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Abstract 
 
Background: Nurses need to be lifelong learners to provide care, efficiently, and apply the art of care, in a 
context of rapid change in knowledge and technology. Life-long learning is an indicator of professionalism 
for health care professionals. A study of creating a lifelong learning culture for nurses is a necessity. This 
study aimed to identify the basis of lifelong learning for nursing education in the field of "education system".  
Materials and methods: This study was based on grounded theory approach and purposeful sampling 
method with open-ended semi-structured interviews on 19 nursing scholars and professors who had a PhD in 
nursing and medical education. According to Strauss and Corbin's method, the data were collected, analyzed 
and interpreted simultaneously and analyzed by continuous comparative method for validation and the 
acceptance of data a collaborator check and external observer were used.  
Results: By analyzing the viewpoints of participants, the basis of lifelong learning in the field of educational 
system had three main areas, including "policies, curricula and assessment system, and teaching-learning 
methods". They became the main category of characteristics in the educational system. 
Conclusion: Regarding the necessity of education with the a lifelong learning approach for nursing students, 
policy makers in the field of health and nursing, planners and administrators of nursing schools can develop 
effective strategies with the aid of factors identified in this study. 
Keywords: Lifelong learning, Educational system, Context conditions factors, Nursing education, Grounded 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  369تا  357صفحات ، 98 زمستان، 4، شماره 29 ورهد

  

  يموزش پرستارآالعمر در مادام يریادگیساز  نهیعوامل زم

 4ینیحس یمحمد عل ،3یاختر جمال ،2يجعفر وشیپر ،1شهلا محمدزاده

     
  ایران ،تهران ات،تحقیق و علوم واحد آزاد اسلامی عالی، دانشگاه  آموزش مدیریت دکتراي دانشجوي1
  ایران  تهران، گروه دکتري مدیریت آموزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، دانشیار،2
   ایران ،زاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهرانآدانشگاه  ، دانشکده مدیریت و اقتصاد،استادیار پزشکی اجتماعی3
 ایران ،تهران دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ،توانبخشی ریتگروه مدی دانشیار، دکتراي مدیریت آموزش عالی،4 

   کیدهچ

دارند که  ازین ،يدانش و فن آور  عیسر رییتغ طیکارآمد و به کار بستن هنر مراقبت در شرا ارائه مراقبت يپرستاران برا :سابقه و هدف

 جادیمطالعات ا متخصصان مراقبت سلامت است. يبرا يگريااز  حرفه یمادام العمر شاخص يریادگیمادام العمر باشند.  رندهیادگی

مادام  يریادگی يسازها نهیزم ییمطالعه با هدف شناسا نی. اکنندیم یضرورت معرف کیپرستاران را  يرامادام العمر ب يریادگیفرهنگ 

  .انجام شد "نظام آموزش " طهیو در ح يالعمردر آموزش پرستار

 دینفر از اسات 19هدف مند با استفاده از  مصاحبه نیمه ساختاریافته بازپاسخ، با   يریو نمونه گ  ییمبنا يئوراین مطالعه به روش ت :روش بررسی

اي ها به طور همزمان انجام و با روش مقایسهداده ریو تفس لیتحل ،يجمع آور ،2008انجام گرفت. مطابق با روش اشتراوس و کوربین  يپرستار

   .ها از شیوه چک همکار و ناظر خارجی استفاده شداعتبار و مقبولیت داده ي. براتحلیل قرار گرفت موردمداوم 

 استیس" شامل ،هی، سه درون مایمادام العمر در حوزه نظام آموزش يریادگی يسازها نهیمشارکت کنندگان، زم دگاهید لیبا تحل ها:یافته

نظام آموزش  يهایژگیو یشدند و تحت مقوله اصل ییاسشنا "يریادگی- یاددهی يهاو روش یابیارزش ستمیو س یدرس يهاها، برنامهيگذار

  .گرفتند يجا

 حوزه بهداشت و ریزانسیاست گذاران و برنامه آموزش پرستاران با رویکرد یادگیري مادام العمر، نیاز به حمایت گسترده از طرف :گیرينتیجه

هاي ارائه دهنده مراقبت سلامت و همکاري بین این ها و سازمانحامی در دانشکدهدرمان، بازنگري و تغییر در برنامه درسی پرستاري، مدیریت 

  .هاي تنظیم کننده درجامعه داردمراکز با سیاست گذاران و بدنه

 .ییمبنا يتئور، يموزش پرستارآساز،  نهیزم ،ینظام آموزش ،مادام العمر يریادگی واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

 ،تغییـرات تکنولـوژي   ،صر اطلاعاتعبیست و یکم که  قرن در  

یـادگیري مـادام    ،هاي جدید و پیشرفت روزانـه اسـت  آوريفن

دسـتیابی بـه اسـتانداردهاي    براي  سازگاري با تغییرات والعمر 

و در دسـتور کـار بسـیاري از     )1(اسـت   تاین عصر یک ضرور

                                                
 تیریمـد  يگـروه دکتـر   قـات، یواحـد علـوم و تحق   یدانشگاه آزاد اسـلام  ،تهران: آدرس نویسنده مسئول

 )  email: pjaafari@yahoo.com( پریوش جعفري، یآموزش

ORCID ID: 0000-0003-2916-8870  

     7/9/97: تاریخ دریافت مقاله

  15/12/97: تاریخ پذیرش مقاله

 هـاي ملـی و بـین المللـی ماننـد یونسـکو      موسسات و سـازمان 

)UNESCO(ین المللی کار، سازمان ب )ILO(،  سازمان همکاري

وارد شـده   )EU( و اتحادیه اروپـا  ,)OECD( و توسعه اقتصادي

 1999کـه در سـال    )Bologna Process(  است . فرایند بولونیا

به طور رسمی وبراي ترویج یـادگیري مـادام العمـر آغـاز شـد،      

 کند که یادگیري مادام العمر بخش مهمی از فعالیـت تاکید می

آموزش عالی است و  براي موفقیت یـادگیري دراز مـدت،   هاي 

هاي آموزشی از جملـه  بلکه سازمان ،هاي دولتینه تنها سیاست

ها باید مسئولیت پذیر باشند و در کنار ارائه آموزش بـه  دانشگاه
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دانشجویان، نیازهـاي آنهـا را از لحـاظ یـادگیري درازمـدت در      

    ).2( یاد دهند چگونگی یادگرفتن را به آنان و نظربگیرند

نچه دي از آیازبخش شـده اسـت    سببت طلاعاه  اینداتولید فز

ها هنشکددر داپزشکی م مختلف علوي شاخه هان نشجویاداکه 

و کهنه ر قعی کاوامحیط ر در حضوم هنگادر ند زموآمی

اي  مجموعهل نتقاي  ایطی  به جااچنین شردر  .دشوخ منسو

دام   ماان گیرابه فررا ها  آنباید ن نشجویادابه ت طلاعااز ا

سـر و کـار    هـا پرستاران با زندگی انسان .)3کرد (لعمر تبدیل ا

هــاي و یــا مراقبــتدرمـانی   بــراي بــر آوردن نیازهــاي دارنـد و 

سلامت بیماران مهم است که در یادگیري مادام العمـر درگیـر   

تاکیـد دارنـد کـه     هـاي بـین المللـی پرسـتاري،    سازمان شوند.

 با بیماران، تعامل براي روز مهارت و علم به زمجه باید پرستاران

 مفهـوم و  دباشـن  بیمـاري  خطـر  معـرض  در افراد و مددجویان

فعالیـت   حیطـه  خصوص در پیش از بیش یادگیري مادام العمر

بـر لـزوم    و )3( گیـرد  توجه قرار مورد باید و داشته مصداق هانآ

ایجـاد فرهنـگ    تاکیـد و تغییرات عمیق در آموزش پرسـتاران  

ت معرفـی و   ضـرور را یـک  دگیري مادام العمر براي پرستاران یا

آموزش پرستاري باید بستري بـراي یـادگیري     .کنندتسریع می

اسـت،   شدهموزش داده آآنچه تاکنون مادام العمر فراهم کند و 

    .)3-5( کند تغییر

موزشـی بـه ویـژه در حـوزه     آهاي نظام به رغم این که سیاست

 ی درایجـاد فرصـت بـراي توسـعه    نقش مهم ـدرمان  بهداشت و

اي در وتبدیل آنها به رفتـار حرفـه   دانش یادگیري مادام العمر 

ایـن  هنـوز در  این مهـم   حرفه هاي سلامت دارد، دانش جویان

عنــوان یــک ارزش پذیرفتـه نشــده و از جانــب آنهــا  بــه حـوزه  

در آموزش  العمرام در مورد یادگیري ماد. )3( شودحمایت نمی

ازایـن نـوع    کـاملی  موجود تـاکنون تبیـین   اتمطالع ،پرستاري

توجه کافی به دیدگاه متخصصـان ایـن    .اندیادگیري ارائه نداده

آن شناسایی ابعاد مختلف  و حرفه درباره این پدیده نشده است

. لذا مساله پیش روي پژوهش حاضر این بود که عوامل اندنشده

  ش پرستاريموزآالعمر در ام یادگیري ماداي تاثیرگذار بر زمینه

 در راستاي پاسخ به این سوال و بر پایه نظریه مبنـایی  کدامند؟

زمینه سازهاي شکل گیري یادگیري مادام العمـر   ،(داده بنیاد)

نظرخـواهی از جمعـی از اسـاتید و     در حوزه نظام آموزشـی بـا  

      .صاحب نظران حرفه پرستاري شناسایی شدند

  

  مواد و روشها

 کـوربین و اشـتراوس   )2008نسـخه (  از در مطالعه  کیفی حاضـر 

)Corbin & Strauss( هـا اسـتفاده   آوري و تحلیـل داده جهت جمع

 )Purposeful Sampling( گیري در این مطالعه هدفمنـد شد. نمونه

 Semi( منـد هـا  از طریـق مصـاحبه نیمـه سـاخت     دادهو و نظري 

structured(  مصاحبه با  اسـاتید   .شدندچهره به چهره جمع آوري

غـاز و پـس از   آرستاري که داراي مدرك دکتراي پرستاري بودند پ

ها به محقـق ضـرورت حضـور اسـاتید بـا مـدرك       داده مصاحبه، 3

نفـر از آنــان  در   5دکتـراي آمـوزش پزشـکی را  نیـز نشـان داد و      

هـا محقـق را بـه    داده مصـاحبه، 14مصاحبه شرکت کردند. بعـد از  

ال بـه تحصـیل دردوره   انجام مصاحبه با پرستارانی که  ضمن اشتغ

بیمارستان و بالین نیـز مشـغول کـار بودنـد      دکتراي پرستاري، در

نان به درخواسـت پژوهشـگر پاسـخ مثبـت     آنفر از  5د و کرهدایت 

نفر از مشارکت کننـدگان   4حضوري و با  نفر مصاحبه 15دادند. با 

حضـوري و   مصـاحبه  براي وقت کاري آنان، نداشتن مشغله دلیل به

 1 مصاحبه غیر حضوري انجام شد. به طـوري کـه بـراي   دوري راه، 

 پسـت  طریـق  نفـر مـتن سـوالات همـراه بـا اهـداف پـژوهش از       

 3 الکترونیکی ارسال وپاسخ هاي تایپ شده آنها دریافت شـد، و در 

مورد اهداف و سوالات پژوهش از طریـق واتسـاپ ارسـال و پاسـخ     

 نبـه پرسـید   . در مـواردي کـه نیـاز   شـد نهـا دریافـت   آضبط شده 

بیشتر از طرف پژوهشگر و یـا شـرکت کننـده     سوالات و توضیحات

 ،هـاي حضـوري  در مصـاحبه  برقرار شد. تلفنی داشت، تماس وجود

و دانشـکده محـل تحصـیل     اسـاتید  کـار  محل دفتر مصاحبه مکان

مـتن سـوالات و    براي انجـام مصـاحبه ابتـدا   دانشجویان دکترا بود. 

حبه و  قبـل از دیـدار   زمان با گرفتن وقت مصـا اهداف پژوهش هم

حضوري از طریق پست الکترونیک براي مشارکت کنندگان ارسـال  

یـاد آوري   شد. ضمن این که زمان مصاحبه یک روز  قبل از انجام،

 .شد

هویـت   و اطلاعات مورد محرمانه بودن در مصاحبه هر شروع از قبل

اجـازه گرفتـه    صـدا  آنان بـراي ضـبط   از و شرکت کنندگان توضیح

 هاي مصاحبه بـاز ل. سواشد تعیین آنان توافق با مصاحبه شد. زمان

مصاحبه بـود. محقـق در پـی شناسـایی      راهنماي اساس بر و پاسخ

اي اثـر گـذار بـر یـادگیري مـادام العمـر در آمـوزش        شرایط زمینه

پرستاري و در حوزه نظام آموزشی، از شرکت کننده گان  در مـورد  

نـان  آسـوال کـرد و از    "عمرنها از  مفهوم یادگیري مادام الآدرك "

و  "اگر تجربه اي در ایـن زمینـه دارنـد توصـیف کننـد      "خواست 

فراینـد یـادگیري   شـکل گیـري   به نظر شما چه عواملی درپرسید: 

مانع یا  توانندمادام العمر  درآموزش پرستاري اثرگذار هستند و می

پاسخ مشـارکت   بر اساس ،در حین مصاحبه تسهیل کننده باشند؟

 ـ ان و دادهگکننده و  تـر مـده سـوالات اختصاصـی   آدسـت  ه هـاي ب

 . هـر شـد سوالات باز بیشتري براي روشن شدن جزئیات مطرح می

پژوهشـگر   انجامیـد.  طول دقیقه به 40تا  35 بین حداقل مصاحبه 
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 19نفر به اشباع نظري رسید و براي اطمینان تـا   17با مصاحبه با  

  ها ادامه یافت.نفر انجام مصاحبه

مصـاحبه ارسـالی از   شد.  وتایپ هاي ضبط شده پیادهاحبهمص متن

طریق پست الکترونیکی تایپ شده بود. نرم افـزار مکـس کیـوداي    

بـا هریـک از   ها به کار گرفته شـد.  در تایپ و کدبندي مصاحبه 10

 عملیـات  . شـروع کنندگان فقط یک بار مصاحبه انجام شـد شرکت

مصـاحبه، کـار کـد     4 از بعـد  و آغـاز  مصـاحبه  اولین زا بعد تحلیل

مصاحبه  هر باز، متن کدگذاري در شد. گذاري و دسته بندي انجام

 بـا  و مـرتبط  دارمعنی جملات مفهوم اصلی و بررسی سطر به سطر

 بـه  کـه  کـدهایی  سپس .شداستخراج و ثبت  کد صورت به موضوع

گـذاري   نـام  طبقـه  بودنـد در یـک   مشابه یکدیگر با لحاظ مفهومی

در این پژوهش با آگاهی داشـتن محقـق    نظري  حساسیتشدند. 

اي و نیز در ضمن تحقیـق  از متون تخصصی و داشتن تجربه حرفه

و  نها به دسـت آمـد  آها، گرد آوري و تحلیل از راه کار کردن با داده

 هـا به مفاهیمی را داد  کـه ریشـه در داده   رسیدن به محقق امکان

و  صـحت  زا اطمینـان  بـراي  هـایی روش، مطالعـه  طول در داشتند.

  گرفت. قرار استفاده مورد تحقیق پایایی

هـاي مناسـب بـا    از نمونه، )Credibility( براي  باورپذیري یا اعتبار

در  هاي مورد نظر جهت شـرکت بر اساس شاخص هدف و توجه به 

 هـا در مـدت زمـان کـافی جمـع     داده. عمل آمده پژوهش دعوت ب

ها به طـور  احبه، محتواي مصآوريد و در طی فرایند جمعشآوري 

زمـان تحلیـل نیـز    پیوسته مورد بررسی و نقـد قـرار گرفـت و هـم    

صورت پـذیرفت. متـون کـد گـذاري شـده، در اختیـار دو  نفـر از        

مشارکت کنندگان و دو نفر همکار که با کار تحقیـق کیفـی آشـنا    

صـحت و تناسـب کـدهاي اسـتخراج شـده       و بودند قرار داده شـد 

  د.  شح اصلا در برخی موارد وبازنگري 

ــان   ــاد و اطمین ــایی  اعتم ــادل پای ــذیري، مع در  )Reliability( پ

ها در طـول زمـان    هاي کمی است و به معنی پایداري دادهپژوهش

. تکــرار کـدها نـوعی اعتمـاد (ثبــات و    )6( و شـرایط مشـابه اسـت   

همچنین براي پرهیز از هـر  کرد. ها مشخص دادهرا در  هماهنگی )

هاي پژوهش از یک همکـار کـه   داده گونه عدم سوگیري در تفسیر

ــده   ــرکت داده نش ــه ش ــود در مطالع ــارجی  ب ــاظر خ ــوان ن ــه عن ب

  .  کنددرخواست شد  مراحل گزارش کار را بررسی 

تمـام   )،conformability( براي نیل به  قابلیت تائید یا تائیدپـذیري 

ها در تمـام مسـیر،   مراحل انجام تحقیق به ویژه مراحل تحلیل داده

بسوط ثبت شد تا اگر محققی مایل بـه ادامـه پـژوهش    مشروح و م

 ـ  ،در این حوزه باشد انتقـال   راحتـی کـار را دنبـال کنـد.    ه بتوانـد ب

ــی  ــی بیرون ــادل روای ــی مع ــژوهش کیف ــذیري در پ  External( پ

validity( قابلیت تعمیم یافته) (نـام   و در پـژوهش کمـی اسـت    هـا

  ).6(است  )Fit( ن تناسبآدیگر 

 خـط  و فراینـد  پـژوهش شـامل   هـاي یافتـه براي سنجش تناسب 

 بــه و جداگانــه بــازبینی مشــارکت کننــدگان نفــر از 3بــا  داســتان

 تأییـد  آن را هـایی پیشـنهاد  ارائـه  نها بـا آکه  شد، گذاشته اشتراك

در این مطالعـه تـلاش    )Applicability( کردند. براي کاربردپذیري

 ـ ،ها توضیح یا بینش جدیدي را ارائه دهنـد شد یافته کـه   طـوري هب

هـا، تغییـر در عملکـرد و اضـافه     ها براي توسعه سیاستبتوان از آن

پایه حرفه استفاده کرد. در این مطالعـه تـلاش شـد    کردن به دانش

 کـه  نحـوي بـه  ،شود ارائه مناسب طبقات و مفاهیم قالب ها دریافته

 باشـد  چیزي آن بیانگر و باشد لمسقابل و دركقابل خواننده، براي

    .است جریان داشته هادرداده قعاًوا که

  

  هایافته

نفر زن  17نفر مرد و  2مشارکت کنندگان این مطالعه 

سال  35تا  10سابقه کار آموزشی بین  اساتید بودند.

 5نفر استادیار و  9 نفر دانشیار، 3 نفر استاد، 2داشتند و 

با تحلیل دیدگاه مشارکت  .بودندنفر دانشجوي دکترا 

ساز یادگیري مادام العمر در آموزش زمینه کنندگان عوامل

زیر  8مفهوم یا طبقه و 13درون مایه،  3 شامل ،پرستاري

- ویژگی"طبقه شناسایی شدند و تحت عنوان مقوله اصلی 

  .)1جدول ( جاي گرفتند  "هاي  نظام آموزشی

و  بود "هاگذاريسیاست"اولین درون مایه  - الف

باور و نگرش مدیران « :بودبه شرح ذیل  حاصل سه مفهوم

هاي قوانین و سیاست«، »ارشد  حوزه بهداشت ودرمان

قوانین حاکم بر مراکز درمانی و « و »هاحاکم بر دانشگاه

- سیاست ،به اعتقاد مشارکت کنندگان .»هابیمارستان

هاي موجود در جهت رویکرد یادگیري مادام العمر گذاري

  . نیست

هاي مدیران، مسئولان ها و باورسیاست« بود: ): معتقد3(م

اقدامات براي پایه ریزي مهم است.  وزراتخانه و  اعضاي بورد

بر است و یادگیري مادام العمر در آموزش پرستاري  هزینه

نها باید اعتقاد به لزوم یادگیري مستمر در پرستاري پیدا آ

ها اثر بخشی کنند و این که چنین کاري فایده و هزینه

  ».دارد

  هاهاي حاکم بر دانشگاهانین و سیاستنچه قوآدر مورد 

طبقه بندي شد، مدیریت حامی را زمینه سازي مهم در 

هاي پرستاري العمر در دانشکدهشکل گیري یادگیري مادام

) در این زمینه گفت: اگر مدیران و 11ارزیابی کردند. (م
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 مسئولین دانشگاه اعتقاد به این نوع آموزش داشته باشند،

هاي ویب قوانین و اشاعه دادن در معاونتتوانند با تصمی

پژوهشی آن را  و مختلف دانشگاه اعم از فرهنگی، آموزشی

گسترش دهند. پایه ریزي یادگیري مادام العمر باید دغدغه 

اي دهاکه در حال حاضر ار هاي پرستاري باشداولیه دانشکده

): باید  از ابتدا و با برنامه 2(م براي انجام آن وجود ندارد.

ریزي نگاه ما به سمتی باشد که بخواهیم دانشجوي ما 

  یادگیري مادام العمر داشته باشد. 

مفهومی  م بر مراکز درمانی و بیمارستانهاقوانین حاک

بود که از دید مشارکت کنندگان با سلب انگیزه از دانشجو و 

): 18. (ماست یا پرستار مانعی براي یادگیري مادام العمر

نها مسئولیت آاجرا باز بگذارند و از  دست پرستار را براي

من پرستار به جاي کارهاي نوشتاري و  بیایید از .بخواهند

موزش به بیمار، آاز من  علم به روز بخواهید. ،بعضا بیهوده

این موارد . شناسایی دقیق بیمار و مشکلات  او را بخواهید

   .مرا به سمت یادگیري دائم سوق خواهد داد

دومین درون مایه یستم ارزشیابی درسی و سبرنامه  - ب

خلاء برنامه درسی و سیستم ارزشیابی  "از مفاهیم  بود که

و برنامه درسی پنهان و  "با رویکرد یادگیري مادام العمر

  حاصل شد.   "شکارآ

مشارکت کنندگان معتقد بودند که برنامه درسی  

ها) پرستاري باید تغییر کند و دروسی داشته (کوریکولوم

هاي مورد نیاز یادگیري مادام العمر را ه مهارتد کنباش

  آموزش دهد.

برنامه درسی موجود دانشجو را در جهت یادگیري "): 2(م

رویکرد  نانآبه اعتقاد   ."کندمادام العمر  راهنمایی نمی

ها و ارزشیابی هم باید لحاظ یادگیري مادام العمر در  آزمون

ا انگیزه براي ها ي موجود نه تنهارزشیابی"): 1شود. (م

هاي بلکه با نادیده گرفتن توانایی ،کندیادگیري ایجاد نمی

) معتقد 3فردي دانشجو مانعی در جهت یادگیري است. (م 

است: باید تفاوت بین دانشجوي داراي تفکر انتقادي و 

از دانشجویی که  ،دانشجویی که مدام در پی یادگیري است

) 18(م  یده شود.ها  دبه هر حال جلو میره در ارزشیابی

اثر منفی خواهد ها دیده نشود اگر تفاوت"بیان داشت: 

 کنند،تر از ما  علمشان به روز نیست کار میبا سابقه داشت.

کنه. من یادبگیرم کی سیستم داره باهاشون همراهی می

  "دهد؟ اهمیت می

 دانشجویان آنچه بین ناهمخوانی از دید مشارکت کنندگان

 بالینی محیط در که آنچه با اندموختهآ کلاس در پرستاري

):  7از موانع یادگیري مادام العمراست. (م ،کنندمی تجربه

یک برنامه درسی پنهان داریم که همیشه غلبه "معتقد بود: 

نارضایتی و   ،بینندها را میدارد. بچه ها در بیمارستان فاصله

ان این ها همه کوریکولوم پنه .بینندبرخورد اجتماعی را می

است و من به عنوان  مدرس که بر اساس کوریکولوم 

 "شودکنم این برنامه اجرا نمیکنم، احساس میتدریس می

  .است در پراتیک همه چیز استاندارد"بیان داشت:  )18(م  .

کرشان را  شد کهدر بخش یک قیچی استریل پیدا نمی

  د.اینها  همه در انگیزه براي یادگیري تاثیر دار .انجام دهند

اي بود که از  درون مایه یادگیري - هاي یاددهیروش - ج

  زیر طبقه انتخاب شد.  9طبقه  یا مفهوم و  7

: بیان داشت: )8اولین مفهوم باور  و مقاومت اساتید بود.  (م

براي ایجاد نگرش یادگیري مادام العمر در دانشجو ابتدا "

ول ن را قبآو باشد خودش رشته را دوست داشته  باید استاد

- به هر حال باور اساتید وقتی ایفاي نقش  می داشته باشد.

کنند باید براي دانشجو قابل استناد باشد. این یک الزام 

هایی از سوي اساتید نسبت به مقاومت"): 4(م "مهم است.

      "این جریان وجود دارد .

شوند ها وارد این حرفه می): از همان ابتدا که بچه7(م 

    نهایی که اصول آو به خصوص معلمین این حرفه 

دهند، مسئول هستند  که هاي پرستاري را  درس میمهارت

   .بینش مناسب این حرفه را القاء کنند

  نبود تدریس مبتنی بر پیوستگی و کاربرد مطالب

  دومین مفهوم  این درون مایه  بود. 

ارتباط اي باشد که دانشجو تدریس باید به گونه": )5م(

ه درك کند و اهمیت کار به دانشجو آموزش مطالب را ب

   .داده شود

گیرد علاقه به وقتی که فردي  چیزي را یاد می" ):11(م

و حس خوبی که از به کار بردن مهارتش  استفاده آن دارد

شود براي ادامه دادن به اي میانگیزه ،یدآدر او به وجود می

  "این نوع یادگیري.

را به  COPDتونه مثلا درس معلم باید ب" ) توضیح داد:3( م

فیزیولوژي تنفس ربط بده و پرستار در بخش براي حرکت  

بیمار بی حرکت بدونه چقدر این حرکت به اکسیژن گیري 

  ."کنهرسانی کمک میو خون

مفهوم سوم  خلاء تدریس مساله محور/ پژوهش محور

 برد پیش اعتقاد مشارکت کنندگانبه این درون مایه بود. 

  .دام العمر  به یادگیري حل مسئله وابسته استیادگیري ما

جمله پرستاري  هاي مختلف ازدانشجویان رشته ): در 15(م 

تفکر حل مسئله رشد  باید در در جه اول توانایی شناخت و

با طرح سوالات و  اساتید پرستاري باید"): 7پیدا کند. (م
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عادت دهند به را ذهن دانشجو  ،سناریوهاي هوشمندانه

در بسیاري ". "وال و رسیدن به پاسخ  به آن سوالایجاد س

از موارد  من به عنوان  معلم  یا بلد نیستم این کار را انجام 

  "ن ندارم....آدهم یا اصلا اعتقادي به 

مفهوم بعدي بود که براي  یادگرفتن چگونه آموختن

استمرار یادگیري ضروري شناسایی شد. در تجربه مشارکت 

تغییر سریع دستاوردهاي علمی در با توجه به  کنندگان،

   هاي علوم پزشکی، باید  اصول یادگیري و حرفه

  هاي مورد نیاز آن آموخته شود. توانمندي

این  در در عصر پارادایم آموزش سایبري هستیم و"): 2(م

باید تکنولوژي را هم بلد باشیم. پس  مهارتی که من زمان 

فتن یادگیري مهارت یادگر یادگیرنده باید داشته باشم،

من فراگیر نیاز به مهارتهاي فراشناختی و دانستن  است.

  . "اینکه چه چیزي را چطور باید یاد بگیرم دارم

 مفهوم پنجمی که از تجربه مشارکت کنندگان دریافت شد،

براي استمرار  ایجاد انگیزهتوجه به دانشجو و ضرورت 

  یادگیري است.

رعکس آن نادیده ): تاثیر تشویق بلند مدت است و ب12(م 

برخی اساتید نه تنها در  ):9تواند مانع باشد. (مگرفتن می

بلکه با رفتار خود  ،کننددانشجو شوق یادگیري ایجاد نمی

دانشجویان ، سازند. در حال حاضرانگیزه میدانشجو را بی

  انگیزه  لازم براي یادگیري به دلایل متعدد ندارند. 

شارکت کنندگان زمینه از دید م الگوي نقش مناسبداشتن 

مهم در ایجاد انگیزه براي استمرار یادگیري در  ساز

  دانشجوي پرستاري ارزیابی شد.

از نظر تجربه شخصی بهترین مطالب ماندگار شده  "): 11(م

هایی بود که از اساتیدي که به عنوان الگو درس ،در ذهنم

قبولشان داشتم، گرفتم. اساتیدي که کارشان را دوست 

پیشرفت داشتند و ارتباطی بین دانشجو و استاد  داشتند،

دانشجو از دیدن بیش از شنیدن یاد " :)10(م ."وجود داشت

 موزشآآموزش پرستاري در حوزه نظام لعمردر ام اثرگذار بر یادگیري مادا ايشرایط زمینه .1جدول 

 مقوله  مفاهیم زیر طبقات فرعی

  هاگذاريسیاست  -الف  

    درمان و بهداشت حوزه مدیران ارشد نگرش و باور :کد  

  هاحمایتی دانشگاه هايسیاست و قوانین: کد  

  هاقوانین حاکم بر مراکز درمانی و بیمارستان کد:  

  رزشیابیدرسی و سیستم ا برنامه - ب  

    با رویکرد یادگیري مادام العمر برنامه درسی خلاء کد:  

  و ارزشیابی با رویکرد یادگیري مادام العمر  هاکد: خلاء آزمون  

  شکارآکد: شکاف برنامه درسی پنهان و   

  یادگیري - یاددهی هايروش -ج  

    و مقاومت اساتید دیدگاهکد:   

  و کاربرد مطالب کد: نبود تدریس مبتنی بر پیو ستگی  

  کد: خلاء تدریس مساله محور / پژوهش محور  

  چگونه آموختن کد: یادگرفتن  

  کد: ضعف در تشویق و ایجاد انگیزه  

  داشتن  الگوي نقش مناسب کد:  

  موزشآفرا شناخت در  هايکد: عدم به کار گیري روش  

    خلاء آموزش یادگیري خود راهبر

  مبتنی بر شواهد در آموزشنبود رویگرد یادگیري 

  ش خودباوري دانشجورعدم پرو

  يدخلاء آموزش تفکر انتقا

  ضعف در تقویت اعتماد به نفس

  بالینی عدم پرورش استدلال

  خلاء پرورش خلاقیت
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، اگر الگوهاي خوبی در هر محیطی داشته باشد و گیردمی

   .چه مربی خودش یا پرستار بخش بهتر یاد خواهد گرفت

انگیزه  موزي را دوست ندارند،آکار ،برخی از اساتید :)12(م

دهند کار پژوهشی کار با دانشجو ندارند و ترجیح میبراي 

انجام بدهند، و دانشجو متوجه میشه که  حرف استاد چقدر 

  واقعی است.

به عنوان آخرین طبقه این  فراشناختهاي روش خلاء

یادگیري خود خلاء   زیر طبقه شامل9درون مایه، از تحلیل 

خود  عدم پرورش  راهبر، نبود یادگیري مبتنی بر شواهد،

، ضعف در تقویت اعتماد موزش تفکر انتقاديآ، خلاء باوري

یادگیري فعال، و خلاء  خلاقیت، و استدلال بالینی به نفس،

از دید هاي سواد اطلاعاتی به دست آمد. موزش مهارتآ

ها از ضعف دانشجویان در این مهارت مشارکت کنندگان،

  موانع مهم در استمرار یادگیري است.

 نیازهايیرنده مادام العمر نیاز به شناخت یادگ"): 2(م 

یادگیري خود   براي ریزيها و برنامهتوانایی ،یادگیري خود

خودراهبر که دانشجویان در  هايدارد و اینها یعنی مهارت

  . "در برنامه درسی وجود ندارد، این موارد ضعف دارند

امر مراقبت از  در شواهد معتبر بردن کار به مهارت" ):16(م

وریات مراقبت در دنیاي امروز  و نیازهاي یادگیري مادام ضر

باید چراها را براي هر کاري تقویت  ما"): 4(م "العمر است.

ترین براي ما چرا ترین تا پیچیدهکنیم و هر اقدامی از ساده

شود که فرد برود دنبال مسئله ایجاد کند. چراها عاملی می

   ."و رویش فکر کند و تحقیق کند

 و تحقیق بروم جلو وقتی من با شواهد و مبتنی بر" ):18(م

خودم را نشان دهم و بازخورد دریافت کنم، اینها در من 

لازم است که  تفکر کار کردن بر  کند.انگیزه ایجاد می

اساس شواهد در مراقبت رواج پیدا کند که منِ پرستار  

  ."هام داشته باشمموختهآمحرکی براي اضافه کردن به 

کر انتقادي مهارتی ضروري براي تصمیم گیري ): تف18(م

 ،فکر کندکند مستقل به دانشجو کمک می بالینی است و

راهکار بدهد و صرفا اجرا کننده فرامین نباشد. ما تفکر نقاد 

ایم. در دانشگاه را با روتین مداري در پرستاري کشته

دهند موزش میآاما در بالین نه مربیان  ،زنندحرفش را می

شود. تقویت این ر بالین به این کار بهاء داده میو نه د

    مهارت بالینی ضروري و عامل انگیزشی است.

اعتماد به نفس در پی گیري یادگیري مهم است ": )14(م

که  در اغلب دانشجویان به دلایل متعدد از جمله رفتار ما 

هاي محیط بالین در طول تحصیل کم اساتید و یا چالش

خود اعتماد به نفس را   ،رخی از ما اساتیدب" ):4(م ."شودمی

و ، به خصوص در ترم یک پرستاري ،گیریمدانشجو می

 "ار داریم دانشجو دنبال یادگیري مادام العمر باشد؟ظانت

پرستار بخش دانشجو را   ،در محیط بیمارستان" ):4(م

کنده میشه و وقتی  اعتمادش یک تیکه از ،سرکوب میکنه

کنده  میکنه یک تیکه دیگه ازشپزشک از اتاق بیرونش 

  . "در  عرصه بی بال و پر میشن ،شده 

به نظرم ما دچار سرخوردگی اجتماعی شدیم و "): 18(م

کار  ،من به دانشجوي عرصه ترم آخر خودمان را باور نداریم.

او همان شب کار دانشجویی . با ونتیلاتور را کامل یاد دادم

داشته و کسی بلد صبح تعریف کرد که بیمار بدحال  .داشت

نبود دستگاه راتنظیم کند. اما  من ترسیدم  بروم جلو. او  

موزش گرفته و علمش تازه به روز شده بود آبا وجود این که 

اما در محیط که قرار گرفت جو محیط به او جسارت و 

جرات عمل را نداد. شاید  اتتظار نداشت کسی که پیش از 

به  ."هاي خودش شک کردموختهآاو بوده بلد نباشد. لذا  به 

 و شناخترسد دانشجویان و پرستاران نیاز به نظر می

  هاي خود دارند.به توانایی اعتماد

مناسب از مددجو هم باید  دانشجو براي ارائه مراقبت"): 3(م

هایش  استفاده کند.  فکر کند و  هم هر لحظه  از دانسته

ی یک دونسته یا دانشی که طهم آن دانشی که از قبل می

کنه در گیره و  یا دانشی که فکر میمی فرایندي یاد

 تر بکنه.ن خودش را قويآدر  هموردش ضعف داره و باید بر

لازم است از ابتدا شرایطی براي دانشجوي پرستاري فراهم 

اتفاق بیافتد و توانایی  نآکنیم که این ظرفیت در 

  "شناسایی، درك و به کارگیري اطلاعات را پیدا کنه.

): خلاقیت عامل روانشناختی ضروري براي یادگیرنده 17(م

 دانشجو باید به سمتی هدایت شودمادام العمر شدن است. 

با  هاي متفاوت ودر موقعیت بتواند که خود خلاق شود و

  .یک کار مشخص را انجام دهد توجه به شرایط،

در تجربه من در دوره فوق لیسانس و حتی دکتري، "): 1(م 

این که   ،شدن یادگیري را یاد ندادند فعالی  اساتید چگونگ

اعتبار ان را کنترل و ارائه دهیم.  چطور مطلب در بیاوریم،

  ."حال این که ما باید گام به گام  به دانشجو فیدبک دهیم

من  .ضعیف است موزشی ما براي جستجوآسیستم "): 18(م

زاد حاضرم که آبه دانشجویان پیشنهاد دادم که در وقت 

اما یاد ندارم که در  سیستماتیک را یاد بدهم، جستجوي

دوران دانشجویی ارشدم به ما یاد داده باشند. یک نرس تا 

 هنوز ،وقتی به تحصیلات تکمیلی دست پیدا نکرده باشه

تونه چطور می نگرفته، جستجوي سیستماتیک را یاد

   ."یادگیرنده مادام العمر بشه و چطور علمش را به روز بکنه
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  بحث

ها و تاثیر تگی مفهوم یادگیري مادام العمر  به زمینهوابس

مورد تاکید  آموزشی در  مطالعات متعدد –عوامل فرهنگی 

این گونه مفروض است که حرکت به سمت قرار گرفته است. 

مستثنی نیست و  یادگیري مادام العمردر آموزش پرستاري نیز

رایند  هاي مختلفی قرار خواهد گرفت که بر فتحت تاثیر زمینه

گیري یادگیري تاثیرگذار هستند. هدف این مطالعه شکل

 سازها در حوزه نظام آموزشی بود. شناسایی این زمینه

بود. در این پژوهش  "هاگذاريسیاست"اولین درون مایه 

مشخص شد،  نگاه مدیران ارشد و سیاست گذاران  به مقوله 

کارها و  و تدوین ساز یادگیري مادام العمر در مفهوم سازي،

رد  کهاي عملیاتی براي یک نظام آموزشی با رویبرنامه

یادگیري مادام العمر، بسیار با اهمیت است که در حال حاضر 

کنند و نگاه ها این رویکرد را تقویت نمیسیاست گذاري

به پرستاري تخصصی و  نگذاراهاي ماکرو و قانونسیستم

شست در گزارش ن ،اقتصادي نیست. همسو با این نگرش

: آمده است 2010تاران امریکا  سال انجمن پزشکان و پرس

موزشی به ویژه در حوزه بهداشت ودرمان   آهاي نظام سیاست

ها و نقش مهمی درایجاد فرصت براي توسعه  شایستگی

 و اي در دانش جویان داردها وتبدیل آنها به رفتار حرفهمهارت

در بین  مقامات  هاي متفاوتیدر عین حال در همه دنیا اولویت

اي در مورد درمان و نهادهاي حرفه هاي  بهداشت وتمسسی

هاي یادگیري مادام العمر وجود دارد که با توجه به  دیدگاه

یادگیري مادام العمر   سیاسی، عمومی و سازمانی، نیازهاي

  .دهد هاي سلامت را تحت تاثیر قرار میمتخصصان مراقبت

یونسکو در ایران  ام العمر در گزارش کمیسیون یادگیري ماد

  سیاسی روندي العمر، مادام یادگیري نظام ایجادآمده است: 

اي روحیه و راسخ تعهدي سیاسی، شجاعت نیازمند کهاست 

و  مراکز  حاکمیت در نفعانذي مشارکت نیازمند و پیشرو

 گذاري، سیاست در هماهنگی گیري است و لازم است تصمیم

    درمان با سایر و وزرات بهداشتدر  برنامه ارائه و طراحی

  .)7( آید  ا  به وجودهنفعان از جمله دانشگاهذي

دراین پژوهش  ت کنندهتحلیل دیدگاه صاحب نظران شرک

در شکل گیري نگاه به  هاقوانین دانشگاه کرد،مشخص

و اگر مدیران و  اصلی است عنصر ،یادگیري مادام العمر

وع آموزش داشته باشند، مسئولین دانشگاه اعتقاد به این ن

هاي توانند با تصویب قوانین و اشاعه دادن در معاونتمی

پایه  به اعتقاد آنان، مختلف دانشگاه، آن را گسترش دهند.

هاي ریزي یادگیري مادام العمر باید دغدغه اولیه دانشکده

اي براي انجام آن وجود دهاکه در حال حاضر ار پرستاري باشد

براي " نویسد:می) Kazu(ن نگرش کازو همسو با ایندارد. 

هاي دولتی بلکه یادگیري دراز مدت، نه تنها سیاستموفقیت 

ها هم مسئولیت دارند که علاوه بر آموزش و هدایت دانشگاه

پژوهش دانشجویان، نیازهاي آنها را براي  یادگیري دراز مدت 

زي یادگیري در نظر بگیرند. انتظار براي دستیابی به پیاده سا

هاي پرستاري محقق نخواهد شد، مگر مادام العمر در دانشکده

اي که همه جوانب ها و مدیریت حمایت کنندهدر گستره برنامه

هاي حرکت به سمت این هدف را مورد بررسی قرار و زمینه

هایشان داده و تمایل به رسیدن به این مطلوب را در برنامه

  .)2( داشته باشند

 ها  وها نشان داد قوانین بیمارستانتحلیل مصاحبه ،به علاوه

 هم مانع یادگیري است. در محیط بالین،مراکز درمانی 

پرستاران و دانشجویان براي انجام اقدامات خود محدودیت 

از  دهد.کاهش می این موضوع انگیزه براي یادگیري را و دارند

فرد به تنهایی جدا از سیستم سیاست گذار و که  ییآنجا

کاري موثر یا  تواندها نمیسیستم میانی مدیریت در بیمارستان

براي ایجاد یک نظام  پس پیشنهاد شد موفقی انجام بدهد،

ها یادگیري مادام العمر در آموزش پرستاري، نگرش سیستم

  هم باید تغییر کند.

 قوانین دست وپا گیر در بیمارستان، هاي متعدديدر پژوهش

به  ستاري توسط گروه درمان،هاي پرعدم شناخت قابلیت

به عنوان موانع در ، غیر پرستاري کارگماردن پرستاران در کار

. )8- 11( اي پرستاران شناخته شده استایفاي نقش حرفه

اي پرستاران و هاي توسعه حرفهاي از شاخصعملکرد حرفه

  .)12( انگیزه ساز مهمی براي استمرار یادگیري است

هاي درسی موجود به ه برنامهنگاشد در این پژوهش مشخص 

اساتید شرکت کننده سمت یادگیري مادام العمر نیست. نظر 

ضمن  در برنامه درسی از ابتداي ورود دانشجو،بر این بود که 

هاي یادگیري در قالب هدایت به سوي یادگیري باید مهارت

یا تقویت شود. بدون  هاي آموزشی، به آنها آموخته وبرنامه

  استاد به تنهایی موفق نخواهد شد. دانشگاه، برنامه ریزي در

) با اشاره به بیانیه بولونیا 2016کازو ( ،همسو با این نظرات

نویسد: تحقق یادگیري مادام العمر زمانی ممکن ) می1999(

ها یک برنامه درسی ایجاد کنند که خواهد بود که دانشگاه

ي و یادگیري مادام العمر را با بازبینی فرایندهاي یادگیر

معتقد  با نقل از رادلوف يتدریس موجود خود تشویق کند. و

اي هاي درسی خود را به گونهها باید برنامهدانشگاه :است

یادگیري خودشان را  تنظیم کنند که دانشجویان بتوانند

و در ) 2( هاي تحقیقاتی خود را بپذیرندکنترل و مسئولیت
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یکی از  حفظ و گسترش دهند. اي خودسراسر زندگی حرفه

هاي یادگیري هاي دستیابی به این اهداف ادغام مهارتراه

هاي مربوطه  است هاي درسی دانشگاهمادام العمر در برنامه

)3 ،12(.  

هاي موجود هاي پژوهش همچنین نشان داد، ارزشیابییافته

بلکه با نادیده  ،کندنیز نه تنها انگیزه براي یادگیري ایجاد نمی

فردي دانشجو مانعی در جهت یادگیري  هايگرفتن توانایی

  .است

هاي جنبه .)8- 10( کندمنابع متعددي این یافته را تایید می

 هايآموزش و بازخورد، کلید حمایت از توسعه مهارت ارزیابی

پتانسیل تبدیل شدن به  .استیادگیري مادام العمر 

یادگیرندگان خودتنظیم و فعال، به کیفیت بازخورهاي داخلی 

 علوم آموزش در هاآزمون). 12مربوط است ( جی آنهاو خار

کنند و نیروي محرکه و برنامه درسی را هدایت می پزشکی

برانگیزنده دانشجویان براي یادگیري هستند و در عین حال 

  ).13هستند ( اهمیت با بسیار آموزشی عدالت حفظ براي

 آنچه بین ناهمخوانیکوریکولوم پنهان یعنی ، در این پژوهش

 محیط در که آنچه اند، باآموخته کلاس در پرستاري انشجویاند

ز موانع یادگیري مادام العمر شناسایی ا کنند،می تجربه بالینی

، 8(شد. در منابع متعددي همسویی با این دیدگاه وجود دارد 

 در پرستاران عملکرد با نظري آموزش تطابق عدم ).15، 14، 9

 و آنان علمی هاياندوخته نماند استفاده بلا منجر به بالین

 امر این که شودمی بالین در معمول سنتی هاياز روش تبعیت

 و کرده جلوگیري پرستاري در نظري علوم گسترش توسعه و از

و در عین  انجامدمی پرستاري ارایه خدمات افت کیفیت در به

 بین تعارضاتی با کار محیط در دانشجو شودحال باعث می

 این میان . در)16( برخورد کند موجود هاتواقعی و انتظارات

 ساختار داراي یادگیري و ارزشیابی نیز -یاددهی فرایند

    چندان دو را کوریکولوم به تغییر نیاز نیست که مشخصی

  ).17( کندمی

برخی  ها نشان دادیافته ،در رابطه با نگرش و مقاومت اساتید

تند و تمایلی به اساتید دنبال نگرش یادگیري مادام العمر نیس

و به نوعی مانع از تغییر سیستم سنتی یادگیري آن ندارند 

اند و تغییر اش نکردهشاید به این دلیل که خود تجربههستند. 

لازم است  ،در همه جوامعدر حالی که  ترساند.را می آنها

در . ها بیشتر از سایر افراد جامعه فراگیر مادام العمر باشندمعلم

 سمته ب حرکت نویسند:می شدانی و همکارانیز ،این رابطه

 است استاد نقش در اساسی شیفت یک نیازمند محوري دانشجو

 عنوانبه  بلکه بیشتر اطلاعات کننده منتقلکه نه به عنوان 

 بهآنها  کنند. عمل دانشجو یادگیري مدیر یا و کننده تسهیل

 در اساتید از بسیاريکنند: اضافه می )1999نقل از جکوس (

 تعویق به را آنها انجام و دارند مشکل نقش این مناسب یفايا

 نظر از درس کلاس در خود قبلی که موقعیت چرا ،اندازندمی

 درجه سخنران حتی و بودن وحده خبرگی، متکلم ،حاکمیت

 .شوندمی کار در دلسردي دچار و داده دست از را بودن یک

 هاينديتوانم و هامهارت مختلف اساتید نیازمند هاينقش

 و شده شناخته آنانتوسط  نقش ایناست  لازم است و مختلفی

   .)13( شود پذیرفته ایشان سوي از

نگرش دانشجویان  به ضرورت یادگیري، مسئولیت اجتماعی و 

 روند آموزشی و که در استمشارکت در جامعه، همان نگرشی 

اي آنها رسمیت داشته است. این مهم، در طول زندگی حرفه

مسئولیتی مضاعف براي اساتید علوم سلامت ایجاد تعهد و 

ها و  فیزیوتراپ پرستاران، کند که اطمینان یابند پزشکان،می

هاي یادگیري مادام مهارت هاي سلامت را باحرفه سایر افراد

ها و هاي خود تنظیمی که سازگار با تغییر ایدهالعمر و توانایی

   .)12( دهندپرورش می ،ها باشدمحیط

در این مطالعه یس مبتنی بر پیوستگی و کاربرد  مطالب تدر

براي استمرار یادگیري مهم ارزیابی شد. مطالعات متعددي نیز 

برقراري ارتباط  ،آموزشی هاي موثرروش بربر لزوم تسلط استاد 

میان  شکافنها و پر کردن آمیان مباحث نظري و کاربرد 

  تاکید دارند.  ،دانشجویان به توضیح با را عمل نظري و مطالب 

در شرایطی که  یادگیري مبتنی بر حل مسئله  از جمله 

 )،3(هاي مورد نیاز یادگیري مادالعمر اعلام شده است قابلیت

یادگیري مبتنی بر حل مسئله از  یافته هاي این پژوهش خلاء 

هدف عمده در روش حل مسئله پرورش اذهانی انعطاف  بود.

 ردن، حفظ کردن دانش وپذیر و هوشمند است، نه فراهم ک

هاي آماده. براي نیل به اهداف یادگیري مادام کسب راه حل

- اي آموزشی میالعمر، یادگیري مبتنی بر حل مسئله را شیوه

دانند که با بهره گیري از مشکلات و مسائل بیمار به عنوان 

موزش، دانش و مهارت پایه بالینی را به فراگیرنده آمحتواي 

چنین یادگرفتن چگونه آموختن زمینه ساز . هم)18( آموزدمی

اصلی براي یادگیري مادام العمر و یادگیري خود راهبردي 

یادگیري  تواندکارهایی که میشناسایی شده است. یکی از راه

مداوم را در نظام آموزشی توسعه و تعمیق بخشد، گذر از 

و مستلزم آن است که فرد  است »یادگیري«به » یاددهی«

 ،را بیاموزد. آنچه بیش از همه مورد نیازاست شیوه آموختن

یادگیري چگونه یادگرفتن است این موضوع که روح یادگیري «

تواند امکان سازگاري فرد را با دهد میمداوم را شکل می

  . )18( هاي سریع آینده ممکن سازددگرگونی
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تمایلات یادگیري  همچنین ایجاد انگیزه در ،در این پژوهش

ثر شناسایی شد. یادگیري جریانی است که با مادام العمر مو

انگیزه  یابد.شود و تداوم میمشعل علاقه و انگیزه روشن می

اما نیازمند هدایت و تربیت  ،همانند تفکر امري طبیعی است

پرستاري نبود تقدیر و  دانشجویان تحقیق براز، در .)18( است

 و مراقبت پرستاري اهمیت و نقش شدن گرفته تشکر و نادیده

یکی از  را درمانی سوي سیستم از مناسب بازخورد دریافت عدم

 داشتتند بیان پرستاري مراقبت براي یادگیري انگیزگیبی ابعاد

)8.(   

در این پژوهش همچنین، داشتن الگوي نقش هم مانع و هم 

  تسهیل کننده یادگیري ارزیابی شد. 

 شامل باور و علاقه به، خصوصیات یک معلم به عنوان الگو

برقراي ارتباط با  و تلاش براي کسب مدارج علمی بالاتر حرفه،

خصوص بر اهمیت الگوپذیري بهشد و دانشجو شناسایی 

  شد. پرستاران و حتی پزشکان تاکید دانشجویان از مربیان،

 از احتمالاً استاد از نویسند: الگوگیريمیش یزدانی و همکاران

 دارد. تاثیر دانشجو روي بر بیشتر تدریس هايروش سایر

 احترام آنها به که اساتیدي رفتار تقلید و مشاهده با دانشجویان

      موزشآدهند، می انجام عمل در آنچه آنان و گذارندمی

 از حقیقت در کنند.بیان می که اساتید آنچه از نه و بینندمی

     شود، گذاشته می نمایش به که نگرشی و مهارت دانش،

  ).13( آموزندمی

  که برنامه درسی موجود، شد این پژوهش مشخص  در

هایی را  که دانشجویان براي استمرار یادگیري نیاز مهارت

ها اهمیت پرورش و تقویت این مهارت .آموزددارند به آنها نمی

که تحت عنوان فراشناخت تفسیر شد و لحاظ کردن آنها در 

قرار  در تحقیقات مربوط به این حوزه مورد تاکید برنامه درسی،

در مرحله اولیه براي اطمینان از این که  .گرفته است

متخصصان سلامت در کسب، ارزیابی و کاربرد دانش مجهزتر 

در   هاي یادگیري مادام العمرهستند نیاز است که مهارت

 ).3( هاي حرفه سلامت ادغام شونددانشگاه هاي درسیبرنامه

د که تحقق یادگیري  مادالعمر  زمانی ممکن خواهد بو

ها یک برنامه درسی ایجاد کنند که یادگیري مادام دانشگاه

 العمر را با بازبینی فرایندهاي یادگیري و تدریس موجود

هاي یادگیري خود راهبر از جمله این مهارتتشویق کند. 

نویسد: یادگیري خود می) 2012(مرداك  فراشناخت است.

یادگیري  خواهد به اهداففرایندي است که یک فرد میراهبر 

ها دست از طریق استفاده از خود تنظیمی و اصلاح استراتژي

مؤثر داراي یک ریزپردازنده کوچک از  یادگیرندگان .یابد

زمایش قرار آاستراتژي هاي مورد علاقه خود هستند که مورد 

شناخت کسانی است که کمتر توانا ، چالش اساتید دهند.می

 .)12( بی دقیق را دارندهستند و یا حداقل  توانایی خود ارزیا

سازهاي یادگیري مادام یادگیري مبتنی بر شواهد یکی از زمینه

یادگیري مادام العمر راه حل پر العمر استخراج شد. از آنجا که 

هاي مراقبت در بالین با  نیازهاي کردن شکاف بین واقعیت

نشان داده شده است بهبود نتایج بیمار، مستلزم  است، بیمار

دار توسط متخصصان یوم مبتنی بر شواهد و معنآموزش مدا

 از برشواهد مبتنی عملکرد که است شده توصیهبالین  است. 

و در  پرستاري آموزش برنامه در پرستاري ابتداي تحصیلات

ضعف در خودباوري نیز در این ). 3( شود کوریکولوم گنجانده

مطالعه مانع استمرار یادگیري شناخته شد و تقویت آن مورد 

 ايحرفه خودباوري نویسد:) می2012اکید قرار گرفت. لعل (ت

 میزان افزایش و سلامت رسالت نظام تحقق در مهمی نقش

 پرسنل سایر و بیماران در قبال نآنا پذیري مسئولیت

کند. خودباوري فرد را براي مسئولیت می ایفا بیمارستان

در این پژوهش  ). 19( کندپذیري و پاسخگویی آماده می

تفکر انتقادي دانشجویان پرستاري ضعیف است.  ص شدمشخ

 که خودتنظیم و هدفمندقضاوت عبارت است از  انتقادي تفکر

 شکل استنباط و تحلیل، ارزشیابی و تجزیه تفسیر، درنتیجه

کند. بالینی کمک می گیري گیرد و به پرستار در تصمیممی

 طرح آموزشی در اهداف از یکی عنوان به تفکر انتقادي پرورش

مطالعات نیز  اما .است شده گنجانده پرستاري رشته دروس

دهند هنوز یکی از مشکلات دانشجویان پرستاري نشان می

 تا انتقادي تفکر اهمیت ).20( ضعف در تفکر انتقادي است

 عنوان به را آن، پرستاري آمریکا ملی انجمن که آنجاست

 پرستاري هايدادن دانشکده مدرك براي اجباري معیاري

    . )21(است  کرده منظور

یافته دیگر این پژوهش بود  اعتماد به نفس پایین دانشجویان،

و همانند سایر  که مانع براي استمرار یادگیري ارزیابی شد

هاي مشارکت کنندگان در این ها از تحلیل صحبتیافته

 به اعتماد معتقد است: )2012(مرداك  پژوهش به دست آمد.

 را امکان پرستاري این دانشجوي هب نفس فاکتوري است که

کند اتخاذ  بیمار از مراقبت براي را مناسبی تصمیمات تا دهدمی

هاي نیز مهارت توانایی استدلال بالینی و خلاقیت .)13(

براي تمایلات  یمانع آنها در این پژوهش دیگري بودند که خلاء

    ، بالینی یادگیري مادام العمر ارزیابی شد. استدلال

اطلاعات،  درك هایی است که پرستاران برايياستراتژ

 کنند.می استفاده بیماران از آن مشکلات و تشخیص شناسایی

است.  کلیدي نکات نوعی تفکر بالینی که اساس آن شناسایی

صفابخش و  ،همسو با نظرات مشارکت کنندگان این مطالعه
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 بالینی استدلال که پرستارانی نویسند:) می1395همکاران (

 نجات و بیمار شرایط تشخیص شناخت بیمار، در رنددا ضعیف

  ).22(بود  نخواهند موفق بیمار

هاي یادگیري گسترش خلاقیت را باید یکی دیگر از بنیان

نه در تمام موضوعات درسی ( مداوم دانست و آن را بالقوه،

رشد قواي خلاق، اندیشه  .) به کار بردالزاماً در موضوع خاصی

آورد و ضمن ایجاد شوق و ولان مینقاد و پرسشگر را به ج

هاي درون کلاس را به عرصه یادگیري رغبت به یادگیري،

این آرمانی است که یادگیري مداوم نیز . دهدبیرون پیوند می

  .)18( کندآن را دنبال می

سواد اطلاعاتی یکی از  ،در این مطالعه همچنین نشان داده شد

عمر است که  در برنامه هاي مورد نیاز یادگیرنده مادام المهارت

شود. مطالعات متعدد درسی به دانشجویان  آموزش داده نمی

نویسند: سواد اطلاعاتی پایه و توسعه دهنده یادگیري مادام می

در پیدا کردن، استفاده،  العمر است و  توانایی دانشجویان را

سواد هاي قابلیت دهد.ارزیابی و مدیریت اطلاعات افزایش می

دهد هاي رسمی توسعه میادگیري را فراتر از کلاساطلاعاتی ی

براي افراد فراهم  را خود آغازگر امکان انجام عمل با تحقیق و و

  .)4( کندمی

گیري یادگیري مادام سازهاي شکلزمینه ،در مطالعه حاضر

تبین شد.  در حوزه نظام آموزشی العمر در آموزش پرستاري و

   نچه آدگان نشان داد، ها با تحلیل نظر مشارکت کننیافته

زمینه ظهور  "هاي نظام  آموزشیویژگی"تواند به لحاظ می

موارد  ،یادگیري مادام العمر  در آموزش پرستاري را فراهم کند

 :استزیر 

گذاران دولتی و حوزه نگرش سیاست گذاران و قانون دیدگاه و

نگرش  ؛بهداشت ودرمان، نسبت به مفهوم یادگیري مادام العمر

دانشگاه و نیز مدیران مراکز درمانی  مدیران و اساتید گاهیو آ

هاي بهداشت ودرمان و و همکاري بین سازمان ؛و بالین

این  گذارانموسسات دانشگاهی با سیاست گذاران و قانون

هاي ویتلبه طوري که یادگیري مادام العمر باید جزء او؛ حوزه

و آگاه با  و مدیریت حامی سیاسی، سازمانی این نهادها باشد

 هاي یادگیري مادام العمرر مهارتهمراهی اساتید توانمند د

زمینه و بستر شکل گیري این فرایند را در دانشجویان بتوانند 

  پرستاري فراهم کنند. 

اي در سطح کلان و میانی کشور در مرحله تغییر در هر برنامه

اول نیازمند بینش سیاسی مثبت در رابطه با موضوع مورد 

است و در مرحله بعد  اراده سیاسی براي انجام آن، منجر  تغییر

ها در سطح وزرات خانه به  تدوین قوانین و ابلاغ دستورالعمل

نهایت تعهد به ترویج موضوع مورد تغییر، به  در  خواهد شد و

 امایجاد فرهنگ یادگیري ماد کند.اجرایی شدن آن کمک می

زش عالی کشور نظام آمو وکه جز العمر در آموزش پرستاري

در گزارش نشست  است، نیز از این قاعده مستنثی نیست.

 مادام یادگیري نظام ایجاد ،یونسکو در تهران نیز آمده است

اي روحیه و راسخ تعهدي سیاسی، شجاعت نیازمند العمر،

لعمرهاي جوامع باید امیادگیري مادابراي  ).7( است پیشرو

و این امر به  کنند بیر جدیدي را براي افراد خود تد هايفرصت

اهداف و راهبردهاي متمرکز بر  اي از باورها،مجموعه گسترده

  ).23( این عقیده  نیاز دارد

از دید صاحب نظران این پژوهش، علاوه بر ضرورت اراده و 

باید رویکرد یادگیري  و میانی، بینش سیاسی درسطح کلان

پایه دانش  هايدر نظام آموزشی کشور و در آموزش العمرامماد

 اممادآموزان گنجانده شود تا به واسطه آن فرهنگ یادگیري 

  این  . در رابطه با آموزش پرستاري نیز،شودایجاد العمر 

و شود ها  باید در برنامه درسی  آموزش پرستاري ادغام مهارت

نیز مد نظر  العمرایجاد  نظام ارزشیابی با رویکرد یادگیري مادام

  قرار گیرد.

یز بر این راهبرد تاکید دارند: براي اطمینان از این که منابع ن

ارزیابی و کاربرد دانش مجهزتر  متخصصان سلامت در کسب،

العمر در هاي یادگیري مادامهستند نیاز است که مهارت

و  هاي  سلامت ادغام شوندهاي حرفههاي درسی دانشگاهبرنامه

و دیگران ریزان درسی، اعضاي هیئت علمی طراحان و برنامه

تدوین و توسعه  هاي درسی را ترسیم،دسته از برنامه باید آن

 العمر تأکید داشته باشدهاي یادگیري مادامکه بر ارزش دهند

 باید العمراممادریزي یادگیري براي پایه ،به علاوه). 5-3(

دانشگاه و  هاي وزراتخانه،گذاري با برنامه سیاست در هماهنگی

طور که هماهنگی در  همان ،اشته باشدمراکز درمانی وجود د

  باید باشد. ،از ابتدایی تا دانشگاه ،هاموزشآ

هاي دانشگاه و محیط باید العمرمادامبراي تحقق یادگیري 

مراکز  هاي اجرایی وآکادمیک، مراکز مراقبت سلامت، بدنه

اي، برُدهاي تخصصی و سایر اعطاي مدرك و صلاحیت حرفه

هاي درمان، با هم همکاري و تشریک مراکز مربوط به سیستم

همچنین رعایت  مشارکت کنندگان). 3( مساعی داشته باشند

اجرایی را براي  و مزو میکرو هاي ماکرو،الزاماتی در کل سیستم

دانستند. منابع نیز  ضروري پیشنهادي راهبردهاي شدن

واحدهاي اعتباربخشی باید صریحا به تدوین نویسند: می

هایی که ملاحظات مورد انتظار در مورد برنامهاستانداردها و 

کند العمر را ارتقاء داده و ارزیابی میهاي یادگیري ماداممهارت

هاي بهداشت و درمان، کارفرمایان ها و سیستمبپردازند. محیط

از ارزش یادگیري مادام  هاي اعتباربخشی آنها بایدو سیستم
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نند و یادگیري هاي مورد نیاز آن  حمایت کالعمر و مهارت

باید به عنوان یک واقعیت توسط متخصصان و العمر مادام

  .)3( هایشان پذیرفته شودسازمان

یادگیري  ،به اعتقاد پژوهشگران این مطالعهخر این که آکلام 

مادام العمر در پرستاري عنصري ضروري براي اصلاحات کیفی 

 فعلی در حوزه مراقبت و سلامتی است و رویکردهاي سنتی و

تواند به طور کامل به آموزش دانشجویان پرستاري نمی

هاي به شدت پیچیده هاي مورد نیاز براي کار در محیطمهارت

لذا یادگیري مادام العمر باید به عنوان  بالین را توسعه دهد.

هاي درمان و محیط هاي بهداشت ویک رفتار توسط سازمان

  بالین پذیرفته شود و مورد حمایت قرار گیرد. 

هاي این پژوهش توانست بر دانش موجود در مورد عوامل یافته

یادگیري مادام العمر دانشجویان  گیريساز شکلزمینه

پرستاري در حوزه نظام آموزشی بیافزاید. متغیرهاي شناسایی 

تواند لنز جدیدي براي تفکر درباره شده در این پژوهش می

و مبنایی  شرایط یادگیري مادام العمر پرستاري ایجاد کند

  .براي راهبردها و تصمیم در این حوزه باشند

  

  تشکرو قدردانی

 تیریمقاله حاضـر بخشـی از پایـان نامـه مقطـع دکتـراي مـد       

کـه   يوسیله از زحمات اساتید بزرگواراست. بدین یآموزش عال

 مانهیکردنـد صـم   ياریرا در پژوهش  نجانبیبا انجام مصاحبه ا

  .و سلامت دارم قیتوف يرزوآ شانیو براکنم یتشکر م
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