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   در بخش مراقبت ويژه قلبوارد تازهتجارب يادگيري باليني پرستاران 
  
  1ر نوبهاريمن
  

   چكيده
پرسـتاران  عوامل فرهنگي اجتماعي بر تجارب يادگيري       يادگيري مركز هويت انساني و مشاركت اجتماعي است،         : مقدمه

در وارد   تـازه تجارب يادگيري بـاليني پرسـتاران        تبيين   ن مطالعه يهدف ا . باشدثيرگذار مي أ بخش مراقبت ويژه قلب، ت      در  وارد تازه
  . بودبخش مراقبت ويژه قلب

 18ثر تنـوع اسـتفاده شـد و         ك بر هدف بـا حـدا      ي مبتن يريگه در آن از نمونه    ك بود   يفكيق  ي تحق يكپژوهش  ن  يا: روش
هـا،   دادهيآور جمـع يروش اصـل .  با سؤالات باز مورد مـصاحبه قـرار گرفتنـد   1391-92 يها ساليننده در سمنان ط   ك تكمشار

ل ي ـلمه نوشته شد و به روش تحل      كلمه به   كها به صورت ديجيتالي ضبط و بلافاصله        مصاحبه. افته بود يمه ساختار   ي ن يهامصاحبه
  .ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجزمرسوم  ييمحتوا

وارد در  تجارب يادگيري باليني پرستاران تازه انگريب هك هيمادرون چهار ها،دادهل يه و تحلي تجزاساس فرآيندرب: هاافتهي
، »يـادگيري خـود راهبـر     «،  »هـاي آمـوزش پايـه      چالش« شامل   هامايهاين درون .  استخراج گرديد  ،بخش مراقبت ويژه قلب است    

 ـتجـارب يـادگيري    ثر از نقش پرستار و محيط درأها، متهيما درون نيا. دبو »نظارت اثربخش« و »برخورداري از حمايت« اليني ب
هـا بـه    مايـه وارد در بخش مراقبت ويژه قلب با تلفيق اين درون           پرستاران تازه  . بود »يادگيري موقعيتي «درونمايه اصلي    .باشدمي

  .يافتنديادگيري باليني دست مي
دگيري هايي يـا   وارد به بخش مراقبت ويژه قلب در شناخت استراتژي         نتايج اين مطالعه براي پرستاران تازه     : يريگجهينت
-ي م يان پرستار ين و مرب  يولؤران، مس يمدن مطالعه،   ي ا يهاافتهياساس  بر. هاي دانش، نگرش و عملكرد، ارزشمند است      در حيطه 

، ي نظـارت  يهـا ستمي و ارتقاء س   يتي حما يهاطيجاد مح ي، ا ي فرد يريادگيزه  يت انگ ي تقو  و ي آموزش پرستار  طي شرا توانند با بهبود  
  .نديژه قلب فراهم نماي مراقبت ويهابخشدر  وارد تازه بهتر در پرستاران يني باليريادگي ينه را برايزم

  
  ، مراقبت ويژه قلبيادگيري موقعيتيآموزش پرستاري، يادگيري باليني، پرستاران،  :هاكليد واژه

  
  10/3/1393: تاريخ پذيرش  1/11/1392: تاريخ دريافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                            
  )نويسنده مسؤول (استاديار، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ايران - 1
  nobahar43@Semums.ac.ir :ست الكترونيكيپ
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  مقدمه 
 سيـستم    و  سـلامتي  هـاي تغييرات سريع در مراقبت   

خدمات بهداشتي، نيازمند پرستاران ماهر و افـزايش دانـش          
 وسـعت تكنولـوژي و  از طـرف ديگـر    .)1(د باش ـمـي آنان 

-هاي پرستاري ويژه، نيازمند مهـارت     ه مراقبت يضرورت ارا 
پرستاراني كه در  .)2(باشد هاي اختصاصي در پرستاران مي  

 و دانـش    كنند، بايـد از مهـارت      بخش مراقبت ويژه كار مي    
تواند از طريق آموزش و آگـاهي توسـعه يابـد،           لازم كه مي  

- بر توسعه صـلاحيت    ي پرستار آموزش. )3(مند شوند   بهره
هاي باليني و مشاركت در قضاوت يا ارزيـابي همـه جانبـه             

توانـد اسـتفاده از     و مـي   )4( نمايـد كيد مي أعملكرد باليني ت  
آمـوزش مناسـب،   . دانش نظري را در بـالين فـراهم نمايـد       

برخـي از    .)5( كنـد تـر مـي   فرآيند انتقال به بخش را آسان     
وليت و مراقبـت از بيمـاران در        ؤپرستاران براي پذيرش مس   

كنند و ناتواني   بخش مراقبت ويژه احساس عدم آمادگي مي      
در مراقبت از بيمار را ناشي از كمبود دانش و مهارت خـود             

در  Ahernو  Kelly تحقيــق .)6و5( كننــدمطــرح مــي
كفايـت لازم   وارد   تـازه استراليا نيز نشان داد كه پرسـتاران        

پرستاران بخش  . )7( ي را ندارند  براي پذيرش نقش پرستار   
-مراقبت ويژه، نيز نگراني خود را از كمبود دانش و مهارت          

هـا   بيان كردند و معتقدنـد كـه آن        وارد تازههاي پرستاران   
هـاي مراقبـت    توانمندي ضروري براي كار كردن در بخش      

ريــزي دانــشگاهي و بــا وجــود برنامــه. )8(ويــژه را ندارنــد 
اي پرسـتاران،   افزايش مباني نظري در آماده نمودن حرفـه       

، )10و9( شويمرو مي  ههاي باليني روب  اغلب با كمبود مهارت   
يـادگيري بـاليني،    در حـالي كـه       ،)11( گپ نظري و عملي   

 %60  تقريبـاً  وهاي آموزشـي اسـت      بخش اساسي از برنامه   
هاي آموزشي قبل از رسـمي شـدن پرسـتاران را بـه             برنامه

ع به  ي پاسخ سر  يچنين برا هم .)12( هددخود اختصاص مي  
ه خــدمات بهداشــتي و ارتقــاء يــرات مــورد نيــاز در اراييــتغ

 پاسخ مناسب   يريادگي،  ي در پرستار  يا حرفه ياستانداردها
يادگيري فرآيند مستمري است كه براي . گردديمحسوب م

افـراد  . گيـرد هاي متفاوت صورت مي   افراد مختلف به روش   
 ــبراســاس ــات منحــصر ب ــان،  شخــصيت و تجربي ه فردش
 .)13(د دهنهاي يادگيري را ترجيح مي  اي از سبك  مجموعه

يادگيري مركز هويت انساني و مشاركت اجتمـاعي اسـت،          
كننـده فعـال در جوامـع        اشخاص به عنوان يـك مـشاركت      

كننـد و هويـت خـود را از طريـق ايـن           اجتماعي عمل مـي   

) Socio-Cultural (فرهنگ اجتماعي . سازندجوامع مي 
در جـستجوي  ) Activity Theory (يا تئوري فعاليـت 

چگونگي ماهيت اجتماعي يادگيري اسـت و هـدفش ايـن           
اي مـورد    شرايط زمينـه   براساساست كه دانش و يادگيري      

 يريادگي يتئور براساسچنين هم. )12( بررسي قرار گيرد
 هك ـ يصورت در، )Adult learning theory (نيبالغ

 و در مهـم  ،يواضـح، واقع ـ   براي بـالغين يريادگي اهداف
 يريادگي باشد، يشخص و ياحرفه ،يشغل يازهاين يراستا
 ـ .داشـت  خواهند يدارتريو پا بهتر  بـه  يـادگيري الغين در ب
 ـ و محور لهأمس ،عملگرا مؤثرتر، يتجرب يهاروش  يدرون

اي شـدن   يادگيري جزء ضـروري بـراي حرفـه       . )14(ت  اس
اي پرستاران است و به تسهيل فرآيند توسعه عملكرد حرفه        

پرستاران بايـد    آنجا كه    از .)15( شودپرستاران محسوب مي  
ايـن نقـش    . هاي مراقبتي را دارا باشند    ه مهارت يتوانايي ارا 

 يـادگيري   براسـاس ز و انعكـاس     نيازمند تفكر انتقادي، آنالي   
له محور، يـادگيري در طـول مـدت زنـدگي و توانـايي       أمس

ن بايـد داراي قـدرت تجزيـه        پرسـتارا . )1(د  باشتحقيق مي 
س، حسن تلقـي    تحليل، قطعيت، خلاقيت، صلاحيت، انعكا    

. )16( كننده بحران و پـژوهش باشـند     كردن تغييرات، ايجاد  
Chesnutt و  Everhart مرور متون حـاكي    نويسند   مي

. )17( باشـد هاي ويژه باتجربه مي   از كمبود پرستاران مراقبت   
هـاي مراقبـت ويـژه از بـين         به همين علت پرستاران بخـش     

 ـ    شوند انتخاب مي  پرستاراني  قبلـي مراقبـت     ه كه فاقـد تجرب
 از  وارد تـازه اين ضرورت دارد كه پرستاران      بنابر. ويژه هستند 

نبــود . )18-20( كيفيــت آموزشــي بــالايي برخــوردار باشــند
ژه بـا   ي ـده در زمينـه مراقبـت و      ي ـ آمـوزش د   يپرستاران قلب ـ 
مـاران و   ي ب يمن ـي ا ي بـرا  يميد مـستق  ي، تهد ينيصلاحيت بال 
د و در  باش ـيشرفته قلب م  ي پ ي پرستار يردهاك عمل مخصوصاً

 ـ   ي ب يمن ـيالوقـوع ا   بي ـد قر ي ـحال حاضـر، تهد     يمـار و نگران
 كه وارد   وارد تازهپرستاران  . )21(گردد  پرستاران محسوب مي  

شـوند، اضـطراب ناشـي از عوامـل         بخش مراقبت ويـژه مـي     
هـاي پرسـتاري لازمـه، كمبـود        مختلفي مانند شدت مراقبت   

به نقش، احـساس    نسبت  اعتمادي  اطلاعات، فشار كاري، بي   
چگـونگي  و  پيـشرفته   ناامني، احتمال بروز خطـا، تكنولـوژي        

 اطمينان  .)23و22( نندكرا تجربه مي  پذيرفته شدن در بخش     
ويـژه  مراقبـت  كـه وارد بخـش      وارد   تازهاز اين كه پرستاران     

انـد، عامـل   ههاي لازم مجهز شـد   شوند با دانش و مهارت    مي
 .)22( ها استضطراباصلي در كاهش اين ا
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Johnson  اي بــا مطالعــهاســتراليا و همكــارانش در
-هاي حرفهارتقاء عملكرد و نگرش: يادگيري و توسعه«عنوان 

 انجـام  تحقيقات قبلي به منظور اعتباربخشي به  »اي پرستاران 
- يادگيري پرستاران و توسـعه فعاليـت       :نويسندميها  آنادند،  د

هـاي اختـصاصي و دانـش        بر نتايج مهـارت    هاي آنان، صرفاً  
در چنـدين مطالعـه ارتبـاط بـين         و  ه  كيد داشـت  أتكسب شده،   

اي يا عملكرد   هاي حرفه ها و نگرش  يادگيري و توسعه فعاليت   
.  اسـت  هاي اين فرآيند مورد بررسـي قـرار گرفتـه         و مكانيسم 

دهـد كـه سـاختار شـناختي و         مطالعات نـشان مـي    اين  نتايج  
هـا و   هـايي بـراي بهبـود نگـرش       تواند مكانيسم اي مي انگيزه

اي از  پاسخ به محدوده  . )15(د  محسوب گرد پرستاران  عملكرد  
عوامل كه شامل افـزايش ميـزان جمعيـت، زنـدگي طـولاني             
مدت، شرايط مزمن، پيشرفت در دو جنبه پزشكي و تكنولوژي       

-هاي سلامت اجتماعي، به توسـعه نقـش       و گروهي از نگراني   
چنـين رشـد    هم. )24(  پرستاران منجر شده اسـت     هاي سنتي 

التحصيلان پرستاري، روند آموزش و يادگيري سريع تعداد فارغ
 از طـرف ديگـر      .)25(د  كـش را به سبك سنتي به چالش مـي       

هـاي مراقبـت ويـژه،      افزايش كيفيت كار پرستاران در بخـش      
 ،پرستارها .)24( ها را به همراه داردوليتؤسها و متوسعه نقش

 24طي  اي،  ه مراقبت بهداشتي حرفه   يجهت ارا با نياز مراجعين    
هـاي مراقبـت     طـور بخـش    مينه. )26( درو هستن  هساعت روب 

هـاي  هـاي كـسب مهـارت     ويژه، پتانسيل با ارزشي از فرصت     
 .)27(د نماي ـجديد و اخذ دانش را براي پرسـتاران فـراهم مـي    

Waterman     ها، دانـش و    و همكارانش نيز معتقدند مهارت
هاي اوليه مراقبتي در افراد گروه بهداشتي، براي طـول          نگرش

 يادگيري در طول مـدت      .)28( ها كافي نيست  دوره زندگي آن  
 متغيـر از ضـروريات      مـاً يزندگي و توانايي رشـد در محـيط دا        

 پرسـتاران از    يريادگيضرورت توجه به    . )1( شودمحسوب مي 
زه آنان و به حداقل يش انگيه منجر به افزاك است يموارد مهم

چنين به واسـطه بهبـود مـستمر        هم. گردديرساندن خطاها م  
هـاي  مهـارت نياز بـه كـسب      هاي پرستاري و    كيفيت مراقبت 

. )29(د  باش ـمناسب، توجه بـه يـادگيري آنـان، ضـروري مـي           
Holmes              ،نيز معتقد است بـا توجـه بـه تغييـرات محيطـي

د شويادگيري فردي براي پرستاران يك ضرورت محسوب مي
)30( .Ashton و Newman بــا  يــادگيري :نويــسندمــي

ــد   ــاي جدي ــي  رويكرده ــر م ــه نظ ــروري ب ــنض . )31(د رس
Glanville   و Houde    كـه مركـز فرآينـد       به اين باورنـد 

وري در محـيط    ديريت فردي است و فرد با غوطه      يادگيري، م 
  .)32(د تواند باعث انتقال دانش شومي

و بـا    با توجه به افـت عملكردهـاي مهـارتي مناسـب          
وجود اين واقعيت كـه پرسـتارها، خواهـان توسـعه دانـش و              

اي و ديـدگاه    باشـند، از بعـد حرفـه      اي مـي  هاي حرفه ترمها
هـاي  نقـش  .)24(د  گـرد اقتصادي، يادگيري مهم تلقـي مـي      

پذيري آنان، ضـرورت كـاربرد      وليتؤاي پرستاران و مس   حرفه
دهنــده ضــرورت بهبــود وســيع  هــا و دانــش، نــشانمهــارت

حركتـي   هـاي شـناختي، عـاطفي و روان     ر حيطـه  يادگيري د 
 يهـا گذاري در يادگيري و توسعه فعاليت     سرمايه. )24( است

 پرستاران، سازمان و بيماران را      مطلوب براي  نتايج   ،پرستاران
مرور متون نـشان    چنين از آنجا كه     هم. )15(بخشد  بهبود مي 

دهد كه بـا توجـه بـه شـرايط پرسـتاران و عملكردهـاي               مي
 يچيـده پيشرفته آنان، فرآيند يـادگيري در پرسـتاران بـسيار پ          

 وارد در   تجربيات يادگيري باليني پرستاران تـازه     . )1(باشد  مي
حيط بخـش   بخش مراقبت ويژه با دانشجويان پرستاري در م       

توان شرايط آنان در تجارب     اين نمي بسيار متفاوت است، بنابر   
يادگيري باليني را با پرسـتاران تـازه وارد در بخـش مراقبـت              

در دنيا تحقيقـات كمـي در رابطـه بـا     و  ويژه يكسان دانست
تجارب يادگيري باليني در رابطه با پرستاراني كه براي اولـين    

شـوند، منتـشر    مراقبت ويژه وارد مي   بخش   هايبار در محيط  
پرسـتاران  يـادگيري بـاليني در      تجـارب   بنـابراين   . شده است 

 شواهد  طور همين. )33(  مشخص نيست  ،خش مراقبت ويژه  ب
اي مختلـف، شـرايط   ه ـدهنـد در فرهنـگ    تجربي نشان مـي   

باشد و بـا  هاي باليني متفاوت ميكاركنان پرستاري در محيط  
نندگان، تجارب و تمايلات    ك  تعواملي از قبيل شرايط مشارك    

هدف اين   .شودهاي مراقبت ويژه مشخص مي    آنان در بخش  
 در  وارد  تـازه  تجارب يادگيري باليني پرسـتاران    مطالعه تبيين   

  . بودبخش مراقبت ويژه قلب
  

  روش مطالعه 
 كدر و شفك است، يفكيق ي تحقيكن پژوهش يا

-پـذير مـي  امكـان  يفكي قيتحق يهاروشبا تجارب افراد 
-ل مـي كيتـش  افراد يبرا را قتيحق ساختار گردد، تجارب،

 تـوان مي افراد اتي تجربيايدن به شدن وارد با فقط ،دهند
ق ي ـتحق. )34( آنـان دريافـت   دگاهي ـاز د را هاهديپد يمعنا
 قيعم و يغن آوردن اطلاعات دست به يبرا يابزار يفكي
با توجه بـه هـدف    .)34( است نندگانك تكمشارتجارب  از

 هزتـا مطالعه يعني تبيين تجارب يادگيري باليني پرسـتاران         
 از روش تحقيـق كيفـي   ، در بخش مراقبت ويژه قلبوارد
بـه   يبـرا  يروش مناسـب  مرسوم كـه  يمحتوا ليتحل نوع
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 نندگانك تكمشار از يغن يهاداده ليتحل و آوردن دست
 يبنـد طبقـه  نـد يآفر محتـوا  لي ـتحل .، اسـتفاده شـد  بـود 
ن يمـضام  و دهاك آن قيطر از هك هاستداده يكستماتيس
-ترين تكنيكاين روش يكي از مهم .)35(شود يم انينما

 هاي پژوهشي در علوم اجتماعي است كه در پـي شـناخت           
ايـن روش بـراي تفـسير       . پردازدها مي ها به تحليل آن   داده

ها در تحقيق و آموزش پرستاري به كـار گرفتـه         عميق داده 
 بـه صـورت      مطالعـه  يري ـگروش نمونـه  . )36( شده اسـت  

نندگاني كه تجربه غنـي از      ك  تهدفمند بود و محقق مشارك    
را توانايي و تمايل به بيان ايـن تجـارب          و  پديده مورد نظر    

ثر تنــوع كگيــري بــا حــداو نمونــه داشــتند، انتخــاب نمــود
)Maximum Variance of Sampling (  ادامـه

 پرستار،  15ننده شامل   ك  تك شر 18 ق،ين تحق ي ا يط. يافت
 مـشغول بـه كـار در        1391–1392 پزشك كه در سـال       3

ويژه قلب در بيمارستان دولتي فاطميـه كـه         مراقبت  بخش  
 انتخـاب   ،باشـد وابسته به دانشگاه علوم پزشكي سمنان مي      

هـا  دن بـه اشـباع داده     يگيـري تـا زمـان رس ـ      شدند و نمونه  
)Data Saturation ( از است عبارت اع اشب.افتيادامه 
  شدهيآورجمع يهاداده ها،داده يآور جمع ادامه ه باك نيا
 حاصـل  يدي ـاطلاعـات جد  و باشـد  يقبل يهاداده راركت

-دهدا  اشباع16 مصاحبه ز تاين مطالعه نيا در .)34( نگردد
 يهـا ه دادهك ـ ني ـا از نانياطم منظور به و شد حاصل ها
. گرفـت  انجـام  گر هـم يد مصاحبه دو ندارد، وجود يديجد
 ورود پرستاران به پـژوهش شـامل سـاكن شـهر            يارهايمع

، ي پرسـتار  يسمنان، دارا بـودن حـداقل مـدرك كارشناس ـ        
د و تمـام وقـت در       ي ـكار مف ك سال سابقه    يداشتن حداقل   

ت در مطالعـه و     كژه قلب و تمايل به مشار     يبخش مراقبت و  
 هـا مـصاحبه  گـردآوري داده اصـلي  روش  . ان تجارب بود  يب

ابتدا شماره تلفـن تمـاس پرسـتاران        .  بود نيمه ساختار يافته  
. بخش مراقبت ويژه از دفتر پرستاري بيمارستان گرفته شد        

 ، و بيان اهداف مطالعه    سپس طي تماس تلفني با پرستاران     
هــا و محــل مناســب از نظــر    زمــان انجــام مــصاحبه  

در مـصاحبه پرسـتاران     . شـد نندگان تعيـين مـي    ك  تكمشار
شدند كه تجربيات خود پيرامون يادگيري باليني       تشويق مي 

-در بخش مراقبت ويژه قلب را به اشتراك بگذارند و از آن           
ي بـاليني   در مورد يـادگير   «ه  كشد  ال باز پرسيده مي   ؤها س 

 يـات تجرباز  «،  »در بخش مراقبت ويژه قلب برايم بگوييد؟      
 بـرايم    قلب  در بخش مراقبت ويژه     باليني خودتان  يادگيري
 تجـارب مطـرح شـده       براساس يالات اكتشاف ؤ س »بگوييد؟

افت، از ييتر ادامه م  قي به اطلاعات عم   يابيپرستاران و دست  
 مثـال   شد تا مصاديق عيني را بـه صـورت        آنان خواسته مي  

ل يط و تما  يحسب شرا ها بر مدت زمان مصاحبه  . زگو كنند با
  .قه بودي دق90تا 40نندگان ك تكمشار

 ضبط و بلافاصله    يتاليژيها به صورت د   همه مصاحبه 
ن بار مطالعه   يمتن هر مصاحبه چند   . لمه نوشته شد  كلمه به   ك
هـا، تجزيـه تحليـل و      آوري داده زمـان بـا جمـع      شد و هم  يم
ها با مـرور مكـرر   وري در دادهفرآيند غوطه .شد مي يدگذارك

-يم ـها ادامه   هاي دست نوشته و گوش كردن مصاحبه      متن
ها از فرآيند   براي تجزيه تحليل محتوايي تمام مصاحبه     . افتي

استقرايي و كدگذاري استفاده شد و پس از چندين بار گـوش            
ها و خواندن متون، فرآينـد كدگـذاري        كردن به نوار مصاحبه   

هاي معنايي، به صـورت     با شناسايي جملات و پاراگراف    اوليه  
واحـدهاي  . ها انجام شد  محتواي آشكار و پنهان، تحليل داده     

ننـدگان در قالـب كـدهاي       ك  تهاي مشارك معنايي از صحبت  
 تـشابه، تفـاوت     براسـاس سپس كـدها    . اوليه استخراج شدند  

شـده و   ل داده   كر ش ـ يي ـبنـدي و تغ    طبقـه  معنايي و مفهومي  
هــــا ســــاخته شــــد شــــدند تــــا مقولــــهر محــــدودت

)Reduction/Distillation/Condensation(  و
 در كنار يكديگر گذاشته شد تا ارتباط        الگوي مفهومي معنادار  

بـه منظـور    . ها ظاهر گرديد  مايهبين طبقات شناسايي و درون    
هـا،  هاي استخراج گرديده از داده    مايهاطمينان از روايي درون   

هـا بـه صـورت مجـزا        سي تمـامي داده   فرآيند برگشتي و برر   
هـا اسـتخراج   مايـه ننده از درونك تانجام گرفت و منابع حماي   

 مجـزا   يهـا ها به بخش  ها داده ن مقوله يجاد ا يق ا ي از طر  .شد
-ها، داده  به دست آوردن مشابهات و تفاوت      يخرد شدند، برا  

-ه داده كها  دهي درباره پد  يالاتؤشدند و س   يها به دقت بررس   
 يپـرداز ب مفهـوم ين ترتيد، به ايگرد از آنند، مطرح  يكها حا 

ن ي ـا. شدها انجام   ل داده يه تحل ين قدم در تجز   يها، اول از داده 
 يـك  موضوع در    يك مربوط به    يدهاكه  كشد  يار باعث م  ك

تـر از   يه انتزاع ك ي اسم مفهوم  يكرند و   يطبقه خاص قرار گ   
ظـر   آن طبقـه خـاص در ن       يها بـود، بـرا    مجموعه آن مقوله  

 ـ  ي و ا  يدگذاركبا  . شديگرفته م  ن هـر مقولـه و      يجاد روابط ب
هـا  مرتبط بـا آن، داده    ) Subcategory (ي فرع يهامقوله

هـا،   در دادهيوقت. شدنديگر مرتبط ميديكد با   يبه صورت جد  
 يبنـد م آن طبقـه   يشـد، مفـاه   ي مـشخص م ـ   يده خاص ـ يپد
)Categories (مرسوم يل محتوا يشد و به روش تحل    يم  

  .)37(ت ل قرار گرفيه تحليتجزمورد 
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ام كه معـادل اسـتح    ك ـ يياي ـ و پا  ييش روا ي افزا يبرا
 يفــكيق يــدر تحق) Truthworthing(هــا افتــهي يعلمــ

و  اعتمـاد  تي ـقابل ،يريدپـذ ييتأ اعتبـار،  اريمع چهار است، از
اسـتفاده   Lincoln & Guba نظـر  مطابق يريپذانتقال
 Prolonged( مدت محقق ي طولانيريدرگ. )35( ديگرد

Engagement(             با توجه به اين كـه محقـق بـه عنـوان ،
 ويژه   مراقبت مربي كارآموزي دانشجويان پرستاري در بخش     

قلب حضور داشت، ايـن سـاعات طـولاني حـضور و ارتبـاط              
هـاي واقعـي را     آوري داده صميمي با پرستاران، امكان جمـع     

نندگان بـه   ك  تكباط او با مشار   نمود و تماس و ارت    تسهيل مي 
 كم ـك تجـارب توسـط پژوهـشگر        كجلب اعتماد آنان و در    

 ترجيحـات   براساستخصيص زمان مناسب و كافي      رد،  كيم
ها و حسن ارتبـاط بـا      آوري داده نندگان، براي جمع  ك  تمشارك

. شدها مي آنان منجر به افزايش مقبوليت و اعتمادپذيري داده       
تنوع و با سوابق كاري و تجارب       ثر  كنندگان با حدا  ك  تكمشار

اجتمـاعي و   ،  يدر سـن، تنـوع فرهنگ ـ      متنوع، تفـاوت     يارك
-ن از روش  يچن ـهم. داديش م يها را افزا   اعتبار داده  ياقتصاد
بــا مــرور دســت ) Credibility(هــا  مقبوليــت دادهيهــا

) Member Check(كننـدگان  ها توسط مشاركتنوشته
 يها استفاده شـد، بـرا     يدگذاركجهت رفع هر گونه ابهام در       

هـا  يدگذارك از مصاحبه و     ييهان منظور پژوهشگر قسمت   يا
سان در رابطـه بـا   يك ـم يار آنان قرار داد تا به مفـاه       يرا در اخت  

 و ميزان تجانس بـين      ابدينندگان دست   ك  تك مشار يهاگفته
ننـدگان  ك  تهاي استخراج شده با تجـارب مـشارك       مايهدرون

 بـالابردن   يز بـرا  ي ـهـا ن   داده ن از اشـباع   يهمچن. مقايسه شد 
ــين  ــد، قابليــــت تعيــ ــتفاده شــ ــار اســ ــد  -اعتبــ تأييــ

)Confirmability (ها  داده يكستماتي س يآورز با جمع  ين
)Audit Trial(،  مراحل و روند تحقيق به طور دقيق ثبت

و گزارش شد به نحوي كـه پيگيـري بـراي سـاير محققـين          
افق سه نفـر    طرفي محقق، تو  و با رعايت بي   پذير گردد   امكان

دها و  ك ـهـا،    مـصاحبه  ياز پرستاران بخش مراقبت ويـژه رو      
 ـ ي مقا ي مشابه و طبقات برا    يدهاك يبنددسته ن آنچـه   يسه ب
ه منظــور كــه محقــق برداشــت نمــوده بــا آنچــه     كــ
 هااطمينان يا ثبات يافته   . نندگان بوده، استفاده شد   ك  تكمشار

)Dependability (ــسخه ــا ن نويــسي در اســرع وقــت، ب
ــتفا ــاران  اس ــرات همك و ) External Check(ده از نظ

كننـدگان   ها و مـصاحبه بـا مـشاركت       مطالعه مجدد كل داده   
ا بـه همـان     ه ـهاي مستقيم و مثـال    متفاوت و ارايه نقل قول    

ت انتقال  يها و قابل   تبيين غني داده   صورتي كه گفته شده بود،    

)Transferability ( به نحوي كه بـا     . پذير نمود را امكان
 هــاي ذينفــع قــادر بــهيــات، محققــين و گــروهيجزنگــارش 
  . نتايج اين مطالعه باشندبراساسگيري تصميم

اصول اخلاقي در پژوهش شامل تـصويب طـرح در          
به شـماره    (شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي سمنان     

، اخذ رضايت   )216829/91 ( و كميته اخلاق دانشگاه    )455
ت كن جهت شر  نندگاك  تك از مشار  يتبكآگاهانه به صورت    

نامي و رازداري و    در مطالعه، ضبط مصاحبه ضمن حفظ بي      
هـا اطـلاع داده     بـه آن  . اختيار آنان براي ترك مطالعه بـود      

ل ي ـمك ت ين اسـت بـرا    ك ـه در صـورت لـزوم مم      كشد  يم
بـه  چنـين   هم. شـود هـا مراجعـه      بـه آن   ها مجـدداً  صحبت
تواننـد  يل م ـ ي ـنندگان گفته شـد در صـورت تما       ك  تكمشار
  .ار داشته باشنديپژوهش را در اختج ينتا

  
  ها يافته

 45-26ها  ه سن آن  ك،  ) مرد 1 زن و    14( پرستار   15
ميـانگين  ( سـال    24 تـا    3 ارك سابقه   ،)2/35ميانگين  (سال  

 تا  1حداقل  سابقه كار در بخش مراقبت ويژه قلب        و  ) 73/8
ن مطالعـه   ي ـ پزشـك در ا    3د و   بو) 06/4 ميانگين( سال   11

رامـون عوامـل    يها پ افتهيل  يه تحل يبا تجز . ت نمودند كمشار
 در  تـازه وارد   پرسـتاران     بـاليني  يـادگيري تجـارب    بر   مؤثر

هـاي آمـوزش    چـالش «بخش مراقبت ويژه قلب مـضامين       
 و  »برخورداري از حمايـت   «،  »يادگيري خود راهبر  «،  »پايه

يـادگيري  «مايه اصلي    درون.  انتزاع شد  »نظارت اثربخش «
  ).1 شمارهشكل (  بود»موقعيتي

  يادگيري موقعيتي
) Situational Learning(مـوقعيتي  يادگيري 

 بين پرستاران بخش مراقبت      و همكاري   مشاركت براساس
در طـول   هـا   طوري كـه آن   ه  ب،  پذيردصورت مي ويژه قلب   

-هاي علمـي و مهـارت     مان با به اشتراك گذاشتن دانسته     ز
هـاي  الات و ايجـاد زمينـه     ؤهاي عملي، مطرح نمـودن س ـ     

گفتگو، مشاهده رفتار و عملكرد پرستاران باتجربـه،     بحث و   
درگير شدن در تعاملات اجتماعي با همكاران در جستجوي         
 يادگيري تجارب باليني ارزشـمند ديگـران و ارتقـاء حرفـه           

كردنـد كـه    نندگان مطرح مـي   ك  ت مشارك . هستند پرستاري
زا با توجـه بـه      هاي تنش هاي كاري با وجود موقعيت    محيط

ان بستري در بخش مراقبت ويژه قلـب، بـراي          شرايط بيمار 
-آنان شرايط يادگيري بسيار متنوع و جذابي را ايجـاد مـي           
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ها بـدون وجـود     كرد، به نحوي كه شايد اين گونه يادگيري       
  .پذير نبودران و اين بخش امكانموقعيت خاص اين بيما

 سـال سـابقه كـار بخـش         1 بـا    10ننـده   ك  تكمشار
 ـيمـده بـودم، خ    آه  كل  يواا«: ديگويمراقبت ويژه قلب م     يل

داد، يح م يمن توض  ل بخش به  ؤومس ،دونستميزها را نم  يچ
دونـم از   ي را نم ـ  يزي ـه اگـر چ   ك ـردم  ك ـي م ـ يتر سع شيب

د به همراه   يه چطور با  كدونستم  ي من نم   ... بپرسم، همكارم
ن بـار   يح بدهم، چند  يمارشون توض يت ب يمار در مورد وضع   يب

اتجربه چطـور بـه زبـان     بيارهاكه همكدم يردم و دكنگاه  
دهنـد،  يح م ـ ي توض ـ شون برا يمار را به آرام   يط ب يها شرا نآ

  .»اد گرفتمي ها آنمن هم از 
 سال سابقه كار بخش مراقبت      3 با   5ننده  ك  تكمشار
ر داشت،  يكم سيه پ كم  ي داشت يضيمر«: ديگويويژه قلب م  

رده بود، خوب   ك ي، اما ارست تنفس   قلبش داراي ضربان بود   
 ـ ي مر يه وقت ك تجربه شد    يك من برا يا س داره، فقـط  يض پ

  .»تنفسش هم مهم است. ردكد توجه ي نباضربان قلببه 
  هاي آموزش پايهچالش

آموزش پرستاري بايد دانش و اطلاعـات مناسـب و          
اي را در اختيــار مــرتبط بــا ايفــاي نقــش و وظــايف حرفــه

-دهد و بر كسب يادگيري و ارتقاء توانمندي       فراگيران قرار   
 مؤثرآميز و    هاي فراگيران براي اجراي موفقيت    ارتها و مه  
ت و  يتربيت پرستاران با صـلاح    . كيد نمايد أهايشان ت مهارت

-در نتيجه حفظ سلامتي افراد جامعه همواره يكي از اصلي         
 يهـا ليتؤويكي از مس و ي آموزش پرستاريهاترين هدف 

 يهـا مـديران و كاركنـان شـاغل در حرفـه         مربيـان،   مهم  
-شود و هر روز اهميت بيش     شتي محسوب مي  مراقبت بهدا 

 ـ   .كند پيدا مي  يتر  ،طـور مطلـوب اتفـاق نيفتـد       ه  كه اگر ب
آموزش پايه پرسـتاري دچـار چـالش شـده و دسـتيابي بـه        

از طـرف ديگـر     . نمايـد اي را دچار خدشه مـي     اهداف حرفه 
روند رو به رشد و پيچيدگي مراقبت و توسعه سريع دانـش،            

-موزش سنتي محسوب مـي    هاي آ هايي براي روش  چالش
نندگان معتقد بودند كه با توجه به افـزايش         ك  ت مشارك .شود

التحصيلان تازه وارد، آموزشي بـودن بـسياري از         تعداد فارغ 
 پيچيده بيماران و ضـرورت      هاي دولتي، نيازهاي  بيمارستان
هـاي پرسـتاري،    تـر بـه كيفيـت مراقبـت       چه بيش توجه هر 

  .باشده اختصاصي ميد توجكيفيت آموزش پرستاران نيازمن
 سـال سـابقه كـار بخـش        10 بـا    13ننده  ك  تمشارك

ل ي وسـا  يگيمتازه وارد   به پرستار   «: گويدمراقبت ويژه مي  
 يل سـونداژ چ ـ   يه وسـا  ك ـدونه  ي نم سونداژ را بگذار، اصلاً   

طور  نيش را بپوش، هم   ك دست يگي بهش م  يا وقت يهست،  
 را  ليات اسـتر  ك ـه بپوشـه، ن   ك ـداره  يره، برم ـ يبا دست م ـ  

-يه سوند بزن، م ـك يگي بهش م يا وقت ينه،  كيت نم يرعا
 ي، گوش داره نفس   يمار تنگ ياگر ب ...  د سوند بزنم  يگه من با  

ار را  ك ـن  ي ـ ا نه، اصـلاً  كينه نم يه اونو معا  يه و ر  ردايرا برنم 
ل كن مـش  ي ـده، ا يدونه و انجام نم   يفش نم يجزء شرح وظا  

، وخامت  ستيمار ن يل ب كه پرستار متوجه مش   ك است   يبزرگ
  .»دهيص نميمار را تشخيحال ب

هـاي  سب مهـارت  ك ـ از ابعاد يادگيري بـاليني،       يكي
ه ك ـ از پرسـتارها معتقدنـد       ينه برخ ين زم ي است، در ا   يعمل
ه ك ـ  مهـارت عملـي    يهـا انات بخش كاز به استفاده از ام    ين

ر ي و ســايان پرســتاري در آمــوزش دانــشجوينقــش مهمــ
  پرسـتاران  ي، بـرا   دارد كي وابسته در علوم پزش ـ    يهاحرفه

  . ضرورت داردبخش مراقبت ويژه
 سال سابقه كار بخش مراقبت      2 با   14ننده  ك  تمشارك
 يخواهد، وقت ي م ي علم پايهژه  يبخش و «: گويدويژه قلب مي  

 يسريك ـم،  يشـو يار در بخش مراقبت ويـژه قلـب م ـ        كوارد  
ن به  يل مهارت است و ا    ي مسا ي سر يكل دانش است،    يمسا

 يهـا گرده، اين كه بر تمـام جنبـه       رميل ماها ب  يدوران تحص 
 يهامهارت... ا نه   يرده باشند   كد  كيأ ت يتك حر ، روان يشناخت

  .» تقويت بشهپراتيك  بخشد دري باينيبال
 سـال سـابقه كـار بخـش        11 بـا    11ننده  ك  تكمشار

 ـ ك ـم  يبر«: ديگويمراقبت ويژه قلب م    ، بخـش   يلاس عمل
م چطـور   ين ـيب بده، ب  كا شو يم شما ب  ي، به پرستار بگ   پراتيك
، هـدف   ين ـكنجا خـراب    يه ا كال نداره   ك؟ اش يديانجام م 

 ـي، خ ين ـيه آموزش بب  كنه  يا ... توننـد   ي از پرسـتارها نم ـ    يل
ه به موقع بتونـه     كطلبد  ي را م  يژه پرستار ي و  مراقبت بخش
نـه، بايـد    كص بده، گزارش بـده، بـه موقـع درمـان            يتشخ

  .»معلوماتش به روز باشه
ه از  ك ـ يپرستار«: گويد پزشك مي  16ننده  ك  تمشارك

  داره، يل جـد  كال خـودش مـش    يكادمكال و ا  يكتكدو جنبه پر  
ت ي ـزيض و ي سر مـر   يرم بالا يشه كه من ده روز م     باعث مي 

نه نه پرستار و    ض چشه،   يفهمم مر يآم، نه من م   ينم و م  كيم
-ي م ـ يطور ط نين روند هم  يه چش بود، و ا    كفهمه  يمار م يب

ص مـن را    يتوانه تـشخ  ي م لام پرستار ك يكه  ك يشه، در حال  
  .»بايد پرستارها آموزش بهتري ببينند ... نهكون بيكنفه ك

  يادگيري خود راهبر
در بخش مراقبت ويژه قلب، پرستاران جديـد خـود را           

ه ي ـهـاي لازم جهـت ارا     ازمند داشتن اطلاعـات و مهـارت      ين
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ط يماران، با توجه بـه شـرا      ياز ب يهاي پرستاري مورد ن   مراقبت
 يـادگيري خـود راهبـر     . ديدنـد يات بيمـار م ـ   يننده ح كديتهد

)Self-Directed Learning(نـد  ي در فرآي عامل مهم
 يهـا ه مراقبـت  ي ـ ارا به منظور توانايي  يادگيري باليني   كسب  
. شوديژه قلب محسوب م   ي و در بخش مراقبت  لازم   يپرستار

 حل  يها و مهارت  يتواند منابع اطلاعات  ياين نوع يادگيري م   
 يهـا ت مراقبـت  يفكيد و منجر به بهبود      ينماله را فراهم    أمس

ننـدگان معتقـد بودنـد يـادگيري        ك  تمـشارك  .پرستاري گردد 
اي و بـا     احساس نيازهاي حرفه   براساسفردي، به نحوي كه     

هاي بـستري در بخـش مراقبـت ويـژه قلـب            توجه به كيس  
توانـد  پذير صـورت گيـرد، مـي      ريزي انعطاف ، و با برنامه   باشد

كارآمــدي و هــا شــده، غلي آنكــاهش اســترس شــباعــث 
  .هاي آنان بيفزايد بر توانمندي ورا افزايشاثربخشي 

 سـال سـابقه كـار بخـش        10 بـا    13ننده  ك  تمشارك
 مـا   يهـا ه بخـش  ك ـن  يرغم ا  يعل«: گويدمراقبت ويژه مي  

ــص ــتارها يتخص ــت، پرس ــص ي اس ــا تخص ــ ني م ستند، ي
 يروي ـننـد، اگـر ن    كيار م ك ماه در بخش     6ه  ك ييپرستارها

دهنـد،  ي م مراقبت ويژه قلب  ها را به بخش     باشند آن  يخوب
ا ي ـد به دنبـالش بـرود، حـالا         يه با كن پرستار است    يگه ا يد
 ي قلب ـيج تو بخش نوارهـا يا به تدر  يخونه و   يها را م  تابك

  .»نهيبي را نمياچ دورهي هيره، وليگياد مينه و يبيرا م
 سال سابقه كار بخش مراقبت      3 با   3ننده  ك  تكمشار

 ييزهايه چ ي است،   وارده تازه   ك يسك«: ديگويه قلب م  ويژ
هـا  نـد و بـا آن     يهـا را بب   سكـي د زمان بگـذره،     يده، با يرا ند 

ه ك ـخـود پرسـنل، هـم موظفنـد تـا آنجـا             ... نند  كبرخورد  
خودشـون دنبـال    . وقتشون اجازه بده، مطالعه داشته باشـند      

 يهانفرانسك و   ين مطالعات فرد  ي بروند، هم  يمطالب علم 
ه ك ـن اسـت   ي ـازمنـد ا  ي مراقبـت ن   يالگـو ... ،  ي بخش درون

تر باشه، تو درمان    شيچه علم ما ب   م، هر ينكاد  يعلممون را ز  
  .»نهكي مكمكتر شيبه ما ب

 سـال سـابقه كـار بخـش         3 بـا    12ننـده   ك  تكمشار
 مـا   ي اطلاعات و آگـاه    يوقت«: ديگويمراقبت ويژه قلب م   

طلاعات ما  ض و به نفع خودمونه، ا     يتر بشه، به نفع مر    شيب
 ـ يبا. شهيبه روز م   ه ك ـ يوقت ـ... م،  ين ـكتـر مطالعـه     شيد ب

ه در هر مورد چـه      كم  يم و بدون  يتر بشناس شيها را ب  يتميآر
  .»شهيتر ممكم، استرس ما ينكد بيار باك

 سال سابقه كار بخش مراقبت      6 با   6ننده  ك  تكمشار
... د مطالعه داشته باشـند      يپرستارها با «: ديگويويژه قلب م  

نـه،  يبيه م ـك ـ را ي دارد، تا مـوارد يلبته به خود فرد بستگ  ا

اگـر از   ... خوره، بره دنبـالش     ينگ به اون برم   يتوري مان يرو
ن مـوارد را  ي ـمـار، ا يزمان با وجود بنه و همكتاب استفاده   ك

  .»مونهيم يتر تو ذهنش باقشينه، بكمطالعه 
  برخورداري از حمايت

بـه در يـادگيري   استفاده از تجـارب پرسـتاران باتجر    
اسـتفاده از   .  بـا ارزش بـود     وارد پرستاران تـازه     ي برا ينيبال

 از يكــينــگ يتجــارب پرســتاران باتجربــه در نقــش منتور
 مورد استفاده پرستارها جهت يادگيري باليني در        يهاروش

اغلب پرستاران  . شوديژه قلب محسوب م   يبخش مراقبت و  
 ـ        خـصوص   هبخش مراقبت ويژه از حمايت ساير پرستاران ب

كننده حيات بيمـاران اظهـار رضـايتمندي        در شرايط تهديد  
 محـيط كردنـد كـه     نندگان بيـان مـي    ك  ت مشارك .كردندمي

 ـ             ثير أحمايتي در بخش مراقبـت ويـژه قلـب در يـادگيري ت
 باعث كاهش ،ايهاي حرفهمهمي دارد و با كاهش استرس

هـا  آن .شـود خطاهاي كاري براي پرستاران تـازه وارد مـي        
مراقبت از بيمار در شرايط حاد قلبي، بـدون وجـود           معتقدند  

  .باشدميپذير نحمايت كاركنان بخش مراقبت ويژه امكان
 سـال سـابقه كـار بخـش         3 بـا    12ننـده   ك  تكمشار

 و  يه از آگـاه   كنم  كي م يسع«: ديگويمراقبت ويژه قلب م   
نم، ك دارند، استفاده    يترشيه تجربه ب  كارام  كاطلاعات هم 

  .»نندكيم مكمكها ون دارم، ايلكاگر مش
 سـال سـابقه كـار بخـش         1 بـا    10ننـده   ك  تكمشار

م اسـت،  ك ـارم ك ـسـابقه  «: دي ـگويمراقبت ويـژه قلـب م ـ   
ه ك ـو آمـدم، اسـترس دارم   ييسيبلافاصله بعد از طرحم س   

تجربـه نـدارم،    ... ض جا بمونـه،     ي مر يارهاك از   ياركمبادا  
از فت بـدم،    يانـد ش ـ  ه باتجربه ك يسانك دوست دارم با     يول

اد يها را به من     رم، دستگاه يگياد م ي يادي ز يزهايها چ اون
، يج ـاني ت ي قلب يم داروها يدارون، تنظ يل آم كدادند، پروتو 

  .»اد گرفتمي با سابقه يرا از پرستارها... ن و يهپار
 سال سابقه كار بخـش مراقبـت        3 با   5ننده  ك  تكمشار
ه ك نهك مهم است، مم   يليار خ كنقش هم «: ديگويويژه قلب م  
 ساله تو بخش قلبه، خيلي به من 11ارم كهم... نه، كساپورتت 

  .»هشتر دايثأ او در يادگيري من تياركرده، همك كمك
فت شـب،   يش ـ«: ديگوي پزشك م  15ننده  ك  تكمشار

 بـه   ي وقت ي هستند، پرستارهاي طرح   ي ما طرح  يپرستارها
ار ك ـه ك ـ يانسك ـنـار  كآند، در يژه قلب ميومراقبت بخش  

  .»شونديسپرت مكرند و ايگي، قرار منداربهباتج رده وك
 سـال سـابقه كـار بخـش         2 بـا    18ننـده   ك  تكمشار

-يشه از همكـارم م ـ    يمن هم «: ديگويمراقبت ويژه قلب م   
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ده، نـه مـن   يح م ـي به من توضيشه به خوب  يپرسم و او هم   
ه تو  كنند، او چندساله    كيال م ؤارهام از او س   كه همه هم  كبل
 پرستار با سـابقه تـو هـر         يكود  نه، وج كيار م كو  ييسيس
  .»فت لازم استيش

  نظارت اثربخش
ه پرسـتاران   ك ـ يخصوص زمـان  ه  نترل و نظارت ب   ك

ات محـسوب   يتجربه باشند، از جمله ضـرور      مك و    وارد تازه
ه بـازخورد مناسـب   يتواند با ارا  ينظارت اثربخش م  . شوديم

 .ساز يادگيري باليني آنان خواهد بـود      نهيه زم ك ،همراه گردد 
 خـود  يرهبر و يتيريمد نقش يفاي با ايستيبايمديران م

 نظـارت  تحـت  هك ـ ننـد ك كدر پرسـتاران  هك ياگونه به
 قيطر از هستند، يپرستار حرفه ستهيشا و قي لايرانيمد

 يسـاختارها  بـه  تـازه وارد  پرسـتاران  يابيدسـت  ليتـسه 
 تجارب يادگيري باليني  كسبيبرا را نهيزم يتوانمندساز

كردنـد كـه   نندگان مطرح ميك تمشارك. مايندن فراهم آنان
اي را به ميزان    نظارت اثربخش احتمال بروز خطاهاي حرفه     

 و در يـادگيري     نمايـد مـي بسيار زياد و به موقع پيـشگيري        
ها نظارت مستمر را بـه خـصوص   آن. ثيرگذار است أباليني ت 
 از سـوي سرپرسـتار بخـش و         هاي اوليه مخـصوصاً   در ماه 

  .دانستند ضروري ميسوپروايزر باليني
 سـال سـابقه كـار بخـش        10 بـا    13ننده  ك  تكمشار

 يزي ـرده، چ ك ياگر پرستار اشتباه  «: ديگويمراقبت ويژه م  
مـار بـه او   يل بيدونه، سرپرستار بايد همان وقت تحو    يرا نم 

  .»آموزش بده

 سال سابقه كار بخش مراقبت      7 با   7ننده  ك  تكمشار
-يو م ييسي س يبرا را   ي پرسنل يوقت«: ديگويويژه قلب م  

 ـي ماه اول سرپرستار خ    6د حداقل   يآورند، با  هـا   اون ي رو يل
  .»نندكنظارت 

 سال سابقه كار بخش مراقبت      3 با   3ننده  ك  تكمشار
ق، ي ـت دق ار بـا نظ ـ   ول بخش ؤاگر مس «: ديگويويژه قلب م  

نه و  ك مباحث را مشخص     ي سر يك ند،كدا  يلات را پ  كمش
ننـد، دسـته    كع بحـث    ند در رابطه با اون موضو     يايپرسنل ب 

رار بـشه، يـادگيري     ك ـجه برسند، مطالـب ت    يه نت ي به   يجمع
  .»د داشته باشنديد نظارت مفيولين باؤمس... شه تر ميبيش

 سال سابقه كار بخش مراقبت      1 با   1ننده  ك  تكمشار
پرسـه  يول بخش از من م ـؤ مسيوقت«: ديگويويژه قلب م 

 ـي مثل و  يتمي داشته، آر  يتميشب چه آر  يض د يه مر ك  كت
ه دانـستن   ك ـگـم   يمن با خودم م ـ   ...  مهم است،    يليه خ ك
ا ي ـ. ها را بخـونم   يتميد آر يها هم مهم است، پس با     يتميآر

رد، ك ـه  ك ـ كتيه خوب و  كرده، بپرسه   ك كتياگر بگم، و  
؟، پـس  ين ـكد بي ـار باك ـد، شما چيآيدنت م يه رز ك يتا وقت 

 ـين را هم بدانم، پس نقش هدنرس هـم خ         يد ا يبا  مهـم   يل
 ـيننـد، خ  كند و رانـد     يايزرها ب ياگر سوپروا ..  .است  مهـم   يل

  .»ت باشهياهمي بيزريه سوپرواكن ياست، تا ا
 سال سابقه كار بخش مراقبت      2با   9ننده  ك  تكمشار
 سـوپروايزر،   يشكن نظارت و سر   يهم«: ديگويمويژه قلب   

خيلـي ارزش   در يادگيري   نند،  كيال م ؤ و از ما س    نآيه م ك
  .)1شماره جدول ( .»داره

  
  تجارب يادگيري باليني پرستاران تازه وارد در بخش مراقبت ويژه قلب -1 شكل
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  »تجارب يادگيري باليني پرستاران تازه وارد در بخش مراقبت ويژه قلب«درونمايه اصلي، طبقات، زيرطبقات و كدهاي  -1جدول 
 يادگيري موقعيتي درونمايه اصلي

  نظارت اثربخش  برخورداري از حمايت  ي خود راهبريادگير  هاي آموزش پايهچالش  طبقات
          طبقات نظريزير

  كدها

   ناتواني در تشخيص شرايط بحراني- 
   عدم اطلاع از شرايط بيمار- 

  علاقگي بي- 
 انگيزگي بي- 

  تر مطالعه كنم بايد بيش- 
  شهتر ميتر بدانم، استرسم كم بيشرچه ه- 

   ضرورت دستيابي به اطلاعات به روز- 
 گيري كسب دانش پي- 

   استفاده از تجارب همكاران- 
  مندي از ارتباطات نزديك با همكاران بهره- 

  الاتؤ مشاركت و مطرح كردن س- 

   ارزشمندي وجود سرپرستاران با انگيزه و آگاه- 
   ترغيب پرستاران به يادگيري توسط سرپرستار- 

  ه اطلاعات توسط سرپرستاري ارا- 
  و مطلع ولؤسوپروايزر مس - 

          بقات عمليطزير

  كدها

  هاي پرستاريه مراقبتي ناتواني در ارا- 
   عدم رعايت نكات استريل- 

   انجام اقدامات از روي ناآگاهي- 
   عدم پاسخگويي به موقع به نياز بيمار- 
  وليتي، تن بكار ندادنؤمسدقتي، بي بي- 

   نياز به استفاده از امكانات بخش پراتيك- 
  پيشرفته ضرورت استفاده از تكنولوژي - 

  هاراقبت ضرورت انجام م- 

 در كنار تازه وارد قرار گرفتن پرستاران - 
  پرستاران باتجربه

   امكان مشاهده مستقيم عملكرد همكار- 
   ضرورت همكاري در شرايط بحراني- 

  مندي از عملكرد  بهره- 

   راند و نظارت سرپرستار بر عملكرد پرستاران- 
   راند سوپروايزر- 

  هاه مراقبتير ارا نظارت سوپروايزر ب- 
   پيگيري موارد نيازمند اصلاح- 

  
  بحث 

بــه  واردتــازه پرســتاران بــاليني يــادگيري تجــارب 
 هـاي چـالش عوامـل   منوط به   صورت يادگيري موقعيتي و     

راهبر، برخورداري از حمايـت و        يادگيري خود  ،آموزش پايه 
هـدف آمـوزش پرسـتاري، توسـعه        . بـود  اثـربخش نظارت  

تواند باعث سازگاري   زندگي است كه مي   يادگيري در طول    
 .)12(د   با تغييرات در تئوري و عملكرد پرستاري گـرد         مؤثر

 چارچوب رفتارگرايي، يادگيري اغلب غيرساختاري      براساس
تجــارب دانــشجويان . دهــدروي مــيو بــا آگــاهي از كــار 

تر در بالين اتفـاق     پرستاري نيز نشان داد كه يادگيري بيش      
بــه  سنديــنويمــ و همكــاران Andrew .)38( دافتــمــي

ها، جستجوي تجـارب ديگـران،    اشتراك گذاشتن صلاحيت  
هـا،  سعه بحـث  ت، تو احل مشكلات، تقاضاي كسب اطلاع    

هـاي  مشاهده ساير اعضاء، نقش دانـش و شناسـايي گـپ           
 ـپـذير مـي   را امكـان   يني بـال  يريادگي ـ،  موجود . )39(د  نماي

Andrew   وWilkie بـا درگيـر شـدن در        نـد معتقدز  ين
يـادگيري از   تعاملات اجتماعي و همكاري طي مدت زمان،        

 يـادگيري از    .)40(د  شوطريق مشاركت اجتماعي ايجاد مي    
 گـردد پذير مي هاي عملي امكان  طريق وارد شدن در بخش    

 پرسـتار   هاي پرستاران با كسب هويـت     و افزايش صلاحيت  
 بـا وجـود نـاظر       پرسـتاران . گـردد پـذير مـي   باليني امكـان  

)Sponsorship( هاي خود را با هويتشان بـه       ، صلاحيت
بـيش از    .)12(د  دهن ـعنوان يك پرستار باليني افزايش مي     

-هاي مراقبت ويژه مي    سال از ورود پرستاران به بخش      25
 ها معمـولاً  بخشن  ياگذرد، اما پرستاران در هنگام ورود به        

كننـد، در گذشـته بـراي     اضطراب را تجربـه مـي  استرس و 
سـازي   هاي آمـاده  ز دوره كاهش سطوح استرس پرستاران ا    

شــد، پرســتاراني كــه هــيچ دوره اختــصاصي اســتفاده مــي
-هاي پرستاري ويژه را به صورت رسمي نگذرانـده        مراقبت

ند، وشها انتخاب مي  ، وقتي براي پرستاري در اين بخش      اند
ند و شـايد ايـن      نكتري را تحمل مي    اضطراب بيش  احتمالاً

. دوش ـحسوب مـي  تر م اي براي يادگيري بيش   چالش انگيزه 
سـازي    كـه دوره آمـاده     تـازه وارد  رسد پرستاران   به نظر مي  

 نيازمند توجـه    نداشتند،ورود به بخش مراقبت ويژه قلب را        
هاي حمايتي بهتري بـراي     اين بايد محيط  ويژه باشند، بنابر  

ط هاي مراقبت ويـژه فـراهم گـردد و حـداكثر شـراي            بخش
  .يادگيري براي آنان فراهم گردد

در را  هاي آموزش پايـه      چالش  اين مطالعه  يهايافته
 در بخــش تــازه واردتجــارب يــادگيري بــاليني پرســتاران 

 Lekan افته با مطالعـه   ين  يا. اددنشان  مراقبت ويژه قلب    
ج مطالعه آنـان نـشان داد       ي دارد، نتا  يخوانهمارانش  كو هم 

 هر  ،ت علمي و دانشجويان   أنظرسنجي از اعضاي هي   ه در   ك
التحـصيلان پرسـتاري بـراي    ه فـارغ دو گـروه معتقدنـد ك ـ  

 متغير، به اندازه ماًيهاي باليني پيچيده و دا    اشتغال در محيط  
ارانش ك ـو هم  Casey مطالعـه  .)41(د  كافي، آماده نيستن  

التحـصيل در همـه     نقصان عملكرد پرستاران تازه فـارغ     ز  ين
. )42(ت   اس ـ نمودهييد  أترا   پرستاران توسط   ،ابعاد صلاحيت 
ه ك ـن ي ـا معتقد است با توجـه بـه ا  ي استراليانجمن پرستار 
ر ي خود و نظـارت بـر سـا        ياول اعمال حرفه  ؤپرستاران مس 

ــتاران و تـ ـ ــان و همچنـ ـيپرس ــسيم درم ــظ ؤن م ول حف
 يليالتحصد هنگام فارغ  يباشند، با ي م يا حرفه ياستانداردها

 لازم را داشـته     ي خود آگاه  يا حرفه يهاتيدر مورد صلاح  
ها مثبت باشـد تـا در      تين صلاح يو نگرش آنان نسبت به ا     

انجمـن  ن  يچن ـ هم . واقـع شـود    مـؤثر  آنـان    ينيرد بال كعمل
 بـه   يابيزان دسـت  ي ـن و م  يـي نـد تع  يز فرآ يا ن يكمرآ يپرستار
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 يه شـامل اعطـا    ك ـ را   يرسـتار رد پ ك ـها در عمل  تيصلاح
 ك پرستاران با مـدر    يار برا ك معتبر جهت شروع به      كمدر
 وجـود  يابي و ارزيسب پروانه رسم ك و   ي پرستار يارشناسك

ه يــ آمــوزش پايهــا يزيــر حــداقل اســتانداردها در برنامــه
 و Chesnutt. )43( دانـد ي م ي، ضرور دباشي م يپرستار

Everhart پرستاران   اين نكته مهم است كه     :دننويس مي 
بـراي   آگاهي يابند براي آنـان يـك چـارچوب پايـه قـوي            

پـذيري در   وليتؤكليـد مـس    .)17( مراقبت ويژه فراهم شود   
التحـصيلاني  آموزش دانشجويان پرستاري اطمينان از فارغ     

 ؤثرمهاي ايمن و    ه مراقبت ياست كه آمادگي كافي براي ارا     
كاركنان و مربيـان    . به بيماران را در سطح باليني دارا باشند       

 يهادهكدانشسازي پرستاران در     از شكاف موجود بين آماده    
پرســتاري و كــسب ضــروريات واقعــي از عملكــرد بــاليني 

ــ ــيShermanو  Dyess .)45و44(د آگاهن ــسند م : نوي
المللي اخيـر ايـن شـكاف وسـيع را          هاي مطالعات بين  يافته

 يدر بررس ـ نيز  ارانش  كان و هم  يصابر .)46( دهندنشان مي 
 بـه   يان پرسـتار  ي دانشجو يني آموزش بال  يها از دوره  يكي

سب شـده توسـط     ك ـ يهـا يه توانمند كدند  يجه رس ين نت يا
ها ت مطلوب فاصله دارد و آنان مهارت      يان با وضع  يدانشجو

سب ك ـان دوره آمـوزش خـود       ي ـ لازم را در پا    ييهايو توان 
 يعـشر  ياران به نقل از اثن  كتا و هم  يك پارسا .)47(اند  ردهكن

 يان پرستار يدانشجو% 89ه  كسند  ينويم) 1377 (يو ناظم 
 يهـا ه برنامـه  ك ـ مـشهد معتقدنـد      كيدانشگاه علوم پزش ـ  

 آنـان را برطـرف   يا حرفـه يازهاي نيني و بال يآموزش نظر 
به واسطه توسعه نقش پرسـتاران، ضـروري         .)43( ندكينم

 ــ   ــزايش ياب ــتاري اف ــوزش پرس ــت آم ــت كيفي . )24(د اس
Johnson           و همكاران نيز توالي بين يـادگيري و توسـعه

اي و عملكـرد را نـشان دادنـد         هاي حرفه ها و نگرش  نقش
)15(.  

در را   يـادگيري خـود راهبـر        ي اين مطالعـه   هايافته
 در بخــش تــازه واردتجــارب يــادگيري بــاليني پرســتاران 

بخش مراقبت   پرستاران   يبرا. نشان داد مراقبت ويژه قلب    
. باشـد ت برخـوردار مـي  ي ـ از اهمي آموزش ـيهاژه، برنامه يو

ت يرضـا از  ،  دهنـد يتقاء م  خود را ار   يريادگيه  ك يپرستاران
ه شده بـه    يت مراقبت ارا  يفكي و    برخوردارند يترشي ب يشغل
 از  يكـي  يدانـش نظـر   . )48( بخـشند ي م بهبودماران را   يب

. )49( باشـد يم ـ يار پرسـتار  كه و اساس    ي ثابت و پا   ياجزا
Berner  پرستاران بخـش مراقبـت      ندمعتقد  و همكارانش 

 بـا   ي پرسـتار  مختلـف  يهـا طـه يمـاران در ح   ي ب يژه برا يو

 عمـل   ياختصاصشرفته و اطلاعات    ي پ ينولوژكاستفاده از ت  
سـت   ا مـاران، لازم  يمطلوب از ب  به منظور مراقبت    . نندكيم
 ي بررســي از چگــونگيحياطلاعــات صــحپرســتاران  هكــ

ده دارا  ي ـچيه مراقبـت پ   ي ارا يماران و چگونگ  ين ب يت ا يوضع
هاي توسعه  پرستاران نيازمند جستجوي چالش    .)50( باشند

 و ادامه آن    يريادگي نديفرآهاي رهبري   فردي در توانمندي  
ج ي نتـا  .)51( باشـند اي خود مـي   در طول دوره زندگي حرفه    

 ،نشان داد كه پرستاران تـرس      Ahern و   Kelly مطالعه
 شـك پيرامـون     اضطراب و استرس را از فقدان آمـادگي و        

و  Gohery. )7( كردنــديمــهــاي خــود تجربــه توانــايي
Meaney   ند كـه   نكپرستاران احساس مي  : دننويسمينيز

ها و دانـش كـافي بـراي مراقبـت مـستقل از             ها مهارت آن
تازه  پرستاران   هك به مرور زمان   اما   .بيماران بدحال را ندارند   

-ها و دانش آن    مهارت ،ندوشتر آشنا مي  ا بخش بيش   ب وارد
 و  Farnellها با مطالعات    اين يافته . )5( بدياها توسعه مي  
Dawson       را در بخـش    وارد تـازه كه تجـارب پرسـتاران 

پرسـتار   .)6( ، يكسان اسـت   كردندمراقبت ويژه مطالعه مي   
بايد آمادگي مشاركت در يادگيري خود راهبر را نه تنها طي          

اي ه خدمات حرفـه   يانتقال به بالين بلكه در تمامي مدت ارا       
 از  ترين تجارب را مستقيماً   ها بايد تازه  آن .)41( كسب نمايد 

 كه شرط لازم براي     ،ايطريق همكاري و ارتباط بين رشته     
كيفيت مراقبت از بيمـار      دستيابي به سيستم گسترده بهبود    

نشان  McArthur-Rouse .)52(  به دست آورند   ،است
دان منتورينگ، مربي و    هاي بدون حمايت، فق   داد كه محيط  

 ،باعث ايجاد اضطراب، خـشم، افـسردگي      تواند  يم ،آموزش
مـشكلات در   صـلاحيتي، تنهـايي،     بـي  خستگي، احـساس  

 .)53(شـود  د وار تازه در پرستاران شك و ترديد  سازگاري و   
راهبر را كـه بـا       ران اثربخش بايد مدل يادگيري خود     پرستا

هاي سـنتي يـادگيري   موفقيت همراه است، جايگزين روش 
توسعه عملكـرد بـاليني بـه بهبـود توانمنـدي           . )24( نمايند

 و همكـارانش    Bhoyrub. )15(د  گـرد فردي منجـر مـي    
 تجـارب   براسـاس يـادگيري    Heutagogy :نويـسند مي

فردي است، كه درك بهتر از طريـق ارتبـاط بـين تئـوري              
نمايـد و  پيچيدگي يادگيري و توانمندي فردي را ميسر مـي        

  .)1( شودشخص مركز اين فرآيند محسوب مي
 در   را برخـورداري از حمايـت    ي اين مطالعـه     هايافته

 در بخــش تــازه واردتجــارب يــادگيري بــاليني پرســتاران 
ــب   ــژه قل ــشان دادمراقبــت وي ــا. ن ــه ين ي ــا مطالع ــه ب  افت

Gohery و Meaney ژه يــــدر بخــــش مراقبــــت و



  منير نوبهار                                                                               ...                                  وارد در بخش مراقبتتجارب يادگيري باليني پرستاران تازه
 

 1393تابستان ) 8پياپي ( 2  شماره3دوره                                                                                                                                                     پرستاري آموزش

 
٢٢

 از  تـازه وارد  پرستاران   هكافتند  ي در نيزها  آن.  دارد يخوان هم
پرسـتاران   ننـد و  كيافت م ـ يت را در  يپرستاران باتجربه حما  
 ـ    ر پرسـتاران   ياز سـا   و قابـل اعتمـاد       هداراي دانش و تجرب

نيـز نـشان     O'Kaneنتايج مطالعه   . )5( ندينمايت م يحما
 ـپرستاران  ژه،  يدر بخش مراقبت و   داد كه    داشـتن  ازه وارد   ت

هـاي  يك روز خوب يـا فقـدان آن را وابـسته بـه حمايـت              
هاي اين تجارب مشابه يافته    .)54( دانستند مي ارانشانكهم

Reising ژه، ي ـسد در بخش مراقبـت و     ينويم ي، و است
افـت  يد، بـه در   ي ـ پرسـتاران جد   توانايي و اعتماد بـه نفـس      

- و همكـاران مـي     Lingard .)55(  دارد يبـستگ حمايت  
 مراقبت ويژه براي دسـتيابي بـه اهـداف          پرستاران: نويسند

هاي پيچيده  اي و نتايج سيستم   باليني، تعيين مرزهاي حرفه   
در بخـش    .)56( باشـند و جديد با يكـديگر در تعامـل مـي         

مبادلـه   و يآموزش ـ يهاتيفعال در  پرستارانژه،يمراقبت و
ت باعـث  كن مشاري دارند، ايهمكار و مشاركت اطلاعات،

رب اتج ـ. )57(شـود   ي در آنـان م ـ    يريادگيش تجارب   يافزا
منجر ها  آناران  كن هم ي در ب  يريادگيش  يپرستاران به افزا  

مـاران را   يش استاندارد مراقبـت از ب     يتواند افزا ي م  و شوديم
تجارب باليني حمـايتي، انتقـال       .)48(داشته باشد   به همراه   

بخـشد، باعـث ارتقـاء      بهبـود مـي   در پرسـتاران    به بالين را    
پـذيري را   وليتؤشـود، مـس   اي مـي  اجتماعي شـدن حرفـه    

وارد  تـازه دهد و اعتماد به نفس را در پرستاران         افزايش مي 
هـاي   همكـاري در يـادگيري در بخـش        .بخـشد بهبود مـي  

 ايجـاد   بهكه  شود،  باط مي باعث يادگيري بر پايه ارت     باليني،
 در كار تيمـي     وشود  ميمنجر  درك اوليه در فرآيند آموزش      

-اين روند باعث يادگيري در محـيط مـي        . بسيار مهم است  
ــي   ــود م ــاران را بهب ــراي بيم ــايج ب ــود و نت ــش  .)58( دده

Timmons ــاران ــز  و همك ــه شــخص و  ني ــد ك معتقدن
وليت يكساني در كيفيـت يـادگيري و كـسب          ؤسازمان مس 
در زمينـه يـادگيري     نيـز   نقش مـديران     .)59(د  تجارب دارن 

هـاي  همكـاران در محـيط     .پرستاران، جنبـه حمـايتي دارد     
كاري و عملكردهـاي بـاليني، تجـارب ارزشـمند غيرقابـل            

گذارنـد و يـادگيري     انكاري را در اختيار ساير پرستاران مـي       
هـاي  دهنـد و در يـادگيري بـا موقعيـت         را افزايش مي   آنان

  .)1( نمايندكديگر كمك ميحمايتي به ي
 نظـارت اثـربخش در تجـارب        ي اين مطالعه  هايافته

د در بخش مراقبت ويـژه      تازه وار يادگيري باليني پرستاران    
 ـ اثربخش نظارت. را نشان دادقلب  پرسـتاران   ردك ـعمل رب

 ياحرفـه  يهـا  مهارت توسعه يادگيري باليني به توانديم

 تيصلاح هاي ارتقاءگردد و يكي از روشمنجر پرستاران 
مديريت پرستاري حمـايتي  . )60( گرددوب ميمحس ينيبال

 يريادگي ـسب  ك ـ در بخش، اثرات مستقيم مثبت و قوي بر       
اي، ، حس اعتماد به نفس در پرستاران، رضايت حرفه        ينيبال

هــاي هــاي پرســتاري و ارتقــاء موقعيــتكيفيــت مراقبــت
ز ك ـمر عنـوان  بـه  زريسوپروان يچنهم. )61(اجتماعي دارد 

 .دارد  پرستارانيريادگي در يمهم ريتأث ينيبال نظارت ثقل
 بحث قيطر از ستارانپر ردكعمل در تكبا مشار زريسوپروا

 ردمو در جستجو ،يفرد يهاتفاوت  بهيدهارزش ز،يآنال و
 گـوش  ،يارك ـ يهامهارت شناخت آنان، زهيانگ ق ويعلا
- فرصتييشناسا و هاآن يهاخواسته و به انتظارات دادن
 ح،ي صـح يمنف ـ و مثبت بازخورد هيارا جهت مناسب يها
خـود   نظـارت  تحـت  ستارانپر تيحما به موقع به و ينيع
 ،تارانپرس ياحرفه يرشد آگاه با گريد يسو از پردازد،يم

 و ياخلاق موارد، يارك ياستانداردها با هاآن دننمو آشنا
بـر   توانـد يدارد م ميمستق ريتأث آنان ردكعمل بر هك يقانون

 تحـت  پرسـتاران  بـه  بخـشيدن  قـدرت  و يني باليريادگي
 Bisholt  مطالعـه نتايج. )62( رگذار باشديثأت خود نظارت

با هدف آنـاليز و شـرح چگـونگي          و   به روش اتنوگرافي  كه  
ــار ــادگيري در پرســتاران ف ــار و غي التحــصيل در محــل ك

نـشان داد   انجام شد،   چگونگي مفهوم مقابله آنان با محيط       
محيط كار با وجود سيستم پرستار مافوق به عنـوان مـدلي            

ها التحصيل در شروع كار آن    براي نظارت بر پرستاران فارغ    
وارد دانش نظري و چگـونگي       تازهن  پرستارا. كندعمل مي 

د، اما ممكن است در بررسي      كنناستفاده از آن را كسب مي     
اين كه چه بخشي از دانـش را اسـتفاده كننـد، بـا مـشكل                

تواننـد اجـزاء توسـعه      تي مـي  نظارهاي  برنامه. رو باشند  هروب
  .)63(د پذير نماينوارد امكان اي را براي پرستاران تازهحرفه

آموزش پرستاري تركيبي از اجـزاء نظـري و عملـي           
 .)64( باشـد است كـه لازمـه تعامـل نظـري و عملـي مـي           
هـاي بـاليني   آموزش و يـادگيري ابعـاد اساسـي در محـيط        

هـا را   ها و نگرش  هستند كه تكامل تدريجي دانش، مهارت     
نظـري و عملـي منجـر بـه         آمـوزش   تركيب  . برعهده دارند 

ماهيـت و كيفيـت     . شودهاي پرستاران مي  توسعه صلاحيت 
محيط يادگيري باليني و تجـارب پرسـتاران در ابتـدا بايـد             

 تماميت يادگيري نظري و عملي ارتقاء يابـد       ارزيابي شود و    
اهميت آموزش نظري و يادگيري به خوبي در متـون   .)12(

هــاي بــاليني بايــد محــيط. )66و65( شــناخته شــده اســت
اي يادگيري باليني محسوب خوبي بر ننده و ضامنك  تحماي
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اين نكتـه اساسـي اسـت كـه پرسـتاران در بخـش              . شوند
مراقبت ويژه قلب به اندازه كافي آماده شوند تا قادر باشـند            

هـاي پرسـتاري بـا كيفيـت بـالا را بـراي بيمـاران             مراقبت
  .)12( ها فراهم نمايندبستري در اين بخش

  
  گيري نتيجه

وارد بـه بخـش      نتايج اين مطالعه براي پرستاران تازه     
هـايي يـادگيري در     مراقبت ويژه قلب در شـناخت اسـتراتژي       

 دانش، نگرش و عملكرد در بخش مراقبـت ويـژه           هايحيطه
ها براي پرستاراني كـه جهـت       يافته اين   . ارزشمند است  ،قلب

شوند، از ارزش بالايي    كار در بخش مراقبت ويژه انتخاب مي      
هاي مراقبت ويژه بـا     برخوردار است، از آنجا كه كار در بخش       

هايي همراه اسـت كـه منجـر بـه بـروز اضـطراب در               چالش
هـا،  شود، درك اين نكته كه اين بخش مي تازه وارد  پرستاران

توانـد  براي كسب تجارب يادگيري باليني مناسب هستند، مي       
تا حد زيادي باعث برطرف شدن اضطراب، تسهيل در كسب          

هاي جديد، افزايش انگيزه و رضـايت شـغلي         دانش و مهارت  
از طرف ديگر باعث آگاه نمودن مديريت پرستاري        . شودآنان  

ول آمـوزش پرسـتاران     ؤه نقش آنان بـه عنـوان مـس        نسبت ب 
شود، تا با ايجاد محيط باليني بهتر در كمك به يـادگيري            مي

هاي آموزش پايه، با برخـورداري      موقعيتي و كاستن از چالش    
ها از حمايت و نظارت اثربخش منجر به        پرستاران اين بخش  

تسريع در روند يادگيري خود راهبر و ارتقاء تجارب يـادگيري           
 ايـن مطالعـه،     محـدوديت .  گردنـد  تـازه وارد   باليني پرستاران 

خانم بودن اغلب پرستاران شـاغل در بخـش مراقبـت ويـژه             
 بـه روش تحليـل      يفكين پژوهش   ين مطالعه، اول  يا. قلب بود 

تجـارب يـادگيري بـاليني      ن  يـي با هـدف تب    محتوايي مرسوم 
ن ياابربن ـ.  بود  وارد در بخش مراقبت ويژه قلب      پرستاران تازه 

ر مطالعات  ي انجام سا  ي برا يانهيتواند زم ين مطالعه م  يج ا ينتا
-با توجه به اين كه تفـاوت      .  باشد يفكي و   يمك يهابه روش 

ثيرگـذار  أهاي فرهنگي بر نيازها و كسب تجارب يـادگيري ت         
باشد، تحقيقات بعدي به منظـور درك بهتـر ايـن پديـده،             مي

ر مراقبـت   هاي ديگ همچنين انجام مطالعات مشابه در بخش     
  .گرددر پرستاران مرد پيشنهاد ميويژه و د

  
  تشكر و قدرداني 

 مورخ  455 شماره   ين مطالعه حاصل طرح پژوهش    يا
 كيته اخلاق دانشگاه علوم پزش ـ    يمك و جلسه    22/7/1391

-ي م ـ21/6/1391خ  ي در تار  216829/91سمنان به شماره    
از معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانـشگاه علـوم    . باشد

هـاي ايـن طـرح را مـورد         پزشكي سمنان كه اجرا و هزينه     
محترم ان  كو پزش  پرستاران   ن از يچن، هم حمايت قرار دادند  

ان بخــش مراقبــت ويــژه قلــب بيمارســتان فاطميــه ســمن
  .شودصميمانه تقدير و تشكر مي
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Abstract 
Introduction: Learning is the core of human identity showing social 

participation. Socio-cultural factors have a great impact on learning experiences of 
new nurses in critical coronary care units (CCCU). The aim of this study was to 
explore new nurses' clinical learning experience in the critical coronary care units" 
(CCCU). 

Method: In this qualitative study we used purposive sampling with maximum 
variation. We interviewed 18 participants with open-ended questions from 2012 to 
2013 in Semnan, Iran. The main method of data collection was semi-structured 
interviews. The interviews were recorded digitally and immediately transcribed and 
then analyzed by conventional content analysis method. 

Results: Based on the data analysis, we extracted four themes which indicated 
clinical learning experiences of new nurses in the CCCU. The themes included 
"challenges of basic education", "self-directed learning", "equal protection" and 
"effective supervision". These themes were influenced by the environment and the 
nurse's role in clinical learning experiences. The main theme was "situational 
learning". The new nurses learned clinical experience by combining themes in CCCU. 

Conclusion: The results of this study are valuable for the recognition of learning 
strategy in the area of knowledge, attitude and practice of new nurses in CCCU. 
Based on the results of this study, nurse managers, supervisors and trainers can 
improve nursing education by motivation of personal learning; creating supportive 
environments and enhanced supervision to provide better clinical learning for new 
nurses entering CCCU. 

 
Key words: Nursing, nursing education, clinical learning, situational learning, 

critical coronary care units 
 

Received: 21 January 2014 Accepted: 31 May 2014 
 

                                                            
1 - Corresponding author: Assistant Professor, Semnan University of Medical Sciences, Faculty of 
Nursing and Paramedical, Semnan, Iran 
e-mail: Nobahar43@Semums.ac.ir 



 


