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 *5خیالی زهرا ،2فریدونی آرمین ،5جعفرزاده سعیده
 

 رانیا فسا، فسا، پزشكي علوم دانشگاه -6

 ایران فسا، فسا، پزشكي علوم مرکز تحقیقات دانشگاه -2
 

 22/40/6311 :تاریخ پذیرش مقاله                                   61/46/6311 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک
که هدف آن نائل شدن دانشجو به اهداف آموزشي جهت انجام  استهای بالیني کننده یادگیری در محیطهای حمایتبالیني، فعالیت آموزش زمینه و هدف:

 تواند بستری جهتای که شناخت وضعیت فعلي ميگونه، بهاستهای عملي های بالیني و بسترسازی مناسب جهت همسوسازی دانش نظری به مهارتمراقبت

ژوهش حاضر باهدف ارزیابي کیفیت آموزش بالیني از دیدگاه دانشجویان اتاق عمل رو پارتقا کیفیت عملكرد دانشجویان اتاق عمل در آینده را فراهم سازد. ازاین

 انجام شد.

نفر از دانشجویان اتاق عمل در دانشگاه علوم  16صورت سرشماری بر روی به 6311 – 6311تحلیلي در نیمسال دوم  -این مطالعه توصیفي ها:مواد و روش

ها آوری گردید. دادهبالیني جمع آموزش دربارهپزشكي فسا انجام گرفت. اطلاعات توسط پرسشنامه معتبر شامل متغیرهای دموگرافیک و دیدگاه دانشجویان 

 وتحلیل شد.های آماری توصیفي تجزیهوشو با استفاده از ر 22نسخه  SPSSافزار توسط نرم

سازی آماده %1/11دانشجویان، اعتماد مربیان بالیني به کارآموزان،  %31. بودند درصد( زن 1/12نفر ) 11درصد( مرد و  2/21نفر ) 22 در این مطالعه نتایج:

نفس و نگرش مثبت به رشته تحصیلي، اعتمادبه %1/14ه و رغبت به یادگیری، اعتماد اساتید به دانشجویان و علاق %6/01محیط بالیني،  دانشجویان قبل از ورود به

 امكانات محیطي را نامطلوب گزارش نمودند. %02ای و آشنایي کارکنان بااخلاق حرفه 1/00%

های موجود کردن مشكلات و ضعف بر اساس نتایج مطالعه حاضر، آموزش بالیني در رشته اتاق عمل دارای مشكلات و کمبودهایي است که برطرف گیری:نتیجه

 نیازمند همت عمومي از طرف مسئولان، اساتید و کارشناسان آموزش بالیني است.

 

 آموزش بالیني، دانشجو، اتاق عمل، ارزیابي، دیدگاه کلمات کلیدی:

 

 
 

 

 

 

 

 

 مقدمه
ها تربیت نیروی انساني متخصص رسالت اصلي دانشگاه  

موردنیاز جامعه، ترویج ارتقا دانش و فراهم نمودن زمینه مساعد 

زیرا آموزش علوم پزشكي بخشي از  (6است ) برای توسعه کشور

که  ها سروکار داردنظام آموزش عالي است که با حیات انسان

ای برخوردار های کمي و کیفي آن از اهمیت ویژهبه جنبه توجه

ای های اساسي و حرفهراستا کسب مهارت ( در همین2) است

های بالیني یفیت و کمیت آموزش در محیطک شدن در طب،

های کارآموزی بالیني در رو دورهازاین استبسیار حائز اهمیت 

ای که قلب گونهای اهمیت حیاتي دارد بهدهي هویت حرفهشكل

بنابراین آموزش بالیني ؛ (3شود )ای محسوب ميآموزش حرفه

شمار الاجرا و بسیار مهم در آموزش علوم پزشكي به بخش لازم

( زیرا آموزش علوم پزشكي فرایندی پویا است که در 0رود )مي

پژوهشیمقاله   

 

 رانیا فسا، فسا، پزشكي علوم دانشگاه زهرا خیالی، :مسئول نویسنده*
 khiyaliz@yahoo.com                                                                                   Email: 

                                                                                  2841-1853-0003-0000https://orcid.org/ 
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 عمل اتاق دانشجویان دیدگاه از بالینی آموزش کیفیت

 پزشکی بالینی دوره

 

6401 

صورت تدریجي با حضور بر بالین بیمار طي آن دانشجویان به

 نمایند که در تعامل با مربي و محیط،تجربیاتي را کسب مي

آموزش  (.1گیرند )شده را در عمل به کار ميمفاهیم آموخته

دهي که در شكلبالیني از مقاطع حساس آموزشي است 

ای را دارند و قسمت ای فراگیران نقش عمدههای حرفهتوانمندی

 عنوان مسئول حفظاساسي و مهم تربیت کادر علوم پزشكي را به

ای که دانشجویان گونهو ارتقای سلامت جامعه بر عهده دارد به

(. ارزش 1یرند )کارگبهصورت عملي بتوانند دانش نظری خود را به

ای، همچنین آل در توسعه فردی و حرفهني ایدهآموزش بالی

( زیرا آموزش بالیني 1انكار است )یرقابلغهای بالیني مهارت

که هر چه نحویدهد بههای آموزشي را تشكیل ميمبنای برنامه

آموزش بالیني پربارتر باشد، آموزش با شتاب و کیفیت 

الیني توان آموزش ب( درواقع مي3تری پیش خواهد رفت )مناسب

کننده یادگیری در محیط های تسهیلای از فعالیترا مجموعه

و گیری در دانشجبالیني دانست که هدف آن ایجاد تغییرات اندازه

(. بدین منظور وظیفه 3) استهای بالیني جهت انجام مراقبت

های پرستاری، پیراپزشكي تربیت دانشجویاني است که دانشكده

های علمي روز بر اساس پیشرفتتوان ارائه خدمات بالیني را 

زهای یانو مهارت بالیني کافي بتوانند  بادانشداشته باشند و 

ها علمي دانشگاهیئته( و اعضای 1مددجویان را برآورده سازند )

مسئول آموزش نسل جدیدی هستند که لازم است از این خدمات 

( بنابراین اساتید بالیني نقش کلیدی را در 1مند گردند )بهره

ها داشته و یجاد محیط کار مناسب در کارآموزی و کارورزیا

 و جانبه دانشجویانتوانند با ارائه اطلاعات جدید، حمایت همهمي

ها در یادگیری بالیني نقش مؤثر نیز اعمال کنترل بر عملكرد آن

های آموزشي از دوره %14( زیرا 64ای را ایفا نمایند )و سازنده

های گردد بنابراین دورهبالین ميصرف آموزش دانشجویان در 

های های اساسي و توانمندیدهي مهارتکارآموزی در شكل

( 62و  66ای دانشجویان علوم پزشكي نقش اساسي دارد )حرفه

 اند که تجربه بالینيکه بسیاری از دانشجویان ادعا کردهطوریبه

های بالیني و دانش سازد تا در مهارتدانشجویان را قادر مي

( 63، 66لازم را کسب نمایند ) وریک، شایستگي و کفایتتئ

های بالیني در همچنین پیچیدگي و نقش حیاتي کارآموزی

شده در کشورهای دیگر نیز مورد تائید قرار گرفته مطالعات انجام

های یادگیری متنوع، ای که فراهم شدن فرصتگونهاست به

بالیني از  دریافت بازخورد مناسب از سوی مربیان و جو محیط

( 63، 66عوامل مهم در آموزش بالیني عنوان گردیده است )

منظور ارائه خدمات شایسته به بیمار و جلب بنابراین به

ی هارضایتمندی آنان لازم است تا دانشجویان اتاق عمل با مهارت

( 60عملي متناسب با نیازهای روز آشنایي کامل داشته باشند )

گر آن است که شكاف نسبتاً عمیقي اما بسیاری از مطالعات بیان

های بالیني وجود دارد آموزش کلاسیک و عملكرد مراقبت درروند

های بالیني موجود توانایي لازم برای احراز که آموزشطوریبه

(. همچنین 61دهد )های بالیني را به دانشجو نميلیاقت و مهارت

مطلوب  ياند که کیفیت آموزش بالینسایر مطالعات نیز نشان داده

هایي ازجمله بها ندادن به آموزش بالیني، عدم نبوده و به نارسایي

دسترسي کافي به مربیان بالیني، فقدان هماهنگي مناسب میان 

بیمارستان و عدم  امكانات های بالیني دانشكده،آموزش

( 66یكپارچگي بین آموزش نظری و بالیني اشاره نمود )

ستاری، اتاق عمل و آموختگان جدید پرکه دانشطوریبه

های رغم داشتن پایه نظری قوی از تبحر و مهارتهوشبری به

نبوده و در فرایند  مندهای بالیني بهرهکافي در محیط

(. حاجي زاده و همكاران 61باشند )گشایي دچار ضعف ميمشكل

ای که باهدف بررسي وضعیت آموزش بالین در نیز در مطالعه

کردند که به عقیده دانشجویان، مربیان  گناباد انجام دادند، عنوان

و کارکنان پرستاری، هماهنگي لازم بین یادگیری نظری و 

( 2441(. لابرت و همكاران )61خدمات پرستاری وجود ندارد )

صورت مشخص های بالیني را بهنیز مشكلات آموزشي محیط

صورت واضح، محیط پرتنش بیمارستان، نبودن اهداف آموزشي به

ود های آموزش بالیني و نبدر محیط ترباتجربهر مربیان تمایل کمت

(. راچستر 61اند )همدلي بین مربیان و دانشجویان تشریح نموده

ر التحصیل در محیط کا( نیز بیان کرد که دانشجویان فارغ2441)

واقعي و بالیني از توانایي لازم برخوردار نبوده و با مشكل مواجه 

( مشكلاتي از قبیل 6310كاران )(. دهقاني و هم61گردند )مي

عدم دسترسي کافي به امكانات رفاهي و آموزشي، عدم همكاری 

های گروه بهداشتي و درماني و پراکندگي کارآموزی در بخش

عنوان مشكلات اساسي آموزش بالیني بالیني در طول دوره به

ی آموزشي نیز مانند هر هادستگاه(. درنتیجه 61اند )عنوان کرده

یگری ممكن است که به علت مشكلات و کمبودها دچار نهاد د

درستي انجام دهد، گردد و نتواند وظایف خود را به سوء کارکرد

تواند موجب به هدر رفتن سرمایه و عدم کسب نتیجه يماین امر 

( به همین علت شناخت مشكلات، تدوین و 6مطلوب گردد )

رای ای باه ویژهها و نیز توجه به کیفیت آموزش جایگاجرای برنامه

( بنابراین 26، 24رسیدن به اهداف اصلي مراکز آموزشي دارد )
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قدام ترین اشناسایي نقاط قوت و ضعف محیط آموزش بالیني مهم

بایستي مدنظر  آنچه(. به همین دلیل 22) استمؤثر در این راستا 

باشد فراهم کردن محیطي با عناصر سالم است که این عناصر در 

لیني وجود دارند و ارزیابي این عوامل از دیدگاه محیط آموزش با

ي را در رابطه با کمیت و کیفیت باارزشدانشجویان، اطلاعات 

(. در این راستا هالتر 23آورد )محیط آموزش بالیني فراهم مي

 دهندگاندیدگاه دانشجویان در مورد آموزش بالیني را برای ارائه

( و ازآنجاکه 20)داند و برنامه ریزان آموزشي ارزشمند مي

کنندگان خدمات آموزشي و یكي از منابع دانشجویان دریافت

 توانند در خصوصشناسایي مشكلات آموزش بالیني هستند، مي

(. بدون 21کیفیت آموزش بالیني مورد مشورت قرار گیرند )

تردید بهبود ارتقای کیفیت آموزش بالیني مستلزم بررسي 

عف و اصلاح مشكلات و وضعیت موجود، شناخت نقاط قوت و ض

عنوان بنابراین دانشجویان به؛ (21) استنقاط ضعف 

توانند بهترین منبع برای کنندگان خدمات آموزشي ميدریافت

( با توجه به نكته 21باشند )شناسایي مشكلات آموزش بالیني مي

اساسي که دانشجویان اتاق عمل به دلیل ماهیت بالیني رشته 

ینكه باوجودا( اما 21بایستي در محیط بالین پرورش داده شوند )

تازگي از مقطع کارداني به کارشناسي تبدیل ه اتاق عمل بهرشت

شده است و حجم واحدهای کارآموزی دانشجویان در مقطع 

یجاد ارسد که جدید افزایش یافته است اما به نظر مي

های لازم مانند نیروی انساني متخصص در آموزش زیرساخت

بالیني و فضاهای آموزش بالیني متناسب با افزایش تعداد 

خوبي در نظر گرفته نشده انشجویان و واحدهای کارآموزی بهد

بنابراین برنامه ریزان آموزشي باید بكوشند تا با رفع ؛ (21است )

موانع آموزش بالیني محیطي را فراهم سازند که دانشجویان 

بتوانند دانش و مهارت لازم را در طي کارآموزی کسب نمایند و 

های آموزش بالیني بهتر مهجهت اطمینان از ثمربخش بودن برنا

طور مستمر از طریق بررسي نظرات است نتایج تأثیر آموزش به

( زیرا اگر 34و نتایج آموزش مورد ارزشیابي قرار گیرد ) مشاهده

سیستم آموزشي خواهان ارائه مراقبت باکیفیت مناسب جهت 

دگان کننکنندگان خدمات باشد بایستي نظرات دریافتدریافت

رغم انجام تحقیقات ( اما علي36نظر داشته باشند )خدمات را در 

مشابه در ایران، با توجه به متفاوت بودن مدرسین، سیستم 

آموزشي و دانشجویان در هر واحد دانشگاهي و با توجه انجام 

نشدن چنین پژوهشي در شهرستان فسا پژوهشگر بر آن شد تا 

گاه ای باهدف ارزیابي کیفیت آموزش بالیني از دیدمطالعه

دانشجویان اتاق عمل انجام دهد تا برنامه ریزان آموزشي بتوانند 

زی ریید بازتری در خصوص برنامهبادهای پژوهش بر اساس یافته

 آموزشي برای دانشجویان اتاق عمل اقدام نمایند.
 

  هامواد و روش
 سال بوده که در نیمسال دوم مقطعي - مطالعه حاضر توصیفي

بر روی دانشجویان اتاق عمل مقطع کارشناسي  6311 – 6311

تاق ا انیدانشجو هیکلدر دانشگاه علوم پزشكي فسا انجام شد. 

ترم کارآموزی را داشتند و دانشجوی که حداقل سابقه یک عمل

 در نمونه روش بهها نبودند، مهمان یا انتقالي از سایر دانشگاه

 13 از شدند. بزماني )سرشماری( انتخا مقطع این در دسترس

 در حضور عدم دلیل به دانشجویان از نفر 1 ،دانشجوی اتاق عمل

 تمایل عدم دلیل به دانشجویان از نفر 0 و هاپرسشنامه ارائه زمان

 دانشجو 16 درنهایت نشدند، مطالعه وارد مطالعه، در شرکت به

آوری اطلاعات ابزار جمع کردند. تكمیل ها راپرسشنامه

( بود که 1شده توسط تذکری و همكاران )طراحي نامهپرسش

و سؤال در مورد وضعیت کارآموزی  24شامل مشخصات فردی و 

سؤال(،  1دهنده ) یادعوامل مربوط به حیطه  0کارورزی در 

سؤال(، عوامل مربوط به فرایند  3عوامل مربوط به یادگیرنـده )

( لسؤا 1سؤال( و عوامل مربوط به محیط آموزشي ) 1آموزش )

ای )کم، متوسط، زیاد و خیلي درجه 0بر اساس مقیاس لیكرت 

ز با نظرخواهي امحتوا  پرسشنامه از طریق اعتبار بود. روایي زیاد(

پایایي ابزار نیز از طریق روش . شده بود تائیدتعدادی از اساتید 

لازم اثبات شده بود.  12/4کرونباخ  یآلفاآزمون مجدد با محاسبه 

 کلاس پایان در ها، پژوهشگرداده گردآوری ایبربه ذکر است که 

 به لازم توضیحات دادن ضمن کرده و پیدا حضور دانشجویان

بودن  ناميتأکید بر ب مطالعه، اهداف خصوص در دانشجویان

آگاهانه  تیمحرمانه ماندن اطلاعات افراد و اخذ رضا، پرسشنامه

 تكمیل، از پس و داده قرار هاآن اختیار دررا  پرسشنامه ها،آن از

گردید.  اقدام کلاس نماینده طریق از هاآن تحویل به نسبت

 و SPSS22افزار آماری آمده با استفاده از نرمدستهای بهداده

 .گرفت وتحلیل قرارمورد تجزیهی توصیفي آمار یهاآزمون
 

 نتایج
موردمطالعه دانشجویان  سني میانگین حاضر مطالعه در

ر کننده دبین تمام دانشجویان شرکت از سال بود. 10/6±32/26

 درصد( زن 1/12نفر ) 11درصد( مرد و  2/21نفر ) 22 مطالعه

 21 ها برحسب سال ورود به دانشگاه به ترتیبکه تعداد آن بودند
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، 16( ورودی درصد 1/20) نفر 24 ،12 ( ورودیدرصد 6/32) نفر

( ورودی درصد 1/61) نفر 61و  10ورودی  درصد( 1/23نفر ) 61

 01 ازنظر فرایند آموزشي ن داد کهنشابودند. همچنین نتایج  13

کارآموزی و شدن  عدم سپری»درصد( دانشجویان از  1/14) نفر

رعایت » درصد( 1/14) نفر 06و « ریزی مناسببا برنامهکارورزی 

ي در آموزش هاییکگرفته شده با تكن یادتناسب مطالب تئوری 

 .توصیف نمودندسط متورا در حد  «بیمارستان

 اندانشجوی مثبت نگرش عدم» هاییادگیرنده گزینه حیطه در

 عدم» و( درصد 1/14) نفر 06« خود رشته بـه عمل اتاق

 خیلي حد در( درصد 1/14) نفر 06« نفس دانشجویاناعتمادبه

 توصیف نمودند. زیاد

عدم اعتماد اساتید و تأثیر »دهنده، گزینه  یاددر حیطه 

آنان در یادگیری  رغبتييدانشـجویان سبب بجراحان بـه 

 در حد خیلي زیاد توصیف نمودند.« شودهای بالیني ميمهارت

 0/00)نفر  31 از دیدگاه دانشجویان، ازلحاظ محیط آموزشي

 1/04)نفر  33 ،«ایتأثیر ناآشنا بودن بااخلاق حرفه» درصد(

عدم همكاری کارکنان اتاق عمل با دانشجویان در کیفیت »(درصد

 اتاق آشنایي با عدم» درصد( 1/30) نفر 21و « آمـوزش بالیني

 (6 را در حد خیلي زیاد گزارش نمودند. )جدول« عمل

 

ارزیابي مورد هاییطهح در بالیني آموزش کیفیت بر مؤثر عوامل درصد و فراواني یعتوز -5جدول   

 خیلی زیاد زیاد متوسط کم  

ح
طه

ی
 ها

 درصد() يفراوان درصد() يفراوان درصد() يفراوان درصد() يفراوان سؤالات

ند
رآی

ف
 

ی
زش

مو
آ

 

 اتاق دانشجویان کارآموزی و کارورزیزمان مدت اندازه چه تا

 شود؟مي سپری صحیح ریزیبرنامه با بیمارستان در عمل
61 (26%) 01(1/14%) 66(1/63%) 0(1/0%) 

 کارآموزان و برای اندازهتا چه  هایکتكن و تئوری مطالب تناسب

 شود؟مي رعایت عمل اتاق کارورزان
21(6/32%) 06(1/14%) 63(61%) 6(2/6%) 

 در منظم آموزشي، حضور هایفعالیت در ترتیب و نظم رعایت

 اندازهتا چه  آن قانوني زمان رعایت و هاکارآموزی و کارورزی

 شود؟مي اعمال عمل اتاق دانشجویان برای

1(1/1%) 20(1/24%) 36(3/31%) 61(2/22%) 

 چه تا کارآموزی و کارورزی هاییبندگروه در دانشجویان تعداد

 عمل اتاق دانشجویان کارآموزی و کارورزی کیفیت در اندازه

 دارد؟ تأثیر

0(1/0%) 1(0/1%) 31(1/01%) 30(02%) 

 کیفیت در اندازه چه تاعدم امنیت شغلي رشته اتاق عمل 

 دارد؟ تأثیر عمل اتاق دانشجویان کارآموزی و کارورزی
1(0/1%) 61(26%) 21(1/30%) 34(31%) 

اد
ی

 
ده

هن
د

 

مربیان بیمارستان بر عملكرد کارآموزان و کارورزان تا چه اندازه 

 نظارت دارند؟
21(1/31%) 32(1/31%) 61(1/61%) 0(1/0%) 

ی نحوهقبل از شروع کارآموزی و کارورزی روزانه تا چه اندازه 

 شود؟ميانجام کار عملي نشان داده 
01(1/11%) 36(3/31%) 0(1/0%) 6(2/6%) 

 مشكلات رفع و آموزشي، مشاوره مسائل به مربیان اندازهتا چه 

 کنند؟يم صرف زمان کارورزان
36(3/31%) 31(1/01%) 66(1/63%) 2(1/2%) 

عدم اعتماد اساتید و جراحان به دانشجویان تا چه اندازه منجر 

 شود؟های لازم ميبه فراگیری مهارت آنانرغبتي يببه 
3(1/3%) 66(1/63%) 21(1/30%) 31(6/01%) 

در کارآموزی و کارورزی دانشجویان اتاق عمل تا چه اندازه 

 ید دارند؟تأکمربیان بر میزان حضور در اتاق عمل 
1(0/1%) 30(02%) 21(1/30%) 63(61%) 

ی هاتازهی اتاق عمل تا چه اندازه با رشتهاساتید و مربیان 

 ای مربوط به رشته آشنایي دارند؟علمي و حرفه
21(1/34%) 31(1/01%) 61(1/61%) 3(1/3%) 
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 و همکارانجعفرزاده  سعیده
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 بحث
روی کننده نیینتأمیدکننده دانش و تولعنوان نهاد ها بهدانشگاه

طور مستمر به بررسي دارند بهیفهوظانساني متخصص در جامعه 

وضع موجود خود پرداخته و با تحلیل مسائل و شناسایي تنگناها 

و علل آن به راهكارهای عملي برای ارتقاء کیفیت آموزش دست 

یابند، زیرا ارتقاء کیفیت خدمات در بخش بهداشت، درمان و 

وردار ای برخآموزش پزشكي در بین محققین از مقبولیت گسترده

عنوان یک تحول اساسي و حتي یک پارادایم جامع در ت و بهاس

گردد تا قادر باشند نیازهای بهداشتي و تلقي مي هاسازماناداره 

(. با توجه به نتایج 32درماني جامعه را باکیفیت بالا مرتفع سازند )

ترین مسائل مربوط به حیطه فرایند آموزشي پژوهش حاضر مهم

ها با کارآموزی و کارورزیتوان به عدم سپری شدن مي

صورت متوسط گزارش گردید، اشاره ریزی مناسب که بهبرنامه

( در دانشكده پرستاری و 6311نمود. در پژوهش ضیغمي )

از دانشجویان از مشخص نبودن شرح  %11مامایي شیراز نیز 

(. امیدوار و 32وظایف دانشجویان در بخش ناراضي بودند )

از دانشجویان عنوان  %1/60کردند که ( نیز بیان 6311همكاران )

د و شونمودند که شرح وظایف دانشجو از سوی مربیان بیان نمي

نیز اظهار داشتند که اهداف آموزش بالیني در ابتدای  3/21%

 (. نتایج مطالعه پورحیدری نیز در 33گردد )کارآموزی عنوان نمي

 
 

ت فیخصوص دیدگاه دانشجویان درباره فاکتورهای مؤثر بر کی

آموزش بالیني در دانشگاه علوم پزشكي مشهد و شاهرود نشان 

ریزی صحیح آموزشي بر روی کیفیت آموزش و داد که برنامه

؛ (30ی دارد )مؤثرجلوگیری از افت تحصیلي دانشجو نقش 

بنابراین یكي از موارد مهم در فرایند یادگیری که جزء لاینفک 

ریزی و برنامه رود، مشخص نمودن اهدافآموزش به شمار مي

ریزی صحیح، انتخاب معقول برنامه چراکه استمناسب 

 در (.31سازند )یادگیری را میسر مي -های یاددهيفعالیت

مطالعه حاضر تناسب مطالب تئوری و عملي از دیدگاه دانشجویان 

طور متوسط گزارش گردید. دل آرام و همكاران نیز در بررسي به

ه دانشجویان پرستاری نیز به وضعیت آموزش بالیني از دیدگا

ي دروس نظری و کارآموزی مطلوب نبودن محیط ناهماهنگ

( نیز اعلام 2441(. پرنس و همكاران )31آموزشي اشاره نمودند )

الیني های بکردند دانشجویان در کاربرد دانش تئوریک در فعالیت

ریزی، تعیین بنابراین ضعف برنامه؛ (31دچار مشكل هستند )

سازی دانش تئوریک با بالین، جهت آموزش  راستاهماهداف و 

ی از مشكلات بالیني است که درنهایت ضعف اپارهبالیني عامل 

 ياثربخشالتحصیلان، کاهش کارایي و ای فارغهای حرفهمهارت

نظام آموزشي، موجب کاهش کیفیت عملكرد و ارائه خدمات 

ده
رن

گی
اد

 ی

 عملي یادگیری به عمل اتاق دانشجویان رغبت و علاقه عدم

 کارآموزی و کارورزی کیفیت در اندازهتا چه  بالیني فیلد در

دارد؟ تأثیر عمل اتاق دانشجویان  

3(1/3%)  64(3/62%)  21(1/31%)  31(6/01%)  

 بر اندازهتا چه  عمل اتاق دانشجویان نفساعتمادبه عدم

؟است یرگذارتأث بالیني محیط در هاآن یادگیری  

3(1/3%)  2(1/2%)  31(2/03%)  06(1/14%)  

تا  خود یرشته به عمل اتاق دانشجویان مثبت نگرش عدم

است؟ مؤثر هاآن کارآموزی و کارورزی کیفیت بر اندازهچه   

3(1/3%)  66(1/63%)  21(6/32%)  06(1/14%)  

ی
زش

مو
ط آ

حی
 م

تا  آنعدم آشنایي با محیط اتاق عمل و عادت نداشتن به 

اندازه بر کارآموزان و کارورزان ترم پاییني تأثیر دارد؟ چه  

6(2/6%)  23(0/21%)  21(1/31%)  21(1/30)  

عدم همكاری برخي از کارکنان اتاق عمل در امر آموزش 

یفیت کارآموزی و کارورزی بر کدانشجویان تا چه اندازه 

 دانشجویان تأثیر دارد؟

0(1/0%)  1(1/1%)  31(0/00%)  33(1/04%)  

اندازه  تا چهای جراح در فیلد عمل بودن بااخلاق حرفه ناآشنا

ی اتاق عمل تأثیر رشتهدر عدم دست شستن دانشجویان 

 دارد؟

2(1/2%)  66(1/63%)  32(1/31%)  31(0/00%)  

اندازه در مقابل  تا چهاساتید و مسئولین آموزشي و مربیان 

یرند؟پذانعطافها و انتقادات یشنهادپ  

31(2/03%)  

2/03  

31(1/01%)  1(0/1%)  2(1/2%)  

بیمارستان تا چه اندازه برای  های یادگیری درفرصت

 دانشجویان اتاق عمل فراهم است؟

21(6/32%)  34(31%)  24(1/20%)  1(2/1%)  

اندازه برای  تا چهامكانات محیطي بیمارستان در اتاق عمل 

 کارآموزان و کارورزان اتاق عمل فراهم است؟

30(02%)  32(1/31%)  1(6/66%)  1(0/1%)  
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سد ر( که به نظر مي31گردد )بهداشتي و درماني جامعه مي

داشتن طرح درس، برنامه آموزش بالیني و توجیه کامل و دقیق 

تواند مشكل را تا حد زیادی تعدیل يمدانشجویان در این رابطه 

های پژوهش در حیطه فرایند آموزشي نماید. همچنین یافته

حاکي از عدم امنیت شغلي در دانشجویان اتاق عمل بود که در 

 که لزوم توجه بهیطوربهبود ی نشده ااشارهمطالعات دیگر به آن 

 ادحیطه ی در .استامنیت شغلي دانشجویان بسیار حائز اهمیت 

اکثریت دانشجویان نظارت مربي بر عملكرد کارورزان و  دهنده

در اتاق عمل، ارائه مشاوره و  موقعبهکارآموزان، تأکید بر حضور 

ی علمي و هاتازهرفع مشكلات دانشجویان و آشنایي مربیان با 

( 6311ای را متوسط گزارش نمودند. مرداني و همكاران )حرفه

در پژوهش خود که باهدف بررسي ارزیابي وضعیت آموزش بالیني 

پرستاران انجام دادند نیز اکثریت دانشجویان عملكرد مربیان را 

( نیز بیان نمود 2441) (. هسو23در حد متوسط گزارش کردند )

ی هاابعاد مختلف اعم از مهارتکه رفتار مربیان با دانشجویان در 

عملي، دانش علمي و اخلاقي در سطح متوسطي قرار داشتند 

( نیز ذکر کردند که تنها نیمي از 6312همكاران )(. پیمان و 31)

های علمي و عملي مربیان بالیني خود دانشجویان از مهارت

دانشجویان نظارت بر روند  دوسومرضایت داشتند و کمتر از 

(. 04ي توسط مربیان را متوسط گزارش کردند )آموزش بالین

بیان کردند که حضور مربي به همراه  (2441تمپالر و همكاران )

زه نفس، انگیتواند اعتمادبهيمحمایت دریافت شده دانشجو از وی 

 ( زیرا06ای را در دانشجو افزایش دهد )یادگیری و رشد حرفه

ا ر اثربخشني های آموزش بالیکنندهیینتعترین یكي از مهم

دهد و مربي کسي است که با داشتن عملكرد مربیان تشكیل مي

یاتي همچون برقراری ارتباط اثربخش، دانش و تجارب خصوص

کند و به عبارتي پل ارتباطي يمخود را به دانشجویان منتقل 

ها جهت بهبود یزیربرنامهلذا در  استین بالمیان تئوری و 

، عملكرد توجهقابلموارد مهم و  آموزش بالیني توجه به یكي از

بنابراین با توجه به نتایج مطالعات ؛ (02) استمربیان بالیني 

رسد مربیان بالیني باید همواره جهت ارتقای مشابه به نظر مي

علمي و عملي و تعاملات مناسب کوشا باشند. همچنین در حیطه 

 در پژوهش حاضر از دیدگاه دانشجویان، آموزش نحوه دهنده یاد

کار عملي قبل از شروع کارآموزی و کارورزی به همراه عدم اعتماد 

 های پژوهشاساتید به دانشجویان ضعیف گزارش گردید. یافته

ای دهکننیینتع( نشان داد که مدرسان بالیني نقش 6311علوی )

در انگیزش فرایند یادگیری دانشجویان در جهت افزایش میزان 

های تكنیكي و همچنین ارتنفس، مهآگاهي، دانش، اعتمادبه

(. 1های نوین مراقبتي دارد )آشنایي با علوم پیشرفته و روش

سازی دانشجویان قبل از ورود به عرصه همچنین در راستای آماده

واتون در مواردی که تعداد بیمار یا موارد بیماری کم  ازنظربالین 

ه یشوند با تهينماست و دانشجویان به اهداف بالیني لازم نائل 

توان یادگیری را افزایش فیلم و ایجاد مراکز آموزشي بالیني مي

( بنابراین 03داد و دستیابي به اهداف آموزشي را تسهیل نمود )

ویان با نفس دانشجتوانند ضمن تقویت اعتمادبهمربیان بالیني مي

انجام دادن و تمرین پروسیجرها قبل از حضور در بالین بیمار و 

ها را برای ارائه خدمات لات دانشجویان آنپرسش و پاسخ به مشك

علمي، اصولي و اخلاقي آماده سازند. در حیطه یادگیرنده 

به  توانی که اکثریت دانشجویان به آن اشاره نمودند ميامسئله

 به یادگیری رغبتعدم نگرش مثبت به رشته خود، عدم علاقه و 

ن نیز نفس اشاره کرد. دهقاني و همكاراعملي و عدم اعتمادبه

هایي از قبیل فقدان زمینه علمي مناسب در بخش، نارسایي

علاقگي دانشجو، سرگرداني و بلاتكلیفي دانشجو در غیاب يب

ی دروس کارآموزی گزارش نمودند زامشكلعنوان عوامل مربي به

ي داشت. خادم الحسیني و خوانهم( که با نتایج پژوهش ما 21)

سي آموزش بالیني در شنایبآس ٔ ینهدرزم( 6311همكاران )

و حضور مداوم مربي در  انضباطهای مراقبت ویژه، نظم و بخش

عنوان یک عامل مؤثر بر بخش حتي قبل از حضور دانشجو به

 وصخصبه هابخشدر  چراکهفرایند آموزش بالیني گزارش کردند 

پرده عنوان مربي( سانگیزه به سرپرستار )بهيبوقتي دانشجویان 

شوند، دانشجویان از موقعیت سوءاستفاده کرده و يم

دهد که از علاقه و رغبت آنان نسبت به هایي رخ مينظمييب

نفس ( بنابراین عدم اعتمادبه31کاهد )يمفرایند آموزش بالیني 

و علاقه نسبت به رشته اتاق عمل و همچنین نبودن مربي در 

ایند مراقبتي بخش باعث عدم اجرای فرایند آموزشي و اجرای فر

لل تواند یكي از عيمدر دانشگاه علوم پزشكي فسا شده که همین 

 رو اجرایاصلي فاصله بین مباحث نظری و بالیني گردد. ازاین

یي در جهت ارزیابي و بازنگری، روزآمد کردن محتوای هاطرح

دروس تئوری و ایجاد انگیزه و علاقه در دانشجویان اتاق عمل 

فراگیری مطالب تئوریک یكي از ضروریات جهت یادگیری فعال و 

( در حیطه محیط آموزشي دانشجویان آشنایي 31گردد )تلقي مي

با محیط اتاق عمل، همكاری کارکنان اتاق عمل در امر آموزش 

ای و امكانات محیطي را در حد دانشجویان، رعایت اخلاق حرفه

ضعیف گزارش کردند. عابدیني و همكاران در خصوص مشكلات 
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زش بالیني پرستاری و مامایي هرمزگان گزارش کردند که آمو

عنوان مشكل از دانشجویان کمبود امكانات رفاهي را به 2/16%

نیز از کمبود فضاهای  %3/31دوره آموزش بالیني ذکر نمودند و 

(. 3عنوان مشكل آموزش بالیني بیان نمودند )آموزشي مناسب به

نامناسب محیط و در مطالعه پیمان و همكاران نیز وضعیت 

امكانات آموزش بالیني را ازجمله مشكلات اساسي آموزش بالیني 

(. در سایر مطالعات نیز وضعیت امكانات و 04برشمردند )

( که با نتایج 04، 31تجهیزات بالیني ضعیف گزارش گردید )

بنابراین کمبود امكانات رفاهي ؛ ي داشتخوانهمپژوهش حاضر 

ها و بالیني موجب نارضایتي آن هایبرای دانشجویان در بخش

گردد که لزوم توجه به آن ضرورت دارد. عدم بازخورد مناسب مي

شكایاتي را مبني بر عدم همكاری  دانشجویان در پژوهش ما

( 2441کارکنان اتاق عمل گزارش نمودند. والانت و همكاران )

یان ب نیز طیف عوامل مرتبط با محیط بالیني را بسیار گسترده

از تجهیزات گرفته تا  هایکارآموزتوجه به ابعاد  بنابراین نمودند

ا قرار گیرد اما باید این نكته ر موردتوجه دقتبهکارکنان بایستي 

های بالیني قادر نیستند محیط یگاهجاکه تمام  قراردادمدنظر 

یادگیری مثبتي را برای دانشجویان ایجاد نمایند اما در سایه 

توان محیط با کارکنان مي هادهدانشكهمكاری خوب و مشترک 

 (. همچنین بیچ00مساعدی را در محیط بالیني ایجاد نمود )

یژه در محیط بالین را مستلزم وبه اثربخش( نیز آموزش 2441)

داند که یكي از این پارامترها جو يموجود پارامترهای مختلفي 

با  توأم( زیرا فضای آموزشي 01) استحاکم بر فضای آموزشي 

در  نفسعزتط و احترام متقابل باعث کاهش تنش و ارتقای ارتبا

ن یادگیری دانشجویان در بالی تنهانهگردد که این امر فراگیران مي

نماید بلكه حس خرسندی نسبت به بالین و نیز يمرا تسهیل 

ها ی به محیط بالیني و کار با بیماران را در آنمندعلاقهاحساس 

 شاثربخاند منجر به ارائه مراقبت تويمنماید که خود يمتقویت 

(. در همین راستا استفاده از نظرات و 01گردد )به بیماران مي

های دانشجویان، اساتید و کارکنان درگیر بیمارستان و یشنهادپ

ها با شرح وظایف و اخلاق آن تکتکجلب مشارکت و آشناسازی 

طالعه لازم به ذکر است که م تواند مؤثر واقع گردد.يمای حرفه

مقطعي و تنها  -صورت توصیفيحاضر در یک جامعه محدود و به

ن پذیری آیمتعمشده است بنابراین بر روی گروه اتاق عمل انجام

 یهاگروهگردد این مطالعه در سایر لذا پیشنهاد مي استمحدود 

 ی انجام شود.ترگستردهدر سطح  پزشكي و پیراپزشكي و

توان نتیجه گرفت که با توجه بر اساس نتایج پژوهش حاضر مي

های دانشجویان اتاق عمل دانشگاه هایي که در کارآموزیبه ضعف

های فردی یژگيوعلوم پزشكي فسا به دست آمد، تقویت 

های بالیني، افزایش مدرسان، استفاده از مربیان در تمام بخش

ها، فراهم نمودن امكانات های آنانگیزه مربیان و تقویت توانمندی

ریزی های بالیني، تدوین و برنامهو تجهیزات مناسب در بخش

به همراه  ترمناسب، ایجاد جو آموزشي بالیني مندنظامآموزشي 

ارائه اصول برخورد صحیح و مناسب با دانشجویان در بالین 

منظور ارتقای سطح برای دانشجویان اتاق عمل به خصوصبه

ر رشته اتاق عمل دانشگاه علوم پزشكي فسا آموزش بالیني د

 گردد.توصیه مي
 

 گیرینتیجه
توان بیان نمود که آموزش بالیني در رشته اتاق درنهایت مي

عمل دارای مشكلات و کمبودهایي است که برطرف کردن 

های موجود نیازمند همت عمومي از طرف مشكلات و ضعف

مسئولان، اساتید و کارشناسان آموزش بالیني است زیرا کمبود 

ه عهده بیماً مسئولیت دانشجویان در اتاق عمل مستقاساتیدی که 

ن های بالیني با ایبگیرند سبب برخورد نامناسب همكاران بخش

یری و استخدام کارگبهگروه از دانشجویان گردیده است که با 

توانند درصدد رفع این مشكلات های بالیني مياساتید در بخش

و  يدرمانگروهبرآیند همچنین در راستای جلب بیشتر همكاری 

اتاق عمل ضرورت تبیین برنامه  عدم سرگرداني دانشجویان در

آموزش بالیني برای همكاران بیمارستان و ایجاد تسهیلاتي برای 

 ها جهت همكاری فراهم گردد.آن
 

 

 تشکر و قدردانی
 علوم دانشگاه مصوب تحقیقاتي طرح حاصل حاضر مطالعه

 وسیلهینبد که است (11263کد طرح: )فسا  پزشكي

 و تحقیقات معاونت از را خود قدرداني و تشكر مراتب پژوهشگران

، مشاوران محترم واحد توسعه فسا پزشكي علوم دانشگاه فناوری

ق از دانشجویان اتا وتحقیقات بالیني بیمارستان ولیعصر)عج( 

عمل دانشگاه علوم پزشكي فسا جهت شرکت و همكاری در این 

 آورند.يممطالعه تقدیر و تشكر به عمل 
 

 تعارض منافع
 تعارض منافعي را اعلام نكرده اند. گونهچیهنویسندگان 
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Abstract 
 

Background & Objective: Clinical teaching, learning support activities in clinical environments 
Which aims to achieve student learning goals for clinical care and good infrastructure to align 

theoretical knowledge to practical skills, So that the current state of knowledge can improve the 

quality of students admitted to the operating room to provide in the future. Thus the aim of this study 

was to evaluate the quality of clinical education from Perspectives of Operating Room Students 
Materials & Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted on 81 operating 

room students of Fasa University of Medical Sciences Using consensus sampling method in 2461 -

2016. Data were collected using a valid questionnaire including demographic variables and assessing 

the viewpoints of students about clinical education. Data were analyzed using descriptive statistics 

in SPSS v.  22 . 

Results: In this study, 22 (27.2%) men and 59 (72.8%) were female. According to study results from 

the perspective of students (37%) confidence clinical instructors to students, 6/55% to prepare 

students to enter the clinical setting, 48.1% confidence and willingness of teachers to students and to 

students, 55.6% Prepare students to enter the learning, 50.6% confidence and a positive attitude to 

education, 44.6% Personnel familiar with the professional ethics and42% Adverse environmental 

features. 

Conclusion: Based on the results of this study, clinical education in the operating room has problems 

and shortcomings needing to be addressed by authorities, professors and clinical education experts 

in order to resolve existing problems and weaknesses. 
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