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 چکیده
  شود یم  آموزش   ت یفیک  بهبود  باعث   و  است   ی پزشک  آموزش   قسمت  ن ی ترحساس  ان یدانشجو   توسط   ی کارورز  دوران   ینیبال  آموزش   ی هاچالش  ی اب ی ارزمقدمه:  

 مهارکننده   و  کنندهلیتسه  عوامل   از  یپزشک  کارورزان   تجارب  و  دگاهید  ی بررس  هدف  با  حاضر   مطالعه .  است  دهیگرد  انجام  آن  با  ارتباط  در  یمحدود  یهاپژوهش  که
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  اطلاعات(  کننده   شرکت  40)  افتی   ادامه  اشباع  حد  تا  و  بود  کنندگانشرکت  با  ق یعم  مصاحبه  اطلاعات،  یآورجمع  روش.  دیگرد   انجام  هدف  بر  یمبتن  روش  به

 . گشت لیتحل یزیکلا  یامرحله هفت مدل  توسط
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 مقدمه 
مهم یک کشور  آموزشی  و سیستم  برای دانشگاه  مکان  ترین 

.  (1)باشد  های آن کشور میوظایف موثر در تحقق آرمان  انجام

کننده تعیین  نقش  دانشگاه  علمی،  دانشجویان  توسعه  در  ای 

( دارند  فرهنگی جامعه  و  رشته3،2اقتصادی  از    (.  یکی  پزشکی 

های گروه تجربی در کشور ایران  ترین رشته مهمترین و محبوب 

ی اصلی دارد  دوره  4باشد و  سال می  7ته  باشد. مدت این رشمی

پایه،   علوم  عنوان  آن تحت  اول  نیم  و  ماه تحت    9که دو سال 

و مابقی آن مربوط به دوره بالینی )آموزش  عنوان فیزیوپاتولوژی 

می بیمار(  بالین  بر  دانشجویان  به  اساتید  خود  توسط  که  باشد 

)استاجری،   کارآموزی  مقطع  دو  کارورزی ماه(    26شامل  و 

باشد که بیشتر تجربیات و آمادگی که یک  ماه( می 18)اینترنی، 

دانشجوی پزشکی برای طبابت در آینده به آن نیاز دارد مربوط  

می کارورزی  دوره  می  (.5،4)باشد  به  دوره  این  توان طی 

های موجود در محیط کار را به دانشجویان تفهیم نمود واقعیت

را به دست  و دانشجو به صورت تدریجی مهارت  نیاز  های مورد 

روشی  خود،  تجربیات  و  ذهنی  قدرت  از  استفاده  با  و  آورده 

  (.7،6د )کنرا برای حل مشکلات بیماران پیدا می منطقی

ها، عوامل تسهیل  ها، تجارب، چالشاز سویی توجه به دیدگاه

اهمیت   بالینی کارورزان حائز  مهارکننده دوره آموزش  و  کننده 

اومی تقویت عوامل تسهیل    لاًباشد.  احتمال وجود دارد که  این 

بهره و  مناسب  علمی  توان  به  توجه  با  بالینی  آموزش    کننده 

)که  کارورزان  مطلوب  پشتکار  و  هیجانی  و  شناختی  هوشی 

ی پزشکی در  قبولی در رقابت سنگین کنکور و پذیرش در رشته

ت سراسری  تربیت أ دانشگاه  باعث  است(،  مطلب  این  ییدکننده 

دان پیشرفت  افزایش  متعهد،  عمومی  و  پزشکان  پزشکی  ش 

شود   قشر  این  برای  مهاجرت  آمار  کارورزان   ثانیاً  (.8)کاهش 

زیاد،   درسی  فشار  قبیل  از  رشته  این  سنگین  ماهیت  پزشکی 

تحصیل،   طولانی  زمان  مدت  درسی،  واحدهای  بالای  تعداد 

کشیک  و  بیمارستان  در  مداوم  فشرده  حضور    36و    24های 

هایی مانند داخلی و جراحی، برخورد با بیماران در بخشساعتی  

های ناشی از آن، قرار داشتن در  و مشاهده مرگ و میر و ناتوانی

خشونت بیشتری معرض  روانی  فشار  با  فیزیکی،  و  کلامی  های 

کیفیت  مهارکننده  عوامل  تشدید  صورت  در  که  بوده  مواجه 

افسردگی   مثل  اختلالاتی  معرض  در  بیشتر  بالینی  آموزش 

از  بعد  اضطراب  اختلال  منتشر،  اضطرابی  اختلالات  اساسی، 

تاثیر   بالینی  آموزش  کیفیت  بر  تواند  می  که  دارند  قرار  حادثه 

 (. 9)منفی بگذارد 

های آموزش بالینی  پژوهش های مختلفی در ارتباط با چالش

انجام گردیده است که نتایج متفاوتی از قبیل مشکلات سلامت  

تجهیزا کمبود  نظارت روان،  وجود  عدم  شخصی،  حفاظت  ت 

( تجارب 10بالینی  فردی،  بین  ارتباطات  در  اختلال   ،)

( ناخوشایند  احساسات  چالش11تحقیرآمیز،  با  (،  مرتبط  های 

چالش چالشدانشجو،  اساتید،  با  مرتبط  با  های  مرتبط  های 

)برنامه آموزشی  ویژگی12های  گرفتن  نادیده  و  (،  مثبت  های 

چالش اساتید،  مشکلات  دانشجویان،  پژوهش،  منفی  حوزه  های 

حوزه چالش به  مربوط  مشکلات  بالینی،  آموزش  حوزه  های 

( بهداشت  وزارت  با  نامه13تعاملات  آموزش  بازنگری در  های  (، 

(Log Bookبخش در  موجود   )( بالینی  مشخص 14های   ،)

مربیان،   به  کافی  دسترسی  عدم  دانشجو،  وظایف  شرح  نبودن 

بفاصله بین آموخته  پرسنل های  نامناسب  الین و عمل، برخورد 

(15( منابع  و  آموزشی  مشکلات  دروس،  جامعیت  عدم   ،)16  ،)

برون   و  درون  روابط  ناکافی  مدیریت  برنامه،  ناکافی  انسجام 

چنین  هم  و  موقعیت  از  دانشجو  مناسب  درک  عدم  سازمانی، 

 ( را داشته است.18و  17ها )کنندهعدم کنترل مناسب محدود

چالش و  تجربیات  بالینی    های شناسایی  آموزش  با  مرتبط 

از مهم برای بهبود کیفیت کارورزان پزشکی یکی  اقدامات  ترین 

از تجربه زنده و  آموزش بالینی می باشد که می تواند محقق را 

ها آگاه سازد. اگرچه مطالعات متعددی در این زمینه  عمیق آن 

ر با  اکثر مطالعات  و  است  انجام گرفته  ایران  و  ویکرد  در جهان 

های ذکر شده  (. در تمامی پژوهش13کمی صورت گرفته است )

های صورت گرفته با دانشجویان توسط فرد غیر  تمامی مصاحبه

پزشک صورت گرفته است )در حالی که در این پژوهش تعدادی  
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مصاحبه  خود  از  که  پذیرفت  انجام  پژوهشگر  پزشک  توسط  ها 

چالش و  مختلف  ابعاد  از  کامل  حوزه  شناخت  در  موجود  های 

ارتباط برقرار  بالینی داشت و خیلی بهتر توانست با دانشجویان 

ها را هدایت نمود( که هر دو منجر به پیدایش  نموده و مصاحبه

کدهای پژوهش جدیدی در باره ی این موضوع گشت. همچنین 

انجام گشته در حالی که سایر    19-این پژوهش در دوران کووید 

چالشپژوهش بهها  مربوط  مورد   های  را  کوید  از  قبل  دوران 

داده قرار  شرق   اند. ارزیابی  جنوب  قطب  در  کنون  تا  سویی  از 

 کشور چنین پژوهشی انجام نشده است.

که   مورد  این  کنار  در  شده  ذکر  مطالب  به  توجه  با 

آموزشـی،   دریـافـت کنندگان خدمات  عنـوان  به  دانشجـویـان 

بهترین منبع برای شناسایی مشکلات آموزش بالینی هستند و  

حضور و تعاملی مستقیم و بی واسطه با این فرایند دارند و می  

های موجود در دوران کارورزی  تر چالشتر و واقعیتوانند عمیق

رفع یا اصلاح نقاط ضعف کمک می نماید و با  را شناسایی و به  

تمرکز بر عوامل تسهیل کننده و مهارکننده ی آن لذا تصمیم بر  

پژوه که  شد  گرفته  تبیین  آن  و  دیدگاه  بررسی  جهت  شی 

دانشگاه  پزشکی  کارورزان  پزشکی  هایتجارب  از   کرمان  علوم 

باز دارنده   بالینی و موانع  عوامل تسهیل کننده کیفیت آموزش 

 صورت گیرد. 1400آن در سیستم آموزش بالینی در سال 

 

 روش کار

کیفی   محتوای  تحلیل  مطالعه  یک  پژوهش  جامعه  باین  ود. 

  کرمان  علوم پزشکیموردنظر، دانشجویان رشته پزشکی دانشگاه 

بود. محیط پژوهش یکی از مراکز تحقیقاتی دانشگاه بود. روش  

به  نمونه  که  افرادی  و  بوده  هدف  بر  مبتنی  پژوهش  این  گیری 

صورت داوطلبانه مایل به شرکت در پژوهش بوده و در کنار آن  

رقراری توانایی قابل قبولی در بیان احساسات و عواطف درونی، ب

به  خود  از  را  سهولت  با  کلامی  بیان  مفاهیم،  درک  و  ارتباط 

 نمایش داشتند، جهت شرکت در این پژوهش انتخاب گردیدند.   

 کارورزان های لازم از  بعد از اخذ کد اخلاق و انجام هماهنگی 

بخش ماژور    2که حداقل    کرمانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی  

را   3و   )اینترنی(  پزشکی  کارورزی  ی  دوره  از  مینور  بخش 

اضر بودند دعوت گردید  گذرانده و مایل به شرکت در پژوهش ح

رعایت   با  و  نمایند  شرکت  حاضر  پژوهش  در  که  ورود(  )معیار 

مورد   19-های بهداشتی مربوط به پاندمی کوویدتمامی پرتکول

ادامه   به  تمایل  عدم  قرار گرفتند. همچنین در صورت  مصاحبه 

از پژوهش کنار گذاشته شدند )معیار  مصاحبه شرکت کنندگان  

 خروج(.

آن    ضبط  و  عمیق  مصاحبه  یک  از  پژوهش  این  انجام  طی 

( صدا  ضبط  دستگاه  و  Voice Recorderروی  مشاهده   ،)

شد.   استفاده  اطلاعات  آوری  جمع  جهت  نوشتاری  متون 

  سؤال مصاحبه به روش گفت و گوی دو طرفه انجام و به صورت  

بین   مصاحبه  هر  انجام  زمان  مدت  و  شد  انجام   90  تا  40باز 

دادن   افزایش  برای  پژوهشگران  حاضر،  پژوهش  در  بود.  دقیقه 

آن آوری  برای جمع  را  کافی  زمان  اطلاعات،  وسعت  و  ها  عمق 

داده آوری  جمع  دادند.  کامل  اختصاص  اشباع  زمان  تا  ها 

مصاحبه  در  که  طوری  به  یافت  ادامه  هیچ  اطلاعات  آخر  های 

جد )تم(  ی  مایه  گردید.  درون  اضافه  قبلی  کدهای  به  یدی 

بلافاصله پس از انجام هر مصاحبه، نتایج بر روی کاغذ به صورت 

کلمه به کلمه پیاده گردید.  برای افزایش اعتبار و دقت پژوهش  

شرکت   با  را  خود  ارتباط  که  نمودند  تلاش  محققان  فوق، 

ها بر روی  کنندگان بیشتر نمایند و بعد از پیاده کردن مصاحبه

خواست  در  علمی  هیئت  عضو  پژوهش  همکاران  سایر  از  کاغذ 

ها را ارزیابی  ها را مطالعه نمایند و صحت و سقم آننموده که آن

 کنند.  

ارزشمند  اصول  به  توجه  طریق  از  مطالعه  پایایی  و  روایی 

همچنین  گردید  حاصل  بودن  واقعی  و  بودن  کاربردی  بودن، 

راهبر از  پژوهش  این  در  اعتبار  تعیین  از  برای  مختلفی  دهای 

داده بررسی  و  کننده  مشارکت  توسط  بازبینی  توسط  قبیل  ها 

 همکار متخصص طرح استفاده شد.

برای بازبینی مشارکت کنندگان علاوه بر بازگرداندن گفتار و   

آن  تایپ  تجربیات  کامل  متن  پژوهشگر  مصاحبه،  طول  در  ها 
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شده چند مصاحبه اولیه را به همراه کدهای اولیه به افرادی که  

آن  یا  از  و  تایید  منظور  به  بود،  آمده  عمل  به  اولیه  مصاحبه  ها 

   اندند.اصلاح بر گرد

( نیز متن کامل چند  Check Peerبرای همتراز سنجی    )

به  اولیه  با کدگذاری و طبقات  پیاده شده همراه  اولیه  مصاحبه 

در   دانشگاه  هیات  اعضای  از  تن  دو  و  طرح  متخصص  همکار 

ا محتوا  تحلیل  پیاده  خصوص  در جهت  آنها  تاییدی  نظر  و  رائه 

(. تجزیه و تحلیل  19کردن کدگذاری و طبقات اولیه ارئه شد )

به وسیله تحلیل محتوا و روش هفت مرحله داده ای کلایزی  ها 

 (.20صورت گرفت )

پژوهشگر  تحلیـل،  و  تجزیـه  اول  مرحله  خواندن  در  با  ها 

مصاحبه متن  مکرر  و  از دقیق  یک  هر  وضعیت  توصـیف  و  ها 

شرکت کنندگان سعی در درک بهتر مطلب نمودند. مرحله دوم  

از متن مصاحبه همراه بود.  های مهم  ها و واژهبا استخراج جمله 

در مرحله سوم مفهـوم سـازی صورت گرفت. در مرحله چهارم 

پژوهشگران مرحله سوم را برای هر کـدام از مطالب عنوان شده  

ها دسته بندی کردند.  و آن  توسط شرکت کنندگان تکرار نموده

در نهایت در مراحل پنج و ششم و هفتم کلیه ی زیر مفهوم به 

قالب   در  و  گردیده  ترکیـب  یکدیگر  با  مطالعه  از  آمـده  دسـت 

یک توصیف جامع از پدیده ی تحت مطالعه ارائه گردید که پس  

افراد   به  بخشی  اعتبار  جهت  بازنگری،  گذاشتن  سر  پشت  از 

شرکت کننده در پژوهش ارجاع داده شد. برای بازنگری ناظرین  

مصاحبه از  برخی  بر  متن  علاوه  استخراجی  طبقات  و  کدها  ها، 

مورد   همکاران  از  ای  عده  توسط  اصلی،  همکاران  و  محقق 

بررسی قرار گرفت، تا صحت فرایند کدگذاری ارزیابی شود. برای 

داده )مقبولیت  قابلیت  اعتبار  معیار  چهار  (،  Credibilityها 

( اعتماد  Confirm abilityتأییدپذیری   ،)

(Dependendability  انتقال قابلیت  و   )

(Transferability بوده محققان  نظر  مورد  پیوسته  طور  به   )

( جمع20است  برای  کافی  زمان  اختصاص  وجود  با  آوری (. 

در  داده مصاحبه  انجام  و  کنندگان  شرکت  با  ارتباط  حسن  ها، 

دست  مکان تأیید  کنندگان،  شرکت  توسط  شده  انتخاب  های 

استخراج  شته نو کدهای  بازخوانی  کنندگان،  شرکت  توسط  ها 

بندی با توافق گیری و جمعشده توسط دیگر همکاران و نتیجه

ها  پژوهشگران و تأیید ناظر خارج از مطالعه، سعی بر تحقق آن 

است اخلاق    . شده  کد  با  پژوهش  این 

IR.SIRUMS.REC.1399.045  اخلا کمیته  تصویب  ق به 

پزشکی   علوم  این    سیرجاندانشگاه  انجام  طی    مطالعه، رسید. 

شرکت به  کامل  بطور  را  خود  معرفی  پژوهشگران  کنندگان 

شرکت اطلاعات  کاملاً نمودند.  ماند.    کنندگان  باقی  محرمانه 

کنندگان در مورد انصراف از شرکت در مصاحبه در طول  شرکت

پروتکل و  بودند.  فاصله  مصاحبه مختار  و  های حفاظت شخصی 

از   ناشی  شرایط  به  توجه  )با  کنندگان  شرکت  برای  اجتماعی 

 .( رعایت گردید19-پاندمی کووید 

 

 ها   یافته

میان   در  پژوهش  به    40این  مشغول  پزشکی  رشته  کارورز 

  کرمان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی  فعالیت در بیمارستان

گردید.   شرکت  31انجام  از  )نفر  و  5/77کنندگان  زن  نفر   9( 

  31-25کنندگان بین  ( مرد بودند. دامنه ی سنی شرکت5/22)

ماه    18تا    7کنندگان بین  سال بود. دامنه سابقه فعالیت شرکت

 بود.  

انجام   از  پس  نهایت  پزشکی،   40در  کارورزان  با  مصاحبه 

کد اولیه    549اشباع و تکرار اطلاعات حاصل گردید. در مجموع  

ها استخراج گردید که در در قالب دو درون مایه  از متن مصاحبه 

و   مهارکننده  عوامل  و  کننده  تسهیل  عوامل  درون   10اصلی 

 (. 1بندی گردید )جدول شماره ی فرعی طبقهمایه
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 توزیع فراوانی خصوصیات دموگرافیک و بالینی شرکت کنندگان   -1جدول  

 

 تم )درون مایه( اصلی 

 

 تم )درون مایه( فرعی 

 

 

 عوامل تسهیل کننده

 ی الگوهای انگیزشی در کارورزان ارائه  -

 سطح  بالای علمی، آموزشی اساتید   -

 به کارگیری تکنولوژی   -

 های بیشتر به کاروزان واگذاری مسئولیت -

 

 عوامل مهار کننده 

 برخورد نامناسب با کارورزان   -

 برنامه ریزی آموزشی نامناسب   -

 های  بی کیفیت  ها و گراند راندمورنینگ -

 شیوه نامناسب ارزیابی   -

 عدم وجود امکانات و شرایط مناسب   -

 هاسنگین بودن بیش از حد بعضی از بخش -

 

 :عوامل تسهیل کننده -1

  ارائه الگوهای انگیزشی در کارورزان (1-1

یادگیری در کاروزان پزشکی )علی   به  اشتیاق  ایجاد علاقه و 

آن به  ها در بخشرغم وجود وظایف  افزایش دقت  به  ها( منجر 

فزایش اشتیاق جهت مطالعه سناریوهای بیماران، ا  شرح حال و

ی مباحث تئوری مربوط به بیماران بستری در بخش  مشارکت  

برنامه در  افزایش  بیشتر  آن  دنبال  به  و  بالینی  آموزش  های 

بالاتر   با کیفیت  ارائه خدمات  بالینی و  کارایی سیستم آموزشی 

کننده  شرکت  که  طوری  به  شود.  می  کنندگان  مراجعه  ی به 

ی   ر  10شماره  خود  می نظر  بیان  چنین   کند: ا 

به  " توجه  با  رسید  جراحی  بخش  به  نوبت  ذهنی وقتی  تصویر 

بچه تعاریف  و  سختیخودم  از  قبیل ها  از  جراحی  بخش  های 

ساعت  کشیک  در  حضور  زیاد،  بیمارستان،    4های  در  صبح 

رزیدنت توسط  بیمارستان  در  هیچ گونه علاقه  فیکس شدن  ها، 

ای به آن نداشتم و حتی از آن تا حدودی متنفر  هم بودم، به  

نمره کسب  و  بخش  آن  گذراندن  فقط  من  هدف  که  ی طوری 

هفته همان  در  اما  بود،  از  پاسی  یکی  با  که  زمانی  نخست  ی 

شیوه   با  ایشان  کردیم،  برگزار  آموزشی  راند  بخش  آن  اساتید 

آموزشی  مسائل  از  حمایت  اعلام  خود،  آموزشی  جذاب  های 

ر من انگیزه ای ایجاد نمود به  ها و رفتار خود د زان، صحبت رکارو

 آن بخش بتدریج به آن  روز حضور در  60طوری که در طی 

 

گزینه  یکی  عنوان  به  حاضر  حال  در  و  شده  مند  های  علاقه 

  "م.مدنظر خود جهت اخذ تخصص به آن نگاه می کن

کارامدتر   راهبردهای  کارگیری  به  با  که  است  ضروری  لذا، 

آن مشارکت  و  علاقه  کاروازان،  در  انگیزه  ایجاد  به  جهت  ها 

مرب  امور  انجام  کنار  )در  و یادگیری  داد  افزایش  را  بخش(  وط 

 ها را ارتقاء بخشید.  آینده ی شغلی آن

 سطح بالای علمی، آموزشی اساتید    (1-2

آموزشی(،   کلاس  )وجود  معمولی  آموزشی  سیستم  یک  در 

آن   یدرجه  عملکرد  نحوه  و  اساتید  بسیار  علمی  ارکان  از  ها 

برای کلیدی  عوامل  از  و  بوده  مطلوب   تاثیرگذار  موفقیت  ایجاد 

ای از  باشد. حال آنکه قسمت عمدههداف آموزشی میدر تحقق ا

آموزش کاروزان بر بالین بیمار می باشد که اهمیت این موضوع  

می چندان  دو  کارورا  این خصوص  در  بودند  رنماید.  معتقد  زها 

 که:

د  های آموزشی که استاهای مختلف در کلاسمن در بخش"

کلا   و  هستن  روز  به  مطالبش  کنه،  می  تدریس  باکیفیت 

کنم،   نمی  خستگی  احساس  وقت  هیچ  نیست  کلاسش خشک 

گیرم و حاضر نمی شم که بخاطر این که کارای همش انرژی می

سریع بخشم  به  بدممربوط  دست  از  کلاسو  بشه  انجام    "تر 

 (. 1شماره  )مشارکت کننده
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که استادم یه مبحث رو متناسب    من همیشه دوست دارم" 

س کنه، مثلا اگه مریض  با تعداد مریضای بستری در بخش تدری

( گوارشی  زیاده،  GI-Bleedingخونریزی  گوارش  بخش  تو   )

تانی  حهای گوارشی فوقانی و تاستاد توضیحات مبحث خونریزی 

روی کیس بالینی همون بخش برامون مطرح کنه و بعد از اون 

در کنارش در کلاس آموزشی از مدیا مثل فیلم و کلیپ برامون 

نحوه و  کنه  تا  استفاده  باشه  طبعی  با شوخ  همراه  تدریسش  ی 

میبینم   وقتی  ولی  بیفته  جا  کامل  برامون  جذابیت  با  مطلب 

هنگام   و  عصبانیه  و  بداخلاق  خیلی  بخش  تو  میـاد  اسـتاد 

رو  از  قبلو  سالای  تکراری  مطالب  همون  کلاس  برگزاری 

مینپاورپی روخونی  برامون  قدیمی  دست ت  از  انگیزمو  کنه، 

 (11شماره     )مشارکت کننده "دممی

عضو  " تخصص  فوق  و  متخصص  )پزشکان  اتندامون  وقتی 

بیمارستان  در  فعالیت  به  مشغول  علمی  آموزشی(  هئیت  های 

نمی  تدریسشون  علمی  سطح  افزایش  برای  تلاشی  کنن،  هیچ 

می الگو  اونا  از  هم  ما  که  باشین  برای مطمئن  خیلی  و  گیریم 

در   نمی  آیندهتدریسمون  قائل  کننده   )مشارکت  "شیم. اهمیتی 

 (  16شماره 

شود که سطح علمی  از مجموع نظرات این گونه استنباط می

کلاس بر  آن  تسلط  و  و  اساتید  بخشی  درون  آموزشی  های 

بالایی   خیلی  اهمیت  از  بالینی  کاروزان  برای  آن  اداره  کیفیت 

 رسد. برخوردار است و توجه به آن ضروری به نظر می

  

 به کارگیری تکنولوژی                  (1-3

تکنولوژی  از  پدیدهاستفاده  از  یکی  آموزش  جدید  های  های 

جامعه   در  و  اطلاعات  هجوم  عصر  در  کـه  اسـت  مدرن  دنیای 

خورد می  چشم  به  دانش  بر  از    (.21)  مبتنی  استفاده 

افزارهای آموزشی پزشکی در دوران کارورزی می تواند تاثیر  نرم

باشدزی داشته  پزشکی  کارورزان  یادگیری  افزایش  در  را   ادی 

کننده  (.17) شرکت  شماره  چنانچه  می    28ی  بیان  گونه  این 

 کند:  

 

دونم چرا بعضیا اصرار دارن که به همون روش بیست من نمی"

دن وقتی که الان تو دنیایی زندگی می  بسال پیش به ما درس  

تکنولوژی  کمک  با  میشه  که  خکنیم  روز  به  و  برتر  یلی  های 

هایی مثل  شد از تکنولوژی کاشکی می  آسون مطالبو آموزش داد

مجازی   موبایل، فناوری ،)(Visual Realityواقعیت    های 

برنامه با  را  آنلاین  ادغام  آموزش  اینترنی  دوران  آموزشی  های 

 (.27)دانشجوی شماره  "کرد

(  GFRگلومرولی )وقتی موقع راند داخلی نرخ فیلتراسیون  "

( مریضو با نرم افزار برای  Ranson Criteriaرانسون )  و معیار

پزشکی   گفت  بهم  اومد  خوشش  خیلی  کردم،  حساب  استادم 

رو به خدمت خودش در بتونه تکنولوژی    بیاره   امروز موفقه که 

 (. 23شماره  )شرکت کننده"

هایی  هم چنین جهت آموزش بالینی در پزشکی  باید از روش

 : مانند یادگیری مشارکتی استفاده شود

کار" اساتید  از  یکی  بودیم  که  نورولوژی  به    آموزانبخش  رو 

رو   آشفتگی(  )روان  دلریوم  کیس  یه  و  کرد  تقسیم  گروه  چند 

برای اونا مطرح کرد و خواست نقشه ی مفهومی مربوط به اونو  

باعث شد که حتی من هم مبحث   استاد  این روش  رسم کنن. 

   (.11شماره  )شرکت کننده "دلریوم همیشه یادم بمونه

 گرید  یسنت  سبک  به  آموزش  ی راندها  و   هاکلاس  نیبنابرا

  مکان  و   زمان   به  وابسته  رایز   ستند،ین  یکاف   یاثربخش  یدارا

  یریادگی  یبرا  را  مناسب  و  یواقع   بافت  توانندینم  و  بوده  خاص

 (. 15) آورند  فراهم

مسئولیت  (1-4 به واگذاری  بیشتر  های 

 کارورزان 

آموزش سیستم  اصلی  اهداف  به  توجه  درگیر    با  پزشکی، 

های آموزشی و درمانی  کردن هر چه بیشتر کارورزان در فعالیت

رسد تا به خوبی هر  های بالینی امری ضروری به نظر میبخش

 تر بتوانند با ابعاد مختلف این حیطه آشنا شوند.  چه تمام
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نوشتن  " و  حال  شرح  گرفتن  درمانگاه  در  استاد  وقتی 

به عهده ی منسخه  را  بیماران  بیشتری  ا میهای  با دقت  گذارد 

کنیم و  ها توجه میهای درمانی آنبه علائم و مشخصات و روش

می   سپرده  بخاطر  راحت  ما  ی  حافظه  در  مطالب  از  خیلی  در 

 (.       14)شرکت کننده شماره  "شود

 عوامل بازدارنده:    -2

کارورزان (  2-1 با  نامناسب   برخورد 

ی برخورد مناسب ئه جاد یک رابطه خوب و هدفمند در کنار اراای

بیمارستان پرسنل  و  آموزش  مسئولین  اساتید،  با  توسط  ها 

بر  زیادی  تاثیر  که  است  مهارت ضروری  یک  پزشکی  کارورزان 

ها نسبت به رشته ی پزشکی و عملکرد آنان به عنوان نگرش آن

می جامعه  در  پزشک  )یک  که 14گذارد  است  ضروری  لذا   ،)

این رابطه درک متقابلی نسبت به یکدیگر داشته باشند  طرفین  

ی بسیار ا  ای بوجود نمی آید و یا رابطهدر غیر اینصورت یا رابطه 

قبیل   از  را  خود  خاص  عواقب  که  شد  خواهد  ایجاد  ضعیف 

کارو انگیزه  و  اشتیاق  ارائه رکاهش  کنار  در  الگوزان  های  هایی 

 (.  18نامناسب رفتاری به همراه خواهد داشت )

ل خوب داریم اما متاسفانه برخی از ما خیلی پرستار و پرسن"

با ما برخورد می  پرستار ها و پرسنل در بخش خیلی طلبکارانه 

های مریض را نمی دهند، وقتی برگه ی شرح  کنند، به ما پرونده

خواهیم حتی نمی خواهند به ما برگه بدهند، سر ما داد  حال می

ترین ترین و جزئیها بابت کوچکو بیداد می کنند، در کشیک

تماس می گیرند در حالی که اصلا  مسائل نیمه شب مدام با ما  

ضرورتی ندارد، حتی حاضر نیستند به نوبت و یکی یکی کارهای  

مریض  به  ی مربوط  همه  ی  باره  یک  و  بگویند  ما  به  هایشان 

آورند ن آ می  هجوم  اینترن  نفر  یک  به  این    ها  به  که  زمانی  و 

به اتند و رزیدنت    کنیم تهدید می کنند کهمسائل اعتراض می  

 (. 24شماره  )شرکت کننده  "دهندارشد گزارش ما را می

نفر  فرموقعی که به درمانگاه گوش و حلق بینی می" تیم دو 

کردند و همش  های نامناسبی با ما میهای آقا شوخیاز رزیدنت

می  می تحقیر  را  ما  و  کنند  ثابت  ما  به  را  خود  ابهت  خواستند 

ی شماره  )شرکت کننده  "لی بدم میاد.نمودند. از این بخش خی

38.) 

توانند طرز  های جراحی حتی نمیمتاسفانه بعضی از رزیدنت"

اینترن  به  کنند،  درک  را  محترمانه  راحت برخورد  خیلی  ها 

ها را به چشم نوکر خود می بیینند، خود  کنند و آنتوهین می

ام ها خیلی راحت دشندانند و به اینترن را سلطان بیمارستان می

می دهند و می خواهند همه ی دق و دلی خود را سر ما خالی  

کنند، مگر ما چه گناهی کرده ایم؟! اگر یکی با برادر، خواهر یا  

ها چنین رفتاری کند آیا خودشان راضی هستند؟ البته  فرزند آن

منتقل نمودیم   اساتید گروه  از  به یکی  را  این مسئله  زمانی که 

ی شماره  )شرکت کننده  "قول داد که حتما به آن رسیدگی کند

38.) 

رزیدنت اساتید،  رفتار  فوق  مطالب  به  توجه  مسئولین با  ها، 

بخش  آموزش، به  پرسنل  که  شود  تنظیم  بگونه  باید  ها 

های کارورزان نیز در حد معقول توجه گردد و این گروه  خواسته 

 نیز دچار زدگی و سرخوردگی نگردند. 

 

  ریزی آموزشی نامناسببرنامه( 2-2

برنامه" یه  وقتا  در  ریزیبعضی  شاخ  آدم  که  کنن  می  هایی 

ی   برنامه  بخشای   6میاره؛  که  چیدن  جوری  رو  ما  آخر  ماه 

سنگین پشت سر هم باشن، حتی نتونستم خیلی از کارای پایان  

فارغ تحصیل نام طرح مهر    ینامه و  از ثبت  انجام بدم و  خودمو 

ک و  بخش  درگیر  شب  تا  صبح  از  چون  موندم  عقب  شیک  ماه 

قرعه   گفتن  کردم  اعتراض  موضوع  این  بابت  که  زمانی  بودم، 

 (. 38)شرکت کننده شماره  "کشی بوده و کاری نمیشه کرد

اینترن " ما  آسایش  آموزش  برای  اهمیتی  اصلا  خیلی  های 

نکنن فقط خودشون ضرر  که  میریزن  رو  برنامه   "نداره، جوری 

 (. 14ه )شرکت کننده شمار

های  دن مشکلات آموزشی بخشزمانی که جهت مطرح نمو"

ما   با  از ملاقات  مراجعه کردیم،  مربوطه  به مسئول  بالینی خود 
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و   بیرون کرد  اتاق خود  از  را  ما  عصبانیت  با  و  نمود  نظر  صرف 

درب اتاق را محکم به روی ما بست و گفت مزاحم من نشوید،  

اصلا دانشجو حق ندارد با من مستقیم صحبت کند سپس ما را 

تهدید نمود که به کمیته ی انضباطی معرفیتان می کنم. خیلی  

بی این  از  دانشجویان  هستندبرنامگیاز  شاکی  )شرکت  ها   »

 (.   11کننده شماره 

جایی    به  بخاطر یک سری از مشکلات شخصی مجبور به جا"

بخش از  تلاش  یکی  و  دوندگی  کلی  از  بعد  بودم،  خود  های 

موجه بود، گفت    معاون آموزش بالینی با این که دلیل من کاملا

با   مستقیم  خودم  شدم  مجبور  ندارد،  وجود  امکانی  چنین  که 

بخش   یه  تونستم  تا  کنم  صحبت  دانشگاه  کل  آموزشی  معاون 

 (. 7)مشارکت کننده شماره  "ساده رو جا به جا کنم

در  " بتوانم  اینکه  برای  بودم  استریت  معدل  لحاظ  از  من 

به  بالینی  آموزش  معاون  از  نمایم  شرکت  دستیاری  آزمون 

بصورت مکتو را  مینور سبک من  تا دو بخش  نمودم  تقاضا   ا ب 

دو بخش سنگین جا به جا کند و در زمان قبل آزمون قرار دهد  

نظر   صرف  کار  این  از  ایشان  اما  بخوانم  درس  بیشتر  بتوانم  تا 

باشد. درحالی که همین کار را  نمود و گفت که خلاف قوانین می

د یکی  بچهبرای  از  ورود یگر  من  های  مشابه  وضعیت  که  ما  ی 

می چگونه  داد.  انجام  قوانین داشت  خلاف  من  برای  که  شود 

خیر! بهترون  ما  از  برای  اما  است  کننده    "آموزشی  )مشارکت 

 (. 38شماره 

وقت" بعضی  حتی  متاسفانه  دانشکده  آموزش  کارشناسان  ها 

دهند و ما با این شرایط کرونا و برنامه  به تلفن ما نیز جواب نمی

بخش سنگین  یی  پرسیدن  برای  که  شویم  می  مجبور  ک  ها 

برویم   سؤال دانشکده  آموزش  به  حضوری  )مشارکت    "ساده 

 (. 38کننده شماره 

دوره  فراوان  اهمیت  به  ایجاد بنا  در  بالینی  آموزش  ی 

این مهارت ریزان  برنامه  باید  پزشکی،  کارورزان  ای  حرفه  های 

را در نیازهای کارورزان  با  متناسب  های  بخش  قسمت شرایطی 

آن تا  آورند  فراهم  ممکن  بالینی  شکل  بهترین  به  بتوانند  ها 

 اهداف تعیین شده را دنبال نمایند و دچار مشکل نشوند.  

  ( شیوه ی ارزشیابی نامناسب2-3

میزان  ارزشیابی  بالینی،  آموزش  سیستم  اهمیت  قابل  بخش 

یادگیری دانشجویان است. تبعیض قائل شدن بین دانشجویان،  

های کسب شده و عدم  ی پایان بخش با تواناییعدم انطباق نمره

کارورزان    زتوان از عوامل دغدغه آمیانصاف در نمره دهی را می

 پزشکی برای این زمینه تلقی کرد. 

و  " راندها  سر  همیشه  بودیم،  قلب  بخش  در  که  زمانی 

اغلب کلاس و  داشتم  را  مشارکت  بیشترین  آموزشی  های 

پرسیدند فقط من جواب مان از ما میتی را که اساتید بخشسؤالا

با وجود حضور فعالانه و مطالعهمی ی کافی  دادم. اما در نهایت 

ی پایان بخش من با اینکه امتحان پایان بخش را هم خوب نمره

 سؤال دادم کمتر از بقیه شد که علت آن همواره برای من جای  

 ( 6شماره   )شرکت کننده "دارد.

ها مبنای نمره دهی و ارزیابی منصفانه بود  در خیلی از بخش"

بخش از  بعضی  در  و  اما  نداشت  وجود  خاصی  مبنای  هیچ  ها 

کشیک که  افرادی  میحتی  را  خود  مراتب های  به  فروختند 

 (. 37)شرکت کننده  شماره  "! های بهتری می گرفتندنمره

که   است  ضروری  همواره  بنابراین  مذکور،  موارد  به  توجه  با 

روش ارزتطابق  یادگیری یابهای  ویژه  اهداف  با  کارورزان  ی 

ها صورت گرفته و  ترین روشترین و قابل اعتمادبراساس جدید

های  از حالت سنتی یا خود خارج گردد تا تبعیض و بی انصافی

 موجود به کمترین میزان خود برسد.  

  های بی کیفیتها و گراند راند( مورنینگ2-4

روشگزارش  از  بالینی،  راندهای  و  صبحگاهی  های  های 

دنیا   در  بالینی  آموزش  طلایی  استاندارد  و  ارزشمند  متداول، 

به کارورزان  است که می تواند نقش موثری در آموزش مفاهیم 

(. که به گفته ی کارورزان این امر خود  11پزشکی داشته باشد )

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

18
i3

.1
41

23
  ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

23
-1

2-
04

 ]
 

                             8 / 15

http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v18i3.14123 
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1428-en.html


    

 545                ...یلیتحص  افت در مؤثر مداخلات و علل نییتب 

 1402،  پاییز ،سوم  شماره دوره هجدهم،    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

CC BY-NC 4.0  

جانبه همه  نمودن  درگیر  و  مطلوب  محیطی  شرایط  ی  نیازمند 

 دانشجویان در این زمینه است.   

مورنینگ" اغلب  هیچ  فضای  کارورزان،  که  است  نحوی  به  ها 

نمی فقط وقت  و  کنند  شرکت  نظر  تبادل  و  بحث  در  توانند 

صحبت  به  که  کار  مجبورند  این  که   دهند  گوش  دیگران  های 

می ما  برای  جذّاب  غیر  و  کننده  خسته  اوقات  و  بیشتر  باشد 

ها یا چرت بزنند یا با  دهند که سرمورنینگ ترجیح میکارورزان  

هم صحبت کنند یا با گوشی خود کار کنند یا اینکه در بهترین 

جزوه وکتابحالت  نماینها  مطالعه  را  خود  درسی   "دهای 

 . ( 39)شرکت کننده شماره 

ارائه شده   بودن مطالب  همچین کارورزان در مورد تخصصی 

 در گراند راندها اتفاق نظر داشتند:

راند"  گراند  در  شده  ارائه  حد  مطالب  از  بیش  خیلی  ها 

که   وقتی  است،  می    10تخصصی  راند  گراند  شروع  از  دقیقه 

رزیدنت تنها  راند  گراند  ی  برنامه  مخاطبین  اساتید  گذرد،  و  ها 

باشند. کننده "می   ( 15شماره    )شرکت 

مورنینگ  برگزاری  با  که  آنجا  از  راندلذا  و  آموزشی ها  های 

با کیفیت مناسب توام با برنامه ریزی دقیق میهدف توان  مند و 

گروه تمام  ی  استفاده  جهت  را  و زمینه  اینترن  استاجر،  های 

مقوله  نمود،  فراهم  میرزیدنت  را  فوق  کارورزان  ی  برای  توان 

 پزشکی حائز اهمیت دانست.  

 عدم وجود امکانات و شرایط مناسب ( 2-5

در   " است.  نامناسب  واقعا  سلف  عذای  و  پاویون  امکانات 

ها مجبورم در ماشین خود بخوابم و از بیرون یا  شیکخیلی از  ک

 (3)شرکت کننده شماره  "خانه غذا بیاورم

ماه تمام در بیمارستان کار می کنیم اما دریافتی ما    17ما  "

 (. 16)شرکت کننده شماره   "یک سوم یک کارگر ساده است

مهر یک اینترن در گذشته برای خودش کلی ارزش داشت  "

ها با آن به بیمار نسخه می  ی داروخانهبه گونه ای که حتی بعض

است،   پرونده  برای خلاصه  آن  کاربرد  بیشترین  امروز  اما  دادند 

اینترن فاقد   با مهر  نیز  حتی برگه ی مشاوره و برگه ی گرافی 

 (9)شرکت کننده شماره  "ارزش می باشد

 ها ( سنگین بودن بیش از حد بعضی از بخش2-6

ها مانند جراحی، داخلی و طب واقعا سنگین  بعضی از بخش"

هستند و ما عملا هیچ فرصتی برای مطالعه نداریم در حالی که  

ها آسان می باشند که  ها به حدی این بخشدر بعضی از دانشگاه

  "دافراد از همان موقع برای تخصص خود برنامه ریزی می نماین

 (. 8)شرکت کننده شماره 

بخش" از  حالا  بعضی  باشند  می  سنگین  کافی  حد  به  ها 

های آن ماه کم هم باشد چه حساب کنید که اگر تعداد اینترن

 (. 8)شرکت کننده شماره  "بلایی سر ما خواهد آمد

 

 بحث و نتیجه گیری 

کننده   تسهیل  عوامل  مایه  درون  اولین  که  داد  نشان  نتایج 

کارورزان" در  انگیزشی  الگوهای  با    "ارائه  همسو  که  باشد  می 

های   پژوهش  )   Placcicaنتایج  همکاران  ارائه21و  بود.  ی ( 

فعالیت انجام  جهت  انگیزشی  مالگوهای  بالینی  به  یهای  تواند 

بالینی  عنوان مهم آموزش  فرآیند  عامل تسهیل کننده در  ترین 

ن اشاره  های خود با آعمل نماید که بیشتر کارورزان در مصاحبه

میان   در  شده  ایجاد  انگیزشی  الگوهای  چقدر  هر  نمودند. 

منسجم  دقیقکارورزان  و  برنامهتر  باشد،  بالینی  تر  آموزش  های 

مناسب بازدهی  و  )کیفیت  داشت  خواهد  همراه  به  را  ( 21تری 

سیاستگذاری در  موضوع  این  به  بیشتر  توجه  آموزش  لذا  های 

می نظر  به  ضروری  میبالینی  توصیه  همچنین  که  رسد.  شود 

های آموزشی را برای اساتید بالینی به  مسئولین دانشگاه کارگاه

 های انگیزه سازی در کاروزان برگزار نمایند.  منظور راه 

کننده   تسهیل  عوامل  مایه  درون  دومین  که  داد  نشان  نتایج 

اساتید" آموزشی  علمی،  بالای  با  می  "سطح  همسو  که  باشد 

و سلیمانی  های  پژوهش  جعفری،   نتایج  و  مرادی  همکاران، 

( بود. افزایش  26-23و همکاران )  Bakerعیاری و سید کلان و 

سطح علمی بالای اساتید، میزان تسلط بر موضوع، تدوین طرح  
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ها نقش موثری را در ایجاد علاقه در  درس و کیفیت تدریس آن

کارورزان پزشکی و افزایش قدرت انتقال مفاهیم مد نظر خواهد  

 (.  24داشت )

نتایج نشان داد که سومین درون مایه عوامل تسهیل کننده  

تکنولوژی" پژوهش    "به کارگیری  نتایج  با  که همسو  باشد  می 

( رضایی  و  حقانی  )27های  همکاران  و  الرعایا  امین  و 28(،   )

( همکاران  و  پژوهش  29منصوری  ی  نتیجه  با  غیرهمسو  و   )

( همکاران  و  تو30کریمخانلو  می  را  آن  علت  که  بود  در  (  ان 

شرایط   به  نسبت  مجازی  آموزش  نامطلوب  ی  ارائه  کیفیت 

از   تکنولوژی  کارگیری  به  نمود.  جو  و  جست  خود  استاندارد 

آن  به  دادن  اولویت  و  مجازی  آموزش  یک جمله  عنوان  به  ها 

به  بالینی  آموزش   سیستم  در  کیفیت  کننده  تسهیل  عامل 

های متنوع آموزش مبتنی بر فضای مجازی  آید. روشحساب می

شبکه و  و  موبایل  طریق  از  یادگیری  مانند  اجتماعی  های 

قابلیت که  دارد  وجود  در  پادکستینگ  را  بالایی  استفاده  های 

می دارا  پزشکی  بالینی  )آموزش  همچنین  27باشند  آموزش (. 

مشارکتی یادگیری  و  سناریو  بر  منظور   مبتنی  به 

یادگیری افزایش پزشکی،   کیفیت  دانشجویان 

به آن توجه کافی  و     تاس ضروری امری باید  این حوزه  اساتید 

 (. 29باشند ) داشته

  نتایج نشان داد که چهارمین درون مایه عوامل تسهیل کننده 

مسئولیت " کارورزانواگذاری  به  بیشتر  با    "های  همسو  که  بود 

( همکاران  و  سلیمانی  پژوهش  در  23نتایج  زیرا  باشد.  می   )

استعدادهای رشد  تقویت  کارورزان راستای  و  پزشکی 

آن به اعتماد باوری  خود  و  مستقل  نفس  به  که  است  لازم  ها 

آن  کافی  بودن  توجه  بیماران   برای  بالینی  فعالیت  هنگام  ها 

 (. 23)لحاظ شود 

مهارکننده  عوامل  مایه  درون  اولین  که  داد  نشان    نتایج 

با کارورزان" نامناسب  پژوهش    "برخورد  نتایج  با  بود که همسو 

خرسندی و  مکاران، گندمکار و همکاران،  های عبدالصمدی و ه

( همکاران  و  دلارام  و  همکاران  و  خدیوزاده  (  35-31همکاران، 

کارورزان به طور ناخودآگاه  مجبور می شوند که قسمتی از  بود.

های مرتبط با اینگونه انرژی و توان ذهنی خود را  صرف چالش

مسیر   از  فکری  انحراف  موجب  نهایت  در  که  نمایند  مسائل 

آن و  اصلی خود شده  ای آموزشی  حاشیه  مسائل  گیر  در  را  ها 

)می طرفی    (.  31نماید  مسئولین از  اساتید،  مناسب  برخورد 

ها با کارورزان همواره آموزش، دستیاران بالینی و پرسنل بخش

ها گردیده و باعث می  موجب افرایش میزان یادگیری بالینی آن 

عض عنوان  به  را  خود  پزشکی  کارورز  که  تیم شود  از  مفید  وی 

درمان دانسته و نسبت به وظایف خود و مسائل آموزشی تعهد  

( باشد  داشته  نظر می32بیشتری  به  لذا ضروری  در  (.  رسد که 

نحوه  آموزش  و  خصوص  کارورزان  با  مناسب  ارتباط  برقراری  ی 

ی کادر درمانی  بیان نمودن نقش مهم آنان به عنوان نسل آینده 

های مختلف اساتید، دستیاران بالینی، مسئولین و  کشور با گروه

 های مناسب صورت گیرد.پرسنل بیمارستان هماهنگی

مهارکننده  عوامل  مایه  درون  دومین  که  داد  نشان    نتایج 

نامناسب " آموزشی  ریزی  نتایج    "برنامه  با  غیرهمسو  که  بود 

( همکاران  و  وهابی  های  همکاران 36پژوهش  و  فتوکیان  و   )

برنام37) وضعیت  که  بود  دانشگاه(  بالینی  آموزش  ریزی  های  ه 

با  خود را در حد مطلوبی ارزیابی نمودند. اما در پژوهش حاضر  

از   زیادی  تعداد  کارورزان،  اکثر  نظر  به  به  های  برنامهنوجه 

نیازمند   دانشگاه  در  موجود  شرایط  اساس  بر  بالینی  آموزش 

های آموزش باشد. در صورت تنظیم برنامهاصلاحات اساسی می

بالینی به صورت حساب شده، می توان گام بلندی در راستای 

 (.  37افزایش کیفیت آموزش بالینی برداشت )

عوامل مهارکننده نشان داد که سومین درون مایه   " نتایج 

نامناسب ارزشیابی  و    "شیوه  خدیوزاده  پژوهش  با  که  بود 

ضمن اعلام عدم  کارورزان پزشکی  ( همراستا بود.  34همکاران )

نمره   تواناییتطابق  میزان  با  خود  بخش  آنپایان  و  های  ها 

بخش از  بعضی  در  دهی  نمره  در  روش تبعیض  موجود،  های 

آن  به  توجه  که  دانستند  قدیمی  و  نامناسب  را  فعلی  ارزشیابی 

 رسد. ضروری به نظر می
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مهارکننده  عوامل  مایه  درون  چهارمین  که  داد  نشان   نتایج 

راندمورنینگ " گراند  و  بیها  با    "کیفیت  های  همسو  که  بود 

( همکاران  و  ضیائی  پژوهش  نتایج  19نتایج  با  همسو  غیر  و   )

( و همکاران  هرندی  فصیح  بود.  38پژوهش  بی  هامورنینگ(  ی 

شوند که کارورزان به صورت مناسب نتوانند در کیفیت باعث می

نظیر  عواملی  این  بر  علاوه  نمایند.  شرکت  نظر  تبادل  و  بحث 

ت توضیحات  بر  صرف  شرایط  تمرکز  و  اساتید  جانب  از  خصصی 

فضا،   کمبود  حد،  از  بیش  بودن  شلوغ  مانند  نامناسب  محیطی 

می باعث  تهویه  و  صوتی  سیستم  بودن  بار  نامناسب  که  شوند 

ها پایین باشد. با توجه به مطالب فوق ضروری  آموزشی مورنینگ 

می نظر  بخشی  به  اساتید  که  مورنیگرسد  زمان  به از  را  ها 

مواردی  معرفی  و  بحث  به  و   دهند  اختصاص  کاروزان  آموزش 

به  است  ممکن  کارورزان  آینده  در  که  بیمارانی   از  کاربردی 

بپردازند. رو شوند  به  رو  آن  با  عمومی  پزشک  علت   عنوان یک 

ها را می توان در تخصصی بودن بیش از عدم بازدهی گراند راند

اری حد و توجه بیشتر اساتید به دستیاران بالینی در زمان برگز

(. لذا لازم است که درهنگام برگزاری 38ها اشاره کرد )گراندراند

ها، مطالب برای همه گروهای آموزشی انتخاب گردد و  گراند راند

کارو نمودن  درگیر  جهت  کافی  حوصله  و  فضای ر وقت  با  زان 

ترتیب آن  این  به  تا  راندها فراهم گردد  از    هاگراند  بتوانند  هم 

 .مشارکت در امر درمان لذّت ببرند

مهارکننده عوامل  مایه  درون  پنجمین  که  داد  نشان   نتایج 

و شرایط مناسب" امکانات  نتایج    "عدم وجود  با  بود که همسو 

( بود. با توجه به این نکته که  13پژوهش احمدی و همکاران )

بیمارستان از  تعدادی  و  در  اسکان  محل  کیفیت  آموزشی  های 

ا مطلوب نمی باشد توجه امکانات رفاهی اینترن ها و رزیدنت ه

می   نظر  به  بیمارستان ضروری  مسئولین  از سوی  نکته  این  به 

 رسد.

مهارکننده عوامل  مایه  درون  ششمین  که  داد  نشان   نتایج 

بود. تا جایی که    "هاسنگین بودن بیش از حد بعضی از بخش"

پژوهشی مشابهی در  پژوهشگران در جریان می باشند مطالعات 

رسد که  ارتباط با این موضوع یافت نشد. لذا ضروری به نظر می

پژوهش های تکمیلی در ارتباط با این موضوع انجام شود و در 

تعداد   کاهش  راستای  در  اقداماتی  و  راهکارها  لزوم  صورت 

کشیک های بخش های سنگین، اختصاص تعداد کارورز بیشتر 

به این بخش ها جهت تقسیم کار مناسب تر، توجیه پرستاران و 

اینترن سایر پر سنل این بخش ها جهت همکاری مناسب تر با 

ها به مدیر گروه بخش مربوطه و آموزش بالینی دانشگاه مربوطه 

 ارائه شود. 

یک  بالینی  آموزش  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  مجموع  در 

هایی خاص  باشد که همواره دارای ظرافت فرایند چند بعدی می

بوده و توجه به عوامل تسهیل کننده و مهارکننده در هر بعد آن  

بالینی  آموزش  کیفیت  بهبود  در  مهمی  نقش  تواند  می 

 ( باشد  داشته  پزشکی  عواملی 39دانشجویان  راستا  در همین   .)

برنامه   تدریس،  بالای  کیفیت  انگیزشی،  الگوهای  ی  ارائه  نظیر 

تکنولوژی  از  استفاده  و  مناسب  آموزشی  در  ریزی  نوین  های 

اتخاذ جهت  بالینی  آموزش  آموزشی سیاستگذاری  فرآیند  های 

دانشگاه و  درمان  و  بهداشت  دارای وزارت  پزشکی  علوم  های 

اهمیت بالایی می باشد. از طرفی در برخی از شرایط در فرایند 

آموزش بالینی موانعی ایجاد می گردد که می تواند سبب ایجاد  

تضاد، تنش و اختلال تمرکز در میان کاروزان پزشکی گردیده و  

انگیزه کاهش  دنبال  به  نگرش  درنهایت  ایجاد  و  لازم  های 

باشد.   این مقوله داشته  بر  را  تاثیر منفی خود  آنان  در  نامساعد 

های مختلف  پیشنهاد می شود که جلساتی کاربردی در کارگروه

ها فوق بر گزار شود تا بتوان  آموزشی جهت رفع موانع و چالش

رساند و   سطح کیفی آموزش بالینی را  به بالاترین میزان ممکن

چرخه  پذیر  مسئولیت  و  حاذق  پزشکان  تربیت  درمانی  با  های 

 کشور را رونق بخشید. 

هایی از قبیل شرایط از سوی پژوهش حاضر دارای محدودیت

کووید پاندمی  به  مربوط  پرتکل40)  19-خاص  رعایت  های  (، 

بهداشتی، نگرانی از ابتلا به این بیماری در طی انجام مصاحبه،  

انجام   و  پژوهش  در  شرکت  جهت  افراد  از  برخی  تمایل  عدم 

انجام   که  بود  دانشگاه  یک  تنها  کارورزان  میان  در  پژوهش 

با دشواری را  های مواجه نمود. مصاحبه و جمع آوری اطلاعات 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

18
i3

.1
41

23
  ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

23
-1

2-
04

 ]
 

                            11 / 15

http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v18i3.14123 
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1428-en.html


 

548 و همکاران  امینیحسین قائد             

 1402،  پاییز، سوم  شماره دوره هجدهم،    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

CC BY-NC 4.0  

نوع  میپیشنهاد   از  هایی  پژوهش  امکان  صورت  در  شود 

 چندمرکزی در ارتباط با این موضوع انجام شود. 

 

 تشکر و قدردانی

مقا علوم  این  دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  طرح  حاصل  له 

مورخ   99000031به شماره  است ) به شماره    سیرجانپزشکی  

(. پژوهشگران بر خود لازم می دانند که از تمامی  19/12/1399

ها شرکت نمودند  شرکت کنندگانی که با علاقه خود در مصاحبه

مسئولین   همچنین  و  دادند  قرار  اختیار  در  را  خود  تجارب  و 

های  که با ارائه  همکاری  سیرجانمحترم دانشگاه علوم پزشکی  

لازم مسیر پژوهش فوق را هموار نمودند مراتب قدردانی و تشکر 

 خود را به جا آورند. 

 

 تضاد منافع 

 این پژوهش برای نویسندگان هیچ تضاد منافعی نداشت. 

 

 

 

 حمایت مالی

پزشکی   علوم  دانشگاه  سوی  از  پژوهش  حمایت   سیرجاناین 

 لی شده است.ما

 

 اخلاقی   ملاحظات

اخلاقی   تأییدیه  دارای  مطالعه  این 

IR.SIRUMS.REC.1399.045    به شماره از دانشگاه علوم

 است. سیرجانپزشکی 

 

 مشارکت نویسندگان 

ز.ث در ارائه ایده  اصلی پژوهش و طراحی   و  ح. ق، س، ف، ا.ا

انجامآن، ع.ق  ا.ق در  ث و س، د در  .ق، ز.ح  مصاحبه،  ، ح.ق و 

ا.ا،ح.ق و س.ف در نگارش مقاله و ز،ث    تجزیه و تحلیل داده ها،

 در ویرایش آن مشارکت داشتند. 
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Abstract 
Introduction: Clinical education is the most important part of medical education that provides a golden opportunity 

for medical students to combine their theoretical mix with the clinical environment, and this is important in the 

countries of the style of the arena of medicine Special attention is paid. Therefore, this study was conducted to examine 

the views and experiences of medical students as facilitators and inhibitors of clinical education quality. 

Methods: This is qualitative research and a phenomenological approach was used. The study population consisted of 

medical students of Kerman University of Medical Sciences. Target-based sampling was performed on 40 medical 

students. The method for collecting information was a deep interview with the participants. The data were analyzed by 

the Colaizzi method. 

Results: Two initial codes were extracted in the form of two main themes (facilitating and inhibiting factors) and 10 

sub-themes including providing motivational patterns and creating interest in interns, the high scientific and educational 

level of attending professors, use of technology, authorizing more responsibility, inappropriate treatment, inappropriate 

educational planning, inappropriate evaluation method, low-quality mornings, lack of facilities, and overwhelming of 

some wards were classified. 

Conclusion: Considering these factors, it is possible to raise the quality of clinical education to the highest possible 

level and educate responsible and responsible physicians for generations. 

Keywords: Clinical education, medical students, experience, viewpoints 
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