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 چكيده:

 انمی از است موظف دانشجو و شودمی گرفته نظر در رشته یک دانشجویان همه برای که هستند درسی واحدهای از ایمجموعه اختیاری دروسمقدمه: 

 منظور به مطالعه نیست. این مؤثر دانشجویان آموزش در که است واحدهایی نیز پوچ کند. واحدهای انتخاب را واحد تعدادی مشخص، اختیاری دروس
 آموزشی هاینیاز بررسی سپس و پوچ واحدهای تبین و اختیاری واحدهای اولویت مورد در جهرم پزشکی علوم دانشگاه اساتید و دانشجویان دیدگاه بررسی
 است. گرفته انجام بالینی

بالینی به صورت سرشماری و دانشجویان  مقطع نفر از دانشجویان 022پایه و  علوم و بالینی نفر از اساتید 07 مقطعی، -توصیفی مطالعه در این روش کار:

 احدهایو تبیین و اختیاری واحدهای به صورت نمونه گیری طبقه ای وارد مطالعه شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه اولویت رشته های مختلف
 ورت گرفت. و تحلیل اطلاعات با استفاده از آمارهای توصیفی و استنباطی صآموزشی بود. تجزیه  نیازهای و پوچ

 ،(36/21۸) شواهد بر مبتنی ، طبابت(6/25۸) بالینی استدلال مهارت اختیاری واحدهای از هریک اولویت نظرسنجی، در کنندهشرکت دانشجویان يافته ها:

 دروس اند. دانشجویاندانسته( زیاد خیلی تا زیاد) مهم را( 19/50۸)  مرتبط هایمهارت و کامپیوتر و( 32/56۸) ارتباطی هایمهارت ،(5/55۸) نویسیمقاله
 پوچ واحد عنوان به را( 70/16)۸ پزشکیروان و( 31/75)۸ آن هایریشه اسلامی و انقلاب( 67/51)۸ تحلیلی تاریخ ،(66/66)۸ اسلامی تربیت و اخلاق
 اند.دانسته

تر امکانات و تجهیزات محیط بالینی دارد. ارتقاء ین جامعتأمای مطلوب، وضعیت آموزش پزشکی نیاز به های حرفهبرای کسب مهارت نتيجه گيری:

 مفید واقع شود. ترمطلوبای های حرفهتواند در بهبود وضعیت آموزش بالینی و کسب مهارتای نیز میهای حرفهیهمکارعملکرد اساتید و جذب 
 

 بالینی واحدهای درسی، دانشجویان، آموزشی واژگان کليدی:

 

 

مقدمه:
 تریناساسی از یادگیری و تحصیل مترقی جوامع در مروزها

 روز زا ساعاتی باید فردی هر و رودمی شمار به زندگی هایفعالیت
 ایجامعه هر دوام و بقا زیرا دهد، اختصاص اندوزیدانش امر به را

 دباشمی زندگی در آن کارگیری به و اطلاعات کسب به منوط
 مقتضیات و لوازم ترینابتدایی از که است حالی در این .[9]

 لاقهع. است آموزش به رغبت و علاقه موفقیت، کسب و یادگیری
 ؤثرم نیروی واقع در که انگیزش و کنجکاوی از مرکب توانمی را
 علاقه دیگر عبارت به. [0] دانست کار بالفعل انجام در محرک و

 در دیگری بر چیزی رجحان موجب که است بالفعل انگیزه نوعی
 از بعد موفقیت عامل ترینمهم. [3] شودمی گیریتصمیم حین
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 بالا گیزهان با دانشجویان و است آموزش کیفیت و انگیزه توانایی،
 و هداد انجام را بیشتری تکالیف و فعالیت آموزش، هایدوره طی
 موارد زا خیلی در. است بوده بالا نیز هاآن موفقیت سطح نتیجه در

 یا و موفقیت به منجر آشکاری طور به آن فقدان یا انگیزه وجود
 موجود کوریکولوم رسدمی نظر به همچنین .[1] گرددمی شکست

 یمشکلات و موضوعات با رویارویی جهت را دانشجویان تواندنمی
 تیسلام مراقبت هایمحیط و جامعه در التحصیلیفارغ از بعد که
 راستا همین در. نماید آماده کامل طور به شوندمی مواجه هاآن با

 موزشی،آ هایتکنولوژی در تغییر نظیر آموزش در تغییراتی ایجاد
 ایهسیاست در تغییر خدمات، و ایکتابخانه منابع در تغییر

 اورب این به تواندمی سازمانی هایبودجه در تغییر و دانشگاهی
 در یژهو به است. فرارسیده کوریکولوم توسعه زمان که شود منتج
 شدن افراد التحصیلفارغ هدف که پزشکی علوم هایرشته

 ایجاد مثبت تغییر سلامتی مراقبت محیط در که است توانمندی
 هاروهگ ها،خانواده افراد، زندگی کیفیت ارتقای راستای در و کرده

توان انواع کوریکولوم را می .[7] بردارند قدم جامعه کلی طور به و
واحد اختیاری(، پوچ و پنهان تقسیم ) در سه بخش برنامه ریزی

 تحت واحدهایی درسی کوریکولوم در میان این بندی نمود. در
 ایمجموعه اختیاری دروس. دارد وجود اختیاری واحدهای عنوان

ر د رشته یک دانشجویان همه برای که هستند درسی واحدهای از
 ریاختیا دروس میان از است موظف دانشجو و شودمی گرفته نظر

 ندک انتخاب را واحد تعدادی شده اعلام قوانین اساس بر مشخص
 دانشجو کلی شده گذرانده دروس جزو دروس این و بگذراند و

 در که است واحدهایی نیز پوچ واحدهای. شودمی محسوب
 راگیرانف به را پیام این نتیجه در نیست، مؤثر دانشجویان آموزش
 عهجام در و فرد آموزشی تجارب در دروس این که نمایدمی منتقل

 ترجیح اثرات همین اساس بر جوامع از برخی. باشدنمی مهم
. نمایند اضافه جدید واحدهای و حذف را هاآن از برخی دهندمی

 اسطهو به تنها نه آموزشی مراکز پیامدهای که است این مهم نکته
 اقعو غفلت مورد تدریس برای آنچه بلکه شود،نمی تدریس آنچه
 سیدرو و موضوعات حقیقت در. گیردمی قرار تأثیر تحت شودمی
 ستفادها به قادر هاآن و شودنمی گرفته نظر در دانشجویان برای که
 یرگذارتأث نیز افراد زندگی روش انتخاب بر حتی نیستند، هاآن از

 انسانی نیروهای وریبهره افزایش هایروش از یکی .[6] است
 هانآ هایانگیزه انتظارات، علایق، نیازها، به پرداختن متخصص؛

 انتخاب با است لازم و باشدمی علم کسب و تحصیل دوران در
 یط مطلوب امکانات و شرایط تأمین و مناسب آموزشی هایبرنامه

 رشته و درسی واحدهای نسبت را هاآن هایدیدگی دوران این
 ولط در و برده لذت تحصیل از تا نموده تقویت خود تحصیلی
 پردازندب یادگیری به بیشتری با علاقه دانشگاه در خود تحصیل

. در زمینه واحد های اختیاری در دانشگاه های مختلف اقدامات [5]

 نامهبر شیراز پزشکی دانشکده ذیل انجام شده است. از جمله در
 زا پایه علوم دروس بازنگری مرکزی کمیته تشکیل با ادغام

 مطالعه و دانشگاه آموزشی معاون نظر زیر 9326 سال مهرماه
 رکزم در ایران و دنیا در پزشکی آموزش هایروش کل ایکتابخانه
 هب توجه با. شد شروع پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات

 و موقعیت تحلیل یک از پس ادغام هایروش مختلف انواع
 آموزشی هایمحدودیت و مخالف و موافق اساتید نظرات بررسی

 کوممال کوریکولوم طراحی مدل از شیراز پزشکی علوم دانشگاه
 با متعدد جلسات صورتبه ( malcom Skilbeck) بک اسکیل
 آنچه .شد استفاده( متمرکز گروه) از افکار بارش و مربوطه اساتید

 شناخت جهان در مقدماتی پزشکی آموزش عنوان به اکنون هم
 تاًعمد که باشدمی اصلاحات از مرحله سه حداقل برآیند شود،می

 ربوطم اصلاحات موج اولین. است افتاده اتفاق گذشته قرن در طی
 انیمب اساس بر تغییرات موج دومین بود. فکسنر اصلاحات به

 به بوطمر تغییرات موج سومین و شد طراحی بزرگسالان یادگیری
 ببس جهان مختلف نقاط در تغییرات این. بود ادینبورو اعلامیه
 935 حاضر حال در است. شده پزشکی هایدانشکده در تغییراتی
 خود امهبرن در را ادغام سیستم از درجاتی دنیا در پزشکی دانشکده

 اساس بر تغییرات دنیا هایدانشکده بیشتر در اند.کرده اعمال
 نیز ما کشور در. است گرفته صورت پیامدها شدن مشخص
 زشکیپ دانشکده اولین عنوان به بهشتی شهید پزشکی دانشکده
 سسپ و نمود مشخص را خود جدید درسی برنامه تغییرات مجری

 لومع دانشگاه جمله از کشور نقاط بقیه پزشکی هایدانشکده
 شد داده امانج ادغام جهت در بیشتر را تغییراتی نیز شیراز پزشکی

 آموزش ریزیبرنامه گام اولین آموزشی نیازهای . تعیین[97-2]
 ارکردک اثربخش تضمین و ایجاد عامل نخستین واقع در و کارکنان
 مبنای شود، انجام درستیبه اگر که است بهسازی و آموزش

شده  اهمفر اثربخشی نقشه عنوان به ریزیبرنامه برای تریعینی
ترین اقداماتی که لازم است در یکی از مهم .[96-95]است

علوم  های آموزشکوریکولوم آموزشی و تغییرات بنیادین در برنامه
پزشکی انجام شود، مقوله نیاز سنجی آموزشی است که هرگونه 

آموزشی و برنامه کارگاهی براساس آن صورت می گیرد.  طراحی
از آنجا که رفروم های مختلفی در آموزش پزشکی در حال انجام 

های علوم پزشکی به ناچار باید تغییراتی را ی دانشگاهاست، همه
پذیرفته و در جهت ارتقاء و کیفیت آموزش اقداماتی انجام داده و 

شورما روند ایجاد تغییر در به آن سوء حرکت نمایند؛ اما در ک
هاست که تغییر عمده ای در این زمینه آموزش بسیار کند و سال

انجام نشده است. لذا لازم است با انجام تحقیقات متعدد بتوان 
زمینه اجرایی سازی تغییرات بهینه در کوریکولوم پزشکی را فراهم 

های مختلفی در آموزش پزشکی ساخت. از طرفی دیگر استراتژی
است که در  spices، استراتژی هااستراتژیطرح است. یکی از م



 لیلی مصلی نژاد و همکاران   علوم دانشجویان و اساتید دیدگاه بررسی

 

 15هفتم، شماره یک و دو، بهار و تابستان ، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 953 

آن واحدهای اختیاری به عنوان بخشی از این استراتژی مطرح 
باشد. لازم است که برنامه مذکور و دیدگاه دانشجویان و اساتید می

نسبت به این استراتژی مورد بررسی قرار گیرد. همچنین بررسی 
ین نیازهای آموزشی دانشجویان واحدهای پوچ برنامه درسی و تبی

و کارآمدتر کمک شایانی  های آموزشی مؤثرترریزیبه برنامه
 و دانشجویان دیدگاه بررسی منظور به مطالعه خواهد نمود. این

 واحدهای اولویت مورد در جهرم پزشکی علوم دانشگاه اساتید
 یآموزش نیازهای بررسی سپس و پوچ واحدهای تبین و اختیاری

 گرفته است. انجام بالینی
 

 روش کار:
پایه  علوم و بالینی کلیه اساتید مقطعی،– توصیفی مطالعه در این

بالینی  مقطع دانشجویان جهرم و کلیه علوم پزشکی دانشگاه
ارد جهرم و پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان رشته های مختلف

ت مقطع بالینی که تمایل و رضای مطالعه شدند. از بین دانشجویان
کامل به شرکت در پژوهش را داشته باشند، به صورت سرشماری 

مطالعه شدند. دانشجویان رشته های مختلف به صورت نمونه  وارد
گیری طبقه ای و براساس شماره دانشجویی انتخاب شدند. در 

شماری بالینی و علوم پایه به روش سر گروه اساتید نیز کلیه اساتید
  وارد مطالعه شدند.

ای است که با بررسی منابع وری اطلاعات پرسشنامهآابزار جمع
مختلف پیشتاز در  هایمختلف آموزش پزشکی از دانشگاه

دندی، دانشگاه خان  های آموزش پزشکی از جمله دانشگاهریفرم
دانشگاه آمریکای شمالی و آلمان تهیه گردیده و با  935پاکستان،

 ی دیگر درتطبیق این واحدها و اضافه نمودن واحدهای پیشنهاد
قالب پرسشنامه تدوین گردیده است. این پرسشنامه در سه بخش 

رشته، سن، جنس، مقطع تحصیلی(، ) یشناختاطلاعات جمعیت 
عنوان واحد درسی  91تعیین اولویت واحدهای اختیاری مشتمل بر 

های ارتباطی و ای، مهارتانتخابی نظیر حل مسئله، اخلاق حرفه
باشد که از دانشجویان خواسته شد در مقابل هر عنوان می... 

درسی، اولویت آن واحد درسی را از دیدگاه خود از خیلی کم تا 
ای تعیین نمایند و رتبه 7خیلی زیاد بر اساس یک طیف لیکرت 

درسی  در پایان یک سؤال باز برای ارائه پیشنهاد واحدهای
شد، گنجانده شد. بادیگری که مدنظر دانشجویان می اختیاری

جهت تبیین واحدهای پوچ نیز از دانشجویان و اساتید خواسته شد 
 در تعیین نیازهای تا واحدهای مورد نظر را با سؤال باز پاسخ دهند.

در دانشگاه  استفاده شد که سؤالی 05آموزشی نیز از پرسشنامه 
ین ا علوم پزشکی اصفهان طراحی و مورداستفاده قرار گرفته است.

 اردرا در خصوص مو نامه نیازهای آموزش بالینی دانشجویانپرسش
موارد ارائه شده به تفکیک  دهد.مورد بررسی قرار می مختلف

. [92]گرفتاساتید و دانشجویان مورد بررسی آماری قرار 

 پس نمود و مراجعه دانشجویان به حضوری صورت به پژوهشگر
 گرفته لتحوی هاپرسشنامه دانشجویان توسط پرسشنامه تکمیل از

 به پایه ومعل و بالینی گروه اساتید کلیه نیز اساتید گروه در. شد
 کمک توسط پرسشنامه. شدند مطالعه وارد سرشماری روش

 شدهکمیلت هایپرسشنامه پایان در و توزیع اساتید بین پژوهشگر
 09نسخه  spss  افزارنرم به حاصل هایداده .گردید آوریجمع
 جهت درصد و فراوانی نظیر توصیفی آمار هایشاخص از و وارد

 اختلاف بررسی جهت کای دو آمار از و هاداده توزیع بررسی
 رایب جنس و رشته حسب بر واحدها به نسبت دانشجویان دیدگاه
 .شد استفاده اطلاعات و تحلیلتجزیه 

 

 يافته ها:
 دانشجویان نسخه پرسشنامه در بین کلیه 375در این مطالعه 

و اساتید دانشگاه علوم پزشکی جهرم توزیع گردید.  بالینی مقطع
نفر از  07پرسشنامه کامل از دانشجویان و  022 پس از بررسی

نفر  0نفر دکتری و  03اساتید دانشگاه علوم پزشکی جهرم )
کارشناسی ارشد( وارد مطالعه شدند. اکثریت دانشجویان 

 3/01) اریدرصد( و پرست 77/77) کننده، در رشته پزشکیشرکت

  و 03±0 دانشجویان سن کردند. میانگینتحصیل می (درصد
است. مقطع  بوده ، مؤنث(19۸) 905 و مذکر نفر( 3/72۸) 962

 11/11۸) 902ها کارشناسی و درصد( از آن 77/77) 965تحصیلی
 باشد.دکتری می( درصد

 از هریک کننده در نظرسنجی، اولویتدانشجویان شرکت
 مبتنیطبابت  ،(6/25۸) ینیبال استدلال مهارت اختیاری واحدهای

ارتباطی  های، مهارت(5/55۸) یسینو، مقاله(36/21۸شواهد ) بر
، را مهم (19/50۸)  مرتبط هایمهارت و و کامپیوتر (32/56۸)

کننده اند.  همچنین دانشجویان شرکتزیاد( دانسته خیلی تا )زیاد
ای رشتهبین اختیاری تعاملات در نظرسنجی، واحدهای

 یاجتماع گویی، پاسخ(32/06۸) ، مراقبت معنوی(90/02۸)
 (6/95۸تعارض ) و حل (1/92۸)فرهنگی  های، تفاوت(32/06۸)

 اند. را دارای اولویت بالا ندانسته

 و یسی، کامپیوترنومقالهاختیاری  دختران دانشجو واحدهای
ی ارتباط هایشواهد و مهارت بر مبتنی مرتبط، طبابتهای مهارت

 اند. پسران دانشجو واحدهایزیاد( دانسته خیلی تا را مهم )زیاد
 هاینویسی، مهارتمرتبط، مقاله هایمهارت و اختیاری کامپیوتر
یاد( و ز خیلی تا شواهد و را مهم )زیاد بر مبتنی ارتباطی، طبابت

 اند.  دارای اولویت دانسته
دانشجویان  دیدگاه از اختیاری واحدهای از هریک اولویت 9 جدول

دهد. یتحصیلی نشان م پزشکی و غیرپزشکی به تفکیک مقطع
 و اختیاری کامپیوتر های پزشکی، واحدهایدانشجویان رشته

 ارتباطی، طبابت هاینویسی، مهارتمرتبط، مقاله هایمهارت
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 زیاد( و خیلی تا جامعه را مهم )زیاد در شواهد و آموزش بر مبتنی
غیرپزشکی  هایرشته اند. دانشجویاندانستهدارای اولویت 

 پیوترشواهد، کام بر مبتنی نویسی، طبابتاختیاری مقاله واحدهای
 استدلال ارتباطی و مهارت هایمرتبط، مهارت هایمهارت و

 د.  انزیاد( و دارای اولویت دانسته خیلی تا بالینی را مهم )زیاد
دانشجویان دروس ی اختیاری پیشنهادی، واحدهادر قسمت 

 یمحیط، اپیدمیولوژ با بحران، ارتباط بهداشتی، حل خدمات اصول
جو مدد به آموزش اصول و یادگیری ها، فرآیندبیماری با مبارزه و

اند. دانشجویان دروس سلامت را ذکر کرده وضعیت و بررسی
(، ۸67/51) یلیتحل(، تاریخ ۸66/66اسلامی ) تربیت اخلاق و

پزشکی روان( و ۸31/75آن ) هاییشهر و اسلامی انقلاب
اند. اکثریت واحدهای پوچ ( را به عنوان واحد پوچ دانسته۸70/16)

 دیدگاه از پوچ واحدهای 0 از دروس عمومی بودند. جدول
 دهد.دانشجویان را نشان می

(، ۸55/37اسلامی ) تربیت دانشجویان پزشکی دروس اخلاق و
آن  هاییشهر و اسلامی (، انقلاب۸12/30) یلیتحلتاریخ 

( را به عنوان واحد پوچ ۸75/00پزشکی )روان( و ۸06/03)
 اند. اکثریت واحدهای پوچ از دروس عمومی بودند. جدولدانسته

دهد. دانشجویان را نشان می دیدگاه از پوچ واحدهای 0
 (، اخلاق و۸65/19) یلیتحلدانشجویان غیرپزشکی دروس تاریخ 

 ( و انقلاب۸1/35پزشکی )روانو  (۸71/39اسلامی ) تربیت
( را به عنوان واحد پوچ ۸52/05آن ) هاییشهر و اسلامی
های زیر را ضرورت گذراندن هریک از کارگاه 3اند. جدول دانسته

 زا دهد. دانشجویان قبلقبل از شروع دوره بالینی را نشان می
ی های آموزشکارگاه بالینی اولویت و ضرورت گذراندن دوره شروع

 و بیمارستان در مسئول افراد بیمارستان، با آشنایی را کارگاه
Medical Records (955 کارگاه ،)مهم های پاراکلینیک درصد 

(VLA, CBC, Chest X-ray, EKGو کارگاه ) CPR (6/17  )درصد
 اند.دانسته

 Imaging با آشناییآموزشی ی هاکارگاهدانشجویان گذراندن 
(MRI,CTScan, X Ray)  کارگاهو CPR  را  انتخاب اول خود قبل

(، تمایل به 17/12۸نفر ) 027اند.  از شروع دوره بالینی ذکر کرده
(، از 32/79۸نفر ) 912های آموزشی داشتند.  شرکت در کارگاه

 های آموزشی بایداند که شرکت در کارگاهدانشجویان اعلام نموده
از دانشجویان (، 01/30۸نفر ) 13به صورت اختیاری باشد. تنها 

 097اند. های آموزشی داشتهتمایل به برگزاری فشرده کارگاه
 پخش صورت به هاکارگاه ، از دانشجویان برگزاری(67/51۸)نفر

نکند،  را اشغال زیادی ساعات هفته و در باشد ماه 0 طی شده
این  قرار دادندرصد از دانشجویان  67/51اند. مناسب دانسته

س نفاعتمادبه و انگیزه افزایش در برنامه درسی باعث هاکارگاه
ها درصد از آن 33/72اند. بالینی دانسته دوره به ورود برای شما

درصد برگزاری  63/75ها را به صورت اختیاری و برگزاری کارگاه
ده اولویت  1اند. در جدول ها را در دوره بالین مناسب دانستهآن

 هایمهارت د( در خصوص کسبیلی زیاو خاهمیت زیاد مهم )
بالینی از دیدگاه دانشجویان عبارت  هاییطمح در هاآن یاحرفه

 ( وجود0، (75/15۸) یداسات بالینی های( مهارت9است از: 
 های( مهارت3(، 9/15۸آموزش ) در شده بروز هایتکنولوژی

 ( دید7، (93/17۸) یداسات ( انگیزه1، (91/17۸دانشجو ) بالینی
 بودن دسترس ( در6، (31/13۸خود ) حرفه به شجودان مثبت
 تنوع( 2، (59/10۸) یاندانشجو ( تعداد5، (59/10۸) یداسات

بخش  تجهیزات و ( امکانات1، (05/15۸) یطمح وها بخش
 . (22/22۸) یداسات تدریس ( نحوه95، (72/21۸)

نفر دکتری و  03نفر از اساتید دانشگاه علوم پزشکی جهرم ) 07
 12نفر ) 90ی شرکت کردند. نظرسنجنفر کارشناسی ارشد(، در  0

 13/15±11/2 هاآنو بقیه زن بودند. میانگین سنی  ( مرددرصد
 از هریک اولویت جهرم پزشکی علوم دانشگاه اساتید بود.

 یاحرفه اخلاق ،(21۸) ینیبال استدلال مهارت اختیاری واحدهای
 حل و( 50۸شواهد ) بر مبتنی طبابت ،(50۸) یسینومقاله ،(56۸)

 همچنین. انددانسته( زیاد خیلی تا زیاد) مهم را( 62۸مسئله )
 در تمعنوی اختیاری واحدهای نظرسنجی، در کنندهشرکت اساتید
 یاجتماع گوییپاسخ ،(15۸) یفلسفه پزشک ،(11۸) یپزشک

 را( 36۸) یمعنو مراقبت و( 15۸) یفرهنگ هایتفاوت ،(15۸)
 واحدهای از هریک اولویت 7 جدول. اندندانسته بالا اولویت دارای

 .دهدمی نشان را اساتید دیدگاه از اختیاری
های زیر را قبل از ضرورت گذراندن هریک از کارگاه 6جدول 

 شروع از دهد. اساتید دانشگاه قبلشروع دوره بالینی را نشان می
های آموزشی را کارگاه بالینی اولویت و ضرورت گذراندن دوره

 Imaging با آشنایی کارگاه و درصدCPR (7/25 ) کارگاه
(MRI,CTScan, X Ray( )3/23 کارگاه ،)های پاراکلینیک درصد 

درصد(،  VLA, CBC,Chest X-ray, EKG( )3/23) مهم
 اند.دانسته

 تکمیلی و کارگاه CPR کارگاهشی آموزی هاکارگاهاساتید گذراندن 
ترین انتخاب اول خود قبل از شروع گیری را  مهم حالشرح نحوه

، نفر از اساتید شرکت (0/67۸)نفر  97اند.  دوره بالینی ذکر کرده
نفر  09اند. های آموزشی را مهم دانستهدانشجویان در کارگاه

در  اهاین کارگاهاند که بهتر است ، از اساتید اعلام نموده(3/19۸)
، از اساتید اعلام (0/67۸)نفر  97بالین برگزار گردد. همچنین دوره 
های آموزشی باید به صورت اند که شرکت در کارگاهنموده

، از اساتید تمایل به برگزاری فشرده (0/70۸)نفر 90اختیاری باشد. 
، (3/19۸)نفر  09اند. های آموزشی برای دانشجویان داشتهکارگاه

 افزایش در برنامه درسی باعث هاکارگاهاین  قرار دادناساتید   از
ی بالین دوره به ورود برای دانشجویاننفس به اعتماد و انگیزه
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ها را به ها برگزاری کارگاه، از آن(3/52۸)نفر  92اند. دانسته
ها را در دوره ی آنبرگزار ،(3/52۸)نفر  92صورت اختیاری و 
 د.انبالین مناسب دانسته

 کسب خصوص در( زیاد خیلی و زیاد اهمیت) مهم اولویت ده
 اساتید دیدگاه از بالینی هایمحیط در هاآن ایحرفه هایمهارت
 هایمهارت مرکز در مهارت تکرار و تمرین (9 :از است عبارت
 (3، (3/23۸) بالین به ورود علمی آمادگی (0 ،(7/25۸) بالینی

 اساتید بالینی های( مهارت1، (3/23۸)  دانشجو نفساعتماد به 
 مندیعلاقه (6، (3/23۸) دانشجو بالینی هایمهارت (7، (3/23۸)
 خود حرفه به دانشجو مثبت دید (5، (3/23۸) دانشجو انگیزه و
 و امکانات (1، (0/51۸) محیط و هابخشتنوع در  (2، (0/51۸)

 بالین محیط رفاهی امکانات (95، (0/51۸) بخش تجهیزات
(0/51۸).

 
 
 

 دیدگاه دانشجویان پزشکی و غیرپزشکیاز  اختیاری واحدهای از هریک : اولویت9جدول 
 

 تحصیلی مقطع                 

 عنوان درس

 غیر پزشکی غیر پزشکی غیر پزشکی غیر پزشکی غیر پزشکی

 (۸) کمخیلی  (۸) کم (۸) متوسط (۸) ادیز (۸) ادیزخیلی 

 3/2 5/5 3/2 7/2 0/99 7/2 1/92 5/09 3/73 3/71 هامهارتکامپیوتر و 

 6/95 6/0 6/95 2/7 6/95 9/5 2/1 7/93 3/72 0/59 نویسیمقاله

 1/0 6/0 0/7 0/7 5/97 7/97 5/33 6/33 1/10 9/13 های ارتباطیمهارت

 5/5 5/5 1/9 5/5 6/95 6/99 7/05 1/15 7/73 3/15 طبابت مبتنی بر شواهد

 9/1 1/3 1/95 0/95 9/97 7/97 5/01 3/01 5/33 7/31 آموزش در جامعه

 5/5 1/9 1/97 1/97 7/91 2/93 3/11 5/75 9/05 9/92 اخلاقی و قانونیقضاوت 

 5/99 3/99 9/90 3/99 7/91 2/91 5/03 7/03 5/32 9/31 روش تحقیق

 7/0 6/9 2/1 5/2 6/91 5/01 5/37 1/35 9/33 5/36 ابعاد اجتماعی مراقبت پزشکی

 5/9 9/9 3/2 3/1 7/99 5/93 6/31 3/19 6/31 0/15 مهارت استدلال بالینی

 7/3 3/1 9/1 1/3 6/01 2/01 3/33 7/30 7/31 5/37 ایاخلاق حرفه

 1/05 6/09 1/01 9/01 2/35 5/39 5/2 6/2 9/97 5/91 یارشتهنیبتعاملات 

 7/05 7/05 9/09 1/09 5/92 1/95 5/92 2/92 9/09 1/09 فلسفه پزشکی

 1/09 1/09 9/91 3/91 5/00 1/09 1/95 7/95 5/91 3/91 هنر در پزشکی

 1/35 2/35 5/95 0/96 7/31 5/37 6/5 5/5 7/95 3/95 ی فرهنگیهاتفاوت

 0/90 9/90 1/96 1/96 9/33 6/33 0/91 5/91 6/92 5/91 معنویت در پزشکی

 0/90 9/90 1/96 1/96 9/33 6/33 0/91 5/91 6/92 5/91 مراقبت معنوی

 0/90 9/90 7/91 5/91 1/32 2/32 5/00 3/03 0/90 0/99 تفکر انتقادی

 2/5 1/7 0/96 2/99 9/33 5/07 2/92 7/06 5/01 9/35 ای گریحرفه

 0/9 5/9 0/90 0/99 5/75 1/75 9/97 5/91 7/09 6/09 مدیریت دانش پزشکی

 5/9 5/9 3/1 7/1 5/13 9/13 5/00 1/00 3/03 3/03 حل مسئله

 3/7 0/95 0/9 5/5 1/60 5/69 6/95 3/1 6/05 7/91 های زندگیمهارت

 1/01 5/07 1/70 1/73 0/90 9/90 0/7 3/1 0/7 0/7 حل تعارض

 0/01 2/37 7/35 9/03 6/93 1/91 5/93 5/1 6/93 1/96 پاسخگویی اجتماعی
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 پوچ از دیدگاه دانشجویان : واحدهای0جدول 
 

 واحدهای پوچ فراوانی درصد

 آمار 17 607/97۸

 بهداشت 57 ۸51/06

 شناسی عمومیروان 11 ۸357/31

 پزشکیروان 931 ۸70/16

 اسلامی تربیت اخلاق و 910 ۸66/66

 تاریخ تحلیلی 097 ۸67/51

 فیزیک پزشکی 96 ۸77/7

 اسلامی معارف 27 ۸79/01
 بدنیتربیت 71 ۸57/92
 آن هایریشه و اسلامی انقلاب 917 ۸31/75
 اسلامی متون 51 ۸13/05
 عمومی انگلیسی زبان 07 ۸625/2

 عمومی فیزیک 97 05/7۸
 عمومی بیوشیمی 7 53/9۸

 
 
 
 

 های زیر را قبل از شروع دوره بالینی: ضرورت گذراندن هریک از کارگاه3جدول 
 

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد 

 5 5 5 (09/7۸)97 (51/11۸)053 کارگاه آشنایی با بیمارستان، افراد مسئول در بیمارستان  (9
 Imaging 055(11/61۸) 19(03/91۸) 15(22/93۸) 5(13/0۸) 5( کارگاه آشنایی با 0
 CPR 061(66/19۸) 90(96/1۸) 95(15/3۸) 0(61/5۸) 5( کارگاه 3
 VLA, CBC, Chest( کارگاه پاراکلینیک های مهم)1

X-ray, EKG) 
052(70/16۸) 95(15/3۸) 5 5 5 

 (0/7۸)97 (71/6۸)91 (97/90۸)37 (11/6۸)05 (51/61۸)911 ( کارگاه انواع تزریقات و بخیه زدن7
کوما، سوختگی، )( کارگاه برخورد اولیه با برخی اورژانسها 6

 شکستگی، مسمومیت(
097(67/51۸) 75(36/95۸) 09(01/5۸) 0(61/5۸) 5 

 5 5 (31/5۸)9 (01/5۸)09 (36/10۸)066 حال گیری( کارگاه تکمیلی نحوه شرح5
 5 5 (135/0۸)5 (22/93۸)15 (35/51۸)091 تکمیلی نحوه معاینه فیزیکی( کارگاه 2
 (111/6۸)05 (019/5۸)09 (369/95۸)75 (911/93۸)32 (05/77۸)971 نویسی( کارگاه نسخه1

 (019/5۸)09 (126/05۸)71 (7/90۸)36 (126/05۸)71 (03/31۸)993 های آزمایشگاهی( کارگاه تفسیر تست95
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 بالینی هایمحیط در ایحرفه هایمهارت ها در خصوص کسبهای آن: نظرات دانشجویان اولویت1جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد عنوان

(72/91۸)10 (11/91)76 (1/76)961 های بالینی اساتیدمهارت  96(77/7۸)  95(15/3۸)  
(29/73۸)977 های بالینی دانشجومهارت  75(51/91۸)  77(51/91۸)  05(11/6۸)  9(73/5۸)  

(62/72۸)961 انگیزه اساتید  66(19/00۸)  13(13/91۸)  1(907/3۸)  9(315/5۸)  
(57/62۸)912 مثبت دانشجو به حرفه خود دید  77(9/91۸)  35(19/95۸)  7(53/9۸)  5۸  

(71/32۸)999 در دسترس بودن اساتید  976(59/71۸)  09(019/5۸)  5۸  5۸  
(11/61۸)055 تعداد دانشجویان  67(57/00۸)  97(05/7۸)  7(53/9۸)  3(051/9۸)  

(67/51۸)097 ها و محیطبخشتنوع  13(13/91۸)  07(62/2۸)  3(051/9۸)  0(61/5۸)  
(15/52۸)006 امکانات و تجهیزات بخش  31(25/99۸)  99(02/3۸)  90(966/1۸)  7(53/9۸)  

(66/19۸)061 نحوه تدریس اساتید  95(15/3۸)  90(966/1۸)  0(61/5۸)  55۸  
(13/31۸)997 همکاری پرسنل بخش  59(67/01۸)  70(57/92۸)  37(97/90۸)  97(05/7۸)  
(05/25۸)039 بالینامکانات رفاهی محیط   07(625/2۸)  05(11/6۸)  90(9666/1۸)  5۸  

(12/75۸)965 مندی و انگیزه دانشجوعلاقه  11(05/97۸)  30(99/99۸)  393(56/95۸)  91(26/1۸)  
(53/79۸)911 آمادگی علمی ورود به بالین  31(71/93۸)  17(60/97۸)  00(63/5۸)  03(12/5۸)  

(56/27۸)015 های بالینیمهارتتمرین و تکرار مهارت در مرکز   00(63/5۸)  91(26/1۸)  3(5196/9۸)  0(611/5۸)  
(23/05۸)65 بالین کارگیری مطالب تئوری دربه  999(71/32۸)  61(00/00۸)  03(12/5۸)  05(11/6۸)  

(62/33۸)15 به کارگیری تشویق و مناسب  991(03/19۸)  10(723/91۸)  91(71/6۸)  99(02/3۸)  
(72/31۸)991 دانشجونفس اعتمادبه  52(52/05۸)  36(7/90۸)  31(71/93۸)  09(01/5۸)  

(57۸)096 وجود نقشه در اهداف آموزشی  72(932/05۸)  93(79/1۸)  5۸  9(315/5۸)  
(22/32۸)990 های بالینیامکانات اتاق مهارت  11(63/30۸)  55(53/06۸)  7(53/9۸)   55۸  

(62/72۸)961 تعدد پروسیجرها جهت انجام  77(515/91۸)  65(233/05۸)  1(322/9۸)  5۸  
(1/13۸)907 پذیری و پاسخگویی مسئولیت  37(97/90۸)  71(12/05۸)  66(19/00۸)  3(519/9۸)  

(91/32۸)995 رعایت موازین اخلاقی  999(71/32۸)  65(233/05۸)  9(315/5۸)  6(52/0۸)  
(67/11)913 مدیریت خود و فرایندهای یادگیری  11(357/31۸)  36(7/90۸)  1(322/9۸)  6(52/0۸)  

(15/67۸)915 های بروز در آموزشوجود تکنولوژی  19(71/39۸)  7(53/9۸)  9(315/5۸)  9(315/5۸)  
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 از دیدگاه اساتید اختیاری واحدهای از هریک : اولویت7جدول 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 از شروع دوره بالینی از دیدگاه اساتیدهای زیر را قبل : ضرورت گذراندن هریک از کارگاه6جدول 
 

 خیلی زیاد زیاد متوسط کم خیلی کم عنوان

)0 کارگاه آشنایی با بیمارستان، افراد مسئول در بیمارستان  (9 3/2 ) 0( 3/2 ) 3( 7/90 ) 6( 5/07 ) 99( 2/17 ) 

 Imaging (MRI,CTScan, X( کارگاه آشنایی با 0

Ray) 

5( 5/5 ) 5( 5/5 ) 0( 3/2 ) 0( 3/2 ) 05( 3/23 ) 

)CPR 5( کارگاه 3 5/5 ) 5( 5/5 ) 9( 0/1 ) 0( 3/2 ) 09( 7/25 ) 

 VLA, CBC, Chest( کارگاه پاراکلینیک های مهم )1

X-ray, EKG) 
5( 5/5 ) 5( 5/5 ) 9( 0/1 ) 3( 7/90 ) 05( 3/23 ) 

)5 ( کارگاه انواع تزریقات و بخیه زدن7 5/5 ) 5( 5/5 ) 9( 0/1 ) 1( 5/96 ) 91( 0/51 ) 

سوختگی، )( کارگاه برخورد اولیه با برخی اورژانسها 6
 شکستگی، مسمومیت(

5( 5/5 ) 5( 5/5 ) 0( 3/2 ) 3( 7/90 ) 91( 0/51 ) 

)0 حال گیری( کارگاه تکمیلی نحوه شرح5 3/2 ) 9( 0/1 ) 0( 3/2 ) 7( 2/05 ) 91( 3/72 ) 

)5 ( کارگاه تکمیلی نحوه معاینه فیزیکی2 5/5 ) 9( 0/1 ) 9( 0/1 ) 7( 2/05 ) 95( 2/55 ) 

)5 نویسی( کارگاه نسخه 1 5/5 ) 9( 0/1 ) 3( 7/90 ) 7( 2/05 ) 97( 7/60 ) 

)5 های آزمایشگاهی( کارگاه تفسیر تست95 5/5 ) 9( 0/1 ) 9( 0/1 ) 5( 0/01 ) 97( 7/60 ) 

 خیلی زیاد زیاد متوسط کم خیلی کم عنوان درس

(90)3 های مرتبط  کامپیوتر و مهارت  0( 5/2 ) 7( 5/05 ) 6( 5/01 ) 1( 5/36 ) 

)3 روش تحقیق  5/90 ) 5( 5/5 ) 7( 5/05 ) 6( 5/01 ) 99( 5/11 ) 

)0 نویسیمقاله 5/2 ) 9( 5/1 ) 1( 5/96 ) 5( 5/02 ) 99( 5/11 ) 

)1 آموزش در جامعه 5/96 ) 9( 5/1 ) 2( 5/30 ) 6( 5/01 ) 6 ( 5/01 ) 

)1 معنویت در پزشکی 5/96 ) 0( 5/2 ) 2( 5/30 ) 6( 5/01 ) 7( 5/05 ) 

)1 پاسخگویی اجتماعی 5/96 ) 5( 5/5 ) 1( 5/36 ) 5( 5/02 ) 7( 5/05 ) 

)7 ایرشتهتعاملات بین 5/05 ) 9( 5/1 ) 6( 5/01 ) 5( 5/02 ) 6 ( 5/01 ) 

)7 های فرهنگیتفاوت 5/05 ) 5( 5/5 ) 9( 5/15 ) 5( 5/02 ) 3( 5/90 ) 

)3 تفکر انتقادی 5/90 ) 9( 5/1 ) 2( 5/30 ) 5( 5/02 ) 6 ( 5/01 ) 

)9 مهارت استدلال بالینی 5/1 ) 9( 5/1 ) 0( 5/2 ) 95( 5/15 ) 99( 5/11 ) 

)0 حل مسئله 5/2 ) 9( 5/1 ) 7( 5/05 ) 95( 5/15 ) 5( 5/02 ) 

)0 ایاخلاق حرفه 5/2 ) 3( 5/90 ) 9( 5/1 ) 90( 5/12 ) 5( 5/02 ) 

)1 اجتماعی مراقبت پزشکیابعاد  5/96 ) 3( 5/90 ) 3( 5/90 ) 2( 5/30 ) 5( 5/02 ) 

)3 های ارتباطیمهارت 5/90 ) 9( 5/1 ) 6( 5/01 ) 5( 5/02 ) 2( 5/30 ) 

)1 طبابت مبتنی بر شواهد 5/96 ) 5( 5/5 ) 3( 5/90 ) 2( 5/30 ) 95( 5/15 ) 

)3 های اخلاقی و قانونیقضاوت 5/90 ) 0( 5/2 ) 3( 5/90 ) 95( 5/15 ) 5( 5/02 ) 

)3 دانش پزشکیمدیریت  5/90 ) 1( 5/96 ) 7( 5/05 ) 7( 5/05 ) 2( 5/30 ) 

)0 های زندگیمهارت 5/2 ) 3( 5/90 ) 2( 5/30 ) 7( 5/05 ) 5( 5/02 ) 

)3 حل تعارض 5/90 ) 1( 5/96 ) 0( 5/2 ) 2( 5/30 ) 2( 5/30 ) 

)6 هنر در پزشکی 5/01 ) 5( 5/5 ) 5( 5/02 ) 6( 5/01 ) 6 ( 5/01 ) 

)7 فلسفه پزشکی 5/05 ) 9( 5/1 ) 1( 5/36 ) 7( 5/05 ) 7( 5/05 ) 

)6 مراقبت معنوی 5/01 ) 3( 5/90 ) 5( 5/02 ) 3( 5/90 ) 6 ( 5/01 ) 

)1 ای گریحرفه 5/96 ) 0( 5/2 ) 0( 5/2 ) 90( 5/12 ) 7( 5/05 ) 

)3 گویی اجتماعیپاسخ 5/90 ) 3( 5/90 ) 1( 5/36 ) 7( 5/05 ) 7( 5/05 ) 
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 بحث: 
 معلو دانشجویان و اساتید دیدگاه این مطالعه با هدف بررسی

 احدهایو تبیین و اختیاری درسی واحدهای اخذ به نسبت پزشکی
نجام دانشجویان ا دیدگاه از بالینی آموزشی نیازهای بررسی و پوچ

 علوم و بالینی کلیه اساتید مقطعی، – توصیفی مطالعه شد. در این

 بالینی مقطع دانشجویان جهرم و کلیه علوم پزشکی پایه دانشگاه
آوری جهرم وارد مطالعه شدند. ابزار جمع پزشکی علوم دانشگاه

 یشناختای در سه بخش اطلاعات جمعیت اطلاعات پرسشنامه
رشته، سن، جنس، مقطع تحصیلی(، تعیین اولویت واحدهای )

عنوان واحد درسی انتخابی و تبیین  91اختیاری مشتمل بر 
واحدهای پوچ از دانشجویان و اساتید نظرخواهی شد. در تعیین 

نیازهای آموزش  سؤالی 05نیازهای آموزشی نیز از پرسشنامه 
پرسشنامه  022 ررسیاستفاده شد. پس از ب بالینی دانشجویان

نفر از اساتید دانشگاه علوم پزشکی  07کامل از دانشجویان و 
نفر کارشناسی ارشد(، وارد مطالعه  0نفر دکتری و  03جهرم )

 شدند. نتیجه این مطالعه نشان داد که از نظر دانشجویان واحدهای
 بر مبتنیطبابت  ،(56/25۸) ینیبال استدلال مهارت اختیاری
ارتباطی  های، مهارت(55/55۸) یسینو، مقاله(36/21۸شواهد )

، دارای (19/50۸) مرتبط هایمهارت ،کامپیوتر و(32/56۸)
 ایرشتهبین اختیاری تعاملات اولویت بالا هستند.  واحدهای

 اجتماعی گوییپاسخ ،(32/06۸) معنوی مراقبت ،(90/02۸)
 تعارض حل و( 51/92۸) فرهنگی هایتفاوت ،(32/06۸)
اند. دختران و پسران را دارای اولویت بالا ندانسته ،(56/95۸)

 ها دارای نظرات مشابه بودند. دانشجویاندانشجو در بیان اولویت
 ریاختیا واحد عنوان به نیز را جامعه در آموزش پزشکی، هایرشته
 دانشجویان کهاست  یدر حال این .کردند معرفی اولویت دارای
 نیبالی استدلال مهارت اختیاری حدهایغیرپزشکی وا  هایرشته

ن در تبیی. کردند معرفی اولویت دارای جامعه در آموزش جای به را
 توان گفت از نظر دانشجویان، مهارت استدلالاین نتیجه می

 یک هایتوانمندی اصلی جزء ،شواهد بر مبتنیطبابت بالینی و 

شوند ها محسوب میترین اولویتآن جهت مهم ازپزشک بوده و 
 عاقلانه هایبرداشتن قدم به را که پزشک یا دانشجویان پزشکی

 رهنمون بیماران  با تکیه بر شواهد درمان و تشخیص در هدفمند و

 شرح گرفتن اولیه از مراحل بیمار، ارزیابی مراحل تمام در و سازدمی

 عدم .دارد حضور آن پیگیریو  بیمار درمان کردن کامل تا حال
 و یتشخیص اشتباهات به بالینی مسائل حل درست در توفیق

 مواقع غیرقابل از بسیاری در که شودمی منجر خطاهای درمانی
 انه،موشکاف شود. استفادهمی منتهی بیمار مرگ به و است جبران
 وردم در گیریتصمیم در جاری شواهد بهترین از صریح و مدبرانه

(، با بررسی 9311) . محمدی مهر[91]است بیمار ضروری 
عمومی، وضعیت  پزشکی یدوره سنتی درسی یبرنامه وضعیت

های مهارت ارتباطی، مهارت طبابت مبتنی بر شواهد و مهارت
نویسی و جستجوی منابع علمی با استفاده از کامپیوتر را مقاله

بالینی  استدلال. قرار گرفتن مهارت [05] نامطلوب گزارش کردند
 در اولویت اول، با مطالعات سلطانی شواهد بر مبتنیطبابت و 

( و 0551) (، ریچارد و همکاران9311) عربشاهی و همکاران
ها نشان دادند (، همخوانی داشت. آن0599) موسی پور و همکاران

 کنندمی عمل ضعیف بالینی استدلال در دستیاران و که کارآموزان

دارد  بیمار با کار و دانش و  تمرین به نیاز بالینی آموزش استدلال و
نویسی . مقاله[09-03] و باید در آموزش پزشکی مهم تلقی گردد

های مهم بعدی قرار اولویت 7های کامپیوتر در و آشنایی با مهارت
 پیشبرد در توان گفت که موفقیتدارند. در تبیین این نتیجه می

آموزی دارد. در بالین  پژوهش محیط و فضا به پژوهشی کارهای
ر مناسبی های بالینی، بستبه دلیل ارتباط مناسب با بیماران و نمونه

های پژوهشی دانشجویان وجود دارد. مطالعه زمانی برای فعالیت
(، با مطالعه حاضر همخوانی داشت. ایشان 0593و همکاران )

مقطع علوم  در نشان داد که با توجه به حجم دروس دانشجویان
اشد بنویسی محدود میمقاله ها به انجام پژوهش وپایه تمایل آن
پژوهش  به نسبت مثبتی کلی بالینی دید مقطع در و دانشجویان

اولویت مهم دیگر انتخاب شده  7. یکی دیگر از [01] داشته است
های ارتباطی است. در تبیین این مطلب توسط دانشجویان مهارت

 و ارزیابی برای عمدتاً ایران در پزشکی توان گفت؛ آموزشمی
 برای بهبود و شده طراحی پزشکان علمی کیفیت ارتقاء

 بر صرفاً و است اندیشه نشده تدبیری ارتباطی هایمهارت
 .[07] شودمی تأکید ارتباط انتزاعی و علمی محتوای

 یک مهارت بیمار با ارتباط که معتقدند کارشناسان تمام امروزه

 موجب مناسب ارتباطی هایرود و مهارتمی شمار به پایه بالینی

بهبود  نهایت در و درمانی دستورات از وی پیروی رضایت بیمار،
 حیدر زاده و همکاران . مطالعات[06]گرددمی مراقبتی خدمات ارائه

 که آموزش پزشکانی بیماران که هستند نکته این (، مؤید9326)

 زنند، اطلاعاتمی حرف ترجامع اند،گذرانده را ارتباطی هایمهارت

کلمات  بیماران سایر با مقایسه در و کنندمی ارائه بیشتری
 هایمهارت دیده، آموزش پزشکان برند.می بکار تریدقیق

 رضایت با هامهارت این کاربرد و برندکار می به را بیشتری هدفمند

 فرصتی و بوده همراه بیماران تردرمان دقیق و تشخیص و بیشتر

 بالینی مهم اطلاعات افشای و پزشکان مؤثر توسط معاینه برای

(، 9322همکاران ) وکرمی  .[05] کندفراهم می بیمار توسط
را بسیار  ،(یمارب و پزشک ارتباط در الگو )مؤثرترین متقابل مشارکت

 . دانشجویان ارائه واحد اختیاری مراقبت[02]نمودند کم گزارش 
 مطلب این تبیین اند. درندانستهمعنوی را دارای اولویت مهم 

 آگاهی دانشجویان از تعریف احتمالا رسد گفت به نظر می توانمی
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باشند.  نداشته هامثبت به آن مراقبت معنوی ناچیز بوده و نگرشی
(، 9317) نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه کجویی و همکاران

 و معنویت به نگرش . ایشان وضعیت[01] همخوانی داشت
 هب توجه دانسته و نامطلوب را پزشکان بین در معنوی مراقبت
 نیز و تجربه کم جوان، پزشکان برای معنوی مراقبت آموزش

اند. نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه نموده توصیه متخصصین
 ( و0590) و همکاران (، جعفری9317) توفیقیان و همکاران

 نداشت. ایشان نگرش( همخوانی 0590) و همکاران شهرآبادی
و  معنویت موضوع به نسبت دانشجویان پزشکی و پزشکان را

 ءجز ی رامعنو ها مراقبتاند. آندانسته مطلوب معنوی مراقبت
 آن کنندهتعیین غلبا و دانسته رانبیما از قبتیامر دعملکر ساسیا
 آن اهرـهم راتنتظاا و دخو ریبیما به هـچگون ادفرا که ستا

 توجه نیازمند که است موضوعی  نتیجه این دهند.می خـپاس
 کنندهشرکتدانشجویان  .[35-30] است پزشکی آموزش مدیران

اند. دارای اولویت ندانسته راای رشتهبین در مطالعه حاضر، تعاملات
گفت که دانشجویان  گونهاینتوان در تبیین این قضیه می

های رتی پزشکی در بالین بیشتر به فکر آموختن مهاهارشته
از جمله  ارند.ای ندرشتهینببالینی هستند و توجه کافی به تعاملات 

پزشکی وزارت  مهم حوزه آموزش یهارسالتها و سیاست
پاسخگویی به نیازهای جامعه است و ضروری است تا با بهداشت 

از میان برداشتن مرزهای دانش، زمینه لازم برای گسترش 
 . موضوعفراهم گردد ایرشتهیانم هاییطهدانش در ح یهادامنه
 توانینم شکیب و است انسان پزشکی، علوم یهارشته در اصلی

 رد که ییهاحرکت .برداشت گام حوزه این در یبعدتک نگاه با
 هخانواد پزشکی و اورژانس طب جمله؛ از گرفته صورت حوزه این

 باشدیم سلامت در اجتماعی مسائل به ویژه توجهدهنده نشان
در مطالعه حاضر، پاسخگویی  کنندهشرکتیان دانشجو .[33]

توان اند. در تبیین این قضیه میاجتماعی را دارای اولویت ندانسته
 ههی پزشکی در بالین، مواجهارشتهگفت که دانشجویان  گونهاین

نداشته و با نیازهای جامعه آشنا نیستند.  مشکلات جامعه با مستقیم
 انیرا رکشو درنظران صاحب برخی یدد ذکر است ازیانشاالبته 

 یگو پاسخ ستا نستهانتو ،باید که گونه آن پزشکی زشموآ هم
باشد. نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه  جامعه قعیوا یهازنیا

برنامه (، همخوانی نداشت. ایشان 0596همکاران )عمادزاده و 
دهی تمامی به منزله جهترا گویی اجتماعی درسی پاسخ

های آموزش پزشکی به سمت تربیت پزشکانی است که فعالیت
 داند و درمیقادر به مرتفع نمودن نیازهای سلامتی جامعه هدف 

 ایع،ش هاییماریب با را دانشجویان بالینی، هایفعالیت زمینه
جامعه  رد بیماری بار تغییرات و هایماریب اپیدمیولوژیک انتقال

با توجه به اینکه تبادل اطلاعات بین پزشک . [31]نمود  ناآش خود
احتمال مقدار شود، یمیمار در آموزش پزشکی مهم ارزیابی و ب

شود، توسط شیوه اطلاعات که توسط پزشک به بیمار داده می
 گیرد.ارتباطی بیمار و خصوصیات شخصی وی تحت تأثیر قرار می

را  ی فرهنگیهاتفاوتکننده در مطالعه حاضر، دانشجویان شرکت
 گونهنایتوان اند. در تبیین این قضیه میدارای اولویت ندانسته

 ی فرهنگی بین پزشکهاتفاوتگفت که دانشجویان به اهمیت 
ان همکار. سمنات و اندنداشتهیمار در آموزش پزشکی توجهی و ب

 ادمتض درک به پزشک را و بیمار بین فرهنگی (، تفاوت0556)
 ندتوامی مؤثر دانسته است ولی از جهتی دیگر، بیمار سلامت
 ورط به را آن از مراقبت و پزشک و بیمار روابط ارتباط کیفیت

بر خلاف نتیجه مطالعه حاضر،  .[37]دهد کاهش  یتوجهقابل
 و پزشکان (، کاهش تفاوت فرهنگی بین0555همکاران )کاریز و 

مطلوب مؤثر  پزشکی یهامراقبت به بیماران را در دستیابی
 کننده در مطالعه حاضر، حل. دانشجویان شرکت[36]اند دانسته
توان اند. در تبیین این قضیه میرا دارای اولویت ندانسته تعارض

کرر و تعاملات مگفت که دانشجویان در محیط بالین با  گونهاین
پیچیده بین پرستاران و پزشکان و دیگر افراد گروه درمانی و نیز 

درگیر  ،مالى یبهرهو  کنندها ایفا میکه آن ییهاتنوع نقش
باشند. یمبرنامه درسی موظف به فعالیت  بر اساس و تنهانیستند 

(، 9317) نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه پارسا و همکاران
 رد پتانسیل بروز تعارضهمخوانی نداشت. به گفته پارساپور، 

 عارضباشد و تی مبالا یتوجهطور قابل محیط بیمارستان به
یفیت منفی بر روی ک یرتواند تأثمخرب بین پزشک و پرستار می

. در مطالعه حاضر، گذراندن [35]مراقبت از بیمار داشته باشد 
 در ئولمس افراد بیمارستان، با آشنایی کارگاهآموزشی ی هاکارگاه

 درصد(، کارگاه 955) Medical Records و بیمارستان
(، را VLA, CBC, Chest X-ray, EKG) مهم هایپاراکلینیک

ی هاکارگاه. دانشجویان گذراندن اندکردهدارای اولویت ذکر 
 و کارگاه Imaging  (MRI,CTScan, X Ray ) با آشناییآموزشی 

CPR اند. را  انتخاب اول خود قبل از شروع دوره بالینی ذکر کرده
(، 9310ران )همکانتیجه مطالعه حاضر با مطالعه دادگستر نیا و 

ترین ضرورت از نظر بیشها همخوانی داشت. از نظر آن
خورد های شایع، بردانشجویان سال سوم، آشنایی با پاراکلینیک

. [92]بود  Imaging های احیا وهای مهم، مهارتاولیه با اورژانس
اری اختی واحدهای نتیجه این مطالعه نشان داد که از نظر اساتید

 ،(56۸) یاحرفه اخلاق ،(21۸) نییبال استدلال مهارت
مسئله  حل و( 50۸شواهد ) بر مبتنی طبابت ،(50۸) یسینومقاله

 .انددانسته( زیاد خیلی تا زیاد) مهم را ،(62۸)
های مشترک با دانشجویان، اخلاق اساتید علاوه بر مهارت

جه اند. در تبیین این نتیای را نیز دارای اولویت بالا دانستهحرفه
توان به تجربه عملی اساتید دانشگاه در آموزش پزشکی اشاره می

 و ادب رفتار، چگونگی ی را در قالباحرفه نمود. اساتید اخلاق
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به دانشجویان آموزش  یاحرفه کار انجام شخص هنگام عمل
 ی،نویسندگ تدریس، ،پژوهش مشاوره، تواندمی کار این. دهندمی

نتیجه تحقیق حاضر با مطالعه  .باشد دیگری شغل هر یا طبابت
 گسترده (، همخوانی داشت. دغدغه9315همکاران )طباطبایی و 

نظام  متولیان و پزشکی آموزش متخصصان پزشکان، امروز
 حفاظت در خود الزامی تعهد پزشکی، که حرفه است این سلامت

 ترویج است. داده دست از بیماران را منافع و رفاه حفظ و بیماران از

 مروت، اعتماد، و یوفادار یرنظ پزشکی حرفه در اخلاقی فضایل

 ضمن غیره، در و خواهییکن اشتیاق، دلیری، خردمندانه، صداقت

و  بیماران به کمک درمان؛ جهت در پزشک یهاحرف عملکرد
نتیجه مطالعه حاضر نشان  .[36]شوند یم محقق آنان از مراقبت

اسلامی  تربیت داد که دانشجویان دروس عمومی اخلاق و
 هاییشهر و اسلامی (، انقلاب۸67/51) یلیتحل(، تاریخ ۸66/66)

به عنوان واحد پوچ  (، را۸70/16پزشکی )روان( و ۸31/75آن )
ه گونه گفت کتوان ایندر تبیین این قضیه میاند. دانسته

دانشجویان پزشکی بیشتر در پی آموختن دروس مرتبط با پزشکی 
دهند. نتایج این یت کمتری میهستند و به دروس عمومی اهم

(، در درس 9317) مطالعه با نتایج مطالعه مصطفویان و همکاران
ها پزشکی و آمار و روش تحقیق همخوانی نداشت. آنروان

پزشکی زیاد و از آمار و روش تحقیق رضایت خود را از درس روان
 بالینی هایمهارت . دانشجویان، بهبود[32] کم ارزیابی کردند

آموزش  در شده بروز هایتکنولوژی ، وجود(75/15۸) دیاسات
 یداسات ، انگیزه(91/17۸دانشجو ) بالینی های(، مهارت9/15)
 ، در(31/13۸خود ) حرفه به دانشجو مثبت ، دید(93/17۸)

، (59/10۸) یاندانشجو ، تعداد(59/10۸) یداسات بودن دسترس
بخش  تجهیزات و ، امکانات(05/15۸) یطمح وها بخشتنوع

 هاییطمح را در( 22/22۸) یداسات تدریس ، نحوه(72/21۸)
 مرکز رد مهارت تکرار و بالینی مهم ارزیابی نمودند. اساتید تمرین

 بالین به ورود علمی آمادگی ،(7/25۸) بالینی هایمهارت
 بالینی هایمهارت ،(3/23۸)  دانشجو نفساعتماد به  ،(3/23۸)

 ،(3/23۸) دانشجو بالینی هایمهارت ،(3/23۸) اساتید
 به دانشجو مثبت ، دید(3/23۸) دانشجو انگیزه و مندیعلاقه
 و ، امکانات(0/51۸) محیط و هابخشتنوع ،(0/51۸) خود حرفه

( 0/51۸) بالین محیط رفاهی ، امکانات(0/51۸) بخش تجهیزات
بالینی مهم ارزیابی نمودند. در مطالعه حاضر،  هاییطمح را در

ر ای دترین مهارت حرفهید به عنوان مهماسات بالینی هایمهارت
آموزش بالینی از نظر دانشجویان ذکر کردند، ولی در مطالعه یکه 

(، میزان اعتماد به نفس دانشجو به عنوان 9310همکاران )فلاح و 
ترین فعالیت معرفی گردید. ارائه راهکارهایی برای افزایش مهم

خود شدن وی به حرفه  دمنعلاقهاعتماد به نفس دانشجو و 
 و . در مطالعه حاضر اساتید تمرین[31]رسد یمی به نظر ضرور

را به عنوان  ،(7/25۸) بالینی هایمهارت مرکز در مهارت تکرار
ای در آموزش بالینی تعیین کردند.  نتیجه ترین مهارت حرفهمهم

مطالعه حاضر در خصوص ده اولویت مهم با مطالعه یکه فلاح و 
(، 0557و لاورتی ) (0557همکاران )(، طلاساز و 9310) همکاران

دارند که مربیان بالینی لایق و یمهمخوانی داشت. ایشان اظهار 
توانند دانشجویان را قادر سازند تا حداکثر استفاده کارآمد می

 توانند تجارب بالینی راهای خود ببرند و میییتوانامطلوب را از 
و باعث افزایش اعتماد به نفس بخش کنند برای دانشجو لذت 

یر شگرفی در افزایش کیفیت آموزش بالینی تأثدانشجو شده و 
داشته باشند و مربیان با شناخت دقیق از حرفه و هدف خود در 

توانند راهگشای دانشجویان بوده و اعتماد امر آموزش بالینی می
را در آنان پرورش دهند. ارتقاء انگیزش  نفس عزتبه نفس و 

ی هاعرصهها در حضور فعال و مؤثر آن ید بالینی موجباسات
شود که مربیان با تکیه بر یمآموزشی درمانی شده و باعث 

ی ارزنده خود، فعالانه به امر آموزش بالینی بپردازند. عدم هاتجربه
ای و رفع مشکلات فردی، باعث برآورده شدن نیازهای حرفه

د یابی تدریس اساتیگردد. ارزشیمخستگی روحی و روانی مربی 
سب یرات زیادی در کتأثیست ارزشیابی بالینی، لچک بر اساس

کننده سطح یینتعای مطلوب دارد. ارزشیابی، های حرفهمهارت
نابراین با ب؛ یزی آینده استربرنامهیادگیری و ستون اساسی برای 

توجه به اهمیت ارزشیابی بالینی در تعیین میزان دستیابی به اهداف 
های مورد انتظار، بر ضرورت اصلاح و بازنگری در و مهارت

.  [15-19]گردد یمهای ارزشیابی بالینی دانشجو، تأکید روش
(، تعداد زیاد دانشجو در هر گروه را بر 9316همکاران ) وعظیمی 

مطالعات نشان  . همچنین[10]داند لینی مؤثر میکیفیت آموزش با
 مراکز ویژه به بالینی آموزشی یهامکان دهد که کیفیتیم

 ندیتوانم رشد و در بسزایی نقش توانندمی درمانی، بهداشتی و
 تکیفی و کمیت از اعم ،هابخش نماید. امکانات ایفاحرفه  یک

 زمراک در بستری بیماران و مراجعین نیز و دسترس در وسایل
 ندانشجویا فن و تئوری یهاآموخته باندرت  به درمانی، آموزشی

 .[13-11]دارد  هماهنگی
 

 نتيجه گيری: 
ی نتایج پژوهش بیانگر این بود که برای کسب طورکل به

ای مطلوب، وضعیت آموزش پزشکی نیاز به های حرفهمهارت
تر امکانات و تجهیزات محیط بالینی دارد. ارتقاء ین جامعتأم

تواند در ای نیز میهای حرفهیهمکارعملکرد اساتید و جذب 
ای های حرفهبهبود وضعیت آموزش بالینی و کسب مهارت

مفید واقع شود. اقداماتی از قبیل استفاده از اساتید  ترمطلوب
م ها، سهیخصص آندار، با در نظر گرفتن توانایی و تیتصلاح

نمودن پرسنل تیم بهداشتی و درمانی در آموزش دانشجویان، 
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فراهم کردن تجهیزات و وسایل لازم برای اتاق پراتیک و 
ی علمی و صحیح از بیمار و هامراقبتهای بالینی و ارائه یطمح

همچنین طراحی یک معیار ارزشیابی بالینی صحیح، دقیق و عینی 
های علمی و برای سنجش مهارت و به دور از قضاوت شخصی

های بالینی برای دستیابی به عملی دانشجویان در محیط
 .شودیمپیشنهاد  ترمطلوبای های حرفهمهارت

 

 

 تشكر و قدردانی:
از واحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی 
پیمانیه دانشگاه علوم پزشکی شهرستان جهرم بابت تامین 

 .لازم برای انجام این تحقیق تقدیر و تشکر می شودتسهیلات 
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Abstract:  
Introduction: 

Optional courses are a set of curriculum that is considered for all students in a discipline and the student 

is required to choose from a number of optional units. Neutral units are also units that are not effective 

in educating students. This study was conducted to evaluate the viewpoints of students and faculty 

members of Jahrom University of Medical Sciences about the priority of optional units and the 

correlation of absent units and then to assess clinical educational needs. 

Methods & Materials: 

In this descriptive-cross-sectional study, 25 faculty members of clinical and basic sciences and 288 

clinical students were enrolled in a census and students of different disciplines were selected by 

stratified sampling. The data collection tool was an optional unit questionnaire and an explanation of 

the absurd units and educational needs. Data analysis was performed using descriptive and inferential 

statistics. 

Results:  
Students participating in the survey, the priority of each of the optional units of skill in clinical reasoning 

(87.6%), evidence-based practice (84.36%), essay writing (77.7%), communication skills (76.38%), 

and Computer and related skills (72.91%) are considered important (much to very high). The students 

of Islamic moral education courses (66.66%), analytic history (74.64%) considered the Islamic 

revolution and its roots (34.4%) and psychiatry (46.52%) as absurd. 

 

Conclusion:  
In order to obtain the best professional skills, medical education needs to provide more comprehensive 

clinical facilities. Improving the performance of professors and attracting professional co-operation can 

also help improve clinical education and obtain more professional skills. 
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