
 Journal of Medical Education and Development       ی یزد مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکمجله 

  Vol. 19, No. 2, Summer 2024                                                 1403 تانتابس ،دومشماره  ،نوزدهم دوره

      Pages: 781– 800                   781 - 800 صفحه:

 
CC BY-NC 4.0  

 

  ی ریادگی-ی اددهیبه روش   یپرستار ندیاز آموزش فرا یپرستار انیدانشجو ینی تجارب بال نییتب

  یقرارداد یفیک  یمحتو ل ی:  تحلزی تبر ییطباطبا یقاض دی شه مارستان یدر ب یقیتلف
  *2اکرم قهرمانیان  ،1  عارفه داودی

 

  چکیده

  ن ییمطالعه باهدف تب  نی. اکند¬یمراقبت کمک م  تیفیک  شیتبع آن افزا دانشجو و به  یتشناخ  یهامهارت  یبه ارتقا  یقیتلف  یریادگی-یاددهیروش    :مقدمه

 انجام گرفت.   یانکولوژ یپرستار  ی کارورز یدر ط یقیتلف یریادگی-یاددهیبه روش    یپرستار ندیاز آموزش فرا ی پرستار انی دانشجو یریادگی تجارب 

  روش ¬گذرانده بودند، به   یقیرا به روش تلف  یانکولوژ  یپرستار  ینیدانشجو که آموزش بال  19با    افته یساختار   مهیحاصل از مصاحبه ن   یهاداده:  روش بررسی

 .دی طبقات و طبقات استخراج گرد ریکنندگان در قالب ز شد. تجارب مشارکت لیوتحلهیتجز  یقرارداد ی فیک یمحتوا لتحلی

  یهاشنهادیو پ  یواقع  یهاتیشده در موقعآموخته  میکاربرد مفاه  ،یشناخت  ری غ  یریگدای  دار،ی پا  یشناخت  ی ریادگیها چهار طبقه شامل  داده  لیاز تحل  :نتایج

 . افتی ظهور  یپرستار ندیفرا  یریادگی  یارتقا ی برا  انیدانشجو 

و کاربرد    دهدیم  شیرا افزا   یشناخت  ریو غ  یشناخت  یهامهارت  یطور مؤثرخلاق و دانشجو محور ، به  یروش آموزش  ک ی عنوان  به  یقیروش تلف:  یریگ جهینت

تسهآموخته  میمفاه  یعمل را  براکندیم   لیشده  ا  ی.  تلف  ا،یمزا   نی تحقق کامل  واحدها  دیبا   یقیروش  بال  یدر سراسر  ترم  ،ینیآموزش  اجرا شود.   ترنییپا  یهااز 

دانشجو را    یشناخت  ریو غ  یشناخت  یهامهارت  اندوتیو م  کندیم  عیرا تسر   یمثبت آموزش  جینتا   ،یواقع  یایدر دن   ینیآموزش بال  یهاطیزمان، بهبود محطور همبه

 باشد.   نیشده در بالآموخته میمفاه  یریکارگبه یبرا ای ¬ه یبهبود بخشد و پا 

 ی  فیک قیدر عرصه، تحق یکارآموز ،یپرستار ند یفرا ،ینیآموزش بال ،یقیآموزش تلف :هادواژهیکل

 

 
 

 

 

دانشگاه علوم مایی،  داخلی جراحی، دانشکده پرستاری ما  پرستاریگروه   مرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکی، پژوهشکده مدیریت سلامت و ارتقاء ایمنی، مربی،  -1

 پزشکی تبریز، تبریز، ایران.   

دانشگاه علوم  داخلی جراحی، دانشکده پرستاری مامایی،    پرستاریروه  گ ایمنی،  ارتقاءمرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکی، پژوهشکده مدیریت سلامت و  استاد،    -2

 .پزشکی تبریز، تبریز، ایران

 ghahramaniana@gmail.com: پست الکترونیکی:     + 989123879247 * )نویسنده مسئول(؛ تلفن: 
 1403 /06/  27ذیرش:   تاریخ پ                                                1403/  06/  03تاریخ بازبینی:                                                 1403/  04/  22تاریخ دریافت:   

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

19
i2

.1
64

93
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-1

0-
20

 ]
 

                             1 / 20

mailto:ghahramaniana@gmail.com
http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v19i2.16493
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1502-en.html


 

782 اکرم قهرمانیان و ی عارفه داود             

 1403، تابستان، دوم  شماره ،نوزدهمدوره      اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدز مطالعات و توسعه آموزش دانشگفصلنامه مرک

CC BY-NC 4.0  

 مقدمه 
بالینی،   پرسمهمآموزش  حرفه  آموزشی  بخش  تاری  ترین 

فرص دانشجویان  زیرا  عملی  است،  فراگیری  برای  لازم  ت 

کنند.  ای را پیدا میهای حرفههای نظری و کسب مهارتآموخته 

به و  بیمار  با  کار  طریق  از  دانشجویان  بالینی،  آموزش  طور در 

از   استفاده  با  را  خود  ذهن  و  نموده  کسب  تجربیاتی  تدریجی 

  سازند، یم  آماده مار  تجربیات و تفکر منطقی برای حل مشکل بی

  تا   کند یم  فراهم  دانشجو  یبرا  یفرصت  ینیبال  طیمح  بعلاوه 

  یحرکت  ی روان  و  یشناخت  یها مهارت  به  را  خود  ینظر  دانش

  د ینما  لیتبد  است،  یضرور  ماری ب  از  مراقبت  یبرا  که  یمتنوع 

برنامه.  (1) حاضر،  حال  دورهدر  در  بالینی  آموزش    های 

باکیف دانشجویان  و  مربیان  دیدگاه  از  عرصه،  در  یت کارآموزی 

می ارائه  آموزشمتوسط  و  دادهشود  توانمندیهای  های  شده، 

نگرش، در حد مطلوب در   و  دانش  در حیطه  را مخصوصاً  لازم 

ایجاد نمی باکیفیت خوب  دانشجو  ارائه  کند و درنتیجه خدمات 

سال(2)  شودنمی در  بر .  بیشتر  پرستاری  آموزش  اخیر،  های 

بیآموزش  شکاف  باعث  امر  این  و  بوده  متمرکز  نظری  ن  های 

شده است  کرات مشاهدهتئوری و بالین در پرستاری گردیده و به

از   مناسب،  نظری  پایه  داشتن  با  پرستاری  دانشجویان  که 

محیطمهارت در  لازم  نیستندهای  برخوردار  بالینی    .(3)  های 

 (interaction) ارتباط متقابل ازمندیاثربخش ن ینیبال آموزش

بال یتئور  ییهمگرا  ،یمرب-دانشجو  از  دانشجو  ختنیبرانگ ن، یو 

  نفس اعتمادبه  تیتقو  و  یریادگی  یهافرصت  نمودن  فراهم  قیطر

کارآمدی    .(4)  باشد یم  دانشجو نیز  همکاران  و    ی مربطبری 

وظیفه ) درس،  با  مرتبط  کافی  بالینی(،  دانش  تجربه  و  شناسی 

برنامه اصلی کرامت،  عوامل  از  را  خودکفایی  و  آموزشی  ریزی 

در حال حاضر در    .( 5)  مؤثر در آموزش بالینی شناسایی کردند

مشکلات مربوط به آموزش بالینی بسیار بوده و کیفیت   کشور ما

کاهش بالینی  و  آموزش  پرستاری  اساتید  از  بسیاری  و  یافته 

کارگیری  ، بعلاوه به( 1) دانشجویان نسبت به این امر اذعان دارند

چالش با  بالین  محیط  در  پرستاری  روبرو فرایند  متعددی  های 

تشخیص توانایی  پرستاران  بیشتر  را   است.  پرستاری  گذاری 

کاستی از  ناشی  مشکل  این  و  فرایند  ندارند  آموزش  در  ها 

پرستاری   پرستاری در دوره دانشجویی است، لذا اجرای فرآیند 

نگرش تغییر  آموزش،  سایه  مهارت  در  کسب    و یافته  تحقق  ،و 

  شودیم   یپرستار  ند یفرآ  یریکارگبه  از  مانع   ، یناکاف  آموزش

پرستاری   انیدانشجو  کثرا  . (6) فرایند  اجرای  بودن  ضروری  به 

های یادگیری غیرفعال  در بالین اذعان دارند، اما معتقدند روش

آن بالینی،  آموزش  بهو سنتی در  و  یادگیری  در  را  کارگیری ها 

است   گذاشته  ناکام  بیمار  از  مراقبت  در  پرستاری  ؛  (7)فرایند 

روش از  استفاده  از بنابراین  را  دانشجویان  نوین،  آموزشی  های 

آن و  داده  سوق  آگاهانه  و  مؤثر  عملکرد  به  تئوری  را  دانش  ها 

آماده می بهداشتی  پیچیده  یکی    .( 8)  کندبرای کار در سیستم 

مؤثر   رویکردهای  پایداربرای  از  از  یادگیری  استفاده  های  روش، 

کنار  نوین   رایج  روشدر  است،های  یادگیری   آموزشی  زیرا 

مراقبت  ،پایدار صحیح  انجام  و  تداوم  مقابل  در  را  های  افراد 

پایدار،    نموده، درمانی ترغیب    بهداشتی و یادگیری  اینکه  ضمن 

را   پایدار  خواهنیز  عملکرد  نمودایجاد  در    . (9)  د  بنابراین 

استفاده  سال ترکیبی  آموزشی  روش  از  مربیان  اخیر،  های 

بهمی دانشجویان  تا  فعالکنند  یادگیری صورت  فرایند  در  تر 

 صورت اساسی و بنیانی صورت بگیردحاضر باشند و یادگیری به

از فواید هم یادگیری سنتی و  . یادگیری تلفیقی، ترک(10) یبی 

این روش ضروری است که نقش  یادگیری مدرن است. در  هم 

leading   ایفا شود، راهنمایی کردن، مونیتور کردن و یا کنترل

به بایستی  تدریس  فرایند  نوع کردن  این  شود.  انجام  خوبی 

به و  یادگیری  انگیزه  و  اشتیاق  دانشجویان،  خلاقیت  کامل  طور 

 به  یقیتلف  آموزشکند.  ایند یادگیری را منعکس میتولید در فر

  جدید،  و  سنتی  یادگیری  روش  دو   قوت  نقاط  تلفیق  دلیل

 در  خودجوش  یادگیری  و  خودکنترلی  ذهنی،  تصویرسازی

افزا  دانشجویان افزایش    ؛ و (11)  دهدمی  یشرا  برای  را  فرصتی 

  دهیاحل  بندی مشکلات، راهویتکت در جهت تولید علم، اولشر

جمع آل تقویت  داده ،  تجزیه آوری  فرایند  و  دادهها  ها  وتحلیل 

 .(12) کند فراهم می

افزایش مرگ از با توجه به شیوع بالای سرطان و  ومیر ناشی 

فرایند   چهارچوب  از  بتوانند  که  ورزیده  پرستاران  تربیت  آن، 
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کل مراقبت  در  و  پرستاری  خود   محور  ماریبنگر  بیماران  از 

اجتناب ضرورت  یک  کنند،  اول  استفاده  نویسنده  است.  ناپذیر 

به سالمقاله  انکولوژی  بخش  مربی  آموزش ها  عنوان  تلفیق  از 

پرس بالینی  آموزش  در  موردی  مطالعه  و  پرستاری  تاری فرایند 

  یهامهارتانکولوژی استفاده نموده و اثربخشی آن را در ارتقای  

  کرده   د ییتأ   انیدانشجو  ینیبال  یریگمیتصم  یی توانا  و  یشناخت

از .  (13)  است دانشجویان  تجربه  که  بود  آن  درصدد  در ضمن 

را بررسی کنداین آ تلفیقی  به ماهیت  ؛  موزش  با توجه  بنابراین 

جنبه از  افراد  ادراک  کشف  در  کیفی  مختلف  تحقیقات  های 

شود، این  ها تجربه میهایی که در دنیای واقعی توسط آن پدیده

پرستار  باهدف مطالعه   دانشجویان  یادگیری  تجربه  از  تبیین  ی 

(  یمورد  یمطالعه  و  یپرستار  ندیفرا)آموزش به روش ترکیبی  

 خصوص   در  ترجامع  جینتا  به  تا   گرفت  انجام  یانکولوژ  بخش  در

  ی ذهن  و   ینیع   یهاجنبه  کشف  و   یآموزش  روش  نیا  یاثربخش

 .شود نائل  یریادگی تجربه

 

 کار  روش

محتوی  تحلیل  روش  از  استفاده  با  حاضر  کیفی  مطالعه 

منظور تبیین تجارب بالینی دانشجویان پرستاری از قراردادی به

ی موردی( فرایند پرستاری و مطالعه)یادگیری به روش ترکیبی  

از   IR.TBZMED.REC.1398.841با دریافت کد اخلاقی  

پزشکی   علوم  سال    زی.تبردانشگاه  گرفت،    1398در    ن یاانجام 

در    یهاروش  از  یکی  ،یفیک  لیتحل  روش پرکاربرد  و  متداول 

  ا ی  هامقولهکد را در    اد یتعداد ز  تواندیماست که    یته پرستاررش

شکل   به  دهد  یده سازمان طبقات  قرار  .  (14)  شده 

کنندگان در این مطالعه دانشجویان کارشناسی پرستاری  شرکت

پرستاری   عرصه  در  کارآموزی  دوره  در  که  بودند  آخر  سال 

 د یشه  مارستانیب  یانکولوژو در بخش    3سالمندان  -سالانبزرگ

، به روش آموزش  طباطبا  ی قاض پرستاری و  )   یقیتلفیی  فرایند 

که   بودند  گذرانده  را  بالینی  آموزش  موردی(  این    ریتأثمطالعه 

تصمیم و  شناختی  یادگیری  بر  تلفیقی  آموزش  گیری  روش 

بود  دهیسنج  ها آنبالینی   مرور   در  طورنیهم.  (13)  شده 

 سهیمقا  در  یقیتلف  یریادگیو همکاران،    vallee  کیستماتیس

 راتیتأث  مداوم  طوربه  بهداشت،  آموزش  در  یسنت  یریادگی   با

  است   داشته  کنندگانشرکت  یشناخت  یهامهارت   بر  یبهتر

مطالعه به مدت دو هفته و    نی در ا  یقیآموزش تلف  برنامه  .(15)

 ینگروه مداخله انجام شد، به ا  انیهر هفته سه روز در دانشجو

 یقیبرنامه آموزش تلف  اول  روز هفته اول کارورزی، صورت که در

در    عیشا  یو هماتولوژ  یانکولوژ   ی ها  caseداده شد و    حیتوض

نبخش اساس  علا  یریادگی   یازهایبر  انتخاب   انیشجواند  قیو 

ب  عیوقا  هیکل  قیشرح مختصر و دق،  شد. در روز دوم  ماران یکه 

  ثبت  دانشجو  توسط  بودند ها مواجه  با آن  یدر طول مدت بستر

به سنارو    شناخت  و   یبررس  فرم   و   دی گرد  میتنظ  ویصورت 

معتبر   کتب  از  محقق  توسط  که  انکولوژی  بخش  مخصوص 

  از  بعد  د،یگرد  لیمتک  شده بود، ینتدوپرستاری خون و سرطان  

سؤال   10  ی ال  8  ، و شناخت  یفرم بررس   لیو تکم  ویسنار  میتنظ

با   مرتبط  و  بcaseمناسب  شد.    یطراح  ی مرب  توسط(  ماری) 

به   دانشجو  ب   مطالعهسپس  از   یماریکامل  سؤالات  به  پاسخ  و 

  و یسنار  در  موجود  اطلاعات  ،سوم  روز.  رهنمون شدمنابع معتبر  

و    ییشد، مشکلات شناسا تحلیلویهتجز شناخت  و  یبررس فرم  و

جسم  یپرستار  هاییص تشخ ابعاد  تمام  در    ی روح  ،یمناسب 

عاطف  ی اجتماع   ،یروان   اساس   بر  هایصتشخ  و   شد  گذاشته  ی و 

  یبرا  یمراقبت  طرح. سپس  دیگرد   بندییتاولو  یمراقبت  یازهاین

تشخ از  باراهنما  یپرستار  هاییصهرکدام  دانشجو   ییتوسط 

برخ  نیتدو  یمرب ا  یشد.  بال  یمراقبت  ی هابرنامه  نیاز    ن یدر 

  از  مراقبت  ینهدرزم  ماریب  به  یضرور  ی هاآموزش  واجرا     ماریب

چهارم،    روزاز عفونت داده شد.    یریشگیو پ   یی غذا  م یرژ  و  خود

ششم و  کارورزی(    پنجم  دوم  دو  )هفته  توسط   caseحداقل 

گرد  انیدانشجو ارائه  کنفرانس  سالن  سؤالات    دیدر  و 

و بحث گروه  ده یپرس  ی توسط مرب   caseزا  شده ی طراح   ی شد 

ب تشخ  یماریدرباره  مراقبت  هایصمخصوصاً   ی پرستار  یهاو 

و    انجام درزم  بازخوردشد    یپرستار  هاییص تشخ  ینهمناسب 

و   مرب  ماریب  هر   یبرا  یمراقبت  طرح   نیتدوخوب  داده    ی توسط 

علاوه   تصم  ، یکم  مطالعه  نیا  برشد.  که    میمحقق  گرفت  
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  یفیمصاحبه ک  قیطر  از  یقیآموزش تلف  تجربه   یذهن  یهاجنبه

در این مطالعه کیفی، معیارهای    .د ینما   نییتب  را  انیبا دانشجو

پرستاری  عرصه  در  کارآموزی  واحد  انتخاب  پژوهش،  به  ورود 

بزرگسالان و  و    ،3سالمندان  مصاحبه  در  شرکت  به  تمایل 

بیماری پرستاری  نظری  واحد  بود.  گذراندن  کانسر  و  های خون 

تحقیق، در  مشارکت  به  دانشجو  تمایل  صورت  رضایت    فرم   در 

  ی فیک  مطالعه  نیا  در  کنندهمشارکت  نیاولآگاهانه، امضاء شد.   

  در  بودن   مشتاق  و  یپرستار  حرفه  به  مندی علاقه  اساس  بر

  پرسنل  و   مارانیب  با   خوب  و   یقو   رابطه  داشتن  ، یریادگی   ندیفرا

  بر   کنندگانمشارکت  هیبق  و  شد   انتخاب  بودن  صحبتخوش   و

 کسب   شانیا  از  یکارآموز  طور  در  یمرب  که  یشناخت  اساس

  و   بودند   شده  مصاحبه  که   یانیدانشجو  طورهمین  و   بود   کرده

  ، کردند می  یمعرف  مصاحبه  جهت  را  گرید  انیدانشجو  یبرخ

  که  بخش  کنفرانس  سالن  در  هامصاحبه  تمام .   شدند  انتخاب

 توسط  بود  نهمایصم  و  غیررسمی  صورتبه  امن   و  آرام  یطیمح

  طیمح  ک ی  در  دانشجو  کهطوریبه  شد،   انجام  بخش   یمرب

  و   قوت  نکات  شنهادات،یپ   و  نظرات  تمام   دوستانه،   و  یخصوص

  نیب  هامصاحبه  زمان.  کردند   انیب  را  یقیتلف  آموزش  روش  ضعف

مصاحبه    . دیکش  طول  قهیدق  38  نیانگیم  و   قهیدق  45  ی ال  30

هدایت شد: » لطفاً در    باز نیمه ساختاریافته با سه سؤال کلیدی

مورد تجربه یادگیری خود در بخش انکولوژی که در آموزش آن 

موردی  مطالعه  و  پرستاری  فرایند  ترکیبی  آموزش  روش  از 

به شد،  روش  استفاده  این  کنید؟  صحبت  مبسوط  صورت 

شما   گذشته  بالینی  یادگیری  تجارب  با  مقایسه  در  آموزشی 

و  مثبت  پیامدهای  مورد  در  بود؟  روش    چگونه  این  منفی 

آموزشی طبق تجارب خود در این بخش صحبت کنید.« بعد از 

پیاده مصاحبه  بلافاصله  از مصاحبه  مصاحبه  متن  و  شده  سازی 

تجزیه  قراردادی  کیفی  محتوای  تحلیل  گردید.  طریق  وتحلیل 

جمع با  کار  همادامه  تحلیل  و  دادهآوری  یافت.  زمان  ادامه  ها 

  ی محتوا  لیتحل  روش  طبق  اطلاعات  وتحلیلتجزیه   مراحل

طی    .رفت  ش یپ مرسوم    یفیک تحلیل  نوع  این  در  که  مراحلی 

توسط  می که  است  مرحله  هشت  شامل    Wildemuthشود 

ها شروع و به گزارش سازی دادهپیشنهادشده و از آماده  (2009)

میداده ختم  تجارب  ها  مراحل،  این  پایان  در  شود. 

کنندگان از آموزش ترکیبی )فرایند پرستاری و مطالعه  مشارکت

از مصاحبه  لب زیرموردی( در قا استخراج  طبقات و طبقات  ها، 

صورت  . هشت مرحله تحلیل محتوای کیفی مرسوم به( 16)  شد

 زیر طی شد. 

دادهآماده  :1مرحله     ی،فیک  یمحتوا  لیتحل  درها:  سازی 

  هاداده  تمام  اما   شود  انجام  تواندیم  هاداده  انواع  یرو  بر  لیتحل

در    . شود  برگردانده   ینوشتار  متن   شکل   به  د ی با  لیتحل  از  قبل

های در عرصه، شتها و یادداها، یادآوراین مطالعه متن مصاحبه

تعیین واحد    :2مرحله برای تحلیل محتوای کیفی استفاده شد.  

  لیتحل  ی ط  در   که  متن   یاصل  واحد  به  لیتحل  واحدتحلیل:  

در    . گرددیم   اطلاق  شود،یم   یبندطبقه  و   دهی   کد  محتوا

پاراگراف و  جملات  کلمات،  از  بیشتر  کیفی  محتوای  ها  تحلیل 

تحلیل  به واحد  برای  عنوان  شد.     مایهدرون  کی  مثال استفاده 

  متن   کل  ای  پاراگراف  جمله،  عبارت،  کی  کلمه،  کی  در  تواندیم

 codingدهی )   توسعه طبقات و رویه کد   : 3مرحله   .شود  انیب

scheme:)   خام   یهاداده  از  ییاستقرا  روشبه  طبقات  توسعه  در  

  constant comparative)  مداوم  سه یمقا  روش  از

method)3  ماستف   بر  علاوه  روش  نیا  از  استفاده.  شودیاده 

  ی هاتفاوت  درک  به  منجر  کدگذارنده  فرد  در  لیاص  نشیب  جادیا

  مداوم،   سهیمقا   روش  تیماه.  شود یم  زین  ظاهرشده   طبقات  نیب

  هر  با   طبقه  کی  به  منتسب  متنِ  از  قسمت  هر   مند نظام  سهیمقا

.  نداشده  منتسب  طبقه  همان   به  قبلاً  که  است  یی هامتن  از  کی

 طبقه  هر  ینظر  هایویژگی  کامل   درک  سهیمقا  نیا  از  هدف 

  ی ادآورهای  توسعه  با   مداوم  سه یمقا  روش  ضمن  در.  است

 طبقات  یسازکپارچهی  به   ،4(interpretive memos)یفیتوص

  لیتحل.  کندیم  کمک  ادآورهای   نیا  با  هاآن  هایویژگی  و

را    کیتا    دهد یم  اجازه  محقق  به  یفیک  یمحتوا به واحد متن 

  حال بااین.  دهد  اختصاصهمزمان    طوربه طبقه    کیاز    شیب

 
3constant comparative method 

4 interpretive memos 
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  در  که  شوند   ی معن  یصورت  به  د ی با  دهی   کد   طرح  در  طبقات

  تا   گر ید  طبقات   با  خارج  در  و  همگن  امکان  حد   تا  طبقه  درون

دهی در    آزمون طرح کد:  4مرحله     . باشند  ناهمگن  امکان  حد

ها،  نه از دادهیک نمونه از متن: بعد از کدگذاری بر روی یک نمو

از طریق بررسی توافق بین   -interکدگذاران )ثبات کدگذاری 

coder agreement)  محقق شد.  برای   آزمون  راستا  این  در 

توافق بین کدگذاران نمونه  از مصاحبهتعیین  های کدگذاری ای 

ی پژوهش کیفی و  شده را برای دو نفر از اساتیدی که درزمینه

نظر بودند،  آموزش بالینی صاحبمطالعه در آموزش پرستاری و  

آن کدگذاری  بین  توافق  ضریب  سپس  و  کرد  با  ارسال  ها 

به گردید.  بررسی  محقق  و    منظورکدگذاری  تردیدها  رفع 

طبقه یا  کدگذاری  قواعد  طبقات،  تعیین  در  بندی،  مشکلات 

تردیدها   و  مشکلات  تا  شد  بحث  تحقیق  تیم  در  خاص  موارد 

گردد.   حصول  کدگذاری  :  5مرحله  برطرف  از  بعد  متن:  تمام 

اطمینان از وجود استحکام کافی در کدگذاری، قواعد کدگذاری 

کاربرده شد. کدگذاری تا زمانی که  های متن بهدر تمام قسمت

نیز  آوری دادهو جمع  گردیدآوری میهای جدیدی جمعداده ها 

شد، ادامه  مایه جدید ظاهر میتا زمانی که کدها، طبقات و درون 

بعدازاینکه   :6ه  حلمریافت.   استحکام کدگذاری:  بررسی مجدد 

داده از  مجدد حجمی  بررسی  به  نیاز  محقق  شد،  کدگذاری  ها 

ای از متن اگر کدگذاری در نمونه  ؛ کهاستحکام کدگذاری داشت

دارای   هادارای استحکام و ثبات باشد، لزوماً، کدگذاری کل داده 

بود نخواهد   استحکام  مجدد   یبررس  لیدل  سه  به .  استحکام 

 دچار    یخستگ  اثر  در  بود  ممکن  کدگذاران:  بود  لازم  یکدگذار

  ه ی اول  آزمون  از  بعد  یدیجد  یکدها   شوند،  یکدگذار  در  اشتباه

  از   نیمحقق  درک  زین  و  باشد  شدهاضافه  ،یکدگذار  استحکام

  د ی.  باباشد  کرده   رییتغ  زمان  باگذشت  یکدگذار  قواعد   و   طبقات

آزم  مجدداً  در کدگذاری  میاستحکام  نیز  ون  مورد  این  در  شد، 

کدگذار    ضریب دو  و  تحقیق  گروه  در  کدگذار  یک  بین  توافق 

ها:  گیری از کدگذاری دادهنتیجه  :7مرحله خارجی بررسی شد.  

ارائه ساختارهای معنایی مشتق   این مرحله منجر به استنتاج و 

داده فعالیتاز  گردید.  تبیین ها  به  منجر  مرحله  این  در  ها 

و  ویژگی ترکیبی  ها  روش  به  یادگیری  تجربه  طبقات  یا  ابعاد 

شد.   موردی(  مطالعه  و  پرستاری  گزارش   : 8مرحله  )فرایند 

یافتهروش و  محقق ها  باشد،  تکرار  قابل  مطالعه  اینکه  برای  ها: 

به   هارویهتمام را  تحلیلی  فرایندهای  باصداقت  و  و  کامل  طور 

استفاده  های موردگزارش کرد. گزارش فرایند کدگذاری و روش

 برای اطمینان از موثق بودن مطالعه در این مرحله ضروری بود.

 

 استحکام مطالعه کیفی: 

( )Rolfeرولف  گوبا  و  لینکلن  از  نقل  به  واژه1989(  هایی  ( 

  ی همسان(،  Credibility)  تیمقبولچون  

(Dependability  ،)نیّتع  (Confirmabilityانتقال و   )-

برایTransferability)  یریپذ را  روش   (  عملی  توصیف  های 

.  (17)  است  های کیفی ذکر کرده کننده دقت در پژوهشتضمین

فعالیت  به  نتایج  مقبولیت  تولید  احتمال  که  دارد  اشاره  هایی 

می افزایش  را  معتبر  و  برایحقیقی  و    دهند.  مقبولیت  تعیین 

توسط  خارجی  بازنگری  و  تلفیق  روش  از  روایی،  کسب 

مغایر  صاحب شواهد  برای  جستجو  و    است.    شدهاستفادهنظران 

شده  معرفی  CRبرای تعیین همسانی مطالعه از شاخص توافق  

گردید  Holsti  (Rourke, 2001)توسط   .  (18)  استفاده 

ازاینبه بخشی  که  دوم    ترتیب  و  اول  نویسنده  توسط  مصاحبه 

تعیین  محقق  دو  توافق  درجه  سپس  و  شد  کدگذاری  مستقلاً 

انتقالگردید.   افزایش  یافتهجهت  اقداماتی  پذیری  مطالعه،  های 

ها از  آوری دادهنظیر جستجو برای موارد مغایر، تلاش برای جمع

ها توسط دانشجویان دیگر های مناسب و چک کردن یافتهنمونه 

 .است شدهانجام نیز

 : یاخلاق  ملاحظات

 ته یکم  و  پژوهش  یشورا  در  بیتصو  از  پس  پژوهش  نیا

 دانشکده   از  مجوز  کسب  و  زی تبر  یپزشک  علوم  دانشگاه  اخلاق 

  پژوهش   اهداف  حیتوض  از  بعد.  شد   انجام  زیتبر  ییماما   یپرستار

  خواهد  محرمانه  پژوهش   در  یو   نام  و   دانشجو  اطلاعات  نکهیا  و

  یسو  از  ی هرزمان  در  پژوهش   در  شرکت  ادامه  از  انصراف  و   بود

 در  دانشجو  یابیارزش  بر  یریتأث   چ یه  و  است  یاریاخت   دانشجو
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  به   دانشجو  لیتما  صورت  در  ندارد،  یانکولوژ  ینیبال  واحد

  و   دانشجو  توسط  آگاهانه،  رضایت  فرم  ق،یتحق  در  مشارکت

  در  یاطلاعات   آگاهانه  تیرضا  فرم  نیا  در.  شد  امضاء  محقق

  ضبط  یبرا  صوتضبط  از  استفاده  و  آن  اهداف   ، موردپژوهش

   .بود آمده  هامصاحبه نمودن

 

 نتایج 

شده با  مصاحبه انجام  19نتایج مطالعه کیفی حاضر از تحلیل  

دانشجویان کارشناس پرستاری سال آخر دانشگاه علوم پزشکی  

(، در مصاحبه دانشجویانی انتخاب  1)جدول    تبریز به دست آمد 

و  شنا  ازلحاظشدند که   بودند  قوی  بیان  و فن  ارتباطی  و  ختی 

نفر    10رضایت جهت شرکت در حداقل دو مصاحبه را داشتند.  

و   بودند،  9زن  مرد  و    5  نفر  متأهل  دامنه    نفر مجرد  14نفر  و 

الی   1سال بود. تجربه کار پرستاری    24الی    22سنی آنان بین  

کنندگان در  شرکتبود.    40/16  هاسال و میانگین معدل آن  2

تجای بیان  به  پژوهش  درزمینه  ن  خویش  فرایند ارب  آموزش 

پرداختند. ترکیبی  روش  به  تجربه    پرستاری  اساس  بر 

ها، چهار طبقه کنندگان در پژوهش و بررسی تحلیل دادهشرکت

 . (2جدول طبقه پدیدار گشت ) زیر 39اصلی و 

 

 در پژوهش  کنندگانشرکتمشخصات . 1جدول 

کنندگانمشارکت شماره   سال   برحسبسن   جنس   تأهل وضعیت   ترم تحصیلی    
 مجرد  7 22 زن 1
 مجرد  7 22 زن 2

 مجرد  7 22 مرد  3
 مجرد  8 22 زن 4

 مجرد  8 23 مرد  5

 مجرد  7 24 زن 6

 متأهل 7 22 مرد  7

 مجرد  7 22 زن 8

 مجرد  8 23 مرد  9

 مجرد  8 22 مرد  10

 متأهل 8 22 مرد  11

 مجرد  8 23 زن 12

 مجرد  8 22 زن 13

 متأهل 7 22 مرد  14

 مجرد  7 22 زن 15

 متأهل 8 22 زن 16

 متأهل 8 23 زن 17

 مجرد  8 22 مرد  18

 مجرد  7 22 مرد  19
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طبقه  زیر طبقه ها ویژگی   

ی شناخت  ریغیادگیری    -1  ارتقاء ارتباط مؤثر بین دانشجو و بیمار  های ارتباطی دانشجو ارتقاء مهارت   -1 

 ارتقاء اعتماد بیمار نسبت به دانشجو به علت ورزیده شدن 

 برجسته شدن اهمیت نقش پرستاری در دید دانشجو  ای کمک به توسعه حرفه  -2

 ارتقاء تصویر ذهنی از رشته پرستاری در جامعه 

 پذیری افزایش حس مسئولیت

ی دانشجو در رابطه با موردی بودن  تقلال کارارتقای اس

 مطالعه 

 نفس دانشجو تقویت اعتمادبه

 مندی به رشته افزایش علاقه ارتقای انگیزه   -3

 افزایش علاقه به یادگیری 

 رضایتمندی دانشجو 

 کاهش خطا و اشتباهات و مراقبت ایمن آموزش مراقبت ایمن   -4

یادگیری شناختی پایدار   -2  محور   ندیافر  یریادگی  -1 

process-oriented  learning 

 در شروع آموزش   یموزشآ  یازهاین  نییتع

 آموزش   قیدق  بندیزمان 

 های یادگیری بیشتر ایجاد فرصت 

 (PBLمسئله )یادگیری مبتنی بر حل  

 های بالینیبحث گروهی در کنفرانس 

 اخذ بازخورد از دانشجو 

 یادگیری پایدار، عمیق و جامع 

ای  هل )یادگیری جنبهیادگیری پروسیجرا   -2

 مختلف کموتراپی( 

 سازی یادگیری تجویز داروهای کموتراپی: آماده 

یادگیری تجویز داروهای کموتراپی: عوارض برای  

 پرستاران و بیماران 

 ها یادگیری تجویز داروهای کموتراپی: انواع پروتکل 

شده  کاربرد مفاهیم آموخته  -3

های واقعیدر موقعیت  

یند  تری برای آموزش فراآموزش تلفیقی: بس-1

 پرستاری 

 کاربرد فرایند پرستاری در مراقبت از بیمار

جانبه تا  آموزش فرایند یادگیری: از بررسی همه

 تشخیص گذاری 

 شناخت بهتر مشکلات بیمار 

 ساختاربندی بررسی بیمار

 استفاده از فرایند پرستاری در آینده شغلی

 ارتقاء نگرش دانشجو به فرایند پرستاری 

 caseمشاهده عینی مطالب تئوری در   ی دانش نظری ساز   ینیعمطالعه موردی:    -2

 سازی تئوری و عمل در عرصهیکپارچه 

 مراقبت مسئله محور  نگر آموزش مراقبت بیمار محور و کل  -3

 مراقبت و آموزش بیمار محور 

 ارتقاء کیفیت مراقبت 

 مراقبت فردی سازی شده 

 بتهای روانی مراقتوجه دانشجو به جنبه
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تبیین تجارب دانشجویان از آموزش بالینی تلفیقی در واحد کارآموزی در عرصه انکولوژی  .2ل جدو  

 ها ویژگی طبقه  زیر طبقه

ارتقای  پیشنهاد  -4 برای  دانشجویان  های 

 یادگیری فرایند پرستاری 

در  -1 پرستاری  فرایند  با  زودهنگام  آشنایی 

 بالین 

بر   مبتنی  آموزش  فرایند    caseشروع  و 

 های پایین رم رستاری از تپ

به    -2 مورد  بر  مبتنی  آموزش  یافتن  تسری 

 ها سایر عرصه

بر   مبتنی  آموزش  فرایند    caseکاربرد  و 

 هاپرستاری در تمام کارآموزی 

caseجایگذاری آموزش مبتنی بر   منابع   اصلاح برنامه درسی و  -3 و فرایند    

 پرستاری در کوریکولوم رشته پرستاری 

توسعه به  د  نیاز  علمی  پرستاری  منابع  ر 

 انکولوژِی 

 استانداردسازی نسبت پرستار به بیمار  اصلاح بستر ارائه مراقبت   -4

 

  -1طبقه    : شامل چهار زیر. یادگیری غیرشناختی1طبقه  

ای کمک به توسعه حرفه   -2های ارتباطی دانشجو  ارتقاء مهارت 

انگیزه    -3 اساس   -4ارتقاء  بر  بود.  ایمن،  مراقبت    آموزش 

بهتجربیات شرکت  آموزش  کنندگان،  تلفیقی در  روش  کارگیری 

به کسب صلاحیت  منجر  عرصه  در  و  شناخت  ریغ های  بالینی  ی 

ی ازجمله برقراری ارتباط مفید و مؤثر  شناخت  ریغ های  توانمندی 

مراقبت علت  به  و  شده  بیمار  و  دانشجو  بیمار  بین  انسانی  های 

آوری د شده بود. جمعمحور، اعتماد بیمار نسبت به دانشجو زیا

اطلاعات در بالین بیمار با تکمیل فرم بررسی و شناخت که یکی  

تلفیق آموزش  مراحل  ارتباط از  برقراری  بهبود  به  منجر  بود،  ی 

  ا ی  P  (participant)  از  منظوربین بیمار و دانشجو شده بود.  

بخش مهم“  .باشد یم  کنندهمشارکت این  در  که  یادگیری  ترین 

ب این  که میداشتیم،  برقرود  بهتری  ارتباط  بیمار  با  ار  توانستیم 

می “(.  p13)  "  میبکن باعث  کیس  بودن  این  موردی  که  شد 

کند مثل اعتمادی است که به یک  مریض اعتمادی که به ما می

یا    10نرس   می  20ساله  آموزش p4)  "کند  ساله  کاربرد   .)

حرفه  توسعه  به  منجر  بالین  در  بود،  تلفیقی  شده  دانشجو  ای 

آن  در  پرستاری  نقش  اهمیت  شدن  برجسته  به    ها دانشجویان 

تر بود،  مهم  در این بخش نقش پرستار بارزتر و   "تأکید داشتند،  

های پرستاری تأثیر خیلی بیشتری داره در مقابل  چون مراقبت 

پزشکی شرکتp2)  "  دستورات  ازنظر  افراد  (.  تصور  کنندگان، 

ش آموزشی، به دلیل  جامعه از حرفه پرستاری با کاربرد این رو

پیامد    "ای و رویکرد علمی بهبودیافته بود.  ارتقاء عملکرد حرفه

جامعه   به  نسبت  مریض  که  بود  این  آموزشی  روش  این  مثبت 

داشته خوبی  ذهنیت  حس  p6)  ".پرستاری،  افزایش   .)

بودن  مسئولیت  موردی  با  رابطه  در  کاری  استقلال  و  پذیری 

تقویت   و  د  نفساعتمادبهمطالعه  ناز  دانشجویان  یگر  ظرات 

روش  شرکت این  اینکه  دلیل  به  بود.  مطالعه  این  در  کننده 

ی و  یاددهی  فرایند  بود  آموزشی،  دانشجویان   نکهیبعدازاادگیری 

اجرای این روش آموزشی از مربی  نهیدرزمهای لازم را  راهنمایی

می بهدریافت  با  کردند،  و  مستقل  خوب،    نفساعتمادبهطور 

کردند و  شروع می  case  نهیدرزمری خود را  های یادگیفعالیت

تمام مراحل روش آموزش تلفیقی را مدیریت کرده و در برخی  

پیشنهاد کار  بهبود  مربی جهت  ارائه میموارد  چون   "داد.هایی 

به   بودیم  مجبور  میشه،  پیدا  اینترنت  در  کمتر  علمی،  مطالب 

پیدا   و مطالب خوبی در مورد کیس خودمان  بریم  اصلی  منابع 

ما  "(.  p5)  "  میکن که  شد  باعث  بیمار  بودن  موردی  این 

و حس    سنفنفری کار بکنیم و این به خود ما حس اعتمادبهتک

می بودن  حرفه  p16)  "داد  مفید  به  علاقه  و  انگیزه  افزایش   .)

همین احساس  پرستاری،  و  یادگیری  به  علاقه  افزایش  طور 

کرد بیان  دانشجویان  که  بود  دیگری  موارد  از  روش  رضایت  ند. 

روش از  یکی  آموزش  اکتشافی  در  که  است  مسئله  حل  های 
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دانشجویان   گرفته شد،  کار  به  از   caseکامل    بامطالعهتلفیقی 

  موردمطالعه منابع معتبر پرستاری، به سؤالاتی که مربی از بیمار  

انجام   گروهی  بحث  زمینه  این  در  و  دادند  پاسخ  بود،  پرسیده 

علاقه"شد.   آموزشی  روش  این  پرستاری  مدر  رشته  به  ندی 

هرچند مشکل هست ولی خوب بود و  "(.  p10)  "شد  می  بیشتر

می بش باعث  مشتاق  دانشجو  درس  شد  به  (.  p6)  "خواندن  ه 

دنبال یک مطلبی می" را میوقتی  و جوابش  یاد    گیریروی  و 

(. یکی دیگر  p7)"کند  یک حس خوشی ایجاد میگیری اینمی

کارگیری  شتند این بود که با بهاز تجاربی که دانشجویان بیان دا

د تلفیقی  بیمار  روش  از  مراقبت  در  اشتباهات  و  خطا  بالین،  ر 

.  شدیم یافته و منجر به مواظبت و توجه ایمن در بالین  کاهش

آموزش تلفیقی، از زمان شروع کارورزی در عرصه که به    درروش

بیمار،    6مدت   تا  دو  دانشجو  برای  بود  هفته(  در  روز  )سه  روز 

ب خونی یک  غیر  اختلالات  دیگر  بیمار  و  خونی  اختلالات  یمار 

شد، دانشجو نظیر کانسر معده، روده، پستان و... در نظر گرفته  

کرد، در  از روز اول کارورزی تا آخر، از این دو بیمار مراقبت می

مهارت ارتقاء  مهارتکنار  بالینی،  با  های  دانشجو  شناختی  های 

مبه ارتقاء  تلفیقی  روش  و  یکارگیری  آگاهانه  دانشجو  و  یافت 

  4های دیگر  در بخش  "کرد.  صورت علمی از بیمار مراقبت میبه

می  5تا   میمریض  فرصت  فقط  و  بالینی  دادند  کارهای  کردیم 

تا مریض می این بخش، دو  انجام دهیم، در  را  دادید و  بیماران 

 (. p9)" می داددرستی انجام میهای پرستاری را بهمراقبت

 

  -1طبقه    شامل دو زیراختی پایدار:  ادگیری شن . ی2طبقه  

یادگیری )  جرالیپروسیادگیری    -2  محور  ند یفرا  یریادگی

محور، جنبه  فرایند  یادگیری  در  بود.  کموتراپی(  مختلف  های 

قدم صورت گرفته و این منجر به ایجاد  بهصورت قدمیادگیری به

یادگیری می در  ثبات  و  بیمانظم فکری  تمام مشکلات  ر گردد، 

تشخیصشناسایی بیمار  شده،  نیاز  طبق  و  درست  های 

تشخیصگذاشته اساس  بر  و  به  شده  بیمار  از  جامع  مراقبت  ها، 

این عمل می این زمینه داشتند  آید. تجاربی که دانشجویان در 

شناسایی    در شروع آموزش  یموزشآ  هایو اولویت  ازهاینود که  ب

که طبق  طوری به  ریزی شد،کارورزی برنامه  روزهای تمامشدند و  

آزمونی    "یاددهی انجام شد.  –فرایند یادگیری    ق یدق  بندیزمان

رفتید باعث شد که یکسری نیازها را  که اول شروع دوره از ما گ

بکنیم احساس  خودمان  رفع   و  در  را  یادگیری  نیازهای  این 

این    "(.  p1)  "  میبکن عرض  بیکار    6در  نیم ساعت هم  جلسه 

ریزی دقیق کارورزی در  (. با برنامهp21)  "  م ی کارکردنموندیم و  

و دانشجو   شدهشمردهو وقت غنیمت   عرصه توسط مربیان، زمان

فرصت میاز  استفاده  یادگیری  برای  بیشتری  اینکه    "کند.های 

تقسیم روش  این  میدر  کیس  بندی  اول  هفته  که  کردیم 

که موردبررسی شد  باعث  خونی،  غیر  دوم  هفته  و  بود  خونی   ،

بیماری یاد  تفاوت  را  خونی  غیر  و  خونی  بدخیم    "  میریبگهای 

(p12  .)مسئله آموزش تلفیقی، یادگیری مبتنی بر حل    درروش

(PBLبود به ) در ابتدا دانشجو فرم بررسی و شناخت   کهطوری

می تکمیل  بیمار  بالین  در  مطالعه  را  بعد  را    caseکرد،  خود 

می جمعانجام  با  و  داد،  بالین  از  کامل  اطلاعات  کتاب،  آوری 

دادهتجزیه  میوتحلیل  صورت  اساس  ها  بر  مشکلات  گرفت، 

های پرستاری بر  شد و بر این اساس تشخیصاولویت لیست می

شد و بعد برنامه مراقبتی  اساس نیاز و شرایط بیمار گذاشته می

اینکه از بیمار اطلاعات جامعی    "شد.تدوین و در بالین اجرا می

بیمارمان را بهتر بشناسیم و  شد که  گرفتیم و این باعث میمی

م و  بشناسیم  بهتر  را  بیمار  انجام  راقبتمشکلات  خوبی  های 

ارائه  p6)  "  میده به  دانشجویان  کارورزی،  دوم  هفته   .)case 

می بخش  کنفرانس  سالن  در  خود   نه یدرزمپرداختند،  های 

تشخیص گذاری و تدوین طرح مراقبتی سایر دانشجویان نقطه  

می بیان  را  خود  اتفاق  نظرات  مشارکتی  یادگیری  و  کردند 

می  "افتاد.می باعث  گروهی  گروه  بحث  هر  دانشجویان  که  شد 

منتقل   همدیگر  به  را  بودند  گرفته  یاد  که    "کنند  چیزهایی 

(p14  اینکه دلیل  به  آموزشی  روش  این  در   .)case    های

بهانتخاب کامل  شده  ریسک  )طور  بیماری،  توصیف  و  تعریف 

های  وژی، علائم بالینی و آزمایشگاهی، روشفاکتورها، پاتوفیزیول

و توسطروش   تشخیص  درمانی(  معتبر   های  منابع  از  دانشجو 

شد، منجر به یادگیری پایدار، عمیق و جامع  مطالعه و ثبت می
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باوجوداینکه فرصت تدریس کم بود و مجبور بودید    "گردید.می

و   گرفت  را خلاصه کنید، خیلی خوب در ذهن من جا  مطالب 

بااینکه طول دوره    "  . (p6)"نماند  گنگی برای من باقی    مطلب

بود.  می  هرروز  کوتاه  فوکوس  مورد  یک  باعث  روی  و  کردیم 

یاد  می را  مورد  کامل،  و  جامع  که  (.  p5)  "  میریبگشد 

آماده از طریق  انفوزیون  دانشجویان  و  داروهای کموتراپی  سازی 

یادگی به  مربی  نظارت  با  بیمار  بالین  در  داروها  این  این  ری 

بخش  مهارت در  کارورزی  طول  در  پرداختند.  بالینی  های 

بر به نانکولوژی، علاوه  با  تلفیقی،  ظارت  کارگیری روش آموزش 

مربی داروهای کموتراپی بیمار خود را در زیر هود آماده کرده و  

می انفوزیون  بیمار  بالین  آمادهدر  حین  در  و  کردند،  سازی 

درمانی که  مهم داروهای شیمیانفوزیون داروها برخی از عوارض  

می وجود  به  بیماران  بخش  در  پرستاران  که  عوارضی  و  آید 

می تهدید  را  شد.انکولوژی  صحبت  و    "کند  تزریق  طریقه 

انفوزیون این داروها خیلی فرق داره و آماده کردن این داروها را 

استفاده    "(.  p2)  "  میگرفتیاد   اینجا  که  کموتراپی  داروهای 

برای بیماران خطراتی   هم  ی پرستاران خطر داره،شود هم برامی

ایجاد   بیمار  برای  زیادی  مشکلات  بره  جلد  زیر  اگر  که  داره 

های خود با انواع   case  بامطالعه(. دانشجویان  p11)  "کند  می

ارائه سایر  های شیمیپروتکل با  و  آشنا شدند  ها   caseدرمانی 

پروتکل با  دانشجویان  بخش،  کنفرانس  سالن  درمانی    هایدر 

و داروهای اختصاصی    های درماناز روش  "بیشتری آشنا شدند. 

  "  میشدبود، آگاه    شدهگرفتهکه برای هر نوع از بیماری در نظر  

(p4 .) 

 

آموخته3طبقه   مفاهیم  کاربرد  موقعیت.  در  های  شده 

سه  واقعی:   برای   -1  طبقه  ریزشامل  بستری  تلفیقی:  آموزش 

ی دانش  ساز  ی نیع ه موردی:  مطالع   -2آموزش فرایند پرستاری  

کل  -3نظری   و  محور  بیمار  مراقبت  بود.  آموزش    درروشنگر 

مراحل   با  موردی،  مطالعه  بر  علاوه  دانشجو  تلفیقی،  آموزش 

اجرای فرایند پرستاری آشنا و در مراقبت از بیمار به کار گرفت.  

پرستاری بررسی و شناخت است که در این   مرحله اول فرایند 

فر آموزشی،  قسمت روش  سه  شامل  که  شناخت  و  بررسی  م 

های مختلف بدن و تفسیر تاریخچه سلامتی، مروری بر سیستم

پرستاری آزمایش معتبر  کتب  از  محقق  توسط  بود  بیمار  های 

دانشجو  بیمار،  بالین  در  فرم  این  تکمیل  با  گردید.  تدوین 

کامل و  جامع  ترخیص  اطلاعات  زمان  تا  بستری  زمان  از  تری 

وجه مثبت دیگر فرم بررسی کلی و    "ورده بود.  بیمار به دست آ

سیستم  مرور  منسجم  فرم  خیلی  که  بود  بدن    شده ی طراحهای 

بیمار   بررسی  برای  راهنمای خوبی  و  (. مرحله p16)  "بود  بود 

تجزیه  پرستاری  فرایند  دادهدوم  گذاری  وتحلیل  تشخیص  و  ها 

جمع از  بعد  دانشجویان  به  است.  شروع  اطلاعات،  آوری 

قبلاً مطالعه شده بود و    caseها کردند چون  وتحلیل دادهتجزیه 

با   و  شناخت  و  بررسی  فرم  در  موجود  اطلاعات  از  استفاده  با 

داده تحلیل  بالین،  و  تئوری  دادن  عمیقارتباط  و  مفهومی  تر ها 

اولویت بیمار  مشکلات  اساس  این  بر  گرفت،  و    بندیصورت 

رست را از های دتشخیص  "های پرستاری گذاشته شد.تشخیص 

بخش انکولوژی    "(.  p10)  "  می آوردیدرمشکلات بالینی بیمار  م

های پرستاری شخصه تشخیص تقریباً اولین بخشی بود که من به

پرستاری   تشخیص  گذاشتن  چگونگی  همچنین  و  آموختم  را 

و چهارم فرایند پرستاری    (. مرحله سومp11)  "  سیکروی هر  

اجرا است، دا برنامه مراقبتی و  از گذاشتن  تدوین  نشجویان بعد 

تدوین  تشخیص  به  مربی،  باراهنمای  و  درست  پرستاری  های 

درصورتی و  پرداختند  مراقبتی  ترخیص طرح  بیمار  هنوز  که 

نشده بود این برنامه مراقبتی در بالین اجرا و نکات مهم مراقبتی  

یک کیس که مشخص کرده بودید و   "به بیمار آموزش داده شد. 

یم، قبلاً مطالعه کرده بودیم و بررسی کرده  قرار بود مراقبت بکن

این بودیم   اساس  بر  بود  داده  ما  به  خوبی  اطلاعات  کیس  و 

های لازم را  ها را گذاشتیم و مراقبتاطلاعات یکسری تشخیص

مرحله p17)  "  م یدادانجام   پرستاری  فرایند  پنجم  مرحله   .)

و   کارورزی  دوره  بودن  محدود  علت  به  که  است  ارزشیابی 

این ترخیص   در  نشد.  گرفته  کار  به  زیاد  مرحله  این  بیماران 

خونی(   caseمطالعه   غیر  و  )خونی  انکولوژی  مختلف  های 

فرایند   مراحل  و  گردید  بررسی  و  مطالعه  دانشجویان  توسط 
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ها بیان کردند که در  پرستاری برای این بیماران اجرا شد. لذا آن

استخدامی،  آینده در زمان گذراندن طرح نیروی انسانی و دوران  

  "از فرایند پرستاری در مراقبت از بیماران استفاده خواهند کرد.

می و  هستم  شهرستانی  من  بالاخره  چون  شهرستان،  روم 

میزهایچکی آدم  ذهن  در  مییی  زودتر  و  تشخیص ماند  توانم 

آگاه و  که  p13)  "هستم  تر  بدهم  تجاربی  از  دیگر  یکی   .)

دا تلفیقی  آموزش  کاربرد  از  که دانشجویان  بود  این  شتند 

ارتباط   بالین  با  تئوری  در    داکردهیپاطلاعات  که  مطالبی  و  بود 

به بودند،  کرده  مطالعه  بیمار کتاب  بالین  در  واضح  صورت 

گردید.   مطالب  تثبیت  به  منجر  این  و  کردند  با    "مشاهده  کار 

صورت  به  شدهخواندهشد که اطلاعات تئوری  یک بیمار باعث می

باع  و  شده  رؤیت  مطالب  عینی  تثبیت    "(.  p19)  "شود  ث 

تئوری    بالینیهم هم  هم  م یکارکردو  و  تئوری  اطلاعات  هم   ،

پیدا   افزایش  عملی  سومین  p17)  "کرد  اطلاعات    طبقه  ریز(. 

و کل بیمار محور  مراقبت  دانشجویان  آموزش  بود.    بامطالعهنگر 

دقیق بیماری و انجام بررسی و شناخت کامل در بالین بیمار، به  

بالینی بیمار پی برده و بر این اساس تشخیص گذاشته   مشکلات

می مراقبت  مطالعه    "کردند.و  خوب  را  بیماری  مورد  اول 

میمی انجام  را  بررسی  بالین  در  بعد  مشکلات  کردیم،  دادیم. 

در   "  میگذاشتبالینی بیمار را خوب درک کرده و تشخیص می

نه دانشجویان  عرصه،  در  کارورزی  دوره  بیطول  از  مار  تنها 

می علمی  رمراقبت  با  رابطه  در  مهم  نکات  بلکه  ژیم  کردند، 

و   تغذیه  وضعیت  بهبود  عفونت،  از  پیشگیری  نوتروپنی،  غذایی 

یک نکته   "دادند.بهبود تحمل فعالیت را به بیماران آموزش می

مراقبت فقط  که  بود  این  بخش  این  انجام  مثبت  را  روتین  های 

ها را  لعه کردیم و مراقبتبدیم و ندونیم چی به چیه، رفتیم مطا

مراقبت گرفتیم،  به  یاد  بالین  در  را  بیمار    میکاربردها  به  و 

(. با اجرای صحیح فرایند پرستاری در بالین p3)"  میدادآموزش  

مراقبت بیمار،  مشکلات  دقیق  تشخیص  بر و  پرستاری  های 

اساس نیاز و شرایط بیمار انجام گرفت و منجر به بهبود کیفیت 

یاد    "د. مراقبت گردی را  بیمار  از  علمی  و  اصولی  بالینی  مراقبت 

دو  p5)  "  میگرفت دانشجویان  به  اینکه  برای   .)case    و خونی 

میزان   و  جامعه  در  بیماری  شیوع  میزان  اساس  بر  خونی  غیر 

دادهعلاقه دانشجو  دو  مندی  این  روی  دانشجویان  بود،  شده 

بیما از  به  بیماری تمرکز داشتند و مراقبت فردی سازی شده  ر 

تمرکز روی یک بیمار بود و صرف وقت و انرژی    "آمد.  عمل می

بیمار. وضعیت  بهبود  و    مطالعه  جهت  اطلاعات  پیرامون 

بیمار بهمراقبت (.  p12)  "تر  صورت تخصصیهای موردنیاز یک 

تاریخچه   قسمت  در  بیمار،  شناخت  و  بررسی  فرم  تکمیل  در 

بیماری  سابقه  بررسی  بر  علاوه  مشکسلامتی  و  جسمی ها  لات 

سطح   و  اجتماعی  روانی  مشکلات  خانوادگی،  مشکلات  قبلی، 

دانشجویان   توسط  بیمار  مشکلات    شدهیبررساسترس  و  بود 

های روانی  روحی روانی و عاطفی بیمار مشخص گردید و جنبه

یکی از موارد مهم این بخش کمک    "مراقبت در نظر گرفته شد.

که در سایر  لیبه آسایش و درد کمتر کشیدن بیمار هست درحا

 (. p15)"هست ها هدف اصلی درمان و ترخیص بخش

 

پیشنهاد4طبقه   ارتقای .  برای  دانشجویان  های 

آشنایی    -1  طبقه  ریزشامل چهار  یادگیری فرایند پرستاری:  

تسری یافتن آموزش   -2زودهنگام با فرایند پرستاری در بالین،  

عرصه سایر  به  و   -3ها،  تلفیقی  درسی  برنامه   -4منابع    اصلاح 

اصلاح بستر ارائه مراقبت بود. اغلب دانشجویان معتقد بودند که  

های  و فرایند پرستاری بایستی در ترم  caseآموزش مبتنی بر  

شروع شوند،  پایین  آشنا  روش  این  با  زودتر  دانشجویان  تا  شده 

بهتر   تلفیقی  آموزش  روش  که  کردند  بیان  دانشجویان  بعلاوه 

کارورزی  تمام  در  شود.ها،  است  گرفته  کار  به  مربیان    "توسط 

های پایین شروع شود، اگر  بهتر است این روش آموزشی از ترم

است  ها هم پیاده شود خیلی مفید  این روند در سایر کارآموزی

"  (p1 بر مبتنی  تلفیقی  آموزش  جایگذاری  دانشجویان  اکثر   .)

case    و فرایند پرستاری را در کوریکولوم رشته پرستاری تأیید

به نظرم اگر بشه یک قالب کلی داشته باشه مثلاً حالت    "ند  کرد

ها توی یک  که همه فعالیت  "  یانکولوژلاگ بوک بخش  "یک  

می عالی  خیلی  باشه  شرکتp3)  "شه  فرمت  در  (.  کنندگان 

مورد   در  علمی  مطالب  تهیه  برای  های    caseمطالعه، 
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مخصوصاً  انتخاب به   caseشده،  مجبور  نادر  و  کمیاب  ی  ها 

های  شدند که یکی از پیشنهادزبان میتفاده از منابع انگلیسیاس

انکولوژی  پرستاری  فارسی در  منابع  بایستی  بود که  این  ایشان 

ی که    "  ابد گسترش  هست  منابعی  در  مطالب  از  برخی  چون 

ها را به دست آورد و شود آن ترجمه نشدند و خیلی سخت می

برای کاربرد اصولی  (. p14) " م یدارکمبود منابع به زبان فارسی 

و علمی فرایند پرستاری در بالین، نیاز به افزایش نیروی انسانی  

اغلب   و  شود  بهتر  مراقبت  کیفیت  تا  است  پرستاری  در 

بخش تمام  در  که  دادند  پیشنهاد  نیروی  دانشجویان  بایستی  ها 

شود   بیشتر  پرستاری  استانداردها   "کار  که  است  این    پیشنهاد 

رستار تعداد کمی بیمار برسد، در این  مشخص بشود و برای هر پ 

 . "است صورت این روش قابل کاربرد 

 

 بحث

کسب نتایج  اساس  مهمبر  کیفی،  مطالعه  این  در  ترین  شده 

آموزش   روش  کاربرد  از  پرستاری،  دانشجویان  بالینی  تجارب 

صلاحیت کسب  عرصه،  در  کارآموزی  واحد  در  و  تلفیقی  ها 

غیرتوانمندی  یادگیری  های  پایدار    شناختی،  کاربرد  شناختی  و 

آموخته  موقعیتمفاهیم  در  پیشنهادشده  و  واقعی  های  های 

یادگیری   بود.  پرستاری  فرایند  کاربرد  ارتقاء  برای  دانشجویان 

صلاحیتشناخت  ریغ  کسب  یا  اولین  ی  غیرشناختی،  های 

ای بود که در این مطالعه کیفی به دست آمد، زیر طبقات  طبقه 

ارتقاء مهارت  ارتباطی، کمک به توسعه حرفه آن شامل  ای، های 

 ارتقاء انگیزه و آموزش مراقبت ایمن بود.

مهارت بعد  با  رابطه  اذعان  در  دانشجویان  ارتباطی،  های 

آن ارتباط  که  بیمار  داشتند  اعتماد  و  ارتقاءیافته  بیماران  با  ها 

در برقراری   ماهرشدننسبت به دانشجو به علت ورزیده شدن و  

شده بیشتر  حرفه است.    ارتباط  شـرایط  عوامـل  محیطـی،  ای، 

توانند بـر  عوامـل اجتماعـی و فـردی میو  بالینـی و آموزشـی  

دانشـجو باشـن  -ارتبـاط  مؤثر  بخش،  بیمـار  رفاهی  امکانات  د، 

دانشجویان   قبلی  تجارب  و  اطلاعات  برقراری    نهیدرزممیزان 

روش از  استفاده  و  بخش  در  مربی  پررنگ  حضور  های  ارتباط، 

مهم  عوامل  ازجمله  دانشجو  با  مربی  ارتباط  نوین،  آموزشی 

  (19) تأثیرگذار بر ارتباط دانشجو با بیمار است

تلفیقی   آموزش  نقش  با  رابطه  در  دانشجویان  بالینی  تجارب 

حرفه  توسعه  نقش  در  اهمیت  شدن  برجسته  دانشجویان،  ای 

پذیری و ارتقاء استقلال کاری، پرستاری، افزایش حس مسئولیت 

اعت حرفهمادبهتقویت  هویت  ارتقاء  و  بود.  نفس  جامعه  در  ای 

مهارت برقـراداشــتن  توانایـی  و  ارتباطـی  ارتبـاط های  ری 

میبه ســبب  مطلـوب  تــا  صورت  بتواننــد  دانشجویان  شود 

برطــرف   بــه  قــادر  درنهایت  و  بشناســند  را  بیمارانشــان 

به آنــان  مراقبتــی  نیازهــای  خواهنــد  کــردن  مؤثر  صورت 

شود و  ای در جامعه میو این منجر به ارتقاء هویت حرفه  بــود

اعتمادبه دابعلاوه  مینفس  بهتر  همچنیــن  شود،  نشجویان 

تکمیل فرم ارتبــاط چهــره بــه چهــره دانشــجویان بــرای  

شناخت،   و  نقـش  بررسی  اهمیـت  بیشـتر  درک  سـبب 

دانشـجویان   توسـط  روشمیپرسـتاری  از  تلفیقی  های  شود. 

مسئله   حل  روش  پایه  بر    و   یانتقاد  تفکر  هایمهارتآموزشی 

خود    یریادگی  یبرا  را  جویاننشدا  یشخص  یریپذت یمسئول

  مستقل،  مطالعه  هایمهارت  و   دهد یم  ش یافزا  مدیریتی

  . (20) دهدیم   ارتقاء  را  فعال  مشارکت  و   یگروه  تعامل  استدلال،

دیدگاه   به    Wangاز  منجر  بالین  در  تلفیقی  آموزش  کاربرد 

های بالینی، ارتباط بین فردی و  ها و صلاحیتتقویت شایستگی

 . (10) گرددای میاخلاق حرفه

در پژوهش حاضر، دانشجویان از کاربرد روش آموزش تلفیقی 

ابراز می و  داشتند  بیشتری  رضایت و خشنودی  کردند  احساس 

ها  مندی به رشته پرستاری در آنکه علاقه به یادگیری و علاقه

نوین آموزشی در کنار  های کارگیری روشبیشتر شده است. با به

یادگیرروش به  دانشجو  انگیزه  سنتی،  میهای  بیشتر  شود.  ی 

روش   به  خوشا  یک   case-methodیادگیری  و    یندتجربه 

برا انتقاد،  است  یپرستار  یاندانشجو  یتوانمند  و   یتفکر 

مدمهارت توسعه    یریتهای  را    های ییتوانا  داده، استرس 

 ای رفهح  هاییستگیو به کسب شا  بخشیدهرا بهبود    یصیتشخ

فعال  یبرا در    یطمح  یک   یجادا  از طریق یندهآ  های یتاستفاده 
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م  کمک  ترکیبی،  آموزش  رویکرد    . (21) کند یمثبت 

مواردیانعطاف در  را  زیادی  منابع،    پذیری  به  دسترسی  مانند 

برای  تکالیف  ارائۀ  و  انجام  شاگرد،  و  استاد  میان  ارتباطات 

دارد،   همراه  به  به  دانشجویان  منجر  بیشتر لذا  رضایت 

  Zhangدر مطالعه    .(22) شودمی  یروش آموزش  ازدانشجویان  

همکاران،   ارتباط    96و  برقراری  دانشجویان،  بین   مؤثردرصد 

و   دانشجویان  با  و    92مربی  انگیزه  افزایش  دانشجویان  درصد 

 .(7) اشتیاق را ذکر کردند

ای با بعد آموزش مراقبت  رابطه  بیان در  اکثر دانشجویان  من، 

بهمی با  که  و کردند  خطا  تلفیقی،  آموزش  روش  کارگیری 

پروسیجرهای   اشتباهات انجام  در حین مراقبت، دادن داروها و 

می کاهش  کموتراپی  و  درمانی  و  از  تشخیصی  استفاده  با  یابد. 

دانشجو  شناخت  پرستاری،  فرایند  و  موردی  مطالعه  تلفیق 

و بیماری  ماهیت  به  بیشتر   نسبت  کموتراپی  داروهای  عوارض 

حرفه و  اصولی  عملکرد  و  میشده  بیشتر  دانشجویان  شود.  ای 

بالینی   محیط  در  اثربخش  یادگیری  برای  پرستاری  دانشجویان 

مسئولیت  از  است  حرفهلازم  چراکه  های  باشند،  خودآگاه  ای 

و درک  تواند ضمن تسهیل  ای میهای حرفهمسئولیت  شناخت 

من آموزش،  به فرآیند  باکیفیت  و  ایمن  مراقبت  ارائه  به  جر 

. (23) فردی دانشجو و حرفه پرستاری گرددمددجویان و ارتقاء  

فیقی با توجه به  کاربرد روش آموزش تلدر مطالعه صادق نژاد،  

مراقبت  حفظ در  بیمار  تصمیمایمنی  بر  اول،  سطح  گیری  های 

 . (24) بود مؤثرهای پزشکی یتفوربالینی دانشجویان 

شناختی   یادگیری  آمد،  دست  به  که  مهمی  طبقه  دومین 

ی  طبقات  زیر  با  که  یادگیری    محور  ندیفرا  یر یادگپایدار  و 

جنبه )  جرالیپروس کموتراپییادگیری  مختلف  مشخصهای   ) 

هایی از قبیل ، ویژگیمحور  ندی فرا  یریادگطبقه ی  گردید. در زیر

پایدار و عمیق، یادگیری  بحث    یادگیری مبتنی بر حل مسئله، 

کنفرانس در  فرصتگروهی  ایجاد  بالینی،  یادگیری  های  های 

تعیین   آموزش،  بیشتر،  شروع  در  آموزشی    بندی زماننیازهای 

طالبی    قیدق مطالعه  نتایج  شد.  شناسایی   نهیدرزمآموزش 

می نشان  تلفیقی  روش  که  کاربرد  دانشجویان    75دهد  درصد 

شناختی   یادگیری  بعلاو  شدهتیتقوازلحاظ  آموزش  بودند،   ه 

روش   به  اصلاح    دهنده نشان  case methodبالینی  و  افزایش 

به مفاهیم  یادگیری  و  دانشجویان  بالینی  و  دانش  جامع  صورت 

انگیزه و  علاقه  روش  این  از  استفاده  متعاقب  و  بوده  ی  پایدار 

شده بیشتر شده بود،  یادگیری دانشجویان نسبت به دروس ارائه 

ان الگوی جدید آموزشی مؤثر در  عنوتوان بهلذا از این روش می

به  تدریس رشته پرستاری   کاربردهای مختلف علوم پزشکی و 

مطالعه  .  (25) دو  آموزشی    Tsengدر  روش  و    PBL)تلفیق 

و فرایند    PBLتلفیق روش آموزشی  ) Wang نقشه مفهومی( و

شناختی   یادگیری  ازلحاظ  دانشجویان    شدهت یتقوپرستاری( 

مهارت  بودند مسئله  و  حل  و  بالینی  استدلال  به  مربوط  های 

بود.   تلفیقی،    (26,  20)ارتقاءیافته  آموزش  روش  از  استفاده 

تجزیه و  آنالیز  در  دانشجویان  توانایی  ارتقاء  به  وتحلیل منجر 

ها و حل مشکلات شده، اتحاد و همکاری بین دانشجویان را داده

دانشجو توانایی  داده،  درتوسعه  بیشتر   self-learningیان  را 

 . (7) گیردصورت بهینه صورت میکرده و مدیریت زمان به

معتقد   دانشجویان  اکثر  پروسیجرال،  یادگیری  با  رابطه  در 

نه که  آمادهبودند  نحوه  داروهایتنها  تجویز  و  کموتراپی   سازی 

بیماران انتخابی خود را یاد گرفته بودند، بلکه عوارض داروهای  

همین و  بیماران  و  پرستاران  برای  انواع کموتراپی  طور 

بیماریپروتکل را هم  های درمانی  بودند.    فراگرفتههای مختلف 

های متنوع و شایع    caseکاربرد روش تلفیقی، از طریق انتخاب 

به   منجر  دانشجویان،  جنبه برای  بهتر  مختلف  شناخت  های 

می بیمار  بالین  در  در  کموتراپی  که  آموزشی  روش  این  گردد. 

های ارتباطی، شناختی  بخش انکولوژی به کار گرفته شد، مهارت

طرح  تدوین  با  رفت.  پیش  باهم  همگام  دانشجویان  بالینی  و 

روش قالب  در  عرصه  در  کارورزی  دوره  جامع  و  های  کامل 

ارتقاء   های مختلف در دانشجوتوانمندی  آموزشی سنتی و نوین، 

تدوین  می در  لذا  مؤلفه هاطرحیابد،  تمام  بایستی  درسی  ها  ی 

های تدریس و  های ارزشیابی، روششامل اهداف آموزشی، روش

آموزشی   کسب صلاحیتمحتوای  بالین  با  در  انتظار  مورد  های 

های موردنیاز  جهت بهبود دانش و کسب مهارتراستا باشد،  هم
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درسی  با برنامه  عناصر  همه ید  قرار   یموردبازنگرابعاد    یدر 

به کسب   منجر  تا  فارغ  های لازمصلاحیتگیرند  التحصیلان در 

 .(27) پرستاری گردد

یکی دیگر از طبقاتی که در این مطالعه پدیدار گشت، کاربرد  

آموخته  موقعیتمفاهیم  در  زیر  شده  با  که  بود  واقعی  های 

فرایند  -1طبقات:   آموزش  برای  بستری  تلفیقی:  آموزش 

عی  -2پرستاری   موردی:  نظری  نیمطالعه  دانش  -3سازی 

نگر مشخص گردید. با کاربرد این نوع آموزش بیمار محور و کل

روش آموزشی توسط دانشجو، بین تئوری و بالین ارتباط برقرار 

یاد   تئوری  اطلاعات  و  گشت  تلفیق  باهم  تجربه  و  علم  و  شد 

عینی رؤیت شد و این باعث    صورتبه توسط دانشجو    شدهگرفته

یادگ و  مطالب  بهتثبیت  گردید.  مفهومی  اگر طوری یری  که 

سال  در  با  دانشجو  آتی  گردد،    caseهای  روبرو  مشابه  های 

میبه نماید.  خوبی  اجرا  و  نموده  تدوین  را  مراقبتی  برنامه  تواند 

 ط یمح و همکاران نشان داد اگرچه  Mbakaya مطالعه ترکیبی  

  سازی دانش ی، به دلیل ایجاد فرصتی برای پیادهنیبال  یریادگی

بال  یظرن مهم  ،نیدر  پرستار   یبخش  آموزش  ماما   یاز    یی و 

مححالنیباا  ،است همه   یریادگی  ی، نیبال  یریادگی  یها   طی، 

تقو را  است   کنندینم  تیمثبت  امر لازم  این  در  توفیق  برای  و 

  ی برا  یکار کنند تا ابزار  باهم  هامارستان یو ب  یآموزش  مؤسسات

چالش  یدگیرس مناب  ازجمله ها  به  کردن  برافراهم    یع 

 . ( 28) کنند دایپ   ینیدر طول کار بال انیدانشجو

فرایند  آموزش  برای  بستری  تلفیقی  آموزش  بعد  با  رابطه  در 

جانبه کنندگان، از تجاربی مانند بررسی همهپرستاری، مشارکت

شناخ بررسی  مددجو،  ساختاربندی  بیمار،  مشکلات  بهتر  ت 

بیمار، کاربرد فرایند پرستاری در بالین و آینده شغلی یادکردند.  

سیستم بر  مروری  بیمار،  شناخت  و  بدن،  بررسی  مختلف  های 

متن    تفسیر در  موجود  اطلاعات  همراه  به  خونی  آزمایشات 

ر  طوسناریو به دانشجو کمک کرد که مشکلات بالینی بیمار را به

غیره   و  معنوی  عاطفی،  روانی،  روحی  بعد جسمی،  از هر  کامل 

تشخیص  درآورده مراقبتی  و  برنامه  و  گذاشته  را  مناسبی  های 

تصمیم که  کرد  کمک  این  درواقع  نماید.  تدوین  گیری خوبی 

شود. تقویت  دانشجو  بالینی  استدلال  و  مطالعه    بالینی  نتایج 

kestel    وkorkmas    در  یبیترک  شآموز  یاثربخشدر رابطه با 

تلفیقی  پرستار  ندیفرآیادگیری   آموزش  که  داد  نشان    ی برای 

  ی پرستار  ندیفرآ  آموزش  از  مؤثر  طوربه  تحصیلی،  هایترم  کل

 را   انیدانشجو  یمراقبت  ریزیبرنامه  های مهارت  و  کرده  یبانیپشت

مطالعه    .(29) بخشدمی  بهبود   Fawazو    Al-osaimiنتایج 

انگیزشی  راهبردهای  از  پرستاری  دانشجویان  درک  با  رابطه  در 

مهارت که  داد  نشان  ترکیبی  ارتباطات،  یادگیری  و  مربی  های 

تجارب  سازمان کوریکولوم،  مؤثر دهی  عوامل  از  باکیفیت  بالینی 

انگیزشی بیرونی و سازگاری با محیط یادگیری ترکیبی و کنترل 

این   در  بود،  انگیزشی درونی  مؤثر  عوامل  از  یادگیری  فرایند  بر 

کیفیت  ارتقاء  به  منجر  تلفیقی  و  ترکیبی  یادگیری  مطالعه، 

آموزشی و القاء نگرش خوب در بین دانشجویان پرستاری شده 

بودو منجر   آنان شده  در  انگیزه تحصیلی  افزایش  . در  (30) به 

و همکاران، ارتقاء نقش و یادگیری هدفمند از   Wangمطالعه  

ها  شجویان ذکر کرده بودند و اکثر آنموضوعات اصلی بود که دان

. در  ( 26) از کاربرد این نوع مدل آموزش تلفیقی حمایت کردند

روش    Zhangمطالعه   این  که  داشتند  اذعان  دانشجویان  اکثر 

ها و حل مشکلات بالینی  داده  وتحلیلآموزشی در آنالیز و تجزیه 

 ( 7) تأثیرگذار بود

از تجارب آموزشی بود که    سازی دانش نظری یکی دیگرعینی

بیـن دانـش نظـری و    شـکاف  دانشجویان به آن اشاره داشتند.

پرسـتاری مراقبت اصـلی  مشـکلات  از  یـکی  بالیـنی،  های 

، نتایج مطالعه رخشان و همکاران در مورد تبیین تجارب اسـت

و   تئوری  بین  شکاف  با  رابطه  در  پرستاری  دانشجویان  زیسته 

نشان عواعمل  نظیردهنده  در    ملی  گـرایی  روتیـن  بـه  تمایـل 

دانـش از  اسـتفاده  محدودیـت  بالیـن، حرفه  بالیـن،  در  ای 

بـه اسـتانداردها در شـرایط بالیـنی و ضعیـف بـودن    توجهیکم

های  استفاده از روش . (31)  بود  ای کارکنان بالیـن دانـش حرفه

آموزشی نوین، دانشجویان را از دانش تئوری به عملکرد مؤثر و 

بالین سوق می تلفیقی  . روش(8)   دهدآگاهانه در  های آموزشی 

کاهش   و   gapبه  و صلاحیت  کرده  بالین کمک  و  تئوری  بین 
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می ارتقاء  را  پرستاران  بالینی  نظر    به  .( 32)  دهدشایستگی 

ارائه    رسدیم دانشجو   caseکه  راهنما  انیبه  در    هاآن  ییو 

مرتبط    یهاداده  یآورجمع و مصاحبه با او جهت    نهیجهت معا

ب تشو  یماریبا  سپس  و  مطالعه    قیاو  به  و    یاکتابخانهاو 

ب  یآورجمع  مهم  ا  یمار یاطلاعات  به  که    شود یم  ن یمنجر 

 طور بهرا    نیدر بال  ماریاز ب  آمدهدستبهدانشجو بتواند اطلاعات  

در   مطالعات    یدرس  یهاکتابواضح  پ   یاکتابخانهو   دا یخود 

 منجر   ،دانشجو  یسازفعال  جهت  در  برخورد  نحوه  نیا  کهکند.  

  هاآن  با  رابطه  در  ثبح  و  نیبال  به  یتئور  مطالب  آوردن  به

 . شدیم

بیمار محور و کل بالینی  آموزش مراقبت  از دیگر تجارب  نگر 

بود. مراقبت فردی سازی   تلفیقی  از کاربرد آموزش  دانشجویان 

مسئله   مراقبت  و  مراقبت  کیفیت  ارتقاء  محور،  بیمار  و  شده 

مراقبت  و  دانشجویان محور  که  بود  مواردی  از  بعدی  همه  های 

مط کردند.  یک  ذکر  دقیق  می  caseالعه  تمرکز باعث  که  شود 

بهبود وضعیت   به  بیشتر شده و درنهایت منجر  بیمار  روی یک 

پرستاری  فرایند  و  موردی  مطالعه  ترکیب  گردد.  بیمار  بالینی 

مطالعه   خوب  بیماری  مورد  در  دانشجویان  که  گردید  باعث 

مشکلات   اطلاعات،  اساس  بر  و  داده  انجام  کامل  بررسی  کرده، 

تدوین  بیمار بیمار محور  مراقبتی  برنامه  و  و    را شناسایی  کنند 

های مراقبتی در نظر  شناخت دقیق بیمار باعث شد تا تمام جنبه 

  و  Parandavar و  Hinneburg  (33)گرفته شود. در مطالعه  

Alfayoumi  (34  ,35)  تصمیم بالینی  توانایی  گیری 

دانشجویان  در  بالینی  استدلال  و  پزشکی  علوم  دانشجویان 

تلفیقی  آموزش  از  بعد  پرستاری  دانشجویان  و  مامایی 

بود.  افزایش از  یافته  تلفیقی  هایروشاستفاده   یبرا  ،آموزش 

  یندهای فرآ  یحمختلف و تشر  ینی های استدلال بالمهارت  ینتمر

اصغر  (37,  36)باشد،  می  یدمف  گیرییمتصم مطالعه  و در  ی 

و   جسمی  ابعاد  در  بیماران  از  پرستاری  مراقبت  همکاران، 

حد   در  اجتماعی  و  روانی  بعد  در  و  مطلوب  حد  در  ارتباطی 

به بود،  کلمتوسط  پرستاری  مراقبت  کیفیت  ارتقاء  نگر  منظور 

وجودی   ابعاد  تمام  به  دانشجویان  بالینی  آموزش  در  بایستی 

 .(38) انسان توجه گردد

یکسری   دانشجویان  تلفیقی،  آموزش  روش  با  رابطه  در 

ند پرستاری داشتند،  هایی در رابطه با ارتقاء کاربرد فرایپیشنهاد

پیشنهادات، از  ترم  یکی  )از  زودهنگام  با  آشنایی  پایین(  های 

فرایند پرستاری در بالین و تسری یافتن آموزش مبتنی بر مورد  

عرصه به سایر  پرستاری  فرایند  بودو   عنوان به محقق    تجربه  ، ها 

ب  یمرب بال  15از    شتریکه  آموزش  تجربه  نشان    ینیسال  دارد 

در    دهدیم   یجابه  نیمدرس  متأسفانه  هابخشاز    یاریبسکه 

با   پروس  یها  caseکارکردن  انجام  به  بخش  و    جرهایمتداول 

ها  یزاربرگ تجربه   یآموزش  یکنفرانس  و  کرده  بسنده 

بال  یندیناخوشا آموزش  دانشجو  ی نیاز  ذهن    جادیا  انیدر 

ها معتقد بودند که بایستی آموزش مبتنی بر  آن  بعلاوه.  کنندیم

case  فر پرستاری  و  رشته  کوریکولوم  در  پرستاری  ایند 

زبان   به  انکولوژی  پرستاری  در  علمی  منابع  و  گردد  جایگذاری 

مطالعه   در  دانشجویان  اکثر  یابد،  توسعه  خود،    caseفارسی 

مواجه   caseمخصوصاً   فارسی  منابع  کمبود  با  کمیاب،  های 

همه  بودند.  و  گسترده  تغییرات  ایجاد  اینکه  به  عنایت  جانبه  با 

های آموزشی کشور است، لذا تلفیق و ترکیب  هدف اساسی نظام

مقاطع   و  دروس  و  موضوعات  برای  تدریس  مختلف  الگوهای 

گردد   فراهم  بایستی  مختلف  آموزش  (39)تحصیلی  مسئولان   .

ارزشیابی   و  اجرا  طراحی،  نیازسنجی،  هنگام  به  کشور  عالی 

تلفیقی توجه کنند  دوره یادگیری  به  .  (11)های آموزشی حتماً 

تکا در  بالینی  آموزش  دیگر،  طرف  ارتقاء  از  و  فردی  مل 

بسیار  مهارت دانشجویان  بالینی  و  ارتباطی  شناختی،  های 

به با  پرستاری  مربیان  و  اساتید  است،  کارگیری  بااهمیت 

های نوین یادگیری و یاددهی، یکی از مؤثرترین عوامل در  روش

هستند  بالین  در  یادگیری  وظیفه   ،(40)  بهبود  دیگر  سوی  از 

پیشنهاد   است،  مربیان  عهده  بر  عرصه  دوره  در  آموزش  اصلی 

برنامهمی آمادهشود  برای  مدون  مربیان  ای  بهسازی  و  سازی 

آنعر آموزشی  علمی  ارتقاء سطح  و  مراقبت  صه  ها در خصوص 

( محور  بیمار  و  و case methodانسانی  مسئولین  مدنظر   )
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گیرد قرار  پرستاری  آموزش  به(41)  مدیران  بعلاوه  منظور . 

پیشنهاد  دانشجویان  بالین،  در  پرستاری  فرایند  بهتر  کاربرد 

استانداردسازی  و  مراقبت  ارائه  بستر  اصلاح  به  نیاز  که  دادند 

اجرای  مدیریتی  موانع  از  یکی  هست.  بیمار  به  پرستار  نسبت 

نداشتن زمان کافی برای اجرای فرایند به علت   فرایند پرستاری،

پرستاران   تعداد  نبودن  کافی  و  بیماران    ده یدآموزش کثرت 

 .(42) فرایند پرستاری است نهیدرزم

 

 گیری نتیجه

کرده    کسب  مطالعه  این  در  دانشجویان  که  خوبی  تجارب 

با شدن  آشنا  و  یادگیری  شامل:  گوناگون   case  بودند  های 

ونی و غیر خونی، افزایش تجربه بالینی  سرطان اعم از بیماران خ

اعتمادبه افزایش  کانسری،  بیماران  از  ایجاد  مراقبت  و  نفس 

آنعلاقه در  باارزش مندی  و  بارزتر  مراقبت ها،  بودن  های  تر 

مشکلات  زودهنگام  تشخیص  انکولوژی،  بخش  در  پرستاری 

بهتر تفسیر  دانشجو،  توسط  بیماران  خونی   بالینی  آزمایشات 

های اصلی و کتب  و، آشنا شدن دانشجو با رفرنستوسط دانشج

آن تشویق  و  کانسری  بیماران  از  مراقبت  مطالعه  معتبر  به  ها 

عوارض  و  داروهای کموتراپی  انواع مختلف  با  آشنا شدن  کتب، 

هم یادگیری  داروها،  این  از  ادغام  ناشی  و  بالین  با  تئوری  زمان 

م افزایش  و  دانشجو  توسط  انکولوژی  بخش  در  دو  هارت  این 

در   کامل  اطلاعات  آوردن  دست  به  و  بیمار  با  ارتباط  برقراری 

بود بیمار  که    . بالین  شد  باعث  آموزشی  روش  این  اجرای 

آموزشی  روش  این  از  بیشتری  رضایتمندی  حس  دانشجویان 

دانشجو   کارورزی  زمان  چراکه  باشند  و    شدهتیریمدداشته 

فرصت  از  و  نبود  بیکار  بخش  در  بهدانشجو  اسها    تفادهخوبی 

دانشجویان    کردیم که  شد  باعث  روش  این  دیگر  طرف  از  و 

به را  گذاری  تشخیص  مخصوصاً  پرستاری  فرایند  خوبی  مراحل 

اهمیت  به  توجه  با  نمایند.  کاربردی  بالین  در  و  گرفته  یاد 

تجربیات  روش و  تلفیقی  آموزش  ازجمله  نوین  آموزشی  های 

آموزشی در  دانشجویان پرستاری مبنی بر مؤثر بودن این روش  

توانمندی  حرفه ارتقاء  و  ارتباطی  شناختی  های  یادگیری  و  ای 

رسد، اساتید و مربیان، مسئولین امور آموزشی پایدار به نظر می

های علوم پزشکی بایستی  ویژه در دانشگاهو مدیران آموزشی به 

به روش آموزش تلفیقی توجه ویژه داشته و در تدریس دروس  

روش بالین  و  نتئوری  شود،  های  گرفته  کار  به  آموزشی  وین 

 چراکه این امر ارتباط مستقیم با بهبود سلامت جامعه دارد. 

 

   مطالعه   یهاتیمحدود

 تجربه  بر  یمبتن  هایافته  که  یفیک  مطالعات  تیماه  به  توجه  با

  پذیریتعمیم  ، باشدمی  کنندگان مشارکت  فردمنحصربه 

 محقق ی فیک مطالعات  ر د .باشدمیمطالعه محدود   نیا های یافته

  ی ذهن  یها  پنداشت  شیپ   است  ممکنلذا    است  پژوهش  ابزار

  که   باشد   تأثیرگذار  انیدانشجو  تجربه  یمعن  از  ریتفس  در  محقق

  نفر  چند   به  افتهی  ظهور  طبقات  و   کدها   برگرداندن   با   شود  یسع

 که   کند  حاصل  نانیاطم  هاآن  از  تائید  گرفتن  و  انیدانشجو  از
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Abstract 
Introduction: Integrated teaching-learning methods have demonstrated potential in enhancing students' cognitive 

skills and, subsequently, the quality of patient care. This qualitative study aimed to explore the learning experiences of 

nursing students engaged in an integrated teaching-learning method during their clinical education in oncology nursing. 

Method: : Semi-structured interviews were conducted with 19 nursing students who had completed a clinical training 

program in oncology nursing using an integrated teaching-learning method. Conventional qualitative content analysis 

was employed to analyze the data, identifying sub-categories and categories related to students' experiences. 

Results: The analysis revealed four main categories: (1) sustained cognitive learning, (2) non-cognitive learning, (3) 

application of learned concepts in real-world situations, and (4) students' suggestions for improving the learning of the 

nursing process. 

Conclusion: The findings suggest that an integrated teaching-learning method, implemented as a creative and 

student-centered approach at the bedside, effectively enhances both cognitive and non-cognitive skills, facilitating the 

practical application of learned concepts. To fully leverage the benefits of this method, its implementation should be 

expanded across clinical education units, starting in lower semesters. Simultaneously, optimizing real-world clinical 

education environments will further accelerate positive educational outcomes, enhancing students' cognitive and non-

cognitive skills and creating a foundation for applying learned concepts in clinical practice. 

Keywords: Integrated teaching-learning method, Clinical education, Nursing process, Internship, Qualitative research 

 

 

 

 

 

 

 

* Corresponding Author: Tel: +989123879247, Email: ghahramaniana@gmail.com 
 

 

 

 

This paper should be cited as: 

Davoodi A, Ghahramanian A. Investigating Students' Clinical Experiences of Learning the Nursing Process 

Using an Integrated Teaching-Learning Method at Shahid Qazi Tabatabaei Hospital: A Qualitative Content 

Analysis. J Med Edu Dev 2024; 19(2): 781 - 800. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

19
i2

.1
64

93
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-1

0-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            20 / 20

http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v19i2.16493
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1502-en.html
http://www.tcpdf.org

