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در محیط یادگیری ی ارتباط های سبکدرک دانشجویان پرستاری از

 یک مطالعه کیفی بالینی:

 1آبادی سیف میرزاییرضا

2برهانی فریبا
 

 3هرندی فصیحی طیبه

 چکیده

‌‌یارتباط‌های‌سبک ‌اشکال ‌حسب‌موقعیت‌دارای ‌بر ‌‌استمتفاوتی ‌دانشجویانو

مختلف‌بر‌حسب‌تعامل‌با‌افراد‌‌ارتباطی‌را‌به‌اشکال‌مختلفی‌های‌سبکاین‌‌پرستاری‌نیز

کنند.‌با‌توجه‌به‌اهمیت‌درک‌دانشجویان‌پرستاری‌‌درک‌میهای‌متفاوت‌‌در‌موقعیت و

‌علوم‌پزشکی‌جیرفت‌مطالعهیارتباط‌کهای‌سباز‌ ‌در‌دانشگاه ای‌به‌روش‌کیفی‌و‌با‌‌،

‌گرفت ‌انجام ‌تحلیل‌محتوا ‌رویکرد ‌تعداد ‌پرستاری‌و‌‌53. ‌دانشجویان ‌عمیق‌با مصاحبه

در‌این‌مطالعه‌چهار‌طبقه‌‌ها‌انجام‌شد.‌تن‌از‌آن‌3با‌‌یک‌مصاحبه‌به‌روش‌گروه‌متمرکز

‌حمایتی‌سبک‌-‌2هدایتی‌-انگیزشیارتباط‌‌سبک‌-‌1اصلی‌مشخص‌گردید: -ارتباط

‌.آموزشی-ارتباط‌مراقبتی‌سبک‌-4مشارکتی‌‌-ارتباط‌حمایتی‌سبک‌-5نظارتی‌

در‌محیط‌یادگیری‌بالینی‌نحوه‌تعاملات‌دانشجو‌با‌سایر‌افراد‌را‌ارتباطی‌‌های‌سبک

همچنین‌مدرسین‌‌ریزان‌آموزش‌پرستاری‌و‌ولین‌و‌برنامهؤ.‌لازم‌است‌مسدهند‌توضیح‌می

‌ ‌این ‌‌های‌سبکاز ‌ارتباطی ‌بالینی ‌یادگیری ‌محیط ‌بتوانند ‌تا ‌باشند ‌خصوص‌مطلع ‌به و

 .‌بهتر‌درک‌نمایند‌اجتماعی‌حاکم‌بر‌تعاملات‌محیطی‌را‌-شرایط‌روانی
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‌

 کلیدیگان واژ

‌،‌دانشجویان‌پرستارییارتباط‌های‌سبکدرک،‌

‌  
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 مقدمه

و‌این‌جو‌دارای‌ گیرد‌یادگیری‌بخش‌را‌در‌بر‌می جو‌،یمحیط‌یادگیری‌بالین

در‌میان‌کارکنان‌‌اجزایی‌است‌مانند‌دسترسی‌آسان‌به‌پرستار‌بخش،‌روح‌وحدت

‌بحث ‌تشویق‌دانشجویان‌برای‌مشارکت‌در ‌و‌سبک‌رهبری‌مدیر‌‌پرستاری‌و ها

‌بیمارستان .(.م‌2212،)پاپاستاورو‌بخش ‌ب‌گرچه ‌م‌هها ‌عنوان ‌به ‌عمده سساتی‌ؤطور

‌و‌می‌شناخته ‌بیماران ‌برای ‌را ‌مراقبت ‌که ‌می‌شوند ‌فراهم ‌این‌‌مددجویان کنند،

‌‌مکان ‌مانند ‌وظایف‌دیگری ‌منابعها ‌کردن ‌پژوهش‌‌لازم‌فراهم ‌زمینهبرای ‌در

‌و ‌بر‌سلامت ‌را ‌ب‌تدریس ‌دارند. ‌عهده ‌بیمارستانه ‌که‌‌علاوه ‌هستند ‌مکانی ها

های‌خود‌را‌در‌آنجا‌کسب‌‌دانش‌و‌مهارت‌،های‌مختلف‌بهداشتی‌دانشجویان‌رشته

‌(.م‌‌2221،)چان‌کنند‌نموده‌و‌تمرین‌می دانشجویان‌پرستاری‌در‌طی‌آموزش‌نیاز‌.

‌ب‌به ‌دارند ‌بیمارستان ‌تمرین‌در ‌کلاس‌درس‌ه ‌در ‌دانش‌کسب‌شده طوری‌که

‌وب ‌شده ‌انجام‌عملکرد‌‌تواند‌به‌صورت‌عملی‌اجرا ‌به ‌فارغ‌التحصیلی‌قادر بعد‌از

‌ ‌باشند. ‌ایمن ‌از‌یانجاننیبالینی ‌نقل ‌عملکرد‌(.م 2225)‌آلترنایسبه ‌اهمیت ‌بر

‌‌کید‌دارد.أت‌دانشجویان‌در‌محیط‌بالین ‌فرصتن‌پرستاری‌نیمی‌از‌دانشجویازیرا

گذرانند.‌موفقیت‌محیط‌بالین‌برای‌شکل‌دادن‌‌آموزشی‌خود‌را‌در‌محیط‌بالین‌می

‌.(.م2212،‌روو)پاپاستا‌ای‌بسیار‌اهمیت‌دارد‌هویت‌پرستاری‌حرفه

طور‌ه‌در‌زمینه‌برقراری‌ارتباط‌اثر‌بخش‌مطالعات‌متعددی‌انجام‌شده‌است‌ب

منبع‌اعتماد،‌ایمنی‌و‌آسایش‌‌های‌دیگر‌انسانصمیمی‌با‌مثال‌ایجاد‌روابط‌گرم‌و‌

‌رشد‌عزت‌نفس‌و‌کاهش‌کم‌رویی‌و‌تواند‌در‌هر‌انسانی‌است‌که‌به‌تبع‌آن‌می

‌ش.‌1532،)بیابانگرد‌ثر‌واقع‌شودؤارزشی‌م‌بی‌احساس ‌دارند‌عزت‌(. محققان‌عقیده

‌انسان‌به‌شمار‌می ‌رفتار ‌عوامل‌تعیین‌کننده ‌از ‌مراحل‌مختلف‌‌نفس‌که ‌در رود،

‌مت ‌استأزندگی ‌دیگران ‌با ‌او ‌ارتباط ‌چگونگی ‌از ‌.م‌2225،)کوپر‌ثر همچنین‌(.
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برقراری‌ارتباط‌اثر‌بخش‌به‌رشد‌خودشکوفایی‌در‌نوجوانان‌شامل:‌حفظ‌حمایت‌

‌،همکاران‌)حیدر‌پور‌و‌کند‌اجتماعی،‌کنترل‌هیجانات‌و‌احساسات‌فردی‌کمک‌می

‌(.ش.1531
خود‌را‌افزایش‌دهند‌نیاز‌به‌درک‌های‌ارتباطی‌‌برای‌اینکه‌دانشجویان‌مهارت

‌شیوه ‌به ‌چرا ‌که ‌دارند ‌می‌این‌موضوع ‌مثلاً‌ای‌خاص‌ارتباط‌برقرار ‌چه‌‌کنند، به

هنگام‌‌کنند؟‌یا‌اینکه‌چرا‌در‌رسد‌که‌از‌تعارض‌اجتناب‌می‌علت‌همیشه‌به‌نظر‌می

گذارند؟‌درک‌‌برقراری‌ارتباط‌اطلاعات‌بسیار‌زیادی‌را‌خیلی‌سریع‌به‌اشتراک‌می

‌ ‌آناین ‌چگونه ‌که ‌شیوه‌موضوع ‌به ‌می‌ها ‌خاص‌عمل ‌را‌‌ای ‌عباراتی ‌یا ‌و کنند

‌های‌ارتباطی‌خود‌را‌بهبود‌بخشند‌دهد‌که‌عادت‌گویند‌به‌دانشجویان‌اجازه‌می‌می
‌(..م‌‌2212،همکاران‌)آن‌و

‌.م‌2222)‌بک‌پولیت‌وبه‌نظر‌ و‌تفاسیر‌افراد،‌کلیدی‌برای‌درک‌‌اگفتاره(

‌نی،‌روش‌اصلی‌برای‌دسترسی‌به‌درکتعاملات‌ذههای‌مورد‌نظر‌است‌و‌‌پدیده

ثابت،‌معین‌و‌‌درک‌افراد‌از‌واقعیات،‌امر‌گرا‌.‌از‌نظر‌محققین‌طبیعتباشد‌میافراد‌

ای‌نیست،‌بلکه‌ساخته‌ذهن‌افرادی‌است‌که‌در‌تحقیق‌شرکت‌‌پیش‌تعیین‌شده از

‌زمینه‌می ‌واقعیت‌درون ‌و‌محیطی‌کنند. ‌دارد ‌این‌اساس‌وجود ‌مفاهیم‌‌بر وجود

‌زیاد ‌است‌یبسیار ‌پذیر ‌متفاوت‌امکان ‌محیطی ‌واقعیات ‌از ‌افراد ‌درک ‌یعنی ،

‌باشد.‌می

و‌با‌فلسفه‌نیست‌واقعیتی‌ثابت‌‌،که‌درک‌بر‌اساس‌مطالب‌فوق‌به‌دلیل‌آن

‌طبیعت‌اثبات ‌فلسفه ‌با ‌و ‌داشته ‌کمتری ‌سنخیت ‌با‌‌گرایان ‌درنتیجه ‌و گرایان

گرایان‌همخوانی‌بیشتری‌دارد،‌‌ادایم‌طبیعتهای‌کیفی‌برگرفته‌شده‌از‌پار‌پژوهش

‌این‌پژوهش ‌آنجایی‌که‌در ‌‌از ‌یارتباط‌های‌سبکدرک‌دانشجویان‌پرستاری‌از

گرایانه‌و‌روش‌‌،‌بنابراین‌متدولوژی‌آن‌با‌پارادایم‌طبیعتگرفتمورد‌بررسی‌قرار‌

‌می ‌این‌‌پژوهش‌کیفی‌سازگار ‌در ‌روش‌پژوهش‌کیفی ‌از ‌دلیل ‌همین ‌به باشد.
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‌اس ‌درک‌مطالعه ‌زمینه ‌در ‌اینکه ‌به ‌نظر ‌زیاد، ‌جستجوهای ‌به ‌توجه ‌با ‌شد. تفاده

‌‌مطالعه‌یارتباط‌های‌سبک‌دانشجویان‌از ‌نگردید‌و ‌اهمیت‌ای‌مشاهده ‌به ‌توجه با

‌ ‌زمینه ‌در ‌این‌مطالعه ‌‌پر‌کردن‌خلأبرقراری‌ارتباط، ‌این‌زمینه ‌در انجام‌موجود

‌بررسی‌‌بنابراین‌گرفت. ‌این‌مطالعه ‌انجام ‌دانشجویان‌پرستاری‌ازدرک‌هدف‌از

‌است.‌در‌محیط‌یادگیری‌بالینی‌یارتباط‌های‌سبک

 

 روش پژوهش

ها‌از‌راهبردهای‌‌صورت‌کیفی‌انجام‌گردید.‌جهت‌تولید‌دادهه‌این‌مطالعه‌ب

مختلفی‌مانند‌مصاحبه‌فردی‌نیمه‌ساختار‌یافته‌و‌بحث‌در‌گروه‌متمرکز،‌استفاده‌

ها‌‌صورت‌هدفمند‌شروع‌و‌تا‌اشباع‌دادهگیری‌ابتدا‌به‌‌شد.‌در‌پژوهش‌حاضر‌نمونه

معیار‌ورود‌به‌مطالعه‌برای‌مشارکت‌کنندگان‌داشتن‌حداقل‌دو‌ترم‌‌ادامه‌یافت.

‌سابقه‌کارآموزی‌در‌بیمارستان‌بود.

‌مشارکت‌ ‌انفرادی‌با ‌عمیق ‌صورت‌‌53مصاحبه ‌به ‌یک‌مصاحبه ‌و دانشجو

‌ ‌از ‌متشکل ‌متمرکز ‌‌3گروه ‌دانشگاه ‌پرستاری ‌دانشجویان ‌از ‌پزشکی‌تن علوم

‌انجام‌مجیرفت‌که‌ تمایل‌به‌شرکت‌در‌مطالعه‌و‌قادر‌به‌بیان‌تجربه‌خود‌بودند،

‌ ‌مصاحبهگردید. ‌‌هر ‌یکساعت‌انجام ‌تا ‌نیم ‌مدت ‌به ‌ضبط‌شد ‌دستگاه ‌توسط و

‌ضبط ‌بلافاصله‌گردید‌صوت، ‌متن‌مصاحبه. ‌مصاحبه، ‌اتمام ‌به‌کلمه‌‌بعد‌از کلمه

‌نوشته‌شد.

طور‌همزمان‌ه‌ها‌از‌ابتدای‌پژوهش‌ب‌مطالعه‌و‌دادهمتن‌هر‌مصاحبه‌چندین‌بار‌

‌و‌جمع ‌کدگذاری ‌و‌آوری، ‌کدگذاری ‌شدند. ‌‌تحلیل ‌بندی ‌با‌طبقه همزمان

ها‌چند‌بار‌مطالعه‌و‌واحدهای‌معنایی‌استخراج‌و‌‌مصاحبه‌ادامه‌داشت.‌گیری‌نمونه

ها،‌کدها‌‌از‌طریق‌ادغام‌کدهای‌اولیه‌بر‌اساس‌شباهت‌کدهای‌اولیه‌ساخته‌شدند.
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استفاده‌شد.‌‌‌one note 2010افزار‌ها‌از‌نرم‌بندی‌داده‌طبقه‌بندی‌شدند.‌برای‌طبقه

‌نهایت‌ ‌و‌4در ‌تجزیه ‌از ‌مایه ‌داده درون ‌شد.‌تحلیل ‌حاصل ‌از‌ ها ‌مرحله ‌هر در

ها‌در‌‌قرار‌دادن‌آن متفاوت‌و برای‌مقایسه‌کدهای‌مشابه‌و ها‌مقایسه‌مداوم‌داده

‌ استفاده‌شد.طبقات‌دیگر‌ یا یک‌طبقه‌و

‌حفظ ‌روش ‌چند ‌به ‌کنندگان ‌مشارکت ‌مصاحبه  .گردید‌حقوق ‌از ‌،قبل

‌و ‌نموده ‌تکمیل ‌را ‌رضایت‌آگاهانه ‌فرم ‌‌مشارکت‌کنندگان ‌فرم‌کردندامضا .

های‌‌روش،‌:‌هدف‌مطالعهبود‌های‌مهم‌زیر‌بخش رضایت‌آگاهانه‌شامل‌اطلاعات‌و

‌داده‌جمع ‌ها‌آوری ،‌ ‌‌آنحق ‌ها ‌از ‌کشیدن ‌کنار ‌زمانبرای ‌هر ‌در ‌بمطالعه ه‌،

اطمینان‌دادن‌به‌شرکت‌کنندگان‌ ،لازم‌برای‌حفظ‌اطلاعاتکارگیری‌راهبردهای‌

امضا‌شرکت‌‌و ‌فواید‌همراه‌با‌مطالعهبودن‌مشارکت‌در‌تحقیق،‌‌خطر‌در‌مورد‌بی

‌‌کنندگان. ‌همچنین ‌اطلاعات ‌ماندن ‌محرمانه ‌نامجهت ‌بر‌از ‌مستعار روی‌‌های

ها‌‌گزارش‌یافته‌ها‌و‌تحلیل‌داده‌های‌تجزیه‌و‌اطلاعات،‌برگهآوری‌‌های‌جمع‌برگه

‌شد.استفاده‌

‌

‌استحکام داده ها

ای‌مورد‌توجه‌قرار‌‌معتقدند‌اگر‌پنج‌روش‌در‌مطالعه(‌.م‌1131)‌لینکلن‌و‌گوبا

‌داده ‌اعتبار ‌سبب ‌می‌گیرد، ‌بررسی ‌مورد ‌روش‌های ‌این ‌تماس‌‌گردد. ‌شامل ها

‌ ‌و ‌مشارکت‌کنندگان ‌با ‌مدت ‌تلفیق،‌‌دادهطولانی ‌از ‌استفاده ‌دقیق، ‌مشاهده ها،

‌.واضح‌سازی‌توسط‌همکار‌و‌بررسی‌توسط‌مشارکت‌کنندگان‌است

.‌بعد‌از‌گرفتماه‌انجام‌‌1ها‌به‌مدت‌‌آوری‌آن‌ها،‌جمع‌مین‌اعتبار‌دادهأبرای‌ت

‌مشارکت ‌با ‌معنا، ‌واحدهای ‌و‌‌استخراج ‌تجارب ‌با ‌همخوانی ‌زمینه ‌در کنندگان

‌آن‌دیدگاه ‌‌های ‌آنها، ‌توسط ‌و‌‌کنترل ‌تجزیه ‌منظور، ‌بدین ‌گرفت. ‌صورت ها
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‌مصاحبه ‌ابتدایی ‌کنندگان‌‌تحلیل ‌شرکت ‌برای ‌الکترونیک ‌پست ‌طریق ‌از ها

‌بر‌اساس‌نظر‌مشارکت‌کنندگان‌اصلاحات‌انجام‌شد.فرستاده‌شد‌

‌نتایج‌در‌موقعیت ‌از های‌مشابه‌‌از‌آنجایی‌که‌قابلیت‌انتقال‌به‌معنی‌استفاده

‌.م‌‌2221،)ویلینگ‌است ‌‌جهت‌افزایش‌انتقال(. سعی‌گردید‌جزئیات‌پذیری‌مطالعه،

طور‌دقیق‌ه‌های‌پژوهش،‌ب‌مطالعه‌در‌زمینه‌توصیف‌مشارکت‌کنندگان‌و‌ویژگی

‌توصیف‌شود.

‌تواند‌نتایج‌مشابه‌و‌که‌یک‌تحقیق‌می‌است‌میزانیبه‌معنای‌قابلیت‌وابستگی‌

‌پولیت‌و)‌ه،‌انجام‌شوددر‌صورتی‌به‌همان‌شکلی‌که‌توصیف‌شد‌،ثابتی‌داشته‌باشد

ها‌سعی‌شد‌نتایج‌حاصل‌‌مین‌قابلیت‌وابستگی‌دادهأبنابراین‌جهت‌ت‌(..م‌‌2222،بک

‌داده ‌تحلیل ‌و ‌تجزیه ‌مصاحبه‌از ‌قبیل ‌از ‌مطالعه ‌به ‌مربوط ‌اسناد ‌نحوه‌‌ها، ها،

دقت‌ثبت‌و‌نگهداری‌ه‌ها‌و‌روند‌تجزیه‌و‌تحلیل،‌ب‌کدگذاری‌و‌طبقه‌بندی‌داده

‌ها‌ارائه‌گردد.‌از‌روند‌تجزیه‌و‌تحلیل‌داده‌شود‌و‌توصیف‌دقیقی

ها‌دارند.‌این‌شواهد‌باید‌‌ید‌یافتهأیمحققان‌نیاز‌به‌فراهم‌کردن‌شواهدی‌برای‌ت

‌ب ‌نمونهه ‌از ‌مستقیم ‌براساس‌طور ‌اینکه ‌نه ‌باشند ‌آمده ‌بر ‌تحقیق ‌زمینه ‌و ‌ها

‌(..م‌‌2221،)ویلینگ‌های‌او‌ساخته‌شوند‌گاهها‌یا‌دید‌های‌محقق،‌انگیزه‌تورش

ها‌‌یدپذیری‌یافتهأیاز‌آنجایی‌که‌استفاده‌از‌روش‌مثلث‌سازی‌موجب‌بهبود‌ت

ها‌مانند‌‌آوری‌داده‌های‌مختلف‌جمع‌گردد.‌در‌این‌پژوهش‌نیز‌محقق‌از‌روش‌می

‌مصاحبه‌فردی‌و‌تکنیک‌گروه‌متمرکز‌استفاده‌نمود.

 

 نتایج

بافتار‌های‌جامعه‌پژوهش‌به‌منظور‌ارتقای‌درک‌خواننده‌از‌‌توصیف‌ویژگی

نشان‌داد‌دانشجویان‌‌های‌مطالعه‌حاضر‌یافته‌آمده‌است.‌1مطالعه‌در‌جدول‌شماره‌
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‌از ‌انواعی ‌درک‌‌یارتباط‌های‌سبک‌پرستاری ‌بالین ‌محیط ‌در ‌را ‌افراد ‌سایر با

‌نشان‌می ‌واقع ‌در ‌که ‌برقراری‌کنند ‌از ‌مختلف‌افراد ‌نیات ‌‌دهنده ‌های‌سبکاین

‌است.اهداف‌فردی‌جهت‌دستیابی‌به‌‌یارتباط

‌-الف‌مایه‌در‌این‌مطالعه‌بدین‌شرح‌مشخص‌گردید:‌در‌مجموع‌چهار‌درون

‌‌سبک ‌‌-انگیزشیارتباط ‌حمایتی‌سبک‌-بهدایتی ‌‌-ارتباط ‌سبک‌-جنظارتی

‌:آموزشی-ارتباط‌مراقبتی‌سبک‌-دمشارکتی‌‌-ارتباط‌حمایتی

 

 هدایتی -انگیزشی ارتباط سبک -الف

‌ ‌است. ‌پرستار ‌با ‌دانشجو ‌ارتباط ‌نحوه ‌بیانگر ‌سبک ‌باین ‌دانشجو وسیله‌ه

‌ ‌با ‌ارتباط ‌پرستاری،برقراری ‌درمانی‌کارکنان ‌کارهای مشارکت‌‌یمراقبت‌-در

را‌‌های‌مختلف‌مهارت‌انگیزه‌لازم‌برای‌در‌تیم‌درمانی‌وسیله‌مشارکته‌نموده‌و‌ب

‌در‌حین‌گردد‌ی‌میمعلومات‌و‌افزایش‌تجربه‌واین‌امر‌موجب‌‌و‌کسب‌نموده .

‌در ‌را ‌دانشجو ‌عملکرد ‌پرستاران ‌درمانی، ‌تیم ‌بهتر‌‌مشارکت‌در جهت‌مراقبت

‌دانشجو‌براساس‌تجربه‌خود‌در‌محیط‌یادگیری‌بالینی‌معتقد‌است‌کنند.‌هدایت‌می

‌ ‌با ‌ارتباط ‌پرستارینوع ‌عملکرد‌کارکنان ‌أت‌وی‌بر ‌است. ‌صورت‌ثیرگذار در

ها‌از‌‌در‌انجام‌کار،‌رغبت‌بیشتری‌برای‌انجام‌مراقبت‌کارکنان‌پرستاری‌استقبال

 عملکرد‌بهتری‌دارد.‌‌وداده‌خود‌نشان‌

‌مشارکت‌کننده‌ترم‌سوم‌پرستاری‌در‌این‌زمینه‌گفت:

«‌ ‌پرستارا ‌با ‌ت‌واقعاًارتباط ‌همین‌بخش‌مثلاًأخیلی ‌داره. ‌اعصاب‌‌ثیر داخلی

تا‌بیمار‌در‌‌یشه‌که‌دوخب‌یه‌وقتا‌م‌پرسنلش‌یه‌کمی‌بیشتر‌با‌دانشجو‌راه‌میان،

‌می ‌ما ‌به ‌روز ‌ب‌طول ‌هم ‌بیمارای‌دیگه ‌از ‌خیلی ‌کار ‌شاید ‌ما ‌دن. ‌همین‌ه خاطر

‌«.دیم‌پرستارا‌انجام‌می
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‌ ‌بدانشجو ‌ه ‌وسیله ‌با ‌ارتباط ‌برقراری ‌پرستاری ‌خود‌کارکنان ‌یادگیری به

و‌اهای‌خود،‌‌مهارت‌بخش‌با‌در‌اختیار‌گذاشتن‌دانش‌و‌پرستارانکند.‌‌کمک‌می

‌الات‌زیادی‌در‌رابطه‌با‌بیمارانؤدهند.‌دانشجو‌با‌ورود‌به‌محیط‌بالین‌س‌یاری‌میرا‌

‌نحوه ‌آن‌مراقبت‌و ‌‌از ‌میها ‌ایجاد ‌ذهنش ‌‌در ‌که ‌حدودیشود ‌تا ‌پرستاران

‌باشند.‌الات‌وی‌میؤپاسخگوی‌س

‌:گفت‌در‌این‌زمینه‌2مشارکت‌کننده‌شماره‌

عات‌خاصی‌دارن‌شه‌بهشون‌بگی‌مربی‌هستن،‌چونکه‌اطلا‌پرسنل‌بخش‌می»

بخش‌با‌دانشجو‌همکاری‌داشته‌باشه،‌اون‌‌پرستاراگه‌‌تونن‌به‌ما‌کمک‌کنن.‌می

‌«.گیره‌دانشجو‌بهتر‌یاد‌می

‌:اظهار‌داشت‌نیز‌دراین‌رابطه‌15مشارکت‌کننده‌شماره‌

‌می‌چون‌دانشجو‌خصوصاً» ‌پایین‌اطلاعاتی‌نداره ‌پرسنل‌کمک‌‌ترم ‌از تونه

پرسنل‌هم‌‌،وارد‌بخش‌میشه‌میره‌دانشجو‌اومده‌مثلاًها‌پیش‌‌خیلی‌بخش‌در‌بگیره،

‌می ‌تحویل ‌گرمی ‌درک‌می‌گیرن،‌به ‌بودن ‌دانشجو ‌خودشون یان‌‌می‌؛کنن‌چون

‌«دن.‌قشنگ‌توضیح‌می

‌

 نظارتی -حمایتی ارتباط سبک -ب

‌عملکرد‌دانشجو‌توسط‌مدرس‌است.‌این‌نوع‌ارتباط‌نشان‌دهنده‌حمایت‌از

‌ارتباط‌دانشجو‌و ‌‌صمیمیمدرس‌‌هر‌چه ‌باشد، ‌طرح‌ساتر ‌در رسیدن‌به‌‌ال‌وؤو

‌راحت ‌خود ‌از‌‌پاسخ ‌مدرسین، ‌با ‌صمیمی ‌رابطه ‌برقراری ‌با ‌دانشجو ‌است. تر

‌با‌رضایت‌ها‌استفاده‌لازم‌را‌می‌دانش‌آن‌معلومات‌و با‌بودن‌ارتباط‌‌بخش‌نماید.

‌یابد.‌دانشجو‌افزایش‌می‌وسیلهه‌بها‌‌مهارت‌کسب‌معلومات‌و‌یادگیری‌و‌مدرس،

‌مشارکت‌کننده‌ترم‌هفتم‌پرستاری‌در‌این‌رابطه‌گفت:
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‌می» ‌خوشحال ‌خصوصاً‌خیلی ‌خیلی‌‌شم ‌من ‌باشه، ‌صمیمی ‌ارتباط ‌این اگه

‌«.جوابم‌رو‌بگیرم‌تونم‌سؤالم‌رو‌مطرح‌کنم‌و‌راحت‌می

‌مشارکت‌کننده‌ترم‌چهارم‌پرستاری‌در‌این‌زمینه‌گفت:

الی‌برام‌ؤکنم‌هر‌س‌می‌بینم‌با‌دانشجوها‌راحته،‌خوب‌من‌سعی‌یه‌استادی‌می»

ممکنه‌خیلی‌از‌دانشجوها‌این‌حس‌رو‌داشته‌باشن‌که‌با‌،‌یاد‌نه‌تنها‌من‌پیش‌می

‌مثلاًؤتونن‌س‌تر‌می‌راحت‌استادایی‌که‌راحتن، ‌بپرسن‌یا ممکنه‌حتی‌‌الاتشون‌رو

‌مثلاً‌اون‌استاد ‌مشکلی‌از‌خود‌دانشجو‌بدردشون‌بخوره ‌باهاشون‌صحبت‌‌برا بیاد

‌.و‌مطالبی‌رو‌یادشون‌بده‌کنه

‌یادگیری‌ت‌و‌مدرس‌ارتباط ‌در ‌میأدانشجو ‌صورت‌ثیرگذار ‌در ‌ایجاد‌باشد.

‌دانشجو‌سعی‌‌رابطه‌خوب‌و ‌ارتباط‌خوب‌با‌‌بیشتری‌میو‌تلاش‌صمیمی، نماید.

‌به‌سوی‌درس‌و ‌دانشجو‌را ‌برقراری‌رابطه‌‌دهد.‌یادگیری‌سوق‌می‌مدرسین، در

‌ شان‌داده‌و‌این‌امر‌موجب‌افزایش‌یادگیری‌او‌علاقه‌بیشتری‌نخوب‌با‌مدرس،

‌شود.‌می

‌مشارکت‌کننده‌ترم‌ششم‌پرستاری‌در‌این‌رابطه‌گفت:

ثیر‌داره.‌من‌خودم‌اگر‌از‌استاد‌کار‌آموزی‌خوشم‌بیاد،‌کار‌أارتباط‌خیلی‌ت»

استاد‌اگه‌اینجوری‌باشه‌خیلی‌‌مطابقاً‌برم‌بالا،‌کیفیت‌کار‌خودم‌رو‌می‌آموزی‌و

‌«.بهتره

‌کننده‌ترم‌هفتم‌در‌این‌رابطه‌گفت:مشارکت‌

‌یادگیری.» ‌توی ‌مهمه ‌خیلی ‌رابطه ‌ایجاد‌‌این ‌انگیزه ‌خودش‌یه ‌اینکه اول

ثیر‌داره‌رابطه‌أدانشجو‌بره‌به‌سمت‌استاد،‌بره‌به‌سمت‌درسش.‌خیلی‌ت‌که‌کنه‌می

‌«.دانشجو‌صمیمی‌بین‌استاد‌و

 



 1392سال سوم، شماره دهم، زمستان           /  فصلنامه اخلاق زيستي    169 

ضا
ر

 
يي

رزا
می

 
ف

سی
 

دی
آبا

 ،
يبا

فر
 

ني
ها

بر
 ،

یبه
ط

 
حي

صی
ف

 
دی

هرن
 

 مشارکتی -حمایتیارتباط  سبک -ج

‌‌این‌سبک‌نشان ‌سایر‌دانشجویان‌است. ‌چگونگی‌ارتباط‌دانشجو‌با به‌دهنده

‌ ‌آندانشجویانگفته ‌زمینه‌، ‌در ‌یکدیگر ‌با ‌کارآموزی ‌هنگام ‌در ‌مراقبتی‌‌ها های

‌و ‌داشته ‌علمی ‌س‌بحث ‌از ‌گروهی‌ؤبسیاری ‌هم ‌دانشجویان ‌از ‌را ‌خود الات

‌‌دانشجو‌پرسند.‌می ‌انجام ‌صورت‌گروهی‌بعضی‌فعالیتدر ه‌ب‌و‌های‌آموزشی‌به

‌نشان‌دادن‌خود‌ودلیل‌احساس‌رقابت‌ تلاش‌بیشتری‌برای‌‌سعی‌و‌،برای‌فعال

دانشجویان‌کارگروهی‌را‌بیشتر‌از‌کار‌انفرادی‌دوست‌‌.کند‌ها‌می‌انجام‌این‌فعالیت

داده‌و‌انجام‌‌بهتراقدامات‌پرستاری‌را‌‌،که‌با‌همکاری‌یکدیگرند‌زیرا‌معتقددارند‌

‌ب ‌کمک‌ه ‌یکدیگر ‌به ‌گروهی ‌کارهای ‌‌کردهوسیله ‌تذکر ‌ضمن ت،‌اشتباهاو

‌کنند.‌میمنتقل‌را‌به‌یکدیگر‌‌اطلاعاتی

بین‌دانشجویان‌در‌انجام‌کارها،‌صورت‌وجود‌همکاری‌لازم‌از‌نظر‌دانشجو‌در

‌دانشجویان‌همکاری‌یابد‌زیرا‌علاوه‌بر‌انجام‌بهتر‌مراقبت،‌یادگیری‌نیز‌افزایش‌می

‌ ‌شده ‌نظرات‌یکدیگر ‌از ‌‌وموجب‌استفاده ‌جهت‌انجام ‌احسن‌به‌در ‌نحو ‌به کار

‌کمک‌می ‌کارها‌یکدیگر ‌از ‌بسیاری ‌دانشجویان ‌همکاری ‌با ‌به‌کنند. ‌مشکل ی

و‌اعتماد‌به‌نفس‌تجربه‌،‌مهارت‌و‌با‌رفع‌اشکالات‌یکدیگر‌شود‌راحتی‌انجام‌می

‌یابد.‌های‌پرستاری‌افزایش‌می‌ها‌در‌انجام‌مراقبت‌آن

‌اشت:مشارکت‌کننده‌ترم‌پنجم‌پرستاری‌در‌این‌رابطه‌اظهار‌د

ممکن‌است‌دانشجویان‌به‌مطالب‌یکدیگر‌توجه‌بیشتری‌کرده‌باشند.‌از‌هم‌»

پرسیم.‌جدا‌گذاشتن‌دختر‌و‌پسر‌خوب‌نیست‌بخصوص‌‌ال‌میؤگیریم،‌س‌جزوه‌می

‌اعتماد‌به‌نفس‌بچه ‌بهتره‌دختر‌و‌پسر‌با‌هم‌باشن‌تا ‌بالا‌‌توی‌کارهای‌عملی، ها

ربایستی‌نسبت‌به‌جنس‌مخالف‌ها‌وارد‌دانشگاه‌میشن‌یک‌رود‌بره.‌وقتی‌که‌بچه
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ها‌‌کنن‌رودربایستی‌شه‌و‌توی‌یک‌گروه‌کار‌می‌ولی‌وقتی‌روابط‌بیشتر‌می‌.دارن

‌ره.‌شه‌و‌اعتماد‌به‌نفس‌بالاتر‌می‌تمام‌می

 

 آموزشی-ارتباط مراقبتی سبک -د

‌ت ‌بیمار، ‌با ‌ارتباط ‌طریق ‌از ‌پرستاری ‌مراقبتأدانشجوی ‌از ‌بسیاری های‌‌ثیر

‌پیگیری‌ ‌وپرستاری‌را ‌مراقبت‌نموده ‌نسبت‌به ‌واکنش‌بیمار ‌چگونگی ‌و‌به ‌ها

،‌قدرت‌خود‌بدین‌طریق‌به‌نقاط‌ضعف‌و‌برد‌و‌های‌پرستاری‌پی‌می‌ثیر‌مراقبتأت

از‌این‌طریق‌نقاط‌‌شود‌و‌نیز‌آگاه‌میکارکنان‌پرستاری‌حتی‌‌سایر‌دانشجویان‌و

‌.دهد‌نقاط‌قوت‌خود‌را‌پرورش‌می‌ضعف‌را‌اصلاح‌نموده‌و

‌ترم‌پنجم‌پرستاری‌در‌این‌رابطه‌گفت:‌مشارکت‌کننده

هایی‌که‌‌خوب‌با‌توجه‌به‌اون‌واکنش‌شه‌بفهمی،‌از‌چیزهایی‌که‌دیگه‌می»

‌بیمار ‌خانواده ‌یا ‌می‌بیمار ‌دارن ‌مشکل ‌اون ‌چه‌‌نسبت‌به ‌بیماری ‌که ‌فهمید شه

‌چه‌نمونه ‌چه‌اقدام‌جوریه، از‌لحاظ‌تجربی‌فکر‌کنم‌‌هایی‌براشون‌انجام‌بدی،‌ایه،

‌خوب‌باشه.

‌بیمار ‌با ‌ارتباط ‌برقراری ‌هنگام ‌در‌‌دانشجو ‌سعی ‌مراقبت، ‌انجام ‌بر علاوه

‌دارد‌آموزش‌مراقبت ‌بیمار ‌درمان ‌پیشگیری‌و ‌طریق‌ها، ‌دانشجوی‌پرستاری‌از .

‌بیمار ‌در‌زمینه‌پیشگیری‌و‌درمان‌‌،برقراری‌ارتباط‌با ‌بر‌اینکه‌مواردی‌را علاوه

‌مراقبت‌بیماری ‌انجام ‌نحوه ‌و ‌آم‌ها ‌بیمار ‌به ‌خود‌وزش‌میها ‌از‌‌دهد، ‌بسیاری به

درمان‌و‌‌های‌پرستاری،‌واکنش‌بیمار‌به‌دارو‌و‌ها،‌مراقبت‌موارد‌مربوط‌به‌بیماری

را‌افزایش‌‌یادگیری‌خود‌در‌این‌زمینه‌کسب‌تجربه‌نموده‌و،‌موارد‌دیگر‌پی‌برده

‌دهد.‌می

‌مشارکت‌کننده‌ترم‌هفتم‌پرستاری‌در‌این‌زمینه‌گفت:
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«‌ ‌از ‌چیزهایی‌که ‌با‌یکی‌از ‌وقتی‌که لحاظ‌پرستاری‌بخوای‌حساب‌کنی،

شه‌‌بیماریت‌چی‌بوده،‌برای‌چی‌مراجعه‌کردی،‌می‌مثلاً‌کنی،‌بیمارت‌صحبت‌می

،‌رو‌به‌خوبی‌بفهمی‌یا‌علت‌اینکه‌این‌بیماری‌بوجود‌اومده‌واقعا‌فقر‌بهداشت‌رو،

 .هاش‌خوب‌باشه‌از‌لحاظ‌پرستاری‌فکر‌کنم‌این‌نکته

‌نیز‌در‌این‌زمینه‌گفت:‌ستاریمشارکت‌کننده‌ترم‌پنجم‌پر

چه‌‌انجام‌عملیات‌درمانی‌روی‌او‌چه‌توسط‌خودم‌و‌دیدن‌مستقیم‌بیمار‌و»

از‌امیدهای‌من‌‌و‌یکی‌ام‌بسیار‌تاثیر‌مثبت‌داشته‌توسط‌پرسنل‌بر‌روی‌یادگیری

‌«.همان‌یادگیری‌از‌طریق‌تماس‌مستقیم‌با‌خود‌بیماره

 

 بحث

که‌دانشجو‌با‌سایر‌افراد‌در‌محیط‌‌یارتباط‌های‌سبکدر‌این‌مطالعه‌انواعی‌از‌

‌دانشجو‌دارای‌ارتباطات‌خاصی‌با‌پرستار،‌‌بالین‌برقرار‌می نماید،‌مشخص‌گردید.

باشد.‌هدف‌او‌از‌برقراری‌این‌‌مدرسین،‌سایر‌دانشجویان‌و‌بیمار‌در‌محیط‌بالین‌می

‌نسبت‌به‌آن‌مین‌خواستهأارتباطات‌ت ‌احساس‌ن‌های‌متفاوتی‌است‌که‌وی‌ یاز‌ها

‌کند.‌می

این‌سبک‌بیانگر‌است.‌‌هدایتی‌-انگیزشیارتباطی،‌ارتباط‌‌های‌سبکیکی‌از‌

‌کارکنان‌پرستاری‌می ‌با ‌ارتباط‌دانشجو ‌‌نحوه ‌ارتباط‌با‌باشد. ‌نوع ‌نظر‌دانشجو از

‌مراقبت‌پرستار ‌انجام ‌رغبت‌وی‌در ‌ت‌بر ‌پرستارأها ‌استقبال ‌با ‌است. از‌‌ثیرگذار

برقراری‌ارتباط‌با‌‌و‌انجام‌کار‌دارد‌رایبیشتری‌برغبت‌‌دانشجو‌،برقراری‌ارتباط

و‌خود‌را‌به‌عنوان‌عضوی‌‌نی‌دانستهارا‌موجب‌مشارکت‌در‌کارهای‌درم‌پرستار

‌‌از‌تیم‌درمانی‌احساس‌می ‌جزیی‌از‌تیم‌درمانی‌میکند. بیند‌با‌‌زمانی‌که‌خود‌را

‌.دده‌میخویش‌را‌افزایش‌معلومات‌‌و‌اربهای‌مختلف‌تج‌کسب‌مهارت
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صمیمی‌مطالب‌بیشتری‌‌دلسوز‌و‌از‌پرستار‌در‌زمان‌برقراری‌ارتباط‌دانشجو

و‌اشود.‌زمانی‌که‌پرستار‌با‌‌برای‌یادگیری‌بیشتر‌میاش‌‌در‌نتیجه‌انگیزه،‌آموزد‌می

‌نماید ‌رفتار یابد.‌‌یادگیری‌افزایش‌می‌به‌مهارت‌و‌وی‌هعلاق‌،مانند‌یک‌همکار

در‌محیط‌بالین‌از‌‌آموزد‌و‌میتری‌بیشبا‌تجربه‌مطالب‌‌از‌پرستار‌با‌سواد‌و‌همچنین

‌می‌مهارت‌تجارب‌و ‌را ‌استفاده ‌حداکثر ‌با‌ا‌نماید.‌های‌پرستار ‌برقراری‌ارتباط و

‌داند.‌میها‌‌آنهای‌‌مهارت‌استفاده‌از‌تجارب‌وای‌برای‌‌وسیلهپرستار‌را‌

‌و ‌.م‌1111)‌همکاران‌بیرد ‌م( ‌ارتباط ‌وؤبر ‌پرستاران ‌بین دانشجویان‌‌ثر

وسیله‌ه‌کنند.‌مطالعه‌انجام‌شده‌ب‌کید‌میأافزایش‌یادگیری‌بالینی‌تپرستاری‌برای‌

‌و ‌‌نیل ‌.م‌1113)همکاران ‌دوم( ‌سال ‌پرستاری ‌دانشجویان ‌که ‌نمود ‌،مشخص

‌آن ‌زیرا ‌دارند ‌پرستاران ‌به ‌زیادی ‌کمک‌‌وابستگی ‌پرستاری ‌دانشجویان ‌به ها

 بیاموزند.،‌ای‌شدن‌نیاز‌است‌را‌که‌برای‌حرفهمواردی‌کنند‌‌می

‌ ‌در ‌مدرس‌نظارتی‌با‌-حمایتیتباط‌را‌سبکزمینه ‌است‌با‌ین، ‌معتقد دانشجو

‌ ‌اضطراب‌ترس‌میزاناز‌ینمدرسحمایت ‌‌و ‌وی ‌مراقبتبرای ‌کاسته‌‌انجام ها

‌شود‌می ‌مدرس‌به‌وی‌‌عملکرد‌بهتری‌خواهد‌داشت‌و، در‌صورت‌اشتباه‌کردن،

‌می ‌کاهش‌تذکر ‌با ‌‌یافتن‌دهد. ‌با ‌دانشجو ‌ترس، ‌بیشتری ‌فعالیت افزایش‌در

‌کوشد.‌های‌خود‌می‌توانایی

‌کارلسون‌و ‌مطالعه ‌.م‌2225)‌همکاران‌در ‌نشان‌( دانشجویان‌پرستاری‌خاطر

ها‌را‌‌های‌پرستاری‌آن‌مراقبت‌های‌عملی‌و‌کردند‌به‌کسی‌نیاز‌دارند‌که‌مهارت

‌کنترل‌کند.

در‌حد‌‌اهمیت‌دارد.‌نظارت‌از‌نظر‌دانشجو‌حفظ‌تعادل‌در‌نظارت‌بالینی‌بسیار

استفاده‌از‌‌و‌برای‌رسیدن‌به‌استقلال‌است.ثر‌ؤآگاهی‌از‌نقاط‌ضعف‌خود،‌بسیار‌م

نظارت‌مدرس‌را‌موجب‌او‌‌عملی‌نباید‌منتظر‌حضور‌مدرس‌باشد.‌توان‌فکری‌و
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‌مراقبت ‌انجام ‌در ‌بهتر ‌و‌عملکرد ‌و‌ها ‌خطا ‌شدن ‌و‌کم ‌ترغیب‌برای‌‌اشتباه نیز

‌داند.‌یادگیری‌بیشتر‌می

اشکالات‌خود‌را‌مطرح‌‌الات‌وؤبراحتی‌س‌،برخورد‌مناسب‌مدرسدانشجو‌با‌

ممکن‌‌رغبتی‌برای‌طرح‌اشکالات‌ندارد‌و‌،نماید.‌در‌صورت‌برخورد‌نامناسب‌می

‌و‌است‌پاسخ ‌دریافت‌نماید ‌پرستار ‌سوی ‌از ‌اشتباهی ‌پایین‌‌های ‌یادگیری بازده

‌ تذکرات‌لازم‌‌داند.‌مدرس‌با‌راهنمایی‌و‌می‌ثرؤمبیاید.‌دانشجو‌نظارت‌مدرس‌را

‌در‌اختیار‌ ‌از‌سوی‌‌کنترل‌کار‌همچنین‌دهد.‌قرار‌میوی‌تجارب‌مورد‌نیاز‌را را

در‌ش‌معلومات‌وسیله‌بدین‌به‌میزان‌مهارت‌خود‌دانسته‌و‌شدن‌مدرس‌موجب‌آگاه

‌.شود‌انجام‌کار‌بالینی‌مشخص‌می

بر‌طبق‌گفته‌یید‌قرار‌گرفته‌است.‌أاین‌موضوع‌در‌مطالعات‌متعددی‌مورد‌ت

‌.م‌2222)لیث‌ )‌ ‌کننده ‌برایاست‌نظارت‌بالینی‌مکانیسمی‌کنترل بر‌‌نظارت‌که

‌مک‌شری‌ودرمانی‌‌های‌مهارت ‌است. ‌شده ‌نهاده ‌‌بنا ‌.م‌2222)همکاران خاطر‌(

توسعه‌مهارت‌‌تقویت‌استانداردهای‌بالینی‌و‌،سازند‌که‌هدف‌از‌نظارت‌نشان‌می

‌ب‌حرفه ‌ای ‌وه ‌پرستار ‌حمایت‌از ‌پیشگیری‌‌وسیله ‌محیط‌کمک‌به مشکلات‌در

‌بر‌طبق‌نظرشلوغ‌است‌استرس‌زا‌و ایجاد‌ارتباط‌‌هدف‌نظارت،‌(.م‌2222)کول‌‌.

‌ ‌بین ‌نزدیک ‌و‌ومدرس ‌نموده ‌تسهیل ‌را ‌دانشجو ‌یادگیری ‌که ‌است ‌دانشجو

‌و ‌می‌راهنمایی ‌فراهم ‌را ‌فردی ‌به ‌منحصر ‌تعیین‌‌حمایت ‌در ‌ناظر ‌نگرش کند.

ثیرگذاری‌بر‌تجربیات‌أنتیجه‌موجب‌ت‌ارتباط‌نظارتی‌اهمیت‌زیادی‌دارد‌که‌در

‌لینوکیلپی‌و‌یادگیری‌دانشجویان‌می ‌ساریکوسکی، ‌.م‌2224)‌وارن‌شود. پیشنهاد‌(

‌‌می ‌اگر ‌دانشجویان‌‌مدرسکنند ‌به ‌و ‌باشد ‌نظارت‌داشته نگرش‌مثبتی‌نسبت‌به

‌ب ‌پرستاری ‌وه ‌شود ‌داده ‌بازخورد ‌مداوم ‌و‌طور ‌اعتماد ‌بین‌‌اگر ‌متقابلی احترام
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‌بنابراین‌دانش‌و‌مدرس ‌یادگیری‌بالینی‌ارتقاء‌خواهد‌یافت. جو‌وجود‌داشته‌باشد،

‌دانشجویان‌در‌فرایند‌یادگیری‌بسیار‌حیاتی‌است.‌‌و‌مدرسارتباط‌مثبت‌بین‌

در‌پژوهش‌حاضر‌‌،با‌دانشجویان‌مشارکتی‌-حمایتیارتباط‌‌سبکدر‌زمینه‌

مقطع‌‌گروه‌ودر‌یک‌‌زمینه‌ارتباط‌با‌سایر‌دانشجویان،مشخص‌گردید‌دانشجو‌در‌

‌هم ‌با ‌فکری ‌هم ‌از ‌می‌کلاسی‌تحصیلی ‌زیادی ‌بهره ‌و‌ها ‌س‌برد ‌طرح ‌الات‌وؤبا

‌دهد.‌افزایش‌می‌اشکالات،‌یادگیری‌خود‌را

‌ت ‌نیزأدر ‌موضوع ‌این ‌و‌یید ‌.م‌1114)‌همکاران‌کمپبل ‌گرفتند‌( نتیجه

‌ارزش ‌با ‌منبع ‌عنوان ‌به ‌را ‌یکدیگر ‌می‌یدانشجویان ‌بالین ‌عرصه ‌شناسند‌در در‌.

‌‌مطالعه‌آن ‌ها ‌-1سه‌بعد‌در‌زمینه‌حمایت‌از‌دانشجویان‌همکلاسی‌وجود‌داشت:

‌ ‌یادگیری ‌‌-2تسهیل ‌حمایت‌هیجانی ‌کردن ‌زمینه‌‌-5فراهم ‌در کمک‌کردن

 وظایف‌فیزیکی.

اثر‌بخشی‌کار‌گروهی‌در‌افزایش‌(‌.م‌2222)‌مویل‌بر‌اساس‌مطالعه‌کوک‌و

وسیله‌ه‌تشویق‌ب‌حمایت‌و‌شود.‌های‌یادگیری‌توسط‌دانشجویان‌بیشتر‌می‌فرصت

‌،پذیری‌نسبت‌به‌گروه‌لیتؤوحس‌مس‌سایر‌اعضای‌گروه‌و‌دانشجویان‌دیگر‌و

‌کوه‌ویژگی ‌بودند. ‌مثبت‌دانشجویان ‌.م‌2222)‌های ‌مورد‌( ‌در ادراک‌دانشجویان

‌مورد‌بررسی‌قرار‌داد‌ مشارکت‌‌زبعضی‌او‌دریافت‌تدریس‌مبتنی‌بر‌عملکرد‌را

‌در‌ حمایت‌‌هنیاز‌ب‌،کنند‌خود‌تجربه‌می‌بالینی‌عملکردکنندگان‌که‌اضطراب‌را

‌دارند.دانشجویان‌دیگر‌

‌ ‌زمینه ‌مراقبتیا‌سبکدر ‌بیمار‌-رتباط ‌با ‌اساس‌‌دانشجو‌،آموزشی بر

‌ب‌شتجربیات ‌است ‌معتقد ‌ه ‌با ‌ارتباط ‌برقراری ‌برای‌وسیله ‌بیشتری ‌انگیزه بیمار

‌کسب‌معلومات‌‌یادگیری‌و ‌‌ودارد ‌در ‌صورت‌ممانعت‌بیمار ‌مراقبت،‌در انجام

در‌نتیجه‌یادگیری‌وی‌کاهش‌‌و‌صورت‌نگیرددهد‌هیچ‌گونه‌اقدامی‌‌ترجیح‌می
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مطالب‌‌شود‌و‌های‌بیماری‌آشنا‌می‌نشانه‌و‌با‌مراقبت‌از‌بیمار‌با‌علائم‌وایابد.‌‌می

‌کند.‌بر‌بالین‌بیمار‌مشاهده‌می‌تئوری‌را‌عملاً

‌.م‌2223)‌سویکالا ‌ت( ‌زمینه ‌‌ثیرأدر ‌برقراری ‌و ‌بیمارتعامل ‌با اظهار‌‌ارتباط

ای‌شناخته‌شده‌‌طور‌گستردهه‌اهمیت‌درگیری‌بیمار‌در‌آموزش‌پرستاری‌بدارد‌‌می

دیدگاه‌شخصی‌را‌پذیرفته‌‌،دانشجویان‌از‌طریق‌تعاملات‌اجتماعی‌با‌بیمار‌است‌و

به‌‌های‌تکنیکی‌دور‌شده‌و‌انجام‌مهارت‌ای‌و‌صورت‌کلیشهه‌از‌دیدن‌بیمار‌ب‌و

‌فرد‌وان‌یک‌شخصبه‌عناو‌‌شناختسمت‌ ‌نیازهای‌‌و‌منحصر‌به پاسخ‌دادن‌به

‌اند.‌رو‌آوردهوی‌فردی‌

براساس‌پژوهش‌حاضر‌مشخص‌گردید‌دانشجویان‌پرستاری‌دارای‌ارتباطات‌

‌گسترده ‌و ‌دیگر‌متنوع ‌افراد ‌با ‌بالین‌ای ‌یادگیری ‌محیط ‌‌در ‌و ‌حسب‌هستند بر

و‌‌گیرد‌متنوعی‌از‌ارتباطات‌در‌محیط‌یادگیری‌بالینی‌شکل‌می‌های‌سبک‌،موقعیت

‌با‌سایر‌افراد‌در‌محیط‌ها‌‌سبکبر‌اساس‌این‌ است‌که‌دانشجویان‌ارتباط‌خود‌را

‌دهند.‌بالین‌توسعه‌می

 

 گیری نتیجه

‌در‌محیط‌یادگیری‌‌یارتباط‌های‌سبکدانشجویان‌پرستاری‌ ‌سایر‌افراد‌را با

کنند.‌با‌توجه‌به‌اینکه‌درک‌دانشجو‌از‌این‌‌بالینی‌به‌اشکال‌گوناگونی‌درک‌می

‌می‌ارتباطات ‌ارتباط ‌برقراری ‌به ‌وی ‌ترغیب ‌موجب ‌که ‌بنابراین‌‌است شود،

‌برنامهؤمس ‌و ‌مدرسین ‌‌ولین، ‌درک ‌با ‌باید ‌آموزشی ‌یارتباط‌های‌سبکریزان

از‌طریق‌این‌تلاش‌نموده‌و‌‌ها‌آنهای‌ارتباطی‌‌در‌زمینه‌توسعه‌مهارت‌،دانشجویان

‌.را‌بهبود‌دهند‌ای‌دانشجویان‌بتوانند‌صلاحیت‌حرفه‌های‌ارتباطی‌سبک
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 تشکر تقدیر و

‌مس ‌کلیه ‌از ‌است. ‌پرستاری ‌دکترای ‌نامه ‌پایان ‌حاصل ‌مطالعه ‌دانشجویان‌ؤواین ‌و لین

‌تقدیر‌و‌تشکر‌را‌داریم.‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌جیرفت‌و‌کرمان‌نهایت

‌

‌مشخصات‌دموگرافیک‌دانشجویان‌-1جدول‌شماره‌
‌درصد‌تعداد‌دسته‌بندی‌متغیر

‌جنسیت
‌
‌

‌وضعیت‌تاهل
‌
‌
‌
‌

‌سن
‌
‌

‌ترم‌تحصیلی

‌مرد
‌زن
‌

‌متاهل
‌مجرد‌
‌بیوه
‌مطلقه‌
‌

‌سال52کمتر‌از‌
‌سال‌42-52
‌
2-1‌
4-5‌
2-3‌
3-1‌

21‌
11‌
‌
4‌
52‌
2‌
2‌
‌
53‌
2‌
‌
3‌
11‌
12‌
1‌

3/32‌
3/41‌
‌
12‌
12‌
2‌
2‌
‌
13‌
3‌
‌
22‌
3/21‌
52‌
3/22‌

‌

‌  
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Nursing Students Perception from Communicating Models in 

Clinical Teaching Environments: A Qualitive Study 

 

R.Mirzaei Seifabadi 

F.Borhani 

T.Fasihi Harandi 

Abstract 

Communication styles have different forms regarding the situation and 

nursing students comprehend these styles in different forms by facing 

different people and being in different situations. Regarding the 

importance of nursing student’s perception of communication styles, a 

research has been done using qualitative method and content analysis 

approach in jieroft medical university.35 deep interviews and an 

interview with 5 students using focused group method has been done. 

Four major categories were specified: 1- guiding-motivating 

communication style 2- supporting-supervising communication style 

3- supporting-participating communication style 4- caregiving-

educational communication style. 

Communication styles explain student's interactions with other people 

in clinical environment. It's necessary for authorities, educational 

programmers and instructors to know these communication styles so 

that they can comprehend the clinical environment and especially the 

psychological-social circumstances of environmental interactions in a 

better way. 
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