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Abstract:  
Introduction: The learning environment in which clinical training is carried out is very important; 

because it prepares nursing students to present clinical principles in real environment. Following the 

epidemic of the Covid-19 virus in societies, one of the challenges facing the educational system in 

nursing schools was the training of interns and the transfer of appropriate clinical experiences to them 

in clinical education. The present study was conducted with the aim of explaining students' experiences 

of attending clinical learning environments during the Covid-19 pandemic. 

Method and Materials: The current research is a conventional qualitative content analysis in which 

11 undergraduate nursing students participated with purposive sampling. The present research was 

conducted in selected teaching hospitals of Isfahan University of Medical Sciences (2023). Data 

collection was done by semi-structured face-to-face interviews and its analysis was done by the method 

of Granheim and Lundman (2004). 

Results: By analyzing the findings, four main categories of participating students' experiences were 

identified, which are: 1. Educational crisis management; 2. Development of professional insight in 

clinical education; 3. Environmental psychological effects on inclusive learning; 4. Defects in the 

clinical teaching-learning process. 

Conclusion: Critical situations like Covid-19 require educational crisis management by nursing 

schools. It is recommended to pay attention to alternative educational solutions such as online 

simulation and other alternative strategies for providing online clinical education. 
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   چکیده:

 طیدر مح ینیپرستاری را جهت ارائه اصول بال انیدانشجو ؛ زیرااست تیحائز اهم اریبس ،شودیانجام م ینیکه در آن آموزش بال یریادگی طیمحمقدمه: 

آموزش  ،یپرستار یهادر دانشکده یآموزش نظام یرو شیپ یهااز چالش یکیدر جوامع، ، 59 دیکوو روسیو یریگ. به دنبال همهکندیآماده م یواقع
ای هتبیین تجارب دانشجویان از حضور در محیطپژوهش حاضر با هدف  .بود در آموزش بالینی متناسب به آنان ینیبال یهاکارآموزان و انتقال تجربه
 انجام شد.  59گیری کووید یادگیری بالینی، در همه

هدفمند، در آن شرکت گیری نمونه دانشجوی مقطع کارشناسی پرستاری با 55که  وای کیفی مرسوم بودهپژوهش حاضر، یک تحلیل محت روش کار:

های حضوری ها، با مصاحبهآوری داده( انجام شد. جمع5377های علوم پزشکی اصفهان )های آموزشی منتخب دانشگاهداشتند. تحقیق حاضر، در بیمارستان
 ( صورت گرفت.7773روش گرانهایم و لوندمن )یافته و تحلیل آن با ساختارنیمه

 ۀتوسع. 7ی؛ بحران آموزش تیریمد. 5اند از: کننده شناسایی شدند که عبارتها، چهار طبقۀ اصلی از تجربیات دانشجویان مشارکتبا تحلیل یافته ها:یافته

 ی. نیبال یریادگی -یاددهی ندیدر فرآ نقص. 3گیری فراگیر؛ ادیبر  یطیمح یروانشناخت راتیثأت. 7ی؛ نیدر آموزش بال ایحرفه نشیب

باشد. توجه به راهکارهای آموزشی های پرستاری می، نیازمند مدیریت بحران آموزشی توسط دانشکده59شرایط بحرانی همچون کووید  گیری:نتیجه

ر تدوین گردد.  برنامه ریزان آموزشی، دپیشنهاد می آنلاین بالینی آموزش ارائه برای جایگزین هایاستراتژی و دیگر آنلاین سازیشبیه جایگزین مانند
نات ی امکازراهکارهای جایگزین آموزش بالینی، نیازمند توجه ویژه به آمادگی دانشجویان در استفاده کردن رویکردهای آموزشی الکترونیک، با فراهم سا

 و تجهیزات هستند.
 

  دانشجویان پرستاری، آموزش بالینی ، کرونا، تحلیل محتوا واژگان کلیدی:
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 مقدمه
 اری،پرسججت دانشجججویان بالینی کیفیت آموزش بر مؤثر عوامل از
بالینی  م یادگیری  که   حیط  کت   اسجججت  یادگیری   و بر مشجججار

ستاری    شجویان پر سال   .گذاردتأثیر می دان که بیماری  7777در 
ید   مه      Covid-19) 59کوو ماری ه یک  بی به عنوان  به  (   گیر، 

سرعت در حال گسترش  و واکسن و داروی مناسبی برای درمان 
شده بود    ست  قرنطینه   (5)قطعی آن کشف ن سازی، با هدف  سیا

قال بیماری انجام           عامل افراد، جهت پیشجججگیری از انت کاهش ت
ها از عوامل مؤثر بر آموزش دانشجویان، در  این سیاست    .(7)شد 
سلامت بود حرفه شگاه  .(7)های مراقبت  ها، تعطیلی مدارس و دان

به عنوان یکی از مداخلات تأثیرگذار اما ضجججروری برای کاهش       
همچنین بسجججیاری از   ؛(3)گیر شجججناخته شجججد   اوج بیماری همه  

های پزشجججکی و پرسجججتاری، جهت کاهش آلودگی با دانشجججکده
مام کلاس  کان  ویروس، ت لت تعلیق       ها و م حا به  بالینی را  های 

شجویی     07این تعطیلی، بیش از  .(1)درآوردند صد جمعیت دان در
تأثیر قرار داد      حت  هان را ت بال آن بر آموزش      (6)ج به دن که 

 گذار بود.بالینی دانشجویان تأثیر
است که نصف   بخش مهمی از آموزش پرستاری   ،آموزش بالینی

 د اختصاصپرستاری را به خو هایبرنامهاز زمان آموزش  بیشتری
هی دنخسجججتین منبع یادگیری و شجججکل آموزش بالینی،دهد. می

در فرایند  و (0) شججودای دانشجججویان محسججوب میهویت حرفه
در  که بالینییادگیری  های علوم پزشجججکی، محیط  آموزش حرفه 

 ؛(8)حائز اهمیت اسججت شججود، بسججیارمیآن آموزش بالینی انجام 
صول بالینی در      زیرا  ستاری را جهت ارائه ا شجویان پر ط محیدان

بال همه  به   .(9)کند می واقعی آماده  ، 59گیری ویروس کووید  دن
چالش  ظام های پیش روی  در جوامع، یکی از  آموزشجججی در  ن

های ، آموزش کارآموزان و انتقال تجربهپرسججتاریهای دانشججکده
با بیماران و در محیط        نان در برخورد  ی ها بالینی متناسجججب به آ

بالینی    کارآموزان          بود. برخی یادگیری  که  جایی  ند از آن قد معت
ود که در رها انتظار نمیبالینی، متخصص بهداشتی نیستند، از آن   

شند     سهیم با سئولیت در این دوران   ؛(57)مقابل خطر و پذیرش م
حالی  عا می   در بالینی در چنین       که برخی اد یات  که تجرب ند  کن

برای یججادگیری، خججدمججت            فرصجججتی  قعی  قین       موا ل ت دهی و 
در همین رابطه با  .(55)سججازدای را مهیا میهای حرفهمسججئولیت

با کووید             به محدود بودن ظرفیت کادر درمانی در مبارزه  توجه 
عنوان عضجججوی از به ،کارآموزان و دانشججججویان کارگیریبه، 59
مشججارکت در  :چونهمای های داوطلبانهدرمانی در فعالیت ۀجامع

تولید  ،سجججلامت ۀهای تلفنی مشجججاورپاسجججخگویی به سجججامانه
های آموزشجججی برای عموم مردم   های  و کمک در محیط محتوا

ساتید می   اگرچه؛ باشد قابل توجه می بالینی  ،تواننددانشجویان و ا

آموزش را ایجاد   جهت ارتقای   ،های موجود به کمک یکدیگر راه   
 .و عملی کنند

شت به       شکی در بازگ شجویان پز تحقیقی با هدف ترجیحات دان
بالین، در پاندمی کرونا در سججنگاپور، گزارش کرد که یک سججوم  

شجویان ترجیح دادند  ، به محیط آموزش بالینی برنگردند و دو دان
سوم دانشجویان، طرفدار بازگشت بودند که نمرات بالاتری را در    

 .(57)دادندای نشججانۀ درونی و احسججاس مسججئولیت حرفه انگیز
ای تحججت عنوان  ( مطججالعججه7777( و همکججاران )Miianمیججان)

مه       ماری ه مۀ بی گا نداز  آموزش پزشجججکی در هن گیر: چشجججم ا
تلف های مخاین بررسی به  شیوه   کشورانگلستان را انجام دادند.  

  بودند. ممکن اسججت در این مدت ارائه شججود، پرداختهتدریس که 
 ،بهداشتی  هایمراقبت هاینظام پژوهش حاضر، بیان کرد که بار 

 پزشججکی، آموزش اختلال در بوده و ، بیشججتر59کووید  افزایش با
است و باید ترتیبی اتخاذ شود که    ناپذیر اجتناب جهان سراسر   در

هارت و دانش       ند، م یان بتوان ند و    دانشججججو بالینی را حفظ کن
ناوری  جایگزینی برای سجججخنرانی    ف های آموزش از راه دور را 

یک را در چینین شجججرایطی  حضجججوری و  آموزش مبتنی بر کلین
( 7777) همکاران ( وMichelبررسججی مایکل ) .(1)توصججیه کردند

پرسججتاری در دوران پاندمی  دانشجججویان حاکی از آن اسججت که
در  سازی شبیه  رویکرد کارگیریبه رغم رضایت از علی ،59کووید 

ستقیم از بیمار را ترجیح دادند آموزش بالینی، آن  ؛(6)ها مراقبت م
 که  نشجججان داد( 7777) همکاران  و Tomietto همچنین مطالعۀ  

، نگاهی دوباره به آموزش پرستاری با تأکید  59 کووید گیریهمه
ایجاد کرده که حرکت به سمت   ،مراقبت جامعیشتر بر  و تمرکز ب

عه را در چنین             جام فاوت  های مت یاز یا و ن بالینی را مه آموزش 
اگرچه  ؛(57)هایی جهت پاسججخگویی در نظر داشججته باشججند دوره

( مشتمل نقش 7777و همکاران )  Zhi-Hui Zhaoنتایج پژوهش 
 کبین حمایت اجتماعی در    میانجی منفی اضجججطراب، در ارتبا   

شده و خودکارآمدی در دورۀ اینترنشیپ دانشجویان پرستاری در     
ید   مانی و       (53)دارد 59بحران کوو تایج تحقیق رح چه ن نان ؛ چ

شجویان      7773همکاران ) شتر دان شان داد که بی ستاری در  ( ن پر
، از سججطح اسججترس و اضججطراب عادی برخودار 59دوران کووید 

ای که به بررسی تجارب زیستی دانشجویان در مطالعه .(51)بودند
سجججتاری، در مراقبت از بیماران کووید پرداختند، نتایج گزارش       پر

شجویان  ستاری،  داد که دان ضطراب  صورت  به را هاییتنش پر  ،ا
سترس  سب  با زمانکردند؛ اما در هم تجربه ذهنی درگیری و ا  ک
یافته و از ارائه     ها کاهش  بیمار، تنش  و خود از مراقبت  در تجربه 

  .(56)مراقبت رضایت داشتند
ه های علوم پزشکی، ب در ایران نیز اقداماتی توسط برخی دانشگاه  

جام شجججد و       منظور برگزاری دوره کارورزی ان کارآموزی و  های 

https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-022-03968-6#auth-Zhi_Hui-Zhao-Aff1
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-022-03968-6#auth-Zhi_Hui-Zhao-Aff1
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 ،بهداشججتیهای با رعایت پروتکلها، دانشجججویان در برخی دوره
سایل حفاظت فردی  تجهیز ، های آموزش بالینیو تعدیل برنامه و

ضور یافتند در محیط با توجه به اینکه  .(1)های یادگیری بالینی ح
صل موفقیت برنام  سب تجارب مطلوب    ۀا ستاری، با ک آموزش پر

اهمیت به ادراکات و  (55) باشجججدبالینی دانشججججویان مرتبط می
ضور در محیط      ستاری از ح شجویان پر های یادگیری تجارب دان

سججد؛ ربالینی و اجرای برنامۀ آموزش بالینی، ضججروری به نظر می
تواند، از ادراکات و تجربیات دانشججججویان می   که آگاهی   طوریبه 

کارآموزی   چشجججم ندازی از نحوۀ برگزاری مطلوب و مؤثر  ها و  ا
ایجاد   59های پاندمیکی همچون کووید     ها را در بیماری  کاروزی 
رغم اهمیت آگاهی از تجارب و ادراکات دانشججججویان        کند. علی 

هنگام   های یادگیری بالینی، در    پرسجججتاری از حضجججور در محیط 
ستاری  های آموزشبرنامه جهت تعدیل (50)گیری کرونا همه  پر

ها، مطالعات محدودی در     برنامه   اصجججلا  و بازنگری  هنگام  به 
ند     به این موضجججور پرداخت که       (58)ایران،  به این درک  با توجه 

ضور در محیط    شجویان از ح های یادگیری  تجارب و ادراکات دان
و  (59) ، تنها به صجججورت روش کیفی امکان پذیر اسجججت     بالینی 

محیط بالینی، نقش مهمی در کسججب تجارب متبت و منفی دارد 
به  (77) یان         و  یادگیری دانشججججو هت  یدی ج کان کل عنوان م

با  ،پژوهش حاضججربنابراین  ؛(75)اسججت پرسججتاری، پذیرفته شججده
یان از حضجججور در محیط   هدف    جارب دانشججججو های  تبیین ت

 انجام شد.  59گیری کووید یادگیری بالینی، در همه
 

 روش کار
ضر، یک   سوم، به  پژوهش حا مطالعۀ کیفی با تحلیل محتوای مر

( بوده که بر روی دانشججججویان   7773روش گرانهایم و لوندمن )  
تاری ترم   فت.        8تا   7پرسججج جام گر نا ان ندمی کرو پا ، در دورۀ 

 در بالینی  آموزش واحد  به مطالعه شجججامل: اخذ       ورود معیارهای  
 زا نصف بیشتری   حداقل در و حضور  کارروزی یا کارآموزی دورۀ
 ورۀد از نصججف بیشججتر بود. در صججورت غیبت بالینی آموزش دورۀ

، در شججرور 59و یا ابتلا به بیماری کووید  کارورزی یا کارآموزی
ضور افراد، آن  ها از مطالعه  کارآموزی یا کارورزی و عدم امکان ح

 خارج شدند.

هدفمند و در میان دانشجویان گیری نمونهاز نور  پژوهش حاضر، 
ستای     ستاری که تمایل به بیان ادراکات و تجربیات خود در را پر

 مرتبط هایداده گردآوری هدف پژوهش داشتند، انتخاب شدند و  
)سججن، جنس و ترم تحصججیلی( و اسججتفاده از     حداکتری تنور با

ا گیری تنمونه .های نیمه سججاختاریافته صججورت گرفت مصججاحبه
نفر از دانشجویان  55سرانجام،  ها، ادامه یافت و زمان اشبار داده

مقطع کارشججناسججی پرسججتاری در مطالعۀ حاضججر شججرکت کردند. 
های وابسججته به دانشججگاه علوم  پژوهش حاضججر، در بیمارسججتان 

پزشججکی اصججفهان از جمله: الزهرا، کاشججانی، خورشججید و چمران 
 ( انجام گرفت. 5377)

 و ییو ماما یپس از کسججب مجوز از دانشججکده پرسججتار  محقق،
 ینۀزمورود به مطالعه، در  طیشرا  یکنندگان دارانتخاب مشارکت ا

داد و نسججبت به کسججب   حیتوضجج شججانیا یاهداف پژوهش برا
تعیین مکان و د. پس از کر ها اقداماز آن یکتب ۀاگاهان    تی رضجججا
 در کنندگانشرکت  تمایل و شرایط  حسب  بر مصاحبه،  زمان مدت

حاضجججر،      عۀ  طال به   از ها داده آوریجمع برای م   های مصجججاح
  کنندگان  مشجججارکت  از. به کار گرفت    فردی سجججاختاریافتۀ    نیمه 

ست  ضور  از را خود تجربۀ» سؤالات  به تا شد  درخوا  محیط در ح
مه  در یادگیری  بالینی را    گیریه نا در آموزش   توصجججیف  کرو
 گیریهمه در بالینی یادگیری هایمحیط در حضججور »و « کنند؟
دهند؛ همچنین   پاسجججخ « داشجججت؟ها و مزایایی   چالش  چه  کرونا 
یا   «؟توانید متالی ارائه کنید    آیا می » مانند:   الات کاوشجججی  ؤسججج
جهت کسججب    «؟لطفاً این موضججور را بیشججتر توضججیح دهید  »

شدند  اطلاعات عمیق سیده  شجویان   . تر پر مان تا زمصاحبه با دان
 عدم یبه معنا ،ها. اشبار داده یافت ها ادامهبه اشبار داده  دنیرس 

 ت.اس ی بودهریگادامه نمونه رغمیعل ،دیجد ۀطبق یریگشکل
 

 هاصحت و استحکام داده
ضر،   ستیابی  جهتدر پژوهش حا  از هاپایایی داده و صحت  به د

اعتبار،  معیارهای اعتبار لینکلن و گوبا اسججتفاده شججد. چهار معیار 
پذیری، مورد بررسجججی قرار  انتقال  و تأییدپذیری، قابلیت اعتماد       

ند؛ آن  نه گرفت بارداده     گو هت اعت کافی برای      که ج مان  ها، ز
تا درک عمیقی از   آوری اطلاعات، اختصجججاص جمع داده شجججد 

 دقت به ها، کدگذاریموضور حاصل شود. به منظور اعتماد داده   

 زین همکاران یبازنگرارائه شججد و  هابرای آن هاییمتال و ثبت
 هی اول طبقات  با  سجججهیمقا  و ها طبقه  نییتع دوباره،  خواندن  یبرا

ی عبارت به وی ریپذلانتقا یبررسججج یبرا گردید؛ یعنی اسجججتفاده
 شد  شتلا ،گرید طرف از .شد  به کار گرفته هاافتهی یریپذمیتعم
 فیتوصجج با را اسججت گرفته انجام آن در پژوهش کهی انهیزم تا
کت   قیدق گان،   مشجججار ند نه  روش کن مان  ،یریگنمو کان  و ز  م

 ،بتواند خواننده تا شود  داده شر  ، کامل طوربه هادهدا یآورجمع
بار  قا  ۀدر ی ریپذ لانت  منظور به  نیهمچنکند؛   اظهارنظر  ها افته ی 

صاحبه  از یتعداد متن ،یریدپذأییت ست  به طبقات و کدها ها،م د
 ئتیه یاعضججا از یتعداد و پژوهشججگر همکاران اریاخت در آمده،
شنا ی فیک قاتیتحق زیآنالۀ نحو با کهی علم  شرکت  قیتحق در و آ

 ندیفرآ صجججحت تا شجججد درخواسجججت آنان از و لیتحو ندنداشجججت
 .دهند قرار یبررس مورد را هادادهی کدگذار
با   انفرادی، های مصجججاحبه  از حاصجججل های  داده تحلیل  و تجزیه 

فاده از  نالیز  57نسجججخۀ   MAXQDAافزار نرم اسجججت به روش آ  ، 
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 ابتدا، گرفت. انجام (7773و لوندمن ) گرانهایم محتوای مرسجججوم
 تجملا حاوی که معنایی آنالیز تعیین شد؛ سپس واحدهای   واحد
 و کاهش  فرایند  از اسجججتفاده  با  و مشجججخص بود، دارمعنا  لغات  و

 در مشجججابه کدهای. شجججدند نامگذاری و اسجججتخراج هاکد انتزار،
سته  سان،  هاید صلی، مورد  زیرطبقات و طبقات صورت  به هم  ا
 قرار گرفتند. تنظیم
 
 

 هایافته
ها، چهار طبقۀ اصجججلی از تجربیات دانشججججویان       تحلیل یافته    با 

عدم ثبات در . 5اند از: کننده، شناسایی شدند که عبارت   مشارکت 
در آموزش  ایحرفه نشیب ۀتوسججع. 7ی؛ بحران آموزشجج تیریمد
. 3؛ ریفراگ یاددهی بر  یطیمح یروانشجججناخت  راتیثأت . 7ی؛ نیبال 

 (5ی. )جدول نیبال یریادگی -یاددهی ندیدر فرآ نقص
 
 

 گیری کروناآمده از تجربیات دانشجویان پرستاری در آموزش بالیني همهدست . طبقات و زیرطبقات به1جدول 
 

 زیرطبقات  طبقات اصلی 

مدیریت بحران آموزشی در عدم ثبات در 
 محیط یادگیری بالینی

 بندی آموزشیتغییرات مکرر در برنامۀ زمان

 تأمین شرایط حفاظت فردی برای دانشجو

 ارزشیابی فشرده در آموزش بالینی

 حضور نامنظم دانشجویان

 راند بیمارستانی تطبیقی

 های بهداشتیشدن به رعایت پروتکلحساس ای در آموزش بالینیتوسعۀ بینش حرفه

 توجه به رعایت اصول مراقبتی

 القای حس ارتقای جایگاه اجتماعی پرستار

 بیمار -توسعۀ اعتماد پرستار

 های واگیرکسب تجربه از بحران بیماری

 ترس از ابتلا به کووید راگیرف یادگیری بر محیط روانشناختی تأثیرات

 حس ناکارامدی مراقبتی

 اینارضایتی حرفه

 کاهش مواجهه با موقعیت بالینی واقعی یبالین یادگیری -یاددهی فرایند در نقص

 محدودشدن طول دوره کارآموزی

 افزایش فاصلۀ تئوری و عملی

 از یادگیری مشارکتی در بالینگیری نامؤثر بهره

 سازگاری تأخیری با رویکرد نوین آموزش مجازی

 
 

ي در محیط  بحران آموزش   تیریمد در ثبات عدم  .1

 یادگیری بالیني

 يآموزش بندیزمان ۀمکرر در برنام راتییتغ. 1-1
بینی بودن شجججرایط بحران کووید در ناشجججناخته و غیرقابل پیش
واحدهای آموزشججی ریزی برای برگزاری جامعۀ آموزشججی، برنامه

به    که این موضجججور، برای   طوریبالینی را دشجججوار کرده بود؛ 
شان داد. برگزاری و یا     شجویان کاملاً قابل درک و ملموس ن دان

ها به صججورت غیرمنتظره، با ها و کارورزیلغو ناگهانی کارآموزی
 تعداد دفعات زیاد از موضوعات مدیریت بحران آموزشی بود. 

سته درک    » :  6کد کنندۀ کارورز شرکت  شرایط بحرانی بود. در
که  شدریزی یهو قطع و وصل می کنم؛ ولی خیلی جاها برنامهمی

 «واقعاً اذیت کننده بود.
 

 دانشجو برای یحافظت فردشرایط  نیمأت. 1-2
شجویان در محیط یادگیری بالینی از  برنامه ریزی برای تجهیز دان

شرایط     بحران بود. تأمین ضروریات برگزاری آموزش بالینی، در 
ناسجججیون     وسجججایل محافظت فردی و اولویت      به واکسجججی دهی 

دانشجججویان، جهت حضججور در محیط یادگیری بالینی مورد توجه 
 بوده است.
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 یحفاظت  زاتیتجه ،ازی ن نیاول» : 5کنندۀ کارورز کد    مشجججارکت 
مد    با ب     بود. کارآ با   یا     ،ماران یما در ارت با تشجججخیص قطعی 

ید     به تجهیزات و    میبودنامشجججخص کوو یاز  و برای آموزش، ن
 «واکسیناسیون بود.

 

 ينیدر آموزش بال فشرده يابیارزش. 1-5
ند           ید، فرای با کوو بالینی  یادگیری  یت اضجججطرار در محیط  موقع
ستاد را تحت تأثیر قرار داده و با توجه به تعداد      سط ا شیابی تو ارز

های تر و با حداقلدانشججججویان، ارزشجججیابی در مدت زمان کوتاه
 معیارهای صلاحیت، نسبت به شرایط غیر بحرانی انجام شد.  

کیفیت ارزشیابی با توجه به » : 7کنندۀ کارآموز کد شرکت
ها در انجام فعالیت نسبت به کاهش تعداد اهداف و صلاحیت
 «قبل کووید، تغییر پیدا کرده بود. 

 

 انینامنظم دانشجو حضور. 1-5
اسجججاتید در عرصجججه نیز تأثیر شجججرایط بحرانی کووید، بر نظارت 

گذاشججت و با توجه به ابتلای اسججاتید و یا دانشجججویان به کووید، 
شده که خود  ها و کارورزینظم حضور در کارآموزی  ها مخدوش 

 ریزیسجججاز برگزاری دورۀ جبرانی و بار اضجججافی بر برنامه    زمینه 
 آموزشی بالینی بود. 

اما کارآموزی با  ها میومدن؛بچه» : 6کنندۀ کارورز کد مشججارکت
توجه به تعداد کم دانشجججویان، به دلیل ابتلا به کووید، کنسججل  

شد یا اینکه گاهی استاد مبتلا شده بود و باید برای جبرانی در می
 «گذاشتیم.حالت فشرده برنامه می

 

 . راند بیمارستاني تطبیقي1-3

موقعیت بحرانی و ناشجججناختۀ کووید، باعح محدودیت تجمع و           
گروهی دانشجججویان کارآموز بر بالین بیماران، شججده بود؛ حضججور 

بنابراین راندهای بالینی دانشجججویان، جای خود را به حضججور در  
شجویان، بحح و تبادل نظر که    کلاس ستان دادند. دان های بیمار

شاهدۀ کیس واقعی در کارآموزی بود   معمولاً بر بالین بیمار و با م
 د.را در کلاس بیمارستان آموزش دیدن

آموزش بالینی بیشتر جنبۀ آموزشی » : 1کنندۀ کارآموز کد شرکت
ما می     یدا کرده بود؛ متلاً:  ای  ه رفتیم توی کلاسجایگزینی پ

 «دادیم.بیمارستان و راند بیمار را دقیقاً در کلاس، انجام می

 

 ينیدر آموزش بال یاحرفه نشیب ۀتوسع. 2

 يبهداشت یهاپروتکل ترعای به شدن حساس. 1-2
از جمله مواردی که از دیدگاه دانشجججویان پرسججتاری، به عنوان  
مزیت آموزش بالینی در پاندمی کووید شجججناخته شجججد، رعایت            

شتی بود. رعایت پروتکل پروتکل شتی در این های بهدا  های بهدا

با دوران            ید،  ندمی کوو پا بالینی در  بارز آموزش  فاوت  دوران، ت
شان داد. این موضور د   ر برخی موارد باعح جدی پیش از آن را ن

ماری  یت   گرفتن بی پذیرتر شجججدن   های عفونی و حتی مسجججئول
 دانشجویان در این رابطه گردید.

هایی که در حالت  خیلی از مهارت» : 5کنندۀ کارآموز کد شرکت 
جام نمی   ما در دوران      عادی ان تل: هندراب و هندواش.  دادیم؛ م

ذیرتر پعاً ما مسئولیت دادیم، از این نظر واقکرونا با دقت انجام می
 «شدیم.

 

 ياصول مراقبت تیبه رعا توجه. 2-2
فه   هد حر یت تع کات متبتی  پذیری را می ای و مسجججئول توان از ن

دانسججت که دانشجججویان کارورز پرسججتاری به آن اشججاره کردند.  
زمان با پاندمی کووید  دانشجویان، در دوران کارورزی خود که هم

نان اصجججول مراقبتی    59 لب       بود؛ همچ ند و اغ یت کرد عا را ر
کارورزان پرسججتاری از بیماران خود، همانند دوران پیش از کووید 

 مراقبت کردند.
کووید، باعح نشججد که بالا سججر » : 5کنندۀ کارورز کدمشججارکت

بیمار نرم یا کمتر برم. اصلاً این چیزا نیست و متل قبل از بیمارم   
ه بگم نسججبت بتونم کردم؛ حتی تو این دوران هم میمراقبت می

 «قبل بیشتر و بهتر از بیمارم مراقبت کردم.
 

 پرستار ياجتماع گاهیجا یارتقا . القای حس5-2
نقش مراقبتی پرسجججتاران در دوران کووید، از اهمیت بیشجججتری     
برخوردار شد. در همین راستا، حرفۀ پرستاری در جامعه نسبت به     

دانشججججویان  تری برخوردار گشجججت. قبل، از جایگاه ارزشجججمند    
به       ند؛  ندی را درک کرد تاری نیز این ارزشجججم که  پرسججج طوری 

ستاری، اظهار افزایش اعتماد به    شجویان، به ویژه کارورزان پر دان
نفس و مفتخر بودن به حرفۀ پرسجججتاری را داشجججتند. با توجه به 
اینکه کارورزان پرسجججتاری، نسجججبت به کارآموزان پرسجججتاری از 

گاه ار هستند، احساس ارتقای جای  استقلال بالینی بیشتری برخورد  
 حرفه در این افراد بارزتر بود.

در قضججیۀ کرونا، اهمیت و ارزش » : 3کنندۀ کارورز کد شججرکت
خصججوص پرسججتاران، در نظر  نظام بهداشججت و کادر درمان و به

نفس مردم خیلی بیشتر شد، برای همین باعح افزایش اعتماد به   
شتری می     ساس مفید بودن بی شد. اح ضو  من  کردم و خودم را ع

دیدم که پرسجججتاری نقش پررنگی داره و    مؤثری از این نظام می 
 «جامعه به ما خیلی نیاز داره.

 

 ماریب -اعتماد پرستار ۀتوسع. 5-2
گاه حرفۀ پرسجججتاری در جامعه، کارورزان               قای جای بال ارت به دن

 گیری وپرسججتاری بیان کردند که همین موضججور، باعح شججکل 
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بیمار به پرستاران شد؛ بنابراین ممکن است، تبعیت تقویت اعتماد 
به نقش             با توجه  بد.  یا قا  مات مراقبتی پرسجججتاران نیز ارت قدا از ا
ماران، احسجججاس             به بی بت  ئه مراق تاری در ارا کارورزان پرسججج

شارکت   شکل  ستار، در کارورزان م ننده  کگیری اعتماد بیمار به پر
 در پژوهش حاضر، بسیار درک شد. 

با اینکه ما دانشجججوی پرسججتاری   »: 6کارورز کد کنندۀ شججرکت
ند و حس          ما بود بال کسجججب اطلاعات از  به دن ماران  بودیم، بی

 گرفته بود که بخوان یا اطلاعاتی راجعکنم یه اعتمادی شکل می
 «به بیماری از ما بگیرند و اعتماد کنند.

 

 های واگیراز بحران بیماریتجربه  کسب. 3-2
که       های یکی دیگر از ویژگی ید  بالینی در دوران کوو آموزش 

ست.      ستند،، تجربۀ بحران بوده ا شجویان آن را یک مزیت دان دان
شناخت       شجویان، اپیدمی کووید، یک تجربه از  سخنان دان بنابر 

ماری  مه     بحران بی نا که مسجججئولان و بر ریزان های واگیردار بود 
های بعدی تاحدی آماده کرد؛ همچنین آموزشجججی را برای بحران

بحران، دانشجویان را با نقش اصلی پرستاران در بحران آشنا  این
 کرد.

واقعاً  ،اومدن یهدف از کارآموز» :3کنندۀ کارآموز کد مشججارکت
س ادیصرفاً    زیچ همه دیبا مراقبت نیست.  و جریگرفتن چند تا پرو
شرایط مختلف  نهیرشته رو آدم بب  زیچ ههم ی وپرستار  ؛ چون در 

 «است. ترمهم نیا متل این بحران،

 

 ر گیری فراگیادیبر  طیمح يروانشناخت راتیثأت. 5

 دیرس از ابتلا به کوو. ت1-5
، یک حس  59ترس از ابتلای دانشججججو یا خانوادۀ وی به کووید    

کنندگان مطالعه بود که ارائه مراقبت مشججترک در تمامی شججرکت
به بیماران را با حس نگرانی همراه کرده و باعح تفکر دانشججججو 

طول و حتی پس از کارآموزی در رویارویی با بیماران یا تفکر      در 
 ها در طول دوره شده بود.در مورد میزان رعایت پروتکل

سناک بود. می » : 3کنندۀ کارآموز کد شرکت  سیدیم  خیلی تر تر
ها یا به دوسجججتامون      که الان بگیریم و خب حالا یا به خانواده       

 «انتقال بدیم. خیلی زیاد ترسناک بود.

 

 . حس ناکارآمدی مراقبتي 2-5
ید، اجرای        ماری کوو هت پیشجججگیری از بی ها ج یکی از راهبرد

ترین زمان ممکن توسط استاد ها و ارائه مراقبت در کوتاهپروسجر
و دانشججججو در بالین بیمار بود. این موضجججور، حس ناکارآمدی        
آموزشجججی را برای برخی دانشججججویان ایجاد کرد؛ از جمله اینکه 

شجویان   شر  حال از  دان زمان محدودی برای ارزیابی و دریافت 
 ها و تعامل با بیماران داشتند. بیمار یا شناسایی نیاز

هرچه بیمار بیشتر صحبت کنه، با »: 3کننده کارآموز کد مشارکت
ار برند، الفاظ خاصی که به ک ادبیات خاصی که بیماران به کار می 

اهاش کنن، کمتر ببرند؛ متلاً تنگی نفسججا چجوری تفسججیر میمی
شه در مواجه جوری تجربه هامون داره کم میرو شدیم و اینروبه

 «های بیمار کمتر شده.شدن با بیماران و اون نیازسنجی

 

 ایحرفه يتینارضا. 5-5
اسججت دیدگاه برخی دانشجججویان در دوران بحران کووید، ممکن 

ها دسججتخوش تغییر شججده باشججد.  آن نسججبت به حرفه و وظایف
نه         نگرانی ماران، زمی به بی بت  ئه مراق ها در ارا سجججاز ها و ترس 

ای بود. احساس یأس، تمایل به مهاجرت و ترک  نارضایتی حرفه 
 از جمله مواردی نشان دادند که مورد توجه واقع شد. حرفه

شدن     » : 7کنندۀ کارورز کد شرکت  شتم که بعد از تموم  صد دا ق
لاً کنم؛ اما این شرایط، ک کارشناسی، برای کارشناسی ارشد اقدام      

 «منصرفم کرد.

 

 ينیبال یریادگی -ياددهی ندینقص در فرآ. 5

 يواقع ينیبال تیه با موقعهکاهش مواج. 1-5
شیور کرونا، باعح محدودیت در تجمعات شد. تجمع دانشجویان    
کارآموزان           نابراین  جدا نبود؛ ب عده  قا ماران نیز از این  بالین بی بر 

ستاری، کیس  ستاد و همتایان   پر های بالینی کمتری را با حضور ا
بررسججی کردند. ایزولاسججیون برخی از بیماران نیز از دیگر عوامل 

 ی بود. دانشججججویان، اینواقع ینیبال  تی با موقع  رویارویی کاهش  
 59موضجججور را علت کاهش کیفیت یادگیری در دوران کووید       

 دانستند.
نتوانیم توی راند بالینی وقتی ما » : 5کنندۀ کارآموز کدمشججارکت

م و بینیهای کمتری میدوسججتامون شججرکت کنیم، مسججلماً کیس
جه می      کیس هاش موا با ها    های کمتری  مار شجججیم. خیلی از بی

 «کنند که ما ندیدیم.داروهایی استفاده می

 

 یکارآموز ۀطول دور شدن محدود. 2-5
، بججاعججح برخی تغییرات در      59بحران نججاشجججنججاختججۀ کوویججد      

شگاه   ریزیبرنامه شی دان شد و یکی از این تغییرات  های آموز ها 
ها بود. در محیط پژوهش حاضججر، فشججرده شججدن دورۀ کارآموزی

شجویان از این موضور، به دلیل فرصت کم جهت       ضایتی دان نار
 به یادسپردن و یادگیری محتوای آموزشی در بالین، نشان داد. 

 .کم بود و محدود بود مشیانقدر تا» : 7کنندۀ کارآموز کد شرکت
، مطالعۀ مناسججبی  میکردیما وقت نم .بود گهید پشججت سججر هم 
 «ود. ب فشرده و پشت سر هم یلیها رو خیکارآموزداشته باشیم. 
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 يو عمل یتئور ۀفاصل شیافزا. 5-5
کارآموزی     در برخی دوره ید، برگزاری  ها   های اوج شجججیور کوو

مجازی برگزار  های نظری به صجججورت   متوقف و صجججرفاً کلاس 
صلۀ تئوری با  شدند. توقف در برگزاری کارآموزی  ها و افزایش فا

عملی، یکی از عوامل نارضایتی کارآموزان پرستاری بود. برخی از 
دانشجججویان، این موضججور را علت کاهش کیفیت آموزش بالینی 

 دانستند. 
از کرونا، هر ترم که درس قبل» : 3کنندۀ کارآموز کد مشجججارکت

شتیم؛ ولی  یم، ترم بعدش کارآموزی میخوندمی  رفتیم و تسلط دا
ی نظر خاطر وضعیت قرمز تو کل کشور، درسدر دوران کرونا، به

بازۀ زمانی طولانی، کارآموزی اومدیم که            یه  عد از  را خوندیم؛ ب
 «شد. باعح عدم تسلط می

 

 نیالدر ب يمشارکت یریادگیثر از ؤنام یرگیهبهر. 5-5
شارکتی را    محدودیت در تجمع  شجویان در بالین، یادگیری م دان

به اشجججتراک       کان  ید، ام حدود کرد. در دوران کوو گذاری  نیز م
شتراک تجارب     شجویان کم و به دنبال آن ا اطلاعات با دیگر دان

های محدود شججد. این موضججور، ناشججی از عدم امکان ایجاد گروه
 مشارکتی دانشجویان، جهت تبادل اطلاعات بود.

 57نفر با هم بودیم و  57قبلاً که » : 5کنندۀ کارآموز کد شرکت 
ه تونسججتیم تجربیاتمون رو بدیدیم، میتا کیس دوسججتامون را می

اشججتراک بذاریم؛ اما در دوران کووید، به خاطر شججرایط اشججتراک، 
 « تجاربمون خیلی محدود شد.

 

با رویکرد نوین    3-5 تأخیری  گاری  آموزش  . س   از

 یمجاز
  -جدید بودن روش آموزش مجازی در حوزۀ یاددهی     با توجه به    

یادگیری دانشجججویان در دوران کووید، سججازگاری با این رویکرد 
برای دانشججججویان زمان برد. عدم حضجججور فیزیکی در کلاس و 
شجو، کیفیت یادگیری را از    ستاد و دان کاهش ارتبا  تعاملی بین ا

نی نیز کرد بالیدیدگاه دانشجججویان تغییر داد و به دنبال آن بر عمل
 تأثیر گذاشت.
شارکت  صد توی    » : 7کنندۀ کارورز کد م صددر آموزش مجازی 

یا            با کمبود اطلاعات و  گاهی  یذاره قطعاً.  تأثیر م بالین  آموزش 
 «شدم. جملۀ ناشناخته که واسۀ من غریبه بود، مواجه می

 

 بحث 
های مدیریت ریزیهای پژوهش حاضر، نشان داد که برنامهیافته

شده، از مواردی است که در دوران بحران، نیازمند توجه خاصی 
اند. از آنجایی که حداقل نیمی از برنامۀ آموزشی دانشجویان بوده

، 59کارشناسی پرستاری، در محیط بالینی است؛ اما شیور کووید 
  .(57)داده بود قرار تأثیر دستیابی به اهداف آموزشی را تحت

در راستای مدیریت بحران آموزشی در محیط یادگیری بالینی، باید 
 ؛(6)هایی دشوار بودهریزی در چنین بحراناذعان داشت که برنامه

های پرستاری، نسبت به کسب شود که دانشکدهاما توصیه می
ریزی صحیح، در مواقع اضطراری آینده اقدام کنند تجربه از برنامه

 یک یرتأث چگونگی به تواند شامل: پرداختنریزی میبرنامه .(57)
 توافقات ،بالین استقرار در پرستاری، دانشجویان بر بلندمدت فاجعۀ
 آموزش اب مرتبط نظارتی الزامات و مشترک با مراکز درمانی بالینی

در پژوهش حاضر، تأمین شرایط و  .(6)باشد پرستاری دانشجویان
وسایل حافظت فردی برای دانشجویان، مورد توجه بود. همسو با 

( در تحقیق خود نشان دادند 7775و همکاران) Aguمطالعۀ حاضر، 
برای اساتید و  فردی حفاظت تجهیزات ارائه تأمین و که هزینۀ

به  .(77)باشد چالش یک است، ممکن بالینی عمل دانشجویان در
های کارآموزی و ، تغییراتی در برنامۀ دوره59دنبال شیور کووید 

جاد گردید. براساس مطالعات کارورزی دانشجویان پرستاری ای
های انجام شده، همکاری مناسب اعضای هیئت علمی دانشکده

پرستاری با پرسنل مراکز درمانی و یا حتی انتصاب رؤسای 
 تواند، باعح ارتقایدانشکده، به عنوان مدیر خدمات پرستاری می

و  Michelدر این راستا،  .(76-77)کیفیت آموزش بالینی شود
ه کردند که دانشجویان پرستاری از ب( بیان 7777همکاران )

 سازی، جهت تکمیل الزامات بالینی رضایتکارگیری رویکرد شبیه
ترجیح  ازیسشبیه بر را بیمار از مستقیم که مراقبتگونهداشتند؛ آن

 یب،( گزارش دادند که در کارائ7775و همکاران ) Agu .(6)دادند
 رایاج و یا آنلاین آموزش لازم منابع پرستاری، دانشکده چندین
 هایراین دانشکدهبناب ؛(77)ندارند را مجازی هایسازیشبیه

 ا و یاهروش از فیلمبرداری تهیۀ ابزار لازم جهت با باید پرستاری
 شوند. آماده در آینده اضطراری شرایط برای مولاژها، از استفاده

در  ینیبال یریادگی -یاددهی ندینقص در فرآدر زمینۀ طبقۀ 
ها از تغییراتی بود پژوهش حاضر، کوتاه شدن طول دورۀ کارآموزی

در بحران کووید، انجام گرفت. مدت زمان کوتاه کارآموزی و که 
محدودیت در برقراری ارتبا  با بیماران، باعح کاهش رویارویی 

طوری که اغلب  های بالینی شد؛ بهدانشجویان با موقعیت
الینی های بدانشجویان اذعان کردند که رویارویی کمتر با موقعیت

أثر و یادگیری بالینی را مت ها کیفیت آموزشو بررسی و شناخت آن
( 7777و همکاران ) Tomiettoکرده است. در همین راستا، بررسی 

 اغلب دانشجویان شانس ،59کووید  گیریهمه نشان داد که در
 و هاشایستگی کسب برای مهمی عامل که را بالینی یادگیری
 پژوهش حاضر، . در(57)اندداده دست ای است، ازحرفه هویت

 عدم آشنایی با رویکردهای آموزش که معتقدند دانشجویان
ای هیادگیری نسبت به کلاس باعح تغییرات در کیفیت مجازی،
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 قابلهم شد؛ زیرا محدود گزارش نیز مشارکتی یادگیری و حضوری
 گروهی صورت به دوران، این در واقعی بالینی هایموقعیت با

 اطلاعات توسط دانشجویان گذاریاشتراک به عدم و انجام نشد
ماده آ دانشجویان نارضایتی زمینه را برای هایی،موقعیت چنین در
و همکاران  Michelهمسو با پژوهش حاضر، در مطالعۀ . کرد
 عدم آموزش، با شدن درگیر کمتر دانشجویان احساس (7777)

 نزوایا کاری، حجم افزایش دانشکده، مدیریت و اساتید ارتبا  با
 مواردی مانند و یادگیری مورد در اضطراب تحصیلی، و اجتماعی

ا به افزارها ر نرم و برخی از اینترنت کامپیوتر، به دسترسی عدم
  .(6)یادگیری نام بردند عنوان موانع
یادگیری،  - یاددهیبر  طیمح یروانشناخت راتیثأتدر جهت 

ا تا همسئولیت خطیر پرستاران در بحران کووید و یا دیگر بیماری
حدودی باعح نارضایتی و نگرانی برخی از دانشجویان، نسبت به 

 تمایل به مهاجرت وآیندۀ شغلی این حرفه شد. احساس ناامیدی، 
تغییر یا ترک حرفه، مواردی بودند که دانشجویان، به عنوان 

که  تحالی اس راهکار مقابله با این نارضایتی بیان کردند؛ این در

درصد  ٪61/ 5گیری کووید، در ، در دوران همه Michelدر تحقیق 

 ٪55 یافت؛ اما ها تقویتدر آن شدن پرستار به از دانشجویان، میل
ودند ب پرستاری دانشکده از گیریکناره فکر در درصد دانشجویان،

 خواستند پرستارنمی دیگر دانشجویان، کل درصد از  ٪5 و تقریباً
( در 7777و همکاران )  Tomiettoمطابق با این موضور، .(6)شوند

 رایب اول پرستاری، سال مطالعۀ خود توصیه کردند که دانشجویان
 منظور به این حرفه، انتخاب از آگاهی و پرستاری نقش با تطبیق
 بالینی هایاجرای تمرین به نیاز خود، شغل احتمالی تغییر
که در پژوهش حاضر، بیشتر دانشجویان گونهآن ؛(57)دارند

احساس ترس از ابتلا به کووید، در دوران کارآموزی و کارورزی 
و   Luybenرا بیان کردند. همسو با پژهش حاضر، مطالعۀ 

نفر دانشجو، یک نفر  1( نشان داد که از هر 7777همکاران )
احساس اضطراب و افسردگی بیشتری نسبت به دوران پیش از 

س از ابتلا به کووید و احتمال انتقال آن به تر .(70)کووید دارد
دیگران، موجب محدودیت در ارتبا  با بیماران شده بود؛ به 

که از دیدگاه کارآموزان و کارورزان پرستاری، دانشجویان طوری
بدون برقراری ارتبا  مناسب و دریافت شر  حال دقیق، اقدامات 

و همکاران  Morinدادند؛ بنابراین در تحقیق پرستاری را انجام 
 یسازتحصیلی، آماده مقطع از نظر ( بیان شده که صرف7777)

 بخشی باید گیر،همه هایبیماری مدیریت برای دانشجویان
کمبود تجهیزات محافظت  .(78)باشد درسی برنامۀ از ناپذیر جدایی

فردی ممکن است، یکی از عوامل ایجاد حس ترس در دانشجویان 
قرار دادن وسایل حفاظت فردی رسد، در اختیار باشد. به نظر می
های روحی و عاطفی ها برای دانشجویان و حمایتتوسط دانشگاه

 تواند، در کاهش حس اضطراب و ترس اثرگذار باشد.ها میاز آن

ی نیدر آموزش بال یاحرفه نشیب ۀتوسعپژوهش حاضر، در زمینۀ 
نشان داد که بیشتر دانشجویان، معتقد بودند که نقش مهم 

، موجب ارتقای جایگاه ایشان در 59پرستاران در بحران کووید
جامعه شده است.  افزایش اعتماد به نفس، رضایت از حرفه، بهبود 
اعتماد بیمار و پرستار و ایجاد حس افتخار، از مواردی بودند که 

-Zhi، به آن اشاره کردند.  اغلب دانشجویان در پژوهش حاضر

Hui Zhao  ( گزارش دادند که حمایت اجتماعی 7777و همکاران )
ای در دانشجویان بود ساز توسعۀ هویت حرفهدرک شده، زمینه

دانشجویان بیان کردند که به دنبال رویارویی با بحران  .(53)
 های بهداشتیدر محیط بالینی، اهمیت رعایت پروتکل59کووید 
 د. تر شکارگیری وسایل حافظت فردی برای ایشان مهمو به

های پژوهش حاضر، تمرکز بر تجارب دانشجویان از محدودیت
پرستاری، از آموزش بالینی در دانشکده پرستاری و مامایی 

ه ها و امکانات این دانشکدریزیاصفهان بوده که با توجه به برنامه
م که امکان تعمیحالیدر دوران کووید، نتایج فوق به دست آمد؛ در

های های آموزشی در سایر دانشکدهپذیری آن به سایر محیط
کشور را محدود ساخته؛ همچنین در این راستا، تبیین تجارب 

، پیشنهاد شده 59اساتید از آموزش بالینی در دوران بحران کووید 
 است.
 

 گیرینتیجه
، نیازمند مدیریت بحران و 59شرایط بحرانی همچون کووید 

تدوین های پرستاری، جهت ریزی توسط دانشکدهبرنامه
ر های ذکباشد. با توجه به چالشرویکردهای آموزشی مناسب می
 مشترک تلاش با بخشی چند شده در پژوهش حاضر، مداخلۀ

 نظارتی نهادهای و هادانشگاه بهداشتی، هایمراقبت مؤسسات
 جهت آماده کردن در تواند، شرایط را برایمی پرستاری

فراهم کند؛  آیندهدر  اضطراری شرایط گونه هر به پاسخگویی
اثربخشی  تعیین با هدف هاییبنابراین اجرای پژوهش

 ایهاستراتژی و دیگر آنلاین سازیشبیه رویکردهایی مانند
  .است نیاز مورد آنلاین، بالینی آموزش ارائه برای جایگزین

 

 ملاحظات اخلاقی
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دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ثبت شد و اصول اخلاق در 
پژوهش از جمله: کسب رضایت آگاهانه، داوطلبانه بودن شرکت 

 در پژوهش و رازداری رعایت گردید.
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 تعارض منافع
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.در پژوهش حاضر، هیچ

 

 مشارکت نویسندگان
باقری و معصومه سادات  . ارائه ایده و مفهوم پردازی: مریم5

 موسوی؛
 . انجام مصاحبه و پیاده سازی: معصومه سادات موسوی؛7
 ها: مریم باقری و پگاه حسنوند؛. تحلیل داده7
. تدوین نسخۀ اولیه مقاله: مریم باقری، پگاه حسنوند و معصومه 3

 سادات موسوی؛
 . ویرایش و اصلا  نهایی مقاله: مریم باقری؛1

اصلا  مقاله: معصومه سادات موسوی، مریم . پاسخگویی و 6
 باقری و پگاه حسنوند.

 

 حمایت مالی
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