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Abstract  Article Info 

Introduction: Continuous education, which is an appropriate tool for enhancing the 

level of knowledge, skills and insights of any organization's human resources and 

ensuring their progress and development, requires an appropriate background and 

overcoming the challenges. Therefore, the aim of this study was to review the 

experiences of nurses and identifying the weaknesses of the educational courses hold 

by a qualitative study. 

Methods: This study was a qualitative study using interpretive phenomenological 

method conducted in autumn 2018. 24 educational supervisors, supervisors, and 

nurses participated in this study and were selected by purposeful sampling method. 

Data were collected through semi-structured interviews. Data analysis was done by 

Colaizzi method. 

Results: In analyzing the content of interviews, 4 main categories obtained 

(Inappropriate content, low level of interaction in classrooms, not paying attention to 

effective teaching-learning methods, and low professional skills of professors).  

Conclusion: Currently, in the process of learning and continuing education, the above 

mentioned issues have reduced the effectiveness of training courses and these courses 

are used solely to fill nurses' training hours. Therefore, appropriate attention and 

support is needed to improve this condition. 
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 پدیدار شناسی  یک مطالعة : های آموزش مداوم پرستارانبرنامه شناسی آسیب
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 رانیتهران، ا ،یبهشت دیدانشگاه شه ،علوم تربیتی گروه  2
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 ده کی چ

و ضامن پیشرفت و توسعه آنها    هر سازمان  ارتقای سطح دانش، مهارت و بینش منابع انسانیآموزش مدوام که ابزاری مناسب برای    :  مقدمه

پرستاران و شناخت نقاط ضعف   تجارب  بررسی  تحقیق، این هدف رو  این  . از های پیش روی خود است، نیازمند بستری مناسب و غلبه بر چالشاست
 بود.   کیفی مطالعه یك طی  ،رگزار شدهبام مدو های آموزش دوره

اینهاروش در  روش به کیفی مطالعه یك مطالعه :  تفسیری   آموزشی، سوپروایزران از نفر 24.  شد انجام 1397 پاییز پدیدارشناسی 

 و  آوری شدها جمع دادهنیمه ساختارمند،   مصاحبه با.  ندداشت مشارکت مطالعه این در ،هدف بر مبتنی گیری نمونه روش با و پرستاران سرپرستاران
 استفاده شد.کلایزی رویکرد   از هاداده تحلیل و  تجزیهبرای 

درنتایج  نامناسباصلی شامل  طبقه    4ت  نهای در مصاحبه، محتوی آنالیز فرایند طی :  در کلاس   ؛محتوای  تعامل  بودن سطح  کم   ؛هاپایین 

 بدست آمد . ای اندک اساتید، حرفه مهارت ؛یادگیری مؤثر –های یاددهی توجهی به روش

های آموزشی شده  مسائل ذکر شده فوق، باعث کاهش اثربخشی دوره مداوم، آموزش یادگیری و  فرآیندهای در حاضر، حال : درگیرینتیجه

دوره این  اجرای  و  میاست  استفاده  پرستاران  آموزشی  ساعات  کردن  پر  برای  صرفاٌ   و  توجه به نیاز،  وضعیت این بهبود برای بنابراین  .شودها، 
 مناسب است. بسترسازی

D ای حرفه  توسعة ،پرستاریآموزش  های برنامه شناسیبآسی مداوم، آموزش  ،پرستاریآموزش  : واژگان کلیدی
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 مقدمه
پرستاری،  حرفة  در  اساسی  اصل  یك  درازمدت،  یادگیری 

می تغییر  محسوب  حال  در  همیشه  آن  محیط  و  پرستاری  شود. 
متقابل  وابستگی  با هم  پرستاری،  شغل  و  محیط  و  دارند.    است 

ها  آموزش مداوم برای بهبود دانش پرستاران و بهبود عملکرد آن
است لازم  بیمار،  وضعیت  بهبود  متعاقباٌ  پرستاران،    .و  برای 

توسعةفرصت مسحرفههای  یك  عنوان  به  لحاظ  ای  از  مهم  ئله 
مهارت مراقبت  ،هاارتقاء  ارائه  برای  و  رشد  ادامة  منظور  های به 

بیمار کیفیت  با  و  می  مطلوب  ترتیب،  لحاظ  همین  به  شود. 
و   نگهداری  استراتژی  در  مهم  اجزای  عنوان  به  مداوم  آموزش 

می  گرفته  نظر  در  مهارت  در  سرمایه  [1].   شودارتقاء  گذاری 
سازمان در  پرستاران  برای صلاحیت  مداوم،  ضروری  آموزش  ها 

  کارکنانی  شود؛ زیرا پرستاران،  روزهباست و دانش پرستاران باید  
انسان    هستند بر  متمرکز  کارشان  و  دارند  مراقبت  از  دانش  که 

 . [2 ,1ت ]اس
درادبیات پرستاری به اهمیّت آموزش مداوم، از زمان شروع   

 کار برای تشویق پرستاران برای ادامة تحصیل، تأکید شده است

توسعة مداوم،  آموزش  مادامحرفه و  یادگیری  و  العمر ای 
مادام یادگیری  اما  هستند؛  مشابه  مفهوم اصطلاحات  یك  العمر 

مادامگسترده یادگیری  است.  برای  تر  لازم  حرفهتوسعةالعمر  ای 
پیشرفت از  و  میحرفهاست  پشتیبانی  پرستاری ای  برای  و  کند 

برخوردار    روزهبهای  ؛ پرستاران، باید از مهارت[3]ت  ضروری اس
که   دارند  انتظار  ابتدایی  مراحل  در  شاغل  پرستاران  باشند، 
افزایش   منظور  به  مداوم،  آموزش  مراحل  در  آنها  از  کارفرمایان 

 پرستاران، به مداوم ؛ آموزش[4]  های خود حمایت کنندمهارت

 بماند باقی روزهبو  یافته ارتقاء هایشانعملکرد که کندمی کمك

جهت  پرستار  هر لذا ؛    [5]  شود  هماهنگ  سریع، تغییرات با و
. در صورتی که فرآیند  [6] دارد مداوم آموزش به نیاز علمی، رشد

 جملهاز  است؛ مواجه  مشکلاتی با پرستاری، مداوم آموزش

-طولانی های آموزشیبرنامه اجرای برای  لازم منابع محدودیت
 فعّال یادگیرندة یك عنوان به پرستار، درگیر نکردن ؛  [7]  مدت

برنامه[8]  در آموزش نیازهای  ؛ همپوشانی کم  با  آموزشی،  های 
 کیفیت  و پرستاران  آموزشی نیازهای به توجه  عدم   ؛[9]فراگیران  

امکانات فراوان هایکاستی  و  [10]ها  برنامهارائه   ضعیف  در 

 و اداره برای متخصّص انسانی نیروی کمبود و آموزشی

آموزشی برنامه سرپرستی به    ؛[11]  های  توجه  با  نتیجه  در 
های مشاهده شده برای این نقاط ضعف؛ باید راهکارهایی  کاستی

 سنجیده شود. 
 اجرای رغمعلی دلیل، چه به که نیست مشخص  ،  بنابراین

بهره برای مداوم آموزش یكاتظاهر سیستم به  وریپرستاران، 

 ناکافی داشته اثربخشی آموزش، است و فرآیند بوده ناکافی آن

از طرفی بیشتر تحقیقات انجام شده در این زمینه کمّی و  است؛
کیفی مطالعات  و  است  بوده  پدیدارشناسی توصیفی  روش  به   ،  

ارتقای   راستای  پرستاران در  آموزش مداوم  انجام شده، در مورد 
لازم است که آموزش   ،ای، محدود است. بنابراینشایستگی حرفه

دقیق و  کامل  طور  به  را  پرستاران  روشن  مداوم  منظور  به  تر، 
کردن مشکلات موجود در این زمینه، مورد بررسی قرار دهیم؛ تا  

د؛ تا با شناخت نقاط ضعف ها مشخص شو نقاط ضعف این برنامه
و فراهم امور متولیان برای را مناسبی بازخورد ها،برنامه  کند 

 آموزش مداوم پرستاران هایارتقای برنامه برای راهنمایی بتواند 

 سؤال به  ریزان تدابیر لازم را بیندیشند؛ پاسخگوییباشد و برنامه

 است: بوده نظر پژوهش مورد این در زیر
برنامه .1 ضعف  در  نقاط  پرستاران  آموزشی  های 

 ها کدامند؟ای آنراستای توسعه حرفه

 هاروش 
یك حاضر،  به مطالعه مطالعة  که  بود   روش کیفی 

پدیدارشناسی شد.  انجام  تفسیری   لغوی، نظر از پدیدارشناسی 

 در با آنها، توصیف نوع و هر  از هامطالعه پدیده از است عبارت

 گذاری، ارزش هرگونه  از قبل آنها، تجلّی نحوة بروز  گرفتن نظر

پدیدار  یا قضاوت و  تأویل  تجربة مطالعة اساسا   شناسی، ارزشی. 

 که چنانآن جهان،  به شناسیزندگی است؛ پدیدار جهان یا زیسته

 چیزی که واقعیتی یا جهان نه  شود، می زیسته وسیلة یك فرد به

از  با فیکی مطالعه این  .[12]  دارد توجه باشد،  انسان جدای 

که    )پدیدارشناسی(فنومنولوژی   رویکرد آنجا  از  شد؛  انجام 
چالش  انمحقق یافتن  پی  آسیبدر  و  دورهها  آموزش های  های 

مدوام برگزار شده برای پرستاران با توجه به تجارب آنها از زبان  
بود به    کنندگان واردبه دنیای شرکت  ندسعی کرد  ند،خودشان  و 

 د. زیرا، در این نوع  نها دسترسی کامل پیدا کنتجربیات زندة آن

-شرکت و ان محقق عمیقِ گفتگوهای  ها،داده اصلی منبع مطالعه
محقق همکاران  عنوان به  کنندگان؛  کننده،شرکت به  اناست. 

 این که  بدون  توصیف کند، را  اش زنده تجربیات تا دنکنمی کمك

 تلاش  عمیق طریق گفتگوهای از  انمحقق  .کند هدایت  را بحث

شو کنندگانشرکت دنیای به ندنکمی براینوارد   از تعدادی د. 

تحقیق محققان  شرکت از را اطلاعات تنها نه پدیدارشناس، 

 به را  پدیده تا کندمی سعی بلکه  کند،می آوریجمع کنندگان

صورت نگر  درون تفکر و مشارکت مشاهده، طریق از همان 
 کند.   تجربه 

 گیرینمونه

های کیفی، فهم پدیدة مورد نظر گیری در روشهدفِ نمونه
گیری در پژوهش پدیدارشناسی، مبتنی بر  است؛ از این رو نمونه

است. همانطور که اشاره    هدف است، هدف فهم پدیدة مورد نظر
ن باید از بین افرادی که دارای تجارب کافی در مورد  اشد؛ محقق

طالعه دارند و بهترین اطّلاعات را در مورد موضوع  پدیدة مورد م
می کنندارائه  انتخاب  مشارکت[13]  دهند،  اولّین  بنابراین،   .-
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چون انتخاب آموزشی سوپروایزرهای از کنندگان  شدند؛ 

بیشترین سوپروایزر  آموزش مداوم فرآیند در را  نقش آموزشی، 

 و هاسرپرستار بیمارستان آموزشی، دارد. سوپروایزرهای،  پرستاران
در   پرستاران طولانی  خدمت  سابقة  میانگین  با  که  بیمارستان، 

 گرفتند، قرار مصاحبه سال بود؛ مورد 28تا   20سابقة خدمت بین 

وابستهبیمارستان در شاغل، همه که  علوم دانشگاه به های 

 بیمارستان بود. ملاک  8پزشکی تهران و کرمان بودند و شامل  

دوره کنندگانمشارکت انتخاب در  شرکت  مطالعه،  های  در 
و  آموزشی،   جنس  و  خدمت  سابقه  لحاظ  از  تنوع  حداکثر 

 استوار سؤال این بر بعدی کنندةشرکت تحصیلات بود. انتخاب

دوره تواند می  چقدر او  که بود نقاط ضعف  شناسایی  اشاره  به  ها 
-گونه به یافت ها ادامهداده اشباع تا گیرینمونه روال این کند.  
 به  مطالعه این در بدست نیامد. هااز مصاحبه جدیدی دادة که ای

کننده، برای شناسایی نقاط ضعف مشارکت 14 از دنبال مصاحبه
سوپروایزرهای  ها،  برنامه پرستاران،  آبا  و  داده  موزشی  اشباع 

 بیشتر اطمینان برای ولی گرفت، شکل اوّلیه طبقات  حاصل شد و

مصاحبة هم سه  گرفت؛ دیگر،   بدست جدیدی  دادة امّا انجام 

طول   شود.   جدید طبقات تشکیل و کُدگذاری به که منجر نیامد
ابتدا دقیقه 55 تا 20 بین مصاحبه مدت  برای کلّی، سؤال بود. 

 کنندگان،مشارکت اساس پاسخ بر و شد مطرح مصاحبه شروع

 با (زن 21 و  مرد 3 )نفر  24کل  در  . شدمی  هدایت مصاحبه روند

سوپروایزرسمت  نفر(،   1) مترون نفر(،  2 ) آموزشی  های 

) سوپروایزر سرپرستار  (نفر  4بالینی  پرستاران    (نفر  5)  و  بقیه  و 
 های مختلف بیمارستان بودند.  شاغل در بخش
 ها  داده آوری ابزار جمع

اصلی عنوان  به  جمعمصاحبه  روش  در  ترین  داده،  آوری 
فراهم   موقعیتی  که  است؛  شده  شناخته  پدیدارشناسی  پژوهش 

دیدگاه خود را نسبت به دنیا، آنطور که  کننده  کند که شرکتمی
د. از  اده از زبان و لغات خود تشریح کن، با استفاست  تجربه کرده

این رو مصاحبه باید عمیق و بدون ساختار باشد تا محقق به همة  
 پاییز و زمستان در هاداده آوریجمع  .[14]زوایای پدیده بپردازد  

استفاده و 1397 بنابراین  مصاحبه از با  گرفت؛   به  نظر  صورت 

 شدند، ضبط هامصاحبه تمامی کنندگان،مشارکت رضایت آگاهانه

کلمه این تایپ کلمه به بعد  مصاحبه شد.   صورت به هانوع 

 بخش هایاطاق از یکی یا کنندگانمشارکت دفتر  در  و انفرادی

 کنندگانشرکت به محقق شد؛ همچنین،  انجام محیطی آرام، در

 آن، حفظ جهت و داد اطمینان ماندن اطّلاعات، محرمانه مورد در

 نمود. استفاده کنندگاننام شرکت جای شماره، به از
 ها روش تجزیه و تحلیل داده

 از  کامل به طور هامصاحبه متن مصاحبه، هر از انجام پس 

آنها، استفاده با تا شد استخراج شده، ضبط فایل  کدگذاری از 

 اولّین از بعد تحلیل عملیات گیرد. شروع صورت ترراحت هاداده

 بندیدسته و کدگذاری کار مصاحبه، دو از بعد و آغاز مصاحبه

 مورد سؤالات بتواند تا کندمی  کمك محقق به کار شد، این آغاز

 با نماید. مصاحبه هدایت بهتر را مصاحبه و مسیر طراحی را نیاز

 شده، مطرحهای برگزارازدوره کنندگانمشارکت تجارب به توجه

برای شد، خواسته کنندگانشرکت از ،هامصاحبه طی در و  که 

از دوره شده، مطرح موضوع توصیف هایی که خود شرکت  یکی 
برای توصیف کنند.  را   روش از ها،داده تحلیل و تجزیه کردند 

-(، استفاده شد و برای اعتبارColaizziای کلایزی )مرحلههفت
ها؛ و یافته دربارة پرسیدن و نمونه هر به ارجاع ها بابخشی یافته

هفت شد.  استفاده  نیز  اساتید  نظر  از  تحقیق  استحکام  گام  برای 
به تا  روش کلایزی، زیر  هدف، رسیدن  موارد   در است.  شامل 

-یادداشت ثبت و مصاحبه  هر پایان در کلایزی، اولّ مرحله
 مکررا   کنندگان،شرکت شدةبیانات ضبط  ابتدا میدانی، هایبرداری

 کاغذ روی  کلمه به کلمه اظهاراتشان،  و شودمی داده گوش

 کنندگانتجارب شرکت و احساس  درک جهت و شودمی نوشته

مرحله مطالعه بار چند دار روشِ با  دوّم شد.   کردن، زیرخط 

اولیه  کدهای  سوّم؛ مرحلة در شد. استخراج مهم  جملات
 مفاهیم زیر به شده تدوین مفاهیم چهارم شدند. مرحله  استخراج

 مرحله در.  شدند تبدیل اصلی تمهای به نتایج پنجم در مرحله و

 در و  شد تدوین پدیده از ابهام بدون  و جامع یك توصیف ششم

 پرسیدن و هانمونه به ارجاع وسیله به هفتم اعتباربخشی مرحله

شد؛  هایافته درباره  روند کیفی مطالعات در زیرا انجام 

از هر  به رجوع با ها،داده اعتباربخشی  و کنندگانشرکت یك 
 و . روایی [15]  آیدمی دست به  پژوهش هاییافته درباره سؤال
 واقعی،  ارزش محور چهار در ریشه نیز حاضر مطالعة پایایی

واقعی   ارزش.  داشت بودن  واقعیت  بر مبتنی و ثبات اجرا،   قابلیت
 را  آن  که فردی برای تجربه از بیانیة حاصل که  معناست، بدین

واقعی به  قابلیت.  باشد قبول قابل است،  کرده تجربه صورت 

 هایگروه یا و  هامکان مورد در نتایج آیا دارد که اشاره اجرا، بدان 

 شودمی کسب  هنگامی ثبات ت.بستن اس کار به قابل نیز دیگر،

 در که مشابه سؤالات به های همسانیپاسخ کنندگان،شرکت که

بدهندمی مطرح مختلف هایقالب  واقعیت بر مبتنی و شوند، 

 تعصب هرگونه  خالی از پژوهش فرآیند که معناست بدان بودن،

از  کامل ضمن توصیف محقق حاضر، مطالعة در رو این باشد؛ 

 با حداکثر را کنندگانتحقیق، مشارکت زمینه و کار انجام مراحل

 و نمود انتخاب تحصیلات سطح جنسی، -سنی نظر از تفاوت
 [16].شد  حاصل اعتبار یا روایی ترتیب بدین

 ملاحظات اخلاقی  
پژوهش به ورود برای  دانشکدة از کار انجام و محیط 

 و شد گرفته  نامهمعرفی از دانشگاه شهید بهشتی تهران،  مربوطه
ارائه محیط به و  بیمارستان مسئولین رضایت و شد پژوهش 

به جلب انجام پژوهش و محیط در حضور برای هابخش  شد؛ 

-به اطّلاعات که شد اطمینان داده پژوهش در کنندگانشرکت
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محرمانه از آمده دست بدون   پژوهش نتایج و ماند خواهد  آنها 
 در امر، این منظور رعایت به و شد خواهد منتشر آنها نام ذکر

 . ضمنا  شد داده تغییر کد به اسامی نوارها، همه سازیهپیاد حین
   901071618کد  ثبت رسالة دکتری در دانشگاه شهید بهشتی  

 است.  

 نتایج
   4ها،  داده وتحلیل تجزیه از  پژوهش، پس هدف با  راستا در 

اصلی بودن    )تم(  مضمون  پایین  نامناسب،  محتوای  قبیل:  از 
کلاس در  تعامل  به  سطح  توجهی  کم  روشها،  از  های  استفاده 

اساتید استخراج  یادگیری مؤثر، مهارت حرفه  -یاددهی اندک  ای 
  ها بود.شد؛ که نقاط ضعف برنامه

 محتوای نامناسب

طبقه زیر  از  نامناسب  ارائه  کم"  هایمحتوانی  به  توجهی 

  "توجهی به ارائه محتوای ساده و روانکم"،  "محتوا بروز و جدید
به  "و   توجهی  کوتاهکم  محتوای  است.  "ارائه  شده    تشکیل 

از   مقوله  این  است.    9همچنین  واحد  واحد معنایی تشکیل شده 
 به رسیدن برای که است متن  پیکرة جزء معنا یعنی کوچکترین

 اغلب معنا،  واحد .شودمی شمارش و گیری تحقیق، اندازه هدف

پاراگراف، کلمه، بردارندة در تواندمی  صفحه یا عکس جمله، 

هدف   و متن نوع تناسب به واحدها این از هریك البته که باشد
-باید به گونه  محتوای آموزش.  [ 17]  شوند می انتخاب پژوهش

یا   و  استاد  از  که  این  بر  علاوه  یادگیرنده،  که  شود  طراحی  ای 
می کمك  خود،  استفاده راهنمای  نیز  خود  قبلی  دانش  از  گیرد 

و   شود  مسائل  درگیر حل  او  که ذهن  نحوی  به  ضمن  در  کند، 
محتوای آموزشی خوب باید دارای ساختار قوی باشد و سیر ارائه  
از   یکی  که  طوری  به  باشد  شده  رعایت  آن  در  درس  منطقی 

 کنندگان چنین اظهار داشت:مشارکت 

که نکات مهم و اساسی    ای ارائه شودبهتره محتوا به گونه"
هر موضوع مشخص شده باشه و محتوا سازماندهی شده باشه و  

سازمانده پیش  مطالب    اصول  از  اساتید  یعنی  بگیرن؛  نظر  در  را 
کلّی به مطالب جزئی بروند و محتوا باید کوتاه باشه و فقط نکات  

پرهیزبش کردن  چینی  زمینه  از  و  بشه  گفته  صورتی اصلی  در  ه 
نکات اصلی و فرعی با هم باشه حجم مطالب   اینجوری نیست.

شه و این مسئله  شه و یادگیری برای ماها سخت می هم زیاد می
توجه   به چی  و  بگیریم  یاد  است که چجوری  دغدغة همه ماها 

 "کنیم که بیشتر بدردمون بخوره
-مصاحبهدر راستای روان و ساده بودن محتوا، یکی دیگر از 

 چنین گفت:  شوندگان

برخی  " گونهکلاسدر  به  محتوا  میها،  بیان  سخت  شه  ای 
؛ من سنی ازم  که یادگیری مطالب گفته شده، برایم سخت است

وا و  برام  و سخته  باشه  ساده  مطالب  میخوام  قعا  کلاس  گذشته 
 . " برام ناامید کننده است 

تازگی موضوع  دیگر  موارداز    برای تهیة محتوای آموزشی   ،
باید   آموزشی،  محتوای  روز است.  نیازهای  و  شرایط  با  متناسب 

باشد داشته  کافی،  علمی  اعتبار  و  جدید  آن  مأخذ  و  اکثر    .باشد 
کنندگان اظهار داشتند که محتوا تکراری است و بندرت  مشارکت 
 شود و سوپروایزر بالینی اظهار داشت: روز استفاده میهاز دانش ب

مطلب    " همون  شود؛  گفته  دیابت  مورد  در  مطلبی  اگر  که 
گفته می مجد بعد،  سال  در یك  به  شهدا   تکراری  گفتن مطلب  ؛ 

نمی که میدرد من  را  اینا  که  خوره؛  بگن  چیز جدید  دونم؛ یك 
کلاس وقتی  و  بشه  بیشتر  هم  من  مبینم  توجه  اینجوری  را  ها 

 "ای ندارم که در کلاسها شرکت کنمهیچ علاقه
آموزشی  سوپروایزرهای  از  دور  یکی  ضعف  نقاط  به  ها،  هاز 

 با حالت ناامیدی و تأسف گفت:  و اشاره کرد مورد نای

آموزشی،    ستاداا" طراحی  در  بارشناختی  تئوری  از  باید 
با   باید  را  پیچیده  کاملاٌ  مطالب  و  مفاهیم  اساتید  کنن.  استفاده 

را درک    مطلب  بهتر  یم، بتوانماها؛ تا  بدنسرعت مناسبی انتقال  
به     .یمکن اینکه هیچ کمکی  بر  بار شناختی غیرضروری، علاوه 

بهتر ما  ، حتی مانعهکنیادگیری نمی . کاهش  هشمی  هایادگیری 
باید  ای  مسئله  ؛بار شناختی غیر ضروری مهمی هست که استادا 

حافظه فعّال ظرفیت محدودی این را در نظر بگیرن و بدونن که  
باید آشنایی کامل با    داره و مطالب غیرضروری را نگن؛   اساتید 

محتوایی که و از این نظریه، در طراحی    ناین نظریه، داشته باش
بد می موارد  ن،خوان درس  این  متأسفانه  در  را    استفاده کنن که 

و اصلا  آشنایی با نظریه بار  گیرنستادامون در نظر نمیتدریس، ا
ها ریزی دورهن. من مسئول انتخاب اساتید و برنامهشناختی ندار

کردم ولی  هستم؛ اوایل برای انتخاب اساتید کلی زمان صرف می
هم ماها  و  همینجورن  استادا  اکثریت  که    دیدم  نداریم  بودجه 

  "خیال شدماستاد باتجربه بیاریم دیگه بی

کار   باسابقه  پرستاران  از  یکی  دربارة    27و  مناسب  سال 
 ، اینجور اظهار داشت: نبودن محتوا

و " نیست  افراد  ادراک  قوة  با  متناسب  آموزشی،  محتوای 
با گروه سنّی و قوة   باید محتوای آموزشی  انگیزه،  افزایش  برای 

باشادراک   داشته  مطابقت  مثلا   ؛  هافراد،  بشه.  توجهشون  موجب 
بشیم   محتوا  جذب  ماها  اینکه  برای  تعاملی استادا  محتوای  از 

-ای مانند فیلم و انیمیشن نمونه. محتوای چندرسانهکنناستفاده  
امّا فقط موقعی محتوای آموزشی   ای از محتوای تعاملی هستن، 

تو  هست  بامعنا فراگیران،  نیازهای  به  افراد    بشهجه  که  برای  و 
باش یادگیری  مقابل  نیاز  به  نه  وقتی  محتوا  نه  ه.  و  داره  ربط  ن 
یادگیری، خ داشته  قابل  انگیزه هم در شروع کلاس  ب هر چی 
 "شهباشم سوخت می

 هابودن سطح تعامل در کلاس پایین
 "توجهی به تعامل بین یادگیرندگان با همکم"  این مقوله، از

، تشکیل شده است.  "تعامل با یادگیرنده کم توجهی اساتید به"و  
از   هم  مقوله  است.  9این  شده  تشکیل  معنایی  یادگیری    واحد 
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می حاصل  زمانی  با  موفق  بتوانند  یادگیرندگان،  که  شود 
تا  همکلاسی کنند؛  برقرار  تعامل  خوبی،  به  معلمّ  با  و  خود  های 

فعالیت بیاید؛  به وجود  یادگیرنده  ر  هایی که منجانگیزة کافی در 
گیری، درگیری با مسائل برای حل شود فرد به تفکّر، تصمیممی
ان  پرستار  در این زمینه، یکی از  .گویندها بپردازد را تعامل می آن

 اظهار داشت که 

با  " نه  معلم  با  نه  نداریم  تعامل  هم  با  کلاس  تو  اصلا 
و هیچ ارتباطی صمیمی بین ما    ه همدیگه؛ فقط معلم حرف میزن

کنیم وای این موقع،  ؛ مثل مجسمه با هم رفتار میو استاد نیست
 "هیچ اشتیاقی ندارم برم سر کلاس

 کنندگان، اینطور بیان کرد: و یکی دیگر از شرکت

استاد نگرش منفی نسبت به من یادگیرنده، نداشته باشه و  "
تو فقط  و  بلدم  استادم پس همه چی  گوش    بگه چون من  باید 

میزنه که منِ بد حرف  باهام  استاد  میزنم،  تا من، حرف  و   بدی 
می حرف  چنان  استاد  موارد،  بعضی  در  میگم.  درست  زنه  استاد، 

ال هست، ؤکه روی مغزم استاپ میکشه؛ اگر من ذهنم پر از س
ام را تخلیه کنم و حرف بزنم، بعد استاد ل استاد بزاره من انرژیاوّ

ا بزنه؛ در غیر  به حرف  ین صورت تمام مدت زمان کلاس، من 
میؤس فکر  سختکنمالم  استاد ؛  که  هست  وقتی  لحظه  ترین 

باهات برخورد می استاد بگم، میکنه؛ میاینجوری  گه وقتی  گم 
می جلوی حرف  اینجوری  من  خوب  باش؛  ساکت  شما  زنم 

 "کشمآرم و خجالت میهمکارام کم می
 ، گفت: با ناراحتی کنندة دیگر درباره این مشکلو مشارکت

تعامل می" افراد دیگه  با  از  وقتی  کنیم ممکنه خیلی چیزها 
باشه پاسخی  و  پرسش  کلاسمون  بگیریم؛  یاد  شروع .  اونها  در 

اشتباهات ما را گوش زد   تئوری بگه،  اولّ مطالب  استاد  کلاس، 
چکار  شما  بود  اینجوری  اگر  کیس،  این  تو  بگه  بعد  و  کنه 

که   برگزار  متأسفانه کلاسمیکردید؟  این صورت  به  های کمی، 
ساعت  شمی که  هستن  اونجا  وظیفه  انجام  برای  استادا  فقط  ه؛ 

-تدریسشون تکمیل بشه والا اصلا  به یادگیری من اهمیت نمی
 "خونم چرا کلاس برم دن خوب من خودم از کتاب می

-سوپروایزر آموزشی که خود هم به عنوان شاگرد در کلاس
استاد تدریس داشت، دربارة  یها، شرکت م به عنوان  کرد و هم 

 گفت: چنین ها ایننبود تعامل در کلاس

ها، هیچ تعاملی نیست. برای داشتن  که متأسفانه در کلاس"
سعی باید  معلمّ   و  پرسش در را  فراگیران همة  هکن تعامل، 

فراگیرانبدهشرکت   کلاسی، پاسخهای  نظر و پرسیدن  برای ، 

ابشنتشویق   دادن معلمّ نقش  و صمیمی رتباط.   و حمایتگری 
یادگیرنده معلّمان  بشهدیده   کرّات به  هدایت   محیط باید و 

همکاری را یادگیری  همکاری و یکدیگر با فراگیران برای 

 از  وننتمی منظور، آنها این برای کنن؛ فراهم فراگیران و معلمان

 کلاس در طنز بیان چشمی، ارتباط بودن،  خندان چون رفتارهای

کنن تعامل و درس استفاده  فراگیران  گفتم؛  با  استاد  به  یکبار  ؛ 

شه کلاس خشك نباشه و با هم تعامل هم داشته آقای دکتر می
نمیباشیم گفت همینه که هست می بشین  برو؛  خواهی  خواهی 
 "من صورتم قرمز شد و از رو رفتم

 یادگیری مؤثر –های یاددهی  کم توجهی به روش
زی از  مقوله  عنواناین  با  طبقه،  روش  "  هایر  از  استفاده 

گروهی"،  "سخنرانی یادگیری  به  توجهی  شده    "کم  تشکیل 
 ارتقای  واحد معنایی تشکیل شده است.    8این مقوله از    است.

-نامکا تدریس فنون و هادر روش تحولّ بدون آموزش، کیفیت
 وقت و  است گوینده استاد فقط  درسی که کلاس  نیست. در پذیر

 برای وقت کافی نماید؛می تنظیم سخنرانی، برای ارائه را کلاس

بحث  نخواهد وجود گفتگو و  بحث گفتگویی  داشت.   گروهی 

پیرامون و سنجیده است  همة نظر مورد که موضوعی منظّم، 

در    .کندمی اداره استاد را گروهی بحث کننده است؛شرکت افراد
روش ضعف  توسط  راستای  شده  استفاده  تدریس  اساتید،  های 

 کنندگان به این مطلب اظهار داشتند که مشارکت 

تهیه میکلاس" پاورپوینت  استاد  است که  و    هکنها طوری 
می روخونی  پاورپوینت،  روی  استاد هکناز  جلوی  کتاب  انگار  ؛ 

های بسیار . کلاسهاست و فقط استاد، در کلاس، صحبت میکن
ر کسی  ره ه؛ فقط وقتم هدر میاندکی، به صورت گروهی است

کنه؛ مگه بیکارم بیام  تو موبایلش هست و پیامهاش را چك می
می این کلاسا خودم هم  میتو  استخدامم  اوایل  بخونم.  -تونم 

این ولی  نیست  اینجوری  خوبه  بهداشت  وزارت  هم گفتم  جا 
 "  ام برای یادگیری از بین رفتانگیزه

های یادگیری  یادگیری، یك فرایند اجتماعی است و فعالیّت
است.  بر حیاتی  اطّلاعات،  و  دانش  تولید  مرحلة  به  رسیدن  ای 

 یکی از پرستاران شاغل در بیمارستان نفت تهران، اظهار داشت: 

از  " سخنرانی،  روش  از  استفاده  جای  به  اساتید  است  بهتر 
؛  بحث گروهی استفاده کنند و یادگیری، به صورت گروهی باشد

 "گیریم و اشتیاق داریم بریم کلاس ماها اینجوری بهتر یاد می
-، دربارة استفاده نکردن اساتید از روششوندة دیگرمصاحبه

 های نوین تدریس، چنین اظهار داشت:

روش" با  اساتید  متأسفانه  اصلا  که  تدریس  جدید  های 
روش تدریس همیارانه چیست. در    دوننآشنایی ندارن؛ مثلا  نمی

روش از  استفاده  که  یادصورتی  یادگیری های  مانند  نوین  گیری 
بسیار   افراد  یادداری  و  یادگیری  در  از    مؤثره.همیارانه  یادگیری 

-گروهتو اون،  هارچوب آموزشی است که  چطریق همیاری یك  
فراگیرِ می  های  داده  شکل  معلمّ  سوی  از  به    هش ناهمگن  و 
روش سخنرانی    ه شپردازن. تنها روشی که استفاده میفعالیّت می

ا اگر  یا  میاست  استفاده  همیارانه،  یادگیری  نز  نن  دومیکنن؛ 
-کنن اگر کلاس را گروهه؛ فکر مییادگیری همیارانه، انواعی دار

شه یادگیری همیارانه.  بندی کنن و گروهها با هم کار کنن؛ می
نیست.  اینجوری  اصلا   صورتی  روش    در  دورة  اساتید  باید  ابتدا 

ك روز به یکی از  ن. یتدریس بگذرانن و بعد آموزش داشته باش
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شه از روش همیارانه استفاده کنیم؛ استادم گفت اساتید گفتم می
یعنی الان این کلاس همیارانه نیست؛ گروه گروه شدید و دارید  

می میکار  فکر  که  چیه  همیارانه  مگه  من  کنید  از  خیلی  کنی 
ای دارم که  کنی تا آخر کلاس انگیزهبیشتر بلدی؛ خوب فکر می

 "گوش کنم 
 ای اندک اساتید حرفهمهارت 

زیرطبقه از  مقوله  بیان"  هایاین  فن  در  اساتید  ؛  "ضعف 

اساتید" نامناسب  به "؛  "برخورد  استاد  سریع  بازخورد  در  ضعف 

ضعف در ارزشیابی هم به صورت تشخیصی و هم  "؛  "یادگیرنده

تشکیل شده است و این مقوله از هفت واحد  " به صورت تکوینی
-یکی از موارد مورد توجه، در مهارتت.  معنایی تشکیل شده اس

بیان اساتید، در یادگیری بیان است. قدرتای اساتید، قدرت حرفه
-کنندگان اظهار داشتند که قدرتافراد مؤثر است. همه مشارکت

بیان در تدریس مهم است؛ اساتیدی وجود دارند با وجود تجربه و  
طوری که یکی    به  ؛توانند علم خود را منتقل کنندعلم بالا، نمی
 کنندگان، اظهار داشت که: از مشارکت

نمی " مطالباستاد  طوری  تونه  ما   را  همه  که  کنه  بیان 
نداره بیان خوبی  داره ولی قدرت  بالینی  علم  بشیم،  ؛ من  متوجه 

چقدر   فلانی  گفت  بهم  پرسیدم  سؤال  نفهمیدم  را  استاد  منظور 
میمی پرت  را هم  دوستانت  و  من  حواس  سررشتة  کنی؛  پرسی 

ره. حالا شما اگر جای من بودید دوست داشتید  کلام از دستم می
 "بمونید تو کلاس؟

 ، اظهار داشت که: کنندگانمشارکتو یکی دیگر از 

  توانند مطالب گفته شده خود، را در بالین بکاراساتید نمی   "
و حتّی مثال گفته شده به صورت تئوریکی است. معمولا    بگیره

و هیچ کار   نکننفقط در دانشگاه تدریس می  اساتید دعوت شده،
شه یك مثال  ندادن؛ یك روز به یك استاد گفتم میبالینی انجام 

   "بالینی بگید با اخم گفت: نه 
یادگیرنده،  ضعف   به  استاد  سریع   دیگری   موارداز  بازخورد 

برای   اصلاحی  بازخورد  کند.  توجه  باید  استاد  که  است 
است مهم  بسیار  مهمترین ؛  یادگیرندگان  از  یکی  بازخورد 

باید   آموزش  طراحی  در  که  است  قدرتمند  آموزش  ویژگیهای 
 درنظر گرفته شود. 

-در راستای تأثیر بازخورد استاد به فراگیر، یکی از مصاحبه
 شوندگان، بیان کرد:

گ" صورت  به  شدید  آموزش  مستمر  نظارت  و  باشه  روهی 
اساتید در زمانی که به صورت گروهی است خیلی مهمه؛ زیرا هر  

و به    زمان اشتباه کنیم، سریع تصحیح کنن و اساتید به ما سریع 
صورتی    موقع در  نه؛  یا  میگیم  درست  آیا  که  بدن  بازخورد 

دن. وای اصلا  دوست  و فقط مثل نوار درس می  اینجوری نیست
 "ل مجسمه سر کلاس باید بشینی و بعد بریندارم مث

آسیب و  موارد  از  دیگر  در  یکی  ضعف  شده،  شناخته  های 
و   تکوینی  صورت  به  هم  و  تشخیصی  صورت  به  هم  ارزشیابی 

ارزشیابی   طریق  از  استاد  است.  درس  کلاس  در  مستمر 
های لازم تواند مطمئن شود که آیا، فراگیر مهارتتشخیصی، می

مط به  ورود  برای  از  را  قسمتى  شاگردانش  و   دارد  جدید،  لب 
دانند یا نه؟  خواهد تدریس کند، از پیش مى مطالبى را که وى مى 

مى در  اجرا  به  زمانى  تکوینی،  فعالیتارزشیابی  که  هاى  آید 
آموزشى، هنوز جریان دارد و یادگیرى شاگردان، در حال تکوین  

شکل  و یا  تشخیصی  ارزشیابی  متأسفانه  ولی  است؛  گیرى 
 گیرد.شیابی تکوینی در کلاس صورت نمیارز

 شوندگان، اظهار داشت که: به طوری که یکی از مصاحبه

به کلاس، شروع به تدریس    " ابتدای ورود  از همان  استاد، 
شه  کنه و هیچ ارزشیابی در حین و شروع کلاس، انجام نمیمی

که بدونه، ما این مطلب را بلدیم یا نه. شاید مطلب را میدونیم و  
شه که آیا مطالب حین کلاس هم، هیچ ارزشیابی انجام نمیدر  

؛ یك بار به یکی از استادها گفتم؛ آقای  گفته شده یاد گرفته شده
می که  دکتر  را  اینهایی  شاید  ما  از  بگیرید  آزمون  یك  اول  شه 

رم بیرون شما خواهید بگید ما بلد باشیم با تندی گفت من میمی
م. به نظر شما بد گفتم؟ دیگه  بیا و درس بده؛ فقط یك چیز گفت

باشیم  اونها  همسن  شاید  نیستیم  بچه  که  ماها  آخه  نزدم  حرف 
 "این چه برخوردی هست

یکی از معیارهایی که کمتر مورد توجه مدیران، برای انتخاب  
اخلاقی اساتید است؛ که به طوری اکثر  اساتید است، معیار خوش

اگر  مشارکت  داشتند،  اظهار  و  کنندگان،  اخلاق  خوش  اساتید 
خوش برخورد باشند در یادگیری ما، بسیار مؤثر است.  به علّت  
توجه   بالا  شدة  ذکر  موارد  به  اساتید،  انتخاب  در  مالی  مسائل 

با تجربه که به  نمی اساتید فرهیخته و  شود؛ زیرا هزینة تدریس 
 تمامی موارد ذکر شده توجه کنند؛ بالا است. 

 ولانی، دربارة این مشکل گفت: یکی از پرستاران باسابقة ط

متأسفانه چون هزینه رفت و آمد و تدریس اساتید باتجربه  "
بسیار زیاد است، هر بیمارستان، مجبور است از پرسنل خود برای  

ها استفاده کند، در صورتی برای حلّ این مشکل و   هآموزش دور
حرفه مهارت  با  اساتید  تجربیات  از  جایی استفاده  در  که  بالا  ای 

توان از  ندارن؛ می   کلاس ماها را  تودیگر هستن و امکان حضور  
از آن مانند دعوت  از طریق  روشهای غیر مستقیم  ها در کلاس 

ویدئو کنفرانس و به صورت آنلاین ، انتخاب و تهیه فیلم اساتید  
برجسته در موضوع مورد تدریس و استفاده از آن در کلاس، یا از  

. روش آبشاری به  نناستفاده کسمینار آموزشی یا روش آبشاری  
انتخاب   یادگیرنده،  افراد  توسط  نفر  یك  که،  است  صورت  این 

کلاس  هشمی به  آموزشی  مأموریت  حکم  با  اساتید  و  های 
و  تمام مسئولیت آموزش  هرفرهیخته در موضوع مطرح شده، می
برعهده   را،  خود  دست  زیر  خوشمیافراد  استاد  گیره.  اخلاقی 

کاین است  مهم  میقدر  کلاس  سر  اشتیاق  با  ادم  ولی  ه  ره 
نمی استاد  توجهی  و  بشیم  کلاس  وارد  خستگی  با  اگر  و   شه 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
dc

bm
j.i

r 
at

 1
3:

27
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

Ja
nu

ar
y 

10
th

 2
02

1

http://edcbmj.ir/article-1-2546-fa.html


 ی شناس داریمطالعة پد كیآموزش مداوم پرستاران:  هایبرنامه  شناسیبیآس

Edu Stra Med Sci                                      2020, Vol. 13, No.4 389 

می-خوش در  خستگیمون  باشیم  داشته  یاد  اخلاق  واقعا   و  ره 
 "گیریممی

 بحث 
برنامه  در  مستقیم  شرکت  طور  به  مداوم،  آموزش  های 

بهره افزایش  موجب  و  گذاشته  تأثیر  پرستاران  وری،  برعملکرد 
هش مخاطرات شغلی، کاهش موارد خطای درمانی، بهبود جو کا

رضایت افزایش  و  بیماران  سازمانی  حتی  و  پرستاران  مندی 
شود. به همین دلیل شرکت اجباری یا اختیاری پرستاران، در  می

مراقبت  کیفیت  افزایش  منظور  به  مداوم،  آموزش  برنامه 
با است.  ضروری  بسیار   نندةکتعیین نقش به توجه پرستاران، 

 این پرستاران، مداوم آموزش مناسب، برای اجرای بستر و زمینه

برنامهآسیب به مطالعه آموزششناسی  راستای   مداومهای  در 
 ای پرستاران پرداخت.  حرفهتوسعة

آسیب شناسایی  جهت  برنامهمطالعاتی  آموزش  های  های 
است؛  ها انجام شده  ای آنحرفهمداوم پرستاران در راستای توسعة

آسیب هنوز  متأسفانه  ماندهولی  باقی  اندکی  ها،  مطالعات  و  اند 
برای شناسایی راهکارها جهت ارتقای کیفیت آموزش انجام شده  

آسیب  است؛ شناسایی  به  مطالعه،  که    هااین  است؛  پرداخته 
آسیببرنامه این  شناسایی  با  آموزشی،  راهریزان  در حلها،  هایی 

 بر تأملی مروریها بکوشند.  برنامه  نظر بگیرند و در جهت ارتقای

مداوم در راستای  آموزش هایبرنامه دهد می نشان فوق، مباحث
ای پرستاران در ابعاد محتوا، انتخاب اساتید، توجه به  حرفهتوسعة

های یاددهی و یادگیری مؤثر نیاز به یك انگیزة یادگیرنده، روش
همکارش   که توسط محمّدی و  یبازنگری اساسی دارد و تحقیق

نتیجه رسیدند که   این  به  پرستاران،  8/50انجام شد؛  از   درصد 

 متوسط حد در را خدمت ضمن آموزش هایبرنامه برگزاری نحوة

 اجرایی شیوة و موضوع در بازنگری لزوم لذا کردند، ارزیابی

 احساس بازآموزی از قبل مستمر سنجینیاز و مداوم آموزش

از[18]شود  می شد  .  ذکر  ضعف  نقاط  توسط  مهمترین  ه 
ها، است.  توجهی به انتخاب اساتید در برگزاری دورهپرستاران، کم

اثربخشی زمینه،  این  در  شده  انجام  مطالعة  به  توجه   کلی با 

کلّی،  معیارهای میان تقابل پرتو در دانشگاه، مدرس هر تدریس
 درس، کلاس مدیریت آموزش، اجرای تدریس، طراحی شامل

و انسانی، روابط  مطلوب، شخصیتی هایی ویژگ ارزشیابی 

 کسی مدرس اثربخش دیگر عبارت شود. بهمی تعیین و سنجیده

 یابد حضور کلاس در شده تعیین پیش از درس طرح با که است

 این با و  بپردازد درس طرح آن  با مطابق مؤثر آموزش  به ارائة و

-روش در تنوع آن، در تخصصّ و موضوع درس بر تسلّط هدف،
جریان یادگیرندگان دادنشرکت تدریس، های  با تدریس، در 

 از معقول و بالا انتظارات داشتن سخنرانی، فرصت تعیین

با قرار مدنظر را مشابه  موارد و فراگیران در عین حال  و   دهد 

بازخورد و صحیح هایارزشیابی انجام  نواقص موقع،  به ارائة 

تسلّط    . [19]  کند رفع را خود تدریس  حتی و فراگیران یادگیری
مهم   بسیار  فراگیر  یادگیری  بر  استاد  توسط  درسی  موضوع  بر 

 اطلاعات  چگونگی پردازش بر مؤثر عوامل از یکی .[20]  است

 بازخورد یادگیری، تحول برای اصلی موضوع یك همچنین و

 ارائه یا خطاها اصلاح برای توانمی بازخورد از  . [21]است  

زمینه برای اطلاعات در  بازخورد  و  نمود  استفاده  های  یادگیری، 
بسیار  مهارت  و کسب  دانش  بهبود  برای  کلی  طور  به  آموزشی 

شود. علاوه بر تأثیر آن در دستیابی دانش، بازخورد  مهم تلقی می
  [ 22]  آیدبه عنوان یك عامل مهم در ایجاد انگیزه به حساب می

توجه   موارد  این  به  خود  درس  کلاس  در  اساتید  متاسفانه  که 
 کافی ندارند.  
-روش تغییر و دارد نیاز و خلاق متفکر افراد به امروز، جامعة

 پیش بیش از فعاّل، تدریس ایهروش از استفاده و تدریس های

 آموزشی  مؤسسات نیز و هادانشگاه در است. متأسفانه،  ضروری

 افزایش باعث که  فعاّل، تدریس های روش از استفاده جای به

 شود،می دانشجویان و آموزاندانش در اندیشیدن و تفکّر قدرت

بر و حافظه تقویت و ذهن انباشت بر حد از بیش  انتقال نیز 

.   [23]  شودمی تأکید یادگیرندگان ذهن به معلومات و اطّلاعات
های قدیمی  اظهار داشتند که اساتید از روش  پرستاران  از یاریبس

کنند و  و سنتی که شامل سخنرانی است، در تدریس استفاده می
روش یادگیریاز  مانند  یادگیری  نوین  مشارکتی  های  و  همیارانه 

نمی ماهیتاستفاده  نظریةیادگیری شود؛  به  وابستگی   همیارانه 
 اجتماعی متقابل  وابستگیِ د. درگرداجتماعیِ مثبت برمی  متقابلِ

 اهداف به زمانی تنها  که انددریافته افراد  (همیارانه)یادگیری  مثبت

باشند؛   مشارکتی داشته پیوندی باهم که یافت خواهند دست خود
وابستگی   گونهفردگرایانه، هیچ هایتلاش در که درحالیست این

 دیگری، اینکه ملاحظة بدون فرد  و ندارد وجود اجتماعی متقابلِ

یا خود اهداف به  تواند می  در اساسا   د.رومی پیش نه،  برسد 

 برای افراد گیرد؛نمی صورت تعاملی گونه،هیچ فردی، یادگیری

یادگیری   تا کنند،می کار باهم مشترک هدف یك به دستیابی
 . [22,21]  برسانند حداکثر به را دیگران و خود

 و کرج اجتماعی تأمین هایدر بیمارستان  انهمکارفرمانی و  
-که مناسب  جام دادند و به این نتیجه رسیدندشهریار تحقیقی ان 

های بازآموزی پرستاران، ترکیبی از  ترین شیوة آموزش در کلاس
انجام شده   نتایج تحقیق  سخنرانی و بحث دوطرفه است، که با 

 تعامل هابیمارستان هایبرنامه از  یاریبس . در [10]  مشابهت دارد

 با کنندگانشرکت بین یا و  کنندگانشرکت و مدرس کافی بین

مباحث مخاطبان و است  نداشته  وجود یکدیگر  کلاس، درگیر 

اکثر این در شدند.نمی از پرستاران پژوهش،  شونده،   مصاحبه 

به   محدود منجر  تعامل،  بودند؛  ناراضی  تعامل  به  بودن  دستیابی 
می شخصی،  حمایت  کردن  پیدا  و  بالاتر  شناختی  و  سطح  شود 

کند و مشارکت فراگیران با هم و با  این عوامل، ایجاد انگیزه می
می مؤثرتری،  یادگیری  به  منجر  دانش،  ساخت  در  شود.  معلمان 
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بسیاری از محققّان اظهار داشتند که تعامل فراگیران با هم، چه  
و چه به صورت خودبخود، باعث افزایش  به صورت ساختار یافته  

؛    [28،  27]  شوندشود و افراد متعهّد به یادگیری مییادگیری می
 برای درس کلاس فراگیران در با تعامل معلمان از طرفی کیفیّت

 . [28]یادگیرندگان بسیار مؤثر است  موفقیت

 منسوخ، هاکلاس از بعضی محتوای نیز، محتوا نظر از

 محتواها از برخی همچنین بود؛ دنیا روز علم با متضاد قدیمی و

بهنبود یا   کاربردی بیان میگونه محتوا  گیر  که فرا  شدای سخت 
محتوای خوب دارای ساختار و    . گرفتبه سختی مطلب را یاد می
ک درواقع  است.  اطلاعاتمنطق  و  مفاهیم  تبدیل  معلمّ  ه  ب  ار 

راحتی که مخاطب به   محتوایی با ساختار و منطق مشخص است
این  آن غیر  در  کند.  درک  و  بفهمد  متوجة  صورترا  خواننده،   ،

به   باید  دشوار  و  سخت  مفاهیم  شد.  نخواهد  محتوا  و  موضوع 
بهساده شود  بیان  ممکن،  شکل  به طوریترین  توسط  که  راحتی 

شود درک  و  فهمیده  طرفی    .[20]  مخاطب  به  از  توجه 
است؛   تدریس  در  اهمیّت  با  بسیار  موارد  از  محتوا،  بارشناختی 

بار دارداصطلاح  اشاره  باری  میزان  به  هنگام    شناختی  در  که 
اطّلا میپردازش  وارد  مدت  کوتاه  یا  فعال  حافظه  به  تا  عات  آید 

را اطلّاعات  آن  درازبرای جای  بتواند  حافظة  در  رمز  دهی  مدت، 
ا پردازشِ  برای  ذهنی  تلاش  این  کند؛  طّلاعات  گذاری 

نحو مطلوب، از این ظرفیتِ محدود  بارشناختی، است و بایستی به
 . [29]استفاده شود در تدریس دروس آموزشی، 

 گیرینتیجه
پزشکی،   ةمسئل علوم  آموزش  کیفیت  مورد    ارتقای  همواره 

روز  و  بوده  میبهتوجه  پیدا  بیشتری  اهمیّت  نیز  در    کند.روز 

حال در  ش و خدمات پرستاری،آموزش پرستاری ارتباط بین آموز
رشد مداوم است و با توجه به نیاز به ایجاد پویایی در این رشته و  

پرستاریاهمیّ آموزش  یادگیری    ،ت  به سمت  که در حال حاضر 
می عمر  طول  برنامه  ،باشددر  اجرای  که  ضرورت  آموزشی  های 

ها داشته و در عین حال مقرون به  داری بر توانمندیثیر معنیأت
اجرا باشد، -با آموزش مداوم می  شود؛نمایان می  صرفه و قابل 

-به تغییرات سریع در سیستم بهداشتی پاسخ داده و مهارت توان
 های سریعپیشرفت با . همچنینادای خود را افزایش دهای حرفه

اساسی   هایآموزش بهداشتی، حوزه در تکنولوژیکی و علمی
روز  ش پرستاران باید بهدارد و دان کارآیی سال 10 فقط پرستاری

کلاس برگزاری  برای  مناسب  بستری  و  تا  شود  شود  فراهم  ها 
بررسی برود.  بالاتر  آموزش   شرکت  موانع  رفع  و اثربخشی 

 آنان مشارکت افزایش  به  مداوم  آموزش هایدر دوره پرستاران

 های پرستاریمراقبت کیفیت ارتقاء و مداوم آموزش هایدر دوره

 .کندمی کمك

   سپاسگزاری 

  عزیزانی  همه  و  همکاران  از  دانندمی  لازم  خود  بر  نمحققا
  اند، داشته  همکاری  و  مشارکت  مطالعه،  این   انجام  در  نوعی  به   که

  .دننمای  قدردانی و تشکر صمیمانه

   منافع تضاد

  در   منافعی  تضاد  گونه  هیچ   که  نمایندمی  تصریح  نویسندگان
 .ندارد وجود حاضر مطالعه
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