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Abstract 

Background: Identifying the problems which exist in clinical education and setting to solve 
them will lead to the improvement of quality of medical care services. This study was conducted to 
fulfill this goal.  

Materials and Methods: In this descriptive–analytic research which was carried out in 2008, 
the views of the medical trainees and interns, who had at least gone through two major clinical courses 
at Arak University of Medical Sciences, about the obstacles of clinical education were evaluated. For 
achieving this purpose, a questionnaire containing 56 questions on 6 problem areas including clinical 
education spaces, educational facilities, cooperation of health and treatment personnel, clinical 
assessment and teaching methods, and clinical curriculum design methods was administered.  

Results: The quality of clinical education in the view of 41% of medical trainees and 48% of 
interns was seen to be at an average level. Assessment methods of clinical education, on the other 
hand, were rated as weak by 28.7% of trainees and 32% of interns. Also, 29.3% of trainees and 31.7% 
of interns evaluated the use of educational spaces to be at a weak level. Additionally, the quality of 
clinical teaching methods, educational facilities, cooperation of health and treatment personnel, and the 
design of clinical curriculum were seen at an average level. 

Conclusion: This study highlighted the importance of determining learning experiences, 
applying proper teaching methods, conducting continuous generative evaluations, using simulated 
environments and educational spaces congruent with graduates’ future employment opportunities, and 
enhancing students’ level of motivation, as effective strategies for the improvement of the quality of 
medical education. 
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دانشکده  ه راهکارها در جهت ارتقاءکیفیت آموزش دریموانع آموزش بالینی و ارا
  1387پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراك 

  
  2 دکتر مجید رمضانی،*1دکتر زهره عنبري

  
  اراك، ایران دانشگاه علوم پزشکی اراك ، ،، دکتراي مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، مرکز مطالعات و آموزش پزشکیاستادیار -1
  تهران، ایران، ... دانشگاه علوم پزشکی بقیه اگروه غدد،  ، فوق تخصص غدد، دانشیار-2
  

 26/5/88 ، تاریخ پذیرش 6/4/88تاریخ دریافت 
  چکیده

یت خـدمات پزشـکی   ل موجود در آموزش بالینی و اقدام براي اصلاح آن موجب ارتقاء کیفیشناسایی مسا : زمینه و هدف  
  .نیز در این راستا انجام شداین پژوهش  .گردیدخواهد 

بخش  2  پزشکی که حداقلان و کارورزان کارآموزکلیه دیدگاه 1387 در سال    توصیفیمطالعه  در این   : هاروش  مواد و   
  بعـد 6 موانـع از مـون پیرا سـئوالی  56نامـه   از طریـق پرسـش    گذرانده بودند علوم پزشکی اراكبالینی ماژور را در دانشگاه 

هاي یاددهی، همکاري پرسنل بهداشتی درمانی و  ارزشیابی، شیوهروش هاي   هاي آموزش، امکانات محیط آموزشی،       مکان
  .  بالینی مورد ارزیابی قرار گرفتریزي آموزش نیز نحوه برنامه

 در حـد   درصـد 48و  41 میـانگین  وضعیت آموزش بالینی از دیدگاه کارآموزان و کارورزان پزشکی به ترتیب با   :یافته ها 
 32 و کارورزان با میانگین  درصد7/28 با میانگین  راهاي ارزشیابی بالینیروش کارآموزان وضعیت  .متوسط ارزیابی گردید

ارزیـابی   در حـد ضـعیف    درصـد 7/31و  3/29به ترتیب با میانگین  راهاي آموزش بالینی  کیفیت استفاده از مکان  و درصد
 آموزش بالینی، امکانات محیط آموزشی، همکاري پرسنل و نیز برنامه آموزش محتواي بالینی  روش هايوضعیت  .نمودند

   .شددر حد متوسط ارزیابی 
هاي  هاي آموزشی مناسب، انجام ارزیابی     کارگیري روش ه  ب این پژوهش بر تعیین دقیق تجارب یادگیري،      : نتیجه گیري 

هاي آموزشی متناسب با شرایط کاري آینده فـارغ   ي شبیه سازي شده و مکان     ها استفاده از محیط   تکوینی به طور مستمر،   
بخش در جهت ارتقاء کیفیت آمـوزش پزشـکی    هاي اثر عنوان استراتژيه بو ارتقاء سطح انگیزش دانشجویان      التحصیلان  

  .تاکید می نماید
  موانع، کیفیت، راهکارهادانشکده پزشکی،  آموزش بالینی، : کلیديگانواژ

  
  
  
  
  
  
 
  
    مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، اراك دانشگاه علوم پزشکی، سردشت، اراك:نویسنده مسئول*
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  مقدمه
هــاي تــسهیل  تـوان فعالیــت  آمـوزش بــالینی را مــی 

 ـ            ی کننده یـادگیري در محـیط بـالینی دانـست کـه در آن مرب
بالینی و دانشجو به یک اندازه مـشارکت دارنـد و هـدف آن             

گیري در دانـشجویان بـراي انجـام         ایجاد تغییرات قابل اندازه   
 به طوري که همـه دانـشجویان در      )1(هاي بالینی است   مراقبت

هـاي مختلـف    پایان دوره تحصیلی خود قـادر باشـند مهـارت        
 چنانچـه  .)2(آورنـد  آموخته شده را با کفایت لازم به اجرا در    

د، ردگیري را به طور مناسب فراهم نیاوااین آموزش شرایط ی 
آموزش بالینی . هاي بالینی وجود ندارد امکان پرورش مهارت 

 سازد تا دانش نظـري را بـه    فرصت را براي دانشجو فراهم می     
هاي روان حرکتی متنوعی که براي مراقبـت از بیمـار            مهارت

دهد که از    قات نشان می   نتایج تحقی  .)3(لازم است تبدیل کند   
نماینـد    بیماري که با یک شکایت به پزشک مرجعه مـی          750

 درصـد در  1هـاي عمـومی و     آنها در بیمارستان درصد 3فقط  
شوند لذا ایجـاد تنـوع در        بستري می هاي تخصصی    بیمارستان

آموزش بالینی، نقش مهمی   (Setting)هاي مکاناستفاده از 
ــ در ارتقــاء عملکــرد حرفــه  خواهــد شجویان در آینــدهاي دان

 این امر منجر بـه ارتقـاء سـطح کیفیـت خـدمات در        وداشت  
  .)4(بخش بهداشت و درمان کشور نیز خواهد شد

ــشگاه  در دانــشگاه هــاي پزشــکی دنیــا از جملــه دان
ــدي ــتدلال   ،  (Dandee دن ــسب اس ــشجو در ک ــایی دان توان

ها و  گیري از بیماري بالینی، آگاهی از ارتقاي سلامت و پیش    
تمایل طبیعـی بـراي کـسب تکامـل فـردي و داشـتن اخـلاق          

 11تـرین هـدف از اهـداف     اي مناسب را به عنوان مهـم    حرفه
 (Curriculum) نمایـد و کوریکولـوم   گانـه خـود ذکـر مـی    

 .)5(نمایـد  آموزش پزشکی خود را بر این اساس طراحی مـی          
ــدیریت آموزشــیدر ا ــاردن لگــوي م ــز (Harden) ه ــر نی  ب

 آمـوزش بـالینی و      روش هـاي  هـا و     مکـان از  مناسب  استفاده  
ــم ــین بر هـ ــازماندهیچنـ ــحیحسـ ــی  صـ ــواي آموزشـ   محتـ

(Organization of content)      ،بـراي ارتقـاء سـطح دانـش
فـراوان  تاکید هاي دانشجویان علوم پزشکی     نگرش و مهارت  

 در   را هاي آموزشـی   کارگیري استراتژي ه   ونقش ب  شده است 
 .نمایـد   ذکر مـی   یتپر اهم هاي یادگیري    کارگیري تئوري ه  ب

دانـشجو محـور   ها را شامل آموزش مبتنی بر     او این استراتژي  

مـشکل  آموزش بـالینی مبتنـی بـر    ، (Student center)بودن
، ادغام مقطـع علـوم پایـه بـا     (Problem based) محور بودن

ــودن آمــوزش  ، (Integration) علــوم بــالینی   هــا مــداوم ب
(Continuos)، جامعــه  مبتنــی بــودن بــر   ه آمــوزش یــارا  

(Community based) ، انتخابی بـودن (Elective)   برخـی
ق دانشجویان و بالاخره نظامند     یبا هدف توجه به علا     واحدها
ــودن ــی ذکــر  (Systematic program)برنامــه  ب  آموزش

 توجه به آنان نقش مهمی در ارتقاء سطح کیفیـت            و نماید می
صــاحبنظران آمــوزش . )6(آمــوزش پزشــکی خواهــد داشــت

 کیفیت خدمات نیروي انسانی  ازارزیابیمعتقدند که   پزشکی
 ارزیـابی از نحـوه    به تبـع آن    هاي بالینی و   متخصص در گروه  

 یتــدریس اســاتید بــالینی و تــلاش در جهــت ایجــاد تدریــس
 در این میـان     .)7(اي برخوردار است   هژاثربخش، از اهمیت وی   

 در هاي بالینی دانـشجویان   از مهارت  و مستمر     صحیح یابیارز
به عنوان عـاملی مهـم در       یلدهاي بالینی با کمک ابزار معتبر       ف

 تـوام  ،سوق دادن آموزش از حالت ایستا به سیري پویا    جهت  
ي روش هـا   لـذا برنامـه و       ؛)9،  8(شـود  با کیفیت محسوب مـی    

بـه   قـرار گیـرد    جـدي ارزشیابی بـالینی بایـد مـورد بـازنگري      
 در هـر مبحـث      ريیهـاي یـادگ    متناسـب بـا حیطـه     طوري که   

 ـ   براسـاس بررسـی  .)10(گـردد  و اجـرا  ، طراحی لینیبا ه هـاي ب
حرکـت از  هـاي پزشـکی دنیـا امـروز          دانـشکده  عمل آمـده،  

سـوق   آمـوزش مبتنـی برشـواهد      را بـه سـوي       آموزش نظري 
دانشجویان و اي   قضاوت حرفهاند تا به این ترتیب بتوانند داده

 از طرفـی  ؛)11(ارتقـاء بخـشند   را  قدرت اسـتلال بـالینی آنـان        
و حـاکم بـر    ج ـبه محـیط آموزشـی، برنامـه آموزشـی،           هتوج

در آمـوزش   ایجاد شـده    محیط آموزشی، کیفیت و تحولات      
ــان   ــطح جه ــکی درس ــه در  پزش ــستند ک ــی ه ــل مهم از عوام

 بـر   توسط برنامه ریزان آموزش پزشـکی     مطالعات انجام شده    
چنـین توجـه بـه کیفیـت       هم؛)12(آن تاکید فراوان شده است  

به دانشجویان قبل از ورود به فیلدهاي  ه شده   یهاي ارا  آموزش
بالینی و آماده نمودن آنها بـراي حـضور در بیمارسـتان نکتـه              

 با عنایت به لزوم توجه    این بنابر .)13(قابل توجه دیگري است   
 برنامه آموزشـی ایـن   ،اي دانشجویان پزشکی    تکامل حرفه  به  

 حی شود که علاوه بر رشد و توسعه       ااي طر  رشته باید به گونه   
  واي حرفـه براي کسب تعهدرامینه ، زدانشجویانانش نظري  د
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پـژوهش حاضـر    .)14( مساعد نمایـد   آنان  مهارت بالینی  ارتقاء
در دانـشکده پزشـکی   نیز با هدف تعیین موانع آموزش بالینی   

 مناسـب در    ه راهکارهـاي  یو ارا دانشگاه علوم پزشکی اراك     
  .انجام پذیرفتآموزش پزشکی،  کیفیت ارتقاء جهت
   هاروش و مواد

 کـارآموز و    40در این پژوهش توصیفی  دیـدگاه        
موانـع آمـوزش    پیرامـون  1387 در سـال   کارورز پزشـکی   44

مورد ابعاد مختلف   بالینی در دانشگاه علوم پزشکی اراك در        
هـاي آمـوزش      ایـن ابعـاد شـامل مکـان        .ارزیابی قرار گرفـت   

هـاي ارزشـیابی   روش بالینی، امکانات محیط آموزش بالینی،    
هـاي بـالینی،     هـاي آمـوزش و یـاددهی مهـارت          شـیوه  ،لینیبا

همکاري پرسنل بهداشتی درمانی در فیلدهاي آموزش بالینی         
دانـشجویان مـورد   . بودآموزش بالینی   ریزي    برنامه  نحوه و نیز 

بخـش   2حـداقل  مطالعه کارآموزان و کارورزانی بودنـد کـه      
 ـ دانـشگاه را در فیلدهاي آموزش بـالینی ایـن       ماژور   ده گذران

 دانـشگاه علـوم    بودند تا بتواننـد موانـع آمـوزش بـالینی را در           
، بـه درسـتی    پژوهشگران ابعاد مورد مطالعه  پزشکی اراك در  

  سایرهاي ماژور را در  که بخشی لذا دانشجویان  ؛تعیین نمایند 
از ایـن پـژوهش   بودنـد    گذرانـده عنوان میهمان   ه  ها ب  دانشگاه

 56نامـه     پرسـش  ک ی ـ هـا  دهاآوري د  ابزار جمـع  . خارج شدند 
 واي دانـشجو   مشخـصات زمینـه    به   سئوالی بود که یک بخش    

 اختـصاص  سئوالات مرتبط با اهداف پـژوهش   به  یک بخش   
 نیز  بخش آخر،بندي شده بود  با مقیاس لیکرت طبقه و تداش
 سـوال بازاختـصاص داشـت تـا دانـشجویان سـایر نقـاط               2به  

اه ایـن دانـشگ   در امـر آمـوزش بـالینی        کـه   را  ی  قوت ضعف و 
طـور  ه ب ـخـود  به همراه راهکارهاي پیـشنهادي   مدنظر داشتند   

  .شریح نمایندتکامل 
هـاي آمـوزش     نامـه وضـعیت مکـان      در این پرسش  

ــالینی از هــا، تفکیــک  بعــد کیفیــت آمــوزش در بیمارســتان ب
هـاي   ی از درمـانی، اسـتفاده از سـایر مکـان          ش ـدرمانگاه آموز 

  و درمانیآموزش بالینی مثل مطب پزشکان، مراکز بهداشتی        
 هـا در   تنـوع بیمـاري    نیز ، تعداد پذیرش بیماران و    هاکلینیک  
چنـین وضـعیت      هـم  ؛مـورد ارزیـابی قـرار گرفـت        بیمارستان

وزش بالینی از بعـد وجـود کـلاس درس،          مامکانات محیط آ  
هــاي مرجــع   کتــاب واتــاق مــشاوره، دسترســی بــه کــامپیوتر

هــاي   در خـصوص نحـوه ارزشـیابی از مهـارت    .ارزیـابی شـد  
 الینی دانـــشجویان ابعـــاد مختلفـــی چـــون میـــزان اعتبـــاربـــ

(Validity) ،ثبـــــــــــــات (Reliability) ،عینیـــــــــــــت 
(Objectability)   و قابلیت انجام آزمـون (Practicability) 

هـاي  روش . مورد توجه محققین ایـن پـژوهش قـرار گرفـت      
آموزش بالینی نیـز بـه بررسـی دیـدگاه دانـشجویان پیرامـون              

، گــزارش صـبحگاهی، اســتفاده  کیفیـت رانــدهاي آموزشـی  
 و (Simulation) مناسب از محـیط هـاي شـبیه سـازي شـده       

، تکـرار و  (Skill lab) هـاي بـالینی    مهـارت مرکـز آمـوزش  
هـاي مختلـف براسـاس       هـا، مـشاهده بیمـاري      تمرین مهـارت  

 مـورد ارزیـابی   log book از  استفاده وکوریکولوم آموزشی
تی و درمـانی بـا      در بعد همکاري پرسـنل بهداش ـ     . قرار گرفت 

دانشجویان در فیلدهاي آموزش بالینی نیز، شفافیت و مـستند          
سازي وظایف کارآموزان، کارورزان و پرسنل، نحوه تعامـل         

ریزي آموزش بالینی نیز  و همکاري با دانشجویان و بعد برنامه      
هـاي   از نظر زمان آموزش، محتـواي آمـوزش، تعیـین گـروه           

موزش بالینی، شیوه   هاي آ روش  هدف، نیازسنجی آموزشی،    
هاي آمـوزش بـالینی مـورد        ارزشیابی و بالاخره کیفیت مکان    

  .ارزیابی قرار گرفت
نامـه،   لازم به ذکر است قبل از نهایی کردن پرسش     

 دانـشجوي پزشـکی   17انجام شد که بین  یک مطالعه پایلوت    
توزیع گردید تا اشکالات    )  نفر کارورز  10کارآموز و   نفر   7(

نامـه    پرسشپایایی .نامه رفع گردد پرسشاحتمالی در طراحی  
کـه    تعیـین گردیـد       (Test-re-test)  آزمون مجدد    از طریق 

ع ی ـن کارآموز و کارورز پزشـکی توز ا نفر از دانشجوی15بین  
نامـه    روز از تکمیل، مجدداً پرسـش      10شد و پس از گذشت      

ن توزیـع   ابـین دانـشجوی   ) گـر  پرسش(توسط دانشجوي رابط    
دست آمد که میزان قابل قبـولی       ه   ب 82/0  پایایی آن  وگردید  

ــود ــا اســاتید  روایــی پرســش. ب  ،نامــه نیــز از طریــق مــشاوره ب
 و ثبـات درونـی   صاحبنظران و خبرگان امر آموزش پزشـکی   

 مورد تاییـد   محاسبه و    ،ها از طریق آلفاي کرونباخ     نامه پرسش
  . قرار گرفتنهایی

لحـاظ رعایـت اخـلاق در       ه  در این پژوهش نیـز ب ـ     
. نامه امتنـاع گردیـد   ز ذکر نام دانشجویان در پرسشپژوهش ا 

ها از دانشجوي اینترن به عنوان  آوري داده چنین براي جمع هم
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نامـه   رابط استفاده شد تا دانشجویان بتوانند آزادانه به پرسـش         
نامـه   پاسخ دهند و در صورت عدم تمایـل از تکمیـل پرسـش        

  . امتناع نمایند
  یافته ها

ــارآموزان و  درصـــد61در ایـــن پـــژوهش   58 کـ
 کـارآموزان و   درصد74 . کارورزان پزشکی زن بودند درصد

  درصـد 84 داشتند، سال 23-25کارورزان سن بین  درصد  64
 16-18 کــارورزان معــدل بــین  درصــد58 نیــزکــارآموزان و 

هاي آمـوزش بـالینی را بـا         کارآموزان وضعیت مکان  . داشتند
 در  درصـد 7/31 و کارورزان با میانگین    درصد 3/29میانگین  

ترین موانع آموزش بالینی از   مهم.حد ضعیف ارزیابی نمودند 
هـاي آموزشـی از      دیدگاه دو گروه عـدم تفکیـک درمانگـاه        

، پایین بـودن  ) در حد بسیار ضعیف درصد5میانگین (درمانی  
 5/32میانگین به ترتیب    (سطح کیفیت آموزش در بیمارستان      

) ان در حد ضـعیف   از دید کارآموزان و کارورز      درصد 30و  
هاي آمـوزش بـالینی و فقـط         ده از سایر مکان   او نیز عدم استف   

 12و   10بـا میـانگین     (اکتفا کردن بـه بیمارسـتان و کلینیـک          
  ).1جدول ( نمودند تعیین)  در حد بسیار ضعیفدرصد

ــات محــیط   مهــم ــه امکان ــز در زمین ــع نی ــرین موان ت
نبودن آموزش بالینی از دید کارآموزان وکارورزان پزشکی،        

امکانات مربوط به عکس و فیلم و نیز عدم وجـود آرشـیو از            
 بـا میـانگین    مربوط به بیماران  هاي رادیولوژي  ها و کلیشه   فیلم

چنین عدم وجود     هم ؛تعیین گردید  درصد   24و   20به ترتیب   
 در حد  درصد27و   25اتاق مشاوره براي بیمار نیز با میانگین        

ن، دسترسـی بـه     وویضعیف ارزیابی گردیـد امـا وضـعیت پـا         
هــاي مرجـع، دسترســی بــه اینترنـت و وجــود کــلاس    کتـاب 

در ایـن  . مناسب در بخـش در حـد متوسـط ارزیـابی نمودنـد           
پژوهش کارآموزان و کـارورزان وضـعیت امکانـات محـیط           

 در حــد  درصــد7/43و  2/53آمــوزش بــالینی را بــا میــانگین 
  ).1جدول (متوسط ارزیابی نمودند 

هـاي بـالینی    ارزشیابی مهارتچنین از بعد نحوه    هم
پایین بـودن سـطح عینیـت       از دید دانشجویان     ترین موانع  مهم

ویان توسط اسـاتید بـالینی      جعمل آمده از دانش   ه  هاي ب  آزمون
 از دیـد کـارآموزان و     درصـد  17و   10به ترتیب بـا میـانگین       

 و نیـز پـایین بـودن سـطح     )در حد بـسیار ضـعیف   (کارورزان  

ــون  ــواي آزم ــار محت ــا اعتب ــانگین ه ــا می ــد  درصــد24 ب  از دی
در ( از دیـد کـارورزان     درصـد  28کارآموزان و نیز میـانگین      

 پـایین بـودن سـطح     چنـین     هـم  ؛ تعیـین نمودنـد    )حد ضـعیف  
هاي تکوینی از دانشجویان در طول دوره آموزشی را         ارزیابی

 ـ.  نمودنـد در آموزش بـالینی ذکـر    به عنوان مانع مهم      طـور  ه ب
هـاي بـالینی را    یابی از مهـارت کلی کارآموزان وضعیت ارزش   

 در  درصـد 32 و کارورزان با میانگین       درصد 7/28با میانگین   
  ).1جدول (حد ضعیف ارزیابی نمودند

 دید کارآموزان و کـارورزان  ترین موانع نیز از  مهم
 همکاري پرسنل بهداشـتی و درمـانی بـا     نحوهبعدپزشکی در   

ف پرسـنل   وظـای  نبودن شفاف،دانشجویان در فیلدهاي بالینی   
) در حـد ضـعیف   ( درصـد  38در قبال دانشجویان با میـانگین       

افیت وظایف کارآموزان و کـارورزان پزشـکی در   ف اما ش  بود
همکـاري بـا    نیزمناسب بودن میزان   فیلدهاي آموزش بالینی و   

ــشجو ــشتیبانی در   دان ــانی و پ ــادر درم ــط ک ــکی توس یان پزش
 نـشجویان ی بود که توسط داترین نقاط قوت  ، از مهم  بیمارستان

ذکر گردید بدین ترتیـب کـارآموزان و کـارورزان پزشـکی         
  54وضعیت همکاري پرسنل بهداشتی و درمانی را با میانگین        

  ).1جدول ( در حد متوسط ارزیابی کردند  درصد2/48و 
تـرین   ریزي براي آموزش بالینی، مهم   در بعد برنامه  
هـاي آمـوزش بـالینی بـا حیطـه          روش  موانع متناسـب نبـودن      

، پـایین بـودن سـطح نیازسـنجی         (Blum) گیري هرم بلوم  یاد
هاي آموزش بالینی    آموزشی، پایین بودن سطح کیفیت مکان     

از بعـد  برنامـه ریـزي     امـا ردیـد گ تعیینهاي ارزیابی روش و  
در هـاي هـدف،       گروه  نیز و ویانجزمان آموزش، تعداد دانش   

ــابی شــدســطح  ــی کــارآموزان و  .متوســط ارزی ــه طــور کل  ب
ریزي براي آموزش محتواي بالینی را بـا         عد برنامه کارورزان ب 

ــب   ــه ترتی ــانگین ب ــد51و  9/40می ــط  ( درص ــد متوس ) در ح
  ).2جدول (ارزیابی نمودند 

هاي بـالینی را   آموزان وضعیت آموزش مهارت   رکا
 ارزیـابی نمودنـد امـا        درصـد  6/39در حد ضعیف با میانگین      

ط س ـو در حـد مت     درصـد  50کارورزان وضعیت را با میانگین      
 کــارآموزان مهمتـرین موانــع را عــدم تکــرار  .تعیـین نمودنــد 

 یـا ها، دسترسی اندك بـه اسـتاد بـراي رفـع اشـکال و              مهارت
یرامـون بیمـاران و پـایین بـودن     پپاسخگویی به سئوالات آنها   
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ندهاي آموزشی را ذکـر نمودنـد امـا کیفیـت     اسطح کیفیت ر 
گزارش صبحگاهی به عنوان یکی از نقاط قوت ذکر گردید          

و در حــد خــوب )  درصــد73میـانگین  (کـه بــالاترین امتیــاز  
  ).2جدول (ارزیابی شد

ــ طــور کلــی براســاس ایــن پــژوهش، وضــعیت  ه ب
آموزان و کارورزان به ترتیب با رآموزش بالینی از دیدگاه کا   

.  در حد متوسط ارزیـابی شـد   درصد 48 و    درصد 41میانگین  
سـن،  (اي آنـان   ت زمینـه ابین دیدگاه دانـشجویان بـا مشخـص       

  ).p<05/0(داري وجود نداشت یارتباط معن) جنس، معدل
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  بحث
ارتقــاء کیفیــت خــدمات در بخــش بهداشــت، درمــان و  

اي  آموزش علوم پزشکی در بین محققین از مقبولیت گسترده 
برخوردار است و به عنوان یک تحول اساسـی و حتـی یـک          

 در این میان .گردد ها تلقی می   ره سازمان پارادایم جامع در ادا   
هـاي علـوم پزشـکی      یکی از وظایف مهم و کلیدي دانـشگاه       

هـاي علـوم    کشور، تربیـت نیـروي انـسانی توانمنـد در گـروه       
پزشکی است کـه قـادر باشـند نیازهـاي بهداشـتی و درمـانی               

 دوره آمـوزش  .)15-17(جامعه را با کیفیت بالا مرتفـع نماینـد      
ــی از م ــالینی یک ــوزش  ب ــساس در آم ــسیار مهــم و ح ــاطع ب ق

پزشکی است و ارتقاء کیفیـت ایـن دوره از اهمیـت خاصـی          
 این پژوهش نشان داد که وضعیت استفاده از .برخوردار است

ــی   مکــان ــوبی نم ــالینی در حــد مطل ــوزش ب ــاي آم ــد و  ه باش
هاي آموزش پزشکی باید در جهت هماهنگ نمـودن    سیاست

نان در آینده باشـد لـذا      آموزش دانشجویان با شرایط کاري آ     
هاي آموزش بالینی و ارتقاء      حساسیت استفاده متنوع از مکان    

 ایـن  . اهمیـت اسـت  حـایز هـا، بـسیار     سطح کیفیت این مکان   
 کـه   و رزم آرا پژوهش با نتایج حاصل از پژوهش مرتـضوي    

ــال  ــایتمندي   1382در س ــزان رض ــالاترین می ــد و ب ــام ش  انج
 پزشـکی را از آمـوزش       کارآموزان و کارورزان بالینی رشـته     

درمانگـاهی و سـرپایی ذکـر نمــوده بـود، تفـاوت داشـت بــه       
 3/53اي آموزش بالینی با میانگین    ه طوري که وضعیت مکان   

زمـانی  چنـین     هـم  ؛)18(در حد متوسط ارزیابی گردید    درصد  
ضـیایی   پژوهش انجام شده توسـط      بیان نمود   در تحقیق خود    

ضـعیت آمـوزش    ومطلوب بـودن     نشان دهنده   2002در سال   
ا پـژوهش زمـانی   می باشد که ببالینی در مکان هاي آموزشی    

تفاوت داشت که این امـر نـشان دهنـده ضـعف در آمـوزش             
باشد بـدیهی اسـت    بالینی در دانشگاه علوم پزشکی اراك می    

با عنایت بـه تطبیـق شـرایط کـاري آینـده دانـشجویان فـارغ                
تبـاط و  هـاي سـرپایی و نیـز بـه لحـاظ ار      التحصیل با کلینیک  

ه دهنـده امـر   ی ـتعامل کـاري ایـن بخـش بـا سـایر پرسـنل ارا           
طلبد زیرا از نظر تنـوع و   ریزي صیححی را می  سلامت، برنامه 

تواند کارآموز و کـارورزي را       ها در جامعه، می    شیوع بیماري 
ه خدمات بهداشتی و درمانی در محـیط کـار آینـده     یبراي ارا 

ارستان، دانشجو هاي بیم  در صورتی که در بخش    ؛آماده سازد 
هـاي اغلـب مـشخص شـده و مـزمن و احیانـاً نـادر                 با بیماري 

شود که در مجموع درصد کمی از بیمـاران جامعـه    مواجه می 
گیرد که نیاز به خدمات بستري و فـوق تخصـصی    را در برمی 
مهرمنش و فصیحی هرنـدي و همکـاران نیـز           .)7(داشته باشند 

بیــان م شـد  انجـا  1991 کــه در سـال  تحقیقـات رایـت  مطـابق  
 بیماري که با یک شکایت به پزشـکی مراجعـه           75از  نمودند  

 1هـاي عمـومی و        درصد آنان در بیمارسـتان     3نموده اند تنها    
 )19،  4(گردنـد  هاي تخصصی بستري مـی     درصد در بیمارستان  

ها و نحـوه درمـان آنهـا در رشـد      هر چند شناخت این بیماري   
باشـد ولـی     مـی تفکر و استدال بالینی دانـشجویان شـرط لازم     

شرط کـافی بـراي یـک پزشـک عمـومی کـه پـس از فـارغ              
التحصیلی طبیعتاً در یک مرکـز بهداشـتی درمـانی یـا مرکـز              
آموزشی و تحقیقـاتی بـا مـشکلات متنـوع مـراجعین مواجـه           

هــاي متنــوع در  لــذا اســتفاده از مکــان. باشــد ، نمــیشــود مــی
ــالینی، خــصوصاً محــیط  هــاي شــبیه ســازي شــده   آمــوزش ب

هـاي دانـشجویان از    ه از بیمار نما در ارزیـابی مهـارت    واستفاد
 بنـابراین لـزوم توجـه    .)21، 20(اهمیت خاصی برخوردار است 

هاي آموزش بالینی از جمله آموزش سرپایی        به کیفیت مکان  
ها به ویژه مراکز بهداشـتی و درمـانی      در اورژانس و درمانگاه   

تواند نقش بـه سـزایی در رشـد توانمنـدي یـک پزشـک                 می
  .)18(مومی ایفا نمایدع

هـاي آمـوزش    روش  چنین این تحقیق نـشان داد کـه          هم
باشـد   ها در حد ضعیفی مـی  بالینی و شیوه ارزشیابی از مهارت    

 انجـام  1386که با نتایج حاصل از تحقیق زاهدي که در سال         
هـاي   شد تطبیق نداشت به طوري که وضـعیت اجـراي روش          

 76 میــانگین آموزشـی در دانــشگاه علـوم پزشــکی تهـران بــا   
 اما بـاتحقیق زمـانی   .)22(درصد در حد خوب ارزیابی گردید    

 در دانشگاه علوم پزشکی اراك انجام شـد         1387که در سال    
هـاي آمـوزش    روش  اسـتفاده از     تطبیق داشـت لـذا تنـوع در       

بالینی متناسب با حیطه یادگیري و نیز انجام ارزیابی به شـکل       
زشـی ضـروري بـه    تکوینی و به طور مستمر در طی دوره آمو   

  .)7(رسد می نظر
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  نتیجه گیري
این پژوهش برلزوم ارتقاء کیفیـت در آمـوزش پزشـکی           

هاي آموزشی مبتنی بر تعیین      نماید و اعمال سیاست    تاکید می 
هـاي   تجارب و اهداف یادگیري دانشجویان، انجـام ارزیـابی        

ــول دوره آموزشــی و ارا   ــستمر در ط ــور م ــه ط ــتکــوینی ب ه ی
 موقع به دانشجویان، انجام تمرینات عملـی  بازخورد موثر و به 

خصوصاً در محیط هاي شبیه سازي شده،  توجه بـه وضـعیت    
هاي آموزش بالینی از بعـد کمـی و کیفـی متناسـب بـا                 مکان

 ارتقاء سـطح انگیـزش      ،شرایط کاري آینده فارغ التحصیلان    
دانشجویان پزشکی و شفاف سازي وظایف پرسنل بهداشـتی         

نشجویان در فیلـدهاي آمـوزش بـالینی را    و درمانی در قبال دا   
ها در جهت ارتقاء کیفیـت       ترین استراتژي  به عنوان اثر بخش   

ه یآموزش پزشکی و رشد توانمندي یک پزشک عمومی ارا         
  . نماید می

  
  تشکر وقدردانی

بدینوسیله مراتب سپاس خود را به اعضاي محتـرم         
شوراي پژوهشی دانـشگاه علـوم پزشـکی اراك در تـصویب      

و نیز کلیه کارآموزان و کـارورزان  ) 257به شماره (رح  این ط 
عزیز رشته پزشکی وسرکار خانم دکتر حسنیه زمانی که ما را 
ــدردانی      ــمیمانه ق ــد ص ــاري دادن ــژوهش ی ــن پ ــام ای در انج
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