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Abstract 
Background and Aim: Clinical education is one of the most important parts of education in medicine and its 

aim is to providing the expert and efficient workforce to meet the needs of societies. The aim of current study was 

to evaluate clinical education in pediatrics wards of hospitals affiliated to the Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences according to the Ministry of Health standards in 2015. 

Methods: The current survey is a cross-sectional study which was conducted during 2015. Faculty members, 

assistants and interns were selected from each pediatrics wards of Imam Hossein, Shohada Tajrish, Loqman and 

Mofid hospitals as the study population. The assessment tool is a self-made questionnaire. Data were analyzed 

with SPSS-16. 

Results: In the present study, 95 people from the Loqman (n=16), Imam Hossein (n=12), Shohada (n=15) and 

Mofid (n=52) Hospitals were participated. Among the participated people, 27 (28.4 %) were interns, 50 were 

(52.6 %) assistants and 18 (18.9 %) were professors. The findings of this study showed that none of the standards 

of clinical training did not apply according to the Ministry of Health standards from the perspective of faculty 

members, residents and interns. In all cases, faculty members in comparison to residents and interns, reported a 

higher rating to outpatient clinics, teaching round, grand round, morning reports, journal reports, and center of 

clinical skills, respectively. In all the hospitals, the center of clinical skills and journal clubs received the lowest 

scores.  
Conclusion: It can be concluded from the results of this study that from the perspective of residents, faculty 

members and interns none of the clinical training standards defined by the Ministry of Health, were fully respected. 

This is while morning reports were favorable and acceptable. However, some standards such as those related to 

clinical skill centers and journal clubs are facing weaknesses and as regards to their importance, considerations 

are required for their promotion and improvement. 
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 دهکیچ

بوده و هدف آن تامین نیروی انسانی کارآمد، متبحر و آگاه جهت  پزشکیآموزش بالینی از مهمترین ارکان آموزش در  ف:هدزمینه و 
د، های اطفال بیمارستان آموزشی کودکان مفیمطالعه حاضر با هدف ارزشیابی آموزش بالینی بخش .جامعه استبهداشتی درمانی رفع نیازهای 

طراحی  04امام حسین )ع(، شهدای تجریش و لقمان بر اساس استانداردهای آموزش بالینی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال 
 شده است.
بخش های اطفال بیمارستان های  اجرایی شد. از هر یک از 04می باشد که در سال  یمقطع -یفیتوص حاضر از نوع مطالعه ها:روش

 امام حسین )ع(، شهدای تجریش، لقمان و کودکان مفید، اساتید، دستیاران کودکان و کارورزان بعنوان جامعه آماری جهت مطالعه انتخاب
 آموزش بالینی وزارت بهداشت که شامل استانداردهای آموزش استانداردهای آن در که محقق ساخته است ای پرسشنامه سنجش شدند. ابزار

کلاب، استانداردهای تریاژ و  ژورنال راندهای آموزشی، استانداردهای گزارش صبحگاهی، استانداردهای سرپایی، استانداردهای کلینیک در
مکتوب پرسیده شد. داده های جمع آوری شده وارد نرم افزار  سوال بصورت 599بالینی می باشند در قالب  مراکز مهارت های استانداردهای
SPSS-16 .شده و مورد آنالیز قرار گرفت 

نفر( تکمیل  12نفر( و مفید )51نفر(، شهدا ) 52نفر(، امام حسین )51های لقمان )نفر در بیمارستان 01ها توسط پرسشنامهها: یافته
( نفر هیات علمی % 0/52) 52( نفر دستیار و % 1/12) 19( نفر کارورز، % 4/22) 22ل نمودند گردید. از بین افرادی که پرسشنامه ها را تکمی

بودند. یافته ها نشان داد که هیچکدام از استانداردهای آموزش بالینی بطور صددرصد از دیدگاه هیئت علمی، دستیار و کارورز مطابق با 
موارد هیات علمی در مقایسه با دستیار و کارورز، امتیاز بالاتری را به ترتیب به گزارش  استانداردهای وزارت بهداشت اعمال نمی شود. در تمام

 صبحگاهی، آموزش در کلینیک های سرپایی، تریاژ، راند آموزشی، مرکز مهارت های بالینی، ژورنال کلاب داده بودند. در تمام بیمارستان های
 کمترین امتیاز را اخذ کرد.  مورد مطالعه مرکز مهارت های بالینی و ژورنال کلاب

مطالعه حاضر نشان داد که از نظر دستیار، هیئت علمی و کارورز بطور میانگین هیچکدام از استانداردهای آموزش بالینی گیری: نتیجه
 یتعریف شده از سوی وزارت بهداشت، بطور کامل و صدردصد رعایت نمی گردد اگرچه گزارش صبحگاهی وضعیت مطلوب و قابل قبول
، اداشت. با این وجود در استانداردهای مربوط به مرکز مهارتهای بالینی و ژورنال کلاب هنوز ضعف هایی وجود دارد که با توجه به اهمیت آنه

 می بایست برای ارتقا و بهبود وضعیت تمهیداتی اندیشیده شود.
 

  بالینی وزارت بهداشتآموزش بالینی، ارزشیابی، بخش اطفال، استانداردهای آموزش : هاکلیدواژه
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 مقدمه
 دوره پزشکی در آموزش مهم و اساسی بخش بالینی، آموزش

 بسیار و شایسته کارآمد پزشکان تربیت آن بدون که باشد می
 یادگیری محیط بالینی، در بود. خواهد غیرممکن یا و مشکل

 و فراگیران باشد می ای حرفه کار در بستر واقعی مسائل بر متمرکز

 شوند. می برانگیخته فعال طریق مشارکت از و تناسب این دلیل به

 شرح اخذ مهارت های آن که در است محیطی تنها محیط، این

 و همدردی گیری، تصمیم استدلال بالینی، فیزیکی، معاینات حال،
 فراگرفته و آموخته ادغام یافته، و یکپارچه صورت به ای حرفه تعهد

 (.5شود ) می
 از بالینی تجربه مستلزم کسب بالینی، های قابلیت یادگیری

مشارکت،  کردن، با مشاهده ها مهارت تمرین و دانشجو سوی
 مربی نظارت تحت بیماران، اداره استنتاج و بالینی، های رویه انجام

 آوردن فرصت فراهم بالینی آموزش که هدف آنجایی از .(2است )

عملی  واقعیات با را نظری اطلاعات بتوانند تا دانشجویان است هایی
 موجب تربیت دانشجویان تواند می آن کیفیت ارتقای بزنند، پیوند

 گردد. بالینی مختلف های حیطه در کفایت با
با توجه به اهمیت آموزش بالینی در پزشکی و ارتقا کیفیت و 

را  "بالینی آموزش استانداردهای"کمیت آن، وزارت بهداشت 
قرار داده است  اختیاربصورت برنامه ای مدون، تدوین نموده و در 

به ترتیب  "بالینی آموزش استانداردهای"(. در این برنامه مدون9)
سرپایی،  کلینیک در آموزش زیر ارائه شده است: استانداردهای

صبحگاهی،  گزارش های آموزشی، استاندارد راندهای استانداردهای
 کلاب، استانداردهای تریاژ، استانداردهای ژورنال یاستانداردها

 توسط بالینی صلاحیت کسب از بالینی. اطمینان مهارتهای مراکز

 و است بالینی آموزش فرآیند اهداف مهمترین از یکی دانشجویان
 .میگردد محسوب فرآیند این چالشهای از مهمترین بالینی ارزشیابی

و  دیمورد تأک یهاتیاز فعال یریادگیو  یاددهی ندیفرآ ،یابیارزش
 یاراد یانسان یروین تیترب رایاست، ز یتوجه در مؤسسات آموزش

. به (4) تاس ندیفرآ نیوابسته به ا یادیز زانیبه م تیتبحر و صلاح
 فیعربه اهداف ت لین زانیم یبررس یبه معنا یابیارزش یصورت کل

 نیاز ابعاد ا یکی ،یریادگی زانیم آموزش، طهیکه در ح گرددیم
 یاهکه از روش فرایندی تحقیقی است یابیموضوع است. ارزش

، به منظور درک یررسمیو غ یرسم یهاوهیش زیو ن یفیو ک یکم
ین . همچنکندیاستفاده م ،یآموزش تیفعال کیقضاوت و بهبود 

ارکان اداره هر نظام بوده که  نیاز مهم تر یکی ارزشیابینظارت و 
خدمات ارائه شده توسط آن نظام را فراهم  یفیموجب ارتقاء سطح ک

به شناخت نقاط ضعف خدمات ارائه شده  یکمک مؤثر و آوردیم
 روشهای و فعالیتها تقویت ارزشیابی، اصلی هدف .دینمایم

 یا و تأثیر بی و روشهای فعالیتها یا حذف تضعیف و اثربخش

 (. 1است ) نامطلوب
ل بخش پرسن ،ینیبال یاز جمله دانشجو، مرب یاریبس یرهایمتغ

قرار  ریرا تحت تأث یریادگی جینتا ینیبال طیو عوامل موجود در مح

در  ینیبال طیو مؤثر بودن مح دیاز مف نانیاطم ی. برادهدیم
. رندیقرار گ یابیمشخص شده و مورد ارزش دیعوامل با نیا ،یریادگی

 ها، ساختارنگرش ،یریادگیجو  ،یفرد نیب روابط ن،یعلاوه بر ا
 یگرید اررگذیعوامل تأث ،یسلسله مراتب یبخش و الگوها یکیزیف

 نی. بنابراشوندیلحاظ م یو آموزش یسازمان هیهستند که در نظر
  .است تیحائز اهم زیتوجه به آنها ن

یادگیری  در را کلیدی و اساسی نقش بالینی های محیط
 با کار آنها فرصت به که چرا دارند عهده به پزشکی دانشجویان

 این بر علاوه .میدهند را واقعی مشکلات با مقابله و مددجویان

 آگاهی و دانش برای کاربرد مناسبی ساز زمینه بالینی بخشهای

 حرکتی روانی تکامل مهارتهای و عمل عرصه در دانشجویان

 هستند.

بر  مؤثر عوامل می بایست بالینی اندرکاران آموزش دست
و مرتفع نمایند. در این راستا  را شناسایی آموزش و کمیت کیفیت

ارزشیابی به عنوان اولین حلقه و آخرین مرحله هر فرآیند آموزشی 
لذا انجام  ،باشدهای آموزشی میضامن تحقق اهداف برنامه

 یابیرزشبه ویژه ا ارزشیابی جامع و همه جانبه برنامه های آموزشی
ی در راهبردهای حوزه آموزش در نقشه جامع علم ینیبال آموزش

و با  است برخورداربیمارستان های آموزشی از اهمیت ویژه ای 
انجام مستمر و صحیح ارزشیابی، پیامدهای آن به منظور تصمیم و 

(. لذا مطالعه حاضر به ارزشیابی 2استفاده خواهد شد )آنها  ارتقاء
آموزش بالینی بخشهای اطفال بیمارستان آموزشی کودکان مفید، 

استانداردهای تجریش و لقمان بر اساس امام حسین )ع(، شهدای 
در سال  آموزش بالینی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 پرداخته است. 04

 هاروش
ال می باشد که در س یمقطع -یفیتوص یاپژوهش، مطالعه نیا

بخشهای اطفال بیمارستان های امام  اجرایی شد. از هریک از 04
بخش های فوق تخصصی حسین )ع(، شهدای تجریش و لقمان و 

بیمارستان آموزشی کودکان مفید، اعضای هیئت علمی )استاد(، 
دستیاران )رزیدنت( کودکان و کارورزان )اینترن( بعنوان جامعه 

شدند.  مطالعه انتخاب آماری با روش نمونه گیری سرشماری جهت
 جراحی، اعصاب کودکان، آسم و آلرژی کودکاناین بخشها شامل 

، اننوزاد، ریه کودکان، روماتولوژی کودکان، دکانخون کو، کودکان
 هستند. نفرولوژی کودکانو  غدد کودکان

معیارهای ورود به مطالعه شامل هیئت علمی یا دستیار کودکان 
یا کارورز بودن در زمان انجام مطالعه، مشغول بودن در بخشهای 
اطفال بیمارستان های امام حسین )ع(، شهدای تجریش و لقمان و 

های فوق تخصصی بیمارستان آموزشی کودکان مفید، تمایل  بخش
و رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه بود. افرادی که تمایل به 
شرکت در مطالعه نداشتند و همچنین پرسشنامه های ناقص از 

 مطالعه کنار گذاشته می شدند. 
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آن  در که ساخته است محقق ای پرسشنامه سنجش ابزار
بالینی وزارت بهداشت، درمان و آموزش  آموزش استانداردهای

 59سرپایی ) کلینیک در آموزش پزشکی که شامل استانداردهای
سوال(، استانداردهای  21آموزشی ) راندهای سوال(، استانداردهای

 51کلاب ) ژورنال سوال(، استانداردهای 99صبحگاهی ) گزارش
 مراکز ایاستاندارده سوال( و 59سوال(، استانداردهای تریاژ )

سوال از اساتید  591سوال( می باشند در قالب  51بالینی ) مهارتهای
گزاری و بر"بالینی، دستیاران کودکان و کارورزان پرسیده بصورت 

برخوردار بودن یا نبودن از "یا  "یا عدم برگزاری  استانداردها
 مکتوب پرسیده شد.  "استانداردها

محتوا  روایی یلتحل روش از پرسشنامه روایی برای تعیین
(content validity) مشاوره  با سؤالات پرسشنامه و شد استفاده

نهایی گردید، طوری  و اصلاح پزشکی آموزش نفر از متخصصان 9
که چندین سوال ویژه هریک از گروه های مورد مطالعه یعنی 
اعضای هیئت علمی، دستیارها و کارورز ها نیز اضافه و در 

آلفای  روش از پرسشنامه پایایی تعیین یبرا پرسشنامه ارائه شد.
 بدست آمد. % 22گردید که حدود  کرونباخ استفاده

 با و بسته صورت به استفاده مورد پرسشنامه های گزینه

شده بود. هر پاسخی  تعریف "خیر"و  "بله"گزینه های  از استفاده
صورت عدم انطباق با  درکه مطابق با استاندارد بود، نمره یک و 

 استاندارد نمره صفر دریافت میکرد و برای آنالیز ارسال میشد.
اساتید، دستیاران کودکان و  به حضوری با مراجعه پرسشنامه

 گردید.  آوری ، جمعداوطلبانهتکمیل  از پس و کارورزان تحویل
ها از فراوانی و برای توصیف دادهتجزیه و تحلیل داده ها: 

ن، انحراف معیار، میانه، دامنه میان چارکی و دامنه درصد، میانگی
 %01 اطمینان فاصلهاستفاده شد. برای بیان میزان دقت برآوردها از 

برای بیان آن استفاده شد. برای آنالیز داده ها از آزمونهای آماری 
رونی والیس، تصحیح بونف-ویتنی، کروسکال-تحلیل واریانس، من

افزار آماری آنالیزها توسط نرمو تی تست استفاده شد. تمامی 
SPSS 16.0 .انجام پذیرفت  

ضمن توضیح کامل در مورد فواید شرکت  :ملاحظات اخلاقي
و  اولین ،ها در مطالعه، اخذ رضایت آگاهانه از تمامی شرکت کننده

. حفظ کامل تمامی اطلاعات بودمهم ترین قدم جهت شروع کار 
بصورت محرمانه در برگه های اطلاعاتی،  ها مربوط به شرکت کننده

از دیگر اقدامات جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در  این طرح 
. از طرف دیگر تمام اطلاعات بصورت گروهی و تحقیقاتی می باشد

بدون نام منتشر میشود. اجرای مطالعه بعد از تایید در کمیته اخلاق 
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بود.

 نتایج
عه حاضر در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم مطال

 01ها توسط اجرا شد. پرسشنامه 04پزشکی شهید بهشتی در سال 
نفر(، شهدا  52حسین ) امامنفر(، 51های لقمان )نفر در بیمارستان

نفر( تکمیل گردیدند. از بین افرادی که  12نفر( و مفید )51)
 19درصد( نفر کارورز،  4/22) 22پرسشنامه ها را تکمیل نمودند 

درصد( نفر هیات علمی بودند.  0/52) 52درصد( نفر دستیار و  1/12)
 نمایش داده شده است. 5-توزیع گروه ها در جدول

ها، درصد سوالاتی که برای محاسبه نمرات در هر یک از حیطه
نمره مثبت )مطابقت با استاندارد( دریافت کردند درون هر حیطه 

کمترین امتیاز  2-شده در جدول دادهنتایج نمایش محاسبه گردید. 
و بیشترین امتیاز در هر یک از حیطه ها بر اساس گروه افراد را 

دهد. همانطور که مشاهده می گردد در تمام موارد هیات نشان می
علمی امتیاز بالاتری را به ترتیب به گزارش صبحگاهی، آموزش در 

، آموزشی، مرکز مهارتهای بالینیکلینیک های سرپایی، تریاژ، راند 
ژورنال کلاب داده بودند در مقایسه با دستیار و کارورز، که در مجموع 

 کارورزها امتیاز پایین تری را داده بودند.

 توزیع گروه های تحت مطالعه بر حسب بیمارستان .9-جدول

 کل تعداد )%( هیات علمي تعداد )%( دستیار تعداد )%( کارورز 

 (2/51) 51 (1/1) 5 (22) 55 (2/54) 4 لقمان

 (1/52) 52 (1/1) 5 (54) 2 (2/54) 4 امام حسین

 (2/51) 51 (1/1) 5 (52) 0 (1/52) 1 شهدا

 (2/14) 12 (9/29) 51 (41) 29 (0/15) 54 مفید

 (599) 01 (599) 52 (599) 19 (599) 22 کل

 های مورد مطالعهبیشترین امتیاز داده شده به هر یک از حیطه ها بر حسب گروهکمترین و  .2-جدول

 حیطه
 (نفر 91) هیات علمي (نفر 55) دستیار (نفر 27) کارورز

 بیشترین کمترین بیشترین کمترین بیشترین کمترین

 599 12/22 599 1/52 599 21 تریاژ

 51/01 22/99 21/09 21/1 599 9 راند آموزشی

 599 55/15 599 22 599 20/92 صبحگاهی گزارش

 1/12 22/22 599 9 24/22 9 ژورنال کلاب

 599 21 599 9 29/22 9 مرکز مهارتهای بالینی

 599 12/45 599 9 599 9 های سرپاییآموزش در کلینیک
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 مطالعهکمترین و بیشترین امتیاز داده شده به هر یک از حیطه ها بر حسب بیمارستان های تحت  .3-جدول

 حیطه

 بیمارستان

 مفید شهدا امام حسین لقمان

 بیشترین کمترین بیشترین کمترین بیشترین کمترین بیشترین کمترین

 599 1/52 2/21 21 9/29 1/52 599 21 تریاژ

 599 9 2/29 1/29 5/29 2/95 2/09 9 راند آموزشی

 599 22 02 0/92 0/22 11 01 22 گزارش صبحگاهی

 599 9 599 9 29 21 21 9 ژورنال کلاب

 599 9 9/05 9 1/22 9 1/01 9 مرکز مهارتهای بالینی

های آموزش در کلینیک
 سرپایی

9 1/22 21 599 4/41 599 9 599 

حاوی کمترین و بیشترین درصد پاسخ های مثبت  9-جدول
در هر یک از حیطه های پرسشنامه های کارورزان، دستیاران و 

باشد. مطالعه می تحتهیات علمی بر حسب بیمارستان های 
همانطور که مشاهده می شود بیمارستان مفید بیشترین امتیاز را 

 4کسب کرده است. گزارش صبحگاهی بیشترین امتیاز را در 
 بیمارستان موردمطالعه اخذ کرده است.

میانگین امتیاز داده شده توسط هیات علمی،  4-در جدول
صبحگاهی، آموزش در  گزارشاستاندارد  1دستیار و کارورز به 

کلینیک های سرپایی، تریاژ، راند آموزشی، مرکز مهارتهای بالینی، 
سط تو ژورنال کلاب ارائه گردیده است. میانگین امتیاز داده شده

نمره( بود که در  599) از  12مورد همگی بالای  2هئیت علمی به 
تمام موارد بیشترین امتیاز را داده بودند )در مقایسه با دستیار و 

مورد همگی  2کارورز(. میانگین امتیاز داده شده توسط دستیار به 
نمره( بود. میانگین امتیاز داده شده توسط کارورز  599) از  99بالای 

 نمره( بود.   599) از  21مورد همگی بالای  2به 
را نقطه بهینه برش در نظر بگیریم از نظر هیات  21اگر نمره 

 ، ژورنال کلاببالینیعلمی تریاژ، راند آموزشی، مرکز مهارت های 
را اخذ نموده اند. از دیدگاه دستیاران و کارورزان  21امتیاز کمتر از 

 را اخذ نموده است. 21فقط گزارش صبحگاهی امتیاز بالای 
از نظر کارورزان، مرکز مهارت های بالینی، ژورنال کلاب و راند 
آموزشی کمترین امتیاز را گرفتند. از نظر دستیاران، مرکز مهارت 
های بالینی، ژورنال کلاب و تریاژ کمترین امتیاز را گرفتند. از نظر 

ند. راند فتهیات علمی، مرکز مهارت های بالینی کمترین امتیاز را گر
صبحگاهی بیشترین امتیاز را توسط کارورز، دستیار و هیئت علمی 

 اخذ کرده بود.
در حیطه راند آموزشی ملاحظه شد که میانگین بیشترین و 

 هیات علمی و کارورزان توسطکمترین امتیاز داده شده به ترتیب 
بوده است. با انجام آزمون تحلیل واریانس ملاحظه شد که تفاوت 

های مختلف در این معناداری در امتیاز داده شده توسط گروهآماری 
تعقیبی توکی ملاحظه  (. با انجام آزمونP<0.001حیطه وجود دارد )

ها وجود داشت، شد اختلاف آماری معناداری بین هر یک از گروه
(، هیات علمی در مقابل کارورز p=0.003در مقابل کاروز ) دستیار

(p<0.001دستیار در مقا ،)( بل هیات علمیp=0.034 .) 

شود که بیشترین میانگین امتیاز در حیطه تریاژ ملاحظه می
باشد مربوط به هیات علمی و کمترین میانگین مربوط به دستیار می

والیس ملاحظه شد که تفاوت آماری -با انجام آزمون کروسکال
های مختلف در هر یک داده شده توسط گروه امتیازمعناداری در 

ویتنی -های من(. با انجام آزمونp<0.001یطه وجود ندارد )این ح
و انجام تصحیح بونفرونی برای مقایسات چندگانه ملاحظه شد که 
این تفاوت بدلیل کمتر بودن امتیاز داده شده توسط دستیار ها از 

( و توسط هیات علمی p<0.001امتیاز داده شده توسط کارورز )
(p<0.001می ) .باشد 

رنال کلاب میانگین کمترین و بیشترین امتیاز داده در حیطه ژو
شده به ترتیب توسط کارورزان و هیات علمی بوده است. با انجام 

والیس ملاحظه شد که تفاوت آماری معناداری در -آزمون کروسکال
های مختلف در این حیطه وجود دارد امتیاز داده شده توسط گروه

(P<0.001با انجام آزمون .)نی و انجام تصحیح ویت-های من
بونفرونی برای مقایسات چندگانه ملاحظه شد که این تفاوت معنادار 
بدلیل تفاوت معنادار امتیاز داده شده توسط هیات علمی از امتیاز 

( p=0.024( و توسط دستیار )p<0.001داده شده توسط کارورز )
 باشد. می

 ندر حیطه مرکز مهارتهای بالینی میانگین بیشترین و کمتری
علمی و کارورزها بوده است.  هیاتامتیاز داده شده بترتیب توسط 

والیس ملاحظه شد که تفاوت آماری -با انجام آزمون کروسکال
های مختلف در این حیطه معناداری در امتیاز داده شده توسط گروه

ویتنی و انجام -های من(. با انجام آزمونP=0.004وجود دارد )
سات چندگانه ملاحظه شد اختلاف تصحیح بونفرونی برای مقای

ها هیات علمی از کارورز پاسخ گروه توزیعآماری معناداری در 
(p<0.001( و هیات علمی از دستیار )p=0.015  .مشاهده شد ) 

 های سرپایی میانگین بیشترین ودر حیطه آموزش در کلینیک
کمترین امتیاز داده شده به ترتیب توسط هیات علمی و کارورزان 

والیس ملاحظه شد که تفاوت -است. با انجام آزمون کروسکال بوده
های مختلف در این آماری معناداری در امتیاز داده شده توسط گروه

ویتنی و -های من(. با انجام آزمونP<0.001حیطه وجود دارد )
ختلاف ملاحظه شد ا چندگانهانجام تصحیح بونفرونی برای مقایسات 
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رورز از هریک از از گروه های هیات آماری معناداری بین گروه کا
 ( وجود داشت.p=0.009( و دستیار )p<0.001علمی )

مشاهده شد، اگرچه امتیاز داده در حیطه گزارش صبحگاهی 
شده توسط هیات علمی از دیگر گروه ها بیشتر بود ولی تفاوت 

 های مختلف در این حیطه ملاحظه نشد. آماری معناداری بین گروه
 2ین امتیاز اخذ شده توسط هر بیمارستان را در میانگ 1-جدول

استاندارد گزارش صبحگاهی، آموزش در کلینیک های سرپایی، 
تریاژ، راند آموزشی، مرکز مهارتهای بالینی، ژورنال کلاب نشان می 

 در نظر بگیریم، در بیمارستان برشرا نقطه بهینه  21دهد. اگر نمره 
اخذ کردند. در بیمارستان  21لقمان گزارش صبحگاهی امتیاز بالای 

اخذ نمود. در تمام  21شهدا و مفید گزارش صبحگاهی امتیاز بالای 
 بیمارستانها مرکز مهارتهای بالینی کمترین امتیاز را اخذ کرد.

ر یک از های جداگانه برای هبا انجام آزمون آنالیز واریانس
حیطه های تریاژ، راند آموزشی، راند صبحگاهی، ژورنال کلاب و 

مهارتهای بالینی مشاهده شد که تفاوت آماری معناداری در  مرکز
(، روند آموزش p=0.246های مثبت تریاژ )میانگین درصد پاسخ

(p=0.935( روند صبحگاهی ،)p=0.131 ژورنال کلاب ،)
(p=0.389 و )مهارتهای بالین مرکز( یp=0.420بیمارستان ) های

مختلف مشاهده نشد، بدین معنا که درصد پاسخگویی مثبت برای 
هر یک از این حیطه ها در بین بیمارستان های مختلف از هم 

 اختلاف آماری معنی داری نداشته است.

های سرپایی در کلینیک همچنین مشاهده شد در حیطه آموزش
و  20/29±2/52بیشترین بیمارستان های شهدا و لقمان بترتیب 

میانگین درصد پاسخ های مثبت را دارا  01/12±9/22کمترین 
بودند و تفاوت آماری معناداری در بین بیمارستان های مختلف از 
نظر توزیع درصد پاسخ های مثبت این حیطه مشاهده نشد 

(p=0.491   .) 

 های مورد مطالعهامتیاز داده شده به هر یک از حیطه ها بر حسب گروهتوصیف و مقایسه  .1-جدول
  (نفر 91) هیات علمي (نفر 55) دستیار (نفر 27) کارورز گروه

 
 میانگین

 )انحراف استاندارد(
 میانه

 )دامنه میان چارکی(
  میانگین

 )انحراف استاندارد(
  میانه

 )دامنه میان چارکی(
 میانگین

 )انحراف استاندارد(
 میانه

 )دامنه میان چارکی(
P value 

 <995/9 (19) 2/21 (9/22) 0/29 (21) 1/92 (4/52) 92 (2/51) 19 (4/52) 14 تریاژ

 <995/9 (0/22) 29 (2/52) 2/22 (9/95) 1/12 (22) 12 (1/29) 2/45 (0/29)2/90 راند آموزشی
 212/9 (5/52) 5/21 (1/52) 4/22 (29) 24 (5/51) 2/29 (2/22) 2/22 (2/51) 1/21 گزارش صبحگاهی

 <995/9 (4/15) 2/22 (5/22) 29 (1/12) 41 (99) 5/42 (0/12) 1/52 (5/99) 1/99 ژورنال کلاب
 994/9 (19) 29 (1/22) 1/12 (0/29) 4/52 (2/92) 2/99 (19) 2/52 (1/21) 4/21 مرکز مهارتهای بالینی

 <995/9 (9/99) 1/05 (50) 0/25 (21) 21 (4/21) 2/29 (2/52) 1/14 (4/22) 2/15 های سرپاییآموزش در کلینیک

 

 توصیف و مقایسه درصد پاسخ های مثبت به هر یک از حیطه ها بر حسب بیمارستان .5-جدول

  مفید شهدا امام حسین لقمان گروه

 

 میانگین

)انحراف 

 استاندارد(

 میانه

)دامنه میان 

 چارکي(

 میانگین

)انحراف 

 استاندارد(

 میانه

)دامنه میان 

 چارکي(

 میانگین

)انحراف 

 استاندارد(

میانه )دامنه 

 میان چارکي(

 میانگین

)انحراف 

 استاندارد(

میانه )دامنه 

 میان چارکي(

P 

value 

 تریاژ
2/14 
(2/29)  

19 (21)  
2/44 
(1/22)  

1/90 
(2/99)  

9/90 
(2/51)  

1/92 
(2/51)  

2/15 
(0/21)  

0/42 
(9/99)  

241/9  

 راند آموزشی
0/14 
(2/24)  

2/45 
(0/20)  

5/12 
(5/54)  

0/41 (21)  
1/12 
(0/51)  

2/11 
(4/51)  

5/11 
(1/22)  

12 (2/15)  091/9  

گزارش 
 صبحگاهی

2/21 (1/2)  24 (2/54)  9/22 (9/0)  
5/29 
(5222)  

4/21  
(1/51)  

9/29 
(9/25)  

0/20  
(1/51)  

29 (5/52)  595/9  

 ژورنال کلاب
0/42 
(9/24)  

41(0/91)  
1/14 
(4/51)  

0/12 (25)  
1/91 
(2/91)  

99 (5/42)  
9/40 
(1/91)  

1/12 
(4/11)  

920/9  

مرکز مهارتهای 
 بالینی

1/21 
(0/92)  

41 (1/11)  
2/29 
(0/20)  

4/4 
(2/22)  

2/94 
(2/94)  

0/99  
(2/19)  

9/42 
(2/92)  

41 (0/29)  429/9  

آموزش در 
های کلینیک
 سرپایی

0/12 
(9/22)  

2/12 
(4/91)  

5/29 
(2/29)  

9/10 
(4/91)  

2/29 
(2/52)  

21 (1/92)  12 (5/99)  
2/29 
(2/45)  

405/9  
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  بحث
یافته های مطالعه حاضر نشان داد که هیچکدام از 
استانداردهای آموزش بالینی بطور صدردصد از دیدگاه هیئت علمی، 

( اعمال 9دستیار و کارورز مطابق با استانداردهای وزارت بهداشت )
نمی شود. در تمام موارد هیات علمی در مقایسه با دستیار و کارورز، 
امتیاز بالاتری را به ترتیب به گزارش صبحگاهی، آموزش در 
کلینیک های سرپایی، تریاژ، راند آموزشی، مرکز مهارتهای بالینی، 

از ارکان مهم دانشگاه  علمی هیأت ژورنال کلاب داده بودند. اعضای
بخاطر ویژگی های  یا بیمارستان، دانشگاه یک .و بیمارستان هستند

 شود، می اثربخش شناخته غیر یا اثربخش آن، علمی اعضای هیأت

 توان در گرو کیفیت یک دانشگاه یا بیمارستان دیگر، عبارت به

(. در مطالعه حاضر در تمام 2است ) آن علمی هیأت اعضای علمی
موارد اعضای هیئت علمی نسبت به دستیاران و کارورزان، امتیاز 
بالاتری را به استانداردهای آموزش بالینی داده بودند که یکی از 
دلایل این امر را می توان اینگونه توجیه کرد که در بیمارستان ها، 

مال استانداردها اعضای هیئت علمی، عمدتا بعنوان مجریان در اع
 هستند لذا طبیعتا امتیاز بالاتری را به عملکرد خود می دهند. 

در تمام بیمارستانهای مورد مطالعه مرکز مهارت های بالینی 
کمترین امتیاز را از دیدگاه هیئت علمی، دستیار و کارورز اخذ کرده 

 ایجاد تغییرات به پاسخ بالینی در مهارت های یادگیری بود. مرکز

 تا دانشجویان می آورد فراهم را فرصتی آموزش، نحوة در شده

 مانکن و مدلها کمک آموزشی، وسایل انواع از استفاده با پزشکی

 و آرام در محیطی را خود و ارتباطی بالینی مهارت های بتوانند ها
مهارت  مرکز 29 روی بر که بررسی در افزایش دهند. شده کنترل
 مرور با همراه طریق اینترنت، از دنیا مختلف در نقاط بالینی های

 آمد، عمل بالینی به مهارتهای یادگیری مرکز به مقالات مربوط

 است بالینی توانسته یادگیری مهارتهای مرکز که شد مشخص

 کرده، عملی ایجاد مهارت های و تئوری مطالب بین پیوندی

مهارت  و داده بیمار کاهش با برخورد اولیه در را دانشجویان استرس
 با بهتر برخورد عملی در مهارت های کنار در را ارتباطی های

 مهارت های یادگیری دهد. یک مرکز آموزش آنها به بیماران،

 بدون و صحیح ریزی، برنامه در انعطاف قابل باید بالینی موفق

 باشد آموزشی دانشگاه با اهداف مطابق و آموزشی برنامة در نقص

 سازماندهی و ریزی به برنامه نیازمندمنظور،  این به رسیدن برای و

مرکز مهارت  (. با توجه به اینکه در مطالعه حاضر0و59باشد ) می
های بالینی در تمام بیمارستان های مورد مطالعه کمترین امتیاز را 

ست امر و سیاستگذارن ا متصدیاناخذ کرد لذا این امر تلنگری برای 
ع شدن و سعی در مرتف تا علل و دلایل با دقت بیشتری بررسی گردد

نقاط ضعف باشد تا وضعیت به استاندارد تعریف شده از سوی وزارت 
 پیشین نیز ارزیابی دانشجویان مطالعاتبهداشت نزدیک گردد. در 

در حد متوسط و ضعیف بوده  محیط بالینی امکانات و تجهیزات از
 (. 55و52) است

 کلابهمچنین یافته های مطالعه حاضر نشان داد که ژورنال 
از مواردی است که امتیاز پایینی را از دیدگاه هیئت علمی، دستیار 

و  جدیدترین از است. با توجه به اینکه آگاهی کردهو کارورز اخذ 
 ارزیابی مهارت های ارتقا همچنین و علمی های دستاورد مهمترین

 های مورد مدل و همچنین افزایش آگاهی در مقالات نقادانه

 ژورنال کلاب اصلی جلسات از اهداف بالینی گیری تصمیم

شوند، لذا توجه بدان اهمیت خاص خود را دارد و  می محسوب
بهترست در جهت ارتقا وضعیت آن و همراستا کردن با استاندارد 
وزارت بهداشت، بررسی های بیشتری انجام شود و راهکار هایی 

 ارائه گردد. 
، 21ه برش یافته های مطالعه حاضر نشان داد که در نمره بهین

از نظر هیات علمی گزارش صبحگاهی و آموزش در کلینیک های 
را اخذ می نمایند. از دیدگاه دستیاران و  21سرپایی امتیاز بالای 

 را اخذ نمود.  21کارورزان فقط گزارش صبحگاهی امتیاز بالای 
یافته امیدوارکننده در مطالعه حاضر اینکه باتوجه به نمره بهینه 

مارستان های موردمطالعه گزارش صبحگاهی امتیاز ، در بی21برش 
بالایی اخذ کرد که نشان از وضعیت مطلوب و نزدیک به استاندارد 
برگزاری گزارش صبحگاهی دارد. اگرچه آموزش در کلینیک های 

 سرپایی نیز از وضعیت نسبتا مطلوبی برخوردار بوده است. 
 در یصبحگاه گزارش در مطالعه جویباری و همکاران کیفیت

ارزیابی شد؛ همچنین کیفیت  خوب پزشکی گلستان علوم دانشگاه
 داری معنی تفاوت کارگاه از بعد و قبل صبحگاهی های گزارش

 اهمیت گزارش صبحگاهی داشتند با توجه به بیاننداشت. محققان 

 ارتقای آموزش جهت در تلاشی پزشکی، هر دانشجویان آموزش در

 آموزش های مختلف روش تقویت شود. از و حمایت بایست می

 می دنیا سطح در کاربرد دارای بیشترین صبحگاهی گزارش بالینی،

شناخت  شیوه آموزش کیفیت این ارتقای جهت در گام اولین باشد.
(. اگرچه در مطالعه حاضر 59باشد ) می آن آموزش و موجود وضعیت

وضعیت کلی گزارش صبحگاهی از دیدگاه هیئت علمی، دستیار و 
طلوب و قابل قبول بود با این وجود بهبود بیشتر آن اهمیت کارورز م

 فراوانی دارد.
 بررسی مستمر مستلزم بالینی، آموزش کیفیت ارتقای و بهبود

 است که نقاط ضعف اصلاح و قوت نقاط شناخت موجود، وضعیت

 عنوان دستیاران و کارورزان، به های ایده و نظرات رابطه این در

آینده باشد.  های برنامه گشای راه تواند می آموزشی، عنصر
ای  حرفه خدمات کنندگان دریافت عنوان به دستیارها و کارورزها
شناسایی رفتارهای آموزش  برای منبع بهترین اعضای هیئت علمی،

 هستند. بالینی
 یمک یهاکه از روش یقیاست تحق یکار یابیارزشاز سویی، 

ت به منظور درک، قضاو یررسمیو غ یرسم یهاوهیش زیو ن یفیو ک
ارت و نظ. همچنین کندیاستفاده م ،یآموزش تیفعال کی بهبودو 

ارکان اداره هر نظام بوده که موجب  نیاز مهم تر یکی ارزشیابی
خدمات ارائه شده توسط آن نظام را فراهم  یفیارتقاء سطح ک
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به شناخت نقاط ضعف خدمات ارائه شده  یکمک مؤثر و آوردیم
 روشهای و فعالیتها تقویت ،ارزشیابی اصلی فهد .دینمایم

 یا و تأثیر روشهای بی و فعالیتها یا حذف تضعیف و اثربخش

 (. 1است ) نامطلوب
 بها چون عواملی کشور، در خارج شده انجام های پژوهش در

 تعداد به بالینی مربیان نبودن در دسترس بالینی، آموزش به ندادن

 دانشکده، بالینی های آموزش هماهنگی میان فقدان کافی،

 در چون عواملی همچنین و در بیمارستان عملکرد و امکانات

عدم  و آموزشی نیازهای رفع برای دائم مربی نبودن دسترس
 مشکلات عنوان به دانشجو، برای های لازم تشویق بکارگیری

 در (.54و51است ) مطرح شده دیدگاه دانشجویان از بالینی آموزش

بالینی  آموزش وضعیت مورد در مختلفی های هم، پژوهش ما کشور
 پژوهش شهبازی به توان می جمله آن از که شده دانشجویان انجام

 وضعیت و مامایی، پرستاری دانشجویان اکثر آن، در که کرد اشاره

(. در مطالعه حاضر نیز 51بودند ) نموده گزارش بد را بالینی آموزش
استانداردهای مورد تایید وضعیت آموزش بالینی در برخی موارد از 

 وزارت بهداشت، فاصله داشت.
 به روز به روز پزشکی امر آموزش بالینی اینکه به توجه با

 تا پیشنهاد می شود می رود، پیش تخصصی تر شدن سمت

وضعیت  پزشکی علوم آموزشی دانشگاه های مختلف بخشهای
استاندارد تعیین کرده و خود را به وضعیت  را خود آموزش بالینی

 تا بتوان مورد تایید وزارت بهداشت در آموزش بالینی نزدیک کنند

 صورت این به گام بردارند. بالینی آموزش بهبود در طریق از این

مستخرج از  آموزش، پرسشنامه هایی از مشخصی در دوره های که
 پایان در و گردد توزیع استانداردهای بالینی وزارت بهداشت تهیه و

 اختیار در آن نتایج شود و آوری جمع حاصل طلاعاتدوره ا این

 قوت نقاط به با توجه سپس و گیرد قرار محترم اساتید و ها بخش

 و قوت نقاط بیشتر هرچه تقویت ها، راهکارهایی برای ضعف و
میتوان  طریق این از به علاوه شود. ارائه نقاط ضعف برطرف نمودن

 جامعه که با را آموزشی جدید مدلهای کارشناسان، دقیق بررسی با

 در حاضر حال کرد. در ایجاد دارند، بیشتری تطابق ما و امکانات

 وظیفه با گروه های مختلفی پزشکی کشور علوم دانشگاه های

 توصیه تشکیل شده اند. پزشکی آموزش سازی بهینه و تحقیق

 این و شایسته درخور بودجه تخصیص و قوانین ایجاد میشود با

 ارائه حتی و آموزش پزشکی ارتقای ارزیابی، نظارت، در را ها گروه

استانداردهای آموزش  با منطبق تر و جدیدتر آموزشی مدلهای
 رساند. یاری شده از سوی وزارت بهداشت وضعبالینی 
 و محدود کار انجام کوتاه مدت مطالعه، این های محدودیت از

 حاصل، اطلاعات مفید بودن رغم علی و است اساتید بودن تعداد

 مدت در را مشابه بررسی های یا بررسی این بتوان صورتی که در

ارزیابی  توان می داد انجام بیشتری های بخش طولانی تر و زمان
 اساتید محترم و دانشجویان دادن با شرکت کامل تری های

 کاربردی و جامع تر کامل تر، قطعا اطلاعات که داشت بیشتری

 داد. خواهند دست به را تری
جهت مشارکت در طرح  پاسخ دهنده هاعدم همکاری 

 . مشاورهبودمحدودیت های انجام این مطالعه  دیگر تحقیقاتی از
جهت اطلاع رسانی با هدف بالا  با ایشانحضوری بصورت رو در رو 

بردن سطح آگاهی و اطلاعات آنها و تشریح فواید منتج از نتایج 
  .بودمحدودیت حاصل از این مطالعه از روشهای کاستن این 

 گیرینتیجه
 آن وضعیت بالینی، آموزش کیفیت ارتقای و بهبود برای

آنالیز یافته های مطالعه حاضر  گیرد. قرار ارزیابی مورد باید همواره
نشان می دهد که از دیدگاه دستیار، هیئت علمی و کارورز بطور 
میانگین هیچکدام از استانداردهای آموزش بالینی تعریف شده از 
سوی وزارت بهداشت، بطور کامل و صدردصد رعایت نمی گردد 

وضعیت مطلوب و قابل قبولی دارد. با  صبحگاهیاگرچه گزارش 
ود در برخی استانداردها همچون مرکز مهارتهای بالینی و این وج

ژورنال کلاب هنوز ضعف هایی وجود دارد که با توجه به اهمیت 
آنها، می بایست برای ارتقا و بهبود وضعیت تمهیداتی اندیشیده 

 شود.

مطالعه حاضر از پایان نامه دوره تخصص  و قدرداني: تشکر

تر به راهنمایی جناب آقای دکاطفال، سرکار خانم دکتر سمیه طیبی 
حجت درخشانفر در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

استخراج شده است. از تمام اعضای هیئت علمی، دستیاران  5904
و کارورزان محترمی که در مطالعه حاضر شرکت نمودند صمیمانه 

  قدردانی می نماییم.

 که نمایند می تصریح نویسندگان بدینوسیله منافع: تضاد

 .ندارد وجود حاضر پژوهش در خصوص منافعی تضاد گونه هیچ
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