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   چکیده:

 یرمحترمانه غ رفتارهای صورت به افتد. رفتارهای غیرمدنی،اتفاق می بالینی هایمحیط در که ادبی داردبی به اشاره بالینی رفتارهای غیرمدنیمقدمه: 

 سلامت غلی،ش رضایت یادگیری، تعاملات، -فرایند یاددهی  دارای تأثیرات منفی بر رفتارها این. ندارند را فرد به رساندن آسیب قصد که شوندمی ظاهر
 -بررسی دیدگاه اساتید و دانشجویان پرستاری از رفتارهای مخل یاددهی  هدف با پژوهش حاضر، .هستند بیماران از مراقبت و ایمنی جسمی، روانی،

 .شده است یادگیری به عنوان رفتارهای غیرمدنی در بالین انجام

اساتید  از نفر 0 و دانشجو 10. شد انجام ( 6091 ) اصفهان یدانشگاه علوم پزشک در کیفی -توصیفی  روش از استفاده با پژوهش، این روش کار:

 استحکام جهتو  آوریی جمعفرد ساختاریافتۀ نیمه عمیق مصاحبۀ طریق از هاداده. شدند انتخاب هدفمند، با حداکثر تنوع گیرینمونه روش به پرستاری
 .کار برده شدبه کیفی لوندمن و گرینهایم محتوای تحلیل از ها داده تحلیل و جهت تجزیه .گردید استفاده گوبا و نکلنیل اریمع چهار از هاداده

-00) و( 60-10) ترتیب به اساتید و پرستاری دانشجویان سنی محدودۀ استاد بودند. 0 و دانشجو 10 شامل مطالعۀ حاضر، در کنندگانشرکت :هایافته

وی تحمیل امور مراقبتی از س»یادگیری با پنج زیرطبقه:  -یاددهی  مخل رفتارهای غیرمدنی اصلی، طبقۀ ها،داده تحلیل و تجزیه از پس. سال بود( 10
های دوین فعالیتت» ، « ها و شرایط جسمی فراگیرکم توجهی استاد به ویژگی»، « در دسترس نبودن استاد در محیط بالینی جهت هدایت فراگیر»، «پرستار

 شد. پدیدار «یر حرفۀ پرستاری در فراگیرمخدوش کردن تصو»و « یادگیری غیرمنطبق با اهداف آموزشی دوره

 نیمچنپرستاران و ه ژهیسلامت به و میت یاز جانب اعضا ،نیبال طیدر مح یریادگی - یاددهی ندیمخل فرآ یاز رفتارها یریشگیپ جهت گیری:نتیجه

کنان مراقبت و کار دیاسات ران،یبه اطلاع فراگ هستند نیبال طیمح در یرمدنیغ یرفتارها قیرفتارها که مصاد نیا ،دیبا یپرستار انیو دانشجو دیاسات
از وقوع  یریشگیپ جهت ،نیبال طیمح در ییرفتارها نیچن تیریو مقررات مربوط به مد پروتکل یاطلاع رسان و نیتدو ،نیشود. علاوه بر ا دهیسلامت رسان
 است. یضرور ماریب یمنیشده و ا هئمراقبت ارا تیفیبهبود ک ،یریادگی - یاددهی ندیفرآ یمجدد، ارتقا

 

  یریادگی ،یاددهی ،یپرستار ،یرمدنیغ واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
 حدود و بوده پرستاری کوریکولوم اساسی بخش بالینی، آموزش

 خود به را پرستاری آموزش کوریکولوم زمان از درصد 09
 نوانع به پرستاری اصلی خصوصیات از یکی. دهدمی اختصاص

 تنگاتنگ ارتباط به آن آموزش که است این حرفه و علم یک

 مقاله پژوهشي
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 به رستاریپ باشد؛ یعنیمی نیازمند بالینی قسمت با تئوری حیطۀ
 موزشآ هدف. شودنمی آموخته تنهایی به بالینی، یا تئوری صرف
 فراهم منظور به ایحرفه هایمهارت توسعۀ و کسب بالینی،
. باشدیم بالینی مراقبت در استفاده جهت مناسب، شرایط ساختن

 جاربت بالینی، هایفعالیت یادگیری با مرحله این در دانشجویان
 می دایته بالین، با تئوری پیوند سوی به و کسب را لازم بالینی
 سلامت مراقبت پیچیدۀ مشکلات حل به نقادانه تفکر با تا شوند

 .(6)بپردازند ایمن مراقبت ارائه و
 فرایندهای آن در که مکانی عنوان به توانمی را بالینی محیط

 رهنگف یا با رفتار مرتبط طبیعی هایفعالیت طریق از یادگیری
 جزء اجتماعی تعاملات که کرد توصیف شود،می انجام محیط

 شدن آماده برای محیط بالین، .(1)شودمی محسوب آن لاینفک
 یرفتارها و دارد اهمیت شدن پرستار به پرستاری دانشجوی

 را یتارپرس انیدانشجو ینیبال عملکرد ۀتجرب ،تواندیم یرمدنیغ
 به ار یرمدنیغ رفتار نگر،یاسپر و کلارک .(1)دهد قرار ریتأث تحت
 کنندیم فیتعر یادبیب با همراه ،نامطلوب اقدامات ای گفتار عنوان

 یارفتاره تا سوءاستفاده و زیآمنیتوه اظهارات از است ممکن که
 سبب ییرفتارها نیچن .(0)باشد ریمتغ زیآمخشونت و یانفجار

 آن در ریدرگ افراد در کیولوژیزیف ای کیکولوژیسا سترسید جادیا
 ند،ریگ قرار یتوجهیب مورد رفتارها نیا که یصورت در. شودیم

 صدمات یماریب که نوعی، شده جادیا یاکننده دیتهد طیشرا
 انیدانشجو .(0)آورندمی وجود به افراد دررا  دائم ای موقت
 رستارانپ با ی،نیبال طیمح در ینیبال یکارآموز طول در یپرستار

 وندر در یمهم نقش نیا و هستند تعامل در تنگاتنگ صورت به
 ؛ اگرچهکندیم فایا یپرستار ۀحرف در هاآن شدن یاجتماع

  .(6)رندیگیم دهیناد را موضوع نیا اغلب پرستاران
 طور هب کار، محل فرهنگ در نفوذ طریق از تواند،می بالینی محیط
 اندانشجوی یادگیری و بر -در فرایند یاددهی  منفی یا مثبت

 گزارش اغلب پرستاری دانشجویان .(1)بگذارد تأثیر پرستاری
 روروبه ادبیبی با خود بالینی آموزشی محیط در که کردند
 تارهایرف کنترل و کاهش در گام با توجه به اینکه اولین  .(1)شدند

طالعۀ م ها بوده است؛ بنابراینآن تحلیل و شناسایی ناشایست،
ل مخ رفتارهای شناسایی توصیفی و با هدف -کیفی  حاضر،

 یادگیری به عنوان رفتارهای غیرمدنی در بالین -فرآیند یاددهی 
 انجام شده است. پرستاری، اساتید و دانشجویان دیدگاه از

 روش کار 
. شد انجام 6091 سال در توصیفی -کیفی  پژوهش حاضر، از نوع

د نامۀ کارشناسی ارشمطالعۀ مورد بررسی، بخشی از نتایج پایان
اری دانشکده پرست از کنندگانشرکتآموزش پزشکی بوده است. 

ندگان کنمشارکت. شدند انتخاب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
 دفمنده صورت به بودند که شامل اساتید و دانشجویان پرستاری

 ای اطلاعات که کردند، افرادی را سعی پژوهشگران. شدند انتخاب
 ییناساش داشتند، مطالعه مورد پدیدۀ با مرتبط ارزشمند تجربیات

 مقطع شامل دانشجویان ورود معیارهای .(0کنند) انتخاب و
 ترم کی حداقل تجربۀ که پرستاری اساتید پرستاری، کارشناسی

داشتند و علاقمند به شرکت در  را بالینی کارآموزی در حضور
 هایمصاحبه از استفاده با هاپژوهش و بیان تجارب بودند. داده

ا ب مصاحبه مکان و زمان. شد آوریجمع ساختاریافته نیمه عمیق
 هابهمصاح متوسط، طور به. گردید تعیین کنندگاننظر شرکت

 السؤ یک با را مصاحبه پژوهشگر،. کشید طول دقیقه 00-19
 من برای را خود کارآموزی روز یک تجربۀ است ممکن »کلی 

 سایر ای و دانشجو استاد، در رفتارهایی چه بروز» ، «کنید؟ تعریف
 سپس و شروع  «کند؟می ناراحت را شما بالین محیط در افراد

 .گردید هدایت قبلی هایپاسخ براساس بعدی، سؤالات
 هاداده عاشبا به رسیدن تا کنندگانشرکت گیرینمونه و انتخاب

مراحل رویکرد  از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه. یافت ادامه
 در یریگتصمیمتحلیل محتوای کیفی لوندمن و گرینهام شامل: 

 واحدهای تحلیل، انتخاب واحد محتوا، انتخاب تحلیل سطح مورد
 نجاما فشرده، تولید کدها و طبقات معنایی واحدهای تولید معنایی،

 امتم ایجاد و شده ضبط هایمصاحبه از دقیقی هاینسخه .(8شد)
 ادراک با مشترک، حس یک به جهت دستیابی ها،نسخه

 تجملا) معنی واحدهای تمام ابتدا،. شد بررسی کنندگانشرکت
 خراجاست کنندگانشرکت اظهارات اساس بر که هاییپاراگراف یا

 به انکنندگشرکت کلمات) کدهایی سپس گزینش و(بودند شده
 اصاختص یافته کاهش معنایی واحدهای آن به( ترانتزاعی صورت

 طریق زا استقرایی فرایند یک با مشابه کدهای سرانجام،. شد داده
 طبقه و زیرطبقات، مورد به مداوم تفسیر و انعکاس مقایسه،
ها در ای از روند تحلیل دادهنمونه .(0قرار گرفتند) بندیتقسیم
 .، ارائه شده است 6جدول 
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 ها. نمونه ای از چگونگي تحلیل داده3جدول
 

 طبقه زیرطبقه کد واحد معنایي فشرده بیانات مشارکت کنندگان و واحد معنایي
 که حالی در دهمی بیمار 1 الی 6 ما از یک هر به استاد

 ار بیمارم مراقبتی امور همۀ تونمنمی راحتی به هنوز من
 من هب بخش پرستار میاد پیش هاوقت خیلی بدم. انجام

. دیمب انجام رو دیگه بیمارای کار گهمی دانشجوها سایر یا
 پانسمان تعویض کنیم، گیری نمونه بگیریم، حیاتی علایم
 ادیزی فشار این و بدیم رو بیمار داورهای یا و بدیم انجام

 که نیستیم ماهر قدر اون هنوز چون کنهمی وارد ما به
 .بدیم انجام سرعت با بتونیم

درخواست انجام امور 
مراقبتی سایر بیماران از 

رغم جانب پرستار، علی
توانایی نسبی دانشجو در 

های محول انجام مراقبت
 شده توسط استاد

 امور انجام درخواست
 ارانبیم سایر مراقبتی

 جانب پرستار از

تحمیل امور 
مراقبتی از سوی 

 پرستار

رفتارهای مخل فرایند 
 یادگیری -یاددهی 

 یعنی ،(6086) گوبا و لینکلن معیار چهار از مطالعه این در
هت ج انتقال قابلیت و اطمینان قابلیت اعتبار، تأییدپذیری،

 تأییدپذیری، افزایش تجه .(69شد) استفاده هااستحکام داده
 به ها،داده تحلیل و تجزیه روش پژوهش و مختلف هایفعالیت
 منظور به. گردید ارائه ساخت، فراهم را ممیزی امکان که نحوی

 و کنندگانمشارکت توسط اطلاعات تأیید اعتبار از اطمینان
 شده استخراج کدهای .(0گردید) استفاده همکاران توسط بازبینی

 تجارب و کدها بین همخوانی تأیید جهت نتایج، و
 دهاک این، بر علاوه. شد داده قرار آنان اختیار در کنندگان،مشارکت

 طریق از. در اختیار همکاران قرار گرفت نیز حاصل طبقات و
 قابلیت به ها،داده تحلیل و تجزیه در پژوهشگران مشارکت
 از ختلفم کنندگانشرکت انتخاب با. شد یافته دست وابستگی

شناختی مانند: سن، جنس، سابقۀ کار و  جمعیت هایویژگی نظر
 مطالعه هاییافته انتقال قابلیت تا گردید تلاش ترم تحصیلی

 .یابد افزایش

 هایافته
 مرد، 0 زن، 68) دانشجو 10 شامل مطالعه این در کنندگان شرکت

 سوم سال نفر 0 دوم، سال دانشجوی 61 دوم، سال دانشجوی 1
-19 کار سابقۀ با مرد، 1زن و 1) استاد 0 و( چهارم سال نفر 0 و

 هب اساتید و پرستاری دانشجویان سنی محدودۀ. بودند( سال 66
( پس از تجزیه و 1بود. )جدول  سال( 10-00) و( 60-10) ترتیب

 فرایند غیرمدنی مخل ها، طبقۀ اصلی رفتارهایتحلیل داده
 از مراقبتی امور تحمیل» : طبقه زیر یادگیری با پنج - یاددهی

 هتج بالینی محیط در استاد نبودن دسترس در»،« پرستار سوی
 میجس شرایط و هاویژگی به استاد توجهی کم» ،«فراگیر هدایت
 اهداف با غیرمنطبق یادگیری هایفعالیت تدوین»، «فراگیر

 در پرستاری حرفۀ تصویر کردن مخدوش» و «دوره آموزشی
 ( آشکار گردید.1جدول «)فراگیر

 

 کنندگان. مشخصات دموگرافیک مشارکت3جدول 
 

 سابقه کار)سال( ترم تحصیلي دانشجو/استاد سن)سال( جنس کنندهمشارکت شمارۀ
  1 دانشجو 19 زن 6
  0 دانشجو 16 زن 1
  0 دانشجو 11 زن 1
  0 دانشجو 11 زن 0
  0 دانشجو 11 مرد 0
  6 دانشجو 11 مرد 6
  0 دانشجو 11 زن 0
  1 دانشجو 19 زن 8
  0 دانشجو 11 زن 0

 60 - استاد 01 زن 69
  8 دانشجو 10 مرد 66
  1 دانشجو 16 زن 61
  0 دانشجو 11 مرد 61
  1 دانشجو 19 مرد 60
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 سابقه کار)سال( ترم تحصیلي دانشجو/استاد سن)سال( جنس کنندهمشارکت شمارۀ
  0 دانشجو 11 زن 60
  0 دانشجو 16 زن 66
  1 دانشجو 19 زن 60
 19 - استاد 00 مرد 68
 66 - استاد 18 مرد 60
  0 دانشجو 16 زن 19
  1 دانشجو 16 زن 16
  6 دانشجو 11 زن 11
  0 دانشجو 11 مرد 11
  8 دانشجو 11 مرد 10
  6 دانشجو 19 زن 10
  6 دانشجو 11 مرد 16
  0 دانشجو 19 زن 10
  0 دانشجو 16 زن 18
  1 دانشجو 60 زن 10
  6 دانشجو 11 مرد 19
 61  استاد 10 زن 16
 60  استاد 10 زن 11

 

 ها.  طبقه و زیرطبقات مستخرج از مصاحبه1جدول
 

 زیرطبقات طبقه
رفتارهای غیرمدنی مخل فرایند 

 یادگیری -یاددهی 

 تحمیل امور مراقبتی از سوی پرستار
 در دسترس نبودن استاد در محیط بالینی جهت هدایت فراگیر

 ها و شرایط جسمی فراگیرکم توجهی استاد به ویژگی
 های یادگیری غیرمنطبق با اهداف آموزشی دورهتدوین فعالیت

 تصویر حرفۀ پرستاری در فراگیرمخدوش کردن 

 

 هيیادد فرایند غیر مدني مخل طبقۀ اصلي: رفتارهای

 یادگیری -
پرستاری، یک حرفه  و رشتۀ عملکردی است؛ بنابراین عملکرد 

تر از چیزی است که در کلاس درس ارائه بالینی فراگیران، مهم
ایی هیادگیری بالینی، فرصتاند. آموزش بالینی در محیط شده

برای تجارب زندگی واقعی و انتقال دانش، در موقعیت عملکردی 
کنندگان نشان داد، رفتارهای مهیا ساختند. تجارب مشارکت

متعددی از طرف استاد بالینی و ارائه دهندگان مراقبت سلامت، 
 موجب اختلال در فرایند آموزش بالینی شده است. 

 

 زیرطبقات 

 پرستار سوی از مراقبتي امور تحمیل  

فراگیران در محیط بالینی در معرض به کارگیری دانش، آزمون 
های ها قرار دارند؛ اگرچه فعالیتها و یادگیری مهارتتئوری

معمول دانشجویان پرستاری، تمرکز بر مراقبت از بیمار است؛ اما 
راین بیادگیری الزاماً در طی ارائه مراقبت اتفاق نخواهد افتاد؛ بنا

فعالیت اصلی فراگیر در محیط یادگیری بالینی باید، براساس 
یادگیری باشد نه مراقبت کردن.  مشارکت کنندگان بیان داشتند، 
پرستاران انتظار دارند که دانشجوی پرستاری امور مراقبتی سایر 

 بیماران بخش را نیز انجام دهند. 
 

 ای اذعان داشت:کنندهدر این رابطه مشارکت
 من که حالی در ده؛می بیمار 1 الی 6 ما از یک هر به تاداس» 

 م.بد انجام را بیمارم مراقبتی امور همۀ تونمنمی راحتی به هنوز
 جوهادانش سایر یا من به بخش پرستار میاد، پیش هاوقت خیلی

 ریم،بگی حیاتی علایم. بدیم انجام رو دیگه بیمارای کار گهمی
 بیمار ایداوره یا و بدیم انجام پانسمان تعویض کنیم، گیری نمونه

کنه؛ چون هنوز اون قدر و این فشار زیادی به ما وارد می بدیم رو
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نندۀ ک)مشارکت« .ماهر نیستیم که بتونیم با سرعت انجام بدیم
 ( 6شمارۀ 

 کنندۀ دیگری چنین بیان کرد:مشارکت
 از کارشون رو به یلیپرستارها خ ،میشیما که وارد بخش م»

. دهیما رو تحت فشار قرار م نیکنن و ایما واگذار م دانشجوهای
از  ن،دیکش یگاریمثل ب یزیده. چیبه آدم دست م یاحساس بد

نه. در واقع کیم نیکردن پرستار را به ما تلق یشونه خال تیمسئول
 یبه ما نگاه م ارک یرویو به چشم نشه یآموزش رها م

 ( 16کنندۀ شمارۀ مشارکت«)…شه
های لازم، قادر به انجام تمام دانشجو به علت عدم کسب مهارت

امور مراقبتی بیماران نیست و تحمیل امور مراقبتی بیشتر از جانب 
پرستاران، موجب استرس در دانشجوی پرستاری شده است. 
دانشجو از یک طرف امور محوله توسط استاد را انجام نداده، از 

ی پرستاران و ترس از آسیب طرفی نگران امور مراقبتی درخواست
به بیمار را دارند. در چنین شرایطی حس ماهر نبودن و ناتوانی به 

 تواند فرایند یادگیری را دچار اختلال کند.  دانشجو القا شده و می
 

 دایته جهت بالیني محیط در استاد نبودن دسترس در

 فراگیر 
فی اجهت آموزش بالینی اثربخش استاد، باید نظارت و هدایت ک

و دقیق بر عملکرد دانشجویان داشته باشند تا فرایند یادگیری 
تسهیل و کیفیت مراقبت ارائه شده به بیمار نیز تضمین شود. این 

کنندگان نشان داد، در مواردی در حالی است که تجارب مشارکت
ار دها به استاد دسترسی ندارند و به تنهایی ارائه مراقبت را عهدهآن

 هستند. 
 ای ذکر کرد:کنندهمشارکت

 دنمی اجازه باشن، داشته نظارت اینکه بدون اساتید، بعضی»
 خیلی من شد، باعث کم نظارت. بده انجام بالینی کار بره دانشجو
 نگرفتم. بعد یاد را دادن دارو از قبل دارویی توجهات مثلاً چیزها

 بلق لازمه که کارهایی که خواست ازم استاد و سوم ترم اومدم که
 گفته ما به چون دونستم؛نمی چیزی بدم، انجام را دادن دارو از

 زیادی استرس آدم دوم، ترم. بودیم رها بخش در ما و بود نشده
 بخش در را ما اینکه و بزنه آسیب بیمار به نگرانه اومده، تازه داره،
 از گزارشی خواست،می فقط و اومدمی شیفت آخر و کردمی رها

. « نبود درست بگیم بهش را دادیم انجام که هاییفعالیت
 ( 6کنندۀ شمارۀ )مشارکت

کنندگان نشان داد، نظارت بالینی ناکافی و عدم تجارب مشارکت
تواند، موجب اختلال در روند یادگیری، از دسترسی به استاد می

های یادگیری، تشدید ترس، نگرانی فراگیران دست رفتن فرصت
 و تهدید ایمنی بیمار شود. 

 

 جسمي وضعیت و هاویژگي به استاد توجهي کم

 فراگیر

برای تسهیل فرایند آموزش بالینی، استاد پرستاری باید 
 ریزی آموزشیخصوصیات فردی فراگیران را بررسی و در برنامه

-لحاظ کند تا یادگیری اثربخش ایجاد شود. تجارب مشارکت

 کنندگان نشان داد، در مواردی استاد پرستاری، بدون توجه به
 خصوصیات فردی فراگیران، اقدام به آموزش کردند. 

 ای اذعان داشت:کنندهمشارکت
 فرق هم با آدما. داره رو خودش به خاص خصوصیت کسی هر»

 هم با شون یادگیری سرعت داره. فرق هم با شون اخلاق دارن،
 دارن وقعت و نیستن موضوعات این بعضی اساتید متوجه .داره فرق
 جوییدانش دوران با را ما استاد هاوقت خیلی. بگیرن یاد سریع همه

 .نیست درست این و کنهمی مقایسه خودش هایتلاش و خودش
 ( 10)مشارکت کنندۀ شمارۀ « خودمون.  از شیممی ناامید فقط ما

علاوه بر این، استاد باید آمادگی فراگیر از نظر جسمی و روانی را 
 کننده ایقرار دهد. مشارکتقبل از فرایند آموزش، مورد بررسی 

 در این زمینه بیان کرد:
فتم ر .مناسب نبود ام اصلاًیجسم طیشرا یکارآموز یروز تو هی»
ه به ک یماریاستاد از قضا ب .استاد و مشکلم را مطرح کردم شیپ

شدم.  تیاذ یلیهم پرکار بود از صبح تا ظهر خ یلیمن داد خ
 ؛دادم امرا انج ماریب یو ...کل کارها یپانسمان، داروده ،یریگرگ

رد و نک یبه مشکل من توجه که درد داشتم. استاد اصلاً یدر حال
فتم ر یشدم. بعد از کارآموز تیاذ اًواقع .منو ناراحت کرد یلیخ نیا

منو  طیشرا که استاد اصلاً یدر حال ؛نوشت یدکتر و برام استعلاج
-)مشارکت «..نداشت یمن توجه یدرک نکرد و به مشکل جسم

 (66کنندۀ شمارۀ 
 کنندۀ دیگری چنین ذکر کرد:مشارکت

 مه کارآموزی داشت. تامپون هنوز بودم. کرده عمل تازه را مابینی
 و باشم هایستاد بیمار بالین بر باید من بود این استاد بودم. اصرار

 بودم هشد هم پانکراتیت شدم، متوجه بعداً من ندارم. نشستن اجازه
 دینب اجازه گفتم استاد به. نداشتم ایستادن توان درد، شدت از و

 بری یتونمی گفت: استاد. نیست خوب بشینم، حالم دقیقه چند
 عتسا که حالی در کنم؛می محسوب غیبت برایت را امروز و خونه

 ونبهش. بود مونده باقی کارآموزی از ساعت یک از ترکم و بود 66
 ؟غیبت گینمی شما بودم بخش توی همه این استاد،  گفتم:

 از امهن باید داری مشکل اگر ندارد، ربطی من به گفتند: ایشون
 تمد،مع پزشک از باید هم امروزت برای و گرفتیمی معالج پزشک

 هنوز اینجاست جالب. بودم بخش تو که من خب! بیاری. نامه
 شده هم پانکراتیت و داشتم هم تامپون بود ام بینی روی بخیه
 از ییک بیمار داشت. بالین در ایستادن به اصرار استاد و بودم

 ( 10کنندۀ شمارۀ )مشارکت «بود...  من زندگی روزهای بدترین
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فراگیران از نظر سبک و سرعت یادگیری متفاوت هستند؛ یعنی از 
ستاد توجهی اهای نسلی نیز وجود دارد؛ بنابراین بیطرفی تفاوت

فراگیران، موجب احساسات منفی پرستاری به خصوصیات فردی 
شوند. علاوه بر این، نادیده از قبیل به درد نخور بودن در آنان می

گرفتن وضعیت جسمی فراگیران، موجب القای دید ابزاری به 
فراگیر، نادیده گرفته شدن و در مواردی تهدید سلامت فراگیر 

 خواهد شد.
 

 اهداف با غیرمنطبق یادگیری هایفعالیت تدوین

 دوره زشيآمو

ریزی آموزشی، استاد باید اقدام به تدوین طرح دوره، در برنامه
پیامدهای یادگیری و همچنین فعالیت یادگیری مرتبط، جهت 
دستیابی به پیامدهای مورد نظر کند. این درحالی است که تجارب 

های کنندگان نشان داد، در مواردی استاد فعالیتمشارکت
آموزشی را در کارآموزی اجرا کرده  یادگیری غیرمرتبط، با اهداف

 باشد.
 ای چنین گفت:کنندهمشارکت

 شپی درس طرح طبق استاد، کارآموزی بعضی در هاوقت بعضی»
 مکنهم بعدی ترم کنیم،نمی کسب ما را هامهارت از خیلی و رهنمی
 ما و نیاد پیش دیگه خاص، بخش این در حضور فرصت این

ط فق رمرتبطیمطالب غ !خبدادیم.  دست فرصت یادگیری را از
 اهداف اون کارآموزی ید تمرکز روی. باشهیباعث اتلاف وقت م

 (61کنندۀ شمارۀ )مشارکت. « باشه
ریزی استاد، جهت دستیابی به اهداف آموزشی موجب عدم برنامه

های یادگیری، اتلاف وقت و کاهش انگیزۀ از دست رفتن فرصت
 یادگیری در فراگیر گردد.

 

 فراگیر در پرستاری حرفۀ تصویر مخدوش کردن 
 که بر عملکرد یتیاهم لیاست که به دل یاحوزه ی،احرفه تیهو

ا مرتبط ب یاحتمال یهاکار و چالش یروین در آینده، انیدانشجو
اساتید و پژوهشگران دارد، مورد توجه  مراقبت سلامت یهاطیمح

ی احرفهگیری هویت است. محیط بالین، نقش مهمی در شکل
 کنندگانفراگیران دارد. این در حالی است که تجارب مشارکت

نشان داد،  رفتار استاد و پرستاران، موجب مخدوش شدن تصویر 
 حرفه در فراگیران خواهد شد. 

 ای بیان داشت:کنندهمشارکت
چرا  ؛گنیپرسنل به ما م ،میریها که میاز کارآموز یبعض»

کننده است. اونا خودشون  دیناام یلیخ نیرشته و ا نیا دیاومد
 ۀزینگا نیا .نداره یا دهیفا یپرستار گنیم میالان پرستارن اما دا

بودم  شنیده. من کنار است یبه ما م یمنف یانرژ ،کنهیما را کم م
و سرپرستار راجع به حرفه  استادکردم یداشتم پرونده مطالعه م

 نیا :خودم گفتم شیپ ؛نبود یجالب یحرفا یلیزدنن و خ یحرف م
 یکدام ازش راض چیاست که استاد و پرستار ه یچه رشته ا

 (16کنندۀ شمارۀ )مشارکت«  ...ستنین
 کنندۀ دیگری ذکر کرد:مشارکت

 .من مشکل داشتم و نتونسته بودم مطالعه کنم یروز کارآموز هی»
اما به حدی با من بد برخورد کرد  ؛استاد تا بهش بگم شیرفتم پ

م ای که اومدش کرد پیش خودم گفتم: این چه رشتهو منو سرزن
ممکن است از رشته زده  ،سرزنش کوچک هی بااستادش اینه... 

وارد رشته  699 یها با علاقمند یلیچون ممکن است خ ؛میبش
س حق ک چیاونا بشه. ه یاستاد باعث زدگ ینشده باشن و رفتارها

 .که انتخاب کرده زده کنه یاکنه که آدم را از رشته ینداره کار
را به خاطر رفتار نامناسب  یدیحس ناام نیمن ا یدر کارآموز

 ها به انصراف ازیلیخ شهیو باعث م دمتجربه کر یلیخ ،استاد
 ای شتهر هیچ درد به من انگار حتی بدتر اینکهو  رشته فکر کنن

 (10کنندۀ شمارۀ )مشارکت ... «.پرستاری فقط نه و  خورمنمی
تجارب منفی در محیط بالین به ویژه از طرف استاد و پرستاران، 

 موجب مخدوش شدن تصویر فراگیران از حرفه گردد.
 

 بحث
پژوهش حاضر، با هدف آشکارسازی رفتارهای مخل فرایند 

یادگیری در محیط یادگیری بالینی به عنوان رفتارهای  -یاددهی 
پرستاری انجام شد. غیرمدنی از دیدگاه دانشجویان و اساتید 

کنندگان نشان داد، بسیاری از رفتارهای اساتید و تجارب مشارکت
ارائه دهندگان مراقبت سلامت، موجب اختلال در فرایند یاددهی 

 یادگیری شده است. -
بیشتر پرستاران، از استانداردهای آموزشی مطلع نیستند و یا تفسیر 

دانشجویان پرستاری در ها انتظار دارند، اشتباهی از آن دارند. آن
های مرتبط با بیمار، به طور کامل مشارکت داشته تمام فعالیت

باشند، مسئولیت مراقبت از بیمار را بر عهده داشته و مراقبت از 
دهند، دانشجو انجام بیمار را همان طور که پرستاران انجام می

تواند به ایجاد شک، یأس و دهد. چنین توقع و انتظاری می
در فراگیر منجر شود. باید به نقش دانشجو به عنوان  ناامیدی

فراگیر، نه پرستار تمرکز شود؛ چنانچه اصطلاح دانشجوی 
ینی بال محیط پرستاری بر پرستار دانشجو، برتری دارد. در واقع

شود که آنان از نظر فراگیران،  موجب می فرساطاقت و آشفته
در نتیجه، امکان  دهند و انجام درستی به را خود وظایف نتوانند

 .(66ارائه مراقبت ناایمن فراهم گردد)
کنندگان اذعان داشتند، عدم دسترسی به استاد در بالین، مشارکت

موجب از دست رفتن فرصت یادگیری و ایجاد استرس در 
ننده کگر و حمایتفراگیران خواهد شد. هدایت، یک فرآیند تسهیل

جویان ی توسط دانشاست که باعث دستیابی به پیامدهای یادگیر
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شده است. هدایت، فقط به معنای نظارت نیست. آموزش بالینی 
 گر یادگیری دانشجویان قراراثربخش نیاز دارد که اساتید، هدایت

ها باشند. میزان دسترسی به استاد در محیط گیرند نه ناظر آن
-ترین  معیارهای مهم در برنامهبالینی برای فراگیران، یکی از مهم

اند. از نظر دانشجویان های یادگیری قلمداد شدهعالیتریزی ف
پرستاری، یکی از معیارهای استاد بالینی اثربخش، دسترسی به 

استرس  .(61ها  بوده است)استاد جهت هدایت یادگیری آن
به عنوان پیامد در دسترس نبودن استاد، در محیط بالینی  دانشجو

 کمک هاآن باید به که دارند هاییویژگی افراد خواهد بود. برخی
 وزمرهر زندگی با مثبت طوربه و بیایند کنار استرس با کرد تا
 به است، ممکن هاویژگی این فاقد افراد اما شوند؛ سازگار

 واند،تمی استرس. دهند نشان منفی واکنش زااسترس رویدادهای
 تأثیر شانبالینی عملکرد بر و مختل را هاآن انتقادی تفکر فرآیند

علاوه بر این، استرس و خودکارآمدی، ارتباط معناداری  .(1بگذارد)
 .(61)داردبا رفتار غیرمدنی در محیط بالینی 

علاوه بر این، جهت آموزش بالینی اثربخش، استاد باید سبک 
های فراگیر و یادگیری، نیازهای خاص، علایق و توانایی

فراگیران های فردی را مورد توجه قرار دهد. نیاز تمام تفاوت
های بالینی را با سرعت یکسان نیست و دانشجویان مهارت

به  های یادگیری بالینی کهکنند.  فعالیتیکسانی کسب نمی
های اساسی فراگیر در عملکرد بالینی، منظور تسهیل صلاحیت

طی یک دورۀ بالینی جهت دستیابی به پیامدهای بالینی انتخاب 
شد که در طرح درس دورۀ شوند، باید بر اساس آن چیزی بامی

بالینی گنجانده شده است. وظیفۀ استاد بالینی است تا پیامدهای 
های یادگیری را به اهداف بالینی خاص پیوند دهد و فعالیت

یادگیری را ساختاردهی کند که از نظر منطق و توالی با اهداف، 
 .(60مرتبط باشند)

ها، دانش، باورها و ها، ارزشبه عنوان نگرش یاحرفه تیهو
 فیتعر یاگروه حرفه کیدر  ،گرانیمشترک با د یهامهارت

ه مستمر ک ندایفر کیبه عنوان  یاحرفه تیهو ۀتوسع .شودیم
 یاعو اجتم بالینی اتیاز جمله تجرب یعوامل متعدد ریتحت تأث

 تیهوواقع در  .(60اند)فتهمورد توجه قرار گر ،است یشدن حرفه ا
 یجمع تیهو ایحرفه  کیبه عنوان ادراک فرد از خود در  یاحرفه

در  یدنایفر ی،احرفه تیهو یریگ. شکلشده است فیحرفه توص
وی الگو  یآموزش اتیها، تجربحال تکامل است که توسط رسانه

 ۀوسعت لیتسه ارتباطات مثبت، موجب. اندگرفتهشکل  نقشی
لینی محیط با یمنف اتیکه تجرب یدر حال شده؛ یاحرفه ۀخودپندار

؛ ددار ماندگاری در حرفه و فراگیربر  ینامطلوب ریاحتمالاً تأث
کمک  یبر شواهد مؤثر برا یمبتن یتیحما یهایاستراتژ همچنین

ران با فراگی یاحرفه تیروابط مثبت و هو جادیا یبرا اساتید،به 
از نیمی از دانشجویان پرستاری، بیش  .(66ضروری بوده است)

گذرانند و بروز هر نوع رفتار می بالینی محیط دروس خود را در
ی تواند، داراغیرمحترمانه به ویژه از طرف اعضای تیم سلامت می

ین، دانشجویان باشد. علاوه بر ا عملکرد و یادگیری بر منفی تأثیر
 از اشین حدی تا تواندپرستاری می رشتۀ در دانشجویان نارضایتی
 که ستا لازم باشد؛ بنابراین بالینی محیط در غیرمدنی رفتارهای
مربوط به پیشگیری و مدیریت چنین رفتارهای در  مداخلات

 .(60محیط بالینی تدوین گردد)
 

 گیرینتیجه
 طرف از نامناسب رفتارهای بروز داد، نشان مطالعه هاییافته

 یرییادگ محیط در سلامت مراقبت کارکنان و اساتید فراگیران،
 .شودمی یادگیری - یاددهی فرایند در اختلال موجب بالین،

 رحط کارآموزی اول روز در آشناسازی برنامۀ در گردد،می پیشنهاد
 از تا شود داده توضیح سرپرستار برای آموزشی اهداف و درس

 به دانشجو نقش بر باید. شود جلوگیری مراقبتی امور تحمیل
 انشجوید اصطلاح بنابراین شود؛ نه پرستار تمرکز فراگیر، عنوان

 استاد به دسترسی عدم. برتری دارد دانشجو پرستار بر پرستاری
 ایهفعالیت تدوین و آموزشی مقررات گرفتن نادیده بالین، در

 یادگیری فرصت رفتن دست از موجب غیرمرتبط، یادگیری
 سبک باید استاد. شودمی بیماران ایمنی تهدید و فراگیران
 را رفراگی آمادگی و هایتوانایی علایق، خاص، نیازهای یادگیری،

 ای،هحرف هویت گیریشکل اینکه به توجه دهد. با قرار مورد توجه
 شیآموز تجربیات ها،رسانه توسط و است تکامل حال در فرایندی

گیرد؛ بنابراین لازم است که اساتید و می شکل نقشی الگوی و
 عمل کنند.پرستاران به عنوان یک الگوی نقش مناسب 
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 کدهای از محققان،. شد اخذ کنندگانشرکت از آگاهانه رضایت
 بودن محرمانه حفظ برای شخصی اسامی جای به عددی
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Abstract:  
Introduction: Clinical uncivil behaviors refer to incivility that occurs in clinical environments. These 

behaviors manifest as disrespectful actions that do not intend to harm individuals. They negatively 

impact the teaching-learning process, interactions, job satisfaction, physical and mental health, as well 

as patient safety and care. This study aims to explore the perspective of nursing faculty and students 

regarding disruptive behaviors in the teaching-learning process as forms of incivility in clinical settings. 

Methods & Materials: This study was conducted using a descriptive qualitative method at Isfahan 

University of Medical Sciences in 2024. A total of 27 nursing students and 5 faculty members were 

selected through purposive sampling with maximum variation. Data were collected through individual 

semi-structured in-depth interviews. To ensure the rigor of the data, the four criteria of Lincoln and 

Guba were utilized. Qualitative content analysis by Lundman and Graneheim was employed for data 

analysis.  

Results: The participants in this study included 27 nursing students and 5 faculty members. The age 

range of the nursing students and faculty members was 19-24 and 37-55 years, respectively. After 

analyzing the data, the main category identified was "Disruptive Behaviors in the Teaching-Learning 

Process," which included five subcategories: "Imposing care tasks by the nurse," "Inaccessibility of 

faculty in the clinical environment for guiding the learners," "Faculty's neglect of the learner's physical 

characteristics and conditions," "Designing learning activities that are not aligned with the course's 

educational objectives," and "Distorting the nursing profession's image for the learner." 

Conclusion: To improve the teaching-learning process in the clinical environment, the identified 

uncivil behaviors should be communicated to learners, faculty members, and healthcare staff. In 

addition, the development of protocols and regulations for managing uncivil behaviors in the clinical 

environment is essential to enhance the teaching-learning process, improve the quality of care provided, 

and ensure patient safety. 
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