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چکیده
زمینه و هدف: یادگیری بالینی بخش مهمی از رشته  های حوزه ی سلامت است که در آن دانشجو در تعامل با محیط، مفاهیم آموخته 
شده را در حیطه عمل به  کار می  گیرد. محیط  های بالینی از جمله اتاق عمل به واسطه پیچیدگی خاصشان برای دانشجویان چالش  زا 
بوده و می  تواند بر روند یادگیری آن ها تاثیر منفی داشته باشد. جهت شناسایی چالش  های یادگیری دانشجویان در محیط اتاق عمل، 

مطالعه  ی حاضر با هدف تبیین تجارب دانشجویان در زمینه  ی چالش  های یادگیری بالینی انجام شد.
روش بررسی: مطالعه کیفی حاضر به  روش تحلیل محتوای قراردادی در سال ۱۴۰۰ در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد انجام شد. ۱۴ 
دانشجوی تکنولوژیست جراحی به روش هدفمند انتخاب و داده  ها با استفاده از مصاحبه  های نیمه ساختارمند عمیق انفرادی و گروهی 

جمع  آوری و با استفاده از رویکرد گرانهایم و لاندمن تجزیه و تحلیل گردید.
یافته  ها: مصاحبه با مشارکت  کنندگان در طی یک دوره  ی ۵ ماهه صورت گرفت. 9 مصاحبه به  صورت رودررو با ۱۴ مشارکت  کننده 
تا اشباع  انفرادی و 3 مصاحبه به  صورت گروهی و میانگین طول مدت مصاحبه 3۰ دقیقه بود. مصاحبه  ها  انجام شد. ۶ مصاحبه 
داده  ها و هنگامی که هیچ تم یا طبقه جدیدی از مصاحبه  ها به  دست نیامد، ادامه یافت. یافته  ها شامل یک تم»جوّ نامطلوب یادگیری« 
و سه طبقه  ی»سردرگمی در فراگیری مطالب آموزشی، رفتار حرفه  ای نامناسب پرسنل و اعتماد بنفس ناکافی« بود. چالش اصلی که 
دانشجویان در زمینه  ی یادگیری بالینی با آن مواجه بودند، جوّ نامطلوب یادگیری بود. شرایطی مانند سردرگمی در فراگیری مطالب 
آموزشی، رفتار حرفه  ای نامناسب پرسنل و اعتماد به  نفس ناکافی که دانشجویان اتاق  عمل تجربه می  کنند، سبب می  شود که دانشجویان 

جوّ یادگیری در اتاق  عمل را نامطلوب بدانند. 
نتیجه  گیری: اصلاح و بهبود رفتار و عملکرد پرسنل و پزشکان مطابق استانداردهای رفتار حرفه  ای و اخلاقی و ارزیابی منظم آن از 
دیدگاه دانشجویان و سایر همکاران می  تواند نقش موثری در استمرار شرایط حرفه  ای داشته باشد. همچنین استفاده از مربیان با تجربه 
که نقش تسهیل  کننده  ی ارتباط و یادگیری دانشجویان در محیط اتاق عمل را دارند نقش موثری در کاهش ترس و کنترل رفتارهای 
نامناسب پرسنل نسبت به دانشجو را به همراه خواهد داشت. به مسئولان آموزشی توصیه می  شود که ضمن برطرف کردن مشکلات 

موجود در راستای بهبود جو آموزشی اتاق عمل اقدام نمایند. 
واژه  های کلیدی: یادگیری، بالینی، تکنولوژیست، جراحی، تحلیل محتوا 
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چالــش یادگیری بالینی دانشــجویان ...

مقدمه
یادگیری بالینی بخش مهمی از رشته  های حوزه سلامت است که در 

آن دانشجو در تعامل با محیط، مفاهیم آموخته  شده را در حیطه ی عمل 

به ککار می گیرد)۱(. برخلاف یادگیري در کلاس درس، یادگیري بالیني 

در محیطی رخ مي  دهد که مدرسان بالیني اغلب باید با نیازهاي بیماران، 

باشند.  داشته  برخورد  بهداشتي  مراقبت  کارکنان  سایر  و  دانشجویان 

یادگیري  پیشبرد  براي  بالیني  یادگیري  کیفیت محیط  افزایش  بنابراین، 

بالیني حیاتي است)2(. 

آموزش بالینی فرایند پیچیده  ای است که از عوامل و متغیرهای زیادی 

تاثیر می  پذیرد و باعث می  شود آن چه را که دانشجو بهصورت علمی آموخته 

در عمل به  کار گیرد)۴و3(. ازآن جاکه دانشجویان رشته  های مختلف علوم 

پزشکی زمان زیادی از یادگیری خود را در بالین می  گذرانند، بنابراین 

شناخت عوامل و چالش های مختلف موثر در فرایند یادگیری آن ها از 

اهمیت بالایی برخوردار است)۵(. نقطه  ی تماس بین دانشجو و محیط 

یادگیری، درکی است که دانشجویان از محیط یادگیری بالینی دارند و 

درک دانشجویان از محیط یادگیری و چالش  های آن بر یادگیری آن ها در 

محیط بالینی تاثیرگذار است)7و۶(. بررسی درک و تفسیر دانشجویان از 

چالش  های یادگیری در محیط بالینی می  تواند نقاط ضعف و قوت آموزش 

در محیط  های بالینی را روشن  تر نماید و در برنامه آموزشی و ارتقای کیفیت 

آموزش موثر باشد)۸(.

ضرورت بررسی تجارب دانشجویان در زمینه  ی چالش  های آن ها در 

با  آموزش  نمی  دانیم مشتری  های  زمانی  که  که  است  این  بالینی  یادگیری 

چه چالش  هایی در مسیر یادگیری بالینی  شان روبرو هستند و چه نیازها و 

انتظاراتی دارند، هر نوع اظهار نظر درباره کیفیت آموزش، اساس محکمی 

نخواهد داشت)۱۰و9(. نکته  ی بسیار مهم و قابل  توجه این است که هر اندیشه 

و اقدامی در ارتباط با کیفیت یادگیری و آموزش از مشتری  های سیستم 

آموزشی که همان دانشجویان هستند شروع می  شود)۱3-۱۱(. دانشجویان 

در محیط  های بالینی با مشکلات مختلفی روبرو هستند. مطالعات مختلفی در 

زمینه دانشجویان پرستاری و چالش  های آن ها در محیط بالینی وجود دارد 

ولی در زمینه دانشجویان تکنولوژیست جراحی مطالعاتی که اختصاصاً به 

این چالش  های بپردازند، یافت نشده است. آن چه در این زمینه اهمیت دارد 

ارتباطات خاص حرفه  ی موجود در اتاق عمل است که می  تواند دانشجویان و 

یادگیری آن ها را متأثر کند. نوع خاص ارتباطات حرفه می  تواند باعث اضطراب 

و نگرانی دانشجویان شده و روند یادگیری آن ها را متأثر کند)۱(. نوع ارتباط 

با مربیان نیز خود مشکلی است که دانشجویان از آن شکایت دارند. همچنین 

انتظارت غیرمعقول کارکنان از دانشجویان می  تواند باعث احساس عدم اطمینان 

و ترس دانشجویان از عملکرد موثر در محیط  های بالینی شود)۸(. 

در بیان چالش  های مطالعات مختلف باید گفت که روند یادگیری، 

فرایند پیچیده  ای است؛ حال آن  که وقتی قرار است یادگیری در محیط 

پیچیده و غیرمنتظره  ی بالینی و در مواجهه با بیماران که نجات جان آن  ها 

از اهمیت خاصی برخوردار است، صورت گیرد، این خود بر چالش و 

پیچید گی روند یادگیری می  افزاید)۱۶-۱۴(. نکته  ی قابل  توجه آن است 

که روند یادگیری موثر بالینی و انتقال دانش تئوری به عملی در محیط 

بالینی، ارتباط مستقیمی با ویژگی  های محیط بالینی دارد که در آن آموزش 

صورت می  گیرد)۱7(. آن چه در مطالعات هنوز به  عنوان یک چالش مهم 

در زمینه یادگیری بالینی مطرح است این است که درک دانشجویان از 

محیط  های بالینی از عوامل بسیاری تاثیر می  پذیرد و این موضوع، یادگیری 

بالینی دانشجویان را متفاوت ساخته است. به عبارت دیگر، درست است 

که بسیاری از عوامل موثر بر یادگیری بالینی پیشنهاد شده  اند ولی هنوز 

دیدگاه دانشجویان این رشته  ها و خصوصاً رشته  ی تکنولوژی جراحی کمتر 

مورد توجه قرار گرفته است)۱9و۱۸(. 

Ekstedt و همکاران)2۰۱9( در بررسی درک دانشجویان پرستاری از 

محیط یادگیری بالینی به این نتیجه رسیدند که یک محیط یادگیری بالینی 

خوب به وجود جوّ حمایتی نسبت به دانشجو و تعامل و همکاری موثر بین 

مدرسان و مربیان بالینی بستگی دارد)۱۸(. Mbakaya و همکاران)2۰2۰( 

در بررسی تجربیات و درک دانشجویان پرستاری و مامایی از محیط 

یادگیری بالینی، بیان کردند که دانشجویان پرستاری و مامایی با چالش  های 

چند وجه ی از جمله کمبود منابع، ارتباط ضعیف با کارکنان و عدم  حمایت 

بالینی  بالینی مواجه شدند که تاثیر منفی بر تجربیات یادگیری  معلمان 

آن ها داشته است)۱(. Zardosht و همکاران)2۰2۰( در بررسی دغدغه 

و  نگراني  همانند  مضامینی  به  اتاق  عمل  دانشجویان  بالینی  یادگیری 

یاددهنده، متفاوت  یادگیرنده و  بین  ارتباط  برنامه،  از  ناشي  اضطراب 
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مصطفی روشن زاده و همکاران

بودن بسترها و منابع یادگیري بالیني و تضاد بین کار و یادگیري دست 

یافتند)۱9(. تذکری و همکاران)2۰۱۵( عوامل موثر بر یادگیری بالینی 

دانشجویان اتاق  عمل را به  صورت عدم  اعتماد مربیان بالینی به دانشجویان، 

نا آشنا بودن همکاران بیمارستان با اخلاق حرفه ای و عدم نگرش مثبت 

به رشته بیان کردند)2۰(. 

بررسی مطالعات مختلف نشان داد که آن مطالعات، عوامل موثر بر 

بررسی کرده  اند. در  را  بالینی دانشجویان گروه  های مختلف  یادگیری 

با  بالینی ارتباط مستقیمی  این میان باید گفت که چالش  های یادگیری 

ویژگی  های محیط بالینی دارد و در این میان اتاق  عمل از نظر ماهیت و 

همچنین عملکرد دارای تفاوت  های زیادی با سایر بخش  های عمومی 

بیمارستان است)2۱(. با توجه به این  که تجارب دانشجویان در محیط  های 

مختلف بالینی می  تواند از شرایط و ویژگی  های خاص آن تاثیر بگیرد 

و با توجه به ماهیت و نوع ارتباطات حرفه  ای خاص موجود در محیط 

اتاق  عمل بایستی جهت شناسایی ماهیت و نوع ویژگی  های این محیط 

و در نتیجه تاثیری که روی یادگیری دانشجویان این رشته خاص دارد، 

دیدگاه دانشجویان در این محیط در پاسخ به چالش  های موجود بررسی 

گردد. لذا به دلیل شفاف نبودن تجربه دانشجویان در زمینه فرایند یادگیری 

بالینی خصوصاً در دانشجویان تکنولوژیست جراحی باید به درک درستی 

در این زمینه دست یافت. با توجه به این که پاسخ به سوال مطالعه از 

طریق مطالعات کمی امکان  پذیر نیست، از این  رو جهت تبیین تجارب 

دانشجویان در این زمینه از روش مطالعه کیفی و روش تحلیل محتوای 

کیفی استفاده شد. 

روش بررسی
مطالعه  ی حاضر با هدف تبیین چالش  های یادگیری بالینی دانشجویان 

تکنولوژیست جراحی در سال ۱۴۰۰ در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 

چیستی  تبیین  زمینه  ی  در  مطالعه  سوال  این که  به  توجه  با  شد.  انجام 

چالش  های یادگیری بالینی دانشجویان تکنولوژیست جراحی بود، روش 

تحلیل محتوای کیفی جهت انجام مطالعه انتخاب شد. در زمینه  ی چرایی 

انتخاب این روش باید گفت که ماهیت چالش  های یادگیری دانشجویان 

اتاق  عمل مفهومی است که نیازمند واکاوی آن و ارتباطات بین عناصر 

آن و آشکارکردن الگوهای نهان بین آن ها دارد و همچنین به  علت نبود 

مطالعات موجود در این گروه خاص از دانشجویان و تئوری مشخص  کننده 

ارتباطات بین سازه  های این مفهوم، محقق از رویکرد تحلیل محتوای 

قراردادی استفاده کرد تا بتواند از طریق اطلاعات جمع آوري شده از 

طریق مصاحبه و تحلیل آن ها مطابق رویکرد مورد استفاده به پاسخ سوال 

مطالعه دست یابد. 

نمونه  گیری به روش هدف مند از دانشجویان رشته تکنولوژی جراحی 

دانشکده پرستاری بروجن و مطابق معیارهای ورود)تمایل به بیان تجارب 

و شرکت در مطالعه، داشتن حداقل یک ترم حضور در محیط بالینی، عدم 

اشتغال به  کار در سیستم  های بهداشتی، حضور دانشجو همراه با مربی( انجام 

شد. جهت دستیابی به حداکثر تنوع در نمونه  گیری، دانشجویان با رعایت 

حداکثر تنوع در سن، جنسیت و ترم تحصیلی انتخاب شدند. 

جهت جمع آوری داده  ها از مصاحبه  های نیمه  ساختارمند عمیق رودررو 

به  صورت انفرادی و گروهی استفاده شد. باتوجه به این  که آموزش در محیط 

اتاق  عمل به  صورت گروهی انجام شده و بسیاری از تجارب دانشجویان در این 

زمینه می  تواند در جهت یادآوری و ایجاد انگیزه برای سایر دانشجویان جهت 

بیان تجاربشان موثر باشد، علاوه بر مصاحبه  های انفرادی از مصاحبه  های 

گروهی نیز استفاده شد. مصاحبه  های گروهی نیز با مدیریت مصاحبه  کننده 

و با پرسیدن سوال از مشارکت  کنندگان آغاز شد و سپس به افراد اجازه 

داده شد تا تجاربشان را در پاسخ به توضیحات سایر مشارکت  کنند گان بیان 

کنند. مصاحبه  کننده، نقش هدایت جریان مصاحبه و جلوگیری از انحراف 

بحث را ایفا کرده و در جهت واکاوی تجارب و مشارکت همه افراد در بیان 

تجارب شان تلاش کرد.

مکان و زمان مصاحبه مطابق انتخاب و رضایت مشارکت  کنندگان تعیین 

شد. پس از بیان هدف مطالعه برای شرکت  کنندگان، اطلاعات دموگرافیک 

آن  ها جمع  آوری و سپس سوالات اصلی مصاحبه به  صورت نیمه  باز پرسیده 

شده و با پرسیدن سوالات کاوشی از جمله لطفاً بیشتر توضیح دهید؟ و یا 

منظورتان از این  که بیان کردید یعنی چه؟ مورد جستجوی بیشتر قرار گرفت. 

تمامی مصاحبه  ها به زبان فارسی و توسط دستگاه ضبط صوت صدابرداری 

شد. سوالات مصاحبه شامل:

•  در محیط آموزش بالینی با چه چالش  هایی مواجه هستید؟ لطفاً تجربیاتتان  
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را بیان کنید.

•  لطفاً بر اساس تجاربتان  بیان کنید که چالش  های آموزش بالینی چه تاثیری 
روی یادگیری شما داشته است؟ 

مصاحبه  ها تا اشباع داده  ها، تا هنگامی  که هیچ تم یا طبقه جدیدی از مصاحبه  ها 

به  دست نیامد، ادامه یافت.  

و  پیاده  سازی  تحقیق  تیم  نظارت  با  و  محقق  توسط  مصاحبه  ها  کلیه 

تجزیه وتحلیل گردید. جهت تحلیل داده  ها از تحلیل محتوای کیفی به  روش

 Graneheim و Lundman استفاده شد)22(. ابتدا مصاحبه  های جمع  آوری 

شده توسط محقق پیاده  سازی شده و متن مصاحبه جهت درک جامع محتوای 

متن، چندین بار مطالعه شد. سپس واحدهای معنایی متن مصاحبه مشخص 

و کدگذاری اولیه صورت گرفت. کدهای اولیه مقایسه گردیده و بر اساس 

شباهت ها، تفاوت  ها و محتوایشان طبقه  بندی شدند. جهت مدیریت داده  ها از 

نرم  افزار مکس  کیو دی نسخه ۱۰ استفاده شد.

در  محرمانگی  و  استقلال  اختیار،  اخلاقی  اصول  مطالعه  روند  در 

زمینه مشارکت کنندگان مدنظر قرارگرفت. جهت ورود به مطالعه از کلیه 

مشارکت کنندگان رضایت آگاهانه  ی کتبی کسب شد و شرکت آن  ها در 

مطالعه اختیاری بود. همچنین در زمینه  ی محرمانه ماندن اطلاعاتشان به آن  ها 

اطمینان  خاطر داده شد. قبل از انجام مصاحبه، آگاهی  های لازم در زمینه هدف 

و روش مطالعه به شرکت  کنندگان داده شده و همچنین جهت ضبط صدا و 

یادداشت  برداری حین مصاحبه نیز از آن ها رضایت کتبی اخذ شد. 

جهت افزایش دقت مطالعه معیارهای Lincoln و Guba مدنظر قرار 

گرفت)23(. متن مصاحبه بعد از کدگذاری به مشارکت  کنندگان برگردانده شده 

تا از درک یکسان محقق و مشارکت  کننده اطمینان حاصل شود. اشتغال ذهنی 

مداوم محقق با داده  های جمع  آوری شده و فرایند تحلیل و کدگذاری حاکی از 

غوطه  وری در داده  ها بود. روند کدگذاری و تحلیل داده توسط افراد متخصص 

تیم پژوهش که تجربه  ی کافی در زمینه  ی تحقیقات کیفی و آموزش داشتند، پایش 

شد. حداکثر تنوع در نمونه  گیری از مدیران پرستاری نیز مدنظر قرارگرفت. جهت 

افزایش تناسب، محقق تلاش نمود که تمامی مراحل تحقیق اعم از جمع  آوری، 

تحلیل و شکل  گیری زیرطبقات و طبقات را به طور کامل، به  طوری  که توسط 

دیگران قابل بررسی باشد، مستندسازی نماید. ثبت دقیق و سازمان یافته  ی داده  ها 

و تفسیر آن و اجماع و توافق بین اعضای تیم تحقیق در روند تفسیر و کدگذاری 

موید پایایی در این مطالعه بود.  

فته  ها یا
۵ ماهه صورت  با مشارکت  کنندگان در طی یک دوره ی  مصاحبه 

گرفت. 9 مصاحبه به  صورت رودررو با ۱۴ مشارکت  کننده انجام شد. ۶ 

مصاحبه انفرادی و 3 مصاحبه به  صورت گروهی بود. میانگین طول مدت 

مصاحبه 3۰ دقیقه بود. ویژگی مشارکت  کنند گان در جدول ۱ بیان شد. 

جدول1:مشخصاتدموگرافیکمشارکتکنندگان

وضعیت تاهل ترم تحصیلی جنس سن ردیف

مجرد ۴ مرد 22 ۱
متاهل ۴ زن 23 2
مجرد ۴ زن 22 3
مجرد ۴ زن 2۸ ۴
مجرد ۸ زن 2۶ ۵

مجرد ۸ زن 2۴ ۶
مجرد ۵ زن 2۵ 7
متاهل ۵ زن 2۴ ۸
مجرد ۶ مرد 22 9
مجرد ۵ مرد 2۱ ۱۰
مجرد ۶ مرد 23 ۱۱

مجرد 7 زن 2۱ ۱2
مجرد 7 زن 29 ۱3
متاهل 7 زن 2۱ ۱۴
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مصطفی روشن زاده و همکاران

نتایج مطالعه، شامل یک تم)جوّ نامطلوب یادگیری(، سه طبقه)سردرگمی 

در فراگیری مطالب آموزشی، رفتار حرفه  ای نامناسب پرسنل و اعتماد 

به  نفس ناکافی( بود. طبقات و زیرطبقات مطالعه در جدول 2 نشان داده 

شده است.

جدول2:تم،طبقاتوزیرطبقاتچالشهاییادگیریبالینیدردانشجویانتکنولوژیستجراحی

تم طبقات زیرطبقات

جوّ نامطلوب یادگیری

سردرگمی در فراگیری مطالب آموزشی
تناقض مطالب نظری آموخته  شده با محیط بالینی

ابهام در یادگیری به  دنبال مشاهده عملکرد غیر علمی پرسنل

رفتار حرفه  ای نامناسب پرسنل

ارتباط نامناسب پرسنل با دانشجو

نگرش غیر آموزشی پرسنل
عدم اطمینان به دانشجو

اعتماد به نفس ناکافی

ترس از اتفاق ناگوار حین عملکرد بالینی

ترس دانشجویان از بیان اشتباهات

ترس از عمل  های سخت به دلیل اضطراب اعضای تیم درمان

ترس از مسخره  شدن توسط پرسنل

ترس از طرد شدن توسط تیم درمان به  دلیل اشتباه

ترس از آسیب به بیمار در نتیجه عملکرد غیرموثر

•  تم: جوّ نامطلوب یادگیری
چالش اصلی که دانشجویان در زمینه  ی یادگیری بالینی با آن مواجه بودند، جوّ 

نامطلوب یادگیری بود. شرایطی مانند سردرگمی در فراگیری مطالب آموزشی، 

رفتار حرفه  ای نامناسب پرسنل و اعتماد به  نفس ناکافی که دانشجویان اتاق عمل 

تجربه می  کنند، سبب می  شود که دانشجویان جوّ یادگیری در اتاق  عمل را نامطلوب 

بدانند. 

الف( سردرگمی در فراگیری مطالب آموزشی

تجارب دانشجویان حاکی از آن بود که آن ها یادگیری بالینی را متفاوت از 

آن چه در دانشکده و در محیط تئوری یاد گرفته بودند تجربه می  کردند. در این 

راستا آن ها دچار تناقض شده و احساس عدم  اطمینان در یادگیری می  کردند. 

شرایطی مانند مشاهده  ی عملکردهای متفاوت اعضای تیم درمان در محیط 

اتاق عمل برخلاف اصول علمی که دانشجویان در کلاس درس آموخته  اند و وجود 

میانبرهای بالینی مورد استفاده توسط پرسنل سبب تناقض دانشجویان می  شود. 

دانشجوی مرد، 23 ساله بیان می  کند: با آقای ... سر عمل رفتم. داشتم میز 

جراحی رو می  چیدم که بهم گفت این  طور غلطه ... راستش موندم که چکار 

بکنم. آخه به ما سر کلاس یه طور دیگه گفتن ...)مشارکت  کننده شماره ۱۱(.

دانشجوی مرد، 2۱ ساله نیز بیان کرد که: داشتم با دکتر دست می  شستم که 

بهم گفت داری چکار می  کنی. مثل من دست بشور ... راستش این  طوری بهمون 

نگفته بودن ...)مشارکت  کننده شماره ۱۰(.

ب( رفتار حرفه  ای نامناسب پرسنل

تجارب دانشجویان نشان داد که شرایطی مانند رفتار نامناسب و دید 

غیر آموزشی پرسنل و همچنین توهین به دانشجو توسط اعضای تیم  درمانی در 

محیط اتاق  عمل باعث می  شود که ارتباطات حرفه  ای که لازمه یادگیری موثر 

دانشجویان در محیط اتاق  عمل است، مختل  شده و جوّ یادگیری نامطلوب شود.

دانشجوی زن، 2۸ ساله بیان کرد که: داشتم دستکش می پوشیدم. یکی از 

پرسنل وقتی دید آستینم کمی از دستکش بیرون اومده ... بهم گفت شماها به  درد 

نمی  خورید و بلد نیستید)مشارکت  کننده شماره ۴(.

دانشجوی زن 2۱ ساله بیان می  کند که: با یکی از پرسنل بحثم شد. دکتر رو 

تحریک کرد تا بهم اجازه نده برم سر عمل)مشارکت  کننده شماره ۱۴(. 

دانشجوی زن 2۴ ساله بیان کرد که: به یکی از پرسنل کمک کردم که بخیه 

بزنه ... روز بعد سرپرستار بهم گفت بخیه  ای که زدی باز شده و ... تقصیر رو 

انداخت گردن من)مشارکت  کننده شماره ۸(.

ج( اعتماد به  نفس ناکافی

یکی دیگر از شرایطی که باعث ایجاد جوّ نامطلوب یادگیری از دیدگاه 

دانشجوها شده است، اعتماد به  نفس ناکافی آن ها در محیط یادگیری است. 

دانشجوها بیان کردند که از شرایط مختلفی، از جمله مرتکب اشتباه  شدن، 
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مسخره شدن، و طرد شدن توسط اعضای تیم جراحی احساس ترس می  کنند. 

این ترس سبب می  شود که اعتماد به  نفس  آن ها کاهش یافته و این خود جزو 

موانع چالش  های یادگیری بالینی است که سبب می  شود محیط یادگیری از دید 

دانشجویان نامطلوب به  نظر برسد. 

دانشجوی مرد، 23 ساله بیان کرد که: بخیه روی پای بیمار رو خوب نزدم. یکی 

از پرسنل بهم یه تیکه انداخت. بقیه هم خندیدن و مسخره کردن ... من می  ترسم 

وقتی اون شخص توی اتاق  عمل هست برم سر عمل ...)مشارکت  کننده شماره ۱۱(.

دانشجوی زن، 29 ساله بیان کرد که: سر عمل یه وسیله  رو غیر استریل کردم. 

دکتر من رو خیلی دعوا کرد. از اون موقع تا حالا می  ترسم توی اتاقی که اون 

هست برم ...)مشارکت کننده شماره ۱3(.

بحث
مطالعه  ی حاضر با هدف تببین چالش  های یادگیری بالینی در دانشجویان 

تکنولوژیست جراحی انجام شد. نتایج نشان داد که چالش یادگیری دانشجویان، 

جوّ نامطلوب یادگیری در محیط اتاق  عمل است که در شرایط سردرگمی در 

فراگیری مطالب آموزشی، رفتارحرفه ای نامناسب پرسنل و اعتماد به  نفس ناکافی 

ایجاد می  شود. 

یکی از طبقات این مطالعه سردرگمی در فراگیری مطالب آموزشی بود که 

دانشجوها بیان کردند که بین آموخته  هایشان در محیط دانشکده و آن چه در 

 Bayraktar و Dikmen .محیط اتاق  عمل مشاهده می  کنند، تناقض وجود دارد

)2۰2۰( بیان کردند که تجارب دانشجویان می  تواند ناشی از ضعف  های دانش 

تئوری باشد که دانشجویان با خود به محیط بالینی منتقل می  کنند. بنابراین اگر 

شیوه تدریس و ارایه دانش تئوری در دانشکده  های پرستاری مطابق با نیاز کار در 

محیط  های بالینی اصلاح شود مشکل تفاوتی که دانشجو در محیط  های بالینی با 

 )2۰۱9( Bartone و Van Patten .)2۴(آن مواجه می شود، کاهش خواهد یافت

استفاده از روش  هایی مانند منتورشیپ را عامل مهمی برای افزایش تجارب علمی 

دانشجویان در محیط بالینی بیان کردند. این روش  ها علاوه بر انتقال درست دانش 

علمی به دانشجویان در محیط بالینی، باعث خواهد شد که خودکارآمدی آن ها 

نیز در این محیط  ها افزایش یابد)2۵(.  

به  اتاق  عمل  نیز دانشجویان  در مطالعه  ی تذکری و همکاران)2۰۱۵( 

عدم رعایت تناسب مطالب تئوری یادگرفته  شده با تکنیک های آموزشی بیمارستان 

اشاره کردند. در این مطالعه، آماده سازی دانشجویان از نظر علمی و عملی قبل از 

ورود به محیط بالینی و همچنین داشتن تعاملات مناسب با دانشجو را در پیشگیری 

از مشکلات ناشی از تفاوت محیط تئوری و بالینی موثر دانسته است)2۰(. در 

مطالعه  ی مروری رسولی و همکاران)2۰۱۴( در ایران نیز به عواملی از قبیل فاصله 

بین آموخته  های تئوری و بالینی اشاره شده است که می  توان به  عنوان یک چالش 

پیش  روی آموزش بالینی به آن اشاره کرد)2۶(. 

در تحلیل مطالعات فوق گفتنی است که هرچند تجارب دانشجویان، بیشتر 

ناشی از عدم رعایت استانداردهای علمی در عملکرد بالینی بود که توسط تیم 

مراقبتی در محیط بالینی اجرا می  شود و شاید نتوان این چالش را برطرف کرد 

ولی می  توان با اصلاح محیط  های بالینی و استاندارد کردن آن ها در جهت کاهش 

تفاوت بین عملکرد علمی و عملی در محیط  های بالینی اقدام نمود. 

یکی دیگر از طبقات مطالعه، رفتار حرفه  ای نامناسب پرسنل بود. از دیدگاه 

دانشجویان عوامل مختلف مانند رفتار و دید غیرآموزشی پرسنل و توهین، باعث 

 )2۰۱9( Mathisen و Morse .ایجاد این جوّ نامطلوب آموزشی شده است

بیان می  کنند که ماهیتاً محیط  های بالینی در اتاق  عمل ایده  ال نیستند و گاهی جوّ 

موجود که در نتیجه  ی رفتار تیم جراحی بروز می  کند، می تواند مانع مهمی برای 

آموزش دانشجویان باشد)27(. پژوهش Najafi Kalyani و همکاران)2۰۱9( 

بیان می  کند که واکنش دانشجویان نسبت به محیط  های بالینی وابسته به جو و 

شرایطی است که آن ها از محیط یادگیری درک می  کنند و جوّ خوب در محیط  های 

آموزش بالینی می  تواند باعث گسترش زمینه یادگیری آن ها شود)2۸(. 

نبود جوّ مشارکتی و احترام  آمیز توسط پزشکان باعث بروز این درک در 

 )2۰۱۸( Plank .دانشجویان شده است که جوّ یادگیری را نامطلوب بیان کرده  اند

بیان می  کند که محیط اتاق  عمل به همراهی و مشارکت تیم جراحی چه از نظر 

تکنیکی و چه احساسی نیازمند است. وجود روابط صرفاً از بالا به پایین مانع 

عملکرد موثر تیم خواهد شد)29(. Paige و همکاران)2۰2۱( نیز بر اهمیت 

کارگروهی بر عملکرد موثر در اتاق  عمل تاکید کرده و بیان می  کند آن چه بیشتر 

اهمیت دارد روح مشارکت اعضای تیم جراحی در دستیابی به هدف است جدا 

از این که هرکدام در چه نقشی از نظر مسئولیت قرار دارند)Gillespie .)3۰ و 

همکاران)2۰۱۸( بیان می  کنند که آن چه در درک شایستگی پرستاران اتاق  عمل 

موثر است، احساس خودکارآمدی است که از همکاران دریافت کرده  اند و 

بسیاری از آن نیز ریشه در دوران دانشجویی و فرایند اجتماعی شدنشان دارد. در 
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این راستا استقلال دانشجویان به  عنوان یک عضو موثر تیم جراحی نقش موثری 

در خودکارآمدیشان در آینده خواهد داشت)2۱(. 

Morrell و Ball )2۰2۰( بیان می  کنند که یکی از دلایل فرار دانشجویان از 

محیط آموزشی جوّ حاکم بر این محیط  هاست که می  تواند به  طور مستقیم متأثر از 

رفتار مربیان بوده و بر انگیزه آن ها نسبت به ادامه  تحصیل تاثیر بگذارد)3۱(. رسولی 

و همکاران)2۰۱۴( نیز در مطالعه  ی خود به عوامل چالش  زای آموزشی اشاره 

می  کنند و برخورد نامناسب پرسنل و کادر درمانی با دانشجو و مربیان، کافی نبودن 

امکانات و تجهیزات محیط بالین را در ایجاد این چالش دخیل می دانند)2۶(. در 

مطالعه تولیت و همکاران)2۰2۰( نیز به دو حیطه تجارب تحقیر آمیز و احساسات 

ناخوشایند اشاره شده است که از نظر محتوایی به زیر طبقات توهین علیه دانشجو 

و رفتار نامناسب هم خوانی دارد)32(. 

تحلیل نتایج فوق نشان می  دهد که جوّ آموزشی و ارتباطاتی که در محیط 

اتاق  عمل توسط دانشجویان درک می  شود، به  طور مستقیم متأثر از افرادی است 

که در آن محیط حضور دارند. رفتار پزشکان و پرسنل اتاق  عمل و همچنین 

درک آن ها از شرایط و دیدگاه آموزشی درک شده توسط پرسنل بالینی اگر 

از حداقل های ممکن برخوردار باشد، جوّ آموزشی خوب بوده و دانشجویان 

احساس رضایت خواهند داشت. 

یکی از طبقات دیگر این مطالعه اعتماد به  نفس ناکافی بود. احساس ترس 

به  دنبال خطای خود دانشجو یا سایر دانشجویان ایجاد شده و می تواند یک مانع 

برای یادگیری بالینی محسوب شود. Jung و همکاران)2۰2۰( بیان کردند که 

پرستاران تازه  کار در محیط اتاق  عمل به  دلیل ترس باقی  مانده از دوران دانشجویی 

به بسیاری از شایستگی  های لازم دست پیدا نکرده  اند و لازم است تا شرایط 

لازم برای اخذ آن در دوران ابتدایی ورود به کارشان فراهم شود. این خود نشان 

می  دهد که دوران دانشجویی با نوعی ترس از مرتکب خطا شدن همراه است 

که ممکن است روند یادگیری را با مشکل مواجه کند)33(. Lee )2۰۱۸( بیان 

می  کند که یکی از راهکارهای دستیابی دانشجویان به شایستگی استفاده از کار 

گروهی است. همچنین دانشجویان می  توانند از طریق کار گروهی بر ترس خود 

نیز غلبه کنند)3۴(. زردشت و کریمی مونقی)2۰2۱( نیز بیان می  کنند که یک 

مربی موثر و کارا می  تواند نقش موثری در کاهش استرس و القای حس امنیت 

 Gutierres .)3۵(و احساس آرامش دانشجویان در محیط اتاق  عمل داشته باشد

و همکاران)2۰۱۸( بیان کرده  اند که مفهوم ترس نقش موثری در کارایی یک 

پرسنل برای عملکرد موثر در محیط اتاق  عمل دارد. گاهی این ترس  ها از دوران 

دانشجویی در فرد نهادینه شده و عملکرد فرد را در دوران کاری با چالش جدی 

مواجه خواهد کرد)3۶(. تولیت و همکاران نیز در مطالعه  شان در دانشجویان 

اتاق  عمل در حیطه  ی احساسات ناخوشایند به شرایط ترس اشاره می  کنند که 

توسط دانشجویان بیان شده بود)32(. 

در تحلیل نتایج فوق باید گفت که ترس جدای از این  که چه عاملی باعث 

بروز آن شده است نه تنها به عنوان یک مانع در یادگیری دانشجویان محسوب 

می  شود بلکه به  عنوان یک مانع ذهنی در افراد باقی  مانده و شرایط  کاری آن ها در 

آینده را نیز با مشکل مواجه می  کند. همچنین باید توجه شود که ترس از خطاکاری 

خود یک چرخه معیوبی را ایجاد می  کند که فرد را از اقدام موثر باز می  دارد. ترس 

از ارتکاب خطا و آسیب به بیمار همیشه در شرایط بالینی وجود دارد و اگر به 

حالت کم و طبیعی باشد در تعهد فرد به انجام عملکرد موثر، نقش مهمی دارد. 

ولی حالت شدید آن مانع از یادگیری در دوران دانشجویی و عملکرد موثر در 

دوران کاری آینده خواهد شد. 

از محدودیت  های  مطالعه  ی حاضر می توان به این نکته اشاره کرد که چون 

مصاحبه توسط استادان انجام شد شاید دانشجویان در بیان تجار بشان راحت 

نبودند. در این راستا در ابتدای مصاحبه به دانشجویان تاکید شد که تجارب 

و بیانات آن ها تاثیری در نگرش استاد نسبت به دانشجویان نخواهد داشت. 

همچنین در روند مصاحبه سعی شد تا محیطی فراهم شود که دانشجویان 

احساس راحتی کنند.

نتیجه  گیری
مطالعه  ی حاضر با هدف تبیین تجارب دانشجویان اتاق  عمل در زمینه 

چالش های یادگیری بالینی انجام شد. نتایج حاکی از جوّ نامطلوب یادگیری 

بود که از شرایطی مانند سردرگمی در فراگیری مطالب آموزشی، رفتار حرفه  ای 

نامناسب پرسنل و اعتماد به  نفس ناکافی ایجاد می  شد. 

در این راستا گفتنی است که محیط یادگیری بالینی اتاق  عمل نیازمند توجه 

جدی است. برنامه  ریزان آموزشی باید در جهت بهبود شرایط آموزشی در محیط 

اتاق  عمل خصوصاً در بیمارستان  های آموزشی اقدام کنند. مسئولان آموزشی 

بیمارستان باید ضمن برطرف   کردن مشکلات موجود در راستای بهبود جوّ 

آموزشی اتاق  عمل اقدام نمایند. اصلاح و بهبود رفتار و عملکرد پرسنل و پزشکان 
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مطابق استانداردهای رفتار حرفه  ای و اخلاقی و ارزیابی منظم آن از دیدگاه 

دانشجویان و سایر همکاران می تواند نقش موثری در استمرار شرایط حرفه  ای 

داشته باشد. همچنین استفاده از مربیان با تجربه که نقش تسهیل  کننده  ی ارتباط و 

یادگیری دانشجویان در محیط اتاق  عمل را داشته باشند، نقش موثری در کاهش 

ترس و کنترل رفتارهای نامناسب پرسنل نسبت به دانشجو خواهد داشت. 

تشکر و قدردانی
 IR.SKUMS.REC.1400.136 این مقاله حاصل طرح پژوهشی با کد اخلاق

از دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد است. بدین  وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری 

دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و کلیه افرادی که در این پژوهش ما را یاری کردند 

تشکر و قدردانی می  شود.
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Background and Aim: Clinical learning is an important part of the health field, where the student 
interacts with the environment and applies the learned concepts in practice. Clinical environments 
such as operating rooms are challenging for students due to their special complexity and can have 
a negative impact on their learning process. In order to identify students ‘learning challenges in the 
operating room environment, the present study was conducted to explain students’ experiences in 
the field of clinical learning challenges.
Materials and Methods: The present qualitative study was performed by contract content analysis 
method in 2022 in Shahrekord University of Medical Sciences. Fourteen surgical technology 
students were purposefully selected and data were collected using in-depth semi-structured 
individual and group interviews and analyzed using the Granheim and Landman approaches.
Results: The participants were interviewed over a period of 5 months. 9 face-to-face interviews 
were conducted with 14 participants. There were 6 individual interviews and 3 group interviews. 
The average duration of the interview was 30 minutes. The interviews continued until data saturation 
and when no new themes or categories were obtained from the interviews. The findings included 
a theme of “unfavorable learning environment” and three categories of “confusion in learning 
educational content, improper professional behavior of staff and insufficient self-confidence”. The 
main challenge that students faced in the field of clinical learning was the unfavorable learning 
environment. Conditions such as confusion in learning educational content, improper professional 
behavior of staff and insufficient self-confidence experienced by the students in the operating 
room, cause the students to find the learning atmosphere in the operating room unfavorable.
Conclusion: Improving the behavior and performance of staff and physicians in accordance with 
the standards of professional and ethical behavior and its regular evaluation from the perspective 
of students and other colleagues can play an effective role in maintaining professional conditions. 
Also, using experienced instructors who have the role of facilitating communication and learning 
of students in the operating room environment will play an effective role in reducing fear and 
controlling inappropriate behaviors of staff towards students. Educational officials are advised to 
solve the existing problems in order to improve the educational atmosphere of the operating room.
Keywords: Learning, Clinical, Technologist, Surgery, Content Analysis
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