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 چکیده:

بالینی را شناسایی کرد و با تقویت نقاط مثبت و رفع نواقص، در جهت ایجاد توان نقاط قوت و ضعف آموزش با انجام ارزشیابی مناسب، می مقدمه: 

 الینیب دانشجویان ضروری وظایف تعیین در داندی، دانشگاه ایدایره سه مدل  . این پژوهش با هدف بررسیتحول و اصلاح نظام آموزشی، گام برداشت
  دانشگاه علوم پزشکی جهرم، انجام گرفت. 

مقطعی است. افراد مورد بررسی، مشتمل بر کارورزان دانشگاه علوم پزشکی جهرم )اینترن( بودند،  –یق، مبتنی بر روش توصیفی این تحق  روش کار:

پرداختند. نمونه گیری، به روش آسان و قابل دسترس )از بخش های مختلف زنان و اتفاقات به فعالیت می –اطفال  –جراحی  –های داخلی که در بخش
نفر از کارورزان، در  18گردید. پرسشنامه، میان محقق ساخته انجام  ۀبا استفاده از پرسشنام ،جمع آوری داده هابه تفکیک سن و جنس( انجام گرفت. 

های مختلف حضور داشتند توزیع گشت. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات، از که در بخش های پیمانیه و مطهری،پزشکی جهرم در بیمارستاندانشکدۀ علوم
های استنباطی ) رگرسیون و اسپیرمن ( و همچنین آزمون های آماری توصیفی ) میانگین، درصد و انحراف معیار ( و آزمون 73نسخۀ  spssنرم افزار 

 استفاده شد.

 یدر بخش پزشک ،نیتر( و کم%7/31)یدر بخش جراح ی،نیبال یدر کارآموز به دست آمده ینیبال هایهتجرب تیفیاز ک ،تیرضا زانیم نیشتریب :هایافته

ستاد در ا کیحداقل  ۀمشاهدی، داخلی، روانپزشکی و جراحی از اجتماع یدر بخش پزشک، انیدانشجو تیرضا نمرۀ نیشتریب .بوده است ،(%7/31خانواده )
ه است. بیشتر بود درمان بیماران ریس یریگیجهت پ یفرصت مناسبکودکان، از  در بخش انیدانشجو تیرضا نمرۀ نیشتریبی و کیزیف ۀنیمعا هنگام

 ارتباط پزشک یبرقرار مهارت( و % 0/31ی)بستر مارانیاز ب مراقبت(، % 0/31)ماریهای مصاحبه با بمهارتۀ نیدر زمرا  یآموزش هایدانشجویان، یادگیری
و  پزشک ارتباط برقراری مهارت ی،آموزش های. همچنین بیشتر این دانشجویان، در قسمت یادگیریانددانستهمناسب و خوب( (، کافی)% 0/31)ماریب و
. آنگونه که باز بیشتر این دانشجویان، انددانسته(، ناکافی % 0/31)سالمند بیماران از مراقبت( و % 7/31)نیاز صورت در مترجم از یریگبهره با را،  یمارب

اند. همچنین کافی)مناسب و خوب( دانسته ،(% 3/03)ماریب میو حفظ حر ی( و رازدار% 0/31)یپزشک یهاثبت دادهمحدودۀ در را  یآموزش هاییادگیری
 اند.(، را ناکافی دانسته% 3/13)تیبر جمع یمبتن یپزشک( و % 3/11ی)اقتصاد پزشکحیطۀ در را  یآموزش هایبیشتر دانشجویان، یادگیری

داندی، روشی مؤثر در شناسایی نقاط قوت و ضعف دانشجویان پزشکی،  دانشگاه ای دایره سه پژوهش حاضر نشان داد، که استفاده از مدلگیری:  نتیجه

 باشد. در ارتباط با آموزش های بالینی می

 مدل داندی، کارورز، دانشجویان پزشکی، بالین، وظایف بالینی  کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
آموزش  و بسیار حایز اهمیت بوده ،موزش در محیط بالینیآ

 ،هاوهیاز ش یااست که در آن مجموعه اهویپر ه ایزمینه ی،پزشک
با هم برخورد  ی،مفهوم یهاارچوبهو چ یآموزش یهافلسفه

اه، آگ درمانی کادر نیمأت ی،آموزش پزشک ییکنند. هدف نهایم
 ی، برای جامعهبهداشت یهاماهر و به روز از متخصصان مراقبت

 ادهدخود قرار  یاز منافع شخص الاتررا ب ماریاست که مراقبت از ب
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 یاحرفه یتخصص خود را در طول زندگ که شوندیو متعهد م
گذشته،  هایدهه یط .[3،7]دهندقرار توسعه مورد حفظ و 
 ی،لیتکم لاتیتحص یآموزش یهابرنامهی و پزشک یهادانشکده

قابل اعتماد و  ق،یدق یهایابیارائه ارز یرا برا یدیجد یهاتلاش
 .[0-7] اندو پزشکان انجام داده کارورزان یستگیبه موقع از شا

و  رانیفراگ ۀهم یها ییتوانا یازس نهیبهبه   یی،هایابیارز نیچن
 یریادگی یبرا یریو جهت گ زهیانگ جادیا قیاز طر کارورزان،

فرصتـی را بـرای دانشـجویان  ،ارزشـیابی کند.کمک می ندهیآ
تـا خـود را مـورد پایـش قـرار داده و بازخـورد  ؛کنـدایجـاد مـی

 و استدلال ینیعملکرد بال یابیارز.  [1]کنندمناسـب را دریافـت 
 ،دنرا مطرح کن یمهمهای سؤال شود که باعث می انیدانشجو

 کیاف اهد ایآ اند؟دست یافته ی لازمریادگیبه  دانشجویان ایکه آ
افزون . [3]؟ ریخ ایمحقق شده است لازم،  یبرنامه آموزشۀ دور
ابی های ارزشیرویکردهای آموزش بالینی، لزوم استفاده از روش بر 

دانشگاه  . [2]گرددمتناسب با آن نیز، بیش از پیش، معلوم می
بندی نتایج داندی را، برای دستهای داندی، مدل سه دایره
های مورد نیاز پزشکان، طراحی تر مهارتیادگیری و ارزیابی ساده

در مدل داندی، دایرۀ  .باشدکرده است که شامل سه دایره می
ها، وظایف ضروری و مورد نیاز درونی، مشتمل بر انجام مهارت

 یک پزشک است، اما باید توجه داشت که امر نسبی است و کافی
را به خوبی انجام  گردد، که هرکس آنباشد و باعث آن نمینمی

داد پزشکی حاذق باشد. آنچه در دایرۀ میانی و بیرونی، از آن به 
گردد که یک شود، باعث میعنوان وظایف یک پزشک ذکر می

ها، تر آننظارت درونی در کار  پزشک، برای انجام هرچه درست
های اجتماعی و شخصی یصورت بگیرد. هر پزشکی، از ویژگ

ی نگر و در طخاصی، برخوردار است. دایرۀ درونی، بیشتر گذشته
که دایرۀ زمان، تغییرهای زیادی در آن انجام شده است، در حالی

، با شدننگر، قابلیت انعطاف و هماهنگمیانی و بیرونی، آینده
. بنابراین، با [0]کندشرایط جدید را برای یک پزشک، مهیا می

 های صورت گرفتهبه موارد ذکر شده و کم بودن پژوهش توجه
ای دانشگاه داندی، این پژوهش با هدف در ارتباط با مدل سه دایره

 وظایف تعیین در داندی، دانشگاه ایدایره سه مدل  بررسی،
دانشگاه علوم پزشکی، جهرم انجام  بالینی دانشجویان ضروری
ی مدونی برای های آموزشاگرچه برنامه ،در ایرانگرفت. 

در  اما ،های عملی دستیاران تخصصی تهیه شده استمهارت
لیست جامعی به چشم  ،استانداردهای آموزش پزشکی عمومی

ها که لیست پروسیجرباشد، میتنها دانشگاهی تهران،  نمی خورد.
این  ،آدرس دانشگاهقسمت که در  . آنگونهاست کردهرا تهیه 
 در محدودۀپزشکی عمومی  ۀدرسی رشت ۀبه نام برناممحتوا ، 

قط ف تحقیق،از آنجایی که هدف این  قابل دسترسی است. ،دوم
این  ه،تعیین دقیق پروسیجرهای ضروری در این دانشگاه نبود

ه اول در نظر گرفت ۀبه عنوان شاهدی از دستیابی به دایرموضوع، 
ش آموز استادان بخشبا کمک  ،لیست پروسیجرهای تهرانشد. 

شرایط این دانشگاه تا حدودی تغییر یافت و  براساس ،پزشکی
 لیست فعلی تهیه شد.

 

 روش کار
ورد مقطعی است. افراد م –این تحقیق، مبتنی بر روش توصیفی 

بررسی، مشتمل بر کارورزان دانشگاه علوم پزشکی جهرم )اینترن( 

زنان و  –اطفال  –جراحی  –های داخلی بودند، که در بخش
 پرداختند. نمونه گیری، به روش آسان و قابلاتفاقات به فعالیت می

های مختلف به تفکیک سن و جنس(، انجام دسترس )از بخش
داندی، بومی  ۀبا استفاده از پرسشنام، هاآوری دادهجمعگرفت. 

 گردید. ازانجام  شده و برای استفادۀ دانشجویان فارسی زبان،
، [9] پرسشنامۀ روا و پایا شده، در پژوهش موسوی و همکاران

 (%19/8) مورد استفاده قرار گرفت. روایی محتوایی این پرسشنامه،
محاسبه شده بود. این  در حالی است که، پایایی آن در کارورزان 

سؤال، در مورد  37( بود.  این پرسشنامه، حاوی %23/8پزشکی،) 
( 7(  انجام کار درست3وظایف دانشجویان بالینی، در سه حیطۀ:

( انجام کار درست توسط فرد 1د درستانجام کار متوسط فر
درست، مورد بررسی قرار گرفت. بخش اول این پرسشنامه، حاوی 

باشد. بخش اول: گویه می 1متغیرهای مستقلی بود، که شامل 
شامل سن و جنس،  که از دانشجویان پرسیده  شد. بخش دوم، 

ای بود، که در سه حیطه مورد مشتمل بر متغیرهای وابسته
 (.3ی قرار گرفت )نمودار بندتقسیم

های یک پرسش بود، که توانایی 2شامل  الف: دایرۀ درونی:

های بالینی، معاینۀ بالینی، اخذ پزشک را برای انجام اقدام
های جراحی، زنان، داخلی و اتفاقات از دید حال در بخششرح

داد. همچنین در این بخش، نظر دانشجویان مورد بررسی قرار می
های ارتباطی با در ارتباط با لزوم آشنایی با مهارتدانشجویان 

بیماران، استفاده از تکنولوژی روز برای ارتقاء خدمات سلامت، 
 مورد جستجو قرار گرفته شد. 

مشتمل بر دو پرسش بود، که نظر دانشجویان  ب: دایرۀ ميانی:

ای هرا در مورد کفایت یادگیری آموزشی، در زمینۀ اتخاذ تصمیم
مراقبت بالینی و پزشکی، مبتنی بر شواهد را مورد تفحص بالینی، 
 داد. قرار می

دربرگیرندۀ سه پرسش بود. در این بخش،  ج: دایرۀ بيرونی:

نظر دانشجویان در مورد رعایت اخلاق پزشکی جویا گردید و 
پذیری دانشجویان در مورد بیماران، سایر میزان مسئولیت

اران، مورد تجسس قرار همکاران، رعایت صداقت در احوال بیم
 گرفت.
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پزشکی نفر از کارورزان، در دانشکدۀ علوم 18پرسشنامه، میان 
های های پیمانیه و مطهری، که در بخشجهرم، در بیمارستان

ا پاسخ همختلف حضور داشتند توزیع  گردید. قبل از اینکه به سؤال
دهند، در مورد هدف پژوهش، توسط مجری طرح توجیه شدند. 

و  73نسخۀ  spssجزیه و تحلیل اطلاعات، از نرم افزار برای ت
آزمون های آماری توصیفی ) میانگین، درصد و انحراف معیار ( و 

 استنباطی ) رگرسیون و اسپیرمن ( استفاده گردید. 
 

 هایافته
سال که  72.3±7.1نفر از دانشجویان،  با میانگین سنی  18تعداد 

( بودند، تشکیل %10فر دختر )ن 79( و %07ها پسر )نفر از آن 73
ی نشان داد که پزشک ۀطول دوردادند. تجربۀ دانشجویان، در می

(، %30.0)هیشده جهت مباحث علوم پا نییاهداف تعها، بیشتر آن
 هیبه شکل مناسب در دروس علوم پا هیعلوم پا یادغام محتوا

با  هیعلوم پا یمحتوا یابیهای ارزتناسب نوع آزمون(، 30.0%)
 با هیمباحث علوم پابودن مرتبط (، %21.3) یاهداف آموزش

 ، جهتهیمباحث علوم پا(، مناسب بودن %03.0) ینیهای بالمثال
را، مطلوب )مخالف یا کاملاً  (%23.1ی)کارآموز ۀورود به دور

 ۀورود به دور یآمادگ (. برای3اند)جدول مخالف( ندانسته
ای علوم پایه، آناتومی و هدر میان درس و آزمون آن، یکارآموز

فیزیولوژی، بیشتر از سایر دروس توسط دانشجویان مورد مطالعه 
از  تیرضا زانیم نیشتریب (.7و بررسی قرار گرفته بود)جدول 

در  ینیبال یدر کارآموز به دست آمده، ینیبال هایهتجرب تیفیک
خانواده  یدر بخش پزشک نیتر( و کم%7/31)یبخش جراح

 (.7)جدول است( بوده 7/31%)

ی، خصش یریادگیاهداف  افتیدراین نتایج نشان داد، که در زمینۀ 
 یابیارزی، اجتماع یپزشکبیشترین میزان رضایت از بخش 

ی، اجتماع یپزشکی از بخش ریادگیعملکرد برخلاف اهداف 
ز ا ان متفاوتماریدرمان ب ریس یریگیجهت پ یمناسب فرصت
ن گرفت هنگامدر  ،استاد کیحداقل  ۀمشاهد، مانیزا زنان وبخش 

 ،استاد کیحداقل  ۀمشاهدی، اجتماع یپزشکاز بخش  ،خچهیتار
از  یمناسب بازخوردهایاز بخش کودکان،  یکیزیف ۀنیمعا زماندر 

ثر مؤ آموزشی، اجتماع یپزشکاز بخش  تادانعملکرد توسط اس
و کودکان بوده  یاجتماع یپزشکاز بخش  ارانیفلوها و دست
 (.1است)جدول 

ی، ماعاجت یدر بخش پزشک، انیدانشجو تیرضا نمرۀ نیشتریب
استاد در  کیمشاهده حداقل داخلی، روانپزشکی و جراحی، از 

 در بخش انیدانشجو تیرضا نمرۀ نیشتریبی و کیزیف ۀنیمعا زمان
بوده  ندرمان بیمارا ریس یریگیجهت پ یفرصت مناسبکودکان، از 

 انیدانشجو ۀتجربکه  (،1جدول اطلاعات بیشتر)  (.1جدول )است
 کیبه تفککه  ینیاز مباحث بال ی،پزشک ۀدر طول دور را

تشکیل های پرسشنامه برحسب گویه ، های مختلفبخش
 دادند را نشان داده است.می
ی، بیشتر از کارآموز ۀدور انیدر آزمون پادانشجویان،  نظر از

( استفاده شده %21) (یوتریکامپ ایو  یهای دانش )کتبآزمون
( و %00.0است. در رتبه های بعدی به ترتیب آزمون آسکی )

(، کارپوشۀ یادگیری %00.0ارزشیابی توسط استادان بالینی )
(Portfolio( )13.3%( آزمون شفاهی ،)18.3% ،)case simulation  

رایانه ای   case simulation(، %72.0با استفاده از بیمار استاندارد )
و در نهایت ارزشیابی توسط دستیاران و فارغ التحصیلان  (777%)
 (، استفاده شده است. 33.2%)

(، %0/12)علمیتأهی یبا اعضا ی،طرح پژوهش یاجراسه فعالیت 
 یجهت برقرار ،گریهای دزبان یریادگ( و ی%3/32)نامهپایان

هایی هستند که (، فعالیت%1/70)گرید مارانیارتباط با ب
ورت ص به یپزشک ۀدر دانشکد لیتحص ۀطول دوردر دانشجویان 

.  به ترتیب انددر آن مشارکت داشته داوطلبانه ایو ی انتخاب
 یعلمتیأه یبا اعضا یطرح پژوهش ی(، اجرا%32.3) نامهانیپا
ارتباط با  یجهت برقرار ،گرید یهازبان یریادگی(، 12.0%)
 هدیکه به چاپ رس یمرور هایهمقال فی(، تأل%70.1) گرید مارانیب

 ،یی(، آموزش به دانش آموزان ابتدا%30.9( )یگروه ای یباشد)فرد
 یداشتبه یهابا مشاغل حرفه اطدر ارتب انیدانشجو ایو  رستانیدب
)مثل:  یبهداشت یها(، ارائه آموزش%33.7) یستیعلوم ز ایو 

 گار،یترک س نه،یدر ارتباط با سرطان س یآگاه دز،یمقابله با ا
مراقبت در منزل  ۀدر عرص تیفعال ۀ(، تجرب%33.7( )..،یچاق

 یهاتیو قابل یفرهنگ یهشدارها ۀنیدر زم تی(، فعال33.7%)
 Creditمستقل جهت  تحقیقاتی ۀ(، پروژ%33.7) یفرهنگ

زل در من یپرستار یهامراقبت ۀدر عرص تیفعال ۀ(، تجرب31.1%)
 ۀ(، تجرب%31.1) یبهداشت یخطاهاۀنیدر زم تی(، فعال31.1%)

 یتیخدمات حما :)مثل یبهداشت اجتماع ۀدر عرص تیفعال
( یتجاوز جنس ،یخشونت خانوادگ ،زرگسالانکودکان و ب

 ی(، اجرا1.0%) Globalسراسر  یبهداشت یها(، برنامه38.0%)
مناسب از  ۀاستفاد یریادگی(، %1.0جامعه نگر ) یطرح پژوهش

، فعالیت هایی بودند که (%7.2) ازین مورد یهامترجم در زمان
دانشجویان به صورت انتخابی، در دورۀ تحصیلی خود انجام داده 

 بودند. 
ای همهارت ی،آموزش های بیشتر دانشجویان، در زمینۀ یادگیری

( و % 0/31ی)بستر مارانیاز ب مراقبت(، % 0/31)ماریمصاحبه با ب
ناسب (، را کافی)م% 0/31)ماریبو  ارتباط پزشک یبرقرار مهارت

 ایه. همچنین بیشتر دانشجویان، یادگیریانددانستهو خوب( 
 با ،بیمار ک وپزش ارتباط برقراری مهارترا در حیطۀ،  یآموزش

 بیماران از مراقبت( و % 7/31)نیاز صورت در مترجم از یریگبهره

گونه که بیشتر (. آن0)جدول انددانسته(، را ناکافی % 0/31)سالمند
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 یهاثبت دادهقسمت در را  یآموزش هاییادگیریدانشجویان، 
را  ،(% 3/03)ماریب میو حفظ حر ی( و رازدار% 0/31)یپزشک

اند. همچنین بیشتر دانشجویان، کافی)مناسب و خوب( دانسته
( و % 3/11ی)اقتصاد پزشکمحدودۀ در را  یآموزش هاییادگیری

(. 0اند)جدول دانسته(، را ناکافی % 3/13)تیبر جمع یمبتن یپزشک
در را  یآموزش هایبیش از نیمی از دانشجویان، یادگیری

)جدول اندرا ناکافی دانسته تیبر جمع یمبتن ی،پزشک چهارچوب
0.) 

های مهارتی، آموزش هایبیشتر دانشجویان، در حوزۀ یادگیری
( و % 0/31ی)بستر مارانیاز ب مراقبت(، % 0/31)ماریمصاحبه با ب

(، را کافی)مناسب % 0/31)ماریبو  ارتباط پزشک یبرقرار مهارت
. همچنین بیشتر دانشجویان، گسترۀ انددانستهو خوب( 

 و پزشک ارتباط برقراری در مهارت ی، راآموزش هاییادگیری
 از مراقبت( و % 7/31)نیاز صورت در مترجم از یریگبهره با ،بیمار

 (.1)جدول انددانسته(، را ناکافی % 0/31)سالمند بیماران

 یهاداده ثبتگسترۀ در  ی،آموزش هایبیشتر دانشجویان، یادگیری
را  ،(% 3/03)ماریب میو حفظ حر ی( و رازدار% 0/31)یپزشک

اند. همچنین بیشتر دانشجویان، کافی)مناسب و خوب( دانسته
( و % 3/11ی)اقتصاد پزشکقلمرو در را  یآموزشهای یادگیری

 (.3اند)جدول (، را ناکافی دانسته% 3/13)تیمعبر ج یمبتن یپزشک
 ریستفمحوطۀ در را،  یآموزش هایاما بیشتر دانشجویان، یادگیری

اند. ، کافی)مناسب و خوب( دانسته(% 1/23) یشگاهیآزما جینتا
ول شمدر را،  یآموزش هایهمچنین بیشتر دانشجویان، یادگیری

را ناکافی  آمده است 0ی دیگر، که در جدول موضوعات پزشک
 (.2اند)جدول دانسته
فتگو گهای ارتباطی، در زمینۀ ، نیمی از دانشجویان با مهارتتقریباً

ارائه و ( % 0/00) ماریبا ب یسینوکردن در مورد اشتباه در نسخه
و همچنین  (% 3/17جنس مخالف) ماریبا ب ،حیصح یجنس ۀمشاور

 ییدر مراحل نها ،ماریبا ب یدرمان یهانهیمطرح کردن گز
. همچنین بیشتر دانشجویان، با اندبودهمخالف  ،(% 0/02)یماریب

ی مخالف کیهای تکنولوژمهارتهای ارتباطی، در حیطۀ مهارت
 شود، که میزانی، چنین برداشت میطورکلبه(. اما 0اند)جدول بوده

( بوده %29ی پایین)آموزش علوم پزشک تیفیاز کرضایت 
 (.0است)جدول 

 

 
 

 : مدل سه دایره ای داندی3نمودار 
 

 هیباحث علوم پای از مپزشک ۀطول دور: تجربۀ دانشجویان در 3جدول 
 

انحراف  کاملاً موافقم موافقم نظری ندارم مخالفم کاملاً مخالفم
 معیار

  میانگین

 تعداد % تعداد % تعداد % تعداد % تعداد %

مشخص بودن اهداف تعیین شده جهت مباحث  2.29 0.98 1 2.6 4 10.5 7 18.4 19 50 7 18.4
 علوم پایه.

ادغام مناسب محتوای علوم پایه به شکل  2.21 1.02 0 0 6 15.8 6 15.8 16 42.1 10 26.3
 مناسبی در دروس علوم پایه.

ارزیابی محتوای علوم های تناسب نوع آزمون 2.03 0.9 0 0 3 8.1 6 16.2 17 45.9 11 29.7
 پایه با اهداف آموزشی آن.

های مرتبط بودن مباحث علوم پایه با مثال 1.79 0.87 0 0 3 7.9 2 5.3 17 44.7 16 42.1
 بالینی.

مناسب بودن مباحث علوم پایه جهت ورود به  1.87 1.07 0 0 5 13.2 4 10.5 10 26.3 19 50
 دورۀ کارآموزی.
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 و بالینی هیباحث علوم پای از مپزشک ۀطول دور: تجربۀ دانشجویان در 7جدول 
 

  میانگین انحراف معیار بسیار خوب خوب متوسط ضعیف

 تعداد % تعداد % تعداد % تعداد %

 .بیوشیمی 1.71 0.77 0 0 7 18.4 13 34.2 18 47.4

 اپیدمیولوژیبیوشیمی و  1.97 0.88 2 5.3 8 21.1 15 39.5 13 34.2

 .ژنتیک 1.95 1.08 5 13.5 5 13.5 10 27 17 45.9

 Gross .آناتومی 3.24 0.82 15 44.1 13 38.2 5 14.7 1 2.9

 .ایمونولوژی 2.68 0.93 9 23.7 11 28.9 15 39.5 3 7.9

 .مقدمات بالینی پزشکی 2.97 1.01 14 37.8 12 32.4 7 18.9 4 10.8

 .میکرو آناتومی / هیستولوژی 2.74 1.04 10 28.6 11 31.4 9 25.7 5 14.3

 .میکروبیولوژی 2.82 0.93 10 26.3 14 36.8 11 28.9 3 7.9

 .نورولوژی 2.94 0.95 11 30.6 16 44.4 5 13.9 4 11.1

 پاتولوژی 2.61 0.96 8 22.2 10 27.8 14 38.9 4 11.1

 .فارماکولوژی 2.97 0.9 11 32.4 13 38.2 8 23.5 2 5.9

 .فیزیولوژی 3.14 0.82 14 37.8 15 40.5 7 18.9 1 2.7

 .علوم رفتاری 2.13 0.96 3 7.9 11 28.9 12 31.6 12 31.6

 هابیماری .پاتوفیزیولوژی 2.84 0.82 8 21.1 18 47.4 10 26.3 2 5.3

 .اورژانس پزشکی 2.65 1.09 11 29.7 8 21.6 12 32.4 6 16.2

 .پزشکی خانواده 2.14 0.92 3 8.1 9 24.3 15 40.5 10 27

 .داخلی 2.86 0.92 11 29.7 12 32.4 12 32.4 2 5.4

 .زنان و زایمان 2.32 0.94 5 13.5 9 24.3 16 43.2 7 18.9

 .کودکان 2.14 1.11 5 13.5 10 27 7 18.9 15 40.5

 .روانپزشکی 2.46 1.01 6 17.1 11 31.4 11 31.4 7 20

 .رادیولوژی 2.21 1.04 4 11.8 10 29.4 9 26.5 11 32.4

 .جراحی 2.71 0.84 6 15.8 18 47.4 11 28.9 3 7.9

 
 

 های مختلفبالینی به تفکیک بخشاز مباحث  یپزشک ۀدر طول دور انیدانشجو ۀ: تجرب1جدول 
 

  میانگین SD مصداق ندارد کاملاً موافقم موافقم نظری ندارم مخالفم کاملاً مخالفم

    تعداد % تعداد % تعداد % تعداد % تعداد % تعداد %

 پزشکی خانواده              

دریافت اهداف یادگیری  3.21 1.3 3 7.9 2 5.3 10 26.3 10 26.3 11 28.9 2 5.3
 شخصی

ارزیابی عملکرد برخلاف  2.89 1.54 3 7.9 2 5.3 10 26.3 4 10.5 11 28.9 8 21.1
 اهداف یادگیری

فرصت مناسبی جهت پیگیری  2.84 1.5 3 7.9 1 2.6 10 26.3 5 13.2 11 28.9 8 21.1
 سیر درمان بیماران

مشاهده حداقل یک استاد در  2.89 1.54 3 7.9 2 5.3 9 23.7 7 18.4 8 21.1 9 23.7
 حین گرفتن تاریخچه

مشاهده حداقل یک استاد در  3.76 1.8 12 32.4 1 2.7 5 13.5 7 18.9 9 24.3 3 8.1
 حین معاینه فیزیکی

بازخوردهای مناسبی از  2.57 1.56 3 8.1 1 2.7 7 18.9 3 8.1 12 32.4 11 29.7
 عملکرد توسط اساتید

آموزش مؤثر فلو ها و دستیاران  3.26 1.39 3 7.9 4 10.5 9 23.7 9 23.7 10 26.3 3 7.9
 بخش.

 بخش داخلی              

دریافت اهداف یادگیری  3.13 1.44 3 7.9 2 5.3 12 31.6 6 15.8 10 26.3 5 13.2
 شخصی

ارزیابی عملکرد برخلاف  2.63 1.46 2 5.3 2 5.3 7 18.4 6 15.8 11 28.9 10 26.3
 اهداف یادگیری
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فرصت مناسبی جهت پیگیری  2.39 1.53 2 5.3 4 10.5 1 2.6 7 18.4 10 26.3 14 36.8
 سیر درمان بیماران

در  مشاهده حداقل یک استاد 2.61 1.42 2 5.3 2 5.3 4 10.5 12 31.6 7 18.4 11 28.9
 حین گرفتن تاریخچه

مشاهده حداقل یک استاد در  2.66 1.58 3 7.9 2 5.3 6 15.8 7 18.4 8 21.1 12 31.6
 حین معاینه فیزیکی

بازخوردهای مناسبی از  3.32 1.38 3 7.9 1 2.6 17 44.7 6 15.8 6 15.8 5 13.2
 عملکرد توسط اساتید

آموزش مؤثر فلو ها و دستیاران  2.95 1.27 3 7.9 0 0 8 21.1 11 28.9 13 34.2 3 7.9
 بخش.

 بخش زنان و زایمان              

دریافت اهداف یادگیری  3.16 1.42 3 7.9 3 7.9 8 21.1 13 34.2 5 13.2 6 15.8
 شخصی

ارزیابی عملکرد برخلاف  3.08 1.51 3 7.9 3 7.9 9 23.7 10 26.3 5 13.2 8 21.1
 اهداف یادگیری

فرصت مناسبی جهت پیگیری  3.18 1.77 6 15.8 3 7.9 8 21.1 5 13.2 7 18.4 9 23.7
 سیر درمان بیماران

مشاهده حداقل یک استاد در  3.21 1.42 3 7.9 4 10.5 8 21.1 10 26.3 9 23.7 4 10.5
 حین گرفتن تاریخچه

مشاهده حداقل یک استاد در  4.22 1.7 14 37.8 2 5.4 9 24.3 5 13.5 4 10.8 3 8.1
 معاینه فیزیکیحین 

بازخوردهای مناسبی از  3.08 1.08 0 0 2 5.3 14 36.8 10 26.3 9 23.7 3 7.9
 عملکرد توسط اساتید

آموزش مؤثر فلو ها و دستیاران  2.97 1.03 0 0 2 5.3 11 28.9 11 28.9 12 31.6 2 5.3
 بخش.

 بخش کودکان              

دریافت اهداف یادگیری  3.29 1.04 0 0 3 7.9 16 42.1 10 26.3 7 18.4 2 5.3
 شخصی

ارزیابی عملکرد برخلاف  3.08 1.15 0 0 3 7.9 13 34.2 10 26.3 8 21.1 4 10.5
 اهداف یادگیری

فرصت مناسبی جهت پیگیری  3.21 1.17 0 0 4 10.5 14 36.8 10 26.3 6 15.8 4 10.5
 سیر درمان بیماران

مشاهده حداقل یک استاد در  2.92 1.17 0 0 2 5.3 13 34.2 8 21.1 10 26.3 5 13.2
 حین گرفتن تاریخچه

مشاهده حداقل یک استاد در  3.81 1.84 12 32.4 1 2.7 8 21.6 5 13.5 6 16.2 5 13.5
 حین معاینه فیزیکی

بازخوردهای مناسبی از  3.43 1.56 6 16.2 0 0 13 35.1 9 24.3 3 8.1 6 16.2
 عملکرد توسط اساتید

آموزش مؤثر فلو ها و دستیاران  2.91 1.4 4 11.4 0 0 4 11.4 12 34.3 11 31.4 4 11.4
 بخش.

 بخش روانپزشکی              

دریافت اهداف یادگیری  3.44 1.46 6 16.7 1 2.8 9 25 8 22.2 11 30.6 1 2.8
 شخصی

ارزیابی عملکرد برخلاف  3 1.76 6 16.7 2 5.6 5 13.9 3 8.3 13 36.1 7 19.4
 یادگیریاهداف 

فرصت مناسبی جهت پیگیری  3.19 1.67 6 16.7 1 2.8 8 22.2 6 16.7 9 25 6 16.7
 سیر درمان بیماران

مشاهده حداقل یک استاد در  3.5 1.61 6 16.7 3 8.3 10 27.8 5 13.9 8 22.2 4 11.1
 حین گرفتن تاریخچه

حداقل یک استاد در مشاهده  3.44 1.81 9 25 1 2.8 7 19.4 4 11.1 10 27.8 5 13.9
 حین معاینه فیزیکی

بازخوردهای مناسبی از  3.42 1.33 4 10.5 1 2.6 15 39.5 7 18.4 9 23.7 2 5.3
 عملکرد توسط اساتید

آموزش مؤثر فلو ها و دستیاران  3.51 1.26 3 8.1 3 8.1 15 40.5 6 16.2 9 24.3 1 2.7
 بخش.
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 بخش جراحی              

دریافت اهداف یادگیری  3.68 1.2 3 8.1 3 8.1 19 51.4 4 10.8 7 18.9 1 2.7
 شخصی

ارزیابی عملکرد برخلاف  3.11 1.45 3 8.1 2 5.4 11 29.7 6 16.2 10 27 5 13.5
 اهداف یادگیری

فرصت مناسبی جهت پیگیری  3.03 1.44 3 8.1 2 5.4 9 24.3 7 18.9 11 29.7 5 13.5
 سیر درمان بیماران

مشاهده حداقل یک استاد در  3.24 1.46 4 10.8 1 2.7 12 32.4 8 21.6 7 18.9 5 13.5
 حین گرفتن تاریخچه

مشاهده حداقل یک استاد در  3.62 1.77 10 27 3 8.1 3 8.1 8 21.6 10 27 3 8.1
 حین معاینه فیزیکی

بازخوردهای مناسبی از  3 1.47 3 8.1 2 5.4 9 24.3 7 18.9 10 27 6 16.2
 اساتیدعملکرد توسط 

آموزش مؤثر فلو ها و دستیاران  3.35 1.32 3 8.1 2 5.4 13 35.1 9 24.3 7 18.9 3 8.1
 بخش.

 
 

نی بر های آموزشی، درحیطۀ تمرین پزشکی و پزشکی مبتی، همچنین یادگیرینیو مراقبت بال ینیبال هاییماتخاذ تصم ۀنیدر زم ی،آموزش هاییادگیری تی: کفا0جدول 
 جمعیت

 

  خوب مناسب  ناکافی 

  تعداد % تعداد % تعداد %

 ی.های بالینی و مراقبت بالینهای آموزشی در زمینۀ اتخاذ تصمیمکفایت یادگیری      

 های مصاحبه با بیمار.مهارت 4 10.5 21 55.3 13 34.2

 مهارت معاینۀ بیمار. 1 2.6 20 52.6 17 44.7

 ها.تشخیص بیماری 3 7.9 14 36.8 21 55.3

 استدلال بالینی. 1 2.6 15 39.5 22 57.9

 ها.مدیریت بیماری 2 5.3 15 39.5 21 55.3

 مراقبت از بیماران بستری. 4 10.5 21 55.3 13 34.2

 ارائه خدمات به بیماران سرپایی. 1 2.6 19 50 18 47.4

 حفظ سلامت. 1 2.6 21 55.3 16 42.1

 بلندمدت.های بهداشتی مراقبت 2 5.3 13 34.2 23 60.5

 ها.استمرار مراقبت 2 5.3 14 36.8 22 57.9

 مهارت برقراری ارتباط پزشک و بیمار. 5 13.2 20 52.6 13 34.2

 گیری از مترجم در صورت نیاز.مهارت برقراری ارتباط پزشک و بیمار با بهره 1 2.6 13 34.2 24 63.2

 پزشک.های ارتباطی پزشک و مهارت 4 10.5 20 52.6 14 36.8

 مهارت کار گروهی با دیگر متخصصان سلامت. 2 5.4 13 35.1 22 59.5

 گیری اخلاقی.تصمیم 2 5.3 21 55.3 15 39.5

 مراقبت از بیماران سالمند. 3 7.9 10 26.3 25 65.8

 های آموزشی در زمینۀ تمرین پزشکی.کفایت یادگیری      

 های سلامت.مراقبتبهبود کیفیت  1 2.7 15 40.5 21 56.8

 تمرین مدیریت. 1 2.6 17 44.7 20 52.6

 های پزشکی.ثبت داده 2 5.3 23 60.5 13 34.2

 مراقبت مدیریت شده. 3 7.9 15 39.5 20 52.6

 راز داری و حفظ حریم بیمار. 5 13.2 26 68.4 7 18.4

 های مراقبت ازسلامت.سیستم 2 5.3 18 47.4 18 47.4

 اقتصاد پزشکی. 3 8.1 10 27 24 64.9

 مجوزها و قوانین پزشکی. 2 5.3 16 42.1 20 52.6

 پزشکی مبتنی بر جمعیت. 1 2.6 11 28.9 26 68.4

 های  آموزشی در زمینۀ پزشکی مبتنی بر جمعیت.کفایت یادگیری      
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 بهداشت عمومی. 1 2.6 11 28.9 26 68.4

 پزشکی اجتماعی. 2 5.4 14 37.8 21 56.8

 های خدمات اجتماعی و بهداشت جامعه.نقش آژانس 2 5.3 10 26.3 26 68.4

 ها.پیشگیری بیماری 2 5.3 17 44.7 19 50

 اپیدمیولوژی. 4 10.5 10 26.3 24 63.2

 آمار زیستی. 2 5.3 10 26.3 26 68.4

 بهداشت زنان. 2 5.3 17 44.7 19 50

 فرهنگ در صورت تنوع جمعیتی.ارائه خدمات متناسب با  2 5.3 10 26.3 26 68.4

 ای.پزشکی و بهداشت حرفه 2 5.3 16 42.1 20 52.6

 بهداشت محیط. 2 5.3 14 36.8 22 57.9

 های نظام سلامت و ارائه خدمات.ناهمگونی 1 2.6 10 26.3 27 71.1

 های بهداشتی.شاخص 2 5.3 12 31.6 24 63.2

 های بهداشتی.سیاست 0 0 10 26.3 28 73.7

 مسائل بهداشت جهانی. 1 2.6 11 28.9 26 68.4

 های بهداشتی.های پایش مراقبتاستراتژی 1 2.6 11 28.9 26 68.4

 های بیولوژیکی، شیمیایی و طبیعی.مدیریت بحران 0 0 11 29.7 26 70.3

 
 
 

 ینیو مراقبت بال ینیبال هایمیاتخاذ تصم ۀنیدر زم یآموزش هاییادگیری تی: کفا1جدول 
 

 خوب مناسب ناکافی 

 % تعداد % تعداد % تعداد

 10.5 4 55.3 21 34.2 13 .بیمار با مصاحبه هایمهارت

 2.6 1 52.6 20 44.7 17 .بیمار ۀمعاین مهارت

 7.9 3 36.8 14 55.3 21 .هایماریب تشخیص

 2.6 1 39.5 15 57.9 22 .بالینی استدلال

 5.3 2 39.5 15 55.3 21 .هابیماری مدیریت

 10.5 4 55.3 21 34.2 13 .بستری بیماران از مراقبت

 2.6 1 50.0 19 47.4 18 .سرپایی بیماران به تاخدم ارائه

 2.6 1 55.3 21 42.1 16 .سلامت حفظ

 5.3 2 34.2 13 60.5 23 بلندمدت بهداشتی هایمراقبت

 5.3 2 36.8 14 57.9 22 .هامراقبت استمرار

 13.2 5 52.6 20 34.2 13 .بیمار و پزشک ارتباط برقراری مهارت

 با بیمار و پزشک ارتباط برقراری مهارت

 .نیاز صورت در مترجم از گیریبهره

24 63.2 13 34.2 1 2.6 

 10.5 4 52.6 20 36.8 14 .پزشک و پزشک ارتباطی هایمهارت

 5.4 2 35.1 13 59.5 22 .سلامت متخصصان دیگر با گروهی کار مهارت

 5.3 2 55.3 21 39.5 15 .اخلاقی یریگمیتصم

 7.9 3 26.3 10 65.8 25 .سالمند بیماران از مراقبت
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 تمرین پزشکی ۀنیدر زم یآموزش هاییادگیری تی: کفا3جدول 
 

 زیاد مناسب ناکافی 

 % تعداد % تعداد % تعداد

 2.7 1 40.5 15 56.8 21 .سلامت هایمراقبت کیفیت بهبود

 2.6 1 44.7 17 52.6 20 .مدیریت تمرین

 5.3 2 60.5 23 34.2 13 .پزشکی هایداده ثبت

 7.9 3 39.5 15 52.6 20 .شده مدیریت مراقبت

 13.2 5 68.4 26 18.4 7 .بیمار حریم حفظ و داری راز

 5.3 2 47.4 18 47.4 18 .ازسلامت مراقبت نظام

 8.1 3 27.0 10 64.9 24 .پزشکی اقتصاد

 5.3 2 42.1 16 52.6 20 .پزشکی قوانین و مجوزها

 2.6 1 28.9 11 68.4 26 .جمعیت بر مبتنی پزشکی

 
 
 
 
 
 

 یموضوعات پزشک گریدشواهد و بر  یمبتن یپزشک ۀنیدر زم یآموزش هاییادگیری تی: کفا2جدول 
 

 زیاد مناسب ناکافی 

 % تعداد % تعداد % تعداد

ر ب یمبتن یپزشک
 شواهد

 0.0 0 47.4 18 52.6 20 .پژوهشی یهاگزارش و بالینی هایداده تفسیر

 Systematic literature review. 22 57.9 16 42.1 0 0.0 هدایت

 13.2 5 63.2 24 23.7 9 .آزمایشگاهی نتایج تفسیر

 7.9 3 42.1 16 50.0 19 ها.گیریمتصمی تحلیل

موضوعات  گرید
 یپزشک

 0.0 0 36.8 14 63.2 24 .پزشکی و قانونی،پزشک موضوعات دیگر

 0.0 0 44.7 17 55.3 21 .رفتاری علوم

 2.6 1 26.3 10 71.1 27 .پزشکی ژنتیک

 2.6 1 26.3 10 71.1 27 ی.و جانب مکمل یهادرمان

 2.7 1 37.8 14 59.5 22 .افراد جنسیت

 0.0 0 44.7 17 55.3 21 .درد مدیریت و تسکینی هایمراقبت

 2.6 1 31.6 12 65.8 25 .زندگی پایان هایمراقبت

 5.3 2 26.3 10 68.4 26 .خانوادگی و  خانگی یهاخشونت

 5.3 2 31.6 12 63.2 24 .یادگیریالکل و مواد سوءمصرف

 5.3 2 26.3 10 68.4 26 .بیومدیکال به مربوط اخلاقی موارد

 25 65.8 12 31.6 1 2.6 (Professionalism).گرایی یاحرفه

 0.0 0 42.1 16 57.9 22 ی.بخشتوان هایمراقبت
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 یکیتکنولوژ ی و های ارتباطمهارت نهیدر زم دانشجویانمهارت  میزان: 0جدول 
 

 موافقم کاملاً موافقم ارمدن نظری مخالفم مخالفم کاملاً 

 % تعداد % تعداد % تعداد % تعداد % تعداد

           .ارتباطی هایمهارت

ی سینونسخهگفتگو کردن در مورد اشتباه در 
 با بیمار.

8 21.1 9 23.7 8 21.1 12 31.6 1 2.6 

صحیح با بیمار جنس  ارائه مشاوره جنسی
 مخالف.

10 26.3 10 26.3 8 21.1 9 23.7 1 2.6 

ی درمانی با بیمار در هانهیگزمطرح کردن 
 مراحل نهایی بیماری.

6 15.8 4 10.5 13 34.2 14 36.8 1 2.6 

مذاکره و گفتگو درخصوص عدم احیای بیمار 
 با خانوادۀ وی.

9 23.7 9 23.7 7 18.4 12 31.6 1 2.6 

 ها ومذاکره با بیمار متقاضی انجام آزمایش
 پروسیجرهای غیر ضروری.

4 10.5 9 23.7 4 10.5 19 50.0 2 5.3 

ارزیابی عملکرد نظام سلامت در بیماری که 
 استفاده نموده.از انواع دیگر درمان ها 

5 13.2 4 10.5 15 39.5 13 34.2 1 2.6 

           .تکنولوژیکی هایمهارت

های انجام جستجوی پیشرفته در پایگاه داده
 اطلاعات پزشکی.

7 18.4 10 26.3 4 10.5 16 42.1 1 2.6 

 0.0 0 28.9 11 21.1 8 31.6 12 18.4 7 مرور انتقادی پژوهش های منتشر شده.

از برنامۀ ثبت اطلاعات بالینی استفاده 
کامپیوتری جهت یافتن و ثبت اطلاعات 

 اختصاصی بیماران.

9 23.7 5 13.2 12 31.6 12 31.6 0 0.0 

 0.0 0 15.8 6 31.6 12 26.3 10 26.3 10 استفاده از پزشکی از راه دور.

استفاده از تکنولوژی مراقبت سلامت جهت 
 مقاصد بالینی.

10 26.3 7 18.4 10 26.3 11 28.9 0 0.0 

 علوم آموزش کیفیت از رضایت کلی

 .پزشکی

9 23.7 21 55.3 4 10.5 4 10.5 0 0.0 

 بحث
برای دستیابی به یک نظام آموزشی کارآمد، ارزیابی مستمر از 

ک ی روش  موجود، برای شناسایی مزایا و معایب مورد نیاز است.
قاعدۀ مؤثر، برای ارزیابی کیفیت آموزش بالینی و طبقه بندی 

ی انتایج یادگیری، ارزیابی کارآموزان بر اساس مدل سه دایره
 دایره سه مدل  . پژوهش حاضر، با هدف بررسی[9]است داندی

 ینیبال دانشجویان ضروری وظایف تعیین در داندی، دانشگاه ای
دانشجویان نفر از   18دانشگاه علوم پزشکی جهرم، انجام پذیرفت. 

،  مورد بررسی واقع شدند. بر اساس یافته پزشکی مقطع اینترنی
ی پزشک ۀطول دورهای تحقیق حاضر، تجربۀ دانشجویان در 

ث شده جهت مباح نییاهداف تعنشان داد که بیشتر دانشجویان، 
به شکل مناسب در دروس  هیعلوم پا یادغام محتوا، هیعلوم پا
علوم  یمحتوا یابیهای ارزتناسب نوع آزمون(، %30.0)هیعلوم پا

 اب هیمباحث علوم پا بودن مرتبط(، %21.3) یبا اهداف آموزش هیپا
 جهت هیمباحث علوم پا(، مناسب بودن %03.0) ینیهای بالمثال

را مطلوب )مخالف یا کاملاً  (%23.1ی)کارآموز ۀورود به دور

و  یکارآموز ۀورود به دور یآمادگ اند  و برایندانسته مخالف(
های علوم پایه، آناتومی و فیزیولوژی در میان درس آزمون آن،

بیشتر از سایر دروس، توسط دانشجویان مورد مطالعه و بررسی 
دیدگاه (، در پژوهشی 7832و همکاران) عبدالهی قرار گرفته بود.

در مورد نقش دروس علوم پایه در دستیابی  را دانشجویان پزشکی
آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  ۀبه اهداف بالینی برنام

، همورد بررسی قرار دادند.  براساس نتایج گزارش شد رفسنجان
کارآموزی و کارورزی به ترتیب، فیزیولوژی و  ۀدانشجویان دور

ترین درس و هر دو گروه درس فیزیک عنوان مهم آناتومی را به
در دستیابی به اهداف  ،ترین درساهمیتعنوان کمپزشکی را به

ارائه دروس علوم پایه در  ۀبالینی تشخیص دادند. در مورد نحو
گ بودن امتیاز مربوط به هماهن یشترینبدستیابی به اهداف بالینی، 

ن تریترم و امتحان جامع با موضوعات درسی و کمپایان هایسؤال
، که با [38]دامتیاز مربوط به کاربرد دروس علوم پایه در بالین بو

نتایج حاصل از تحقیق حاضر همسو و هماهنگی دارد. در بررسی 

https://journal.rums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B9%D8%A8%D8%AF%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87%DB%8C
https://journal.rums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B9%D8%A8%D8%AF%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87%DB%8C
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های مثال با هیمباحث علوم پا بودن مرتبط( افراد،  %03.0حاضر، )
 ورود جهت هیمباحث علوم پا( افراد، مناسب بودن %23.1و ) ینیبال

اند. را مطلوب )مخالف یا کاملاً مخالف(، ندانسته یکارآموز ۀبه دور
از دلایل بروز چنین نتایجی، ادغام ضعیف مباحث علوم پایه 

و  Teshome. در مطالعۀ [33]باشدپزشکی با اعمال بالینی می
(، نگرش و ادراک دانشجویان پزشکی را در ارتباط 7873همکاران)

 با علوم پایه مورد بررسی قرار دادند. براساس نتایج گزارش شده

دانشجویان پزشکی، نسبت به موضوع علوم پایه در پزشکی 
( از دانشجویان، آناتومی را از نظر  %66.7 نگرش مثبتی دارند و) 

(، به  %02.3و  %11.3، در حالی که )بالینی مرتبط می دانستند
 دانستندترتیب فیزیولوژی و بیوشیمی را از نظر بالینی مرتبط می

[37] .Gupta  ( نیز، نگرش دانشجویان پزشکی 7830)و همکاران
را در ارتباط با علوم پایه، مثبت گزارش کردند. این در حالی است 

 وان گسترده ترین( از پاسخ دهندگان آناتومی را ، به عن%21) که 
. در پژوهش حاضر نیز، آناتومی و [31]گیرند موضوع در نظر می

فیزیولوژی بیشتر از سایر دروس توسط دانشجویان مورد مطالعه 
 ۀطول دورقرار گرفته بود و همچنین تجربۀ دانشجویان، در 

در تمامی حیطه های بررسی شده،  هیباحث علوم پای از مپزشک
مباحث علوم پایه، از دیدگاه دانشجویان  بیانگر نامتناسب بودن

پزشکی بوده است. در ادامه نتایج این تحقیق نشان داد که  
 ه دست آمدهب ینیبال هایهتجرب تیفیاز ک تیرضا زانیم نیشتریب

در  نیتر( و کم%7/31)یدر بخش جراح ی،نیبال یدر کارآموز
 تیرضا نمرۀ نیشتریب. بوده است ،(%7/31خانواده ) یبخش پزشک

ی، داخلی، روانپزشکی و اجتماع یدر بخش پزشک، انیدانشجو
 ی وکیزیف ۀنیمعا زماندر  ،استاد کیحداقل  ۀمشاهدجراحی از 

صت فرکودکان از  در بخش، انیدانشجو تیرضا نمرۀ نیشتریب
 خوشرنگبوده است.  درمان بیماران ریس یریگیجهت پ یمناسب

های ارائه شده در کیفیت آموزش(، به بررسی 7833وهمکاران)
یدگاه کارآموزان پزشکی دانشگاه از د ،های بالینیکز مهارتمر

فیت کی ،نتایج،  پرداختند. براساس این علوم پزشکی گیلان
های بالینی از دیدگاه در مرکز مهارت ،های ارائه شدهآموزش

دانشجویان در گروه داخلی، کودکان، ارولوژی، جراحی، گوش، 
حلق، بینی و جراحی سر و گردن، ارتوپدی، بیهوشی در سطح 

 ،دانشجویان بیشترهمچنین  .روه زنان ضعیف بودخوب و در گ
در . [30]ها را خوب بیان داشتندکیفیت کلی آموزش همه گروه

مندی دانشجویان میزان رضایتزمانزاد و همکاران،  ،دیگربررسی 
ررسی ، ببالینی ۀاز کیفیت آموزش دوررا پزشکی کارآموز وکارورز 
آموزشی  ۀاز دانشجویان از دور (% 2/71 کردند و براساس نتایج،)

از طب  (%1/32)از مبانی جراحی،  (% 0/72 ، )طب داخلی
از  (% 13/1)از عفونی،  (% 0/10)از طب زنان،  (% 1/3)اطفال،

از چشم  (% 02/1)از گوش و حلق و بینی،  (% 10/0 )اعصاب،

 از روانپزشکی، (%2/12 )ها،از مسمومیت  (% 7/10 )پزشکی،
از آموزش  (% 0/32 )از بهداشت و (% 3/32 )از اورولوژی، (1/3%)

(، 3088. اعرابی و همکاران)[31]رضایت زیادی داشتند ،هامهارت
های های اصلی بالینی بیمارستانبررسی محیط آموزشی بخشبه 

از دیدگاه دانشجویان  ،البرزآموزشی دانشگاه علوم پزشکی 
 امتیاز بالاترین  پرداختند. براساس نتایج گزارش شده، ،پزشکی

وط ترتیب مرب به ،های آن و حیطه وضعیت محیط آموزش بالینی
بخش میان  و و داخلی بود جراحی اطفال، زنان، هایبه بخش

شان تفاوت ن یدارامعن صورت به ،های بالینی داخلی و سایربخش
، که این موضوع، متفاوت با نتایج حاصل از پژوهش [33]دداده ش

به کارگیری ابزار متفاوت جهت  باشد که دلالت برحاضر می
 ،یپزشک ۀدر طول دور است. درادامه، نتایج پژوهش حاضر بررسی

در  نشان داد که های مختلفبخش کیبه تفک ینیاز مباحث بال
ضایت، ان ری، بیشترین میزشخص یریادگیاهداف  افتیدرزمینۀ 

 یپزشکی از بخش ریادگیعملکرد برخلاف اهداف  یابیارز
ان ماریدرمان ب ریس یریگیجهت پ یمناسب فرصتی، اجتماع

استاد در  کیحداقل  ۀمشاهد، مانیزا زنان واز بخش  متفاوت
 و مشاهدهی، اجتماع یپزشکاز بخش  ،خچهیگرفتن تار هنگام

از بخش کودکان،  یکیزیف ۀنیمعا زماناستاد در  کیحداقل 
 یپزشکاز بخش  تاداناز عملکرد توسط اس یمناسب بازخوردهای

 یپزشکاز بخش  ارانیمؤثر فلوها و دست آموزشی، اجتماع
، انیجودانش تیرضا نمرۀ نیشتریبو کودکان بوده است.  یاجتماع

ی، داخلی، روانپزشکی و جراحی، از اجتماع یدر بخش پزشک
 نمرۀ نیشتریبی و کیزیف ۀنیمعا زماناستاد در  کیحداقل  ۀمشاهد

هت ج یفرصت مناسبکودکان، از  در بخش، انیدانشجو تیرضا
های مختلف  پژوهشبوده است.  درمان بیماران ریس یریگیپ

 مشخص نبودن؛ جمله  از متعدد که وجود مشکلات، نشان داده اند
دروس نظری و کارهای میان  هماهنگی نااهداف آموزش بالینی، 

 با تاداناس ناکافی آشنایی کارآموزی مدون، ۀفقدان برنام بالینی،
ای به ه نبودن ارزشیابی واقعی گروهی، تدریس بالینی های روش

ب، نفس، ارتباط نامناس عمل آمده، تنش در بالین، نبودن اعتماد به
 آموزشی، کمک از وسایل نکردن  امکانات ناکافی و استفاده

 نیآموزش بالی بی به اهدافمواردی هستند که مانع دستیا ازجمله
(. بنابراین با در نظر گرفتن این عوامل در 39-32د)شونمی

ها در بخش های مختلف ارتقا پیدا دانشجویان، میزان علاقۀ آن
، در کیفیت آموزش بالینی،ثیرگذار أاز جمله متغیرهای تکند. می

ثیر أعامل مربی است. متخصصان معتقدند که مربیان بالینی ت
انگیزش دانشجویان داشته و از لحاظ ابعاد  ءبر ارتقاشگرفی 

و عنوان الگروانی، جسمی و شخصیتی برای دانشجو به -روحی
نیز در تحقیقات خود Forbes (7838 ،). [78]شوندمحسوب می

 ،هکند کخاطرنشان می ،پیرامون نقش مربی در عملکرد دانشجو

https://rme.gums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AE%D9%88%D8%B4%D8%B1%D9%86%DA%AF
https://rme.gums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AE%D9%88%D8%B4%D8%B1%D9%86%DA%AF
https://rme.gums.ac.ir/article-1-326-fa.pdf
https://rme.gums.ac.ir/article-1-326-fa.pdf
https://rme.gums.ac.ir/article-1-326-fa.pdf
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1362-fa.pdf
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1362-fa.pdf
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1362-fa.pdf
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ثر ؤار مبسیعملکرد دانشجویان  ۀرویکرد مربیان بالینی در شیو
 تیرضا نمرۀ نیشتریب. در تحقیق حاضر نیز، [73]است

ی، داخلی، روانپزشکی و اجتماع یدر بخش پزشک، انیدانشجو
وده ی بکیزیف ۀنیمعا زماناستاد در  کیمشاهده حداقل جراحی، از 

است. در ادامه نتایج نشان داد که بیشتر دانشجویان، در زمینۀ 
(، % 0/31)ماریهای مصاحبه با بمهارت ی،آموزشهای یادگیری
ارتباط  یبرقرار مهارت( و % 0/31ی)بستر مارانیاز ب مراقبت
. انددانسته(، را کافی)مناسب و خوب( % 0/31)ماریب و پزشک

حیطۀ در  یآموزشهای همچنین بیشتر دانشجویان، یادگیری
 در مترجم از یریگبهره با ،بیمار و پزشک ارتباط برقراری مهارت

(، را % 0/31)سالمند بیماران از مراقبت( و % 7/31)نیاز صورت
در  یآموزشهای د. بیشتر دانشجویان، یادگیریاندانستهناکافی 

و حفظ  ی( و رازدار% 0/31)یپزشک یهاثبت دادهچهارچوب 
اند. همچنین را کافی)مناسب و خوب( دانسته ،(% 3/03)ماریب میحر

اد اقتصقلمرو در را  یآموزش هایبیشتر دانشجویان، یادگیری
(، را ناکافی % 3/13)تیبر جمع یمبتن یپزشک( و % 3/11ی)پزشک

 ی راآموزش هایاند. بیش از نیمی از دانشجویان، یادگیریدانسته
امینی  اند.را ناکافی دانسته تیبر جمع یمبتن ی،پزشک محدودۀدر 

 به بررسی استفاده از مدل سه دایره ای (، 7830و همکاران)
داندی، برای ارزیابی کیفیت آموزش پزشکی، پرداختند. براساس 
نتایج گزارش شده نشان داده شد، که آموزش بالینی کافی بوده و 

های روتین را فرا های کافی برای انجام اقدامکارورزان مهارت
باط ها ارتتوانند بیماران را مدیریت کنند و با آنگرفته اند و می

مچنین کارورزان، نیاز به آموزش و مشاهدۀ ه کامل برقرار کنند. 
کنند. تنها تقریباً نیمی از کارورزان معتقد بیشتر را احساس می

ام گیرند و در هنگهستند، که همیشه اخلاق پزشکی را به کار می
لاوه بر باشند. عتمرین به دنبال ارتقاء تحصیلی و مسئولیت می

ک به عنوان یک پزش این، به نظر می رسد کارورزان ،خود را بیشتر
رد توان چنین استنباط کبینند. همچنین میو نه معلم و محقق می

ها و دانش بالینی، انگیزه ای برای علاوه بر مهارت هاکه آن
ها قادر به انجام پیشرفت در سایر زمینه ها را ندارند. جدا از آن، آن

های تهدید کنندۀ زندگی های حیاتی مرتبط با موقعیتاقدام
یرد و گتند، که این  موضوع فقط توسط پزشکان صورت میهس

 ها مطمئنها قبلاً یک بار انجام داده اند، اما گاه آنتقریباً همۀ آن
. [77]نیستند که آن را بدون حضور یا مشاهدۀ رزیندنت انجام دهند

ا ارائه باشد. بنابراین بها همراستا با پژوهش حاضر میکه این یافته
های درسی با کردن برنامه ر و نزدیکهای بیشتآموزش
توان در جهت ارتقاء عملکرد بالینی های بالینی، میعملکرد

 دانشجویان پزشکی، گام های مؤثری برداشت. 
هایی همراه بوده است، از جمله؛ این این تحقیق، با محدودیت

ای مانند: سن، ثیر متغیرهای زمینهتوان به تأها، میمحدودیت
ات درسی در دورۀ پیش کارورزی و متغیر های جنسیت، سطح نمر

اند بر تواجتماعی، اقتصادی که در این پژوهش بررسی نشد اما می
 نتایج تأثیر گذاشته باشد اشاره کرد. 

 

 گیرینتیجه
 ایدایره سه نتایج این تحقیق نشان داد که استفاده از مدل

داندی روشی مؤثر در شناسایی نقاط قوت و ضعف  دانشگاه
 د. باشهای بالینی میدانشجویان پزشکی، در ارتباط با آموزش
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Abstract:  
Introduction: 

By conducting a proper evaluation, it is possible to identify the strengths and weaknesses of clinical 

education, and by strengthening the positive points and eliminating the shortcomings, steps can be taken 

in the direction of reforming the educational system. This study was conducted with the aim of 

investigating the three-circle model of Dundee University in determining the essential duties of clinical 

students of Jahrom University of Medical Sciences. 

Materials and Methods:  

This research was carried out using a cross-sectional descriptive method. The subjects of studied were 

interns of Jahrom University of Medical Sciences (Intern) who were working in internal, surgery, 

pediatrics, women and events departments. Sampling was done in an easy and accessible way (from 

different sections by age and sex). Data collection was done using a researcher-made questionnaire. The 

questionnaire was distributed among 50 interns in Jahrom Faculty of Medical Sciences in Peymaniyeh 

and Motahari hospitals who were present in different departments. Data analysis was done using spss 

software version 21 as well as descriptive statistical tests (mean, percentage and standard deviation) 

and inferential tests (regression and Spearman). 

Results:  

The highest level of satisfaction with the quality of clinical experiences gained in clinical internship 

was in the surgery department (63.2%) and the lowest in the family medicine department (63.2%). The 

highest satisfaction score of students in social medicine, internal medicine, psychiatry and surgery 

department was from observing at least one professor during physical examination, and the highest 

satisfaction score of students in pediatric department was a good opportunity to follow the progress of 

patients' treatment. The majority of the students considered the training in patient interviewing skills 

(65.8%), taking care of hospitalized patients (65.8%) and doctor-patient communication skills (65.8%) 

as sufficient (suitable and good). Also, the majority of the students considered the educational training 

in the field of doctor-patient communication skills using an interpreter if needed (63.2%) and caring for 

elderly patients (65.8%) insufficient. The majority of the students found the educational training in the 

field of medical data recording (65.8%) and confidentiality and privacy of the patient (81.6%) to be 

sufficient (suitable and good). Also, the majority of students considered education in the field of medical 

economics (35.1%) and population-based medicine (31.6%) to be insufficient. 

Conclusion:  

Based on the results of the present study, it was determined that using the three-circle model of Dundee 

University is an effective method in identifying the strengths and weaknesses of medical students in 

relation to clinical training. 
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