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Abstract 

Background & Aim: Clinical education is one of the most important subjects of medical 

education, especially among paramedical fields, considering its clinical and application. This 

research was conducted with the aim of investigating the clinical education quality and 

demographic factors related to it in paramedical faculty students' viewpoints. 

Materials & Methods: This study is descriptive-analytical and cross-sectional. The population 

consisted of 209 paramedical faculty students, met the inclusion criteria. Sampling was performed 

using the census method and finally 172 students completed the questionnaire and not-completed 

questionnaire was excluded of the study. Data collecting tools included a demographic 

questionnaire and a questionnaire assessing factors affecting the quality of clinical education. Data 

were analyzed by SPSS software version 26 and descriptive statistics. 

Results: Most of the participants were female, 4th semester, field of anesthesiology, residence in 

dormitory, mean age 22.950 ± 2.464 and grade point average (GPA) was 16.23 ± 1.071. The 

quality of clinical education was favorable and the highest scores belong to the instructor and the 

lowest to the educational environment. There was no relationship between gender and grade point 

average with the quality of clinical education and its domains (p>0.05). But there was a 

relationship between the educational field, academic semester, place of residence and age with 

some domains (p>0.05). 

Conclusion: Despite the favorable clinical quality levels, there are deficiencies in the educational 

environment and evaluation methods. It is necessary for policy makers and educational managers 

of medical sciences universities to standardize facilities and clinical environments and use new 

evaluation methods. It is suggested that after the mentioned changes, continuous assessment of the 

quality of clinical education should be done. 
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؛ از دیدگاه  1400شناختی مرتبط با آن در سال بررسی کیفیت آموزش بالینی و عوامل جمعیت 

 دانشگاه علوم پزشکی کردستان  دانشجویان دانشکده پیراپزشکی

 4*نگین امانی، 3، مختار یعقوبی2فتوحی رویز،پ1پیام امامی

 گروه فوریت پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران .1

 گروه هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران .2

 گروه هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران .3

 گروه هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران  .4

   ne.amani1995@gmail.com ایمیل: ،  نگین امانی نویسنده مسئول: *

 1/7/1404 :رشیپذ  خیتار                     19/6/1404 :افتیدر  خیتار

 چکیده
بالینی یکی از ارکان مهم آموزش علوم پزشکی، به :زمینه و هدف با توجه به  های  ویژه در رشته آموزش  پیراپزشکی است که 

شناختی مرتبط با آن  ای دارد. این مطالعه با هدف بررسی کیفیت آموزش بالینی و عوامل جمعیتماهیت کاربردی آن، اهمیت ویژه 

 .از دیدگاه دانشجویان دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام شد

دانشجوی دانشکده پیراپزشکی   2۰۹تحلیلی و مقطعی است. جامعه پژوهش شامل -این پژوهش از نوع توصیفی :مواد و روش ها

دانشجو پرسشنامه را تکمیل   ۱۷2گیری به روش سرشماری انجام شد و در نهایت  بود که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند. نمونه 

از مطالعه خارج شدندکردند و پرسشنامه ابزار گردآوری داده های ناقص  بررسی ها شامل پرسشنامه جمعیت .  شناختی و پرسشنامه 

 .و آمار توصیفی تحلیل شدند 2۶نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرم عوامل مؤثر بر کیفیت آموزش بالینی بود. داده 

 22٫۹۵۰ها  کنندگان زن، دانشجوی ترم چهارم، در رشته هوشبری و ساکن خوابگاه بودند. میانگین سنی آن بیشتر شرکت :هایافته

بود. کیفیت آموزش بالینی در این مطالعه مطلوب ارزیابی شد؛ بیشترین امتیاز مربوط به    ۱٫۰۷۱  ±  ۱۶٫23و میانگین معدل    2٫4۶4  ±

معناداری مشاهده    مربی و کمترین امتیاز مربوط به محیط آموزشی بود. بین جنسیت و معدل با کیفیت آموزش بالینی و ابعاد آن رابطه 

 (. ۰۵/۰p)، اما بین رشته تحصیلی، ترم، محل سکونت و سن با برخی ابعاد آموزش بالینی رابطه معناداری مشاهده شد(۰۵/۰p)نشد  

هایی وجود  های ارزشیابی کاستیهای محیط آموزشی و روشبا وجود سطح مطلوب کیفیت آموزش بالینی، در زمینه  :گیرینتیجه

با استانداردسازی امکانات و بهره دارد. پیشنهاد می بالینی  گیری از روششود  های نوین ارزشیابی، ارزیابی مستمر کیفیت آموزش 

 .صورت گیرد

 های پزشکیآموزش بالینی، پیراپزشکی، هوشبری، علوم آزمایشگاهی، رادیولوژی، فوریت  :های کلیدیواژه
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 مقدمه 

ها و یکی از عوامل حیاتی  آموزش، زیربنای تمامی یادگیری

(.  ۱رود )شمار میدر تربیت و توانمندسازی نیروی انسانی به 

مستلزم شناخت فرآیند  توسعه آموزش و ایجاد تحول در آن،  

(.  2های نوین اجرای آن است )آموزشی و آگاهی از روش

پیچیدگی به  با توجه  های علم پزشکی در  آموزش پزشکی، 

تعامل میان   بوده و  بالایی برخوردار  اهمیت  از  امروز،  جهان 

ضروری  گروه  امری  تجربیات،  تبادل  برای  یادگیرنده  های 

 (. 3است )

متغیرهای   و  عوامل  تأثیر  تحت  پزشکی  آموزش  فرآیند 

رشته  اساتید،  دانشجویان،  جمله  از  دارد؛  قرار  های  متعددی 

های تدریس، منابع آموزشی و روند توسعه  آموزشی، روش

از سه حوزه دانش،  فناوری های آموزشی. تغییر در هر یک 

میمهارت پزشکی  نظام  در  نگرش  و  علمی  تأثیر  های  تواند 

در   اجتماعی  و  فردی  عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  بر  مثبتی 

( باشد  داشته  انسانی  سلامت  روش 2حوزه  از  یکی  های  (. 

افزایش   به  منجر  که  است  آموزش  کیفیت  ارتقاء  آموزشی، 

وری سازمانی، تحقق اهداف سازمانی و رضایت مخاطبان  بهره 

شود. در صورتی که کیفیت مراکز آموزش عالی مطلوب می

کننده خواهد بود.  علمی و پژوهشی کشور نگراننباشد، آینده  

فاقد   انسانی  نیروی  تربیت  به  منجر  آموزش  پایین  کیفیت 

اهداف  توانمندی  نتیجه،  در  و  شده  تخصصی  و  علمی  های 

فرهنگی  برنامه و  اجتماعی  سیاسی،  اقتصادی،  توسعه  های 

محقق   هستند،  متخصص  انسانی  نیروی  بر  مبتنی  که  کشور 

 (. 3،4نخواهد شد )

در   آن  کاربردی  معنای  اما  دارد،  متعددی  تعاریف  کیفیت، 

( است  شکست  و  موفقیت  میان  تفاوت  چهار  4آموزش،   .)

ها  عامل اصلی شامل بهبود فرآیندهای آموزشی، رفع کاستی

فرآیندهای   پیامدهای  و  نتایج  به  توجه  آموزشی،  نیازهای  و 

ارزیابی صحیح و مناسب آموزشی می توانند در  آموزشی و 

ریزان از (. هدف برنامه ۵ارتقاء کیفیت آموزش مؤثر باشند )

طرح موضوع کیفیت، آگاهی از میزان موفقیت نظام آموزشی  

مشکلات   و  موانع  رفع  و  شناسایی  خود،  اهداف  تحقق  در 

برای   راهکارهایی  یافتن  نهایت،  در  و  آن  مسیر  در  احتمالی 

در   کیفیت  که  چرا  است؛  اهداف  به  بهتر  هرچه  دستیابی 

 (. 4، مفهومی پیچیده و چندوجهی است )آموزش

های بالینی، تا  کیفیت یادگیری دانشجویان پزشکی در محیط 

دارد.   قرار  اثربخشی محیط آموزشی  تأثیر  حد زیادی تحت 

به  بالینی  محیط  در  و  آموزش  یادگیری  منبع  نخستین  عنوان 

شود  ای دانشجویان پزشکی تلقی میگیری هویت حرفه شکل

به  است؛  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  آن  گونه و  از  که  ای 

حرفه به  آموزش  قلب  مهارت عنوان  کسب  پایه  و  های  ای 

یاد می نیازمند  تخصصی  بالینی  کیفیت آموزش  ارتقاء  شود. 

های آموزش بالینی،  بررسی مستمر وضعیت موجود در عرصه

 (. 3شناسایی نقاط قوت و اصلاح نقاط ضعف است )

نقش   و  بوده  درسی  برنامه  حیاتی  بخش  بالینی  آموزش 

های  های بنیادی و توانمندی گیری مهارتای در شکلبرجسته 
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میحرفه ایفا  دانشجویان  ) ای  شامل  ۶کند  بالینی  آموزش   .)

ای از اطلاعاتی است که در محیط کار و بالین بیمار،  مجموعه

تجربیات   و  آموزش  کاری،  محیط  بیمار،  با  تعامل  طریق  از 

اساتید مرتبط توسط یادگیرنده دریافت شده و پس از تحلیل  

می  تبدیل  ذهنی  ذخیره  به  فرصت  ذهنی،  فرآیند،  این  شود. 

های  های دانش، مهارتمناسبی برای آزمون دانشجو در حوزه 

تصمیم و  مسئله  حل  بیمار،  با  ارتباط  اخلاق،  گیری  بالینی، 

سازد. در آورد و او را برای حرفه آینده آماده میفراهم می

آموزش   فرآیند  از  حاصل  دانش  بالینی،  آموزش  در  واقع، 

به مهارت  تنظری  بالینی و استدلال  ( و  2شود )بدیل میهای 

های عملی دانشجویان  هدف اصلی آن، ایجاد و ارتقاء مهارت

محیط  در  نقش  ایفای  )برای  است  بالینی  همچنین،  ۱های   .)

های  شود تا دانش نظری دانشجو به مهارت فرصتی فراهم می

ذهنی، روانی و حرکتی مورد نیاز برای مراقبت از بیمار تبدیل  

( پیش ۷شود  غیرقابل  ماهیت  به  توجه  با  پراسترس  (.  و  بینی 

بالینی حساس بالینی، آموزش  و مهم محیط  از آموزش تر  تر 

 (. 8شود )نظری تلقی می

آموزش  محدودکننده  در  دانشجویان  یادگیری  عوامل  ترین 

بالینی، شامل وجود استرس در بخش، نبود حمایت از سوی  

(. دانشجویان،  ۹کارکنان و رفتارهای تند و عصبی آنان است )

دریافت به  منبع  عنوان  بهترین  آموزشی،  خدمات  کنندگان 

برای شناسایی مشکلات آموزش بالینی و ارزیابی کیفیت آن  

به تعداد و نوع  ۷هستند ) (. کیفیت آموزش در محیط بالینی 

بیماران و همچنین تخصص آموزشی استاد بالینی بستگی دارد  

(۱۰.) 

پایین  از  آموزش  کیفیت  ارتقاء  برای  بستری  تا  ایجاد  ترین 

مراحل  در  آموزش  کیفیت  بهبود  به  توجه  بالاترین سطوح، 

های آموزشی برای ارتقاء کیفیت  مختلف، برگزاری کارگاه 

آموزش پیش از استخدام اعضای هیئت علمی جدید، تولید  

قابلبسته  الکترونیکی  آموزشی  رویکرد های  با  دسترس 

بهره  برگزاری کارگاه افزایش  های آموزشی وری آموزشی، 

پزشکی،   علوم  آموزش  عینی  مفاهیم  شناسایی  برای  مستمر 

آموزش   کیفیت  ارتقاء  برای  مؤثر  آموزشی  خدمات  ارائه 

عوامل   و  کارکنان  مستمر  آموزش  علمی،  هیئت  اعضای 

دانشکده  سطح  در  برنامه آموزشی  اصلاح  درسی، ها،  های 

روز، حیح، دسترسی به منابع علمی به ریزی آموزشی صبرنامه

شایستگی منابع انسانی، سبک مدیریت کلان، ارتقاء عوامل  

روش از  استفاده  انسانی،  منابع  در  انگیزشی  کارآمد  های 

ارتقاء سطح   از جمله عوامل مؤثر در  آموزش فراگیران و... 

دانشگاه  در  آموزش  )کیفیت  هستند  پزشکی  علوم  (.  4های 

های یادگیری بالینی با کیفیت بالا شامل  عوامل مؤثر بر تجربه 

محیط مهارت به  دسترسی  بالینی،  مربیان  آموزشی  های  های 

میان   یادگیری  روابط  دانشجویان،  برای  مناسب  بالینی 

ماهیت   و  بالینی  کار  حین  در  بالینی  مربیان  و  دانشجویان 

 (. ۱۱آموزش بالینی است )

محیط در  سریع  تغییرات  به  توجه  سلامت،  با  مراقبت  های 

تر باشد، دانشجویان  هرچه آموزش بالینی پربارتر و باکیفیت 
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آماده  آینده  در  مؤثر  نقش  ایفای  برای  بود.  فعلی  تر خواهند 

بنابراین، بررسی کیفیت آموزش بالینی و ارزیابی عوامل مؤثر  

می آن  اهداف  بر  به  دستیابی  ضعف،  نقاط  اصلاح  در  تواند 

با  مراقبتی  خدمات  ارائه  و  ماهر  افراد  تربیت  آموزشی، 

(. همچنین، برای بهبود مستمر کیفیت  ۷تر مؤثر باشد )کیفیت

بررسی  رشته  براساس  موجود  وضعیت  باید  بالینی،  آموزش 

شده و اقدامات اساسی برای شناسایی و ارتقاء نقاط قوت و  

( گیرد  صورت  ضعف  نقاط  هرگونه  ۱2اصلاح  از  پیش   .)

جمع پزشکی،  آموزش  کیفیت  ارتقاء  برای  آوری  مداخله 

( است  ضروری  موجود  وضعیت  درباره  زیرا  2اطلاعات  (؛ 

انسانی و فرآیندهای  فرهن امکانات، منابع  بومی هر شهر،  گ 

کشور   نقاط  سایر  با  است  ممکن  منطقه  هر  در  آموزشی 

متنوع   بالینی  آموزش  کیفیت  بر  مؤثر  عوامل  باشد.  متفاوت 

دلیل ماهیت کاربردی آن،  بوده و نیاز به انجام این پژوهش، به 

)می باشد  مؤثر  آموزش  فرآیند  بهبود  در  همچنین  (.  ۵تواند 

آموزش بالین جزء حیاتی آموزش در رشته های پیراپزشکی  

در شکل که  مهارت بوده  توانمندی دهی  و  اساسی  های  های 

(، با وجود اهمیت  ۱3)  ای دانشجویان، نقش اساسی داردحرفه

آموزش بالینی در رشته های پیراپزشکی، شواهد موجود در  

استان کردستان و غرب کشور محدود است و بررسی های  

شین کمتر به این حوزه پرداخته اند. این پژوهش میتواند به  پی

شناخت نقاط ضعف و قوت کمک کند و تصویری روشن تر  

از وضعیت آموزش بالینی در این منطقه ارائه دهد. این مطالعه  

با هدف بررسی عوامل مؤثر بر کیفیت آموزش بالینی و عوامل  

شناختی مرتبط با آن از دیدگاه دانشجویان دانشکده  جمعیت

سال   در  کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه   ۱4۰۰پیراپزشکی 

 انجام شد. 

 هامواد و روش 

دانشکده    -  این مطالعه توصیفی  دانشجویان  بر روی  مقطعی 

 2۰22تا پایان اکتبر    2۰22پیراپزشکی در بازه زمانی اول فوریه  

از  گیری به روش سرشماری صورت گرفت،  انجام شد. نمونه 

شرایط،    2۰۹ واجد  تکمیل    ۱۷2دانشجوی  را  پرسشنامه  نفر 

پاسخ  کردند،   بود%  3/82)نرخ  پرسشنامه  3۷و    (  های  مورد 

شدند حذف  تحلیل  از  توسط  .  ناقص  توجیهی  جلسات 

کلاس در  دانشکده  پژوهشگران  و  بیمارستان  آموزشی  های 

ابزارهای   پژوهش،  اهداف  درباره  توضیحاتی  و  شد  برگزار 

پرسشنامه تکمیل  نحوه  و  استفاده  دو  مورد  گردید.  ارائه  ها 

رشته  دانشجویان  اختیار  در  فوریت پرسشنامه  های  های 

آزمایشگ علوم  هوشبری،  قرار  پزشکی،  رادیولوژی  و  اهی 

به   اقدام  پایان یک روز کاری،  از  گرفت و دانشجویان پس 

پرسشنامه جمعتکمیل  نمودند.  داده ها  توسط  آوری  ها 

 پژوهشگر و پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق انجام شد.

پرسشنامه جمعیتمنظور جمعبه  از  اطلاعات،  شناختی آوری 

سال استفاده شد که شامل سن، جنسیت، رشته تحصیلی، نیم

از   همچنین  و  بود،  سکونت  محل  و  معدل  تحصیلی، 

آموزش  پرسشنامه کیفیت  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  برای  ای 

محرمانگی   که  حالی  در  شد،  استفاده  دانشجویان  بالینی 

اطلاعات حفظ گردید. این پرسشنامه براساس مطالعه قربانیان  
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( طراحی شده است که در مطالعه هشمتـی و  ۱4و همکاران )

( و اعتبار و  ۱۵همکاران نیز مورد استفاده قرار گرفته است )

است   شده  تأیید  همکاران  و  قربانیان  مطالعه  در  ابزار  پایایی 

تأیید    ۹8/۰  (. پایایی ابزار با ضریب آلفای کرونباخ برابر با۱4)

(. پرسشنامه عوامل مؤثر بر کیفیت آموزش  ۱۵،  ۱4شده است )

شامل   سه   33بالینی  گزینه گزینهسؤال  با  »بله«،  ای  های 

  ۱۱حوزه اهداف و برنامه آموزشی )  ۵»تاحدی« و »خیر« در  

سؤال(،    4سؤال(، نحوه برخورد با دانشجو )  ۹سؤال(، مربی )

سؤال( بود.    3سؤال( و نظارت و ارزشیابی )  ۶محیط آموزشی )

ب حوزه  هر  نمرات  مقیاس  میانگین  یکدیگر    ۱۰۰راساس  با 

ضعیف، نمره بالاتر    34که نمره کمتر از  طوری مقایسه شد، به 

مطلوب، و نمره بین این دو حد متوسط در نظر گرفته    ۶8از  

 (.۱۵شد )

بود که حداقل   این مطالعه شامل دانشجویانی  به  معیار ورود 

یک دوره بالینی را در بیمارستان گذرانده بودند. دانشجویان  

دانشگاه  سایر  از  شدند. مهمان  حذف  مطالعه  از  های  داده   ها 

شده در این مطالعه پس از گردآوری اطلاعات، با  آوریجمع

های  تحلیل شدند. داده   2۶نسخه    SPSSافزار  استفاده از نرم 

کمی با استفاده از میانگین و انحراف معیار توصیف شدند و  

برای تحلیل  های کیفی با فراوانی و درصد ارزیابی شدند.  داده 

کایداده  مستقل،  تی  آزمون  از  واریانس  ها  آنالیز  دو، 

پیرسون   (ANOVA) طرفهیک همبستگی  ضریب  و 

پروتکل مطالعه توسط کمیته اخلاق تأیید شد  استفاده گردید.  

(IR.MUK.REC.1401.006  )  مطالعه در  مشارکت 

دهندگان از اهداف پژوهش، مشارکت  داوطلبانه بود و پاسخ 

پاسخ بودن  ناشناس  محرمانگی داوطلبانه،  شرایط  و  ها 

 اطلاعاتشان مطلع شدند. 

 ها یافته

شماره   جدول  شرکت۱براساس  بیشتر  زن،  ،  کنندگان 

خوابگاه   ساکن  و  هوشبری  رشته  در  چهارم،  ترم  دانشجوی 

دانشجویان   سنی  میانگین  معدل    22٫۹۵۰بودند.  میانگین  و 

شامل میانگین و انحراف    2جدول شماره    بود.  ۱۶٫23ها  آن

رشته  دانشجویان  دیدگاه  فوریت معیار  هوشبری،  های  های 

خصوص   در  آزمایشگاهی  علوم  و  رادیولوژی  پزشکی، 

  کنندگان مطالعه است. کیفیت آموزش بالینی در میان شرکت

، بین جنسیت و معدل با کیفیت  4و    3براساس جداول شماره  

اما   (<۰۵/۰p)ای مشاهده نشد  آموزش بالینی و ابعاد آن رابطه 

بین رشته تحصیلی و کیفیت آموزش بالینی و ابعاد آن رابطه  

همچنین، بین محل سکونت و ابعاد    (.>۰۵/۰p)ت وجود داش

وجود   رابطه  آموزشی  محیط  و  آموزشی  برنامه  و  اهداف 

و  (>۰۵/۰p)داشت   آموزشی  برنامه  و  اهداف  با  سن  بین   .

شد   مشاهده  رابطه  نیز  ارزشیابی  و  . (>۰۵/۰p)نظارت 

و   اهداف  ابعاد  و  بالینی  آموزش  کیفیت  نمره  بین  همچنین، 

سال تحصیلی رابطه وجود داشت  برنامه آموزشی و مربی با نیم

براساس    (.<۰۵/۰p)ای مشاهده نشد  ها رابطه و با سایر حوزه 

مثبت    4جدول   مقادیر  همبستگی،  ضرایب  تفسیر  در 

نشان نشان  منفی  مقادیر  و  مستقیم  رابطه  رابطه  دهنده  دهنده 

بین سن دانشجویان و بعد اهداف و برنامه   معکوس هستند.
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 .(p  ،۱۶۶ /۰  =r=    ۰3۰/۰)   آموزشی رابطه مستقیم مشاهده شد 

مستقیم   رابطه  نیز  آموزشی  محیط  بعد  و  سن  بین  همچنین 

با بعد نظارت و ارزشیابی  (.  p  ،۱83/۰=r=  ۰۱۶/۰)گزارش شد

 (. <۰۵/۰p) ای مشاهده نشدرابطه 

کننده در مطالعه شناختی دانشجویان شرکتهای جمعیتویژگی :۱شماره جدول   

 متغیر درصد  فراوانی 

 جنسیت  

 زن ۶/43 ۷۵

 مرد  4/۵۶ ۹۷

 رشته تحصیلی   

 هوشبری  ۵/3۵ ۶۱

 های پزشکی فوریت ۷/2۶ 4۶

 علوم آزمایشگاهی  3/2۷ 4۷

 رادیولوژی  ۵/۱۰ ۱8

 محل سکونت   

 خوابگاه 3/۷3 ۱2۶

 خوابگاهی غیر  ۷/2۶ 4۶

 سال تحصیلی نیم  

 ترم سه  3/۱۶ 28

 ترم چهار  3/34 ۵۹

 ترم شش  ۶/۱8 32

 ترم هشت  8/3۰ ۵3

 یار(مع انحراف  ±سن )میانگین  ۹۵/22 ±  4۶/2

 یار( مع انحراف ±معدل)میانگین  23/۱۶ ±  ۰۷/۱

 

های پزشکی، رادیولوژی و علوم آزمایشگاهی( نسبت به کیفیت آموزش بالینی میانگین و انحراف معیار دیدگاه دانشجویان )هوشبری، فوریت :2شماره جدول   

انحراف معیار(   ±)میانگین  SD± M  ها حوزه  

۹8/4  ± ۹8/23 های آموزشی اهداف و برنامه   

۱۹/4  ± ۱3/22  مربی 

2۵/2  ± 2۵/8 دانشجونحوه برخورد با    

۱۰/3  ± 24/۱2  محیط آموزشی  

۶3/۱  ± ۰2/۱  نظارت و ارزشیابی  

۱3/۱2 ±  ۶۱/۱2  کیفیت آموزش بالینی )کل(  

 . محاسبه شده است ۱۰۰تا  ۰نمره کیفیت آموزش بالینی )کل( در مقیاس  -

رابطه بین رشته تحصیلی با کیفیت آموزش بالینی و ابعاد آن  :3 شماره جدول   

p F  ها حوزه  رشته تحصیلی  انحراف معیار  ±میانگین 

۰۰۰ /۰  8۵۵ /۱8  

۵4/4  ± 88/23  هوشبری  

های  اهداف و برنامه

 آموزشی

84/2  ± ۵۶/2۶ های پزشکی فوریت   

33/4  ± ۵۵/2۷  رادیولوژی  

24/۵  ± 42/2۰ آزمایشگاهی علوم    

۰۰4 /۰  ۶۹8 /4  
24/3  ± 3۶/23  هوشبری  

 مربی
۹۷/2  ± ۷3/22 های پزشکی فوریت   
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2۹/4  ± ۷2/2۰  رادیولوژی  

4۹/۵  ± ۶3/2۰  علوم آزمایشگاهی  

۰۰۱ /۰  ۵۱۷ /۵  

8۵/۱  ± ۵۷/۷  هوشبری  

 نحوه برخورد با دانشجو
۰3/2  ± 2۶/۹ های پزشکی فوریت   

۱۷/2  ± ۵۰/8  رادیولوژی  

۶2/2  ± ۰4/8  علوم آزمایشگاهی  

۰۰۱ /۰  3۶8 /۵  

۹۵/2  ± 3۷/۱۱  هوشبری  

 محیط آموزشی 
۷4/2  ± ۰4/۱3 های پزشکی فوریت   

3۹/2  ± ۱۱/۱4  رادیولوژی  

44/3  ± 8۷/۱۱  علوم آزمایشگاهی  

۰۰۱ /۰  ۹2۵ /۵  

۵۷/۱  ± ۵۷/۵  هوشبری  

 نظارت و ارزشیابی 
2۷/۱  ± ۷۱/۶ های پزشکی فوریت   

38/۱  ± ۵۵/۶  رادیولوژی  

8۶/۱  ± ۷2/۵  علوم آزمایشگاهی  

۰۰۰ /۰  ۹۹۱ /8  

۶2/۷  ± ۶۵/۷۱  هوشبری  

کیفیت آموزش بالینی  

 )کل(

۰۱/۱۱ ±  2۶/۷8 های پزشکی فوریت   

۰2/۱۱ ±  83/۷۶  رادیولوژی  

22/۱۵ ±  ۷۰/۶۶  علوم آزمایشگاهی  

 

رابطه بین سن، معدل و کیفیت آموزش بالینی و ابعاد آن :4 شماره جدول   

کیفیت آموزش  

 بالینی )کل(

نظارت و  

 ارزشیابی

محیط 

 آموزشی 

نحوه برخورد 

 با دانشجو 
 مربی

های  اهداف و برنامه

 آموزشی 
 متغیر

۱28 /۰  ۰42 /۰  ۰۱۶ /۰  ۷۱۰ /۰  ۱۷۰ /۰  ۰3۰ /۰  p-value 
Age 

۱۱۶ /۰  ۱۵۵ /۰  ۱83 /۰  ۰2۹ /۰  ۱۰۵ /۰ -  ۱۶۶ /۰  R 

۹8۹ /۰  3۹۰ /۰  ۰۵۶ /۰ -  ۹۹۷ /۰  248 /۰  8۹2 /۰  p-value 
GPA 

۰۰۱ /۰ -  ۰۶۶ /۰ -  ۵4۶ /۰  ۰۰۰ /۰  ۰8۹ /۰  ۰۱۰ /۰  R 

 

 

 بحث

کیفیت آموزش بالینی در این مطالعه مطلوب گزارش شده و  

نتایج مطالعه قربانیان و همکاران ) ( و رستمی معز و 2۰۱3با 

هم )همکاران  است  یافته ۱4راستا  برخلاف  یافته  این  های  (. 

،  ۱۶زادی و همکاران و پژوهش رضایی و همکاران است )

بالینی را می ۱۷ توان فعالیتی دانست که یادگیری  (. آموزش 

تسهیل می  را  بالینی  بالینی  در محیط  کند. همچنین، آموزش 

می فراهم  دانشجویان  برای  را  نظری  فرصتی  دانش  تا  سازد 

های ذهنی و روانی مورد نیاز برای مراقبت  خود را به مهارت 

از بیمار تبدیل کنند. کیفیت آموزش بالینی به عوامل متعددی  

وامل مرتبط با مربی،  وابسته است؛ از جمله عوامل محیطی، ع

برنامه  و  ارزشیابی،  و  که  نظارت  آموزشی  اهداف  و  ها 

)می باشند  تأثیرگذار  بالینی  آموزش  کیفیت  بر  (.  ۷توانند 

های علوم پزشکی از نظر  تفاوت در شرایط و امکانات دانشگاه 

می انسانی  نیروی  و  آموزشی  محیط  این  منابع،  علت  تواند 

 ها باشد.تفاوت 
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های مربی، در این پژوهش، بالاترین نمرات مربوط به حوزه 

اهداف و برنامه آموزشی، نحوه برخورد با دانشجو، نظارت و  

به   دانشجویان  است.  بوده  آموزشی  محیط  و  ارزشیابی، 

اهداف   راستای  در  دانشجویان  آموزش  نظیر  مواردی 

رعایت   دوره پیشکارآموزی،  کارآموزی، نیازهای  های 

موقع مربی بالینی در محل کارآموزی، انتظار مربی   حضور به 

به حضور  با    از  بالینی  مربی  مناسب  رفتار  دانشجویان،  موقع 

علاقه  فعالیت دانشجویان،  به  مربی  مهارت  مندی  بالینی،  های 

بالینی و تجربه کافی مربی در  کافی مربی در انجام وظایف 

به   مقابل  در  دادند.  اختصاص  بالایی  نمرات  بالینی،  محیط 

سؤالاتی مانند ایجاد انگیزه کافی برای اشتغال آینده در محیط  

بالینی، وجود امکانات رفاهی مناسب در بخش، تعداد کافی 

کاف نظارت  بیماری،  بالینی،  موارد  آموزش  فرآیند  بر  ی 

آغاز  رسانی به دانشجو درباره روش ارزشیابی بالینی در  اطلاع 

نفس دانشجو در محیط بالینی،    به   کارآموزی، تقویت اعتماد

لازم   همکاری  دانشجو،  با  آموزشی  ناظر  مناسب  رفتار 

و   نظری  آموزش  بین  هماهنگی  دانشجو،  با  بخش  کارکنان 

تر از حد متوسط داده شد. این  های بالینی، نمراتی پایین فعالیت

آموزشی   های  برنامه  اصلی  توجه  که  دهد  می  نشان  تفاوت 

اصلی   های  و چهارچوب  ، ساختار  مربیان  عملکرد  بر  بیشتر 

کارآموزی بوده درحالی که ابعاد مربوط به جنبه های محیط  

 فیزیکی و شیوه های ارزشیابی کمتر تقویت شده اند.

(،  2۰۱3مطابق با این مطالعه، در پژوهش هشمتـی و همکاران )

از دیدگاه دانشجویان اتاق عمل و هوشبری، مؤثرترین عوامل  

به  بالینی  آموزش  کیفیت  با  بر  برخورد  نحوه  و  مربی  ترتیب 

(  2۰2۰محمدی و همکاران )(.  ۱۵اند )دانشجو گزارش شده 

های عملکرد مربیان و اهداف و برنامه آموزشی را با  نیز حوزه 

اند. در  کسب بالاترین میانگین امتیاز، مطلوب ارزیابی کرده 

این مطالعه که بر روی دانشجویان اتاق عمل و هوشبری انجام  

شده است، نقاط ضعف در آموزش بالینی نیز مشخص شده؛  

با دانشجو و محیط آموزشی  که حوزه طوریبه  برخورد  های 

شده  گزارش  متوسط  سطح  که  (.  ۱۷)  انددر  است  ضروری 

برنامه  با  ریزیاهداف  بالینی  آموزش  حوزه  در  شده 

گرایانه سازگار بوده و ارتباط آن  های آموزشی واقع سیاست

برنامه  در  دانشجویان  علایق  و  نیازها  دوره با  های  ریزی 

 (.۷آموزشی بالینی مدنظر قرار گیرد )

( همکاران  و  اجتماعی  2۰۱۹آدام  عوامل  عاطفی،  عوامل   )

برنامه  و  آموزشی  نظام  با  مرتبط  عوامل  و  محیطی،  ریزی، 

عنوان عوامل اصلی مؤثر بر آموزش  عوامل مرتبط با مربی را به 

اند. همچنین، عوامل جزئی بالینی در اتاق عمل معرفی کرده 

مانند وضوح اهداف آموزشی، دانش و مهارت مربی، تناسب  

ها با اهداف آموزشی، بازخورد مناسب از سوی مربیان،  بخش

های بالینی و... از جمله عواملی هستند که بر  سازی محیطشبیه 

(. در  ۱8آموزش بالینی دانشجویان در اتاق عمل تأثیرگذارند )

آموزش بالینی، دانشجویان از طریق تعامل با مربی و محیط،  

آموخته  بهمفاهیم  عمل  در  را  میشده  )کار  در  (.  2گیرند 

بر این   (2۰22) زاده و همکارانراستای این پژوهش، عباس 

ها  اند که عملکرد مربیان بالینی و نحوه تعامل آنتأکید کرده 
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ترین نقاط قوت آموزش بالینی است  با دانشجویان جزء اصلی 

رفتار   اهمیت  این مطالعه،  تقویت شود. همچنین در  باید  که 

به  مربیان  کیفیت  مناسب  ارتقاء  در  مؤثر  عاملی  عنوان 

محیط   در  دانشجویان  اضطراب  کاهش  و  بالینی  کارآموزی 

 ( ۱۹)   .بالینی، ضروری دانسته شده است

نزدیک همکاری  و  با  ارتباط  بالینی  محیط  کارکنان  میان  تر 

مربیان آموزشی و دانشجویان، عملکرد بهتر دانشجویان را در  

لازم است    (. ۱شان فراهم خواهد ساخت )محیط کاری آینده 

جذب   و  بالین  محیط  در  دانشجویان  با  تعامل  شیوه  بهبود 

ای، برای ارتقای وضعیت آموزش بالینی  های حرفه همکاری

(  2۰2۰(. همچنین، تولیت و همکاران )۱۷)  در نظر گرفته شود

چالش عوامل  دیدگاه  میزان  از  را  بالینی  آموزش  برانگیز 

به  حوزه  دانشجویان  آموزشی،  محیط  حوزه  شامل:  ترتیب 

فردی، حوزه تجربیات بالینی در آموزش بالینی،  ارتباطات بین 

ناخو احساسات  حوزه  و  تحقیرآمیز،  تجربیات  شایند  حوزه 

 (.۶اند )گزارش کرده 

ویژگی دلیل  به  بالینی  محیط  در  و یادگیری  متغیر  های 

فردی همراه است  های منحصربه ای که دارد، با چالش پیچیده 

محیط  از  را  آن  میکه  متمایز  درس  کلاس  سنتی   کندهای 

(. ضروری است مسئولان آموزش بالینی با اتخاذ و اجرای  2۰)

چالش عوامل  مؤثر،  را  تصمیمات  بالینی  آموزش  برانگیز 

( دهند  شبکه(.  ۶کاهش  شامل  بالینی  از  محیط  پیچیده  ای 

نفعان گوناگون، از جمله مربیان، پرسنل، بیمار و  عوامل و ذی 

آن  تعامل  که  است  آموزشی  به امکانات  بر  ها  مستقیم  طور 

است  تأثیرگذار  دانشجویان  بالینی  یادگیری  تجارب    کیفیت 

مبتنی  2۱) بالینی  آموزش  درمانی،  کارکنان  مشارکت  بر  (. 

الگو، مراقبت به روش موردی، ایجاد ارتباط پویا، ارتباط میان  

ها از جمله عواملی هستند  مربی با کارکنان و مسئولان بخش 

 (. ۹توانند محیط آموزشی را بهبود بخشند )که می

رابطه  مطالعه،  این  کیفیت  در  با  معدل  و  جنسیت  بین  ای 

آموزش بالینی و ابعاد آن مشاهده نشد. بین محل سکونت و  

حوزه اهداف و برنامه آموزشی و محیط آموزشی رابطه وجود  

داشت و دانشجویان خوابگاهی نمرات بالاتری کسب کردند.  

رابطه ضعیف و مستقیمی بین سن با اهداف و برنامه آموزشی  

ارزشیابی   و  نظارت  و  و  تولیت  مطالعه  در  شد.  مشاهده 

های آموزش بالینی  ای بین جنسیت و حوزه همکاران نیز رابطه 

( است  نشده  یافته (.  ۶گزارش  تأیید  راستای  پیشین،  در  های 

نیز گزارش کرده 2۰۱۹زاهدی و همکاران ) اند که تفاوت  ( 

جنسیت    معنادار آماری بین متغیرهای دموگرافیک مانند سن و 

حیطه یا  کلی  وضعیت  با  آموزش  دانشجویان  مختلف  های 

است نشده  مشاهده  آموزش  ۱۷)  بالینی  کیفیت  نمره  بین   .)

سال های اهداف و برنامه آموزشی و مربی با نیم بالینی و حوزه 

های  که دانشجویان ترم طوریتحصیلی رابطه وجود داشت؛ به 

و  پایین بین رشته تحصیلی  بالاتری کسب کردند.  نمرات  تر 

در   داشت.  وجود  رابطه  آن  ابعاد  و  بالینی  آموزش  کیفیت 

حوزه اهداف و برنامه آموزشی، رشته رادیولوژی بالاترین و  

ترین نمره را داشتند؛ در حوزه مربی، علوم آزمایشگاهی پایین 

رشته هوشبری بیشترین و علوم آزمایشگاهی کمترین نمره را 
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رشته   دانشجو،  با  برخورد  نحوه  حوزه  در  کردند؛  کسب 

را فوریت نمره  کمترین  هوشبری  و  بیشترین  پزشکی  های 

داشتند؛ در حوزه نظارت و ارزشیابی و محیط آموزشی، رشته  

رادیولوژی بیشترین و هوشبری کمترین نمره را کسب کردند  

رشته   بالینی،  آموزش  کیفیت  کل  نمره  مجموع  در  و 

ترین نمره را  رادیولوژی بالاترین و علوم آزمایشگاهی پایین 

ای بین  ( نیز رابطه 2۰۱8داشتند. در مطالعه شجاع و همکاران )

های مختلف  کیفیت آموزش بالینی و دوره دستیاری در سال 

تفاوت کیفیت  2گزارش شده است ) (. جودیان و همکاران 

اند  های مختلف تحصیلی را گزارش کرده آموزشی در رشته 

تواند  های مختلف میفاوت دیدگاه دانشجویان در ترم(. ت۱)

تجربیات کسب و  بالینی  از شرایط  های  شده در محیط ناشی 

دیدگاه  در  تفاوت  موجب  که  باشد  است.  مختلف  شده  ها 

همچنین این تفاوت ها ممکن است ناشی از ماهیت رشته ها و  

میزان تماس بالینی دانشجویان با بیماران و مراجعین خدمات  

درمانی باشد، دانشجویان رادیولوژی به دلیل حضور بیشتر در  

محیط های تصویربرداری و ارتباط مستقیم با بیماران، تجربه  

دان به  نسبت  متفاوتی  علوم  آموزشی  رشته  شجویان 

 آزمایشگاهی دارند. 

در خصوص کیفیت آموزش بالینی، باید اقداماتی جهت رفع  

موانع موجود و تقویت عوامل مؤثر بر بهبود آن صورت گیرد.  

عواملی مانند افزایش انگیزه و خلاقیت دانشجویان، ارائه طرح  

بهبود   آموزشی،  نیازهای  رفع  آموزشی،  برنامه  و  درس 

اتاق  ایجاد  دانشجویان،  رفاهی  در  امکانات  آموزشی  های 

کمکبخش وسایل  از  استفاده  تجهیزات  ها،  و  آموزشی 

می  آموزش،  در  بیمارستانی  غیرمصرفی  و  توانند  مصرفی 

 (.۵ترین عوامل مؤثر معرفی شوند )عنوان مهم به 

از محدودیت های این مطالعه می توان به انجام پژوهش در  

بررسی محدود   یک دانشگاه و دانشکده و رشته های مورد 

ر حجم نمونه  اشاره کرد. پیشنهاد می شود در مطالعات آتی د

های مختلف بررسی شوند و همچنین  ت های بیشتر و دانشگاه

و   محیطی  عوامل  مورد  تاثیر  بیشتری  جزئیات  با  ارزشیابی 

 مطالعه قرار گیرد.

 گیرینتیجه

های  با وجود سطح مطلوب کیفیت آموزش بالینی، در حوزه 

هایی مشاهده های ارزشیابی، کاستیمحیط آموزشی و روش 

سیاست می است  ضروری  آموزشی  شود.  مدیران  و  گذاران 

و  دانشگاه  امکانات  پزشکی،  علوم  را  محیط های  بالینی  های 

گروه  کیفیت  و  کمیت  با  مختلف،  متناسب  های 

روش از  استفاده  همچنین،  نمایند.  های  استانداردسازی 

محیط  با  متناسب  نوین  می ارزشیابی  توصیه  بالینی  شود.  های 

گیری  گردد پس از اعمال تغییرات مذکور و بهره پیشنهاد می 

های استاندارد ارتقاء کیفیت آموزش بالینی، ارزیابی  از روش 

 مستمر کیفیت آموزش بالینی در دستور کار قرار گیرد.

 تشکر و قدردانی 

اخلاق  کد  با  حاضر  مقاله  پژوهش  این 

IR.MUK.REC.1401.006    در کمیته اخلاق دانشگاه

گونه  هیچ  و  علوم پزشکی کردستان به ثبت رسیده است
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بیرونی   نهادهای  ابزار و مواد از سوی  تأمین  یا  حمایت مالی 

است. نکرده  بدین   دریافت  مقاله  مراتب  نگارندگان  وسیله 

محترم ریاست  از  را  خود  قدردانی  و  علوم    سپاس  دانشگاه 

دانشکده پیراپزشکی و معاونت آموزشی   پزشکی کردستان و

حمایت به دانشگاه   فراهمها  دلیل  این  و  اجرای  بستر  سازی 

اعلام می مسئولان    دارند.پژوهش  فنی  همکاری  از  همچنین 

بیمارستانبخش بالینی  های آموزشی دانشگاه و اعضای  های 

ها  آوری داده هیئت علمی محترم که در اجرای مراحل جمع

صمیمانه   داشتند،  مشارکت  توجیهی  جلسات  برگزاری  و 

های پزشکی،  های فوریت از دانشجویان رشته   گردد.تشکر می

و   دقت  با  که  رادیولوژی  و  آزمایشگاهی  علوم  هوشبری، 

پرسشنامه تکمیل  در  قدردانی  همکاری  نمودند،  شرکت  ها 

  شود.می

 منافع تعارض

می  اظهار  مقاله  که  نویسندگان  منافع هیچ دارند  تضاد    گونه 

این   انجام  با  ارتباط  در  شخصی  یا  سازمانی  مالی،  علمی، 

 پژوهش و نگارش مقاله وجود ندارد.
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