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 ، همچنینو    هاهنشگادا  مانیدر  -شیزموآ  منظا در    مختلف يهاشتهر  رانستیاد  هیژو  نقش  لیلد  به  ،پزشکی تخصص قفوو   تخصصی  زشموآ   زمینه و هدف:

  عالی زشموآ  منظا در  يکلید همیتاز ا  ،جامعه  سلامت منظادر  تخصص  قفوپزشکان و   متخصصان قالبدر  هاشتهر ینا نموختگاآ نشدا مهم ربسیا نقش

  دگاهید  نییتب   انجام پژوهش حاضر،هدف از    آموزش شود.  تیف یک   يبه ارتقامنجر    تواندیم  ،ها از آموزش مطلوبآن  دگاهید  یبررسو    ستا  رداربرخو  رکشو

 . کرمان از آموزش مطلوب بود یدانشگاه علوم پزشک یتخصص ارانیدست

به    نیا  کار:  روش شد.    یفیک  يامحتو  ل ی تحل  روشمطالعه  نمونهمشارکت  17انجام  صورت  به  تحص  يریگ کننده  سال  در  از    1398-99  یلیهدفمند 

  آوريجمعاز    پس.  صورت گرفت  یافته  ساختار  مه یمصاحبه چهره به چهره و ن  هابا آنو    شدند  کرمان انتخاب  یدانشگاه علوم پزشک  یآموزش  ي هامارستانیب 

 . دیو طبقات اسـتخراج گرد قرار گرفت يرشد و مورد بازنگ يازسادهیا پ هاحبهام مصها، تمداده

جامع و مانع  جامع،   يزیراثربخش، برنامه ینیبال  طیتوانمند، مح   ینی استاد بال»   شامل  یاصل  هی ماشش درونمنجر به استخراج    ،ق ی تحق   يها داده  لیتحل   ها: افته ی

 « گردید. یآموزش تیریمدو   یآموزش  يندهایافر  يتلاش در جهت بهساز ،یو مقررات آموزش نیبودن قوان 
منجر    ،آموزش  این  ودنمطلوب ب   د وجامعه باش   يوپاسخگ  دیبا  ینی آموزش بال  رود.به شمار میه امروز  جامع   ايازهیاز ن  یکی  ،تارتقاي سلام :  یریگجه ینت

برنامه  انیود متولشیم  شنهادیپ   ،راستا   نیدر هم.  دش سلامت جامعه خواهد    يارتقا   به با  مستمر از    يهایاب یانجام ارزمناسب و    يزیرآموزش و سلامت 

 . بردارند ياریبهبود آموزش دوره دست يدر راستا  يثرؤ، گام ممطلوب ینیثر بر آموزش بال ؤ و در نظر گرفتن عوامل م  ياریوزش دستآم  تی وضع

 ی فیمطالعه ک ،ی نیمحتوا، آموزش بال   لیتحل  ،یتخصص ارانیدست: هاکلید واژه
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 مقدمه
 رحضو   با   ن نشجویا در آن دا   که   ست ا  ي یند افر   بالینی   زش مو آ 

ذ   نمایند می   کسب   تجربیاتی   ، یجی ر تد   رت صو   به و    ر بیما   هن و 

 ،ه شد   کسب   منطقی   ت ستدلالا و ا  تتجربیا از    ده ستفا ا   بارا    دخو 

امکان بالینی،    محیط   . ( 1)   ند ز سا می   دهما آ   ر بیما   تمشکلا   حل  اي بر 

بر مسا  متمرکز  واقعی  ییادگیري  کار یک  در  را  ل   يا حرفه   بستر 

 يهادر آن مهارت   . این محیط، تنها محیطی است که سازدمی فراهم  

، ي ری گ م ی بالینی، تصم   معاینات فیزیکی، استدلال گیري،  شرح حال 

حرفه  تعهد  و  یافته،   صورت   به   ي ا همدردي  ادغام  و  یکپارچه 

لازم   ي ها فرصت ایجاد   موجب   و   ( 2)   شودی آموخته و فراگرفته م 

 واقعیات  به  را اطلاعات نظري  تا بتوانند   شود ی م دانشجویان   براي

دانش   (3) نمایند   نزدیک  عملی یادگیري  براي  مکان  بهترین  و 

 فراکه دانشجو در آن مراقبت از بیمار را  رودبه شمار می پزشکی 

 . ( 4)   شود ی م و انگیزه یادگیري خودراهبر در وي ایجاد    گیرد می 

 هیژ و  نقش   لیلد   به  ،پزشکی   تخصص   قفو و    تخصصی   زش مو آ 

 هاه نشگادا   مانی در   - شیز مو آ   م نظادر    مختلف   ي ها شته ر  ران ستیا د 

 قالبدر  ها شته ر  ین ا  ن موختگا آ نش دا  مهم  ر بسیا  نقش  ، همچنین و 

 همیتاز ا   ، جامعه   سلامت   م نظا در    ها تخصص   قفو و    ان متخصص 

دوره اشد.  ب می   ردار برخو   ر کشو   عالی   ي هازش مو آ   م نظا در    ي کلید 

ي آموزشی در مراکز درمانی است ها دوره شامل    اغلب دستیاري  

ه مراقبت از بیماران تحت نظر استاد بالینی ی که در آن دستیاران به ارا 

در   ، واقع  درو    (5)   پردازند ی م  بیماران  درمان  در  مشارکت  با 

 . ( 6)   رند ی گ ی مي بالینی یاد  ها ط ی مح 

بسیاري از  بخش مورد توجه  ، آموزش بالینی اثر هاي اخیر در سال 

دجو . و ( 7) قرار گرفته است  هاي علوم پزشکی  پژوهشگران رشته 

،بالینی   زش مو آ   اف هد ا   دن نبو   مشخص   جمله   از   ع متنو   ت مشکلا 

ر حضو   اي بر   باتجربه   ن مربیا   کمتر   تمایل   ن، ستا ر بیما   پرتنش   محیط 

د کمبو   همچنین، و    شیابیها ارز   دن نبو   قعی وا   ، بالینی   ي محیطها در  

زشمو آ   اف هد ا   به   ستیابی د   نع ا مو   جمله   از   شی ز مو و آ   فاهی ر   ت مکانا ا 

د   ، یگر د   ف طر از  .  ( 9,  8)   میشوند   ب محسو   بالینی  ه یدگا از 

ن همچو   ملی ا عو و    نیست   ب مطلو   بالینی   زش مو آ   کیفیت   ، ن نشجویا دا 

جهه ا مو   اي بر   زم لا   ن ما ز   دن نبو   مناسب   ن، مربیا   به   کافی   سترسی د   م عد 

بالین   محیط در    موختهها آ   کامل   تمرین   اي بر   ري بیما   مختلف   ارد مو   با 

ند ا ده کر   کر ذ   بالینی   زش مو آ   ت مشکلا از  را    ز تنش   ي موقعیتها و  

ارتقاي ( 10)  بالینی   کیفیت   .  دانشجویان   ، آموزش  تربیت  موجب 

. این بهبود کیفیت از  ( 11)   شود ی در حوزه بالین م   ت ی توانمند و باکفا 

( 12)   یادگیري بهتر   ، بالینی و در نهایت   مؤثر آموزش    منجر به   سو   ک ی 

به بیماران    ت ی ف ی باک ه خدمات مراقبتی مناسب و  ، ارای و از سوي دیگر 

. ( 13- 15) شود ی م 

 موجود  وضعیت  است  لازم ،  مد ا کار  بالینی  آموزش به  براي نیل 

ارزیابی  صورت   به  آموزش  استفاده (1) گردد   مستمر   نظر از  . 

شده  شناخته  و  معمول يها روش  از یکی،  ارزیابی  جهت  فراگیران 

ي مختلف پژوهشی از جمله ها روش که با استفاده از    ( 16) است 

به   رویکردي   به تازگی . رد ی گ ی مي کمی و کیفی صورت  هاروش 

عوامل   ي ها روش سمت   عمیق  نمودن  آشکار  در   ي ا نه یزم   کیفی 

در این زمینه نیز  ی  نی پدید آمده و مطالعات تأثیرگذار بر آموزش بالی 

است  گرفته  را   زادهعباس   .( 19- 17)  صورت  هدف   تحقیقی  با 

بالینی از چالش  به   ي ها و راهکارهاادراک مربیان  آموزش بالینی 

ریزي که برنامه   و به این نتیجه دست یافت انجام داد    صورت کیفی 

مؤثر  آموزش  جهت  مهارت   ، مناسب  کسب  روند  بالینی در  هاي 

جذب و به کارگیري استادان بالینی   ، تا در این راسگذارد.  تأثیر می 

تواند تأثیر ش در جهت بهسازي محیط آموزشی، می لا ت  و  مجرب 

  . ( 20) باشد بسزایی داشته  

Seabrook    که  کیفی  پژوهش در روش    خود  ي نگارقوم به 

 (Ethnography )   از آموزش   استادان به تبیین دیدگاه  ،  انجام شد

پرداخت  بالینی  محیط  افراد،   ي ها دغدغه   ن یتر مهم .  در  نبود   این 

ناکافی براي   ساختار مشخص براي آموزش، زمان، فضا و منابع 

دانشجویان و عدم   تسهیل آموزش و یادگیري، نظارت ناکافی بر 

آموزش  رسمیت شناختن  به  و  کیفی .  ( 17)   بود   حمایت  مطالعه 

توسط   بررسی  Donaldsonو    Hoffmanدیگري  هدف   به 

بالینی  يها تنش  آموزش   محیط  بر  آن  تأثیر  یادگیري   و  و  بالینی 

تعداد بیماران، »   يزا تنش سه عامل    و نشان داد که   صورت گرفت 

تیم پزشکی آموزش   « چندگانه و متفاوت افراد ي  ها نقش و    زمان 

 . ( 18)  دهد ی م تحت تأثیر قرار    بالینی را 

Ramani    به روش تحلیل   خود که کیفی    تحقیق   در   همکاران و

نسبت به موانع آموزش   استادان   بررسی دیدگاه  و با هدف محتوا  
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انجام دادند، براي بهبود و ارتقاي آن    ها آن   بر بالین و راهبردهاي 

کیفیت موانع اصلی آموزش بر بالین شامل    گیري کردند که نتیجه 

ه تئوریک ی تمایل به ارا  ، جه ی نت   در و    استادان   بالینی   ي هامهارت پایین  

 آموزش بالینی   يها مهارت   ، نوع تصور این افراد ازی آموزش مطالب  

 . ( 19)  بودند 

نشان  بررسی پژوهش  تیم  به    دادهاي  مربوط  مطالعات  که 

م بالینی  آموزش  محدود  بررسی  دستیاران  دیدگاه  از  طلوب 

کیفیت می اهمیت  به  توجه  با  دیگر،  طرف  از  آموزش    باشد. 

در سلامت   آنانثر  ؤ نقش م  ،وي دیگردستیاران تخصصی و از س

می  ،بیماران نظر  نربه  آموزش  سد  انجام   دستیاريظام  نیازمند 

اختصاصی با استفاده از ابزارهاي کمی و کیفی جهت    تحقیقات

بهبود کیفیت آموزش  دست یافتن به راهکارهاي کاربردي براي  

دوره تخصصی  این  حاضر    بنابراین،.  باشدمی هاي  پژوهش 

درک دستیاران تخصصی از آموزش بالینی مطلوب انجام   با هدف

گرفت. 

 کار  روش
مطالعه   روش این  محتوا   به   Qualitative)  کیفی   ي تحلیل 

content analysis )   (21 )   .هاي تحلیل پیام   این روش،   انجام شد

دی  یا  گفتاري  می نوشتاري،  روش داري  یک  عنوان  به  و  باشد 

پژوهش، روشی هدفمند براي توصیف یک پدیده است. این روش 

دهد تا موضوعات مورد نظر را به منظور ازه می به پژوهشگر اج 

هاي ی، داده در تحلیل محتواي کیف د.  سی نمای درک بیشتر آنها برر

و   شود می خام بر اساس استنباط و تفسیر صورت گرفته، خالص  

طبق  می درون  قرار  حاضر، ق تح در  .  ( 22)   د گیرن ات  یق 

گیري از کنندگان به صورت هدفمند انتخاب شدند. نمونه مشارکت 

هاي هاي متفاوت ورودي ، رشته یت دستیاران با حداکثر تنوع )جنس

رسیدن    درمانی متفاوت( انجام شد و تا  -مراکز آموزشی   و  مختلف

ها، انتخاب نمونه   معیار   ادامه یافت. ها  داده   ( Saturation)   به اشباع

تحصیل در دوره دستیار تخصصی و اعلام رضایت براي مشارکت 

نیمه ساختار   ها داده در پژوهش بود.   از مصاحبه  استفاده   یافته  با 

 (Semi structured interview )   با دستیاران تخصصی در سال

آمو ها مارستان ی ب در    1398-99تحصیلی   علوم ي  دانشگاه  زشی 

مر  پزشکی  آموزشی کرمان شامل  افضلی   - اکز  شهید  پور درمانی   ،

تا   ها داده ي  آور جمع ي گردید. آورجمع باهنر، شفا و شهید بهشتی  

 ها داده  اشباع ،  حاضر  مطالعه  ادامه یافت. در   ها ه رسیدن به اشباع داد

 حاصل شد.   کنندهشرکت  17 با  مصاحبه  انجام  با 

( Interview guide)   مصاحبه راهنماي ازتحقیق حاضر،   در

راهنماي   گردید. استفاده  هاداده آوريجمع در پنج بخش جهت 

 استخراج جهت  محققجهت کمک به   ضروري ابزاري مصاحبه،

( 23)اشد  ب می افراد يهادگاهی د  و یندهافرا  فکرها، طرز حقایق،

لات  ، مشک»آموزش بالینی فعلی  شامل  هامصاحبه  الاتؤ محور س

،  مطلوب  هاي یک استاد بالینی ، ویژگیموجود در آموزش بالینی

هاي یک برنامه  و ویژگی  هاي یک محیط آموزشی مطلوبویژگی

ال باز مطرح ؤ یک س  ،الاتؤ در پایان س  وبود    «آموزشی مطلوب

ویژگی  گردید خصوص  در  دانشجویان  آموزش  که  یک  هاي 

هر مصاحبه   .مطرح نمایند  ،بالینی مطلوب اگر مورد اضافی دارند

انجامید.    60تا    20 طول  به  تا   هايماه  در هامصاحبهدقیقه  تیر 

آوري شده با  هاي جمعدادهصورت گرفت.    1398سال    شهریور

قراردادي نوع  از  کیفی  تحلیل محتواي  تحلیل   وتجزیه    ،روش 

منظورگردید بدین  روش  ،.  Lundmanو    Graneheim  از 

مکتوب کردن کل  »پنج مرحله  که    ها استفاده شدجهت آنالیز داده

مصاحبه   متن  کل  مصاحبه،  هر  انجام  از  بعد  بلافاصله  مصاحبه 

تعیین واحدهاي معنا   براي رسیدن به درک کلی از محتواي آن،

تر  بندي کدهاي اولیه مشابه در طبقات جامعطبقه  و کدهاي اولیه،

کیفی هاي  را براي تحلیل دادها«  هتعیین محتواي نهفته در داده  و

 .  (24) اندپیشنهاد کرده

تحلیل  گرفت  صورت زمانهم هاداده تحلیل و يآورجمع  .

هاي فایل مصاحبه، از هر بعد .دستی انجام شد صورت به هاداده

نسخه   Wordافزار  نرم  درمتن   صورت  به شده   ضبط صوتی

وپیاده  2016 ها داده بعدي، مصاحبه به اقدام از قبل سازي 

ل کدگذاري تمام مراحهاي به دست آمده گردید. داده يکدگذار

به    شد.مدیریت    MAXQDA  زارافنرم  درها نیز  ون مصاحبهمت
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فا بیشتر،  اطمینان  فایل ورد مجدد منظور  با  یل صوتی مصاحبه 

 تطابق داده شد. 

حاضردر   یافتهپژوهش  اعتبار  بحث  کارگیري  ،  به  با  ها 

. مقبولیت  (25)  پوشش داده شد  Lincolnو    Gubaراهبردهاي  

مصاحبهداده متن  دوباره  بازبینی  از  استفاده  با  توسط  ها  ها 

 ،. همچنینگردیدکنندگان در طرح و همکار طرح، بررسی  شرکت 

کیفی   تحقیق  در  تجربه  داراي  افراد  تا   درخواست از  شد 

را مجدبخش از روند کدگذاري  انجام دهند.  هایی  نظد  رات  از 

ها، ام مصاحبهتیم تحقیق در ارتباط با روند انج استادان اصلاحی

دادههآن  لتحلی و  اسها  متاي  گردید.  استفاده  شده  ن  تخراج 

برخمصاحبه با  زیرطبقات  و  شده  استخراج  کدهاي  و  از  ها  ی 

همچنینمشـارکت  و  دکتـر  2  ،کنندگان  رشته   تخصصی  ينفر 

.  گردیدها اسـتفاده  د و از نظرات آن ذاشته شپرستاري در میان گ 

هاي  مصاحبه و یادداشت و    هاردآوري دادهاز تلفیـق در روش گ 

ه تنوع  در انتخاب نمون ،د و در نهایـت اسـتفاده گردی در عرصـه

پذیري هم از روش انتخاب  در خصوص معیار انتقال.  دلحاظ ش

ر تأییدپذیري گردید. معیاهدفمند با رعایت حداکثر تنوع استفاده  

ا، ثبت و نگارش  هها، مقایسه مداوم آن وري منظم دادهآهم با جمع

بی در مورد طبقاتدقیق و رعایت  تحلیلگران  توافق  ، طرفی و 

ها با  معیار قابلیت اطمینان بودن داده  ،پوشش داده شد. همچنین

د  ها موروري در دادهها و غوطهدرگیري طولانی محققان با داده

 . (21)  قرار گرفت توجه 

ه  نامذ معرفیابتدا با اخ  ،یقلا ات اخحظلات مر راستاي رعاید

کی  دانشگاه علوم پزش  مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکیاز  

مش  ،کرمان به  دسترسی  فراهارکت امکان   از .  گردیدم  کنندگان 

نامه ت ی رضا،  نمایندشرکت   مطالعه در داشتند تمایل که افرادي

 در خصوص اطلاعاتی ، همچنین شد. اخذ کتبی

اختیار در مکتوب  صورت  به پژوهش سؤالات و  اهداف ،تحقیق

اطلاعات تمامشد. در مطالعه حاضر،   داده  قرار  کنندگانشرکت 

به   ماند و   یباق محرمانه و نوشتارها مصاحبه  هايفایل  نام،شامل  

.  دش  استفاده کد از کنندگان،شرکت  مشخصات شخصی  ذکر يجا

از  گیريکناره کنندگان حقمشارکت  آگاهانه، فرم اطلاعات  طبق

 به  نیازيها  آن  انصراف براي و داشتند مرحله هر در را تحقیق

نمونه  .نبود دلیل هارای ش  ها همه  آگاه  پژوهش  اهداف  دند و از 

ها آنه  ب  ، . همچنینضبط شد  آنان ت از  ها با اخذ رضایمصاحبه

د شده محرمانه باقی خواهعات ضبط  طلاد که ااطمینان داده ش

و در    رود از بین میها، فایل صوتی  نازي آسماند و پس از پیاده

تمای میصورت  از  ل  را  مصاحبه  به  مربوط  صوتی  فایل  توانند 

گردند.  آگاه  نیز  کلی  نتایج  از  و  نمایند  دریافت  پژوهشگر 

مش  ،نهمچنی اع ارکت به  صلاح    لامکنندگان  کـه  زمان  هر  شد 

می بدانن شتواند  خارج  مطالعه  از  آن  اما  ،وندند  از  یک  ان  هیچ 

نکردند. را ترک  تحقیق

 هایافته

تخصصی  17از   حاضر  کنندهارکت مش  دستیار  پژوهش  ، در 

تـا   28دامنـه سـنی آنـان از  .  نفـر مـرد بودنـد  8نفـر زن و    9

هاي رشته  ها از سال اول تا چهارمتحصیلی آن دامنـه    و  سـال  39

از   بیماريتخصصی  زایمان،  و  زنان  رادیولوژي،  هاي  جمله 

بیهوشی  و  داخلی، اطفال، قلب  . دبو   عروق، پوست، جراحی و 

ابتدا در مرحله  هـل و بقیـه مجـرد بودنـد.  أنفـر مت  12  ،همچنیـن

و    ،هادادهتقلیل   معنایی  واحدهاي  تعیین  به  شروع  نویسنده 

168  ،شده  واحد معنایی استخراج  385استخراج کدها نمود که از  

، هادادههـاي غنـی و عمیـق  از توصیفو سپس    به دست آمدکد  

 ،محیط بالینی اثربخش،  ستاد بالینی توانمندا»طبقه شـامل    شش

بودن قوانین و   جامع و مانع، مدیریت آموزشی،  جامع  يزیربرنامه

 «آموزشی  یندهاي ا فرتلاش در جهت بهسازي    و   مقررات آموزشی 

.(1)جدول  گردید  اسـتخراج  
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یتخصص ارانیدست  دگاهیمطلوب از د ینی آموزش بال زیرطبقاتو  یاصل ات: طبق1جدول 

طبقات زیر طبقه اصلی  

 ( مطب)بدون  وقت تمام یعلم تأی ه ياعضا  ير یکارگه ب  ستاد بالینی توانمنداحوزه 

یپزشک آموزش در  توانمند یعلمت أی ه ياعضا  ير یکارگه ب 

  ریپذتی ول ؤمس یعلمت أی ه ياعضا  ير یکارگه ب 

 نخبه  یعلم أتی ه ياعضا  ير یکارگه ب 

 موجود  روابط نه و یقانون ضوابط بر اساس یعلم أتی ه ياعضا  ير یکارگه ب 

 روز دانش از يریگبهره در یعلم أتیه  ياعضا يتوانمندساز

 استخدام  هنگام استاد یعلم سطح گرفتن نظر در

 ي اقتصاد منابع از  يریگ بهره با یعلم أتی ه ياعضا  يکار زهیانگ  شیافزا

 اران یدست  شبانه يها کیکش در یعلم أتیه  ياعضا حضور

 یآموزش يها مارستانیب  در ی علم أتیه  ياعضا فعال و  منظم حضور

  یآموزش يراندها  و هانگ یمورن در ی علم أتیه ياعضا  منظم و ثرؤم حضور

  یآموزش يها در گروه ارانیبه توجه به تعداد دست  یعلم أتی ه ياعضا  ير یکارگه ب 

خطا  بروز هنگام ژهیو به آموزش در ارانیدست با یعلم أتیه  ياعضا یمنطق و يا حرفه رفتار

  ینی بال یعلم أتیه يبه اعضا   یتیریمد فیوظا يواگذار عدم

 ی علم أتیه  ياعضا توسط ارانی دست آموزش دادن قرار تی اولو

روز  يتکنولوژ بر  یمبتن یآموزش يهاگروه ازین مورد زاتیتجه  و  امکانات هی ته محیط بالینی اثربخش 

   یعلم أتیه  يتوسط اعضا یآموزش  دیجد يهايتکنولوژ ير یکارگه ب 

 مناسب   يهادر مکان یآموزش  زاتی از امکانات و تجه يری گبهره

   یآموزش زاتیدر استفاده از امکانات وتجه  ارانیدست آموزش

 اران یدست  يازها ین با متناسب یآموزش  زاتی تجه و امکانات از يری گبهره

 ها بخش در ونیپاو و یآموزش يهاکلاس جهت مناسب يها اتاق اختصاص

  یمنابع و مراجع آموزش شیرایو نیاز آخر استفاده

 یآموزش يها مارستانیب  يهاتوسط کتابخانه کی و الکترون یبه صورت چاپ یمنابع و مراجع آموزش نیتأم

   نیبه صورت آنلا یمعتبر پزشک یکیبه منابع الکترون  یدسترس يبرقرار

 یآموزش  ارانیدست ژهیو  یرفاه امکانات شیافزا

انیرشته و دانشگاه( در بدو ورود دانشجو یمعرف) یآموزش يها راهنما عیتوز ریزی جامع برنامه 

 و ابلاغ به دانشجویان  استادانتدوین اهداف و برنامه آموزشی دستیاران توسط 

 ی آموزش يهابوکلاگ گرفتن نظر  در با  ارانیدست  یآموزش  برنامه نیتدو

( روزانه و یهفتگ ماهانه،   سالانه،) يبند زمان جدول  و یاتیعمل برنامه با همراه یآموزش  برنامه نیتدو

 استادان  همراه به  ارانیدست  يهاکیکش  برنامه نیتدو

در یمراتب  سلسله ستمیس از استفادهبا   خود فیوظا و  هاتی ولؤمس لیتعد جهت ارانیدست  به لازم اراتیاخت دادن یآموزش تیریمد

دستیاري و درمان بیماران  آموزش

 ي اریدست  آموزش در ينگارندهیآ

مناسب  زمان در ایدن  روز منابع با منطبق  ارانیدست  آموزش اهداف  ند،ی افر در يبازنگر

 ا ی دن معتبر ي هادانشگاه با یآموزش  يهابرنامه ق ی تطب 

 . شود تیزیو اری دست  توسط دیبا  که یمارانیب   تعداد لی تعد
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 ستاد بالینی توانمند ا 

مشـارکت  باور  از توانمندي    ،کنندگانبه  یکی  استادان 

شود؛ چرا  محسوب میهاي مهم در آموزش بالینی مطلوب  مقوله

در این خصوص    بار اصلی آموزش را بر عهده دارند و  هاآن  که

تجربیات    و  اساتید باید به علم روز مسلط باشندعباراتی همچون »

مسلط    اساتید جدید و»  .«دهند ها قرارخود را در اختیار رزیدنت 

(.  3کننده  « )شرکت ضوابط نه روابطبا توجه به    وباشند    به علم

شاید بهتر است از اساتیدي که    ،جهت اصلاح سیستم آموزش»

می رتبه  داراي  تخصصی  بورد  کنیم  ،باشنددر  « استفاده 

موضوعی اشاره داشت.   مایه درون(، به این 1کننده )شرکت 

 محیط بالینی اثربخش

یافته اساس  پژوهشبر  از  بر  ،هاي حاصل  توانمندي   علاوه 

، فضا و محیط بالینی نیز در مطلوب بودن آموزش دوره  استادان

گذار است. در نظر گرفتن امکانات کافی و متناسب  ي تأثیر دستیار

 اران یدست  يها تی ول ؤمس  و فیوظا شرح نییتع

 اران یدست یدرمان و یآموزش يها تی فعال  یزمان کی تفک

 ي اریدست  دوره يانتها  در سبک يکار برنامه  کی گرفتن نظر در

   ياریدوره دست  يدر ابتدا  يدوره شش ماهه آموزش تئور کینظر گرفتن  در

 ی پزشک  علوم يهادانشگاه در يار یدست آموزش نحوه بر یبالادست نظارت

یآموزش يهامارستانیدر ب  استادانجهت حضور  یعلوم پزشک يهادانشگاه نولاؤمس نظارت

 ها آن  ورود  بدو در ارانیدست به یآموزش  هايبرنامه نهادن اریاخت  در

فرایندهای جهت بهسازی  تلاش در

 آموزشی

شده نیتدو  يهادستورالعمل و هانامهنییآ  اساس بر یآموزش يراندها  تیف یک بهبود

 انتخاب موضوع راندها توسط دستیاران آموزشی 

   یآموزش  يدر راندها استادان  یو منطق  ياحرفه  برخورد

   یو نه اهداف درمان یراندها با هدف آموزش يبرگزار 

 استادان  توسط یآموزش يراندها  تیریمد

  یمنظم گزارش صبحگاه يبرگزار 

 موجود   يهادستورالعمل و هانامهنییآ اساس  بر یصبحگاه  هايگزارش يبرگزار 

 یصبحگاه  هايگزارش یآموزش تی فی ک شیافزا

 استادان  توسط یصبحگاه هايگزارش تیریمد

 اران یدست توسط یواقع موارد  طرح از استادان نانیاطم  کسب

   یآموزش یتخصص يهادرمانگاه سیتأس

بودن قوانین و مقررات   جامع و مانع

 آموزشی

 یگروه آموزش  ازی مطالب با توجه به ن یدر آموزش برخ يتئور يها کلاس يبرگزار 

 هاي تئوري ریزي مناسب و عملیاتی در برگزاري کلاسبرنامه

 یگروه آموزش يازها یبا توجه به ن یقبل از آموزش عمل يتئور يها کلاس يبرگزار 

 ی نی بال آموزش در  یاب یارزش  مناسب يها روش از استفاده

   یآموزش  هايبرنامهموجود  یبا توجه به اهداف آموزش  ارانیدست آموزش

 ي بعد  تیلوو ا در درمان دادن قرار و ارانیدست  آموزش به دنیبخش  تی لووا

 ارانیدست  یعلم سطح از  بالاتر آموزش عدم

 ارانیدست  آموزش به یکاف زمان اختصاص

 تر نییپا سطح با انیدانشجو به یمارستانیب نامعلم عنوان به ارانیدست از استفاده

   ارانیدست  یو تخصص یبه آموزش عمل ستادانادادن  تی اولو

 ي اریبر شواهد در آموزش دست  ینمودن آموزش مبتن پررنگ 
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گذار باشد. ار تأثیرتواند بسیبا علم روز در آموزش دستیاري می

امکانات آموزشی خوبی  نیز با نظراتی همچون »ان  کنندگ مشارکت 

له اصلی ما استفاده درست از  أسم  له امکانات نیست أمس  ،داریم

بیمارستان در  که  است  آموزشی  هستندامکانات  از  ها  برخی   .

دانند  تجربه نحوه استفاده درست از این امکانات را نمی اساتید با

این موضوع برایشان اهمیتی ندارد و همان آموزش سنتی    یا اصلاً

می ادامه  را  می»(.  11کننده  )شرکت   «دهندخود  در فکر  کنم 

احترام اساتید   زنیم.خصوص سیستم آموزشی ما داریم در جا می

اولویت    با استفاده از امکانات آموزشی  اما اینجا آموزش  ،واجبه

. مسأله اشاره داشتند، به این (17کننده )شرکت  «هاست آخر آن 

 جامع  یز ی ربرنامه

اي مدون و از قبل تعییین ریزي جامع به وجود برنامهبرنامه

مطالعه در  دارد.  اشاره  دستیاري  آموزش  در  این   حاضر  شده 

نندگان مورد توجه قرار گرفت.  ک موضوع کلی نیز توسط مشارکت 

وجو » رزیدنتی  سال  هر  براي  مدون  باشد.  دبرنامه   مثلاً   داشته 

در    مشخص باشد.،  مطالبی که رزیدنت سال یک باید یاد بگیرد

باشد  داشته  وجود  آموزشی  مشخص  پروتکل  یک  سال  هر 

رفته اي براي دستیاران باید در نظر گ برنامه»( و یا  7کننده  )شرکت 

خواهیم  یعنی بگن ما می  ؛شود که اول براي دستیار هدفمند باشد

بعد بگن دستیار    آموزشی؟  درمانی؟  ...کنیمچه دستیاري تربیت  

با توجه به   بعد براي آموزش و. چی نیست  ما الآن چی هست و

(. 9کننده )شرکت  «ریزي شودنگاه به آینده برنامه ها وواقعیت 

 ی آموزش تی ر ی مد 

کنندگان به این موضوع اشاره نمودند مشارکت  ،در این حوزه

اري آموزشی وزارت  گذه موضوع آموزش دستیاري در سیاست ک 

هاي  ولیت ؤ اي در قالب تعدیل وظایف و مستوجه ویژه  ،بهداشت 

بر اساس علم روز    یهاي آموزشبرنامهم  دستیاران، بازنگري مداو

وره دستیاري  کارهاي نظارتی بیشتر در آموزش د  و   و تدوین ساز

« گرفته شود.  نظر  آموزشی  برنامهکاش  در  بهاي  ما  روز  هرشته 

هاي مطرح دنیا  دانشگاههاي آموزشی  برنامهشد و بر اساس  می

ها بر دروه  ن دانشگاه( یا »نظارت مسؤولا5کننده  شرکت شد« )می

است  کم  بسیار  گروه  ،دستیاري  و  اساتید  دست  چیز  ها  همه 

ها نیاز داریم که یک فرد بالادستی به آموزش  بعضی وقت  ... هست 

 . ( 16کننده  شرکت « ) د و نحوه برخورد با ما نطارت داشته باش 

بودن قوانین و مقررات آموزشی  جامع و مانع

مشارکت  دید  حاضر،کنندگان  از  و  تحقیق  مقررات   قوانین 

در هاي آموزشی  به شکل یکسان براي همه گروهباید  آموزشی  

آموزش به  مربوط  قوانین  شود.  گرفته  باینظر  ارزشیابی  و   د ها 

ها اجرا شود. به عنوان یکدست و به شکل مناسب در همه گروه

ها نباید در ولیت ؤها یعنی مسچوبربه نظر من این چها»  نمونه

 چهارم،  سوم،  دوم،  ،با جمعی متشکل از رزیدنت سال اولواقع  

بلکه    ،نوشته شوداساتید    استاژرها و  ها واینترن  ،التحصیلفرد فارغ

متأسفانه ما هر ...  جمع آوري بشه طرف نوشته وتوسط فردي بی

نامه  یینآما یک  (. »11کننده  )شرکت   بینیمروز یه قانون جدید می

دوره   آموزش  براي  گروهثابت  در  که  داریم  اجرا  دستیاري  ها 

کند و  کس هر طور که دوست دارد به آن نگاه می  هر  و   شودنمی

می قوان  .کنداجرا  به  برخی  پایبندي  در  آموزشی  کم  ین  موارد 

ها همین دونم در همه دانشگاهمن نمی(. »12کننده  شرکت است« )

؟ چرا مشخص نیست که ما چقدر باید کشیک بدهیم  ...خبر است 

به   به خدا هم ضرر  ؟چرا اینقدر ساعات طولانی باید کار کنیم

ها دیگه توان نداریم  ی وقت ... بعضهم به ضرر بیمار و خودمونه

(. 13ننده ک شرکت « )درست کار کنیم

آموزشی فرایندهای تلاش در جهت بهسازی 

مهم از  دستیاريیکی  دوره  در  آموزشی  بسترهاي  ، ترین 

، راندهاي بالینی، گراندراندها و...  استفاده از گزارش صبحگاهی

به طور قطع  د.  ریزي و اجرا شو ثر برنامهؤبه شکل م  است که باید

از شروع  کلاس ها  عملی بخشهاي تئوري دوره دستیاري قبل 

بخش  گیردانجام   در  ارزشیابی  فرایند  و    هاو  مدون  شکل  به 

در خیلی از گزارشات صبحگاهی و  شود. »ریزي  مشخص برنامه

نمیگیردبرخورد مناسب و حرفه  ،راندها ب  .اي صورت  ه  اساتید 

روال از  بدور  و  علمی  دنیاههاي  می  روز  برخورد  ما  د« کننبا 

شانس    ...آموزش خیلی کمرنگ شدهالبته که  (. »10کننده  شرکت )

بگیریم    داشته باشیم کیس بستري باشد و بتوانیم یک چیزي یاد
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ول آموزش یک گروه دیگري هم هستیم.  ؤ و از اون طرف مس

 (. 8کننده شد« )شرکت ها درست میبهتر بود این روال

 گیریو نتیجه   بحث 
بر  آاز    در خصوص نظرات دستیاران موزش بالینی مطلوب، 

، یک استاد بالینی در کید شد. در این خصوصاستادان تأنقش  

دانش خود را    ،به حرفه خود افتخار نماید و همچنین  ابتدا باید

ري و عملی ، دانش نظنیو همچندر زمینه مربوط به رشته خود  

ي نوین آموزش افزایش دهد. یک  هاروشخود را در خصوص  

بالینی   برنامه آموزشی    باید  مؤثر استاد  از اجزاي  درک واضحی 

- رابطه استاد  باشد. دستیاران تخصصی نیز باید  دستیاران داشته

به    ، بایدهمچنین  .نظر گیرند  خود در شاگردي را در ارتباطات  

و استانداردهاي حرفه پزشکی و آن چیزي    باشنددنبال اطلاعات  

آموزش    اندرکاراندست   را درک نمایند.  رودیمانتظار    هاآناز    که

ایی یک تیم بالینی هستند  ول کارمسؤ ها  د در نظر بگیرند که آنیبا

باید باش   و  پزشکی  کارتیم  پیشرفت  جهت  هدایتگري  د ننقش 

(26) . 

دستیاران  دیدگاه  از  مطلوب  آموزش  یک  خصوص  در 

ستاد ا . » ابعاد مختلفی را نشان داد  پژوهش حاضر   نتایج تخصصی،  

توانمند  مه   « بالینی  از  توسط م یکی  که  بود  موضوعاتی  ترین 

مطرح  مطلوب  آموزش  یک  وجود  جهت  تخصصی  دستیاران 

به   ؛ کنندگان مطرح شد . این موضوع توسط کلیه مشارکت گردید 

سبت به موضوعات دیگر بیشتر که اهمیت این موضوع را ن  طوري 

اعضاي  دانستند   نقش  اهمیت  یک و  عنوان  به  را  علمی  هیأت 

این   . وزش مطلوب در نظر گرفتند اپذیر از یک آمنموضوع جدایی 

اساس بررسی  که بر  شاطرجلالی و همکاران  مطالعه نتایج  با  یافته 

Delphi   ترین خود اعلام نمودند معلم و کیفیت عملکرد وي مهم

ارتقا  در  آموزش جزء  داشت ( 27)   باشد بالینی می   ي   .، همخوانی 

خود  تحقیق  در  همکاران  و  را   استقامتی  پنهان  درسی  برنامه 

این   اما در  نمودند،ترین جزء آموزش از نظر دستیاران اعلام  مهم 

درسی  جهات برنامه  از  بالینی  توانمند  استاد  عملکرد  و  نقش   ،

ترین مواردي از جمله مهم   .( 28)  باشد مختلف آموزش برجسته می 

گردید  مطرح  دانشجویان  توسط  موضوع  این  در خصوص  ، که 

به معناي تمام وقت    ی علم   أت یه  ي اعضا   ي ر ی کارگ ه  ب توان به » می 

 ياعضا  ي ری کارگ ه  ب همیشه در دسترس باشند«، » اقعی کلمه که  و 

تعداد دست  یعلم   أت ی ه  با  ی«، آموزش   يها در گروه   ارانی متناسب 

دست  ی علم  أت ی ه   ياعضا   ی منطق   و   ي ا حرفه   رفتار »  در   اران ی با 

و   آموزش خطا   ژهیبه  بروز  » هنگام  و   فی وظا  ي واگذار   عدم « 

.اشاره کرد   « ی ن یبال   ی علم  أت ی ه   ي به اعضا  یت ی ر ی مد 

یید نموده و مطالعه حاضر را تأ هاي متعددي یافته  هاي پژوهش 

وده است. در ثر اشاره نم ؤ هایی یک استاد بالینی م به بیان ویژگی 

نظرات دستیاران رشته به  استناد    اکه ب   مطالعه ادهمی و همکاران 

پزشکی  کرمان   تخصصی  پزشکی  علوم  دانشگاه  شد،   در  انجام 

به مهارت عملی   ، هاي مورد بررسی در بین حیطه بالاترین نمرات  

اخلاق   کمترین  بالینی    استادانو  به  و  نیز  تدریس نمره  روش 

از دیدگاه   با وجود این که داده شد.    اختصاص  )تئوري و عملی( 

روش   اما ،  باشد می   ی در حد بالای   استادان مهارت عملی    ، دستیاران 

ز ا   ، همچنین   قرار دارد. ترین رده  تدریس آموزش بالینی در پایین 

گزینه  تدریس   هاي بین  روش  حیطه  در  از   ، موجود  استفاده 

..( له و.أ تلف تدریس )کار گروهی، روش حل مس هاي مخ روش 

عابدینی   تحقیق نتایج    .( 29)   کمترین نمره را به خود اختصاص داد 

بیان، پذیرا و مهربان بودن و تسلط   نشان داد که شیوایی و همکاران  

درس  موضوع  ویژگی مهم   از   ، به  خوب ترین  استاد  یک  هاي 

معلم   . است دانشگاهی   بودن  مهربان  و  معناي  پذیرا  پذیرفتن   به 

ایجاد یک   نیت و   فراگیر از روي عاطفه و صمیمیت و با حسن 

 قلب کلاس  محیط صادقانه توأم با همکاري صمیمانه و کامل در 

ظرفیتش را   که ابتکار عمل به هر فراگیر در حد توان و   باشد می 

و می   ایجاد راه   نماید  و  به وسایل  را  پیشرفت  نشان آن   هاي  ها 

 .( 30)   دهد می 

معیاري   به عنوان  مطالب درسی  تسلط بر  ي،دیگر   پژوهشدر  

ی از نتایج ها با بخش این یافته   ( که30شد )  نام برده   مورد انتظار

حاضر  در   مطالعه  علمی  هیأت  اعضاي  توانمندسازي  بر  که 

گیري از دانش روز و در نظر گرفتن سطح علمی استاد هنگام بهره 

یک عضو هیأت علمی   بدین معنی کهباشد؛  همسو می   استخدام 
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کامل داشته و تخصص  تسلط  ،دهد می  بر مطالبی که آموزشباید 

دیگرباشد معیارهاي  از  در   حضوربه    توانمی  .  فعال  و  منظم 

آموزشیبرنامه علاق،  هاي  بودن،  درجدي  تعهد  امر   مندي، 

تدریس و  عملی    و  آموزش  وظایف  صحیح  انجام  بر  نظارت 

هاي ملاک   تحقیق نوابی و همکاران،. در  (31)اشاره کرد  دانشجو  

توان بیاناستاد  شیوایی  شامل  ترتیب  به  موضوع  مند  به  تسلط   ،

موقع در کلاس درس  مناسب، حضور به  يتدریس، لهجه و صدا

آموزشی کمک  وسایل  از  استفاده  شیوه    و  با  مناسب  زمان  در 

. (32) صحیح بود

ي  هایژگیو(،  32و همکاران )  Boor  نتایج پژوهش  همسو با

بر اساس درک دستیاران تخصصی، در قالب   توانمندیک استاد  

ي فردي  هایژگ یو ،. اولین دستهمشخص گردیدچهار دسته کلی 

شامل تعهد، حامی بودن، دستکاري و صداقت، اعتبار، پذیرش  

ي دیگران و شخصیت کاریزماتیک وي  هادهیابالا نسبت به نقد و  

یی  ها یژگ یو شامل    استادان. دومین دسته مربوط به تخصص  بود

بودن، دارا بودن دانش روز و دسته سوم  چون خبرگی، الگو  هم

که در    باشدیمي تدریس و معلمی  هامهارتشامل    ییهایژگ یو

ز یتمابتواند میان نقش پزشکی و معلمی خود    این دسته استاد باید

ي هانقششود، آموزش را تسهیل نماید و دسته آخر شامل  لیقا

وي   آن    بودنظارتی  از  بودن    دتوانیمجمله  که  رویکردگرا  به 

ي مختلف علاوه بر طبابت مانند پژوهش هات ی فعال، انجام  استادان

اشاره نمود ( در کنار دانشجویان  Coach)  یک مربی  عنوان  بهو  

. (33) کندیمرا تحقیر  هاآنفردي که   عنوان بهنه و 

 بالینی اثربخش  محیط وجود  حاضر،  ي مطالعه  ها افته یدیگر  از  

از    عنوان  به  مطلوب  های ژگ ی ویکی  آموزش  اجراي   باشد. می ي 

 نی ترمهم یکی از    ، یندهاي آموزشی به شکل استاندارد و مناسب ا فر 

نقش و اهمیت   ، که از دیدگاه دستیاران تخصصی   است موضوعاتی  

ي صبحگاهی، هاگزارش اجراي   دارد. ي در آموزش مطلوب ا ژه ی و 

استانداردهاي   اساس  برراندهاي آموزشی، گراندراندهاي آموزشی  

ي در بهبود آموزش تخصصی دستیاران مؤثر   نقش   تواند ی م موجود  

 و همکاران  an Vendeloo  تحقیق ها با نتایج  این یافته   . ایفا کند 

در پژوهش   بر اساس نظر دستیاران مورد بررسی ( همسو بود.  33) 

یادگیري و فعالیت   اي کننده ، محیط یادگیري عامل تعیین آنان  در 

 .( 34) باشد  می اي  حرفه 

آموزش   و  رگذاریتأث ،هامهارت این که  ییجاآن  از قابل 

پیشرفت به،  هامهارتاین   آموزش با توانندیم  مدرسان هستند،

 نقش  ،کنندهلیتسه  عنوان  به ونمایند   کمک دانشجویان

مد اکار و مؤثر یادگیري در فراگیران توانمندسازي در يابرجسته

باشند   دستیارا  جامع  ي زیربرنامه.  (35)داشته  دیدگاه  ن  از 

ي دقیق و اجرایی قبل از اجراي  زیربرنامهانجام یک    ،تخصصی

یک مسیر مشخص را در   تواندیم  است که  هر برنامه آموزشی

بکاهد.   هاآني  ها ینگرانو از سردرگمی و    دهدقرار    هاآناختیار  

از   دیگر  یکی  موضوع  مهم  هاجنبهاین  یک    شده  مطرحي  در 

توان  ها میریزيبرنامه جمله. از باشدیم مؤثرآموزش مطلوب و 

معرفی رشته و دانشگاه( در بدو ي آموزشی )راهنماهاتوزیع    به  

دانشجویان،   آموزش  نیتدوورود  برنامه  و  اران یدست  یاهداف 

دانشجو   استادان توسط   به  ابلاغ  تدوینانیو  آموزشی   برنامه  ، 

جدول    برنامه  با   همراه و  ماهانه،  بندزمانعملیاتی  )سالانه،  ي 

، ددهیمکه شواهد نشان    گونههمانو روزانه( اشاره نمود.    هفتگی

مدیریت   .(36) است  آموزشی يزیربرنامه آموزش، اساس و پایه

آموزشی    و  اثربخشآموزشی   برنامه  یک  نیازمند   ،مؤثرهدایت 

آموزش  یک مدیریت صحیح و مناسب است. با توجه به اهمیت  

جامعه بهداشت  و  سلامت  ارتقاي  جهت  تخصصی   ، دستیاران 

آموزشی   بهبود   تواندیم  اثربخشمدیریت  در  مهمی  نقش 

ي آموزشی داشته باشد. اهمیت  هابرنامهي موجود در  هایکاست

آموزش  از  تخصصی  دستیاران  دیدگاه  بیان  در  موضوع  این 

 .  باشدیممطلوب 

از دیگر نتایج   ،یو مقررات آموزش  نیجامع و مانع بودن قوان

یجاد  آموزش، ابود که اهمیت بسیار بالایی دارد.    پژوهش حاضر

کارکنان آن  در  که  است  معلومات،    بتوانند  محیطی  رفتارها، 

تواناییمهارت گرایشها،  و  شغل  ها  به  مربوط  را  خود  هاي 

و  هابرنامهاجراي  .  فراگیرند قوانین  چارچوب  در  آموزشی  ي 

به  ،وزشیمقررات آم افزایش کیفیت آموزش دستیاري و    منجر 

آموزش حین  در  مقررات  و  قوانین  و    نیز  اعمال  ثبات  موجب 
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آموزشی  هابرنامه  نیچنیکدستی   جمله آن  از    که  گرددیمي 

نمودن مجموعه قوانین و مقرارت آموزشی ویژه دستیاران    مداروز

صورت   به  شده ب یو مقررات تصو  نیقوان رییعدم تغتخصصی، 

 در بدو ورود   ارانی به دست  یو مقرارت آموزش  نیقوان  ابلاغ،  مکرر

آموزش  نیقوان  اعمال  و مقررات  دانشجو   یو  با  برخورد  ان یدر 

هاي مرور  یافته  ،نتایج این بخش مطالعه .توان نام بردمی  را   یخاط

هاي آموزش  در بررسی چالش  را  زاده و همکارانمند بیگنظام 

تأ ایران  در  میبالینی  و  بر چالش  هاآنید.  نمایید  مدیریتی  هاي 

اشاره   ایران  بالینی  آموزش  در  جامع  آموزشی  برنامه  نبود 

 .(37)کردند

تلاش در  به بعد    تحقیق حاضر، هاي  از یافته  يدر بخش دیگر

 که به عنوان مثالاشاره شد    آموزشیفرایندهاي  جهت بهسازي  

همچونمی مواردي  هیأت    توان  اعضاي  فعال  و  منظم  حضور 

ثر و منظم اعضاي ؤهاي آموزشی، حضور معلمی در بیمارستان

بردها و راندهاي آموزشی  هیأت علمی در مورنینگ نام  که    را 

و  استفاده مناسب از امکانات  و موجب ارتقاي آموزش دستیاري  

از دید دستیاران تخصصیشودیمتجهیزات آموزشی   تنها   ه ن  ،. 

ها آنبلکه استفاده صحیح و بهینه از    است،تهیه این امکانات مهم  

فرمؤثرنقش    تواندیم بهبود  در  دستیاري  اي  آموزش  یندهاي 

داشته باشد. 

 ي ریگ جهینت

حاضر  نتایج یافتن    پژوهش  افزایش هاراهجهت  براي  یی 

بالینی از اهمیت کارشان جهت دستیابی به آموزش    استادانآگاهی  

پیشنهاد   ،تواند مفید باشد. از طرف دیگربالا می  ت یفیباک دستیاري  

لینی  در خصوص یک آموزش بابالینی    استادانگردد دیدگاه  می

تا بتواند روشنگر مسیري باشد    مطلوب مورد بررسی قرار گیرد

بالینی    د یک محیطجهت ایجا  هاآنو انتظارات    هاخواستهاز    و

 مطلوب و مناسب آگاهی به دست آید. 

تخصصی، علاوه بر   هاي دستیارکیفیت آموزش دوره  يارتقا

ي موجب ارتقاتقویت کیفیت ارایه خدمات مراقبتی به بیماران،  

دوره در  پزشکی  دانشجویان  آموزش  و  کیفیت  کارآموزي  هاي 

فارغنهایت   در  و کارورزي   به  منجر  پزش،  کردن  کان التحصیل 

خواهد شد.  ايتوانمند و خبره

 هات یمحدود نقاط قوت و  

از   بیان دستیاران تخصصی    دیدگاه   حاضر،   در مطالعه  شد که 

ذهنی دستیاران   آل و ایده   ها خواسته انتقال    توان به آن می نقاط قوت  

ه خدمات ی ارا  ،ت ی نها  در و    مؤثر بالینی    آموزش تخصصی جهت  

عدم    تحقیق، ي  هات یمحدود از    کرد. اشاره    مؤثر درمانی    - بهداشتی

و مطالعاتی با عناوین   طرح شرکت در این    براي تمایل دستیاران  

و چاپ نتایج  پژوهش که شاید شرکت در   به دلیل این  بود؛   مشابه 

آن مشکلاتی براي آنان ایجاد نماید. 

 ی سپاسگزار 
خانم   ي مراد ی عل  ثهی از سرکار خانم حد وسیله  بدین  و سرکار 

ت  بتول  تدو   ي رگر ی دکتر  در  ت   مطالعه   ن ی ا   ن یکه  پژوهش   م ی با 

.آید و قدردانی به عمل می تشکر   ، ند نمود   يهمکار 
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