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  خلاصه
 بازاز دير  ،هاي عملكردي نظير پرستاريحرفه هاي آموزشهاي باليني در ايجاد آمادگي و مهارت در برنامهتوجه به محيط: سابقه و هدف

 خصوصا دانشجويان مبتدي و تازه وارد بسيار اهميت دارد و ،ها براي دانشجويان پرستاري تجربيات كسب شده از اين محيط. شناخته شده است
-هاي باليني مي توصيف و تفسير تجربه دانشجويان دختر پرستاري از اولين برخورد با محيط، هدف اين پژوهش، لذا.بايد مورد توجه قرار گيرد
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 هاعلاوه تعدادي دست نوشته و خاطرات نيز منبعي براي گردآوري دادهه ب. دو مصاحبه گروهي نيز ترتيب داده شد. مورد مصاحبه قرار گرفتند
  . تحليل شدو ها به صورت مكتوب درآمد و با روش فنومنولوژي تركيبي ون منن تجزيه داده. بودند
. هاي داخلي و جراحي بوده است سال قرار داشتند و تجربه اوليه آنها در بخش22 تا 20سني بين دامنه ه در ع شركت كنندگان اين مطال:نتايج

ها، تخريب پيش پنداشت: مضمون ظهور يافت كه عبارت بودند از 6 كد اوليه بود كه نهايتا درنتايج حاصل از تجزيه و تحليل، حدود پانصد 
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ع و ارتباط پرسنلي نامطلوب، از جمله تجربياتي بود كه توسط شركت كنندگان با محيط غير جذاب و نامطبو به عنوان مثال چالش مراقبتي،
هاي اولين برخورد با ها از جذابيتكسب تجربيات واقعي و ارتباط با بيمار و كشف ناشناخته. ها احساس گرديدمضمون تخريب پيش پنداشت
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  مقدمه

هايي كه عنوان اولين مكانه يني بهاي بالاهميت عرصه
عنوان يك حرفه، موثر باشد ه تواند در انتخاب يا رد پرستاري بمي
قدر زياد است كه برنامه ريزان و دست اندر كاران پرستاري  آن

عنوان يكي از مهمترين موارد در ه ها را ببايد توجه به اين محيط
- ها مياين محيطكردن   هر چه جذابتر].1[ها لحاظ نمايند برنامه

 چرا كه نه تنها افراد بر جو ،تواند اثرات مفيد و موثري داشته باشد
ها نيز بر آنها  بلكه محيط،هاي كاري خود موثرند شرايط محيط و

مطالعات حاكي از آن است كه مرحله ]. 2[تاثيرگذارخواهند بود 
-ميهاي باليني آغازين آشنايي با عرصه هاي واقعي كار و محيط

منجر د به تجربه مسائل عاطفي، رواني و حتي تغييرات جسماني توان
  شعاع قرار  هاي آموزش پرستاري را تحت و موفقيت برنامه]3 [گردد
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 كه بسياري از علل ترك دهندنتايج مطالعات نشان مي. دهد
تحصيل دانشجويان مربوط به احساس عدم نزديكي و هماهنگي با 

ها هاي كاري و احساس استرس در اين عرصه پرسنل در محيط
هاي دانشجويان با آله  عدم هماهنگي بين ايد همچنينبوده است

اين .  شده استهاي واقعي كاري باعث ترك تحصيل آنها محيط
كه اين رشته را با است مورد حتي در دانشجوياني گزارش شده 

 تجربيات كسب شده از اين ، لذا].25[ دعلاقه انتخاب كرده بودن
هاي هاي باليني هنگام ايجاد آمادگي و مهارت در برنامهمحيط

هاي عملكردي نظير پرستاري بايد مورد توجه قرار حرفه آموزش
ها اگر مهمترين عامل موثر بر آموزش   محيطگيرد، چرا كه اين

 .]5[د نشود، يكي از موثرترين آنها محسوب مينپرستاري نباش
 ارتقاء ، كارايي آموزش پرستاري،بنابراين جهت تكامل يادگيري

 بايد به راهكارهايي ،برايند مطلوب مراقبتيايجاد اي و حرفه
 تايت ساخت انديشيد كه طي آن از دانشجويان، پرستاري با صلاح
 ، لازمه اين امر.مطابق با اهداف برنامه ريزي شده ايفاي نقش نمايند

زيرا با داشتن  ].6[هاي باليني است مناسب و مطلوب بودن محيط
هاي كاري، رفته هاي باليني و عرصهدر محيط تجربيات مطلوب

گيرد و به آنها اي در دانشجويان شكل ميرفته تجربيات حرفه
هاي تئوريكي در دنياي واقعي كار و يري يادگرفتهكارگه فرصت ب

قدر  همان. ]7 [هماهنگ سازي تصورات با واقعيات را خواهد داد
تواند تاثيرات مثبتي به ها ميكه مناسب و مطلوب بودن اين محيط

تواند همراه داشته باشد، يك محيط يادگيري باليني نامطلوب مي
گر در اولين برخورد با اثرات سويي را ايجاد نمايد، چرا كه ا

 اضطراب بر دانشجويان ،هاي بالينيهاي واقعي كار و محيطعرصه
 آنها منفعل گشته و قدرت درك و ،غلبه يابد و ماندگار باقي بماند
ه  و نهايتا در انتخاب پرستاري بهيادگيري خود را از دست داد

 كهاند محققان دريافته ].1[عنوان يك حرفه، تامل خواهند نمود 
به هاي باليني دانشجويان از عرصهب منفي اربسياري از تج

-ميمربوط سازماندهي ضعيف و ارتباط نامطلوب دانشگاه با بالين 

 اين نامطلوب بودن و عدم جذابيت عرصه هاي كاري ].8 [دوش
 برخي ].9[د هتواند علاقه دانشجويان به حرفه شان را كاهش دمي

اليني از ديدگاه دانشجويان، هاي بدهد، محيطيافته ها نشان مي
عنوان يك ه طوري نبوده كه آنها را براي درك مفهوم مراقبت ب

دهد كه تحقيقات كشور ما نيز نشان مي. فرايند تربيت نمايد
 اندنمودها بسيار پراسترس تجربه رهاي باليني دانشجويان محيط

 در تغييراتي راتا بتوان بنابراين بايد تدابيري انديشيد  .]12-10[
تر كردن آن جهت توجه به تجربيات دانشجويان و هرچه مطلوب

مسلما آموزش دهندگان پرستاري و مديران باليني . ]13 [كردايجاد 
ها را كه در ارتقا حرفه بسيار بايد توجه به تجربيات در اين عرصه

مثبت و ارزشمند است، جزء اهداف اوليه خود قرار داده و نتايج 
مطالعات بسياري در  .]7 [ي خود لحاظ نمايندهاآن را در برنامه

 ايران نيز در زمينه ،در كشور ما. وجود دارد هاي بالينيمحيطزمينه 
نها به آ اكثر هاي باليني مطالعات چندي موجود است، ليكنمحيط

موضوع آموزش در بالين يا عوامل استرس زا در آموزش باليني 
د كه پديده تجربيات و رسبه نظر ميلذا  ]. 14-18[ پرداخته اند

 خصوصا در هاي بالينياحساسات دانشجويان پرستاري در محيط
 كمتر مورد بررسي قرار گرفته و اينكه اولين برخورد اولين برخورد،

نها داشته، هنوز ناشناخته آت محيط كار چه تاثيري بر ابا واقعي
موزش آچه بسا شناخت پديده مذكور به بهبودي روند . مانده است

بنابراين . ادگيري باليني و ماندگاري با انگيزه در حرفه بيانجامدو ي
دختر پژوهش حاضر با هدف تبيين تجارب زنده دانشجويان 

هاي واقعي كار و درك معناي پرستاري از اولين برخورد با محيط
  .انجام گرفت اين تجربيات،

  
 هامواد و روش

گرفته شده در اين مطالعه رويكرد  كاره رويكرد ب
 تجربه "با توجه به مسئله مورد توجه ديدارشناسي بود، چرا كهپ

هاي باليني و ها با محيطزنده دانشجويان پرستاري از اولين تماس
تمركز اين . ، مي توانست مفيد واقع گردد"عرصه هاي واقعي كار

را چگونه تجربه مورد مطالعه اين است كه افراد پديده بر روش 
 در اين پژوهش به دليل .]19[كنند   ميتفسيرچگونه و آن را كرده 

اينكه هم خود تجربيات و هم درك جزئيات و تفاسير آن مهم بوده 
استفاده   Van Mannenتركيبي با تاكيد بر روشپديدارشناسي از 

 روي آوردن به ماهيت تجربه -1:گرفت  گام را در بر مي6شد كه 
ه زندگي  كنكاش تجربه مورد بررسي به همان صورتي ك-2 ؛زنده
 تامل بر روي درون مايه هاي ذاتي كه مشخص كننده -3 ؛شده
 حفظ ارتباط قوي و -5 ؛ هنر نوشتن و باز نويسي-4 ؛هستند پديده

مطابقت بافت پژوهش با در نظر گرفتن اجزا -6 ؛جهت دار با پديده
سال دختر از طريق نمونه گيري هدفمند، ده دانشجوي  .]10[ و كل

آنها پس از . شدندكت در تحقيق دعوت مشاردوم پرستاري به 
آگاهي كامل از مطالعه و اهداف آن، فرم رضايت نامه را امضا 

اين .  سال قرار داشت22 تا 20بين دانشجويان سني دامنه  .كردند
هاي داخلي و جراحي اولين تجربيات خود را در بخشدانشجويان 

آنها   تعداد روزهاي تماس،هنگام مصاحبهدر . كسب نموده بودند
. بودروز  27 و 14 روز و سه مورد 9 تا 6اكثرا بين بالين با محيط 

به طور رسمي آشنايي قبلي با محيط از دانشجويان هيچ كدام 
ملاقات يا  همراه بيمار ،عنوان بيماره  و تنها بهبيمارستان نداشت

 همگي ،جز يك موردبه . كننده در بيمارستان حضور يافته بودند
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به اين دليل كه محقق خود از  .ه انتخاب كرده بودندرشته را با علاق
 شناخت آنها با مشورت ساير اعضا هيات ،مدرسين دانشجويان بود

بنابراين اولين نمونه كه نماينده  .علمي، كاري تسهيل شده بود
رسيد اطلاع دهنده خوبي باشد، انتخاب كلاس بود و به نظر مي

،  كنندگان قبلي با مشاركتبا بررسي بيشتر و مشورت. گشت
گاهي شركت كنندگان  ،به عنوان مثال. نفرات بعدي انتخاب شدند

كلاسي   در يك هم،به يك تجربه يا حس كاملا متفاوت از خود
توانست به روشن سازي بهتر پديده كمك نمودند كه مياشاره مي

 ،در كل. رفتگر به سراغ آن شركت كننده مي و لذا پژوهشكند
شد كه در بين شركت كنندگان دانشجويان هنگام انتخاب سعي 

ممتاز و غير ممتاز، نماينده كلاس، دانشجوي آرام و پر هياهو، بي 
در اين مطالعه روش اصلي . انگيزه و پر انگيزه وجود داشته باشد

هاي باز نيمه سازمان يافته بود كه با ها، مصاحبهجمع آوري داده
اداره الي در در اتاقي خيك پرسش عمومي در مورد موضوع، 

. شدآغاز مي كه از آرامش برخوردار بود،دانشكده آموزش 
وقتي براي  :زير بودسوالات دربردارنده مصاحبه راهنماي اوليه 

 اولين بار وارد محيط بيمارستان و بخش شديد چه حسي داشتيد؟
چه تجربه يا خاطراتي از اولين روزهاي تماس با محيط باليني 

اولين تماس با  ا براي شما چه معنايي دارد؟اين اولين روزه داريد؟
گر پاسخ هر پژوهش محيط واقعي كار براي شما مثل چه بود؟

 بيشتر توضيح "سوال را با سوالات و جملات پيگيري كننده مثل
 مورد بررسي ؟ منظورتان چيست.يك مثال بزنيدبراي من  .دهيد

 از شركت كنندگان درخواست شد كه در. دادميبيشتر قرار 
 در اختيار ،صورت تمايل، اگر دفترچه خاطراتي از آن روزها دارند

 شرح ،علاوه برخي كه خود مايل بودنده ب. گر قرار دهندپژوهش
ت به اين صور. تجربه خود را به صورت كتبي نيز تحويل دادند

از ديگر منابع  يك دفترچه خاطرات و سه عدد دست نوشته نيز
حبه گروهي نيز پس از مصاسه دو جل. ها بودندآوري دادهجمع

در دو گروه پنج از بين همان دانشجويان، هاي فردي، هپايان مصاحب
درك نيز و ها اطمينان از اشباع دادهاين كار براي .  شد انجامهنفر

برخي موارد كه ممكن بود با دادن فرصت بيشتر براي بحث و بهتر 
جازه شركت ها با امتن مصاحبه. گفتگو ايجاد گردد، انجام گرفت

مورد  چهاردر . كنندگان ضبط شد و سپس به صورت نوشته درآمد
ها و تفاسير با شركت  براي بالا بردن صحت كار از چك كردن متن

ها طول مصاحبه. هاي تكميلي استفاده شدكنندگان و انجام مصاحبه
همه . از بيست و پنج دقيقه تا پنجاه و پنج دقيقه متفاوت بود

با نوارها  و سپس شدگر اول انجام ژوهشها توسط پمصاحبه
گران شنيده و پياده شد و مورد تجزيه تحليل شراكت همه پژوهش

از روش شش مضموني ها دادهتحليل و براي تجزيه . قرار گرفت

  Vanاين شش مضمون متودولوژيك از نظر. ون منن استفاده شد

Mannen فاي  به عنوان رويكردي عملي در انجام پديده شناسي اي
بدين ترتيب . ]20 [كنند و به هيچ وجه از هم جدا نيستندنقش مي
گران با توجه به رويكرد مزبور، تجربيات اولين برخورد پژوهش

براي انجام . هاي باليني را مورد نظر قرار دادند محيطبا دانشجويان 
، باز  محققهاي فرديمطالعه ابتدا تجربيات، باورها و پيش فرض

ن آگاهي كامل از آنها در روند جمع آوري و نويسي شده و ضم
ها، به كناري گذاشته شد تا از تاثير آنها در تفسير تحليل داده
هاي نيمه ساختار از طريق مصاحبهداده ها سپس . شودجلوگيري 

دانشجويان ها و خاطرات فردي و گروهي و خواندن يادداشت
ويكرد ر. حاصل شد و به دنبال آن تحليل مضموني انجام گرفت

ين ه اب. براي تجزيه و تحليل استفاده شدكل نگر و خط به خط 
عنوان يك كل، خوانده شد و ه صورت كه ابتدا متن هر مصاحبه ب

خلاصه تفسيري از آن تهيه گشت و سپس متن هر مصاحبه بارها 
در طول . ها بيرون كشيده شدخوانده شده و خط به خط مضمون
 كل مد نظر قرار داده شده و  وءپژوهش سعي شد كه ارتباط اجزا

 صحت و بالا بردنبراي . بارها متنها نوشته شده و تغيير يافتند
 دانش قبلي محقق، شتنكنار گذانظير هايي روشاز ، مطالعهاعتبار 

تحليل و برگشت به شركت كنندگان و سوال از آنها هنگام تجزيه 
، وري داده از طرق مختلف مانند بحث گروهيآها، و جمعداده

   .استفاده گرديد
  

  نتايج
 كـد مفهـومي اوليـه       حـدود پانـصد    ،هـا دادهمجموع  از  

 زير مضمون ظهور 18 مضمون و 6در قالب  استخراج شد كه نهايتا
  .ندامورد بررسي قرار گرفته و سپس )1جدول شماره (يافتند 

    
   هاي استخراج شده از داده هازير مضمون ها و مضمون -1جدول 

  زير مضمون ها  مضمون هاي اصلي

 محيط غير جذاب و -چالش مراقبتي تخريب پيش پنداشت ها
  ارتباط پرسنلي نامطلوب- نامطبوع

 - ارتباط با بيمار-شوق اكتشاف هاجذابيت
 كسب تجربه واقعي

 اهميت - هم دردي-حس همياري بيمارمحوري
 اعتماد بيمار/رضايت

 حمايت -  تحول- مثبت نگري تطابق
 طارانق  حضور هم- خانواده

 چتر منفي-نمود اجتماعي هويت پذيري

 ناكارآمدي آموزش –عدم آمادگي  يادگيري باليني/چالش آموزش
  جو غير حمايتي–باليني 
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  تخريب پيش پنداشت ها
ترين احساسات و يكي از قوي "هاتخريب پيش پنداشت"  

از . كردندمياشاره آن ه كه شركت كنندگان ببود تجربياتي 
تر شركت كنندگان در تحقيق مشخص گشت كه اولين اظهارات بيش

 .برخورد با محيط باليني  براي آنها با انتظارشان متفاوت بوده است
بيان  .بودندهاي واقعي را در مراقبت ديده و تجربه كرده آنها چالش

كردم  فكر مي". يكي از شركت كنندگان در اين زمينه چنين بود
- جوش و فعاليت باشن ولي اينمثل سريال پرستاران بايد همه در

پرسنل . شديماي بود كه وارد بخش مياولين تجربه . ....طوري نبود
خيلي ناخوشايند . خيلي راحت مي نشستن و بگو بخند مي كردن

 كه اول  بود وقتي اين جور چيزها را ديدم مثل يه غذايي،بود
-رسه ولي وقتي ميكني خيلي خوشمزه به نظر ميمياحساس 

 محيط باليني براي اغلب شركت ".زه بدي داشته باشهخوري م
كنندگان اين پژوهش جذابيت كافي نداشته و باعث احساس 

دانشجويي در اين باره . بوددر اولين برخورد شده  انزجار و تنفر
 اون روز برام .زياد محيط بيمارستان را دوست نداشتم": گفت

-وي سرم، بوي نميرفتم تو اتاق ب مي، مثلا.خيلي خسته كننده بود
-زدم سريع ميتا به چيزي دست مي. يه جوري بود برام...دونم چي

-همش فكر مي.  هميشه با دستكش بودم.رفتم دستم را مي شستم

چون تا حالا ": ديگري در همين رابطه اظهار نمود ".كردم بو مياد
هاي كردم مثلا دستگاه فكر مي؛هايي داشتم فكر و خيال،نرفته بودم

ديدم نه خيلي از . ها خاص استبرن و تخترا بكار ميخاصي 
... خاطر همين زياد براي من جالب نبوده  ب،اون سطح پايين تره

نقدر آ اون روز ،خوردمكردم همه جاش كثيفه، هيچي نميفكر مي
اين تجربه  ".دستم را شسته بودم كه دستم پوسته پوسته شده بود

رغم ذوق اوليه ده و عليحضور براي آنان بسيار خسته كننده بو
از طرفي  .بود آنها چنگي به دل نزده هها، يافتبراي كشف ناشناخته

پرسنل نيز نتوانسته بودند كمكي به جذاب كردن و قابل قبول 
رفتار ناشايست آنها موضوع ديگري بود كه . كردن محيط نمايند

برخورد خوبي " :اغلب شركت كنندگان با آن مواجه شده بودند
كه ! جلوي بيمار  جلوي همه،د، به كار هم ايراد مي گرفتند،نداشتن

پرستار با ....ديه بار يه بيمار از اتاق عمل آورده بودن. جالب نبود
يه لحظه خودمو . برخورد بدي به اون يكي گفت به تو ربطي نداره

 ".آدم يادش مي مونه. در نظر گرفتم

  هاجذابيت
شركت كنندگان يانات  ب،علي رغم تجربيات نه چندان خوشايند 

چون انجام مراقبت از  هايي نيز همحاكي از آن است كه جذابيت
دانشجويي در اين . بيمار واقعي و ارتباط با وي وجود داشته است

 ،سرم آن خانم را وصل كردم و پس از چند پمپاژ": باره مي گويد

 اين مهمترين و خوشحال كننده ترين كار ،سرم شروع كرد به آمدن
ديگري جالب بودن ارتباط با بيمارش  دانشجوي ". روز بوداولين
مريض، من و يكي از دوستهامو با ": گونه توصيف كرد را اين

خيلي ) تعريف لفظي( شروع كرد به ناز كردن ما. لباس سفيد ديد
با مريض كه برخورد ... اين خاطره اي شد برام. اون لحظه خنديديم

ن رفتن كسالت ناشي از محيط  از بي".كردم علاقه منديم بيشتر شد
 و خلاف انتظار با زيبايي ارتباط با بيمار واقعي مورد دناخوشاين

: گونه بيان شد ديگري بود كه توسط يكي از شركت كنندگان اين
 بيمارستان خيلي سرد و كسل كننده ،اگه بجاي بيمار ماكت بود"

ريم ما وقتي مي. شه با ماكت حرف زدچون اصلا نمي. مي شد
هاي در مورد همه اتفاق. دكنننها باهامون درد دل ميآمارستان بي

  ".اين خيلي خوبه. زندگيشون با آدم صحبت مي كنند
 بيمار محوري

دردي و جلب رضايت بيمار از جمله  احساس و تمايل به هم
به تصميم ماندگار شدن ها،  با كمك جذابيتمواردي بود كه

 "بيمار محوري"  مضمونخصوصدر . كردكمك ميدانشجويان 
شركت كنندگان در حضور اوليه خود در بالين به اهميت بيمار، 

دردي با او و لزوم ايجاد رضايت در او پي برده و آن را درك هم
آنها بيمار را بعدي مهم از محيط بالين و مراقبت در . نموده بودند

يكي از . دردي با وي را تجربه نموده اندآن درك واحساس هم
هر كي بپرسه ميگم دوست دارم به ":  اين باره چنين بودبيانات در

-رفتم و چيزهايي مي وقتي هم بالا سر بيمار مي.مردم كمك كنم

 ".شدمتونستم براشون انجام بدم خيلي خيلي خوشحال مي
يكي اگه درد داشت واقعا در خودم ": دانشجوي ديگري ابراز كرد

توي !....نم بكنم؟تومي گفتم من هيچ كاري نمي. احساس مي كردم
-وقتي بيمارم درد مي. آمدمدلم حرف مي زدم كه كاش اينجا نمي

- شدم، تنم مي مييه جوري ذاشت تو دستم،كشيد و دستش را مي

دلم مي سوخت .  گفت، تو كه سردتر از مني مي بيمار به من.لرزيد
آمدم خونه تا شب همين جور بعد مي. كردمدردش را احساس مي

دانشجوي ديگري نيز با اشاره به احساس  ".تو فكر بودم
: خوشايندي كه در اثر خدمت به بيمار در او ايجاد شده بود گفت

مثلا همون كار كوچك هم كه ميرم بالاي سر بيمار، همون كه "
رم سرمشو نگاه مي كنم و لبخند مريضو مي بينم كه رضايت مي

  ".رضايت بيمار بيشتر شرطه. داره، خيلي خوشحال مي شم
  طابقت

احساس ها حاكي از آن بود كه ، يافته"تطابق"در زمينه مضمون   
شده بود دانشجويان اي از منفي در روزهاي اول گريبان گير عده

. تطابق و علاقه به رشته، به پذيرش منجر شده بودكمك ولي با 
 . ماندگار باشند و مثبت ببينند،آنها سعي كرده بودند به نحوي
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تجربه خوبي ": گونه بيان كرد ود را ايندانشجويي، سازگاري خ
 تجربه ".بود برام چون سخت نگرفتم و نيمه پر ليوان را ديدم

چون دوست داشتم رشته را، ": سازگاري در ديگري بدين قرار بود
 كنم ولي فكرخواستم هر چيزي كه مي ديدم به جنبه مثبتش مي

مثبت فكر كنم ديدم كارها را، بدم آمد ولي بازم سعي ميوقتي مي
   ".كنم

اند كه براي تطابق نكته جالب توجه اين بود كه آنها سعي نموده
اي هكت كنندشر. خود با محيط جديد و پذيرش آن، تغيير كنند

دم عصباني هستم، خوش اخلاق نيستم و خيلي آمن كلا " :گفت
ولي پرستاري . خيلي كم حوصله و كم صبر هم هستم. ماجدي

 بايد خوش اخلاق ،ه بايد صبرم زياد باشهواقعا به من ياد داد ك
  ".طوري باشم، در همين چند روز تو محيط ياد گرفتم اين. باشم

ها با آنها پشت گرمي به خانواده را در ادامه مسير و تحمل تنش
چون پدر و مادرم هميشه منو تشويق " :اهميت تجربه كرده بودند

-مامانم تعريف مييه چيزهايي براي " و يا ".كردن به اين رشتهمي

مامانم خيلي . كردزد كه كمكم ميها بهم ميخيلي حرف. كردم
  ".رشته منو قبول داره

مقايسه و تاثير ساير دانشجويان بر شركت كنندگان و شكل گيري 
 يكي از شركت كنندگان در اين .تجربياتشان نيز موثر بوده است

- چكار ميفقط فكرم اين بود ببينم دوستام دارن...": زمينه گفت

 و من چه دگيرنكردم مثلا چه جوري علائم حياتي مينگاه مي. دكنن
با اينكه مي ترسيدم ولي از دوستم خواستم . طوري انجام ميدم

 آن وقت بهتر مي تونستم به خودم ،بايسته و كارمو نگاه كنه
  "اطمينان كنم

  هويت پذيري
ساس هايش، احها و جذابيتبا همه تنشباليني ورود به محيط 

هويت "اين مضمون . جديدي را در دانشجويان ايجاد نموده بود
آنان هويت جديدي را در خود شناخته و .  نام گرفت"پذيري

غرور و . سوي مخالف در نوسان بود تجربه كرده بودند كه در دو
 بزرگي با بر تن كردن لباس پرستاري و دريافت نقش پرستار،

سه نفر از . اشتنمودي اجتماعي بود كه رضايت در بر د
اول يه حس غرور داشتم، يه ": دانشجويان در اين باره چنين گفتند

از خودم .  خوشحال مي شدم،كردطوري، هر كسي نگاهم مي
 اصلا يه حسي ... اون لباس سفيدي كه پوشيده بودم... راضي بودم

اون روز چون بار اولم بود اونهم با "، "بهم دست داده بود
خودمو يه جور . ي كردم ديگه كسي شدمروپوش سفيد احساس م

كردم اولش كه وارد بيمارستان شدم احساس مي... ديگه مي ديدم
خيلي بزرگ شدم، مثل كبوتر بودم كه تازه اوج گرفته باشه و 

مهمتر شده بودم چون نقش پيدا كردم "  و"بخواد پرواز ياد بگيره

ردم ككه احساس مي يعني روز اول خيلي جالب بود چون...ديگه
  ".نقش پيدا كردم تو جامعه

 متضاد با آن عدم اعتماد به نفس كافي در شركت ، ولي از طرفي
كنندگان و احساس منفي نسبت به خود ، تحت تاثير تصوير منفي 

صورت يك چتر منفي، شكل گيري اين ه از پرستاري در جامعه، ب
: دو دانشجو در اين باره چنين گفتند. ساختهويت را متاثر مي

ترسيدم چون  خيلي مي.تونستم دست بزنم به بيمارصلا نميا"
- ميد،همش در مورد پرستارها يه جور ديگه مي گفتنبودم شنيده 

-گفتم الان چنين حرفي بهم ميمي. د اينها هيچ چيز بلد نيستندگفتن

- اون موقع همه چيز از ذهنم مي، اگه هم چيزي بلد بودم.دزنن

كه  ول خجالت مي كشيدم چونخداييش بگم، من روز ا"، "پريد
-مي دونستم مردم پرستارها را به چه چشمي نگاه مي كنند، بي

 روز اولم كه وارد شدم .شدمم مييها قاهمش تو اتاق...سواد
  ".خجالت  مي كشيدم منو با لباس پرستاري ببينن

  يادگيري باليني/چالش آموزش
ز  مضموني قوي بود كه نه ا"يادگيري باليني/چالش آموزش"

جنبه سازماني بلكه از جنبه دانشگاهي تجربياتي را براي شركت 
شركت كنندگان احساس مي كردند كه . م زده بودقكنندگان ر

دانش و مهارت كافي براي كار و حضور در بالين كسب نكرده اند 
دانشجويي در . ترسيدندمياينكه اشتباهات كاري داشته باشند، از و 

 در .ساس مي كردم هيچي بلد نيستمهمش اح": اين باره بيان كرد
ترسيدم مي ...سعي مي كردم زياد جلوي چشم مربي نباشم. رفتممي

:  دانشجوي ديگري نيز گفت". دو سه تايي هم دادم،سوتي بدم
 خيلي برام سخت . بگيرمعلائم حياتيخواستم براي بار اول مي"
ولي  ،خيلي كار كرده بودم تو پراتيك. ترس و اضطراب داشتم. بود

 ، چون هر چند روي مانكن در پراتيك كار كرديم.استرس داشتم
مورد ديگري كه در  ".ولي روي مريض واقعي يه چيز ديگه است

 و برنامه  مورد تاكيد شركت كنندگان بود، نقش مربياين زمينه،
ها اصلا مربي": به قول يك دانشجو.  در ساخت تجربيات بودريزي

 ايراد ،كردي كوچكترين اشتباهي مي.دطاقت بودن به نظرم خيلي بي
 صبر . اين كار را بكندگفتن مي،ايستادند بالا سرمونمي. دگرفتنمي
، شايد آدم يه كاري را ببينه اشتباهه خودش درستش دكردننمي
ها كار را براي  مربي": تفدانشجوي ديگري در اين باره گ ".كنه

-ما رو نگاه مي  بالاخره مريض تو اتاق بود،د،ما سخت كرده بودن

 به ما اين خيلي ،زدكرديم و مربي حرف ميوقتي اشتباه مي. كرد
من فكر كردم چرا اين مربي پيش مريض بايد اين . سخت بود

رفت حتي مريض هم خيلي بعد وقتي مي. برخورد را با من بكنه
گفت چرا بايد با شما اين برخورد را بكنه، در شد و ميناراحت مي

اي در باره شركت كننده ".شديم ديگهمينظر مريض كوچك 
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گم روزهاي اول كه من مي": برنامه كار در محيط بالين چنين گفت
ذاشتن كه از صبح تا نبايد لانگ مي. لانگ بود خيلي بد تموم شد

-دونيم، پرستار ميكه اولين بار هيچي نمي  ما،شب تو بخش باشيم

خنديد و با  بعد اون هرهر مي. دونستمگفت كاردكس را بيار نمي
صداي بلند به مربي مي گفت خانم فلاني اينها حتي كاردكس هم 

هي . شدم از خجالتمن تو بخش خيس عرق مي... دونننمي
شد ولي  لااقل اگه فقط تا ظهر بود زود تموم مي، هي تحقير،تحقير

!  دونيد؟اونو نمي! دونيد؟اينكه از صبح تا شب هي بگن اينو نمي
احساس سردرگمي و بي اطلاعي از آنچه بايد  ".خيلي بد بود

 ":مورد ديگري بود كه توسط شركت كنندگان بيان مي شد دهند،
رفتي با يكي عادت كني يكي تا مي. دشدنها هي عوض ميمربي

مثلا . دهر كدام يه روشي داشتن. خيلي سخت بود. دآوردنديگه مي
بعد اون . ن را كار داشتمده بود، فقط اصطلاحات زباآيه مربي 

هر كدومشون يه . رفت بعدي آمد اصلا اونها را نمي خواست
.. .من گيج شده بودم انگار واقعا گير افتاده بودم .دخواستنچيزي مي
دونستم بايد چه كارهايي انجام بدم و چي به من ياد دادن من مي

دانشجويان احساس  ".دونستم كه از من چي مي خوانولي نمي
دند كه در جمعي كه وارد شده بودند، جايي ندارند و نه كر-مي

عنوان يك يادگيرنده فعال نيست بلكه ه تنها كسي پذيراي آنها ب
 يكي از آنها .گرفتندمورد سوء استفاده كاري و بي احترامي قرار مي

پرستارها مارو يه چيز اضافه مي دونستن كه ": در اين باره گفت
آمدند تو، داديم ميم يه كاري انجام ميمثلا داشتي. مزاحم كارشونيم

هي تو دست ... خواهيم اين كار را بكنيمنور ما مياوگفتند برين مي
 شايد هم يه ذره حق .البته سرشون خيلي شلوغ بود. و پا نياين

 :حتي محيط نيز از ديد دانشجويان، محيطي يادگيرنده نبود ".داشتن
ياد گرفته بوديم و در ها پرستاري اون چيزي نبود كه تو كتاب"

وقتي رفتيم اونجا همه چيز جداي از . پراتيك ياد گرفته بوديم
-مثلا مسائل بهداشتي را خوب رعايت نمي. هاي كتاب بودورقه

 رفتم آنجا يه .كردماي برداشت مي يعني كلا من چيز ديگه.دكردن
ترين مطلبي كه از مضامين و عمق   مهم".اي بودچيز ديگه

 اين است كه آنها آنچه را ،شودنشجويان درك ميهاي دا صحبت
. بودندها نيافته اند در اولين تماسدوست داشته و براي آن آمده

. كاملا متفاوت بودبودند تصور همگي با آنچه در واقعيت ديده 
 مندخاطر علاقه به بيمار و كمك كردن علاقهه آنها به كار خود ب

مهم و مركز پرستاري است بيمار اين مطلب كه ند ولي محيط، بود
كه خود را شتند  به عناوين مختلف سعي دا،لذا. بودرا القاء نكرده 

 تضاد بين بايدها و ،با اين شرايط سازگار نمايند و با مثبت بيني
 يادگيري در محيط  در هر حال،.اي حذف كنندها را به گونههست

غير  بودنو كسب تجربه و ارتباط با بيمار، محيط را با تمام خوب ن

 چه ،نها نقش مهمي داردآ مربي از نظر .دونمش، خوب ميامنتظره
از نظر دانشجويان، . مثبتاز جهت از جهت اثر منفي بر آنها و چه 

ند و ستدان و آنها بين آنچه ميكننده بودبرنامه كارآموزي خسته 
رحال آنها از اينكه  هبه. ند بودسردرگم ،فترآنچه از آنها انتظار مي

فرمي مشخص در محيط كاري حضور يافته ا لباس سفيد و ببا 
ند كسي ردكو احساس ميكرده احساس تمايز و بزرگي  ،بودند

 .اين امر باعث رضايت خاطر آنها شده بود. اندشده و هويتي يافته
كه با قوت زياد در اي بود ات دوگانه احساس،تاسف و تعجب

تاسف از . بودد ساخته ها با محيط، آنها را در گير خواولين تماس
پرستاري، فراموشي بيمار و تعجب از تفاوت بسيار محيط كار نحوه 

ها آموخته و انتظار و كارهاي انجام شده با آنچه در پراتيك و كتاب
نه تنها پذيرا و الگوي مثبتي براي آنها ها بخشپرسنل  .اندداشته
كه احساس ودند باي رفتار نموده گونهه اند، بلكه با خود نيز بنبوده

در . بودايجاد كرده  "پرستار بودن"بدي در دانشجويان نسبت به 
بيمار را "جنگ : درككل جنگي در درون آنها خودنمايي مي

  ."از پرستاري انجام شده منزجر بودن"با  "دوست داشتن 
  

  بحث 
ها يكي از مضامين قوي اين مطالعه تخريب پيش پنداشت

ه حت عنوان شوك واقعيت بسيار ب تكه در ادبيات پرستاري بود
تخريب پيش "گر واژه به اعتقاد پژوهش. كار برده شده است

 براي شرح معني تجربه دانشجويان مورد نظر ما، كه "هاپنداشت
-تر به نظر مياند، مناسبهاي خود را مي گذرانيدهاولين كارآموزي

ي  اكثرا براي انتقال از نقش دانشجوي"شوك واقعيت" زيرا .رسد
در . رودكار ميه به پرسنلي، پس از دوران فارغ التحصيلي ب

تخريب پيش (هايي شبيه به اين مضمون مطالعات ديگر نيز يافته
شركت كنندگان در مطالعه اديب . شودمشاهده مي) هاپنداشت

شوك ناشي از مشاهده شرايط بالين توسط به حاج باقري 
 و Brodie]. 21[ ندادانشجويان و پرستاران مبتدي اشاره كرده

اي كه يكي از اهداف آن فهميدن تاثير در مطالعهنيز همكارانش 
 اي مشابه را تجربه هاي باليني بر درك پرستاران از حرفه بود، محيط

 در ].22 [ معرفي كردند"فرسايش يا كناره گيري"تحت مضمون 
انجام شد،   و همكارانMikkelsenمطالعه ديگري كه توسط 

جربه كردند كه بيمار از جانب پرسنل جدي گرفته دانشجويان ت
حوادث "، عنوان  و همكارانMikkelsen]. 23[شود نمي

 را براي مضمون فوق در نظر گرفتند كه با تخريب پيش "ناسازگار
يادگيري باليني نيز /چالش آموزش .ها قرابت معنايي داردپنداشت

 ابعاد رد و دانشجويان بودترين مضامين مطالعه يكي از قوي
هايي، خصوصا مختلف سعي نمودند با بيان تجربيات و ذكر مثال
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  درLimthongkul. هاي گروهي به آن اشاره نماينددر بحث
هاي اي كه تمركز آن بر يافتن منابع استرس و استراتژيمطالعه

يند آن در اولين عملكردهاي باليني بود، بيان كرد كه آتطابق و بر
اند كه مربوط به ربه نمودهجسترسي را تدانشجويان تجربيات پرا

 دانش ناكافي، ،اي و ارتباطيهاي پرستاري حرفهفقدان مهارت
هاي يادگيري، آموزش، مديريت زمان، نقش مربيان باليني و روش

هاي پژوهش شريف نوري نيز در يافته]. 24 [باشدتازگي محيط، مي
تحصيل، خود اشاره نمود كه دانشجويان پرستاري در سال اول 

اند كه بيشتر آنها مربوط به مولفه هاي زيادي را تجربه نمودهاسترس
، استرس در حسيني نيزدر پژوهش  ].18 [هاي باليني بوده است

 تجربيات اول دانشجويان پرستاري يك تهديد ارزيابي شده است
يافت نيز هاي مطالعه حاضر اكثر اين موارد در زير مضمون]. 15[

فاوت كه دانشجويان مطالعه حاضر به غير  با اين ت،مي شود
عنوان الگوهاي ه از پرسنل ب حمايتي بودن محيط اشاره نموده و

نيز نشان  Chesser-Smyth مطالعه. ندانام بردهنيز منفي يادگيري 
 دانشجويان از اولين تماس با محيط هاي باليني احساس منفي ،داد

 طوري كه روز اول از  تجربه نموده اند به،از ارتباط پرسنل با خود
شريف و ]. 1[رفته است شمار ميه سخت ترين روزها براي آنها ب

معصومي در تحقيق كيفي خود درباره تجربه دانشجويان از عملكرد 
باليني بيان نمودند كه اين دانشجويان از سردرگمي بين آنچه 

  سردرگمند و حضور در،خواهندنها ميآنچه از آاند و موختهآ
 دانشجويان مطالعه حاضر از ].12 [اندر تنش تجربه كردهمحيط را پ

اند عدم پذيرش توسط پرسنل و ارتباط نامطلوب آنها شاكي بوده
 معرفي "جو غير حمايتي"كه موارد فوق تحت عنوان زير مضمون 

تحت عنوان Spouse  و Shen اين مورد توسط. گشته است
حيط و خشن در م  برخوردهاي بد و.ديگري مطرح گشته است

تجربه دانشجويان تحقيق آن دو حكايت از آن دارد كه پرسنل 
 دهند و با آنها برخورد مناسب ندارندفرصت عملكرد را به آنها نمي

 زير "يادگيري باليني/  چالش آموزش" و اما مضمون ].25[
نا كارآمدي آموزش "مضمون ديگري نيز داشت كه با عنوان 

. هاي نقش مربي اشاره شدالش مطرح گرديد و در آن به چ"باليني
-ها با محيطنقش مربي در محيط باليني خصوصا در اولين تماس

-اكثر شركت. تواند بسيار پر رنگ و تاثير گذار باشدهاي كاري مي

كنندگان مطالعه حاضر نيز به آن اشاره نموده و متاسفانه تاثيرات 
ر د. اندكردهرا خيلي بيشتر از اثرات مثبت تجربه  منفي آن
اهميت تعامل با مربي  بر  Amundsonو  Magnussenتحقيق

به دنبال احترام و " آنهابسيار تاكيد شده و يكي از مضامين 
در پژوهش  پيروي. ]4[  مطرح شده است"حمايت يك مربي بودن

خود تحت عنوان تجربه باليني دانشجويان پرستاري به مضامين 

يك ]. 10 [وده استدانش مربي، ارتباط و حمايت مربي، اشاره نم
هاي  دانشجويان پرستاري با محيطبرخوردبعد از تجربه اولين 

به اين معنا كه بيمار براي آنها .  بوده است" بيمار محوري"باليني
. در محيط و در اولين تجربيات اهميت داشته و اصل بوده است

 و Mikkelsenاهميت داشتن بيمار و رفع نيازهاي او در تحقيق 
 ،اندگونه بيان شده است كه دانشجويان تجربه كرده نايهمكاران 

-طور كه بايد به همه جنبه بيمار مهم است ولي آنها نتوانستند آن

 زيرا منبع كافي وجود نداشته و كار سنگين ،هاي بيمار بپردازند
- مي"بيمار در مركز" او اين تجربيات را با عنوان ].23 [بوده است

امين همدلي، تقويت بيمار، ارتباط در پژوهش پيروي نيز مض. نامد
چگونگي اداره بيمار از بيانات دانشجويان پديدار و نزديك با بيمار 

ارتباطات مراقبت "گشت كه همگي طبقه ديگري تحت عنوان 
و همكارانش نيز  Dunn ].10 [دادخود اختصاص ميه  را ب"مدار

اين در مطالعه خود با هدف فهميدن تجربه باليني دانشجويان، به 
 نتيجه رسيدند كه دانشجويان تمايل دارند به ديگران كمك نمايند

 و اين موضوع با تجربه شركت كنندگان مطالعه حاضر يكي ].26[
موضوع هم دردي، مضموني بود كه در پژوهش . باشدمي

Burhans  با هدف تجربه زنده مراقبت پرستاري، حاصل گشت و
برقراري ارتباط با ]. 27 [مانند تجربه دانشجويان مطالعه حاضر بود

ها و كسب تجربه بيمار براي اولين بار و شوق كشف ناشناخته
 در  وواقعي كار، همگي براي دانشجويان جالب توجه بوده است

 اين موضوع بر. نام گرفت "هاجذابيت"اين مطالعه تحت مضمون 
 ،باشد ميLimthongkulخلاف تجربه شركت كنندگان در مطالعه 

زا را در اولين شجويان مطالعه وي يكي از منابع استرسچرا كه دان
 عملكردهاي باليني خود تازگي بخش و محيط ذكر نموده بودند

هاي كارباليني را براي  پيروي نيز معناي تجربه جذابيت].24[
 نام "هاي جذاب تجربه بالينيجنبه"دانشجويان پرستاري با عنوان 

دانشجويان . رتباط با بيمار بودها، ابعد ديگر جذابيت]. 10[برد مي
گر ا. اين امر را لازم و اكثر اوقات شيرين و به ياد ماندني ديدند

چه در تعداد بسيار محدودي اولين ارتباط با استرس توام بوده، در 
زماني بسيار كوتاه اين استرس به يك تجربه شيرين مبدل گشته 

نوان  اين بعد تحت زير مضمون با ع،در تحقيق پيروي. است
 ].10 [ گنجانده شده است"برقراري ارتباط نزديك با بيمار"

به جنبه ديگري از ارتباط با بيمار اشاره   و همكارانابراهيمي
آنها در پژوهش خود كه با هدف ارائه تجارب . اندنموده

هاي ها و تنشدانشجويان پرستاري از كارآموزي در بالين و چالش
شاره نمودند كه يكي از عوامل آن انجام گرفت، به اين موضوع ا

 احساس طرد شدن ،زا كه توسط دانشجويان تجربه شده استتنش
 اين مضمون با تجربه شركت كنندگان ].11 [باشداز جانب بيمار مي
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 چرا كه گر چه برخي از ،باشدمطالعه حاضر كاملا متضاد مي
شركت كنندگان عدم اعتماد بيمار نسبت به سپردن كارهاي خود 

 ليكن در كل شرح داده اند كه بيماران از ،اندها را تجربه نمودهبه آن
 "مضمون . حضور آنها و ارتباط با آنها راضي و خوشحال بودند

 علاوه بر اينكه بر كسب يك هويت جديد توسط "هويت يابي
گر هاي باليني، اشاره دارد، بيان دانشجويان در اولين تماس با محيط

 نسبت به خود با برتن كردن لباس ش جديدي است كه دانشجونبي
دانشجويان . سفيد پرستاري و كسب نقش پرستاري، به همراه دارد

اين تجربه خود را به طرق مختلفي مانند احساس تمايز، بزرگي و 
غرور، مانند يك كارمند شدن، نقش پيدا كردن در جامعه، مهم 

 كسي شدن، بيان نمودند كه همگي يك معنا  وشدن، اوج پروازي
 آنها با ورود به بخش و برتن كردن فرم، .كندرا در ذهن تداعي مي

اين موضوع بر خلاف . اندشخصيت و نمود اجتماعي جديد يافته
 ؛باشدميو همكاران  Swallowتجربه شركت كنندگان در مطالعه 

زيرا دانشجويان در مطالعه وي بيان داشتند كه وقتي با لباس سفيد 
ر نقش دانشجويي خود را گم كرده و  ديگ،در بخش حضور يافتند

 سخت است " آنها بيان كردند.به چشم كمك پرسنل، ديده شدند
ايي به مردم بگوييم كه من يك وقتي كه لباس سفيد پوشيده

ر حال  ه  به].28 [" زيرا آنها انتظار ديگري دارند،دانشجو هستم
خصوص در تجربه يادگيري موثر توسط ه اين احساس و تجربه ب

درحالي كه تجربه پوشيدن لباس فرم در .  مطلوب نبوده استآنها
همراه ه شركت كنندگان حاضر يك احساس بزرگ و خوشايند را ب

رحال كسب شخصيت و هويت به صورتي كه  هبه. داشته است
هاي توسط شركت كنندگان مطالعه حاضر بيان شده در پژوهش

ورت يك صه اي پيدا كردن بمسئله هويت حرفه. ديگر يافت نشد
در يك پژوهش كيفي از   Magilvy و Greggفرايند در پژوهش

مطرح شد، كه در نهايت به يك طبقه طبقه بندي شده نوع تئوري 
 زير ].29 [ منتهي گشت"ميثاق با پرستاري"مركزي با عنوان 

. شد نيز به يافت هويت دانشجويان مربوط مي"چتر منفي"مضمون 
وير منفي پرستاري در جامعه گر چه تحقيقات زيادي در مورد تص

هم در تجربيات اولين   ولي تاثير آن بر دانشجويان آن،وجود دارد
ه هاي پژوهش حاضر بها در بالين، به نحوي كه از يافتهتماس

دانشجويان . شوددست آمده است به نوعي بكر محسوب مي
هاي خاطر آوردن مكرر حرفه پژوهش حاضر بيان كردند كه با ب

 از پرستاري، هنگام رو به رو شدن با بيمار و حضور منفي جامعه
كردند اين تصوير  احساس عدم اطمينان داشته و فكر مي،در بخش

ه شود، لذا اعتماد به نفس كاري خود را ببه آنها هم تعميم داده مي
 و همكارانش در پژوهش Brodie. اندعنوان پرستار از دست داده

منفي نسبت به حرفه پرستاري خود بيان كردند كه در جامعه درك 

هاي ترك حرفه توسط دانشجويان،  يكي از علت ووجود دارد
 درك ناصحيح جامعه از پرستاري بوده است كه با عنوان مضمون

آنچه دراين مطالعه تحت مضمون ]. 22 [ معنا يافت"كناره گيري"
.  داراي چند جنبه متفاوت بود، تجلي پيدا نمود"تطابق"

-ها با محيط باليني سعي كردهري در اولين تماسدانشجويان پرستا

اند كه به طرح مختلف بر ترديدهاي احتمالي در انتخاب و تضاد 
احساسي مثبت و منفي خود غلبه نموده و خود را با شرايط و با 

 مثبت "صورت ه آنها اين تجربيات را ب. كار، سازگار نمايند
ضور هم ح" و "حمايت خانواده "، "تحول در خود"، "نگري
 Limthongkulموضوع تطابق در پژوهش .  معني نمودند"قطاران

 او دريافت كه دانشجويان از .نيز مورد بررسي قرار گرفت
براي غلبه بر هاي تطابقي، عاطفي، تسكيني و مواجهه استراتژي

پيروي در مضموني . ]24[ استفاده نمودنداسترس حضور در بالين 
 به بيان اين "ان قرار گرفتنكلاس مورد حمايت هم"تحت عنوان 
دانشجويان پرستاري مطالعه وي هنگام صحبت . پردازدتجربيات مي

ه كلاسان خود ب كردن از منابع حمايتي در محيط باليني از هم
  ].10[ عنوان اولين منابع نام برده اند

  
  نتيجه گيري

 اگر بخواهيم مضامين را در يك متن جمع بندي نماييم 
تجربه داراي ابعاد مختلفي است كه همگي در  اين :توان گفتمي

را ها با محيط باليني كنار هم توصيف روشني از پديده اولين تماس
ها يكي از اجزاي اصلي تخريب پيش پنداشت. دهنددست ميه ب

آنها . رودشمار ميه برا ها با محيط باليني تجربه اولين تماس
ع تجربه نمودند، مراقبت را چالشي بزرگ ديده و محيط را نامطبو

آنها در اين هياهو . ارتباط پرسنلي نيز چندان مناسب نبوده است
كنند كه خود را سازگار نموده و به نحوي با مثبت نگري سعي مي

و تغيير در خود و با حمايت خانواده و هم كلاسان، با شرايط كنار 
گر چه تحت تاثير تصوير منفي در جامعه، حرفه ايشان ا. بيايند

هايي چون كسب تجربه، ارتباط با ديده، ولي هنوز جذابيتآسيب 
آنها با ورود . ها، آنها را ماندگار نگه داشته استبيمار و كشف تازه

هاي آموزش به محيط و بر تن كردن لباس هويتي يافته كه با چالش
باليني و برخورد بد مربي و احساس عدم آمادگي و عدم پذيرفته 

ناشي از برنامه كارآموزي، غبارآلود شدن توسط پرسنل و خستگي 
بخش آموزشي دانشگاه، مربيان باليني و مديران . شده است

ها در بهبود كيفيت آموزش باليني توانند از اين يافتهپرستاري مي
استفاده نمايند و به هر چه بهتر و مثبت تر كردن تجربه دانشجويان 

القوه، ماهر و پرستاري كمك نموده و در واقع ايجاد نيروي كاري ب
در نهايت ساير پرستاران محقق . با انگيزه در آينده را، تسهيل كنند
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 -در انتها متذكر مي. هاي حاصل استفاده نمايندتوانند از يافتهمي
مده از پژوهش حاضر خود آدست ه يك از مضامين ب هرشود كه 

مند تواند سوال پژوهشي جديد، براي محققين علاقهبه تنهايي مي
هاي آموزش و چالش گردد پيشنهاد مي،لذا. ب گرددمحسو

 هويت ،موزشيآهاي غير يادگيري باليني خصوصا در زمينه محيط
- روش،پذيري با لباس سفيد پرستاري در جامعه و فرهنگ ايراني

-هاي تطابق در دانشجويان پرستاري هنگام درگيري با چالش حرفه

توسط شجويان، اي و نقش منفي پرسنل در يادگيري باليني دان
  .پژوهشگران علاقه مند مورد توجه قرار گيرد

  
  تشكر و قدرداني

دانشگاه آزاد اسلامي  مطالعه حاضر طرحي مصوب از
ز ا پژوهشگران مراتب سپاس خود را ،لذا. واحد تنكابن بوده است

كساني كه به نحوي در  اين دانشگاه، مشاركت كنندگان و ساير
  . دارنددند، ابراز ميانجام مطالعه ما را ياري رسان
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