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   چکیده:

واند، تها میشیپ، دارد و بررسی عمیق آندانشجویان پرستاری، در مقطع اینترنای شدن گیری حرفهای، نقش مهمی در شکلهای حرفهچالشمقدمه: 

های این دانشجویان، بسیار تأثیرگذار باشد. این پژوهش، با هدف تبیین دیدگاه دانشجویان پرستاری، در مورد در بهبود کیفیت یادگیری و ارتقای مهارت
 ای برنامۀ اینترن شیپ، انجام شد.های حرفهچالش

های مختلف علوم پزشکی دانشجوی پرستاری مقطع اینترن شیپ، از دانشگاه 06محتوایی بود که  –این پژوهش کیفی،  از نوع تحلیلی  کار:روش

با  و آوری و از طریق تحلیل محتوای قراردادیساختاریافته، جمعهای فردی نیمهها از طریق مصاحبه(، به صورت هدفمند انتخاب شدند. داده0011ایران)
، مورد تجزیه و تحلیل واقع شدند؛ همچنین جهت دقت مطالعه، چهار معیار پیشنهادی گوبا و لینکن، رعایت 01نسخۀ  MAXQDAاستفاده از نرم افزار 

 گردید. 

و «  آزار کلامی»، «سبرفتار نامنا»، «کشیبهره»با سه زیرطبقۀ « ایسوء رفتار حرفه»ای دانشجویان، در دو طبقۀ اصلی های حرفهچالش ها:یافته

 ، استخراج شدند. «هماهنگی کم آموزش و بالین»و « نقصان حمایت»، با دو زیرطبقۀ «گپ دانشکده و بالین»

ی محیط تواند، زمینۀ ارتقاها میرو هستند که بررسی و شناسایی آنای روبههای حرفهشیپ پرستاری، با دو چالشدانشجویان اینترنگیری: نتیجه

 شیپ پرستاری را فراهم آورد.     لینی دانشجویان اینترنآموزش با
 

  کیفیپرستاری، دانشجو، اینترن شیپ، مطالعات واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
جهت حمایت از  شیپ، یکی از راهبردهای موجود،برنامۀ اینترن

دانشجویان سال آخر پرستاری، در محیط کار است. این 
دانشجویان، در معرض گذر از دورۀ دانشجویی، به سمت دنیای 

گذار، در واقع یک دورۀ باشند. این مرحلهای میپرستاری حرفه
ای است که دانشجوی یادگیری، سازگاری و اجتماعی شدن حرفه

 Gaining)های کسب شدۀیپرستاری، دانش موجود و توانای

Competence) (0)دهدخود را اجرا، تثبیت و ارتقاء می . 

های مختلفی برای کمک به دانشجویان، در در دنیا، برنامه     
این گذار، طراحی شده است. در برخی از کشورها از جمله ایران، 

، (Mentorship)و منتورشیپ (Preceptorship)برنامۀ پرسپتورشیپ
سازی . ضرورت آماده(0, 6)شده است به صورت مقطعی، انجام

دانشحویان، برای ورود به بالین، باعث شد که در ایران، با تغییر 
، برنامۀ کارآموزی در  0116در کوریکولوم آموزشی، ابتدا در سال 

که در  (0)، مطرح و تدوین گردد(clerkship program)عرصه 

 مقاله پژوهشي
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 ،ساختار اجرایی آن، نظارت بر عهدۀ مربی بالینی و مربی مشاور
، دوباره با تغییر برنامۀ درسی، 6106سپس در سال ؛ (1)بود

ین شیپ دانشجویان پرستاری، تدونامۀ برنامۀ کشوری اینترنآیین
اجرایی شد. براساس این طرح، دانشجویان، از جمله  6102و از 

پرسنل پرستاری، یک شیفت کامل را در بیمارستان حضور داشته 
کنند. الینی نیز میو با نظارت سرپرستار، ضمن آموزش، فعالیت ب

این دانشجویان از امکانات پرسنل بیمارستان، مانند: تغذیه، رفت 
 شوند. مند میو آمد نیز بهره
جهت حمایت از  شیپ، یکی از راهبردهای موجودبرنامۀ اینترن

دانشجویان پرستاری، در محیط کار است که در بیشتر 
ر، ین مرحله گذاگردد. اهای مختلف اجرا میها، به شکلبیمارستان

 (Adjustment)، سازگاری(Learning)در واقع یک دورۀ یادگیری
است که دانشجوی پرستاری،  (Socialization)و اجتماعی شدن

های کسب شدۀ و توانایی (Existing Knowledge)دانش موجود
(Gaining Competence)  خود را اجرا(Apply) تثبیت ،

(Considerate) و افزایش(Increase) (0)دهدمی.  
ی، های سیاسشیپ پرستاری، با انواع چالشدانشجویان اینترن

رو هستند ای و اجتماعی، روبهمحیطی، سازمانی، ارتباطی، حرفه
های دانشجویان، برای دهد که توقعها، نشان می. پژوهش(2)

های یادگیری، کسب مواردی چون: فرصتفراهم شدن 
در  (1)و احساس تعلق و احترام کافی (9, 7)های بالینیمهارت
های بالینی، تا حد زیادی فراهم نشده است. نتایج یک محیط

های آموزش بالینی، که محیط (، در شیراز نشان داد 6101تحقیق)
ای . در مطالعه(01)از دیدگاه دانشجویان پرستاری، مناسب نیستند

 پزشکیدیگر، دانشجویان سال آخر پرستاری دانشگاه علوم 
های های لازم، جهت ارائه مراقبتتهران، معتقد بودند که مهارت

دست را به خوبی به (Safe)و ایمن (Effective)پرستاری، مؤثر
از  . بررسی در کردستان نشان داد که برخی(00)اندنیاورده
در دانشجویان پرستاری، ایجاد نشده  (Competencies)ها قابلیت
؛ بنابراین بیشتر فارغ التحصیلان پرستاری، پس از (06)است

 (Reality Shock)ی، دچار شوک واقعیتمواجهه با محیط بالین
ی کنند؛ به طورشده و تنیدگی روانی قابل توجهی را تجربه می

-که قادر به درک موقعیت خود و حل مؤثر مشکلات، نمی

 .(00)باشند
واند تهای آموزش بالینی، میبینی محیططبیعت غیرقابل پیش

که موجب  (00)هایی برای دانشجویان پرستاری ایجاد کندچالش
، ترس و (01)اختلالاتی چون؛ احساس ترس از ارائه مراقبت

و ناتوانی در پذیرش  (07)، نگرانی از محیط بالین(02)اضطراب
هایی مانند ی مشکلات و چالش، گردد. برررس(09)حرفه

نی های بالیایی که این نوع دانشجویان، در محیطهای حرفهچالش

ی اتواند در حل این مشکلات و کمک به حرفهکنند، میتجربه می
 .(02)شدن آنان، مفید باشد

اد شیپ در ایران، بررسی ابعبا توجه به جدید بودن برنامۀ اینترن
مختلف آن از اهمیت خاصی برخوردار بوده است؛ به طوری که 

تواند، شرایط دانشجو را به عنوان نیروی ها میمؤثر آنمدیریت 
رسد، بنابراین به نظر می ؛(2)جوان، در این حرفه مناسب سازد

رویکرد کیفی بتواند، اطلاعات غنی و مبتنی بر بستر را فراهم 
ا کمتر های ناشناخته یکیفی، بیشتر، پدیدهمطالعات سازد؛ زیرا در 

شناخته شده، با اطلاعات ناکافی یا غیرساختارمند، مورد بررسی 
به بررسی عمیق و همه جانبۀ  هاو در آن (61, 01)گیرندقرار می

راد مواجهه شده با آن پرداخته های افپدیده، با توجه به تجربه
این پژوهش، با رویکرد کیفی و با هدف تبیین دیدگاه  .(60)شودمی

سازمانی برنامۀ  هایچالش دانشجویان پرستاری، در مورد
 شیپ، انجام شد. اینترن

 

 کار روش
 -این مطالعۀ کیفی در پارادیم تفسیرگرایی، از نوع آنالیز محتوایی

دانشجوی  06، بود. شرکت کنندگان، (Conventional) قراردادی
های مختلف علوم پزشکی در کشور سال آخر پرستاری دانشگاه

. شدها اجرا میروی آنشیپ، بر ایران، بودند که برنامۀ اینترن
، 0011گیری به صورت هدفمند، از اردیبهشت تا شهریور نمونه
از میان دانشجویان ترم  کننده،گردید. دانشجویان مشارکت انجام

شیپ(، به صورت هدفمند، با هشتم پرستاری)ترم دوم اینترن
های پرستاری و در صورت داشتن راهنمایی مسئولان دانشکده

 های خود، جهتهمکاری در مطالعه و توانایی ارائه تجربهتمایل به 
ها به صورت فردی و نیمه انجام مصاحبه، دعوت شدند. مصاحبه

دقیقه، به طور حضوری، توسط  01-21ساختاریافته، به مدت 
های ها، دانشکدهپژوهشگر انجام شد. محل انجام مصاحبه

زشکی علوم پ هایهای وابسته به دانشگاهپرستاری یا بیمارستان
بود. در ابتدای مصاحبه، هدف تحقیق، روش مصاحبه و حق افراد 

ان کنندگبرای شرکت در مطالعه و یا امتناع از آن، برای مشارکت
ها گرفته شد؛ همچنین با نامۀ کتبی از آنتوضیح داده و رضایت

کنندگان و تأکید بر اصل محرمانه دست آوردن اعتماد شرکتبه
ها، با یک سؤال  ا ضبط شد. هر یک از مصاحبههماندن، مصاحبه

و  «شیپ توضیح دهیدیک روز خود را در طی برنامۀ اینترن»باز 
شیپ ای دوران اینترنهای حرفهترین چالشبه نظر شما، مهم»

مانند: کننده، و در ادامه، سؤالات پیگیری« چه مواردی بود؟
انجام « چیست؟منظور شما »یا « توانید بیشتر توضیح دهید؟می»

 زمان با جمع آوری، تحلیل گردید. ها همشد و داده
، در شش مرحله، گرانهایم و لاندمنتحلیل دادها، بر اساس مدل 

ها، استخراج کدهای اولیه، جستجوی از جمله: آشنایی با داده
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-گذاری درونها، تعریف و شمارهمایهها، بازنگری درونمایهدرون

با تجمیع نهایی  ایهای حرفهجامعی از چالشها و ایجاد بیان مایه
  .(61)طبقات، انجام شد

قه بندی، تلفیق و سازماندهی جهت تسهیل در کدگذاری، طب
، استفاده 01نسخۀ MAXQDAم افزار مطالعات کیفی ها، از نرداده

ا گوبمطالعه، چهار معیار پیشنهادی  (Rigor)شد. جهت کسب دقت
 شامل: قابل قبول بودن ،)Guba and Lincoln(و لینکن

(Credibility)پذیری، انتقال (Transferability)قابلیت اطمینان ، 
(Dependability) پذیریو تأیید(Confirmability)،  با استفاده از

هایی مانند: درگیری طولانی مدت پژوهشگر، چک تکنیک
، (Member Check)کنندگان، چک شرکت(Peer Check)همتا

ها، ضبط مصاحبه، آوری و تحلیل دادهتشریح کامل مراحل جمع
کنندگان رعایت توصیف کامل محیط پژوهش و شرکت

مصاحبه، با اشباع  06ها، با انجام تجزیه و تحلیل داده .(66)گردید

ا زمانی که در دو مصاحبۀ آخر، اطلاعات جدیدی ها، یعنی تداده
های جمع آوری شده، تکراری بودند، به پایان به دست نیامد و داده

 رسید. 
 

 هایافته
 1پسر و  7کنندگان در این پژوهش، شامل: نفر از مشارکت 06

سال و میانگین سنی   61تا  66دختر، در فاصلۀ سنی میان 
، با  01تا  01مشارکت کنندگان، بین ، بودند. معدل  7/1±20/60

، مشخصات 0که جدول طوری، بود؛ به 00/07±2/0میانگین 
 دهد.جمعیت شناختی دانشجویان را نشان می

کنندگان به سؤال پژوهش، در دو های حاصل از پاسخ شرکتداده
امل: بندی شد. طبقات اصلی، شطبقۀ  اصلی و پنج زیرطبقه، دسته

ه ، بود و حال آنک«گپ دانشکده و بالین»و « ایسوء رفتار حرفه»
 ، طبقات و زیرطبقات مربوطه، نشان داده شده است.6در جدول 

 
 شناختی دانشجویان مشارکت کننده: مشخصات جمعیت0جدول 

 

 معدل سن)سال( جنسیت کنندگان مشارکت

 07 61 مذکر 0مشارکت کنندۀ 
 01 60 مؤنث 6مشارکت کنندۀ 
 01 66 مذکر 0مشارکت کنندۀ 
 1/01 66 مؤنث 0مشارکت کنندۀ 
 9/02 60 مذکر 1مشارکت کنندۀ 
 09 60 مذکر 2مشارکت کنندۀ 
 1/07 60 مؤنث 7مشارکت کنندۀ 
 01 66 مذکر 9مشارکت کنندۀ 
 02 60 مذکر 1مشارکت کنندۀ 
 1/09 60 مذکر 01مشارکت کنندۀ 
 07 60 مؤنث 00مشارکت کنندۀ 
 02 60 مؤنث 06مشارکت کنندۀ 

 
 : طبقه بندی کدها6جدول 

 

 زیر طبقات طبقات اصلی

 ؛(Exploitation)بهره کشی (Professional misconduct)ایسوء رفتار حرفه
 ؛(Improper behavior)رفتار نامناسب

 .(Verbal harassment)آزار کلامی
 ؛(support deficiency)نقصان حمایت گپ دانشکده و بالین

 هماهنگی کم آموزش و بالین
(Poor coordination of training and  

clinical setting).  
 

 
 ای. سوء رفتار حرفه1

، ویژه کادر پرستاری بالین با دانشجورفتار نامناسب پرسنل و به 
ل: ای،  شامتجربۀ آزاردهندۀ بسیاری از آنان بود.  سوء رفتار حرفه

 ، بوده است.«آزار کلامی»و « رفتار نامناسب»،«بهره کشی»

 .بهره کشي1-1

شیپ، در بسیاری از کشی از دانشجوی اینترندر زمینۀ بهره
از توان و مهارت دانشجو،  شرایط، به مواردی مانند: انجام کار خارج
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انجام کار غیر پرستاری، تحویل دادن حجم زیاد کار به دانشجو و 
 جایگزین کردن کامل دانشجو به جای پرسنل، بیان شده است.

ردن کپرستار و سرپرستار، به ما به دید یه پرسنل کامل نگاه می»
هر تا مریض بده،  0تا  0تا،  6تا از ما بیگاری بکشند. جای اینکه 

تا مریضش رو داد به من و خودش رفت مشغول پرونده نویسی  00
 ساله( 60)پسر «شد.

-چون مشخص نبود باید چیکار کنی، هر کاری روی دوشت می»

دادن دانشجو انجام بده؛ مثلا فلان نداختن. هر کار اضافه ای می
 دارو از داروخانه بگیر،

)دختر  «مرتب کن.فلان بیمار رو ببر بخش، برگه های ایستگاه را 
 ساله( 60
 

 . رفتار نامناسب1-5
رفتار نامناسب کادر درمان به ویژه پرستاران، یکی از مشکلات 
عمدۀ ذکر شده توسط دانشجویان، بود. این رفتارها، در قالب 
مواردی همچون: بی اعتنایی به دانشجو، تحقیر دانشجو، 

به رپرخاشگری، عدم پذیرش و کم توجهی نسبت به دانشجو، تج
 شده بود. 

بالأخره ما رفته ایم اونجا، برای یاد گرفتن. همه چیز که بلد »
 نبودیم.

ه کردن،  اونم با چترین اشتباه، تندی میدونم چرا با کوچکنمی
 ساله( 66)دختر « لحنی.

 گوید:، در این باره می0مشارکت کنندۀ شمارۀ 
بت حیک بار شیفت عصر، جلو همه، سوپروایزر جوری با من ص» 

قدر زننده بود که من واقعاً  نمی دونستم که کرد و برخوردش این
  ساله( 66)پسر « چه جوابی باید بهش بدم.

 
 .آزار کلامي 1-3

های دانشجویان بود رابطۀ کلامی آزاردهنده، یکی دیگر از تجربه
که به صورت توهین و تحقیر، خطاب نامناسب، القای ناامیدی و 

 است.تمسخر کردن، بیان شده 
 گوید: ، در این زمینه می1مشارکت کنندۀ شمارۀ 

بار شنیدم  تو پرستار خوبی  01مثلاً من امروز به شخصه، »
شی، به درد پرستاری نمی خوری. هدنرس، هم جلو اتندش نمی

« گفت، هم جلو همراه بیمار، هم جلو بیمار و هم جلو استفش.
 ساله( 60)پسر 

 
 . گپ دانشکده و بالین5

 هایبین دانشکده و پرستاری بالین، از دیگر چالششکاف 
شیپ بود که از ای دانشجویان پرستاری، در طرح اینترنحرفه

ناهماهنگی بین »و « نقصان حمایت»هایی از جمله: زیرطبقه
 گشت. ، ایجاد می«دانشکده و بالین

 

 . نقصان حمایت 5-1
ه، هم نامکنندگان، معتقد بودند که در طول اجرای این برمشارکت

از سوی دانشکده و هم از عرصۀ بالینی، حمایت کافی دریافت 
های تجربه شدۀ دانشجویان، عدم حمایت نکردند. یکی از چالش

شیپ، در بالین بود. در این لازم دانشکده، از دانشجوی اینترن
زمینه، مواردی چون: تأثیرگذاری کم دانشکده در بالین، نبود برنامۀ 

نین عدم حضور و نظارت مستقیم اجرایی مشخص و همچ
 استادان،  بیان گردید. 

آمد، چه در برنامه ریزی و یا با پرسنل بحثی هر مشکلی پیش می»
شد، نمی تونی روی حمایت دانشکده حساب کنی. دانشکده، می

 «داد به بیمارستان که اینا اسامی دانشجوهاست.فقط یه لیست می
 ساله( 60)پسر 

کنندگان، معتقد بودند پرسنل و مدیران از سوی دیگر مشارکت
 ها مواردی مانند: تبعیضکردند. آنها حمایت نمیبالینی نیز از آن

بین دانشجویان پرستاری و پزشکی، مشخص نبودن مسائل 
قانونی دانشجو، بی اعتمادی به دانشجو، نبود درک متقابل، ضعف 

بود نمدیریت پرستاری در بالین، ارتباط نامناسب با دانشجو، 
احساس مسئولیت نسبت به دانشجو و درک منفی پرسنل، در مورد 

 دانستند. دانشجو را از مصادیق آن می
 نگفتکرد. خودشون هم میپرستار و هدنرس، حمایتی از ما نمی»

 ساله( 60) دختر « هر مشکلی پیش آمد، ما کاری نداریم.
نکه ییه بار سر پرونده، با دانشجوی پزشکی بحث مون شد، با ا»

من داشتم کارهای بخش را انجام می دادم، دانشجو هم کار 
اورژانسی نداشت، هدنرس پرونده را از من گرفت و داد به اون. 

 ساله( 60)دختر  «خیلی ناراحت شدم.
 
 ناهماهنگي بین دانشکده و بالین .5-5

کنندگان، معتقد بودند بین دانشکده و بالین، در مدیریت مشارکت
هنگی کافی وجود نداشت. این ناهماهنگی در و اجرای برنامه، هما

توجیه نبودن مناسب پرسنل و ارزشیابی نادرست دانشجو، تجربه 
 شده بود.

از اصول ارزشیابی، اطلاع نداشتن. آخه ارزیابی دانشجو فرق »
.« ها هم نمی دونستنکنه با ارزیابی پرسنل. حتی سوپروایزرمی

 ساله( 61)پسر 
ایی شیپ چیه و ما باید چه کارهاینترن دونستنپرسنل، اصلاً نمی»

 ساله( 66)پسر «انجام بدیم؟
ریزی و اجرای برنامه، کنندگان، در برنامهاز دیدگاه مشارکت

نواقصی وجود داشت، مانند اینکه در برخی موارد، دانشجویان در 
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بخشی کشیک داشتند که قبلاً کار در آن را تجربه نکرده بودند یا 
شد؛ ها، کاری از دانشجو خواسته نمیاینکه در برخی بخش

همچنین عدم پرداخت حق الزحمه، نبود نظارت اثربخش بر اجرای 
های در دسترس، نبود برنامه، عدم استفاده از تمام بیمارستان

ریزی نکردن برای ریزی برای دانشجو در بخش و برنامهبرنامه
وارد مهای آموزشی بالین، از جمله این استفادۀ دانشجو از فرصت

 بودند.
ها، ما هنوز کارآموزی نرفته بودیم و اصلاً توی بعضی بخش» 

 «شیپ، بخش قبل از کارآموزی بود.یعنی اینترن آشنا نبودیم؛
 ساله( 61دختر )
کردیم؛ اما بدون هیچ ها، بیش از پرسنل کار میتوی بخش»

 ساله(. 60و  60)دختر  «دستمزدی.

 

 بحث
ایران، اجرا و مورد ارزیابی واقع نشده شیپ، هنوز در برنامۀ اینترن

های آن، به ویژه در حیطۀ لشاست؛ بنابراین مشکلات و چا
های این پژوهش، نشان داد که ای، مشخص نیست. یافتهحرفه

، با شیپدانشجویان سال آخر پرستاری، در اجرای  برنامۀ اینترن
ای و ای مختلفی در دو حیطۀ سوء رفتار حرفههای حرفهچالش

 رو بودند. گپ دانشکده و بالین، روبه
کشی، رفتار نامناسب و آزار ای در قالب بهرهسوء رفتار حرفه

ای تجربه شده، توسط های حرفهکلامی، از جمله چالش
شیپ بود. نتایج مطالعۀ دانشجویان پرستاری، در طرح اینترن

نشان  داد که بیشتر دانشجویان پرستاری،  (،6100کوهستانی )
ای نتایج مطالعه .(60)اندکلامی را در بالین تجربه کرده خشونت

بر روی دانشجویان فنلاندی نیز حاکی از تجربۀ زورگویی کلامی 
ایجاد سوء رفتار  .(60)رکلامی، در محیط بالینی بوده استو غی
های بالین، به خصوص در شرایط عدم حضور ای در محیطحرفه

دهندۀ فضای غیرحمایتی در عرصۀ آموزش بالینی مربی، نشان
از آنجایی که دانشجویان فعلی، پرستاران آینده هستند  .(60)است

درمانی و  -ی در مدیریت و ارائه خدمات بهداشتیو نقش مهم
ن ریزاشکل گیری فرهنگ نسل آینده دارند، لازم است برنامه

تری را برای دانشجویان، در آموزش بالینی، شرایط ایمن
 های بالینی فراهم کنند. محیط

ای دانشجویان، گپ بین دانشکده های حرفهیکی دیگر از چالش
موارد، بر اساس نقصان حمایت و  و بالین بود که در بیشتر

 هماهنگی کم آموزش و بالین، مطرح گردید.
دریافت حمایت ناکافی از طرف دانشکده و بالین، از موارد مطرح 

ای هکنندگان در پژوهش، بود. یافتهشده توسط بیشتر مشارکت
و  ,Galletta( و 6101و همکاران) JuanRoldán-Merinoمطالعۀ 

دهد که دانشجویان پرستاری، ( نیز نشان می6107همکاران)

نتایج برخی  .(62, 61)کنندارتباط حمایتی لازم را دریافت نمی
دهد که انتظارات دانشجویان، از ها نیز نشان میدیگر از پژوهش

, 67)گرددهای بالینی، برآورده نمیدریافت حمایت لازم در محیط
لینی، شکاف بین حمایت واقعی های بابه عبارتی، در محیط ؛(69

خورد و این و مورد انتظار دانشجویان پرستاری، به چشم می
تواند اثر منفی بر یادگیری دانشجویان، داشته شکاف، می

براساس مطالعات موجود، حمایت از دانشجو، یکی از   .(67)باشد
رایطی باشد؛ یعنی باید شفاکتورهای اصلی در یادگیری بالینی می

فراهم شود تا دانشجویان، در یک محیط آرام و بدون استرس، 
. (01, 61)قرار داشته و از هرگونه بحران اضافی، ایمن باشند

دهند که حمایت از دانشجو، موجب های مختلف نشان میتحقیق
های ها در محیط، رشد مهارت(00)های یادگیریتقویت فعالیت

، ارتقای احساس امنیت، سلامت و رضایت (06)آموزشی
، افزایش توان کنار آمدن با موانع و پیدا کردن راه (00)دانشجو

گردد. فراهم شدن محیط حمایتی مناسب در آموزش می (00)حل
 انشجو ازبالینی، از نیازهای اصلی، جهت استفادۀ حداکثری د

زیرا شرایط روانی  ؛(01)فرآیندهای آموزشی و تجربه اندوزی است
محیط بالینی، نقش مهمی در یادگیری و تجربه اندوزی دانشجو، 

کند که های این پژوهش، ابلاغ مییافته .(02)کندایفا می
شیپ، در تمامی سطوح، دانشجویان پرستاری در برنامۀ اینترن
 احساس نیاز به حمایت بیشتری، دارند.

جویان های تجربه شده توسط دانشیکی دیگر از چالش
اد آموزش)دانشکده( و نهاد شیپ، ناهماهنگی بین نهاینترن

های چند مطالعه در ایران و سایر بالین)بیمارستان( بود. یافته
ترین نقاط ضعف آموزش دهد که یکی از مهمکشورها، نشان می

بالینی دانشجویان پرستاری و مامایی، ناهماهنگی میان دانشکده 
 لنو بالین، در فرآیند آموزش و به بیان دیگر، بین انتظارهای پرس

  .(09, 07)بخش و اهداف آموزشی، بوده است
دهد که این ناهماهنگی، عواقبی مانند: ها نشان میپژوهش

عدم »، «ناکارآمدی مدیریت اجرا»، «ضعف برنامۀ آموزشی»
عدم »و « ریزی آموزش مطابق با طرح درستوانایی در برنامه

، را به دنبال «منطقی برنامه انسجام در برنامه و روند اجرای
گیری که در پایان، موجب اختلال در مسیر شکل (01, 01)دارد

 .(00)گرددای میدانش، نگرش، مهارت و تربیت افراد حرفه
ای هدانشگاه نقطۀ قوت پژوهش حاضر، این بود که با دانشجویان

مختلف ایران، مصاحبه انجام شد که با توجه به این واقعیت که 
 های متفاوتهای مختلف، به شیوهنحوۀ اجرای برنامه، در دانشگاه

 ها تضمین کند؛ بنابراینتواند تنوع بیشتری را در دادهبود، می
های این گردد که در مطالعات آینده، سایر چالشپیشنهاد می
دیدگاه دانشجویان، استادان و پرستاران بالین، مورد برنامه، از 

 بررسی قرار گیرد.
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 گیرینتیجه 
ای دانشجویان اینترن شیپ در این های حرفهترین چالشمهم

ای و گپ دانشکده و بالین بود؛ بنابراین پژوهش، سوء رفتار حرفه
ا و هشیپ در دانشکدهسیاستگزاران و مسئولان برگزاری اینترن

توانند با توجه به نتایج این مطالعه، اصلاحاتی در برنامه میبالین، 
های و اجرای آن انجام دهند تا بتوان تهدیدها و دغدغه

دانشجویان را کاهش  و با فراهم کردن شرایط مناسب، باورها، 
 ها ایجاد کرد.ها و احساسات مثبتی را در آنکنش

  

 ملاحظات اخلاقی
نشگاه علوم پزشکی شیراز، با کد این پژوهش، در کمیتۀ اخلاق دا

، مورد تأیید قرار گرفته "IR.SUMS.REC.1398.1340"اخلاق
کنندگان، به همۀ لال مشارکتاست. به منظور حفظ استق

کنندگان، اطلاعات لازم در مورد چگونگی مطالعه، داده شرکت
ها اطمینان دادند که عدم شرکت در تحقیق، به آن و (06)شد

ا به هها نخواهد داشت؛ سپس آنتأثیری بر وضعیت تحصیلی آن

صورت اختیاری، رضایتنامه امضا کردند. مشارکت کنندگان، این 
اختیار را داشتند که در صورت تمایل، مصاحبه را پایان بخشند. به 

 پژوهشگر، از ماهیت کنندگان اطمینان داده شد که تنهامشارکت
  .(00)واقعی آنان مطلع خواهد بود

 

 تعارض منافع
 هیچ گونه تعارض منافع، توسط نویسندگان، بیان نشده است.

 

 تشکر و قدردانی
ها های پرستاری که آننویسندگان، از تمام دانشجویان و دانشکده

را در انجام این مطالعه یاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی 
کنند. این پژوهش، به عنوان بخشی از پایان نامۀ دانشجوی می

دکتری پرستاری، با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، 
 انجام شده است. 
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Abstract:  
Introduction:  

Professional challenges play a significant role in the formation of nursing students' professionalism in 

the internship stage, and their in-depth investigation can be very effective in improving the quality of 

learning and improving the skills of these students. This study was conducted with the aim of explaining 

nursing students' views on the organizational challenges of the internship program. 

Methods & Materials:  
This qualitative study was of analytic-content type, in which 12 nursing students of the internship 

program from different universities of medical sciences in Iran were purposefully selected (2021). Data 

were collected through semi-structured interviews and analyzed through conventional content analysis 

using MAXQDA version 10 software. Also, for the accuracy of the study, the four criteria suggested 

by Guba and Lincoln were observed. 

Results: 

The professional challenges of students were extracted in two main categories of "Professional 

misconduct" with three subcategories of "exploitation", "inappropriate behavior" and "verbal 

harassment" and "college-clinic gap" with two subcategories of "lack of support" and " low coordination 

of training and clinic". 

Conclusion:  

Nursing internship students face two professional challenges, which investigation and identification can 

provide the basis for improving the clinical education environment of nursing internship students. 
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