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Background and Aim Training clinical students who learn the theoretical lessons in hospitals in practice 
will play an important role in improving treatment processes and providing better services to patients. 
Therefore, the purpose of this study is to identify the factors affecting the quality of clinical education in 
hospitals in Saveh City.
Methods & Materials This research is a combination of exploratory studies and exploratory projects. In the 
qualitative stage, the qualitative method of Grand Strauss and Corbyn 1998 was used to explain the qual-
ity of clinical training. Since the students who have taken clinical courses in the Faculty of Medical Sciences 
of Saveh Hospitals in 1398-1397 are about 200 people and the professors and educators who teach these 
people are about 20 people, which according to Karajsi and Morgan, the sample size should be 140, of 
which 20 were interviewed and 120 were filled out with paper and electronic questionnaires. In this study, 
semi-structured interviews, and a researcher-made questionnaire with Cronbach’s alpha coefficient of 
0.598 were selected as the data collection method. This research was performed using the qualitative 
method and using MAZQDA 10 and SPSS 26 software, the items obtained from qualitative research were 
collected and exploratory factor analysis was used to identify the factors.
Ethical Considerations Considering that this study is one of the research priorities of Saveh School of Medi-
cal Sciences, it has a research license letter (No. 24.127. D.99).
Results The results showed that the factors affecting the quality of clinical education include five factors. 
The first factor is space and facilities, the second factor is the improvement of educational processes, the 
third factor is educational and managerial deficiencies, the fourth factor is the evaluation of the teacher 
and the fifth factor is the qualitative improvement of education.
Conclusion According to the quantitative and qualitative results of this study and by interviewing twenty 
experienced professors and student representatives, the factors affecting the quality of clinical education 
in Saveh hospitals were identified.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

linical education is one of the most im-
portant pillars of medical students’ edu-

C
cation. Because this education is the operational stage of 
theoretical education, it should be able to institutionalize 
the learned knowledge in learners with the help of experi-
enced professors and hospital facilities in a way that has the 
most impact. Clinical education is the most important part 
of medical education, which is an integral part of it, which 
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is known as the heart of vocational education. During clini-
cal training, what is learned is put into practice, skills are 
taught, and students have confronted with the realities of 
the workplace and this study aim to explore the qualitative 
factors in clinical education provided in Saveh hospitals 
because each region has specific cultures and educational 
processes, as well as problems in each university, are differ-
ent that justifies the need for this research.

2. Materials and Methods

To understand the phenomenon, this research starts with 
qualitative data, and then the secondary or quantitative 
stage is made. Therefore, this study is a combination of 
studies and exploratory projects. In the qualitative stage, 
to explain the quality of clinical education, the qualita-
tive method of Grand Strauss and Corbin 1998 was used. 
Considering that the students who took clinical courses in 
the Faculty of Medical Sciences in 2018-2019 were about 
200 people and the professors and instructors who teach 
these people were about 20 people, according to Karajsi 
and Morgan table the sample size should be 140 people, of 
which 20 participated in the interview and 120 people filled 
out a paper and electronic questionnaire. In this study, semi-
structured interviews were selected as the method of data 
collection. Each interview was then coded. The interviews 
were completely and accurately transcribed using MAX-
QDA 10 software while collecting information, and the ini-
tial coding was done at the same time in the initial coding, 
the researcher examined the transcribed or typed data line 
by line as units of analysis, and the coding was performed 
based on qualitative findings.

3. Results

Considering that the KMO value was equal to 0.860 and 
the significance level of the Bartlett sphericity test was less 
than 0.01, the reliability was also calculated that the total re-
liability of the questionnaire in this study was 0.958, which 
is excellent. And the results of this research are as follows:

First Factor: space, facilities, shortages, and educational 
needs that the nutrition factor and welfare facilities with the 
number 0.774 and training rooms in the wards of hospitals 
with 0.761, and the use of equipment and consumables of 
hospitals 0.729. These were among the three main factors 
that had the highest scores.

Second Factor: Results and consequences of improv-
ing educational processes that increase the level of patient 
safety with a score of 0.806 and increase patient satisfac-
tion with a score of 0.776, and achieve hospital goals and 
customer satisfaction with a score of 0.747.

Third Factor: educational and managerial deficiencies, 
lack of a specific lesson plan with a score of 0.762, lack of 
a stable faculty member with a score of 0.743, and the fac-
tor of students’ participation with professors in educational 
processes with a score of 0.741.

Fourth Factor: The correct cases of educational evalua-
tion that the experienced teacher with a score of 0.806, the 
teacher and students with a participatory spirit with a score 
of 0.756, and the factor that clinical teachers have a suitable 
quality with a score of 0.741.

Fifth Factor: Improving the quality of education and im-
proving educational processes, which is the factor of using 
material and spiritual motivations for students with a score 
of 0.840, the factor of using new educational facilities in 
clinical education with a score of 0.825, and using in-ser-
vice training classes to empower teachers with a score of 
0.802 obtained the highest scores (Tables 1 & 2).

4. Discussion and Conclusion

This study aims to identify the factors affecting the quality 
of clinical education in hospitals in Saveh City. According 
to the quantitative and qualitative results of this research 
and by interviewing twenty experienced professors and stu-
dent representatives, the first factor is space and facilities 
and shortages and educational needs, which is the factor of 
nutrition and welfare facilities with a score of 0.774 and 
training rooms in hospital wards with 0.761 and the use of 

Table 1. Results of KMO test and Bartlett sphericity test

KMO test 0.860

Bartlett spherical test

Chi-square 4980.8

Degrees of freedom 1540

Significance level ˂0.01
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Table 1. Basic statistical characteristics of the questionnaire by PC method

Factors Special Value Percentage of Variance Compression Percentage

1 18.11 32.34 32.34

2 4.30 7.68 40.02

3 3.26 7.61 47.62

4 2.51 6.27 53.89

5 1.80 5 58.89

6 0.99 2.43 61.32

7 0.98 2.28 63.60

8 0.95 2.1 65.70

9 0.92 1.88 67.58

10 0.91 1.78 69.36

11 0.88 1.68 71.04

12 0.86 1.63 72.67

13 0.84 1.58 74.25

14 0.81 1.52 75.77

15 0.80 1.44 77.21

16 0.78 1.40 78.61

17 0.71 1.27 79.88

18 0.69 1.23 81.11

19 0.68 1.21 82.32

20 0.65 1.15 83.47

21 0.61 1.09 84.55

22 0.56 1 85.56

23 0.51 0.91 86.47

24 0.48 0.86 87.33

25 0.47 0.83 88.16

26 0.46 0.82 88.98

27 0.44 0.79 89.77

28 0.40 0.72 90.48

29 0.37 0.66 91.14

30 0.35 0.63 91.77

31 0.34 0.62 92.39

32 0.32 0.58 92.97
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equipment and consumables of hospitals 0.729. These are 
among the three main factors that have the highest scores. 

The second factor is the results and consequences of im-
proving educational processes that increase the level of pa-
tient safety with a score of 0.806 and increase patient con-
sent with a score of 0.776 and achieve hospital goals and 
customer satisfaction with a score of 0.747. 

The third factor is educational and managerial deficien-
cies with the lack of a specific lesson plan with a score of 

0.762, the lack of a stable faculty with a score of 0.743 and 
the factor of students’ participation with professors in edu-
cational processes with a score of 0.741. 

The fourth factor is the teacher evaluation, and the correct 
cases of educational evaluation in which the experienced 
teacher with a score of 0.806, the teacher with the students 
have a participatory spirit with a score of 0.756 and the fac-
tor that the professors of clinical education have a suitable 
quality have a score of 0.741. 

Factors Special Value Percentage of Variance Compression Percentage

33 0.31 0.55 93.52

34 0.30 0.54 94.06

35 0.29 0.51 94.57

36 0.27 0.48 95.06

37 0.24 0.43 95.48

38 0.22 0.40 95.88

39 0.21 0.39 96.27

40 0.20 0.36 96.63

41 0.19 0.35 96.98

42 0.18 0.33 97.31

43 0.17 0.31 97.62

44 0.16 0.28 97.90

45 0.15 0.26 98.16

46 0.14 0.26 98.42

47 0.12 0.22 98.64

48 0.12 0.22 98.86

49 0.12 0.22 99.08

50 0.10 0.19 99.26

51 0.09 0.16 99.42

52 0.08 0.14 99.56

53 0.07 0.13 99.69

54 0.07 0.13 99.81

55 0.06 0.1 99.91

56 0.05 0.09 100
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Table 2. Factor matrix, rotating factors, set of 56 questions by Varimax method

Questions
Factors

First Second Third Forth Fifth 

20 0.774

14 0.761

22 0.729

12 0.717

15 0.680

17 0.678

13 0.674

9 0.652

16 0.646

11 0.640

21 0.633

8 0.624

18 0.610

10 0.602

19 0.600

25 0.584

23 0.584

24 0.577

51 0.806

45 0.776

53 0.747

56 0.734

54 0.715

44 0.701

52 0.683

47 0.681

48 0.667

55 0.665

50 0.647

49 0.599
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The fifth factor is to improve the quality of education 
and improve the educational processes, which is the fac-
tor of using material and spiritual motivations for students 
with a score of 0.840, the factor of using new educational 
facilities in clinical education with a score of 0.825 and 
using educational classes. While serving to empower the 

Questions
Factors

First Second Third Forth Fifth 

46 0.533

31 0.762

26 0.743

32 0.741

33 0.732

29 0.707

36 0.679

27 0.664

30 0.656

28 0.648

34 0.637

35 0.626

37 0.599

4 0.806

5 0.756

1 0.739

3 0.736

7 0.732

6 0.724

2 0.698

41 0.840

42 0.825

38 0.802

39 0.799

40 0.771

43 0.701

professors with a score of 0.802, they obtained the highest 
scores, and since different factors and even the prevailing 
cultures in each university are different from each other, it 
is not possible to prescribe a single version for everyone, 
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but research results can be used to synergize knowledge 
and awareness for other research.
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را  آموخته شده  تئوری  دروس  بیمارستان ها،  در  بالینی  دانشجویان  آن ها  واسطه  به  هستند  آموزش هایی  بالینی،  آموزش های  هدف  و  زمینه 
پژوهش  این  هدف  بنابراین  دارند.  بیماران  به  خدمات  بهتر  ارائه  و  درمانی  فرایند های  بهبود  در  مهمی  نقش  و  فرا می گیرند  عملی  صورت  به 

شناسایی عوامل مؤثر بر کیفیت آموزش بالینی در بیمارستان های شهر ساوه بود.

کیفیت  موضوع  تبیین  برای  کیفی  مرحله  در  است.  اکتشافی  طرح های  جمله  از  و  ترکیبی  مطالعات  نوع  از  پژوهش  این  روش ها  و  مواد 
نمونه  حجم  مورگان  و  کرجسی  جدول  به  توجه  با  شد.  استفاده   1998 کوربین  و  اشتراوس  گراندد  کیفی  روش  از  بالینی  آموزش های 

مصاحبه های  کردند.  تکمیل  را  الکترونیکی  و  کاغذی  پرسش نامه  نیز  نفر   120 و  کرده  شرکت  مصاحبه  در  نفر   20 که  شد  تعیین  نفر   140

از  استفاده  با  شدند.  انتخاب  داده ها  جمع آوری  ابزار  عنوان  به   0/958 کرونباخ  آلفای  ضریب  با  محقق ساخته  پرسش نامه  و  نیمه ساختارمند 

عوامل  شناسایی  جهت  و  شد  تحلیل  و  تجزیه  کیفی  تحقیقات  از  حاصل  گویه های   26 نسخه   SPSS و   10 نسخه   MAZQDA نرم افزارهای 

از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد.

ساوه  علوم پزشکی  دانشکده  درمان  معاونت  پژوهشی  اولویت های  جزو  30/1809/د/98  شماره  نامه  طبق  پژوهش  این  اخلاقی  ملاحظات 
است و همچنین طی نامه شماره44/127/د/99 اجازه انجام این پژوهش در دانشکده علوم پزشکی ساوه داده شده است.

رفاهی  امکانات  شامل  امکانات  و  فضا  اول،  عامل  آمد.  دست  به  بالینی  آموزش  کیفیت  بر  مؤثر  عوامل  عنوان  به  عامل  پنج  یافته ها 
دوم،  عامل  مصرفی،  لوازم  و  تجهیزات  از  دانشجویان  استفاده  اجازه  و  بخش  هر  در  آموزشی  اتاق های  ایجاد  و  دانشجویان  جهت 

و  آموزشی  کمبودهای  سوم،  عامل  بیمار،  ایمنی  و  رضایتمندی  و  بیمارستان  اهداف  به  رسیدن  برای  آموزشی  فرایندهای  بهبود 

عامل  تدریس،  فرایند  در  استاد  و  دانشجو  مشارکت  عدم  و  علمی  هیأت  کمبود  مشخص،  درس  طرح  وجود  عدم  شامل  مدیریتی 

آموزش  کیفی  ارتقای  پنجم،  عامل  و  تدریس  در  مشارکتی  روحیه  ایجاد  و  باتجربه  استادان  کمبود  شامل  استاد  ارزیابی  چهارم، 

شامل ایجاد انگیزه مادی و معنوی در دانشجویان و استادان و امکانات جدید آموزشی و توانمندسازی استادان بود.

ارتقاء  و  استاد  ارزیابی  مدیریتی،  و  آموزشی  کمبودهای  آموزشی،  فرایندهای  بهبود  پیامدهای  امکانات،  و  فضا  شامل  عامل  پنج  نتیجه گیری 
که  شدند  شناسایی  ساوه  شهر  بیمارستان های  در  بالینی  آموزش  کیفیت  بر  مؤثر  عوامل  عنوان  به  آموزشی  فرایندهای  بهبود  و  آموزش  کیفی 

توجه به آن ها می تواند در بهبود فرایند آموزش و بهبود کیفیت ارائه خدمات به مردم مفید باشد.

کلیدواژه ها: 
آموزش بالینی، کیفیت 

آموزش، بیمارستان، 
شهر ساوه

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 02 اردیبهشت 1399

تاریخ پذیرش: 21 تیر1399
تاریخ انتشار: 10 مهر 1399

مقدمه

گروه  دانشجویان  آموزش  ارکان  مهم ترین  از  یکی  بالینی  آموزش 

آموزش های  عملیاتی  مرحله  آموزش ها  این  چون  است.  پزشکی 

امکانات  و  مجرب  استادان  کمک  با  باید  هستند،  تئوری 

به  نهادینه   صورت  به  را  آموخته شده  دانش  بتوانند  بیمارستان ها 

آموزش  در  بخش  مهم ترین  بالینی،  آموزش   .]1[ درآورند  فراگیران 

اهمیت،  لحاظ  به  که  است  آن  لاینفک  جزء  و  پزشکی  گروه 

بالینی  آموزش  طی  است.  شده  شناخته  حرفه ای  آموزش  قلب 

و  می شوند  داده  آموزش  مهارت ها  درمی آیند،  عمل  به  آموخته ها 

می شوند  روبه رو  کار  محیط  در  موجود  واقعیت های  با  دانشجویان 

محیط  و  مربی  با  تعامل  در  دانشجو  بالینی،  آموزش  در   .]2[

در  را  قبلی  عملی  و  نظری  آموخته شده  مفاهیم  بالینی،  آموزشی 

بنابراین  می بندد.  کار  به  واقعی  بیماران  روی  و  واقعی  موقعیت های 

و  ضعف  موجب  دانشجویان  بالینی  آموزش  زمینه  در  ضعف  هرگونه 

بالینی  محیط های   .]3[ شد  خواهد  دانش آموختگان  کارایی  کاهش 

1. گروه مدیریت آموزشی، دانشکده علوم انسانی، واحد قم، دانشگاه آزاد اسلامی، قم، ایران.
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3. گروه علوم بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی، قم، ایران.

شناسایی عوامل کیفی مؤثر بر کیفیت آموزش بالینی در بیمارستان های شهر ساوه در سال های 
1397 و 1398
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امر  همین  و  هستند  پیش بینی  غیر قابل  و  متغیر  ویژگی های  دارای 

تحت  اجتناب ناپذیری  صورت  به  را  دانشجویان  آموزش  شده  باعث 

بااهمیت  را  بالینی  مدرسین  عملکرد  و  نقش  و  دهند  قرار  تأثیر 

آموزشی،  کارشناسان  و  صاحب نظران  برخی  که  صورتی  به  سازند، 

 .]4[ کرده اند  تلقی  بااهمیت تر  تئوری  آموزش  از  را  بالینی  آموزش 

مربوط  عوامل  شامل  بسیاری  متغیرهای  تأثیر  تحت  بالینی  آموزش 

از  بسیاری  نتایج   .]5[ دارد  قرار  آموزشی  محیط  و  فراگیر  فراده،  به 

آموزش  روند  در  عمیقی  نسبتاً  شکاف  که  است  آن  بیانگر  مطالعات 

بالینی  آموزش های  که  طوری  به  دارد،  وجود  دانشجویان  علمی 

دانشجو  به  بالینی  مهارت  و  لیاقت  ابراز  برای  را  لازم  توانایی  موجود، 

تربیت  پزشکی  دانشکده های  وظیفه  میان  این  در  نمی دهند. 

اساس  بر  را  بالینی  خدمات  ارائه  توان  که  است  دانش آموختگانی 

مهارت  و  کافی  دانش  با  و  باشند  داشته  روز  علمی  پیشرفت های 

بالینی بتوانند نیاز مددجویان را برآورده کنند. 

دست یابی  مانع  متعدد  مشکلات  وجود  داده اند  نشان  مختلف  مطالعات 

شده  انجام  نیز  تحقیقاتی  زمینه  این  در  است.  بوده  اهداف  این  به 

پایایی،  و  ثبات  بُعد  پنج  با  مدلی  پژوهشی،  در  قلیچ لی  و  احمدی  است. 

قرار  تحلیل  مورد  را  ظاهری  عوامل  و  همدلی  اطمینان،  پاسخ گویی، 

دانشجویان  دیدگاه  از  شکاف  تحلیل،  و  تجزیه  مدل  اساس  بر  که  دادند 

مورد  نور  پیام  دانشگاه   10 منطقه  منتخب  مراکز  در  کارشناسی  دوره 

عضو  همچون  عواملی  ابتدا  همکاران  و  بهرامی   .]6[ گرفت  قرار  بررسی 

تدریس،  پژوهش،  پذیرفته شده،  دانش آموخته،  دانشجو،  علمی،  هیئت 

پژوهشی  و  آموزشی  تجهیزات  و  امکانات  بودجه،  تحصیلی،  دوره های 

کیفیت  بر  اثرگذار  مؤلفه های  عنوان  به  را  رفاهی  تجهیزات  و  امکانات  و 

عناصر  تحلیل  و  قبلی  پژوهش های  نظری،  مطالعات  از  استفاده  با  گروه 

متغیرهای  اساس  بر  سپس  و  کردند  استخراج  آموزشی،  گروه  یک 

شبیه سازی  برای  کلی  مدلی  آن ها  بین  روابط  و  عامل  هر  در  اثرگذار 

در  همکاران  و  الفرایات  دیمه   .]7[ شد  طراحی  آموزشی  گروه  رفتار 

می توان  اطلاعات  فناوری  از  استفاده  با  رسیدند  نتیجه  این  به  تحقیقی 

یافته های   .]8[ کرد  برقرار  پیوند  غیرواقعی  و  واقعی  محیط های  بین 

در  نوین  شیوه های  از  استفاده  داد  نشان  همکاران  و  کارسن  تحقیق 

مبتنی  و  تجربی  رویکرد  یک  که  عاطفی  یادگیری  مانند  بالینی  آموزش 

در  افراد  کردن  کارآمد  و  فردی  مهارت های  توسعه  در  است  مسأله  بر 

همکاران  و  زنوبیا  تحقیق   .]9[ شود  واقع  مفید  گروهی می تواند  کار  انجام 

استراتژی های  از  استفاده  با  و  مفهوم  بر  مبتنی  برنامه  یک  داد  نشان 

کلیدی  نقشه های  موردی،  مطالعات  مانند  یادگیری   - یاددهی  فعال 

فعال  استراتژی  به  می تواند  مسئله،  حل  و  شبیه سازی  مبنای  بر 

شده  سعی   )2015( استرم  پژوهش  در   .]10[ کند  کمک  یادگیرندگان 

به  سیستم  پویایی  روش شناسی  به  مدل سازی  فرایند  بررسی  ضمن  تا 

آن  مداوم  پویایی  و  عالی  آموزش  عملکرد  بهبود  برای  ابزاری  عنوان 

ایجاد  فراگیران  و  استادان  انگیزه های  در  که  تغییراتی  و  شود  توجه 

و  آن ها  رقابت های  و  هدف ها  همچنین  شود.  گرفته  نظر  در  شده، 

پژوهش  این  در  آن  مختلف  جوانب  و  تدریس  فرایند  در  مدام  تغییرات 

مورد بررسی قرار گرفته است ]11[. 

جدید  تکنیک های  نقش  بررسی  به  برلینر1  دیگر،  مطالعه ای  در 

در  آموزشی  فرایند های  بهبود  در  کامپیوتر  از  استفاده  در  آموزشی 

فن آوری های  ادغام  با  می توان  که  رسیدند  نتیجه  این  به  دانشگاه 

مسأله  حل  در  آموزشی  کیفیت  بهبود  به  آن ها  از  استفاده  و  نوین 

کمک  جدید  تکنولوژی های  از  استفاده  با  خلاقیت  و  چالش ها  و 

عامل   .1 شامل  که  را  یادگیری  فرایند  در  مختلف  عوامل  آن ها  کرد. 

و  استاندارد  دانشجویی  سراهای  از  )برخورداری  فیزیکی  فضای 

میز  مانند  کتابخانه ای  امکانات  غیره،  و  مطالعه  سالن  مانند  شاداب 

برخورداری  کتابخانه،  در  به روز  کتاب های  و  کامپیوتر  کافی،  مطالعه 

تجهیزات  تمامی  با  کارگاه ها  و  مناسب  آزمایشگاه های  از 

دانشگاهی،  شاداب  محیط  و  سبز  فضای  از  برخورداری  آن، 

چیدمان  مانند  درس  کلاس  فیزیکی  فضای  استانداردسازی 

و  )آموزش  برون ساختاری  عامل   .2 غیره(؛  و  کلاس  اندازه  صندلی، 

منزلت  مشکلات  حل  کارورزی،  پذیرنده  مدارس  )کیفیت  پرورش( 

پرورش،  و  آموزش  مسئولین  توسط  معلمان  معیشتی  و  شغلی 

مانند  دروس  از  برخی  تدریس  در  معلمی  تجربه  با  افراد  از  استفاده 

یا  )دانشگاهی(  درون ساختاری  عامل   .3 غیره(؛  و  معلمی  اخلاق 

استادان  و  رهبری  و  مدیریت  اعتقاد  و  )باور  سازمانی  و  محیطی 

محیط  در  ظاهر  آراستگی  رعایت  کیفیت،  به  نسبت  دانشگاهی 

در  علمی  آزاد  و  مطلوب  )جو(  فضای  ایجاد  دانشگاهی،  و  علمی 

کیفیت  شفافیت  دانشجومعلمان،  روانی  امنیت  بردن  بالا  دانشگاه، 

انگیزاننده های  و  تشویق  به  توجه  دانشگاه،  در  تدریس   / آموزش 

دانشجومعلمان،  در  اجتماعی   - فرهنگی  و  پژوهشی   - علمی 

برنقش  تأکید  با  دانشجومعلمان  در  خودباوری  روحیه  بالابردن 

در  استادان  با  دانشگاه  مدیریت  هماهنگی  و  همکاری  و  معلمی 

دریافتند  و  دادند  قرار  بررسی  مورد  بود،  آموزش(  کیفیت  بردن  بالا 

خصوصاً  و  فوق  عوامل  همراه  به  آموزشی  جدید  تکنیک های  که 

و  سیستم ها  از  استفاده  مانند  جدید  تکنولوژی های  از  استفاده 

آموزشی  فرایند  بهبود  در  می توانند  کامپیوتری  جدید  نرم افزارهای 

و  کیفیت  بهبود  سبب  و  کرده  کمک  استادان  و  یادگیرندگان  به 

حل چالش ها و ایجاد نوآوری و خلاقیت در فراگیران شوند ]12[.

عنوان  تحت  مطالعه ای   2019 سال  در  همکاران  و  هاروی  سارا 

پرستاران  بالینی  آموزش های  در  مشارکتی  یادگیری  مدل  از  استفاده 

در  دادند.  انجام  انگلستان  غربی  جنوب  در  عالی  آموزش  انستیتو  در 

یادگیری  در  خاص  مدل  یک  از  پرستاران  یادگیری،  سنتی  روش 

واحد  مربی  یک  توسط  آموزش  از  بود  عبارت  که  می شدند  بهره مند 

مدل  ولی  داشت،  عهده  بر  نیز  را  پشتیبانی  و  ارزیابی  مسئولیت  که 

شیوه  از  استفاده  شد  گرفته  کار  به  تحقیق  این  در  که  جدیدی 

مشترک  یادگیری  صورت  به  و  تیم  یک  توسط  مشارکتی  یادگیری 

و  دوم  اول،  سال های  دانشجویان  از  وسیعی  طیف  که  بود  عمل  در 

این  در  می داد.  آموزش  گروهی  کار  صورت  به  هم  کنار  در  را  سوم 

کمک  یکدیگر  به  یادگیری  فرایند  در  می توانند  دانشجویان  روش، 

1. Berliner

سیدمصطفی مرتضوی و همکاران. شناسایی عوامل کیفی مؤثر بر کیفیت آموزش بالینی در بیمارستان های شهر ساوه
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را  خود  چالش های  و  تجربه ها  بالاتر،  سال های  دانشجویان  و  کنند 

بر  علاوه  که  می دهند  قرار  پایین تر  سال های  دانشجویان  اختیار  در 

دانشجویان  سؤالات  به  خود  تجارب  گذاشتن  اشتراک  به  با  اینکه 

موارد  بازخوانی  و  تکرار  با  نیز  خود  می دهند  پاسخ  پایین تر  سال های 

در  می توانند  نیز  مربیان  و  می افزایند  خود  دانش  دامنه  بر  قبلی 

جدید  شیوه  این  شوند.  بهره مند  یکدیگر  تجارب  از  یادگیری  طول 

نیز  متحده  ایالات  و  استرالیا  و  آمستردام  در  حاضر  حال  در  یادگیری 

و  مدل  این  از  استفاده  با  است.  پیاده سازی  حال  در  و  شده  معرفی 

دانشجویان  و  مربیان  از  وسیعی  طیف  یادگیری  در  مشارکتی  الگوی 

یکدیگر  دانش  هم افزایی  به  عمل  در  و  یادگیری  فرایند  در  می توانند 

و تیم آموزش دهنده کمک نمایند ]13[.

سایر  در  هم  و  ایران  در  هم  که  مختلفی  تحقیقات  به  توجه  با 

انسانی  نیروی  و  زیرساخت ها  که  آنجا  از  و  شده  انجام  کشورها 

شیوه های  و  نوع  و  امکانات  تجهیزات،  استاد،  و  دانشجو  شامل 

سطح  در  مدیریتی  روش های  و  اساتید  متد  و  غالب  آموزشی 

شهرها  در  مردم  فرهنگ  و  دانشگاه ها  بیمارستان ها،  دانشکده ها، 

و  بررسی  لزوم  دارد،  تفاوت  یکدیگر  با  مختلف  کشورهای  حتی  و 

بیشتر  فوق  موارد  در  اختلاف  به  توجه  با  بالینی  آموزش های  بهبود 

به  بیمارستان ها  در  بالینی  آموزش  متأسفانه  می شود.  احساس 

دانشجویان  در  را  انتقادی  و  خلاق  تفکر  تا  نمی شود  طراحی  گونه ای 

در  را  خویش  دانسته های  نیستند  قادر  آن ها  بنابراین  دهد،  پرورش 

حمایت  مواردی  در  همچنین  گیرند.  کار  به  بالینی  موقعیت های 

بالینی  محیط های  در  مربیان  سوی  از  مناسب  روانی  و  روحی 

قدمت  به  توجه  با  ساوه  علوم پزشکی  دانشکده  در  نمی گیرد.  صورت 

بیمارستان های  اینکه  و  سال(  نُه  )حدود  دانشگاه  تأسیس  کم 

آموزش  فعالیت های  به  که  نیست  زیادی  زمان  دانشکده  این 

آموزشی  کیفیت  مورد  در  تحقیقی  هنوز  هستند،  مشغول  بالینی 

هدف  بنابراین  است.  نشده  انجام  ساوه  شهرستان  بیمارستان های 

در  بالینی  آموزش  کیفیت  بر  مؤثر  عوامل  شناسایی  پژوهش  این  از 

بیمارستان های شهر ساوه بود.

مواد و روش ها

و  شد  شروع  کیفی  داده های  با  پدیده،  شناخت  برای  پژوهش  این 

نوع  از  مطالعه  این  بنابراین  شد.  ساخته  کمی  یا  ثانویه  مرحله  سپس 

کیفی  مرحله  در  است.  اکتشافی  طرح های  زمره  در  و  ترکیبی  مطالعات 

گراندد  کیفی  روش  از  بالینی  آموزش های  کیفیت  موضوع  تبیین  برای 

-98 سال  در  که  دانشجویانی  شد.  استفاده   1998 کوربین  و  اشتراوس 

بودند  کرده  اخذ  علوم پزشکی  دانشکده  در  را  بالینی  درس های   1397

انجام  را  افراد  این  به  آموزش  کار  که  مربیانی  و  اساتید  و  نفر   200 حدود 

کرجسی  جدول  به  توجه  با  بنابراین  بودند.  نفر   20 حدود  می دادند 

مصاحبه  در  نفر   20 که  شد  تعیین  نفر   140 نمونه  حجم  مورگان  و 

تکمیل  را  الکترونیکی  و  کاغذی  پرسش نامه  نیز  نفر   120 و  کرده  شرکت 

پرسش نامه  و  نیمه ساختارمند  مصاحبه های  پژوهش،  این  در  کردند. 

محقق ساخته به عنوان ابزار جمع آوری داده ها انتخاب شدند. 

انجام  ساوه  شهرستان  بیمارستان های  محل  در  پژوهش  این 

و  مدرس  شهید  بیمارستانی  مجتمع  در  اینکه  به  نظر  و  گرفت 

علوم پزشکی  دانشکده  دانشجویان  درصد   95 از  بیش  شهریور  هفده 

محیط  عنوان  به  مراکز  این  فرا می گیرند،  را  بالینی  آموزش های  ساوه 

کردن  پر  امکان  به  توجه  با  البته  شدند.  گرفته  نظر  در  پژوهش  اصلی 

بیمارستان های  سایر  در  که  دانشجویانی  پرسش نامه ها،  اینترنتی 

فوق  و  اجتماعی  تامین  چمران،  شهید  بیمارستان  مانند  شهر 

تحقیق  این  در  می توانستند  نیز  بودند  فاطمه)س(  حضرت  تخصصی 

شرکت کنند.

داده  کد  مصاحبه ها  از  هر یک  به  مصاحبه  هر  انجام  از  بعد 

از  استفاده  با  اطلاعات  جمع آوری  با  همزمان  مصاحبه ها  می شد. 

نسخه نویسی  دقیق  و  کامل  طور  به   10 نسخه   MAXQDA نرم افزار 

اولیه،  کدگذاری  در  شد.  انجام  اولیه  کدگذاری  همزمان  و  شده 

را  تایپ شده  یا  نسخه نویسی  داده های  خط  به  خط  پژوهشگران 

را  معنایی  واحدهای  و  کردند  بررسی  تحلیل  واحدهای  عنوان  به 

اولیه  مرور  و  نسخه برداری  می داد.  کد  آن ها  به  سپس  و  تعیین 

در  پژوهشگر  به  مشارکت کنندگان  با  مصاحبه  از  حاصل  داده های 

اشباع  تا  داده ها  جمع آوری  کرد.  زیادی  کمک  داده ها  جمع آوری 

دانشجویان  و  اساتید  با  مصاحبه  در  که  طوری  به  یافت،  ادامه  آن 

بالینی، داده های مصاحبه های قبلی تکرار می شد.

استفاده  کمی  و  کیفی  روش  دو  از  صوری  روایی  تعیین  منظور  به 

سطح  زمینه  در  مطلعین  از  نفر  دوازده  نظر  روش،  این  در  شد. 

بودن  مرتبط  یا  تناسب  میزان  و  وضوح  یا  ابهام  سادگی،  یا  دشواری 

پس  و  شد  پرسیده  گویه ها  از  هریک  اهمیت  میزان  همچنین  و 

نامناسب،  گویه های  کاهش  برای  بعدی  درگام  موارد،  اصلاح  از 

جهت  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  مطلع  افراد  و  تحقیق  تیم  نظرات 

پژوهش  این  در  شد.  استفاده  عاملی  تحلیل  از  سازه  روایی  محاسبه 

پایایی  بررسی  برای  درون طبقه ای  همبستگی  ضریب  محاسبه  از 

به   0/958 پایایی  و  شد  استفاده  تکرارپذیری  بعد  در  پرسش نامه 

دست آمد که عالی توصیف می شد. 

تئوری  گراندد  روش  از  پژوهش  داده های  تحلیل  و  تجزیه  برای 

در  نظام مند  رویکرد  یک  کوربین  و  اشتراوس  روش  شد.  استفاده 

را  داده ها  باید  محقق  تئوری  گراندد  در  داده هاست.  تحلیل  و  تجزیه 

تحلیل  و  کدگذاری  جمع آوری،  هم زمان  طور  به  و  تحقیق  ابتدای  از 

داده  گوش  دقت  به  را  آن ها  مصاحبه،  هر  انجام  از  پس  محقق  نماید. 

تایپ،  از  پس  مصاحبه ها  کرد.  تایپ  و  پیاده سازی  کلمه  به  کلمه  و 

سهولت  منظور  به  سپس  شدند.  کدگذاری  دستی  صورت  به  ابتدا 

طی  در  مشابه  کدهای  ادغام  و  کدها  بهتر  مقایسه  و  طبقه بندی 

همراه  به  مصاحبه ها  داده ها،  تحلیل  و  تجزیه  و  نمونه گیری  فرایند 

اولیه  دسته بندی  شدند.   10 نسخه   MAXQDA نرم افزار  وارد  کدها 

کدهای  بعدی،  مصاحبه های  در  و  شد  شروع  اول  مصاحبه  از  کدها 

مقایسه  قبلی  مصاحبه های  کدهای  سایر  با  و  هم  با  مصاحبه  هر 

سپس  شود.  مشخص  آن ها  میان  تفاوت های  و  شباهت ها  تا  می شد 
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طبقه  یک  در  داشتند  یکدیگر  با  که  شباهت هایی  اساس  بر  کدها 

 234 انجام شده،  مصاحبه های  مجموع  از  می گرفتند.  خاص  قرار 

و  مشابهت  اساس  بر  کدها  بعد  مرحله  در  شد.  استخراج  اولیه  کد 

قابل  و  مشترک  موارد  و  شد  ایجاد  که  طبقه هایی  و  مشترک  نقاط 

نهایی  گویه   56 در نهایت  و  شدند  شناسایی  گویه،  یک  در  دادن  قرار 

استخراج شد.

یافته ها

دو  است  لازم  عوامل  شناسایی  و  عاملی  تحلیل  اجرای  از  قبل 

بودن  معنی دار  و  اهمیت  یعنی  عاملی  تحلیل  در  اساسی  موضوع 

اساس  بر  گیرد.  قرار  بررسی  مورد  نمونه برداری  کفایت  و  ماتریس 

کرویت  آزمون  معنی داری  سطح  و   0/860 با  برابر   KMO مقدار  نتایج، 

بنابراین   .)1 شماره  )جدول  آمد  دست  به   0/01 از  کمتر  نیز  بارتلت 

اساس  بر  متغیرها  عاملی  تحلیل  اجرای  که  گرفت  نتیجه  می توان 

ماتریس همبستگی حاصل در گروه مورد مطالعه قابل توجیه است. 

اصلی  مولفه های  تحلیل  روش  از  اولیه،  عوامل  استخراج  منظور  به 

طبقات  و  زیرطبقه  محوری،  طبقه  اساس  بر  گویه ها  و  شد  استفاده 

فرعی تقسیم بندی شدند )جدول شماره 2(.

با  اول  عامل  که  شد  منظور  مدل  در  عامل   56 اولیه،  ارزیابی  در 

ارزش  با  دوم  عامل  و  درصد   32/34 حدود  در   18/11 ویژه  ارزش 

درصد  می کنند.  تبیین  را  کل  واریانس  درصد   7/7 حدود   ،4/3 ویژه 

 40 تقریباً  دوم  و  اول  عامل های  که  بود  آن  بیانگر  نیز  تراکمی 

درصد واریانس متغیرها را تبیین می نمایند )جدول شماره 3(. 

تعداد عوامل قابل استخراج

تعداد  به  مربوط  عاملی،  تحلیل  اجرای  در  مهم  تصمیم  یک 

چند  اینکه  تعیین  جهت  است.  چرخش  برای  استخراج  قابل  عوامل 

از  مختلفی  ملاک های  از  دارد،  وجود  چرخش  برای  مناسب  عامل 

که  عاملی  هر  روش  این  در  می شود.  استفاده  کایزر  ملاک  جمله 

تلقی  مشترک  عامل  یک  عنوان  به  باشد،   1 از  بالاتر  آن  ویژه  ارزش 

بود.   1 از  بالاتر  ارزش  دارای  عامل  پنج  ملاک،  این  پایه  بر  می شود. 

را  نتایج  این  بودند.  چرخش  و  استخراج  قابل  عامل  پنج  بنابراین 

می توان از نمودار اسکری کتل نیز استنباط کرد )تصویر شماره 1(.

شد  معلوم  عوامل  توسط  تبیین شده  واریانس  مقدار  به  توجه  با 

تبیین  را  واریانس  درصد   32/34 چرخش  از  قبل  اول  عامل  که 

توسط  متغیرها  واریانس  از  درصد   58/89 اساس  این  بر  می کند. 

پنج عامل استخراج شده، تبیین می شود. 

عامل  یک  تنها  پژوهش،  ابزار  و  ساختار  در  چون  پژوهش  این  در 

واریماکس  روش  از  عامل ها  چرخش  برای  نبود،  مدنظر  عمومی 

استفاده شد )جدول شماره 4(.

یکنواخت تری  گونه  به  مؤلفه ها  ویژه  ارزش های  چرخش،  از  بعد 

اول  مؤلفه  برای  ویژه  مقدار  که  طوری  به  شد،  توزیع  عوامل  بین 

درصد  بنابراین  یافت.  تغییر   7/40 به  دوم  مؤلفه  برای  و   9/28 به 

 16/57 با  برابر  ترتیب  به  دوم  و  اول  عامل  برای  تبیین شده  واریانس 

با  برابر  پنجم  عامل  خصوص  در  رقم  این  آمد.  دست  به   13/21 و 

8/20 بود )جدول شماره 5(. 

متغیرها  بین  روابط  ماهیت  درباره  تحقیق  منظور  به  پژوهشگران 

 0/3 از  بالاتر  ضرایب  عامل ها،  نام گذاری  و  تعاریف  به  دستیابی  نیز  و 

آن  از  کمتر  ضرایب  و  برش  نقطه  عنوان  به  را   0/4 از  بالاتر  گاه  و 

 0/4 ضریب  حاضر،  پژوهش  در  نظرگرفتند.  در  صفر  عنوان  به  را 

عامل  هر  دیگر  عبارت  به  شد.  گرفته  نظر  در  عامل ها  تفسیر  برای 

 0/4 از  بیشتر  آن ها  عاملی  بار  که  است  شده  تشکیل  متغیرهایی  از 

بیشترین  اول  عامل  روی   14 و   20 سؤال های  که  طوری  به  است، 

بار عاملی را به خود اختصاص دادند )جدول شماره 6(.

روش  از  استفاده  با  و  شده  استخراج  عامل،  پنج  آنکه  از  پس 

طور  به  که  پرسش هایی  مجموعه  شدند،  داده  چرخش  واریماکس 

مشترک با یک عامل همبسته بودند، به شرح زیر به دست آمدند:

 ،12  ،22  ،14  ،20 پرسش ها:  شامل  امکانات  و  فضا  اول:  عامل 

15، 17، 13، 9، 16، 11، 21، 8، 18، 10، 19، 25، 23 و 24.

 ،51 پرسش های  شامل  آموزشی  فرایندهای  بهبود  دوم:  عامل 

45، 53، 56، 54، 44، 52، 47، 48، 55، 50، 49 و 46.

گویه های  شامل  مدیریتی  و  آموزشی  کمبودهای  سوم:  عامل 

31، 26، 32، 33، 29، 36، 27، 30، 28، 34، 35 و 37.

 ،3  ،1  ،5  ،4 سؤال های  دربرگیرنده  استاد،  ارزیابی  چهارم:  عامل 

7، 6 و 2. 

جدول 1. نتایج آزمون KMO و آزمون کرویت بارتلت

KMO 0/860آزمون

آزمون کرویت بارتلت

4980/8خی دو

1540درجه آزادی

0/01<سطح معنی داری
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جدول 2. تقسیم بندی گویه ها بر اساس طبقه محوری، زیرطبقه و طبقات فرعی

طبقه محوریزیرطبقهطبقات فرعیگویه ها

1. استادان آموزش های بالینی از کیفیت مناسب برخوردارند.

بررسی فرایند آموزشیارزیابی استاد

افزایش کیفیت 
آموزشی

2. انتخاب استاد مناسب با رشته ای که تدریس می کند انجام می شود.

3. استاد توانایی علمی کار در بالین را دارد.

4. استاد تجربه لازم برای کار در بالین را دارد.

5. استاد از روحیه مشارکتی برای تعامل با دانشجو برخوردار است.

6. استاد انگیزه لازم برای تدریس به دانشجو را دارد.

7. استاد زمان مناسب برای آموزش های بالینی در اختیار دارد.

8. استفاده از روش های تدریس مشارکتی

9. انجام کنفرانس های آموزشی در محیط بالینی

استفاده از تکنولوژی های 
آموزشی

امکانات و زیرساخت های 
آموزشی

10. استفاده از فیلم های آموزشی در آموزش های بالینی

11. استفاده از مولاژهای آموزشی در آموزش های بالینی

12. استفاده از تجهیزات و لوازم مصرفی بیمارستان در آموزش های بالینی

13. استفاده از اتاق پراتیک مناسب در آموزش های بالینی

14. استفاده از اتاق آموزش در بخش ها جهت آموزش بالینی

15. کمبود فضای فیزیکی مناسب در بیمارستان ها جهت آموزش های بالینی
کمبودها و کاستی های 

فضا و امکانات 16. کمبود بودجه مناسب جهت آموزش های بالینی

17. کمبود تجهیزات و لوازم مصرفی بیمارستانی جهت آموزش های بالینی

18. کمبود سیستم های کامپیوتری در بخش های بیمارستان

کمبودها و کاستی های 
فضا و امکانات

امکانات و زیرساخت های 
آموزشی

19. کمبود رختکن مناسب جهت دانشجویان برای آموزش بالینی

20. کمبود اتاق استراحت مناسب در بیمارستان ها برای دانشجویان

21. کمبود تغذیه مناسب جهت دانشجویان در بیمارستان های آموزشی

22. مستهلک بودن دستگاه های استفاده شده در بیمارستان های آموزشی

23. کمبود اتاق عمل جهت آموزش دانشجویان در بیمارستان ها

24. کمبود بخش های بیمارستانی جهت آموزش های بیمارستانی

25. مناسب نبودن تعداد دانشجو به استاد در آموزش های بالینی
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طبقه محوریزیرطبقهطبقات فرعیگویه ها

26. کمبود وجود هیأت علمی ثابت در فرایند آموزش های بالینی

کمبود های آموزشی و 
فرایندهای آموزشیمدیریتی

افزایش کیفیت 
آموزشی

27. کمبود تمایل پرسنل بیمارستان در همکاری با دانشجویان

28. کمبود استفاده از آزمون های عملی مناسب در آموزش های بالینی

29. کمبود نظارت بر ارزشیابی دانشجویان توسط استادان

30. کمبود برگزاری ارزیابی های کوتاه مدت و بلندمدت در طول دوره بالینی

31. کمبود وجود طرح درس مشخص در فرایند آموزش های بالینی

32. کمبود همکاری مشارکتی بین دانشجو و استاد در آموزش های بالینی

33. کمبود انگیزه مناسب در فعالیت های بالینی

34. کمبود استفاده از کیس متد در آموزش های بالینی

35. عدم حضور استاد به صورت مداوم در طول آموزش های بالینی

کمبود های آموزشی و 36. بازنگری در محتوای آموزشی با توجه به دانش به روز دنیا
مدیریتی

فرایندهای آموزشی

37. عدم برخورد مناسب توسط مسئولین بیمارستان با دانشجویان بالینی

38. برگزاری آموزش های ضمن خدمت جهت توانمندی اساتید

شیوه های ارتقاء کیفی 
آموزش

39. استفاده از تشویق های مادی و معنوی جهت افزایش انگیزه اساتید

40. استفاده از شیوه های جدید آموزشی برای یادگیری بهتر فراگیران

41. استفاده از تشویق های مادی و معنوی برای افزایش انگیزه دانشجویان

42. استفاده از امکانات جدید آموزش های بالینی جهت ارتقاء سطح آموزشی

43. استفاده از تجارب پرسنل باسابقه جهت افزایش مهارت های بالینی دانشجویان

44. ترخیص به موقع بیمار در صورت انجام صحیح فرایندهای بالینی در بیمارستان

نتایج بهبود فرایندهای 
آموزشی

45. افزایش رضایت بیمار از خدمات ارائه شده

46. افزایش رضایت پرسنل بیمارستان در انجام کار با دانشجویان

47. افزایش رضایت همراهان بیمار از خدمات بالینی

48. افزایش انگیزه و روحیه کار تیمی در دانشجویان بالینی

49. افزایش انگیزه و روحیه کار تیمی در استادان

اهداف انجام درست 
آموزش های بالینی

نتایج بهبود فرایندهای 
آموزشی

افزایش کیفیت 
آموزشی

50. بازخورد مناسب مسئولین دانشگاه و بیمارستان از دانشجویان

51. افزایش سطح ایمنی بیمار در انجام مراحل بالینی

52. عدم مراجعه دوباره بیمار جهت انجام خدمات بالینی

53. دستیابی به اهداف بیمارستان در رضایتمندی و مشتری مداری

54. رسیدن به شاخص های مناسب در آموزش های بالینی

55. کاهش هزینه ها و بهره وری بیشتر در آموزش های بالینی

56. کاهش زمان بستری بیمار در بیمارستان های آموزشی
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PC جدول 3. مشخصه های آماری اولیه پرسش نامه به روش

عامل هاارزش ویژهدرصد واریانسدرصد تراکمی

118/1132/3432/34

24/307/6840/02

33/267/6147/62

42/516/2753/89

51/80558/89

60/992/4361/32

70/982/2863/60

80/952/165/70

90/921/8867/58

100/911/7869/36

110/881/6871/04

120/861/6372/67

130/841/5874/25

140/811/5275/77

150/801/4477/21

160/781/4078/61

170/711/2779/88

180/691/2381/11

190/681/2182/32

200/651/1583/47

210/611/0984/55

220/56185/56

230/510/9186/47

240/480/8687/33

250/470/8388/16

260/460/8288/98

270/440/7989/77

280/400/7290/48

290/370/6691/14

300/350/6391/77

310/340/6292/39

320/320/5892/97
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 ،42  ،41 پرسش های  شامل  آموزش  کیفی  ارتقاء  پنجم:  عامل 

38، 39، 40 و 43. 

بحث

آموزش  کیفیت  بر  مؤثر  عوامل  شناسایی  پژوهش  این  از  هدف 

بررسی های  به  توجه  با  بود.  ساوه  شهر  بیمارستان های  در  بالینی 

نیازهای  و  کمبودها  و  امکانات  و  فضا  اول،  عامل  انجام شده، 

 ،0/774 نمره  با  رفاهی  امکانات  و  تغذیه  عامل  که  بود  آموزشی 

استفاده  و   0/761 نمره  با  بیمارستانی  بخش های  در  آموزش  اتاق 

بیشترین   0/729 نمره  با  بیمارستان ها  مصرفی  لوازم  و  تجهیزات  از 

پیامدهای  و  نتایج  دوم،  عامل  دادند.  اختصاص  خود  به  را  نمرات 

با  بیمار  ایمنی  سطح  افزایش  شامل  آموزشی  فرایندهای  بهبود 

رسیدن  و   0/776 نمره  با  بیماران  رضایت  افزایش   ،0/806 نمره 

بود.   0/747 نمره  با  مشتری  رضایت مندی  و  بیمارستان  اهداف  به 

وجود  عدم  شامل  مدیریتی  و  آموزشی  کمبودهای  سوم،  عامل 

علمی  هیأت  وجود  عدم   ،0/762 نمره  با  مشخص  درس  طرح 

در  اساتید  با  دانشجویان  مشارکت  عامل  و   0/743 نمره  با  ثابت 

ارزیابی  چهارم،  عامل  بود.   0/741 نمره  با  آموزشی  فرایندهای 

عامل هاارزش ویژهدرصد واریانسدرصد تراکمی

330/310/5593/52

340/300/5494/06

350/290/5194/57

360/270/4895/06

370/240/4395/48

380/220/4095/88

390/210/3996/27

400/200/3696/63

410/190/3596/98

420/180/3397/31

430/170/3197/62

440/160/2897/90

450/150/2698/16

460/140/2698/42

470/120/2298/64

480/120/2298/86

490/120/2299/08

500/100/1999/26

510/090/1699/42

520/080/1499/56

530/070/1399/69

540/070/1399/81

550/060/199/91

560/050/09100
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باتجربه  استاد  عامل  شامل  آموزشی  ارزیابی  صحیح  موارد  و  استاد 

روحیه  از  دانشجویان  و  استاد  برخورداری  عامل   ،0/806 نمره  با 

آموزش های  استادان  مناسب  کیفیت  و   0/756 نمره  با  مشارکتی 

آموزش  کیفی  ارتقاء  نیز  پنجم  عامل  بود.   0/741 نمره  با  بالینی 

انگیزه های  از  استفاده  عامل  که  بود  آموزشی  فرایندهای  بهبود  و 

استفاده  عامل   ،0/840 نمره  با  دانشجویان  جهت  معنوی  و  مادی 

و   0/825 نمره  با  بالینی  آموزش های  در  آموزشی  جدید  امکانات  از 

توانمندسازی  جهت  خدمت  ضمن  آموزشی  کلاس های  از  استفاده 

اساتید با نمره 0/802 بالاترین نمرات را کسب کردند.

کیفیت  بهبود  مختلف  ابعاد  مورد  در  که  تحقیقاتی  با  تحقیق  این 

همخوانی  است  آمده  عمل  به  کشورها  سایر  و  ایران  در  آموزشی 

و  الفرایات  دیمه  توسط   2020 سال  در  که  تحقیقی  مانند  دارد 

مربی  کیفیت  مانند  عواملی  داد  نشان  که  شد  انجام   ]8[ همکاران 

در  که  هستند  عواملی  ساختاری  معادلات  و  اطلاعات  کیفیت  و 

هاروی  سارا  توسط  مطالعه ای   2019 سال  در  مؤثرند.  آموزش 

جدید  مدل های  و  شیوه ها  و  مشارکتی  یادگیری  مدل  مورد  در 

 ]13[ کنند  کمک  آموزشی  فرایندهای  به  می توانند  که  آموزشی 

تحقیقی  در  دارد.  مطابقت  پژوهش  این  یافته های  با  که  شد  انجام 

گرفت  صورت   ]9[ همکاران  و  کارسن  توسط   2019 سال  در  که 

ایمنی  به  می تواند  بالینی  فرایندها ی  درست  انجام  که  شد  مشخص 

پژوهش  این  یافته های  با  که  شود  منتهی  بیمار  جان  حفظ  و  بیمار 

 ]14[ فلاین  توسط  که  تحقیقی  در   2017 سال  در  دارد.  همخوانی 

دانشجویان  در  خلاق  تفکر  ایجاد  و  دانشجویان  مشارکت  مورد  در 

در  همکاران  و  زنوبیا  توسط  که  تحقیقی  در  همچنین  و  شد  انجام 

مبتنی  برنامه  شد  داده  نشان   ]10[ پذیرفت  صورت   2018 سال 

پرستاری  رشته  دانشجویان  موفقیت  سبب  می تواند  درس  طرح  بر 

اصلی  عوامل  از  یکی  درس  طرح  مورد  نیز  تحقیق  این  در  که  شود 

با  نیز  تحقیق  این  در نتیجه،  شد.  ذکر  آموزشی  فرایند  بهبود  در 

می تواند  بالینی  آموزش های  کیفیت  افزایش  که  کلی  مورد  این 

در  چه  و  ایران  سطح  در  چه  علوم پزشکی  دانشگاه های  تمام  در 

شود،  خدمات  ارائه  کیفیت  بهبود  به  منجر  کشورها  سایر  سطح 

ساختار  و  نیروها  تجهیزات،  امکانات،  چون  ولی  دارد،  همخوانی 

دارد  تفاوت  یکدیگر  با  دانشگاه  هر  در  غالب  فرهنگ های  حتی  و 

وجود  این  با  کرد؛  تجویز  همه  برای  را  واحد  نسخه  یک  نمی توان 

برای  آگاهی  و  دانش  هم افزایی  برای  تحقیقات  نتایج  از  می توان 

سایر تحقیقات استفاده کرد.

تصویر 1. نمودار شیب دار حاصل از تحلیل عاملی پرسش نامه 56 سؤالی

pc جدول 4. ماتریس عاملی چرخش نایافته مجموعه 56 سؤالی با روش

درصد تراکمیدرصد واریانسارزش ویژهعامل ها

118/1132/3432/34
24/37/6840/02
33/267/6047/62
42/516/2753/89
51/80558/89
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جدول 5. مشخصه های آماری برای پنج عامل استخراج شده بعد از چرخش واریماکس

درصد تراکمیدرصد واریانسارزش ویژهعامل ها

9/2816/5716/57اول
7/4013/2129/78دوم
6/8812/2942/07سوم

4/838/6250/69چهارم
4/598/2058/89پنجم

جدول6. ماتریس عاملی، عامل های چرخش یافته مجموعه 56 سؤالی با شیوه واریماکس

عامل پنجمعامل چهارمعامل سومعامل دومعامل اولسؤالات

200/774

140/761

220/729

120/717

150/680

170/678

130/674

90/652

160/646

110/640

210/633

80/624

180/610

100/602

190/600

250/584

230/584

240/577

510/806

450/776

530/747

560/734

540/715

440/701
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عامل پنجمعامل چهارمعامل سومعامل دومعامل اولسؤالات

520/683

470/681

480/667

550/665

500/647

490/599

460/533

310/762

260/743

320/741

330/732

290/707

360/679

270/664

300/656

280/648

340/637

350/626

370/599

40/806

50/756

10/739

30/736

70/732

60/724

20/698

410/840

420/825

380/802

390/799

400/771

430/701
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نتیجه گیری 

کمبودهای  رفع  و  است  امکانات  و  فضا  عامل  عامل،  اولین 

بخش های  در  آموزشی  اتاق های  کمبود  مانند  آموزشی  فضای 

رفاهی  وسایل  و  کمک آموزشی  امکانات  افزایش  بیمارستانی، 

وسایل  و  امکانات  از  بیشتر  استفاده  و  بیمارستان ها  در  دانشجویان 

آموزش  فرایند  بهبود  در  می تواند  دانشجویان  توسط  بیمارستان ها 

و بهبود کیفیت ارائه خدمات به مردم مفید باشد. 

کیفیت  افزایش  در  عوامل  مهم ترین  از  یکی  و  عامل  دومین 

است  کیفیت  بهبود  دستاورد های  و  نتایج  بیمارستان ها،  در  آموزشی 

و  بیمارستان  اهداف  به  رسیدن  و  بیمار  رضایت  و  بیشتر  ایمنی  که 

مشتری مداری بیشترین نمرات را کسب کردند.

طوری  به  است  مدیریتی  و  آموزشی  کمبودهای  عامل،  سومین 

در  دانشجویان  و  آنان  انگیزه  افزایش  و  بالینی  تجربه  با  اساتید  که 

شیوه های  و  آموزشی  جدید  شیوه های  در  نوآوری  و  خلاقیت  ایجاد 

درصد  بیشترین  مشخص  درس  طرح  داشتن  و  مشارکتی  یادگیری 

عوامل  این  به  باید  که  داشتند  را  آموزشی  فرایندهای  بهبود  در 

توجه خاصی مبذول داشت.

دانشجویان  از  اساتید  صحیح  ارزیابی  عامل  مؤثر،  عامل  چهارمین 

صورت  به  باید  هم  بالینی  آموزش های  در  ارزیابی  این  که  است 

جدید  امکانات  از  استفاده  با  هم  و  دوره  طول  در  عملی  و  متناوب 

شود  انجام  مناسب  صورت  به  ارزیابی  اگر  که  باشد  دوره  پایان  در 

می تواند در بهبود فرایند های آموزشی تاثیرگذار باشد.

انگیزه  ایجاد  شامل  آموزش  کیفی  ارتقای  نیز  عامل  پنجمین 

آموزشی  جدید  امکانات  و  اساتید  و  دانشجویان  در  معنوی  و  مادی 

و توانمندسازی استادان است.

محدودیت های پژوهش

الف( محدودیت هایی که در اختیار پژوهشگر بودند:

1. محدودیت زمانی در سال تحصیلی 1397-1398؛

بیمارستان های  به  محدود  پژوهش  که  مکانی  محدودیت   .2

دانشکده علوم پزشکی ساوه بوده است.

ب( محدودیت هایی که در اختیار پژوهشگر نبودند:

حوزه  در  مجرب  و  متخصص  افراد  به  محدود  دسترسی   .1

آموزش های بالینی جهت مشارکت در بخش کیفی؛ 

مشارکت کنندگان  که  مختلفی  تجربه های  و  علمی  تفاوت های   .2

در پژوهش داشتند؛

3. وجود تفاوت های فردی )از جمله میزان علاقه به تحقیق(. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اولویت های  جزو  30/1809/د/98  شماره  نامه  طبق  مقاله  این 

و  است  ساوه  علوم پزشکی  دانشکده  درمان  معاونت  پژوهشی 

پژوهش  این  انجام  اجازه  شماره44/127/د/99  نامه  طی  همچنین 

در دانشکده علوم پزشکی ساوه داده شده است.

حامی مالی

مدیریت  گروه  در  اول،  نویسنده  دکتری  رساله  از  مقاله  این 

قم،  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  انسانی،  علوم  دانشکده  آموزشی، 

استخراج شده است.

مشارکت نویسندگان

روش  راد؛  شریفی  غلامرضا  مرتضوی،  سیدمصطفی  مفهوم سازی: 

شریفی  غلامرضا  مرتضوی،  سیدمصطفی  نمونه گیری:  و  پژوهش 

و  راد  شریفی  غلامرضا  مرتضوی،  سیدمصطفی  داده ها:  تحلیل  راد؛ 

سیامک محبی؛ نگارش متن و بازبینی: تمام نویسندگان.

تعارض منافع

نویسندگان مقاله هیچ گونه تعارضی در منافع اعلام نکردند.

سیدمصطفی مرتضوی و همکاران. شناسایی عوامل کیفی مؤثر بر کیفیت آموزش بالینی در بیمارستان های شهر ساوه

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


569

October & November 2020. Vol 23. Issue 4

References

[1] Creswell JW, Plano Clark VL. Designing and conducting mixed meth-
ods research. 2th ed. Thousand Oaks, CA: Sage; 2011. https://books.
google.com/books/about/Designing_and_Conducting_Mixed_
Methods_R.html?id=6tYNo0UpEqkC

[2] Mayoh J, Onwuegbuzie AJ. Toward a conceptualization of mixed meth-
ods phenomenological research. J Mix Methods Res. 2015; 9(1):91-107. 
[DOI:10.1177/1558689813505358]

[3] Creswell JW, Klassen AC , Plano Clark VL , Smith KC. Best practices for 
mixed methods research in the health sciences . The Nature and Design 
of Mixed Methods Research. 2011:1-37. https://www.csun.edu/sites/
default/files/best_prac_mixed_methods.pdf

[4] Lindlof TR, Taylor BC. Qualitative Communication Research Meth-
ods. 2th ed. Thousand Oaks: Sage; 2002. https://openlibrary.org/
books/OL3553314M/Qualitative_communication_research_
methods.#edition-details

[5] Streubert J, Carpenter DR. Qualitative research in nursing: Advancing 
the Humanistic Imperative. 3th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & 
Wilkins; 2003. https://books.google.com/books/about/Qualitative_
Research_in_Nursing.html?id=8poAQgAACAAJ

[6] Ahmadi SAA, Ghelichi B. [Designing educational services of quality man-
agement model in Payame Noor University (Persian)]. Payame Noor 
Journal. 2003; 3(3):79-100. https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.
aspx?id=127443

[7] Bahrami A, Yadegarzadeh G, Paran K. [Policy-making and factors affect-
ing internal evaluation of departments: A system dynamics approach  
(Persian)]. IRPHE. 2007; 13(2):49-77. http://journal.irphe.ac.ir/article-
1-79-en.html

[8] Al-Fraihat D, Joy M, Sinclair J. Evaluating E-learning systems suc-
cess: An empirical study. Comput Human Behav. 2020; 102:67-86. 
[DOI:10.1016/j.chb.2019.08.004]

[9] Carson OM, Laird EA, Reid BB, Deeny PG, McGarvey HE. Enhancing 
teamwork using a creativity-focussed learning intervention for un-
dergraduate nursing students-a pilot study. Nurse Educ Pract. 2018; 
30:20-6. [DOI:10.1016/j.nepr.2018.02.008] [PMID]

[10] Ma PHX, Chan ZCY, Loke AY. Conflicting identities between sex workers 
and motherhood: A systematic review. Women Health. 2019; 59(5):534-
57. [DOI:10.1080/03630242.2018.1500417] [PMID]

[11] Stern E. Editorial. Evaluation. 2015; 21(2):131-4. [Doi: 
10.1177/1356389015580670]

[12] Berliner DC. MCLB (Much Curriculum Left Behind): A US ca-
lamity in the making. Educ Forum. 2009; 73(4):284-96. [DOI.
org/10.1080/00131720903166788]

[13] Berliner D. Rational responses to high stakes testing: The case of cur-
riculum narrowing and the harm that follows. Cambridge J Educ. 2011; 
41(3):287-302. [DOI:10.1080/0305764X.2011.607151]

[14] Harvey S, Uren CD. Collaborative learning: Application of the mentor-
ship model for adult nursing students in the acute placement setting. 
Nurse Educ Today. 2019; 74:38-40. [DOI:10.1016/j.nedt.2018.11.022] 
[PMID]

Mortazavi SM, et al. Qualitative Factors Affecting the Quality of Clinical Education. JAMS. 2020; 23(4):550-569.

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://books.google.com/books/about/Designing_and_Conducting_Mixed_Methods_R.html?id=6tYNo0UpEqkC 
https://books.google.com/books/about/Designing_and_Conducting_Mixed_Methods_R.html?id=6tYNo0UpEqkC 
https://books.google.com/books/about/Designing_and_Conducting_Mixed_Methods_R.html?id=6tYNo0UpEqkC 
https://doi.org/10.1177/1558689813505358
https://www.csun.edu/sites/default/files/best_prac_mixed_methods.pdf
https://www.csun.edu/sites/default/files/best_prac_mixed_methods.pdf
https://openlibrary.org/books/OL3553314M/Qualitative_communication_research_methods.#edition-details
https://openlibrary.org/books/OL3553314M/Qualitative_communication_research_methods.#edition-details
https://openlibrary.org/books/OL3553314M/Qualitative_communication_research_methods.#edition-details
https://books.google.com/books/about/Qualitative_Research_in_Nursing.html?id=8poAQgAACAAJ 
https://books.google.com/books/about/Qualitative_Research_in_Nursing.html?id=8poAQgAACAAJ 
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=127443 
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=127443 
http://journal.irphe.ac.ir/article-1-79-en.html 
http://journal.irphe.ac.ir/article-1-79-en.html 
https://doi.org/10.1016/j.chb.2019.08.004
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2018.02.008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29494870
https://doi.org/10.1080/03630242.2018.1500417
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30040603
[Doi: 10.1177/1356389015580670] 
[Doi: 10.1177/1356389015580670] 
https://doi.org/10.1080/00131720903166788
https://doi.org/10.1080/00131720903166788
https://doi.org/10.1080/0305764X.2011.607151
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2018.11.022
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30578971

