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 مقاله اصيل پژوهشي

پزشكي هاي مختلف دانشگاه علوم دانشكدهآموزش واحدبررسي عملكرد

و مقررات آموزشيبيرجند  )1385سال( در رابطه با رعايت قوانين

-3دكتر محمدرضا ميري-2دكتر حميدرضا رياسي-1زاده طاهري دكتر محمدمهدي حسن
5آبادي محمدرضا حاجي-4دكتر محمدحسين داوري

 چكيده
و و مقررات آموزشي به وسيله متصديان آموزش در دانشگاه امري:هدفزمينه برو رعايت اين قوانين الزامي استرعايت قوانين  تسهيل علاوه

و ديگيري شخصيت فراگيران در آينده نيز نقش بسزا، در شكل…امور مختلف آموزش از قبيل ثبت نام، انتخاب واحد شگاه بندي دانو در رتبهرداي
ب؛ مطالعهباشدميثرؤمنيز از طريق وزارت متبوع آنهاو اعتباربخشي هاي مختلف دانشگاه علوم عملكرد آموزش دانشكدهمنظور تعيينه حاضر

وقوانين اين پزشكي بيرجند در زمينه رعايت  . اجرا گرديد طراحي
و 159 تعداد انجام شد،1385 كه در سال تحليلي- مطالعه توصيفي ايندر:تحقيقروش  نفر دانشجو از سه دانشكده مختلف پزشكي، پرستاري

ب و مقررات آموزشي1 شماره فرم. مورد بررسي قرار گرفتند)چك ليست(ا استفاده از دو فرم بازنگريپيراپزشكي در همه مربوط به رعايت قوانين
و همه دانشكده رشته و ها دو SPSSافزارا استفاده از نرمبها داده.ودبباليني پزشكي مربوط به مقطع2 شماره فرمها درو با استفاده از آزمون كاي

و تحليل قرار گرفت >05/0Pداري سطح معني .ندمورد تجزيه
ورد%)1/32( نفر51رشته پزشكي،رد%)6/39( نفر63 نفر تكميل گرديد كه 159 براي1فرم شماره در اين پژوهش:ها يافته 45 رشته پرستاري
.تكميل گرديددر مقطع باليني پزشكي نفر دانشجو81براي2فرم شمارهو تحصيل بودندبه در آموزشكده پيراپزشكي مشغول)%3/28(نفر
و مشورت استاد راهنما انجام4/43% و با حضور و اضافه داشتند كه طبق قوانين مربوطه %8/35ين دانشجويانابيناز. ده بودشدانشجويان حذف

كهييه نهاتاييد و اضافه را امضا نكرده بودند به%7/6ودانشكده پرستاريدر%7/13دانشكده پزشكي،در%6/74 ميزان از ايني حذف مربوط
و اختلاف بين دانشكده  در هر سه شدن دانشجو قوانين مربوط به ميهمان ).>001/0P(دار بود ها از اين نظر معني آموزشكده پيراپزشكي بود

ب مي%6/58و شيك آموزشي را اجباريك كارورز دانشجويان%4/41مقطع بالينيدر.ده بودشطور كامل رعايته دانشكده . دانستند آن را اختياري
و بقيه پاسخي به اين سؤال ندادندميمجاز دانشجويان خروج از بيمارستان را با استفاده از مرخصي ساعتي7/89% وجود برنامه%5/84.دانستند
ون مدو چايجاهآنها جاب%1/62آموزشي در اين مقطع را تاييد نمودند .دانستندميچوب مقرراتري برنامه كشيك را خارج از

و اضافه مواردي از قبيل كنترل كه گرددميهاي پژوهش چنين استنباط با توجه به يافته:گيري نتيجه توسطآنيو امضاتأييديه نهايي حذف
و همچنين و جاب كشيك برنامهدانشجو ها مورد تأكيد توسط آموزش دانشكدهبايد هاي كشيك اينترني جايي برنامهههاي آموزشي بيمارستاني

و مقررات آموزشي شاهد پيشرفت و كمهاي بيشتري قرار گيرد تا با افزايش رعايت قوانين و رعايت اين كيفي ي آموزش در اين دانشگاه باشيم
. هاي علوم پزشكي كشور شود به اين دانشگاه در بين دانشگاهرتيقوانين بتواند باعث ارتقا

 بيرجند؛ پزشكي؛ آموزش؛ دانشجويان؛ دانشكده؛قوانين آموزشي:ي كليديها واژه

)1388 بهار؛1؛ شماره16دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 26/06/1387: پذيرش 24/06/1387: اصلاح نهايي 05/03/1387: دريافت

 كي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند استاديار گروه آموزشي علوم تشريحي، دانشكده پزش1
 اعصاب، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند-استاديار گروه آموزشي داخلينويسنده مسؤول؛2

 dr_riasi@yahoo.com: پست الكترونيكي0561-4433004: نمابر0561-4433002: تلفن دانشكده پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي بيرجند- خيابان غفاري-بيرجند: آدرس
 استاديار آموزشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند3
و عضو مركز تحقيقات ديابت دانشگاه علوم پزشكي بيرجند عضو هيأت علمي گروه آموزشي چشم4  پزشكي دانشكده پزشكي
 عضو هيأت علمي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند5
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 مقدمه
و امروزه در كشورهاي پيشرفته جهان ارتباط گسترده

و تنگاتنگي بين ارائه خدمات آموزشي در مراكز آموزش عالي
؛ هاي مختلف وجود دارد التحصيلان رشته نياز جامعه به فارغ

سيس اين مراكز بر اساس چارچوب مشخصيأتبنابراين
 عالي در در كشور ما نيز مراكز آموزش. گيردميصورت

ت و توسعه كمأراستاي سياست فوق و كيفي سيس گرديده ي
و در نظر گرفتن مصالح آنها نيز در راستاي همين سياست ها

و ادامه فعاليت اين مراكز راه. جانبه قرار دارند همه در اندازي
كهيها سطح كيفي آموزشيگرو ارتقا اين مراكزدري است

).1(گردندميارائه
نوين هاي روشكارگيريهبدرن كنونيمدر دنياي

و آموزشي، افزايش بهره در نهايت وري مراكز آموزش عالي
و عملي فارغاي كاريارتقا و سطح علمي التحصيلان ايني
با،مراكز هدفي است كه در تمام كشورهاي جهان

.)1(شودميرويكردهاي متفاوت دنبال
زش عالي آموهاي اخير ارتقاي سطح كيفي مراكز در سال
هاي علوم پزشكي كه به طور مستقيم با سطح بويژه در رشته

و جامعه در ارتباط است، مورد توجه  بيشتري سلامت مردم
بهقرار گرفته است ب طوري؛ اي طور دورهه كه مراكز متعددي

و هاي مختلف ارزشيابيو با استفاده از سيستم ، اعتباربخشي
و در مورد آنها را بررسي نموده اين مراكز بندي رتبه

مي تصميم .)1(نمايند گيري
هر كيفيت نظام آموزشي را مي از توان بر مبناي يك

داد، فرايند، درون(دهنده نظام آموزشي عناصر تشكيل
و پيامد محصول، برون اين اساسبر. ارزشيابي كرد) داد
مي كيفيت درون تواند نمايانگر كيفيت دادهاي نظام آموزشي

سهو در ميان دروننظام باشداين  دادهاي نظام آموزشي
و برنامه درسي حائز اهميت محسوب  عامل يادگيرنده، مدرس

ميو شوند مي تواند در بهبود ارزيابي هريك از اين عوامل
).2(كيفيت نظام آموزشي تأثير بسزايي داشته باشد 

برعايت بدون شك و مقررات آموزشي عنوانه قوانين

متصديان امر توسطي سيستم آموزشي دادها بخشي از درون
ا و رعايت ين قوانين علاوه بر آموزش امري الزامي است

تسهيل امور آموزشي از قبيل ثبت نام، انتخاب واحد، برگزاري 
و در كلاس درسها، حضور منظم دانشجويان كلاس

گيري شخصيت در شكلو غيره، همچنين برگزاري امتحانات
و)يعني دانشجويان(فراگيران   در آينده نقش بسزايي دارد

ب عنوان گردانندگان امور آينده از اولين روزهايه دانشجويان
و مقررات،  و تحصيل در دانشگاه بايد احترام به قوانين ورود

و آگاهي از امور را سرلوحه وقت شناسي، نظم در كار، دقت
).4،3(فعاليت خويش قرار دهند

از پزشكي وزشآم نظامدر آموزشي ارزشيابي كاربرد
 نيروي بايد نظام اينچه؛ است برخورداراي ويژه اهميت
 هاي مراقبت ارائه برايرا مطلوب كيفيتبا كارآزموده انساني
و آموزش كيفيترو ايناز؛كند تربيت درماني، بهداشتي
 سلامتيبا مستقيم طوربهكه نظام ايندر بويژه، پژوهش
 طوربهو گرفته قرار رزشيابيا مورد بايد دارد، كاروسر انسان
.)5(يابد ارتقا مستمر

و مقررات آموزشي در هر دانشگاه به دليل(رعايت قوانين
ب) اهميت موضوع در وسيله سياسته همواره گزاران مربوطه

و پيگيرياسطح وز وو در رتبهاسترتخانه مورد توجه بندي
و اعتباربخش بندي دانشگاه سطح ي هاي علوم پزشكي كشور
7،6،1(گيرندمي نظر قرارآنها مد.(

 كه از طريق پژوهش بر اساس اصول علمي نظر به اين
و ضعف سيستم مي آن توان نقاط قوت و از جمله هاي آموزشي

م و مقررات آموزشي را كه عامل درؤرعايت قوانين ثري
مطالعه حاضر،باشد، مشخص نمودميارتقاي كيفيت آموزش
م هاي مختلف دانشگاه در دانشكدهوضوعبا هدف بررسي اين

تاعلوم پزشكي بيرجند  را انجام شد و حفظنقاط قوت
.يدآهاي لازم براي برطرف نمودن نقاط ضعف فراهم زمينه

 تحقيقروش
براي بررسي عملكرد تحليلي- مطالعه توصيفيايندر
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و مقررات آموزشي به آموزش در رابطه با رعايت قوانين
و براي اين منظورن صورت گذشته گر اقدام گرديد

دو پرسشنامه چك(فرم بازنگري اي تهيه گرديد كه شامل
توسط افراد متخصص تأييدو اعتبار آنها رواييو بود)ليست
. گرديد
و سؤال43 شامل1شماره فرم مربوط به رعايت قوانين

و اضافه، مقررات آموزشي از قبيل انتخاب واحد، خذف
و  و همه دانشكده همه رشتهدر…ميهماني و ها فرم ها بود

و17 شامل2شماره   سؤال مربوط به مقاطع كارآموزي
 آموزشي، قبيل كشيكاز در رشته پزشكي عمومي كارورزي
ي برنامه كشيكيجاه، جابآموزشي مدون برنامهوجود

،منظور جلوگيري از بروز خطاهب.بود...و دانشجويان
متصديان آموزش توسطنشكدهدا پرسشنامه مربوط به هر

. دانشكده ديگر تكميل گرديد
 آموزشي هاي پرونده1،4/1 شمارهفرم براي تكميل

و هر دوره ورودي كه حداقل دانشجويان از هر رشته تحصيلي
و نيز دو دانشجوي ميهمان،دو ترم تحصيلي را گذرانده بودند

و و مطابق انتخاب منظم از هر ورودي به صورت تصادفي
 رعايت هر كدام از قوانين آموزشي مورد بررسي،فرم بازنگري

و براي پاسخ سؤالات  مربوط به مقطع كارآموزي قرار گرفتند
درو كارورزي  با مراجعه به واحد آموزش مربوطه
 كنترل،)عج(عصرو ولي)ع(هاي آموزشي امام رضا بيمارستان

كهاو مشاهده فرم و برنامه نترل بخش،  در چند هاي كشيك ها
توسط متصديان امور پرسش از خود دانشجوياننيزونوبت

. اقدام گرديدها آموزش دانشكده
ب داده دردوكاي آزمونو SPSSافزار نرما استفاده از ها

و تحليل قرار گرفتند >05/0P داري سطح معني .مورد تجزيه

ها يافته
از سه دانشكده دانشجو نفر 159اين مطالعه بر روي

شددانشگاه علوم پزشكي بيرجند ختلفم بيناز. انجام
نظارت بر اجراي مقررات(1شماره فرمكه دانشجوياني

 رشتهرد%)9/36( نفر63 براي آنها تكميل گرديد،)آموزشي
مقطع( رشته پرستاريرد%)1/32( نفر51پزشكي،
مقطع(دانشكده پيراپزشكيدر)%31( نفر45و) كارشناسي
. مشغول به تحصيل بودند)كارداني
و دانشجوياناز)%4/43( نفر 69 و اضافه داشتند حذف
و اضافه)%6/2( نفر4 فقط طبق تقويم دانشگاهي حذف

حذف دانشجوياناز%)3/6( نفر10. انجام نداده بودند
. اضطراري داشتند

و اضافه دانشجويان انتخاب واحد تمامي باو حذف را
و مشاوره استاد  و حضور برگه انتخاب راهنما انجام داده بودند

و امضاواحد  مسيآنها تاييد و ول آموزشؤ استاد راهنما
يهبرگ تأييد،)%8/35( نفر57، امادانشكده مربوطه را داشت

نهايي انتخاب واحد ترم را امضا نكرده بودند كه اين نسبت در
7 دانشكده پرستاري،)%6/74( مورد47دانشجويان پزشكي 

دروبود)%7/6(مورد3 دانشكده پيراپزشكيو)%7/13(دمور
هاي مختلف داري بين دانشكده معنيآماري ارتباط اين رابطه

 ).>001/0P(وجود داشت 
حداقل تعداد واحد انتخاب،دانشجوياناز)%1/3( نفر پنج

و  در دروس)%7/10( نفر17 مجاز را رعايت نكرده بودند
،حداقل در يك ترم)%7/5( نفر9ونياز مردودي داشتند پيش

در تمام نياز مقررات مربوط به دروس پيش. مشروطي داشتند
وشرعايت موارد  افرادي كه در گذراندن اين دروس ده بود

به،مردود شده بودند  با موافقت شوراي آموزشي
 انتخاب نيازسپبا همراه صورت همزمان درس مربوطه را

. كرده بودند
مقوانين مربوط سال از قبيل حداقل نيم شدنهماني به

رعايت شده بود كاملاً،توقف در دانشگاه مبدأ قبل از ميهماني
و ديگري)%5/1(و فقط در دو مورد يكي در دانشكده پزشكي 

 سقف حداكثر مجاز ميهماني،)%9/1(در دانشكده پرستاري
دهشن رعايت)واحد در دانشگاه مقصد%40گذراندن حداكثر(
از مرخصي تحصيلي نيز از دانشجويان%)5/2( نفر4.بود

.)1جدول(استفاده كرده بودند 
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بر-1جدول ها حسب دانشكده مقايسه توزيع فراواني رعايت برخي مقررات آموزشي

و مقررات آموزشي  قوانين
پيراپزشكي

)درصد(تعداد
 پزشكي

)درصد(تعداد
 پرستاري

)درصد(تعداد
سطح
داري معني

كلجمع

و مشاوره استاد راهنما %)100(�159%)100(51%)100(63%)100(45 انتخاب واحد با حضور
و اضافه )4/43%(01/0P=69)%3/35(18)%5/36(23)%2/62(28 انجام حذف
)3/6%(P10=03/0)%2(1)%7/12(8)%2/2(1 انجام حذف اضطراري

)%1/3(�5-)%6/1(1)%9/8(4د واحد مجاز با توجه به معدل ترم قبلرعايت انتخاب حداكثر تعدا عدم
%)1/3(�5%)9/3(2%)8/4(3- با توجه به معدل ترم قبلرعايت انتخاب حداقل تعداد واحد مجاز عدم
%)2/64(001/0P<102%)3/86(44%)4/25(16%)3/93(42 تأييديه نهايي توسط دانشجو امضا

د %)7/10(008/0P=17%)6/21(11%)8/4(3%)7/6(3ر دروس پيش نيازمردودي
%)8/3(�6%)8/9(5-%)2/2(1 غيبت بيش از حد مجاز

%)7/5(�9%)8/9(5%)3/6(4- داشتن مشروطي حداقل در يك ترم تحصيلي
%)25/1(�2%)2(1%)5/1(1- شجودر ميهماني دان%)40(عدم رعايت گذراندن سقف مجاز واحدها در دانشگاه مقصد

%)5/2(�4%)9/3(2-%)4/4(2 دريافت مرخصي تحصيلي
. مقدور نبوددوانجام آزمون كاي�

باليني اول مربوط به مرحله فرمنتايج حاصل از پركردن
كه،دش نفر تكميل23كه براي   قوانين آموزشي مبين آن بود

ندن كليه واحدها قبل از قبيل گذرا در مقطع كارآموزي از
 نصاب معدل براي معرفي انترني، كسب حدهامتحان جامع پر

و دفعات مجاز شركت به اين امتحان، سنوات مجاز اين مرحله
ب،دانشجو در اين آزمون .ده بودشطور كامل رعايته همگي

و مقررات مربوط به نظر دانشجويان در مورد قوانين
فر از دانشجويان اين مقطعن58 توسطمرحله كارورزي كه 

 آنها كشيك)%4/41( نفر24:صورت زير بودهب،ارائه گرديد
آن را اختياري)%6/58( نفر34وآموزشي را اجباري

از)%7/89( نفر52. دانستند مي  معتقد بودند كه خروج
و بيمارستان در اوقات عادي با استفاده از مرخصي ساعتي

 نفر6 پاسخوگيردميانجامموافقت مسؤول آموزش مربوطه
 حضور)%8/13( نفر از دانشجويان8.بود منفيآنها)3/10%(

و را)%3/79( نفر46 كارورزان در درمانگاه را اجباري آن
اعلام نيز دانشجوياناز)%5/84( نفر48.دانستند اختياري مي

ن آموزشي براي كارورزان در گروههاي داشتند كه برنامه مدو
،دانشجويان بخش بهداشت، ارولوژي. گرددميتهيهآموزشي

و راديولوارتوپدي، جراحي، كهژ روان ي اعلام كرده بودند

.گرددميبرنامه آموزشي به آنها ابلاغ
 دانشجويان معتقد بودند كه مقررات)%1/62( نفر36

ي برنامه كشيك دانشجويان رعايتيجاهآموزشي در جاب
و نمي  دانشجويان موارد تخلف بر اساس نظر كليهشود

و يا گروه كارورزان از شرح وظايف در شوراي آموزشي بخش
و به مراجع بالاتر منعكس .گرددمي مربوطه مطرح

 بحث
و عملي فارغيارتقا التحصيلان مراكز سطح علمي

و هم از نظر كيفي، از اهداف نظر كم آموزش عالي هم از ي
هر زيرا؛باشدميآموزشيريزان اصلي برنامه  دانشجويان

بهميهاي گرانقدر هر كشور دانشگاه سرمايه باشند كه توجه
پ و فرهنگي بسيار حائزژتربيت آنها از نظر علمي، وهشي

هاي براي نيل به اين اهداف در كنار آموزش. باشدمياهميت
و  و كافي، نياز به ارزشيابي مستمر اركان مختلف آموزش لازم

و قوااز آن جمله رعايت   مقررات آموزشي در اين مراكزنين
.)13-8(باشدمي محسوسكاملاً

انتخاب%)1/98( دانشجويان در پژوهش حاضر، بيشتر
و و%4/97 واحد و در حذف اضافه را طبق تقويم دانشگاهي
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و اضافه در آموزشكده.ر انجام داده بودندزمان مقرّ حذف
و كليه ده بودشده ديگر انجامكپيراپزشكي بيشتر از دو دانش

و اضافههاي انتخاب واحدهبرگ و،و حذف تأييد استاد راهنما
درياما تاييديه نهارا داشت مربوطه آموزش  و اضافه ي حذف

آنكه بيشترين ميزان دانشجو بوديموارد فاقد امضا8/35%
دانشكده،)%6/74( پزشكيدانشكده به ترتيب مربوط به

پو%)7/13( پرستاري . بود)%7/6(پزشكي يراآموزشكده
با%)3/6(حذف اضطراري محدود و و در زمان مقرر

ت. بودرعايت قوانين مربوطه صورت پذيرفته درأنقطه قابل مل
و نظارت وي بر برنامه،اين رابطه هاي اهميت استاد راهنما

 ملموس كه در اين دانشگاه كاملاًباشدميآموزشي دانشجو
شد. باشد مي و اهميت استاد تحقيقات انجام ه در رابطه با نقش

دانشجويان از خدمات گيري راهنما نشان داده است كه بهره
و راهنما مشاوره كاهش افت،ي تحصيلي از طرف اساتيدياي

و به تبع آن جلوگيري از اتلاف هزينه هاي آموزش تحصيلي
و زيان و اقتصادي را در پي داشته است عالي هاي اجتماعي

پژ.)14( وهش پورحيدري در دانشگاه علوم پزشكي نتايج
و شاهرود نشان داد كه برنامه بر مشهد ريزي صحيح آموزشي

و جلوگيري از افت تحصيلي دانشجو  روي كيفيت آموزش
پ.)15(ثري داردؤمنقش  در وهش هزاوهژدر همين رابطه اي

دانشگاه علوم پزشكي همدان نشان داد كه دانشجويان به 
و مشاورهيراهنما اري و ئه مناسب آن باعثامناسب نيازمندند
و جلوگيري از افت تحصيلي رضايت  نهاآمندي دانشجويان
،و همكارانBearden بر طبق نتايج پژوهش.)16(شود مي

و دانشجو باعث افت تحصيلي  عدم ارتباط مطلوب بين استاد
دانشجويان هند نشان بر روي Chan تحقيقات.)17(شود مي

،اي حمايتي مانند مشاوره، استاد راهنماه داد كه گروه
و متنش در كاهش... تفريحات سالم ثر استؤدانشجويان

و همكاران در دانشگاه علوم.)18( تحقيقات حاجي آقاجاني
 نشان داد كه وجود استاد راهنما براي نيزپزشكي گلستان

و لازم است اين اساتيد طبق باشدميدانشجويان ضروري
با برنامه زمان بندي شده در اولين ترم تحصيلي دانشجويان را

آيآ و مقررات آموزشي .)19( نمايند شناين نامه
 توسطهاي امضا نشده با توجه به بالا بودن تعداد تاييديه

 چنين استنباط،دانشجويان بخصوص در دانشكده پزشكي
كه مي تاشود دانشجو يا استاد توسطيييديه نهايعدم كنترل

نياز درس، در مواردي از قبيل عدم رعايت پيش راهنماي وي
و   ممكن است منجر به ...انتخاب واحد بيش از حد مجاز

 كه در اين حذف اجباري برخي واحدهاي انتخابي وي گردد
و تنش عقب افتادگي دانشجو، صورت طبيعتاً هاي رواني

و اقتصادي را براي وي به دنبال خواهد زيان هاي اجتماعي
آ و اين ب ها ممكن است عواقب وخيم سيبداشت ه تري را
در اين رابطه نشان McMilan تحقيقات. دنبال داشته باشد

ك و تنشه فشارهاي مالي از مهمترين عوامل داد ، سرخوردگي
و مشروطي در دانشجويان حرفه هاي پزشكي است انصراف

)20.(Burgess )21(ايو هزاوه)در اين رابطه پيشنهاد)22 
و سريعكه نمايند مي العمل باشد سيستم آموزشي بايد هوشيار

م تا افراد داراي زمينه را از برؤنظر شرايط فردي افت ثر
و اقدامات پيشگيرانه انجام دهنديتحصيلي شناسا .ي نموده
را همكاري دروناين محققان بين آموزش بخصوص بخشي

و بخش فرهنگي لازم دانشگاه، دانشكده ر؛دانندميها و از اين
و هاي مختلف اين دانشگاه آموزش دانشكدهواحد لازم است
. به اين موضوع توجه كافي نمايندپزشكيبخصوص

رعايت قوانين آموزشي در مرحله نتايج حاصل از بررسي
را%4/41 كه نشان دادكارورزي  دانشجويان كشيك آموزشي
و  مي%6/58اجباري از%7/89. دانستند آن را اختياري خروج

و بيم ارستان را در اوقات عادي با استفاده از مرخصي ساعتي
و . منفي بود%3/10 پاسخموافقت مسؤول آموزش ذكر كردند

 دانشجويان اعلام كردند كه موارد تخلف كارورزان از تمامي
ميشرح وظايف در شوراي آموزشي خصوصدر.گردد مطرح

بيشتر جايي برنامه كشيك نيزهرعايت مقررات در جاب
بها اين يافتهسبر اسا. پاسخي ندادند%)1/62(نشجويان دا ه،
و مقررات آموزشي بينمينظر رسد ديدگاه واحدي از قوانين

و  تدابيري متصديان مربوطه است لازمدانشجويان وجود ندارد
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ي نسبت به اين قوانين تا دانشجويان ديدگاه واحداتخاذ نمايند
ف و با آرامش بيشتري به راگيري اطلاعات مورد پيدا نمايند

وهنظارت بيشتري بر برنامه جابهمچنين؛لزوم بپردازند جايي
. گرددكشيك دانشجويان اعمال 

هاي تحصيل در دانشكده سال،و همكاران Beckبه نظر
و علت عمده آن نيز براي اغلب دانشجويان بسيار تنش زاست

و سعي در يادگيري در مدتي اندك اس .تبار اطلاعاتي زياد
و دانشجويان بايد در زماني كوتاه در حيطه هاي مختلف

و از آنها خواسته مي كه شود گسترده اطلاعات كسب كنند
ممكن است اين مسأله؛احساس مسؤوليت زيادي داشته باشند

 فشارهاي،، نگراني، سرخوردگيمنجر به ايجاد تنشدر آنها 
و  است لازم؛ بنابراينگردد انصراف از تحصيلحتي رواني

كه تسهيل گردداي به گونهدانشجوفرايندهاي آموزشي براي
).23(بتواند در محيطي آرام به تحصيل بپردازد 

، پاسخ وجود برنامه مدون آموزشي براي كارورزاندر مورد
و5/84% د كه كردناعلام%5/65و بودمنفي%1/12مثبت

در.ودش اين برنامه از طريق دانشكده به كارورزان ابلاغ مي
از در برنامهاست اين رابطه لازم هاي آموزشي اين مقطع كه
دقت بيشتري،باشدمياي نيز برخوردار العاده اهميت فوق
 آنجااز،و همكارانDolmans بر اساس نظر.معمول گردد

در پزشكي دانشجويان باليني، آموزش هاي سال طولدر كه
 به منظور پردازند،مي تجربه كسببه مختلف هاي بخش

 نحويبه آموزشي هاي محيط بايد،فراگيران بيشتر يادگيري
 روشن اهداف تدوينبا امر اينودوش طراحي مطلوب
 اهدافبه دستيابي ميزان نظراز مستمر ارزشيابيو آموزشي
.)24( يابدمي تحقق فوق

 گيري نتيجه
هاي راهكاروات پيشنهاد پژوهش اين هاي يافته اساس بر
و ذيلعملي  براي بهبود كيفيت آموزش درخصوص قوانين

: گرددميمقررات آموزشي ارائه
برأت- آشنا نمودن دانشجويان با قوانين كيد هرچه بيشتر

و مقررات آموزشي در بدو ورود به دانشگاه
ها واحد آموزش دانشكدهتوسط رساني بموقع اطلاع-
و بر اجراي قوانها دانشكده نظارت بيشتر مسؤولين- ين

 مقررات آموزشي
و انتخاب واحدبه توجيه اساتيد راهنما- و اضافه  حذف

 دانشجويان
در تحقيق در زمينه مشكلات آموزشي- و عملي نظري

 مقطع باليني
و-  آشنا نمودن دانشجويان مقطع باليني به وظايف

 اختيارات آنها در بدو ورود به اين دوره
و ارائه انجام مصاحبه جهت جذب دانشجويان-

 راهكارهاي لازم به آنها در جهت تحصيل در دانشگاه

و  تشكر تقدير
 مصوب شوراي پژوهشيپژوهشيحاصل طرح اين مقاله

باشد؛مي177شمارههب دانشگاه علوم پزشكي بيرجند
رامقاله نويسندگان   محترم از معاونتمراتب قدرداني خود

وو تحقيقاتآموزش كه دانشگاه  انجامدرراما كارشناساني
مياين تحقيق ياري نمود، . نمايند اعلام
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Abstract 

Background and Aim: Observing educational rules and regulations on the part of educational staff is 
obligatory because these rules facilitate different tasks such as students’ registration, taking credits, etc. 
Furthermore, it influences future personality development of students and is followed by the Ministry of 
Health as a factor in evaluating of Universities. The present study was designed to assess the observation of 
educational rules and regulations by educational staff in different faculties of Birjand University of Medical 
Sciences in 2006. 

Materials and Methods: In this descriptive- analytical research, 159 students (as educational informants) 
from three different faculties- medical, nursing, and paramedical -in Birjand University of Medical Sciences 
were studied by means of two checklists. Checklist 1 concerned obeying educational rules in all fields of 
study and all faculties and number 2 was about clinical stage. The obtained data was analyzed using χ2 test 
and SPSS software and P<0.05 was taken as the significant level. 

Results: In this survey, checklist number 1 was completed for 159 students, of whom 63 cases (39.6%) were 
medical students, 51 (32.1%) nursing students and 45 (28.3%) were paramedical ones; and checklist number 
2 was filled in for 81 students. 43.4 % cases had credit adding and dropping which had been done under 
relevant rules and certifying of  their tutors. Of these students, 35.8 % had not signed their final credit 
verification forms; 74.6% of these students studied medicine, 13.7% nursing, and 6.7 % paramedical fields. 
Thus, the differences between the faculties were significant (P<0.001). Rules concerning temporarily 
transferring students had been observed in all the three faculties. 41.4 % of students in clinical stage said 
being an on-call intern was compulsory and 58.6% stated it as voluntary. 89.7% of students thought leaving 
the hospital was possible during leave-hour and the rest didn't answer this question. 84.5% of students 
approved the presence of an organized educational curriculum in clinical stage. 62.1% of students said rules 
of on-call substitution were not obeyed.   

Conclusion: According the obtained data signing of final credit verification forms, being on-call interns, and 
on-call substitutes must be emphasized more than before by educational staff so that promotion of observing 
educational rules and regulations would lead to qualitative and quantitative results in education and this 
would elevate the position of this university among the other medical universities in our country. 
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