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ABSTRACT 

Background and Aim:  One of the most important components of medical student education, it is clinical education that should 

always be observed because of its importance. Accordingly, the present study aimed to investigate barriers to quality of clinical 

education from the viewpoints of medical students of Birjand University of Medical Sciences in the academic year 2018-2019.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on medical students. A total of 133 students who had 

completed their basic sciences courses were selected by the available sampling method. The data collecting tool was researcher made 

questionnaire that its validity and reliability were confirmed. Data were analyzed by SPSS software (Version 16).

Results: The mean score of professor’s domain was 15.06±5.69, educational environment and staff 6.1±2.38, personal characteristics 

of students 6.64 ± 2.43 and curriculum 7.66 ±3.05. The lack of emphasis on important points of the educational materials while 

presenting the lesson, master's disregard for communication between theoretical knowledge and clinical skills, inadequate knowledge 

and theoretical information of students, and the student’s lack of confidence in the patient's bedside they were identified as the most 

important barriers to clinical education. There was also no agreement between the existing and the desired conditions in the areas of 

interest from the viewpoint of the students and the clinical environment and staff had the highest inconsistency.

Conclusion: According to the present study, Students of among master's fields, Student individual characteristics, curriculum, staff 

and clinical environment, the most important barriers to education knew staff and clinical environments, which could be remedied by 

providing equipment and facilities and creating the necessary coordination between students and staff.
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 مقاله اصیل پژوهشی

 موانع کیفیت آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان پزشکی

 89-89دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در سال تحصیلی  

 
 ،  ، یحیی محمدی ود گنجی فرد، محم  ، بتول اقبالی فاطمه سلمانی

  تهمینه توکلی،  عطاری سیاوش کافیان

 

 چکیده
 ؛ن اجزای آموزش دانشجویان پزشکی، آموزش بالین است که به دلیل اهمیت آن همواره باید رصد شودیکی از مهمتری :و هدف زمینه

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در سال موانع آموزش بالین از دیدگاه دانشجویان پزشکی  بررسیبا هدف  حاضر مطالعه ،بر این اساس
 .انجام شد 89-89تحصیلی 

دانشجو که دوره علوم پایه  011 تعداد .بر روی دانشجویان پزشکی انجام شد مقطعی– وصیفی تاین مطالعه به روش  :تحقیقروش 
، پرسشنامه پژوهشگرساخته بود که روایی و اطلاعات آوری ابزار جمع. طور در دسترس وارد مطالعه شدند خود را گذرانده بودند، به

 .شدتجزیه و تحلیل ( 01ویرایش )  SPSS ر فزاا با استفاده از نرمها  داده. ید رسیدتأیپایایی آن به 
 های فردی دانشجویان ، ویژگی0/1±19/2 ، محیط آموزشی و کارکنان11/05±18/5 میانگین نمره حیطه اساتید :ها يافته

، عدم توجه استاد به درسعدم تأکید بر نکات مهم مطالب آموزشی ضمن ارائه . بود 11/9±15/1 و برنامه آموزشی 31/2±13/1
عدم اعتماد به نفس دانشجو بر بالین  دانشجویان وبودن اطلاعات تئوری ن ،کافیهای بالینی ارتباط بین دانش نظری و مهارت یبرقرار

های مورد نظر از  همچنین توافقی بین شرایط موجود و مطلوب در حیطه. شد مهمترین موانع آموزش بالین، شناختهعنوان  بیمار به
 .بوددر حیطه محیط بالین و کارکنان  وافقبیشترین عدم ت ودیدگاه دانشجویان وجود نداشت 

 کارکنان و ،صیات فردی دانشجو، برنامه آموزشیخصو اتید،اس های حیطهدانشجویان از بین  بر اساس مطالعه حاضر :گیري نتیجه
ساختن تجهیزات و  فراهم با که دانستندمحیط بالین  کارکنان ومربوط به حیطه گذار بر آموزش را اثر مهمترین مانع، محیط بالین

 .توان این مانع را برطرف نمود ، میهای لازم بین دانشجویان و کارکنان و ایجاد هماهنگی امکانات

 دانشجوی پزشکی ؛محیط بالین ،آموزش  ؛آموزش موانع :هاي كلیدي واژه

 .911-911 (: 9) 72 ؛9911. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 79/6/19  :پذيرش                 6/9/19 : دريافت

                                                           
 
 (یپژوهش در آموزش مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشک تهیعضو کم. )رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیو آمار ز یولوژیدمیگروه اپ  
 
 رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک  
 
 .رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یهوشیگروه ب  
 
 .عضو مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران 
 
 .رانیا رجند،یب رجند،یب یپزشک دانشگاه علوم ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم  
 
  .رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه داخل نويسنده مسؤول؛  

 tahminetavakoli95238@yahoo.com   :پست الکترونیکی                   151- 12190012 :نمابر             151- 12190150: تلفن
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 مقدمه
یکی از  ،ه خدمتئارا برایتربیت نیروی انسانی متخصص 

به همین دلیل  ؛ترین وظایف نظام آموزشی است اصلی
شناسایی نیازهای جامعه و تلاش برای برطرف نمودن آنها 

 (.0) های نظام آموزشی است گذاری ترین هدف اصلی ءجز
عنوان یک سیستم  تغییرات مداوم آن بهدلیل  نیازهای جامعه به

طور  بنابراین به ؛همواره در حال تغییر و دگرگونی است ،پویا
مداوم شاهد تحول در نیازهای بهداشتی، پیشگیری، درمان، 

از این رو آموزش و اهداف . منابع موجود هستیم تقاضاها و
منظور همراهی با  نظام آموزشی نیز نیازمند تغییر و تعدیل به

نیاز پایش مستمر نظام آموزشی  ،این تغییرات(. 2) معه استجا
 ،ارزشیابی آموزش و ارکان وابسته به آن ؛ بنابراینطلبد را می

ارتقای کیفیت آموزش همسو با  های حفظ و یکی از روش
توان نقاط ضعف و قوت  با ارزشیابی می. رشد جهانی است

تقال با ان ،از آن سیستم آموزشی را شناسایی نمود و پس
توان در جهت بهبود کیفیت  آوردها به سیستم آموزش می دست

 (. 1)گام برداشت  نو کمیت آ

منابع مختلفی  ،بررسی و ارزشیابی سیستم آموزشی برای
اما دانشجویان . چون مدیران، اساتید و دانشجویان وجود دارد

ترین مخاطبان، ارتباط تنگاتنگی با سیستم  عنوان اصلی به
رسد مهمترین منبع برای  به نظر می بنابراین؛ آموزش دارند

از (. 3) دستیابی به نقاط قوت و ضعف نظام آموزش باشند
ترین عامل  سویی دیگر، شاید بتوان دانشجویان را اصلی

همین جهت،  به ؛خواستار ارتقای کیفیت آموزش دانست
گرفتن احتمالاتی که ممکن است  فراگیران بدون در نظر
آنها در محیط دانشگاه باشد، در  تهدیدی برای موقعیت

تر نقطه نظرات  مقایسه با سایر اجزای سیستم آموزش راحت
 .(5) کنند خود را عنوان می

ل موجود در آموزش بالینی دانشجویان و ئشناسایی مسا
ق اهداف یادگیری و موجب تحقّ ،اقدام برای رفع و اصلاح آن

شکلات وجود م(. 1) کیفیت خدمات پزشکی خواهد شد یارتقا
مانع اصلی ظهور  ،گوناگون همچون مشکلات آموزشی

ها و استعدادهای بالقوه دانشجویان و شکوفایی  توانایی
اهمیت بالای  با وجود(. 9)ست های خلاق آنها اندیشه

، نتایج بسیاری از تحقیقات یادگیری در محیط بالینی
گرفته در این زمینه، بیانگر عدم کسب تجارب مطلوب  انجام

بدیهی است که (. 9) یان در این محیط بوده استدانشجو
از تنوع بسیار  ،ر بر کیفیت و کمیت آموزش بالینیثّؤعوامل م
توان همواره یک  ای که نمی گونه به ؛خوردار استربالایی ب

در این راستا . ای از عوامل مشخص را برای آن برشمرد دسته
 در زمینه موانع آموزش بالینی بر روی بسیاری مطالعات

توان  میانجام شده است که از آن جمله پزشکی دانشجویان 
ل ئبه مطالعه عنبری و رمضانی که با هدف شناسایی مسا

انجام شد، موجود در آموزش بالینی و اقدام برای اصلاح آن 
لش را مربوط به محیط این مطالعه مهمترین چا اشاره کرد؛
ود بر در مطالعه خ نصری و همکاران. (1) ه استبالین دانست

روی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراک، 
فرآیند آموزشی و  در ارتباط بارا آموزش مانع  مهمترین

به  ،خودمطالعه در  خزاعی و همکاران. (8)اند  کارکنان دانسته
بزرگترین  وید پرداختند تعد اساارزیابی کیفیت آموزش تنها در بُ

 .(01) معرفی کردنده عد ارتباط و مشاورمانع را مربوط به بُ
ذوالفقاری و بیجاری در مطالعه خود با عنوان دیدگاه 

رضایت  ،محیط آموزش بالینی دربارهدانشجویان پزشکی 
کردند حد مطلوب گزارش در دانشجویان از محیط بالین را 

چالش  مهمترین ،خود مطالعهعظیمی و همکاران در  .(00)
 :یان از جملهمتوجه ابعاد فردی دانشجورا آموزش بالین 

 ؛دستنهای فردی و علاقه به رشته تحصیلی دان انگیزه
هم یکی از اثرگذارترین را همچنین عامل محیط و کارکنان 

موانع متعددی را در ، کبیر. (02)نمودند موانع آموزش ذکر 
صورت سیستماتیک  که برخی به نمودآموزش بالینی بیان 

. (01)دانست ید اما مهمترین عامل را عامل اسات ؛وجود دارد
مهمترین  ،در یک مطالعه سیستماتیکشادادی و همکاران 

موانع آموزش بالین را در حوزه دانشجویان فقدان انگیزه، در 
، در حوزه د عدم تحصیلات بالا و تجربه کافیحوزه اساتی
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کارکنان عدم همکاری کارکنان و در حیطه مدیریت کمبود 
 . (03) فضا، زمان و امکانات بیان نمودند

آموزش بالینی در دوره کارآموزی و کارورزی، این فرصت 
سازد تا دانش نظری را به  را برای دانشجو فراهم می

حرکتی متنوعی که برای مراقبت از بیمار  -های روان مهارت
دانشجویان  دیگر، یاز سو ؛(1) تبدیل نماید ،لازم است

پزشکی، آموزش بالینی را مهمترین بخش از آموزش خود 
دانند و بیشترین مشکلات و نارضایتی را در ارتباط با آن  می

که بر  ذکر شده با توجه به مطالعات(. 05) کنند مطرح می
عوامل بازدارنده آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان پزشکی 

در در جهت بررسی موانع موجود  مطالعه، این اند پرداخته
دیدگاه  بالینی در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ازآموزش 

 .دانشجویان پزشکی انجام شد
 

 تحقیقروش 
 مقطعی است که در-این پژوهش یک مطالعه توصیفی

در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  0189-89سال تحصیلی 
دانشجویان پزشکی که با  را جامعه مورد پژوهش. انجام شد

قبولی در آزمون علوم پایه وارد عرصه بالین شده و یک ترم از 
صورت  نفر به 011 تعداد. ذشته بود، تشکیل دادندحضور آنها گ

های بالینی  در دسترس از بین دانشجویان حاضر در بخش
 .عنوان نمونه انتخاب شدند به

پژوهشگر ساخته از پرسشنامه  ،آوری اطلاعات جمع برای
 دابزار استاندار. بررسی موانع کیفیت آموزش بالینی استفاده شد

بررسی موانع  برایکه ( 01)مطالعه نصیری و همکاران 
، دانشجویان پرستاری طراحی شده بودآموزش از دیدگاه 

 استفاده با ومبنای طراحی پرسشنامه مطالعه حاضر قرار گرفت 
های  و انجام مصاحبهاز سایر منابع موجود در مقالات 

الات ؤبه تغییر سمطالعه  توسط پژوهشگران ،یافتهساختار نیمه
به این ترتیب  اخته شد وپرد دانشجویان پزشکی برای

این پرسشنامه شامل . گردیدتهیه و تنظیم  یپرسشنامه جدید
بخش اول مربوط به اطلاعات دموگرافیک  :سه بخش بود

ل، محل سکونت، هّأسن، جنس، وضعیت ت :دانشجویان شامل
های  حیطه :بخش دوم شامل. ترم تحصیلی و معدل بود

محیط آموزشی و ، (امتیاز 39، الؤس 01)چهارگانه اساتید 
 02، سؤال 1)های فردی  ، ویژگی(امتیاز 02، سؤال 1)کارکنان 

در این . بود( امتیاز 01، سؤال 9)و فرآیند آموزشی ( امتیاز
بلی، »تایی  طیف لیکرت سه ر اساسها ب پاسخبخش 

آوری شد  جمع «صفر دو، یک،»با امتیازات  «حدودی، خیرتا
ایط مطلوب از بررسی شر برایاین بخش از پرسشنامه )

از  ،بخش بعدی پرسشنامهدر (. دیدگاه دانشجویان بود
سؤال مورد دانشجویان خواسته شد نظر خود را درباره اینکه آیا 

عنوان مانع در محل آموزش آنها وجود دارد را با طیف  نظر به
با  «کم، کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد خیلی»تایی  لیکرت پنج

این بخش از )د نبیان کن «ر، پنجیک، دو، سه، چها»امتیازات 
بررسی شرایط موجود از دیدگاه دانشجویان  برایپرسشنامه 

 (سؤال 01)اساتید   امتیاز در حیطه در این بخش حداکثر. (بود
امتیاز،  11 (سؤال 1)امتیاز، محیط آموزشی و کارکنان  91

 9)امتیاز و فرآیند آموزشی  11( سؤال 1)های فردی  ویژگی
 .تیاز بودام 31 (سؤال

 اساتیدنفر از  9از  ،ها بررسی روایی پرسشنامه برای
و ( نفر 0)، آمار زیستی (نفر 2) آموزش پزشکی های رشته

، (0 نفر) ، روماتولوژی(نفر 2)گوارش های  متخصصین رشته
در این مرحله . استفاده شد( نفر 0)ارولوژی  و (نفر 0) بیهوشی

اره میزان رم نظرخواهی دربصورت یک ف پرسشنامه به
ت در اختیار سؤالابودن  بودن و مرتبط ، وضوح، سادهتضرور

 آوری گردید؛ آنها جمع نظرات نقطهو  متخصصین قرار گرفت
 سپس نمرات 

0
CVIو  

2
CVR محاسبه شد و  سؤالبرای هر

مورد ( اساس جدول لاوشه بر) 95/1ت با مقادیر بالای سؤالا
 ی، پرسشنامهبررسی پایای برایهمچنین  .پذیرش قرار گرفت

                                                           
1
 Content Validity Index 

2
 Content Validity Ratio 
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 در ديدگاه دانشجويان پزشکی یشده موانع آموزش بالین روايی و پايايی پرسشنامه طراحی -1جدول 

 

 
 
 
 
 
 
 

با  آننفر از دانشجویان قرار گرفت و پایایی  05در اختیار 
 (.0 جدول) گردیدیید أاستفاده از آلفای کرونباخ ت

تصویب و دریافت کد اخلاق پس از 
(Ir.bums.REC.1396.274 )دانشگاه علوم  از کمیته اخلاق

مراجعه نمود و  های بالینی به بخش یرجند، پژوهشگرکی بپزش
در اختیار  را ها اخذ رضایت از دانشجویان، پرسشنامه پس از

 SPSSافزار  آوری در نرم پس از جمع ها داده. آنها قرار داد
ثبت گردید و با استفاده از آمار توصیفی ( 01ویرایش )
از آزمون )باطی و آمار استن( فراوانی میانگین، انحراف معیار،)

 .و تحلیل شد توصیف( ضریب همبستگی پیرسون

 ها یافته
نفر از دانشجویان پزشکی با میانگین  011در این مطالعه 

 1/59از نظر جنس،  .شرکت داشتند سال 89/21±98/0ی سن
 و از نظر وضعیت تأهلکنندگان زن  از شرکت( نفر 99)درصد 

 شجویانمعدل دان. بودندمجرد ( نفر 91)درصد  3/12
 11)درصد  0/29 از نظر محل سکونت،. بود 03/0±32/01
 38)درصد  9/11 بودند و خوابگاه از دانشجویان ساکن( نفر
مستقل زندگی ( نفر 39)درصد  0/11و  با والدین( نفر
 (.2جدول )کردند  می

 طالعهكننده در م هاي دموگرافیک دانشجويان پزشکی شركت ويژگی -2جدول 

 درصد تعداد میانگین±انحراف معیار  متغیر
- -  89/21±98/0  سن

- -  32/01±03/0  معدل

 جنس
 1/59 99-  زن

 3/30 55-  مرد

 محل سکونت

 0/29 11-  خوابگاه

 9/11 38-  منزل شخصی همراه با والدین

 0/11 39-  منزل شخصی بدون والدین

 لهّأوضعیت ت
 3/12 91-  مجرد

 1/19 51-  لمتاه

 *ترم تحصیلی
 2/93 82-  استاژر
 9/25 12-  اینترن

 .نفر از دانشجویان ترم تحصیلی خود را ابراز نکرده بودند 8 *

 مقدار آماره شاخص روانسنجی 

 روایی
CVR 82/1 

CVI 85/1 

 آلفای کرونباخ پایایی

 91/1 حیطه اساتید

 15/1 محیط آموزشی و کارکنان

 91/1 فردی دانشجو ویژگی های

 15/1 فرآیند آموزشی

 99/1 کل پرسشنامه
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 ت  پرسشنامهسؤالاتوزيع فراوانی پاسخ دانشجويان شركت كننده در مطالعه به  -3جدول 

 ت سؤالا ها حیطه
 بلی تاحدودي خیر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد عدادت

حیطه اساتید
 

 3/00 05 8/31 59 9/33 58 ایجاد انگیزه برای یادگیری مهارتهای بالینی در دانشجویان

 9/29 19 1/9 00 8/12 91 به روز بودن اطلاعات ومنابع معرفی شده

 2/19 51 9/01 09 0/39 11 نظارت دقیق بر عملکرد دانشجویان

 8/31 53 3/00 05 9/39 11 ت انضباطی وحفظ نظم در محیط آموزش بالینیرعایت مقررا

 9/1 5 1/91 81 8/22 11 توجه به وضعیت روحی و جسمی دانشجو

 9/01 22 1/11 33 1/38 15 استفاده از وسائل کمک آموزشی در ارائه مطالب مربوط به درس در بخشها

 3/00 05 1/59 99 1/11 31 آموزش بالینیآشناسازی دانشجویان  با پرسنل در ابتدای هر 

 8/02 09 2/31 51 39 12 دادن فرصت کافی جهت اجرای تکنیک های عملی به دانشجویان

 9/11 30 9/11 38 1/12 31 ....(ازلحاظ سن ،بومی بودن یا نبودن،جنس و)بین دانشجویان  قائل نشدنتبعیض 

 9/10 32 1/01 03 1/59 91 نتأکید بر نکات مهم مطالب آموزشی ضمن ارائه آ

 8/09 25 5/21 15 5/53 92 های آموزش بالینی تعامل علمی مناسب بین استاد و دانشجو در بخش

 2/20 29 1/29 11 5/50 19 (برای پوشش مناسب جنبه های مختلف یادگیری)کافی و مناسب  بودن نسبت استاد به دانشجو 

 9/01 22 5/21 10 9/58 98 های بالینی هنگام تدریس بالینی ین دانش نظری و مهارتتوجه استاد به بر قرار کردن ارتباط ب

 5/21 29 5/21 15 51 91 ارزشیابی استادان از دانشجویان بر اساس اهداف درس بالینی

 5/39 13 3/00 05 2/31 51 برگزاری راندهای آموزشی روزانه توسط اساتید

 0/10 30 9/08 21 2/38 15 های آموزشی اهمیت به مشارکت دانشجو در برنامه

ن و پرسنل
ط بالی

محی
 

 2/21 13 2/28 19 9/31 59 آموزش مهارتهای بالینی در قالب مرکز آموزش های مهارت های بالینی

و کنفرانس های علمی دربخش ها برای  (case report) برگزاری جلسات بررسی موردی
 دانشجویان پزشکی

55 9/30 09 1/01 58 9/33 

 8/22 11 9/28 18 1/39 12 تناسب تعداد بخشهای بیمارستانی  با مباحث پزشکی و تعداد دانشجویان

 2/09 23 5/28 18 1/52 18 در بیمارستانهای آموزشی( تعدد بیماران)وجود موارد مختلف بیماری

 1/11 31 9/22 11 39 12 کافی بودن امکانات و تجهیزات آموزشی محیط بالین

 9/21 29 8/21 15 1/52 19 و همکاری خوب مدیران مراکز بیمارستانهای برای اجرای دروس بالینی مشارکت

ی دانشجو
ت فرد

صیا
صو

حیطه خ
 

 1/19 50 9/01 22 9/33 58 ورود با آمادگی دانشجو در بالین

 1/11 39 3/23 12 8/19 50 داشتن انگیزه و رغبت جهت اقدامات بالینی و آینده پزشکی

اطلاعاتی که قبلا درموردبیمارستان )مناسب بودن دانش واطلاعات تئوریک دانشجویان کافی و 
 (وشبکه های بهداشت فرا گرفته اند

99 0/58 28 22 25 8/09 

 9/28 18 0/08 25 0/50 19 توجه دانشجویان به مقررات آموزشی و رعایت دقیق آنها در محیط آموزشی بالینی

 9/22 11 9/08 21 1/59 91 لین بیماراعتماد به نفس دانشجو بر با

 2/31 59 22 28 9/13 31 استفاده دانشجویان دوره بالینی از جزوات کلاسی به جای مطالعه منابع معتبر علمی

ی
برنامه آموزش

 

 1/21 13 2/23 10 2/38 11 برگزاری بحث گروهی بین اساتید و دانشجویان در بخش وکلاس

هش ها جهت تقویت روحیه پژوهش و تشویق به یادگیری بیشتر از استفاده از دانشجویان در پژو
 طریق پژوهش

11 0/39 39 8/15 20 01 

 3/03 08 8/31 53 9/33 58 نظم و ثبات خوب در برنامه ریزی دانشکده برای اجرای دروس بالینی

 9/22 11 1/15 39 9/30 55 الینیبیمارستانها برای اجرای درس ب/وجود هماهنگی بین دانشکده و واحدهای بهداشتی درمانی

 5/21 15 9/25 13 9/39 11 کفایت مدت زمان تدریس بالینی برای پوشش مباحث درس

 8/22 11 8/22 11 2/53 90 وضوح کامل اهداف درس بالینی

 1/15 39 8/05 20 5/39 13 تفاوت بین اهداف آموزش بالین و انتظارات اساتید از دانشجویان

 8/19 50 1/10 30 9/28 18 وجود لاگ بوک مناسب و کاربردی در بخش متناسب با اهداف آموزشی
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 حیطه هاي اساتید، محیط، ويژگی هاي فردي و برنامه هاي آموزشی در شرايط موجود و مطلوببررسی تطابق میانگین نمره  -4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رایط موجود، میانگین نمره حیطه اساتیدشبخش در 
با توجه به اینکه حداکثر نمره در این بعد  ؛بود 18/5±11/05

این  به باشد، دانشجویان 39توانست  بر اساس پرسشنامه می
میانگین نمره محیط آموزشی و . ندبود  دادهنحیطه نمره بالایی 

ه به حداکثر نمره این حیط با توجه ؛بود 0/1±19/2 کارکنان
نیمی از دانشجویان شرایط را  ، در واقع تقریباً(نمره 02)

های فردی  میانگین نمره ویژگی .بیان کرده بودندمناسب 
با توجه به حداکثر نمره این ؛ بود 13/1±31/2 دانشجویان

 دانشجویان میزان عملکرد خود را نیز تقریباً ،(نمره 02)حیطه 
میانگین . دبودن نیمی از حداکثر نمره برآورد کردهصورت  به

 ؛ دانشجویانبود 11/9±15/1برنامه آموزشی حیطه  نمره
به این بخش  را (نمره 01)کثر اای بیش از نصف حد نمره

 .نده بوداختصاص داد
 8/12شده با  منابع معرفی روز بودن اطلاعات و عدم به

درصد، عدم تأکید بر نکات مهم مطالب آموزشی ضمن ارائه 
کردن ارتباط بین توجه استاد به برقراردرصد، عدم  1/59 با آن

های بالینی هنگام تدریس بالینی با  دانش نظری و مهارت
اطلاعات تئوریک  بودن دانش وندرصد، کافی و مناسب  9/58

 بیمارستان و مورد در اطلاعاتی که قبلاً)دانشجویان 
درصد، عدم  0/58با  (ندبود های بهداشت فرا گرفته شبکه

مهمترین درصد  1/59شجو بر بالین بیمار با اعتماد به نفس دان
چون توجه به وضعیت  به مواردی ،از سویی دیگر ؛بودند موانع

درصد، آشناسازی  1/91روحی و جسمی دانشجو با 
 1/59با پرسنل در ابتدای هر آموزش بالینی با  دانشجویان

 5/39برگزاری راندهای آموزشی روزانه توسط اساتید با  درصد،

بوک مناسب و کاربردی در بخش متناسب  لاگ درصد، وجود
 تنقاط قوّعنوان  بهمی توان  درصد8/19با اهداف آموزشی 

  (.1جدول )اشاره کرد 
 بالایی توافقبا توجه به مقدار ضریب همبستگی پیرسون، 

بین شرایط موجود و شرایط مطلوب از دیدگاه دانشجویان در 
ودن ارتباط در ب اما مثبت ؛نداشتها وجود  یک از حیطه هیچ

های فردی  ویژگی و های اساتید، برنامه آموزشی حیطه
دانشجویان نشان از حرکت نظام آموزشی در راستای شرایط 

، اما در حیطه محیط بالین و کارکنان ضریب داردمطلوب 
دهنده  ، نشانارتباط بین شرایط مطلوب و موجود معکوس

 (.3جدول ) بودمانع در این حیطه وجود 
 
 بحث

لعه حاضر با هدف بررسی موانع آموزش بالین از مطا
شناسایی . طراحی شده استپزشکی دیدگاه دانشجویان 

وضعیت آموزش بالینی، به رفع یا اصلاح نقاط ضعف کمک 
موجب بهبود دستیابی به اهداف آموزشی،  دتوان نموده و می

 تربیت افراد ماهر و ارائه خدمات مراقبتی با کیفیت بالاتر شود
(09.)  

درصد دانشجویان عدم  8/19 ،دست آمده بر نتایج به بنا
درصد، تعداد دانشجویان در  1/39 ؛وجود انگیزه فردی

درصد برخورد پرسنل و نبود امکانات  39 و های آموزشی گروه
عنوان یکی از موانع آموزش بالین بیان  و تجهیزات را به

در مطالعه حاضر یکی از نقاط قوت  دیگر از سوی. ندکرد
توجه به وضعیت روحی و جسمی دانشجو و ، موزش بالینآ

 ها حیطه
 طلوبشرايط م وجودشرايط م

 ن توافقمیزا
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 151/1 95/59±51/01 11/05±18/5 حیطه اساتید
 -013/1 05/22±95/3 01/1±19/2 محیط آموزشی و کارکنان

 191/1 92/20±19/3 13/1±31/2 ویژگی های فردی دانشجو

 111/1 51/29±21/1 11/9±15/1 برنامه آموزشی
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با پرسنل در ابتدای هر آموزش بالینی  آشناسازی دانشجویان
کردن ارتباط بین رهر چند توجه استاد به برقرابیان گردید؛ 

، از های بالینی هنگام تدریس بالینی دانش نظری و مهارت
 . شد عنوان مانع آموزش بیان به دانشجویان درصد 8/59 سوی

مؤثر بر  عنبری و همکاران با مطالعه بر روی عوامل
رضایتمندی دانشجویان پزشکی از فرآیند آموزش بالینی در 

که دست یافتند دانشگاه علوم پزشکی اراک، به این نتیجه 
بیشترین رضایتمندی از محتوای آموزشی و کمترین 

 حاضردر مطالعه . (1) رضایتمندی از وضعیت فیلدها بوده است
 . آیندهای آموزشی به دست آمددر حیطه فر ،نیز بهترین نمره

دانشجویان  روی در مطالعه خود بر ی و بیجاریرذوالفقا
پزشکی بیرجند، وضعیت محیطی و   مپزشکی دانشگاه علو

فضای حاکم بر آموزش بالینی را در حد مطلوب گزارش کردند 
ر که از نظر وضعیت حاکم بر آموزش بالینی با مطالعه حاض

 . (00) همسو است
مطالعه آقامولایی و همکاران که در دانشگاه آزاد در 

مشهد بر روی دانشجویان پزشکی، پرستاری و مامایی انجام 
و  شده بود، دانشجویان نسبت به محیط بالین نگرش مثبت

باشد  مطالعه حاضر همسو نمی نتایج رضایت داشتند که با
(09 .) 

ی موانع و راهکارهای رحیمی و احمدی با مطالعه بر رو
ند که از موزش بالینی به این نتیجه رسیدبهبود کیفیت آ

های محیط  یان، کیفیت آموزش بالینی در حیطهدیدگاه مرب
ها  بالینی و تسهیلات رفاهی و آموزشی و وضعیت سایر حیطه

 برای و عدم وجود علاقه و انگیزه بوددر حد ضعیف 
مهمترین مانع آموزش عنوان  دانشجویان در محیط بالینی، به

ی زیر لان برای برنامهؤوریزان و مس بالینی و توجه بیشتر برنامه
 ،عنوان مهمترین راهکار بهبود وضعیت مناسب برای بالین به

 (. 08)ابراز گردید 
که بر روی دانشجویان  در مطالعه عظیمی و همکاران

جود درصد دانشجویان عدم و 99 مامایی انجام شده بود،
تعداد  درصد از دانشجویان 89، دی و علاقه به رشتهانگیزه فر

پرسنل و نبود امکانات و درصد برخورد  82افراد در هر گروه و 
 که با( 02) نده بودعنوان مانع تشخیص داد را بهتجهیزات 

 . مطالعه حاضر از جهت شدت همسو نیست نتایج
 :مطالعه دهقانی و همکاران نیز مشکلاتی از قبیلدر 

افی به امکانات رفاهی و آموزشی، عدم همکاری دسترسی ناک
 ،های آموزش بالینی پراکندگی کارآموزی در بخشگروه و 

 (. 21) شده است عنوان مانع بیان به
ر ثّؤبا عنوان عوامل مدر مطالعه خود قربانیان و همکاران 
دیدگاه دانشجویان هوشبری  بر روی بر کیفیت آموزش بالینی

 انمربیاز دیدگاه  که ه رسیدندو اتاق عمل، به این نتیج
اهداف و » ،در کیفیت آموزش بالینی رثّؤم مهمترین عوامل

و از دیدگاه دانشجویان  «بالینبرنامه آموزشی و محیط 
 (. 20) است «اهداف و برنامه آموزشی ،برخورد با دانشجو»

O’Mara های محیط  ، چالشخوددر مطالعه  و همکاران
ها،  این چالش. ندعامل ذکر کردعنوان مهمترین  بالین را به

عنوان  فرصت یادگیری را کاهش داده و بر شخصیتشان به
و  Gignac-Cailleدر مطالعه (. 22)ثر است ؤیک فرد م

را  «های بالینی و قضاوت مهارت»همکاران، دانشجویان 
بر آموزش بالینی که ترین ویژگی مربیان بالینی  عنوان مهم به

 (. 21) اند مؤثر است، بیان کرده
قرایی و همکاران با مطالعه بر روی مشکلات آموزشی از 

 ،م پزشکی مشهددیدگاه دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علو
ند که مهمترین مشکلات آموزشی دانشکده به این نتیجه رسید

دندانپزشکی مشهد از دیدگاه دانشجویان، نبود آموزش کافی 
انشجویان و ای، عدم تناسب تعداد د در مبحث اخلاق حرفه

امکانات آموزشی در فانتوم و بخش، وضع نامناسب کتابخانه 
های مشارکت دانشجویان، عدم  علمی، عدم استفاده از تکنیک

ای و بدون  دهی سلیقه کفایت برخی از واحدهای بالینی و نمره
از نظر امکانات و تعداد دانشجویان این نتایج (. 23)معیار است 

 . همسو است حاضربا مطالعه  ،روز هو عدم استفاده از منابع ب
های ویژه، به  کبیر با مطالعه بر روی دانشجویان مراقبت

همچنین . وجود شکاف بین مطالب نظری و عملی پی برد
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امنیت شغلی دانشجویان بعد از اتمام مهمترین مانع را عدم 
 تحصیل دانستهای فشرده در طول  تحصیل و وجود شیفت

ویان جدرصد دانش 8/19 حاضرلعه مطاکه در در حالی  ؛(01)
اقدامات بالینی و آینده پزشکی را  برایدغدغه انگیزه و رغبت 

 . که با مطالعه کبیر همسو نیست اند داشته
مختلف آموزش،  های داری در حیطه درنهایت ارتباط معنی

چند که این  هر ؛بین شرایط مطلوب و موجود وجود نداشت
های  آیند آموزشی و ویژگیهای اساتید و فر ارتباط در حیطه

بودن دهنده همسو نشانبود که فردی دانشجویان مثبت 
اما در  ،استسیستم آموزشی با شرایط مطلوب دانشجویان 

صورت منفی بود که  حیطه محیط بالین این ارتباط به
 ؛دهنده عدم رضایت دانشجویان از شرایط موجود بود نشان

توان حیطه محیط  بنابراین اثرگذارترین مانع آموزش را می
 .بالین دانست

 

 گیری نتیجه
 ی در امر آموزشله جدّئآموزش بالینی یک مس

شود که در آن استاد و  شکی محسوب میزدانشجویان پ
اما عواملی چون محیط  ؛دانشجو به یک اندازه مشارکت دارند

تواند بر کارکرد دانشجویان  بالین و برنامه آموزشی نیز می
و  ایجاد فضاهای آموزشی ،ساس این مطالعهبر ا. اثرگذار باشند

در دانشگاه علوم موجب ارتقای آموزش بالین  بیشترامکانات 
 .پزشکی بیرجند خواهد شد

 
 تقدیر و تشکر

این مقاله برگرفته از نتایج طرح تحقیقاتی مصوب در 
 3593شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند با کد 

همه اساتید و دانشجویانی وسیله نویسندگان از  بدین. است
و قدردانی تشکر  ،پزشکی که در مطالعه شرکت نمودند

 .نمایند می
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تضاد نویسندگان مقاله اعلام می دارند که هیچ گونه 
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