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Abstract                   Original Article 
 
 

Viewpoint of medical students on efficacy of educational 

regulations and training program of internal medicine 

department in Vali-e-asr hospital (Birjand, Iran), 2014-2016 

 
Seyyed Gholamreza Mortazavi Moghaddam1, Fateme Amirian2 

 
Background and Aim: Continuous evaluation of educational activities plays a critical role in the promotion 
of educational programs. The present study aimed at assessing the viewpoint of medical students on the 
effectiveness of educational programs and regulations in clinical training. 

Materials and Methods: A cross-sectional and descriptive-analytical study was conducted in the internal 
medicine ward in vali-e-asr hospital of Birjand University of Medical Sciences. All medical students were 
selected via census from those who had passed their internal medicine training over the past 2 years (2014-
2016). Viewpoint of the students on the effectiveness of the internal medicine ward regulations and 
educational programs were evaluated by means of a researcher-designed questionnaire. The questionnaire 
included 10 questions regarding educational regulations and 26 items about educational programs. Finally, 
the obtained data was fed into SPSS (V: 16) software using independent T-test for analysis at the significant 
level of alpha=0.05. 

Results: A total of 100 students, including 36(36%) interns and 64(64%) stagers filled out the 
questionnaires. Mean viewpoint score of the students on educational regulations was 2.66±0.86. Mean 
viewpoint score of students on educational rules affecting attendance of students and instructors in training 
fields was 3.25±1.22 and 3.23+1.09, respectively. Regarding the educational programs, the highest and 
lowest scores belonged to the outpatient clinic ground conferences; (3.31±0.74) and (2.84±0.79), 
respectively. 

Conclusion: A polyclinic can be an appropriate spot to transfer clinical-educational programs, but ground 
conferences are not considered suitable for stagers and interns. Running educational regulations can gurantee 
more attendance of students and instructors in clinical training. 
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  مقاله اصیل پژوهشی

  آموزشی يها تیفعال یدر مورد ثمربخش یپزشک انیدانشجو دگاهید
  مارستانیب یبخش داخل آموزشیرات مقرّ يو اجرا 

  1392- 94، رجندیعصر ب  یول 
  

  2انیریفاطمه ام، 1مقدم يغلامرضا مرتضو دیس
  

  چکیده
منظور  این مطالعه به. دارد آموزشیهاي  برنامه يدر ارتقا سزایی هبنقش  ،آموزشیهاي  هاي مستمر فعالیت ارزیابی :و هدف زمینه

  .در آموزش بالینی انجام شد آموزشیرات ها و مقرّ برنامه بخش بودننشجو در رابطه با ثمرارزیابی دیدگاه دا
از  .نجام شدا) بیمارستان ولی عصر(بخش داخلی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  و درتحلیلی  -مطالعه از نوع توصیفی :تحقیقروش 

گذرانده بودند،  1394مهر  تا 1392آموزي و کارورزي بخش داخلی را در فاصله زمانی شهریور کلیه دانشجویانی که دوره کار
در ال ؤس 26 و آموزشی مقررات در زمینهال سؤ 10 که شامل بود ساخته محقق اي نامه پرسش ها، ابزار گردآوري داده. نظرخواهی شد

   .بود 5تا  1دهی از  یتم نمرهآبراي هر . موزشی بودهاي آ برنامه زمینه
میانگین . بود 66/2±86/0 آموزشیانگین در رابطه با مقررات نمره می. بودند استاژر %64اینترن و  %36افراد مورد مطالعه  :ها یافته
در بین . بود 23/3±09/1و  25/3±22/1 :ترتیب ثیر مقررات بر حضور دانشجو و استاد در بخش بهأت زمینه نگرش دانشجویان درنمره 
  .را از آن خود کرد) 84/2±79/0(ها کمترین نمره  و گراند کنفرانس) 31/3±74/0(درمانگاه بالاترین نمره  ،آموزشیهاي  برنامه
مناسبی  ها برنامه که گراند کنفرانس در حالی ؛هاي آموزش بالینی باشد مناسب براي برنامه تواند محیطی درمانگاه می :گیري نتیجه

تواند حضور اساتید و دانشجویان را در عرصه  اجراي مقررات می. شود براي دانشجویان در مقطع اینترنی و استاژري محسوب نمی
  .بالینی تضمین نماید

  .آموزشیمقررات  ران،یفراگ دگاهید ،ینیآموزش بال :هاي کلیدي واژه
  .324-315): 4( 23 ؛1395. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   15/09/1395 :پذیرش                   06/04/1395: دریافت

                                                        
  .ـرانیا ،رجـندی، برجندیب یدانشگـاه علوم پزشکـ ، دانشکده پزشکی،گروه داخلی نویسنده مسؤول؛ 1

  داخلی گروه -پزشکی دانشکده - بیرجند پزشکی علوم دانشگاه -بیرجند: آدرس
 gmortazavi@yahoo.com :پست الکترونیکی  05632445402 :نمابر  05632435633 :تلفن
  .رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیعضو کم  ٢
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  مقدمه
سزایی در  ثیر بهأتتواند  میارزشیابی در آموزش پزشکی 
فدراسیون  .)1(داشته باشد  بهبود عملکرد اساتید و دانشجویان

 World Federation for( جهانی آموزش پزشکی
Medical Education( شیابی ودارزخ معتقد است که

ت در آموزش پزشکی ارتقاي کیفیاي ابزاري را براي  سسهؤم
نقش کلیدي  ،نتعامل اساتید و دانشجویا. )2( نماید فراهم می
براین استفاده بنا ؛یشرفت تحصیلی دانشجویان دارددر بهبود پ

تواند نقش  می آموزشیریزي  از دیدگاه آنان در هر برنامه
  .)4، 3( کیفی آموزش داشته باشد ياساسی در ارتقا

تغییرات قابل توجهی در تکنولوژي  ،هاي گذشته در سال 
ال آن تغییراتی پیدا دنب به آموزشیهاي فرآینداتفاق افتاده و 

هاي  هاي مجازي، استفاده از تکنولوژي آموزش. نموده است
هاي  هایی که در عرصه ها و محدودیت مدرن در ارائه آموزش

نگرش  ،وجود آمده هها ب دلیل ازدحام در بیمارستان بالینی به
 ثیر قرارأتحت ت ،آموزشیهاي  دانشجویان را نسبت به برنامه

هاي اخیر علاقه به بررسی  لیل در سالهمین د به ؛داده است
رو به فزونی گذاشته  ،آموزشیهاي  ها نسبت به برنامه نگرش

گزارش ( هاي متنوعی برنامه ،در آموزش بالینی. است
 در بالین بیمار، آموزش درمانگاهی و آموزشیصبحگاهی، راند 

شود که همه   ریزي می یادگیري برنامه فرآیندبراي تسهیل  ...)
هدف واحدي را  ،هاي منحصر به فرد خود رغم ویژگی یآنها عل

ی و کیفی آموزش بالینی مبهبود ک ،کنند و آن هدف دنبال می
ها و تعیین  هاي جامعی از انواع برنامه براین ارزیابیبنا. است

لازم  آموزشینقاط قوت و ضعف آنها در رسیدن به اهداف 
لازم انجام ها و اصلاحات  ریزي برنامه ،است تا بر مبناي آن

 ،آموزشیسیستم  يمهمترین گروه هدف در ارتقا. شود
اهمیت  آموزشیهاي  فراگیران هستند و درك آنها از برنامه

در همین راستا ضرورت دارد تا پس از هر ). 5( زیادي دارد
ریزي جدید در عرصه  گونه تغییر و یا پس از هر گونه برنامه

  . نگرش دانشجویان ارزیابی شود آموزش،
شده توسط پژوهشگران این مطالعه،  هاي انجام بررسی در

در بخش داخلی دانشگاه  آموزشیهاي  ارزیابی کاملی از برنامه
در به عنوان مثال، . یافت نشدعلوم پزشکی بیرجند در گذشته 

در دانشگاه علوم ) 1393(ضیایی و همکاران اي که  مطالعه
ي خوبی از مند دانشجویان رضایتپزشکی بیرجند انجام دادند، 

گزارش بخش داخلی از جمله  آموزشیهاي  برنامهثمربخشی 
سایر در  ي کهمطالعات دیگر). 6(د شتنندا 1صبحگاهی

هاي  از جمله در دانشگاهي علوم پزشکی کشور ها دانشگاه
در مجموع  ،انجام شدعلوم پزشکی یاسوج، تهران و تبریز 

ش هاي آموز چندان مطلوب فعالیت کننده وضعیت نه بیان
هاي  در برنامه، 1392سال  از ابتدايبنابراین،  .)7( بالینی بود

به این  ؛تغییراتی داده شد اصلاحات و ،بخش داخلی آموزشی
هاي  نامه یینآطبق  آموزشیمعنی که بر اجراي دقیق مقررات 

گزارش  :شامل آموزشیهاي  نظارت شد و برنامه آموزشی
ها، جلسات هاي مشترك و گراند راند ، کنفرانسصبحگاهی

هاي  مورتالیتی و موربیدیتی با حضور اساتید داراي تخصص
رویکرد عملی آموزش با  در هر برنامه. مختلف برگزار شد

هاي تئوریک  و از بحث اجرا گردید بیمارانمشکلات مبتنی بر 
و  در بالین بیماران آموزشیهاي راند. امکان پرهیز شد تا حد

شد و دانشجویان در  بندي هاي سرپایی نیز زمان نیکیکل
 ،هاي معینی از طول دوره حضور در بخش داخلی دوره

 ؛شرکت کردند آموزشیصورت چرخشی در هر برنامه  به
تجربه بالینی را کسب  ،تیدطوري که بتوانند با همه اسا به

راند  آموزشیاقل هر کدام از اساتید یک برنامه حد  .نمایند
در هفته را اجرا  درمانگاهی آموزشیبالینی و یک برنامه 

در موارد (هاي تئوري  همچنین برگزاري کلاس. کردند
 ،)ضروري براي موضوعات کمتر مطرح در بالین بیماران

نیز در جریان  ها در حال حاضر این برنامه. پیگیري و اجرا شد
  .زي جدید در حال اجرا خواهد بودری بوده و تا زمان برنامه

 منظور به ین مطالعهسال از اجراي برنامه، ا 2بعد از  
بخش داخلی را  ،دانشجویانی که طی این مدت بررسی دیدگاه
نتایج حاصل از این مطالعه  .ریزي شد برنامه، گذرانده بودند

                                                        
1 Morning Report 
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 آموزشیها به مدیران  تواند در تدوین و اصلاح برنامه می
  .کمک نماید

  
  تحقیقروش 

منظور  که به استتحلیلی  –مطالعه از نوع توصیفی
ها  برنامه موز در موردکارآ گاه دانشجویان کارورز وبررسی دید
بیرجند از  عصر بیمارستان ولی بخش داخلی آموزشیو مقررات 

، 1392در ابتداي سال . انجام شد 1394 تا مهر 1392 شهریور
کید بر أت بخش داخلی تغییراتی با آموزشیهاي  در برنامه
فاده محور و استبالینی متمرکز بر بیمار و دانشجوآموزش 

در آموزش بالینی . حداکثري از آموزش بر بالین بیمار انجام شد
کید بر آموزش بر أت ،)Patient Centered( متمرکز بر بیمار

در جهت حل مشکلات بیمار بود و از  بالین بیمار و صرفاً
اساتید خواسته شد تا در اجراي برنامه همکاري لازم را داشته 

دادن  کید بر مشارکتأت محور نیزدر آموزش دانشجو .باشند
دانشجویان در امر تشخیص و درمان بیماران و آموزش 

براي هر گروه از  .هاي لازم توسط دانشجو به بیمار بود مراقبت
و تعدادي تخت  ویژه تعریف شد آموزشیمحیط  ،دانشجویان

تا در آن  گردیدنها واگذار آبیمارستانی در بخش داخلی به 
حضور . بالینی بپردازندهاي آموزش  محیط به فعالیت

یک ساعت قبل از اساتید بود تا  ،دانشجویان در درمانگاه
فرصت کافی براي گرفتن شرح حال و معاینه بیماران را داشته 

رپورت و گراند  شامل مورنینگ آموزشیهاي  سایر برنامه. باشند
. ارائه شد انصورت مستمر و با حضور متخصص ها به کنفرانس

ظهر  12ساعت  ،آموزشیق کوریکولوم هاي تئوري طب کلاس
مقررات . بالینی بخش برگزار گردید آموزشیبعد از پایان راند 

 اي وضع گردید که از غیبت بیش از حد مجاز گونه به آموزشی
 13( خروج و) صبح 8( ساعت ورود. جلوگیري شود دانشجو

طور  به ،و دانشجویان موظف شدنددانشجو ثبت گردید ) عصر
از ساعت ) بعد از برنامه گزارش صبحگاهی( مستمر در بخش

پس از شروع اجراي برنامه . حضور داشته باشند 12 تاح بص 9
ماهه از دانشجویان بر اساس  در پایان هر دوره سه

خواهی شد و این برنامه ساخته نظر هاي محقق نامه پرسش
نفر از  100در نهایت تعداد . براي دو سال متوالی اجرا گردید

صورت  ها را به نامه از طریق سرشماري پرسشدانشجویان 
از دانشجویان  ها بدون نام نامه پرسش. حضوري تکمیل کردند

مینان داده به دانشجویان اط. گذاري شددریافت گردید و کد
هاي  ثیري در ارزیابیأالات هیچ تشد که پاسخ آنها به سؤ

طلبانه دانشجویان داو .تحصیلی آنها نخواهد داشت
براي . طلبانه هم پر کردندرا دریافت و داو ها نامه پرسش

ها توضیحات لازم از  نامه دانشجویان در زمان توزیع پرسش
است  آموزشیهاي  اینکه هدف از این مطالعه ارزیابی برنامه

  . داده شد
هاي در مورد پیامددیدگاه دانشجویان را  ،نامه سشپر
مورد دیدگاه دانشجویان را در  نیزو  آموزشیرات مقرّ اجراي

: آموزشیبرنامه  5 شامل آموزشیهاي  بخشی برنامهثمر
گزارش صبحگاهی، راند بر بالین بیماران، آموزش درمانگاهی، 

هاي  بخشی و گراند کنفرانس هاي نظري درون و کلاس
مربوط به هاي  نامه پرسش .داد هفتگی مورد ارزیابی قرار می

که با ال بود سؤ 26در هر حیطه داراي  آموزشی هاي برنامه
، )1(نامطلوب ( دهی شدامتیاز ،5تا  1دهی از  هاي نمره گزینه

). )5(و عالی  )4(، قابل قبول )3(، متوسط )2(ضعیف 
ال با سؤ 10داراي  نیز آموزشینامه مربوط به مقررات  پرسش

روایی . بود 5تا  1بندي از  دهی و رتبه هاي نمره همان گزینه
نظر در امر آموزش  حبنفر داور صا 3یید أنامه مورد ت پرسش

 پایایی تعیین براينیز  کرونباخ آلفاي ضریب از. قرار گرفت
مطلوب ارزیابی 7/0ها استفاده شد و پایایی بالاي  پرسشنامه

ها  نامه مرتبط با هر کدام از پرسش کرونباخ آلفاي ضریب. شد
  .ارائه گردیده است یکدر جدول 
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 هاي مطالعه  نامه شرونباخ مربوط به پرسلفاي کآضریب  - 1 جدول
مقررات 
  آموزشی

گراند کنفرانس 
  هفتگی

هاي نظري  کلاس
 بخشی درون

آموزش 
 درمانگاهی

راند بالینی 
 بخش

گزارش 
 صبحگاهی

91/0  96/0 96/0 97/0 96/0 9/0 

وارد ) 16ویرایش ( SPSSافزار  رمدر ن ها درنهایت داده
راي شرح ب) ها ها و میانگینبیان درصد( آمار توصیفی از. گردید

براي مقایسه   t-testآماريها و از آزمون  و توصیف داده
  .ها استفاده گردید میانگین
  
  ها یافته

 نفر 64بود که  نفر 100 کنندگان در مطالعه تعداد شرکت
از نظر  .دنداینترن بوآنها  % )34( نفر 36استاژر و آنها %) 64(

. بودند %)48(آنها مرد نفر  48و %) 52(آنها زن نفر  52 جنس،
سال و میانگین  27تا  24 افراد مورد مطالعه نیز یبازه سنّ

 . سال بود 09/25±99/0 آنهای سنّ
هاي اجراي ارزیابی دانشجویان از پیامدمیانگین نمره 

میانگین نمره ). 1جدول ( بود 66/2±86/0 آموزشیرات مقرّ
نمره نگرش آقایان و میانگین  86/2±91/0ها  نگرش خانم

ها  میانگین نمره نگرش اینترن). =01/0P( ودب 75/0±43/2
 بود 59/2±88/0و میانگین نمره نگرش استاژرها  8/0±78/2
)28/0P=.( فیزیکی دانشجو نمره مربوط به حضور الاترینب 

حضور فیزیکی اساتید در فیلد  و در مرحله بعد) 22/1±25/3(
نیز مربوط به  کمترین نمره ).23/3±09/1( بود آموزشی
 هایشان خانواده در رابطه با میزان رضایتانشجویان ددیدگاه 

نمره ). 28/2±15/1( بودنسبت به حضور بیشتر آنها در بخش 
ها  در گروه خانمموارد، میانگین نگرشی دانشجویان در همه 

اما  ؛ها بیشتر از استاژرها بود قایان و در گروه اینترنآبیشتر از 
 ،2در جدول . وددار ب این تفاوت فقط در بعضی موارد معنی

ارائه ) داري  سطح معنی( Pال با مقدار ؤمیانگین امتیاز هر س
   .شده است

 بودن بخشه با نگرش دانشجویان نسبت به ثمردر رابط
و ) 31/3±74/0( ، درمانگاه بالاترین نمرهآموزشیهاي  برنامه

در . را داشت) 84/2±79/0( کمترین نمره ها گراند کنفرانس
داري از نظر آماري بین  تفاوت معنی ،اهیمورد آموزش درمانگ

. و استاژرها مشاهده نشد ها ها و همچنین اینترن آقایان و خانم
لینی از طرف آقایان نمره بالاتري گرفت و در مورد راند با

  ).3جدول ( ها نمره بهتري به برنامه دادند ها خانم سایر برنامه

  بخش آموزشیهاي مقررات نسبت به پیامدقطع تحصیلی نگرش دانشجویان به تفکیک سن و جنس و م - 2جدول 
سطح 

  داري معنی
سطح  مقطع تحصیلی

 داري معنی
 جنسیت

 هدفعنوان   میانگین نمره
 مرد  زن  اینترن  استاژر

49/0  28/1±18/3 12/1±36/3 13/0 22/1±44/3  20/1±04/3  22/1±25/3   حضور دانشجو 
  کمیت آموزش 14/1±72/2  05/1±45/2  18/1±96/2*  04/0 13/1±83/2 15/1±65/2  46/0
  کیفیت آموزش 12/1±41/2 92/0±22/2 25/1±57/2  19/0 97/0±47/2 20/1±37/2 67/0
  حضور اساتید 09/1±23/3 18/1±04/3 99/0±40/3  15/0 99/0±38/3 15/1±14/3  28/0
  وقت جلوگیري از اتلاف 18/1±67/2 00/1±27/2 23/1±03/3*  001/0 12/1±86/2 21/1±56/2  23/0
  ایجاد عدالت در ارزیابی 22/1±40/2 07/1±14/2 31/1±63/2*  04/0 26/1±36/2 20/1±42/2  81/0
  بخش آموزشیاعتبار  15/1±48/2 92/0±29/2 31/1±65/2  11/0 22/1±61/2 10/1±40/2  39/0
  دانشجورضایت خانواده  15/1±28/2 14/1±14/2 15/1±40/2  26/0 14/1±33/2 16/1±25/2  73/0
  فراگیران تعامل بین 01/1±52/2 88/0±33/2 11/1±69/2  07/0 93/0±75/2 04/1±39/2  09/0
  تعامل بین اساتید و فراگیران 11/1±64/2 98/0±39/2 18/1±86/2* 04/0 01/1±86/2 15/1±51/2  13/0
  نمره کلی 86/0±66/2  75/0±43/2*  91/0±86/2  01/0  88/0±59/2  80/0±78/2  28/0

  ) دار معنی( 05/0کمتر از ي دار سطح معنی: *            )دار غیر معنی( 05/0از  داري بیشتر سطح معنی
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 و مقطع تحصیلیبه تفکیک جنس  آموزشیهاي  بخشی برنامهنگرش دانشجویان نسبت به ثمر - 3جدول 
سطح 

  داري معنی
سطح  مقطع تحصیلی

  داري معنی
  زن  مرد  استاژر  اینترن  آموزشیبرنامه  نمره کلی جنس

 گراند کنفرانس هفتگی  79/0±84/2 ±01/3+87/0* 65/0±66/2 02/0 84/0±83/2 70/0±86/2 85/0
  راند بالینی  85/0±02/3 83/0±90/2* 83/0±28/3 03/0 72/0±12/3 03/1±07/3 8/0
  اموزش درمانگاهی  74/0±31/3 74/0±42/3 73/0±20/3 12/0 71/0±31/3 80/0±31/3 97/0
 گزارش صبحگاهی  74/0±88/2 76/0±03/3  67/0±71/2 03/0 70/0±87/2 80/0±89/2 91/0

هاي نظري  کلاس  74/0±04/3 74/0±23/3* 71/0±84/2 01/0 74/0±13/3 74/0±90/2 18/0
 بخشی درون

   )دار معنی( 05/0داري کمتر از  سطح معنی: * )           دار غیر معنی( 05/0داري بیشتر از  سطح معنی

  بحث
گاه دید ،توان مورد بحث قرار داد اولین موضوعی که می

 آموزشیهاي اجراي مقررات دانشجویان در رابطه با پیامد
ارزیابی قابل  ،ان بخش داخلیکه دانشجوی در حالی .باشد می

روي حضور فیزیکی  اجراي مقررات آموزشیثیر أاز ت قبولی
ولی  ،)4تا  3نمره بین( دانشجویان و اساتید در بخش داشتند

ت و کیفیثیر اجراي مقررات روي أقبولی از تبل ارزیابی قا
تعامل بین اساتید و همچنین روي  آموزشیهاي  یت برنامهکم

 2نمره بین ( و دانشجو و تعامل بین خود فراگیران ارائه ندادند
ت آموزش ر بر کیفیثّؤیکی از عوامل م آموزشیمقررات ).  3تا 
ه روي شد مطالعه انجام ،به عنوان نمونه ؛شود ی میتلقّ

بیشترین  ،التحصیلان از دانشگاه علوم پزشکی قزوین فارغ
منابع علمی، فضاي  :ترتیب ت آموزش را بهبر کیفی مؤثّرعناصر 
ها،  بودن بخش ، اساتید مجرب، فعالآموزشی، امکانات آموزشی

رات آموزش تئوري و نظم و مقررات آموزش بالینی نظم و مقرّ
تعامل بین خود فراگیران  ،در مطالعه حاضر. )8( عنوان کردند
داراي نمره قابل  ،تعامل بین فراگیران و اساتید و همچنین
، )2011(و صالحیان رام لاد مطالعهدر در حالی که . قبولی نبود

وري در حیطه  بیشترین امتیاز بهره دارايبا دانشجو تعامل 
   .)9( بود آموزشیاهداف 

لازم است به دانشجویان وقت بیشتري براي حضور در 
لازم است دانش و عمل در  ه شود؛ همچنینعرصه عمل داد

بر  ،موزش بالینیآهاي بالینی یک پارچه شده و محیط  محیط
در  .)10( کید بیشتري نمایندأهاي بالینی دانشجویان ت تجربه

انند تو بیماران می کهنشان داده شده است  انجام شده مطالعات
. )11( سود بیشتري از حضور دانشجویان و اساتید ببرند

همچنین بیماران احساس خوبی نسبت به حضور بیشتر تیم 
موضوع ملاحظات  با وجود .)12( پزشکی در بالین خود دارند

وقتی ، باخلاقی مطرح در استفاده از نیروهاي غیر مجرّ
 ،شوند بیمار می ههاي لازم ب دانشجویان درگیر ارائه مراقبت

. )13( یابد هاي باز یابی سلامت در بیماران بهبود می شاخص
یکی از  آموزشیچه شرایط و امکانات  گرا، آموزشیدر بعد 
ر فیزیکی هر ولی حضو ،گیري استبر جریان یاد مؤثّرعوامل 

هیئت علمی و تماس بیشتر آنها با  يچه بیشتر اعضا
ش بالینی ت آموزکیفی یت ومنجر به بهبود کم ،فراگیران

  .)14( شود می
به اثرات مثبت نسبت دانشجویان  ،در مطالعه حاضر

ت آموزش، ات بر اجراي مقررت و کمینگرش خوبی کیفی
کید بر حضور و غیاب مستمر أتگرچه ابراین بنا. نداشتند

هاي بالینی و نظارت بر حضور فیزیکی  دانشجویان در بخش
یت و در کم مؤثّرعنوان یکی از عوامل  تواند به اساتید می

که باید مورد توجه و  ، ولی آنچهدت آموزش تلقی شوکیفی
مساعد نمودن و ایجاد شرایط لازم ، اصلاحات لازم قرار گیرد

تعامل بین اساتید  لوگیري از اتلاف وقت دانشجویان وبراي ج
و فراگیران و همچنین تعامل بین خود فراگیران است که 

  . تواند به ثمر رسد نمی شیآموزرات با اجراي مقرّ اًصرف
در  آموزشیهاي  موضوع دوم ارزیابی دانشجویان از برنامه

ارزیابی مطلوبی از  ،دانشجویان. حال اجرا در بخش بود

                             6 / 10



 1395 زمستان ،4 ، شماره23 دوره                                                                            مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند                                  

 321

هاي درس تئوري در بخش  کلاس آموزشیهاي  برنامه
، 15( شدمشاهده  نیزمطالعات سایر این نتیجه در . داشتند

مترین نمره ارزیابی را به ک در این مطالعه، دانشجویان .)16
هاي  کلاس. هاي گروه داخلی دادند کنفرانس برنامه گراند

صورت اختصاصی  آموز و کارورز بهوري براي دانشجویان کارتئ
اما  ؛گردد و بدون حضور دستیاران و توسط اساتید برگزار می

ت همگانی اساتید، صورت مشارک به ،ها گراند کنفرانس
ارزیابی با . شود کارورزان انجام میآموزان و دستیاران، کار
موزان و کارورزان از برنامه گراند آتر کار درجه پایین

رسد ریشه در  ها، به نظر می ها نسبت به سایر برنامه کنفرانس
گرایی این مباحث و عدم مشارکت فعال دانشجویان  تخصص
هاي داراي  در گروه آموزشیسطح این برنامه . باشد داشته 

ورز آموز و کارفراگیران کار از حد ،دستیار زشیآموهاي  دوره
رود که منجر به نتایج مشابه مطالعه ما در مطالعه  بالاتر می

در این  .)15( دانشگاه کرمان نیز شده استگرفته در  انجام
ورولوژي بخش ن شده در انجام که در مطالعهاست  حالی
مندي  رضایت ،باشد دستیار می حضور کرد که بدونشهر

ها بالا  ورز از برنامه گراند کنفرانسویان کارآموز و کاردانشج
   .)16( بود

رپورت کمی  نمره ارزیابی مورنینگدر مطالعه حاضر، 
، نمره ها ولی از سایر برنامهبود، بیشتر از برنامه گراند کنفرانس 

 1392در سال  مطالعه ضیایی و همکاران. ري داشتت پایین
در آموزش و انتقال  ،اهیگکند که گزارش صبح میچنین بیان 

آنها دلیل این ضعف را  ).6( مفاهیم به دانشجو ضعیف است
هم در برنامه . دانند عدم شرکت فعال دانشجویان در بحث می

ها نسبت  نظر اینترن ،کنفرانس رپورت و هم در گراند مورنینگ
ها نسبت به  تر اینترن نظر مثبت. تر بود به استاژرها مثبت

درك بهتر دانشجویان با مقطع  دلیل به دتوان استاژرها می
نها آتر  هاي تخصصی و مشارکت فعال تحصیلی بالاتر از بحث

  .ها باشد در اجراي برنامه
مربوط دانشجویان ابی بهترین نمره ارزی ،این مطالعه در

 ،آموزش درمانگاهی. دبوهاي آموزش درمانگاهی  به برنامه

د دانشجویان توان بخش مهمی از آموزش پزشکی است که می
شواهد . درمانی جامعه آشنا کند -را با مشکلات بهداشتی

تواند عملکرد  می نی وجود دارد که آموزش درمانگاهیفراوا
خصوص پزشکان عمومی را  هالتحصیلان پزشکی ب بالینی فارغ

آموزش درمانگاهی در مطالعات . )17( در عرصه عمل بالا ببرد
در هایی روبرو بوده و  صبا نق ،شده در کشور ما مختلف انجام
نظرات دانشجویان نسبت به آن مطلوب ارزیابی اغلب موارد 
این در حالی است که مطالعه حاضر  ؛)18، 17( نشده است

چنانکه مطالعات . نگرش مثبت دانشجویان را نشان داد
دلیل عدم رضایت دانشجویان  ،دهند شده قبلی نشان می انجام

ها، عدم مشارکت فعال  نگاهاز برنامه آموزش سرپایی و درما
دانشجویان، عدم نظارت فعال اساتید، عدم آموزش مبتنی بر 

نقطه . باشد نویسی بیمار می حل مشکل و عدم آموزش نسخه
ت برنامه آموزش درمانگاهی بخش داخلی در مطالعه حاضرقو، 

. مشارکت فعال دانشجویان در ویزیت بیماران است
ساعت قبل از حضور  کردن حضور دانشجویان یک اجباري

اساتید براي شرح حال گرفتن و تشکیل پرونده براي بیماران و 
هاي درمانی توسط دانشجو در  ارائه گزارش و طرح برنامه

کردن نسخه اساتید با پلان  حضور اساتید براي بیمار و مقایسه
 آموزشیاین برنامه  تاز نقاط قو ،شده توسط دانشجو ارائه
شده به بیمار در نهایت توسط  ئهدستورات ارا. باشد می

 برايدانشجوي مربوطه در پرونده ثبت و راهنمایی لازم 
 این روند .دش مراجعه بعد توسط دانشجو به بیمار داده می

با ایجاد نقش مشارکتی براي دانشجویان، باعث  احتمالاً
رضایت بیشتر دانشجویان و نگرش بهتر آنها به برنامه اجرایی 

  .بوده است
در  آموزشیهاي ، راندهاي آموزش بخش داخلی امهدر برن

صورت چرخشی بین اساتید برگزار  بالین بیمار روزانه به
هاي بالین بیمار در نمره ارزیابی دانشجویان از راند .گردد می

هاي  رتبه سوم بعد از آموزش درمانگاهی و آموزش کلاس
 موزشآ. مطلوبی بود اما در هر حال در حد؛ تئوري قرار گرفت

یک جزء حیاتی در امر  ،بر بالین بیمار و در کنار تخت بیمار

                             7 / 10



  مقدم و همکاران سید غلامرضا مرتضوي                                                                               یها و مقررات آموزش تیدر مورد فعال انیدانشجو دگاهید

 322

آن تلاش  يآموزش پزشکی است که لازم است در جهت احیا
، آموزشیهاي  در بسیاري از بیمارستان در حال حاضر. شود
 Attitude( اثر حضار. )19( رنگ شده است هاي بالینی کمراند

effect)(بیمار،حضور بیمار، همراه  :عوامل محیطی مثل 
هاي مثبت و  تواند جنبه می) عوامل مزاحم و غیره ،صداي پیج

هاي یکی از ایرادها در راند .)19( منفی بر آموزش داشته باشد
دلیل اثر منفی  به آموزش بالینی فعلی این است که معمولاً

شود و به تدریج از کنار  ها در بالین بیمار شروع میحضّار، راند
نهایت کلاس کشیده شده و  تخت بیمار به راهرو و در

تدریج موضوعات مرتبط با بیمار فراموش و به بحث در مورد  به
بیش از حد بر  ياتکا .دهد خاص تغییر جهت می یک بیماري

شدن موضوع و گرایش بیشتر اساتید و  بر پیچیده ،تکنولوژي
این . )20( زند دانشجویان به بحث دور از تخت بیمار دامن می

ها  این نوع برنامه آموزشیر کاهش بازدهی ب موضوع احتمالاً
خوبی  اگر شرایط عرصه عملی آموزش بالینی به. ثیر داردأنیز ت

 ویژه به(شود تمایل دانشجو و استاد  باعث می ،مدیریت نشود
ها  به ادامه بحث در کلاس) ها و اساتید جوان اینترن ،استاژرها

نسبت مندي بیشتري از کلاس  بینجامد و دانشجویان رضایت
براي انجام یک راند بر بالین بیمار  .به راند در بالین ارائه دهند

شدن با یت، وقت و حوصله کافی براي درگیرلازم است مدیر
بینی داشته باشد تا به این ترتیب  شرایط غیر قابل پیش

رو شده و از  ههاي بالینی روب دانشجویان بتوانند با واقعیت
هاي تئوري  آموزشحتی در . ت ببرندمشارکت در امر درمان لذّ

شود تا فراگیران با  کار گرفته می ها به هم امروزه انواع روش
هاي رو شدن با سناریو هروب. رو گردند ههاي واقعی روبسناریو

عوامل  و واقعی در شرایطی که محیط آموزش مناسب باشد
 تمندي دانشجو و کیفی تواند رضایت می ،مزاحم مدیریت شود

  .)21( بردآموزش را بالا 
 آموزشیرات ها و مقرّ نظر مساعدتر دختران در اکثر برنامه

تر  لی به نگرش مثبتطور ک رسد به نظر می به ،نسبت به پسران

مطالعات  .دختران به رشته تحصیلی آنها نسبت به پسران باشد
تري  نگرش مثبت داري  طور معنی دهند که دختران به نشان می

  .)22( ر رشته پزشکی دارندنسبت به وضعیت تحصیلی خود د
  
  گیري نتیجه

تواند از دید دانشجویان  می آموزشیاینکه اجراي مقررات 
نکته  ،باعث حضور بیشتر اساتید و دانشجویان در بخش شود

اما . ها قرار گیرد کید همه بخشاست که باید مورد تأمثبتی 
براي بهبود تعامل و همفکري بین فراگیران و اساتید لازم 

   .هاي اصلاحی در نظر گرفته شود  است روش
دانشجویان دیدگاه خوبی نسبت به در این مطالعه، 

و  تر رسد با نقش فعال آموزش درمانگاه داشتند که به نظر می
. قابل توجیه باشد آموزشیمشارکت مسئولانه آنها در برنامه 

رپورت به نحوي  ها و مورنینگ ریزي در گراند کنفرانس برنامه
در مقطع  بیشتر براي دانشجویان وزشیآمکه بازدهی 

، ضرورت دارد؛ داشته باشددر بر کارورزي و کارآموزي
لازم است آموزش بر بالین بیمار و راند بالینی نیز همچنین 

گونه که از  نحوي مدیریت شود که دانشجویان بتوانند همان به
هاي بالینی نیز ، از راندبرند آموزش درمانگاهی سود می

  .شتري داشته باشندي بیمند هبهر
  

  :تقدیر و تشکر
دانشجوي پزشکی مربوط  نامه انیپژوهش حاضر برگرفته از پا

اخلاق دانشگاه علوم  تهیمصوب کم به خانم فاطمه امیریان،
در  IR.BUMS.REC.1394.382به شماره  بیرجند یپزشک
نویسندگان مقاله از همه . باشد یم 22/12/1394: تاریخ

ها را با  نامه پرسشو شرکت نموده دانشجویانی که در طرح 
 بالینی همچنین مرکز تحقیقاتو  ندت تکمیل نموددقّ

  .نمایند تشکر و قدردانی می ،)عج(بیمارستان ولیعصر 
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