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  آموزش باليني اثربخش از ديدگاه كارآموزان و كارورزان پزشكي 
  

 2سيامك محبي ،1علي رسولي ،1عليرضا سماع ،1محمدجواد قاسم زاده
 

  
  

  چكيده 
تواند گام  شود. بررسي ديدگاه دانشجويان اين عرضه، مي هاي اساسي در آموزش پزشكي محسوب مي آموزش باليني اثربخش از بخش مقدمه:

ن ديدگاه دانشجويان كارآموز و كارورز پزشكي در خصوص آموزش باليني مؤثري در تدوين برنامه آموزش باليني باشد. اين مطالعه با هدف تعيي
  اثربخش صورت گرفته است.

نفر) شركت كردند.  140در اين مطالعه مقطعي كليه دانشجويان كارآموز و كارورز دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم ( ها: روش
ريزي آموزشي، ارزشيابي  حيطه خصوصيات فردي فراگير، مدرس باليني، محيط باليني، برنامه 6 ها توسط پرسشنامه محقق ساخته روا و پايا در داده

به صورت توصيفي و تحليلي بيان  SPSSافزار  ها با نرم باليني و امكانات رفاهي بر اساس مقياس نگرش سنج ليكرت گردآوري شد. تحليل داده
  گرديد.
ريزي آموزشي، ارزشيابي باليني،  وزش باليني به ترتيب، مدرس باليني، خصوصيات فردي فراگير، برنامهدر اين مطالعه، حيطه مؤثر بر آم ها: يافته

رس محيط باليني و امكانات رفاهي بودند. همچنين مهمترين عامل مؤثر بر آموزش باليني در حيطه خصوصيات فراگير، اعتماد به نفس، در حيطه مد
ريزي آموزشي، كيفيت آموزش دانشجو، در  نگرش مثبت به آموزش دانشجو، در حيطه برنامهه محيط باليني، پذيري، در حيط باليني، تعهد و مسؤوليت

  وجود اتاق معاينه به دست آمد.و در حيطه امكانات رفاهي،  حيطه ارزشيابي باليني، وجود نظام ارزشيابي باليني مدون
هاي ديگر از اهميت بيشتري برخوردار بودند. لذا توجه به  بت به ساير حيطهدو حيطه مدرس باليني و خصوصيات فردي فراگير نس گيري: نتيجه

تماد به نفس دانشجويان در عرصه آموزش باليني مي تواند حائز اهميت عتقويت مدرسان باليني در خصوص آموزش اثربخش و نيز تقويت علاقه و ا
  باشد.
  يط بالينآموزش باليني اثربخش، دانشجو، پزشكي، محي هاي كليدي: واژه
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  1392 موزش بهداشتآويژه نامه  مجله تحقيقات نظام سلامت  1830

  اثربخش ينيآموزش بال

  مقدمه
رسالت اصلي دانشگاه تربيت نيروي انساني متخصص مورد 
نياز جامعه، ترويج و ارتقا دانش، گسترش تحقيق و فراهم 

ن زمينه مساعد براي توسعه كشور است. با توجه به اين نمود
مي است يكه در شرايط امروز نيازهاي جامعه در حال تغيير دا

ها هم به عنوان قسمت مهمي از جامعه بايد در  لذا دانشگاه
خود به خصوص در زمينه آموزش نيز تغييراتي اعمال كنند 

ست كه هاي مقدسي ا ). در اين بين پزشكي از جمله حرفه1(
اي ضروري است. به همين دليل مسأله  وجود آن در هر جامعه

آموزش پزشكي و تربيت نيروي انساني كارآمد، همواره مورد 
 ).2ريزان آموزشي بوده است ( توجه برنامه

هاي اخير در كشورمان گسترش وسيع ظرفيت پذيرش  در سال
ها در رشته پزشكي، كمبود پزشكان را از نظر كمي  دانشگاه

هاي اخير  تفع كرده و بهبود كيفيت اين آموزش نيز در سالمر
مورد عنايت ويژه قرار گرفته است. بايد اشاره نمود كه تكامل 

اي يك مسأله جدي و حياتي در آموزش پزشكي است  حرفه
اي طراحي  برنامه آموزشي اين رشته بايد به گونه اينبنابر

زمينه  شوند كه علاوه بر رشد و توسعه فكري دانشجويان،
براي كسب تبحر و مهارت باليني دانشجويان مساعد گردد 

اي از دانش و هنر است و نياز به  ). چرا كه پزشكي آميزه3(
تمرين براي به دست آوردن مهارت در يك محيط امن و 

 ).4شبيه موقعيت اصلي دارد (

آموزش باليني، مهمترين بخش در آموزش پزشكي و جز 
لحاظ اهميت، قلب آموزش باشد كه به  لاينفك آن مي

زيرا در اين مرحله از آموزش، ، اي شناخته شده است حرفه
شوند  ها آموزش داده مي آيند، مهارت ها به عمل در مي آموخته
هاي موجود در محيط كار را به فراگيران  توان واقعيت و مي

). آموزش باليني فرايندي است كه در آن 5تفهيم نمود (
بالين بيمار و به صورت تدريجي دانشجويان با حضور در 

تجربياتي كسب نموده و ذهن خود را با استفاده از تجربيات و 
). 7، 6سازند ( تفكر منطقي براي حل مشكلات بيمار آماده مي

در اين مرحله از آموزش كه در آن مربي باليني و دانشجو به 
ها به عمل درآمده و  يك اندازه مشاركت دارند، آموخته

هاي  شوند. علاوه بر اين واقعيت وزش داده ميها آم مهارت
موجود در محيط كار به فراگيران تفهيم شده و دانشجويان 

توانند دانش نظري خود را با انجام كار در محيط  مي
كارآموزي، توسعه بخشند و با مشكلات و مسايل گوناگون 

 ).9 ، 8روبرو شوند (

باليني هاي  مطالعات انجام شده در كشور در خصوص آموزش
ها داراي اثربخشي لازم نيستند  دهد كه اين آموزش نشان مي

). به طوري كه برخي مطالعات حاكي از شكاف نسبتاً 11 ،10(
عميقي در روند آموزش كلاسيك پزشكي و عملكرد 

هاي باليني  هاي باليني وجود دارد به طوري كه آموزش مراقبت
ت باليني را به موجود، توانايي لازم براي احراز لياقت و مهار

). در مطالعات خارج از كشور نيز يك 12دهد ( دانشجو نمي
هاي نظري و خدمات باليني وجود داشته  فاصله بين يادگيري

هاي باليني، فقدان هماهنگي  است كه علت آن كمبود محيط
سسات آموزشي و عدم وضوح نقش وبين محيط باليني و مؤ

ني، محتواي دوره ريزي درسي، عملكرد بالي مربيان، برنامه
  ).13،14درسي و نقش مربيان و كاركنان ذكر شده است (

از آنجايي كه آموزش باليني تحت تأثير عوامل و متغيرهاي 
زيادي شامل عوامل مربوط به فراده، فراگير و محيط آموزشي 

) لذا سنجش نظرات دانشجويان به عنوان 15قرار داشته (
هايي است  از راه خدمت گيرندگان اصلي در سيستم آموزشي

كه نتايج آن ضمن بازتاب وضعيت فعلي راه را براي 
هاي موجود روشن ساخته و  ريزي و اصلاح روش برنامه

بهترين منبع براي شناسايي مشكلات آموزش باليني هستند 
واسطه با اين فرايند دارند  زيرا حضور و تعاملي مستقيم و بي

)16.( 

دهي  ارورزي در شكلهاي كارآموزي و ك در اين بين دوره
اي دانشجويان  هاي حرفه هاي اساسي و توانمندي مهارت

هاي  % از برنامه50پزشكي نقش اساسي دارند و حدود 
دهند. به يقين  آموزشي اين رشته را به خود اختصاص مي

آموزند تئوري را با عمل تلفيق  محيط بالين، مكاني كه آنها مي
سازي دانشجويان  آمادهبديل در  كنند و يك منبع ضروري و بي

اي آنهاست. اين مطالعه با هدف تعيين  براي ايفاي نقش حرفه



 

 

  

  1831  1392 موزش بهداشتآويژه نامه  /متمجله تحقيقات نظام سلا

  زاده و همكاران قاسممحمدجواد                    

ديدگاه دانشجويان كارآموز و كارورز رشته پزشكي دانشگاه 
 .صورت گرفت 1391آزاد اسلامي واحد قم در سال 

  

  ها روش
 - 92اين مطالعه به صورت مقطعي در نيمسال اول تحصيلي 

ي اين مطالعه شامل كليه صورت گرفت. جامعه آمار 1391
كارآموزان و كارورزان دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي 

باشد. بدين منظور كليه دانشجويان رشته پزشكي  واحد قم مي
نفر) بودند  60نفر) و يا كارورزي ( 80كه در دوره كارآموزي (

نفر به روش سرشماري در اين مطالعه شركت  140يعني 
  كردند. 

نامه محقق ساخته  ها در اين مطالعه پرسش ي دادهابزار گردآور
بود كه با توجه به مطالعات قبلي و با جستجوي مقالات مشابه 

بندي بر  حيطه آماده شده بود. اين طبقه 6در اين زمينه در 
اساس مطالعات كيفي صورت گرفته قبلي در اين خصوص و 

). اين 20، 19، 18، 17مطالعات مشابه صورت گرفت (
سؤال عوامل  24سؤال دموگرافيك و  5امه شامل ن پرسش

هاي خصوصيات فردي  مرتبط با آموزش باليني شامل حيطه
 4سؤال)، محيط باليني ( 4سؤال)، مدرس باليني ( 4فراگير (

 4سؤال)، ارزشيابي باليني ( 4ريزي آموزشي ( سؤال)، برنامه
الات هر حيطه ؤشد. س سؤال) مي 4سؤال) و امكانات رفاهي (

اي ليكرت به صورت  گزينه 5اساس مقياس نگرش سنج بر 
صورت خيلي كم، كم، متوسط، زياد و خيلي زياد و به ترتيب با 

طراحي شده بود. جهت بررسي روايي اين  5تا  1امتيازات 
نامه از روايي صوري و محتوايي توسط پانل  پرسش

تن از اساتيد آموزش پزشكي  8متخصصان با حضور 
پزشكي استفاده شد. جهت انجام محاسبه هاي علوم  دانشگاه

پايايي اين ابزار از محاسبه شاخص همساني دروني (حداقل 
  صورت گرفت.  001/0داري كمتر از  ) در سطح معني80/0

هاي تحت مطالعه  نامه فوق بعد از بيان اهداف به نمونه پرسش
با رضايت آنان بدون نام تكميل و گردآوري شد. در اين 

نسخه  SPSSافزار آماري  ها از نرم ليل دادهمطالعه براي تح
هاي آمار مركزي و توزيع فراواني و  با كمك شاخص 19

 % استفاده گرديد.95مستقل با سطح اطمينان  tآزمون 
  

  

  ها يافته
نفر  80دانشجوي بررسي شده كه شامل  140از مجموع 

نفر  60و  1387و  1386هاي سال  كارآموز شامل ورودي
% 29/94بودند،  1385و  1384هاي سال  وديكارورز شامل ور

نفر) مؤنث بودند. ميانگين سني  8% (71/5نفر) مذكر و  132(
سال بود. بر اساس  88/24 ± 13/5دانشجويان مورد بررسي

ديدگاه دانشجويان بيشترين حيطه مؤثر بر آموزش باليني به 
ريزي  ترتيب، مدرس باليني، خصوصيات فردي فراگير، برنامه

، ارزشيابي باليني، محيط باليني و امكانات رفاهي آموزشي
 ).  1بودند (جدول 

گيري  حيطه اندازه 6ميانگين و انحراف معيار نمره حاصله از 
نمره قابل  144نمره از مجموع  49/84 ± 38/24شده، 

 120و ماكزيمم نمره  25اكتساب بود كه با مينيمم نمره 
نمره فوق بر  تر براي درك حاصل شد. جهت محاسبه مطلوب

، نيز محاسبه شد كه ميانگين و انحراف 100حسب نمره از 
نمره و  36/17نمره با مينيمم  67/58 ± 93/16معيار آن 
مستقل بين  tنمره به دست آمد. آزمون  33/83ماكزيمم 

ميانگين نمره ديدگاه كارآموزان و كاروزان در خصوص آموزش 
). P=668/0نداد ( داري را نشان باليني اثربخش اختلاف معني

هاي مورد بررسي بر حسب دو گروه در  جزئيات نمرات حيطه
  ه شده است.يارا 2جدول 

بر اساس نظر دانشجويان مورد بررسي مهمترين عامل مؤثر 
بر آموزش باليني در حيطه خصوصيات فراگير، اعتماد به نفس، 

وليت پذيري، در حيطه ؤحيطه مدرس باليني، تعهد و مسدر 
نگرش مثبت به آموزش دانشجو، در حيطه ني، محيط بالي

ريزي آموزشي، كيفيت آموزش دانشجو، در حيطه  برنامه
و در حيطه  ارزشيابي باليني، وجود نظام ارزشيابي باليني مدون

   ).3وجود اتاق معاينه به دست آمد (جدول امكانات رفاهي، 
 4% (9/2در مجموع وضعيت آموزش باليني در محيط پژوهش 

نفر)  55% (3/39نفر) ضعيف،  14% (10لي ضعيف، نفر) خي
نفر) خيلي خوب  21% (15نفر) خوب و  46% (9/32متوسط، 

  گزارش گرديد.
  

  



 

 سكينتبكمينست

  

  1392 موزش بهداشتآويژه نامه / مجله تحقيقات نظام سلامت  1832

  اثربخش ينيآموزش بال

  هاي توصيفي عوامل مرتبط با آموزش باليني اثربخش از ديدگاه واحدهاي مورد پژوهش : شاخص1جدول 
نمره قابل   ماكزيمم  مينيمم  انحراف معيار  ميانگين  

  اكتساب
  تعداد

  140  1 -5  5  25/1  99/0  76/3  خصوصيات فردي فراگير
  140  1 -5  5  1  99/0  96/3  مدرس باليني
  140  1 -5  5  1  02/1  95/2  محيط باليني

  140  1 -5  5  1  04/1  54/3  برنامه ريزي آموزشي
  140  1 -5  5  1  06/1  13/3  ارزشيابي باليني
  140  1 -5  5  1  06/1  72/2  امكانات رفاهي

  

  ين و انحراف معيار عوامل مرتبط با آموزش باليني اثربخش در كارآموزان و كارورزان تحت مطالعه: ميانگ2جدول 
  

  ل مرتبط با آموزش باليني اثربخش در حيطه هاي مختلف : ديدگاه واحدهاي مورد پژوهش در ارتباط با عوام3جدول 
خيلي     

  كم
  خيلي زياد  زياد  متوسط  كم

خصوصيات 
  فردي فراگير

  50) 7/35(  46) 9/32(  30) 4/21(  13) 3/9(  1) 7/0(  علاقه
  49) 35(  48) 3/34(  34) 3/24(  7) 5(  2) 4/1(  اعتماد به نفس
  44) 4/31(  50) 7/35(  30) 4/21(  12) 6/8(  4) 9/2(  انگيزش دروني

  26) 6/18(  34) 3/24(  58) 4/41(  13) 3/9(  9) 4/6(  آگاهي فراگيران از اهداف 
  29) 7/20(  56) 40(  42) 30(  6) 3/4(  7) 5(  تعهد و مسوليت پذيري  مدرس باليني

  18) 9/12(  43) 7/30(  54) 6/38(  21) 15(  4) 9/2(  ابتكار عمل
  23) 4/16(  48) 3/34(  39) 9/27(  26) 6/18(  4) 9/2(  بصيرت در كار بالين

  23) 4/16(  44) 4/31(  47) 6/33(  18) 9/12(  8) 7/5(  وقت شناسي                           
  24) 1/17(  51) 4/36(  40) 6/28(  18) 9/12(  7) 5(  همكاري گروهي و فضاي مثبت در بخش  محيط باليني

  20) 3/14(  29) 7/20(  56) 40(  25) 9/17(  10) 1/7(  منابع سمعي و بصري
استفاده از تجارب باليني دانشجويان سالهاي بالاتر در 

  دانشجويان جديد
)3/4 (6  )4/11 (16  )3/34 (48  )9/32 (46  )1/17 (24  

  34) 3/24(  49) 35(  43) 7/30(  7) 5(  7) 5(  نگرش مثبت به آموزش دانشجو از سوي مسئولين بخش
برنامه ريزي 
  آموزشي

هنگي و رعايت تقدم و تأخر برنامه آموزشي با آموزش هما
  باليني

)1/7 (10  )1/12 (17  )3/24 (34  )1/32 (45  )3/24 (34  

  25) 9/17(  56) 40(  43) 7/30(  10) 1/7(  6) 3/4(  وجود برنامه براي كيفيت آموزش به دانشجو

كارآموزان كارورز سطح معني داري  عوامل مرتبط

P-value ميانگين  وانحراف معيار ميانگين وانحراف معيار
302/0  03/1 ± 68/3 96/0 ± 85/3  خصوصيات  فردي

160/0 04/1 ± 01/4 95/0 ± 93/3  مدرس باليني

076/0 99/0 ± 14/3 06/1 ± 76/2  محيط باليني

401/0 03/1 ± 60/3 05/1 ± 50/3  برنامه ريزي آموزشي

211/0 95/0 ± 02/3 13/1 ± 25/3  ارزشيابي باليني

126/0 09/1 ± 90/2 04/1 ± 54/2  امكانات رفاهي
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خيلي     
  كم

  خيلي زياد  زياد  متوسط  كم

  31) 1/22(  48) 3/34(  38) 1/27(  16) 4/11(  7) 5(  وجود برنامه مدون آموزشي
  23) 4/16(  50) 7/35(  41) 3/29(  22) 7/15(  4) 9/2(  مشاركت دادن دانشجو در اهداف

ارزشيابي 
  باليني

  11) 9/7(  48) 3/34(  48) 3/34(  21) 15(  12) 6/8(  ارزشيابي استاد توسط دانشجو
  15) 7/10(  46) 9/32(  52) 1/37(  21) 15(  6) 3/4(  وجود نظام ارزشيابي باليني مدون

  21) 15(  18) 9/12(  37) 4/26(  46) 9/32(  18) 9/12( ظرسنجي از بيماران بسترين
  22) 7/15(  37) 4/26(  49) 35(  24) 1/17(  8) 7/5(  نظرسنجي از دانشجو و استاد

امكانات 
  رفاهي

  31) 1/22(  62) 3/44(  32) 9/22(  8) 7/5(  7) 5(  تاًثير كتابخانه و كتب
  47) 6/33(  50) 7/35(  30) 4/21(  7) 5(  6) 3/4(  وجود اتاق معاينه

  51) 4/36(  42) 30(  28) 20(  12) 6/8(  7) 5(  استفاده راحت از اينترنت
  31) 1/22(  34) 3/24(  46) 9/32(  21) 15(  8) 7/5(  دسترسي راحت به سالن كنفرانس

  

  بحث
دانيم ارزش آموزش باليني ايده آل در توسعه  همانطور كه مي
هاي باليني  همچنين توسعه مهارتاي و  فردي و حرفه

دانشجويان غير قابل انكار است، چرا كه هر گونه ضعف در 
زمينه آموزش باليني دانشجويان موجب ضعف و كاهش 
كارايي دانش آموختگان به ويژه دانش آموختگان رشته 

). آموزش باليني فعاليتي بسيار پيچيده 21پزشكي خواهد شد (
وني در كيفيت آن تأثير دارد. بوده و عوامل متعدد و گوناگ

بدون هيچ ترديدي درك ديدگاه دانشجويان در ارتباط با 
عوامل مرتبط با آموزش و بالين حياتي است به طوري كه 
آگاهي از ديدگاه دانشجويان در خصوص آموزش باليني از 
اركان اساسي برنامه ريزي آموزشي در اين عرصه محسوب 

  ).22شود ( مي
صله از اين مطالعه بر اساس ميانگين نمره بر اساس نتايج حا

هاي مختلف مهمترين عامل در آموزش  به دست آمده از حيطه
باليني اثربخش، مدرس باليني بود. در مطالعه حسن زهرايي 

هاي  هم كه عوامل مرتبط با آموزش باليني اثربخش در حيطه
). 17مشابه بررسي شده بود همين نتيجه به دست آمده است (

شود كه وي به عنوان  مدرس باليني از آنجا نمايان مياهميت 
اي در توانمندسازي فراگيران در  تسهيل كننده، نقش برجسته

 كند. اين موضوع در مطالعه يادگيري مؤثر و كارآمد ايفا مي
Wilcock مطالعات ديگري نيز اين 23باشد ( مشهود مي .(

ام و نارنجي ). در مطالعه دل آر25، 24كنند ( يافته را تأييد مي
هم اهميت عملكرد مربي آموزش باليني توسط دانشجويان 

). اين موضوع در مطالعات 27 ،26مورد تأييد قرار گرفته است (
كيفي هم به اثبات رسيده است به طوري كه در مطالعه همتي 

) به اين موضوع اشاره شده 28) و حيدرزاده (20) و الهي (19(
نشان داد كه   Elcigilاست. در اين خصوص مطالعه

ترين  دانشجويان استفاده از مطالب نظري در عمل را از اساسي
نيازهاي خود در آموزش باليني دانسته و آن را يكي از 

  ).29هاي اصلي مدرس باليني ذكر كرده اند ( وليتؤمس
در اين مطالعه مهمترين ويژگي مدرس باليني، تعهد و 

سن زهرايي پذيري به دست آمد كه با مطالعه ح وليتؤمس
) مطابقت دارد. مطالعه ثناگو هم بيانگر 18) و طاهري (17(

اي ديگر تماس بيشتر با  ). در مطالعه30باشد ( اين موضوع مي
كننده و  دانشجو، داشتن الگوي مثبت، ارتباط تشويق

هاي مدرسان باليني  ها از ويژگي سازماندهي خوب فعاليت
هاي درون  ژگي). مطالعه حيدرزاده وي31معرفي شده است (

شخصي مدرس باليني از ديدگاه دانشجويان را شامل 
هاي  هاي آموزشي، ويژگي هاي مديريتي، مهارت ويژگي

هاي  هاي ظاهري و نقش هاي عاطفي، ويژگي اخلاقي، ويژگي
  ).28حمايتي اعلام كرده است (

عامل مؤثر بعدي در آموزش باليني اثربخش خصوصيات 
ج مطالعات قبلي مشابهت داشت فردي فراگير بود كه با نتاي
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). در اين حيطه عامل اعتماد به نفس در نظر 18، 17(
دانشجويان كارآموز و كاروز از اهميت بيشتري برخوردار بود. 
حتي علاقه و انگيزش دروني هم در اين خصوص داراي امتياز 

ترين و بهترين  بالايي بود. بايد اشاره كرد كه حتي غني
و كارورزي و آموزش سازماندهي شده هاي كارآموزي  برنامه

در صورت عدم اعتماد به نفس يا فقدان علاقه و انگيزه در 
اي علاقمندي به  فراگيران سودمند نخواهد بود. در مطالعه

رشته و استعداد در يادگيري باليني از عوامل مؤثر بر انگيزه 
يادگيري دانشجويان باليني و در نهايت آموزش باليني 

). مطالعه حسيني هم به اين 32شده است ( اثربخش گزارش
). مطالعه كيفي همتي هم به سه 33موضوع اشاره كرده است (

فاكتور اساسي در فراگير در آموزش باليني اشاره كرده كه اين 
هاي فردي و اعتماد  سه عامل عبارتند از انگيزه كافي، ويژگي

و  % مربيان، انگيزه100). حتي در مطالعه نصيري 19به نفس (
هاي باليني مؤثرترين  اعتماد به نفس را براي يادگيري مهارت

  ).34دانستند ( عوامل مي
رتبه بعدي به دست آمده در خصوص عوامل مؤثر بر آموزش 

ريزي آموزشي بود. در  باليني اثربخش، در اين مطالعه  برنامه
داشت كه پايه و اساس ريزي آموزشي بايد اذعان  مورد برنامه

ريزي آموزشي است كه در مطالعه حاضر در  آموزش، برنامه
اين حيطه توجه به كيفيت آموزش باليني به دانشجو بيشترين 
ميزان توزيع فراواني را به خود اختصاص داده بود. در مطالعه 
عبدي، دانشجويان رفع ناهماهنگي در آموزش تئوري و باليني 

راه رسيدن به كيفيت مطلوبتر آموزش  را مهمترين خواسته در
). در كنار توجه به كيفيت آموزش 35باليني بيان كرده بودند (

به دانشجو و هماهنگي برنامه آموزشي بايد اضافه كرد كه بر 
در برنامه ريزي آموزشي بايد اصول   Gerardاساس مطالعه 

انعطاف (پاسخگويي به نيازهاي محلي)، التقاط (منابع متنوع 
ش)، كاربرد (اطمينان از دانش اكتسابي)، مبتني بر مدارك دان

بودن (وجود نسخه محتوايي باليني و آموزشي) و يادگيري 
  ).36تشريكي (با ساير حرفه هاي پزشكي) مد نظر قرار گيرد (

از عوامل مرتبط بررسي شده ديگر بر آموزش باليني اثربخش، 
بود كه در  نمره 13/3ارزشيابي باليني بود كه ميانگين آن 

هاي مدرس باليني، خصوصيات فردي و  مقايسه با حيطه
  Hamdyريزي آموزشي كمتر بود. در پژوهش فراگير و برنامه

بيش از نيمي از دانشجويان مورد مطالعه اذعان داشتند برنامه 
ارزشيابي مداوم و مدون از مدرسان، مهمترين عامل بهبود 

در اين مطالعه هم ). 37عملكرد مدرسان باليني بوده است (
وجود نظام ارزشيابي باليني مداوم بيشترين ميزان را به خود 
اختصاص داده بود. در مطالعه توكلي قوچاني نيز حيطه 
ارزشيابي از عوامل مؤثر در اثربخشي باليني از ديد دانشجويان 
بود. البته در مطالعه ايشان ارزشيابي باليني در مقايسه با 

شي و روابط فردي ديگر نظير مطالعه هاي فردي، آموز ويژگي
  ). 38حاضر از امتياز كمتري برخوردار بود (

توجه به محيط بالين به عنوان يكي ديگر از عوامل مرتبط با 
آموزش باليني مؤثر حائز اهميت است. در واقع نگرش مثبت 

ها از نكاتي است  ولين بخشؤبه آموزش دانشجو از سوي مس
تحت بررسي بايد مورد توجه قرار  هاي كه بر اساس نظر نمونه

گيرد. در مطالعه همتي هم همكاري پرسنل يكي از عوامل 
هاي باليني به دست آمد  مربوط به محيط يادگيري در آموزش

). همچنين عدم همكاري پرسنل با مربي و دانشجو، عدم 19(
ارتباط مناسب از سوي پزشكان، سرپرستان و پرسنل با 

ين مشكلات آموزش باليني در تر دانشجو به عنوان مهم
  ).39مطالعات قبلي به دست آمده است (

در اين مطالعه امكانات رفاهي به عنوان يكي ديگر از 
هاي مؤثر بر آموزش باليني اثربخش، در بين ساير  حيطه
ها از امتياز كمتري برخوردار بود. در اين خصوص بايد  حيطه

ي بيشتر كتابخانه اشاره كرد كه دانشجويان معتقد به تأثيرگذار
و كتب و استفاده راحت از اينترنت نيز در آموزش باليني بودند. 
مطالعاتي نيز دال بر اثر اين بعد در آموزش باليني موجود است 

هاي مورد  ). همچنين در اين مطالعه با توجه به حيطه19 ،17(
بررسي در دانشجويان تحت مطالعه شرايط آموزش باليني در 

% 3/39% ضعيف، 10% خيلي ضعيف، 9/2محيط پژوهش 
% خيلي خوب به دست آمد كه با 15% خوب و 9/32متوسط، 

). اين 40، 21مطالعات ديگري در اين زمينه همخواني دارد (
مطالعه به صورت كمي انجام شد كه كه دانشجويان تنها 
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هاي از پيش تعريف شده موجود  توانستند بر اساس حيطه مي
سخ دهند، كه اين موضوع يكي از بر اساس مطالعات قبلي پا

  رود.  هاي مطالعه به شمار مي محدوديت
    

  گيري نتيجه
در نهايت نتايج اين مطالعه نشان داد كه بيش از هر 
فاكتور ديگري ويژگيهاي مدرس باليني و خصوصيات 
فردي فراگير به نظر دانشجويان مورد بررسي در آموزش 
باليني اثر داشته، اما نبايد اثر ساير حيطه هاي مؤثر بر 

زش باليني را فراموش كرد. لذا ارتقاء حيطه هاي آمو

مورد بررسي و انجام مطالعه هاي ديگر به ويژه مطالعات 
 كيفي در اين خصوص پيشنهاد مي گردد.

  تشكر و قدرداني
اين مقاله ماحصل پايان نامه مصوب دانشجويي مقطع دكتراي 

مي واحد قم با اجرا اي بود كه در دانشگاه آزاد اسلا حرفه
درآمده است. لذا از كليه همكاران اين واحد و نيز همكاري 
صميمانه دانشجويان كارآموز و كارورز حاضر در اين طرح 

  تقدير مي گردد.
  

References 
1. Shakibae D, Rezvani M , Iranfar S, Montazeri N.A survey of university faculty members of 
Kermanshah University of Medical Sciences. Proceedings of the First International Conference on 
Management Reform and Medical Education. Iran Tehran, 2003. [In Persian]. 
2. Pololi LH, Frankel RM. Humanising medical education through faculty development: linking 
selfawareness and teaching skills. Med Educ 2005 Feb; 39(2): 154-62. 
3. Farnia F. The views of undergraduate nursing & midwifery students about productivity rate in the 
clinical education. Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences And Health 
Services 2000;8(2): 72-68 
4. Carr G. Changes in nursing education: Being a nurse teacher. Nurse Education Today 2007; 27(8): 893-
9. 
5. Sangestani G, Bashirian S. Assessing clinical education problem from the viewpoints of midwifery 
students in Hamadan University of Medical Sciences. Journal of Hamadan Nursing & Midwifery faculty 
2000; 17: 41-8. [In Persian] 
6. Ahmadinejad Z, Ziaee V, Morravedgi A. A survey on student`s satisfaction of clinical education and its 
related factor. Iranian Journal of Medical Education 2002; 2(0): 7. [In Persian] 
7. Dunn SV. The development of a clinical learning environment scale. J Adv Nurs 1995; 22(6): 1166-73. 
8. Bahadoran P, Salami G, Alvandian L. Assessing rate of nursing students finished expectants about 
learning of clinical skills in mothers and child health credit. Iranian Journal of Nursing and Midwifery 
Research 2001; 16: 82-6. [In Persian] 
9. Appel AL, Malcolm PA. Specialist education and practice in nursing: an Australian perspective. Nurse 
Educ Today 1998; 18(2): 144-52. 
10. Zaighami R, Faseleh M, Jahanmiri S, Ghodsbin F. Nursing students’ viewpoints about the problems of 
clinical teaching. Journal of Qazvin University of Medical Sciences 2004; 8(1): 51-5. [In Persian] 
11. Alavi A, Parvin N. The View Point of Nursing and Midwifery Students about Characteristics of 
Effective Clinical Instructors. Scientific Journal of Hamadan Nursing & Midwifery Faculty 2008; 
27(1):44-8. [In Persian] 
12. Hadizadeh F, Firoozi M, Shamaeyan Razavi N. Nursing and midwifery student’s perspective on 
clinical education in Gonabad university of medical sciences. Iranian Journal of Medical Education 2005; 
5(1): 70-8. [Persian] 
13. Corlett J. The perceptions of nurse teachers, student nurses and preceptors of the theory-practice gap in 
nurse education. Nurse Educ Today 2000; 20(6): 499-505. 
14. Ferguson KE, Jinks AM. Integrating what is taught with what is practiced in the nursing curriculum: a 
multi-dimensional model. J Adv Nurs 1994; 20(4): 687-95. 



 

 سكينتبكمينست

  

  1392 موزش بهداشتآويژه نامه / مجله تحقيقات نظام سلامت  1836

  اثربخش ينيآموزش بال

15. Kari Sand J. evaluating the student clinical learning environment: development and validation of the 
SECEE inventory. Southern Online Journal of Nursing Research 2000; 1(4): 2-4 
16. Dolmans D, Schmidt A, van der Beek J, Beintema M, Gerver WJ. Does a student log provide a means 
to better structure clinical education? Med Educ 1999; 33(2): 89-94. 
17. Hassan Zahraei R, Atash Sokhan G, Salehi S, Ehsanpour S, Hassanzadeh A. Comparing the Factors 
Related to the Effective Clinical Teaching from Faculty Members' and Students' Points of View. Iranian 
Journal of Medical Education 2008;7(2): 249-56 
18 Taheri AR, Forghani S, Atapour S, Hasanzadeh A. The Effective Clinical Teaching from Faculty 
Members' and Rehabilitation Students' Point of View. Iranian Journal of Medical Education 2012;11(9): 
1131-9.  
19. Hemmati Maslakpak M, Khalilzadeh H. Nursing Students’ Perspectives on Effective Clinical 
Education: A Qualitative Study. Iranian Journal of Medical Education 2012; 11(7): 718-27. 
20. Elahi N, alhani F, ahmadi F. Effective Education: Perceptions and Experiences of Nursing Students. 
Iranian Journal of Medical Education 2012; 12(2): 110-19. 
21. Wolf FM, Shea JA, Albanese MA. Toward setting a research agenda for systematic reviews of 
evidence of the effects of medical education. Teach Learn Med 2001; 13(1): 54-60. 
22. Elbas NO, Bulut H, Demir SG, Yuceer S. Nursing students' opinions regarding the clinical practice 
guide. Procedia-Social and Behavioral Sciences 2010; 2(2): 2162-5. 
23. Wilcock P, Lewis A. putting improvement at the heart of health care. BMJ 2002; 325: 670-1. 
24. Hamdy H, Williams R, Tekian A, Benjamin S, El-Shazali H, Bandaranayake R. Application of 
"VITALS": visual indicators of teaching and learning success in reporting student evaluations of clinical 
teachers. Educ Health (Abingdon) 2001; 14(2): 267-76. 
25. Irby DM, Papadakis M. Does good clinical teaching really make a difference? Am J Med 2001; 
110(3): 231-2. 
26. Delaram M. Clinical Education from the Viewpoints of Nursing and Midwifery Students in 
Shahrekord University of Medical Sciences. Iranian Journal of Medical Education 2007;6(2): 129-35.  
27. Narenji F, Roozbahani N, Amiri Farahani L. The effective education and evaluation program on 
clinical learning of nursing and midwifery instructors and students opinion in Arak University of Medical 
Sciences. Arak Medical University Journal (Rahavard Danesh) 2010;12(Suppl.4): 103-10.  
28. Heidarzadeh M, Izadi A, Rahmani A, Zamanzadeh V. Characteristics of Efficient Clinical Teachers: 
Nursing Educators’ and Students’ Perspectives. Iranian Journal of Medical Education 2012; 11(7): 704-17.  
29. Elcigil A, Yildirim Sari H. Determining problems experienced by student nurses in their work with 
clinical educators in Turkey. Nurse Educ Today 2007; 27(5): 491-8. 
30. Sanagoo A, Jouybari L. A merited clinical instructor characters. Iranian Journal of Medical Education. 
2003; 3(Suppl 10): 28. [In Persian] 
31. Sloan DA, Donnelly MB, Schwartz RW. The surgical clerkship: Characteristics of the effective 
teacher. Med Educ 1996; 30(1): 18-23. 
32. Amini A, Valizadeh S, Mohammadi B. Survey of effective factors on learning motivation of clinical 
students and suggesting the appropriate methods for reinforcement the learning motivation from the 
viewpoints of nursing and midwifery faculty, Tabriz University of Medical Sciences 2002. Iranian Journal 
of Medical Education 2002; 2 (0):10-11. [In Persian]. 
33. Hosseiny N, Karimi Z, Malek zadeh J. The Situation of Clinical Education Based on Nursing 
Students’ Opinion in Yasuj Nursing and Midwifery School. Iranian Journal of Medical 
Education 2005;5(2): 183-7 
34. Nasiri A, Kaheni S, Sinaeinejad K. Effective factors on learning of nursing clinical skills from the 
viewpoints of clinical instructors and nursing students in Birjand city. Iranian Journal of Medical 
Education. 2003; 3(Suppl 10): 31. [In Persian] 



 

 

  

  1837  1392 موزش بهداشتآويژه نامه  /متمجله تحقيقات نظام سلا

  زاده و همكاران قاسممحمدجواد                    

35. Abdi K, Madah B , Rahghozar M, Dalvandi A. Evaluation of Educational Situation of Rehabilitation 
Branches in Welfare and Rehabilitation University ,from the Students' Viewpoint, in Educational Year 
2003-2004. Journal of Rehabilitation 2007; 7(4): 57-64. [In Persian]. 
36. Gerard M. Issues and innovations in nursing education. J Adv Nurs 2002; 37(6): 558-64. 
37. Hamdy H, Williams R, Tekian A, Benjamin S, El-Shazali H, Bandaranayake R. Application of 
"VITALS": visual indicators of teaching and learning success in reporting student evaluations of clinical 
teachers. Educ Health (Abingdon) 2001; 14(2): 267-76. 
38. Tavakoli Ghochani H. Karimi Z, Taefi Z, Hosieni R. Characteristics of Effective Clinical Instructor of 
Nursing and Midwifery Students North Khorasan University of Medical Sciences.  Journal of North 
Khorasan University of Medical Sciences 2009;1(2-3): 65-70. [In Persian] 
39. Rahimi A, Ahmadi F. [The Obstacles and Improving Strategies of Clinical Education from the 
Viewpoints of Clinical Instructors in Tehran’s Nursing Schools]. Iranian Journal of Medical Education. 
2005; 5(2): 73-80. [In Persian] 
40. Bazzazi N, Falahinia GH, Yavarikia AR, Houshmand B. Medical Students’ Viewpoints about the 
Quality of Education in Outpatient Clinics in Hamedan University of Medical Sciences. Iranian Journal of 
Medical Education 2011; 11(2): 167-73. [In Persian] 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 سكينتبكمينست

  

  1392 موزش بهداشتآويژه نامه / مجله تحقيقات نظام سلامت  1838

  اثربخش ينيآموزش بال

Effective clinical training in the perspective of medical  
trainees and interns  

 
2Siamak Mohebi ,1Ali Rasooli ,1eza SamaaAlir ,1Mohammad Javad Ghasemzadeh  

 

 
 
Abstract 
Background: effective clinical training is a fundamental ad important sector in medical education. 
Studying the opinions of students in this era as a training core can be an effective step in devising clinical 
training as well as effective and efficient assessment. Present study is conducted to determine the insights 
of medical trainees and interns on effective clinical training. 
Methods: In this cross sectional study, all medical trainees and interns at Qom Azad Islamic University 
(N = 140) in 2012 are participated. Data were gathered by a valid and reliable questionnaire on 6 areas: 
personal traits, clinical educator, clinical ambience, training planning, clinical assessment and amenities 
based on Likert five – scale range. Data were analyzed by SPSS software in a descriptive and analytical 
manner.  
Findings: according to students, the most effective era on clinical training is clinical educator followed by 
personal traits, training planning, clinical ambience and amenities. Accordingly, the most important 
affecting factor on clinical training in personal trait area is self-esteem; commitment/responsibility in 
clinical educator; positive attitude toward student in clinical ambience; students’ training quality in 
training planning; the existence of a well – established clinical assessment system and inspection room in 
amenities.  
Conclusion: clinical educator and personal traits are more important than other areas. Therefore it is 
important to enhance clinical educators on effective training and students’ interest and self – esteem. 
Key words: effective clinical training, student, medicine, clinical ambience 
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