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Introduction: Clinical education encountered significant challenges during the 
COVID-19 pandemic in many countries due to the prevailing psychological 
climate in clinical environments. The inability to provide students with 
opportunities to gain relevant and appropriate clinical experiences has 
consequences for both students and the nursing profession. This study aimed to 
describe the challenges faced by nursing educators at the Sarab Faculty of 
Medical Sciences during the COVID-19 pandemic. 
Materials & Methods: This research employed a qualitative content analysis 
methodology, collecting data from nine participants through semi-structured 
interviews. Purposive sampling was initiated and continued until data saturation 
was reached. The data analysis utilized a directed content analysis approach. The 
research's accuracy, validity, and robustness were assessed using the criteria 
proposed by Guba and Lincoln. 
Results: Based on the experiences of nursing educators, the challenges of clinical 
education during the COVID-19 pandemic were categorized into eight main 
components: assessment methods, clinical instructors, learners, educational 
opportunities, educational resources and facilities, educational management, 
educational objectives, and educational content. The findings indicated that 
‘educational management’ and ‘educational resources and facilities’ were 
identified as the core challenges; deficiencies in supervision and planning, 
coupled with a lack of protective equipment and restricted educational spaces, 
had the greatest impact on diminishing the quality of clinical education. 

Conclusion: The findings of the present study, based on the framework of the 

qualitative research paradigm model, indicate that educational management 
factors, educational resources, and facilities are the central categories of the 
research. This study's results can be used to plan appropriately to improve 
clinical training in pandemic conditions. 
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در طول  یپرستار انیدانشجو ینیآموزش بال یهااز چالش یپرستار انیتجارب مرب

 یفیمطالعه ک کی: 19-دیکوو یریگهمه

 
  *1،3زاده نیفضه حس ، 1،2 یطاهره زارع
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در اکثر  ینیآموزش بال ،19-دیکوو یریگدر دوران همه ینیبال یهاطیمحبر حاکم  یبا توجه به جو روان :مقدمه

مرتبط  ینیبال اتیدر فراهم نمودن امکان کسب تجرب یناتوان شد. از آنجا که روروبه یمتعدد یهاچالشبا کشورها 

مطالعه با هدف  نیدارد. ا نبالبه د ینامطلوب یامدهایپ یحرفه پرستار یبلکه برا ،انیدانشجو ینه تنها برا ،و مناسب

 گیریهمهسراب در دوران  یدانشکده علوم پزشک یپرستار انیمرب دگاهیاز د ینیآموزش بال یهاچالش توصیف

 .انجام شد 19-دیکوو

 مهیمصاحبه ن طریق از آن یهادادهی بود که فیکتحلیل محتوای  با راهبرد مطالعه کیپژوهش  نیا :روش کار

. افتیبه روش هدفمند آغاز و تا اشباع اطلاعات ادامه  یریگشد، نمونه یشرکت کننده جمع آور 9از  افتهیساختار 

درستی، صحت و استحکام تحقیق، با بکارگیری  جهت دار انجام شد. یمحتوا لیتحل کردیبا رونیز ها داده لیتحل

 معیارهای پیشنهادی گوبا و لینکلن ارزیابی شد.

در هشت  19-گیری کوویدهای آموزش بالینی در دوران همهبر اساس تجارب مربیان پرستاری، چالش :نتايج

های آموزشی، منابع و امکانات آموزشی، مدرسین بالینی، فراگیران، فرصتهای ارزیابی، مؤلفه اصلی شامل روش

مدیریت »های ها نشان داد که مقولهبندی شد. یافتهمدیریت آموزشی، اهداف آموزشی و محتوای آموزشی طبقه

در ای که ضعف گونهشوند؛ بههای محوری شناخته میعنوان چالشبه« منابع و امکانات آموزشی»و « آموزشی

ریزی، همراه با کمبود تجهیزات حفاظتی و محدودیت فضای آموزشی، بیشترین نقش را در کاهش نظارت و برنامه

 اند.کیفیت آموزش بالینی ایفا کرده

پژوهش حاضر و بر اساس چارچوب مدل پارادایم تحقیق کیفی، عوامل  یهاافتهیبا توجه به  :نتیجه گیری 

 یراب دتوانیمطالعه م ـنیا ـجیپژوهش هستند. نتا یمحور یهامقوله یمنابع و امکانات آموزش ،یآمورش تیریمد

 ه شـود.به کار گرفت ریگهمه یهایماریب طیدر شرا ینیبال یاهآموزش تیفیک یارتقاجهت ب در سمنا یزیرهبرنام

 ين مقالهاارجاع به حوهن 
Name of writer. Article title. Horizon of Medical Education Development. 2025;17(3):15-29 

 زاده نیفضه حسنويسنده مسئول: *

.ب، ايرانسراب، سرا یدانشکده علوم پزشک ،یولوژيزیف یگروه آموزش آدرس:
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 و همکاران  حسین زاده                                                                                            19-ديکوو یریگهمه طول در یپرستار انيدانشجو ینیبال آموزش یهاچالش 3

 

 مقدمه
 ریتحت تأث ،یآموزش پرستار یبه عنوان بخش اساس ینیآموزش بال
نظارت  تیفیک ان،یآموزش مرب تیفیمانند ک یمتعدد یطیعوامل مح

 و زاتیتجه ،ارزیابیهایشیوه ران،یفراگیریادگی ندیبرفرا
 آموزشی طیحاکم بر مح یو جو روان ی،آموزش یهارساختیز

و  2019سال  واخرکرونا در ا روسیگسترده و وعیبا ش .(1،2قراردارد)
توسط سازمان  2020در سال ریگهمه یماریب کیاعلام آن به عنوان 

 رانهیشگیپی ها( و صدور دستورالعملWHOی)بهداشت جهان
با  یپرستار زانیرو برنامه دیاسات ،یاجتماع یگذارفاصله و یبهداشت
با توجه به  انیدانشجو ادیز تعداد تیریمد مانند یبزرگ هایچالش

 (.3،4شدند) روروبه ینیآموزش بال یاهاکمبود فض
به  ،یدرمان-یدر مراکز آموزش انیدانشجو یکیزیحضور ف کاهش

( 5)هابه خانواده یماریانتقال ب ایابتلا  خطراز  یاضطراب ناش لیدل
درمان  به یمارستانیب یهابخش هم به علت اختصاص اکثر و
 ریچشمگکاهش موجب ،یریگهمهدراوج 19-کووید مارانیب

 انیدانشجوی ریادگیروند  و اختلال در ینیالآموزش ب یهافرصت
 (. 6شد) یپرستار

آموزش  یبرا ایران وزارت بهداشت یبرنامه آموزش یچارچوب مفهوم
 انیدانشجو یآموزش و توانمندساز تیفیک یارتقا به منظور ،بالینی
بر چند محور  که شده است یطراح ینیبال یهامهارت طهیدر ح
مشخص،  یاهداف آموزش نییتع :است دهیاستوار گرد یاساس

بر  دیتأک ،بر شواهد یفعال و مبتن سیتدر یهاروش یریکارگبه
-تعامل سازنده استاد ،ینیبال میتجربه مستق قیاز طر یریادگی

 .مستمر عملکرد یابیرزا آموزش، ندیمند فرآنظام شیپادانشجو، 
 ی اینبراجرا یقابل توجه راتیتأث19-دیکوو گیریهمه وعیش

در  راتییتغ آنها عبارتند از نیترکه مهم گذاشتی چارچوب مفهوم
در  انیدانشجو یکیزیحضور ف ریکاهش چشمگ ،یآموزش هاروش

شد، ی نیآموزش بال تیفیتنها موجب کاهش ک که نه ینیمراکز بال
 ریتأث زین انیدانشجو ینیبال یهاییبلکه بر اعتماد به نفس و توانا

 .(7)گذاشت
 چند یهاچالش درباره یجامع یمطالعه، بررس نیتا زمان انجام ا

در دوران  انیمرب اتیبراساس تجرب یپرستار ینیآموزش بال یعدب
ها در چالش نیا ییانجام نشده بود. شناسا 19-دیکوو یریگهمه
 نیکاهش ا ایبه رفع  تواندیم انیمرب دگاهیاز د ینیآموزش بال طیمح

سایر  مواجهه با در ،ینیبالآموزش  تیفیک یمشکلات و ارتقا
مطالعه با هدف  نیا، نیبنابرا .کمک کند ریگهمه یهایماریب

در دانشکده علوم  یپرستار ینیآموزش بال یهاچالش ییشناسا

و با  ینیبال یهاطیدر مح انیمرب اتیبراساس تجربسراب،  یپزشک
 ،وزارت بهداشت یوزشبرنامه آم یمفهوم در نظر گرفتن چارچوب

  و اجرا شد. یطراح

 

 روش کار

 مشخصات مشارکت کنندگان 
که در آن انجام شد  یفیک یمحتوا لیحاضر با راهبرد تحلمطالعه 

تجزیه و تحلیل قرار دار مورد ها با رویکرد تحلیل محتوای جهتداده
 نیانگیمرد( با م 1زن و  8کننده )شرکت 9پژوهش،  نیدر ا گرفتند

 یپزشکدانشکده علوم انیمرب انمی از که(سال 23/35 ± 61/5)یسن
هدفمند انتخاب شده بودند، مورد مصاحبه  یریگسراب با روش نمونه

ورود به مطالعه، داشتن حداقل  اریقرار گرفتند. مع افتهیساختارمهین
 یریگدوره همه یط ینیبال یهاطیدر مح سیترم سابقه تدر کی

 ( بود.1400اول  مسالیتا ن 1398دوم  مسالی)از ن 19-دیکوو
. هر مصاحبه افتیها ادامه به نقطه اشباع داده دنیها تا رسمصاحبه

 یطیدر مح یو به صورت حضور قهیدق 60تا  45با مدت زمان 
 خلوت انجام شد. 

مطالعه  یو باز، متناسب با پرسش اصل یسوال کل کیها با مصاحبه
 یهابراساس روند مصاحبه و پاسخ یآغاز شد و سوالات بعد

پژوهش عبارت  ی. سوالات محوردیکنندگان طرح گردمشارکت
 یریگدر دوران همه ینیدر آموزش بال یچه مشکلات'بودند از:

 ینیبال یاددهی ندیفرآ رد یچه عوامل'؛ '؟ دیتجربه کرد 19-دیکوو
 ایآ' 'بوده است ؟ رگذاریثأت 19-دیکوو یریگدر همه انیدانشجو

 ینیبال طیدر تعامل دانشجو با مح یرییتغ 19-دیکوو یریگهمه
آموزش  یهایها و سختدرباره تفاوت' 'کرده است؟ چگونه؟ جادیا

با دوره قبل از کرونا،  سهیدر مقا یریگدر دوران همه یپرستار ینیبال
 '.توضیح دهیدبا ذکر مثال 

 اطلاعات لیو تحل هیتجز روش
 یهااز چالش انیمرب ستهیتجارب ز فیتوص بر دیپژوهش با تأک نیا

و با  انهیگراعتیطب میدر چارچوب پارادا ،یپرستار ینیآموزش بال
دار انجام شد. چارچوب جهت یمحتوا لیروش تحل یریکارگبه

 رانیوزارت بهداشت ا یاساس برنامه آموزش پژوهش بر ینظر
ساختارمند شود و از  یکدگذار ندیسو فرآ کیتا از  دیگرد یطراح

در دوران  ینیآموزش بال تیوضع نیب سهیامکان مقا گرید یسو
 . دیفراهم آ یمل یبا استانداردها 19-دیکوو یریگهمه

 
 

http://hmed.mums.ac.ir/
http://hmed.mums.ac.ir/


 

                                                                                                                                                                                            

 http://hmed.mums.ac.ir                                                       1405مهر،، پايیز3،شماره 17افق توسعه آموزش علوم پزشکی، دوره مجلة

  

 

 حسین زاده  و همکاران                                                                                            19-گیری کوويدهای آموزش بالینی دانشجويان پرستاری در طول همهچالش 4

 

 هاداده لیتحل ندیفرآ
و لاندمن  میگرانه یشنهادیها با توجه به مراحل پداده لیتحل ندیفرا

سازی چارچوب تحلیلی )به دلیل استفاده با افزودن مرحله آماده و (8)
 .دار( انجام شدتحلیل محتوای جهت روش از

از سند  یدیکل مؤلفه 8 استخراج :یلیچارچوب تحل یسازآماده. 1
 یها: روشینیآموزش بال یوزارت بهداشت برا یبرنامه آموزش

منابع و  ،یآموزش یهافرصت ران،یفراگ ،ینیبال نیمدرس ،یابیارز
 یو محتوا یاهداف آموزش ،یآموزش تیریمد ،یامکانات آموزش

 یآموزش
 یسازادهیکلمه پبه ها به صورت کلمهمصاحبه :هاداده یساز. آماده2

کنندگان ارجاع داده شد و پس از ها به شرکتشدند. متن مصاحبه
 ییشناسا یمکرر برا ی. بازخواندیگرد لیتحل ندیوارد فرآ یینها دییتأ

 انجام شد. یاصل یهاامیپ یی ومعنا یواحدها
 هاداده ی.کدگذار3

ها بدون توجه به کدها از متن مصاحبه هیباز: استخراج اول یکدگذار
 MAXQDAافزار انجام گرفت. از نرم شدهنییتعشیپ چارچوب از

 نیکدها استفاده شد. در ا یو سازمانده تیریمد یبرا 10نسخه 
 .دیاستخراج گرد هیکد اول 218مرحله 
شدند و  یبنداساس تشابه دستهبر هیاول ی: کدهایمحور یکدگذار

 یهادسته نیارتباط ب جادیا دادند. لیرا تشک یمفهوم یدسته ها
 انجام شد. هیاول طبقات لیو تشک یمفهوم

( چارچوب یاصل طبقهمؤلفه) 8با  هیاول طبقاتدار: جهت یکدگذار
 داده شدند. قیوزارت بهداشت تطب

  محورهای اخلاقی پژوهش
 ، محرمانههدف از مطالعه، حفظ گمنامی، شروع مصاحبه قبل از

به  ازین، و ماندن اطلاعات، امکان انصراف در هر مرحله از مطالعه
داده شد و  حیهر مشارکت کننده توض یمصاحبه برا صوتی ضبط
صحت و استحکام  ،یاخذ شد. درست یت آگاهانه کتبیرضا سپس

 ارزیابی نکلنیگوبا و ل یشنهادیپ یارهایمع یریبا بکارگ ق،یتحق
 (.9شد)

 گیری به صورت هدفمند و باها، نمونهداده اعتبار تضمین به منظور
در  فعالحداکثر تنوع تجربیات انجام شد. پژوهشگر با حضور  رعایت

زبینی کنندگان، ضمن بابا مشارکت مستمرفرآیند تحقیق و تعامل 
آوری اطلاعات دقیق و معتبر جمع ها توسط خود آنان، بهداده

مرحله به مرحله  قیها، با تکرار دقدادهی ریاعتمادپذ. پرداخت
افراد صاحب نظر  ینیاز بازب یریگرهها و بهداده لیو تحل یآورجمع

ها )انجام داده یآورشدن زمان جمع یاز طولان نیهمچن. انجام شد

 دگانکننشد و از همه مشارکت یها( تا حد امکان خوددارمصاحبه
دانشگاه  یعلمتیأه دیاسات دییاز تأ شد. دهیموضوع پرس کیراجع به 

ها داده یریدپذییتأ اریمع شیآنان جهت افزا یلیرات تکمظو ن
ها، پژوهش حاضر، با برای تضمین قابلیت انتقال یافته استفاده شد.

 دقیقمناسب و ارائه  یهاهمراه با نقل قول قیدق یهاافتهیارائه 
ها فراهم نموده پذیری یافتهزمینه را برای تعمیم ،قیگزارش تحق

 .است
 

 هاافتهی

 مصاحبه 9 یروباز، که بر  کدگذاری پژوهش، در فرایند نیدر ا
مفاهیم حاصل از کدگـذاری  استخراج شد. هیاول کد 218 ،شـدانجام

 برنامه یمنطبق با چارچوب مفهوم ،یطبقه اصل 8در  و محوری بـاز
(. در ادامه هر 2و1 ول)جدشدند یبنددسته بهداشت، وزارتی آموزش

 شوند. یک از این ابعاد توضیح داده می
تشکیل دهنده آن همراه با  هیاول اتطبق ی وطبقات اصل .1جدول

 تکرارکدها

 کدرتکرا هیطبقه اول یطبقه اصل

 7 ینیبال  هایمهارت یابیارز چالش یابیارز یهاروش
 
 

 18 در آموزش ییچالش پاسخگو ینیبال نیمدرس

 32 یانطباق آموزش یهاچالش

 21 یدرون زشیانگ رانیفراگ

 24 یرونیب زشیانگ

 یهافرصت
 یآموزش

 18 یآموزش یهابه فرصت یچالش دسترس

 15 یناکارآمد بودن بستر آموزش

منابع و امکانات 
 یآموزش

 

 30 به منابع و امکانات یچالش دسترس

 26 یآموزش یزیرو برنامه تیریمد یناکارآمد یآموزش یتریمد

 5 کرد منابع نهیدر هز تیریمد یناکارآمد

 10 چالش تعاملات پرسنل بخش

 6 یآموزش یازهایعدم تناسب اهداف با ن یآموزشاهداف 

 6 یآموزش یازهایعدم تناسب محتوا با ن یآموزش یمحتوا

 

 یدهنده طبقات اصل لیتشک یمفهوم یدسته ها و هیاول اتطبق .2جدول

طبقه 

           یاصل

 های مفهومیدسته                             هیطبقه اول
 یهاروش

 یابیارز

 ارزیابی چالش
های مهارت
 بالینی

 نامناسب عملکرد بالینی ارزیابی

 زهای تخصصیعدم انطباق لاگ بوک با نیا

 نیمدرس
 ینیبال

چالش 
در  ییپاسخگو
 آموزش

 ینیکارانه در تعاملات بالرفتار محافظه

  تداخل وظایف درمانی و آموزشی

 آموزش به  کافی توجه عدم 

  فردی حفاظت حین یموانع آموزش
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 یهاچالش
 یانطباق آموزش

 ینیبالدرآموزشمحوریتئورسیتدر

 ینیبال یهاتجربه کم از پروسه

 رانیفراگ

 یدرون زشیانگ

 اب ابتلا و کاهش انگیزهراضط

 ابتلا ابتلاترس از لیکاهش تمرکز به دل

 ینیبالموانع تعاملی ماسک 

 یرونیب زشیانگ

 درمانرفتار غیرحمایتی کادر 

 افت انگیزه در آموزش مجازی

 بیمار  استرس ناشی از همراهان

 جو روانی کرونا و کاهش انگیزه

 یادگیریفشردگی کارآموزی و افت

 یهافرصت
 یآموزش

 یچالش دسترس
 یهابه فرصت

 یآموزش

 کاهش روزهای کارآموزی

 یحفاظت یهاپوشش یموانع ارتباط

 دردسترس ینیبال یهاکمبود بخش

 مارانیب یعدم همکار

 از کادر درمان یموانع ناش

 بالینآموزش ناکافی پیش

 تراکم دانشجو در گروه

  ینا کارآمد
 یبستر آموزش

 ویژه به کروناهایتخصیص بخش

 ینیکاهش تنوع در موارد بال
 ها در بالینتداخل گروه

 شدن اقدامات پرستاریکم

 
منابع و 
امکانات 

 یآموزش

 

 
 یچالش دسترس

به منابع و 
 امکانات

 

 بالین مشکل تهویه محیط

 مناسب یآموزش یفضاها نبود
 یمارستانیب یفضا کمبود

 یحفاظت زاتیتجه کمبود

 یتریمد
 یآموزش

 یناکارآمد
و  تیریمد

 یزیربرنامه
 یآموزش

 هایفشرده کاراموز یزیربرنامه

 بالینپیش ریزی ضعیف آموزشبرنامه

 نیورود به بال یبرا انیدانشجو یناکاف هیتوج

 یهاتیبر فعالضعف نظارت 
 انیدانشجوینیبال

 دانشجو مدیریت ضعیف ازدحام

 یآمدرناکا
در  تیریمد
 منابعکردنهیهز

 یمرب نییحق الزحمه پا

تعاملات چالش
 بخش پرسنل

 کادر درمان یهاتیمحدود
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اهداف 
 یآموزش

عدم تناسب 
اهداف با 

 یازهاین
 یآموزش

 پایه ینیبال فیدر وظا انیمشارکت دانشجو
 یدر برخ یعدم تحقق اهداف آموزش 

 ی بالینیهابخش

 یبا برنامه آموزش ینیعدم تطابق مباحث بال

عدم تناسب زمان کارآموزی با ساعات موظف 
 آموزشی

سطح ترم عدم انطباق آموزش بالینی با 
 دانشجو

 بالینضعف آموزش نظری پیش

 یمحتوا
 یآموزش

عدم تناسب 
محتوا با 

 یازهاین
 یآموزش

کاهش کارایی بالینی ناشی از ضعف آموزش 
 نظری

افت کیفیت یادگیری نظری در بستر آموزش  
 مجازی

 
 ارزیابی یهاروش
است که به  ینیدر آموزش بال یدیکل یهااز مولفه یکی ارزیابی

بر ارزیابی  دی. تأکپردازدیم انیعملکرد دانشجو یسنجش و بررس
 یهاطیدر مح انیو عملکرد دانشجو یریادگی ندیمستمروجامع در فرا

نقاط قوت و ضعف و تحقق اهداف  ییشناسا سازنهیزم ،ینیبال

و تفکر  ینیبال یهامهارت نجشس یراستا، برا نیدر ا .است یآموزش
آزمون بالینی ساختار مانند  یمتنوع یابزارها ان،یودانشج یانتقاد

ی هاطیدر مح بر عملکرد یمبتن یهاو ارزیابی( OSCEیافته عینی )
کنندگان بر ، شرکتحاضر در مطالعه .روندیبه کار م (DOPSواقعی)

 یو کارورز یکارآموز یهاهمزمان با دوره ینیبال یابیضرورت ارز
 19-دیکوو یپاندم طینمودند، اما خاطرنشان کردند که در شرا دیتأک
 نشده است.  یمهم توجه کاف نیبه ا

 یریادگی یانیپا و ینیتکو یابیکردند که ارز انیها بآن ن،یهمچن
. گرفتیانجام م یو ذهن یصورت نظربه تاًعمد ان،یدانشجو ینیبال
و عملکردشان  رمیگیم زیکو انیجلسه از دانشجو نیدر آخر شهیهم"

 (6کننده شرکت)".کنمیم یابیرا ارز
ارزیابی در آموزش  یهاوهیش نیاز مؤثرتر یکیبوک به عنوان لاگ

 یهابوکاشاره کردند که لاگ انیمرب شودیم شناخته ینیبال
آن  یتخصص یهایژگیدر هر بخش، و انیشده به دانشجوارائه

و  یصورت عمومها بهبوکلاگ یوقت .بخش را نداشته است
 یهامهارت قیدق یابیامکان ارز شوند،یم یطراح یرتخصصیغ
 نیا .ابدییکاهش م انیدانشجو یفرد شرفتیو سنجش پ ینیبال

 زانیبه م یعمل یهاکه آموزش یریگدر دوران همه ژهیوچالش به
 یمنجر به ارائه بازخوردها توانستیمحدود شده بود، م یتوجهقابل

 کرد که اشاره 8کنندهشرکت .گردد انیبه دانشجو ثرؤرمیغ
و برای هر بخش تخصصی طراحی نوشته  یها کلبوکلاگ"

  ".اند که امکان ارزیابی پیشرفت دانشجویان نبودنشده
 ینیبال نیمدرس

طیبه مح انیدانشجو تیدر هدا کلیدینقش  ،اثربخش ینیمدرس بال
 فایا یپرستار هیپا میمفاه تحول اساسی در درک جادیو ا ینیبال های

 یهابا استرس انیدانشجو ،ینیبال یریادگی. در طول دوره کندیم
 ی. مدرسان با ارائه بازخوردهاشوندیکار مواجه م طیدر مح یمتعدد

 انیدانشجو تیموفق یبستر لازم برا ،یضرور حاتیمناسب و توض

http://hmed.mums.ac.ir/
http://hmed.mums.ac.ir/
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و با حضور دلسوزانه خود، آنان  سازندیرا فراهم م ینیدر عملکرد بال
 .کنندیم بیترغ ینیبال یهاتیتر در فعالرا به مشارکت فعال

با حفظ آرامش  کردمیم یسع اتمیبر تجرب هیتک با ی،به عنوان مرب"
تا تعامل کنم  کمرا  انیمناسب، استرس دانشجو یزیرو برنامه

 (3کننده )شرکت"د.داشته باشن مارانیبا ب یمؤثرتر
 تیفیبر ک مؤثر یپژوهش، موانع ساختار نیا کنندگان درشرکت

 هزیانگبرشمردند:کاهش محسوس لیرا شامل موارد ذ ینیآموزش بال
 ریتأث ،ینیبال یندهایدر فرآ جهت مشارکت فعال انیدانشجو

، تداخل آموزش ندیبر فرآ یبهداشت یهاپروتکل محدودکننده
 لیعدم تکم ی،آموزش یهابا برنامه انیمرب یکار یهافتیش

پوشش  و عدم شدهنییتع یبندمطابق با زمان یکارآموز یهادوره
 مصوب. یآموزش یکامل محتوا

 ینیبال یهاآموزش یاثربخشبر یطور معنادارها بهچالش نیا 
گیری، مجبور بودیم با شرایط سخت همه". اندبوده رگذاریتأث

فی برای حالی که زمان کادانشجویان را در کارآموزی نگه داریم، در 
آموزش کننده،های خستهپس از شیفت تکمیل مباحث وجود نداشت.

حفاظتی، فشار مضاعفی  به دانشجویان با وجود ماسک و تجهیزات
 (.1کننده )شرکت ".کردایجاد می

 یریگدر دوران همه ینیآموزش بال یاساس یهااز چالش یکی
 یمیمستق ریبود که تأث یآموزش یهاروش تیفیک ، افت19-دیکوو
 ان،یداشت. به گفته مرب انیو معنادار دانشجو قیعم یریادگیبر 
و  ینظر یهاوهیعمدتاً به ش ینیبال یهادوره آموزش نیادر

امر به نیکه ا محدودشد رودرس و اتاق دامحور در کلاسکنفرانس
منجر  یعمل یهاآموزش یاثربخش ریکاهش چشمگ

 انیدانشجو اریمرتبط را در اخت یهالیو فا یآموزش یمحتوا".دیگرد
 ریاما سا کردم،یبحث م یماریمورد ب کیدرباره  مثلاً. دادمیقرار م

 یهامهارت م. نتوانستدادمیآموزش م یمباحث را به صورت نظر
ها را با دانشجو کردن درنمثل انواع پانسمان و خارج یبخش جراح

کننده )شرکت".دندیترسیم ماریب نیحضور در بال زا چون .مکار کن
بر  یاسترس و فشار روان دیمنجر به تشد ،19-دیکوو یریگهمه (1

آموزش را تحت  تیفیتنها کنه تیوضع نیشد. ا انیو مرب انیدانشجو
در تعاملات  یدیجد یهاقرار داد، بلکه موجب بروز چالش ریتأث

ابتلا استرس و ترس از " .دیگرد انیو مرب انیدانشجو نیب یآموزش
با مشکل روبرو شود و  ینیکه آموزش بال شدیباعث م یماریبه ب

 یمحدود گردد، نه انجام عمل ینیموارد بال یصرفاً به مشاهده
 (4کننده )شرکت"هامهارت

 رانیفراگ

با شروع  آموزندیآنچه را که در کلاس درس م یپرستار رانیفراگ
در  یپرستار یمرب کیتحت نظارت  یو کارورز یکارآموز یهادوره
دهی ها در شکلدوره نیا .کنندیم نیتمر ینیبال یهاطیمح

ای دانشجویان پرستاری های حرفههای اساسی و توانمندیمهارت
در این پژوهش، طبقه اصلی فراگیران شامل دو نقش اساسی دارند. 

طبقه انگیزش درونی و انگیزش بیرونی بود. انگیزه دانشجویان 
تحت تأثیر  19-گیری کوویدبالینی طی همهپرستاری در آموزش 

ی آنها، افزایش استرس و عوامل متعددی قرار داشت که از جمله
که وجود داشت  یاسترس لیبه دل ".های مرتبط با سلامتی بودنگرانی
 ینیبال یهاتیدر فعال ادیو ز دندیترسیم یماریاز انتقال ب انیدانشجو

 کردندیامتناع م مارانیتخت ب. از حضور در کنار کردندیمشارکت نم
 ییارائه شود و کارها یها به صورت نظرکه آموزش خواستندیو م

 (2کننده شرکت)"شد.یناقص انجام م شدیکه به دانشجو محول م
حمایت آموزشی مربیان بالینی از دانشجویان، به ارتقای 

آوری و بهبود نفس، افزایش انگیزه یادگیری، تقویت تاباعتمادبه
انجامد. در مقابل، های بالینی میپذیری آنان در محیطانعطاف

انگیزه، تمایل دانشجویان به مشارکت در مواجهه با مربیان کم
های بالینی را کاهش داده و آنان را نسبت به رشته فعالیت

 طیو تعامل با مح انیدانشجو تیفعال" .دکنشان دلسرد میتحصیلی
و  میکه داشت یتیهم به خاطر مسئول زیمحدود شده بود. ما ن ینیبال
و تعامل دانشجو در  تیفعال ،یماریاز انتقال ب یریشگیپ یبرا

 (6کننده شرکت)".میرا کم کرده بود ینیبال یهابخش
صورت مجازی برگزار شد که این تغییر، آموزش دروس نظری به

کاهش محسوس کیفیت آموزشی و تأثیرات نامطلوب بر فرآیند 
 یدانشجو ".نفس دانشجویان را به دنبال داشتمادبهیادگیری و اعت
اصول و فنون در  یکمرنگ شدن دوره کارآموز لیترم سوم به دل

مانند کنترل علائم  یاهیپا یهادر انجام مهارت ،یریگدوران همه
 شدنی. مجازبودمشکل دچار سطح قند خون  شیو پا یاتیح

شد  انیدانشجو یمنجر به کاهش دانش علم ی نیزنظر یهاکلاس
 (9کننده شرکت)".گذاشت منفی ریثأت آنان ینیبالو بر عملکرد 

ویژه در شرایط شده توسط کادر درمان، بههای اعمالمحدودیت
توجهی بر کیفیت آموزش ، تأثیر قابل19-گیری کوویدبحرانی همه

 یکادر درمان، موارد یدر برخ". بالینی دانشجویان گذاشت
 کردندیم یمثلاً سع .کردندیم جادیما ا یبرا ییهاتیمحدود

استرس افزایش باعث  کهرا کم کنند  مارانیبا ب انیتعاملات دانشجو
 (3کننده )شرکت"شد.می ینیعملکرد بال و کاهش
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با  تعاملاز  یناش یروان یاضطراب و فشارها ،یاحساس ناامن
شده در دوران اعمال یهاتیدر کنار محدود مار،یهمراهان ب

حفاظت  زاتیاستفاده از تجه )از جمله الزام به 19-دیکوو یریگهمه
در  یروان یهاو تنش یدیاحساس ناام دی(، موجب تشدیفرد

 زهیانگ فیمنجر به تضع تیعوامل در نها نیا دکهیگرد انیدانشجو
 یریگدر دوران همه".آنان شد ینیو افت عملکرد بال یلیتحص
 نیهم استرس داشتند که به بال ماریهمراهان ب یحت ،19-دیکوو

را بپرسند و  مارانیاز دور احوال ب کردندیم ی. سعندیایب ماریب
 ریتأث انیدانشجو هیبر روح نیرا از دور انجام دهند. ا شیکارها

 یبود که احساس ناامن یهم به گونه شانیسن طیو شرا گذاشتیم
 (2 کنندهشرکت)".کردندیم

مجبور به استفاده از  انیدانشجو"اظهارکرد: 4کننده شرکت
امر استرس آنها را  نیبودند و هم یریگخاص زمان همه یهالباس

 ".شدیم یمطالب آموزش عیسر یریادگیکرده و اغلب مانع  ادیز
، 19-گیری کوویدهای کارآموزی در دوران همهتراکم برنامه

ح های اساسی آموزش بالینی دانشجویان مطرعنوان یکی از چالشبه
های بهداشتی ریزی که ناشی از محدودیتبود. این فشردگی برنامه
های مستقیم بود، به تغییرات محسوسی در و ضرورت کاهش تماس

 یگاه".های آموزشی و افت کیفیت تجارب عملی انجامیدروش
بود که باعث کاهش  (و عصر بحصبه صورت فشرده) هایکارآموز
 (7کننده )شرکت ".دشیم انیدانشجو یعجله و خستگ ،تمرکز

 یآموزش یهافرصت

 یهاکنندگان فرصت، شرکت19-دیکوو یریگدر دوران همه
 یاصل لیکردند. دلاتجربه ینیبال طیرا در مح یمحدود یآموزش

کاهش تنوع  ،ینیکوتاه شدن دوره آموزش بال ها،تیمحدود نیا یبرا
در هر گروه، کمبود  انیدانشجو یتراکم بالا ،یآموزش یهابخش

 یبرا یآموزش یهافرصت تیمتنوع و محدود ینیموارد بال
در  هایکارآموز" عصر ذکر شد. هایفتیدر ش یپرستار انیدانشجو

در  یریادگی یهااما فرصت شد،یصبح و عصر برگزار م یهافتیش
  (7کننده شرکت) "عصر محدودتر بود. فتیش

و  یکارآموز یتعداد روزها"اشاره کرد:  1کننده شرکت نیهمچن
 و نیز ".بود افتهیکاهش  هیاول یزیرمدت زمان آن نسبت به برنامه

 اریدر هر گروه بس انیتعداد دانشجو":اظهار داشت 5کننده شرکت
 طیشرا نی. اافتیها کاهش تک آنتوجه به تک جهیبود و در نت ادیز

  ".شد دیموجب استرس شد
آموزش  تیفیموجب کاهش ک ژهیو یهاحضور در بخش تیمحدود

 ژهیو یهابخش مارانیها و کار با بآموزش دستگاه". شده بود ینیبال

ها ناچار بودند صرفاً با و آنامکان نداشت  چندان انیدانشجو یبرا
  (9 کنندهشرکت)"کار کنند. هایماریب یموارد تکرار

بودن اکثر  زولهیا لیبه دل":اشاره کرد 7کننده همچنین شرکت 
تنها در  انیاز کرونا، امکان حضور دانشجو یریشگیپ یها برابخش
صورت همزمان چند گروه به یفراهم بود و گاه یمحدود یهابخش

به کاهش  انیازدحام دانشجو نی. اشدندیبخش حاضر م کیدر 
 9کننده شرکت نیهمچن ".بودآموزش منجر شده  تیفیک

ارتباط چهره به چهره را کمتر کرده بود  یحفاظت فرد لیوسا"افزود:
به انجام  ماریارتباط با ب نباعث محدود شد یماریو ترس از ابتلا به ب

  "شده بود. یساده مانند داروده یکارها

 یو امکانات آموزش منابع
نقش  19-گیری کوویدهمهدر دوران  یمنابع و امکانات آموزش

اما  ،داشتند یآموزش پرستار تیفیدر حفظ ک محوری
امکانات در طول دوره  نیکنندگان تنها به صورت محدود از اشرکت

 نهیزم نیدر ا یاصل یهامند شدند. چالشخود بهره ینیآموزش بال
 یآموزش یهانبود اتاق ،یحفاظت فرد لیشامل کمبود وسا

 یهادر بخش هیتهو یهاستمیو نامناسب بودن س یاختصاص
ما  اریدر اخت یکاف اندازه به یحفاظت فرد لیوسا".بود یمارستانیب

محدود بود.  اریبس انیدانشجو یبرا هاو تعداد آن گرفتیقرار نم
نیز  را لیوسا نیاستفاده از ا زانینحوه و م درباره لازم یآگاهدرابتدا 

  (1کننده شرکت)".مینداشت
در  یاختصاص یآموزش یعدم وجود فضا ":اظهارکرد 2کننده شرکت
 "را دشوار کرده بود. یریادگی طیشرا ه،یها و مشکلات تهوبخش
اشاره نمود:  یساختار یهابه چالش 1کننده شرکت نیهمچن

از عوامل  هامارستانیو کوچک بودن ب یکیزیف یفضا تیمحدود"
 ".شدیمحسوب م ینیآموزش بال تیفیمؤثر در کاهش ک

 یآموزش تیریمد
ریزی نادرست و کاهش برنامه که معتقد بودند یپرستار مربیان

های حساسی مانند اورژانس و ویژه در بخشبه -ساعات کارآموزی 
 فراهمهای یادگیری ارزشمندتری های ویژه که فرصتمراقبت

. موجب کاهش بازدهی آموزشی دانشجویان شده است -کنند می
 انیمکرر دانشجو یهابتیمطالعه غ نیکنندگان اشرکت ن،یهمچن

مسئولان  یو نظارت ناکاف یتوجهیاز ب یرا ناش ینیبال یهادر بخش
 یآموزش یهاچالش نیتراز جمله مهم .کردند یابیارز یآموزش

در  انیازدحام دانشجو" اشاره کرد: ریبه موارد ز توانیشده مگزارش
شده  ینیآموزش بال تیفیموجب کاهش ک ی کهمارستانیب یهابخش

طبق  یکارآموز یساعات و روزهاکاهش "  ؛(7کننده)شرکت ".بود

http://hmed.mums.ac.ir/
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 "را محدود کرده بود انیبه دانشجو یبرنامه، امکان توجه فرد
کمبود " اشاره کرد: 7کننده همچنین شرکت(. 1کننده )شرکت

 یبرا یو عدم حضور فعال مسئولان آموزش یحفاظت فرد زاتیتجه
 را تحت تاثیر یکارایی آموزش بالین ها،ینظمیو ب هابتینظارت بر غ

 ".داد رقرا
 ( و ارائهی)عمل یمارستانیبشیپ یهاآموزش مهارت تیفیکاهش ک

 ینیبال یهابر مهارت یریچشمگ یمنف ریتأث ،نظریدروس  فضعی
 کیو پرات یعمل یهامهارت یرو"است.گذاشته  انیدانشجو
ء در دانشکده کم کار شده ایتراشه و اح یگذارمانند لوله  انیدانشجو

مانند  یدر مباحث انیدانشجو نظری دروس ضعف نیهمچن .بود
محسوس  وگرامیالکتروکارد ریو تفس ییعوارض دارو

 (.6کننده شرکت)".بود
موجب  ،ینیبال هایمحیطدر  یآموزش انیمرب الزحمهبودن حق نییپا

      د.آنان شده بو زهیو کاهش انگ یتینارضا
 زهیانگ شیافزا یبود. برا ینییپا اریدر سطح بس انیمرب سیالتدرحق"

 شودیدر نظر گرفته م یسیتدرالحق  یمرب یکه برا پولی زانیم ،آنان
 (8کننده شرکت)".بشه شتریب یستیبا

شده  جادیا تیو محدود یتعاملات نامناسب و عدم همکار تجربه
همه  باًیتقر انیتجربه مشترک در م کی یتوسط کادر پرستار

 یبرا تیمواقع محدود یکادر درمان هم بعض".کنندگان بودشرکت
دانشجو و  نیبی کارتبادل کردندیم یسع کردند،یم جادیا انیمرب

 شیاسترس افزا شدیباعث م هاتیمحدود نیکنند و ا را کم مارانیب
 ( 3کننده شرکت)".دیایب نییعملکرد پا تیفیو ک ابدی

 یآموزش اهداف
-یاددهیهای مناسب بیان اهداف آموزشی، امکان انتخاب فعالیت

های مربیان اشاره کردند که در دوره .سازدیادگیری را فراهم می
ترم  کارآموزی و کارورزی، محتوای آموزشی اغلب تناسب با

ارائه  کامل به صورتنداشت و مباحث  یاندانشجو یلیتحص
ناقص  به شکل هامحدود بود و آموزش ینیتنوع موارد بال ".شدینم

 ( 7 هکنند)شرکت ".شدیارائه م
داخلی، بخش  ها مانند در برخی بخش": اظهار کرد 9شرکت کننده  

به دلیل محدودیت در مواجهه مستقیم دانشجویان با بیماران تنفسی، 
 1کننده شرکت ".گرفتها عمدتاً به صورت تئوری انجام میآموزش

طبق  جرهایانجام پروس ":اشاره کرد یآموزش عمل یهابه چالش
 سکیسونداژ ر یبرا مثلاً شدیآموزش داده نم یبرنامه درس

در  گفتمیبود م سهکه دانشجو را ببرم. اگر دانشجو ترم  کردمینم
  "ندارد. یو ضرورت یریگیم ادی ندهیآ یهاترم

حضور ":اشاره کرد گرید یهاتیمحدود به9کنندهشرکت علاوه،به
و انجام  یصرفاً محدود به دارودرمان مارانیب نیدر بال انیدانشجو

 بیمار کنار تخت زیرا ن ماربی هپروند یساده بود. آنها حت یجرهایپروس
 یپرستار ستگاهیکار را در ا نیا دادندیم حیو ترج کردندیمطالعه نم

 ".دندیپرسیم ماریانجام دهند. تنها چند سؤال مختصر از ب

 یآموزش یمحتوا
 شدنیاز مجاز یناش یآموزش یهابه چالش یپرستار انیمرب

مشکلات  یو هم عمل ینظر طهیها اشاره کردند که هم در حآموزش
 یریادگیهم عمق  یآموزش وهیش نیکرده بود. ا جادیا یتوجهقابل

 یواقع طیشرا یرا برا انیدانشجو ینیبال یو هم آمادگ را کاهش داد
ینی، تأثیر نامطلوبی نیاز بالآموزش الکترونیکی دروس پیش"کم کرد.

کننده شرکت )".های عملی دانشجویان گذاشته بودمهارت کسب بر
2) 

وارد  یناکاف یبا دانش نظر انیدانشجو ":کرد انیب 5ه کنندشرکت
دانیم و به ما نمی گفتنددانشجویان می. برخی شدندیم نیبال طیمح

ما آموزش داده نشده است. سطح آگاهی آنان درباره داروها، عوارض 
باعث سردرگمی آنان در  که ،ها ناکافی بوددارویی و شناخت بیماری

 ".شدهای بالینی میمواجهه با موقعیت
  

 بحث

 ارزیابی یهاروش
-یاددهی ندیاز فرآ ریناپذییجدا یبخش به عنوان یآموزش یابیارز

(. 10)شودیمحسوب م یهر برنامه آموزش یو هسته مرکز یریادگی
 یهامهارت یابیوزارت بهداشت، ارز یبراساس چارچوب مفهوم

مانند  یچندبعد یهااز روش یریگبهره با انیدانشجو ینیبال

OSCEدرجه و 360یابی، ارزDOPS است یضرور. 
ها را روش نیا یاجرا 19-دیکوو یریگحال، همه نیبا ا 

 یهاروشوبایمجازصورتهبهایابیارزها،دانشگاهخیدربر،کردمختل
( یکیالکترون یهاو کارپوشه یمتن یها)مانند گزارشراستانداردیغ

 (.11انجام شد)
 انیمرب دیتأک رغمیاز آن است که عل یپژوهش حاک نیا یهاافتهی

-دیکوو یریگاز همه یخاص ناش طیشرا ،ینیبال یابیارز تیاهمبر
 میمستق یابیاستاندارد مانند ارز یهاروش یامکان اجرا 19

عمدتاً به صورت  هایابیو ارزه ( را محدود نمودDOPS)عملکرد
 انجام شده است.  ینظر
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در دوران  ینیبال یابیارز یهاکه چالش یبا مطالعات جینتا نیا
 نی(. همچن11،12)باشدیماند، همسوکرده یرا بررس یریگهمه

اند که گزارش داده انی، دانشجویگریمطالعه د یهاافتهیمطابق با 
 بوده و به اندازه یغالباً نظر ینیبال هایطیدر مح یابیارز یهاروش

سنجش قرار نداده  رامورد نانآ یعمل یهایستگیشا ی،کاف
 نیدر تضم ینیعملکرد بال یابیارز یاتی(. با توجه به نقش ح13است)
 یو انطباق با استانداردها یپرستار لانیالتحصفارغ تیصلاح
 نیگزیجا یراهکارها یاست مسئولان آموزش ی(، ضرور10)یمراقبت
 .ندینما یطراح یبحران طیشرا یبرا یمناسب

 ینیبال نیمدرس
ها و با چالش انیدانشجو ،ینیبال یریادگی یهادر طول دوره

. شوندیرو مروبه ینیبال یهاطیدر مح یمتعدد یهااسترس
 ،ینیآموزش بال تیفیعوامل در ک نیاز مؤثرتر یکی د،یتردبدون

 تنهانهارتباط مؤثر، یبا برقرار انیاست. مرب انیمرب یاعملکرد حرفه
 بلکه ،کنندیمنتقل م انیخود را به دانشجو اتیدانش و تجرب

باشند)  ینیبال هایآموزش و نظریمباحث  نیب یپل ارتباط توانندیم
را در  متعددی یهاچالش 19-دیکوو یریگحال، همه نی(. با ا14

 .کرد جادیا یآموزش ندیفرآ نیا
 یهافتیش ی، همزماناساسی یهااز چالش یکیدر پژوهش حاضر، 

بود که منجر به  انیدانشجو کارآموزی هایبا برنامه انیمرب یکار
مسئله علاوه بر کاهش  نیا .دیگرد رانیبه فراگ یکاهش توجه فرد

آموزش  تیفیکبر یمحسوس ریتأث ،یو کادر پرستار مارانیاعتماد ب
 یناکاف تیکه حما دهدنشان می ایهمطالع یهافته.یاداشت ینیبال

 یهافرصت ،ینیبال یهاطیدر مح انیاز دانشجو انیمرب
 استفاده ن،یهمچن(. 15)سازدیممحدودشدترابهآنانیعملیریادگی

کاهش وضوح صدا و اختلال در  لیدلاز ماسک به مدتطولانی
از  یناش یهمراه با خستگ ران،یو فراگ انیمرب انیم کلامی ارتباطات

آموزش  ندیو تمرکز در فرآ ییکارا زات،یتجه نیاز ا استفاده مداوم
است  همسو گرید یامطالعه جیبا نتا هاافتهی نی. اکاهش دادرا  ینیبال

و ترس  یحفاظت یهاپروتکل تیوسواس در رعا دهدینشان مکه 
را مختل  یریادگی تیفیتمرکز و ک تواندیم ،یماریاز ابتلا به ب

 (. 5سازد)
، 19-دیکوو یریگدوران همهپژوهش حاضر، در جیاساس نتابر

 یهاو در قالب کنفرانس یعمدتاً به شکل نظر ینیبال یهاآموزش
 رییتغ نی. اشدیدر اتاق دارو ارائه م یجلسات آموزش ای یکلاس

. دیگرد ینیبال یهاآموزش یاثربخش ریموجب کاهش چشمگ کردیرو

 ماریبا ب میمستلزم تعامل مستق ینیبال یریادگی تیکه ماه یدر حال
          .است یدرمان یهامراقبت یواقع طیو حضور فعال در مح

 یریادگی تیفیدر ک ینقش محور ینیبال انیمرب سیروش تدر
 ،پژوهش و مطالعات مشابه نیا یهاافتهیدارد. مطابق با  انیدانشجو

منسجم، صرفاً به  یآموزش یزیربدون برنامه انیمرب یبرخ
اکتفا  یپرستار نیروت فیو انجام وظا ینظر یهاآموزش

مصوب  ینیآموزش بال یبا استانداردها کردیرو نی(. ا16)کنندیم
 یناش سابقهیب یهاندارد. با وجود چالش یوزارت بهداشت همخوان

کارآزموده و  انیمرب ،ینیدر نظام آموزش بال19-دیکوو یریگاز همه
 سیتدر یهاو روش یارتباط یهامؤثر مهارت یریکارگخلاق با به

حفظ  یبحران طیدر شرا یرا حت یآموزش تیفیتوانستند ک ن،ینو
 شرفته،یپ یآموزش یکاربرد راهبردها ان،یم نیدر ا(. 17)ندینما
 نی. ادیبرخوردار گرد یمضاعف تیاز اهم ژه،یو یهابخشرد ژهیوبه

 یبستر مناسب ان،یدانشجو یریادگی زهیانگ شیها علاوه بر افزاروش
  .(18) آورندیفراهم م یو نوآور تیپرورش خلاق یبرا
 شرفتهیپ یهایآموزش فناور نهیدر زم یگذارهیاساس، سرما نیا بر

 اتیاز ضرور ان،یمرب یبرا ریپذانعطاف یآموزش یهاو توسعه برنامه
 .شودینظام سلامت محسوب م انکاررقابلیغ

 رانیفراگ
با شروع  آموزندیآنچه را که در کلاس درس م یپرستار رانیفراگ
در  یپرستار یمرب کیتحت نظارت  یو کارورز یکارآموز یهادوره
 دهیها در شکلدوره نی. اکنندیم نیتمر ینیبال یهاطیمح

ای دانشجویان پرستاری حرفههای توانمندی اساسی و هایمهارت
آموزش  ندینه تنها فرآ 19-دیکوو یریگ(. همه19نقش اساسی دارند)

و  زهیانگ ،یریادگیبر  یقیعم راتیرا مختل کرد، بلکه تأث ینیبال
در  یاساس یهااز چالش یک(. ی17)گذاشت رانیفراگ یسلامت روان

 میلییبه آن اشاره داشتند، ب انیکه مرب «یدرون زشیانگ»طبقه 
 19-دیترس از ابتلا به کوو لیبه دل مارانیبه تعامل با ب انیدانشجو

 فیمنجر به انجام وظا ینگران نیا .بود شانیهاو انتقال آن به خانواده
 یهاافتهی. همسو با شدیم زهیصورت ناقص و بدون انگمحوله به

 ی ازارینشان دادند که بس زین گرید یهامطالعه حاضر، پژوهش
 یماریانتقال ب ایاز احتمال ابتلا ی اضطراب ناش لیبه دل انیدانشجو

 (.5،12)کردندیاجتناب م ینیبال یهاطیاز حضور در مح کان،ینزد به
استفاده ، 19-دیکوو گیریدر دوران همه کهکردند گزارش  انیمرب

را مختل  مارانیبا ب انیمستمر از ماسک، هم ارتباط مؤثر دانشجو
. دادیرا کاهش م ینیبال یهاآموزش یو هم تمرکز لازم برا کردیم

 یروان یفشارها مار،یمانند استرس همراهان ب یعوامل ن،یعلاوه بر ا

http://hmed.mums.ac.ir/
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 ،یفشرده کارآموز یهااز برنامه یناش یو خستگ ینیبال طیمح
اعمال  یهاتیآموزش منجر شدند. محدود تیفیبه کاهش ک یهمگ

کرده بود که بر  جادیا یپرتنش یفضا زیکادر درمان ن یشده از سو
 جادیا ،یطیشرا نی.در چنگذاشت یمنف ریتأث یتعاملات آموزش

 نیا توانستیو کادر درمان م انیتوسط مرب یتیحما یطیمح
 نیحال ا نیبا ا .کند لیتبد یریادگی یهاها را به فرصتچالش

 تیو تقو یدر آموزش پزشک تالیجیتحول د یرا برابستری بحران، 
 .فراهم آورد انیدانشجو یآورتاب

 یآموزش یهافرصت
آموزش  ،یبر نظام سلامت جهان ریعلاوه بر تأث 19-دیکوو یریگهمه

 دیبا وجود تأک. را مختل کرد یو پرستار یپزشک یهارشته ینیبال
 ،ینیبالهای طیدر مح یوزارت بهداشت بر آموزش عمل برنامه درسی

 انیدانشجو یریادگی یهافرصت یریگهمه از یناش یهاتیمحدود
 یبرا یبستر مناسب ینیبال یهاطیکه مح یدر حال .را کاهش داد

از  مارانیترس ب ،کنندیدر عمل فراهم م یدانش نظر یریکارگبه
مؤثر  یآنان، همکار ینامساعد جسم تیو وضع 19-دیابتلا به کوو

بر  ینامطلوب ریتأث طیشرا نیرا به حداقل رساند. ا انیبا دانشجو
 یهاافتهیبا  همسو .گذاشت انیدانشجو یعمل یهامهارت یارتقا

 یجسم تیوضع ه است کهدادنشان یگریمطالعه حاضر، پژوهش د
 انیامکان مشارکت فعال دانشجو ژه،یو یهابخش مارانیب یو روان
  (.16محدود کرده است) یریطور چشمگمراقبت را به ندیدر فرآ

 یریگدر دوران همه بالینی آموزش اساسی یهااز چالش یکی
بود. بر  انیو دانشجو مارانیتعداد ب انی، عدم تناسب م19-دیکوو

مراجعات به مراکز  ریکاهش چشمگ ان،یمرب یهااساس گزارش
 با سهیدر مقا ینیآن،کاهش تعداد و تنوع موارد بال یو و در پ یدرمان
قابل  زانیه مب را یعمل یریادگی یهافرصت ،ییدانشجو تیجمع

 اندکرده دییرا تأ افتهی نیا زین گریمطالعات د محدود ساخت. یتوجه
شدن مدت  کوتاه ماران،ینسبت به ب انیدانشجو بالایکه تراکم 

 تیمحدود ی وبد حال به همکار مارانیب تمایلعدم  ،مارانیب بستری
از جمله موانع پرستاری انجام اقدامات  یبرا انیدانشجو یزمان

 (.20بود) 19-دیکوو یریگدرهمهی نیآموزش بال
فراهم  رانیفراگ یلازم را برا هایاثربخش، فرصت ینیآموزش بال

 میصورت مستقرا به ماریمرتبط با مراقبت از ب یهاتا مهارت کندیم
و  رندیبه کار گ یواقع طیرا در مح ینظر یهاآموخته، مشاهده کرده

 یریگ. همهندینما افتیدرباره عملکرد خود در یفور هایبازخورد
و کاهش تنوع  مارانیبه ب یدر دسترس تیمحدود جادیبا ا 19-دیکوو

قرار  ریرا به شدت تحت تأث یآموزش پرستار تیفیک ،ینیموارد بال

 یپرستار یضرور یهااست که کسب مهارت یدر حال نیداد. ا
 یهادر بخش مارانیاز ب یمتنوع فیبا ط یمواجهه عمل ازمندین

 یهاپروتکل یاجرا ،یدرمان یهاتیاولو رییمختلف است. تغ
 مارانیبه ب یعموم یهاو اختصاص بخش رانهیسختگ یبهداشت
 طیشرا نیا .را به حداقل رساند یریادگی یهافرصت نیا ،ییکرونا
ی سازهیمانند شبی آموزش نینو یهاضرورت توسعه روش ،یبحران
 شیاز پ شیرا ب یآموزو مراکز مهارت یقیتلف یآموزش مجاز ،بالینی
 ظرا حف یریادگی تیفیک تواندیم که آشکار ساخت یبحران طیدر شرا

 بنابراین(.21)دینما نیرا تضم یبه اهداف آموزش یابیکرده و دست
 یآورتوسط وزارت بهداشت، تاب یآموزش یهابرنامه یبازنگر

 یهاستمیتوسعه س یرا برا نهیکرده و زم تیرا تقو یآموزش پرستار
 .سازدیو پاسخگو فراهم م ریپذانعطاف یآموزش

  یو امکانات آموزش منابع
مناسب،  یهارساختیوجود ز ازمندین یمؤثر در پرستار ینیآموزش بال

بر  رگذاریعوامل تأث یاست تا تمام منیا یطیو مح یکاف زاتیتجه
 ،حاضر براساس نتایج پژوهش (.22را پوشش دهد) یریادگی ندیفرآ

 نهیدر زم یجد یهارا با چالش ینظام آموزش 19-دیکوو یریگهمه
 هیتهو یهاستمینامطلوب س تیفیک .منابع و امکانات مواجه ساخت

داد و کمبود  شیخطر انتقال عفونت را افزا ینیبال یهادر بخش
کنفرانس و استراحت،  یهامانند اتاق یاختصاص یآموزش یفضاها

را به شدت  ینیبال یهاو بحث یجلسات آموزش یامکان برگزار
 یریادگی طیمح یموارد به عنوان نقاط ضعف اساس نیمحدود کرد. ا

پژوهش،  نیا یهاافتهیبا  همسو زین گریمطالعات د. شدند ییناساش
آموزش  یرا مانع اصل ی آموزشیو فضا یکیزیف طیبودن مح یناکاف

انجام  یبرا یکاف یفضا نیتأم نه،یزم نیدر ا (.23اند)دانسته ینیبال
و  یکیزیف یمنیا یاستانداردها تیهمراه با رعا ،یاقدامات مراقبت

که مراکز  شودیمحسوب م ینیآموزش بال یاز الزامات اساس ،یطیمح
شده  نییتع یارهایآنها مطابق با مع نیموظف به تأم یآموزش

 . باشندیم
حفاظت  زاتیکمبود تجه دهدینشان م حاضر پژوهش یهاافتهی

در آموزش  یاساس یبه چالش 19-دیکوو یریگدر اوج همه فردی
به لوازم  یدسترس تیمحدود کهیطورشد، به لیتبد یپرستار ینیبال

 یندهایفرآدرانیدانشجو منیمشارکت ا ،استاندارد یمحافظت
را  یربتج یریادگیارزشمند  یهامحدود ساخت و فرصترایدرمان

آموزش  تیفیبر ک یقابل توجه یمنف ریعوامل تأث نیکاهش داد. ا
 داریپا نیپژوهش حاضر بر لزوم تأم در دوران بحران داشت. یپرستار

آموزش  اساسی رساختیعنوان زبه یو حفاظت یآموزش زاتیتجه
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 یاساس فیکه از وظا کندیم دیتأک یبحران طیدر شرا یپرستار
با  19-دیکوو یریگ. همهشودیمحسوب م ینیبال تیریمد

استانداردها و  یارتقا یبرا ینقاط ضعف، فرصت یآشکارساز
کرد. وزارت بهداشت با  جادیا یپرستار یآموزش یهارساختیز

نظام  نیا یآورتاب تواندیم یدانشگاه یجامع و همکار یزیربرنامه
 .دهد شیافزا ندهیآ یهارا در برابر بحران یآموزش

 یآموزش تیریمد
ضرورت  ،ینیبشیپ رقابلیغ طیشرا جادیبا ا 19-دیکوو یریگهمه

بحران در نظام آموزش را آشکار ساخت.  تیریاصول مد یریکارگبه
 یراهکارها نیموظف بودند با تدو یآموزش رانیمد ط،یشرا نیدر ا
. شواهد نشان ندینما تیشده، مجموعه را هدا یبندتیو اولو یعمل

در بحران، ضمن  یو رهبر یتیریمد یهارتمها تیتقو دهدیم
آموزش  تیفیک یو ارتقا رانیاعتماد به نفس فراگ شیافزا

 یدر کاهش استرس روان یقابل توجه ریتأث ،ینیبال یهامهارت
 (. 24داشته است ) یآموزش یهاطیمح

بحران در نظام  تیریمد یهاتیتوسعه ظرف تیبر اهم هاافتهی نیا
انجام گرفته در کشورهای  مطالعات. دینمایم دیتأک یآموزش پرستار
 ییرا شناسا یپرستار ینیدر آموزش بال یمتعدد یهامختلف چالش

 یهابرنامه یمجرب، ناهماهنگ انیاند، از جمله کمبود مربکرده
و  ینیبال یهاطیمح ییزااسترس ،یمارستانیبا امکانات ب یآموزش

بر اساس نتایج  (.5، 6، 25ها )مهارت نیتمر یبرا یزمان ناکاف
به آن اشاره  انیکه مرب یمهم یهااز چالش یکی پژوهش حاضر،
 یهاو کمبود فرصت هایفشرده کارآموز یزیرداشتند، برنامه

 ان،یمفرط دانشجو یعصر منجر به خستگ یهافتیدر ش یآموزش
آموزش  یافت محسوس اثربخش تیو در نها یریادگی تیفیکاهش ک

  .دیگرد19-دیکوو یریگدر دوران همه ینیبال
برخوردار است  یاژهیو تیاز اهم ینیدر آموزش بال قیدق یزیربرنامه

و بهبود آموزش  مارانیبه ب یخدمات مراقبت تیفیک یو موجب ارتقا
 تیفیعوامل کاهش ک نیتراز مهم یکی. شودیم انیدانشجو ینیبال

 یزیرضعف در برنامه ،19-دیکوو یریگدر دوران همه ینیآموزش بال
محدود مواجهه  یهابا فرصت ییهادر بخش ژهیبه و هایکارآموز

 تیفیمنجر به آموزش ناکارآمد و افت ک یکاست نیبود. ای نیبال
 یطراح دهدینشان م طیشرا نیا لیشد. تحل ینیبال یریادگی

 یازهایهر بخش و ن یهاتیمتناسب با ظرف یآموزش یهابرنامه
 یدر نظام آموزش پرستار ریانکارناپذ یضرورت ان،یدانشجو یریادگی

 شودیمحسوب م

در  انیبر عملکرد دانشجو یآموزش رانیمد یبه ضعف نظارت انیمرب
 یکاست نیاشاره داشتند. ا یاساس یبه عنوان چالش یریگدوران همه

 جهیو در نت انیدانشجو ینیدر عملکرد بال ینظمیمنجر به ب ینظارت
از ارکان  یکی. نظارت به عنوان دیآنان گرد یریادگی تیفیافت ک

 یاثربخش نیدر تضم یاتیح ینقش ،یآموزش یو رهبر تیریمد یاصل
 فایا انیدانشجو یاحرفه یهایستگیو توسعه شا ینیبال یهاتیفعال

در  ینظارت یهاستمیس تیبر ضرورت تقو افتهی نی(. ا26) کندیم
  .دارد دیتأک یبحران طیشرا

 ینظام پرداخت ناکاف ،ینینظام آموزش بال اساسی یهااز چالش یکی
در دوران  ژهیبوده است که به و ینیبال نیمدرس یزشیرانگیو غ
 نییخود را آشکار ساخت. پا یمنف راتیتأث 19-دیکوو یریگهمه

مجرب  انیموجب کاهش مشارکت مرب سیالتدرحق زانیبودن م
در کاهش  یدیکل یعامل عنوانبهمسئله  نیو ا دیگرد یعلمتیأرهیغ
آموزش  یاثربخش یارتقا یشد. برا ییشناسا ینیآموزش بال تیفیک
و استقرار نظام  انیمرب یایدر ساختار حقوق و مزا یبازنگر ،ینیبال
 تیدر اولو دیبا سیتدر یفیک یهابر شاخص یعملکرد مبتن یابیارز

  .ردیقرار گ یآموزش یهایزیربرنامه
 یتیرحمایرا در رفتار غ یپژوهش چالش مهم نیاهمچنین نتایج  

 زاتیتجه نیمحدود در تأم یو همکار انیها با دانشجوپرسنل بخش
 دهدینشان م هاافتهی لیآشکار ساخت. تحل را انیمرب یبرا یآموزش

و عدم  یآموزش تیریمد ستمیاز ضعف س یمشکل عمدتاً ناش نیا
 دییتأ تهاست. مطالعابخش نیمناسب به مسئول یبخشیآگاه

 یریادگی تیفیبر ک یمیمستق ریتأث یموانع نیکه چن کنندیم
 ت،یوضع نیبهبود ا یبرا .(15دارد) انیدانشجو ینیبال یهامهارت

منظم  یهیتوج یهابرنامه یو اجرا یآموزش تیرینظام مد تیتقو
 جادیبه ا تواندیاقدامات م نی. اشودیم شنهادیها پپرسنل بخش یبرا
مطالعه  نیاشود.  ینیآموزش بال تیفیک هبودو ب تریتیحما یطیمح
در دوران  یعلم تیأپرستاران ه اتیتجرب یبا بررس یفیتوص-یکم

 تیکرد: حما ییرا شناسا یدی، سه حوزه کل19-دیکوو یریگهمه
 یازهایو ن یعلم ئتیه یاعضا یشغل تیرضا ،یمؤسسات دانشگاه

 دیاز اسات تیحما شینشان داد که افزا هاافتهی. انیدانشجو یتیحما
بلکه  بخشد،یرا بهبود م انیاز دانشجو یعاطف تیحما تیفینه تنها ک

 تیارائه آموزش مستمر و منعطف فراهم کرده و در نها یرا برا نهیزم
 جینتا نیا.(27)شودیمنجر م یآموزش پرستار یکل تیفیک یبه ارتقا
 دیتأک ی رابحران طیدر شرا یتیحما یهاستمیس تیتقو تیبر اهم

  .دارد
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 یآموزش اهداف
 ،یآموزش یهانظام یبه عنوان رسالت اصل یتحقق اهداف آموزش

مطالعه اهداف  ،یاست. در رشته پرستار قیدق یزیربرنامه ازمندین
از انتظارات  یدرک جامع ان،یتوسط مرب یمصوب برنامه درس

اند که نشان داده ی. متخصصان آموزش پزشککندیم جادیا یآموزش
در  ژهیبه و -امکانات موجود  بامتناسب  نانهیباهداف واقع نیتدو

آموزش  تیفیک یدر ارتقا یدیکل ینقش - یزیربرنامه هیمراحل اول
 ،یساختار یهاچالش جادیبا ا19-دیکوویریگهمه(.28دارد ) ینیبال

مواجه ساخت. در  یادهیاهداف را با مشکلات عد نیبه ا یابیدست
برخوردار  یاژهیمحور از ارزش وبرنامه کردیرو نیا ،یطیشرا نیچن
 .شودیم
-دیکوو یریگدر دوران همه دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهی

 یلیتحص ترممتناسب با  یپرستار یجرهایپروس ی، آموزش برخ19
در  یبه صورت تکرار هیپا میو مفاه شدیانجام نم انیدانشجو

 .شدیبالاتر ارائه م یهاترم
در دوران  ینیآموزش بال طیمح یکه به بررس یفیمطالعه کیک  

آموزش  نیرا ب یپرداخته است، شکاف معنادار 19-ی کوویدریگهمه
 یعمل یها( و فرصتیکیالکترون یهابر روش دی)با تأکینظر

کنندگان به شرکت یک پژوهشی، در .کندیمدییتأ را انیدانشجو
 ینیبال اتیتجربو ینظر یهاآموخته نیمحسوس ب یهایناهماهنگ

نشان داده است که  زین یگری(. مطالعه د12اند)اشاره داشته خود
 یهابا مهارت یو انطباق دانش نظر یاهداف آموزش انیم یهماهنگ

از  یکیامر به عنوان  نیسطح قرار دارد که ا نیترنییدر پا یعمل
شده  ییشناسا یپرستار یآموزش یهابرنامه یاساس یهاچالش
  .(29است)

از  یناش یهاتیکه محدود دهدیم مطالعه نشان نیا جینتا
 ینیدر آموزش بال یاعمده یهاچالش 19-دیکوو یریگهمه

کرده است، از جمله کاهش قابل توجه ساعات  جادیا یپرستار
به  که منجر ی،نیدر تعداد جلسات آموزش بال تیمحدود ،یکارآموز

 نیا یهاافتهیشد. همسو با  ینیعدم تحقق اهداف آموزش بال
اند که کاهش حضور نشان داده زین گریپژوهش، مطالعات د

 یهاپروتکل یاجرا لیبه دل ینیبال یهاطیدر مح انیدانشجو
داشته  ینیآموزش بال تیفیبر ک یمعنادار یمنف ریتأث ،یبهداشت
 .(12است)

پژوهش، عدم تناسب  نیدر ا شدهییشناسا یاساس یهاچالشاز یکی
 نیبود که فرصت تعامل مؤثر و تمر انیو دانشجو مارانیتعداد ب نیب

. متخصصان ساختیرا به شدت محدود م یعمل یهامهارت

متناسب با امکانات  نانهیباهداف واقع نیبر ضرورت تدو یآموزش
 نیدارند، چرا که ا دیتأک مارینسبت دانشجو به ب یسازنهیموجود و به

بلکه  بخشد،یرا بهبود م یریادگی یهاراهکارها نه تنها فرصت
  .(29)دهدیکاهش م زیرا ن یو عمل یآموزش نظر نیشکاف ب

 یآموزش یمحتوا
 یو عمل یآموزش نظر میانشکاف  دهدیمطالعات نشان م

مطرح بوده که حل آن  یمسئله اساس کیهاست به عنوان مدت
 یبرا یکاربرد یهاو انجام پژوهش قیدق یزیربرنامه ازمندین

 یریگ. همه(30)ستا یعمل یراهکارها ارائه عوامل مؤثر و ییشناسا
 یکرده و آن را به بحران دیرا تشد یشکاف آموزش نیا 19-دیکوو
مطالعه حاضر  .نموده است لیتبد یدر نظام آموزش پرستار یجد

 یکیبه عنوان  ،یمجاز وهیبه ش یدرس یمحتوا تدریسنشان داد که 
موجب کاهش  ،19-وویدی کریگدوران همه یاصل یهااز چالش

 انیدانشجو یعمل یهامهارت فیو تضع ینیآموزش بال یاثربخش
 یهاوهیدر ش یضرورت بازنگر هاافتهی نیشده است. ا یپرستار
و  نظریکاهش شکاف  یبرا یقیتلف یو توسعه راهبردها یآموزش

 . سازدیرا آشکار م یعمل
 ینظر میشده، ضعف در آموزش مفاه ییشناسا یهاچالش گریز دا
به عنوان پل  ینیبود. آموزش بال ینیبال یهااز شروع دوره شیپ

 یاکنندهنیینقش تع ،یعمل یهاو مهارت یدانش نظر نیب یارتباط
 یحاک یدارد. شواهد پژوهش یپرستار یهامراقبت تیفیک یدر ارتقا

 یعمل یهایو توانمند ینظر یهان آموختهیاز آن است که شکاف ب
 (.31)داشته باشد مارانیب یمنیبر ا ینامطلوب راتیتأث تواندیم
 ینظام آموزش پرستار دهدینشان م یفیمطالعه ک کی یهاافتهی
 یمؤثر دانش نظر قیتلف یبرا یآموزش یهاروش یبازطراح ازمندین

و توسعه  یابیاصلاح نظام ارزش ،ینیامکانات بال یارتقا ،یو عمل
  .(31است) یعمل-یآموزش نظر کپارچهی یهابرنامه

 

 گیرینتیجه

در دانشکده علوم  یپرستار انیمرب اتیتجرب یمطالعه حاضر با بررس
 یریگدر دوران همه ینیآموزش بال یهاسراب، چالش یپزشک
 ستمیکرد: ضعف در س ییشناسا یدیرا در دو حوزه کل 19-دیکوو
نشان  جینتا ،یو کمبود منابع و امکانات آموزش یآموزش تیریمد
 یهابرنامه یبا اجرا یآموزش تیریدر نظام مد یکه بازنگر دهدیم

موقع به نیآموزش و تأم یبیترک یهاروش یریمنعطف، به کارگ
 ییبلکه توانا بخشد،یرا بهبود م ینیآموزش بال تیفیمنابع، نه تنها ک
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 شیافزا ندهیمشابه در آ یهامواجهه با بحران یسلامت را برا ستمیس
  دهد.می
 

 تشکرتقدیر و 
خاطر همکاری به ،سراب یدانشکده علوم پزشک انیاز مرب سندگانینو

 .نمایندارزشمندشان تشکر و قدردانی می

 

 تضاد منافع

 دارند که هیچ گونه تضاد منافعی ندارند.نویسندگان اعلام می
 

 حمایت مالی
( با پشتیبانی مالی مرکز تحقیقات 69577این مطالعه )طرح شماره

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شد.پزشکی  آموزش
 

  یاخلاق ملاحظات 
 دانشگاه علوم پزشکیهایدستورالعملبامطابقاین پژوهش

IR.TBZMED.REC.1401.34انسانی)مطالعاتتبریزبرای

( انجام شد. از مشارکت کنندگان قبل از شروع مصاحبه رضایت 6
 آگاهانه کتبی اخذ گردید.
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