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   چکیده:

 کیفیت ارتقای جهت قدم اولین پرستاری، دانشجویان ایحرفه هایتوانمندی و اساسی هایمهارت دهیشکل در بالینی آموزش اهمیت به با توجهمقدمه: 

پرستاری  ساتیدا دیدگاه از بالینی، آموزش هایچالش هدف تببین با بنابراین پژوهش حاضر، بوده است؛ اساتید پرستاری بررسی دیدگاه بالینی، آموزش
 .شد طراحی اصفهان پزشکی علوم دانشگاه

،  9108 مرداد 1 تا 9104 ماه دی 99 زمانی فاصلۀ گرانهایم و لوندمن، در روش محتوا، به تحلیل رویکرد و با کیفی حاضر، از نوع پژوهش روش کار:

 تنوع، ثرحداک هدفمند، با گیرینمونه صورتکه به  بودند اصفهان اساتید پرستاری دانشگاه علوم پزشکی نفر 80 بر مشتمل کنندگانمشارکت. شد انجام
 با کیفی و محتوای تحلیل طریق سازی ازضبط و پیادهها پس از همۀ داده. ساختارمند بودنیمه مصاحبۀ شامل هاداده آوریجمع روش وارد مطالعه شدند.

یار مع چهار پژوهش، هایصحت یافته از یناناطم منظور به .گرفت قرار و تحلیل تجزیه ، مورد 4040 نسخۀ کیودا مکس افزاراز نرم استفاده
 (Confirmability)یریپذأییدت و (Transferability)انتقال یتقابلبودن،  یا همسان (Dependability)اعتماد یتقابل یت،مقبول یا (Credability)اعتبار

 استفاده گردید. یشنهادشده،پکه توسط گوبا و لینکلن، برای استحکام تحقیقات کیفی 

 ۀ فرعی و سرانجام،طبق 91 اولیه، کد 311 ها،داده و تحلیلتجزیه  با ،« پرستاری اساتید دیدگاه از بالینی آموزش یهاچالش»تبیین  راستای در ها:یافته

اند د که عبارتش پدیدار (سازمانی و مدیریتی دانشجویان و موانع به مربوط اساتید، موانع به مربوط یادگیری، موانع محیط به مربوط موانع) یاصل طبقۀ 1
تجهیزات، ارتباط نامناسب تیم درمان با  و آموزشی فضاهای و امکانات طبقۀ فرعی )کمبود 1یادگیری:  از  محیط به اصلی موانع مربوط . طبقۀ9از:

طبقۀ  8دانشجویان: از  به مربوط . طبقۀ اصلی موانع4بالینی(؛  محیط در و پرستاران سرپرستاران اساتید، بین تعارض و تبعیض، تنش وتعصب  دانشجویان،
  اساتید: به مربوط موانع . طبقۀ8کارآموزی(؛  به ورود برای دانشجو ناکافی و آمادگی روانشناختی و شخصیتی هایچالش انگیزگی،بی و علاقه فرعی )عدم

. طبقه اصلی 1مؤثر(؛  ارتباطی هایمهارت نداشتن و بالینی تدریس جدید هایاستراتژی با آشنایی عدم بالین، در عدم تسلط و علاقه فرعی )عدم طبقۀ 8 از
 یانمرب آموزشی، کمبود هایگروه مدیران ناکافی علمی، نظارت هیئت اعضای جذب هایرویه بودن نامناسب ) طبقۀ فرعی 1سازمانی: از  و مدیریتی موانع
 اساتید (  ارزشیابی های مشخص برایمجرب و نداشتن رویه بالینی

 قویتت ها،زیرساخت بهبود. هستند مختلف سطوح در هماهنگ اقدامات نیازمند و چند بُعدی پرستاری، در بالینی آموزش هایچالش گیری:نتیجه

 .کند کمک هاچالش این حل به تواند،می مدیریتی هایرویه اصلاح و دانشجویان از حمایت اساتید، هایتوانمندی

 

  ابالینی، دانشجویان پرستاری، تحلیل محتو اساتید پرستاری، آموزش واژگان کلیدی:

 

 مقاله پژوهشي
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 مقدمه
 پرستاری آموزش نظام فناورانه، و علمی سریع تحولات عصر در
 نیازهای با آموزشی هایبرنامه همسوسازی اساسی چالش با

 ترینزرگب عنوان به پرستاران،. است روروبه بالینی محیط پیچیدۀ
 هبودب در محوری نقشی بهداشتی، هایمراقبت دهندگانارائه گروه

 عنصر بالینی، آموزش .(9)کنندمی ایفا سلامت خدمات کیفیت
 عیواق هایموقعیت با را دانشجویان زیرا است؛ حرفه این کلیدی

 هاآن در را اخلاقی و ارتباطی فنی، هایمهارت و کندمی روروبه
 نبی که داد نشان متعدد هایگزارش بنابراین ؛(4)سازدمی تقویت

 بالینی، محیط در مورد نیاز هایمهارت و سنتی آموزش محتوای
 ایران در ایمطالعه مثال: عنوان به دارد؛ وجود عمیقی شکاف

 زا کامل به طور پرستاری، التحصیلانفارغ از ٪1۴ تنها داد، نشان
که برخوردار هستند؛ در حالی مطلوب بالینی هایصلاحیت

 در کارتازه پرستاران از ٪80 بیان کرد که جهانی هایگزارش
 هک بالینی کافی برخوردار نیستند هایصلاحیت از جهان، سراسر

 یآموزش هایبرنامه در موجود هایشکاف به مستقیماً موضوع این
 هداد ک نشان تطبیقی ایمطالعه نیز ایران در .(8شود)می مرتبط
 یافته،توسعه کشورهای با مقایسه در کشور، پرستاری آموزش نظام

 ترایینپ بالینی، نیازهای و آموزشی محتوای بین هماهنگی نظر از
 رد دانشجویان ناکافی آمادگی باعث ناهمگونی این .(1)بوده است

 ٪1۴ تنها که طوری به شده است؛ واقعی هایچالش با رویارویی
 مدیریت توانایی ایران، در پرستاری التحصیلانفارغ از

 تنها نه نقصان این .(۴)کردند کسب را اورژانسی هایموقعیت
 به نیز ار بیماران امنیت کند؛ بلکهمی تهدید را هامراقبت کیفیت

 الینیب آموزش که داد نشان پیشین تحقیقات .(1)اندازدمی مخاطره
 هایبرنامه از جمله: ناهمخوانی متعددی هایچالش با ایران، در

 و اریک اساتید، فشار مؤثر نظارت کمبود بالینی، عمل با آموزشی
قانعی و همکاران  منابع همراه بوده است. نتایج مطالعۀ محدودیت

 تفاوت ایرانی، اساتید و دانشجویان از ٪1۴ که بیان کرد (4044)
 واقعی نیازهای و کلاس در شدهآموخته  هایمهارت بین مؤثری

 جهانی مطالعات در شکاف، این .(7)کردند گزارش ها،بیمارستان
 شکیپز خطاهای اصلی دلایل از یکی عنوان به و شده تأیید نیز

 .(3)شده است شناخته
 بین مؤثر آموزش بالینی، تعاملکیفیت  از دیگر عوامل مؤثر بر

 بیش که داد نشان کیفی هایبررسی است. اساتید و دانشجویان

 اساتید عملی بازخوردهای بودن ناکافی از دانشجویان، ٪10 از
 یادگیری کیفیت بر مستقیم طور به موضوع، این که ندارند رضایت

 ربۀتج به موجود، مطالعات نتایج بیشتر .(1)زیادی دارد ها تأثیرآن
 طراحان عنوان به اساتید نظرات و بوده متمرکز دانشجویان،

 .(98-90)است گرفته قرار تحلیل مورد ترکم آموزشی، هایبرنامه

 زشکیپ خطاهای کاهش در بالینی آموزش اساسی نقش به توجه با
 زمانهم دیدگاه از هاچالش شناسایی بیماران، امنیت ارتقای و

 تکیه با حاضر، پژوهش .(91)است ضروری اساتید، و دانشجویان
 علوم انشگاهد پرستاری اساتید تجربیات تحلیل و کیفی رویکرد بر

 نیبالی آموزش کلیدی هایچالش دارد تا قصد اصفهان، پزشکی
کند و  شناسایی ها،برنامه مجریان و طراحان دیدگاه از را

 ارائه عمل و آموزش بین شکاف کاهش برای عملی راهکارهای
پرستای و مامایی  هایدانشکده EDOکمیتۀ  در این راستا دهد.

 موزشآ وضعیت در زمینۀ ارزیابی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،
داند ابتدا، به آموزشی لازم می هایریزیبرنامه و انجام بالینی

 یراز تحلیل وضعیت آموزش بالینی دانشجویان پرستاری بپردازد؛
 ضعیتو بررسی مستلزم بالینی، کیفیت آموزش ارتقای و بهبود

اصلاح  ای رفع به بالینی، آموزش وضعیت شناسایی .است موجــود
 اهداف هب بهبود دستیابی موجب تواندمی و کرده کمک ضعف نقاط

 بالاتر کیفیت با مراقبتی ارائه خدمات و ماهر افراد تربیت آموزشی،
ر د ای، محیطی و فرهنگی متعددیاز آنجا که عوامل زمینه .شود

وان تبالینی در پرستاری مؤثر است؛ بنابراین می آموزش کیفیت
 ها و تجارب اساتیدصرفاً با یک مطالعۀ کیفی، بررسی دیدگاه

پرستاری در زمینۀ وضعیت آموزش بالینی در این دانشکده را 
های آموزش ع چالشتحلیل کرد و اقدامات اصلاحی در جهت رف

بالینی پرستاری را انجام داد؛ بنابراین پژوهش حاضر، با هدف  
 زا راهکارها ارائه و پرستاری بالینی آموزش هایچالش تببین

راحی ط پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اساتید دیدگاه
  شد.

 

 روش کار
 از پژوهشگران، پس توصیفی بود. - یفیک پژوهش حاضر، از نوع

 "شمارۀ به اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه از اخلاق کد اخذ
IR.MUI.NUREMA.REC.1400.173" ، مصاحبه انجام به اقدام 

 یریگبا استفاده از نمونه حاضر، کنندگان در پژوهششرکتکردند. 
افراد دارای از   (Maximum Variation)، با حداکثر تنوعهدفمند

ورود به مطالعه  یارهایشدند. معانتخاب معیارهای ورود به مطالعه 
 از نفر 80 مجموع، شامل تمایل جهت شرکت در مطالعه بود. در

 با دانشجویان کارورزی یا کارآموزی واحد که پرستاری اساتید
ت ارشد پرستاری مراقب کارشناسی و کارشناسی پرستاری مقاطع

ویژه، پرستاری سلامت جامعه، روانپرستاری، پرستاری سلامت 
 گیرینمونه روش به داشتند، ن و پرستاری اطفالبزرگسالا
 هاادهد اشباع به رسیدن تا گیرینمونه. شدند مطالعه وارد هدفمند

 هیچ مصاحبه، که زمانی تا گیرینمونه در واقع .(9۴)یافت ادامه
جریان پیدا کرد؛  نکند، اضافه قبلی هایداده به را جدیدی دادۀ
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 هب جدیدی کدهای بعد، به هفتم و بیست مصاحبۀ کهطوریبه
 .(91)نیامد دست
 99از ) افتهیساختارمهینعمیق و  یهابا استفاده از مصاحبه ،هاداده

ها مصاحبه یشد. تمام یآورجمع( 9108مرداد  1تا  9104دی ماه 
در اصلی که در آن  یکی از محققان توسط ی،اتاق خصوص کیدر 

 نمکا. گرفتصورت کنندگان شرکت بود از زمان انتخاب شده
دفتر اساتید یا پایون استراحت اساتید در  مصاحبه، انجام

 کنندهمشارکت نظر مورد محل هر یا ی آموزشی وهامارستانیب
 تیو با رضا دیبه طول انجام ،قهیدق 10تا  80ها . مصاحبهبود

ه باز شروع مصاحبه،  قبلمحقق، ضبط شد.  نندگانکشرکت
و پس از داد  حیتوض ،لعهکنندگان در مورد اهداف مطاشرکت

. را آغاز کرد هامصاحبهها نامۀ آگاهانۀ کتبی از آندریافت رضایت
 صورتبه راهنما که  سؤالاتبا استفاده از  های فردیمصاحبه
از جمله  انجام شد. ،بودی در رابطه با هدف پژوهش کل سؤالات
 آموزش زمینۀ در آلایده استاد مصاحبه، خصوصیات سؤالات

 ناتامکا و شرایط با متناسبو  چیست؟ شما دیدگاه از بالینی
 دانشجویان بالینی آموزش ارتقای جهت را راهکارهاییچه  موجود،

 ؟دیکنیم پیشنهاد پرستاری
د توانیمی» در طول مصاحبه، سؤالات کاوشی و روشنگر مانند: 

جهت  «توانید یک مثال بزنید؟ می» و « بیشتر توضیح دهید؟ 
به عمل آمد. پس از اتمام  کنندگانمشارکتتر، از یقعمی بررس

 هب کلمه کنندگانمشارکت سخنان و عبارات هر مصاحبه، تمام
سط تو دقت،به و  کم وکاستبدون و  شده نویسینسخه کلمه،

 گردید. ادهیپ افزار ورد آفیس،در نرممحقق 
 مرسوم یفیک یمحتوا لیاز تحل ها،مصاحبه آنالیز یبرا

(Conventional)با استفاده از رویکرد گرانهایم و لوندمن ، 
(Graneheim & Lundman)،  ملاً کا، شده نییتع شیاز پطبقات از

اند از: عبارت تحلیل، در استفاده های موردگام .(97)گردیداجتناب 
 د؛ش خوانده به دقت اولیه درک کسب برای مصاحبه هر . ابتدا،9

 طخ بود کنندگانمشارکت تجارب به مربوط که مهم سخنان زیر
 جملات در های موجودایده جوهر استخراج . برای8 شد؛ کشیده

 حاشیۀ در . نام کدها1 صورت گرفت؛ کدگذاری ها،پاراگراف و
تر، زیر بزرگ کدهای به اولیه . کدهای۴شد؛  اضافه هانوشته

 طبقات و سرانجام، بندیفرعی دسته در طبقات بعد و طبقات
 .ه دست آمدب اصلی

 افزارنرم از هاداده و تحلیلها، در هنگام تجزیه جهت مدیریت داده
 منظوربه .، استفاده شد4040نسخۀ  (MAXQDA)مکس کیودا

 یارمع چهار پژوهش، هایصحت یافته از یناناطم
 (Dependability) اعتماد یتقابل یت،مقبول یا  (Credability)اعتبار

 و (Transferability)انتقال یتقابلبودن،  یا همسان
که توسط گوبا و لینکلن، برای  (Confirmability)یریپذأییدت

 مورد استفاده قرار گرفت یشنهاد شده،پاستحکام تحقیقات کیفی 
(93). 
 هاروشمحققان، تلاش کردند تا اعتبار مطالعه را از طریق این  

ی ماهه در پژوهش و صرف زمان کاف 7. مشارکت 9افزایش دهند: 
. درگیری طولانی و مستمر از طریق 4؛ هامصاحبهبرای انجام 

ارائه . 8برداری در عرصه؛ ی عمیق و یادداشتهامصاحبهانجام 
به  دییتأ یبه دست آمده برا جیاز کدها و نتا ایخلاصه
کدها و طبقات به دست آمده توسط افراد  ارائه. 1؛ کنندگانشرکت
، جهت تطبیق و اطمینان از همخوانی طبقات، با نظرصاحب

 .کنندگانمشارکتاظهارات 
 حدود پژوهش حاضر، در کیفی هایداده آوریجمع برای محقق،

 و حضور با کرد سعی و داشت حضور مطالعه محیط در ماه 7
 اطلاعات آوریجمع به ها،مصاحبه انجام در مدتطولانی درگیری

 مطالعه، محیط در حضور ماه 7 طول در .کند کمک معتبر
 از ایغیر مداخله مشاهدۀ ها،مصاحبه انجام بر علاوه پژوهشگر،

 دانشجویان و پرسنل با هاآن تعاملات اساتید، روزمرۀ هایفعالیت
 پژوهش زمینۀ از تریعمیق درک به هافعالیت این. داد انجام
 .کرد کمک

 به دستیابی برای عمیق، هایمصاحبه از پژوهش حاضر، در
از  عتنو حداکثر با کنندگانشد. مشارکت استفاده ژرف، هایداده
 ینیبال آکادمیک، کار بخش در کار سوابق  جنس، سن،) نوع نظر

ل مراح ن،ی. علاوه بر امورد ارزیابی قرار گرفتند( آموزشی گروه و
از  میو واضح با نقل قول مستق قیبه صورت دق قیتحق

 ،جیتقال نتاان تیابلدر مورد ق گرانیشد تا د حیکنندگان تشرشرکت
 قضاوت کنند.

 تأیید برای کنندگان،مشارکت توسط بازبینی روش از پژوهشگر،
 استفاده هاآن اصلاح یا و به دست آمده کدهای و هاداده صحت

 کدهای با همراه هاآن متن مصاحبه، ۴ کدگذاری از بعد کرد؛ یعنی
 اکده صحت از تا بازگردانده کنندگانشرکت خود به شده داده

 گاهدید بیانگر که کدهایی خاص، موارد در و شود حاصل اطمینان
 در کنندگان،شرکت از درصد 80 حدود .گردید اصلاح نبود، هاآن

 از تعدادی هاآن نظرات اساس بر. کردند شرکت بازبینی فرایند
 کنندگانشرکت هایدیدگاه با تردقیق تا شدند اصلاح کدها

 أییدت برای نیز همتایان بررسی روش از .باشند داشته همخوانی
 هش،پژو هایداده کهگونهشد؛ آن استفاده( هاداده مقبولیت) اعتبار

 افراد از نفر 8 توسط طبقات، به رسیدن و کدگذاری مراحل
 شرکت پژوهش در که کیفی هایپژوهش با آشنا و نظرصاحب

 و دهاک همخوانی و تطبیق از تا قرار گرفت مورد بررسی نداشتند،
 بین از نظر،صاحب شود. افراد حاصل اطمینان ها،داده با طبقات
 هایپژوهش زمینۀ در تجربه با پژوهشگران و دانشگاه اساتید
 بر تسلط شامل: انتخاب معیارهای. شدند انتخاب کیفی
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 ارزیابی رد تجربه و پژوهش موضوع با آشنایی کیفی، شناسیروش
 یبررس را کدگذاری مراحل و هاداده افراد، این. بود مشابه مطالعات

, 91)دارند همخوانی هاداده با طبقات، و کدها که کردند تأیید و
40). 
 

 هایافته
 یداسات دیدگاه از بالینی آموزش یهاچالش»تبیین  راستای در

ۀ طبق 91 اولیه، کد 311 ها،داده و تحلیلتجزیه  با ،«پرستاری
ی، یادگیر محیط به مربوط موانع) یاصل طبقۀ 1 فرعی و سرانجام،

 دانشجویان و موانع به مربوط اساتید، موانع به مربوط موانع
اصلی  . طبقۀ9اند از: شد که عبارت پدیدار (سازمانی و مدیریتی

 امکانات طبقۀ فرعی )کمبود 1یادگیری: از  محیط به موانع مربوط

تجهیزات، ارتباط نامناسب تیم درمان با  و آموزشی فضاهای و
 د،اساتی بین تعارض و تبعیض، تنش وتعصب  دانشجویان،
 . طبقۀ اصلی موانع4بالینی(؛  محیط در و پرستاران سرپرستاران

 ،انگیزگیبی و علاقه طبقۀ فرعی )عدم 8دانشجویان: از  به مربوط
 جودانش ناکافی و آمادگی روانشناختی و شخصیتی هایچالش
 8 از اساتید: به مربوط موانع . طبقۀ8کارآموزی(؛  به ورود برای
 اب آشنایی عدم بالین، در تسلط و  عدم علاقه فرعی )عدم طبقۀ

 باطیارت هایمهارت نداشتن و بالینی تدریس جدید هایاستراتژی
 طبقۀ فرعی 1سازمانی: از  و مدیریتی . طبقۀ اصلی موانع1مؤثر(؛ 

 علمی، نظارت هیئت اعضای جذب هایرویه بودن نامناسب)
جرب و م بالینی مربیان آموزشی، کمبود هایگروه مدیران ناکافی

 اساتید(  ارزشیابی های مشخص براینداشتن رویه
 

 کیفي هایمصاحبه در کنندگانشرکت دموگرافیک مشخصات .7 جدول
 

 میانگین سابقۀ رتبۀ علمی تحصیلات جنس )مرد/زن( سن کنندگانمشارکت
 سال() کار

 گروه آموزشی

P1 10 پرستاری سلامت بزرگسالان 93 مربی کارشناسی ارشد زن 

P2 18 پرستاری مراقبت ویژه 8۴ استاد تمام دکتری تخصصی مرد 
P3 18 روانپرستاری 9۴ استادیار تخصصی دکتری مرد 
P4 1۴ بزرگسالان سلامت پرستاری 97 استادیار تخصصی دکتری زن 
P5 10 بزرگسالان سلامت پرستاری 91 استادیار تخصصی دکتری زن 
P6 8۴ بزرگسالان سلامت پرستاری 1 مربی کارشناسی ارشد زن 
P7 14 پرستاری مراقبت ویژه 91 استادیار تخصصی دکتری زن 
P8 83 پرستاری مراقبت ویژه 90 مربی کارشناسی ارشد مرد 

P9 84 بزرگسالان سلامت پرستاری 1 مربی ارشدکارشناسی  زن 
P10 87 بزرگسالان سلامت پرستاری 91 استادیار تخصصی دکتری زن 
P11 11 پرستاری مراقبت ویژه 8۴ استادیار تخصصی دکتری زن 
P12 ۴4 پرستاری کودکان 93 دانشیار تخصصی دکتری زن 
P13 83 بزرگسالان سلامت پرستاری 91 استادیار تخصصی دکتری زن 
P14 ۴9 بزرگسالان سلامت پرستاری 93 دانشیار تخصصی دکتری زن 
P15 10 کودکان پرستاری 94 مربی کارشناسی ارشد زن 
P16 13 کودکان پرستاری 93 مربی کارشناسی ارشد زن 
P17 83 بزرگسالان سلامت پرستاری 90 مربی کارشناسی ارشد زن 

P18 ۴۴ پرستاری بهداشت جامعه 43 مربی ارشد کارشناسی مرد 
P19 17 جامعه بهداشت پرستاری 91 استادیار تخصصی دکتری زن 
P20 ۴8 جامعه بهداشت پرستاری 49 دانشیار تخصصی دکتری زن 
P21 18 جامعه بهداشت پرستاری 93 مربی کارشناسی ارشد زن 
P22 81 روانپرستاری 90 استادیار تخصصی دکتری زن 
P23 13 روانپرستاری 40 مربی ارشدکارشناسی  زن 
P24 ۴9 روانپرستاری 40 استاد تمام تخصصی دکتری مرد 
P25 ۴۴ بزرگسالان سلامت پرستاری 80 دانشیار دکتری پرستاری زن 

P26 17 بزرگسالان سلامت پرستاری 49 استادیار دکتری پرستاری زن 
P27 ۴3 بزرگسالان سلامت پرستاری 80 استادیار دکتری پرستاری زن 
P28 43 ویژه مراقبت پرستاری 4 طرح کارشناسی ارشد زن 
P29 1۴ ویژه مراقبت پرستاری 91 استادیار تخصصی دکتری زن 
P30 81 ویژه مراقبت پرستاری 94 مربی کارشناسی ارشد زن 
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 پرستاری بالیني آموزش های. زیرطبقات، طبقات فرعي و اصلي چالش7جدول 
 

 طبقات اصلی زیر طبقات

 تجهیزات و آموزشی فضاهای امکانات، کمبود

 یادگیری محیط به مربوط موانع
 بالینی محیط در و پرستاران سرپرستاران اساتید، بین تعارض
 دانشجویان با درمان تیم نامناسب ارتباط
 تبعیض و تعصب

 بالین در تسلط عدم و علاقه عدم
 بالینی تدریس جدید هایاستراتژی با آشنایی عدم اساتید به مربوط موانع

 مؤثر ارتباطی هایمهارت نداشتن
 انگیزگیبی و علاقه عدم

 روانشناختی و شخصیتی هایچالش دانشجویان به مربوط موانع
 کارآموزی به ورود برای دانشجو ناکافی آمادگی

 علمی هیئت اعضای جذب هایرویه بودن نامناسب

 سازمانی و مدیریتی موانع
 آموزشی هایگروه مدیران ناکافی نظارت
 مجرب بالینی اساتید کمبود

 اساتید ارزشیابی برای مشخص هایرویه نداشتن

 

 مربوط به محیط یادگیری موانع .7
 کمبود»طبقۀ فرعی  1یادگیری، از  محیط به طبقۀ موانع مربوط

نامناسب تیم ارتباط »، «تجهیزات و آموزشی فضاهای امکانات،
 تعارض و تنش»و  «تبعیض و تعصب»، «درمان با دانشجویان

تشکیل « یبالین کار محیط در و پرستاران سرپرستاران اساتید، بین
 شد.

 

 طبقات فرعي

 فضاهای آموزشي و تجهیزات ،کمبود امکاناتالف . 

 ،اناتکه کمبود امک معتقد بودند ،حاضر ۀکنندگان در مطالعشرکت
های اساسی در فضاهای آموزشی و تجهیزات، یکی از چالش

است. این کمبودها به ویژه در شرایطی که بوده آموزش بالینی 
 ۀرانبدون توجه به س ،پذیرش دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی

های فضاهای آموزشی و با تراکم بالای دانشجویان در گروه
 بیان کردند، هاآن .خواهد شدگیرد، تشدید کارآموزی صورت می

 ،نتوانند مربیان تا شود می باعث تجهیزات و امکانات کمبود
 کردن راهمف و کنند منتقل بالین در دانشجویان به را خود تجربیات

 کردن روز به و کارآموزی نوع با بخش تناسبمناسب ) فضای
 نظر، مورد اهداف به دستیابی جهت را( بالینی هایمهارت مرکز

 .بیان کردند ضروری

 خب که غذا و بدون سرویس بدون دور، مسیر خاطر به هابچه»
 ننکمی اذیت را دانشجو و هستن ایکننده ناراحت چیزهای هااین

 ما و تحول و تحویل به سر ساعت رسهنمی دانشجو عملاً و
 هایینههز این با مثلاً: بیاد؛ اسنپ با کنیم مجبورش تونیمنمی
 ظرن به خیلی شاید ها،چالش عنوان به رفاهی مسائل این و بالا
 ذایا غ هست کننده اذیت دانشجو برای و مهمه خیلی ولی نیاد؛

« .تانبیمارس در کمد نداشتن حتی یا مهمه دانشجو برای باز ندادن،
(p17) 

 زاتتجهی از بعضی. است تجهیزات کمبود ضعف، نقاط از یکی»
 نتمری زمانهم همه توانندنمی هابچه یعنی نیست؛ تعداد به یا

 و سایلو. کنند نگاه بقیه و کنند تمرین نفر چند باید و کنند
 ندگویمی که است جوری گاهی و است گذشته تاریخ تجهیزات،

 پراتیک در قدیمی بسیار وسایل و نیست بالین در دیگر وسیله این
 ترمک یادگیری و بالاست گروه، یک در نفرات تعداد. بینیممی
 (p9)« شود.می
 قابل ها مولاژ سری یک و داریم تجهیزات کمبود پراتیک، در»

نیست و متأسفانه دانشکده حتی دنبال کسب اعتبار برای  استفاده
 (p30)« خرید تجهیزات هم نیست.

-تعداد بخشی که داریم، به اندازۀ کافی نیست؛ خصوصاً در بخش»

های نوزادان و زنان.  مثلاً که این موضوع خیلی حاد هست و 
کافی برای دانشجوها وجود نداره و دانشجوها گاهی حتی فضای 

تونن پروسیجرها را انجام بدن و یا با کمبود بیمار مواجهن و نمی
ممکنه نهایتاً یک بار بتونن انجام بدن که بعد تا انتهای تحصیل، 

کنن و بعداً برای ورود به شغل و کار باید همه دیگه فراموش می
 (p15)« نن. را انگار دوباره آموزش ببی

بیمارستان، تحت عنوان آموزشی است؛ ولی فضایی برای »
آموزش خاص این کار، برای راند وجود ندارد که حالت ایده ال 

این  بودن فضایی برای آموزش در داخل خود بخش هست؛ ولی
فضای آموزشی عملاً نیست؛ همچنین فضایی برای استراحت، 

ت، ره برای استراحیبرای رست نیست و وقتی دانشجو به حیاط م
گیره که چرا از سمت حراست و نگهبان مورد بازخواست قرار می

 (p10) ...« با روپوش سفید اینجا نشسته و 
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 دانشجویان با درمان تیم نامناسب ب. ارتباط
 با درمان تیم نامناسب ارتباط پژوهش، هاییافته با مطابق

 دن،ش طرد و استهلاک احترامی،بی و تحقیر جمله: از دانشجویان،
 و اینترنشیپ دانشجویان از استفاده سوء حمایت، و پذیرش عدم

 عموان دیگر از پرسنل، توسط دانشجویان خطاهای نماییبزرگ
 .بوده است بالینی آموزش

از دوجنبه به محیط باید نگاه کرد: هم از سمت بیمارستان هم »
:ً کرد؛ مثلاشه به این موضوع نگاه از سمت استاد و دانشجو، می

ها هیچ تمایلی برای داشتن دانشجو در کنارشون بعضی بخش
دن خوشون ندارن و حوصله کار با دانشجو ندارن و ترجیح می

کارهارا انجام بدن تا یه دانشجو کنارشون باشه یا بعضیا سخت 
ترین اشتباه های عجیبی برای دانشجو دارن و کوچکگیری

نپذیرفتن، دانشجو را با برخوردهای پذیرن و این دانشجو را نمی
کنه؛ مثلاً: اشتباه را در جمع بیان بدی از سمت پرسنل مواجه می

کنن که این کنن یا به تمسخر و تعجب آن را بیان میمی
ین نوع گیره و ارفتارهای سرکوبگرانه، خیلی انگیزۀ دانشجو را می

کی و شتعامل با دانشجو و تفاوت رفتاری نسبت به دانشجویان پز
عدم احترام به دانشجویان پرستاری، خیلی روی بچه ها تأثیر بدی 

« .هشمیذاره و دانشجو از اون بخش و کار با اون پرسنل فراری می
(p19) 

زمان دانشجوهای پزشکی و اینکه دانشجوی ما پرونده حضور هم»
نی زماتونه پرونده را داشته باشه و همخواد؛ ولی تا ظهر نمیرا می

برای گرفتن شرح حال؛ حتی مریض هم دیگه شاید حوصلۀ حضور 
دانشجوی ما را نداشته باشه و با اون صحبت نکنه و حتی به 

 (p30)« دانشجوی ما احترام نذازه و باهاش صحبت نکنه. 
 

 تبعیض و تعصب ج.
 بین نشد قائل تبعیض و تعصب که داد نشان پژوهش هاییافته

 وانعم جمله از بالینی، محیط در پزشکی و پرستاری دانشجویان
 .پرستاری، ذکر شده است بالینی آموزش در جدی

 پزشکی، و پرستاری دانشجویان بین شدن قائل تبعیض و تفاوت»
 اعثب موضوع این. است بالینی آموزش در شایع مشکلات از یکی
 رد جایگاهشان که کنند احساس پرستاری دانشجویان شود،می

است. احساس  پزشکی دانشجویان از ترکم بالینی محیط
باعث کاهش اعتماد به نفس و انگیزۀ  سرخوردگی و تحقیر،

 (p20) « .دانشجویان می شود
 
 طمحی در پرستاران و اساتید بین تعارض و تنش د.

 بالیني
 مختلف هایزمینه در تعارض کنندگان،شرکت اظهارات براساس

 اری،پرست اینترنشیپ دانشجویان هایشیفت چینش جمله: از

 شجویان،دان به یافتهاختصاص بیماران تعداد کردن، کار متد کیس
که  است بالینی محیط در موجود تعارضات و هاتنش جمله از

 .دهد قرار تأثیر تحت را آموزش توانسته،
های پرستاری در بخش، تعارضات متعددی ما در مورد ایینترشیپ»

ای هدانشجویان در بخشداریم؛ به عنوان مثال: طبق آیین نامه، 
دانشجو  4بیمار و در بخش های ویژه،  1جنرال، باید حداکثر 

داشته باشند؛ ولی چون بخش، کمبود نیرو دارد، عملاً دانشجویان 
ابیوز می شوند، مجبورند کل بخش را کاور کنند و به صورت 

کنند؛ مثلاً علایم حیاتی کل بخش را وادارشون فانکشنال کار می
بگیرند یا تزریقات کل بخش را انجام بدهند. دیگه عملاً کنند، می

دانشجو وقتی برای کیس متد کار کردن، تجزیه و تحلیل، 
 «رفلکشن و رسیدن به سطوح بالای شناختی و متاکاگنیشن نداره.

(p15) 
 
 به اساتید مربوط موانع .7

 و عدم علاقه عدم»زیر طبقۀ  8اساتید از  به مربوط طبقۀ موانع
 یستدر جدید هایاستراتژی با آشنایی عدم»، «بالین تسلط در

 رد تشکیل شد.« مؤثر ارتباطی هایمهارت نداشتن»و  «بالینی
 ساتیدا اول، گام بودند که در معتقد کنندگانشرکت حاضر، پژوهش

 و اطلاعات بتوانند تا شوند توانمند تخصصی هایحوزه در باید
د، معتقد بودن هاآن. دهند قرار فراگیران اختیار در را های خودتجربه

سازی اساتید جدید الورورد، نیروهای تعهدات خدمت و عدم توجیه
 لطعدم تس و علاقه دانشجویان دکتری تخصصی پرستاری، عدم

های بالینی جدید، بالین، عدم مقیم کردن اساتید در بخش در
 از استفاده در مربیان آموزش عدم تدریس، هایمهارت در ضعف
از موانع  های ارتباطی،آموزشی و ضعف در مهارت نوین یهاروش

 آموزش در نظر گرفته شده است.
 

 طبقات فرعي

 بالین در عدم تسلط  و علاقه عدم الف.
 عدم و علاقه عدم که بودند معتقد پژوهش در کنندگانشرکت
 عدم دلیل به بالینی، محیط در آموزش به اساتید برخی تسلط
 و خدمت تعهدات نیروهای جدیدالورود، اساتید سازیتوجیه

 ساتیدا کردن مقیم عدم و پرستاری تخصصی دکتری دانشجویان
 د.قلمداد کردن بالینی، آموزش مهم موانع از بالینی، هایبخش در
اساتیدی هستن که ممکنه هیچ تمایلی نداشته باشن که در بالین »

 اساتیدیای نداشته باشن و آموزش بدن یا ممکنه هیچ تجربه
هستن که صرفاً مقاطع را از کارشناسی به ارشد و دکتری طی 
کردن و هیچ تسلطی به بالین ندارن. این عدم علاقه و عدم تسلط 
مهارتی بر دانشجوی ما تأثیر گذاره و آموزش بالین را هم متأثر 

 (p1)« کنه. کنه و دانشجو هم خوب این موضوع را درک میمی
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 ها چند ماه، استقرارنیز باید در بخش کنم، اساتیدمن فکر می»
ها را یاد بگیرن؛ بعد به تدریس های بخشداشته باشند و روتین

بپردازند. به خصوص اساتیدی که سابقۀ کار بالینی ندارن. باید 
مقیم شوند، حالا از یک هفته تا چندین ماه. بعضی از اساتید 

، اعزام به خارج از کشور DNPعلاقمند را جهت گذراندن دورۀ 
 (p9)« کنند تا سطح و کیفیت آموزش ارتقا پیدا کند.

دهند. ن انجام تئوری کار فقط و شوند مستقر بالین در اساتید،» 
طرح استقرار در بالین صرفاً برای اساتید جوان نباشد. همۀ اساتید 
پرستاری با هر رتبۀ علمی از استاد تمام گرفته تا مربی باید در 

 (p28) «بالین، مستقر شوند تا درک درستی از بالین داشته باشند. 
 

 الینيب تدریس نوین هایاستراتژی با آشنایي عدم ب.
 با اساتید آشنایی عدم که داد نشان پژوهش هاییافته

 هایمهارت در ضعف و بالینی تدریس نوین هایاستراتژی
 .ستا بالینی آموزش در اساتید، با مرتبط موانع جمله از تدریس،

به نظر من اساتید، جهت تدریس بالینی خیلی سنتی عمل »
کنند؛ این در حالی است که باید کمی خلاق باشن و یک جعبه می

برای یادگیری داشته باشن که اگر به دلیل شرایط موجود یا ابزار 
کمبود امکانات، امکان استفاده از فیلد بالینی نبود، فوری یک 

را با  های قلبیروش دیگه را جایگزین کنند؛ مثلاً: خیلی از ریتم
توان آموزش داد یا چون موقعیت احیا تو بیمارستان سیولیتورها می
ای هر اسکیل لب، روی مولاژ الگوریتمشه دیاد، میکم پیش می
سازی شوند تا در موقعیت واقعی بهتر عمل کنیم یا احیا و شبیه

سناریوهای پیچیده در قالب اتاق فرار طراحی کنند که مهارت کار 
 (p30)«  پیشرفت کند. تیمی و تفکر انتقادی دانشجویان

 

 مؤثر ارتباطي هایمهارت ج. نداشتن
 ارتباطی هایمهارت نداشتن کنندگان،شرکت اظهارات براساس

بالینی، مورد ارزیابی  آموزش موانع جمله از اساتید، بین در مؤثر
 .قرار گرفتند

 رقرارب مؤثر ارتباط دانشجویان با بتواند، باید خوب استاد یک»  
 شامل بلکه نیست؛ اطلاعات انتقال شامل فقط ارتباط این. کند

 فانهمتأس. شودمی نیز دانشجویان در انگیزه ایجاد و روانی حمایت
یی هستند و چنانچه دانشجو ضعیف زمینه این در اساتید از بعضی

کنند یا خطایی مرتکب شود، دانشجو را در جمع تحقیر می
 یادگیری روی موضوع و این رفتارهای پرخاشگرانه دارند

 تعامل اندانشجوی اساتید باید با .گذاردمی منفی تأثیر دانشجویان،
 ودبهب به سازنده، بازخوردهای طریق از و باشند داشته مؤثرتری
 (p20) « .کنند کمک هاآن عملکرد

 
 

 دانشجویان به مربوط . موانع7
 عدم»  زیرطبقۀ 8دانشجویان از  به مربوط طبقۀ اصلی موانع     

و  «روانشناختی و شخصیتی هایچالش»، «انگیزگی بی و علاقه
 ند.تشکیل شد« کارآموزی به ورود برای دانشجو ناکافی آمادگی»
 

 طبقات فرعي

 انگیزگيبي و علاقه عدم الف.
 و هعلاق عدم که بودند معتقد حاضر پژوهش در کنندگانشرکت

 دمع گرفتن، مدرک برای صرفاً جمله: از دانشجویان انگیزگیبی
 زا پرستاری، رشتۀ به علاقه عدم و مجدد کنکور برای توانایی
 .بوده است بالینی آموزش در دانشجویان با مرتبط موانع

 الینب به متفاوتی هایهدف با و متفاوتن خیلی ما دانشجویان»
 دمع و آمدن دانشگاه به فقط یا مدرک گرفتن صرف مثل: آمدند؛
 هب علاقه عدم و مسائل این که مجدد، دادن کنکور برای توانایی

 ویانیدانشج ولی شود؛ رفع پایین هایدر ترم تواند،می گاهی رشته
 و شهمی دیده دانشجو در علاقه عدم هم 3 ترم تا که هستن نیز

 قسمت به فقط یا نره مریض سر بالای زیاد کنه،می سعی دانشجو
 خیلی علاقگی بی این که دننمی بالین به دل و پردازهمی تئوری

 بی باعث و داره بدی تأثیر استاد بر حتی و کارآموزی روی تأثیر
 دارنن گارد خیلی که دانشجویانی شه. برایمی استاد انگیزگی

 زهانگی و علاقه ایجاد باعث تونهمی استادخوب یادگیری، برای
 یزهانگ بی هم استاد خود باشن، داشته گارد اول از اگر ولی بشه؛
 ((p18 «کنن. می
 

 روانشناختي و شخصیتي هایچالش ب.
 و شخصیتی هایچالش که داد نشان پژوهش هاییافته

 رسویی،ت نفس، به اعتماد در ضعف دانشجویان مانند: روانشناختی
جمله  از هیجانی هوش هایمهارت نداشتن و پایین آوریتاب

 هنشان داده شده ک بالینی آموزش در دانشجویان، با مرتبط موانع
 .ستکرده ا مختل را یادگیری فرایند نیز بالا اضطراب و استرس

ادگیری ی فرایند نفس، به اعتماد کمبود و بالا اضطراب و استرس»
 دانشجویان برای است، ممکن بالینی محیط کند.را مختل می

 زااضطراری استرس شرایط یا بحرانی بیماران با مواجهه در ویژهبه
های تاب آوری و هوش هیجانی باشد؛ چنانچه دانشجویی مهارت

 ند درتوانمی نداشته باشد یا اختلالات خلقی داشته باشد،
های استرس زاد کار کند؛ بنابراین رویۀ پذیرش دانشجویان، محیط

از طرفی نداشتن اعتماد به نفس، روی یادگیری  باید تغییر کند.
 (p27)« دانشجویان مؤثر است. 
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 کارآموزی به ورود برای دانشجو ناکافي آمادگي ج.
 دانشجویان ناکافی آمادگی کنندگان،شرکت اظهارات براساس

خود بخشی  کافی، مطالعۀ از جمله عدم کارآموزی به ورود برای
وان کنندگان عنشرکت. شده است محسوب بالینی آموزش موانع از

کردند، تهیۀ راهنماهای یادگیری بالینی، الزام دانشجویان برای 
و برگزاری آزمون آسکی قبل از ورود به عرصه  هااستفاده از آن

 دهد. تواند، این کاستی را پوششمی
به نظرم با سازکارهایی مانند گرفتن آزمون آسکی قبل از ورود »

به عرصۀ دانشجویان، حداقل مهارت های لازم را برای ورود به 
ها، کنند. علاوه بر آن بهتره برای کارآموزیعرصه، کسب می

  (p18) « راهنمای یادگیری تهیه شود. 
 

 سازماني و مدیریتي . موانع7
 نامناسب»زیر طبقۀ  1سازمانی از  و مدیریتی طبقۀ اصلی موانع

 ناکافی نظارت»، «علمی هیئت اعضای جذب هایرویه بودن
 و« مجرب بالینی مربیان کمبود»، «آموزشی هایگروه مدیران

 د.وضع ش« اساتید  ارزشیابی های مشخص براینداشتن رویه»
 

 طبقات فرعي

هیئت  اعضای جذب هایرویه بودن نامناسب الف.

 علمي
 جدب هایرویه بودند، معتقد کنندگانشرکت حاضر، در پژوهش

. کند ییرتغ باید پرستاری مانند بالینی هایرشته در علمی هیئت
 هایمهارت زمینۀ در اساتید تسلط پرستاری در کردند، عنوان هاآن

 است یحال در این بوده است؛ مؤثر بالینی آموزش الزمات از بالینی،
 و ندندار بالینی کار سابقۀ پرستاری، اساتید از بسیاری که

 رجذبد بنابراین نیستند؛ دانشجویان برای خوبی منتورشیپ
 سابقۀ دمانن هاییشاخص باید پرستاری رشتۀ علمی هیئت اعضای

 استخدامی هایسهمیه حاضر، حال در گردد؛ اما لحاظ بالینی کار
علمی،  هیئت اعضای جذب هایملاک پژوهشی از رزومۀ و

 شمرده شده است.
 اریپرست مثل بالینی هایرشته در علمی هیئت جذب هایرویه»

 ساتیدا از بسیاری که هستیم این شاهد الان ما. کند تغییر باید
 که شودیم باعث موضوع این و ندارند بالینی کار سابقۀ پرستاری،

 جذب رد باشند؛ بنابراین دانشجویان برای خوبی منتور نتوانند،
 نیبالی کار سابقۀ مثل هاییشاخص باید علمی، هیئت اعضای

 «  .پژوهشی رزومۀ و استخدامی هایسهمیه فقط نه شود، لحاظ
(p24) 

 تعداد تناسب عدم و کاری بار تراکم خاطر به وقت، کمبود»
 تکیفی بر تواند،می دانشجویان تعداد با علمی هیئت اعضای
 یراتتغی ایجاد با باید مشکل این. بگذارد منفی تأثیر آموزش

 «شود.  حل علمی هیئت جذب هایرویه در فرایندی و ساختاری
(p23) 

 

 آموزشي هایگروه مدیران ناکافي نظارت ب.
 ایهگروه مدیران ناکافی نظارت که داد نشان پژوهش هاییافته

 از نگرفتن بازخورد و هابخش از بازدید عدم جمله از آموزشی
 بالینی، آموزش در سازمانی و مدیریتی موانع دانشجویان، جزء

 .محسوب شدند
 اشتهد اساتید عملکرد بر بیشتری نظارت باید هاگروه مدیران»

 ها،کارآموزی برای و کنند عمل شکل متحد باید اساتید،. باشند
 قوانین کارآموزی، اهداف باید همچنین باشند؛ داشته درس طرح

 ار دانشجویان ارزشیابی شیوۀ و آموزشی پروسیجرهای مقررات، و
 (p22) «دهند.  توضیح واضح طور به
 

 مجرب بالیني مربیان ج. کمبود
 جرب،م بالینی مربیان کمبود کنندگان،شرکت اظهارات براساس

 ستاران،پر و تکمیلی تحصیلات دانشجویان تمایل عدم دلیل به
 و حقوق تناسب عدم دلیل به علمی؛هیئت عنوان به کار جهت

 مشکلات دلیل به مجرب اساتید مهاجرت و دریافتی مزایای
ی، بالین آموزش در سازمانی و مدیریتی موانع جمله از معیشتی،

 .بیان شده است
 تعداد تناسب عدم و کاری بار تراکم خاطر به وقت، کمبود»

 تکیفی بر تواند،می دانشجویان تعداد با علمی هیئت اعضای
 یراتتغی ایجاد با باید مشکل این. بگذارد منفی تأثیر آموزش

 «شود.  حل علمی هیئت جذب هایرویه در فرایندی و ساختاری
(p23) 
 هتج پرستاران، و تکمیلی تحصیلات دانشجویان تمایل عدم»

 ایمزای و حقوق تناسب عدم دلیل به علمی هیئت عنوان به کار
 بمجر بالینی مربیان جذب در مهم هایچالش از یکی دریافتی،

 مشکلات دلیل به مجرب، اساتید همچنین مهاجرت است؛
 (p24) «کند. می تشدید را مسأله این نیز معیشتی

 
 داساتی ارزشیابي برای مشخص هایرویه نداشتن د.

 یبرا مشخص هایرویه نداشتن که داد نشان پژوهش هاییافته
 و یعین ارزشیابی جای به ذهنی ارزشیابی و اساتید ارزشیابی
 رد سازمانی و مدیریتی موانع جمله از ارزشیابی، در سوگیری
 شویقت وجود و ابهام رفع نگرش، تغییر لزوم. است بالینی آموزش

 أکیدت مورد فرعی طبقۀ این در نیز انگیزه افزایش جهت پاداش و
 ها بیان کردند که در ابزارهای ارزیابی اساتید،آن .گرفت قرار

یی توانا توانایی مدرس جهت تدریس، هایی مانند: دانش وشاخص
ای، میزان تعهد استاد برقراری ارتباط مؤثر، اخلاق و تعهد حرفه



 هاشمی و همکاران   اساتید دیدگاه از پرستاری بالینی آموزش هایچالش تبیین

 

 9101بهار و تابستان ،یک و دو، شماره چهاردهمدو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری، دوره 

17 

جهت آموزش دانشجویان، توانایی ایجاد محیط یادگیری مؤثر، 
از دیدگاه مدیرگروه، معاون آموزشی و  رغبت به کار بالینی

 توجه به ذینفعان داخلی و خارجی، یادگیرندگان، باید لحاظ گردد و
ها، لزوم تغییر نگرش و ها، آگاه کردن آنآنمطلع شدن از دیدگاه 

ر باید د رفع ابهام و وجود تشویق و پاداش جهت افزایش انگیزه
همچنین باید به اساتید، بازخوردهای لازم توسط  نظر گرفته شود؛

مسئولان مرتبط، داده شود و معاونت آموزشی، اساتیدی که 
 کنند.عملکردی مناسبی را ندارند، مجبور به تغییر رویه 

 ما. اشندب داشته تدریس برای کافی توانایی و دانش باید اساتید،»
 کار ابقۀس باید بلکه کنیم؛ نگاه هاآن پژوهشی رزومۀ به فقط نباید

 در که اساتیدی. بگیریم نظر در نیز را هاآن عملی تجربۀ و بالینی
 موزشآ را دانشجویان خوبی به توانندنمی ندارند، تسلط بالین

 (p30) «دهند. 
. کند رقرارب مؤثر ارتباط دانشجویان با بتواند، باید خوب استاد یک»

 حمایت شامل بلکه نیست؛ اطلاعات انتقال شامل فقط ارتباط این
 عضیب متأسفانه. شودمی نیز دانشجویان در انگیزه ایجاد و روانی

 روی موضوع، این و هستند ضعیف زمینه این در اساتید، از
 (p20) «گذارد. می منفی تأثیر دانشجویان یادگیری

 داساتی ارزیابی هایشاخص ترینمهم از ای،حرفه تعهد و اخلاق» 
 و فتارر در بلکه تدریس، در تنها نه اساتید داریم، انتظار ما. است

 ندارند، افیک تعهد که اساتیدی. باشند الگو نیز دانشجویان با تعامل
 (p7) «کنند.  ایجاد دانشجویان در را لازم انگیزۀ توانندنمی

 در اارتق یا علمی اعتبار کسب برای صرفاً اساتید، از بعضی»
 دانشجویان آموزش به و کنندمی فعالیت دانشگاهی هایسمت

 .شود لحاظ هاآن ارزیابی در باید موضوع، این. دهندنمی اهمیت
 تعهد این و باشد مندعلاقه دانشجویان آموزش به واقعاً باید استاد

 (p30) «دهد.  نشان عمل در را
 ساساح دانشجویان، که باشد ایگونه به باید یادگیری محیط»

 نینچ توانندنمی که اساتیدی. کنند نفس به اعتماد و راحتی
 ینا. دهند آموزش مؤثر طور به توانندنمی کنند، ایجاد را محیطی
 «شود.  بررسی جدی طور به ارزیابی ابزارهای در باید موضوع
(p26) 

 رد را دانشجویان حتی و آموزشی معاون گروه، مدیر نظر باید ما»
 اگر .شویم جویا بالینی کار برای اساتید انگیزۀ و رغبت مورد

 طور هب موضوع این باشد، نداشته علاقه بالینی کار به استادی
  (p18) «گذارد. می تأثیر آموزش کیفیت بر مستقیم

 حتی و همکاران دانشجویان، از اعم ذینفعان، دیدگاه به توجه»
 و بگیریم بازخورد هاآن از باید ما. است مهم بسیار بیماران،
 اتیدیاس برای پاداش، و تشویق همچنین کنیم؛ برطرف را ابهامات

 « دهد. افزایش را هاآن انگیزۀ تواندمی دارند،  خوبی عملکرد که
(p5) 

 دارند،ن مناسبی عملکرد که اساتیدی به باید آموزشی معاونت»
 قاتفا این اگر. کند رویه تغییر به مجبور را هاآن و دهد بازخورد

 نباید ما. دگیرمی قرار تأثیر تحت شدت به آموزش کیفیت نیفتد،
 ادامه اصلاح و نظارت بدون العمل،ضعیف اساتید دهیم اجازه
 (p13) « دهند.

 

 بحث
 دیدگاه از بالینی آموزش هایچالش بررسی به پژوهش حاضر،

 وطمرب موانع شامل: اصلی حوزۀ چهار و پرداخت پرستاری اساتید
 هب مربوط موانع اساتید، به مربوط موانع یادگیری، محیط به

 ادامه، رد. کرد شناسایی را سازمانی و مدیریتی موانع و دانشجویان
 صورت به هاچالش این از یک هر موجود، شواهد از استفاده با

 از کیی عنوان به یادگیری محیط. شوندمی تحلیل دقیق و جامع
 دهیشکل در حیاتی نقش بالینی،آموزش در مؤثر عوامل ترینمهم

 هب کنندگانشرکت پژوهش حاضر، در. دارد دانشجویان تجربۀ به
 و امکانات کمبود شامل: که کردند اشاره متعددی هایچالش

 بیمارستان پرسنل و اساتید بین تنش تبعیض و و تعصب تجهیزات،
 ایجاد و هازیرساخت بهبود بدون که داد نشان موضوع این .بود

 دشوار ؤثر،م بالینی آموزش به دستیابی پشتیبان، و سالم محیطی
 صلیا ارکان از یکی عنوان به بالینی یادگیری محیط. بود خواهد

 هایارتمه گیریشکل در ایکنندهتعیین نقش پرستاری، آموزش
 وده استب نکته این بیانگر متعدد، مطالعات نتایج. دارد دانشجویان

 فیعاط و فیزیکی فضای) یادگیری محیط به مربوط عوامل که
 نمسئولی پرسنل همکاری مناسب، امکانات و تجهیزات مناسب،

مؤثر  بالینی آموزش ارتقای در( رفاهی امکانات بالینی و
 ریپنرک پاتریشیا آموزشی فضای نظریۀ اساس بر .(48-49)هستند

(Patricia Krippner's educational space theory)، در محیط 
 و حمایت اجتماعی و باید امکانات آموزشی فراهم باشد یادگیری

ل فرایند یادگیری تسهی تا صورت گیرد عاطفی برای فراگیران،
پژوهش  در که طورهمان تجهیزات، و امکانات کمبود .(41)گردد
 ۀنظری در کافی منابع آوریفراهم اصل با شد، شناسایی حاضر

 Bandura's social learning) باندورا اجتماعی یادگیری

theory)یکیفیز محیط که کندمی تأکید باندورا،. است تضاد ،در 
 .(4۴)کنندۀ یادگیری استتسهیل عوامل عنوان به مادی، منابع و

 هایفضا و امکانات کمبود به پژوهش حاضر، در کنندگانشرکت
 عدم و کارآموزی هایگروه در دانشجویان زیاد تعداد آموزشی،

 این. کردند اشاره آموزش برای اختصاصی هایبخش وجود
 و (Al-Khasawneh)توسط الخاشوان ایمطالعه در موضوع

 کیفیت کاهش عوامل از یکی عنوان به نیز( 4049) همکاران
 کنندگانشرکت این، بر علاوه .(41)است شده شناسایی آموزش،

. کردند هاشار تمرین برای مناسب بیماران کمبود مانند مسائلی به
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 یکی عنوان به نیز( 404۴) همکاران و (Nau)در نائو موضوع این
 شده شناسایی دانشجویان، عملی هایفرصت کاهش عوامل از

 .(47)است
 محیط در تبعیض و تعصب به پژوهش حاضر، در کنندگانشرکت
 به ماداعت و انگیزه کاهش باعث تواند،می که کردند اشاره بالینی
 توسط ایمطالعه با یافته این. شود دانشجویان نفس

 داد، نشان که دارد همخوانی( 404۴) همکاران و (Dhari)دهری
 باعث ند،توامی دانشجویان به نسبت بیمارستان، پرسنل تعصب
 در موضوع این .(43)شود هاآن عملکرد کاهش و استرس ایجاد

 از یکی عنوان به نیز( 4049) همکاران و (Cant)بررسی کانت
 دکردن بیان هاآن. است شده مطرح آموزش، کیفیت کاهش عوامل

 به اند،تومی بیمارستان پرسنل و اساتید بین هماهنگی عدم که
 منفی تأثیر دانشجویان یادگیری تجربۀ بر مستقیم طور

 از د،توانمی نیز بالینی محیط در تبعیض و تعصب .(49)بگذارد
 Laissez and)فولکمان و لیزرس مقابلۀ و استرس نظریۀ طریق

Folkman's theory of stress and coping) این. شود تحلیل 
 ثباع پرتعصب، و پرتنش هایمحیط که کندمی بیان نظریه

 اب مقابله در هاآن توانایی کاهش و دانشجویان استرس افزایش
 اساتید بین تنش همچنین ؛(80, 41)شودمی یادگیری هایچالش

 Vienna) وین اجتماعی تعامل مدل با بیمارستان، پرسنل و

Model of Social Interaction) (9177 )وین. است تبیین قابل 
 وزشیآم تیم اعضای بین سازنده تعامل و همکاری که است معتقد

 بین گیهماهن عدم. است موفق یادگیری تجربۀ نیازپیش بالینی، و
 انتقال از مانع که کرده ایجاد پرتنش و رقابتی فضایی گروه، دو این

در تحقیقی که توسط  .(84, 89)شودمی مهارت و دانش مؤثر
 هدیدگا از بالینی هایمحیط در حمایتجولایی و همکاران، تحت 

های داده زیآنال انجام شد، نشان داد که پرستاری دانشجویان
 با حترمانهم ارتباط دانشجو، با دوستانه انسان رفتارتحقیق، بیانگر 

 هب اعتماد حفظ بالینی و محیط در دانشجو پذیرش دانشجویان،
ترین عناصر یک آموزش بالینی مؤثر، بوده ها از مهمنفس آن

 اتمطالع سایر نتایج همراه به پژوهش حاضر، هاییافته .(49است)
 درونی رضایت احساس شدن، پذیرفته احساس که داد نشان

 تا ندکمی کمک هاآن به و  القا پرستاری دانشجویان به را عمیقی
نند ک برقرار ارتباط ترراحت خود، کارکنان پرستاران و مربیان با
 به کمک و حمایت آمادۀ همه که کنند احساس سپس، و (88)

 به احترامی بی دیگر، سوی از. هستند  شانحرفه در هاآن رشد
 اقتی،لیبی مانند: ناخوشایندی احساسات ایجاد باعث دانشجویان،

 هب تصمیم باعث است، ممکن که شودمی شدن طرد و استهلاک
 سطتو دانشجویان پذیرش طرفی احساس از شود. حرفه این ترک

 طحس توجهی قابل طور به تواند،می پزشکی کادر و پرستاران
 .(81دهد) کاهش را هاآن استرس

 حیاتی نقش بالینی، آموزش اصلی ارکان از یکی عنوان به اساتید،
 پژوهش حاضر، در. دارند دانشجویان به مهارت و دانش انتقال در

 ینی،بال محیط در تسلط عدم مانند: موانعی به کنندگانشرکت
 ایهمهارت نداشتن و تدریس نوین هایروش از استفاده در ضعف

ینی آموزش بالترین موانع مهم یکی از. کردند اشاره مؤثر ارتباطی
ین ا های بالینی بوده است.تأثیرگذار، عدم تسلط در زمینۀ مهارت

 عنوان به نیز( 4048) همکاران و (Brown)مطالعۀ براون مسأله در
 نهادپیش هاکردند. آن مطرح آموزش، کیفیت کاهش عوامل از یکی
 روزرسانیبه برای آموزشی هایدوره باید اساتید، که دادند

 نقشاز طرفی  .(8۴)بگذرانند بالینی محیط در خود هایمهارت
 و دورابان اجتماعی یادگیری نظریۀ با بالینی، آموزش در اساتید
 بیان باندورا،. است مرتبط« (Modeling)سازیمدل» مفهوم

 یگیرشکل بر رفتاری، هایمدل عنوان به اساتید، که کندمی
 از استفاده در ضعف. گذارندمی تأثیر دانشجویان هایمهارت
و  حل مسأله بر مبتنی یادگیری تدریس، مانند نوین هایروش
. ستا ناسازگار کولب، تجربی یادگیری نظریۀ با سازی،شبیه

 تجربه، ترکیب مستلزم مؤثر، یادگیری که کندمی تأکید کولب،
 وع،موض این که است فعال آزمایش و انتزاعی تفکر رفلکشن،

 . (4۴)شودنمی محقق نوین، هایروش کارگیریبه بدون
 از ادهاستف در اساتید ضعف به پژوهش حاضر، در کنندگانشرکت
 ایمطالعه در موضوع این. کردند اشاره تدریس نوین هایروش
 از یکی عنوان به نیز( 4044) همکاران و (Taylor)تایلور توسط
 نهادپیش هاآن. است شده شناسایی آموزش، کیفیت کاهش عوامل
 یادگیری برای آموزشی، هایدوره در باید اساتید که کردند
 .(81)کنند شرکت تدریس نوین هایروش

نی بالی آموزش در کلیدی عوامل از یکی مؤثر، ارتباطی هایمهارت
 در یداسات ضعف به کنندگانشرکت پژوهش حاضر، در. است بوده
 توسط تحقیقی در موضوع این. کردند اشاره زمینه این

 از یکی عنوان به نیز( 4048) همکاران و (Williams)ویلیامز
 هایمهارت .(87)است شده مطرح آموزش کیفیت کاهش عوامل

 در ،راجرز مؤثر ارتباطات نظریۀ با نیز اساتید ضعیف ارتباطی
 تعاملات و پرمعنا ارتباطات که است معتقد راجرز،. است تعارض
 هک اساتیدی. هستند مشارکتی یادگیری پایۀ گرانه،حمایت

 دشوار را شدان انتقال تنها نه کنند، برقرار مؤثر ارتباطات توانندنمی
 جویاندانش نفس به اعتماد و انگیزه کاهش باعث بلکه کنند؛می

 .(83)خواهند شد
 کافینا آمادگی جمله از دانشجویان، به مربوط موانع دیگر، سوی از

 دهندۀنشان روانشناختی، هایچالش و کارآموزی به ورود برای
 اولیه مراحل در دانشجویان از حمایت برای ریزیبرنامه ضرورت

 پژوهش در شده شناسایی هایچالش از یکی است. آموزش، بوده
 در موضوع این. بود دانشجویان انگیزگیبی و علاقه عدم حاضر،
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 عنوان به نیز( 4049) همکاران و (Roberts)رابرت توسط تحقیقی
 شده مطرح یادگیری، برای انگیزه کاهش عوامل از یکی
 اباضطر و استرس به مطالعه، این در کنندگانشرکت .(81)است

 رسیبر در موضوع این. کردند اشاره بالینی محیط در دانشجویان
و جعفریان امیری و ( 4049) همکاران و (Aloufi)الوفی توسط

 عملکرد کاهش عوامل از یکی عنوان به نیز (4040همکاران )
 در کنندگانشرکت .(19, 10)است شده شناسایی دانشجویان

 یکارآموز به ورود برای دانشجویان ناکافی آمادگی به تحقیق،
 اتنک بر است، بهتر مربیان اظهار داشتند که هاآن. کردند اشاره
 اشتهد تأکید کارآموزی در پرستاری هایتشخیص و مراقبتی مهم

 هیهت بالینی راهنمای و معتبر رفرنس ها،کارآموزی جهت و باشند
 آمادگی مطالعه کند. را آن بخش به ورود از قبل دانشجو و گردد

 چرخۀ در « ملموس تجربۀ»  مرحلۀ با نیز دانشجویان ناکافی
 که است معتقد کولب،. است مرتبط( 9131) کولب یادگیری

 مرحلۀ به ندبتوان تا کنند کسب عملی تجربۀ ابتدا، باید دانشجویان
 کرده لمخت را فرایند این آمادگی، عدم. یابند دست انتزاعی تفکر

 در موضوع این .(14)شودمی یادگیری کیفیت کاهش باعث و
 عنوان به نیز( 4048) همکاران و (Garcia)توسط گاریکا ایمطالعه

 .(18)است شده شناسایی آموزش، کیفیت کاهش عوامل از یکی
 جربم مربیان کمبود جمله از سازمانی و مدیریتی موانع سرانجام،

 و هاسیاست اصلاح بدون که داد نشان مدیران، ناکافی نظارت و
بود.  خواهد دشوار آموزشی هایچالش حل مدیریتی، هایرویه

 شارها مدیران ناکافی نظارت به پژوهش حاضر، در کنندگانشرکت
( 4048) همکاران و گاریکا توسط ایمطالعه در موضوع این. کردند

 دهش مطرح آموزش، کیفیت کاهش عوامل از یکی عنوان به نیز
 امعج کیفیت مدیریت نظریۀ با مدیران، ناکافی نظارت .(18)است

(Total Quality Management(TQM))دمینگ(Deming)، در 
 مشارکت و فرآیندها مستمر بهبود بر نظریه این. است تضاد

 کمبود که نشان داد حاضر، پژوهش .(11)دارد تأکید کارکنان
 اب که شده است منجر آموزش کیفیت کاهش به مجرب، مربیان

بررسی  دارد. همخوانی( 4044) همکاران و لی هاییافته
 یدتأک مجرب بالینی اساتید جذب بر( 4098) همکاران و زادهعباس

 هایسیاست( 4048) همکاران و گارسیا که حالی در ؛(1۴)دارد
 بر مطالعات، بیشتر .(18)ناکارآمد، بیان کردند را استخدامی

 ملاتتعا مانند) کیفی ابعاد و دارند تمرکز نظارت کمی هایجنبه
 810 ارزیابی مدل از استفاده. قرار گرفتند بررسی ترکم( انسانی
 عملکرد ارزیابی برای ،(Degree Feedback Model 360)درجه

تواند، به ارتقای کیفیت آموزش بالینی کمک می مدیران و اساتید
 .(11)کند

 ابیارزشی وضعیت ارتقای کنندگان بهدر پژوهش حاضر، شرکت
اساتید، به عنوان یکی از راهکارهای ارتقای کیفیت آموزش بالینی 

 اشاره کردند. نتایج مطالعه نیز بیانگر این نکته بوده است که تقویت
 ارگیریک به درس، طرح بازنگری مثل: بالینی یادگیری هایحیطه

ویان، دانشج آموزشی فرایند بر بیشتر نظارت و دتوانمن مربیان
 رنامۀب محتوای تناسب درمانی، تیم اعضای با ای حرفه ارتباطات
 فضاهای به آموزشی هایبیمارستان تبدیل و بالینی آموزش
ده بالینی ش آموزش بیشتر اهداف تحقق باعث آموزشی، مناسب

 .(10)است
 یاعضا درجذب بودند، معتقد کنندگانشرکت حاضر، پژوهش در

 کار ۀسابق مانند هاییشاخص باید پرستاری رشتۀ علمی هیئت
 واریو سبز زاده، برهانی نتایج مطالعۀ عباس گردد. لحاظ بالینی

ستادان ا کارگیری به و نیز بیانگر این نکته است که جذب (9814)
 توسعۀ آموزشی، محیط بهبود جهت در تلاش مجرب، بالینی

 یشتریب تأثیر تواند،می بالینی هایبخش و مدرسان بین همکاری
در مورد  .(1۴)هم راستا با پژوهش حاضر بوده استباشد که  داشته

 وجود ظرین اتفاق هیچ مؤثر، بالینی مربی بالینی یک شایستگی
ای، به ندارد؛ اما در مطالعات متعدد، به رعایت اصول اخلاق حرفه

توانایی برقراری ارتباط  روز، به بالینی و نظری روز بودن دانش
 همم عوامل عنوان به مدیریتی هایتوانایی و دانشجویان با مؤثر

 .(17, 90)شده است مطرح زمینه این در
 

 گیرینتیجه
 از بالینی آموزش هایچالش شناسایی هدف با پژوهش حاضر،

 چهار و پرداخت هاداده دقیق تحلیل به پرستاری، اساتید دیدگاه
. ردک مشخص زمینه این در کلیدی موانع عنوان به را اصلی حوزۀ

 شامل بالینی، آموزش در موجود موانع که داد نشان هابررسی
 طور به که هستند مدیریتی و آموزشی فردی، محیطی، عوامل

 نشجویاندا عملکرد و آموزش کیفیت بر غیرمستقیم، یا مستقیم
 هک دهدمی نشان مطالعه این خلاصه، طور به گذارند.می تأثیر

 چند بُعدی و پیچیده پرستاری، در بالینی آموزش هایچالش
 تلفمخ ذینفعان بین هماهنگ و جامع رویکردی نیازمند و هستند

 گذارانسیاست و درمانی-بهداشتی مراکز ها،دانشگاه جمله: از
 بهبود به توان،می مناسب راهکارهای اجرای با. است آموزشی
 خصصمت و کارآمد پرستارانی تربیت و بالینی آموزش کیفیت
 .ندکن برآورده شکل بهترین به را جامعه نیازهای که کرد کمک

 داساتی به نمونه بودن کم پژوهش حاضر، هایمحدودیت از یکی 
 مکنم که بود اصفهان پزشکی علوم دانشگاه در شاغل پرستاری

 علوم ایهدانشگاه و مناطق سایر به نتایج تعمیم قابلیت بر است،
 محیط یک در پژوهش حاضر،. بگذارد تأثیر کشور پزشکی
 یجنتا بنابراین است؛ شده انجام( اصفهان شهر) خاص فرهنگی

 و رفاهی، اجتماعی فرهنگی، عوامل تأثیر تحت است، ممکن
 و باشد گرفته قرار اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه خاص مدیریتی
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 بر طالعهم این تمرکز همچنین نباشد؛ کشور کل به گسترش قابل
 رسنلپ یا دانشجویان نظر گرفتن نظر در بدون اساتید، دیدگاه

ند چ هایدیدگاه از بخشی دادن دست از باعث تواند،می پرستاری
و راهکارهای ارتقای   بالینی های آموزشچالش مورد در بُعدی

 برای. شود پرستاری کیفیت آموزش بالینی دانشجویان
 با مشابه، که مطالعات ودشمی پیشنهاد آینده، هایپژوهش
 تارانپرس سوپروایزرها، ها، مترون مانند) مختلف ذینفعان مشارکت

 ایارتق راهکارهای از تریجامع تصویر تا شود انجام( دانشجویان و
 هایروش از استفاده این، بر علاوه. شود ارائه بالینی آموزش
 کیفی هایافتهی تکمیل و تأیید به تواند،می( کمی و کیفی) ترکیبی
 پژوهش حاضر، در شده آوریجمع اطلاعات طرفی از. کند کمک

آمده؛  دست به ساختارمندنیمه هایمصاحبه طریق از تنها
 املعو یا جزئیات از برای برخی روش که ممکن است، ایندرحالی
 .ه شودگرفت نادیده دارد، وجود اساتید واقعی عملکرد در که پنهانی

 

 اخلاقی ملاحظات
 "شمارۀ به اخلاق کد اخذ از پس پژوهشگر،

IR.MUI.NUREMA.REC.1400.173"، علوم دانشگاه از 
دفتر اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری  به اصفهان، پزشکی

اساتید  برای پژوهش را انجام از هدف و کرده مراجعه و مامایی
 و همکاری به تمایل اساتیدی که از. داد توضیح کنندهشرکت

 هاآن به و شد گرفته کتبی و آگاهانه نامۀرضایت داشتند، مشارکت
 هر و ماند خواهد باقی محرمانه هااطلاعات آن که دادند اطمینان

 خارج مطالعه از توانند،می پیامدی هیچ بدون و داشتند تمایل زمان
 .شوند

 

 منافع تضاد
 .نکردند اعلام منافعی تعارض گونهنویسندگان، هیچ

 

 نویسندگان مشارکت
 علوم دانشگاه مصوب پژوهشی طرح از حاضر، برآمده مقالۀ

 ها توسط پ.م،انجام مصاحبه. بوده است اصفهان، پزشکی
 ازنگریب م.ه، توسط مقاله اولیه دریافت تهیه ها،مصاحبه کدگذاری

 .است شده انجام پ.م، توسط طبقات و کدها مقاله، ادیت
 

 قدردانی و تشکر
 معلو دانشگاه پژوهشی معاونت از دانند،می لازم برخود محققان
 "با کد طرح پژوهشی طرح تصویب جهت به اصفهان، پزشکی

ن کننده در ایمالی دانشگاه و اساتید شرکت ، حمایت" 4100917
 .کنند قدردانی و تشکر طرح پژوهشی،
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Abstract:  
Introduction: Considering the importance of clinical education in shaping the basic skills and 

professional abilities of nursing students, the first step to improve the quality of clinical education has 

been to examine the views of nursing professors; Therefore, the present study was designed with the 

aim of explaining the challenges of clinical education from the perspective of nursing professors of 

Isfahan University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: The current research was conducted qualitatively and with the content 

analysis approach, using the Granheim and Lundman method, between January 1, 2023 and August 9, 

2024. The participants consisted of 30 nursing professors of Isfahan University of Medical Sciences, 

who were included in the study in the form of targeted sampling, with maximum diversity. The data 

collection method included a semi-structured interview. After recording and implementing, all data 

were analyzed through qualitative content analysis using the 2020 version of Max Kyoda software. In 

order to ensure the validity of the research findings, four criteria of validity or acceptability, reliability 

or similarity, transferability and verifiability suggested by Goba and Lincoln for the strength of 

qualitative research were used. 

Results: In order to explain the "challenges of clinical education from the point of view of nursing 

professors", by analyzing the data, 846 primary codes, 14 subcategories, and finally, 4 main categories 

(barriers related to the learning environment, barriers related to professors, barriers related to students, 

and managerial and organizational barriers) emerged, which are: 1. The main level of obstacles related 

to the learning environment: from 4 sub-levels (lack of educational facilities and spaces and equipment, 

inappropriate communication between the treatment team and students, prejudice and discrimination, 

tension and conflict between professors, supervisors and nurses in the clinical environment); 2. The 

main class of obstacles related to students: from 3 sub-classes (lack of interest and lack of motivation, 

personality and psychological challenges and insufficient preparation of students to enter internship); 

3. The category of obstacles related to professors: from 3 sub-categories (lack of interest and lack of 

mastery in the clinic, lack of familiarity with new clinical teaching strategies and lack of effective 

communication skills); 4. The main class of managerial and organizational obstacles: from 4 sub-classes 

(improper procedures for recruiting faculty members, insufficient supervision of educational group 

managers, lack of experienced clinical trainers and lack of specific procedures for evaluating professors) 

Conclusion: The challenges of clinical education in nursing are multidimensional and require 

coordinated measures at different levels. Improving the infrastructure, strengthening the capabilities of 

professors, supporting students and modifying management procedures can help to solve these 

challenges. 
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