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Introduction: Clinical education plays a fundamental role in shaping medical students’ ba-

sic skills and professional abilities, so understanding its current status can help us provide 

a platform for improving their performance in the future. The present study was conducted 

to identify the cognitive factors affecting clinical education quality at the Ramsar campus.   

Methods: The present research was a cross-sectional descriptive study of 181 cases in 

2019. Sampling was performed by census method. Data were collected by a research-

er-made questionnaire that included demographic information plus students’ and profes-

sors’ viewpoints on clinical education. Collected data were analyzed using descriptive sta-

tistics, chi-square and independent t-test in SPSS-18.   

Results: In this study, 69.23% of the students were female and 46% of the professors were 

male. Also, 80% of teachers and 50.64% were married. There was a significant relationship 

between the test’s assumptions, which includes the individual characteristics of the subject, 

the individual characteristics of the teacher, the clinical environment, educational planning, 

and the clinical evaluation variable (P<0.05).  

Conclusion: According to the findings, accurate and concise implementation of the ex-

isting curriculum, providing an appropriate educational environment and awaking profes-

sors, and hospital personnel about their responsibility regarding students and their duties 

can improve the quality of clinical education.doi.org/10.30699/icss.22.2.63
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مقدمه: آموزش بالینی در شکل دهی مهارت های اساسی و توانمندی های حرفه ای دانشجویان پزشکی نقش اساسی دارد. 

بنابراین شناخت وضعیت فعلی آن می تواند بستری برای ارتقاء وضعیت عملکرد آنها در آینده فراهم سازد. با توجه به این 

امر، مطالعه حاضر با هدف شناسایی عوامل شناختی موثر بر کیفیت آموزش بالینی در پردیس رامسر انجام پذیرفت.  

روش کار: مطالعه حاضر توصیفی_ مقطعي بود. 181 نفر از دانشجویان و اساتید بالینی پردیس رامسر در سال 1397 به 

روش نمونه گیری سرشماری وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه محقق ساخته بود که شامل دو قسمت 

آزمون  از  استفاده  با  داده ها  بود.  بالینی  آموزش  درباره  بالینی  اساتید  و  دانشجویان  دیدگاه  جمعیت شناختی،  اطلاعات 

کای_ دو و آزمون t مستقل به وسیله نرم افزار SPSS-18 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها: در مطالعه حاضر 69/23 درصد از دانشجویان زن و 46 درصد مدرسان مرد بودند. 80 درصد از مدرسان و 50/64 

درصد از دانشجویان متاهل بودند. نتایج نشان داد ارتباط معناداری میان حیطه های آزمون که شامل خصوصیات فردی 

.)P<0/05( فراگیر، خصوصیات فردی مدرس، محیط بالینی، برنامه ریزی آموزشی و متغیر ارزشیابی بالینی وجود داشت

نتیجه گیری: بر اساس نتایج مطالعه چنین به نظر می رسد که با تقویت و اجرای دقیق و منظم برنامه های موجود، بهبود 

فضای آموزشی و آشنا نمودن مربیان با شرح وظایف خود در قبال دانشجویان می توان کیفیت آموزش بالینی را ارتقا داد.

مقدمه
دانشگاه ها موظف به تربیت دانشجویانی هستند که توانایی کافی برای 
پیشگیری، درمان و ارتقای بهداشت در جامعه داشته باشند )1(. با توجه 
به نقش مهم پزشکان به عنوان عضوي موثر در ارائه خدمات اجتماعي 
و تاکید بر آموزش این افراد، لزوم وجود نظام منظم علمي و حرفه اي 
دانشگاه به عنوان بستر واقعي تربیت نیروي انساني غیرقابل انکار است 

)2(. دانشجویان به منظور داشتن حداکثر کارایی در کلاس های عملی 
از طریق  نیازشان را در کلاس های تئوری کسب نموده و  دانش مورد 
تجربه در محیط های بالینی توان مندی عملی لازم را کسب می کنند. 
مفهوم واقعی آموزش در بالین یعنی ایجاد بستر لازم برای همسو کردن 
اطلاعات علمی پایه دانشجو با انجام مهارت ها همراه با تشخیص، درمان 
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بیماران و کسب انواع مهارت های حرفه ای )3(.  
برای  را  نظری  آگاهی های  دانشجو  که  می شود  سبب  بالینی  آموزش 
مراقبت از مددجو به کار گیرد. این آموزش بخش مهمی از زمان برنامه 
به  می دهد  تشکیل  را  پزشکی  دانشجویان  تحصیلی  دوران  آموزشی 
طوری که همه دانشجویان در پایان دوره تحصیلی خود باید قادر باشند 
مهارت های مختلف آموخته شده را با کیفیت و کمیت لازم به اجرا در 
طرف  از  بالینی  تجربه  مستلزم کسب  بالینی،  یادگیری   .)5  ،4( آورند 
دانشجو و تمرین مهارت های لازم و به کارگیری آن با لحاظ کردن همه 
جوانب بالینی تحت نظارت استاد است )6(. اگر اهداف آموزشی متناسب 
با نیاز دانشجویان با تاکید بر درک خودکارآمدی دانشجو باشد می تواند 
بالیني  آموزش   .)8  ،7( شود  آموزشی  فرایند  کیفی  ارتقای  به  منجر 
فرصتي را براي دانشجو فراهم مي سازد تا دانش نظري را به مهارت هاي 
محیط های   .)10  ،9( کند  تبدیل  بیمار  درمان  جهت  ضروري  ذهني 
بالینی دارای ویژگی های متغیر هستند، همین امر باعث شده آموزش 
دانشجویان را به صورت اجتناب ناپذیری تحت تأثیر قرار دهد و نقش و 
عملکرد مدرسین بالینی را با اهمیت سازد به صورتی که برخی صاحب 
با اهمیت تر تلقی  از آموزش تئوری  بالینی را  نظران آموزشی، آموزش 
آموزش  باشد،  پربارتر  بالیني  آموزش  چه  هر   .)12  ،11  ،1( نموده اند 
آگاهي  علاوه  به  بالین،   .)13( رفت  خواهد  پیش  بیشتری  کیفیت  با 
یاددهي _یادگیري،  اصول  حوزه  در  دانش  و  آموزشي  راهبردهاي  از 
با  تا  مي سازد  فراهم  فراگیران  و  مدرسین  براي  ارزشي  با  فرصت هاي 

توجه به نیازهای ارباب رجوع اقدام به آموزش نمایند )14(. 
باتوجه به این امر، مطالعه حاضر با هدف شناسایی عوامل موثر بر کیفیت 
مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه  خودگردان  پردیس  در  بالینی  آموزش 
انجام گرفت. در اینجا این سوال مطرح می شود که آیا برنامه های آموزشی 
پزشکی، اهداف و اجرای آنها به خصوص در محیط بالین به گونه ای است 
که افراد با توانایی و تبحر لازم جهت ارائه خدمات تخصصی انجام وظیفه 
کنند و یا این که ضرورت دارد با انجام مطالعاتی از هر دو منظر استاد و 

دانشجو مشکلات را شناسایی و تغییرات لازم ایجاد شود.

روش کار
نمونه  بر روی 181  بود که  توصیفي مقطعي  پژوهش یك مطالعه  این 
از جامعه اعضای هیأت علمی و مدرسان بالینی، کارآموزان و کارورزان 
پردیس خودگردان دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال 1397 انجام 
رجایی  و شهید  رامسر  امام سجاد  بیمارستان های  پژوهش  شد. محیط 
تنکابن بود. در این مطالعه با توجه به این که حجم جامعه محدود بود 
و تمامی افراد جامعه مورد مطالعه )کارآموزان، کارورزان، اعضاي هیأت 

علمي و مدرسان بالینی( همواره در دسترس بودند و همچنین به جهت 
مطالعه  وارد  جامعه  افراد  همه  اطلاعات،  کسب  دقت  و  افزایش صحت 
شدند. کارآموزان و کارورزان شامل 156 نفر به علاوه 5 نفر عضو هیات 
علمی بالینی و 20 استاد بالینی حق التدریس نمونه های مطالعه را تشکیل 
دادند. در این پزوهش از پرسشنامه استاندارد شده استفاده شد. روایی 
پرسشنامه به شیوه تأئید روایی محتوا )Content validity( به کمك 
مشاوره با صاحب نظران و پایایی آن به کمك آزمون مجدد کنترل گردید. 
پرسشنامه بر اساس مطالعات کتابخانه ای، مقالات و مطالعات انجام شده 
در این زمینه از قبیل ملکان و همکاران )2(، فصیحی و همکاران )12(، 
اصغری و همکاران )15( و نیز سایر مطالعات انجام شده )مذکور در قسمت 
منابع(  تهیه و تنظیم شده بود. در تحقیقات فوق الذکر هر کدام به صورت 
تحقیق  در  مثال  عنوان  به  که  بود  شده  سنجیده  اعتبار  و  روایی  مجزا 
فصیحی و همکاران )12( روایی پرسشنامه با استفاده از کتب، مقاله های 
علمی و با بهره گیری از نظرات اساتید تعیین شد. همچنین برای تعیین 
بود  استفاده شده  کرونباخ(  آلفای  )ضریب  درونی  ثبات  از روش  پایایی 
)12(. در مطالعه حاضر نیز برای روایی پرسشنامه از روش اعتبار محتوا 
به صورت کیفی از طریق مشاوره با اساتید و کارشناسان آموزش پزشکي 
استفاده شد که پایایی ابزار با انجام آزمون مقدماتی و دادن پرسشنامه به 
30 نفر از دانشجویان به صورت تصادفی و محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 
0/94 مورد تایید قرار گرفت. همچنین ضریب پایایي پرسشنامه از طریق 
محاسبه شاخص پیوستگي دروني )آلفاي کرونباخ( براي هر یك از حیطه ها 
و براي کل پرسشنامه محاسبه شده بود. آلفاي کرونباخ به ترتیب براي 
 ،)0/92( D متغیر ،)0/83 ( C متغیر ،)0/86( B متغیر ،)0/89( A  متغیر
و متغیر E )0/89( و برای کل پرسشنامه 0/94 بود. ابزار پژوهش شامل 
دو بخش کلی بود. بخش اول شامل اطلاعات جمعیت شناختی همچون 
جنس، رشته تحصیلی، مقطع تحصیلی، تعداد واحدهای گذرانیده و معدل 
اطلاعاتی همچون سن، جنس، رشته تحصیلی، مقطع  و  دانشجو  برای 
تحصیلی، وضعیت استخدام و سابقه تدریس بالینی برای مدرس بالینی 
بود. بخش دوم حاوی سوالاتی در پنج حیطه خصوصیات فردي فراگیر 
)متغیر A( 9 سؤال، مدرس بالین )متغیر B( 6 سؤال، محیط بالین )متغیر 
C( 5 سؤال، برنامه ریزي آموزشي )متغیر D( 6 سؤال و ارزشیابي بالیني 
)متغیر E( بود. سؤالات هر حیطه بر مبناي مقیاس لیکرت رتبه بندي و 
به صورت نامطلوب تا مطلوب و به ترتیب با امتیازهاي 0 تا 4 امتیازبندي 
گردید، به طوري که از مجموع 32 سؤال در کل پرسشنامه، حداکثر نمره 

قابل کسب 128 و حداقل آن صفر بود.
داده ها با استفاده از آزمون کای_دو و آزمون t مستقل به وسیله نرم افزار 
SPSS-18 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. سطح معناداري آزمون ها 
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مورد  افراد  که  این  به  توجه  با  شد.  گرفته  نظر  در   P=0/05 از  کمتر 
مطالعه از نظر فردی و شاخص های پرسشنامه لیکرت متفاوت بودند و 
گرفتن اطلاعات شخصی از افراد کمی مشکل بوده لذا ملاحظات اخلاقی 
در طرح اعمال گردیده و تمامی پرسشنامه ها به صورت محرمانه و بدون 
ذکر نام افراد جمع آوری گردیده است. لازم به ذکر است این پژوهش با 
کد اخلاق IR.MAZUMS.REC.95.2644 در کمیته اخلاق دانشگاه 

علوم پزشکی مازندران واحد رامسر بررسی و تصویب شده است.

یافته ها 
درصد  بودند. 51  زن  مدرسین  درصد  و 36  دانشجویان  درصد   69/23
دانشجویان،  میان  از  بودند.  متاهل  مدرسین  درصد   80 و  دانشجویان 
51/28 درصد کمتر از 25 سال، 24/36 درصد 26 تا 35 سال، 21/15 
درصد 31 تا 35 سال و 3/21 درصد 36 تا 40 سال سن داشتند. همچنین 
16 درصد مدرسین 36 تا 40 سال، 24 درصد 41 تا 45 سال، 28 درصد 

46 تا 50 سال و 32 درصد بیشتر از 50 سال سن داشتند.

برای بررسی وضعیت متغیرهای پژوهش، از آزمون t تك نمونه ای استفاده 
شد. از آنجایی که سوالات با پاسخ لیکرت پنج گزینه ای بودند، میانگین 
کسب شده برای هر متغیر را با مقدار ثابت 3 )میانگین، میانه( مقایسه 
کردیم، سوال صفر در این آزمون برابری میانگین با مقدار 3 است و زمانی 
که مقدار t محاسباتی بزرگ و یا مقدار P کوچك تر از 0/05 باشد، سوال 

برابری رد شده و اگر میانگین متغیر کمتر از 3 باشد، یعنی اینکه وضعیت 
متغیر مورد نظر کمتر از مقدار متوسط است. اگر میزان میانگین متغیر 
تحت بررسی بیشتر از 3 بوده باشد، یعنی این که وضعیت آن متغیر بیشتر 
از حد متوسط است و اگر مقدار P بیشتر از 0/05 باشد، یعنی این که 

وضعیت متغیر مورد نظر در حد متوسط است )جدول2(.

جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

بیشترینکمترینانحراف معیارمدمیانهمیانگینمتغیرها

3/10330/891/225خصوصیات فردی فراگیر

2/9233/170/7115خصوصیات فردی مدرس

3/093/2021/1115محیط بالینی

3/18330/9615برنامه ریزی آموزشی

3/17330/8515ارزشیابی بالینی

3/093/012/680/591/584/58کیفیت آموزش بالینی )کل پرسشنامه(

جدول 2. شاخص های گرایش مرکزی، پراکندگی و آزمون t مستقل 

مقدار ثابت مورد آزمون 3متغیرها
Pوضعیت

انحرافمیانگین
 معیار

tDf
مقدار

 احتمال

متوسط3/100/891/551800/1241P=0/05خصوصیات فردی فراگیر

متوسط1/531800/1288P=0/05-2/920/71خصوصیات فردی مدرس

متوسط3/091/111/061800/2902P=0/05محیط بالینی

بیشتر از متوسط3/180/962/491800/0137P=0/05برنامه ریزی آموزشی

بیشتر از متوسط3/170/852/691800/0078P=0/05ارزشیابی بالینی

بیشتر از متوسط3/090/592/081800/0393P=0/05کیفیت آموزش بالینی )کل پرسشنامه(
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با استفاده  این بخش به بررسی سوال های پژوهش پرداخته شد و  در 
از تحلیل عاملی تاییدی دو  مرحله ای )CFA(، سوال های پژوهش مورد 
آزمون قرار گرفت. برای تعیین تاثیر هر یك از متغیرهای پنج گانه موثر 
بر تبیین کیفیت آموزش بالینی و ضرایب اهمیت آنها، از تحلیل عاملی 
تاییدی و ضرایب استاندارد و مقادیر t استفاده شده است. جهت بررسی 
کفایت مدل نیز از شاخص های کای_دو، شاخص برازش هنجار شده، 
شاخص برازش تطبیقی، شاخص نیکویی برازش، ریشه مربعات خطای 
برآورد، شاخص نیکویی برازش تعدیل شده، شاخص برازندگی افزایشی 

و شاخص برازش هنجار نشده استفاده شد.
همان طور که می دانیم هدف اصلی این بخش از پژوهش، بررسی میزان 
از  بالینی  آموزش  کیفیت  بر  آموزشی  و  محیطی  فردی،  عوامل  تاثیر 
دیدگاه دانشجویان و اساتید بالینی می باشد، برای این منظور از تحلیل 

عاملی تاییدی استفاده شد.
در بررسی حیطه خصوصیات فردی فراگیر )A(؛ آزمون t مستقل نشان 
داد که ضریب عاملی استاندارد متغیر A در تبیین کیفیت آموزش بالینی 
 .)P<0/05( برابر با 12/29 که بزرگ تر از 1/96 است t برابر با 0/94، مقدار
در بررسی حیطه برنامه ریزی آموزشی )B(؛ آزمون t مستقل نشان داد که 
ضریب عاملی استاندارد متغیر B در تبیین کیفیت آموزش بالینی برابر 
با 0/62، مقدار t برابر با 6/22 که بزرگ تر از 1/96 است )P<0/01(. در 
t مستقل  آزمون  )C(؛  بالینی  بررسی حیطه خصوصیات فردی مدرس 
نشان داد که ضریب عاملی استاندارد متغیر C در تبیین کیفیت آموزش 
بالینی برابر با 0/38، مقدار t برابر با 4/81 که کوچك تر از 1/96 است 
)P<0/01(. در بررسی حیطه محیط بالینی )D(؛ آزمون t مستقل نشان 
داد که ضریب عاملی استاندارد متغیر D در تبیین کیفیت آموزش بالینی 
برابر با 0/65، مقدار t برابر با 8/25 که کمتر از 1/96 است )P<0/01(. در 
بررسی حیطه ارزیابی آموزش بالینی )E(؛ آزمون t مستقل نشان داد که 
ضریب عاملی استاندارد متغیر E در تبیین کیفیت آموزش بالینی برابر 
.)P<0/001( برابر با 2/70 که بزرگ تر از 1/96 است t با 0/22، مقدار
طبق بررسی کلی محاسبات فوق، میزان تاثیر به ترتیب از بیشترین به 

کمترین به شرح زیر است:
خصوصیات   ،)B( آموزشي  برنامه ریزي   ،)A( فراگیر  فردي  خصوصیات 
فردي مدرس بالیني )C(، محیط بالیني )D(، ارزشیابي آموزشی بالیني 
)E(. از نظر دانشجویان، بیشترین میزان تاثیر در متغیر A به مولفه های 
علاقه به رشته، علاقه به آموزش بالیني، استعداد در یادگیري بالیني و در 
متغیر B به مولفه های تعهد و مسئولیت پذیري، فراهم نمودن فرصت براي 
تجربه عملي دانشجو، رعایت زمان و وقت شناسي، در متغیر C به مولفه های 
وجود فضاي مثبت در بخش و همکاري گروهي، نگرش مثبت به آموزش 

دانشجو از سوي مسئولین بخش ها، در متغیر D به مولفه های وجود برنامه 
به کیفیت آموزش دانشجو،  بالیني، توجه  براي آموزش  مدون آموزشي 
در متغیر E به مولفه های ارزشیابي استاد توسط دانشجو، نظرسنجي از 
بیماران بستري در مورد نحوه مراقبت دانشجو هر بخش و کمترین میزان 
به مولفه های مشارکت دادن دانشجو در  برنامه ریزي آموزشي  در عامل 
تدوین اهداف رفتاري مورد نظر در بخش، لحاظ شدن تفکر انتقادي در 
محتوای آموزشي )تئوري و کاربردي بالین(، وجود برنامه آموزش مدون 
در دانشکده و درخصوصیات فردي مدرس بالیني به مولفه های بصیرت در 
کار بالیني، ابتکارعمل اختصاص یافت. بیشترین میزان تاثیر از نظر اساتید 
بالینی در متغیر A به مولفه های علاقه به رشته، علاقه به آموزش بالیني، 
استعداد در یادگیري بالیني، آگاهي دانشجویان از اهداف آموزشي بالیني 
و در متغیر B به مولفه های تعهد و مسئولیت پذیري، فراهم نمودن فرصت 
براي تجربه عملي دانشجو، در متغیر C به مولفه های وجود فضاي مثبت 
در بخش و همکاري گروهي، وجود منابع سمعي و بصري و اینترنت در 
آموزش بالیني و در متغیر D به مولفه های وجود برنامه مدون آموزشي 
براي آموزش بالیني، توجه به کیفیت آموزش دانشجو و در متغیر E به 
مولفه های نظرسنجي از بیماران بستري در مورد نحوه مراقبت دانشجو 
به  در دستیابي  دانشجویان  و  مدرسین  از  منظم  نظرسنجي  بخش،  هر 
همکاري  نحوه  مورد  در  بخش  کارکنان  از  نظرسنجي  آموزشي،  اهداف 
و  دوره اي  ارزشیابي  سیستم  وجود  دانشجویان،  و  علمي  هیئت  اعضاي 
بازخورد به مدرسین بالیني و دانشجویان و همچنین کمترین میزان اثر 
ارزشیابي استاد توسط  بالینی در متغیر E به مولفه های  از نظر اساتید 
دانشجو، وجود نظام ارزشیابي بالیني مدون در دانشکده و در متغیر D به 
مولفه های هماهنگي و رعایت تقدم و تأخر برنامه هاي آموزشي با آموزش 
بالیني، وجود برنامه آموزش مدون در دانشکده  و در متغیر B به مولفه  

ابتکارعمل اختصاص یافت.

بحث
نتایج مطالعه حاکی از آن بود که از نظر دانشجویان، مولفه های علاقه به 
رشته، تعهد و مسئولیت پذیری، وجود فضای مثبت در بخش و همکاری 
گروهی، وجود برنامه مدون آموزشی و ارزشیابی استاد توسط دانشجو 
نظر مدرسین،  از  دارند. همچنین  بالینی  آموزش  را در  تاثیر  بیشترین 
مولفه های علاقه به رشته، تعهد و مسئولیت پذیری، وجود فضای مثبت 
در بخش و همکاری گروهی، وجود برنامه مدون آموزشی و نظرسنجی 

از بیماران بستری بیشترین تاثیر را در آموزش بالینی دارند. 
به شرح  دانشجویان  و  اساتید  در مطالعه حاضر شباهت عمده دیدگاه 

ذیل است:
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تاثیر را در متغیر A به مولفه های علاقه  هر دو گروه بیشترین میزان 
در  بالیني،  یادگیري  در  استعداد  و  بالیني  آموزش  به  علاقه  رشته،  به 
متغیر B به مولفه های تعهد و مسئولیت پذیري و فراهم نمودن فرصت 
براي تجربه عملي دانشجو، در متغیر C به مولفه وجود فضاي مثبت در 
بخش و همکاري گروهي، در متغیر D به مولفه های وجود برنامه مدون 
در  دانشجو،  آموزش  کیفیت  به  توجه  و  بالیني  آموزش  براي  آموزشي 
متغیر E به مولفه نظرسنجي از بیماران بستري در مورد نحوه مراقبت 

دانشجو هر بخش اختصاص دادند. 
به شرح  دانشجویان  و  اساتید  دیدگاه  عمده  تفاوت  حاضر  پژوهش  در 

ذیل است:
از نظر دانشجویان، بیشترین میزان تاثیر در متغیر B به مولفه رعایت 
آموزش  به  مثبت  نگرش  مولفه  به   C متغیر  در  وقت شناسي،  و  زمان 
ارزشیابي  مولفه  به   E متغیر  در  بخش ها،  مسئولین  سوي  از  دانشجو 
مولفه  به   D متغیر  در  تاثیر  میزان  کمترین  و  دانشجو  توسط  استاد 
مشارکت دادن دانشجو در تدوین اهداف رفتاري مورد نظر در بخش، 
لحاظ شدن تفکر انتقادي در محتوای آموزشي تئوري و کاربردي بالین و 
در متغیر B به مولفه بصیرت در کار بالیني اختصاص یافت در حالی که 
از نظر اساتید بالینی بالاترین میزان تاثیر در متغیر A به مولفه آگاهي 
دانشجویان از اهداف آموزشي بالیني، در متغیر C به مولفه وجود منابع 
سمعي و بصري و اینترنت در آموزش بالیني و در متغیر E به مولفه های 
اهداف  به  دستیابي  در  دانشجویان  و  مدرسین  از  منظم  نظرسنجي 
اعضاي  نحوه همکاري  مورد  در  کارکنان بخش  از  نظرسنجي  آموزش، 
هیات علمي و دانشجویان، وجود سیستم ارزشیابي دوره اي و بازخورد به 
مدرسین بالیني و دانشجویان و همچنین کمترین میزان اثر در متغیر 
با  آموزشي  برنامه هاي  تأخر  و  تقدم  رعایت  و  هماهنگي  مولفه  به   D
آموزش بالیني اختصاص یافت. در پژوهش های  وهابی و همکاران )13( 
و فصیحی و همکاران )12( همانند این مطالعه نظر دانشجویان در مورد 
به کار رفته  ارزشیابی  بازنگری و تطابق هر چه بیشتر روش های  لزوم 
با اهداف آموزش دوره بالینی )12(، امکانات محیط آموزشی، همکاری 
پرسنل و نیز برنامه و محتوای آموزش بالینی با بالاترین میزان فراوانی 
بود )13(. در مطالعات طبری و همکاران )18(، ملکان  تاثیر همراه  و 
نظر  از  مطالعه  این  همانند   )19(  Sand-Jecklin و   )2( همکاران  و 
دانشجویان و اساتید بالینی بیشترین میزان تاثیر را در مولفه های علاقه 
به رشته، علاقه به آموزش بالیني، استعداد در یادگیري بالیني، تعهد و 
مسئولیت پذیري )2(، فراهم نمودن فرصت براي تجربه عملي دانشجو، 
وجود فضاي مثبت در بخش و همکاري گروهي بین مدرس، دانشجو و 
کارکنان )19(، وجود برنامه مدون آموزشي براي آموزش بالین، توجه 

به کیفیت آموزش دانشجو، نظرسنجي از بیماران بستري در مورد نحوه 
مراقبت دانشجو هر بخش ارزیابی نموده اند )13(. در پژوهش های علوي 
و عابدي )3( و Ironside )20( همانند این مطالعه از نظر دانشجویان 
و اساتید بالینی، کمترین میزان فراوانی و تاثیر را در متغیر D به مولفه 
وجود برنامه آموزش مدون در دانشکده )20( و در متغیر B به مولفه 

ابتکارعمل  اختصاص دادند )3(.
مدرس  فردی  خصوصیات  می دهد  نشان  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج 
است  ذکر  شایان  می باشد.  تاثیرگذار  بالینی  آموزش  کیفیت  تبیین  در 
پرسنل  نمودن  مجرب، سهیم  مربیان  از  استفاده  قبیل  از  اقداماتی  که 
و مسئولیت  انگیزه  ایجاد  و  دانشجویان  آموزش  و درمانی در  بهداشتی 
تجهیزات لازم  کردن  فراهم  دانشجویان،  آموزش  در  برای شرکت  آنان 
ارائه  و  بالین  در  پراتیك  اصول  کردن  پیاده  برای  بالینی  محیط  در 
هر  نمودن  آموزشی  همچنین  و  بیمار  از  صحیح  و  علمی  مراقبت های 
چه بیشتر محیط های آموزشی فعلی، طراحی یك معیار ارشیابی دقیق، 
و  علمی  مهارت های  برای سنجش  قضاوت شخصی  از  دور  به  و  عینی 
عملی دانشجویان برای اصلاح شرایط کنونی پیشنهاد می شود. به نظر 
تا  سازد  قادر  را  دانشجویان  می تواند  یاددهی  فرایند  اجرای  می رسد 
حداکثر استفاده مطلوب را از توانایی های خود ببرند. متخصصان معتقدند 
که مربیان بالینی تاثیر شگرفی در افزایش کیفیت آموزش بالینی دارند و 

می توانند تجارب بالینی را برای دانشجویان سهل کند )7(.
آموزش  و کیفیت  بالینی  بین محیط  معناداری  ارتباط  این مطالعه  در 
بالینی وجود داشت که در مطالعات دیگر نیز به این ارتباط اشاره شده 
است. همچنین گزارش شده امکانات محیط آموزشی، همکاری پرسنل و 
نیز برنامه و محتوای آموزش بالینی با بالاترین میزان فراوانی و تاثیر همراه 
بود )21(. نتایج تحقیق Papp و همکاران نشان داد دانشجویان زمانی 
محیط آموزشی را مناسب ارزیابی می کنند که ارتباط خوبی بین پرسنل 
وجود داشته و دانشجویان به عنوان یك همکار جوان مورد پذیرش قرار 
گیرند، به آنان احترام گذاشته شود و فرصت مناسبی را برای یادگیری 
به  که  می شود  توصیه  لذا   .)22( داده شود  آنها  به  اهداف  دستیابی  و 
ترکیبي  دانشجویان  یادگیري  محیط  گردد.  بیشتری  توجه  مقوله  این 
اجتماعي،  فرهنگي،  عواملشناختي،  شامل  که  است  روانشناسانه 
دانشجویان  و  از طریق آن مدرسان  است که  انگیزشي  و  روانيعاطفي 
با یکدیگر کار ميکنند بنابراین آنچه که باید در ابتداي امر مورد توجه 
قرار گیرد فراهم کردن محیطی با عناصر سالم می باشد )13(. توصیه 
می شود که همکاری با دانشجویان از سوی کارکنان بخش به عنوان یك 
معیار ارزشیابی سالانه پرسنل در نظر گرفته شود. از سوی دیگر مربیان 
با اقتدار و درایت خود می توانند نقش بسیار موثری در ایجاد جو مناسب 
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برای همکاری با دانشجویان از سوی پرسنل فراهم نمایند )19(. از جمله 
محدودیت های این مطالعه عدم استفاده از نظرات دانشجویانی بود که 
به تازگی فارغ التحصیل شده اند بود که در پژوش های آینده امیدواریم 

نظرات این عزیزان نیز در قالب پرسشنامه در نتایج گنجانده شود.

نتیجه گیری
بر مبنای نتایج مطالعه چنین به نظر می رسد که تقویت و اجرا منظم 
برنامه های موجود و همچنین ایجاد محیط آموزشی استاندارد می تواند 
به  توجه  بر  بیافزاید. همچنین علاوه  بالینی  آموزش  افزایش کیفیت  بر 
مولفه های مورد مطالعه، باید بر اصول دیگری همچون تعیین دقیق تجارب 
ارزیابی های  انجام  مناسب،  آموزشی  روش های  کارگیری  به  یادگیری، 
و  شده  شبیه سازی  محیط های  از  استفاده  مستمر،  طور  به  تکوینی 
مکان های آموزشی متناسب با شرایط کاری، ارتقا سطح انگیزش، حمایت 

دانشجویان و نیز اعمال کنترل بر عملکرد آنها در یادگیري بالیني از سوی 
اساتید بالینی بیش از پیش تاکید گردد. بر این اساس پیشنهاد می گردد 
در مطالعات آینده به عواملی از جمله ارزیابي هاي مکرر عرصه هاي بالیني 
و مقایسه وضعیت موجود با وضعیت قبل و یا بعد، شناسایی نقاط ضعف و 

قوت مؤثر در آموزش بالیني بیشتر توجه شود. 

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه دوره دکترای حرفه ای پزشکی دفاع شده 
است.  شده  استخراج  رامسر  خودگردان  پردیس  پزشکی  دانشکده  در 
از  را  خود  صمیمانه  تشکر  مراتب  می دانند  لازم  خود  بر  نویسندگان 
کارکنان، مسئولان پژوهشی دانشکده پزشکی پردیس خودگردان رامسر 
به دلیل حمایت مالی و هیات داوران پایان نامه که ما را در انجام و ارتقاء 

کیفی این پژوهش یاری دادند، اعلام نمایند.  
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