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 چکیده

ه حاضر ارتقای وضعیت کارآموزی در باشد. هدف مطالعهای ارتقای آموزش پزشکی میاقدام پژوهی یکی از مهمترین روش: مقدمه

 .باشددانشجویان مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز با رویکرد اقدام پژوهی می 1عرصه 

-( اجرا شده است. داده1991) مونزیسای شش مرحله کیفی( با استفاده از مدل-این اقدام پژوهی به روش تلفیقی )کمی روش بررسی:

آوری گردید. گروه هدف دانشجویان  روا و پایا جمع های کمی با پرسشنامهبا مصاحبه و بحث گروهی متمرکز و داده های کیفی

مدیریت خدمات بهداشتی ، همچنین گروه مقایسه نیز دانشجویان نفر( بودند 11) 1991مدیریت خدمات بهداشتی درمانی ورودی سال 

 های کمیبه روش تحلیل محتوایی و داده )نقاط قوت و ضعف( های کیفیداده. بودندنفر(  82) 1994 و 1999هایدرمانی ورودی سال

 .تحلیل شدند  SPSS:16نرم افزار بابا آزمون تی مستقل در  )رضایتمندی(

منظم،  یزیشامل: برنامه ر کارآموزی نقاط قوت نی. مهمتردیاجرا گرد یمورد مداخلات 11 یبراکه  دیگرد شناساییمشکل  14: نتایج

و  یضعف هماهنگ زیآن ن یهاضعف نیمهمتر .بود یتیریو توجه به مباحث مد انیمناسب، مهارت خوب مرب یو نمره ده یابیارز وهیش

 یدر حالت کل .نشان داد پرسشنامه هایآیتم یدر تمامبهبود را  یکم یابیارز جیکارپوشه بود. نتا یهااز سرفصل یمشکلات در برخ

در  1/22) دیمشاهده گرددر مقایسه با گروه مقایسه )گروه مداخله(  1991 سال ورودی انیدانشجو تیضار نیانگیدر م شیافزا %6/82

 (.p-value<2021دار بود ) یمعن یکه از لحاظ آمار (1/62مقایسه با 

در  شودوصیه میتوجود  نیبا ا اقدام پژوهی حاضر توانست بطور قابل توجهی کیفیت برگزاری کارآموزی را اتقاء بخشد. گیری:نتیجه

 اجرا شوند. یکارآموز یبرگزار تیفیک شتریهرچه ب یبا هدف ارتقا یگریمداخلات د یآت یسالها

 اقدام پژوهی،آموزش پزشکی، کارآموزی، ارتقای کیفیت های کلیدی:واژه

 
 

                                                           

دانشگاه علوم  ،یمنیا یسلامت و ارتقا تیریپژوهشکده مد ز،یتبر یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد قاتیدر سلامت، مرکز تحق یگذار استیس اریاستاد -1

 .انریا ز،یتبر ز،یتبر یپزشک

 ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ران،یسلامت ا تیریمد یآموزش یارشد اقتصاد سلامت، قطب علم یدانشجو -2

 .رانیا

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یحوادث جاده ا بیاز آس یریشگیپ قاتیمرکز تحق ،یدکتر یدانشجو -3

 ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیا یسلامت و ارتقا تیریپژوهشکده مد ز،یتبر یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد قاتیمرکز تحقارشد،  یدانشجو -4

 .رانیا

 .انریتهران، تهران، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریارشد مد یدانشجو -5

دانشگاه  ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ران،یسلامت ا تیریمد یآموزش یقطب علم ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد تخصصی  یدکتر یدانشجو -6

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یعلوم پزشک

 derakhshani.mhc@gmail.com :پست الکترونیکی05141014150* )نویسنده مسئول(؛ تلفن:

   31/04/1354تاریخ پذیرش:                                                   22/02/1354تاریخ بازبینی:                   05/12/1351تاریخ دریافت:
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 111                                               صابر اعظمی آقداش و همکاران  

 8931دوم، تابستان،  ، شمارهچهاردهم دوره        مه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنا

 مقدمه
-های مربوطه به خصوص رشتهامروزه در اکثر علوم و رشته

از اهمیت بسیار  های علوم پزشکی واحد درسی کارآموزی

باشد. زیرا که دانشجویان در این واحد زیادی برخوردار می

های تئوری خود را به صورت واقعی و در درسی تمامی آموخته

با . (1)آموزد. تعامل با محیط واقعی خود تجربه کرده و می

وجود اهمیت خاصی که این درس در یادگیری دانشجویان 

های علوم پزشکی دارد ولی شواهد بخصوص دانشجویان دانشگاه

نشانگران است که نحوه برگزاری این واحد درسی در وضعیت 

 .(01 8)قابل قبولی قرار نداشته و رضایت بخش نبوده است

تمامی  با وجود اهمیت بالای واحد درسی کار آموزی در 

رشته مدیریت خدمات های علوم پزشکی و به ویژه در رشته

ی در این زمینه بخصوص جهت بهداشتی درمانی، تحقیقات اندک

صورت گرفته است. اندک مطالعات کیفیت این درس  ارتقای

های مدیریت خدمات بهداشتی درمانی و صورت گرفته در رشته

ها و کتابداری در شاخه پزشکی نیز مطابق با دستورالعمل

 .(9-6)بوده است 1924های قبل از بازنگری سال سرفصل

بهداشتی درمانی با توجه به اینکه رشته مدیریت خدمات 

های علوم پزشکی تاثیرگذاری بالایی در همانند سایر رشته

سیستم سلامت دارد. به همین خاطر درس کارآموزی این رشته 

ها به خاطر آشنایی کامل دانشجویان با همانند سایر رشته

سیستم مدیریتی و اجرایی از اهمیت بسیار بالایی برخوردار 

ن درس برای دانشجویان ارائه های که در ایباشد و آموزشمی

چه و  گردد نقش بسیار مهمی چه در تحقق اهداف آموزشیمی

. از معدود (1)در شناسایی مشکلات سیستم سلامت دارد 

ته مدیریت مطالعاتی که در زمینه بهبود درس کارآموزی رش

خدمات بهداشتی و درمانی انجام گرفته میتوان به مطالعه 

تبریزی و همکاران اشاره کرد که محققین با استفاده از آزمون 

( اهتمام به بهبود و OSFEدر عرصه ساختار یافته عینی )

اصلاح ارزیابی نهایی درس کارآموزی دانشجویان کارشناسی 

. (2)تبریز کردند دانشکده بهداشت و تغذیه علوم پزشکی 

ای به ارزیابی کارآموزی این ظهیری و ترابی پور در طی مطالعه

رشته پرداخته و در طی آن با توجه به مشکلات و نواقصات 

موجود در ارائه این درس به ضرورت اصلاح و بهبود آن تاکید 

 .(1)اند کرده

های مختلفی در تحقیقات های گذشته روشدر طی سال

کلاسیک در حیطه آموزش جهت ارتقای کیفیت به کارگرفته 

شده است. با وجود دستاوردها و نتایج قابل توجه این تحقیقات، 

ای که دستاوردها و نتایج بیشتر این مطالعات به دلیل فاصله

اند. بنابراین بین پژوهش و عمل دارند در حد قابل انتظار نبوده 

اقدام "محققین برای رفع این مشکل رویکرد جدیدی به نام 

را طراحی کردند. این رویکرد مطالعه یکی از  "پژوهی

باشد که رویکردی است رویکردهای مطالعات کیفی می

مشارکتی با مداخله افراد درگیر در یک موقعیت یا فرایند خاص 

. اقدام (9-11) با هدف برطرف نمودن مشکل و بهبود عملکرد

های درون پژوهی بر این مفهوم کلیدی استوار است که موقعیت

شوند که با تکیه هایی منحصر بفرد تلقی میکلاس موقعیت

های کلاسیک و دانشگاهی قابل تبیین نیستند صرف بر پژوهش

(18) . 

با توجه به اهمیت کیفیت برگزاری درس کارآموزی در عرصه 

در راستای توانمند سازی دانشجویان مدیریت خدمات  1

بهداشتی درمانی و مسئله نگرانی از کیفیت برگزاری این درس 

کیفیت این های گذشته محققین تصمیم بر بهبود در طی سال

های اقدام پژوهی، درس گرفتند و با توجه به قابلیت و ویژگی

این رویکرد بعنوان رویکرد انتخابی جهت ارتقای وضعیت 

دانشجویان مدیریت خدمات بهداشتی  1کارآموزی در عرصه 

 درمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز انتخاب گردید

 

 کار روش

-فیقی )کمیمطالعه حاضر یک اقدام پژوهی به روش تل

در دانشکده مدیریت و اطلاع  1996باشد که در سال کیفی( می

رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز اجرا شده است. در 

های مختلف معرفی شده اجرای این اقدام پژوهی از بین مدل

 مونزیتوسط سکه  یساده و کاربرد برای اقدام پژوهی، از مدل

(Simmouns در سال )است، استفاده  شده یمعرف 1991
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118 ارتقای کیفیت کارآموزی در عرصه کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی                                                                     

 8931دوم، تابستان،  ، شمارهچهاردهم دوره                        اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 .(19)شودبازخورد نتایج مطالعه ختم می(. این مدل با تشخیص مشکل شروع شده و به 1گردید )شکل

 (,1991Simmounsمراحل اقدام پژوهی ) .1شکل

 
 

های شش در ادامه اقدامات انجام گرفته در هر یک از گام

  توضیح داده شده است. مونزیسگانه مدل 

موضوع یا مشکل : مرحله اول، تشخیص موضوع/ مشکل

 کی عرصه دری آموز کاراصلی در این مطالعه، کیفیت پایین 

باشد. در این ی میدرمانی اشتبهد خدمات تیریمد انیدانشجو

مرحله اقدام پژوه که مسئول این درس نیز بود علاوه بر تجارب 

و معلومات خود، برای اطمینان از این موضوع نسبت به جمع 

آوری اطلاعات از منابع مختلفی اقدام کرد که شامل مذاکره با 

اساتید درس در دو سال اخیر، مدیر گروه، برخی از دانشجویانی 

های اخیر درس کارآموزی در عرصه یک را گذرانیده ر سالکه د

بودند و تعدادی از مربیان آموزشی بود. بعد از اطمینان از وجود 

مشکلات متعدد و نارضایتی دانشجویان این موضوع در دستور 

کار تیم اقدام پژوهی قرار گرفت. تیم اقدام پژوهی شامل: 

مربی  1می مسئول درس بعنوان مسئول اقدام پژوهی، تما

آموزشی، تعدادی از دانشجویان و برخی از اساتید گروه آموزشی 

 شد.می

در این مرحله تیم اقدام : مرحله دوم، جمع آوری اطلاعات

پژوهی نسبت به شناسایی مهمترین مشکلات موجود در درس 

کارآموزی در عرصه یک اقدام کردند. برای این منظور یک 

نفر از دانشجویانی که  9 جلسه بحث گروهی متمرکز با حضور

در دو سال اخیر درس کارآموزی در عرصه یک را گذرانیده 

نفر از  8نفر از مربیان و  4بودند برگزار گردید. علاوه بر آن با 

های نیمه ساختار اساتید این درس در سالهای اخیر مصاحبه

یافته انجام گرفت. این افراد به دلیل داشتن تجربه و اطلاعات 

مورد کیفیت برگزاری درس کارآموزی در عرصه یک بالا در 

-انتخاب شدند. برای انتخاب شرکت کنندگان از روش نمونه

گیری مبتنی بر هدف استفاده شد در این روش افرادی به 

شوند که دارای بیشترین و عنوان شرکت کننده انتخاب می

ترین اطلاعات باشند و بتوانند اطلاعات خود را به طور غنی

و تا مرحله  (09 14) در اختیار محققین قرار دهندمناسب 

ای که رسیدن به اشباع اطلاعاتی ادامه یافت، یعنی تا مرحله

گیری اطلاعات نهمحققین احساس نمایند دیگر با ادامه نمو

های افراد با کسب رضایت . گفته(11)آیدجدیدی به دست نمی

شان در حین مصاحبه با استفاده از دستگاه ضبط صوت ضبط 

گران در حین مصاحبه از گردید و همچنین مصاحبهمی

نمودند. یادداشت برداری نیز برای ثبت اطلاعات استفاده می
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 119                   صابر اعظمی آقداش و همکاران 

 8931دوم، تابستان،  ، شمارهچهاردهم دوره                        ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

ها بلافاصله بعد از پایان هر مصاحبه توسط متن مصاحبه

گردید. جهت اده شده و پیاده میمحققین چندین بار گوش د

ها از تحلیل محتوایی استفاده گردید که روشی برای تحلیل داده

ها( موجود در داخل )تم شناسایی، تحلیل و گزارش الگوهای

های کیفی کاربرد بسیار زیادی باشد و در تحلیل دادهمتن می

ها توسط دو نفر از محققین صورت . کدبندی داده(16)دارد

اه شرکت مشکل عمده از دیدگ 14گرفت. در این مرحله 

کنندگان استخراج گردید. با توجه به ماهیت مشکلات بیان 

مورد از  11شده و امکانپذیری برطرف نمودن آنها، در نهایت 

مشکلات انتخاب و برای بهبود در دستور کار تیم اقدام پژوهی 

 قرار گرفتند.

در این مرحله بعد از شناسایی : مرحله سوم، برنامه ریزی

مورد از آنها، با  11ور کار قرار دادن مهمترین مشکلات و دست

کمک تیم اقدام پژوهی، نظرات دانشجویان مدیریت خدمات 

بهداشتی درمانی، مدیر گروه آموزشی مدیریت خدمات 

بهداشتی درمانی، مسئولین دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی 

پزشکی، مسئولین مرکز بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز و 

مشکل مورد نظر  11تان تبریز برای همه مرکز بهداشت شهرس

ها انتخاب و برای اجرای راهکارهایی ارائه و مناسبترین برنامه

 آنها اقدامات لازم صورت گرفت.

در این بخش تمامی : مرحله چهارم، عمل/اجرای مداخلات

ریزی شده بودند راهکارها و مداخلاتی که در مرحله قبلی برنامه

ر مدت برگزاری کارآموزی )بمدت قبل از شروع کارآموزی و د

( اجرا شدند 19تا  2ماه، دو روز در هر هفته از ساعت  1/9

 (.1)جدول

و مداخلات اجرا شده جهت  زیتبر یدانشگاه علوم پزشک یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد انیدانشجو 8در عرصه  یمشکلات کارآموز نیمهمتر:8جدول 

 هارفع آن

 مداخلات اجرا شده مشکل

 مربیان پایین ارتمه .8

های گذشته و تحصیلات مرتبط )بهداشت محیط، بهداشت خانواده، پرستاری و استفاده از مربیان با تجربه مربیگری در سال

و وقت  گردید که تجربههای قبل از دانشجویان دکترای تخصصی گروه استفاده می-مدیریت خدمات بهداشتی درمانی(. در سال

 ند.کافی برای مربیگری نداشت

های مناسب دورهنابرگزاری   .2

 کارآموزیهی در ابتدای یتوج

های توجیهی برای های قبل کارگاهساعته توسط مربیان انتخاب شده برای کارآموزی. در سال 6کارگاه حداقل  4برگزاری 

 شده.ویان نبودند برگزار میگردیده یا بسیار کوتاه و توسط افرادی که مربی دانشجدانشجویان در ابتدای کارآموزی یا برگزار نمی

با مراکز  ضعیف هماهنگی  .9

های بهداشتی درمانی و خانه

 بهداشتی

با مراکز بهداشتی و  زیو مرکز بهداشت شهرستان تبر زیتبر یمرکز بهداشت دانشگاه علوم پزشک نیمسئولبا  هماهنگی بموقع

گردید حداقل یک ماه مانده به شروع کارآموزی با  . برای رفع مشکل هماهنگی با مراکز، سعیهای بهداشتیدرمانی و خانه

 های لازم بعمل آید.مسئولین مربوطه هماهنگی

از سوی مسئول  ناکافینظارت  .4

 درس

های قبل جلسه برگزار گردید(. طبق گفته دانشجویان در سال 82جلسه بازدید از فیلد توسط مسئول درس )کل کارآموزی  2

ی بر روی دانشجویان و رسیدگی به مشکلات دانشجویان نداشتند که در این مداخله سعی مسئولین درس کارآموزی نظارت کاف

 گردید این مشکل به حداقل برسد.

 هاضعف در هماهنگی سرویس .5
های قبل از یک دستگاه مینی تغییر مینی بوس و استفاده از اتوبوس مناسب و تنظیم برنامه منظم برای حضور بموقع. در سال

 گردیده است.ندین بار هم در مسیر خراب شده بوده استفاده میبوس کهنه که چ

 دوره ریزی نامناسببرنامه .6

 های بهداشت و های بهداشتی )به دلیل شرایط آب و هوایی و مشکل رفت و آمد(. به دلیل اینکه خانهاولویت قرار دادن خانه

و بد آب و هوا قرار  و دور ر یک مسیر کوهستانیمراکز بهداشتی روستایی تخصیص داده شده برای کارآموزی دانشجویان د

 شدند.کردند دانشجویان با مشکلات زیادی مواجه میداشته و درصورتی که در اواخر آذر )آخر دوره کارآموزی( مراجعه می

 ات های دیگر در دانشکده و مرکز بهداشت استان. برگزاری برخی از جلسکم کردن تعداد جلسات در فلید و برگزاری دوره

)مانند کمک های اولیه( نیاز به حضور در مراکز بهداشتی درمانی نبود، این جلسات برای رفع مشکل رفت و آمد در دانشکده 

 برگزار گردید. 

نارضایتی از کیفیت برگزاری  .7

 امتحان پایان دوره

 (طراحی سوالات امتحان پایانیOSFEتوسط مربیان. در سال ) و برگزار شده  ادی طراحیسوالات پایانی توسط افرهای قبل

 بودند که به عنوان مربی در کارآموزی حضور نداشتند.
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114 ارتقای کیفیت کارآموزی در عرصه کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی                                                                     

 8931دوم، تابستان،  ، شمارهچهاردهم دوره                        اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 92 های قبل بیشتر نمره توسط مسئول درس یا افرادی که به عنوان درصد نمره کارآموزی توسط مربیان داده شد. در سال

 دانشجویان شده بود.شد و این امر موجب بی عدالتی و نارضایتی مربی در کارآموزی حضور نداشتند، داده می

نیاز به تعدیل و شیوه برخی از  .1

 مباحث

های کارپوشه با مشورت دانشجویان و مربیان. در جلسات برگزار شده با دانشجویان و مربیان، تغییر برخی از مباحث و سرفصل

های قبل و در سال اعلام گردید که برخی از مباحث نیاز به تغییر دارند که به کمک دانشجویان، مربیان، مسئولین درس

 مسئولین آموزشی دانشکده این موارد اصلاح گردید.

نیاز به اصلاح شیوه تکمیل و  .3

 برخی از مباحث کارپوشه

 .برخی از مباحث که نیاز به حضور در فیلد نبود در دانشکده برگزار گردید 

 های قبل اظهار داشتند که -در سالها تغییر در برخی از مباحث فیلدهای شهری و روستایی. دانشجویان و مسئولین درس

مباحث در مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی همپوشانی دارند و برخی از آنها متناسب با محیط شهری و روستایی 

 نیستند که این موارد نیز اصلاح گردید.

نیاز به توجه بیشتر به مباحث  .80

 مدیریتی

ها و نفر از مدیران گروه 19ل مدیریتی در مرکز بهداشت استان با تدریس ساعته( آشنایی با مسائ 6روزه ) 4برگزاری کارگاه 

که مباحث مدیریتی کمتر مورد توجه  قبل اظهار داشتند یهادرس ها در سال نیو مسئول انیدانشجو مسئولین بهداشت استان.

نفر  19 سیز بهداشت استان با تدردر مرکهای مباحث مدیریتی این موضوع مجموعه جلسات و کارگاه عقرار گرفتند که برای رف

 برگزار گردید. بهداشت استان نیها و مسئولگروه رانیاز مد

کمبود تجهیزات و امکانات در  .88

 فیلدها
 اقدامی برای این مورد انجام نگرفت

همپوشانی مطالب در روستا و  .82

 شهر
 شدند(شهر تکرار می های قبل مطالب در روستا ومطالب شهری و روستایی از هم تفکیک گردید )در سال

 هر چند اقدامی خاص برای این مورد انجام نگرفت. ولی برنامه روستاها برای پرهیز از این مشکل در ابتدا قرار داده شد.  های روستاییمشکلات مسیر .89

مشکلات مربوط به خود  .84

 دانشجویان
 یان و حضور در فیلدها اصلاح گردد.اقدامی برای این مورد انجام نگرفت. هرچند سعی گردید نظم و انضباط دانشجو

 

برای ارزیابی تاثیرات مداخلات و : مرحله پنجم، ارزیابی

های اجرا شده در قالب اقدام پژوهی، از دو رویکرد ارزیابی برنامه

کیفی و ارزیابی کمی استفاده گردید. برای ارزیابی کمی، از 

 (2) پرسشنامه استاندارد طراحی شده توسط تبریزی و همکاران

سوال جهت سنجش دیدگاه و نظرات دانشجویان  91که شامل 

ای )بسیار گزینه 1بود، استفاده گردید. سوالات بصورت لیکرت 

(، ضعیف 8)نمره(، متوسط 9(، خوب )نمره4خوب )نمره

دامنه نمراه  ( طراحی شده بودند.2( و بسیار ضعیف )نمره1)نمره

 122مرات از متغیر بود که در نهایت میانگین ن 184تا  2بین 

پرسشنامه توسط  محاسبه و گزارش گردید. روایی محتوایی

نظران بصورت کیفی مورد تائید قرار گرفته بود و پایایی صاحب

بازآمون سنجیده شده بود -پرسشنامه نیز از طریق آزمون

(0.87=α با استفاده از پرسشنامه .) میزان رضایت  مذکور

( این 1991و  1994)سال  دانشجویانی که در دو سال اخیر

درس را گذرانیده بودند، سنجش و با دیدگاه و نظرات 

( این درس را گذراندند 1996دانشجویانی که در سال جاری )

 یفیتوص یاز آمارها ی کمیهاداده لیتحل یبرا مقایسه گردید.

با استفاده از  T-test یدرصد( و آزمون آمار ،یفراوان ن،یانگی)م

. جهت سنجش کیفی اثرات ده شداستفا SPSS:16نرم افزار 

بحث گروهی متمرکز جلسه  کهای تیم اقدام پژوهی از یبرنامه

نفر از مربیانی که تجربه  4نفر از دانشجویان و نیز  2با شرکت 

های اخیر و سال جاری را داشتند، استفاده مربیگری در سال

گردید و دیدگاه دانشجویان و مربیان در مورد مداخلات و نتایج 

ا در طول برگزاری کارآموزی و مشکلات موجود بررسی و آنه

نتایج استخراج گردید. بحث گروهی متمرکز در دانشکده 

دقیقه برگزار  192مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی به مدت 

 یمتمرکز از فرم راهنما یانجام بحث گروه یبراگردید. 

 راهنما شامل نی. اگردیداستفاده  افتهیساختار  مهین یمصاحبه

 یریبه پاسخ باز و تفس ازیبود که ن یو اختصاص یکل یسوالات

علاوه بر یاداشت  متمرکز یبحث گروهدر حین برگزاری  .شتدا

از شرکت کنندگان  تیبا کسب رضا برداری توسط محققین،

 یساز ادهیپجلسه  آنها ضبط شده و پس از اتمام یهادگاهید
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 111                   صابر اعظمی آقداش و همکاران 

 8931دوم، تابستان،  ، شمارهچهاردهم دوره                        ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

ستفاده گردید ها از تحلیل محتوایی اجهت تحلیل داده .گردید

ها توسط دو نفر از محققین صورت گرفت. مراحل کدبندی داده

ها به ترتیب زیر بود: آشنایی با متن دادهتحلیل و کدبندی داده

غوطه وری داده  -ها )خواندن چندین باره متن های پیاده شده

ها(، شناسایی و استخراج کدهای اولیه )شناسایی و استخراج 

ها )قرار با کدهای اولیه(، شناسایی تم های مرتبط بیشترداده

ها مرتبط(، بازبینی و دادن کدهای اولیه استخراج شده در تم

ها، های شناسایی شده، نام گذاری و تعریف تمتکمیل تم

های استخراج شده )کسب توافق اطمینان از پایایی کدها و تم

 یبرابین دو کدگذار از طریق بحث و رفع موارد مورد اختلاف(. 

شرکت کنندگان استفاده  ینیاز بازب جیقوام و صحت نتا شیافزا

نظرات  یو جمع بند هکه بعد از اتمام جلس بیترت نیشد. بد

مل ه عب یهاادداشتی یافراد از رو یهااز گفته یافراد خلاصه ا

به افراد بازگو شد تا موارد اشتباه و مبهم  هجلس نیآمده در ح

ی کدگذار یز دو نفر برااید. همچنین اصلاح و برطرف گرد

 .شد استفاده

برای ارائه بازخورد گزارشی از فرایند : مرحله ششم، بازخورد

ها و نتایج اقدام پژوهی تهیه گردید که در آن تمامی برنامه

مداخلات به تفصیل ارائه گردید. علاوه بر آن با استفاده از 

دیدگاه شرکت کنندگان در بخش کیفی ارزیابی نتایج اقدام 

وهی، پیشنهاداتی برای ارتقای بیشتر کیفیت برگزاری درس پژ

های آتی به مدیر گروه مدیریت کارآموزی در عرصه یک در سال

 تیریمد خدمات بهداشتی درمانی و مسئولین آموزشی دانشکده

 .ی، علوم پزشکی تبریز ارائه گردیدپزشک یو اطلاع رسان

 یافته ها

دانشجویان، مربیان و ها اولیه و مصاحبه با در نتیجه بررسی

مشکل از دیدگاه شرکت کنندگان استخراج گردید  14اساتید، 

پذیری برطرف نمودن  که با توجه به ماهیت مشکلات و امکان

مورد از مشکلات  11آنها توسط تیم تحقیق، در نهایت برای 

  مداخلاتی اجرا گردید.

ریزی مداخلاتی جهت بعد از شناسایی مشکلات و برنامه

نمودن آنها، مداخلات مورد نظر در حین کارآموزی به برطرف 

اجرا گذاشته شدند. بعد از اتمام کارآموزی دیدگاه و نظرات 

دانشجویان و مربیان در مورد نتایج مداخلات بصورت کمی 

و با )پرسشنامه( و کیفی )بحث گروهی متمرکز( بررسی 

ه ها و نظرات دانشجویان و مربیان دو سال اخیر مقایسدیدگاه

 گردید.

در این  نتایج بخش ارزیابی کیفی ارائه شده است. 8در جدول

بخش به دلیل اینکه مربیان و دانشجویان تجربه ای از کیفیت 

های قبل نداشتند، فقط دیدگاه و نظرات آنها کارآموزی در سال

در مورد نقاط قوت و مشکلات کارآموزی سال جاری بررسی 

درون مایه  4طه مشکلات و شد. در نهایت دو درون مایه در حی

 در زمینه نقاط قوت استخراج گردید.

 بعد از اجرای مداخلات 1ی در عرصه در مورد نقاط قوت و مشکلات کارآموز انیو دانشجو انیمرب دگاهید:8جدول

 بعد از اجرای مداخلات 8ی در عرصه در مورد نقاط قوت و مشکلات کارآموز انیو دانشجو انیمرب دگاهید -2جدول

 نقل قول مستقیم شرکت کنندگان درون مایه حیطه

مشکلات/ 

 ضعف ها

 )دانشجو(: در برخی مراکز بخصوص شهری میگفت نامه نرسیده و ما معطل میشدیم....8شماره  هماهنگی

-مشکلات در برخی از سرفصل

 های کارپوشه

عی خیلی ساده بود ولی ما باید )دانشجو(: برخی موضوعات نامناسب بودند. منظورم اینکه مثلا یه موضو 4شماره

 چند ساعت براش وقت میذاشتیم...

نقاط 

 قوت/مثبت

 ای هم که خیلی مشهود بود برنامه ریزی خوب دوره بود....)مربی(: یه مورد دیگه 11شماره ریزی منظمبرنامه

 ظرم خیلی بهتره چون ما همش با اونا سروکار داریم....)دانشجو(: اینکه بیشتر نمره دست مربیا بود بن 8شماره  دهی مناسبشیوه ارزیابی و نمره

 )دانشجو(: مربیان که همشون خیلی خوب بودند هم تجربه داشتند و هم خوب وقت میذاشتند...1شماره  توانمندی و مهارت خوب مربیان

 توجه به مباحث مدیریتی
خیلی خوب بود چون مدیریتی بود  )دانشجو(: این دوره آشنایی که در مرکز بهداشت استان رفتیم1شماره 

 بیشترش....
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 1991 ورودی دانشجویان رضایت میانگین نتایج مقایسه

 دانشجویان رضایت میانگین با( نفر11 پژوهی اقدام هدف گروه)

حاکی  (نفر 82 قبل سال دو دانشجویان)1994 و1999 ورودی

سوال طراحی شده برای ارزیابی بهبود  91از آن است که در 

مورد  91ت با توجه به مداخلات انجام شده، در تمامی وضعی

عنوان شده بهبود چشم گیری ایجاد شده است. همچنین در 

مورد میزان بهبود ایجاد شده از لحاظ آماری  91مورد از  14

(. همچنین در حالت کلی با p-value<2021معنی دار بودند )

 افزایش در میانگین 6/82%توجه به مداخلات انجام شده 

در مقایسه با دانشجویان  1991رضایت دانشجویان ورودی 

مشاهده گردید و از لحاظ  1994 و1999های ورودی سال

 (.1ضمیمه( )p-value<2021)باشد آماری معنی دار می

و 39ی نفر( با میانگین رضایت دانشجویان ورود87 -)گروه هدف اقدام پژوهی 35ورودی  مقایسه میانگین رضایت دانشجویان-8ضمیمه

 نفر( 21)دانشجویان دو سال قبل.34

 سوالات

میانگین رضایت دانشجویان 

)گروه هدف اقدام  35ورودی 

 (87پژوهی( ) نفر

میانگین رضایت دانشجویان 

 نفر(21)34و 39ورودی 
p-value 

 216/2 9/14 1/24 . اطلاع رسانی جهت کارگاه کارآموزی/کلاس توجیهی8

 *224/2 9/64 1/21 کارآموزی. زمان کارگاه/ کلاس توجیهی 2

 291/2 1/61 2/94 . ارائه طرح درسی در ابتدای کارگاه/کلاس توجیهی کارآموزی9

 841/2 1/61 9/18 . تناسب محتوای کارگاه کارآموزی با سرفصل های کارآموزی4

. تناسب برنامه کارگاه کارآموزی از نظر طول مدت هر جلسه بر 5

 حسب موضوع
4/12 9/19 288/2 

 299/2 4/46 4/14 . در اختیار گذاشتن منابع آموزشی قبل از شروع کارگاه6

. اطلاع رسانی به دانشجویان درباره نحوه ی ارزشیابی کارگاه 7

 کارآموزی
9/16 2/12 241/2 

. اطلاع رسانی به دانشجویان درباره نحوه ی ارزشیابی پایان 1

 کارآموزی
4/92 2/11 241/2 

ع آموزشی با کارهای عملی انجام شده در . تناسب محتوای مناب3

 فیلد
9/12 9/14 199/2 

 299/2 1/11 1/18 . رضایت از سرویس ایاب و ذهاب 80

. هماهنگی مربی کارآموزی با فیلدهای آموزشی جهت حضور 88

 دانشجویان در اولین مراجعه
9/14 1/11 212/2 

. چگونگی پذیرش دانشجویان توسط کارکنان فیلدهای 82

 شیآموز
6/16 6/19 214/2 

 241/2 1/11 4/19 بادانشجویان آموزشی فیلدهای آمیزکارکنان رفتاراحترام. 89

. میزان استقبال کارکنان فیلدهای آموزشی از سوالات 84

 دانشجویان
1/94 52.1 211/2 

. استقبال کارکنان فیلد از نظرات، پیشنهادات و انتقادات 85

 دانشجویان
2/12 6/42 499/2 

میزان توانمندی کارکنان فیلدهای آموزشی در زمینه  .86

 کارآموزی
6/12 9/14 218/2 

. میزان رضایت از انتقال اطلاعات مورد نیاز به دانشجویان 87

 توسط کارکنان فیلدهای آموزشی
4/11 2/11 481/2 

 219/2 9/19 9/12. تناسب تعداد دانشجویان با امکانات موجود در فیلدهای 81
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 آموزشی

 111/2 2/61 9/11 . انتقال اصولی و مبانی نظری کارآموزی توسط اساتید و مربیان83

. امکان یادگیری از طریق انجام عملی مهارت در محل 20

 کارآموزی
9/12 9/11 898/2 

. نظارت مستمر توسط مربیان کارآموزی در طول دوره 28

 کارآموزی
2/12 9/61 291/2 

 819/2 2/22 1/21 ارآموزی با دانشجویان در فیلد. رفتار احترام آمیز مربیان ک22

 194/2 9/14 1/29 . میزان تلاش مربیان برای حل مشکلات کارآموزی29

 222/2 6/69 1/94 . انجام حضور و غیاب دانشجویان در طول دوره ی کارآموزی24

 184/2 1/69 8/21 . ارتباط تکالیف با محتوای کارآموزی25

تصاص داده شده به حضور دانشجویان . تناسب مدت زمان اخ26

 در فیلدهای آموزشی 
6/21 4/16 249/2 

 249/2 2/69 9/91 . نحوه ارزشیابی عملی دانشجویان27

 261/2 9/68 1/12 . نحوه ارزشیابی نظری دانشجویان21

. رعایت پیش نیاز های تئوری )واحدهای درسی( در برنامه 23

 کلی کارآموزی
8/91 4/66 299/2 

حمایت مسئولین اداری دانشکده از اجرای منظم برنامه . 90

 کارآموزی
9/69 6/69 928/2 

. رفتار احترام آمیز کارکنان دانشکده در اجرای منظم برنامه 98

 کارآموزی
8/29 2/12 292/2 

 281/2 6201 1/22 میانگین

 21/2%دار در سطح * معنی

 حثب

م گرفته در نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مداخلات انجا

 1راستای بهبود کیفیت برگزاری کارآموزی در عرصه 

دانشجویان مدیریت خدمات بهداشتی درمانی توانسته است 

های گذشته را برطرف بسیاری از مشکلات موجود در سال

نماید. همچنین میزان رضایت دانشجویان سال جاری از بهبود 

دانشجویان در مقایسه با  1کیفیت برگزاری کارآموزی در عرصه 

 داری بیشتر بود.ها بطور معنیدو سال اخیر در بسیاری از حیطه

های اخیر که بعنوان یکی از یکی از موضوعات مهم در سال 

های های عمده بوده و در مطالعه حاضر نیز با وجود تلاشچالش

-زیاد، مشکلاتی در این زمینه وجود داشت، بحث هماهنگی می

( 1929مطالعه تبریزی و همکاران ) باشد. این موضوع با نتایج

به  ( که1994.  همچنین تبریزی و اعظمی )(8)همخوانی دارد

 تیریارشد مد یکارشناس انیدانشجو دگاهید یفیکروش 

در  های های مختلف کشوری از دانشگاهدرمان یخدمات بهداشت

ی را بررسی کرده و کارورز یدروس کارآموز یمورد نحوه برگزار

بودند، نشان دادند که از دیدگاه دانشجویان هماهنگی با 

ای . نکته(11)باشدها یک مشکل عمده و شایع میبیمارستان

که باید به آن توجه شود این است که بیشتر مطالعاتی که به 

مشکل هماهنگی اشاره کردند مربوط به کارآموزی یا کارورزی 

در مطالعه حاضر باشد. در حالیکه در محیط بیمارستان می

-کارآموزی مربوط به بخش بهداشت )مراکز ارائه دهنده مراقبت

های اولیه بهداشتی( بود که به دلیل تعداد و تنوع زیاد مراکز و 

 ها، مشکل هماهنگی بیشتر مدفاصله جغرافیایی زیاد بین آن

گیرد. براساس شواهد علمی موجود از جمله مطالعه نظرقرار می

( که نظرات مربیان و دانشجویان را 1921)جوادی و همکاران 

حیطه آموزش، یاددهنده، یادگیرنده و عرصه کارآموزی  4در 

ن تجربه محققین در حین . همچنی(1)بررسی کرده بودند 

اجرای مداخلات و به ویژه بحث هماهنگی، یکی از دلایل عمده 
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 نیپرسنل و مسئول ی کمآگاه تواندمشکل هماهنگی می

-ی و به ویژه مراکز ارائه دهنده مراقبتدرمان یبهداشت ستمیس

 یدرمان یخدمات بهداشت تیریبا رشته مد های اولیه بهداشتی

 شد. با و مباحث مربوط به آن

های ای که اکثر دانشجویان در سالیکی از مشکلات عمده

قبل بحث توانمندی و حضور مربیان بود. زیرا از دانشجویان 

دکترای دانشکده بعنوان مربی استفاده شده بود که اغلب آنها 

های زیاد مهارت و دانش کافی را نداشته و به دلیل مشغله

دها نداشتند. در این تمایل و انگیزه زیادی برای حضور در فیل

 (8222و همکاران ) (Remmen) های مطالعه رمنراستا یافته

نشان دادند که وجود  (19) (1926و وحیدی و همکاران ) (12)

مند در کنار دانشجویان در فیلدهای مربیان توانمند و علاقه

بسزایی در موفقیت تواند تاثیر کارآموزی و کارورزی می

دانشجویان و اثربخش بودن مباحث داشته باشد. از این رو با 

که نشان  (082 81)توجه به نتایج مطالعات انجام گرفته دیگر

اند حضور مربیان توانمند و با دانش بالا در فیلدهای دهدا

کارآموزی و کارورزی همراه دانشجویان باعث افزایش 

گردد بهتر است که ها و انگیزش دانشجویان میتوانمندی

مسئولین کارآموزی و کارورزی همراه دانشجویان در عرصه 

-حضور یابند. در مطالعه حاضر با وجود مشکلات و محدودیت

مربی با تجربه و تحصیلات مرتبط استفاده  1ی زیاد، از ها

گردید. از دیدگاه دانشجویان این موضوع سبب افزایش رضایت 

ها شده بود. موضوع نگران کننده آنها و اثربخشی بیشتر آموزش

های بسیار در زمینه مربیان، انگیزه پایین آنها به دلیل دریافتی

برای مربیان معمولاً فقط از باشد. زیرا ناچیز با کلی تاخیر می

گیرد که مبلغ آن بسیار التدریسی پرداخت صورت میطریق حق

شود. بنابراین با ناچیز بوده و با تاخیر بسیار زیادی پرداخت می

توجه به اهمیت استفاده از مربیان توانمند و با انگیزه در 

کارآموزی و کارورزی ها، بهتر است مکانیسمی مناسب برای 

 دمت مربیان و افزایش انگیزه آنها در نظر گرفته شود.جبران خ

یکی دیگر از  دوره انیامتحان پا یبرگزار تیفیاز ک یتینارضا

ای بود که با مداخلات صورت گرفته تا حد مشکلات عمده

زیادی برطرف گردید. در مطالعه میمندی نیز به این موضوع 

ربیان اشاره شده است که ارزیابی مناسب دانشجویان توسط م

. (88)باشدیکی از عوامل اصلی ارتقای کیفیت کارآموزی می

ی ارزشیابی پایانی کارآموزی دانشجویان مدیریت خدمات برا

تبریزی و همکاران از مدل  1922بهداشتی درمانی در سال 

)8(OSFE  استفاده کردند که تاکنون در ارزشیابی پایانی

. در این (2)گیردکارآموزی دانشجویان مورد استفاده قرار می

مطالعه هم دانشجویان به این شیوه اعتراضی نداشتند و فقط به 

کیفیت برگزاری آن اعتراض داشتند. از این رو در مطالعه حاضر 

شیوه برگزاری آزمون تغییری نکرد و فقط مواردی که توسط 

دانشجویان در حین اجرای این روش به آنها اشاره داشتند، 

 برطرف گردید.

طالعه حاضر، امکانپذیر نبودن های ماز مهمترین محدودیت

داشتن گروه کنترل بود. در ضمن دانشجویانی که در سال 

گذرانیدند از کیفیت برگزاری آن در جاری کارآموزی را می

های قبل تجربه و اطلاعات کاملی نداشتند )هرچند از سال

دانشجویان سال بالایی خود اطلاعاتی محدود کسب کرده 

های بالاتر تجربه کارآموزی ن سالبودند( و همچنین دانشجویا

سال جاری را نداشتند. همچنین با توجه به ماهیت مطالعه، 

نتایج حاصل از مطالعه حاضر قابلیت تعمیم کمتری به سایر 

ها و فیلدها دارد. همچنین به دلیل تغییر در مسئول گروه

، امکان تکرار چرخه اقدام 1برگزاری درس کارآموزی در عرصه 

 تیم تحقیقاتی حاضر مقدور نبود. پژوهی برای

 

 نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اقدام پژوهی حاضر و 

مداخلات انجام گرفته در آن توانسته است بطور قابل توجهی 

دانشجویان مدیریت  1کیفیت برگزاری کارآموزی در عرصه 

خدمات بهداشتی درمانی را اتقاء بخشد. اما همانطور که اشاره 

ها و اصول مهم اقدام پژوهی چرخشی ید یکی از ویژگیگرد

بودن آن است به این معنی که اقدام پژوهی همواره به دنبال 

                                                           
8. Objective Structured Field Examination 
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کند که بعد از اتمام بهبود مستمر کیفیت بوده و تاکید می

مداخلات دوباره فرایند تکرار شود و به وضع موجود  مداخله/

ند بسیاری از راضی نبود. از این رو در مطالعه حاضر نیز هر چ

های قبل وجود داشته برطرف گردیده و مشکلاتی که در سال

رضایت دانشجوبان قابل قبول بوده با این وجود هنوز نیازمند 

های آتی مداخلات دیگری با هدف بهبود این هست که در سال

و ارتقای هرچه بیشتر کیفیت برگزاری کارآموزی طراحی و اجرا 

 .شوند

 

 ملاحضات اخلاقی

دیه اخلاق پزشکی در این مطالعه با کد اخلاقی تایی

IR.TBZMED.REC.1397.154  از طرف دانشگاه علوم

تصویب رسید و اجرا گردید. همچنین در این  بهپزشکی تبریز 

گان با اخذ رضایت نامه در مطالعه شارکت کنندهممطالعه همه 

 شرکت کردند.

 تضاد منابع

جانب  هش حاضر ازپژو کنندمی اعلام نویسندگان بدینوسیله

شگاه علوم پزشکی تبریز به تصویب رسیده و اجرا گردیده ندا

بین  دیگر، اشخاص و سازمان با منابعی تضاد گونه است و هیچ

 .نویسندگان این مقاله وجود ندارد

 

 تشکر و قدردانی

در نهایت نویسندگان از تمامی دانشجویان، مربیان، اعضای 

 یخدمات بهداشت تیریدم یگروه آموزش ریمدهیات علمی و 

 تیریدانشکده مد نیمسئول ،ی دانشگاه علوم پزشکی تبریزدرمان

مرکز بهداشت دانشگاه علوم  نیمسئول ،یپزشک یو اطلاع رسان

و  نیمسئولو  زیو مرکز بهداشت شهرستان تبر زیتبر یپزشک

در مراکز ارائه دهنده  یبهداشت هیاول یهاارائه دهندگان مراقبت

ی که در انجام این مطالعه صمیمانه ما بهداشت هیاول یهامراقبت

 آورند.را یاری فرمودند نهایت تقدیر و تشکر را بعمل می

همچنین از دانشگاه علوم پزشکی تبریز جهت حمایت مالی 

 شود.برای انجام این طرح تقدیر و تشکر می
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Abstract 

Introduction: Action research is one of the important methods in medical education quality improvement. 

This study aims to improve quality of 'health service management' student’s clerkship course using action 

research. 

Methods: This action research study used mix method approach and was conducted in Tabriz University of 

Medical Science in 2018 year using Simon’s six stage model. Qualitative data was collected through in 

deapth interviews and focus group discussions (FGDs). Quantitative data was collected through a reliable 

and validated questionnaire. The participants were 17 health service management students (enrolled in 2015-

2016) and the control group were 28 health service management students enrolled in 2014-2015). Qualitative 

data were analysed using content-analysis and quantitative data were analysed using T-test by SPSS-16 

software. 

Result: Overall, 14 problems were identified and for 11 problems interventions were designed. The most 

important strengths of clerkship were;a)regular planning, b) appropriate assessment, c)scoring, high level of 

tutor attendance and d)more attention to management issues. Coordination problems and inappropriate 

headline of portfolio in some cases were weakness of this action research. The results of quantitative 

evaluation show that all items of questionnaire were improved. After reseach, %20.6 increase was observed 

in students' satisfactions level in the intervention groupcompared with the control group (80.7 vs. 60.1) 

(p>0.05). 

Conclusion: This action research significantly improved quality of clerkship course, it’s recommended that 

in future years same studies with aim to more quality improvement implemented. 

Keywords: Action research, Medical education, Clerkship, Quality improvement. 
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