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 چکیده 

  و  است  داشته  پرستاران  جمله  از  سلامت  طهیح  انی دانشجو  خصوصاً  انی دانشجو  آموزش  در  یانکار  رقابلیغ  نقش  19  -  د ی کوو  یماریب   یرگیهمه  طی شرا: مقدمه

  علوم   انی دانشجو  تجارب  نیتبب  هدف  با  حاضر   مطالعه  لذا.  دهد  قرار  تأثیر  تحت  یکار   یروین   عنوان  به  ندهیآ  در  را  انی دانشجو  نیا  ینیبال  تیکفا   بالقوه  بطور  دتوان می

 . شد انجام  اند کرده تجربه  شان ینیبال  آموزش در دوران  ن یا  در که  یهایچالش  از یپزشک

  هدفمند   روش   به   دانشجو  17.  شد  انجام  ساوه   یپزشک  علوم   دانشکده   در  1402  سال   در  ی قرارداد  یمحتوا  لیتحل  روش  به   حاضر  یفیک  مطالعه   روش بررسی: 

 . گرفت قرار لیتحل و هی تجز  مورد لاندمن و میگرانه کردیرو  از استفاده با و آوریجمع یانفراد قیعم ساختارمند  مه ین  هایمصاحبه از استفاده با ها  داده و انتخاب

  ها¬افتهی.  بود  قه یدق 30 مصاحبه  مدت طول  ن یانگیم. شد انجام  ی انفراد صورت   به   دانشجو  17 با   ماهه  3 دوره ک ی  یط  در  کنندگان  مشارکت  با  مصاحبه :  نتایج 

 ینیبال  ی ریادگی  ارتباطات،  و  تعاملات   در   ی آشفتگ  ، یآموزش  ستم یس  ت یمحدود  ،یر یادگی  از   مانع   ترس )  طبقه  ری ز  پنج   و (  رفته   دست  از   ی ریادگی )  طبقه  کی   شامل 

 . بود( یآموزش ط یشرا   به  نسبت یدلسرد شده، محدود

  هایی دستورالعمل  و   نی قوان   نی تدو  با   یستیبا   است  رممکنیغ  رداریواگ  یهایمار یب   با   مواجهه   بدون   ها آنمارستیب   طیمح  در  آموزش   نکه یا  به   توجه   با  :گیری نتیجه 

  آموزش  یروشها ر یسا  ن یهمچن و شنیمیان  و لمیف  همانند یآموزش یروشها از  استفاده نیهمچن. کرد یریشگیپ مختلف هایرشته انیدانشجو  یریادگی  به   بیآس از

 .کند  کمک ندارد  وجود ماران یب   نیبال در  هاآن حضور امکان  که یموارد در ان ی دانشجو یریادگی  سطح ی ارتقا به   ینظر مطالب کنار  در  یحدود تا  دتوانمی ی مجاز

 ی محتو لیتحل ،19 د یکوو ،یریادگی ،ینی بال آموزش ان،یدانشجو   های کلیدی: واژه 
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 678  مصطفی روشن زاده و همکاران                 

  1402، زمستان، چهارم  شماره هجدهم،دوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

CC BY-NC 4.0  

 مقدمه 
  یخاص گاه یجا و تیاهم از سلامت  علوم  هایحرفه  در آموزش

  ان یدانشجو  از  گروه  نیا  در  یآموزش   برنامه  هدف.  است  برخوردار

  تیفیک و  سلامت  در که  است ی انیدانشجو نمودن لیالتحص فارغ

 نقش  یدارا  کنند،یم  خدمت  آن   به  که  ایجامعه  و  افراد  یزندگ

  بخش  نتریمهم  ینیبال  آموزش  ان یم  ن یا  در  (. 1)  باشند   یمؤثر

. است  آن  نفکیلا  یاجزا  از  و  ان یدانشجو  از  گروه  نیا  آموزش  در

 (.2) است یپرستار آموزش قلب ینیبال آموزش

  آموزند یم  انیدانشجو  که  است  ی مکان  ی نیبال  طیمح  نیقی  به

  در   ل بدییب   و  یضرور  منبع  کی   و  کرده  قیتلف  عمل  با  را  یتئور

(.  3)  است  هاآن   ایحرفه  نقش  یفایا  یبرا  انیدانشجو  یسازآماده

  دهی   شکل  در  و  بوده  یدرس  برنامه   یاتیح   جزء  ینیبال  آموزش

  نقش  انیدانشجو  ایحرفه  هاییتوانمند  و  ی اساس  یهامهارت

  است  هایی  فرصت  آوردن  فراهم  ی نیبال  آموزش  هدف.  دارد  یاساس

  وندیپ   یعمل  اتیواقع  با  را  ینظر  اطلاعات  بتوانند  انیدانشجو  تا

 کسب  یات یتجرب  ماریب  ن یبال  بر  حضور  با   یجیتدر  صورت  به  بزنند،

  در  را   شده  آموخته  م یمفاه  ط،ی مح  و   ی مرب  با   تعامل  در   و   کنند

  ، یذهن  هایمهارت   به  را  خود  ینظر  دانش   و  رند یگ  کار  به  عمل

  ی ضرور  مددجو  از  مراقبت،  یبرا   که  یمتنوع   یحرکت  و  یروان

 (. 4) کنند  لیتبد است،

  شیپ   قابل  ریغ   ر،یمتغ  هاییژگیو  یدارا  ینیبال  هایطیمح

 تحت   را  انیدانشجو  آموزش  دتوانمی  که  هستند  زاتنش  و  ینیب

  دتوانمی  ی نیبال  هایطیمح  در  رییتغ  گونه  هر  لذا.  دهد   قرار  تأثیر

  ی طیشرا  از  ی کی.  بگذارد  ها آن  یآموزش  روند   در  را  ی متفاوت  اتتأثیر

  طیمح  خصوصاً  مختلف  هایطیمح  در  آموزش  توانسته  امروزه  که

  روند .  است  19  دیکوو  یرگیهمه  دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  ینیبال

-دولت  موارد  از  یاریبس  در  آن  فراوان  ریم  و  مرگ  و  یناگهان  وعیش

 گذاری فاصله  و  هیقرنط  همانند  یماتیتصم  اتخاذ  به  مجبور  را  ها

  در   زین  یآموزش  ستمیس  انیم  نیا  در(.  5)  است  کرده  یاجتماع 

  انیدانشجو  سلامت  حفظ  و   یبهداشت  هایپروتکل  تیرعا  یراستا

  گروه   در  انیدانشجو  تعداد  کاهش  مانند  یدی جد  هایاستیس

 بطور  که   کرده   اتخاذ  را  یکارآموز   ساعت   کاهش  و  یکارآموز  یها

 قرار  تأثیر  تحت  را  یآموزش  روند  تیکم  و  تیفیک  بالفعل   و   بالقوه

  ن یا  آموزش  اعظم  بخش  کهنیا  به  توجه  با (.  6) است  داده

  بر  حاکم   طیشرا  و  است  مارستانیب  ینیبال  طیمح  در  انیدانشجو

 خود  کرونا  مارانیب  تیریمد  جهت  مارستانیب  مختلف  هایبخش

 نیهمچن  و  کارکنان  جان  حفظ  جمله  از  یمختلف  هایچالش  با

 یآموزش روند بر  دتوانمی طیشرا نیا لذا است مواجه روین کمبود

  (. 7)  باشد  داشته  را  یمختلف  اتتأثیر  ها بخش  نیا  در  انیدانشجو

  یریواگ  خطر  که  هایی   طیمح  در  آموزش  تیفیک  حفظ  به  توجه

 در   موجود  یآموزش  تیفیک  حفظ  نیهمچن  و   است  بالا  یماریب

 (. 8) است یمختلف  هاییبررس ازمندین طیشرا نیا

  کرونا   یماریب  مختلف  اتتأثیر  به   نهیزم  ن یا  در  مختلف  مقالات

  به (  2022)  همکاران  و  یقنبر.  اندپرداخته   یآموزش  ستمیس  بر

  با   مرتبط  یها  چالش  نیهمچن  و  یآموزش  یزریبرنامه  هایچالش

- د یکوو  یریگ  همه  دوران  در   یپرستار  انیدانشجو  در  یکاراموز

  کردند   انیب  زین(  1400)  همکاران  و   ی حاکام(.  9)  کردند   اشاره  19

 خود  لیتحص  زمان   در  عربستان  در  ی دندانپزشک  انیدانشجو  که

  توجه   قابل  اضطراب  و  یافسردگ  استرس،  دچار  کرونا  طیشرا  در

  یرو  بر   مطالعه  در(  2020)  همکاران  و   ژانگ(.  10)  اند  شده

 تجربه  تیفیک  عدم   در  مؤثر  عوامل  نیترمهم  پرستاری،  انیدانشجو

  از  ی ناآگاه  ،ی نیبال  ی ناکاف  تجربه  را،  19دی کوو  زمان  در  ینیبال

  برخورد  نحوه و مارییب از یناکاف درك فردی، حفاظت هایروش

 و   عمران  یصالح(.  11)  کردند  انیب  دیکوو  به  مبتلا  مارانیب  با

  - یآموزش  یهاتیفعال  استمرار  لازمه   زین(  1399)  همکاران

 ان یدانشجو  از  یفن  تیحما  مثل  یاقدامات  را  کرونا  زمان  در  یمهارت

(.  12)  بردند   نام   ی کیالکترون  -  یآموزش  هایبسته  هیته  و   استادان  و

 ان یدانشجو  یرو  بر  خود  مطالعه  در(  2022)  همکاران  و  اریمه

  ، 19دیکوو  زمان  در  ینیبال  آموزش  تیفیک  یبررس  در  پرستاری

 طهیح  به  مربوط  ینیبال  آموزش  تیفیک  نمره  نیانگیم  نیشتریب

 و   نظارت  طهیح  به  مربوط  را   نیکمتر  و  دانشجو  با  برخورد

 (. 13) کردند   انیب یابیارزش 

  ی آموزش   طیمح  در  ماًیمستق  انیدانشجو  نیا  کهن یا  به  توجه  با

  روند   است،  کرونا   گیآلود  و  وعیش  کانون  که  دارند  حضور  ینیبال  و

.  است  شده  متحول  و   رفتهیپذ  تأثیر  طیشرا  ن یا  از  ها آن   یآموزش
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  679                  ن و همکارا  مصطفی روشن زاده

 1402، زمستان، چهارم  ، شمارههجدهمدوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ
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  بر   طیشرا  نیا  مدت  بلند  اتتأثیر  که  ستین  مشخص  قاًیدق  هنوز

  مدت   کوتاه  در  یول  است  بوده  چقدر  هاآن  ینیبال  تیکفا  و  عملکرد

  انیدانشجو  از  گروه  نیا  ی عمل  و  یتئور  نمرات  افت   شاهد   توانمی

 آموزش   هایچالش  یبررس  شده  انیب  موارد  به  توجه  با(.  14)  بود

-برنامه  در  یمهم  نقش  دتوانمی  انیدانشجو  خود  دگاهید  از  ینیبال

 .باشد  داشته  انیدانشجو  از  گروه  نیا  آموزش  طیشرا  بهبود  و  یزیر

 

 کار  روش

  های   چالش   از  انیدانشجو  تجارب  نییتب  هدف   با   حاضر  مطالعه

 در   19  دیکوو  یماریب  یرگیهمه  دوران  در  ینیبال  آموزش

 به   توجه  با .  شد  انجام  1402  سال  در ساوه  یپزشک  علوم  دانشکده

  ان یدانشجو تجارب یستیچ نیی تب  نهیزم  در مطالعه سوال کهنیا

 وجود   علت  به  نیهمچن  و  بود  ینیبال  آموزش  هایچالش  از

  ی بهداشت  های ستم یس  بستر  در  و  مورد  نیا  در  اندك   مطالعات 

 مطالعه  انجام  جهت  یقرارداد  یمحتوا   لیتحل  کردیرو  لذا  ران،یا

  3دوره  ک ی  ی ط  در   کنندگان  مشارکت  با  مصاحبه.  شد  انتخاب

  17.  گرفت  صورت  آذرماه  آخر  تا  وریشهر  آخر  بازه  در  و   ماهه

 مصاحبه  مدت   طول  ن یانگیم.  شد  انجام  رودررو  صورت  به  مصاحبه

 .بود قهیدق 30

  ، ی پرستار  رشته  انیدانشجو  از  هدفمند  روشبه  گیرینمونه 

  ی ارهایمع  مطابق  و  ساوه  یپرستار  دانشکده  تیفور  و   عمل  اتاق 

  در   ینیبال  یواحدها  گذراندن  تجارب،  انیب  ییتوانا)  ورود

  ی اب یدست  جهت.  شد  انجام(  ینیبال  یریادگی  تجارب  و  مارستانیب

 تنوع   حداکثر  تیرعا  با  انیدانشجو  ،گیرینمونه   در  تنوع  حداکثر  به

  تاهل   تیوضع  ،یلیتحص  ترم  ،یل یتحص  رشته  نوع  جنس،  و  سن  در

 .شدند انتخاب

 ساختارمند   مهین  هایمصاحبه  از  هاداده  آوریجمع   جهت

  و   مکان.  شد  استفاده   یگروه   و  یانفراد  صورت  به  رودررو  قیعم

 نییتع  کنندگانمشارکت  تیرضا  و   انتخاب  مطابق  مصاحبه  زمان

  اطلاعات   کنندگان، شرکت  یبرا  مطالعه  هدف   انی ب  از  پس .  شد

  به  مصاحبه  یاصل  سوالات  سپس  و  آوریجمع  هاآن  کیدموگراف

  در  شما   یریادگی  19  د یکوو  یمار یب  دوران  در )  باز  مهین  صورت

 را   تجاربتان  لطفاً  د؟ایشده  روبرو  یهایچالش  چه  با  ینیبال  طیمح

 سوالات  دنیپرس  با  و  شده  دهیپرس(  دیکن  انیب  نهیزم  نیا  در

 ت. گرف قرار  شتریب یجستجو مورد ی کاوش

 روش   به  یفیک  یمحتوا  ل یتحل  از  هاداده  لیتحل  جهت

  هایمصاحبه  ابتدا(.  15)  شد  استفاده  لاندمن  و  می هاآن گر

 مصاحبه  متن  و  شده  سازیادهیپ   محقق  توسط  شده  آوریجمع 

  سپس .  شد  مطالعه  بار  نیچند  متن،  یمحتوا  جامع  درك  جهت

 صورت   هیاول  یکدگذار  و  مشخص  مصاحبه  متن  یی معنا  یواحدها

-شباهت  اساس  بر  و  گرفته  قرار  سهیمقا  مورد  هیاول  یکدها.  گرفت

  ها مصاحبه  ه یکل.  شدند  بندیطبقه  شانیمحتوا  و   ها تفاوت  ها، 

 و  هیتجز و سازیادهیپ  مورد قی تحق میت نظارت با و محقق توسط

 سندگان ینو  از  نفر  دو  توسط  کدها  یتمام.  گرفت  قرار  لیتحل

  اشباع   تا   ها   مصاحبه  انجام  روند   . گرفت  قرار  تأیید   مورد  و  کنترل

 .کرد دایپ   ادامه دیجد رطبقهیز نشدن اضافه و  ها داده

 قرار   مدنظر  گوبا   و  نکنیل  یارها یمع  مطالعه  دقت  شیافزا  جهت

  کنندگان  مشارکت  به  یکدگذار  از  بعد  مصاحبه  متن(.  16)  گرفت

  کننده   مشارکت   و   محقق  کسانی  درك  از   تا  شده   برگردانده 

  ی ها  داده  با  محقق  مداوم  یذهن  اشتغال.  شود  حاصل  نانیاطم

 وری غوطه  از  یحاک  یکدگذار  و  لیتحل  ندیفرا  و  شده  آوریجمع 

 افراد  توسط  داده  ل یتحل  و  یکدگذار  روند .  بود  ها   داده  در

  ی فیک قاتیتحق نهیزم در  ی کاف تجربه که  پژوهش   میت متخصص

  انتقال   شیافزا  جهت.  گرفت  قرار  نظارت  مورد  داشتند  آموزش  و

 ق یتحق  مراحل  یتمام   که  نمود  تلاش  محقق  تناسب،   ا ی   یریپذ

 را   طبقات  و  رطبقاتیز  یرگیشکل  و  لیتحل  ،آوریجمع   از  اعم

  باشد   یبررس  قابل  گرانید  توسط  که  یا  گونهبه  کامل  طوربه

 . دینما یمستندساز

 ج ینتا

 بیان شد.   1کنندگان در جدول ویژگی مشارکت
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 کنندگان: مشخصات دموگرافیک مشارکت1شماره  جدول

 ردیف سن جنس ترم تحصیلی وضعیت تاهل  رشته تحصیلی

 1 20 مذکر  4 مجرد پرستاری 

 2 21 مونث 5 مجرد هوشبری 

 3 23 مونث 8 مجرد پرستاری 

 4 22 مونث 7 متاهل  اتاق عمل

 5 24 مذکر  5 مجرد هوشبری 

 6 26 مونث 6 مجرد اتاق عمل

 7 22 مذکر  6 مجرد فوریت پزشکی

 8 27 مذکر  6 متاهل  پرستاری 

 9 23 مونث 4 متاهل  اتاق عمل

 10 25 مذکر  6 مجرد فوریت پزشکی

 11 20 مذکر  4 مجرد پرستاری 

 12 23 مونث 7 مجرد هوشبری 

 13 24 مذکر  4 متاهل  فوریت پزشکی

 14 23 مذکر  8 مجرد فوریت پزشکی

 15 21 مونث 4 مجرد پرستاری 

 16 20 مونث 5 مجرد اتاق عمل

 17 26 مذکر  4 متاهل  فوریت پزشکی

 

( و پنج  یادگیری از دست رفتهنتایج مطالعه شامل یک طبقه )

( آموزشی، زیرطبقه  سیستم  محدودیت  یادگیری،  از  مانع  ترس 

 آشفتگی در تعاملات و ارتباطات، یادگیری بالینی 

 

 

 

 

 

 

 

( بود. طبقات  شرایط آموزشی  نسبت به محدود شده، دلسردی  

 نشان داده شده است.   2و زیرطبقات مطالعه در جدول 
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 19  آموزش بالینی در دوران همه گیری بیماری کووید: طبقات و زیرطبقات چالش های 2شماره  جدول

 کدهای اولیه زیرطبقات  طبقه 

یادگیری از دست  

 رفته 

 ترس دانشجو از ابتلا به کرونا ترس مانع از یادگیری

 ترس از ابتلای خانواده به کرونا 

محدودیت سیستم  

 آموزشی 

 کمبود تجهیزات حفاظت فردی مناسب

 کم شدن تعداد بیماران غیرکرونایی مراجعه کننده 

 کم بودن تعداد بخش ها جهت انجام کارآموزی 

 کاهش طول مدت کارآموزی ها 

آشفتگی در تعاملات و  

 ارتباطات

درگیری و تنش بین دانشجویان جهت انجام کار عملی به  

بیمار  علت کم بودن تعداد  

 کاهش تعامل بین دانشجو و پرسنل

فاصله گرفتن دانشجویان از پرسنل جهت خودداری از ایجاد 

 بحث

 کاهش صمیمت بین دانشجویان کلاس

 حالت طلبکارانه صحبت کردن سرپرستار

یادگیری بالینی  

 محدود شده 

 تمرکز بیشتر بر روی آموزش نظری

پایین امدن سطح علمی دانشجویان به دنبال روند محدود  

 آموزش بالینی

 نسبت بهدلسردی 

 شرایط آموزشی 

 عدم تعهد دانشجو به روند آموزشی

 خستگی دانشجویان از شرایط 

 فرسودگی ناشی از مفید نبودن

 

 یادگیری از دست رفته

اصلی   مطالعه  طبقه  این  بود.  در  رفته  دست  از  یادگیری 

ترس مانع از یادگیری، دانشجویان بیان کردند که شرایطی مانند  

ارتباطات،   و  تعاملات  در  آشفتگی  آموزشی،  محدودیت سیستم 

شرایط آموزشی    نسبت بهیادگیری بالینی محدود شده، دلسردی  

 شود که فرایند یادگیریشان دچار اختلال شود.سبب می

 ترس مانع از یادگیری  (1

که   طبقاتی  از  یادگیری توانمییکی  رفتن  دست  از  باعث  د 

به که  است  ترس  شود  روند دانشجویان  در  مانع  یک  عنوان 

در  یادگیری  که  کردند  بیان  دانشجویان  است.  مطرح  یادگیری 

خانواده   و  خودشان  برای  کرونا  بیماری  ابتلا  خطر  که  شرایطی 

و   شده  ترس  ایجاد  باعث  دارد  وجود  ند  توانمین  هاآنهایشان 

 برروی یادگیریشان متمرکز شوند.  

 ساله و مذکر بیان کرد:   24دانشجوی 
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از من نگیرند با بیماران  ام بیماری را  اینکه خانواده  از ترس 

نمی گوشه مواجه  بالینی  کارهای  دادن  انجام  از  و  گیری شدم 

 کردم.  می

 ساله و مونث بیان کرد:   21دانشجوی 

من به خاطر ضعف سیستم ایمنی و شرایط بدنیم از ابتلا به 

دادم حتی اگر مورد خاصی می ترسم و ترجیح می  19  -کووید  

 هم برای آموزش و یادگیری بود انجام ندهم. 

 محدودیت سیستم آموزشی( 2

د باعث از دست رفتن یادگیری توانمییکی دیگر از طبقاتی که  

های سیستم آموزشی است. در این در دانشجویان شود محدودیت

در   موجود  شرایط  از  برخی  که  کردند  بیان  دانشجویان  زمینه 

همانند نبودن تجهیزات   19  -سیستم آموزشی در دوران کووید  

هایی مبنی بر کاهش  محافظت فردی به اندازه کافی، دستورالعمل

کاراموزی مدت  بیماران  طول  تعداد  شدن  کم  همچنین  و  ها 

د سبب شود که  توانمیکننده به بیمارستان  غیرکرونایی مراجعه 

دانشجویان نسبت به شرایط عادی امکان حضور و مواجهه با سایر 

بیمارست در  بالینی  روند    ها آن موارد  لذا  و  بدهند  دست  از  را 

 ود.  یادگیریشان مختلف ش

 ساله و مذکر بیان کرد:   22دانشجوی  

 ساله بیان کرد:   25دانشجوی مذکر و 

ماسک   مثل  فردی  حفاظت  بسیار    N95وسایل  عینک  یا 

می باعث  و  داشتیم  رو کمبود  رودر  کرونایی  بیماران  با  که  شد 

 نشویم.  

 ساله  بیان کرد:   21دانشجوی مونث و 

ها به صورت فشرده و تعداد جلسات کمتر برگزار شد  کارآموزی 

 و باعث شد یادگیری و انجام کارهای بالینی کمتر شود.

 آشفتگی در تعاملات و ارتباطات( 3

د باعث از دست رفتن یادگیری توانمییکی دیگر از طبقاتی که  

بود.   ارتباطات  و  تعاملات  در  آشفتگی  شود  دانشجویان  در 

دانشجویان بیان کردند که درگیری بین دانشجویان جهت انجام 

ها، تنش بین دانشجویان و پرسنل و کاهش ارتباطاتشان  مراقبت

به علت جلوگیری از بحث و کاهش صمیمت بین خود دانشجویان  

در    ها آنشد که  و رفتار نامناسب پرسنل با دانشجویان سبب می

محیط یادگیری احساس آرامش نداشته و احساس راحتی نکنند. 

 این شرایط یادگیری دانشجویان را متاثر ساخت.  

 ساله بیان کرد:    36دانشجوی مونث 

از   یکی  به  کارآموزی  جهت  صیح  روزی    های بخشیک 

بیمارستان رفتم و به سرپرستار سلام کردم ولی اینقدر با لحن بد  

و عصبانیت جواب من را داد که دیگه دوست نداشتم اون بخش  

   برم.

 ساله بیان کرد:   20دانشجوی مونث 

چون  داشتم  مریض  یک  مشکل  مورد  در  سوالی  یه  بار  یک 

اند و اگه بپرسم بحثی حس کردم پرسنل خیلی خسته و عصبانی

  پیش بیاد سوالمو نپرسیدم.

 ساله بیان کرد: 23دانشجوی مذکر 

بچه  بین  که  بود  شده  کم  بالینی  کار  پیش اینقدر  بحث  ها 

بود  قرار  برای مریض  یکبار  فلان همکلاسیم  و  مثلاْ من  میومد 

 آنژیوکت بزنیم ولی بحثمون شد که کدوممون انجام بدیم. 

 یادگیری بالینی محدود شده ( 4

د در روند یادگیری دانشجویان  توانمییکی دیگر از طبقاتی که  

تجارب   بود.  شده  محدود  بالینی  یادگیری  کند  ایجاد  اختلال 

گاهاْ    19  -دانشجویان نشان داد که ماهیت شرایط پرخطر کووید  

نظری   به  بالینی  حالت  از  آموزش  روند  که  که  بود  شده  سبب 

تبدیل شود. حتی در شرایط بالینی نیز اساتید ترجیح می دادند  

جلوگیری از آسیب به دانشجویان اموزش را بشتر در    که به علت

باعث   شرایط  این  دهند.  انجام  نظری  بصورت  و  درس  کلاس 

 شد که یادگیری دانشجویان در زمینه بالینی از دست برود.  می

 ساله بیان کرد:   25دانشجوی مذکر 

های در دوره کرونا چون کمبود بیمار بود اساتید بیشتر مهارت

دادند و واقعاْ ما عملیش رو  صورت تئوری توضیح میبالینی را به

 گرفتیم. یاد نمی

 ساله بیان کرد:   21دانشجوی مذکر و 
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یه بار چون بخش شلوغ بود و برای ما خطر داشت رفتیم توی 

طور نظری استاد بهمون آموزش داد که اخرش هم  هکلاس و ب

 نفهمیدیم. 

 شرایط آموزشی نسبت بهدلسردی ( 5

یکی دیگر از طبقات آموزش از دست رفته دلسری دانشجویان  

کردند   بیان  دانشجویان  بود.  موجود  آموزشی  شرایط  به  نسبت 

پرخطر کووید   و جو تأثیرو    19  -شرایط  روند  بر  ات منفی که 

بیمارست میمی  هان اآموزشی  سبب  دانشجویان گذارد  که  شد 

احساس خستگی و فرسودگی و مفید نبودن کرده و لذا در این  

 شرایط تعهدشان نسبت به آموزش کاهش یافت. 

 ساله بیان کرد:   21دانشجوی مونث 

به   چون در دوره کرونا مرگ و میر بیماران زیاد شده بود و 

می خود  مریضچشم  از  بعضی  که  میدیدم  فوت  کردند  ها 

ناخودآگاه باعث شده بود که احساس کنم کار و تلاش ما بی فایده  

   است و اثری ندارد.

 ساله بیان کرد:   23دانشجوی مونث 

از نظر شرایط روانی واقعاْ تحت فشار بودم و دچار فرسودگی  

 شده بودم و انگیزه جهت انجام دادن کارها نداشتم. 

 

 بحث

  هایچالشتجارب دانشجویان از    مطالعه حاضر با هدف تبیین

انجام شد.    19آموزش بالینی در دوران همه گیری بیماری کووید  

مثل   شرایطی  که  داد  نشان  یادگیری،نتایج  از  مانع   ترس 

آموزشی ارتباطات ،  محدودیت سیستم  و  تعاملات  در  ،  آشفتگی 

  شرایط آموزشی   نسبت بهدلسردی  ،  یادگیری بالینی محدود شده

 شود که یادگیری دانشجویان از دست برود.  سبب می

 سه یمقاشان در  ( در مطالعه2021صادقی محلی و همکاران )

پرستار  یآموزش مجاز  هایچالش از    یدر  بعد  و  قبل  در دوره 

آموزش مجازی شامل سه طبقه   هایچالشبیان کردند که  کرونا

ساخت  هایچالشمختلف   زیر  با  مجازی  مرتبط  آموزش  های 

های آموزشی،  شامل زیر طبقات حوزه سازمانی، تجهیزات، فناوری

مرتبط با فرایند آموزش   های چالششبکه و اینترنت و کاربران. و  

و ارزشیابی مجازی شامل زیر طبقات فرایند یادگیری و ارزشیابی  

مرتبط با اخلاق و امنیت شامل زیر طبقات    های چالشو همچنین  

اطلاعات شخصی می امنیت  و  اخلاقی  )تعارضات  در  17باشد   .)

زیرساختی اموزش   های چالشمطالعه ما    این مطالعه نیز همانند 

های منابع آموزشی در مطالعه  اشاره شده است که با محدودیت

یی همانند  هاناما هم راستا است. در این زمینه بایستی گفت بحر

و    19  –کووید   درمان  سمت  به  امکانات  و  منابع  تمرکز  باعث 

از جمله آموزش    هایبخشپیشگیری از بیماری شده و لذا سایر  

ممکن است مورد غفلت واقع شوند. همچنین شرایط جدید لزوم  

طلبد که در شرایط عادی لزومی به وجود  هایی را میریزیبرنامه

 نبوده است.    ها آن 

شان به یفیک( نیز در مطالعه  2021مصلی نژاد و همکاران )

برنامه آموزشی در دانشجویان    19  -ات کووید  تأثیر دانشگاه  بر 

پزشک نتایج نشان داد که    جهرم  یعلوم  انجام دادند.  پرداختند، 

آموزشی،   محتوای  کیفی  زبهبود  برا  رساختینبود   یمناسب 

نامناسب،    ی در بازه زمان  میحج  یارسال محتوای،  آموزش مجاز

 عدم هماهنگی کیفی و تعاملی در بعضی دروس،  کمبود محتوا 

نزدیک   زمان  در  آموزشی  محتوی  تجمیع  و  محتواها  نبودن 

مطرح شده توسط دانشجویان   های چالشترین  امتحان جزو اصلی

(. تغییرات ملموس محتوای آموزشی در محیط بالینی و  18) بود

هایی که  بارتی دستورالعملکاهش زمان دوره آموزشی و یا به ع 

جان  حفظ  برای  را  آموزشی  دوره  طول  شدن  کوتاه  لزوم 

گردید    می داد عملاْ باعث  گرفتیمقرار    تأکیددانشجویان مورد  

که یادگیری دانشجویان نسبت به شرایط عادی و نبود بیماری  

 دچار افت شود.   19 -کووید  

محتوا    لینوع تحلای از  ( در مطالعه2020) جعفری و همکاران 

تجارب    ها دگاهید بررسی  به     رندگانیادگی و    هندگان دادی و 

با    کیالکترون رابطه  دانشگاه    یمجاز  آموزش  هایچالشدر  در 

بیان  19  -در شرایط نبود کووید    زدی یصدوق  دیشه  یعلوم پزشک

چهار طبقه   یمجاز  یهادر آموزش   موجود  هایچالشکردند که  

تجه  یاصل و  آمادگ  زات،یامکانات  کلاس،  اداره  و    و   یکنترل 

  ی و فرهنگ  ی به مدرس و دانشجو و مسائل عاطف  ی آموزش ناکاف
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(. نتیجه این مطالعه نیز با وجود اینکه در دوره کووید  19) است

به    19  - دارد.  همخوانی  ما  مطالعه  نتایج  با  است  نشده  انجام 

و   ساختاری  کمبودهای  از  بسیاری  گفت  بایستی  دیگر  عبارت 

همچنین کمبود امکانات و تجهیزات و همچنین مسائل عاطفی و  

مطرح بوده است. این  روانی قبل از این دوره نیز به عنوان چالش 

و  چالش امکانات  بر  و  داده  ماهیت  تغییر  دوره  این  در  یا  ها 

هایی همانند آموزش  تجهیزات محافظتی و همچنین زیرساخت

از کرونا موجود   تأثیرمجازی تغییر شکل داده و یا بدون تغییر و  

بوده است. لذا شاید بتوان گفت که شرایط بحرانی همانند کووید  

موجود پررنگ تر شده    های چالشد سبب شود که  وانتمی  19  -

چالش از  بسیاری  یا  دارند  و  اهمیت کمتری  که  و مشکلاتی  ها 

 تر شوند.  بسته به شرایط با اهمیت

)  2اودوکادو  همکاران  بررسی  (  2021و  به  شان  مطاله  در 

  19گیری کووید  آنلاین آموزش پرستاری در طول همه   یادگیری

بین  در  تحصیلی  عملکرد  و  رضایت  استرس،  همچنین  و 

دانشجویان سال دوم کارشناسی پرستاری در فیلیپین پرداخت. 

زا  نتایج نشان داد که دانشجویان آموزش آنلاین را  بسیار استرس

نیز در  دانستند. رضایت دانشجویان و عملکرد تحصیلیمی شان 

بود متوسط  عدم  (20) حد  مهم  متغیر  دو  به  مطالعه  این  در   .

د باعث افت تحصیلی  توانمیرضایت و استرس اشاره شده است که  

د در  توانمیهمگی این شرایط  .  دانشجویان در آموزش انلاین شود

تحصیلی   افت  معنای  به  که  رفته  دست  از  یادگیری  طبقه 

 دانشجویان است گنجانده شود. 

ای پدیدارشناسی،  ( در مطالعه2020و همکاران )  3کاسافونت

پرستاری در دوران همه گیری   دانشجویان  تجربیات  بررسی  به 

اند. نتایج  در محیط بالینی در کشور اسپانیا پرداخته  19-کووید

زندگی شخصی و حرفه ای   19-نشان داد که همه گیری کووید 

تجربه   هاآنقرار داده است و همه  تأثیرهمه دانشجویان را تحت 

ترس، اضطراب و ناراحتی از یادگیری به دلیل عدم وجود پروتکل  

کرده تجربه  بالینی  محیط  در  مشخص  )آموزشی  (.  21اند 

طبقات   راستای  هم  نیز  مطالعه  این  در  شده  بیان  زیرطبقات 

 
2 . Oducado 
3 . Casafont 

مطالعه ما است. ترس و آشفتگی از محیط بالینی و عدم رضایت  

محدودیت از  ناشی  بالینی  آموزش  با  از  آموزشی  محیط  های 

در یکی از طبقات مطالعه ما نیز   .مطالعه ما در یک راستا است

و   نقایص  به  آموزشی  سیستم  محدودیت  عنوان  تحت 

سیستممحدودیت که  آمادهایی  و  زیرساخت  آموزشی  گی  های 

 مناسب برای آن نداشتند اشاره شده است.  

)  4دیلیا د همکاران  مطالعه2020و  در  نیز  بیان  (  در  اش 

- گیری کوویدآموزش پزشکی و جراحی در دوران همه  های چالش

آموزش  19 شدن  جایگزین  که  داد  جای نشان  به  آنلاین  های 

های تشخیصی، دور های بالینی، کمبود تجهیزات و تستآموزش

شدن دانشجویان از بالین بیمار به عنوان بخش مهمی از کسب  

کنفرانسمهارت و  سمینارها  لغو  بالینی،  و  های  علمی  های 

ترین   مهم  جمله  از  دانشجویان  آموزش    هایچالشاضطراب 

پزشکی و جراحی ذکر شده است که هم مدرس و هم دانشجو را  

(. این نتایج نیز در راستای طبقات 22)قرار داده است    تأثیرتحت  

مطالعه ما است. در مطالعه ما نیز به جدایی دانشجویان از فعالیت  

اشار مختلف  دلایل  به  که  بالینی  است  شده  باعث  توانمیه  د 

 یادگیری از دست رفته شود.

با    یک تحلیل محتوای کیفی  (2020)  همکارشو    5دلکر را 

تبیین تجارب و   آلمان در   های چالشهدف  معلمان در مدارس 

  های چالشترین  انجام دادند. مهم  19-دوران همه گیری کووید

دانش تاکافی در خصوص به کارگیری    هاآن مطرح شده توسط  

( الکترونیکی  یادگیری  مدیریت  دستیابی   (،LMSسامانه  عدم 

آموزش به  تجهیزات دانشجویان  خرید  الکترونیکی،  های 

(. هر چند این نتایج  23الکترونیکی مانند میکروفون و غیره بود )

بیشتر معطوف به یادگیری نظری است ولی به یک موضوع مهم  

های لازم  های آموزشی و نبود زیرساختبنام کمبودهای سیستم

کند که در مطالعه ما نیز به آن اشاره شده است. نبود و  اشاره می 

غ  بیماران  همچنین  و  شخصی  حفاظت  وسایل  کمبود  یر یا 

یادگیری  که  است  شده  سبب  بالینی  مورد  عنوان  به  کوویدی 

 قرار بگیرد.   تأثیردانشجویان تحت 

4 . Dedeilia 
5 . Delcker 
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که مواجهه در زمینه کاربرد نتایج بایستی گفت با توجه به این

با بحران کرونا بسیاری از نقایص سیستم های اموزشی را از نظر  

پروتکل همچنین  و  ها  زیرساخت  و  همانند  منابع  اموزشی  های 

آموزش مجازی و قوانین مورد لزوم جهت آموزش بالینی را آشکار  

برنامه سبب  بایستی  شرایط  این  ولی  برای کرد  لازم  ریزی 

به اماده توجه  با  شود.  پزشکی  علوم  آموزشی  زیرساختی  سازی 

بدون مواجهه با بیماریهای  هاآناینکه آموزش در محیط بیمارست 

واگیر دارد غیرممکن است بایستی با تدوین قوانین و دستورالعمل 

مختلف  های  رشته  دانشجویان  یادگیری  به  آسیب  از  هایی 

از روشپیشگیری کرد. هم استفاده  های آموزشی همانند  چنین 

فیلم و انیمیشن و همچنین سایر روشهای متنوع آموزش مجازی  

سطح  توانمی ارتقای  به  نظری  مطالب  کنار  در  حدودی  تا  د 

در بالین    هاآنیادگیری دانشجویان در مواردی که امکان حضور  

ی خاص  هاآن بیماران وجود ندارد کمک کند. اختصاص بیمارست

ها که در آن بیماران عادی پذیرش می شوند  در طول همه گیری

د  توانمیو آماده سازی آن برای آموزش دانشجویان تا حدودی  

از طرفی   را در دانشجویان کاهش دهد.  بیماری  انتقال  از  ترس 

بایستی روحیه فداکاری و ایثار را در دانشجویان تقویت کرده و با  

را در    هاآنطه قدرت مقابله  شناساندن الگوهای مختلف در این راب

این شرایط افزایش داد. مشاوره روانشناسی به طور دوره ای جهت 

-شناسایی مشکلات و فشارهای روانی دانشجویان پیشنهاد می

 گردد.  

 

 نتیجه گیری 

های    تجارب دانشجویان از چالش   مطالعه حاضر با هدف تبیین

انجام شد.  19آموزش بالینی در دوران همه گیری بیماری کووید  

بود که ناشی از شرایطی   یادگیری از دست رفتهنتایج حاکی از  

یادگیری،همانند   از  مانع  آموزشی  ترس  سیستم  ،  محدودیت 

،  یادگیری بالینی محدود شده،  آشفتگی در تعاملات و ارتباطات 

 شد.  ایجاد می شرایط آموزشی نسبت بهدلسردی 

به این نکته اشاره شود    توانمیهای مطالعه حاضر  از محدودیت

شاید   شد  انجام  اساتید  از  یکی  توسط  مصاحبه  چون  که 

در   راستا  این  در  نبودند.  راحت  تجاربشان  بیان  در  دانشجویان 

ابتدای مصاحبه به دانشجویان در زمینه اینکه این تجارب و بیانات 

ی در روند و نگرش استاد نسبت به دانشجویان نخواهد تأثیر  هاآن 

روند مصاحبه سعی شد محیطی    تأکید شد   شد و همچنین در 

 فراهم شود که دانشجویان راحت باشند. 

 

 مشارکت نویسندگان 

 M.R    وM.kh    پروپوزال و مقاله را تدوین کردند؛S.M    و

M.R   نمونه گیری و تحلیل را انجام دادند؛ M.R    مصاحبه ها را

 سابمیت و ویرایش و تحلیل را انجام داد.  A.T انجام داد و 

 

 تشکر و قدردانی

علوم   دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از  وسیله  بدین 

و کلیه افرادی که در این پژوهش ما را یاری کردند    ساوه   پزشکی

 شود. تشکر و قدردانی می

 

 تعارض منافع 

از نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی وجود    بین هیچکدام 

 ندارد.

 

 حامی مالی

اخلاق    کد  با  پژوهشی  طرح  حاصل  مقاله  این 

IR.SAVEHUMS.REC.1402.010    دانشکده  مصوب از 

 علوم پزشکی ساوه است. 

 

 ملاحظات اخلاقی 

در روند مطالعه اصول اخلاقی اختیار، استقلال و محرمانگی   

به   در زمینه مشارکت کنندگان مدنظر قرار گرفت. جهت ورود 

کنندگان رضایت اگاهانه کتبی کسب شد  مطالعه از کلیه مشارکت

شرکت   زمینه  در  هاآنو  در  همچنین  بود.  اختیاری  مطالعه 

اطمینان خاطر داده شد. قبل    هاآنمحرمانه ماندن اطلاعاتشان به  

های لازم در زمینه هدف و روش مطالعه از انجام مصاحبه، آگاهی
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کنندگان داده شده و همچنین جهت ضبط صدا حین  به شرکت

 رضایت کتبی اخذ شد.   هاآن مصاحبه نیز از 
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Abstract 
Introduction: The conditions of the COVID-19 disease epidemic have had an undeniable role in the education of 

students, especially health students, including nurses, and it can potentially affect the clinical competence of these students 

as a workforce in the future. Therefore, the current study will be conducted to explain the medical students' experiences 

of the challenges they have experienced in their clinical education during this period. 

Method: The present qualitative study was conducted using the contractual content analysis method in 2023 in Saveh 

Medical Sciences Faculty. 17 students were selected purposefully and, the data were collected using in-depth semi-

structured interviews and analyzed using Granheim and Lundman's approach. 

Results: Interviews with participants were conducted individually with 17 students during 3 months. The average 

duration of the interview was 30 minutes. The findings included one category (lost learning) and five subcategories (fear 

preventing learning, limitations of the educational system, confusion in interactions and communication, limited clinical 

learning, and discouragement towards educational conditions). 

Conclusion: Considering that it is impossible to teach in the hospital environment without encountering infectious 

diseases, it is necessary to prevent harm to the learning of students of various fields by formulating rules and guidelines. 

Also, the use of educational methods such as movies and animations, as well as other methods of virtual education, can 

help to improve the level of students' learning in cases where they can't be present at the patient's bedside. 

Keywords: Students; Clinical education; Learning; COVID-19; Content analysis 
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