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 24/33/95، پذیرش: 25/33/95، اصلاح: 4/6/95 دریافت:

 

 خلاصه
رار گیررد.  آموزش بالینی، بخش مهم آموزش در رشته های پیراپزشکی است لذا برای تعیین مشکلات و بهبود کیفیت آموزش، باید وضعیت آن مورد ارزیابی ق سابقه و هدف:

 ن رشته تکنولوژی پرتوشناسی انجام شد.این مطالعه با هدف تعیین کیفیت آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویا

نفرر از دانشرجویان رشرته تکنولروژی      08به صورت سرشماری  برر روی   97-95مقطعی بوده و در نیم سال اول سال تحصیلی  -این پژوهش از نوع توصیفی مواد و روشها:

  SPSSوا و پایا گردآوری شد و سپس تجزیه و تحلیل آنها  با استفاده از نرم افرزار  پرتوشناسی در دانشکده پیراپزشکی شرق گیلان انجام گرفت. داده ها بوسیله پرسشنامه ر

 و آمار توصیفی انجام شد. tو آزمون های آنالیز واریانس، آزمون 

شی، نحوه رفتار با دانشجو، محیط از دیدگاه دانشجویان، وضعیت آموزش بالینی در حیطه های عملکرد مربی در سطح خوب و در حیطه های  اهداف و برنامه آموز یافته ها:

(. بین >85/8pران بود )آموزشی و نظارت و ارزشیابی در سطح متوسط ارزیابی گردید. میزان رضایت از رشته تحصیلی در دانشجویان دختر بطور معنی داری بیشتر از پس

 .(<85/8pرضایتمندی کلی از کیفیت آموزش بالینی و جنسیت رابطه معنی داری مشاهده نشد)

یت آموزش و بازبینی برنامه ریزی آموزشی، طراحی معیار ارزشیابی بالینی صحیح و اصلاح مشکلات و کمبود امکانات بخش بالین، می تواند در ارتقای کیف نتیجه گیری:

 افزایش رضایتمندی دانشجویان موثر باشد.

 آموزش بالینی، تکنولوژی پرتوشناسی، دانشجو واژه های کلیدی:   

 

                                                           
 محسن اسدی نژاد مسئول مقاله:نویسنده  *

  E mail:Asadinejad_m@yahoo.com                        8135557870تلفن: ، فیزیکبیو –گروه بیوشیمی  –دانشکده پزشکی  –دانشگاه علوم پزشکی گیلان  -رشت –یلان گ-ایرانآدرس:

 ه مقدم
 مارانیارتباط را با ب نیشتریبکه  یپزشکان به عنوان کسانرایپزشکان و پ

 نی، بنابراندینمای م فایاهای بالینی  اهداف مراقبت شبردیپ دری دارند، نقش مهم

آن  ازمندیمناسب ن یور بهره به یابیدست .[3] است تیآنها حائز اهم یور بهره

دانش و مهارت لازم  حداکثر ،دوران آموزش یشده در ط تیتربی روهایاست که ن

آموزش بالینی از مهمترین  علت نیبه هم .خود کسب کنند ندهیآ حرفه یرا برا

جزء  کیبه عنوان جنبه های آموزش دانشجویان گروه های علوم پزشکی بوده و 

. هدف آموزش بالینی فراهم [2, 3] دیآ یبه شمار می آنها آموزش در برنامه یاساس

آوردن فرصت هایی است تا دانشجویان بتوانند دانش نظری خود را با واقعیات 

ار تجربه کنند. کسب مهارتهای بالینی، به عملی پیوند زده و آنرا بر بالین بیم

کیفیت و کمیت آموزش در محیط های بالینی بستگی دارد. بنابراین دوره های 

 کارآموزی بالینی اهمیت حیاتی داشته و ارتقای کیفیت آن می تواند موجب تربیت 

 

 . برای اجرای [7, 1]دانشجویان با کفایت در حیطه های مختلف بالینی گردد 

برنامه های آموزشی ثمربخش وجود مکان مناسب، افراد کارآمد، وسایل و امکانات 

مینه نه تنها موانع و مشکلات موجود در این ز. [5, 1]آموزشی نقش مهمی دارند 

زده و مانع از دستیابی آموزش بلکه به کیفیت خدمات درمانی نیز لطمه  به کیفیت

نبودن  است که مشخص مطالعات مختلف نشان دادهبه اهداف این دوره می گردد. 

عدم مهارت  ،ینینظری و کار بال دروس نیب یناهماهنگ ،ینیبال آموزش اهداف

ی آموزش کمبود امکانات زیو ن های ابیودن ارزشنب یواقع ،تنش در بالین ،کافی مربی

 انیم . از[4, 6, 7]موانع موجود در مسیر آموزش بالینی می باشداز جمله  یرفاهو 

 دست اندرکاران، گذارند یم ریتأث ینیبال آموزشی بر روی که ادیز اریبس یرهایمتغ

ی نموده و عوامل منف ییرا شناسا ینیبال آموزش تیفیعوامل مؤثر بر ک دیبا آموزش

آموزش بالینی  کلاتشناسایی مش . لذاندینما اصلاحرا  ینیبازدارنده آموزش بال ای
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 همکارانعلی ابراهیمی نیا و ؛ یبالین آموزش کیفیت

 

شناسایی وضعیت . [7, 3] و رفع آنها به شمارمی رود اولین گام برای کاهش

بهبود  قاط ضعف کمک نموده و می تواند موجبرفع یا اصلاح ن آموزش بالینی، به

با  بهداشتی و درمانیارائه خدمات  دستیابی به اهداف آموزشی، تربیت افراد ماهر و

ش ارزشیابی فعالیت های آموزشی که در . متداولترین رو[0] کیفیت بالاتر شود

بیشتر کشورها و از جمله ایران استفاده می شود، ارزشیابی توسط دانشجویان است 

 دریافت کنندگان خدمات به عنوان ان،یدانشجوی ها دهیو ا . بررسی دیدگاه[9, 1]

 یبرنامه ها یگشا راهبهترین منبع برای شناسایی مشکلات و  تواند یم ،یآموزش

. اکثر مطالعاتی که در زمینه نقد و بررسی نظرات دانشجویان [38, 2] باشد ندهیآ

درباره چالش های فعالیت های آموزش بالینی صورت گرفته است، ارزیابی مثبتی 

 .[32, 33]از این روند دارند و نتایج این ارزشیابی ها را منطبق بر واقعیات می دانند 

رشته تکنولوژی پرتوشناسی در زمینه تشخیص بیماری ها، جایگاه ویژه ای 

داشته و مستقیماً با سلامت افراد جامعه ارتباط پیدا می کند. ارتقاء کیفیت خدمات 

تشخیصی در بخش های تصویربرداری پزشکی با تشخیص زودهنگام بیماریها 

این رشته، در  سبب افزایش سطح سلامت افراد جامعه می گردد. دانشجویان

دروس کارآموزی بیمارستانی، در زمینه های مختلف تصویربرداری از روش های 

ساده رادیوگرافی تا تکنیک های پیشرفته تصویربرداری تجارب بالینی کسب می 

 . [31]کنند 

تاکنون مطالعه ای برای بررسی کیفیت آموزش بالینی و ، با توجه به اینکه

رشته تکنولوژی دانشجویان  ریشه یابی مشکلات کارآموزی های بیمارستانی

است، مطالعه حاضر  صورت نگرفتهگیلان پرتوشناسی دانشکده پیراپزشکی شرق 

طراحی گردید، تا با ارزیابی وضعیت موجود و شناسایی مشکلات، راهکارهایی 

 برای برطرف کردن آنها پیشنهاد گردد.

 

 

 مواد و روشها
نفر از دانشجویان  08، بر روی 3197تحلیلی، در سال  -این مطالعه توصیفی

پزشکی شرق گیلان انجام شد. نمونه رشته تکنولوژی پرتوشناسی دانشکده پیرا

گیری به صورت سرشماری بوده و دانشجویانی که در حال گذراندن واحد درسی 

کارآموزی و کارآموزی در عرصه، در بیمارستان های آموزشی وابسته به دانشگاه 

علوم پزشکی گیلان بودند و حداقل یک ترم کارآموزی بیمارستانی را گذرانده 

ه شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات، پرسشنامه می باشد. در این بودند، وارد مطالع

استفاده گردید که اعتبار علمی  [37]مطالعه از پرسشنامه فتوکیان و همکاران 

یی و پایایی آن قبلاً مورد تایید قرار گرفته بود. محتوا ییرواپرسشنامه شامل 

پرسشنامه مورد استفاده شامل دو بخش است: بخش اول شامل مشخصات 

دموگرافیک )جنس، ترم تحصیلی، معدل( و بخش دوم شامل سوالات ارزشیابی 

سوال(، عملکرد 33ی اهداف و برنامه آموزشی )وضعیت آموزش بالینی در حیطه ها

سوال( و  5سوال(، محیط آموزشی ) 7سوال(، نحوه رفتار با دانشجو ) 0مربی)

سوال( و یک سوال نیز در زمینه میزان رضایت دانشجویان   7نظارت و ارزشیابی )

 از رشته تحصیلی شان مطرح گردید. 

بله، به صورت ه سوالات مربوط بپاسخ های  نهینوع گز کهنیابا توجه به 

، تا حدودی 1به پاسخ های بله نمره  برای تحلیل نتایج، لذابود،  ریخ تاحدودی و

و سپس میانگین نمره هر حیطه محاسبه شد و  گرفت تعلق 3نمره  ریو خ 2نمره 

به عنوان عملکرد   2تا  5/3به عنوان عملکرد ضعیف،  5/3تا  3نمرات بین 

به عنوان عملکرد عالی در  1تا  5/2عملکرد خوب و  به عنوان 5/2تا  2متوسط، 

نظر گرفته شد. پس از تکمیل پرسشنامه ها و جمع آوری اطلاعات، تجزیه و 

میانگین( و استنباطی )آنالیز  ±تحلیل نتایج بوسیله آمار توصیفی )خطای استاندارد 

  >85/8pو با سطح معنی داری  SPSS( در نرم افزار t و آزمون  واریانس

 ورت گرفت.ص

 

 

 یافته ها
درصد( دختر و  65نفر ) 52نفر دانشجوی شرکت کننده در این مطالعه،  08از 

بود. دیدگاه  48/36درصد( پسر بودند و میانگین معدل دانشجویان  15نفر ) 20

 3دانشجویان در زمینه وضعیت آموزش بالینی در حیطه های مختلف در نمودار 

 ±87/8در حیطه های اهداف و برنامه آموزشی ارائه شده است. میانگین نمرات 

، محیط 90/3 ±85/8، نحوه رفتار با دانشجو 27/2 ±87/8، عملکرد مربی 90/3

 به دست آمد.  69/3 ±86/8و نظارت و ارزشیابی 45/3 ±85/8آموزشی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : میانگین نمرات دیدگاه دانشجویان در حیطه های مختلف آموزش بالینی3نمودار 

 

لیز آماری واریانس نشان داد میزان رضایتمندی در حطیه عملکرد مربی به آنا

( و همچنین میزان p< 0.05طور معنی داری از سایر حیطه ها بیشتر است )

رضایت دانشجویان در  حیطه های محیط آموزشی و نظارت و ارزشیابی  بطور 

های   ( می باشد. بین حیطهp< 0.05معنی داری از سایر حیطه ها کمتر  )

اهداف و برنامه آموزشی و نحوه رفتار با دانشجو اختلاف معنی داری مشاهده 

نگردید و همچنین بین حیطه های محیط آموزشی و نظارت و ارزشیابی نیز تفاوت 

   (.P>0.05معنی داری دیده نشد )

میزان رضایتمندی کلی دانشجویان از کیفیت آموزش بالینی به تفکیک 

(. آنالیز آماری اختلاف معنی داری را 2ی قرار گرفت )نمودارجنسیت نیز مورد بررس

از آنجایی که دانشجویان در ترم های  (.P>0.05بین این دو گروه نشان نداد )

تحصیلی مختلفی مشغول کارآموزی بودند، رضایتمندی آنها به تفکیک سال 

د که آمده است. نتایج نشان دا 1تحصیلی مورد بررسی قرار گرفت که در نمودار 

میانگین نمرات دیدگاه دانشجویان ورودی های مختلف، به هم نزدیک بوده و از 

 (. P>0.05نظر آماری اختلاف معنی داری در این خصوص مشاهده نشد )

، میزان رضایت دانشجویان از رشته تحصیلی شان به تفکیک 7در نمودار 

ختر بطور معنی جنسیت ارائه شده است. آنالیز آماری نشان داد که دانشجویان د
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( رضایتمندی بیشتری از رشته تحصیلی خود نسبت به p< 0.05داری )

 .دانشجویان پسر دارند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : میانگین نمرات دیدگاه دانشجویان از کیفیت آموزش بالینی 2نمودار 

 به تفکیک جنسیت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الینی : میانگین نمرات دیدگاه دانشجویان از کیفیت آموزش ب1نمودار 

 به تفکیک  سال تحصیلی 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : میانگین نمرات میزان رضایت دانشجویان از رشته تحصیلی 7نمودار 

 به تفکیک جنسیت

 بحث و نتیجه گیری
در این مطالعه دیدگاه دانشجویان رشته تکنولوژی پرتوشناسی دانشکده 

ار گرفت. نگاه پیراپزشکی شرق گیلان از کیفیت  آموزش بالینی مورد بررسی قر

کلی به نتایج نشان می دهد که بیشترین میزان رضایتمندی دانشجویان در حیطه 

عملکرد مربی و کمترین رضایتمندی در حیطه های  نظارت و ارزشیابی و 

همچنین محیط آموزشی می باشد. مربیان بالینی نقش مهمی در افزایش کیفیت 

د بطوریکه علاوه بر آموزش آموزش بالینی و کسب توانمندی دانشجویان دارن

مهارت های لازم، به عنوان یک الگوی اثر بخش و شاخص برای دانشجویان 

مطرح می باشند. مربی توانمند می تواند با افزایش انگیزه دانشجویان، فراگیری 

 . [36, 35]تجارب بالینی را برای آنان لذت بخش کند 

دانشجویان، در سطح خوب در مطالعه حاضر، حیطه عملکرد مربی از دیدگاه 

ارزیابی گردید که استفاده از مربیان دارای تجربه و سابقه فعالیت آموزشی بالا می 

تواند از دلایل آن باشد. دانشجویان کیفیت آموزش بالینی در حیطه های اهداف و 

برنامه آموزشی و همچنین محیط آموزشی را در سطح متوسط ارزیابی کردند. در 

نامه ریزی آموزشی، سوالات مربوط به برگزاری کنفرانس های حیطه اهداف و بر

هفتگی و هماهنگی بین آموخته های تئوری و  فعالیت های بالینی کمترین نمره 

را به خود اختصاص داد. در حیطه محیط آموزشی، دانشجویان به سوالات استفاده 

از را دادند. از وسایل کمک آموزشی و امکانات رفاهی در محیط بالین کمترین امتی

نشان دادند که کمبود  آموزش بالینی بررسی موانع محیطی موجود در محققین در 

امکانات رفاهی و تجهیزات محیط آموزشی یکی از مهمترین موانع آموزش بالینی 

، کمبود فضای آموزشی  [7]. در مطالعه عابدینی و همکاران [30, 34] می باشد

مناسب جهت کارآموزی، ناکافی بودن امکانات رفاهی و آموزشی و عدم استفاده از 

وسایل کمک آموزشی به عنوان مشکلات آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان 

، 3به نتایج نمودار معرفی گردید که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد.  با توجه 

حیطه های نحوه رفتار با دانشجو و همچنین  نظارت و ارزشیابی در سطح متوسط 

ارزیابی گردید. در حیطه نحوه رفتار با دانشجو، سوال  کمک مربیان به افزایش 

اعتماد به نفس دانشجو و در حیطه نظارت و ارزشیابی، سوال رضایت دانشجو از 

رین نمره را از دیدگاه دانشجویان به خود اختصاص داد. نحوه ارزشیابی بالینی، کمت

 ،رییادگیو  یآموزش تهاییفقدان حما ،[39]و همکاران  Mabudaدر مطالعه 

از عوامل بازدارنده یادگیری بالینی  انیمرب و انیدانشجو نیب فیتعاملات فردی ضع

عواملی مانند عدم دسترسی کافی به مربیان،  [33]شد. رسولی و همکاران  عنوان

مشخص نبودن شرح وظایف دانشجو، برخورد نامناسب با دانشجو و همچنین 

امل بازدارنده آموزش بالینی دانستند مشخص نبودن روند ارزشیابی پایانی را از عو

 که نتایج مطالعه حاضر را تایید می کند. 

 در مؤثر عوامل ترین مهم از یکی تحصیلی، از رشته رضایت و علاقمندی

است. مطالعات نشان می دهد که  دانشجویان پیشرفت تحصیلی آموزش و امر

 با ارستانبیم مربیان، اساتید و پرسنل ارتباط چگونگی شغلی، فرصت های

 عوامل ایجاد از مربوطه مدیریتی های شیوه و آموزشی دانشکده دانشجو، امکانات

. در این مطالعه [23, 28]است  دانشجویان بین رشته تحصیلی در از رضایت

( ، میزان رضایت دانشجویان از رشته تحصیلی خود، در سطح خوب 7)نمودار 

زیابی گردید. با تکیه بر نتایج مطالعه پیشنهاد می شود برای افزایش توان علمی ار

دانشجویان کنفرانس های هفتگی در محیط بالینی برگزار شود. ایجاد فضای 

آموزشی بر پایه احترام متقابل می تواند به کاهش استرس و تقویت اعتماد به نفس 
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از مربیان با تجربه و همچنین دانشجویان کمک کند که در این رابطه استفاده 

برگزاری کارگاه های آموزشی برای پرسنل و مربیان می تواند موثر باشد. برای 

کمبود امکانات رفاهی و تجهیزات کمک  افزایش کیفیت آموزش بالینی باید

آموزشی مورد توجه قرار گرفته و تلاش برای رفع آنها صورت پذیرد. برای افزایش 

، برگزاری کلاس های توجیهی و بیان اهداف کارآموزی و رضایتمندی دانشجویان

کارورزی در ابتدای دوره و تشریح معیار ارزشیابی پیشنهاد می گردد. همچنین 

میزان توانمندی علمی و عملکرد مربیان به صورت مستمر مورد ارزیابی قرار گیرد. 

 شاورهم شناسایی شده و دارنداز رشته تحصیلی خود  یرضایت کمکه انشجویانی د

 .لازم جهت افزایش علاقه به رشته در آنها انجام شود

از دیدگاه دانشجویان، وضعیت آموزش بالینی در حیطه های عملکرد مربی در 

سطح خوب و در حیطه های  اهداف و برنامه آموزشی، نحوه رفتار با دانشجو، 

نی برنامه محیط آموزشی و نظارت و ارزشیابی در سطح متوسط ارزیابی گردید. بازبی

ریزی آموزشی، طراحی معیار ارزشیابی بالینی صحیح و اصلاح مشکلات و کمبود 

امکانات بخش بالین، می تواند در ارتقای کیفیت آموزش و افزایش رضایتمندی 

 دانشجویان موثر باشد.

 

 

 تقدیر و تشکر 
از شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان به خاطر تصویب و تامین 

ی این طرح تحقیقاتی )تاییدیه اخلاقی شماره هزینه ها

IR.GUMS.REC.1394.262 و همچنین از  کلیه دانشجویانی که در این )

  .مطالعه ما را یاری نمودند، تقدیر و تشکر می شود
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The clinical education is an essential part of training in the paramedical fields. 

The status of clinical education should be always evaluated in order to identify the problems of clinical training and 

improve its quality. This study was carried out for assessing of clinical education quality from viewpoint of radiology 

technology students. 

METHODS: In this descriptive cross-sectional study in the first semester of 2015-16 education year, 80 students of 

radiology technology of Guilan University of Medical Sciences were selected by census sampling method. The data 

collection tool was a reliable and valid questionnaire. Data were analyzed by SPSS software using one-way ANOVA, t-

test and descriptive statistics. 

FINDINGS: In viewpoint of students, the performance of clinical trainer was evaluated as good level. The education 

goals, communication with students, clinical education environment and supervising and evaluation were assessed at 

intermediate level. Satisfaction of education field in female students was significantly higher than male (p<0.05). No 

significant difference was found between general clinical education satisfaction and sex (p>0.05). 

CONCLUSION: To improve the quality of clinical education, enhancing the facilities and equipment, and revising the 

evaluation tools and education planning is recommended. 

 

KEY WORDS: Clinical education, Radiology technology, Student 
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