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Abstract 
Introduction: The accurate and proper planning in the field of nursing education in creating the capability 
and acquiring the necessary skills in the students of this field includes an important part of nursing education. 
However the acquisition of sufficient training because of technical and ethical reasons is challenging, several 
methods have been used to teaching. Using simulation is one of the new methods in nursing education. The 
aim of this study was to explore the experiences of blindness simulation among a group of nursing students. 
Methods: This qualitative study was performed by conventional content analysis in the school of Nursing 
and Midwifery from April to July 2019 in Tehran, Iran. A total of 14 semi structured interviews and 2 focus 
group interviews were conducted by purposive sampling of the nursing students. Data collecting was 
continued until saturating data. Interviews were done for 45 to 60 minutes. Data analysis was performed by 
Graneheim and Lundman method. We tried to analyze qualitative data based on valid criteria. 
Results: The first stage of data analysis revealed 231 initial codes. The ongoing process of analysis, 
comparison, and reductions resulted in a final number of two main themes with 7 subthemes were identified 
in this study including: Earn a new perspective and transforming care in the shadow of the experience. 
Conclusions: Based on the results of this study, the use of simulation training is an effective way of teaching 
and evaluating the amount of knowledge and skills necessary for the blindness for nursing students. Using 
this method of teaching is recommended to all nursing students Training in patient care. 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

 یساز هیبا استفاده از مدل شب نایناب مارانینو در مراقبت از ب یکسب نگرش

 

  ،*1 ی، محبوبه شال 1 ی، هاله جعفر 2 ینصرآبادکبختین رضای، عل 1معصومه مالک 
 

هران، تهران، ت یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح یداخل یگروه پرستار ،یپرستار یتخصص یدکتر یدانشجو ۱

 رانیا
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یاستاد، دانشکده پرستار ۲
دانشگاه  ،ییو ماما یدانشکده پرستار تیریو مد ژهیو یهامراقبت یگروه پرستار ،یپرستار ،یمحبوبه شال: نویسنده مسئول *

 m.shali@zums.ac.ir: لیمی. ارانیتهران، تهران، ا یعلوم پزشک
 

 ۲5/۱0/۱398 تاریخ پذیرش مقاله:   ۲۱/06/۱398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده
خش ب یپرستار انیلازم در دانشجو یهاو کسب مهارت یتوانمند جادیدر ا ینیآموزش بال طهیو مناسب در ح قیدق یزیبرنامه ر مقدمه:

و  یکیتکن یهاتیبه علت محدود ینیو مهارت بال یبه توانمند یابیدست نکهی. با توجه به اشودیرا شامل م یاز آموزش پرستار یمهم
 یساز هیکمک کننده است. استفاده از شب نهیزم نیآموزش در ا نینو یهااستفاده از روش ست،ین ریکانپذام یبه راحت ن،یدر بال یاخلاق

 یساز هیدر ارتباط با شب یپرستار انیدانشجو اتیتجرب نییاست. مطالعه حاضر با هدف تب یآموزش در پرستار نینو یهااز روش یکی
 صورت گرفت. ینائیناب

ساختارمند و دو گروه  مهین یهامصاحبه قیها از طرداده ی(، جمع آوریمحتوا قرارداد لی)تحل یفیمطالعه ک کی یدر ط روش کار:
در  لیدر حال تحص یپرستار یهدفمند، چهارده دانشجو یرینمونه گ قیانجام شد. از طر ۱398تا مرداد  نیمتمرکز، در فاصله فرورد

ها . مدت مصاحبهکرد دایبه اشباع داده، ادامه پ دنیها تا زمان رسداده یشدند. جمع آور عهتهران، وارد مطال یدانشگاه علوم پزشک
تلاش شد تـا  قیتحق نیو لاندمن صورت گرفت. در ا میها با استفاده از روش گراندهداده لیو تحل هیبوده و تجز قهیدق 60-45

 عمل گردد. هانآ لیوتحل هیو تجـز یفیک یهاموثق بودن داده یارهایبـراساس مع
 اردیپد رطبقهیو هفت ز یاصل هیدو درون ما تیدر نها ل،یو تقل سهیکد به دست آمد که پس از مقا ۲3۱تعداد  هیاول لیدر تحل ها:یافته

 تجربه، بودند. هینو و مراقبت متحول شده در سا یدگاهیپژوهش شامل کسب د یاصل یهاهیشدند. درون ما
 یابیارزش و سیتدر ندیمؤثر در فرآ یاوهیش ،یساز هیمطالعه، استفاده از آموزش به روش شب نیحاصل از ا جیبراساس نتا نتیجه گیری:

 آموزش یمسئولان آموزش هیبه کل سیتدر وهیش نیا یری. لذا بکارگباشدیم یپرستار انیدانشجو یبرا یضرور یهادانش و مهارت زانیم
 .شودیم هیتوص یپرستار

 ماریب یساز هیشب ،یپرستار یدانشجو ،ینائیناب ها:یدواژهکل

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

است، به  یسازمان بهداشت جهان ٔ  از مسائل عمده یکی یینایناب

هستند  ییناینفر دچار ناب ونیلیم 50در سطح جهان حدود  کهیطور

 دانیم ایدر چشم برتر  ۱0/۱کمتر از  دیکه همراه با اصلاح د یفرد [۱]

محسوب  نایدرجه باشد، ناب ۲0کمتر از  زانیمحدود به م اریبس یینایب

ه ب یاطلاعات با ارزش گریحواس د قیاگرچه از طر نایناب. فرد شودیم

منبع ادراک جهان خارج،  نیترقویعنوان به یینای، اما بآوردیدست م

درصد اطلاعات وارد بر مغز را برعهده دارد. به  90تا  80انتقال  فهیوظ

 زین یمائیدر عملکرد ب فیبروز اختلالات خف ،ینائیحس ب تیاهم لیدل

 [۲]شود یافراد م نیدر ا یو جسم یحرکت ،یروان لاتموجب بروز مشک

و  یمراجعه به مراکز درمان ازمندیمشکلات ن نیغلبه بر ا یبرا انینایناب

 ادافرعنوان هستند. پرستاران به یپرستار یهامدد گرفتن از مراقبت

مشکلات  ،یاجتماع یازهاین توانندیم انینایدر برخورد با ناب یدکلی

آنان را  یهاو خواسته هایدلتنگ گر،یو به عبارت د یانو بازتو یبهداشت

 یکی. [3]کنند  طراحینگر جامعه یآنها برنامه مراقبت یاستخراج و برا

بهره برد،  نیمعلول شتریاز آن به منظور درک ب توانیکه م ییهااز راه

 ینوع هاتیمعلول یساز هیاست. شب نیمراقب یبرا تیمعلول یساز هیشب

انند م ،یکیزیف یهابیفعال است که در آن با بروز موقت آس یریادگی

 روش نیبگذارد. ا ریبر نگرش افراد تأث تواندیاستفاده از چشم بند، م

 کنندیکار م نیکه با معلول یآموزش مختصصان یو برا انیدانشجو یبرا

. در شبیه سازی تلاش بر این است که شرایط یادگیری [4]است  دیمف

ه مفاهیم آموخته شده، قابل انتقال نزدیک شود ک یآنقدر به شرایط واقع

 .[5] به جهان واقعی شود
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 یزشآمو یهاروش افتنیبه دنبال  ایدن یهادانشگاه شتریحاضر ب درحال

 رییگ میتصم یهاتیهستند که بتواند موجب گسترش و ارتقای ظرف

پژوهشگران بر  [6]مداوم و خودمحور در فرد گردد  رییادگیو  ینیبال

 میزان اما ،شودیاین باور هستند که هر آموزشی منجر به یادگیری م

ت است متفاو آموزشی مختلف یهایادگیری در روش اریپاید و درک

 تواندیشبیه سازی یک فناوری آموزشی است که م ان،یم نی. در ا[7]

 پرستاران [8]شود  یادگیرنده عملکرد بهبود و یادگیری تسهیل به منجر

 ازیمراقبت دهنده در جامعه ن یهاگروه نیاز بزرگتر یکی عنوان به

 هیبش رییدارند. به کارگ یآموزش نینو یهااستفاده از روش یبرا یمبرم

منجربه گسترش دانش، مهارت، عملکرد،  تواندیسازی در پرستاری م

. آموزش از طریق [9]تفکرانتقادی و اعتمادبه نفس درپرستاران شود 

شبیه سازی مزایای فراوانی از قبیل فراهم کردن محیطی ایمن برای 

و تمرین، یادگیری مؤثر  کرارت طریق ازها رش مهارتکسب دانش و پرو

و مشارکت فعال دانشجویان در یادگیری، بهبود تفکر انتقادی، مهارت 

حل مسأله، قضاوت بالینی، یادگیری کار گروهی، بهبود همکاری و 

 به. [5]دارد  اورژانس یهاتیو مدیریت موقع یاارتباطات بین حرفه

 ماریبودن ب عالف ریغ ن،یبال طیدر مح یعدم ارائه بازخورد کاف لدلی

ودن ب ریآموزش، متغ یبرا یکاف ماریدر دسترس نبودن ب نه،یجهت معا

ابل ق ینیبال یهاتیکمبود موقع ،یواقع یهاطیدر مح مارانیب بیترک

 یازس هیاستفاده از شب ن،یبال طیدانشجو در مح ادیدسترس و تعداد ز

 .[8] رسدیمناسب به نظر م یدر آموزش پرستار

اران و پرست یبرا ینائیمبتلا به ناب مارانیمسئله در مراقبت از ب نیا

قادر  دیبا یپرستار انیاست. دانشجو تیحائز اهم یپرستار انیدانشجو

خود، به منظور ارائه هرچه بهتر مراقبت باشند؛ چرا  انیبه درک مددجو

در برخورد  یترمناسب وهیش توانیم انینایتجارب ناب شتریکه با درک ب

مود ن نیتر تأممطلوب یاتخاذ نموده و مشکلات آنان را به نحو شانیا با

. در واقع با مطالعه عمیق این تجارب و روشن سازی زوایای آشکار [۱0]

 .پرداخت تجارب این تحلیل و شناسی آسیب به توانیو پنهان آنها م

 از استفاده نیازمند پرسـتاری درکـی، چنـین بـه رسـیدن منظـور بـه

 این جانبه همـه جسـتجوی امکـان کـه اسـت تحقیق از ییهاروش

تجارب را فراهم نماید، و این امـر جـز از طریـق انجـام مطالعات کیفی 

که موضوع مورد مطالعه  یامسئله یبرا توانینم رای. زگرددیمیسر نم

رح ط کیبا  قیجواب ساده ارائه نمود و سؤال تحق کیاست  قیتحق نیا

 .ستین ییپاسخگو بلساده قا یکم

 نهزمی در آموزش سنتی روش در عمده یهاتیتوجه به محدود با

 ،یکیزیاعم از محدودیت فضای ف ،ینائیمبتلا به ناب مارانیمراقبت از ب

تفاده ه اسفرآیند طولانی و زمانبر آموزش و همچنین نظر به اینکه سابق

ذا بسیار کم است، ل ینائیناب نهیاز روش شبیه سازی در کشور ما در زم

 انیدانشجو اتیتجرب نییبا هدف تب ،یفیبه صورت ک اضرپژوهش ح

 .شودیانجام م ینائیناب یساز هیاز شب یپرستار

 کارروش

ا است که ب یفیتوص یفیمطالعه ک کیمطالعه به صورت  نیا یطراح

 دهیدر تهران به انجام رس ۱398محتوای قراردادی در سال  لیروش تحل

است. تحلیـل محتـوای کیفـی، یـک رویکـــرد تحقیقـــی اســـت 

هـا ادهد زمینـه بـر مبتنی و معتبر یهاکـــه بـــرای کـــسب استنتاج

 راهنمـای و حقایقارائه  جدید، بینش دانش، تولید هدف با همچنین و

 .[۱۱] ردیگیم قرار استفاده مـورد عملکـرد، بـرای عملـی

ساختارمند و روش  مهین یفرد یهاها از مصاحبهداده یجمع آور جهت

یبه شمار م یفیمصاحبة ک یهااستفاده شد که از روش یگروه کانون

 یبررس قیبحث، به طور عم کیمختلف  یهاآن، جنبه قیو از طر دیآ

 یهاکـه گـروه متمرکـز را از روش یاصلـ ـتی. خصوصشودیم

تعامل میان اعضای گروه )مصاحبه  ،سـازدیم ـزیمتما گرید یپژوهش

 رمیب را هادهیا وها شوندگان( است که تمایل به تفکر و تبادل نگرش

 همصاحب جلسات طول در راحتی بـه اسـت ممکـن کـه حالی در انگیزد؛

 ۱۲ تا 8 از معمولاً کانونی یها. گروه[۱۲] نیابد ظهور انفرادی مستقیم

ـا موضوع مورد بحث ب مـرتبط هـایویژگـی از برخی در که نفر

 یکانون یهاگروه کنندگان شرکت انتخاب و شودیم تشکیل ،اندمیسه

. در این نمونه [۱۲]بر هدف است  یمبتن یریگمبتنی بر نمونه شتریب

گیری افراد به دلیل اطلاعات دست اولی که درباره یک پدیده دارند یا 

 خاصی یهادگاهییا د نمودهبه دلیل این که پدیده موردنظر را تجربه 

 رسندیها به اشباع مو هنگامی که داده شوندیدرباره آن دارند انتخاب م

 که شودیها هنگامی مسجل م. اشباع دادهابدیینمونه گیری خاتمه م

 در. [۱3] ابدیینم دست جدیدی داده به گیری نمونه ادامه با محقق

شدند که با  نتخابا یافراد ق،یپژوهش، متناسب با موضوع تحق نای

توان ب نکهیا یراب زین ییکدیگر متجانس و مشترک باشند و از جهات

ند، داشته باش یزاتیارائه داد، تما یشتریرا با شمول ب قیتحق جهینت

انتخاب  تهران یو مامائ یدانشکده پرستار یپرستار انیدانشجو نیبنابرا

 موزش( آ8تـا  6شدند. دانشجویان در سال سوم و چهارم )تـرم 

 یارهایاز مراقبت را داشته باشند. مع هیپرستاری قرار داشتند تا تجربه پا

 ،ییانیب صیو نقا یانکسار وبیورود به مطالعه شامل: عدم ابتلا به ع

به فرد را در صورت  بیعدم ابتلا به هرگونه اختلال که احتمال آس

 یدلاتع ک،ینامیاستفاده از چشم بند سبب گردد )مانند اختلالات همود

ودند در وابستگان درجه اول ب یینایب( و عدم ابتلا به نایاسکلت یو عضلان

عدم  زیخروج از مطالعه ن یارهای. معدیها اعمال گردکه در انتخاب نمونه

 .ها بودو انجام مصاحبه یساز هیبه شرکت در شب لیتما

با هر شرکت کننده  قهیدق 45 - 60 نیب یدر زمان یانفراد یهامصاحبه 

در دانشکده  ۱398در سال  ،ی. دو جلسة گروه کانوندیطول کش

تهران، با حضور یک محقق گرداننده و یک محقق  یو مامائ یپرستار

نکته بردار، تشکیل شد و هر جلسه دو ساعت به طول انجامید. با انجام 

 یبه کدها یدیکد جد ،یپرستار یدانشجو چهاردهها با مصاحبه ۲3

دند و بو یقبل یاضافه نشد و طبقات و کدها تکرار طبقات و کدها هیاول

 .دیها حاصل گرداشباع داده

آگاهانه افراد و  تیپس از کسب رضا یفیپژوهش ک نیانجام ا یبرا

 هیآنها از شب ٔ  کامل هدف از انجام پژوهش )که کسب تجربه حیتوض

 نیو در زمان کوتاه با ا یبود که بطور ناگهان یافراد یینایناب یساز

 یهاآن، محقق چشم یاجرا ( و نحوهباشدیاند ماختلال مواجهه شده

با استفاده از چشم بند به مدت حداقل سه ساعت  اشرکت کنندگان ر

ر اطراف و درک نو طیمح دنیشرکت کننده قادر به د کهیبست، به طور

مدت با  نینبود. سپس از شرکت کنندگان خواسته شد در طول ا

دانشکده انجام دهند.  طیخود را در مح یعاد یهاتیچشمان بسته فعال

از  د،یقدرت د نمودنبعد از گذشت حداقل سه ساعت از محدود 

ها با . مصاحبهندینما فیخواسته شد که تجارب خود را توص انیدانشجو
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ود؟ چه چه ب یینایناب یساز هیسؤال دنبال شدند: تجربه شما از شب نیا

 عت،یموق نیدرک ا د؟یرا تجربه کرد یهائ تیو محدود هایچه توانمند

ه تجربه چ نیا ؟خواهد داشت نایناب مارانیبر تعامل شما ب یریچه تاث

 خواهد داشت؟ نایناب مارانیبر مراقبت شما ب یریتاث

 Lundman ها براســاس روش پیــشنهادیو تحلیــل داده تجزیــه

 یهاکه پنج گام را برای تحلیل داده د،یانجــام گرد Graneheim و

. در گام اول، بلافاصله بعد از هر مصاحبه [۱4]اند کیفی پیشنهاد کرده

متن مصاحبه  یشد. در گام بعد ادهیمتن به صورت کلمه به کلمه پ

م سوم کل متن هـر در گا د،یمرور گرد یدن به درک کلیرس یبرا

مـصاحبه بـه عنـوان واحـد تحلیل در نظر گرفته شـد. پـس از آن 

 ها با نرم افزارداده تیریواحـدهای معنـایی مـشخص شده و سپس مد

MAXQDA  سهیانجام شد. در گام چهارم بر اساس مقا ۲007نسخه 

که بر موضوع واحدی دلالت  ییکدها ،ها و تناسبمداوم تشابهات، تفاوت

طبقات دسته بندی شدند. در  ریطبقه قرارگرفته و ز کی، در کردندیم

 ق،یو دق قیو تأمل عم گریکدیطبقات با  ریز سهیبامقا ،یانیگام پا

 دیگرد یمعرف یها تحت عنوان طبقات اصلمحتوای نهفته در داده

 .(۱جدول )

 

 )یک مورد مثال( یمعن یاز واحدها رطبقاتیخلاصه روند انتزاع طبقات و ز .1 جدول

 طبقه ر طبقهیز واحد فشرده شده یواحد معن

 یکر مف نیداشتم به ا ،ی. هواشو دارم. ولرمیگ یرو در نظر م مارمیب طیشرا یلیکردم تو مراقبت، خ یتا الآن فکر م

 ازهامیبه ن یبا من برخورد بشه، چطور یدوست دارم چه مدل رمی( قرار بگینائی)ناب طیشرا نیکردم که اگه خودم تو ا

داشته باشند، مشکلاتم رو درک کنند،  یبا من همدرد مداشته باشم، چقدر دوست دار تیکنند که رضا یدگیرس

ت اره دقد تیو معلول تیکه محدود یضیبه مر شتریبه بعد، ب نیاز ا شهیباعث م نیاز دردهام کم کنند. هم یدرد

 ه.داشته باش یتمام توانم رو بذارم که بتونم کمکش کنم که حس و حال بهتر دیکه فرق داره و با یضیکنم. مر

حس  جادیا یبرا  یتلاش برا

 یبا ارائه مراقبت ماریبهتر در ب

 یو دلسوز یتوام با همدرد

از قبل، با قرار دادن خود  شتریب

 ماریب یبه جا

 یارائه مراقبت

از تر دلسوزانه

 قبل

کسب 

 یدگاهید

 نو

 

 پژوهش یهاافتهیمربوط به  رطبقاتیو ز هاهیدرون ما .2 جدول

 رطبقاتیز ها هیدرون ما

 دلسوزانه تر از قبل یحواس، ارائه مراقبت ریمدد گرفتن از سا ،یهمزاد پندار نو یدگاهید کسب

 یبا تکنولوژ ی، سازگار یارتقاء تعاملات گروه ،یخودمراقبت یبرا یها ، توانمندساز یوابستگ لیتقل 

 

ها از معیارهای مقبولیت، قابلیت اطمینان از صحت و استحکام داده برای

 هاافتهیتائید، قابلیــت اطمینان و ثبـات و تنـاسـب یا انتقال پذیری، 

 به عنوان معیارهای دقـت علـمی در تـحقیـقات کیـفی کـه تـوسـط

Guba و Lincoln ها . مقبولیت داده[۱5]اند استفاده شد ارائه شده

توجه به مرور صحت عبارات بیان شده توسط مشارکت کنندگان  با

 نیها، درگیری طولانی مدت محقق با حضور مکرر در بدردست نوشته

جامـعه مـورد مطالعه و حسن بـرقـراری ارتـباط با مشـارکت کنندگان 

و جلب اعتـماد و درک تـجارب آنها تـوسـط پـژوهشـگر میسـر 

با بـازنـگری ناظرین مشخص گردید که  هاافتهیگـردیـد. تأییدپذیـری 

تایپ شده، کدهای مربوط  یهااز متن مصاحبه ییهاضمن ارسال بخش

شده برای چند ناظر، از نظرات تکمیلی آنان در تجزیه  و طبقات پدیدار

سی با نسخه نوی هاافتهیها استفاده شد. اطمینان یا ثبات و تحلیل داده

موقعیت مشابه برای مشارکت کنندگان  ودندر اسرع وقت و فراهم نم

 یها. اندازه نمونه انتخابی کوچک و این که داده[۱6]فراهم گردید 

ایی پای نیو ماهیتی اسمی دارند، برای تأمحاصل، بدون ساختار هستند 

 موجود چالش رفع منظور به مطالعه این در. کندیم ایجاد چالشها داده

 قعمی یهااز انجام مصاحبه ،یکانون وهگر از حاصل یهاداده پایایی در

 .بهره برده شد

شده توسط پژوهشگران در مطالعه عبارت از اخذ  تیرعا یاخلاق اصول

 یاخلاق پژوهش از دانشگاه علوم پزشک تهیمجوز انجام پژوهش از کم

دف از ه انیآگاهانه از مشارکت کنندگان بعد از ب تیتهران، گرفتن رضا

 یبه مشارکت کنندگان از ادامه همکار یریمطالعه، دادن حق کناره گ

و محرمانه نگهداشتن اطلاعات و در  یمنا یحفظ ب دلخواه،در هر زمان 

 .بوده است جیدادن نتا اریصورت درخواست مشارکت کنندگان در اخت

 

 هاافتهی

 یخانم و هشت دانشجو یپرستار یپژوهش شش دانشجو نیا در

سال  ستیشرکت کنندگان ب یسن نیانگیآقا شرکت کردند. م یپرستار

درترم شش و دوازده نفر  لیدر حال تحص انیبود. دو نفر از دانشجو

 یها و کدگذارداده زیبودند. پس از آنال یترم هشت پرستار یدانشجو

کسب  یاصل هیآمد. کدها در دو درون ما ستبه د هیکد اول ۲3۱تعداد 

طبقه  ریتجربه و هفت ز هینو و مراقبت متحول شده در سا یدگاهید

 .(۲جدول شدند ) داریپد

 نو یدگاهیکسب د
 طیتطابق با شــرا یرو به رشــد است. پرستاران برا یاحرفه یپرستار

در  یاساس یاســت تحول یضــرور ماران،یب یهاتیو محدود

 نوآورانه در مراقبت دگاهیکنند. داشتن د جادیخـود ا یسـنت یهــانقش

تن مهم است. قرار گرف ماریب طیشرا یبر مبنا یبرنامه مراقبت میدر تنظ

مدت  یبرا یحت یو یهاتیو تجربه محدود نایناب کی عتیر موقد

را دگرگون کرده است. با توجه به  انیدانشجو یفرد دگاهیمحدود د

 ،یشرکت کنندگان در پژوهش، زنده شدن حس همزاد پندار اتیتجرب

 ریتر از قبل، زدلسوزانه یحواس و ارائه مراقبت ریمدد گرفتن از سا

نو در مراقبت در مراقبت از  یدگاهید جادیبودند که باعث ا ینیمضام

 .شده است انینایناب

 یپندار همزاد

 طیبه مدت گذرا در شرا انیدانشجو ،ینائیتجربه ناب یساز هیشب در

هم  کی طیقرار گرفتند. تجربه کردن شرا نایفرد ناب کیبا  کسانی باًیتقر

 نیدر برابر ا یو یازهایاست و درک ن تیمحدود رینوع که درگ

رده ک جادیا ان،یدانشجو یو انسان یمراقبت دگاهیدر د یتحول ت،یمحدود

آقا، ترم هشت که تا کنون سابقه  انیاز دانشجو یکی نهیزم نیاست. در ا
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تراک به اش نگونهیرا نداشته است، تجربه خود را ا نایناب کیمراقبت از 

 یمشکلها بر م نیبه ا نایفرد ناب هیکه  کنمیفکر م نیبه ا یوقت: گذاشت

 یبرخورد کنم خودم سع نایناب هیخوره که خودم تجربش کردم. آگه به 

حواسم باشه.  شتریکمک کنم، ب شتریموردها ب نیا یتو کنمیم

غذا خوردن، راه رفتن،  عت،یکه داشتم تو اون موق یمشترک یهاتجربه

الان  کنمیحس م گه،ید یزایچ یلیها و خآدم نشناخت دن،یلباس پوش

 ٔ  نحوه یمؤثر باشه تو تونهیرو داره خوب قطعاً م ازین نیا تیموقع نیتو ا

 .مارانیمراقبت من از ب

 حواس ریگرفتن از سا مدد

 دنید یکه توانائ یماریباور بودند که در مراقبت از ب نیبر ا انیدانشجو

بر لحن  هیکرد. تک هیحواس تک ریبه سا دیارتباط با یبرقرار یندارد، برا

در  تواندیو استفاده از حس لامسه م یو تن صدا در ارتباطات کلام

 رکتشاز  یکیمؤثر باشد.  انینایارتباط مؤثر در مراقبت از ناب یبرقرار

 تیدر مورد اهم یدرترم شش پرستار لیکنندگان خانم در حال تحص

ود را خ دگاهید نا،یناب ماریارتباط با ب یحواس در برقرار ریاستفاده از سا

 هشیم یول ننیب یدرسته که نم کردمیفکر م داشتم :عنوان کرد نگونهیا

 ایها رو منتقل کرد آموزش مار،یب یهاحس ریبا کمک گرفتن از سا

 .ارتباط برقرار کرد

 تر از قبلدلسوزانه یمراقبت ارائه

 یهائ تیو محدود هایاز سخت انیدانشجو یو تجربه فرد یساز هیشب

 یبرا انی، باعث توجه دانشجوکندیم جادیفرد ا کی یبرا ینائیکه ناب

 نیشده است. درک ا نایتر در افراد نابارائه مراقبت بهتر و دلسوزانه یبرا

ارتباط و آموزش  یمراقبت، برقرا یبرا یزیدر برنامه ر هاتیمحدود

از شرکت کنندگان آقا، ترم هشت  یکیمهم است.  ماریبه ب نداد

را  نایناب مارانیاز ب یو مراقبت قبل یکار دانشجوئکه تجربه  یپرستار

 ورنطیا نایناب کی عتیدارد، در مورد تجربه خود از قرار گرفتن در موق

 :کرد انیب

توجه  دیمراقبت از فرد معلول با یکه تو کردمیفکر م نیبه ا شهیهم

 جهینت نیکه امروز داشتم به ا یابا تجربه یداشته باشم ول یشتریب

 دیارم. باد نایناب ماریب هیدر قبال مراقبت از  یادیز تیکه مسئول دمیرس

 یتمام تلاشم رو بکنم تا بتونم در کنارش باشم به عنوان پرستار دلسوز

 .داره یدونه اون چه حس یکه م

درترم هشت، در  لیخانم در حال تحص یپرستار یادامه دانشجو در

 نایفرد ناب کیال در قب شتریب یمورد توجه و احساس تعهد و دلسوز

 :به اشتراک گذاشت نگونهیخود را ا دگاهید ،یساز هیپس از تجربه شب

 کنمیبهتر درکش م دیداشت، شا یمشکل نیکه چن دمیرو د یآگه فرد

 یشتریب اتییرو با جز ریمس نکهیا ای دمیبه حرفهاش گوش م شتریب

بهش  قیبره کامل و دق ییو آگه خواست جا کنمیم فیبراش توص

 .گمیم

 تجربه هیمتحول شده در سا مراقبت

و تداوم  مارستانیدر مراقب در ب توانیرا م نایناب مارانیاز ب مراقبت

 دیره باهموا نایناب مارانیب نکهیمراقبت در منزل دنبال کرد. با توجه به ا

 انیوکنند، دانشج افتیدر ینائیمثل ناب یتیها را در کنار محدودمراقبت

رنامه ب تیمحدود نیها را با توجه به امراقبت دیباور بودند که با نیبر ا

 یبرا یائنیکه ناب یهائ یوابستگ لیبا تقل یزیبرنامه ر نیکرد. ا یزیر

ارتقاء تعاملات  ،یخودمراقبت یبرا ی، توانمندسازکندیم جادیا مارانیب

 .بوده است یبا تکنولوژ یو سازگار یگروه

 یوابستگ لیتقل

روزمره، تحرک،  یانجام کارها یبرا گرانید تیبه کمک و حما ازین

قادر به انجام آن هستند،  یکه افراد سالم به تنهائ یو امور یابیریمس

تجربه  یواننات نیبارزتر ،ینائیتوام با ناب یوابستگ نیاست. ا یوابستگ

در  دیاند. لذا بااست که شرکت کنندگان به آن اشاره کرده یاشده

در نظر گرفته شود. امکان حضور  تیمحدود نیا یبرنامه مراقبت نیتدو

 و ستین یشگیدر اداره امور هم نایامداد فرد ناب یافراد برا یشگیهم

به حداقل  یوابستگ نیا نایفرد ناب یهایتوانمند ریبا تمرکز بر سا دیبا

 اریساستقلال ب نیکسب ا زانینگرش فرد در م انیبرسد. از نظر دانشجو

 دگاهینگرش و د رییافراد تغ نیحس استقلال در ا یالقا یو برا تمهم اس

ر د یترم هشت پرستارخانم انیاز دانشجو یکیمؤثر باشد.  تواندیم

تجربه خود  ،یغلبه بر وابستگ یبرا ناینگرش افراد ناب رییلزوم تغ نهیزم

دم بو نایکه من ناب یتو اون سه ساعت یول :به اشتراک گذاشت نگونهیرا ا

از وقتم درست استفاده  کردمیم یواقعاً تمرکزم رو برده بودم بالا و سع

رو از دست  یزیچ هیکارام رو انجام بدم. واقعاً آگه  یکنم و خودم تنهائ

 یول میظاهرش تریقو یلیخ میتون یم م،یستیتر نحتماً ناتوان م،ید یم

 .به نگرش داره یبستگ نیخب ا

 یخودمراقبت یبرا یتوانمندساز

ند بر داشت ینائیناب یالقا نیدر ح انیکه دانشجو یاتوجه به تجربه با

 یفکا یهامراقبت از خود آموزش نهیدر زم دیبا ماریباور بودند که ب نیا

 ،یفرد یآموزش و توانمندساز افتیدر ان،یکند. از نظر دانشجو افتیدر

 یاالقدر تداوم مراقبت و  یابعاد زندگ ریو سا یمراقبت از سلامت یبرا

یم ا،نیناب مارانیتفکر که ب نیمؤثر است. ا مارانیبودن ب دیحس مف

 یآنان برا زشیدر انگ یادیرا کنترل کنند تا حدود ز طیشرا توانند

 یدانشجو نهیزم نیدر مراقبت مؤثر است. در ا یآموزش و همکار

 ریاس یر رولزوم تمرکز ب نهیدر زم ،یخانم، ترم هشت پرستار یپرستار

خود را  دگاهید ،یارتقاء خودمراقبت یبرا نایناب ماریب یهایتوانمند

رو  یکار چیبند رو زدم احساس کردم که ه چشم :عنوان کرد نگونهیا

گوشه نشست و منتظر موند....  هی شدینم یانجام بدم ... ول تونمینم

 تونستم از خودم یم دی.. من بارمیکردم همه اطلاعاتم رو بکار بگ یسع

 نه،یهم هم ماریکه در مورد ب کردمیفکر م نیمراقبت کنم.داشتم به ا

قب تا بتونه مرا رهیهاش رو بکار بگ یانائکه تمام تو میبد ادشی دیبا

 .خودش باشه

 یتعاملات گروه ارتقاء

 یافراد سالم و دارا یزندگ یکه برا یاجتماع ان،یدانشجو دگاهید از

با  انینایو ناب ستین نایافراد ناب یرایشده است، پذ یطراح ینائیب

افراد  یترحم یهادگاهید ایو  طیبه لحاظ مح یاجتماع یهاتیمحدود

افراد  نیا یاجتماع یباعث انزوا یاجتماع یهاتیمحدود نیمواجهند و ا

 یهاروهدر گ انینایانزوا، قرار گرفتن ناب نیاز ا یریگ شیپ ی. براگرددیم

در  ت،ایتجرب انیب یبرا انینایمتشکل از ناب یهاگروه ایافراد سالم و 

قا؛ آ انیاز دانشجو یکی نهیزم نیاست. در ا دیارتقاء تعاملات افراد مف

 یهادر گروه انینایقرار گرفتن ناب تیدر مورد اهم یترم هشت پرستار

هنگ و فر انیو داشتن تعامل با هر دو گروه افراد سالم و افراد ناب یاجتماع
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و، عض کیبه عنوان  نایفرد ناب رشیافراد جامعه در مورد پذ یبرا یساز

 یکاف رشیجامعه پذ هنوز :به اشتراک گذاشت نگونهیخود را ا دگاهید

چند ساعت من ترحم و جدا بودن از جمع رو حس  نیا ینداره، تو

 یها فرهنگ سازها و گروهافراد تو جمع نیبا قرار گرفتن ا دیکردم. با

 .تعامل دارند انینایکه با ناب یافراد یو هم برا نایناب یبشه. هم برا

 یبا تکنولوژ یسازگار

نکته اشاره کردند که در  نیشرکت کننده در مطالعه به ا انیدانشجو

از  یناش یبر ناتوان یبر امکانات تا حدود هیبا تک توانیم یکنون یایدن

تند که داش یادر طول تجربه انیغلبه کرد. دانشجو ینائیناب تیمحدود

موجود بر  یامکانات مثل نرم افزارها ریبا استفاده از تلفن همراه و سا

در انجام امور موفق بودند. از نظر  یتلفن همراه، تا حدود یرو

مک ک یبرا یها به عنوان مکمل یبر فن آور هیبا تک توانیم انیدانشجو

امکانات در  یشناسائ ها کمک گرفت.در انجام مراقبت انینایبه ناب

 انینایابن اریامکانات در اخت نیو قرار دادن ا هیته ان،ینایناب یدسترس برا

 هاداتشنیامکانات از پ نیبا ا یسازگار نهیدر زم نایآموزش به فرد ناب و

از  یکی نهیزم نیبوده است. در ا یبا تکنولوژ یسازگار یبرا انیدانشجو

و  یشناسائ تیاهم نهیدر زم ،یآقا، ترم هشت پرستار انیدانشجو

 ونهنگیرا ا انینایمراقبت از ناب یطراح یاستفاده از امکانات به روز برا

 یدایبود و تمام. الآن امکانات ز دیسف یعصا هیقبلًا فقط  :عنوان کرد

 یکمک لیاز اونا استفاده کرد. نرم افزارها و وسا شهیهست که م

 کردمیفکر م نیاشتم به امن د یا. تو اون چند ساعت تجربهیتالیجید

فاده است نایکمک به افراد ناب یامکانات برا نیاز ا میتون یکه چقدر م

 .میکن

 بحث

از  یپرستار انیدانشجو اتیتجرب نییحاضر با هدف تب یفیک مطالعه

 هیشب مطالعه نشان داد که نیا جیصورت گرفت. نتا ینائیناب یساز هیشب

سب ک هیشدن دو درون ما داریمنجر به پد انیدر دانشجو ینائیناب یساز

تجربه شده است. کسب  هینو و مراقبت متحول شده در سا یدگاهید

 ریمدد گرفتن از سا ،یهمزاد پندار نیبر مضام هیتک انو ب یدگاهید

 .تر از قبلدلسوزانه یحواس و ارائه مراقبت

آنجا که پرستاران در مقایسه با سـایر کارکنان بیشترین تماس را با  از

بیمـاران دارنـد و در بــیشتــر اوقــات در کنــار بیمــاران هســتند، 

بنــابراین در زمــانی کــه بیمــار از درد و رنــج شـــکایت دارد، یـــا 

 هسـتند رانتااش است، این پرسنگـــران ســـلامتی خـــود و خانواده

 و باشـندیکـه در کنار بیمار حضور دارنـد و در دسـترس بیمـار مـ

پاسـخ آنهـا در قبـال درد و رنـج بیمار و نحوه ارائه مراقبتهای پرستاری 

شرکت کنندگان در مطالعه،  دگاهی. از د[۱7]اهمیت زیادی دارد 

 یت هائیو محدود ماریب عتیو موق طیو درک شرا ماریبا ب یهمزادپندار

ارد. د یادیز ریتأث تیفیدر ارائه مراقبت مؤثر و با ک کندیکه تجربه م

 تیغلبه بر محدود یحواس برا ریاز سا شتریبه استفاده ب انیدانشجو

 یائیو بو یتا از حس شنوائ آموزندیم نایاشاره داشتند. افراد ناب ینائیب

اده استف ینائیاز عملکرد حس ب یجبران فقدان بخش یلامسه برا ایو 

 رندینکته را در نظر بگ نیا دیافراد با نیا نیمراقب نی. بنابرا[۱8]کنند 

حواس فراهم کنند. به حداقل  ریاستفاده از سا یکه امکانات را برا

امن  طیمح جادیو ا یرضروریمخرب و غ یطیمح کاتیتحر دنیرسان

 زهیدارد. انگ یادیز تیو لامسه اهم یائیبو ،یاستفاده از حس شنوائ یبرا

 یو عاطف یروح ،یجسم یازهایاست که ن یپرستاران کمک به افراد

درک  جادیبه ا منجر انیموارد در دانشجو نیا ی. درک تمام[۱9]دارند 

 یراتر از قبل بدلسوزانه یارائه مراقبت یو تمرکز بر رو ماریب طیاز شرا

ارتبــاط مبتنــی بــر  یشده است. برقرار مارانیب نیمراقبت از ا

نیازمند آن است کـه پرسـتار بـه بیمـار احتـرام بگـذارد و  ـوزیدلسـ

 نای با مراقبت ارائه در. باشد بیمـار یهـاعلاقمنـد بـه درک تجربـه

فرد مراقب، راهبردهای بیمار در مواجهه با درد و رنج و مشکلات  کرد،یرو

 درو تا حد امکان بیمار را  کندیو نحوه سازگاری وی را نیز شناسایی م

ه ارائ ینگرش در تلاش برا رییتغ نیا [۲0]دهد یامر مراقبت مشارکت م

تر از قبل، هم راستا با مطالعه پازارگادی و صادقی مراقبت دلسوزانه

اد که شبیه سازی منجر به (، است، نتایج مطالعه آنان، نشان د۱390)

تغییر نگرش در یادگیرنده، آمادگی یادگیرنده برای یادگیری نقش 

 نمایش ی،اکمک به یادگیرندگان برای درک نقش حرفه د،جدی

ثیرگذار بر یادگیرندگان، افزایش انگیزه و علاقه در یادگیرنده تأ یهانقش

 در [8]د شویو ایجاد فرآیندهای تفکر انتقادی در یادگیرندگان م

 لیشرکت کنندگان، منجر به تسه یاحساس یریدرگ زنی حاضر مطالعه

 طالعهم جیشدن تجربه داشت. نتا نهیو نهاد انشاکتساب دانش و حفظ د

Tivener (2015)  نیز نشان داد که شبیه سازی در آموزش

تایج مشابهی در زمینه اکتساب دانش و دانشجویان بسیار مؤثر است و ن

 .[۲۱] پاسخ احساسی دارد

 است یاهیتجربه شده، درون ما تیمحدود هیمتحول شده در سا مراقبت

 ،یخودمراقبت یبرا ی، توانمندسازهایوابستگ لیطبقات تقل ریکه بنا بر ز

شکل گرفته است.  یبا تکنولوژ یو سازگار یارتقاء تعاملات گروه

 ،ینائیناب یساز هیالقا شده در شب یدرماندگ نیبه عنوان بارزتر یوابستگ

اند. به دنبال از دست به آن اشاره کرده انیاست که دانشجو یاتجربه

ترس و  ،یدر افراد وابسته، احساس وحشت زدگ یتیدادن منبع حما

 یذهن اشتغال نیافراد همچن نی. ادهدیبه آنها دست م یدرماندگ

 ت،یو محدود ی. با وجود وابستگ[۲۲]به ترس از طرد شدن دارند  یادیز

ه ک یمستقل امور داشتند. مورد مهم یشرکت کنندگان تلاش بر اجرا

است.  یبه دنبال آن هستند، استقلال فرد یواقع یدر زندگ زین انینایناب

برای سلامتی و  یاهیو پرورش حس استقلال پا اهیوابستگ لیتقل

 یساز هیکه شب یانیشجودان دگاهیاز د [۲3]مشارکت اجتماعی است 

در  و قرار گرفتن یمشارکت اجتماع داشتناند، را تجربه کرده ینائیناب

 تیکمک کند، محدود هاتیدر غلبه بر محدود یتا حدود تواندیگروه م

 طیشرا نی. اشودیم انینایناب یو انزوا ینیگز یکه منجر به دور یهائ

 نیاجتماعی و دوستی و همچن وندهاییفقدان پ ایبه معنای ضعف و 

همراستا با  [۲4]باشد یم ررسمییروابط افراد با گروههای رسمی و غ

 ۱8و همکاران،  Hortulatus پژوهش حاضر، مطابق با پژوهش جهینت

 کی، از کنندیم یها خوددارکه از قرار گرفتن در گروه یدرصد از افراد

 هیکه شب یاندانشجوی [۲5]برند یرنج م ،ینائیمشکل مزمن مثل ناب

 یراب یراهکارهائ ازرا تجربه کردند به دنبال استفاده  ینائیناب یساز

 تیفیمراقبت و ک یکارامد شیافرا یبر روز برا یاستفاده از تکنولوژ

ن همچو یاستفاده از گجت هائ نهیزم نیبودند. در ا انینایناب یزندگ

تلفـن همـراه، سیسـتم رهیـاب مجهز به آر. اف.ای.دی، کتابخوان 

 ی،ـالکترونیکی، تبلت، عینـک گوگــل، دســتیار دیجیتــال شخصـ

راهنما،  یگر، نرم افزارها تیهدا یهاهوشمند، کفش یهادستکش

یرهــا و فناوربــه عنــوان ابزا ابیریمس یهوشمند و عصا یهانکیع
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ند ادر نظر گرفته شده ان،ینانابی به رسانی مدد منظور به جدید یها

 هایتوانمند یدر مراقبت و دقت در ارتقا دیجد یهاتوجه به افق [۲6]

 انیدر آموزش دانشجو یساز هیاستفاده از روش شب یایمزا زا یکی

 هیباستفاده از ش یایاست. مزا انینایارائه مراقبت به ناب یبرا یپرستار

و استفاده  [۲8, ۲7]است  دهیبه اثبات رس یفراوان قاتیدر تحق یساز

 یواقع یایکه تجربه آن در دن یطیشرا یساز هیروش را در شب نیاز ا

. اگرچه، علی رغم سازدیخاطرنشان م شیاز پ شیرا ب ستین ریانپذامک

وجود مزایای زیاد روش شبیه سازی، این روش معایبی نیز دارد؛ که 

. گران کندیاستفاده از آن را در آموزش پرستاری با مشکل مواجه م

برای  ن،یبودن تجهیزات شبیه سازی از معایب این روش است. همچن

دانشجو را شرکت داد. برای رسیدن  یتعداد محدود توانیهر تجربه م

به اهداف آموزشی نیاز به زمان و فضای زیادی است و کمبود فضای 

. علاوه بر [۲9]ها از موانع اجرای این روش است فیزیکی در دانشکده

 یمثل سخنران یمرسوم آموزش یهابه روش انیدانشجو یریآن، خوگ

به همراه داشته  دیجد یبا سبک یریادگیمقاومت آنان را در  تواندیم

 تئیه یاعضا ن،ینو یهاها در آموزش روشتلاش دانشگاه رغمیباشد. عل

 یسنت یهابه استفاده از روش شتریخود ب یهادر آموزش یعلم

بود  خواهد رگذاریتأث زین انیمسئله بر دانشجو نیعلاقمند هستند و ا

 کیی سازی شبیه بر مبتنی یهاانتخاب اساتید متبحر در آموزش [30]

 .[3۱] ها استاز وظایف مهم دانشکده

 یریگ جهینت

از  یدانشگاه یهادر نظام یآموزش ستمیس یعملکرد و اثربخش بهبود

 - یدهادی ندیدر فرا ریسازی و توسعه عوامل درگ نهیبر به دیتاک قیطر

از راهکارهای مورد توجه است. لذا شناخت عوامل مؤثر  یکی رییادگی

. با وجود مزایای متعددی که رودیاز الزامات آن بشمار م رییادگیبر 

از شبیه سازی در آموزش علوم بالینی پزشکی دارد، اما در عین  دهاستفا

جایگزین آموزش در کنار  تواندیحال باید توجه داشت که این روش نم

و تنها به عنوان یک روش آموزشی مکمل خواهد بود. تخت بیمار گردد 

از مدل مناسب  یساز هیآموزش به روش شب یو اجرا یاگر در طراح

و مناسب و  یمانند ارائه بازخورد فور یموارد بهاستفاده گردد و 

به اثربخش  توانیشود، م یتوجه کاف وهایسنار هیدقت در ته نیهمچن

 یدهانیاز فرا نیمدرس یت. آگاهداش یشتریب نانیآن اطم جیبودن نتا

و  یریادگی طیشرا لیبه تسه یادیز اریکمک بس تواندیم یساز هیشب

ند. با ک رانیاد گرفته شده توسط فراگی یمبان شتریو دوام ب یماندگار

 به عنوان یساز هیمطالعه حاضر، روش آموزش شب یهاافتهیاستناد بر 

 اران،میسلامت ب دیامن و بدون تهد یطیمؤثر، در مح یآموزش وهیش کی

در  ژهیبه و یمهارت عمل یدر واحدها انیجهت آموزش دانشجو

 .گرددیم هیتوص انیدانشجو یکارآموز یواحدها

 یسپاسگزار
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