاري به پرسـتاراني كـه بتواننـد بـور     اين آموزش ب .  آموزش باليني درمحيط باليني صورت ميگيرد

يادگيري در محـيط بـاليني    .  )1999(ناهاس و همكاران  مستقل و با كفايت در امر مراقبت از بيمار فعاليت كنند حياتي است

محـيط بـاليني كنتـرل    در  : دانشجويان را با چالش هائي مواجه ميسازد كه در كلاس درس وجود نداشته است از جمله اينكه

با هم تركيب كنند تا بتوانند  اني حركتي و عاطفي راور ،دانشجويان بايد مهارتهاي شناختي ،كمي بر شرايط محيط وجود دارد

ايمني بيمار بايد در حين مراقبتي كه توسط دانشجو ارائه ميشود حفظ گردد و معلـم بايـد    ،نيازهاي مددجويان راپاسخ گويند

محيط ،دانشجوي پرستاري با ورود به محيط باليني  .  )1987دانشجو را با هم مورد توجه قرار دهد (ويندسور نيازهاي بيمار و

من و بكه از نظر عوامل موثر يادگيري با محيط آموزشي كـلاس درس متفـاوت اسـت (چـا    آموزشي جديدي را تجربه ميكند 

  .  )2000اورب

ه دانشجو در محيط باليني انجام ميدهد كار باليني نام دارد كـار بـاليني قـرار    پيروي به نقل از نولان و همكاران مي نويسد آنچ

دادن دانشجو در مقابل مشكلات باليني است و ماهيت كار باليني به گونه اي است كه فرصتهايي را براي دانشجو فراهم ميكند 

عنوان ميكنـد تئـوري چيـزي را بيـان      )1983بنر( .  )1384(پيروي ر مشكلات باليني واقعي بكار گيردكه دانشجو تئوري را د

ميكند كه ميتوان آن را بصورت صريح و شكل يافته درآورد اما كار باليني هميشه پيچيده تر است و واقعيت هاي متعـددي را  

  .  معرفي ميكند كه نمي توان آنها را با تئوري پوشش داد

دانشجويان پرستاري در حين كار بـاليني دارنـد منتشـر شـده      ثير نامطلوب بر يادگيريمقالات زيادي در زمينه مشكلاتي كه تا

ايـن مشـكلات عـلاوه بـر      .  اضطراب و فاصله بين تئوري و عملي اشاره كرد،از جمله اين مشكلات ميتوان به تنش .  است

جويان اينكه روي يادگيري دانشجويان تاثير ميگذارد ممكن است منجر به نامناسب جلـوه كـردن حرفـه پرسـتاري نـزد دانش ـ     

 ،ارتباطـات افـراد بـا يكـديگر    : عوامل ديگري كه بر يادگيري باليني تاثير ميگذارد عبارتند از .  )2000(چاپمن پرستاري گردد

  .  )1995محتواي آموزشي و روش آموزش(دون و بورنت،ساختار فيزيكي محيط  ،نگرش ها

پرستاري بعنـوان تـنش زا تـرين دوره يـاد ميكننـد و      تحقيقات نشان مي دهد كه دانشجويان پرستاري از دوره آموزش باليني 

  .  )2002(يونگ و همكاران بسياري از دانشجويان پرستاري تجربيات باليني را بعنوان عامل ايجاد كننده اضطراب مي شناسند

تجربـه و  كمبـود   ،اولين تجربه بـاليني  : برخي از عوامل تنش زا كه توسط دانشجويان پرستاري گزارش شده است عبارتند از

مراقبت از  ،مسئوليت پذيري و ارتكاب خطا ،استفاده از وسائل و تجهيزات ،ودانش باليني براي انجام وظايف به عنوان دانشج

محـدوديت زمـاني هنگـام انجـام وظـايف       ،ترس از صدمه زدن بـه بيمـاران   ،ترس از نادانسته ها ،بيمار ان در حال احتضار

خـود   ،ارزشـيابي عملكـرد بـاليني    ،احساس ترد شـدن از جانـب بيمـار    ،مل با معلمانتعا ،جو غير دوستانه بخش ،پرستاري



همچنين بخـش اعظـم    .  )1998بد حال وانتظارات كاركنان(ماهات ،مواجه شدن با وضعيت هائي نظير مرگ بيماران ،ارزيابي

ار باليني روشهاي موثر استدلال و پرستاري در محيط كار باليني صورت ميگيرد و ك نند اجتماعي شدن حرفه اي دانشجويافراي

كلـر و همكـاران   ( رسيدگي به مشكلات بيماران و همچنين اجتماعي شدن در حرفه پرستاري را بـه دانشـجويان يـاد ميدهـد    

2002(   .  

امروزه صاحب نظران بر اين مسئله تاكيد دارند كه دستيابي به هدف اصلي آموزش پرستاري كه همان تربيت دانش آموختگاني 

  .  )2001(ادموند  رد اطمينان و داراي كفايت است به ميزان قابل توجهي به آموزش باليني با كفايت بستگي داردمو

  باليني آموزش تاريخچه  

گل در برنامـه آمـوزش پرسـتاري در    نفلورانس نايتيو  )1980باليني هميشه بخشي از آموزش پرستاري بوده (كريستي آموزش

  .  )1985زش آموزشي كار باليني تاكيد داشت (ريلي و اوئرمنبر ار ،بيمارستان سنت توماس

باليني در بخش ها به صورت استاد شاگردي و تحت سرپرستي سرپرستاران بخـش انجـام ميشـد و     آموزشنگل يدر دوره نايت

سعه مهارتهـا  تاكيد آموزش بر كمك به شاگردان براي تو .  آنان علاوه بر حقوق مبلغي به خاطر اين آموزش دريافت ميكردند

روشـهاي   .  چگونه فكر كردن و راجع به چه چيزي فكركردن بـود  ،چه چيزي را مشاهده كردن ،در زمينه چگونگي مشاهده

عرصه كار باليني بر اساس تناسب ايـن محـل هـا بـا      .  آموزشي مورد استفاده شامل آموزش در بخش و مطالعه موردي بود 

  .  )1985ئرمن(ريلي و او برنامه آموزشي انتخاب ميشد

گرچه نظام آموزش پرستاري نايتينگل توسط سه بيمارستان در ايالات متحده پذيرفته شده بود اما زماني كه بيمارستان هـا بـه   

قابـل تـوجهي كـاهش    توانائي بالقوه مدارس پرستاري و دانشجويان براي مراقيت از بيمار پي بردند ارزش آموزشي به ميـزان  

پرستاري صرفا به عنوان نيروي كار در بخش ها استفاده شد و مدارس تاكيد كمتري بر جنبه آموزشي يافت زيرا از دانشجويان 

)در پايان اولـين دهـه ي قـرن بيسـتم تعـداد مـدارس       1954طبق گزارش روبرتز ( .  )1985كار باليني داشتند (ريلي و اوئرمن

مدارس به دلايل اقتصادي تاسيس شدند نـه آموزشـي و   مدرسه افزايش يافت اما بيشتر اين  1129مدرسه به  437پرستاري از 

اين دوره اغلب تحت عنوان دوره يادگيري به صورت استاد شاگردي  .  نوع آموزش در بخش به صورت آزمايش و خطا بود

ت ناميده ميشود اما اين نام براي اين دوره مناسب نيست زيرا در اين دوره معلمي وجود نداشت كه دانشـجويان بتواننـد تح ـ  

كنترل وي به عنوان شاگرد فعاليت كنند و آموزش در بيمارستانها توسط دانشجويان رده بالاتر و بعضي مواقع توسط پزشـكان  

ميلادي تنها نيمي از مدارس پرستاري به استخدام معلـم پرسـتاري مبـادرت ورزيدنـد (ريلـي و      1910در سال  .  انجام ميشد

  .  )1985اوئرمن 

بر توسعه حوزه بـاليني بـه   ي به آموزش و تاكيد اين مدارس بر مراقبت از بيمار اثر منفي عميقي كاهش توجه مدارس پرستار

عنوان يك محيط يادگيري داشت بدين ترتيب كه ارائه خدمات به نيازهاي يادگيري دانشجويان را تحت تاثير قـرار داده و بـه   

ميلادي به  1943گزارش كميته مدرسه گرادينگ در سال ميلادي و  1928گزارش گلد مارك در سال  .  حالت تعليق در آورد 

مشكلاتي در برنامه پرستاري خصوصا در مورد فعاليت فيزيكي و آسيب رسيدن به يادگيري نظري در بالين اشاره دارند (ريلي 

آموزش پس از آنكه نه نيازهاي ياد گيرنده و  مراقبت از بيمار فعال بود سدر اين دوره محيط باليني بر اسا .  )1985و اوئرمن

حوزه باليني تغييـر پيـدا   با تخصيص بودجه دولتي به آموزش پرستاري نقش  .  نيازهاي بيمار برطرف مي شد انجام ميگرفت 

ت دولت با سياست مدارس پرستاري كه هدف آنها توسعه برنامه هاي آموزشي بود هـم جهـت شـد و مـدارس     سسيا .  كرد

تخدام كنند پرستاراني كه وظيفه آموزشي بر عهده داشتند به تحصيل در رشته هاي ديگر پرستاري توانستند نيروي آموزشي اس

پرداختند و بازگشت اين پرستاران تحصيل كرده در بسياري از رشته هاي علمي مرتبط با پرستاري كسب دانش كـرده بودنـد   

تباط بين يادگيري در كلاس و يادگيري آموزش پرستاري را قادر ساخت تا پايه نظري خود را تشكيل داده و در جستجوي ار



با آغاز كنترل برنامـه هـاي آمـوزش پرسـتاري توسـط دانشـگاه هـا و مـدارس پرسـتاري و توسـعه            .  در محيط باليني باشد

اين مـدل بـر انتخـاب حـوزه بـاليني       .  كار باليني در برنامه هاي پرستاري به سمت مدل نايتينگل سوق داده شد ،استانداردها

 ا نيازهاي يادگيرنده و همچنين تربيت دانشجويان توسط پرستاراني كه براي آموزش آمـاده شـده انـد تاكيـد داشـت     متناسب ب

 .  )1985و اوئرمن (ريلي

  باليني آموزشاهميت 

دايـن  ( در سطح آموزش باليني نمي توان رشته اي را يافت كه به اندازه رشته پرستاري داراي واحدهاي درسـي بـاليني باشـد   

تاكيد بر تربيت پرستاراني كه علاوه بر دانستن قادر به انجام دادن نيز باشند نشاندهنده اين است  .  )1979لازينسكي  1983مان

دانشجويان پرستاري محيط كار .  )2002(كلرو همكاران كه آموزش باليني يكي از اجزا با اهميت برنامه آموزش پرستاري است

بـر طبـق گفتـه     )2003(چـان  آموزشي براي كسب مهارتها و دانش پرستاري مـي داننـد  باليني را به عنوان اثرگذارترين بافت 

بتنـي بـر عمـل    مپرستاري رشته اي  .  كيفيت آموزش پرستاري وابسته به كيفيت تجربه باليني دانشجويان است )1996ناپتين(

ايـن مهارتهـا در نهايـت تبـديل      كسب .  )1998است و كار باليني نقش عمده اي در توسعه مهارتهاي پرستاري دارد (ناهاس

  .  )1998(نولان دانشجويان پرستاري به نيروهاي كاري را تسهيل ميكند

  ضرورت بررسي تجربه كار باليني

عالي حرفه پرستاري را متعهد به تربيـت   تحولات سريع در مراقبت هاي بهداشتي و انتقال آموزش پرستاري به بخش آموزش

عامل ديگري نظير مشكل دسترسي به محيط باليني با كيفيت آموزشي مناسب افزايش .  استدانش آموختگان با كفايت نموده 

نيازمندي به ارائه خدمات و محدوديت رو به افزايش منابع مالي هم در بخش آموزش عالي و هـم در نظـام سـلامت چـالش     

  ) 2002كلر و همكارانعمده اي را در زمينه فراهم نمودن آموزش باليني با كيفيت بالابوجود آورده است (

دانش آموختگان رشته پرستاري در حالي وارد بافت پيچيده و پر چالش خدمات مراقبتي ميشوند كه محدوديت هاي اقتصادي 

بنـابراين تعجـب آور    .  )2000و اجتماعي محيطي با بار كاري سنگين و شرايط كاري مشكل پديد آورده است (استال نكـت  

مربوط به كيفيت و نتايج آموزش پرستاري و بويژه آموزش باليني دانشجويان بطور مداوم مـورد   نيست كه دامنه اي از مسائل

  .  بررسي و بحث قرار گيرد

اكنون به روشني مشخص شده است كه بايد تعهدي نسبت به اطمينان يافتن از آموزش مناسب دانشـجويان پرسـتاري وجـود    

فعاليت مراقبت قوي و مهيا كردن موقعيت هائي براي ارتباط دادن تئوري ي آموزشي كه از طريق ايجاد دانش نظر ،داشته باشد

همچنين صاحبنظران بـر ايـن مسـئله     .  )2001توسعه كفايت باليني دانشجويان شود (ويليامز و همكاران  از بيماران منجر ب

رد اطمينان و داراي كفايت است تاكيد دارند كه دستيابي به هدف اصلي آموزش پرستاري كه همانا تربيت دانش آموختگان مو

  .  )2001(ادموند به ميزان قابل توجهي بستگي به آموزش باليني با كيفيت دارد

بطوريكه در برنامه كارشناسي مصـوبه   .  آموزش باليني دانشجويان يكي از بخش هاي اصلي اموزش پرستاري در ايران است 

سـاعت   68به هر واحد كـارآموزي   1374/8/14ه كارشناسي مصوبه ساعت و در برنام 102به هر واحد كارآموزي  1371/7/5

ميتواند نقش مهمي در بهبود كيفيت آمـوزش پرسـتاري داشـته     بنابراين بررسي و ارزيابي آموزش باليني .  اختصاص داده شد

 1374ه از سـال و كارآموزي در عرص ـ 1371در طول سالهاي گذشته با گنجاندن كارورزي در آموزش باليني از سال  .  باشد 

تغييري در برنامه آموزش باليني داده شدليكن تا كنون در مورد تجربه باليني پژوهشي انجام نگرفته است و نگـاهي علمـي بـه    

نقطه شروع براي انجام چنين اقـدامي ميتوانـد    .  پديده تجربه باليني دانشجويان پرستاري در بخش روان در ايران نشده است 

 ،غير قابل پيش بيني بودن وقـايع در ايـن محـيط هـا     .  ده تجربه باليني پرستاري در بخش روان باشد پي بردن به ماهيت پدي



نياز به بهبود برنامه آموزش پرستاري در ايران و توجه بـه ايـن حقيقـت كـه ارزشـيابي برنامـه هـاي         ،تجربه در محيط واقعي

  .  دو چندان ميكند آموزشي يك فعاليت مستمر و پويا است ضرورت انجام اين پژوهش را

از طرف ديگر دانشجويان پرستاري با تصويري كه از پيش توسط رسانه ها از تهاجم و رفتار وحشيانه بيماران رواني ساخته و 

پرداخته شده وارد بخش روان ميشوند. چنين تصورات ذهني با توصيه هاي خانواده مبنـي بـر حفـظ احتيـاط در برخـورد بـا       

تكـاليفي از جملـه ارتبـاط درمـاني بـا      ميشود. بعلاوه تجارب معمول باليني ناگهان جاي خـود را بـه   بيماران رواني دوچندان 

كـارآموزي در   و تجربـه شـود  مددجويان ميدهد. اين تقاضاهاي باليني ممكن است منجر به تنش دانشجويان در تجربه باليني 

محيط  ايجادست مربيان باليني در ايجاد يك جو مناسب و ااينكه تجربه بالني ذاتا تنش ز سازد. با توجه بهبخش روان را منفي 

). مربيان و كاركناني كه با فراگيران  در عرصه كار باليني كار ميكننـد  1998(اورمان، نقش اساسي دارند سازنده در اين تجربه 

  ي باليني است. در محيط هابه حيطه هاي يادگيري تعيين و واكنش مناسب  دربهبود توانائي دانشجو شان چالش عمده 

منتشر شده است  يبسيارمقالات دانشجويان پرستاري و مربيان پرستاري از محيط بخش روان  در رابطه با ادراكات پرستاران،

اسـت. مربيـان پرسـتاري     بررسي كافي انجام نشدهبا اينحال در مورد تجارب دانشجويان فرهنگ هاي مختلف در بخش روان 

. ارتباط آنها با اين دانشجويان ميتواند يك تجربه بي انـدازه ارزشـمند   حساس باشند يان خودلازم است كه به تجارب دانشجو

باشد. اما تحقيقاتي كه تجارب دانشجويان ايرانـي از كـار در بخـش    در كسب آگاهي از نگرش، ارزشها و عملكرد دانشجويان 

دانشجويان پرستاري در بخش روان مورد بررسي قرار بررسي كرده باشد وجود ندارد. بنابراين در اين مطالعه تجارب  روان را

تجربه در محيط فرهنگي كه ممكن اسـت   ميتواند ديدگاه هاي خوبي در موردگرفت. اين تحقيق اساسي است به اين دليل كه 

  تاثير منفي بگذارد ارائه دهد. يادگيري-روي فرايند ياددهي

  

  هدف پژوهش

ر درك دانشجويان از كار باليني در بخـش روان و بـدين ترتيـب بدسـت     توصيف و تفسي ،وهدف اصلي اين پژوهش جستج

اين مطالعه كوششي براي فهم بيشتر تجربه باليني  .  در مورد تجربه كار باليني دانشجويان پرستاري استآوردن بينش عميق تر 

مورد تامل قرار گرفته و بـه انهـا   سوالاتي كه براي رسيدن به اين هدف بايد  .  بخش روان از ديد دانشجويان پرستاري ميباشد

تجربه كار باليني در بخش براي دانشجويان پرستاري چه معنائي دارد؟ كار در محيط بخـش روان   : پاسخ داده شود عبارتند از

چه مسائلي ذهن دانشجويان را در هنگام كار در بخش روان به خود مشغول  چه احساسي را در دانشجويان بوجود مي آورد؟

  مي دارد؟

  

  مفاهيم و واژه هاي اصلي 

محيط كار باليني به محيطي اطلاق ميشود كه دانشجويان با مددجويان و خـانواده آنهـا بـه منظـور كسـب       : محيط كار باليني

و در ايـن   )1998(استوكز تصميم گيري باليني و مهارتهاي رواني حركتي و عاطفي دارند ،مهارتهاي شناختي مانند حل مسئله

  .  ن مد نظر ميباشدپژوهش بخش روا

تجارب باليني به تمام فعاليت هائي اطلاق ميشود كه دانشجويان در كار پرستاري با مددجويان براي بـرآوردن   : تجارب باليني

  .  چنين تجربياتي در محيط هاي باليني صورت ميگيرد.  ) 1983(هوكنزو مونت  نيازهاي مراقبتي آنان انجام ميدهند

  

  

  



  

  فصل دوم:

  

  

ه تحقيق و بررسي پيشين

  متون



  فصل دوم 

مطالعه پديده شناسي و همچنين بحث پيرامون مفهـوم تجـارب    ،پژوهش كيفي ،در اين فصل به معرفي علوم انساني و طبيعي

  .  باليني و تحقيقات انجام شده در اين زمينه پرداخته مي شود

وقايع طبيعي و تغييرات مـواد م يپـردازد امـا     ،اشيا ،بيعتعلوم طبيعي به مطالعه ط .  علوم انساني متمايز از علوم طبيعي است

علوم طبيعي تمايل به طبقـه   .  علوم انساني به مطالعه افراد و چگونگي وجود آنها در جهان و عملكرد هدفمند آنها مي پردازد

ديـده هـاي انسـاني    بندي پديده هاي طبيعي دارد(مثل علم زيست شناسي) در حاليكه علوم انساني در صدد استخراجمعاني پ

(ون  (مثل مطالعه متون تاريخي و ادبي) و يا فهميدن ساختارهاي تجربه شده معاني(مثلا مطالعه پديده شـناختي) مـي پـردازد   

  .  )2004و همكاران ) و براي تحقيق از رويكرد پژوهش كيفي مبتني بر پارادايم ماهيت گرايي استفاده مي كند(پوليت2001مانن

داده هـاي   .  زنر و گرو مي نويسد در حوزه علوم انساني رويكردهـاي تحقيـق كيفـي كـاربرد فـراوان دارد     پيروي به نقل از ب

مطالعات كيفي ذهني هستند و از ادراكات و عقايد شركت كنندگان در مطالعه و محقق تشكيل شده اند و يافته هاي حاصل از 

اين يافته ها قابل تعميم نبوده اما بينشي ايجاد  .  اص ميگرددتحليل اين داده ها منحر به فهميدن يك پديده در يك موقعيت خ

پژوهش كيفي بطور عمده مبتني بر استدلال استقرايي است و تمركز آن بـر  .  ميكند كه ميتواند بطور گسترده تر بكار برده شود

  .  )2000فرايندي است كه توسط آن مفاهيم در يك بافت خاص معني پيدا ميكنند(دمپسي و دمپسي

  

  پايه هاي فلسفي پژوهش

 رياضي دان و فيلسوف اواخر قرن نوزدهم ظهور پيدا كرد ،پديده شناسي ريشه در دانش فلسفي اروپا دارد و از فلسفه هاسرل

روشهاي مختلفي براي انجام پديده شناسي وجود دارد كه از جهاتي با هم متفاوت و البته از بعضـي   .  )2002(هالووي و ويلر

يه هستند اما تمام آنها داراي يك هدف مشترك هستند كه بر مبناي فلسفه پديده شناسـي تنظـيم شـده اسـت     جهات با هم شب

روش تحقيق پديده شناسي عبارتست از فرايند يادگيري و ايجاد معني براي تجربه از طريق گفتگوبا  .  )2002(هالووي و ويلر

با آشكار ساختن ماهيت نهفته در تجربيات سر كار دارد كه هدف آن رويكرد پديده شناسي  .  افراديكه آن تجربه را داشته اند

  .  )2002وود و هابر -(لوبيوندو فهميدن معناي تجربه به همان صورتي است كه فرد تجربه كرده است

)معرفـي  1962پديده شناسي توصيفي اولين بار توسـط هارسـل(  .  پديده شناسي مي تواند بصورت توصيفي يا تفسيري باشد 

فلسفه وي بر توصيف معناي تجربه .  وي در جستجوي پاسخ به اين سوال كه ما به عنوان يك شخص چه مي دانيم بود . شد

سوال اساسـي بـراي هايـدگر     .  هايدگر كه از شاگردان هارسل بود پديده شناسي تفسيري را معرفي كرد.  انساني تكيه داشت

بنـابراين در   .  انساني بلكه بر تفسير و فهميدن آن نيز تاكيد مـي كـرد   او نه تنها بر توصيف تجربه اين بود كه هستي چيست؟

در حاليكه در پديده  .  پديده شناسي توصيفي تمركز تحقيق بر آنچه كه افراد در ارتباط با يك پديده تجربه مي كنند مي باشد

وجـه تكـايز اصـلي بـين پديـده      .  ندشناسي تفسيري تمركز پژوهشگر بر آن است كه افراد تجربياتشان را چگونه تفسير ميكن

 ،شناسي توصيفي و تفسيري اين است كه در پديده شناسي تفسيري پيش دانسته هاي محقق كنار گذاشته نمي شـود (پوليـت  

   .  )2004،رلبك و هانگ

 از زمان هارسل به بعد پديده شناسي توسعه يافته و تحولاتي در آن صورت گرفتـه اسـت بطوريكـه امـروزه مكاتـب فكـري      

ــود دارد   ــي وجـ ــده شناسـ ــه پديـ ــددي در زمينـ ــي     .  متعـ ــده شناسـ ــوان پديـ ــت عنـ ــل تحـ ــي هارسـ ــده شناسـ پديـ

 ( ) ناميده ميشود و ديگر شاخه هاي پديده شناسي فلسفي شامل پديده شناسي اگزيستانسيال Transcendentalترانسندنتال(

(Existentialاودو و همكاران و پديده شناسي هرمنيتوتيك است)2003(  .  



ديده شناسي ترانسندنتال در حقيقت پديده شناسي هوشياري است و در صدد است كه بفهمد معاني چيزها چگونـه بوسـيله   پ

  .  )2001جهت مند بودن هوشياري اشاره به پيوند جدا نشدني انسانها با جهان دارد(ون مانن.  هوشياري تشكيل مي شود

ه امكان جدا سازي پيش دانسته هاي موجـود در هوشـياري از جـوهره    بر خلاف پديده شناسي ترانسندنتال هارسل كه قائل ب

پديده بود پديده شناسي اگزيستال اين كار را غيـر ممكـن مـي دانـد و معتقـد اسـت كـه خـود و هوشـياري قابـل تفكيـك            

ان خـارج از  نيز بدين معني است كه انسانها در جهان واقعند و جه" بودن در جهان  "عبارت .  )2002نيستند(هالووي و ويلر

انساني و مطالعـه  بر جوهره ها بر هستي انسان تجربه پديده شناسي اگزيستانسيال بجاي تاكيد  .  هوشياري انسانها وجود دارد

  )2003(اريچ زندگي انسان تاكيد دارد

ير اطـلاق  اصطلاح هرمينوتيك از زمان ظهورش در قرن هفدهم به علم يا هنر تفس ـ : مي نويسد )1996( پيروي به نقل از كخ

استفاده .  شده است و به شاخه اي از فلسفه اروپايي اشاره دارد كه با كسب دانش در مورد انسان و تفسير متون سروكار دارد

  .  اصلي هرمينوتيك در تفسير متون قديمي مخصوصا انجيل بود و هنوز هم در حوزه الهيات استفاده مي شود 

 "جهـان بعنـوان مـتن    "رن نوزدهم براي پوشش دادن به كل وجـود انسـان يعنـي   تفسير هرمينوتيك توسط فيلسوفان آلماني ق

  .  )1384(پيروي هرمينوتيك بعدها به شكل تئوري درآمد كه سعي در برقراري قوانيني براي تفسيردارد .  گسترش يافت

  

  : مروري بر مطالعات جهان 

افت دانشي قرار داد كه تا كنون در مورد پديـده مـورد نظـر    با توجه به اينكه در تحقيقات كيفي بايد يافته هاي حاصل را در ب

لذا به بررسي و نقد پژوهشهايي پرداخته مي شود كه در مورد تجربه بـاليني دانشـجويان پرسـتاري انجـام شـده       ،بدست آمده

  : است

 .  انجـام داد  "انيادراكات دانشجويان پرستاري از محيط هـاي يـادگيري بيمارسـت   " چان مطالعه اي تحت عنوان 2004در سال 

بررسي  )2و  ) بررسي ادراكات دانشجويان پرستاري در محيط بيمارستاني در طول كارآموزي باليني1 اهداف اين مطالعه شامل

از متـدولوژي   .  تفاوتها در ادراكات دانشجويان پرستاري از محيط يادگيري باليني واقعي و محيط يادگيري مطلوب آنهـا بـود  

گروه هدف شامل تمام دانشجويان پرسـتاري سـال دوم    .  براي فهميدن ادراكات دانشجويان استفاده شدتحقيق كمي و كيفي 

دانشـجو پرسشـنامه     108در ابتـدا .  يك مدرسه پرستاري وابسته به يكي از دانشگاه هـاي بـزرگ در اسـترالياي جنـوبي بـود     

مورد مصاحبه نيمه ساختار يافتـه جهـت جمـع    دانشجو  21مخصوص مربوط به بخش كمي تحقيق را پر كردند و پس از آن 

نتايج اين پژوهش بيانگر تفاوت معني دار بـين ادراكـات مطلـوب دانشـجويان در مـورد       .  آوري داده هاي كيفي قرار گرفتند

واستار بطور كلي دانشجويان خ .  يافته هاي حاصل از داده هاي كيفي نيز اين نتيجه را تائيد كرد .  محيط يادگيري باليني بود 

محقق تغيير در محيط يادگيري واقعي  .  محيط يادگيري باليني مثبت تر و مطلوب تر از آنچه در واقعيت درك ميكردند بودند

در جهتي كه با محيط يادگيري مطلوب دانشجويان هماهنگ گردد را به عنوان اقدامي كه باعث بهبود نتايج يادگيري باليني مي 

مطالعه با تمركز بر محيط يـادگيري دانشـجويان پرسـتاري توانسـته اسـت بخشـي از تجربيـات        اين  .  شود معرفي مي نمايد

  .  دانشجويان پرستاري را مورد بررسي قرار دهد اما هدف آن بررسي كل تجربه باليني دانشجويان پرستاري نبوده است

اري سال سوم را با هدف توصيف تجربه ) از طريق رويكرد پديده شناسي تجربه باليني دانشجويان پرست2000چاپمن و اورب(

سوال پژوهش ايـن   .  در اين مطالعه از روش نمونه گيري هدفمند استفاده شد .  آنها از تمرين باليني مورد بررسي قرار دادند

دانشجوي سال سوم پرستاري از دانشگاه تكنولوژي كـورتين   14بود كه تمرين باليني براي شما چگونه است؟ در اين مطالعه 

از روش پديده شناسي كولايزي براي تجزيه و تحليل داده هـا اسـتفاده    .  واقع در استرالياي غربي مورد مصاحبه قرار گرفتند

از نظر كولايزي تجزيه و تحليل پديده شناختي شامل چندين مرحله است كه محقق از طريق آنها در داده ها غوطـه ور   .  شد



در نهايـت   .  آوري اطلاعات و تجزيه و تحليل آنها بصورت همزمان انجام شدجمع  .  شده و جملات مهم مشخص ميگردد

افـزايش يـادگيري و موانـع يـادگيري در تمـرين       ،تمرين باليني( دنياي واقعي) : سه مضمون بدست آمد كه عبارت بودند از 

  .  باليني

طه با آنچه كـه دانشـجويان يـاد ميگيرنـد و     ) با هدف تعيين ديدگاه ها در راب2005( مطالعه ديگري توسط تيواري و همكاران

داده ها با اسـتفاده از تعـدادي    .  چگونگي يادگيري آنها و بررسي نقش ارزشيابي و تاثير آن بر يادگيري دانشجويان انجام شد

معلـوم شـد كـه يـادگيري      .  فارغ التحصيلان و معلمين پرسـتاري جمـع آوري شـد    ،مصاحبه گروهي متمركز از دانشجويان

در نتيجه آنهـا رهيافـت سـطحي بـراي      .  شجويان در محيط باليني به ميزان زيادي تحت تاثير درك آنان از ارزشيابي استدان

در اين مطالعه از ارزشيابي به عنوان  .  يادگيري اختيار كرده و روي ارزشيابي كه قرار است از آنها انجام يگيرد تمركز كرده اند

    .يك عامل منفي نام برده شده است

)با هدف ادراكات دانشجويان پرستاري از تجـارب بـاليني در محـيط يـادگيري     2003پژوهش ديگري توسط پاپ وهمكاران (

داده ها بـا مصـاحبه بـدون     .  روش تحقيق فنومنولوژي با روش تحليل كلايزي براي اين تحقيق انجام شد .  باليني انجام شد

ي خواسته شد كه اهميت تجارب باليني و تجارب خوب و بد يـادگيري را  دانشجوي پرستار 16از  .  ساختار جمع آوري شد

كيفيت نظارت و مراقبت از بيمار و  ،ادراكات و حمايتي كه دانشجو دريافت كرده : چهار مضمون بدست آمد .  توصيف كنند

ار شدن و حرفه اي شـدن را  نظر دانشجويان پرستاري اين بود كه محيط باليني فرآيند رشد براي پرست .  خود راهبري دانشجو

  .  محيط باليني خوب از طريق همكاري بين دانشكده و كاركنان باليني ايجاد شده است .  فراهم كرده است 

  : ايران مروري بر مطالعات
) پژوهشي را به عنوان بررسي تجارب دانشجويان پرستاري از ارتباط با پرسـتاران در محـيط بـاليني    2007علوي و همكاران (

روش پديده شناسي استفاده شد كه در آن شركت كنندگان از يك بيمارستان آموزشي در دانشگاه علوم پزشكي  .  ام دادندانج

نفر انتخاب شده و از روش تحليل كلايزي براي تجزيه و تحليل داده هـا   10نمونه هدفمند به تعداد  .  اصفهان انتخاب شدند

اجتمـاعي شـدن    ،درك دانشجويان از رفتار كاركنان : هاي مربوطه را با عناوين مضمون و زير مضمون 7نتايج  .  استفاده شد

عوامل فرهنگـي و ارتباطـات بـا همگروهـي      ،توانائيها و مهارتهاي دانشجويان ،ديدگاه هاي حرفه اي  ،انگيزش ،دانشجويان

  .  نشان داد

بـراي   .  جويان از عملكرد باليني انجام شد) با هدف بررسي تجربه دانش2005مطالعه كيفي ديگري توسط شريف و معصومي(

از ميـان دويسـت    .  بدست آوردن ديدگاه ها و تجارب دانشجويان درباره عملكرد باليني مصاحبه گروهي متمركز انجام شـد 

دانشجوي كارشناسي در دانشگاه علوم پزشكي شيراز(دانشكده پرستاري و مامائي) بطور تصادفي انتخاب شـده و   90دانشجو 

مضـمون از داده هـا    4.  تحليل داده ها با روش تحليل كيفي كد گذاري و طبقه بندي شد .  نفره قرار داده شد 10گروه  9در 

عوامل مهم  "اضطراب اوليه باليني شكاف تئوري و عملكرد نظارت باليني نقش حرفه اي"از ديدگاه دانشجويان  .  بدست آمد

  .  در تجربه باليني بود

دريافت كه تحقيقاتي كه انجام شده به بررسي جوانب يا كل تجربه باليني پرداخته اند و هيچكدام به طريق به سادگي مي توان 

پديده شناسي تفسيري كه تركيبي از توصيف و تفسير را در خود دارد به بررسي تجارب دانشجويان در بخش روان نپرداختـه  

  .  ر زمينه تجربه دانشجويان در بخش روان ضروري به نظر ميرسدبه اين ترتيب انجام پژوهشي به روش پديده شناسي د .  اند

  



  فصل سوم:

  

  

  روش شناسي پژوهش
  



  

  فصل سوم

شركت كننـدگان در ايـن مطالعـه     .  دانشكده پرستاري و مامائي انجام گرفت  ،اين پژوهش در دانشگاه علوم پزشكي اردبيل

شده در زمان انجام اين پژوهش داراي دانشجوي پرستاري و مامـائي  دانشكده ياد  .  دانشجويان پرستاري اين دانشكده بودند

ميگذرانند و  6دانشجويان پرستاري مقطع كارشناسي اين دانشكده كارآموزي بخش روان را در ترم  .  در مقطع كارشناسي بود

يان قبـل از خوانـدن تئـوري    بنابراين در آن نيمسال تئوري و كارآموزي روان در كنار همزمان ارائه شده و تعدادي از دانشجو

  .  كارآموزي را تجربه ميكنند

  

) اصل بدسـتĤوردن  1990پاتون( .  )1991(مورس انتخاب نمونه مناسب اثر قابل توجهي بر كيفيت پژوهش دارد  :نمونه گيري

مولا واحـدهاي   بنابراين در پژوهش كيفي مع .  اطلاعات غني و عميق را راهنمائي براي نمونه گيري در پژوهش كيفي ميداند

 ) و بر اساس نياز پـژوهش انتخـاب ميشـوند   2002(هالووي و ويلر نمونه بر اسا س هدف خاصي كه مورد توجه محقق است

براي مهيا كردن چنين  .  اين نوع نمونه گيري را هدفمند مي نامند .  ) تا اطلاعات غني و عميق از آنها بدست آيد1991مورس

  .  )2002(هالووي و ويلر  شوند كه پديده مورد پژوهش را تجربه كرده باشند نمونه اي  بايد افرادي انتخاب

در اين پژوهش با توجه به هدف مطالعه كه جستجو و توصيف درك دانشجويان پرستاري از كار باليني و بدست آوردن بينش 

بر اساس نمونه گيري هدفمنـد از   شركت كنندگان .  عميقتردر مورد تجربه كار باليني دانشجويان پرستاري در بخش روان بود

انتخاب شدند زيرا اين دانشجويان با تجربه كردن كار باليني در بخـش روان    6بين دانشجويان پرستاري مقطع كارشناسي ترم 

يكي از معيارهاي ورود به مطالعه اين بـود كـه دانشـجو در     .  داراي اطلاعاتي عميق و غني در مورد تجربه كار باليني هستند

همه  .  ن انجام مطالعه كار باليني در بخش روان را به اتمام رسانده و سابقه كار دانشجوئي در بخش روان را نداشنه باشندزما

محقق براي هر كدام از اين دانشجويان در يك جلسه  .  دانشجويان كلاس تمايل خود را براي شركت در مطالعه اعلام كردند

علاوه  .  نتايج و كاربدهاي آن پرداخت و به سوالات آنان در اين خصوص پاسخ دادجداگانه و رو در رو به شرح پژوهش و 

محقـق در ايـن    .  براين توضيحات داده شده به صورت كتبي و در قالب رضايت نامه (پيوست) دراختيار آنان قرار داده شـد  

به سوالات شركت كنندگان در تمام  رضايت نامه با معرفي خود به شرح كوتاهي از پژوهش و هدف آن پرداخته و پاسخگوئي

داوطلبانه بودن شركت در پژوهش  ،محرمانه ماندن اطلاعات داده شده توسط شركت كننگان .  مراحل پژوهش را تضمين كرد

يكي از نگراني هائي كه در  .  و داشتن اختيار براي انصراف از ادامه همكاري از ديگر موارد ذكر شده در اين رضايت نامه بود

براي مطالعه بر روي يكـي از تجربيـات    د رضايت نامه در پژوهش كيفي وجود دارد اين است كه اگرچه شركت كنندگانمور

رضايت مي دهند اما ممكن اسـت در حـين مصـاحبه و پـس از آن      تجربه كار باليني در بخش روان) ،خود( در اين پژوهش

اين مسئله كه پژوهش كيفـي   .  برو شدن با آن آماده نباشندمسائل جنبي پيش آيد كه شركت كننده و حتي محقق هم براي رو

غير قابل پيش بيني است و طرح آن به موازات پيش رفتن فرآيندتحقيق مشخص ميشود پژوهشگر را ملـزم ميكنـد در تنظـيم    

آينـد تحقيـق   رضايت نامه علاوه بر موارد فوق اين مسئله را نيز قيد نمايد و حتي در صورت لزوم رضايت نامه را در طـي فر 

 به رضايت نامه اي كه به رعايت نكات فوق تنظيم شود رضـايت نامـه آگاهانـه مـي گوينـد      .  مورد ارزيابي مجدد قرار دهد

به همين دليل در تنظيم رضايت نامه اين پژوهش محقق متعهد گرديد در صورت بروز مسائل  .  )2007(استروبرت و كارپينتر

طلاعات داده شده در فرم رضايت نامه باشد آنها را به اطلاع شركت كنندگان برساند تا بتوانند غير قابل پيش بيني كه مغاير با ا

  .  با توجه به شرايط جئيي در مورد ادامه همكاري يا انصراف از همكاري تصميم گيرند



 6ش پديده شناسـي  براي پژوهش پديده شناسي اندازه نمونه كوچك بوده و اندازه تقريبي نمونه در پژوه :  شركت كنندگان

نفر دانشجوي پرستاري بودند كه در جلسات كوتـاهي   13شركت كنندگان اين پژوهش  .  )1991(مورس شركت كننده است

پس از آگـاهي كامـل از مطالعـه و اهـداف آن فـرم       .  كه محقق با هر كدام از آنها به طور جداگانه برگزار كرد شركت كردند

 6 .  رضايت خود را براي همكاري در اين مطالعه به عنوان شركت كننده اعـلام كردنـد   رضايت را امضا كرده و بدين ترتيب

  .  سال بود 23تا  21تن مذكر بوده و سن آنان  7تن از شركت كنندگان مونث و 

روش جمع آوري داده ها در اين پژوهش مصاحبه روش غالب و معمول ترين روش براي جمع آوري  : جمع آوري داده ها

) و استفاده از اين روش جمع آوري داده ها در پژوهش كيفي طي دهـه گذشـته   2002در پژوهش كيفي است (ماسونداده ها 

پس از اينكه شركت كنندگان فرم رضايت آگاهانه را امضا كردند از هر كـدام   .  )2002(هالووي و ويلر معمول تر گشته است

تمام شركت كنندگان ترجيح دادنـد در دانشـكده    .  د انتخاب كنند آنها خواسته شد تا زمان و مكان مصاحبه را به دلخواه خو

سوالات مصـاحبه در قالـب فـرم     .  مصاحبه ها در اتاق محقق ترتيب داده شد .  پرستاري و مامائي مورد مصاحبه قرار گيرند

يافته عبارت از مصـاحبه  مصاحبه نيمه ساختار  .  راهنماي مصاحبه (پيوست) جهت انجام مصاحبه نيمه ساختار يافته تهيه شد

اي است كه عليرغم اينكه پيرامون مسائل مورد نظر محقق برنامه ريزي مي شودداراي انعطاف پذيري از نظـر وسـعت ديـدو    

از مزاياي تهيه فرم راهنماي مصاحبه اين است كـه بـه محقـق اطمينـان مـي دهـد كـه         .  )2004(پوليت و هانگلر عمق است

در انجام مصاحبه با استفاده از فرم  .  )2002(هالووي و ويلر كممدگان جمع آوري كرده است اطلاعات مشابه از تمام شركت

راهنماي مصاحبه ترتيب سوالات مصاحبه ها يكسان نيست و بستگي به فرآيند مصـاحبه و پاسـخ هـاي هـر شـركت كننـده       

دند و در پرسيدن آنها ترتيـب خاصـي   در اين پژوهش سوالات مصاحبه به صورت باز تنظيم ش .  )2002دارد(هالووي و ويلر

  .  رعايت نشد

فرم مصاحبه شامل دو دسته سوالات بود يك دسته كه سوالات اساي مصاحبه را تشكيل مي دادند و دسـته دوم كـه سـوالات    

  : سوال تشكيل ميداد 3سوالات اصلي را  .  پيگيري محسوب ميشدند

  را ميشنويد چه چيز به ذهنتان خطور ميكند؟ "تجربه باليني در بخش روان"وقتي كه عبارت    .  1

 هنگام حظور در بخش روان چه احساساتي داريد؟  .  2

 چه مسائلي در بخش روان ذهن شما را به خود مشغول ميكنند؟   .  3   

توانيـد  مي "پژوهشگر پاسخ شركت كنندگان به هر كدام از اين سوالات را با استفاده از سوالات و جملات پيگيري كننده نظير

 .  .  .  وقتـي ميگوئيـد  " ".  اين بحث را با ذكر يك خـاطره خـوب و يـك خـاطره بـد ادامـه دهيـد        "،"بيشتر توضيح دهيد؟

  .  مورد كنكاش بيشتر قرار دهد "منظورتان چيست؟

حبه طول مصـا  .  مصاحبه ها با استفاده از دستگاه ركوردر سوني ضبط شده و سپس توسط پژوهشگر به صورت نوشته درآمد

  .  ساعت متغير بود 5/1تا 1ها بين 

اما اين روشها گرچه كمي با هم  .  روشهاي مختلفي براي تحليل داده ها در روش پديده شناسي وجود دارد : تحليل داده ها 

تفاوت دارند الگوي كلي شامل حركت از توصيف شركت كنندگان به سمت تركيب محقق از تمام توصيفات شركت كنندگان 

  : گاه ها بطور كلي شامل موارد زير است .  است

  

  .  خواندن كامل و توام با حساسيت تمام متن توصيف شده توسط شركت كننده  .  1

 .  تعيين تغييرات در تفكر شركت كننده كه منجر به تقسيم متن به بخش هاي جداگانه مي شود  .  2         

 .  ا استفاده از كلمات خود مشاركت كنندهتخصيص عبارات خاص براي هر قسمت ب .  3           



 .  تعيين جوهره هر عبارت خاص براي نشان دادن معني اساسي در هر قسمت با كلمات محقق .  4         

 .  گروه بندي بخش هائي كه داراي معني مشابه هستند .  5         

 .  هره پديده مورد بررسيتركيب اوليه بخش هاي گروه بندي شده با تمركز بر جو .  6         

وجـود داشـته و منـتج بـه توصـيف كامـل                  تركيب نهائي جوهره كه در توصـيفات تمـام مشـاركت كننـدگان      .  7         

 .  )2006(وود و هابرتجربه زنده شده است 

كردن مصاحبه هـا از مشـاركت    بعد از پياده .  در مطالعه فعلي مصاحبه ها يك به يك ضبط شده و كلمه به كلمه پياده گرديد

محقق مصاحبه ها را چندين بارخواند و زير نكات مهم خـط   .  كنندگان خواسته شد كه از لحاظ صحت متن را كنترل نمايند

 سپس متن به همكاري كه در تحليل كيفي سـر رشـته دارد   .  كشيده شده و با كلمات خود شركت كنندگان كد گذاري گرديد

با در نظر گرفتن اصلاحاتمصاحبه ها ادامـه پيـدا كـرد و مصـاحبه هـر      .  ات اصلاحي خود را بيان نمايدنشان داده شد تا نظر

  .  در نهايت مضامين مشترك بدست آمده و در نتايج آورده شد .  شركت كننده با مصاحبه هاي ديگر مقايسه شد

ژوهش كيفـي و ارزيـابي آن سـه ديـدگاه     در مورد معيارهاي كيفيت پ : معيارهاي مربوط به ارزيابي دقت و صحت پژوهش

  )1991(كات كليف و مك كنا عمده وجود دارد

  .  هر دو نوع پژوهش كمي و كيفي بايد با معيارهاي يكسان ارزيابي شوند .1

 .  پژوهش كيفي بايد با معيارهايي كه به خود آن اختصاص دارد مورد ارزيابي قرار گيرد .2

 .  نداردبحث معيار شناسي جايگاهي در پژوهش كيفي  .3

در اين پژوهش مبنا ديدگاه دوم است بنابراين با معرفي معيارهاي مخصوص پژوهش كيفي به معادل آنها در  .4

 .  اين پژوهش كمي نيز اشاره مي شود تا فهم مطالب آسانتر گردد

 
ين اصطلاح معادل ا .  موثق بودن پژوهش كيفي به معناي دقت و مناسبت روش شناختي پژوهش است  : موثق بودن پژوهش

معتبـر بـودن    : براي اطمينان از موثق بودن پژوهش چهار معيار عمده وجود دارد كه عبارتند از .  در پژوهش كمي دقت است

معـادل تعمـيم پـذيري در    ( قابليت انتقـال  ،قابليت اعتماد ( معادل پايائي در پزوهش كمي) ،(معادل اعتبار در پژوهش كمي)

  .  در پژوهش كمي) نيتمعادل عي(  پژوهش كمي) و قابليت تاييد

تامين معتبر بودن پژوهش به معناي تلاش آگاهانه براي برقراري اطمينـان در تفسـير داده هـا از نظـر صـحت و       : معتبر بودن

يعني درجه حقيقي بودن يافته هـاي   ،معتبر بودن به اعتبار داخلي پژوهش است .  )2007درستي است ( استروبرت و كارپنتر 

 .  )2002(هالووي و ويلر اينكه يافته ها بازتاب هدف پژوهش و واقعيت اجتماعي شركت كنندگان در پژوهش هستندمطالعه و 

به عبارت ديگر وقتي شركت كنندگان بتوانند معاني را كه خودشان به موقعيت ها و شرايط داده اند بشناسند و حقيقت يافتـه  

  .  تبر بودن يافته ها تضمين شده استمع ،ها را در بافت اجتماعي مربوطه دريافت دارند

يافته هاي اين مطالعه به شركت كنندگان ارائه شد و آنها نظرات خود را پيرامون هماهنگي يافته ها با تجربيات كار بـاليني بـه   

) براي 2001ون مانن( .  )1985(لينكلن و گوبا اين فعاليت بازبيني توسط شركت كنندگان ناميده ميشود .  محقق ابراز نمودند

تامين اين معيار پيشنهاد ميكند كه علاوه بر بازبيني توسط شركت كنندگان مي توان يافته هاي پژوهش را با كساني كه در زمينه 

  .  پژوهش كيفي تجربه دارند در ميان گذاشت و آنراتحليل همكاري مي نامد

  .  در دانشگاه علوم پزشكي اردبيل ارائه شدهمانطور كه قبلا اشاره شد يافته هاي مقدماتي مطالعه به همكاري محقق 

بدين معني كه يافتـه هـا بايـد سـازگار منطقـي و       ،اين معياربه قابل اعتماد بودن يافته هاي مطالعه اشاره دارد : قابليت اعتماد

ري فرآيند تصميم به عبارت ديكر خواننده پژوهش بايد قادر به ارزيابي كفايت تحليل انجام شده از طريق پيگي .  پيوسته باشند



وقتي معيار معتبر بودن براي يك پژوهش تائيد شود بدين معني است كـه معيـار    .  )2002گيري محقق باشد (هالووي و ويلر

محقق با انجام اقداماتي نظير بازبيني توسط اعضا و تحليل همكاران قابليت  .  )1981قابليت اعنماد نيز تائيد شده است (گوبا 

  .  امين كرداعتماد پژوهش را ت

 .  قابليت انتقال بدان معني است كه يافته هاي يك بافت به ديگر موقعيتها يا شركت كننده ها قابل انتقال است  : قابليت انتقال 

به عبارت ديگر دانشي كه در يك بافت خاص كسب شده است مناسب بافت ديگر نيز بوده و آنهائي كه پژوهشي مشابه را در 

ند قـادر خواهنـد بـود مفـاهيم مشخصـي را كـه از پـژوهش اوليـه بدسـت آمـده بكارگيرنـد(هالووي و            بافت ديگر انجام ده

پژوهشگر كيفي نمي تواند قابليت انتقال پژوهش را مشخص كنـد و وظيفـه وي    )1985به عقيده لينكلن و گوبا(.  )2002ويلر

كه علاقمند به بكارگيري اين يافتـه هـا در بافـت     در اين زمينه تنها مهيا نمودن توضيحات مبسوط از يافته ها است تا كساني

در اين پژوهش سعي شده است  .  ديگر هستند بتوانند بر اساس اين توضيحات ارزيابي قابل اعتمادي در اين زمينه انجام دهند

  .  با توصيف هاي مبسوط زمينه براي قضاوت و ارزيابي ديگران در مورد قابليت انتقال يافته ها فراهم شود

اين معيار اشاره به اين نكته دارد كه يافته ها و نتايج پژوهش حاصل فرضيه هـا و پـيش دانسـته هـاي محقـق       : بليت تائيدقا

 .  قابليت تائيد نشاندهنده ارتباط داده ها با منابع و ظهور نتايج و تفاسير از ايـن منـابع اسـت     .  )2002نيست(هالووي و ويلر 

 .  )1985ق ارائه روند پژوهش به طريقي كه قابل پيگيري باشد تضـمين كـرد (ليـنكلن و گوبـا     قابليت تائيد را مي توان از طري

براي تضمين قابليت تائيد به صداقت خردمندانه و گشودگي محقق و حساسيت وي به پديده تحت مطالعـه نيـز اشـاره شـده     

  .  )2002است( هالووي و ويلر

علاقمندي پژوهشـگر بـه    .  ضمين قابليت تائيد اين پژوهش كمك كرد محقق با حفظ مستندات در تمام مراحل پژوهش به ت

پديده تحت مطالعه تماس طولاني مدت وي با اين پديده (به عنوان مربي) و همچنين تلاش براي كسب نظـرات ديگـران در   

  .  اين زمينه از ديگر عوامل تضمين كننده قابليت تائيد بود

هدايت پـژوهش بـر اسـاس     : پژوهش به موثق بودن آن كمك نمودند عبارتند از  فعاليت هاي ديگري كه در طول انجام اين

ها توسط شركت طرح تحقيق ضبط گفته هاي شركت كنندگان بر روي نوار كاست و مكتوب كردن و همچنين بازبيني نوشته 

پـس از ظهـور مضـمونها     ،همچنين با توجه به توصيه همكـاران  .  كنندگان قبل از تجزيه وتحليل به منظور تائيد صحت آنها

  .  دانشجوي ديگر انجام شد تا اطمينان حاصل گردد كه مضمون ديگري وجود ندارد 2مصاحبه با 

به منظور رعايت اختيار به تمام افرادي كه قرار بود از بين آنها شركت كنندگان انتخاب شـوند يـادآوري    : ملاحظات اخلاقي

به تمام شركت كنندگان اطلاعات شفاهي و كتبي در خصوص مطالعه داده شد  .  شد كه شركت در اين مطالعه اختياري است 

و سپس از آنهائي كه آمادگي خود را براي شركت در مطالعه اعلام كردند خواسته شد تا فرم رضايت نامـه فرآينـدي را امضـا    

دن آنهـا توسـط محقـق مسـتند     ضبط گفته ها و مكتوب كر ،نمايند و بدينوسيله رضايت خود را از مورد مصاحبه قرار گرفتن

  .  سازند

بـه شـركت كننـدگان در خصـوص      .  ژوهش در ادامه يا انصراف از همكاري مختار بودنـد شركت كنندگان در تمام مراحل پ

    .  محرمانه ماندن داده هائي كه آنها در اختيار محقق قرار داده بودند اطمينان داده شد

   



  

  فصل چهارم:

  

  

 يافته ها



  

  فصل چهارم

همگي پيرامون  مضمون هائي كه از داده هاي اين مطالعه ظهور يافت .  مونث ) در اين مطالعه مشاركت كردند7مذكر و  6دانشجو( 13

توصيف و تفسير پديده ي كارآموزي  ،تجربه ي كار باليني دانشجويان در بخش روانپزشكي و بر اساس هدف مطالعه يعني جستجو

بدين ترتيب .  جمله يا پاراگراف مضموني كه ازمصاحبه ها جدا شدند ظهور يافت ،عبارت 600از اين مضمون ها .  دانشجويان است

زير مضمون را تشكيل دادند و سپس با ادغام اين مضمون ها تجارب  30مضمون و  12جملات يا پاراگراف ها در ابتدا ،كه عبارات

يادگيري روتين  ،بالندگي ،اضطراب : ضمون ها عبارتند ازاين  م .  مضمون ظهور يافت 4دانشجو يان در بخش روان در قالب 

  .  )1اشتياق (شكل  ،(همرنگ شدن با جماعت)

تمام مضمون ها با يكديگر در ارتباط بوده الگويي از تجربيات باليني را نمايان  كرده و به خواننده در فهم واقعيت تجربـه دانشـجويان   

اي ظهور يافته و زير مضمون هاي مربوط به هر كدام در جدول شماره يك گنجانده مضمون ه .  پرستاري در بخش روان كمك ميكنند

  .  شده اند

  

يك يافته ي بسيار مهم و جلب كننده در اين مطالعه ترس و وحشت شديد دانشـجويان در ابتـداي ورود بـه     : اضطراب .1

.  سيدند كه مورد تهاجم بيماران رواني قرار بگيرنـد شركت كنندگان از بخش روان هراسان بوده و ميتر.  بخش روان براي كارآموزي بود

بيشترين علت عدم مشـاهده    .  اين يافته در تمام مصاحبه ها به چشم ميخورد و شركت كنندگان علل مختلفي را براي آن ذكر ميكردند

و اطلاعـاتي كـه از ديگـران ماننـد     قبلي بيماران رواني و عدم آشنايئي با بخش روان و داشتن اعتقادات عاميانه در مـورد بيمـاران بـود    

اين ترس تاثير زيادي در نحوه يادگيري دانشجويان داشته به طوري .  كارآموزان سالهاي قبل از خود گرفته بودند به اين ترس دامن ميزد

ي مربي نيـز كـه   حت.  كه چند روز اول كارآموزي به علت وحشت ارتباط موثري با بيماران نداشته و سعي ميكردند خود را كنار بكشند

ميتواند نقش مهمي در رفع اين ترس داشته باشد خود را از ارتباط با بيماران رواني غير همجنس كنار ميكشيده و در واقع الگوئي براي 

ظاهربخش روان با ميله هاي آن نيز عاملي براي ترس دانشجوياني است كه قـبلا چنـين محيطـي را     .  ترس براي دانشجو ميشده است

 : بيانيه هاي زير نشان دهنده اين مضمون است .  كرده اندتجربه ن

 
a. تاثير رسانه  

ما از قبل بيماران رواني را كه در كوچه و خيابان ديده بوديم و نيز بيماران رواني كه در فيلمها مي ديديم رفتار خشـن داشـتند و نيـز    "

خل سلول كه در هم بسته است اگر بيمار حمله كند من چكار رفتارهاي هجومي داشتند و بهمين خاطر ما ترسمان از اين دبود كه در دا

وقتـي در قفـل بـود و بيمـار هـم رفتـار تهـاجمي داشـت مـا بايـد چكـار            .  ميتوانم انجام دهم و همين باعث اضـطراب مـا مـي شـد    

  )3(مصاحبه "ميكرديم

نقدر تهاجمي هستند كه بايد به غل و زنجير كشيده فكر ميكردم همه مريضا اي،من آشنائيم با بيمار رواني فيلم ديوانه از قفس پريد بود"

  )5(مصاحبه "شوند

b. اعتقادات عاميانه  

ما به تنهايي وارد بخش ميشديم و چون استاد بيرون بود .  اين وضعيت كه مربي خانم وارد بخش نميشد براي ما مشكل ساز شده بود"

منظورم از تفكر عاميانه اينه كه فكر ميكرديم اين افراد قابل درمان نيستند .  مما با تفكرات و رفتار عاميانه با بيماران ارتباط برقرار ميكردي

اينكه بعضـي  .  اينكه با بعضي از بيماران نبايد زياد سؤال و جواب كرد،و علت بستري شان فقط دور ماندن از از خانواده و جامعه است



اين افراد بخاطر ارزش .  ن هستند و از اين لحاظ بيمار به حساب نمي آمدنداين بيماران بيشتر شبيه زندانيا،از بيماران رواني بيمار نيستند

  )5(مصاحب "كم بين خوانواده و جامعه اينجا آورده مي شوند

c. تاثير همگروهي 

بعضـي  .  احساس ميكني كه الان حمله ميكنن يا اتفاق بدي مـي افتـه  .  اولش همين كه ميشنوي كه اينا رواني ان احساس ترس داري"

مثلا اونايي كه رفته بودن ميگفتن مريضا به خصوص مريضـاي مـرد خيلـي بـد     .  كه قبلا شنيدي كه تو بخش روان اتفاقاتي افتادهچيزا 

اونـا  .  بعضي ها نگاه هاي بدي دارن احساس خطر ميكني از رفتـارش .  بخصوص در قبال خانم ها رفتار خوبي ندارن ،برخورد ميكنن

بخصوص كه مربي هم .  اين كه اولين بار چطوري وارد بشم.  من بخش مردان خيلي سخت بود بخصوص براي.  آدمو ناراحت ميكنن

يه لحظه احساس .  كاري ميكنن كه نبايد بكنن.  گفتن برخورداي بدي دارند.  اولش احساس اضطراب داشتم.  قرار نبود پيشمون بمونه

انتظـار داره هـر لحظـه    .  ما كه ميگيم اينا عقلشون سر جاش نيسـت  آدم از اين ميترسه كه.  ميكني كه يكي ممكنه از پشت بهت بخوره

  )2(مصاحبه "رفتار بدي ازشون ببينه

بعضي از بيماران وحشي هستند .  از گروه هاي قبلي و ديگر افراد شنيده بودم كه ميگفتند در زمان مراجعه به بخش خيلي مراقب باشيد"

  )6(مصاحبه "و از قبل روي آنها اسم گذاشته بودند

و به مـا گفتـه بودنـد از خودتـان     .  گروه هاي قبلي هم مارا ترسانده بودند.  بيماران را غير انسان ميدانستم.  من روز اول ترس داشتم"

از اينكه داخل بخش بشويم ميترسيديم و مي گفتيم هر لحظه ممكن است بيماران حالت رواني (تهاجمي) پيـدا كننـد و   .  مواظب باشيد

  )10(مصاحبه "دم گوشميك سيلي بزنند 

d.   ترس از ناشناخته  

ابتـدا سـعي   .  با بيماران رواني ارتباط نداشتم ولذا در بدو ورود از اينكه چطور ارتباط را شروع كنم دلهره و اضطراب داشتم "من قبلا"

ؤالات اضـافي بخـش را   كردم بدون اينكه خودم را با مسائل بيماران درگير كنم در بخش بشينم و بتدريج شرح حال بگيرم و بـدون س ـ 

  )8(مصاحبه "ترك كنم

در روز هاي نخستين وقتي وارد يك محيط نا آشنا شديم ندانسته ها از يك طرف و صحبت هاي تحديد كننده بيماران از طرف ديگر "

  .  "باعث ميشد كه بترسم

e. ترس از تهاجم 

مثلا ميله يه حالتي داره كه فكر ميكنـي اينـا چـون    .  شدميه جوري .  اولين بار كه وارد اين محيط شدم و همه رو پشت ميله ها ديدم"

  )9(مصاحبه "محار نشدني هستن و نميشه جلوشونو گرفت كه پشت ميله ها زندونيشون كردن

بود كـه تـا ايزولـه نميكردنـد مـا      .  .  .  بيماري به نام.  چيزي كه بيشتر ما رو تحت تاثير ميگذاشت وضعيت تهديد كننده بيماران بود"

  "وارد شدن به بخش رو نداشتيم جرات

روز هاي نخست وقتي از دور به بيماران نگاه ميكردم با خودم ميگفتم صـحبت  .  من بخاطر ترس نميخواستم به بيماران نزديك بشوم"

  .  "كردن با اين بيماران سخت است و شايد هم غير ممكن

  "جمي داشتندبيشتر ترس من مربوط به بيماراني بود كه حالات و رفتار هاي تها"

به اين ترتيب نياز به ايجاد آشنايي در دانشجويان قبل از ورود به بخش روان احساس ميشود كه خود دانشجويان نيز طالب اين اشـنايي  

  .  بودند

  )7(مصاحبه "احساس بهتري داشتم.  اطالاعاتي داشتم اينطور ناشناس وارد نميشدم.  اگه تو ذهنم تصوير خاصي داشتم"

يـا مـثلا فيلمـي ببينـيم كـه بخـش روان       .  خيلـي مـوثره  .  مثلا موقع تي تايم بريم اين بخشو ببينيم.   بريم اين بخشو ببينيماينكه قبلا"

  )3(مصاحبه "كاملا چشم بسته وارد بخش شديم.  هيچي.  يه عكسي ببينيم.  بيمارستان فاطمي چطوريه



بـا چنـد تـا از مريضـا     .  فيلمي از بخش روان نشونمون بدن.  بخشو ببينيم قبلش مارو ببرن.  لازمه كه ما با بخش آشنائي داشته باشيم"

  )6(مصاحبه ".  حرف بزنيم

  

يافته ها نشان داد كه نه تنها ترس دانشجويان از بين رفته بلكه بتدريج با ادامه ارتباط با بيماران و يادگيري  : بالندگي  .2

از ويژگي هاي اين رشد اين است كه نگرش دانشجو .  دگي ناميديمدانشجويان به رشد و پيشرفتي رسيدند كه ما آن را بالن

نسبت به بيمار تغيير يافته  و از اين پس به او به چشم يك انسان مينگرد و با او به عنوان يك بيمار عضوي از جامعه ارتباط 

حتي از .  جايي كه ميتواند رفع نمايد او با بيماران ارتباط دوستس برقرار كرده و سعي ميكند مشكلاتĤنها را تا .  برقرار ميكند

رشد دانشجو از اين مرحله .  برخورد هاي نادرست ديگران با بيمار برآشفته شده و بيماران را تحت حمايت خود قرار ميدهد

زير .  فراتر رفته و سعي ميكند در خوانواده خود ارتباط مناسب برقرار نمايد تا زمينه براي بروز بيماري رواني ايجاد نشود

 نگرش انسان گرايانه  ،مهارت زندگي ،تغيير نگرش نسبت به بيمار رواني : مجموعه بالندگي دانشجويان موارد زير بود

 
a. بي پايـه و   يافته ها در ادامه نشان داد كه اين ترس هم همانند ديگر احساسات : تغيير نگرش نسبت به بيمار رواني

ز بين رفتن ترس زمينه را براي ارتباط بيشتر بـا بيمـاران و يـادگيري دانشـجويان     سطحي چند روز طول ميكشد و سپس رفع ميشود وا

 .  فراهم مي آورد

چون به تدريج اضطرابات فروكش كرد با بيماران بيشتر صحبت كـرديم و بـا   .  روز طول كشيد و به تدريج مرتفع گرديد2اين شرايط "

  .  )1(مصاحبه "آنها وقت صرف كرديم

شت و در مورد بيماريها مطالعه دكردم علاقه مند شدم با بيماران بيشتر صحبت كنم و شرح حال بگيرم و اينكـه  يكي دو جلسه كه گذ"

بتدريج كه اضطراب ما فرو كش كردو با بيماران آشنا شديم ارتباط بيشتر .  چه عاملي باعث شده كه بيمار دچار اين مشكلات شده است

هـر روز كـه وارد بخـش ميشـديم و بـا      .  و هر روز با تعداد بيشتري از بيماران آشنا ميشديم  ما هر روز با دو بيمار كار ميكرديم.  شد

  )5(مصاحبه "بيماران احوالپرسي ميكرديم بيماران را اذيت نكنيم و آنها هم از ما راضي باشند

يگـر مثـل قبـل نبـود براحتـي      د.  چون بتدريج اضطرابات فروكش كرد با بيماران بيشتر صحبت كرديم و با آنها وقت صرف كـرديم  "

ميتوانستيم هر موقع دلمان خواست با بيماران باشيم كليد در را برميداشتيم و در را باز ميكرديم و وارد بخش شده و مجددا در را قفـل  

  )10(مصاحبه "ميكرديم  و با بيماران صحبت ميكرديم و سپس هر موقع ميخواستيم در را باز كرده و خارج ميشديم 

از آشنايان بنده تحت روان درماني بود در مورد بيمار رواني تا حدي آشنايي داشتم و مي دانستم كه به خاطر يـك بيمـاري    چون يكي"

اين  او هم مثل ما يك انسان است و مثل ما در يك محيط زندگي ميكند و بعضاً.  كه دارد آمده است نه اينكه مشكل خاصي داشته باشد

  )12(مصاحبه "كل هيچ مشكلي نديديم  و از همان روز اول رفتم در كنار بيمار نشستمدر  .  بيماري شديد تر ميشود

  

b. اين مضمون از نقل قول هاي زير استخراج شده است : مهارت زندگي :  

آنها را به عنوان يك انسان ميشـناختيم و صـدا ميكـرديم و بـا آنهـا هـم صـحبت        .  بتدريج ما خودمان از بيماران شناخت پيدا كرديم"

  )7(مصاحبه "همين امر باعث شد كه ما با ديگران (غير از بيماران) هم بتوانيم ارتباط موثري برقرار كنيم.  شديم مي

اما ديدم كه آنهـا هـم   .  در جلسات بعد گفتم خدايا به اميد تو ميرم با بيماران صحبت كنم هرچه بادابابد و اگر هم زدند اشكالي ندارد"

مثلا كنارشون نميريم و يا با پرسيدن يك سؤال توسط بيمار از ترس اينكه مـا  .  يم كه آنها را آژيته ميكنيممثل ما انسان هستند و ما هست

  )8(مصاحبه "را بزند او را تهديد به ايزوله كردن ميكنيم



وقتي ديـديم كـه هـيچ    ما .  دو نفر از بچه ها كه به داخل بخش رفتند باعث شد ما جرات پيدا كنيم و بدانيم كه آنها نيز مثل ما هستند"

حالا وقتي در خانواده ميبيـنم كـه   .  اتفاقي براي آنها نيافتاد و كسي اونارو نزد ما هم از جلسه دوم وارد بخش شدم و شرح حال گرفتيم

واظـب  مشكلي پيش مي آيد آن را كنترل ميكنم و تجربه يكي از بيماران بخش را با آنها در ميان ميگذارم و به آنها توصيه ميكـنم كـه م  

  .  )4(مصاحبه "وضع مالي ميتواند بتدريج اصلاح شود و نبايد باعث بروز مشكلات جدي در خانواده شود.  باشند 

نود درصد از بيماران از خانواده خود شاكي بودند اين وضعيت بر من تاثير زيادي گذاشت طوريكه تصميم گرفتم خـودم در خـانواده   "

ارتباط بيشتري .  منطقي تر شدم.  مهربانتر شدم.  ه طوري رفتار كنم كه چنين مشكلاتي پيش نيايدرفتارم را عوض كنم و با اعضا خانواد

مشكلاتي كه پيش مي آمد من سعي ميكردم با خـواهران و بـرادرانم بيشـتر مـراوده     .  برقرار كردم سعي كردم با صحبت كردن رفع كنم

ايد قبلا نمي دانستيم در موقعيتهاي مختلف چطور ارتباط برقرار كنـيم و  ش.  و اين باعث رفع خيلي از مشكلات شد بكنم(قاطي بشوم)

من بعد از گذراندن دوره كارآموزي سعي كردم وقتي خواهر يا برادرم از سـر كـار مـي آمـد و     .  چطور صميمي تر ارتباط داشته باشيم

ي عادت كرده ايم كه وقتي پدرمان از سر كار مـي  ما از دوران بچگ.  خسته بود با صحبت كردن از بروز اختلالات رواني پيشگيري كنم

  .  )6(مصاحبه "آيد به او خسته نباشيد مي گوييم و تجربه بخش روان باعث من اين خسته نباشيد را از ته دل بگويم

c. ند دانشجويان سعي داشـت .  اين مطالعه نشان داد كه دانشجويان مراقبت انسان گرايانه ارائه ميدهند : نگرش انسان گرايانه

بعضي از دانشجويان به روشهائي كه بـراي  .  تا آنجا كه ممكن است به گونه اي رفتار كنند كه بيمار احساس راحتي بكند

  .  بدست آوردن نياز هاي بيمار و جلب رضايت وي بكار ميگرفتند اشاره داشتند

مي كردم چون فكر مي كردم بايد بيشـتر بـا    من در بخش احساس مسئوليت بيشتري .  بيماران بخش روان بيماري خود را نمي پذيرند

  .  آنها صحبت كنم و توضيح دهم تا از بيماري خود آگاه شوند و بهبودي آنها زودتر اتفاق بيافتد

به بيماران نزديك شده بوديم و البته سعي مي كرديم بيماران را اذيت نكنيم و آنها هم از ما راضي باشند و در آن دو ساعتي كـه مـا در   

  .  وان هستيم براي بيماران لحظات خوشي باشدبخش ر

  .  من احساس ميكردم بعضي بيماران وضعيتشان بهتر از تشخيصي است كه برايشان در نظر گرفته شده است

  

يادم هست يكي از بيماران كه در  .  زهاي پاياني با شناختي كه از وضعيت بخش و بيماران داشتيم دلم به حال آنها مي سوخت در رو

من ميخواستم به او بگويم كه اينجـا   .  آخر ما بستري ميشد واتدينش ميگفتند افسرده است و از ديروز هم پرخاشگري مي كند  روز

  .  جاي خوبي براي دختر شما نيست و بهتر است بطرسقي بيمارتان را در منزل مراقبت كنيد

يكـي از   .  ايط بـدي قـرار داشـتند دچـار نـاراحتي ميشـدند      دانشجويان شرح دادند كه چگونه هنگام مواجهه با بيماراني كه در شـر 

  : دانشجويان اينطور ميگفت

وقتي  .  از بس همه فكر ميكنن كه بيخود حرف مي زنن .  احساس ميكنم بيشتر به حرف زدن نياز دارن چون همه تنهاشون ميذارن 

خيلـي  .  شتر نياز دارن كه كسي باهاشـون حـرف بزنـه    بي .  چيزي ميبينه كه كس ديگه نمي بينه بتدريج كسي تحويلشون نمي گيره 

همراه هم  .  ديگه اينكه ملاقاتي هم كه ندارن .  بخش روان جدا كمبود دارن يكي اينكه همه جور بيمار اينجا هستن  .  كمبود دارن 

نـه   .  اينا همراه هـم نـدارن     . با همراهاشون حرف ميزنن .  تو بخشاي ديگه مريضا همراه دارن  .  ندارن كه باهاشون حرف بزنن 

  .  تك تك (تنهاي تنها) هستن.  نرسا و نه همراها باهاشون حرف نميزنن

با يك بيمار كه صحبت كردم متوجه شدم كه خيلي منطقي صحبت ميكند و مشكل اصـليش مـادر شـوهرش اسـت كـه او را اذيـت       

  .  )5ر يك گوشه بخش نشسته خيلي ناراحت ميشدم (مصاحبه من وقتي چنين بيماري را مي ديدم كه افسرده و منزوي د .  ميكند 



اولين چيزي كه به ذهنم مي ايد بيماران هستند كه در محوطه قدم مي زنند در حالي كه دلتنگ هستند و محوطه اشان كوچـك اسـت   

وضـعيت   .  ا در ارتباط هسـتند  ساعته با هم هستند و فقط پرستاران و انترنها هستند كه با آنه 24كسي نيست كه به ملاقاتشان بيايد 

  .  )6افراد بيمار كه از پنجره به بيرون نگاه ميكنند به ذهنم مي آيد(مصاحبه  .  .  .  بهداشتي لباس و ظاهر و 

يكي از بيماران اسكيزوفرن بخش زماني كه ما در بخش بوديم رفتارهايي انجام داد كه پرسنل او را به زور در ايزوله انداختنـد چـون   

  .  )7توانستند او را كنترل كنند من با ديدن اين صحنه احساس بدي داشتم (مصاحبه نمي 

 .  در مورد بيماراني كه با مشكلات خانوادگي بستري بودند و اينكه وقتي ترخيص شدم در خانه دوباره مشكلات شروع خواهد شـد  

بيمار چه خواهد بود و در منـزل چـه اتفـاقي دوبـاره      اين صحبتهاي بيماران باعث ميشد من فكر كنم كه بعد از ترخيص تكليف اين

  .  خواهد افتاد

بيماران وقتي از وضعيت خانواده و عدم حمايت اعضا صحبت مي كردند دردناك بود و باعث تاسف ما ميشد كه شايد اگر درست "

  ".  و حسابي حمايت ميشدند اين چنين نميشد

يتواند مفيد و موثر باشد كه كليه پرسنل و دانشجويان در يك راستا قدم بردارند و من فكر ميكنم زماني اقدامات ما در بخش روان م"

من يادم هست با يكي از بيماران در بخش صحبت كردم و بخاطز بعضي رفتاراش توصـيه هـائي كـردم و او    .  اقدامات يكسان باشد

ي اولش برگشته بود وقتي بررسي كردم ديدم پرسنل همان روز همه موارد را رعايت كرد اما فردا وقتي به بخش برگشتم همه چيز جا

  "بخش در شيفتهاي عصر و شب سر بيماران داد ميكشيدند و با آنها بد رفتاري ميكنند

در واقع اين زير مضمون علاوه بر اينكه به تاثير پذيري دانشجو از تجربيات محيط باليني اشاره دارد يكي از مهمترين جوانب مراقبت 

يا اينكه همدلي پويااست يا ايستا بحث هائي در محافل ، در مورد اينكه آيا همدلي يك صفت است يا يك وضعيت.  را معرفي ميكند

آنچه از گفته هاي دانشجويان در اين زمينه بر مي آيد اين است كـه فهميـدن وضـعيت    ، صرفنظر از اين بحث ها.  علمي وجود دارد

، عـلاوه بـر ايـن   .  براي ارائه مراقبت پرستاري باشد و بعد انساني مراقبت را پرنگ نمايدبيمار و تاثير پذيرفتن از آن ميتواند محركي 

ي يافته هاي مطالعه نشان داد كه دانشجويان در تجربه باليني خود و در ارتباط برقرار كردن  با بيمار از اين ارتباط تاثير پذيرفته و جو

  ".  صميمي بين آنها و بيمار بوجود مي ايد

  

علاوه بر تجارب خوبي كه دانشجويان در بخش روان داشتند بعضي مشـكلات را   : (همرنگ شدن با جماعت) گيري روتين ياد.  3

شكاف بين تئوري ئ عمل وابستگي به مربي و عدم رضـايت از  .  ما اين تجارب را يادگيري روتين ناميديم.  نيز خاطر نشان نمودند

  .  يادگيري زير مضامين اين مضمون بود

.  دكترا فقط به افسردگي يـك مـاه اول داروي خـاص مينويسـن    .  فقط يك كار روتينو ادامه ميدن .  نرسا رابطه اي دارن نه دكترا نه"

توهم داشـته باشـه يـه دارو اضـافه     .  اين جور كارا رو انجام ميدن.  بدون اينكه با مريض حرف بزنن بعد دوز دارو ها رو كم ميكنن

  .  يك كار مشخصه.  ميكنن

  .  در اون حد نه اين كه چيز خاصي ياد بگيريم.  مثلا روند گزارش نوشتنو ميگفتند.  گزارش نوشتن كار روتينشون بود ميدونستند

فكر ميكنم اگر يك ديپلم هم اگه بره فقط يك مقدار اطلاعات داشته باشه كه نسخه رو بخونه و رونـد گـزارش نويسـي رو بدونـه     "

همـون كارهـا رو اونـا هـم     .  كه چهار سال وقت ميذاريم ميخونيم با يك بهيار فرق خاصي نداريم ما.  ديگه مشكلي نخواهد داشت

  "ميتونن انجام بدن كاري نميشد كه بگيم پرستاران بخش روان مهارتي دارن كه پرستاران بخشاي ديگه ندارن

ان رفتار بد ميكنند و سـر بيمـاران داد ميكشـند بـا     من وقتي ميديدم كه پرسنل با بيمار.  دارو دادن ما از پشت ميله ها خيلي بد بود"

همه با بيماران طوري رفتار ميكنند انگار كه زنداني و محكـوم  .  خودم ميگفتم حتما اگر ما هم پرستار شويم چنين عمل خواهيم كرد

  "هستند و بايد مجازات شوند



  

a. شكاف بين تئوري و عمل 

يعني نرسائي باشن .  الان اگه برم بخش روان كتابي و در حد استاندارد بتونم كار كنمميگم طوري باشه كه .  اون مهارتو پيدا نكرديم"

.  روي مريض تاثيري بگـذاره .  كار كتابي بكنن.  مثلا موقع پذيرش مريض هم كار خاصي نميكردن.  كه بدونم ميخوام مثل اونا باشم

هيچ وقت .  پذيرش شروع كنيمكار استاندارد رو تا ترخيص اين كه از مرحله.  هيچ فرقي نداشت پذيرش اين بخش با بخشاي ديگه

.  برخـورد اسـتاندارد نميشـد   .  الان هم اگه برم بخش طبق روتين بخش جلو ميرم نمي دونم چكار بايد بكنم.  همچين كاري نكرديم

ش ما بايـد ايـن مهـارتو بدسـت     بايد بعد از تموم شدن اين بخ.  اين مهارتو بدست نياوردم.  نمي دونم هم اين استاندارد چه طوريه

چـون موقـع   .  ولي كـار اسـتانداردو يـاد نگـرفتيم    .  رفتارو چرا تجربتا ياد گرفتيم.  ميĤورديم كه با اين مريضا چطوري پذيرش كنيم

شت مريض بايد بره پ.  پدر بايد بري، مادر بايد بري.  لباس بهش دادن.  پذيرش دقت كردم كه چكار ميكنن ديدم هيچ فرقي نميكنه

بعـد كـه مـادرش رفـت     .  فقط مامانش يكساعت پيشش موند.  نميخواست پشت ميله ها بره.  با جيغ و داد وارد بخش شد.  ميله ه

.  همش هم بي ربـط .  دو ساعت با خودش حرف ميزد.  تو بخش خيلي حرف زد.  موقع اومدن اصلا اينطور نبود.  مريض گريه كرد

  "توهم و هذيان داشت

مثلا درس اكسيزوفرني را نخوانده بوديم رفتيم بعد نميدانستيم چه ، اين بود كه آن درس را نخوانده كارآموزي رفتيممشكل ديگر ما "

سوالاتي را بايد بپرسيم در بيماري اكسيزوفرني چه علائمي وجود دارد بايد به چه مئاردي دقت كنيم شايد اگر مربي بود مي گفت در 

م است نسبت به حالت تئوري در عملي در بالين بيمار بهتر ياد ميگيريم تا اينكه به صورت تئوري بيماري اكسيزوفرن اين نكته ها مه

  "در كلاس ياد بگيريم

سر در گم مي مانديم كه از چه جنبه اي بپرسيم با اينكه شايد اگر آن درس را مي خوانديم در مورد خود بيماري و علائم ميدانستيم "

اگر ما آشنايي داشتيم مربي .  ين خاطر چون آشنايي نداشتيم مي گوييم بهتر بود مربي در كنارمان بودچگونه سوالات را بپرسيم به هم

  "فقط اشكالاتمان را رفع مي كرد چون نخوانده بوديم مجبور بوديم هم ياد بگيريم و هم انجام بدهيم

دقيقـه اول   15تا  10كنفرانسها هم فقط .  ي ميشدهمه تكاليف در حد تئوري بود اگر ميتونستيم بصورت عملي پياده كنيم خيلي عال"

بطور عملي بيمار حضور نداشت ئ صرفا جنبه اداي تكليف داشت و .  چون توسط خود ما ارائه ميشد خسته كننده ميشد.  مفيد بود

  "هدف كيب نمره بود

الات مختلف را در بيمار بررسي ميكردند وقتي دانشجويان پزشكي با بيمار به سالن كنفرانس ميرفتند و حين كنفرانس بطور عملي ح"

من چند بار هم .  باعث ميشد يادگيري خيلي بهتر باشد اما دانشجويان پرستاري مثل كلاس درس كنفرانس ميدادند و فقط تئوري بود

  "از خود دانشجويان پزشكي پرسيدم گفتند كه اينطور خيلي خوب ياد ميگيرند

روز من نديدم كه توسط مربي در بخش در زمان 9ب مطالب تئوري توجه داشت و در طول اكثرا مربي در بخش روان به ميزان كس"

يادم هست كه ما در بخش روان يك مورد تزريق سرم داشتيم و كسي بعد از انجام .  انجام مصاحبه يا فعاليت هاي باليني ارزيابي شوم

  ".  كار نيامد بررسي كند كه درست انجام شده يا نه

b. تقريبا در تمام موارد مصاحبه ها نشان داد كه دانشجويان وابستگي خاصي را به مربي تجربه ميكننـد  : يوابستگي به مرب  . 

 .  اين وابستگي به حدي است كه دانشجو نقش خود را به كل ناديده گرفته و در تمام موارد اظهار ميكرد كه مربي چيزي به ما ياد نداد

و گـاهي ايـن   .  شجو داشته همچنين منفجر به نارضايتي او از محيط آموزشي و مربي ميگردداين وابستگي تاثير منفي بر يادگيري دان

در كلاس هرچه خوانده ايم فراموش ميشود ولي اگـر  ": دانشجوئي ميگفت.  وابستگي منجر به بيشتر شدن اضطراب دانشجو ميشود

ارد ماندگارتر است تا اينكه من بيايم علائمي كه بيماري دارد عملي در بالين بالاي سر خود بيمار گفته شود اين بيمار اين علائم را د



مثلا عوارض دارويي و عوارض اكستراپيراميدال را بخواهم تشخيص بدم شايد اگر مربي بود ميگفت از عوارض دارويي است يـا از  

  .  خود بيماري بهتر ياد مي گرفتيم ما در چنين نكته هايي مي مانديم

   

مثلا هنگام مصاحبه همراه دانشجو باشم و به سوالات دانشجو  .  مي كردم به دانشجو و بيمار نزديكتر باشم  اگر من مربي بودم سعي

شايد موقعي كه من سوال مي پرسيدم اشتباه بود اگر مربي بود مـي گفـت آقـاي     .  نظارت داشته باشم تا مبادا سوالات اشتباه بپرسد 

  .  و نبايد اين طور بپرسيدفلاني اين سوالي كه مي پرسيد اشتباه است 

مربي بايد درآخر مباحث را كامل كند چون اگر يك بار دانشجو ميگويد و بار ديگر مربي بگويد آن مطلب را ياد مي گيـرد و بعـد از   

آن يكي دو بار در كلاس بخواند آن مطلب جا مي افتد و چون اكثر سرو كارش در بخش با آن مطلب است هيچ وقت از ياد نمي برد 

  .  ولي به اين حالت نشد

  .  چون استاد به درس تسلط داشت و گفته هايش كامل بود به همين خاطر آن ها را يادداشت مي كرديم

آدم وقتي مي بينه كه مربي اهميت نمي ده مثلا تـو  .  لااقل دير نكنيم  .  اهميت ميده به سر وقت اومدن .  مطمئن ميشديم كه منظمه 

ولي مربي  .  مي گفتيم خوب اگه دير برسيم خيلي هم مهم نيست  .  مربي مي اومد تازه صبحانه مي خورد بخشائي كه ما مي رفتيم 

  .  سعي ميكرديم دير نكنيم .  بهر حال بد ميشه دانشجو بعد از مربي بره  .  سر وقت مي اومد ما هم سعي مي كرديم سر وقت بريم 

لي بيماري و علايم بيماري مريض را به كارآموز توضيح مي دهد كارآموز ياد مي وقتي استاد همراه كارآموز است و در حين كار عم

  .  گيردو مرور ميكند

وقتي مربي در كنار ما بود احساس راحتي مي كرديم و شرح حال مي گرفتيم اما وقتي مربي تنهـا مـا را وارد بخـش مـي كـرد نمـي       

  .  صحبت كنيم توانستيم به بيماران نزديك شويم و در فضاي امن با آنها 

اين وابستگي مي تواند نشان دهنده عدم توانائي دانشجو در يادگيري خود راهبر باشد همچنان كه دانشـجويان ايـن موضـوع را هـم     

اعلام ميكردند از اول ابتدايي به عنوان يك گيرنده هستيم و با اين حال كه دانشجو هستيم ولي به محيطي كه وارد شـديم بـه عنـوان    

  .  م گيرنده هستي

نميشد كه چيزي بپرسيم ندونه يا ما رو گمـراه كنـه اكثـرا    .  مربيمون خيلي خوب بود هر سوالي هم داشتيم بي جواب نمي گذاشت 

  .  جواب مي داد 

   .قبل از اينكه دانشگاه بيائيم از بيماريها اطلاعـاتي نـداريم    .  بخش روان خيلي سوال برا آدم پيش مياد چون اطلاعات خيلي نداريم 

خيلي با جزئيات آشنا نبوديم كتابو كه ميذاريم  .  بيماري رواني فقط يك نوعه  .  فكر ميكرديم رواني تموم شد  .  در حد افسردگي 

 .  تعداد كتابا كه كمه هم تو بيمارسـتان و هـم تـو دانشـگاه      .  ولي رفرنس خوبي نداريم  .  جلومون خيلي سوالات برامون پيش مياد

آخه چند تا تست بود به .  اصلا سرد شدم  .  دنبال چند تا سوال رفتم گيج شدم  .  به مرور يادت ميره  .  مك نميشه خيلي به آدم ك

اصلا براي من اين  .  در حالي كه جوابي كه كتاب مي گفت يه چيز ديگه بود  .  چند تا استاد نشون دادم هر كدوم يك جواب دادن 

كتاب هم يه جواب داشت بعد كه ميديديم بـراي هـر    .  هر استادي يه جواب مي داد  .  چيه سوال بود كه فرق استرس و اضطراب 

ولـي سـايت معتبـر     .  احتمالا اينترنت جديد داره  .  سوالي چند تا جواب ميشنوم ديگه همه رو ول مي كردم ديگه دنبالش نميرفتم 

  .  تو سايت هم تعريف اي سي تي و اين جور چيزا بود   . بهر حال چيزي پيدا نكردم در اين مورد .  نمي دونم كجا برم 

وقتي مربي با ما بود و در كنار ما مي نشست تا با بيمار مصاحبه كنيم در آن صورت به خـاطر احسـاس راحتـي و امنيـت بـا بيمـار       

  .  يك شويمصحبت ميكرديم و شرح حال ميگرفتيم اما وقتي مربي ما را تنها ميگذاشت نمي توانستيم به بيماران نزد

c  . رضايت از يادگيري عدم  



در بخش روان وسط مصاحبه با بيمار دانشجوي  .  برخورد پرسنل با بيماران و دانشجويان خوب نبود و شرايطي حاكم بر بخش بود 

نل هم بيشتر به پرس .  پزشكي مي آمد و مصاحبه ما را قطع كرده و بيمار را به كلاس درس ميبردند و اين باعث قطع ارتباط ما ميشد 

ارتباط ما را قطع مي كردند و بيمار را به دانشجوي پزشكي قرار مي  .  دانشجويان پزشكي توجه مي كردند و آنها را ارجح ميدانستند 

  .  دادند يا وقتي گوشي و فشار سنج ميخواستيم آن را در اختيار ما قرار نمي دادند 

من كـه بيمـار نبـودم تـوان      .  بخش غير قابل تحمل بود  .  فضاي كوچكي بود.  د اتاق كنفرانس (كلاس) براي يادگيري مناسب نبو

نـرده كشـي    .  به فضاي باز راه نداشت .  رنگ  بخش نامطلوب بود  .  در بخش گل و گياه نبود  .  تحمل شرايط بخش را نداشتم 

من در كل فكر مي كردم ساخت بخش مناسب  .  رم بود بخش معمولا گ .  پنجره ها بسته بود يا اگر هم باز بود نرده داشت  .  بود 

  .  نبود و بيشتر به زندان شبيه بود تا بخش

 .  ما بايد ياد ميگرفتيم كه ياد نگرفتيم .  يه كارگر ميره پيش يه استاد كار ميكنه اول از اون ياذ ميگيره  .  خوب ما ميريم كه ياد بگيريم 

مـا   .  مشاهده خودش خيلي تـاثير داره   .  كه نمي ديديم  .  ن يا دكتر تخصصي كار ميكنه عملا ببينيم كه نرسا تخصصي كار مي كن

  .  اول بايد پرسنل ياذ بگيرن تا ما ازشون ياد بگيريم  .  هيچي نديديم 

از  .  ردن بعد از دانشجويان مثل شـما تحقيـق ميك ـ   .  اصلا خوب بود يه جزوه اي چيزي دستمون بود  .  نميدونم از كجا پيدا كنم 

 .  از زبان يك دانشجو كه ميخواد بره بخش چكـار كنـه    .  يك جزوه يا كتابي نوشته بشه  .  لحاظ تخصصي مشكلات مشخص بشه 

ميريم دوره ميبينيم اصلا كار استاندارد انجام نمي گيره كار تخصصـي انجـام    .  اصلا اطلاعات نداريم  .  اطلاعاتي خاصي داده بشه 

درسـته روان يـك رو    .  ميكنم با اين تحقيق براي اساتيد هم مشخص ميشه كه دانشجويان بدون اطلاعات قبلي ميـرن فكر  .  نميشه 

 .  بدون اينكه بخشو ببينيم حتي ساده ترين امر اينه كه ما يه دور بخشـو ببينـيم كـه نميبينـيم    .  ولي اونم در حد تئوريه  .  پاس كرديم 

  ".  كه چيه خوب مثلا كيسهاي مهم بخشو بدونيم

پرسنل ما را به عنوان همكار خودشـان  .  فضاي بخش و رفتار پرسنل از عوامل مهم در بخش بود كه در يادگيري ما تاثير ميگذاشت"

پزشكان هم با ما برخورد خوبي نداشتند .  و حتي به خاطر بر داشتن يك برگ شرح حال با ما بد رفتاري ميكردند.  حساب نميكردند

  "ي كرديم به ما ميگفتند كه اين سوالات در حد پرستاري نيست و بي توجهي ميكردندو وقتي سوال م

چند بار تصميم گرفتم سر ويزيت پزشكان باشم تا شايد مطلب تازه اي ياد بگيرم اما متاسـفانه بعضـي پزشـكان كـه نمـي خـواهم       "

را ميديدم و اينكه متخصص به جاي درمان بيمار او را وقتي من چنين شرايطي .  اسمشان را بگويم بودند كه بيمار را مسخره ميكردند

  ".  مسخره ميكردند ترديد داشتم كه يك درصد احتمال بهبودي بيمار باشد

البته فقط بصورت تئـوري و  .  شوك درماني و نحوه شرح حال گيري را توضيح داد، مربي در مدت نه روز كارآموزي نحوه ارتباط"

فقط بصـورت  .  بي شرح حال بگيرد و ما ببينيم كه چطور بايد صحبت كرد و چطور بايد پرسيداصلا نشد كه بصورت عملي خود مر

  ".  تئوري در كلاس بخش مرور شد و ما نوشتيم و وارد بخش شديم

بعضي از آنها بيماران را مورد تمسخر قرار ميدادند و بعضـي هـم گـذرا وارد بخـش     .  متخصصين هيچگونه جنبه آموزشي نداشتند"

  .  "به روز هاي قبل فرق كرده يا نهبيماران نسبت نميكردند كه حال  اصلا بررسي.  لي را مينوشتند و تمامو تكرار دستورات قب ميشدند

  ".  پرسنل اصلا وارد بخش نميشدند و اكثرا در اتاق خودشان جمع ميشدند و بهمين خاطر در يادگيريمان نقشي نداشتند"

  

اظهار كردند كه در انتهاي دوره بخش روان را دوست داشتندواين مضمون چهار زير  تقريبا تمامي دانشجويان : اشتياق

،  اشتياق به كار كردن در بخش  روان ، ارزشيابي يادگيري خود ، ادغام دانش تئوري در عملكرد باليني:  مضمون داشت

  .  به عنوان پرستار خوب ديده شدن، يادگيري از همكلاسي



عا مشكل بيمار چيه و چه عواملي باعث بروز اين اتفاقات شده و ندانسته ها باعث شد شرايط بخش ميل به دانستن اينكه واق"

  ".  را تحمل كنم

بـراي خـودم   .  شـرح حـال بهتـري بگيـرم    .  سعي ميكنم با تك تك مريضا بشينم وقت بگذرانم.  خوب شرح حال رو بهتر ميگيرم"

  ".  ن فوكوس ميكنمبيشتر روي مشكلاتشو.  اطلاعات بيشتري بدست بيارم

  ".  از بار اول بهتر ميشه، من فكر ميكنم اگه دوباره بريم بخش روان.  خيلي جذابيت داره.  بخش روان تكراري نميشه"

a. به اعتقاد دانشجويان انجام مراقبت در محيط باليني باعث به عمل در آمدن دانـش  :  ادغام دانش تئوري در عملكرد باليني

  : ايجاد پلي بين تئوري و عمل ميشودنظري آنها و در نتيجه 

من وقتي با بيمار مصاحبه ميكردم تمام اطلاعات قبلي و علائم بيماري را در بحث تئوري در بيمار بررسي و تطبيق ميدادم و "

 "اين باعث ميشد بهتر بتوانيم ياد بگيريم

روزهاي قبل مقايسه ميكرديم اينكه آيا خلـق  ما هر روز كه با بيماران مصاحبه ميكرديم وضعيت بيمار را با وضعيت وي در "

 ".  توهم و هذيان يا ديگر مشكلات بيمار بهتر شده يا نه؟ ، بيمار

از روي تفكر با بيمار ارتباط برقرار مي كرديم و سعي مي كرديم ارتباط با بيمار را رعايت كنيم و صحبتي كه مـي كـرديم از   "

بر طبق اصولي كه ياد  مي گرفتيم سعي ميكرديم كه با آنهـا از روي  .  كرد روي قصد و تفكر بود و هدف خاصي را دنبال مي

آموخته هاي تئوري در درس ارتباط رواني الگو گيري از پرونده بيمار و ترتيب شرح حال نويسي كه استاد به ما آموخته بـود  

 ".  به صورت هدف دار صحبت كنيم

.  شتن دانش نظري براي به انجام رساندن فعاليتهاي عملي تاكيـد داشـتند  دانشجويان بصورت مستقيم يا غير مستقيم به لزوم دا

انجام فعاليتهاي باليني بر مبناي دانش نظري تضمين كننده انجام درست آن فعاليتها بود طوري كـه دانشـجويان دانـش نظـري     

ر اساس دانـش نظـري ابـراز علاقـه     براي انجام مراقبتها را به عنوان نقص محسوب كرده و نسبت به انجام فعاليتهاي مراقبتي ب

 .  نمودند

كه در كتابها هم با آنها آشنا شده بوديم و سوالاتي را كه با توجه به كلاسهاي تئوري و آموخته هـايي  .  .  .  هذيان و توهمو"

جه به كـلاس هـاي   كه از آنها بدست آورده بوديم آماده كرده بوديم با توجه به بيماري هاي بيماران از اونا ميپرسيديم و با تو

 .  تئوري مي توانستيم پيش بيني كنيم كه در كدام بيماري چه شرايطي به وجود خواهد آمد كه آنها را لحاظ مي كرديم

در واقع كلاس هاي تئوري براي كار هاي عملي لازم بود به اين صورت كه آموخته هاي تئوري در كارهاي عملي و باليني به 

 ".  ول همه مطالعات ايتاين شيوه معم.  كار ميرفتند

البته همه در حد تئـوري بـود امـا اگـر بـه طـور عملـي        .  نوشتن فرايند باعث ميشد مشكلات بيمار را شناسائي و رفع كنيم"

ما در اكثر كارآموزي ها بدنبال مطالب تئوري هستيم در حاليكه بهتـر اسـت مطالـب    .  ميتوانستيم پياده كنيم خيلي عالي ميشد

  ".  ده قبلي را بطور عملي كار كنيم و در بالين پياده كنيمتئوري خوانده ش

اون رفتارائي كـه تـو كتابـا    .  من با اسكيزوفرني با مشخصات اون يادم ميمونه.  .  .  مثلا يه مريض اسكيزوفرني بود به اسم"

ونم ميبينم دقيقا همون علائميه كلا الان كه تو كتاب اسكيزوفرنيو ميخ.  كلا يه كيس كه ميبيني علائمش يادت ميمونه.  ميخوني

يك دختر تحصيلكرده كه حالا اسكيزوفرن اونم در .  يه كيسي بود كه فكر نميكنم از ياد كسي بره.  .  .  كه من تو اون ميديدم

.  تنها كسي كه تو بخـش بـا هـيچكس راه نمـي اومـد اون بـود      .  چند بار هم درمان شده بود و رفته بود.  وضع شديدش بود

در فـاز تحريـك پـذيري بـود و كسـي      .  واقعا رفتار هايي داشت كه در آدم سالم نمي ديـدي .  رفتار هنجاري نداشتواصلا 

.  خيلي دادو بيداد ميكـرد  .  حتي بعضي وقتا مارو نميگذاشتن وارد بخش بشيم چون حالش بد بود.  نميتونست نزديكش بشه

  ".  از لحاظ پوشش رعايت نميكرد



جالب بود همون چيزائي كه در مورد مثلا اسـكيزوفرني خونـده بـوديم تـو     .  ومديم مريضارو ميديديمميخونديم و بعد مي ا"

  ".  مريضا هم ميديديم

b. ديگران به چشم ديگه اي بهت .  احساس ميكني بايد اطلاعات بيشتري داشته باشي:  ديده شدن به عنوان پرستار خوب

  .  "الاشون جواب بديلااقل مردم عادي انتظار دارن به سو.  نگاه ميكنن

يه موضوع كه پيش مي اومد مثلا اسكيزوفرني كيسي كه ميديدم دلم ميخواست بيشتر بـدونم رفـتم   .  صفر صفر نري تو بخش

كـه افـراد عـادي كـه ازم     .  بعضي چيزارو هم از پرسـتار ميپرسـيدم  .  سعي ميكردم چيزاي كاربردي رو بيشتر بخونم.  دنبالش

.  مثلاچقدر قراره تو بخـش بمـونن  .  اينكه براي مريضا چكار ميكنيم.  بخش انتظار دارن جواب بدمميپرسيدن وقتي ميرم اون 

  .  درسته چيزايه ساده ايه ولي انتظار دارن بدونيم.  اين جور چيزا اطلاعات داشته باشيم بهتره

كلا انتظار از كـادر علـوم پزشـكي    .  تو بيمارستان همراها نپرسيدن ولي تو فاميل و خونواده چرا ميپرسيدن.   بعضي چيزارو"

وقتي از كارآموزي بر ميگشتيم .  مثلا سوسنو همه تو خونه ميشناختن.  من اكثرا تمام اطلاعات بخشو تو خونه ميگفتم.  بيشتره

  ".  ازم ميپرسيدن كه سوسن چطور بود

c. همكلاسي هاي خود به عنـوان   دانشجويان شركت كننده در اين مطالعه هنگام صحبت كردن از:  يادگيري از همكلاسي

 استفاده از اين روش يادگيري اشتياق دانشجويان به يادگيري را نشان ميدهد.  منبع يادگيري ياد ميكردند

بعضي از دوستانم راحت تر با بيماران ارتباط برقرار مي كردند و من فرداي آنروز به آنها مي گفتم كـه شـما خـوب ارتبـاط     "

  ".  ي خواهم مثل شما ارتباط برقرار كنمبرقرار مي كنيد و من هم م

بعضي از دوستانم در برقراري ارتباط با بيماران و افراد سالم بدون دلهره و براحتي ارتباط برقرار ميكننـد و سـر صـحبتو بـا     "

مـن  بعضي اوقات دوستانم طوري با بيمار سوالات را مطرح مي كردند كه براي من جالب بود و .  احوال پرسي شروع ميكنند

  ".  هم مي خواستم مثل آنها ارتباط برقرار كنم

اين همكـاري باعـث ميشـد    .  در حقيقت ارتباط خوب همكلاسي ها با يكديگر منجر به همكاري آنها در محيط باليني ميشد

  : دانشجو به ديگر دانشجويان بيشتر از مربي تكيه كند

وقات كنار دوستانم مي نشسـتم و طـرز پرسـيدن سـؤال را در     من بعضي ا.  بيشتر از مربي و پرسنل وجود آنها نعمت بودند"

بعضي از سؤالات مثلا اينكه در زمان تولد چـه  .  از دوستانم ياد مي گرفتم.  .  .  ازدواج كردن و، گذشته آنها، مورد بيمارشان

سيده ميشد كه مـن  مشكلي داشته اند و نوع زايمان چي بوده است و اين سؤالات توسط بعضي دوستان با جملات مناسب پر

من از اينكه استادي نداشتم كه در جمع ما بـا بيمـار صـحبت كنـد و مـا بـا       .  هم سعي مي كردم كنار آنها بنشينم و ياد بگيرم

سؤالات و جملات ايشان ياد بگيريم و دفعه بعد خودمان بكار ببريم خيلي ناراحت هستم و اين كمبود را از دوسـتانم كمـك   

در كل همه سعي ميكرديم از همديگر مطلبي ياد .  الات را از آنها ياد ميگرفتم و ياد داشت مي كردمگرفتم و طرز پرسيدن سؤ

  ".  ما هفت نفر بوديم و سعي مي كرديم اطلاعات لازم را به هم منتقل كنيم.  بگيريم

گروهي و كنفرانس سعي ميكرديم كم كاري مربي را با مشاركت خودمان و بصورت گروهي با بيمار صحبت كردن و مصاحبه 

  ".  گروهي جبران كنيم

  ".  وقتي دور هم جمع بوديم شرايط طوري ميشد كه راحت تر بوديم ولي به تنهائي نمي تونستيم كاري بكنيم"

d. ارزشيابي يادگيري خود : 

شـتر در  روزهائي كه كنجكاوي من در مورد بيمـاران باعـث ميشـد بي   .  من هر روز در بخش روان  خودم را ارزيابي ميكردم"

مورد بيماران بدانم ميرفتم و مطالعه ميكردم و شرح حال دقيق از بيماران اخذ ميكردم آن روز از خودم راضـي بـودم امـا روز    



از خـودم  .  هائي كه مثلا با بيمار اسكيزوفرن مصاحبه ميكردم كه همكاري نميكرد باعث ميشد مصاحبه خـوبي برقـرار نكـنم   

  ".  راضي نباشم

اين كار باعث ميشد مـن بهتـر يـاد    .  ستان نزديكم علائم بيماري را در بيمار بررسي و با هم چك ميكرديممن و يكي از دو"

  .  بگيرم

وقتي به تدريج با بيماران ارتباط برقرار كردم و آنها مشكلات خود را مطرح كردندمتوجه شدم كه ميتوانيم مفيد واقع شويم و "

وري كار كنم كه اگر روزي در بخش روان قرار شد كار كنم بتوانم به تنهائي كارهـا  به آنها كمك كنيم و به خودم گفتم بايد ط

  .  )7(مصاحبه  "را انجام دهم و امورات بخش را اداره كنم و شرايط بخش را تحمل كنم

ر در مورد يكي از بيماران بخش كه اسمش الان يادم نيست خيلي تلاش كردم و نتيجه تلاشـم ايـن بـود كـه بيمـار وقتـي د      "

روزهاي بعدي با همسرش كه به ملاقاتش مي آمد خيلي آرام ئ با صـميميت صـحبت ميكـرد و ايـن يـك نتيجـه خـوب از        

  ".  عملكردم در بخش بود

كـلاس و كتـاب خـود    ، شـايد بهتـر از مربـي   .  يادگيري ما آنطور نبود كه خيلي دست خالي باشيم اما كاش بهتر از اين بود"

ما هر روز وقتي با بيماران مصاحبه ميكرديم و بيمار علت مشـكلاتش  .  د آنها بيشتر ياد ميگرفتيمبيماران مفيدتر بودند واز خو

را از گذشته شروع ميكرد و ميگفت باعث ميشد ياد بگيريم چه عللي باعث چه اختلالاتي ميشود و چطور سؤال بكنيم  تا بـه  

  ".  انيم كه راه هاي پيشگيري از اين اختلالات چيستجوابمان برسيم و تجارب گذشته بيماران را دانستن باعث ميشد بد

يكي از مشكلات اصلي ما اين بود كه مربي بيشتر روي مطالب تئوري و بحث در كلاس تاكيـد داشـت و بـه بـالين توجـه      "

.  ده بودمربي ما شايد يكبار هم خودش با بيماران در حضور ما مصاحبه نكرد در حاليكه اگر چنين ميكرد خيلي آموزن.  نميكرد

مـن  .  نكته ديگر اين كه دارو دادن ما در بخش مثل پرسنل بود يعني داروها رو از پشت نرده ميداديم و اين اصلا خوب نبـود 

وقتي ميديدم كه پرسنل و حتي مربي ما با بيماران بد رفتاري ميكنند و سر بيماران داد ميكشند با خودم ميگفتم حتما ما هم اگر 

همه با بيماران طوري رفتار ميكردند انگار كه آنها زنداني و محكوم هستند .  م چنين عمل خواهيم كردپرستار بخش روان شوي

بـه بيمـاران بـر اسـاس وضـعيت و      .  دانشجويان و حتي پزشكان درست رفتـار كننـد  ، اما اگر پرسنل.  و بايد مجازات شوند

ما رو بعنوان همكار خودشان حساب نميكردنـد و حتـي   پرسنل .  تشخيص اتاق داده شود فضا بر يادگيري خيلي بهتر ميشود

پزشكان هم با ما برخورد خوبي نداشتند و وقتي سوال ميكرديم .  بخاطر برداشتن يك برگ شرح حال با ما بدرفتاري ميكردند

  ".  تعجب ميكردند و ميگفتند اين سوالات در حد پرستاري نيست و بي توجهي ميكردند

صبح كسي به بخش مي آمد تعجب ميكـرد كـه   9در اكثر روزها اگر ساعت.  ويان در بخش بوداز مشكلات ما تجمع دانشج"

نفر دانشجوي پزشكي و پرسنل پرستاري بخـش دور  9، نفر دانشجوي پرستاري7.  اين همه روپوش سفيد اينجا چكار ميكنند

  ".  و مصاحبه انجام ندهند هم باعث ميشد كه هم سرو صدا زياد باشد و هم بيماران احساس آرامش و راحتي نكنند

e. بخش مرتبـي اسـت كارهـايش معلـوم اسـت برنامـه هـايش        .  رضايت كامل دارم: اشتياق به كار كردن در بخش روان

بخش مرتب و منظمي است ساكت و آرام بخش است ، مشخص است چه از نظر دارويي و درماني و چه از نظر مقررات

ان آنها زياد است و اگر بخواهيم براي يك بيمار وقت بگذاريم نمي توانيم ساير بخش ها بسيار شلوغ بوده و شمار بيمار

  .  به ساير بيماران برسيم

به خاطر ارتباطي كه با خود بيمار داشتيم و از نظم خود بخش خوشم آمد و نظم خاصي داشت از نظر زمان دارو دادن و بـه  "

هم اشتباه كمتـر مـي شـد و    .  هر بيمار را جدا مي كردندشيوه خاص ميدادند و هر بيمار فنجان مخصوص داشت كه داروي 

گروه تداخل داشتند و  4ـ3بيمار كمتر نسبت به بخش هاي ديگر داشت و در ضمن بخش خلوت بود چون در ساير بخش ها

  ".سر و صدا زياد و تعداد دانشجو ها زياد بود



در كشون ميكردم كـه چقـد براشـون سـخته     .  شبخش خيلي خوبي بود بعد از تموم شدنش من دلم تنگ ميشد برا اون بخ"

بخصوص وقتي فكر ميكردم كه چقد سخته كه تو چيزي رو ميبيني كه هـيچكس نمـي بينـه چيـزي رو احسـاس ميكنـي كـه        

  "كسي نيست كه احساسشو درك كنه، وقتي هم ميگي هيچكس قبول نميكنه، هيچكس احساس نميكنه

  

  : ن مطالعهنگاهي كلان بر مضمون هاي ظهور يافته در اي

مضمون هاي ظهور يافته در اين مطالعه با يكديگر و با پديده تجربه كار باليني دانشجويان پرستاري در بخش روان همخواني 

تجربه كار باليني در بخـش روان از ديـد دانشـجويان پرسـتاري چـه      "اين درون مايه ها در پاسخ به سوال مطالعه كه .  دارند

نسبت به اين پديده بوجود آورده و به معناي  تجربه باليني دانشجويان پرسـتاري در بخـش روان   ديدي جامع  "معنايئي دارد؟

  .  عمق ميدهد

بدون استثنا در شروع كارآموزي باليني روان دانشجويان توصيف كردند كه احساس ترس از بيماران بخش را دارند و ترس از 

وره اكثر دانشجويان احساس ترس ميكردند و نسبت به بيماران احساس در انتهاي د.  اينكه ممكن است به آنها آسيب برسانند

.  اين يافته ها غير قابل انتظار نيست و با بسياري از مطالعات موجود در مورد آموزش باليني روان مطـابق بـود  .  احترام داشتند

در .  اي كمك به بيماران خود ترك كننداما ما انتظار داشتيم كه دانشجويان اين بخش را با حداقل احساس كفايت و توانائي بر

در .  اين تحقيق اين چنين نبود و دانشجويان با احساس عدم توانائي براي مراقبت از بيمار رواني از اين بخش را تمام كردنـد 

رانـده  دانشجويان اين تحقيق برنامه درسي فاقد آمادگي قبل از بخش براي بخش روان بود و بسياري از آنها تئوري را نيز نگذ

در ايـن شـرايط دانشـجويان    .  عدم حضور مداوم دانشجو در بخش نيز مانع ايجاد ارتباط درماني با دانشجويان ميشـد .  بودند

اين احساس بي كفايتي مقداري هم مربوط به عدم اطلاع از منابع مفيد براي مطالعه و يـادگيري  .  احساس بي كفايتي ميكردند

.  ر ميكردند كه آنها از پرسنل چيزي ياد نمي گيرند چون خود پرسنل هم چيـزي بلـد نيسـتند   بسياري از دانشجويان اظها.  بود

  ".  .  .  من نقش خود به عنوان پرستار را ياد نميگيرم"

اين ديدگاه اين عقيده را زنده ميكند كه آموزش باليني بايد در جهت هدايت دانشجويان به سمت مهارتهاي مراقبتي باشـد تـا   

اين نياز ضروري وجود دارد كه رشته پرستاري اسـتراتژيهائي را بـراي تسـهيل آمـوزش     .  آنها را بيشتر نمايد احساس كفايت

دانشجويان امروز آينده رشته هستند و براي عمل در يك جو همراه با تغييرات غير قابل پيش بيني آمـاده  .  باليني تكوين بكند

  .  ه ما ميتوانيم ارائه دهيم انتظار دارنداين پرستاران فردا بهترين آمادگي را ك.  ميشوند

سـاعت  4روز9دانشجويان به مدت .  اين مطالعه در بخش انجام گرفت كه پرسنل دانشجويان را در تيم مراقبتي وارد نميكردند

  .در روز و سه روز در هفته در بخش روان بودند ودر انتهاي دوره دانشجويان احساس نميكردند كه جز گروه درمـان هسـتند  

آنها احساس تعلق به بخـش نميكننـد و بـه حـد كـافي در بخـش       .  اين دانشجويان فقط به عنوان ويزيتور بخش روان هستند

در واقع بيشتر وقت يادگيري آنها در بالين تلـف ميشـود چـون    .  حضور ندارند كه هم بستگي با پرستاران بخش داشته باشند

.  اران شده و مسوليت بيماران بطور كامل بـه دانشـجويان واگـذار نميشـود    بيشتر زمان كارآموزي صرف آشنائي با بخش و بيم

با وجود اينكه دانشجويان ميخواستند مراقبت كامل داشته باشند اما نمي .  دانشجويان ابراز ميكردند كه كار ناقص انجام ميدهند

پرستاري خود را بخوبي انجـام نميدهنـد و    احساس ميكردند كه پرستاران نقش، دانستند چگونه با بيماران ارتباط برقرار كنند

با وجود وابستگي به مربي دانشجويان وقتي ميديدند كه مربي كاملا .  نميدانستند كه كار درست را از چه كسي بايد ياد بگيرند

خود ياد در مواردي آنها از همكلاسي هاي .  آنها را حمايت نميكند سعي ميكردند يادگيري خود را به نحوي سامان دهي كنند

بعضـي هـا دوسـتي را پيـدا كـرده و سـعي       .  و سعي ميكردند از زمان كارآموزي خود به نحو احسن استفاده كننـد ، ميگرفتند

سوالات خود را از مربي پرسيده و به كتابهاي مختلف سر بزنند تا بتوانند .  ميكردند نادانسته هاي خود را بوسيله او رفع كنند



دانشجويان در اين مطالعه مربي را به عنوان مهمترين منبـع يـادگيري خـود معرفـي كردنـد كـه        . ابهامات خود را روشن كنند

مفيـد ارزيـابي    .  آنها گفتـه هـاي مربـي را خـوب و جـامع      .  ميخواستند وقت و فرصت بيشتري براي كار با او داشته باشند

ا توجه به ناراحت كننده بودن برخورد با بيماران رواني ب.  ميكردند و نميتوانستند كتابها و موارد ديگر را جايگزين مربي بكنند

دانشجويان بيان ميكردند كه .  بخصوص در ابتداي دوره لازم است جلسات تنش زدائي با مربي براي دانشجويان گذاشته شود

انواده يـا  ما توصيه نميكنيم كـه دانشـجويان ايـن احساسـات خـود را بـا خ ـ      .  بعد از كارآموزي فكرشان مشغول بيماران بود

مضامين يـاد شـده در   .  دوستانشان مطرح كنند بلكه لازم است اين تنش ها را با هم گروهي و مربي خود را در ميان بگذارند

  : شكل زير خلاصه شده است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تجارب دانشجويان در بخش روان: 1شكل
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  بحث و بررسي يافته ها



  

    :5فصل 

ش يعني توصيف و تفسيرپديده تجربه باليني دانشجويان پرستاري در بخش روان كه به منظـور كسـب   هدف اصلي اين پژوه

بينش عميق تر و غني تر در مورد اين پديده بود در مضمون هاي بدست آمده از گفته هاي دانشجويان پرستاري تجلي يافـت   

جويان پرستاري در بخش روان يعني چه ؟ بنـابراين  اين مضمون ها در حقيقت پاسخ به اين سوال است كه تجربه باليني دانش

  .  "يادگيري روتين و اشتياق ،بالندگي ،تجربه باليني در بخش روان يعني اضطراب : در پاسخ به اين سوال ميتوان گفت 

آنچه در فصل قبل تحت عنوان يافته هاي پژوهش معرفي شد مضمون هايي بود كه از گفته هـاي دانشـجويان پرسـتاري كـه     

مصاحبه انجام شد اما  13در حالي كه اين مطالعه تنها بر روي   .  ارآموزي در بخش روان را تجربه كرده بودند  ظهور يافتك

بايد در نظر داشت كه در پژوهش هاي كيفي هدف تعميم دادن نتايج نيست بلكه توليد توصيف هاي درسـت از يـك تجربـه    

.  )2007دار به تفكر بيشتر دربـاره مسـائل مـي نمايد(اسـتروبرت و كـارپينتر     است كه باعث افزايش بصيرت شده و انسان را وا

اگرچه مطالعات محدود به دانشجويان پرستاري شاغل در دانشگاه علوم پزشكي اردبيل بود اما بعضي يافته هاي اين پـژوهش  

صـل بـا قـرار دادن يافتـه هـاي      در ايـن ف  .  يافته هاي مطالعات انجام شده در دانشگاه هاي ديگر ايران و ديگر كشورهاسـت 

  .  مطالعات انجام شده در زمينه تجربه باليني دانشجويان پرستاري امكان يك جمع بندي كلي فراهم شده است 

پرستاري رواني يك حرفه مبتني بر عملكرد است با اين توجه كه عملكرد باليني عنصر اصلي برنامه اين درسي را تشكيل مي 

ري در متن اين تحقيق براي اينكه بتوانند از بيمار رواني مراقبت كنند بايد چهار واحد تئـوري و دو  دانشجويان پرستا .  دهد 

واحد عملي در رابطه با بيماريهاي رواني بگذرانند و غير از اين واحدها نياز ديگري براي مشغول به كار شدن در بخش روان 

و  .  يز ميتوانند به عنوان كار دانشجوئي در بخش روان كار كننـد وجود ندارد و حتي دانشجويان قبل از فارغ التحصيل شدن ن

هدف آموزش پرستاري در كل مجهز كردن دانشجوي پرستاري با دانش و مهارتهاي ضروري براي عملكرد به عنوان پرستار با 

قابليت عملكـرد مـوثر و    بنابراين عملكرد باليني دانشجويان پرستاري در آماده كردن پرستاراني كه .  كفايت و حرفه اي است

  .  همينطور دانش كافي دارند اساسي است

با افزايش شمار بيماران رواني در جامعه بين المللي و همينطور ايران كه هزينه  .  پرستاري رواني در واقع يك تخصص است 

چندين مطالعه نيز  .  اس ميشودهاي بسيار زيادي نيز به جامعه تحميل مي كند نياز به پرستاران رواني روز به روز بيشتر احس

  .  )1991(مولر و همكاران كمبود پرستاران رواني را نشان مي دهد

تجـارب بـاليني در برنامـه درسـي      .  چنين نگرانيهائي را از كمبود پرسـتاران روانـي بيـان ميكنـد     )1997مروين و همكاران (

 .  ي از عملكرد حرفه اي در بخشهاي مختلف كسب كنندكارشناسي پرستاري فرصتي براي دانشجويان فراهم ميكند كه ديدگاه

دانشجويان ممكن است با ديدگاهي منفي يا مثبت حيطه هاي يادگيري را ترك كنند و اين تجربه تصميمات آنها درباره جايگاه 

  .  عملكرد خود در آينده را تحت تاثير قرار ميدهد

  اضطراب  

دانشجويان نياز دارند دانش و مهارتهائي را بدست آورند و با  .ينه هائي دارد آموزش پرستاري در تجارب عمومي و باليني هز 

محيط هاي باليني و مربيان در حال تغيير تطابق يابند و مربيان ممكن است به محتوا و تجارب يـادگيري در پرسـتاري روانـي    

و ديگر تصاوير خصمانه و تهـاجمي   "ريدديوانه از قفس پ "دانشجويان كارشناسي اغلب با تصاوير ذهني .بهاي زيادي ندهند

وظايف  .  همراه ميشود "مراقب باشيد "اين زمينه با نصايح خانواده ها مانند .  از بيماران رواني وارد واحدهاي رواني ميشوند

 ـ     ي تكراري بخشهاي قبلي حالا رفته و به جاي آن لازم است دانشجويان وقت خود را به ارتبـاط درمـاني بـا مـددجويان روان

اين تقاضاهاي باليني منجر به استرس دانشجويان در عملكرد باليني شده و تجارب در پرستاري رواني به صـورت   .  بگذرانند



درك تجارب دانشجويان در پرستاري رواني مدرسين را قادر به درك بهتر ديدگاه آنان و تخفيف استرس  .  منفي ديده ميشود

  .  يري آنها شود ميسازدها قبل از اينكه اين استرس مانع يادگ

تجارب باليني ذاتا استرس زا است و مدرس نقش مهمي در ايجاد جو حكايت كننده يادگيري و تشخيص ماهيت استرس زاي 

  .  )1997اورمان و استندفست ، 1998اورمان و گابرسون ،1998(اورمان تجربه را دارد

يافته ها نشان داده است كه تجـارب بـاليني بـويژه    .  خته استمطالعات زيادي به تجربه استرس در دانشجويان پرستاري پردا

نيز گزارش نمودند كه تجربه باليني پر استرس .  )2005شريف و معصومي( .  )1989پاگانا ، 1998  (اورمان استرس زا هستند

از اشـتباه كـردن و    تـرس  ،بيمار دشـوار  ،ترين اجزاي برنامه آموزش پرستاري است و فقدان تجربه باليني محيط هاي نا آشنا

لاوينـگ  .  نگراني از ارزشيابي شدن توسط اعضاي هيئت علمي به عنوان موقعيت هاي اسـترس آور در تجربـه بـاليني اسـت    

بيمـاران و   ،تعامـل بـا كاركنـان سـلامتي    ،ادغام تئوري در بالين  ،جوانب استرس زاي تجارب باليني را ارزشيابي مربي 1993

بعضـي   .  مهارت هاي تكنيكي و اسـتفاده از تكنولـوژي پيشـرفته گـزارش نمـود      ،اي تئوريكيخانوادهها و يادگيري سازه ه

) در مورد تجربه در عملكرد باليني 1993بك(. مطالعات روي استرس تجربه شده بوسيله دانشجويان دراولين روز دوره است 

انتخـاب  ،ر خود بصورت بيكفايـت تصو،شوك واقعيت  ،احساس جداشدگي ،اضطراب شديد : مضامين زير را  بدست آورد

  .  هاي ترديد آميز و مراقبت بهبود دهنده (اين باور كه مراقبت آنها منجر به تغيير در بيمار ميشود)

 .  دانشجويان پرستاري بخصوص دانشجويان مبتدي حيطه باليني را به عنوان يك محـيط يـادگيري ترسـناك در نظـر ميگيرنـد     

ه مربوط به اجتماعي شدن حرفه اي دانشجويان پرستاري در يافتنـد كـه واقعيـت آمـوزش     ) در مطالع1968اولسون و ويتاكر(

اين محققين در يافتنـد كـه    .  پرستاري اغلب بسيار متفاوت از تصوير موجود در ذهن دانشجويان قبل از مواجهه با آن است 

چـون آنهـا از اولـين برخـورد بـا بيمـار         .دانشجويان قبل از اولين مواجهه با بخش بيخوابي شبانه و اضـطراب نشـان دادنـد   

) از روش واقعـه بحرانـي   1978وانـگ (  . سپس آنها به علت احساس عدم كفايت احسـاس نـاراحتي ميكردتـد    .  ميترسيدند

او دريافت كه دانشجويان سـال  . استفاده كرد و ادراكات هشت دانشجوي سال اول را با شش دانشجوي سال دوم مقايسه كرد

ويژه به تاثير مربي بر احساساتشان حساس بودند در حالي كه دانشجويان سال دوم با كفايت معلم در ياددهي اول مضطرب و ب

دانشجو را بصورت سه مرحله از تكامل دانشجو  9داده هاي مصاحبه هاي ضبط شده با  )1987ويندسور( .  دل مشغول بودند

مرحله دوم دوره انتقال بود كـه در آن   .  طه با عملكرد همراه بوداولين مرحله با اضطراب و وسواس در راب .  طبقه بندي كرد

در مرحله آخر دانشجويان با انجام وظائف پرستاري بسـيار راحـت تـر     .  دانشجويان براي تعيين نقش پرستار تلاش ميكردند

موقعيـت هـائي كـه    محتـواي   )1990هارت و فوگـل(  ،كلي هامر .  بودند و به نقش خود و مستقل شدن علاقمند شده بودند

آنها نتيجـه گيـري   .  دانشجويان سال اول و دوم احساس ميكردند ايجاد كننده اضطراب در حيطه باليني است را تحليل كردند

كردند كه اولين تجربه باليني در بخش و ترس از اشتباه كردن بسيار براي دانشجويان اضطراب زا است و بـروز اضـطراب در   

چالشـها و تهديـدهاي  گـزارش شـده بوسـيله       ،) استرسـها 1988در يك مطالعـه پاگـان (   .  است دانشجويان سال اول بالاتر

دانشجويان كارشناسي پرستاري در اولين عملكرد باليني شان در پرستاري داخلي جراحي را بررسي كرد در اين مطالعه يافـت  

اربرد دانش و مهارتها در عملكـرد بـاليني بيشـتر    شد كه دانشجويان در اولين تجربه باليني شان بويژه با داشتن فرصت براي ك

تحقيق پاگان را با بررسي استرسـها و چالشـهاي دانشـجويان در     )1997( اورمان و استدفست .  دچار چالش هستند تا تهديد

استرس بـا   اين .  يافته هاي آنها نشان داد كه دانشجويان در عملكرد باليني استرس نشان ميدهند .  بخشهاي ديگر ادامه دادند

دانشجويان مربي را .  پيشرفت دانشجو در برنامه درسي افزايش مي يابد و ترم آخر پر استرس ترين زمان عملكرد باليني است 

يافته هاي هر دو مطالعه اهميت نقـش مربـي بـاليني در كمـك بـه       .  يك عامل استرس زاي مهم در عملكرد باليني ميدانستند

  .  رسهاي موجود در عملكرد باليني را نشان ميدهددانشجويان در سازگاري با است



چـون تجـارب    .  و در اين ميان جز باليني بسيار استرس آفـرين اسـت   .  برنامه درسي پرستاري هم تئوري و هم باليني ست

ه محيط باليني در ايجاد كفايت حرفه اي اساسي است لازم است كه مدرسين درباره اينكه چگونه دانشجويان در محيط باليني ب

فقط در اين صـورت اسـت كـه مربـي ميتوانـد       .  يادگيري پاسخ ميدهند تا آنجا كه ممكن است اطلاعات زيادي داشته باشند

  .  يادگيري ايجاد شده را مناسب سازي نمايد

در مطالعه فعلي دانشجويان احساس استرس نمي كردند بلكه احساس ترس و وحشت داشتند كه مبسوط آن در بخـش يافتـه   

) نشان داد كه استرس دانشجويان در بخش روان بيشتر از ديگر بخشها نيست و آنها 1999اما مطالعه ماريلين( .  بيان گرديد ها

احساسات منفي در مراقبت از بيماران رواني تجربه نكرده اند و حتي استرس تجربه شده در ديگر بخشهاي تخصصي بيش از 

را به عنوان محرك و تسهيل كننده ايجاد احساس كفايت در عملكـرد بـاليني   استرس در بخش روان بوده است و بخش روان 

دانشجويان همچنين بيان كرده اند كه از بخش روان خوششان آمده و به آن ميزان كه انتظار داشته اند استرس  .  ذكر كرده اند

ختي كار در بخش روان بوده است زا نبوده است كه ممكن است به علت حمايت داده شده از طرف مربي و آگاهي مربي از س

و دانشجويان ممكن است دانش و استراتژيهاي مداخله اي كافي براي مراقبت راحت تر از بيماران و سازگاري با استرسـهاي  

  .  موجود در عملكرد باليني بدست آورده باشند

گرفتن نيازهاي طولاني مدت بيماران در نظر  ،علت ديگر استرس ميتواند احساس مسئوليت در دانشجو براي مراقبت از بيمار

 .  عامل ديگر در استرس دانشجويان ميتواند نوع تكاليف داده شده از طرف مربي باشد .  و ارتباط زياد با بيمار و خانواده باشد

س ) دانشجويان بيان  كردند كه انجام تكاليف بخصوص اگر در انتهاي دوره باشـد منجـر بـه اسـتر    1999در مطالعه ماريلين (

اين يافته ها مربيان را راهنمائي ميكند كه انواع و تعداد تكاليف نوشتني مورد نياز در عملكـرد بـاليني را در جهـت     .  ميشود 

ميزان استرس تجربه شده در دانشجويان اگر كمتر باشد منجر بـه ايـن خواهـد شـد كـه       .  پيامدهاي يادگيري در نظر بگيرند

ه عنوان محل كار خود انتخاب كنند يا در كارشناسي ارشد روانپرستاري را به عنوان رشـته  دانشجويان اين بخش را در آينده ب

  .  تخصصي خود انتخاب نمايند

در صورتي كه در مطالعات ديگر حضور مربـي   .  يكي از عوامل استرس زا در دانشجويان مطالعه فعلي وابستگي به مربي بود

از نظر تئوري وجود افراد مهم در هنگام يادگيري به علت ترس از اشـتباه   )1986بر طبق نظر كوشنر( .  باعث استرس ميگردد

پيشنهاد كرد كه يك راه حل براي اين مشكل اين اسـت كـه مربيـان     )1986كوشنر( .  يا خجالت ميزان خطا را افزايش ميدهد

ه كـه در آن بـا خطاهـا بـه عنـوان      بايد كمتر بر نقش ارزشيابي كننده خود تاكيد كنند و به ايجاد جو يـادگيري حمايـت كننـد   

) قصد داشت جوانـب  1988( پاگانا .  فرصتهائي براي يادگيري برخورد ميشود تا موقعيت هائي براي انتقاد و تنبيه كمك كنند

تجربه داخلي جراحي كه هم چالش زا و هم تهديد كننده بود را از نقطه نظر تئوري استرس توصيف كند اما داده هاي كيفـي  

مضامين اوليه كه ايجاد شد شامل عدم كفايت فردي ترس از اشتباه كردن عـدم  .  ه اي تهديد را نشان داد تا چالش بطور عمد

اطمينان مربي باليني و ترس از خطا بود كه تعدادي از آنها مانند ترس از عدم كفايت عدم اطمينان و ترس از اشتباه در مطالعه 

 ،خطـر جسـمي   ،ان كرد كه دانشجويان بطور اوليه از توانائي خود در سـازگاري ) بي1981شوفستال( .  فعلي نيز وجود داشت

  .  ديد كليشه اي نسبت به بيمار رواني داشتن و تجربه درد روحي نگران بودند ،مشابه شدن به بيماران رواني

ويان را به اشتياق تبديل با اجراي استراتژيهاي يادگيري و ياددهي بر اساس تئوري يادگيري بزرگسالان ميتوان اضطراب دانشج

  : ) چهار ويژگي يادگيرنده بزرگسالان را توصيف كرد1978نوولز ( .  كرد

  .  يادگيرنده بزرگسال خود راهبر بوده و تمايل به خود راهبري دارد   -      

  .  ياد گيرنده بزرگسال تجارب زندگي را به محيط يادگيري خود مي آورد  -      

  رگسال براي يادگيري با كفايت نقش و شغلي همراه استآمادگي بز   -      



  .  ياد گيرنده يك راهبرد فوري و حل مسئله اي به يادگيري خود اتخاذ ميكند   -      

) و منتهي به افزايش احساس كفايت(كفايت در 2004(سيفرت اهداف واضح و كار معنا دار انگيزش دانشجو را افزايش ميدهد

(راجرز  وظائفي كه نيازهاي يادگيري فوري را برآورده سازند ممكن است بسيار انگيزش زا باشند.  ودتوانائي عملكردي) ميش

ميان مدت دوره و نيازهاي طولاني مدت شـغلي منجـر    ،فعاليت هاي يادگيري كه به دستيابي به نيازهاي كوتاه مدت.  )2002

ر موثر در تقويت دستيابي به هدف خاطره نويسي تـاملي بـدون   يك ابزا .  شود ميتواند انگيزش مبتني بر هدف را ايجاد نمايد

از طريق خاطره نويسي دانشجويان مرتبا در ارزشيابي نيازهـاي  يـادگيري و دسـتاوردهاي خـود      .  )2005(كرفت نمره است

ر را تلـف كـردن   گرچه بعضي دانشجويان ايـن كـا   .  مشغول بوده و حيطه هائي كه نياز به بهبود بيشتر دارند را تعيين ميكنند

  .  وقت ميدانند اما در بيشتر موارد مثبت ارزياني ميشود

بيشتر دانشجويان وقتي كه اهداف درسي با راهنمائي بخصوص در مراحل اوليه بيان شوند در رسـيدن بـه اهـداف موفـق تـر      

 .  )2003ر سازنده اسـت ( رگـان   دادن بازخورد در رابطه با تكاليف نيز براي ايجاد يادگيري خود راهب .  )2000(ميفلين هستند

  .  )2000(ميفلين دانشجويان همچنين سريعا با دادن مفاهيم پايه توسط متخصص مستقل ميشوند

دانشـجويان   .  تسهيل كننده (مربي) از طريق استراتژيهاي خواندن و تفكر با صدا ميتوانـد توليـد سـوالهايي را هـدايت كنـد      

مهم است كه تسهيل كننده براي كمك به ايجاد ارتباط دانش  .  ه و در جمع بيان نمايندميتوانند تكاليف همديگر راتحليل كرد

 جديد با قبلي و در نظر گرفتن اشتباهات به عنوان فرصت هاي يـادگيري تجـارب يـادگيري دانشـجويان را تشـخيص دهـد      

  .  )1978(نوولز

تجربيات و مهارتهاي خود اعتماد به نفس پيدا  يادگيرنده از طريق بحث خاي گروهي كوچك در تشريك و ارزش گذاشتن به

) پيشنهاد ميدهد 1978نوولز(.  دانشجويان بايد در ارتباط دادن تجارب حرفه اي خود با محتواي ناآشنا هدايت بشوند . ميكند

ان سـوالات را بـه عنـو    .  كه معلم بايد براي كمك به يادگيرنده در تشخيص شكاف در دانش خود فرصت هائي فـراهم كنـد  

در اين صورت لحظات يادگيري را تشخيص داده و زماني كه آمادگي براي  .  فرصتي براي يادگيري ديده و انعطاف پذير باشد

  .  )2007(مك ميلان و همكاران يادگيري در اوج خود است يادگيري را تسهيل نمايد

 .  حث هاي مرتبط با موضوع يادگيري استفاده كننداعضا گروه ميتوانند تجارب يادگيري و اخبار را به عنوان كاتاليزوري براي ب

همچنين تقاضاي بالا ولي واقعي كه بوسيله افزايش باركاري و محتواي مشكل ايجاد ميشود منجر بـه اسـترس هـاي چالشـي     

 .  ودو در نهايت باعث بهبود برآيند يادگيري ميش ـ )2004لپين و جكسون  ،لپين( ميگردد كه انگيزش يادگيري را تسهيل ميكند

همچنين استرسورهاي مثبت ميتواند به عنوان كاتاليستي براي تغيير شده و محيط يادگيري منفي يك استرس بازدارنده شـده و  

  .  )2004انگيزه يادگيري را از بين ميبرد(لپين و همكاران 

اي آنها شـنيده شـده و مهـم اسـت     با اين درك مربي بايد براي تعيين موانع يادگيري احتمالي و اطمينان دادن به آنها كه نيازه

در بيشتر موارد مربي با اين بررسي احساسات عمومي درباره دوره را كشـف   .  اعضا گروه را در ابتداي هر دوره بررسي كند

همچنين مربي ميتواند با سوالات باز پاسخ و پيشنهادات تفكر دانشجويان را تحريك كند مربي تمام دانشجويان  .  خواهد كرد

د با ارزش در نظر گرفته و در صورت امكان آنها را در طوفان فكري و بحث مشاركت دهد و در نهايت باز روي ارزش را باي

اين اسـتراتژيهاي جرقـه اي ميتوانـد يـك واكـنش زنجيـره اي محكـم تفكـر مربـي و           .  دانشجو و يافته هايش تاكيد نمايد 

نعطاف پذيري و خلاقيت مربي و دانشجو نياز داشته اما يك درگيـري  اين راهبرد به ا .  )2004دانشجويان ايجاد كند(اسميت 

آموزش موثر شامل تاكيد بر يادگيري دانشجو با ادغام حل مسـئله و فعاليـت    .  بالائي در فعاليت هاي يادگيري ايجاد ميكنند 

در هـر حـال دوره    .  )1978 هاي متمركز بر يادگيرنده براي فراهم كردن فرصتهائي براي بكارگيري دانش جديد است (نوولز

بايد طوري برنامه ريزي شود كه كمتر وابسته به مربي بوده و هدف تقويت دانشجويان براي بدست آوردن مهارتهاي پايه براي 



هدايت دانشجويان براي بحث در موردشواهد به جاي عقايد يك عنصر مهم در دوره بوده و روشي  .  مراقبت پرستاري باشد

  .  )2003ر انتقادي است(كاندلا و همكارانبراي تسهيل تفك

  

  همرنگ شدن با جماعت(يادگيري روتين)

 .  بسياري از بيانات دانشجويان در مطالعه فعلي بيانگر عدم يادگيري مـوثر و عـدم رضـايت دانشـجويان در بخـش روان بـود      

خسـتگي از ارزشـيابي و عـدم     ،) يك تحقيق گراندد تئوري انجام داد و در آن دانشجويان احسـاس اضـطراب  1993ديويس(

مثبـت و احتمـالا مفيـد كـه در      ،دانشجوي ليسانس را از نظر عوامل منفي 38) 1996پرسي( .  يادگيري مناسب را بيان كردند

 ،او دريافت كه عوامل مثبت شامل حرفه اي بودن و اشتياق كاركنان .  كارآموزي بهداشت روان تجربه كرده بودند بررسي كرد

تنوع فرصتهاي يادگيري و درگيري مستقيم با بيماران بود عوامل منفي عموما مربوط به عملكرد كاركنـان   ،يانپذيرش دانشجو

ويژگيهاي محيط يادگيري و ايفاي نقش پرسـتاري   ،بود عوامل احتمالا مفيد عواملي بود كه بين انتظارات دانشجويان از برنامه

 .  اندازه گيري نگرشهاي دانشجويان نسبت به بيماران رواني تمركز داشـته انـد  مطالعاتي نيز بر  .  رواني هماهنگي ايجاد ميكرد

دانشجو تاثير آموزش باليني  185با استفاده از معيار نگرش نسبت به بيماري رواني با  .  )1989براي مثال بايرن و فرانسورت(

  .  خود را اندازه گرفتند

ا در اين بخش نداشته و دچار كاستي هـاي عديـده اي در ايـن زمينـه     تحقيق فعلي نشان داد كه دانشجويان آموزش موثري ر

) در مطالعـه  1994هستند و احساس ميكنند كه آنچه در كتابها وجود دارد به هيچ عنوان در كارآموزي پياده نمي شـود رالـف(  

محيط هاي باليني خود آنان در  .  خود دريافت كه دانشجويان شكاف قابل ملاحظه اي را بين تئوري و عملي احساس ميكنند

را در بين انتظارات مربي و پرستاران باليني سرگردان ميبينند و با موقعيت هاي باليني متفاوتي مواجه ميشوند كه قـادر نيسـتند   

بطور كلي شكاف بين تئوري و عمل ميتواند به عنوان تناقض  .  آنچه را كه در تئوري ياد گرفته اند تعميم داده و به كار گيرند

عملكـرد  –آموزش ميبينند و آنچه كه در محـيط بـاليني   –آنچه كه دانشجويان در كلاس درس جوانب تئوريكي پرستاري  بين

بعضـي مطالعـات    .  مطالعات چندي اين پديده را بررسي كـرده اسـت    .  )1997تجربه ميكنند تعريف شود(جونز -پرستاري

زش ميبينند و انچه كـه محقـق در عملكـرد دانشـجويان در عمـل      تناقضي را بين آنچه كه دانشجويان پرستاري در تئوري امو

مطالعـات ديگـر دريافـت كـه معلمـين پرسـتاري        .  )1982گات ،1975 بندال ،1974 مشاهده كرد كشف كرده است (هانت

ب انجام كار معلمين بر روش ايده آل تاكيد ميكنند در حالي كه كاركنان باليني  .  ارزشهاي متفاوتي از كاركنان پرستاري دارند

) پيشنهاد ميكند كه شكاف تئوري و عمل تـا حـدودي وجـود    1994لاتالئان(.  )1977بصورت رئاليستي بسيار توجه دارند(پپر

متخصصين آموزش اغلب به عنـوان   .  دارد زيرا پرستاري اخيرا از تربيت محوري به سمت مدل آموزشي حركت كرده است 

 .  معرفي ميشوند زيرا اجرا آموزش ايده آل پرستاري در حيطه باليني غير ممكن است ايجاد كنندگان شكاف بين تئوري و عمل 

مـي تـوان گفـت كـه      .  با انتقال تمام آموزش پرستاري به آموزش عالي كه بطور سنتي بر كسب پايه دانش تئوري تاكيد دارد

پرستاري تا چه حد ميتوانـد در ايجـاد   شكاف تئوري و عمل عريض تر ميشود اگر تئوري نتواند به عمل ترجمه شود آموزش 

) و ارزش و كيفيت تجارب آموزشي دانشجويان تا چه حد خواهد بود ؟ بنظـر  UKCC 1994كاركنان با كفايت موثر باشد(

ميرسد كه چندين عامل روي شكاف تئوري و عمل تاثير دارند مي توان گفت كه شكاف تئوري و عمل يـك عملكـرد زمـان    

شجويان مجبورند با آن زندگي كنند تا وقتي كه دانش و تجربه كافي داشته باشند تـا بتواننـد جوانـب    است و گاهي اوقات دان

اما اگر لازم است كه بزرگسالان يادگيري موثر داشته باشند نيـاز دارنـد اهميـت     .  مختلف تئوري و عمل را با هم جمع كنند

بعضي نويسندگان بحث ميكننـد   .  )1960آن در حالا و اينجا (نوولز آنچه را كه ياد ميگيرند ببينند و قادر باشند به بكارگيري 

)بـه  1978برنـارد(  .  )1991كه به علت انواع مختلف دانش شكاف تئوري و عمل هميشه وجود خواهد داشت (مك كاگرتي 



كه بطور  "گونگيدانستن چ"كه از كتابها بدست مي آيد و دانش عملي يا  "دانستن چيز "اين موضوع با عنوان دانش نظري يا

) مي گويد اين دوگانگي بوسيله مفـاهيم نظـري كـه تـاريخ     1996رالف( .  مستقيم از تجربه موقعيت بدست مي آيد نام ميبرد

گذشته شده اند پيچيده شده است  و پيشنهاد ميكند كه دانش پرستاري نياز دارد كه دوباره مفهوم سـازي شـود تـا تئـوري و     

) پيشنهاد ميكند كه شكاف تئوري و عمل وجود ندارد بلكه اين شكاف 1994ديل (.  ميسازند عملكرد يكديگر را بسط و غني

اوميگويد براي آوردن اين  .  مربوط به ديدگاه هاي نظري متفاوت پرستاري است كه بوسيله معلمين و كاركنان استفاده ميشود

يابي به درك و بينش جديد در عملكرد مورد نيـاز  دوگانگي به سمت همديگر دانش نجربي (تامل بر موقعيت ها) و براي دست

) همچنين از تامل در و بر عملكرد براي دستيابي به پراكسيس حمايت ميكند پراكسيس تئوري و عملكرد 1997جونز ( .  است

ند آموزش دهندگان بايـد در ايـن فرآينـد محـوري باش ـ     .  است كه مرتبط به هم بوده و ادغام گشته و ماهيت ديالكتيك دارد

اهميت را براي دانشجويان خلق كنند به آنها در بكارگيري دانش تئوريكي در موقعيت هاي عملكردي كمك كنند و ايـده آل  ،

يادگيري مبتني بر مسئله و تامل تكنيك هائي هستند كه مي توانند براي تشويق اين  ،يادگيري تجربي .  را به واقعيت گره بزنند

مهارتها زمان ميبرند تا بسط و تكوين يابند و براي تسهيل لازم است اين فرآيند كه در يك پايه  اما اين .  مورد استفاده شوند 

براي تشويق توانائي دانشجويان جهت ارتباط دادن عملكرد به  .  بطور ايده آل در حيطه باليني جا بگيرد ،منظم داراي ساختار

از مصاحبه ها بر مي آيد كه اين اتصال و  .  مين رابط تسهيل شود تئوري موقعيت هاي تجربه شده بوسيله آنان ميتواند با معل

مربيان بايد در اين فرآيند كار بكنند آنها اگر بدانند كه چه تئوري آنها خوانده انـد يـا    .  تامل به هيچ عنوان صورت نمي گيرد

توالي بهتر تئـوري و   .  بيات كمك كننداگر خودشان آن را درس داده باشند ميتوانند به دانشجويان در تفكر موثر بر روي تجر

در هـر روز بـاليني دانشـجويان مـي تواننـد يـك        .  عملكرد و طول مدت كارآموزي نيز در پر كردن اين شكاف مهم اسـت  

در  .  كنفرانس پس باليني داشته باشند كه در آن تجارب خود درباره بيماران را با ديگر دانشجويان و مديران در ميان ميگذارند

  .  ي اين كنفرانس مشكلات مشاهده شده در طي روز باليني مورد بحث قرار ميگيردط

از طرف ديگر مرور بر متون نشان داد كه افراد دچار مشكلات سلامت روان در جامعه دچار بي آبروئي هستند(پيرسون و يـو  

پرسـتاران   .  ر مورد آنها كاهش يابـد براي كمك به برگشت دوباره مددجويان به جامعه نياز است نگرشهاي منفي د .  )1993

افراد حرفه اي هستند كه با مددجويان ارتباط نزديك دارند و در نشان دادن پذيرش اين گروه براي جامعه نقـش مثبتـي ايفـا    

   .اما مطالعات نشان داد كه بسياري از پرستاران همان نگرش منفي و نامطلوب را درباره مشكلات سلامت روان دارند .  ميكنند

اين نگرشها در مشاركت با مددجويان مشكل ساز ميشود و توانائي آنها براي بررسي و اداره مددجويان را كاهش ميدهد(برين 

وجود اين نگرش منفي ميتواند باعث شود كه خانواده ها از بيماري رواني عضو خانواده خود دچار خجالت شده و  .  )2000

بنابراين  .  نه غير ممكن شود مخفي نمايند و اين نجر به تاخير درمان بيمار رواني ميگرددآن را تا وقتي كه مراقبت از او در خا

دانـش و تجربـه در ايـن جنبـه از      .  لازم است پرستاران نسبت به مسئله بهداشت روان در كارشان نگرش مثبتي داشته باشند

درسي كارشناسي پرستاري اسـت كـه بـراي آمـاده     روانپرستاري جزئي از برنامه  .  مراقبت در آموزش پرستاري اساسي است

كردن دانشجويان پرستاري با دانش و مهارت هاي اوليه براي مراقبت از بيماران رواني در بيمارستان و جامعـه طراحـي شـده    

تمام  .  روز كارآموزي و كارورزي مي باشد 18محتويات دوره شامل چهار واحد تئوري و دو واحد عملي بصورت  .  است 

قسمت تئوري شامل ماهيت بيماريهاي رواني  .  نشجويان بايد در كلاسهاي تئوري و كاراموزيهاي باليني شركت داشته باشنددا

درمانگـاه   ،برنامه بـاليني در بيمارسـتان و بخـش تخصصـي بيمـاران روانـي       .  همراه با درمان و مراقبت هاي پرستاري است

ت از جانبازان رواني براي كمك به دانشجويان در درك بهتر خدمات سـلامت  روانپزشكي و بازديدي يك روزه از مركز مراقب

در قسمت باليني دانشجويان در تمام دوره توسط مربيـاني كـه داراي مـدرك كارشناسـي ارشـد روانپرسـتاري        .  روان ميباشد

قبتي و فعاليت هاي سازمان يافته بررسي و طراحي برنامه مرا ،آنها به ارتباط فعال با مددجويان .  هستند تحت آموزش ميباشند



اما نتايج  .  انتظار ميرود كه اين مشاركت با درك آنان چگونگي تاثير مشكلات سلامت روان بررسي ميشوند .  تشويق ميشوند

چـون يكـي از اهـداف دوره كمـك بـه       .  ارزشيابي لزوما نگرش آنان را نسبت به مشكلات سلامتي روان نشـان نمـي دهـد   

  .  ايجاد نگرش مثبت است بررسي اين نگرش روش مهمي براي ارزشيابي موثر بودن دوره استدانشجويان در 

  

  اشتياق

دوره  .  اين مطالعه نشان داد كه دانش و تجربه ميتواند نگرش مثبـت تـري نسـبت بـه مشـكلات سـلامتي روان ايجـاد كنـد        

مددجويان دچار مشكلات رواني يك نگرش مثبت روانپرستاري در مجهز كردن پرستاران به دانش مهم است و در مراقبت از 

همچنين در آماده كردن دانشجويان براي مراقبت از نيازهاي روحي و رواني اجتماعي مددجويان داراي بيماري  .  ايجاد ميكند

دانشـجويان بـاور    .  جسمي بويژه چون جسم و ذهن به عنوان يك كل عمل ميكنند نه بصورت جدا از هـم بـا ارزش اسـت   

همچنين آنها نسبت به افراد  .  ند كه در بيمارستان رواني بايد آزادي و خلوت وجود داشته باشد و نبايد شبيه زندان باشدداشت

) در يك مطالعه خود 1994پن ( .  داراي مشكلات رواني بسيار پذيرا بودند و انتظار داشتند كه همانند ديگر افراد درمان شوند

دوست يا فاميل مبتلا به بيماري رواني داشتند نگرش منفي كمتري نسبت به بيمـاران روانـي   دريافت كه گروه دانشجوياني كه 

يافته ها همچنين اين فرض را ايجاد كرد كه ارتباط قبلي با مددجويان دچار مشكلات رواني نگرش مثبـت تـري را    .  داشتند

  .  ايجاد ميكند كه در مطالعه فعلي نيز چنين نتايجي به چشم ميخورد

توجه به تغيير تمركز مراقبت از بيماران رواني از بيمارستان به جامعه تغيير نگرش دانشجويان بسيار ميتواند در تغيير نگرش با 

برايمثال اعضا جامعه ميتوانند به كار به عنـوان داوطلـب در مراكـز     .  افراد جامعه و مراقبت بهتر بيماران در جامعه كمك كند

پرستاران بـا نشـان دادن پـذيرش بيمـاران      .  ري بايد براي تسهيل تجربه مطلوب طراحي شودچنين كا .  رواني دعوت شوند

  .  رواني ميتوانند رول خوبي براي جامعه باشند

مطالعه پيشنهاد كرد كه افزايش در دانش مربوط به سلامتي روان و روانپرستاري همراه با ارتباط با مددجويان در يـك محـيط   

دانشجويان در انتهاي دوره نگرش مثبتي نسـبت بـه مـددجويان     .  تواند منجر به بهبود نگرش گرددحمايت كننده و مشوق مي

اميد است كه تغييرات در اجزا شناختي و عاطفي نگرش بـالاخره   .  در اين زمينه هدف دوره تا حدودي بدست امد .  داشتند

با طولاني تر شدن دوره امكان پذير است و بسياري از دانشجويان ميتواند رفتار دانشجويان را تغيير دهد اما نياز به تغيير بيشتر 

و در برنامـه بـازبيني    .  روز كارآموزي  خيلي كم است و لازم است اين دوره بيشتر شـود   9اين موضوع را بيان ميكردند كه 

  .  دروس پرستاري بايد به اين مهم پرداخته شود

لاسي است و اشاره به اين مطلب دارد كـه دانشـجويان بـراي يـادگيري بـه      يكي از زير مضمئن هاي اشتياق يادگيري از همك

دانشـجويان و   ،پرسـتاران  ،در مطالعه ويندسور مربـي بـاليني    .  دوستان خود مراجعه كرده و سعي ميكنند از آنها ياد بگيرند 

ن مطالعه يكي از فاكتورهـاي عمـده   در اي .  بيماران به عنوان افرادي كه به يادگيري دانشجويان كمك ميكنند توصيف ميشود 

 ،حمايت عاطفي : اين حمايت سه بعد داشت .  اثرگذار بر يادگيري دانشجو در محيط باليني را حمايت همكلاسي ها دانستند

) مطالعه اي بر روي تجارب دانشـجويان در محـيط   2001تسهيل يادگيري و كمك در فعاليت هاي فيزيكي چاپمن و اورب (

يافته هاي اين مطالعه نشـان داد كـه    .  ادند كه تمركز بر استراتژيهاي آنان هنگام حضور در محيط باليني داشت باليني انجام د

دانشجويان در محيط باليني از طريق يك نظام غير رسمي به انتشار اطلاعات پرداخته و بوسـيله گفتگـو در مـورد مسـائل بـه      

مضمون يادگيري از همكلاسي بـه صـورت ضـمني اشـاره بـه روي        . يادگيري كمك كرده و از اضطراب يكديگر مي كاهند

به نظر ميرسد شباهت وضعيت دانشجويان به يكديگر در حـين تجربـه بـاليني و     .  آوردن دانشجويان به گروهي همگن دارد

جويان قرار داشتن دانش ـ .  دغدغه هاي مشترك اعضاي گروه مهمترين عامل روي آوردن دانشجويان به گروه محسوب ميشود



در دوره نوجواني و روي آوردن آنها به همسالان خود به عنوان بخشي از فرآيند رشد و تكامـل ايـن دوره از زنـدگي نيـز از     

در حقيقت دانشجويان از اين طريق بر كاستي هايي كه ممكن است حين تجربه باليني داشته باشند غلبـه   .  عوامل موثر است 

  .  مي كنند

 .  العه خود بر تجربه دانشجويان پرستاري مرد مضمون ارتباط تئوري با تجربه باليني را بدست آوردند) در مط1994استروبرت(

از نظر دانشجويان شركت كننده در مطالعه استروبرت محيط باليني جائي بود كه آنها ميتوانستند دانش آموخته شده در كـلاس  

آنان  .  ه قوي نظري جهت تصميم گيري در مورد بيمار اشاره كردنددانشجويان بر اهميت داشتن پاي .  را در عمل بكار گيرند

در مطالعه ويلسون كـه   .  تاكيد كردند كه تئوري آموخته شده در كلاس ارتباط نزديكي با توانائي آنها براي انجام مهارتها دارد

انسجام تئوري با كار باليني ظهور  به بررسي بعد يادگيري تجربه باليني دانشجويان پرستاري در محيط باليني پرداخت مضمون

دانشجويان مطالعه ويلسون فرآيند بكارگيري حقايق و تئوري هاي ياد گرفته شده از كتاب يا كـلاس را در مراقبـت    .  يافت 

نظر آنـان بكـارگيري مطالـب آموختـه شـده در كـلاس باعـث         .  آنان گزارش كردند  .  پرستاري از بيماران توصيف كردند 

 كه ) در مطالعه خود2000دون و همكاران ( .  قايق و مطالب نظري جديد ميشد كه با مطالعه فعلي هم خواني دارديادگيري ح

با تجربه عملي دانشجويان رشته هاي ديگر ميپرداخت مضموني را با  به بررسي تجربه باليني دانشجويان پرستاري و مقايسه آن

ايـن مضـمون دراي دو    .  مهارتها و نگرشهاست ،معناي ادغام وانسجام دانش بهمعرفي ميكنند كه  " انسجام يا تلفيق "عنوان

است كه زير مضمون دوم تائيد كننده زير مضمون ظهور يافته "عملي كردن نقش حرفه اي  "و "عضويت تيمي"زير مضمون 

همكاران به بالقوه در آوردن دانشجويان شركت كننده در مطالعه دون و  .  است  "ادغام دانش تئوري در عملكرد باليني"يعني 

نقش حرفه اي را به معناي حركت از قلمرو نظري كلاس دانشگاهي به سمت بكارگيري اصول در جهان واقعي تجربه بـاليني  

آنان تجربه باليني را به عنوان موقعيتي براي آزمـودن نقـش پرسـتاري و جسـتجوي جنبـه هـاي عملـي حرفـه          .  مي دانستند

براي بيشتر آنان ورود به محيط تجربه باليني زمينه اي براي آزمايش در مورد اين مسئله بود كه آيا آنان   . پرستاري مي دانستند

  .  آمادگي و استعداد انجام عملي كارها را به همان اندازه كه راجع به آن كارها دانش داشتند دارا بودند يا نه 

در مطالعه ويلسون  .  ) نيز تائيد ميشود 1994طالعه ويلسون(توسط يافته هاي م "پيوستگي و تركيب تئوري و عمل "مضمون

 "انسجام تئوري با كار باليني "كه به بررسي بعد يادگيري تجربه باليني دانشجويان پرستاري در محيط باليني پرداخت مضمون

س يا كتاب را در مراقبت دانشجويان مطالعه ويلسون فرآيند بكارگيري حقايق و تئوريهاي يادگرفته شده در كلا .  ظهور يافت

آنان گزارش دادند كه بعضي از موضوعات كـلاس را تنهـا وقتـي كـه بصـورت بـاليني        .  پرستاري از بيماران توصيف كردند

از نظر آنان بكارگيري مطالب آموخته شده در كلاس باعـث افـزايش يـادگيري     .  مشاهده كرده يا تمرين كرده اند آموخته اند

) نيز در مطالعه خود بر تجارب بـاليني دانشـجويان پرسـتاري بـه     1384پيروي ( .  لب نظري جديد ميشدمطا،مفاهيم  ،حقايق

  .  مصمون تبديل توانائي هاي بالقوه به بالفعل دست يافت كه با مضمون اين مطالعه مشابهت دارد

  

  بالندگي

نگـرش تحـت    .  ن دانشجويان به بالندگي بـود همانطور كه در بخش يافته ها بيان گرديد يكي از يافته هاي اين مطالعه رسيد

) بيان كرد كـه  1991رز و هولمز( .  دانش مربوط به مشكل و باور عمومي فرد است ،تاثير عوامل مختلفي شامل تجارب قبلي

كـن  اين فرض وجود دارد كه تغيير نگـرش مم  .  نگرشها يادگرفته ميشوند و بنابراين ميتوانند تعديل شده يا ياد گرفته نشوند

) در يك مطالعه روي واكنشهاي مـردم بـه بيمـاران روانـي در     1996ولف و همكاران ( .  است منجر به تغييرات رفتاري شود

آموزش يكي از استراتژيهائي اسـت كـه ميتوانـد     .  جامعه نتيجه گيري كردند كه نگرشهاي منفي مربوط به فقدان دانش است 

ين است كه نگرشهاي افراد به مشكلات رواني ميتواند با افزايش در دانـش مثبـت   و فرض بر ا .  آگاهي افراد را افزايش دهد



) يك پيمـايش روي  1994پن و همكاران ( .  تجربه در برخورد با بيماران رواني نيز نگرش مثبت تر را تسهيل ميسازد .  شود

 .  واني داشتند كمتر آنها را خطرناك ميدانستنددانشجو انجام داده و دريافتند كه دانشجوياني كه ارتباط قبلي با مددجويان ر 300

پيشنهاد شده است كه آموزش متمركز در دانشگاهها بعلاوه افزايش ارتباط بين افراد جامعه و بيماران رواني نشان داد كه دانش 

  .  )1990و ارتباط نگرش مثبتي را نسبت به مشكلات رواني تسهيل ميكند(دمارزو

ات محل كاراموزي را در نگرش دانشجويان پرستاري مطالعه كرده و دريافتند كه ارتباط با افـراد  ) اثر1991موراي و چامبرز (

) نيز دريافت كه تئوري كلاسي تاثير مثبـت بـر نگـرش    1997مك لافلين ( .  رواني يا جسمي منجر به نگرش مثبت تر ميشود

انشجويان پرستاري بخش هاي بحراني كشف كرد كـه  ) در يك مطالعه بر نگرش د1998بيلي( .  نسبت به بيماران رواني دارد

  .  براي تسهيل مراقبت رواني آموزش لازم است

) در مطالعه خود از پرستاران دريافتند كه ارتباط بـا  1998اما بعضي مطالعات نتايج متفاوتي را نشان داده است و ولر و گرونر(

) نيز نگرش دانشجويان پرستاري را به مددجويان قبل و 1982ن(ويلكينسو .  مددجويان رواني نگرش آنان را تغيير نداده است

مـالا و   .  بعد از آموزش روانپرستاري بررسي كرد و دريافت كه آموزش عدم اعتماد و تـرس دانشـجويان را رفـع نمـي كنـد     

تغييرمانـده   ) در مطالعه دانشجويان پرستاري در شروع و انتهاي آموزش پرستاريشان دريافتنـد كـه نگرشـها بـدون    1987شاو(

) دريافتند كه ارتباط با بيماران رواني تاثير معني داري روي نگرشهاي دانشجويان پرسـتاري  1998كالاگان و همكاران( .  است

يافته هاي اين مطالعه نيز نشان داد كه دانشجويان بعد از گذراندن دوره آموزش روانپرستاري نگرش مثبت تري نسبت  .  ندارد

اين  .  اين مطالعه اين فرض را كه دانش و ارتباط نگرش مثبت تر را تسهيل ميسازد بوجود آورد  .  دارندبه مددجويان رواني 

نتيجه با نتايج برخي از مطالعات پيشين همخواني دارد كه بيان داشته بودند كه پرستاران داراي ارتباط قبلي با بيمـاران روانـي   

اما متفاوت بـود بـا يافتـه هـاي كالاگـان و       ،)1991رواني داشتند( كين  تگرش مثبت تري و تحمل بيشتري نسبت به بيماران

  .  )1982) و ويلكينسون (1988ولر و گرونس ( ،)1998همكاران (

دانشجويان شركت كننده در ايـن پـژوهش از طريـق     .  يكي از قوي ترين مضمون هاي اين مطالعه نگرش انسان گرايانه بود

انجـام اقـداماتي بـه منظـور      ،رخورد مناسب با هر بيمار برقراري ارتباط نزديك با بيماربكارگيري رفتارهاي مخصوص براي ب

 .  در مطالعات ديگر نيز شبيه اين مضـمون مشـاهده ميشـود    .  تقويت بيمار از طريق همدلي و توجه به اين مضمون معنا دادند

به باليني دانشجويان پرستاري بود به ايـن نتيجـه   ) در مطالعه اي كه در يكي از اهداف آن فهميدن تجر2000دون و همكاران (

دانشجويان شركت كننده  .  رسيدند كه دانشجويان تمايل دارند به ديگران كمك كرده و در وضعيت آنها تفاوت بوجود آورند

 .  نـد در مطالعه دون و همكاران از بيمار به ترتيبي كه واقعا يك تفاوت در وضعيت وي بوجود آورند احساس رضـايت ميكرد 

مضـمون   .  معرفـي كردنـد   "رعايت كـردن حـال ديگـران    "دون و همكاران اين تجربه دانشجويان پرستاري راتحت مضمون

اين مضمون با در اولويـت قـرار    .  رعايت كردن حال ديگران تنها يك جنبه از مضمون مراقبت انسان گرايانه را نشان ميدهد

  .  ه پرستاري كه همان انسان است توجه خاص معطوف ميدارددادن بيمار به عنوان يك انسان بر كانون توج

دانشجويان ماهيت ارتباطات بـين   .  ) يافته اي متضاد با مراقبت انسان گرايانه ديده ميشود1998در يافته هاي مطالعه ماهات (

اهداف متفـاوت دو پـژوهش    شايد بتوان اين تفاوت را به .  فردي با افراد داراي ويژگيهاي مختلف را منبع استرس ميدانستند

) در مطالعه خود كه به بررسي ديد دانشجويان پرستاري در 1994ويلسون ( .  نسبت داشتند مراقبت خوبي به بيمار ارائه دهند

و كمك به بيماران دست يافت كه هـر دو آنهـا مويـد     "آسيب نرساندن به بيمار"مورد يادگيري باليني پرداخت به دو مضمون

يكي ديگر از زير مضمونهاي بالندگي مهارت زندگي بود كه دانشجويان پرستاري در طي  .  نسان گرايانه بودمضمون مراقبت ا

در بررسـي اخـتلالات    ،روانشناسان در دهه هاي اخيـر  .  كارآموزي در بخش روان به آن نائل آمده بودند يا تقويت شده بود

بسياري از اختلالات و آسـيبها در نـاتواني افـراد در تحليـل صـحيح       رفتاري و انحرافات اجتماعي به اين نتيجه رسيده اند كه



عدم احساس كنترل و كفايت جهت رويارويي با موقعيت ها ي دشوار و عدم آمادگي براي حل مشـكلات و  ،مسائل شخصي

  )1384 ،ريشه دارد(سرخوش ،مسائل زندگي به شيوه مناسب

آماده سازي افراد به ويـژه   ،زون و گسترش روابط اجتماعي در عصر كنونيبا توجه به تغييرات و پيچيدگيهاي روزاف ،بنابراين

  .  امري ضروري به نظر مي رسد ،نسل جوان جهت مقابله با موقعيت هاي دشوار

اهميت و ضرورت آموزش مهارتهاي زندگي زماني مشخص مي شود كه بدانيم آموزش مهارتهـاي زنـدگي موجـب ارتقـاي     

اين تواناييها فرد را براي برخورد موثر با كشمكشها و موقعيتهاي زندگي يـاري مـي    .  مي گردد اجتماعي –تواناييهاي رواني 

فرهنگ و محيط خود مثبت و سازگاري عمل كند و سلامت روانـي   ،جامعه ،بخشند و به او كمك مي كنند تا با ساير انسانها

  .  خود را تامين نمايد

در  .  )1384 ،ارزشها و رفتار انسان مي گردد(ناصري ،ويت يا تغيير نگرشهاتمرين مهارتهاي زندگي موجب تق ،بدين ترتيب

  .  با پديد آمدن رفتارهاي مثبت و سالم بسياري از مشكلات بهداشتي قابل پيشگيري خواهد بود ،نتيجه

تصميم  ،هدفتعيين  ،مهارتهاي بين فردي برقراري ارتباط مطلوب ،عواملي نظير عزت نفس ،بر اساس پژوهشهاي انجام شده

حل مساله و تعيين و شناسايي ارزشهاي فردي در پيشگيري و يا كاهش انواع ناهنجاريهاي رفتاري و اختلالات رواني  ،گيري

  .  )1384نوجوانان نقش موثري دارند(عليمرداني 

ه طور تصادفي انتخاب نفر از دانش آموزان دختر و پسر را كه سابقه اقدام به خودكشي داشتند ب 26) در تحقيقي 1376باپيري(

اين نتيجه  ،جلسه آموزش مهارتهاي حل مساله به گروه آزمايشي 12بعد از  .  نمود و به دو گروه آزمايشي و گواه تقسيم كرد

نااميدي و بهبود مهارتهاي مقابله اي نوجوانان اقدام كننده به خودكشي موثر  ،حاصل شد كه آموزش در كاهش ميزان افسردگي

  .  اما محققين هيچگونه يافته مشابه اي در اين مورد بدست نياوردند .  بوده است 

همچنـين يكـي از    .  نمونه كوچك بود نتايج قابل تعميم به تمام دانشـجويان پرسـتاري نيسـت     چون حجم : محدوديت ها

شد ميتوان ادعـا كـرد    اما چون مصاحبه عميق انجام .  محدوديت ها استفاده از روش تحقيق كيفي بود كه قابليت تعميم ندارد

) بيان ميكند كه نگرشي كه افراد ادعا ميكنند دارند ممكـن  1990همچنين ليپا( .  كه پاسخ هاي دانشجويان صحيح بوده است 

همچنين اين مطالعه اثرات  .  است رفتار واقعي دانشجويان را بررسي نكرده باشد و اين به عنوان يك محدوديت تلقي ميشود

  .  بطور جداگانه ارزشيابي نكرد و نميتوان نتيجه گرفت كه چه عاملي باعث بهبود نگرش شده است دانش و ارتباط را

مهارتهـا و   ،يافته هـاي لـزوم تسـهيل گسـترش دانـش      .  يافته ها كاربردهاي مهمي براي مربيان باليني دارد : كاربرد يافته ها

تجارب  .  راي دانشجويان محرك و چالش زا باشد را تاكيد ميكندارزشهاي مورد نياز براي مراقبت از بيماران رواني و اينكه ب

گرچـه ممكـن اسـت در بعضـي مـوارد       .  يادگيري بايد بر اساس اهداف و نيازهاي فردي دانشجويان به دقت انتخاب شوند

يني طراحـي  تجارب خلاقانه براي علاقمند كردن دانشجويان و حفظ انگيزه آنان به جاي پيامدهاي تعيـين شـده عملكـرد بـال    

شبيه سازي ممكن است براي آماده كردن دانشجويان براي كار با بيماران روانـي و كمـك بـه آنـان در درك ماهيـت       .  شود 

استراتژيهاي تـدريس بـراي كمـك بـه دانشـجويان در تشـخيص        .  مداخلاتي كه در تجارب باليني استفاده ميكنند لازم باشد

كنفرانس ممكـن اسـت طراحـي     .  ان درباره مراقبت رواني ممكن است كمك كنداهميت مداخلات پرستاري و بسط تفكر آن

شود كه در آن دانشجويان مداخلات متفاوت را نقد ميكننـد و رهيافـت هـاي مختلـف بـراي مشـكلات و درگيـر شـدن در         

يني و چگونگي طراحي استراتژيهاي يادگيري استفاده شده در دوره هاي بال .  "چه مي شود اگر را در نظر ميگيرند "مباحثات

مفاهيم يافت شده پيشنهاد ميكند كه ويژگييهاي  .  تجربه باليني توسط مدرس براي فراهم كردن آموزش با كيفيت اساسي است

دانشجويان و نيز شرايط و امكانات محيط باليني اعم از نيروي انساني و امكانات و تجهيزات مي بايست در برنامـه ريزيهـاي   

اليني سهيم گردند تا علاوه بر ايجاد درك متقابل بين اعضاي بالين محيط حمايت كننده بـراي دانشـجويان   مربوط به آموزش ب



يك معلم خوب شدن در آموزش عالي شامل گوش كـردن بـه دانشـجويان و     .  .  .  ") ميگويد1992رامسدن( .  فراهم گردد

  .  "تغيير درك خود از تدريس است

  يپيشنهادات براي پژوهش هاي بعد

تحقيق درمورد آموزش باليني در پرستاري نشان ميدهد مه مهارت در آموزش عنصر ضروري در موثر بودن آموزش است امـا  

چه كسي براي اموزش اين دانشجويان آماده خواهد شد؟ تعداد كمي از پرستاران كارشناسي ارشد با گرايش روان پرستاري و 

  ارند و اين سوال مطرح ميشود كه آموزش با كيفيت چگونه ممكن است؟تعداد كمي پرستار براي آموزش پرستاري وجود د

  نتيجه گيري  

  : اگر بخواهيم مضمون هاي ظهور يافته در اين مطالعه را در يك پاراگراف بياوريم ميتوان گفت

 .  بـه اسـت  تجربه باليني دانشجويان در بخش روان داراي ابعاد مختلفي است كه اضطراب يكي از اجزاي جدانشدني ايـن تجر 

با اين حال اكثر دانشجويان بتدريج ترس  .  اضطراب ارتباط دانشجو را با بيمار كاهش داده و يادگيري را به تعويق مي اندازد

بالندگي نتيجه اين كـارآموزي   .  خود را از دست داده و به جاي آن اشتياق براي كاركردن در بخش روان را بدست مي آورند

يده شد و دانشجويان با گذراندن اين بخش مهارت هاي لازم براي زندگي را بدست آورده و خود را است كه در دانشجويان د

  .  براي كار در خانواده و جامعه آماده ميبينند

در ايـن   .  اين مطالعه بينشي عميق در مورد آنچه كه دانشجويان در طول دوره كارآموزي روان تجربه ميكنند به دست ميدهد

دي اشاره شد كه برنامه ريزان آموزش پرستاري براي بهبود كيفيت آموزش باليني بطور اعم و آموزش باليني در مطالعه به موار

توجه اين دانشجويان به مراقبت انسـانگرا نشـان داد كـه آنهـا در      .  بخش روان بطور اخص مي توانند مورد توجه قرار دهند

آگاهي و اشتياق آنها و نيز بالندگي  .  ميشود در حال پيشرفت هستند مسيري كه به تبديل شدن به يك پرستار حرفه اي منتهي

  .  كه تجربه كرده اند اين پيشرفت را تضمين ميكند اما موانع عمده اي كه در سر راه يادگيري آنها وجود دارد بايد برداشته شود

امـا در   .  كل جامعـه دانشـجويان نيسـت    با توجه به كوچك بودن حجم نمونه نتايج اين مطالعه قابل تعميم به  : محدوديتها

 .  در عين حال داده ها يك توصيف غني از تجربه دانشجويان در بخش روان بدسـت داد  .  مطالعات كيفي هدف تعميم نيست

همچنين اين مطالعه از روش مصـاحبه   .  بويژه كاربردهاي ارائه شده براي عملكرد ميتواند در جامعه مشابه قابل استفاده باشد

ميق براي استخراج تجارب دانشجويان استفاده كرد اما عدم همخواني بين حرف و عمل هميشه وجود دارد و افـراد ممكـن   ع

اين مطالعه عملكرد واقعي مشاركت كنندگان را بررسي نكرد كه مي تواند يـك   .  است هميشه آنطور كه ميگويند عمل نكنند

آيـا دانشـجوياني   بر نگرش دانشجويان را بررسي نكرد. رهاي مختلف موثر از طرف ديگر اين مطالعه متغيي .  محدوديت باشد

  .كه نمره بهتري گرفته بودند نگرش بهتري از خود بروز ندادند؟ و موارد ديگر مشابه اين بايد در تحقيقات ديگر بررسي شود
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 بسمه تعالي

  

  فرم رضايت شركت در تحقيق

  

  دانشجوي گرامي

 .  اين مصاحبه در راستاي تحقيقي براي بررسي تجربيات باليني شما دانشجويان عزيز از كاراموزي در بخش روانپزشكي ميباشد

مصاحبه شما يصورت  .  ت باليني شما طي يك مطالعه پديده شناسي مورد بررسي و تفسير قرار مگيرددر اين پژوهش تجربيا

كل مصاحبه انجام گرفته بـر روي نـوار كاسـت ضـبط شـده و      . ساعت برگزار خواهد شد 5/1-2انفرادي و در مدت تقريبي 

ه تمام گفته هاي شما بصورت محرمانه حفظ اطمينان داشته باشيد ك .توسط محققين بررسي و بصورت مكتوب در خواهد آمد

در صورتيكه پس از مصاحبه شما قصد تغيير و يا تكميل پاسـخهايتان   .شده و فقط توسط محققين قابل دسترسي خواهد بود 

لازم است بدانيد ممكن است در بخش يافتـه هـاي مطالعـه قسـمتهايي از     . را داشته باشيد اين امكان به شما داده خواهد شد 

. ه هاي شما بصورت نقل قول آورده شود كه چنين مواردي محققين متعهد ميشوند از كـد عـددي اسـتفاده خواهنـد كـرد     گفت

توجـه  . شركت شما در اين مصاحيه كاملا داوطلبانه بوده و در هر مرحله ار تحقيق ميتوانيد از ادامه مصـاحبه انصـراف دهيـد   

موزش باليني در بخش روانپزشكي بعمل ميايد و ميتواند آگاهي شما را نيـز  داشته باشيد كه اين مطالعه با هدف ارتقا كيفيت آ

  .  در اين زمينه ونيز در مورد مطالعه پديده شناسي افزايش دهد

  (مطالعه پديده شناسي)تجربيات دانشجويان كارشناسي پرستاري از كاراموزي در بخش روانپزشكي  : عنوان پژوهش 

  دانشكده پرستاري و مامائي –دبيل دانشگاه علوم پزشكي ار : سازمان

  ، بهنام مولائيدكتر منصوره كريم اللهي: نام محقق

  

  تاريخ            امضاء پژوهشگران 

  

اينجانب                       توضيحات فوق را مطالعه كردم و تمام اطلاعات مورد نياز را از محققين دريافت كردم و با اگاهي 

  .  رده و موافقت خود را اعلام ميدارمكامل در اين مطالعه شركت ك

                                       تاريخ                                 شركت كننده      ء امضا



  فرم راهنماي مصاحبه

  

  

  سوالات اساسي مصاحبه 

  ؟را مي شنويد چه چيزي به ذهنتان خطور ميكند "تجربه باليني در بخش روان"وقتي عبارت 

  هنگام حظور در بخش روان چه احساساتي داريد؟

  چه مسائلي در محيط باليني ذهن شما را به خود مشغول ميكند؟

  

  

  سوالات پيگيري

  مي توانيد بيشتر توضيح دهيد؟

  .  اين بحث را با ذكر يك خاطره خوب و يك خاطره بد ادامه دهيد

  يست؟منظور شما چ .  .  .  .  .  .  .  .  .  وقتي مي گوئيد 

  آيا مثال ديگري در اين زمينه سراغ داريد؟

  وقتي اينطور شد چه فكري كرديد؟

  وقتي چنين احساسي داريد چه مي كنيد؟ 

  آيا خودتان هم چنين تجربه اي داشته ايد؟

  .  مايل هستم راجع به موضوع ديگري بحث كنيم

  است؟ .  .  .  .  .  .  .  آيا منظورتان

  ؟.  .  .  ساس ميكنيد كهآيا اين صحيح است كه شمااح

  مي بينيد؟ .  .  .  .  .  و .  .  .  .  .  آيا ارتباطي بين 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Title: An investigation of Nursing Students’ Experiences in an 

Iranian Psychiatric Unit 

 

Abstract 

 

This qualitative study set out to discover and explain clinical experiences 

of nursing students in a psychiatric unit in an Iranian hospital. This 

Heideggerian hermeneutic phenomenological study was carried out in a 

psychiatric unit of an educational hospital in Iran. Data were produced 

through an in-depth interview with 13 participants. Analysis rooted in the 

Diekelmann manner helped to interpret data and uncover frequent 

themes. Four correlated themes – Anxiety, Maturation, Dissatisfaction 

and Enthusiasm were recognized in the data. 

These results present exclusive insight for scheduling and applying and 

fitting clinical education in Iran, especially in psychiatric units. The 

exploration and description of experiences of the nursing students will 

help nurse educators plan clinical learning opportunities in such a way 

that they are less stressful, thus ensuring that nursing students are 

equipped to use themselves as therapeutic agents. 

 

Keywords: Experience, Clinical Education, Hermeneutic, Nursing 

Student, Phenomenology 

 

  

  


