
 1404، تابستان 2، شماره 20، دوره در علوم پایه پزشکی مجله دانش و تندرستی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود

56 

DOI: 10.22100/jkh.v20i2.3372 

 

 مقاله پژوهشی

 

 یفی: مطالعه ک19 دیپرچالش در دوران کو یپرستار نیآموزش بال
 3فر یغفار دهی، سع2، احمد پورعباس*1یممقان یافسر یعل  میابراه

 .رانیمراغه، مراغه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار اریاستاد -1
 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیسلامت و ارتقاء ا تیریپژوهشکده مد ،یآموزش علوم پزشک قاتیمرکز تحق ،یآموزش پزشک یمرب -2
 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیسلامت و ارتقاء ا تیریپژوهشکده مد ،یآموزش علوم پزشک قاتیآموزش بهداشت و ارتقا سلامت، مرکز تحق اریدانش -3

 17/11/1403تاریخ پذیرش: ، 15/07/1403تاریخ دریافت: 

 چکیده
اصل مهم  نیبه ا بیباعث آس 19-دیکوو یپاندم وعیدر دوران ش نیوجود آمده در آموزش بال هاست و اختلال ب یاساس آموزش پرستار نیآموزش بال  مقدمه:

 بود. 19-دیدر دوران کوو نیاز آموزش بال یپرستار انیجارب دانشجوت نییمطالعه تب نیشد. هدف ا یدر آموزش پرستار

در دانشکده علوم  19-دیخود را در دوران کوو یلیتحص مسالین سهکه حداقل  یپرستار یدانشجو 16 یبر رو یفیک یمحتوا لیمطالعه تحل ها: مواد و روش
با  ها شده و داده یآور ساختارمند جمع مهیبدون ساختار و ن یها با استفاده از مصاحبه 2022مطالعه در سال  نیا یها مراغه بودند، انجام گرفت. داده یپزشک

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز maxqda 10افزار  استفاده از نرم

 مار،یس از ابتلا مانع کارکردن با بطبقات: تر ریناکارآمد از ز ینیناکارآمد رساند. آموزش بال ینیآموزش بال یانجام شده ما را به طبقه اصل یها مصاحبه نتایج:
 شده است. لیتشک نیحضور در بال یبرا یسازمان یها تیمحدود ،یصور یبا جبران لیدر اوا یزکارآمو یلیتعط

ن آموزش ناکارآمد بود یوجود داشت؛ ول زین گرید یبود که در کشورها یا تجربه 19-دیدر دوران کوو ینیموجود در آموزش بال یها تیمحدود گیری: نتیجه
رو در  ینیالکردن اثرات سوء کم شدن زمان آموزش ب کم یمناسب برا یو عدم استفاده از راه کارها تیریموارد به نحوه مد شتریدوران در ب نیدر ا یپرستار نیبال

 بود. نیرو در بال
 

 .19-دیآموزش از راه دور، کوو ،یپرستار انیدانشجو ،ینیآموزش بالكلیدی:  یها واژه
 Email: ealiafsari@gmail.com، 04137305964، نمابر: 04137305954تلفن: دانشکده علوم پزشکی مراغه، مراغه، ایران، مسئول:   نویسنده*

مجله . یفی: مطالعه ک19 دیپرچالش در دوران کو یپرستار نیآموزش بال. دهیفر سع یاحمد، غفارعباس  پور، میابراه یممقان‌یافسر‌یعل : ارجاع
 .56-60:(2)20؛1404تی در علوم پایه پزشکی دانش و تندرس

‌  

http://dx.doi.org/10.1234/knh.v0i0.391


 ی و همکارانممقان یافسر یعل  میابراه دیپرچالش در دوران کو یپرستار نیآموزش بال

57 

 مقدمه
 توان یم یبرخوردار است و به نوع یا ژهیو گاهیاز جا نیآموزش بال

 کی یکه پرستار یی(. از آنجا1است ) یگفت که قلب آموزش پرستار
 یساز آماده یبرا ینیبر مهارت است، آموزش بال یمبتن اریحرفه بس

 یآنها الزام ندهیآ های در نقش فهیوظ انجام یبرا یپرستار انیدانشجو
گروه از  نیتوجه داشت که پرستاران بزرگتر یستیا(. ب3 و 2است )

به آموزش  بیدهندگان خدمات سلامت هستند هر گونه آس هیارا
( لذا 4بر نظام سلامت وارد آورد ) ینیتبعات سنگ تواند یم یپرستار

شد و  لیقا یادیز تیاهم یدر رشته پرستار ینیبه آموزش بال یستیبا
 .قرار داد ییبه آن را مورد شناسا بیآس نیکوچکتر

مقاطع تحت  یآموزش در تمام ایدر دن 19-دیکوو یپاندم وعیش با
را با  تیفیبا ک یریادگیآموزش و  ندیقرار گرفت و حفظ فرآ یجد ریثأت

قائده  نیاز ا زین ی(، که آموزش پرستار5مواجهه نمود ) یچالش اساس
شدند تنها  لیتعط یکه اکثر مراکز آموزش انیم نی. در انبود یمستثن

(. 6بود ) یادامه آموزش استفاده از آموزش مجاز یبرا دراهکار موجو
و  نینو های موارد استفاده از روش یدر برخ طیشرا نیدر ا یریقرارگ

 19 19-دیکرد که در دوران بعد کوو جادیآموزش ا یرا برا ای خلاقانه
به  هایی چالش و ها ضعف ی(. از طرف7د داشته باشد )تواند کاربر یم زین

وجود داشت که آموزش را تحت  ینیو بال یعملخصوص در دروس 
 یها برا ضعف نیا ییبه شناسا ازی( و ن6) داد یقرار م یجد ریثأت

 .کند یم لیتبد یممکن و اجبار یرا به امر یو اقدامات اصلاح تیریمد
(، 1) یعمل های مهارت یوبر ر یمجاز های روش ریثأبا وجود ت

موارد  شتریوجود ندارد و در ب ینیبال یکارآموز یبرا یکامل نیگزیجا
 ینیمراقبت بال هایندیو انجام فرآ نیبا حضور در بال انیدانشجو
کاهش  ایو  یلی(. تعط6) کنند یخود را کسب م ینیبال های تیصلاح

و کسب  یآموزش پرستار یبرا توانست یم بالقوهها  یزمان کارآموز
زا باشد. هر چند متون  بیآس یپرستار انیدانشجو یا حرفه تیصلاح

 ،یشناخت یریگ در شکل تواند یها م آموزش نیکه ا کنند یم شنهادیپ
( و 8کننده باشد ) کمک انیدانشجو یحرکت یروان های و مهارت یعاطف

شده  شنهادیپ یآموزش پرستار یبرا یادیز یبر فناور یمداخلات مبتن
به  یکیمداخلات آموزش الکترون یو اثربخش یداریپا یول (9است )

( و 10با درآمد کم و متوسط با چالش روبرو است ) یدر کشورها ژهیو
 دایپ یکشورها کاربرد حداکثر نیدر ا زیموجود ن یراهکارها معمولاً

 .کنند ینم
 فرآیندهای با واسطه حضور و تعامل مستقیم و بی دانشجویان

 خدمات کنندگان دریافت یاعضا نیمهمتر یطرفدارند و از  یآموزش
بهترین منبع برای شناسایی و درک  توانند یم نبنابرای هستند، آموزشی

 انی(. استفاده از تجارب دانشجو12 و 11آموزش بالینی باشند ) تیوضع

بحران  طیاتفاق افتاده در شرا نیآموزش بال درکما را در  تواند یم
 صینقاط ضعف و قوت، تشخ یی. شناسادینما یاری 19-دیکوو

تلاش همه جانبه به منظور بهبود  یو از طرف دهاتهدی و ها فرصت
ال از  دهیمطلوب و ا تیبه وضع دنیموجود و رس تیو وضع طیشرا
(. بنابراین 13) است ها دانشگاه جمله از ها سازمان فیوظا نیتر مهم

ران اندرکاران آموزش در دو ها و راهکارهایی که دست شناخت چالش
 راه یافتن شیوه ترین اصولی تواند به کار گرفتند، می 19-دیکوو وعیش

 و قوت نقاط درک(. 14) باشد مشکلات کاهش یا رفع جهت حل
 انیدانشجو یاتفاق افتاده برا ینیموجود در آموزش بال های ضعف
استفاده  ینه تنها ما را برا 19-دیکوو یپاندم وعیدر دوران ش یارپرست
نقاط قوت در  تیخواهد کرد و با تقو تر یغن ندهیدها در آدستاور نیاز ا

آنها تلاش خواهد شد، بلکه با شناخت نقاط قوت و  شتریب یرگی کار هب
 بیاتفاق افتاده از آس یآموزش های تیمحدود میترم یبرا یزری برنامه
 .(15خواهدشد ) یریگ شیپ ندهیدر آ انیدانشجو یآموزش

دارد و در  یبستگ یامل متعددآموزش به عو نکهیبه ا  باتوجه
و از  شود یه میارا یمختلف یها تیفیها و ک متفاوت، به شکل یها نهیزم

راستا محدود بوده و اطلاعات  نیدر ا زین افتهی مطالعات انجام یطرف
مطالعه با  نیلذا ا داد؛ یقرار نم نیمحقق اریراستا در اخت نیدر ا یادیز

دانشکده علوم  یپرستار انیجودانش ینیتجارب آموزش بال نییبهدف ت
 انجام شد. 19-دیکوو یدر دوران پاندمپزشکی مراغه 

 ها   روشمواد و 
 یقرارداد یمحتوا لیبا روش تحل 2022در سال  یفیمطالعه ک نیا

، انجام دانشکده علوم پزشکی مراغه یپرستار انیدانشجو ی( بر رو16)
 .گرفت

دانشجو در  700از  شیبا دارابودن بدانشکده علوم پزشکی مراغه 
 نیقرار دارد. ا رانیدر شمال غرب ا یراپزشکیو پ یپزشک یها رشته

 نی. در اباشد یم یشرق جانیشهر بزرگ استان آذربا نیشهر دوم
 رشیپذ یپرستار یدانشجو 30حدود  یلیتحص مسالیدانشکده در هر ن

از دستورات وزارت  یرویدانشکده با پ نیدر ا ینی. آموزش بالشوند یم
و  یصورت حضور به ها یکارآموز یداشت از نظر تعداد و نحوه برگزاربه
، با 19-دیدر دوران کوو یحضور مهی. جلسات نشد یه میارا یحضور مهین

 یپادکست و محتواها یو بارگذار (lms) دیاستفاده از سامانه نو
 .شد یمرتبط برگزار م ینیبال یها دروس و بخش یبرا یآموزش

که حداقل سه ترم کامل  یانیرب دانشجومطالعه از تجا نیدر ا
دانشکده علوم پزشکی مراغه  در 19-دیرا در دوران کوو یلیتحص

هدفمند استفاده شد. با  یرگی بودند، به روش نمونه لیمشغول تحص
 ینیبال یها طیاز ترم دوم وارد مح یپرستار انیدانشجو نکهیتوجه به ا

تجربه  یلیتحص سالمیحداقل دو ن انیصورت دانشجو نیشوند در ا یم
ها  داده یآور جمع یرا خواهند داشت. برا ینیبال یها طیحضور در مح



 1404 تابستان، 2، شماره 20دوره      یپزشک هیدر علوم پا یمجله دانش و تندرست

58 

انتخاب  دانشکده علوم پزشکی مراغه در لیشاغل به تحص انیدانشجو
انتخاب شدند که  یانیکننده اول از دانشجو شدند. سه مشارکت

 مطالعه در شرکت به مند داشته و علاقه ییبالا یارتباط های مهارت
بر اساس  بعدی کنندگان مشارکت انتخاب مطالعه، ادامه در و دندبو
 یرگی روش نمونه به و ها مصاحبه لیو تحل هیدست آمده از تجز به جینتا

کنندگان  مشارکت یاجتماع ی. مشخصات کامل فردافتیهدفمند ادامه 
 .آورده شده است کیدر جدول 
 یها مصاحبه مطالعه با استفاده از نیها در ا داده یآور جمع روش

استفاده شده در  هی. سؤالات اولدیانجام گرد یانفراد رساختارمندیغ
 یرا برا 19-دیخود در دوران کوو یروز کارآموز کی"ها شامل  مصاحبه

در دوران  ینیاز آموزش بال یا شما چه تجربه " ای "دیمن شرح ده
در سه  یتجربه خودتان از آموزش پرستار " ای "د؟یتداش 19-دیکوو
بودند. در ادامه مصاحبه  "د؟یشرح ده مانیبرا دتوانی  یرو م ریل اخسا

 دیتوان یم د،یمثال بزن ؟یبه چه شکل ؟یمانند چرا؟ ک یلیسؤالات تکم
گردند.  لیطبقات تکم ریشد طبقات و ز ی... سعد؟ویده حیتوض شتریب

. قبل از دیانجام گرد 2022سال   یزمان دودهها در مح داده یآور جمع
در مورد نوع و روش انجام مطالعه در  یاحبه اطلاعات کافشروع مص

کنندگان  کنندگان قرار داده شد و سپس با اجازه مشارکت مشارکت اریاخت
بر حسب  یخصوص طیها در مح . مصاحبهدیها ضبط گرد مصاحبه

اول در دانشکده بود  سندهینوکننده که معمولاً در اتاق  انتخاب مشارکت
در  یقبل یبا هماهنگ یدر اتاق خصوص زیرد نو چهار مو دیانجام گرد

ها به زبان  انجام شد. مصاحبه مارستانیاتاق سرپرستار بخش در ب
قرار گرفت. با چهار نفر  لیوتحل هیگرفته و سپس مورد تجز انجام یفارس

مصاحبه  هیاول قاتطب لیو تکم دییمنظور تأ کنندگان به از مشارکت
ارتباط مؤثر و  جادیها به هدف ا همصاحب یمجدد انجام گرفت. در ابتدا

مثال در مورد   عنوان به یکننده چند سؤال عموم کسب اعتماد مشارکت
بوده  19-دیکه در دوره کوو یلیو تعداد ترم تحص یلیسن، ترم تحص

 رحبه شکل سؤالات باز مط یاست کسب شد و در ادامه سؤالات اصل
 قیصورت عم به کنندگان ها تجارب مشارکت مصاحبه ی. در تمامشد یم

 انجام کنندگان کسب حداکثر تجارب مشارکت یبرا اتیو با حداکثر جزئ
. با استفاده از روش کاوشگرانه و با استفاده از سؤالات و شد می

و  دیمثال بزن دیتوان یم د،یده حیتوض شتریمانند لطفاً ب ییها درخواست
ن کنندگا حداکثر تجارب مشارکت شد یم یتجارب سع یبرخ کاسانع

 یکم یفیمطالعات ک شتریاول بر اساس ب یها کسب شود. مصاحبه
طول  قهیدق 46ها  مصاحبه نیانگیطور م به یبودند؛ ول تر یطولان

کنندگان ضبط شده و در  ها از ابتدا با اجازه مشارکت . مصاحبهدندیکش
 دایپ Word افزار نرم یو بلافاصله بر رو شدبار گوش داده  نیادامه چند

 .شدند

 قرار استفاده مورد ها بهتر داده تیریمد یبرا  maxqda10افزار نرم
 granheim and lundman یفیک یمحتوا لیتحل کتکنی از و گرفت

 یساز ادهی(. بلافاصله پس از پ16) دگردی استفاده ها داده لیتحل یبرا
 ادهپی از بعد ها شروع شد. متن مصاحبه زیها ن داده لیمصاحبه اول تحل

از تجارب  یکل دید کیمورد مطالعه قرار گرفت تا  ن باریشدن چند
 ییمعنا واحدهای به ها . سپس متن مصاحبهردگی شکل کنندگان شرکت

. شدندکوچک که شامل کلمات، جملات و عبارات بودند شکسته 
محتوا  لیمنظور تقل شدند و به گذاری  استخراج شده نام ییمعنا واحدهای

دند. در طول انجام مطالعه کدها و ش غاماد تر یانتزاع یدر غالب کدها
به صورت مداوم مورد  یپژوهش میاستخراج شده توسط ت میمفاه
 تر یطبقات و طبقات انتزاع ریقرار گرفتند و در غالب ز ریو تفس سهیمقا

. در طول انجام مطالعه دندگردی ادغام تشابهات و ها بر اساس تفاوت
مورد  مینتزاع مفاها سطح شیحال افزا نیشد اصل محتوا و در ع یسع

 .ردیتوجه قرار گ
استحکام  یو گوبا در جهت ارتقا نکولنیچهارگانه ل یارهایمع از

 یها از گفته ای خلاصه دییأ(. گرفتن ت17) دیمطالعه استفاده گرد
پژوهشگر  ادیمداوم و ارتباط ز یریهر مصاحبه، درگ نیدر ح انیدانشجو

 ها داده تیقبولاعتبار و م یو عرصه پژوهش برا طیبا مح یاصل
credibility و  قیتحق میها توسط ت استفاده شد. مرور دست نوشته

منظور  ها به انجام مصاحبه نیسوالات کاوشی در ح دنیپرس
 های گفته حیآوردن اعتماد از استنباط درست و صح دست هب

 dependability اعتماد تیقابل جادیا یام شد. براانج ها کننده مشارکت
اول و دوم استخراج شدند.  سندهیطبقات توسط نوکدها و  یتمام

 یفیپژوهش که در مطالعات ک میاز حضور دو نفر خارج از ت نیهمچن
کمک  لیمراحل تحل یابیحضور در جلسات و ارز یتجربه داشتند برا

 ندیبررسی مستمر فرآ زنی و ها گرفته شد. تحلیل و مقایسه مداوم داده
 قیتصد تیقابل شیظور افزامن بـه قیدر زمان انجام تحق لیتحل

و به  دگردی انجام ها و اطمینان از ثبات یافته  confirmabilityافتهی
 مطالعه های انتقال داده تیقابل ثبت شد. قیشکل منظم و دق

transfirmability   ط مشابه و یدر مح نیمحقق ریمنظور استفاده سا به
م مطالعه شباهت که با عرصه انجا هایی در عرصه جینتا یرگی کار هب ای

با پوشش  نیگیری با حداکثر واریانس و همچن شد با نمونه یدارند، سع
 شرفتیپ تیاز نظر جنس، سن، وضع انیاز دانشجو یعیوس فیدادن ط

به رشته  یمند علاقه زانیمحل سکونت و م ،یلیترم تحص ،یلیتحص
انجام  طیمطالعه، مح های گزارش داده هیدر ارا زیگردد و ن سریم

 طور هب پژوهش در کنندگان مشخصات مشارکت نیو همچن پژوهش
 .دندیگرد فیتوص یو غن قعمی

اخلاق دانشگاه علوم  تهیمطالعه حاضر توسط کم بیبعد از تصو
ها شروع به  ( دادهIR.TBZMED.REC.1401.643) زیتبر یپزشک
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ها  آوری داده ذکر است که قبل از شروع به جمع قابلشد.  یآور جمع
در ارتباط با اهداف و روش مطالعه در اختیار اطلاعات کافی 

کنندگان قرار داده شد و رضایت آگاهانه از همه  مشارکت
کنندگان  کنندگان در مطالعه اخذ گردید. به همه مشارکت شرکت

آمده از مصاحبه به شکل کاملاً  دست های به اطمینان داده شد که داده
تمامی  ند شد. بهنام تحلیل خواه صورت بی محرمانه نگهداری و به

کنندگان در مطالعه قبل از شروع مصاحبه اطلاع داده شد که  مشارکت
شرکت در مطالعه کاملاً اختیاری است و آنها اجازه دارند در هر مقطعی 
از مطالعه از آن خارج شوند و همچنین خروج از مطالعه هیچ عارضه و 

حترام به منظور ا تبعات ضمنی برای آنها نخواهد داشت. همچنین، به
کنندگان در پژوهش زمان و مکان انجام مصاحبه توسط  حقوق مشارکت

 کنندگان تعیین گردید.شرکت

 

 نتایج
بدون ساختار و  های مطالعه با استفاده از مصاحبه نیدر ا

. دیانجام گرد xxx یپرستار انینفر از دانشجو 16با  افتهیساختار مهین
 15/23±856/0 نیانگمی طور به مطالعه در کننده مشارکت انیدانشجو

 کنندگان نث بودند. پنج نفر از مشارکتؤآنها م شتربی و داشتند سن سال
 انیداشتند و دو نفر از دانشجو یادیعلاقه ز یرپرستا رشته به

 نیانگیداشتند. م یبه پرستار کمی علاقه مطالعه در کنندگان مشارکت
کننده  کتشر اندانشجوی همه. بود 348/17±09/1 انیمعدل دانشجو

تجربه کرده  19-دیخود را در دوره کوو یلیتحص مسالیدر مطالعه پنج ن
 هیبودند، بق یکنندگان که بوم ن مشارکتیاز سه نفر از ا ریبودند. به غ

 .(1)جدول  بودند بومیریکننده در مطالعه غ مشارکت انیدانشجو

 (16کنندگان در مطالعه )تعداد= مشخصات دموگرافیکی مشارکت -1جدول 

 شماره سن جنس ی به رشتهمند علاقهمیزان  میانگین معدل 19-دیکووتعداد ترم بودن در  ترم تحصیلی وضعیت سکونت
 1 24 مذکر بالا 22/18 4 8 یربومیغ

 2 24 مذکر بالا 52/18 4 7 بومی
 3 24 مؤنث متوسط 26/17 4 6 یربومیغ
 4 22 مذکر متوسط 87/16 4 6 یربومیغ
 5 23 مؤنث بالا 89/17 4 7 یربومیغ
 6 22 مؤنث متوسط 52/17 4 6 یربومیغ
 7 23 مذکر کم 5/14 4 6 یربومیغ

 8 24 مؤنث متوسط 23/17 4 6 بومی
 9 23 مذکر متوسط 83/17 4 5 یربومیغ
 10 22 مؤنث بالا 2/19 4 8 یربومیغ
 11 22 مؤنث متوسط 1/18 3 6 یربومیغ
 12 24 مذکر بالا 89/17 4 8 یربومیغ
 13 24 مؤنث متوسط 56/17 4 7 یربومیغ
 14 24 مؤنث کم 5/16 4 8 یربومیغ
 15 23 مذکر متوسط 87/16 4 6 یربومیغ

 16 22 مؤنث کم 62/15 4 5 بومی

ی انجام شده ما را به طبقه اصلی آموزش ها مصاحبه لیوتحل هیتجز
 سبالینی ناکارآمد رساند. زیر طبقات آموزش بالینی ناکارآمد شامل: تر

 جبرانی با اوایل در کارآموزی بیمار، تعطیلی باکارکردن  مانع ابتلا از
 دهنده لیتشکبالین  در حضور برای سازمانی یها تیمحدودصوری، 

 طبقه اصلی بودند که خود از چندین ویژگی تشکیل شده بودند.
موضوعی بود که نه تنها در افراد  19-دیکووترس از مبتلا شدن به 

درمانی نیز نمود عینی داشت.  -بلکه در تیم مراقبتی جامعه وجود داشت
ترس افراد مختلف تیم آموزش بالینی در حضور دانشجو در بالین و کار 

کرد و آموزش در عرصه واقعی را برای  با بیماران را دچار اختلال می
 کرد. دانشجویان با کاهش کیفیت یادگیری مواجه می

برم با بیمار کار  دمیترس یمخوب من هم  دندیترس یمهمه از کرونا "
  "مشکلی برای من پیش میومد کی جوابگو بود؟ اگرکنم. 

زیادی بر رفتار و  ریتأثالگوی اصلی دانشجویان که  عنوان بهاساتید 
 19-دیکووجزو افرادی بودند که از ابتلا به  ،عملکرد دانشجویان دارد

 19-کووید در ابتدای شیوع سیالتدر حقترس داشتند. برخی از اساتید 
از ادامه همکاری انصراف دادند و در برخی موارد همسران آنها از 

کردند و مدیر گروه با توجه  همکاری آنها در آموزش بالینی ممانعت می
شد از حضور  به ضرورت در پیدا کردن مربی در برخی مواقع مجبور می

افرادی در آموزش بالینی کمک بخواهد که شاید توانایی و صلاحیت 
فی برای آموزش بالینی را نداشتند. هر چند همه اساتید بالینی به این کا

شکل نبودند ولی در برخی موارد برخی از اساتید به هیچ عنوان اجازه 
دادند و در صورت اجبار از   کار مستقیم با بیماران را به دانشجو نمی

 دانشکده به ما گفته با بیمار کار"گفتند  طرف کادر یا دانشجویان می
  "نکنید
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فقط تو اتاق دارو در  ...با بیمار کار کنند. خانم دندیترس یم استادهاخود "
 دوستانبرید. چند بار هم  گفت یمو بعد  کرد یمبحث  داروهامورد 

کار کنید و  خودتانرم  اصرار کردند با بیمار کار کنیم گفت من می
 "خودتانمسئولیتش هم با 

زمان  صورت بهکار بالینی هرچند در برخی موارد نیز که شرایط برای 
محدود مهیا بود برخی از دانشجویان به دلیل فشار از طرف 

و در  دادند ینمکه اجازه حضور در بالین را به آنها  شانیها خانواده
صورت اجبار به حضور از طرف اساتید و دانشکده اقدام به حذف واحد 

بهداشت  و چون نامه وزارت کردند یمدرسی و یا مرخصی تحصیلی 
مرخصی و یا حذف بود دانشکده در هر زمانی از  گونهدال بر قبول هر 

 .کرد یمترم این واحد را برای آنها حذف 
افراد مسن هست  شان خانوادهبرای آنهایی که تو  خصوص به"
ده بیان  اجازه نمی اش خانوادهی دید یممبتلا بشود، یا  ترسند یم

 "رفتند ینمسراغ بیماران  اصلاًمیومدن هم  اگر نهایاکارآموزی. 
اجازه ندادند. دو ترم حذف کرد  اش خانواده دیشناس یمرو که ... آقای

 "داره میاد شیها یکارآموزالان با ما برای 
در دانشجویان از طرف کادر  19-کوویدیکی از علل ایجاد ترس انتقال 

ترس  درمانی بود. وقتی رفتار کادر درمانی در مواجه با بیماران آلوده با
مراقبتی وی را نیز بلکه عملکرد  شود؛ یمدر رفتار وی دیده  تنها نهباشد، 
چون کادر  کردند؛ یم. دانشجویان هم احساس دهد یمقرار  ریتأث  تحت

تجربه زیادی در این راستا دارند و به اطلاعات و رفتارهای محافظتی 
د قرار ی رفتار و عملکرد آنها را الگوی خونوع بهمجهز هستند  روز به
این ترس  شد یم. ترس و ارتباط حداقلی کادر با بیماران باعث دادند یم

به دانشجویان، اساتید و سایر کادر بیمارستان هم منتقل شود. در 
در برخی موارد کادر  کرد یممواردی نیز وقتی مربی اصرار بر کار بالینی 

 خود یباینها جوان هستند چرا  "شد یمدلسوزی مانع این کار  حالت با
 "یکن یم آلودشان

تا هم ماسک  تو داخلی مردان خود پرستارها با اینکه گان داشتند و دو"
. یکی از پرستارها بود که همراه بیمار رفتند ینمباز اتاق مریض  زنند یم

 "بده به بیمارت گفت یمو  داد یم بهش رو ها قرصو  زد یمرو صدا 
لحاظ شخصیتی از ابتلا به در برخی موارد نیز دانشجویانی بودند که به 
عادی برای همه  صورت بهبیماری هراس داشتند. هر چند ترس از ابتلا 

تجربه توسط دانشجویان دختر بیشتر  نیا یداشت؛ ولدانشجویان وجود 
. برخی از این دانشجویان از حضور در بالین واهمه داشتند و شد یمبیان 

و خارج از  کردند یمر اجتناب در بالین نیز از کار و ارتباط مستقیم با بیما
 استیشن و اتاق دارو فعالیتی نداشتند.

... خانم بار ک. یکرد ینمبا بیمار کار  اصلاًتو ارتوپدی سینا  ...آقای"
رو بدی. زیاد اصرار کرد  10بود گفت باید داروهای ساعت  مان یمرب

 "باید کار کنی؛ گریه کرد تو بخش. اون هم دید اینجوریه بیخیال شد

رس دانشجویان از کار با بیمار در برخی موارد به دلیل ترس از ت
بیماری به اعضای خانواده خود بود. در دوران شیوع به دلیل  دادن انتقال

ی حضور داشتند کارآموزاینکه دانشجویان فقط برای دروس عملی و یا 
ی بود. دانشجویانی که رحضوریغ صورت به هیاراو برای دروس نظری 

و ترس از انتقال بیماری  کردند یم آمد و  رفتزدیک بودند ی نشهرهااز 
از بیمارستان به خانواده باعث ترس از کار با بیماران را در پی داشت. 

را به  19-کوویددانشجویان مقیم خوابگاه نیز ترس این را داشتند که 
 رشدنیدرگباعث کاهش  ها ترسمنتقل کنند و این  شانیها یاتاق هم

. ترس از ابتلا شد یمی و کار مستقیم با بیماران ارآموزکدانشجویان در 
و پرستاران  شد یمبیشتر توسط دانشجویان دختر مطرح  19-کوویدبه 

 19-کوویدبا ابتلا به  ارتباطخانم نیز ترس بیشتری نسبت به آقایان در 
 داشتند.

 فشارخونی با بیمار کار کنم. مادرم هم دیابتی هست هم چه جورمن "
خودم رو  توانم ینممشکلی براش پیش بیاید من  خدانکرده داره. اگه
 ". این خیلی بهتر بوددادم یمانصراف  کردند یمزیاد اصرار  اگرببخشم. 

بود و از  ریناپذ اجتنابتعطیلی کارآموزی در اوایل شیوع پاندمی کرونا 
و نامه  19-کوویدی بعدی نیز بر حسب شیوع بالای ها ترمطرفی در 

مبنی بر کاهش تعداد روزهای کارآموزی باعث شد که وزارت بهداشت 
برای این  شد یم برگزاری قبلی ها ترمکه برای  قدر آنکارآموزی  عملاً
شیوع باعث تعطیلی  بالارفتن. در برخی مواقع فتدیناتفاق  ها گروه

جبرانی این  یبرا یول شد؛ یمی ا منطقه صورت به ها یکارآموز
امکان جبران  ترم یزمانشیوع و محدودیت  ادامه به  باتوجه ها یکارآموز
 .آمد ینم به وجود

ی ها ترمتعطیل شد توی  مان یکارآموزو  آمدما ترم دو بودیم کرونا "
بعدی هم کمتر از واحدهای کارآموزی رفتیم. حتی گفتند جبرانی قراره 

 "ی و بدون جبرانی رد شدهمان جوربگذارند که آخرش 
انشجویان در خوابگاه برای دانشجویانی جلوگیری از ازدحام د منظور به
گروهی بود و بعد از اتمام کارآموزی یک  صورت به زیر برنامهی ربومیغ

ی تعطیلی اتفاق کارآموز. وقتی در زمان شد یمگروه، گروه بعدی شروع 
ی دوره جبرانی برگزاردر بیشتر مواقع ممکن بود زمانی برای  افتاد یم

کن بود این مشکل فقط برای برای آن گروه نباشد. هر چند مم
 . فتدیبکارآموزی یک درس اتفاق 

 بعداًی گفتند تعطیل کنیم، کارآموزتوی ترم چهار بودیم که روز پنجم "
هاش برگذار  گذارند. هنوز هم جبرانی جلسه بعدی جبرانی می 5برای 
 "نشده

موضوع  نیا ینشد؛ ولانجام  ها یکارآموزچند جلسات جبرانی برخی  هر
ی کارآموزی صادق نبود و برای برخی از واحدهاام برای تم

ی حذف شده جلسات جبرانی برگزار شد. هر چند این ها یکارآموز
. این اتفاق شد یمجلسات کمتر از جلسات واقعی بود که بایستی برگزار 
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ی درسی اتفاق افتاد که در اوایل شیوع کرونا بودند و یا احدهابرای و 
ی اتفاق افتاده بود. کارآموزی ها گروه ی بعدی برای بیشترها ترمدر 
که درس ناتمام ماند و در ترم بعدی جبرانی برگزار شد. ولی  گونه نیبد

وجود  زمان هم صورت بهی ترم بعد نیز ها یکارآموزبه دلیل اینکه 
 .شد یمجلسات کمتری برای جبران میسر  اجبار بهداشت، 

نصف  ها درسعضی تو بواقعاً  یول م؛یگذاشتگن جبرانی  درسته می"
بهمون  6جلسات هم جبران نشد. واقعیتش این رو هم بگم که تو ترم 

زیاده  6رو بریم ولی چون کارآموزی ترم  5و  4گفتند که جبرانی ترم 
 "ما نتونستیم زمانش رو هماهنگ کنیم

به دلیل اینکه شیوع  ها زمانجلسات جبرانی انجام شده نیز در برخی 
را  ها یجبرانی کامل برگزارترم هم اجازه و زمان  بالابودهمچنان 

ی کمتر برگزاربرای اینکه اعتراضی از طرف دانشجویان دال بر  داد ینم
دانشجویانی که تمایل به  کردند یمجلسات کارآموزی نباشد اعلام 

برگزاری جلسات جبرانی بیشتر دارند اسامی خود را اعلام کنند. نبود 
از طرف تداوم شیوع کرونا باعث  ی جلسات جبرانی وبرگزاراجبار به 

 محدودی از جلسات جبران شوند. تعداد شد یم
جبرانی بره اعلام کنه. واقعیتش چون اجبار  خواهد یمکسی  اگرگفتند "

 "نداشت من نرفتم ریتأثنبود و تو نمره هم زیاد 
قوانین آموزشی موجود عاملی است که غیبت دانشجویان را از کلاس 

. داد ینمی را کارآموزدانشجویان اجازه غیبت از و به  کرد یممحدود 
شیوع چون خود  بالارفتنو  19-کوویدبا شیوع پاندمی  که یدرحال

دچار مشکل بودند و در این  ها یکارآموزی برگزارنیز در  ها دانشگاه
ی کمتر جلسات کارآموزی را داده برگزارراستا نیز وزارت بهداشت اجازه 

ی قوانین دچار تردید شده بود، اجراظر جدیدت بود، اداره آموزش نیز از ن
 ی کارآموزی نداشت.برگزاردر برخی موارد کاری با تعداد جلسات 

هشت جلسه نرفتم کارآموزی به استاد گفتم که مریض  6من ترم "
ها گیر  بودم و گواهی هم بردم. ولی خود آموزش هم زیاد به غیبت

کردند. خبری از حدف  ل میداد قبو داد. همین که استاد نمره رو می نمی
 "واحد و اینها هم نبود

موضوع بعدی که باعث ایجاد اختلال در آموزش بالینی دانشجویان 
بود و از  19-کوویدیی بود که در راستای شیوع ها تیمحدودشده بود 

. محدودیت دیگرد یمآموزشی اعمال  مؤسساتطرف مراکز درمانی و یا 
و تعداد فراگیران و عواملی  یکارآموزدر تعداد روزها و ساعات 

 .شد یمکه باعث اختلال در یادگیری بالینی دانشجویان  دست نیازا
دانشکده  .چهار نفر بیشتر نیایید گفتند یم میرفت یموقتی بیمارستان "
شود. خوب این طول ترم هم که ثابته.  % جلسات برگزار می70 گفت یم

 "موند چیزی نمی واقعاً
الینی، محدودیت ساعات حضور دانشجویان یکی از مشکلات آموزش ب

مراکز  .در بالین بود. از طرفی تعداد روزهای کارآموزی کم شده بود

که ساعات حضور دانشجویان  کرد یمآموزشی و معاونت درمان مجبور 
% ساعات 50-70به  عملاًکم شود و  ها بخشدر ساعات شلوغ 

ویان در بالین و رسید و این حضور دانشج کارآموزی در شرایط قبلی می
 یادگیری آنها را با چالش روبرو می کرد.

باید بیایید.  11-9ی کارآموز گفتند یم میرفت یمما تو مرکز بهداشت "
 10دیدی  گفتند بعد ویزیت بیایید. می تو بیمارستان هم که بودیم می

 "شده هنوز ویزیت تموم نشده
ی، ا همنطقمیزان شیوع و تصمیمات وزارتی و یا  به  توجه با

و این کاهش  شد یمی اعمال کارآموزی روزهایی در تعداد ها تیمحدود
% روزهای 50تعداد از قطع کارآموزی در ترم اول شیوع کرونا تا کاهش 

بایستی جلسات کم  های بعدی متغیر بود. هر چند می کارآموزی در ترم
صورت غیرحضوری و قبل از حضور دانشجویان در بالین  شده به

شد. این موضوع به خصوص  ولی در بیشتر موارد رعایت نمیبرگزارشود 
از طرف مربیان حق التدریس دچار چالش اساسی بود و در بیشتر موارد 

 شد. رعایت نمی
روز. اون هم با  13روز کردند  18ی جا بهبرای ما بخش جراحی رو "

شه یاد گرفت. بیشتر وقت هم تو  چهار ساعت در روز. واقعا چی می-سه
 "رو بودیماتاق دا

شه.  مگه کارآموزی مجازی می گفت یممربی بخش جراحی سینا  ...آقا
 خودمانهم توضیح داده بود که چی بارگذاری کنه. ولی به  رگروهیمد

 "من نیام کارآموزی خواهند ینمتو بخش گفت من وقت ندارم. اگه 
موضوع بعدی در آموزش بالینی اعمال محدودیت در مورد تعداد 

ی روزهاتعداد  شدن  کمحضور داشتند.  ها بخشود که در دانشجویانی ب
، محدودیت ساعات کارآموزی در هر شیفت از طرف  کی ازی کارآموز

 شد یممحدودیت نفرات در هر گروه باعث  شدن اضافهطرف دیگر و 
نیز مشکل  نیمسئولاین موضوعات برای  دادن پوششی برای زیر برنامه

ی کارآموزدودیت در بازه ترم جلسات دلیل مح شود. در بیشتر موارد به
و آسیب در آموزش بالین را  شود یمی برگزارکمتری برای دانشجویان 

 .کرد یمبیشتر 
گذاشتند بخش. ولی ما  نفر نمی 4رفتند تبریز اونجا بیش از  می 7ترم "
نفر بیشتر  icu 3رفتیم بخش. ولی تو  نفر هم می 5تا  مراغه تو

شد تعدا جلسات کمتری  که کوچیک می ها گذاشتند بریم. گروه نمی
گفت بیش از این تعداد  تونستیم بریم. دکتر ...)مدیر گروه( هم می می

 "جلسه امکان برگزاری نداره تو ترم
داشتند برای حضور آنها در را  19-کوویددانشجویانی که علایم ابتلا به 

د . هر چند در برخی موارد که علایم شدیشد یمبالین محدودیت ایجاد 
در کارآموزی حضور داشته باشند. ولی  توانستند ینم انیدانشجوبود خود 

در مواردی که علایم خفیف بود دانشجویان علاقه داشتند در آموزش 
بالینی حضور داشته باشند. از طرفی چون امکان جبران برای 
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 دار علامت باوجودوجود نداشت  ترم یبعدی روزهادانشجویان غایب در 
که  نشجویان علاقه داشتند در بالین حضور داشته باشندبودن، برخی دا

برای پیشگیری از انتقال بیماری مربیان بالینی و بیمارستان اجازه 
 .دادند ینمحضور چنین دانشجویانی را در بالین 

اجازه نداد تو بخش بمونه.  مان یمربفقط آبریزش داشت  ...آقای"
 "درو از دست دا اش جلسه 2جلسه  7هم از  شانیا

 دست آمده از تجارب آموزش بالینی ههای ب طبقه اصلی و زیر طقات و ویژگی -2جدول 

 ها یژگیو زیر طبقات طبقه اصلی

 آموزش بالینی ناکارآمد

 با بیمار کارکردنترس از ابتلا مانع 

 19-کوویدترس اساتید از ابتلا به 

 ممانعت خانواده دانشجو از کار با بیماران

 کادر درمان به دانشجوانتقال ترس 

 هراس فراگیران محتاط از کار با بیماران

 بیماری با سایرین دادن انتقالترس از 

 تعطیلی کارآموزی در اوایل با جبرانی صوری

 نگذاشتند ها گروهجبرانی برای برخی 

 جبران کارآموزی کمتر از تعداد روزهای تعطیل

 بودگاهی اجباری به آمدن به جبرانی ن

 عدم پیگیری اداری برای غیبت از کارآموزی

 ی سازمانی برای حضور در بالینها تیمحدود

 یکم کارآموزساعات 

 روزهای حضور در بیمارستان شدن کم

 توسط بیمارستان ها بخشتعداد در  کردن کم

 در بالین دار علامتممانعت از حضور دانشجویان 

 بحث
و رو  یاز آموزش حضور 19-دیکوو یپاندم وعیبا ش انیآموزش دانشجو

 ی(. آموزش مجاز18شد ) لیتبد یبه آموزش مجاز عایدر رو، سر
در ادامه و بعد از  یستیداشت که با یادیمثبت آموزش ز هایدستاورد

در موارد  تواند یاستفاده شود و م یدر آموزش پرستار زیکرونا ن یپاندم
متنوع  یها (. از روش19-21ود )ثر واقع شؤز در آموزش مین یپاندم ریغ

 زین یمانند جراح یو عمل نیبال یها آموزش رشته یبرا یآموزش مجاز
(. 22دست آمده است ) به زین یخوب یآموزش یهاامدیاستفاده شده و پ

دهنده بالا رفتن  و همکاران نشانبیلجیک  انجام شده توسط قیتحق
 یاز آموزش مجازبا استفاده  یپرستار انیشجودر دان قاتیمهارت تزر

بر آموزش  یآموزش مجاز ریثأبر ت یلیتواند دل ی( که م1باشد ) یم
توجه داشت  یستیبا یدر پرستاران باشد. ول یعمل یها و مهارت ینیبال

 یپرستار انیدر دانشجو ینیبال تیصلاح ،یکه با صرف آموزش مجاز
 یپوشش دادن تمام یابر ی( و آموزش مجاز23) ردیگ یشکل نم
 یبرا یپرستار ینی(. آموزش بال24ناتوان است ) ینیموزش بالاهداف آ

 یستی( و با25است ) یضرور یکار پرستار یرویپرورش دادن ن
برخوردار باشد  ییبالا تیاز اهم یاصل در آموزش پرستار کیعنوان  به

 میتا بتوان مینکن ینیآموزش بال تیاکثر نیگزیرا جا یو آموزش مجاز
(. 3) میپرورش ده منیا یها مراقبت هیارا یادر بر یپرستاران توانمند

در  ینیآموزش بال هیعوامل خود باعث اختلال در ارا یبرخ یاز طرف
 .کرد یشده آن را ناکارآمد م 19-دیدوران کوو

آموزش  یموارد که باعث ناکارآمد نیاز ا یکیما نشان داد که  مطالعه
 میدر ت 19-دیدر دوران کرونا شده بود، ترس از ابتلا به کوو ینیبال

 ماریبا ب انیدانشجو میبود که مانع کارکردن مستق ینیآموزش بال
 .شد یم

 سمیمکان کی ایو  طیدر مقابل مح یپاسخ دفاع کیچند ترس  هر
 یواکنش یمواجهه با خطر واقع یبرا یماندن است ول زنده یبرا یدفاع

مانع  تواند ی(. ترس و استرس در سطح بالا م26) باشد یسازگارانه م ریغ
 جادیا یتلاش برا ی( و در راستا27شود ) یمنطق یریگ میاز تصم

و  یناهماهنگ ینوع ،یدوست-و نوع ای حرفه تیسولتعادل در انجام م
ما مشهود بود  یموضوع در بررس نی(. ا28بوجودآورد ) یاخلاق یناراحت

 یجد ریثأرا تحت ت انیدانشجو ینیو ترس از ابتلا نه تنها آموزش بال
با  زیرا ن 19-دیمبتلا به کوو مارانیبلکه مراقبت و درمان ب داد، یقرار م

 .کرد یمشکل مواجه م
مطالعه ما بود که  یها افتهیاز  یکی 19-دیاز ابتلا به کوو دیاسات ترس

 انیو دانشجو دیدر مطالعه انجام شده در ارتباط با ترس و استرس اسات
 یشتریسترس با دینشان داد که اسات زین لیدر اردب یدندانپزشک

( 29) کردند یدرک م 19-دیکوو وعیدر دوران ش انیبه دانشجو نسبت
 زین گرید یها موضوع در رشته نیداشتن ا تیعموم ندهده که نشان

 .باشد تواند یم
دست آمد ممانعت خانواده دانشجو از کار  که در مطالعه ما به یجالب افتهی

 یگریاستا در مطالعات در نیدر ا ای افتهیبود که  نیدر بال مارانیبا ب
موضوع باشد که فرهنگ  نیدهنده ا نشان تواند یکه م مینکرد دایپ
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در  تواند یخانواده م ماتیبه تصم انیجامعه و وابسته بودن دانشجو
علاوه بر ترس  انیدانشجو نیآنها موثر باشد. موانع آموزش بال وزشآم

کادر درمان به  است که توسط یانتقال ترس ،یماریخانواده از ابتلا به ب
 یادیمطالعات ز جیمطالعه ما با نتا افتهی نی. اگردد یدانشجو منتقل م

 یدر رتبه بالاتر 19-دیکوو یماریهمراستا بود و ترس کادر درمان از ب
ترس به علت ارتباط  نیداشتن ا تیدهنده عموم داشت که نشان قرار
قابل قبول  املاًترس ک نی( و ا30-32) باشد یآنها با موارد ابتلا م یبالا

 یدر کادر درمان سه برابر افراد عاد آزمونمثبت شدن  زانیبوده و م
همچون  یادیعلاوه بر عوارض ز یترس نی(. وجود چن33است )

و  یسازمان های ییو جابه جا یروان یها سترسیداز شغل،  یتینارضا
 ینیهم منتقل شده و آموزش بال انیبه دانشجو تواند ی(، م34) ای حرفه

از ارتباط با  زین انیدانشجو جهیخود قرار دهد. در نت ریثأها را تحت تآن
  .مبتلا واهمه خواهند داشت مارانیمراقبت به ب میمستق هیو ارا مارانیب

بود که در  رانیاز طرف خود فراگ مارانیموارد ترس از کار با ب یبرخ در
 گریدموضوع در مطالعات  نیکرد که ا یم جادیاختلال ا ینیآموزش بال

گروه بعد از کادر  نیعنوان دوم به انینشان داده شده است و دانشجو زین
 نی(. ا30) کردند یتجربه م 19-دیرا در دوران کوو ییدرمان ترس بالا

 دهند یکه مطالعات نشان م ردیمورد توجه قرار گ یستیبا زینکته ن
 نیرا در ا یترس بالاتر زانیافراد م رینسبت به سا یپرستار انیدانشجو

 هی(. در مطالعه انجام شده در ترک36 و 35) کردند یدوران تجربه م
را  19-دیاز ابتلا به کوو ییترس بالا یپرستار انینشان داد که دانشجو

مطالعه ما قرار دارد. وجود  های افتهی ی( که در راستا37) کنند یتجربه م
لعه مطا یها افتهیاز  یکی زیارتباط ترس بالا و حساس بودن دانشجو ن

 تیکه حساس یانینشان داد که دانشجو رانیما بود و تجارب فراگ
از ابتلا به  یشتریداشتند، ترس ب 19-دینسبت به ابتلا به کوو یشتریب

 یمطالعه انجام شده بر رو جیکردند که با نتا یتجربه م را 19-دیکوو
به  یستی(. البته با36) باشد یهمراستا م نیپیلیف یپرستار انیدانشجو

باشد و  دیتواند مف یمواقع م ینکته توجه داشت که ترس در برخ نیا
انجام داده و  تری مناسب یحفاظت فرد یها تیباعث شود دانشجو فعال

(. 39 و 38را ارتقا دهد )19-دیرا در مواجهه با کوو خود ای رفتار مقابله
 یباشد ول 19-دیترس از کوو یبرا یجنبه مثبت تواند یموضع م نیا
افراد را دچار اختلال  یعملکرد عاد تواند یودن ترس ماز حد ب شیب

 لیدل به  تواند یم نیاز مردان بود و ا شتریزنان ب انی. ترس در مدینما
که در  (40زنان در مقابل مردان باشد ) شتریب یریپذ بیو آس تیحساس

-دیاز پسران تجارب ترس از ابتلا به کوو شتریدختران ب زیمطالعه ما ن
 انیبه دانشجو ژهیتوجه و یما را برا یستیموضوع با نیو ارا داشتند  19

  .دنمای تر حساس یرگی دختر در موارد همه
ترس از  لیبه دل نیدانشجو در آموزش بال یریعدم درگ یمواقع در

به خانواده و  یماریبود. ترس از انتقال ب نیریبه سا یماریانتقال دادن ب

. در مطالعه افتدیاتفاق ب همه یبرا تواند یاست که م یدوستان موضوع
به  یماریفرزند ترس از انتقال ب یپرستاران دارا هیانجام شده در ترک

 زین یا در مقابل تعهدات حرفه یامر به نوع نیخود را داشتند و ا وادهخان
موجود در لوازم  یها تیمحدود ی(. از طرف41) ردیقرار بگ توانست یم

 انیشد که ترس را در مبا یاز عوامل توانست یم زین یحفاظت فرد
 انی(. هر چند در مطالعه ما دانشجو42کند ) شتریب انیدانشجو
 نکهیا لیو به دل کردند ینم انیب یحفاظت لیوسا ظاز لحا یتیمحدود

حفاظت  لیوسا یبه اندازه کاف یکارآموز فتیدر هر ش یمعاونت آموزش
و در  19-دیکوو وعیش یو در ابتدا داد یقرار م رانیفراگ اریدر اخت یفرد

اقلام  هیدر ته یادیز تیکه محدود 19-دیکوو وعیچند هفته اول ش
 نیانداخته شد. ا قیبه تعو ینیبال موزشوجود داشت آ یمحافظت فرد

 لیوسا یدر دسترس تیمحدود گریبود که در مطالعات د یحال در
موضوع در مطالعات  نیوجود داشت و ا انیدانشجو یبرا یحفاظت فرد

 تیو اختلال در رعا تی(. محدود44 و 43ه شده است )نشان داد یادیز
و اضطراب  ترس یبر رو یمیمستق ریثأت طبیعی یحفاظت یعملکردها

(. ترس موجود در مطالعه ما ترس از ابتلا 45دارد ) نیدر بال انیدانشجو
بود که  ینبود بلکه ترس یلوازم حفاظت تیبر اساس محدود یماریبه ب
 نیا لیدل دیدر صورت ابتلا بود. شا گرانیدبه  یماریاز انتقال ب یناش

بود  یماریدر برابر انتقال ب یمحافظت یها نبودن روش یقطع زیترس ن
 یاقدامات حفاظت فرد تیاحساس کنند با وجود رعا انیکه دانشجو

 .احتمال ابتلا وجود دارد
 شد، یما م ینیطبقات ما که باعث ناکارآمد شدن آموزش بال ریاز ز یکی

 19-دیکوو لیبه خصوص در او یصور یبا جبران یرآموزکا یلیتعط
آموزش رو در رو را به آموزش  19-دیکشور بعد از کوو شتریبود. ب
دچار  ی( و آموزش در تمام سطوح کارشناس43دادند ) رییتغ یمجاز

به  بیاحتمال آس ماریبه ب یدسترس تیل محدودیدل اختلال شده و به
 ی( که آموزش پرستار46د داشت )وجو رانیفراگ یمهارت های یتوانمند

 ریثأرا تحت ت یریادگیو  نیدر تمر یپرستار شرفتهیپ هایو عملکرد
مطالعه ما نبود در  های افتهیموانع مختص به  نیا یخود قرار داد؛ ول

 یها کی(. در پ47داشت ) وجود یروند مشابه زین گرید یکشورها
 های تیبا فعال یارپرست انیدانشجو های ی% کارآموز50 وانیکرونا در تا

 یشده جبران لیتعط یها یکارآموز یشد و برا نیگزیجا گرید یریادگی
موارد در  یکه در برخ کردند یابراز م انی(. دانشجو48) فتادیاتفاق ن

گذاشته نشد.  ها گروه یبرخ یبرا یجبران های دوره یبعد های ترم
وجود  زیکشورها ن ریدر سا یبدون جبران یلیتوجه کرد که تعط یستیبا

وجود  یلینوع تعط نیا زین لانکایداشت و در مطالعه انجام شده در سر
 جادیباعث ا ینیبال طیدر مواجهه با مح ریخأ(. هر چند ت44داشت )
در  یلاص یها بیاز آس یکیکه  شود یم یو عمل ینظر نیفاصله ب
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 بیآس نیاز ا زیما ن ینی(. که آموزش بال44) باشد یم یآموزش پرستار
  نبوده است یمستثن
عدم اجبار  نکهیا ایو  لیتعط یکمتر از تعداد روزها یکارآموز جبران

 نیدر ا انیاز تجارب دانشجو یجبران های به حضور در دوره انیدانشجو
 نیرا ناکارآمد کرده بود. هر چند ا ینیمطالعه بود که آموزش بال

به  انیدانشجو یاز مواجهه و ابتلا یریشگیپ یدر راستا ماتیتصم
. کرد یلطمه وارد م نیدر هر صورت به آموزش بال یبود ول 19-دیکوو

وجود داشت و  زیمشابه در مطالعه انجام شده در دانمارک ن های افتهی
 یاریاخت نیرا در بال انیاز دانشجو یحضور قسمت یآنها در مقاطع زمان

مشابه در  ماتیدهنده تصم موضوع نشان نی( که ا49کرده بودند )
از حضور  یناش یاحتمال های چالش کردنکم  یلف برامخت یکشورها
 .باشد تواند یم نیدر بال انیدانشجو

در آموزش  انیدانشجو یاز کارآموز بتیغ یبرا یآموزش یریگیپ عدم
 توجهی یدهنده ب نشان تواند یسو م کیبود از  ای تجارب ارزنده ینیبال

حضور  کم کردن یبرا یسمیمکان یباشد و از طرف ینیبه آموزش بال
 نیدر بال انیحضور دانشجو یها و کم کردن چالش نیدانشجو در بال

 یتاحد زینکته توجه کرد که هر چند در کشور ما ن نیبه ا یستیباشد. با
 تیواقع ،سازی هیمانند شب نیگزیجا های کشور از روش ریهمانند سا

 ینیتجارب بال یو آموزش سلامت از راه دور که در راستا یمجاز
 انیدانشجو ی(، ول43) شد یاستفاده م ینیآموزش بال یبرا باشند، یم

رو در رو قبول  ینیبال یآموزش نیگزیجاعنوان  را به هایی روش نیچن
و  ها یکردن کارآموز لیحس تعط شد یموضع باعث م نیو ا کنند ینم

جلوه کند. هر چند به  دار معنی و رنگدر ذهن آنها پر ینگذاشتن جبران
در حال توسعه،  یموجود در تمام کشورها های تیو محدود طیتبع شرا

 و 43اند ) بکار برده نشده یستیآن گونه که با زین نیگزیجا های روش
ناکارآمدتر  19-دیما را در دوران کوو نیموضوع آموزش بال نی( و ا44

 یبرا یموجود در آموزش مجاز های لی. با توجه به پتانسکرد یم
در دوران بعد از  لیپتانس نیاز ا توان یم ،ینیو بال یعمل هایواحد
 نیا یریبا بکارگ انیبهره برد؛ تا هم دانشجو زین 19-دیکوو یرگی همه

 نیا های تیاز قابل نیآشنا شوند و همچن ینیروش در آموزش بال
 .استفاده گردد ینیدر آموزش بال یمهم آموزش کردیرو

 یبرا یسازمان های تیکنندگان محدود مشارکت گریجالب د تجربه
از حضور  یصورت قانون به نیبود. مسئول نیدر بال انیحضور دانشجو

در  افتهی نی. هر چند اکردند یممانعت م ینیدر آموزش بال انیدانشجو
رو  ینیحذف آموزش بال ایوجود داشت و کم کردن و  زین گریمطالعات د

است، در  افتهیانجام  زین گرید یدر کشورها 19-دیکوودر رو در دوران 
 ایو  کردند یرا کم م نیدر بال انیحضور دانشجو یارد روزهامو یبرخ

مطالعه  یها افتهیکه با  کردند یرا کمتر م نیساعات حضور آنها در بال
اجازه  نیمسئول نکهیا ی( ول51 و 50 ،25) باشد یهمراستا م زیما ن

 ایدر ساعات خاص ندهند و  انیدانشجو یرارا ب نیحضور در بال
اعمال کنند، در  انیحضور دانشجو یابر یخاص های تیمحدود

 .مشاهده نشد گریمطالعات د
 ریاز ز یکی مارستانبی توسط ها در بخش انیکردن تعداد دانشجو کم

تا  شد یانجام م نیکاهش ازدحام در بال یطبقات مطالعه ما بود که برا
 نیموضوع به آموزش بال نیکاسته شود. ا 19-دیابتلا به کوو زانیاز م

 19-دیاز ابتلا به کوو یریشگیپ یهرچند برا کرد، یلطمه وارد م
 در ها . محدود کردن تعداد دانشجو در گروهرسد یم ربه نظ یضرور

 از استفاده با هاکشور نیدر هم یوجود داشت ول زین گرید کشورهای
شده و  نیدانشجو در بال یمانع از کم کردن زمان حضور کل راهکارهایی

سفانه أ( که مت52) کردند یرا محدود م نیلوارده به آموزش با های  بیآس
موضوع در کشور ما انجام نشد  نیرنگ کردن ا مک یبرا یتلاش چندان
داشته باشد. با  تیکم ثیخود را در آموزش از ح یمنف ریثأو توانست ت
 یبرا ماریب نیو در بال یآموزش حضور لبدی یو نقش ب تیتوجه به اهم

 ای partnership (25) د استفاده ازمانن ییها روش ،یپرستار انیدانشجو
(52) buddy شده  هیارا نیدر بال انیحضور دانشجو اومحفظ تد یبرا

کم کردن مواجهه  ایحذف و  یعنوان روش به جا به تواند یاست که م
کار گرفته شود تا از عوارض کم شدن حضور  هب انیدانشجو ینیبال

 زیشده در تهران ن کاسته شود. در مطالعه انجام نیدر بال انیدانشجو
کم  یبرا نیدر بال تاراننشان داد که ممانعت اعمال شده توسط سرپرس

 یبررس جیکردن تعداد دانشجو در بخش وجود داشت که همراستا با نتا
دور از انتظار  جینتا نیمشابه ا نهی( که با توجه به زم53) باشد یما م

که با کم شدن  توجه داشت یستیبا زینکته ن نی. البته به اباشد  ینم
 تواند یآنها م یزشآمو تیفیک ینیبال های در گروه انیتعداد دانشجو

 ینیعنوان نکته قوت در آموزش بال به تواند یموضوع م نیو ا ابدیبهبود 
 یاز عوارض کاهش ساعات کارآموز یتا حد 19-دیدر دوران کوو

 .بکاهد
در  19-دیکووابتلا به  ینیبال میعلا یدارا انیممانعت از حضور دانشجو

است که  نیدهنده ا طبقات مطالعه ما نشان ریاز ز یکیعنوان  به نیبال
حضور داشته  نیدر بال توانند یدارند و م ییجز میکه علا یانیدانشجو
از حضور آنها  ن،یریبه سا یماریاز انتقال ب یریشگیپ یبرا یباشند ول

فته ر از دست یعدم جبران کامل روزها لیدل . بهشود یممانعت م
در مطالعات  افتهی نیکه ا شود یم بیآنها دچار آس ینیآموزش بال

با  نیکامل آموزش بال ینیگزیجا یوجود داشت و در موارد زین یگرید
 ،44) شد یدر نظر گرفته م یانیدانشجو نیچن یآموزش از راه دور برا

با  ینیآموزش بال ینیگزیما جا ینیدر آموزش بال د(. هر چن54 و 50
 یلیدر صورت تعط یوجود نداشت ول یصورت انفراد به یزآموزش مجا

در جامعه، آموزش  19-دیابتلا به کوو شیافزا لیدل به انیدانشجو یجمع



 ی و همکارانممقان یافسر یعل  میابراه دیدوران کو پرچالش در یپرستار نیآموزش بال

65 

 ،یجبران یدورها یبرگزار یبرا یدر صورت ناتوان نیگزیجا یمجاز
 .شد یم هیارا یصورت جمع به
 ریگ همه یها یماریب وعیدر مواقع ش نیبتوان آموزش بال نکهیا یبرا

را که  یموانع یستیه گردد بایارا یقبول قابل تیفیباک 19-دیمانند کوو
 مارانیبا ب یپرستار انیدانشجو یباعث تداخل ارتباط و آموزش رودررو

در  یشناخت دانش شیرا تا حد ممکن مرتفع کرد. افزا شود یم نیدر بال
و  ینیدر آموزش بال ریبه تمام افراد درگ یماریو انتقال ب میعلا دمور

جبران  یبرا یرحضوریدر صورت لزوم به استفاده از آموزش غ نیهمچن
 نیدر بال یراستا و کاربرد هم یها آموزش یستیرودررو با ینیآموزش بال

 یرحضوریبودن آموزش غ یلیدر مورد تکم انیه شود و دانشجویارا
آموزش  دیجد یراهکارها یریکارگ هبا ب نیه شوند. همچنیتوج یخوب به
 تیوجود آمده در کم به یها تیدر کاهش اثرات سوء محدود یسع نیبال

آمده در  دست به یها تیبرآمد. هرچند محدود ینیآموزش بال تیفیو ک
که  یعامل یوجود داشت؛ ول ینوع به زیمطالعات ن ریمطالعه ما در سا

ما شده بود عدم استفاده از  ینیباعث ناکارآمد شدن آموزش بال
کردن اثرات  کم یمطلوب برا وهیبه ش نیگزیمناسب و جا یراهکارها

باشد، که  تواند یم یپرستار ینیدر آموزش بال ها تیمحدود نیسوء ا
دوران  یبرا یآموزش یها با توسعه دستورالعمل شود یم شنهادیپ

 .میباش موزشکمتر به آ یها بیخاص، شاهد آس طیو شرا یرگی همه

 تشکر و قدردانی
آموزش  ارشد یکارشناس نامه انیمقاله از پا نیذکر است که ا قابل

استخراج شده است. از همه  زیتبر یدانشگاه علوم پزشک یپزشک
 انیاز دانشجو نیو همچن زیتبر یدانشگاه علوم پزشک EDC نیمسئول
مطالعه  نیمراغه که ما را در انجام ا یدانشکده علوم پزشک یپرستار

 .کنم یتشکر م و ریاند تقد کرده یاری

 تعارض منافع 
 مطالعه ندارند. نیدر ا یتعارض منافع سندگانیاز نو کی چیه

 حمایت مالی
 زیتبر یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش دییأمطالعه با ت نیا

 است. افتهیانجام 

 اخلاقی ملاحظات
 یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهیکم دییأمطالعه با ت نیا
قرار  دییأورد تم IR.TBZMED.REC.1401.643با کد اخلاق  زیتبر

 انجام مطالعه داده شده است. یگرفته و مجوز برا

 مشاركت نویسندگان

 .مقاله نقش داشتند نیا نیو تدو هیدر ته ریبه شرح ز سندگانینو
احمد پورعباس،  ،یممقان  یافسر یعل میپژوهش: ابراه یطراح

 فر یغفار دهیسع

  یممقان یافسر یعل میها: ابراه داده یآور جمع
 دهیاحمد پورعباس، سع ،یممقان یافسر یعل میها: ابراه ادهد لیتحل
 فر یغفار

احمد پورعباس،  ،یممقان یافسر یعل  میمقاله: ابراه ینیو بازب نگارش
 فر یغفار دهیسع
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Abstract: 
 

Introduction: Clinical education is the basis of nursing education, and the disruption in clinical education during the 

outbreak of the COVID-19 pandemic caused damage to this important principle in nursing education. the purpose of this 

study was to explain the experiences of nursing students from clinical education in the COVID-19 era. 

Methods: qualitative content analysis was carried out involving 16 nursing students who had completed a minimum of 

three semesters at Maragheh University of Medical Sciences during the COVID-19 pandemic. Data collection took place in 

2022 through a combination of unstructured and semi-structured interviews. The collected data was then analyzed using 

Maxqda 10 software. 

Results: The conducted interviews brought us to the main category of ineffective clinical education. Inefficient clinical 

education is formed from these subcategories: fear of getting infected prevents working with patients, early termination of 

Clinical Clerkship with appearance compensation, and organizational restrictions for being at the bedside. 

Conclusion: While limitations in clinical education during the COVID-19 pandemic were a global experience, the 

ineffectiveness of clinical nursing education in many cases was primarily due to poor management and the failure to 

implement effective strategies to mitigate the negative impact of reduced in-person clinical training. 
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