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 1311در سال  یکارآموز ینحوه ارائه دوره ها

 Evaluation of Radiology Technology Students’ viewpoint about 
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Sciences, 2016 

  چكيده

و  یمهارتهای اساس یدهدر شکل ،ینیآموزش بال: مقدمه

 ییشناسا .دارد ینقش اساس انیای دانشجوتوانمندیهای حرفه

 اصلاح نقاط ضعف کمک نموده و ایبه رفع  ینیمشکلات آموزش بال

راد ماهر اف تیترب ،یبه اهداف آموزش یابیدست هبودتواند موجب ب یم

 یبایپژوهش با هدف ارز نیبالاتر شود. ا تیفیو ارائه خدمات با ک

 یتوشناسپر یتکنولوژ انیدانشجو دگاهیاز د ینیموزش بالآ تیفیک

 است. شدهانجام دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

بر  1513در سال  ،یلیتحل -یفیمطالعه توص نیا: بررسیروش 

انشکده د یپرتوشناس یرشته تکنولوژ انینفر از دانشجو 185 یرو

و ود ب یبه روش سرشمار یریگمشهد انجام شد. نمونه یراپزشکیپ

 یو کارآموز یکارآموز یکه در حال گذراندن واحد درس یانیدانشجو

اطلاعات،  یآوروارد مطالعه شدند. ابزار جمع ،در عرصه بودند

آمار  لهیبه وس جینتا لیو تحل هی. تجزای روا و پایا بودنامه پرسش

 83/8 یداراو با سطح معن SPSSدر نرم افزار  یاستنباط و یفیتوص

p< .صورت گرفت 

در  ینیآموزش بال تیوضع ان،یدانشجو دگاهیاز دها: افتهی

 وبدر سطح خ ینیبال انیبرخورد با دانشجو و عملکرد مرب یهاطهیح

 ،یآموزش یهااهداف و برنامه ،یآموزش طیمح یهاطهیدر ح و

 . اختلاف معناداریی شدابیدر سطح متوسط ارز یابینظارت و ارزش

همچنین  و شتوجود ندا نامه پرسش هپنجگان یتمهایآ نیانگیم نیب

خود  یلیمردان و زنان از رشته تحص تیرضا نیب یتفاوت معنادار

 .دیده نشد

و  نظارت وهیها و شمجدد در اهداف و برنامه یبررس: گيرینتيجه

 یبه ارتقا تواندیم نیمرتفع ساختن کمبود امکانات بخش بال نیهمچن

 کند. یکمک قابل توجه ینیآموزش بال تیفیروز افزون ک

 یپرتوشناس ی، دانشجو، تکنولوژینیآموزش بال :کليد واژه ها

 2*نژاد ی، محسن اسد 1زادهیعل هی، حان 1یزی، آرزو ا 1یاهیمعصومه گ 
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 مقدمه 
به  ضاًبع، ماهر انسانی نیروی تأمین مهم منبع دانشگاهها به عنوان

 و حفظ این رو از می شوند. نیز معرفی توسعه اصلی محور عنوان
 ،شودشناخته می مهم هدفی دانشگاهها به عنوان کارایی سلامت

 مهایسیست و توسعه علمی دانشگاهها می تواند کارایی عدم که چرا
 انتظار صنعتی امروز دنیای (. 1)سازد  محدود را پژوهشی و آموزشی

ثانیاً،  باشند ی دانش جدیدکننده تولید که دانشگاهها اولاً  دارد
 ثالثاً، و منتقل کنند جوان نسل به را جدید و قدیم علمی هاییافته

 تنوع دلیل به .دهند قرار اختیار جامعه در راها یافته این نتایج

 آنها وریبهره ارزیابی دانشگاهها،  گوناگون و اهداف  فعالیتها

 اصلی شاخصهای از که یکیآنجایی از (.2)دارد  خاصی پیچیدگی
 دانش است، تولید در جامعه سهم کشورها، یافتگیتوسعه سنجش
 بهبود کارایی آن همراه به و آموزشی نظامهای عملکرد بررسی

 نظام جاری تحولات روند به با نگاهی (.5زیادی دارد ) اهمیت آنها،
 توجه ضمن باید عالی آموزش که توان دریافتمی  عالی، آموزش

 ارتقـای و بهبـود حفظ، به مالی، تنگناهای و کمی افزایش بحران به
 (.0)بپردازد  کیفیـت آموزش نیز

آموزش بالینی، فرآیندی است پویا که دانشجویان به صورت 
تدریجی با حضور بر بالین بیمار تجربه کسب می نمایند و در تعامل 

. یرندگبا مربی و محیط بالین، مفاهیم تئوری را در عمل به کار می
ی هکنندای از فعالیتهای تسهیلدر واقع، آموزش بالینی مجموعه

این آموزش نیمی از زمان تحصیل  .یادگیری در محیط بالین است
گیرد. هدف سیستم آموزش بالینی کنونی، دانشجویان را دربرمی

حفظ اطلاعات است و مربی به عنوان محور آموزش، نقش 
ی استاد شهید کند. طبق گفتهی اطلاعات را اجرا میدهندهارائه

مرتضی مطهری، دانش تنها به عنوان ابزار علم مهم است، نه هدف 
کند. در آموزش، کند، کمتر تمرکز  میو کسی که زیاد حفظ می

انباشتن محفوظات نباید هدف قرار بگیرد، معلم باید نیروی فکر 
نی الیی ابتکار او را زنده کند. آموزش بمتعلم را پرورش دهد و قوه

جزء جدانشدنی آموزش تئوری است و این دو مکمل یکدیگر 
ت تر از آموزش نظری اسهستند؛ با وجود این، آموزش بالینی پیچیده

 (.3) و باید همزمان با کلاسهای نظری انجام شود
 ارکتمش اندازه یک بـه دانشجو و بالینی مربی بالینی در آموزش

 دانشـجو در گیـریندازها قابل تغییـرات ایجـاد هـدف، و دارند

هرچه آموزش بالینی  (.6)است  بالینی مراقبـتهـای انجـام بـرای

سازی دانشجو با شتاب و کیفیت بهتری پیش پربارتر باشد آماده

 است لازم کارآمد، بالینی آموزش به برای رسیدن  (.7)خواهد رفت 
 نقاط گردد، ارزیابی مستمر به صورت آموزش وضعیت کنونی

قرار  بررسی مورد آموزش کیفیت و شود شناسایی آن قوتو  ضعف

 تشخیصی ابزارهای آموزشی، از فضای و محیط گیریگیرد. اندازه
از  یادگیری، و آموزش محیطهای است. ارزشیابی زمینه این در

 است، آموزشی مؤسسات و مهم در مورد تأکید فعالیتهای دیگر
 این محیط به وابسته زیادی تا حد متبحر، نیروی انسانی تربیت زیرا

 دانشجویان تربیت موجب تواندمی آن کیفیت ارتقای و است
  (.0)بالینی شود  مختلف هایحیطه در باکفایت

 بالین با تئوری پیوند سوی به بالینی، طریق آموزش از دانشجویان
 مشکلات حل به انتقادی تفکر با که کنند؛ طوریحرکت می

می پردازند. دانشجو  ایمن مراقبت ارائه و مراقبت سلامتی پیچیده
  کسب را لازم تجارب بالینی، فعالیتهای یادگیری با مرحله این در

بالینی، ممکن نیست  آموزش بدون کارآمد نیروی کند. تربیتمی
دانشجویان به عنوان کسانی که این خدمات آموزشی را دریافت  (.1)

راه حل  یارائه کنند بهترین گزینه برای شناسایی مشکلات ومی
 نظرات ارزیابی (.18)برای مشکلات آموزش بالینی هستند 

 منجر بالینی، آموزش کیفیت ارتقای مستمر به منظور دانشجویان
 ضعف نقاط برطرف ساختن و نقاط قوت تقویت و شناخت به

 شناسایی جهت توان درمی  آنها عقاید از شود. بنابراینآموزش می
که  آنچه و می گذرد بالینی آموزش محیط در آنچه بین شکاف

 (.12، 11، 0)نمود  استفاده است، ذینفعان این انتظار مورد
اغلب مطالعاتی که در زمینه بررسی نظرات دانشجویان درباره 
چالشهای آموزش بالینی انجام شده است، ارزیابی مثبتی از این روند 

ی تهدانند. رشدارند و نتایج این بررسیها را منطبق بر واقعیت می
تکنولوژی پرتوشناسی مستقیما با سلامت افراد جامعه ارتباط پیدا 

کند. بهبود کیفیت خدمات تشخیصی در بخشهای تصویربرداری می
پزشکی با تشخیص به هنگام بیماریها، باعث ارتقای سطح سلامت 

های حرفهاز  رادیولوژی  که ییز آنجاا (.15)شود افراد جامعه  می
درمانی جامعه است هماهنگی  -وههای شغلی بهداشتیدر گر مهم

یار بس ،شودشود و آنچه در بالین عمل میبین آنچه آموزش داده می
 رد نامطلوبی اثرات بالینی، آموزش و مشکلات (10)خواهد بود مهم 

 سلامت رب مستقیم تاثیر آن دنبال به این حرفه و اهداف به دستیابی
 دندمعتق آموزشی مسئولان از بسیاریرو این از (.13) دارد جامعه افراد
 (.16)شود آموزش رادیولوژی محسوب می قلب آموزش بالینی که



 

 

   5 

    
 

مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی مشهد مجله   

شماره اول  -1دوره  -71 زمستان -افق توسعه آموزش علوم پزشکی  
 

های مختلف دانشجویان این رشته، در دروس کارآموزی، در زمینه
تصویربرداری شامل روشهای ساده رادیوگرافی تا تکنیکهای 

در (. 15) کنندی تصویربرداری تجارب بالینی کسب میپیشرفته
سال  0دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشجویان رادیولوژی در طی 

واحد کارآموزی هستند.  20تحصیلی، موظف به گذراندن 
تحصیلی کارآموزی در بیمارستان را آغاز  5دانشجویان از ترم 

تحصیلی، دانشجویان فقط در بخش  6تا ترم  5نمایند. از ترم می
تانهای مختلف دوره کارآموزی را رادیولوژی تشخیصی و در بیمارس

آغاز  7گذرانند. کارورزی در عرصه دانشجویان رادیولوژی از ترم می
نفره در  0و 5ای مدون، در گروههای شود که در قالب برنامهمی

لب اسکن،کتتیارآی، سیبخشهای تخصصی نظیر ام
 رد.گی... صورت می)آنژیوگرافی(، سونوگرافی، دندان پزشکی و

مطالعه مشابهی که توسط یکی از نویسندگان مطالعه حاضر  نتایج

 در دانشگاه علوم پزشکی گیلان انجام شد، نشان داد که بازبینی

 اصلاح و صحیح بالینی ارزشیابی معیار طراحی آموزشی، ریزیبرنامه

 یفیتک ارتقای در تواندمی بالین، بخش امکانات کمبود و مشکلات

د باش رادیولوژی موثر دانشجویان رضایتمندی افزایش و آموزش

 ای در باب بررسی کیفیتکه، تاکنون مطالعهبا توجه به این (.15)

یابی مشکلات کارآموزیهای بیمارستانی آموزش بالینی و ریشه

راپزشکی ی پیی تکنولوژی پرتوشناسی دانشکدهدانشجویان رشته

 جامان به تامشهد صورت نگرفته است، مطالعه حاضر طراحی گردید 

 اهدیـدگ از بالینی آمـوزش وضـعیت تعیـین هـدف بـا پژوهشی

 نظرات زا اسـتفاده بـا بتواند و بپردازد رادیولوژی مشهد دانشـجویان

 را بـالینی آمـوزش مسیر در موجـود مشـکلات دانشجویان،

 ازتریب دیـد بـا آموزشـی ریزانبرنامه آن، براساس کند و شناسایی

 (.17)باشند  داشـته را آموزشـی هـایبرنامـه در نظـر تجدید امکان

 روش کار
نفر از  185بر روی  1513تحلیلی، در سال  -این مطالعه توصیفی

دانشجویان رشته تکنولوژی پرتوشناسی دانشکده پیراپزشکی مشهد 
گیری به صورت سرشماری بوده و نمونه انجام شد. روش

دانشجویانی که در حال گذراندن واحد درسی کارآموزی و کارآموزی 
در عرصه، در بیمارستانهای آموزشی وابسته به دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد بودند و حداقل یک ترم کارآموزی بیمارستانی را 

ات، نیز آوری اطلاعگذرانده بودند، وارد مطالعه شدند. ابزار جمع
ان فتوکیان و همکار نامه پرسشاست. در این مطالعه از  نامه پرسش

ایی شامل روایی محتو نامه پرسشاستفاده شد که اعتبار علمی  (10)
و پایایی آن توسط پژوهشگران آن مطالعه مورد بررسی قرار گرفت 

 از پس ها،داده گردآوری برایتعیین شد.  00/8و  08/8و به ترتیب 
 کسـب و پژوهش هدف خصوص در دانشـجویان بـه توضـیح
 دانشـجویان تمـامی اختیار در نامه پرسش  آنهـا، رضـایت

  نامه پرسش 185 انتها گرفت. در قرار شـرایط واجـد رادیولوژی
ا هنامه پرسشبه منظور رعایت نکات اخلاقی،  (.0)شد  داده عودت

مورد استفاده شامل دو بخش  نامه پرسشنام تکمیل شدند. بی
است: بخش اول شامل مشخصات دموگرافیک )جنس، ترم 
تحصیلی و معدل( و بخش دوم شامل سوالات ارزشیابی وضعیت 

سوال(، 11های اهداف و برنامه آموزشی )آموزش بالینی در حیطه
سوال(، محیط  0سوال(، نحوه رفتار با دانشجو ) 0عملکرد مربی )

سوال( و یک سوال نیز  0ظارت و ارزشیابی )سوال(، ن 3آموزشی )
رح ی تحصیلیشان مطی میزان رضایت دانشجویان از رشتهدر زمینه

ه های پاسخ مربوط به سوالات بگردید. با توجه به اینکه نوع گزینه
صورت بله، تاحدودی و خیر بود، لذا برای تحلیل نتایج، به پاسخ 

تعلق گرفت و 1و خیر نمره  2، تا حدودی نمره 5های بله نمره 
 3/1تا  1سپس میانگین نمره هر حیطه محاسبه شد و نمرات بین 

ا ت 2به عنوان عملکرد متوسط،  2تا  3/1به عنوان عملکرد ضعیف، 
به عنوان عملکرد عالی در نظر گرفته  5تا  3/2عملکرد خوب و  3/2

ها و جمع آوری اطلاعات، تجزیه و نامه پرسششد. پس از تکمیل 

استاندارد(  خطای ±تحلیل نتایج به وسیله آمار توصیفی )میانگین 

و با  SPSS( در نرم افزار tو استنباطی )آنالیز واریانس و آزمون 

 صورت گرفت. p<0/05سطح معناداری 
 

 یافته ها

ناقص و  نامه پرسش 0دانشجو شرکت کردند؛  187در این مطالعه 
 185غیرقابل استفاده بود و لذا از بررسی نتایج حذف شدند. از 

نفر  27درصد( دختر و 70نفر ) 76تکمیل شده   نامه پرسش
های دیدگاه دانشجویان در حیطه 1درصد( پسر بودند. در نمودار 26)

همانطور که در نمودار تلف آموزش بالینی ارائه شده است. مخ
مشخص است میانگین نمره برخورد با دانشجو از سایر آیتمها بیشتر 

( و پس از آن آیتم عملکرد مربی قرار دارد 18/2 ± 37/8بوده )

 ± 08/8(. در جایگاه سوم آیتم محیط آموزشی )80/2 ± 37/8)
 هایچهارم آیتم اهداف و برنامه( و با کمی اختلاف در جایگاه 77/1
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( قرار گرفته است و آیتم ارزشیابی و نظارت 76/1 ± 02/8آموزشی )

 (.61/1 ± 31/8نیز کمترین میانگین نمره را کسب نموده است )

 
 های مختلف آموزش بالینیدیدگاه دانشجویان در حیطه : 1نمودار 

 

 تحليل آناليز واریانس:

 اختلاف معناداری بین میانگین آیتمهای آنالیز واریانس نشان داد که

پنجگانه وجود ندارد. میزان رضایتمندی کلی دانشجویان به تفکیک 

ی نشان داد که تفاوت معنادار جنسیت نیز مورد بررسی قرار گرفت و

در مورد سنجش رضایت بین دانشجویان مرد و زن وجود ندارد. 

که ترم  دمشخص گردیکلی دانشجویان با توجه به ترم تحصیلی، 

  (p<0.002) 7و  (p<0.05) 3های اختلاف معناداری با ترم 5

(. 2اختلاف معناداری وجود ندارد )نمودار  7و  3اما بین ترم . دارد

همچنین تفاوت معناداری بین مردان و زنان از لحاظ رضایت از 

 (5رشته تحصیلی مشاهده نشد. )نمودار 

                                                           
 دانشجو در بخش فیشرح وظا.مشخص بودن 1  1

 روز کارآموزي نیدرس در اول اهداف.ارائه 2   
 در راستاي اهداف کار آموزي انیدانشجو آموزش.3   
 دانشجو روي موضوعات مرتبط با درس تمرکز.4   
 شیبراي افزا نیبال طیمح در.برگزاری کنفرانس های هفتگی 5   

 انیدانشجو یتوان علم
 ماریبا ب حیحرفه اي و ارتباط صح اخلاق.آموزش 6   
 دروس کارآموزي ازهايین شیپ.رعایت 7   
عملکرد  ای)مشاهده عملکرد ی نیآموزش بال مراحل.رعایت 8   

  مستقل(
 کارآموزي زيیبرنامه ر در.اهمیت به نظرات دانشجویان 9   
 ینیبال تهايیآموخته هاي تئوري و فعال نیب.هماهنگی 11   
 خود یلیاز رشته تحص دانشجو.رضایت 11   

 
 

 ه به ترم تحصیلی: رضایت کلی دانشجویان با توج2نمودار

 

: میانگین رضایت دانشجویان از رشته تحصیلی خود به 3نمودار

 تفکیک جنسیت

 
تلف های مخدر بررسی نظرات دانشجویان به تفکیک در مورد حیطه

 آموزش بالینی نتایج زیر حاصل شد:
های اهداف و برنامهی حیطهمیزان رضایتمندی دانشجویان در 

سوال، در  0و  11به ترتیب در قالب  2و عملکرد مربی 1آموزشی
بررسی شد، اختلاف معناداری بین سوالات مذکور در  نامه پرسش

 (.3و  0ها مشاهده نشد )نمودار این حیطه

 
 درمحل کارآموزي ینیبال یمرب.حضور به موقع 1  2

از را درمحل کارآموزي  انیحضور به موقع دانشجو نتظار .2   
  ینیبال یمربسوی 

 از دانشجو ینیبال طیدرمح یمربکامل  تیحما .3   
  ینیبال یمرب یصبر وحوصله کاف .4   
 ینیبال یمربتوسط استرس دانشجو کاهش  .5   
 ینیبه کار بال ینیبال یمرب.علاقمندی 6   
  ینیبال یمرب یکاف ینیسابقه کار بال.7   
 ینیدرانجام امور بال ینیبال یمرب یمهارت کاف.8   
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ی حیطه: میزان رضایتمندی دانشجویان در مورد سوالات 4نمودار

 های آموزشیاهداف و برنامه

 

 

 سوالات حیطه عملکرد مربی: میزان رضایتمندی در مورد 1نمودار 

 
 

                                                           
 با دانشجو یآموزش یبرخورد مناسب مرب.1  1

 دانشجو بخش با پرسنلهمکاري .2   
  نیبال طیدرمحاعتماد به نفس دانشجو  تیتقو.3   
 ماریمراقبت از ب زيیر دربرنامه دانشجو ريیگ میقدرت تصم.4   

 
 تعداد دانشجو دربخش.مناسب بودن 1  2

 
 

 
، با توجه به 1ی برخورد با دانشجویانمیانگین رضایتمندی از نحوه

مشابه دو حیطه  نامه،پرسشسوال مطرح شده در  0بررسی نتایج 
 (.6الذکر بیانگر اختلاف معناداری نیست )نمودار فوق

 

 

: میانگین رضایتمندی در مورد سوالات حیطه برخورد با 6نمودار

 دانشجو

 
بین امکانات رفاهی و وسایل کمک  2در حیطه محیط آموزشی

دار وجود ابیمار و تعداد دانشجو اختلاف معنآموزشی با تعداد 

 (.7)نمودار  (p<0.05) دارد

 

 (ريیادگی) موارد ماریتعداد ب.کافی بودن 2   
 دربخش یرفاه امکانات.کافی بودن 3   
 ینیبال طیدرمح یازوسائل کمک آموزش استفاده.4   
 دهنیحرفه درآ نیبراي اشتغال به ا یکاف زهیانگ .فراهم کردن5   
  یآموزش طیمحدر 
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: میانگین رضایتمندی در مورد سوالات حیطه محیط 7نمودار

 آموزشی

 
نیز  1سوال حیطه نظارت و ارزشیابی 0در نتایج حاصل از بررسی 

 (.0اختلاف معناداری یافت نشد )نمودار 

 

: میانگین رضایتمندی در مورد سوالات حیطه نظارت و 8نمودار

 ارزشیابی

 

 بحث
آموزش بالینی دانشجویان تکنولوژی پرتوشناسی پس از گذراندن 

. این آموزش که در شودمیدروس تئوری پایه و اختصاصی آغاز 

مهارتهای عملی در طی چند ترم تحصیلی و با هدف کسب 

های مختلف تصویربرداری پزشکی شامل رادیولوژی، حوزه

آی، آنژیوگرافی، ماموگرافی، رادیوگرافی از دندانها آراسکن، امتیسی

ب ای در کسالعادهاز اهمیت فوق ،و رادیوگرافیهای اختصاصی است

مهارت در انجام آزمونها توسط دانشجویان برخوردار است. کسب 

های آموزشی دانشجویان در اظهار نقاط ضعف دوره نقطه نظر

ی و ریزه متولیان امور مرتبط جهت برنامهتواند کمک موثری بمی

ها نماید. هدف این مطالعه بررسی دیدگاه اجرای بهتر دوره

دانشجویان رشته تکنولوژی پرتوشناسی دانشکده پیراپزشکی 

. است لینیدانشگاه علوم پزشکی مشهد در مورد کیفیت آموزش با

                                                           
 ینیبر روند آموزش بال ینظارت کافوجود  .1  1

هردوره  درشروع ینیبال یابیاز نحوه ارزشاطلاع دانشجو  .2   
 کارآموزي

 ینیبال یابیاز نحوه ارزش دانشجو.رضایت 3   

 آموزشی می تواند ناشیهای دورهبدیهی است که برخی از مشکلات 

لاح قابلیت اص کههای دانشکده و گروه آموزشی باشد ریزیبرنامهاز 

ت وضعیو برخی دیگر ناشی از مقتضیات رشته آموزشی و  دارند

های آموزشی دانشگاهی در سطح کشور باشد که نیازمند بیمارستان

 .استری یگبالاتری از تصمیمدخالت سطوح 

با توجه به نتایج بدست آمده، بیشترین میزان رضایتمندی 

رین جو و کمتی نحوه رفتار با  دانشدانشجویان این رشته در حیطه

ی نظارت و ارزشیابی است. برخورد مناسب رضایت آنان در زمینه

مربیان بالینی و پرسنل بخش تاثیر بسزایی در افزایش اعتماد به 

فس دانشجویان خواهد داشت و در نتیجه کارآموز بدون ترس یا ن

ی عمل به اجرا تواند معلومات تئوری خود را در ورطهاسترس می

 در آورد.

ی رفتار با دانشجو در سطح خوب ارزیابی ی حاضر نحوهدر مطالعه

شده است که آموزش مقدماتی دانشجویان قبل از ورود به بخش، 

ای دانشجویان در بخش های فهتعیین ضوابط اخلاق حر

تصویربرداری در کارنوشت دوره آموزشی  و نظارت و پیگیری گروه 

تواند در این زمینه دخیل باشد. در این حیطه، آموزشی این رشته می

ریزی برنامهگیری خود در دانشجویان از میزان قدرت تصمیم

مراقبت از بیمار، رضایت کمتری داشتند که ناشی از حساسیت 

یت اوضوع و مسئولیت مربیان در این حیطه و نیاز به تامین رضم

های تصویربرداری است. در بررسی بیماران مراجعه کننده به بخش

متوسط در سطح  ،دانشجوبا   همکاری پرسنلبرخی محققین، 

طح العه، در سارزیابی شد، که در مقایسه با نتایج حاصل از این مط

)نمودار  (17, 15) ن قرار داردمندی دانشجویاپایین تری از رضایت

1.) 

 توسط دانشجو یمرب تیفعال.ارزیابی 4   
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نحوه رفتار با ی حیطه: مقایسه رضایت دانشجویان در 1نمودار

 دانشجو در مطالعات مختلف

 عملکرد مربیان بالینی را نیز دری حیطهدانشجویان در این مطالعه، 

سطح خوب ارزیابی کردند. بیشترین رضایت در این بخش مربوط 

به سوال انتظار حضور به موقع دانشجویان در محل کارآموزی و 

کمترین آن در کاهش میزان استرس دانشجو توسط این مربیان 

ارزیابی گردید. علاقه مربیان به آموزش دانشجویان و شرکت آنها 

ود شآموزشی مرتبطی که توسط گروه آموزشی اجرا میهای دورهدر 

ها و استفاده از نظرات ارزشمند مربیان در بازنگری نحوه اجرای دوره

تواند از عوامل موثر در رضایت نسبی دانشجویان از عملکرد می

مربیان باشد. عدم رعایت اصول صحیح آموزش، توسط مدرس 

 ب شود. به علاوه، مدرس بالینیتواند نوعی چالش محسوبالینی می

به عنوان یکی از ارکان آموزش بالینی، باید از مهارت مناسبی در 

برخوردار باشد تا قادر به آموزش صحیح رویه و  فرایندهاانجام 

 ، درارزیابی دانشجویان از عملکرد مربیان .(1باشد ) فرایندمستقیم 

ارزیابی شده در سطح خوب  برخی مطالعات همانند این مطالعه،

 (.18)نمودار  (17, 15, 6) اسـت

 

ی عملکرد مربیان : مقایسه رضایت دانشجویان در حیطه11نمودار

 بالینی در مطالعات مختلف

 
از نظر دانشجویان حیطه محیط آموزشی در سطح متوسط ارزیابی 
شد. در این حیطه بیشترین میزان نارضایتی دانشجویان مربوط به 

. استوسایل کمک آموزشی در محیط بالین کمبود استفاده از 
اند. مشکلات متعددی در این زمینه برای آموزش بالینی مطرح شده

توان به کمبود امکانات رفاهی و کمک آموزشی، از جمله آنها  می
عدم استفاده از وسایل کمک آموزشی در محیط بالینی وکمبود 

ی مطالعات در نتایج بررسی در برخ .(3اشاره کرد )مربیان باتجربه 
و  (0،17) ی وجود فضای رضایتمند استدهندهاین حیطه نشان

آموزش بـالینی را از لحاظ امکانات و برخی دیگر، دانشجویان 
ی در مطالعه. (11, 13, 6)ارزیابی کردند  عوامـل محیطـی ضـعیف

دیگری میزان رضایتمندی دانشجویان از این بخش با نتایج این 
کوچک بودن بخشها برای کارآموزی،  .(15)مقاله همخوانی دارد 

زیاد بودن تعداد دانشجوها در بخش، نامناسب بودن شیفتهای 
، عدم وجود فضای کارآموزیکارآموزی، زیاد بودن تعداد روزهای 

، عدم وجود  تجهیزات لازم مناسب برای استراحت و تعویض لباس
در بخشها برای کاربرد شکل صحیح اصول آموخته شده، ناکافی 
بودن موارد بیماران آموزشی در بخشها، تداخل کارآموزی با برنامه 
دانشجویان پزشکی و... به عنوان مشکلات آموزش بالینی معرفی 

براساس تحقیقات، کمبـود امکانات و مشکلات محیط  .(11شدند )
که از دلایل آن  وجود داردمه بیمارسـتانهـای آموزشـی کشور در ه
وآموزش پزشکی،  درمان،کمبود بودجه وزارت بهداشت به توانمی

ر د مندانطـرح خـودگردانی بیمارســتانهــا، عــدم درگیــری کار
 امــر آمــوزش دانشجویان و متکی بودن دانشجویان فقط به مربی

 انندمنظیر استفاده از فرصتهای جایگزین  اقداماتیاشاره کرد.  بالینی
استفاده از امکانات دانشکده و بیمارستانهای بزرگ برای برگزاری 

آموزشی نظیر ژورنال کلاب و کنفرانسهای هفتگی مرتبط های دوره
ارزیابی مستمر وضـعیت بـالینی حـداقل  و با شرکت صاحبنظران،

ارزشـیابی از خود،  دانـشجویان در امـرمشارکت سال یک بار،  0هر 
ایجاد انگیزه در کارکنـان بـرای شـرکت در آموزش دانشجویان، 

ت تجهیـزا تهیههای آموزشی و درمانی، ایجاد هماهنگی بین برنامه
مفید  یفعلشرایط  تواند در بهبود مـورد نیـاز در محیط بالینی، می

 (.11)نمودار (13)باشد
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محیط آموزشی در ی حیطه: مقایسه رضایت دانشجویان در 11نمودار

 مطالعات مختلف

  
رضایتمندی های آموزشی نیز، اهداف و برنامهی حیطهدر 

دانشجویان در سطح متوسط ارزیابی شد. بیشترین نمره در رضایت 

از رشته تحصیلی و کمترین نمره مربوط به برگزاری کنفرانس های 

ه شد. در یدش توان علمی در محیط بالینی سنجایهفتگی برای افز

ی مشابهی در گیلان نتایجی موید نتایج این مقاله بدست مطالعه

در بعضی مطالعات مهمترین مشکلات آموزش . (15)آمده است 

بالینی از نظر دانشجویان مشخص نبودن شرح وظایف دانشجو در 

در  .(3،7)بود های نظری و عملی بخش و ناهماهنگی بین آموخته

 های حیطه اهدافگزینه کثردر ا برخی دیگر نیز نظر دانشجویان

 (.12)نمودار  (13, 6) ارزیابی شدآموزشی مثبت 

 
اهداف و ی حیطه: مقایسه رضایت دانشجویان در 12نمودار

 های آموزشی در مطالعات مختلفبرنامه

ایر سکمترین میزان رضایت دانشجویان این رشته با اختلاف ناچیز با 

ای، نظارت و ارزشیابی ارزیابی شد. در مطالعهی حیطهها، حیطه

 ریزی آموزشیهـای مـورد بررسـی ارزشـیابی مربی، برنامهحیطـه

ی ولی در  مطالعه (13)، و ارزشیابی دانشجویان از خود خوب و عالی

در مورد ارزشیابی بالینی و ارزیابی فعالیت  دیگر، نظر دانشجویان

مربی توسط دانشجو و هماهنگی انتظارات پرسنل بخش و اهداف 

محققین در برخی مطالعات،   (.6) ارزیـابی گردیـد منفی آموزشی

 دارزیابی کرده اندر سطح متوسـط همانند این مطالعه این حیطه را 

کارآموزی توسط بر اساس این نتایج، ارزیابی مربی  .(12،17)

دانشجویان از اهمیت زیادی برخوردار است و این مهم، به تامل و 

 (.15رسیدگی بیشتری نیاز دارد )نمودار 

 
نظارت و ارزشیابی ی حیطه: مقایسه رضایت دانشجویان در 13نمودار

 در مطالعات مختلف

ه شود ببر اساس نتایج بدست آمده در این مطالعه، پیشنهاد می

در محیط  های هفتگیتقای کیفیت آموزش بالینی کنفرانسمنظور ار

بالین برگزار شود. همچنین امکان نظارت و ارزیابی توانمندی علمی 

و عملکرد مربیان بالینی بیش از پیش برای دانشجویان فراهم گردد 

تا در فضای آموزشی دور از استرس و مبتنی بر احترام متقابل، 

 .شودیان و کارشناسان حاصل مرب جاربنهایت استفاده را از ت

امکانات رفاهی و کمک آموزشی موضوع مهم دیگری است که 

رسیدگی کافی به آن کمک شایانی به بهبود کیفیت آموزش خواهد 

 کرد.
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های داری بیمارستانهای تصویربربا توجه به بار کاری بالای بخش

 تر،های دولتی و امکانات پیشرفتهآموزشی دانشگاهی به دلیل تعرفه

های استفاده بیشتر از پتانسیل بالای آموزشی وضعیت بررسی راه

به نحوی که با خدمات ارائه شده تداخلی نداشته باشد و  ،موجود

روشهای  گرانبهای پرسنل بخشهای تصویربرداری با جاربت

 باشد.  تواند مفیدمی ،مختلف انگیزشی به دانشجویان منتقل شود

 گيرینتيجه
ورد های برخوضعیت آموزش بالینی در حیطه از دیدگاه دانشجویان،

های با دانشجو و عملکرد مربیان بالینی در سطح خوب و در حیطه
های آموزشی و نظارت و ارزشیابی اهداف و برنامه محیط آموزشی،

در سطح متوسط ارزیابی شد. ارتباط خوب بین گروه آموزشی با 
ن بخش، تعیی مربیان، آموزش مقدماتی دانشجویان قبل از ورود به

ای دانشجویان در بخشهای تصویربرداری  و ضوابط اخلاق حرفه
تواند از عوامل موثر در برخورد ظارت و پیگیری امور دانشجویان مین

ش ان به آموزقابل قبول مربیان با دانشجویان باشد. علاقه مربی
آموزشی مرتبطی که توسط های دورهها در دانشجویان و شرکت آن

شود و استفاده از نظرات ارزشمند مربیان در بازنگری گروه اجرا می

ها می تواند از عوامل موثر بر عملکرد بالینی خوب نحوه اجرای دوره
ایشان باشد. در حیطه محیط آموزشی، کمبود استفاده از وسایل 
کمک آموزشی در محیط بالین و عدم وجود فضا برای برگزاری 

کنفرانسهای هفتگی مرتبط  آموزشی نظیر ژورنال کلاب وهای دوره
و همچنین عدم وجود وقت کافی برای شرکت صاحبنظران در این 

ها در برخی از بیمارستان های آموزشی چالشی است که می دوره
مناسب و استفاده از فرصتهای جایگزین مثل ریزی برنامهتواند با 

استفاده از امکانات دانشکده و بیمارستان های بزرگ تا حدودی 
سال  0ارزیابی مستمر وضـعیت بـالینی حـداقل هر گردد.  برطرف

ایجاد  و دانـشجویان در امـر ارزشـیابی از خودمشارکت یک بار، 
 تواند در بهبود های آموزشی و درمانی میهماهنگی بین برنامه

 باشد.مفید  فعلیشرایط 

 تشكر و قدردانی
این مقاله حاصل حمایت مالی طرح تحقیقاتی مصوب مرکز  

مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی و معاونت پژوهشی دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد است و نویسندگان برخود لازم می دانند از کلیه 

 کسانی که در انجام طرح همکاری نموده اند سپاسگزاری نمایند.

 

Abstract 

Background: Clinical education plays an 

essential role in shaping the basic skills and 

professional capabilities of students. 

Identification of clinical education 

shortcomings can help to eliminate or 

correct weak points and improve 

achievement of educational goals. It could 

also help to educate skilled graduates, and 

provide higher quality health care services. 

This study aims to assess the quality of 

clinical education from the viewpoint of 

undergraduate students in radiology 

technology. 

 Methods: This descriptive-analytical study 

was conducted on 103 students of radiology 

technology in Mashhad school of 

paramedical sciences in 2016. Sampling 

method was census and students passing the 

apprenticeship courses in educational 

hospitals entered the study. Information 

gathering tool was a valid and reliable 

questionnaire. The results were analyzed by 

descriptive statistics and inferential statistics 

in the SPSS software with a significance level 

of p < 0.05. 

Results: From the students’ point of view, 

the status of clinical education had a good 

level in the areas of social interactions with 

students and clinical couches’ performance. 

The students gave intermediate-level 
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feedbacks for quality of educational 

environment, educational goals and 

programs and monitoring and assessing 

methods. There was no significant difference 

between the averages of the five items of 

questionnaire and there was no meaningful 

difference between the level of satisfaction 

in male and female participants from their 

field of study. 

Conclusion: Rewriting the educational goals 

and plans, and approaches for monitoring 

the students, as well as to eliminating the 

shortcomings in clinical wards, can 

significantly help in increasing the quality of 

clinical education. 

Keywords: Clinical education, Student, 

Radiology technology 
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