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 مقاله پژوهشي                                                                                                        مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك 
 111- 121، 1388، زمستان 1 ويژه نامه 4، شماره12  سال                                                                                                                              

 

هاي ممكن از ديد كارآموزان و كارورزان  مشكلات آموزش پزشكي و راه حل 

  1385-86 دانشكده پزشكي اراك
  

  4 شكوفه نصري،3 دكتر افسانه نوروزي،2بازي دكتر منيژه كه،*1دكتر خديجه نصري

  

  ، اراك، ايراندانشگاه علوم پزشكي اراك، گروه زنان و مامايي، جراح و متخصص زنان، استاديار-1

   ، اراك، ايراندانشگاه علوم پزشكي اراك ، گروه اطفال،اطفالمتخصص ، استاديار -2

  ، اراك، ايرانلوم پزشكي اراكدانشگاه ع، هوشي  گروه بي، مختصص بي هوشي،استاديار -3

  ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك،پرستاري ارشد كارشناس -4

 6/8/88، تاريخ پذيرش 17/4/88تاريخ دريافت 

  چكيده

 بهبود مـشكلات از ديـد دانـشجويان پزشـكي           يو راهكارها موزشي  آ تو مشكلا اين مطالعه با هدف تعيين موانع       : مقدمه

 . انجام شده است1385-86 در سالشهر اراك

روا و پايـا     اي نامـه  پرسـش )  نفـر  44(موزانآو كـار  )  نفر 28( مقطعي بين كليه كارورزان    -در اين مطالعه توصيفي   : كارروش  

   . انگيزه و شيوه ارزشيابي توزيع شد،اساتيد، پرسنل ،تجهيزات ، سوال پيرامون مشكلات مربوط به آموزش71متشكل از 

عدم ارائـه   درصد   5/84 ،زياد بودن دروس عمومي   درصد   1/86سب بودن مدت آموزش علوم پايه،       نامنادرصد   1/68 :نتايج

 اكثريـت دانـشجويان خواسـتار يـادگيري     .را در شروع دوره آموزشي مطرح نمودنـد ) درصد 7/91(شرح وظايف و طرح درس  

 بيشتر دانشجويان معتقد    .بودند) صد در 7/79(و كارورزي   ) درصد 5/84(مهارت باليني بر روي ماكت قبل از شروع كارآموزي        
 عـدم   آنهـا . هركورس به همراه خود كورس دربـالين بودنـد        )  درصد 2/97( و فارماكولوژي  )درصد 1/86(به تدريس پاتولوژي  

 1/76( و كتابخانـه  ) درصـد  9/54( و نامناسب بودن فضاي سالن كنفـرانس       وسائل كمك آموزشي  ) درصد 8/71( تنوع كافي 
در . گـزارش كردنـد   پرسنل با دانشجو را     )  درصد 6/58( همكاري امناسب بودن رفتار و    ن  درصد 7/81 .دندرا بيان نمو   ،)درصد

  وبودنـد  ) درصـد 1/87(ينده شغلي مـبهم  آيان نگران   اكثريت دانشجو  ).30از حداكثر    (بود 8/16± 1/5مقوله اساتيد ميانگين  

  .كند يمعتقد بودند كه امتحانات سواد آنان را ارزيابي نمدرصد  6/78

مهـارت بـاليني بـر روي ماكـت قبـل از شـروع              موزشـي و فراگيـري      آ هـر دوره     طرح درس در شروع   ارائه  : نتيجه گيري 

دروس پايـه و   ادغـام  .راحتـي قابـل انجـام اسـت    ه هاي دانشجويان است كه ب  نيز از جمله در خواست    كارآموزي و كارورزي    

 فرا گيري دروس    تواند  مي در صورت اجرا     مراه خود كورس در بالين     تدريس پاتولوژي و فارماكولوژي هركورس به ه        و باليني
  .علوم پايه و باليني را تسهيل كند

  كارآموز،  مشكلات، آموزش پزشكي، كارورز:كليديواژگان 
  

  

  

  

  

  

  ، دانشكده پزشكيدانشگاه علوم پزشكي اراك  ميدان بسيج،اراك، : نويسنده مسئول*

Email: k.nasri@arakmu.ac.ir 
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   مقدمه
هـاي    تـرين چـالش    آموزش پزشـكي يكـي از مهـم       

يـد علـم و    ل اگـر تو   . پزشـكي كـشور اسـت      نوليو مـس  ويرفرا

در كنـار  هـاي دانـشگاه و       لشچاترين   پژوهش را يكي از مهم    

 مجموعه آموزش و پژوهش و ارائه خـدمات         ،آموزش بدانيم 

اي است كه به طور عام      چند گانه  بهداشتي درماني از وظايف   

 علوم پزشكي و به طور خاص وظيفـه         هاي  دانشگاهاز وظايف   

 علـوم   هـاي   دانـشگاه  .هـا اسـت    ت علمـي دانـشگاه    هيأاعضاي  

پزشكي بستر اصلي ارائه اين وظايف چنـد گانـه هـستند و در              

كشور ما بـه دليـل ادغـام ارائـه خـدمات درمـاني بـا آمـوزش             

 .ين پيچيدگي افزون تر شـده اسـت       پزشكي در نهاد دانشگاه ا    

 مـا نيـست     هاي  دانشگاه آموزش پزشكي تنها منحصر به       مسأله

سر دبير مجلـه معتبـر جامـا نيـز در      ،دي آنجليس   كه به نحوي 

 اين نشريه بـه وجـود ايـن مـشكل در            2004مقاله سپتامبر سال    

 چنــين هــم .)1(كنــد  ايــالات متحــده اشــاره مــيهــاي دانــشگاه

ش پزشـــكي نيـــز بـــا برگـــزاري فدراســـيون جهـــاني آمـــوز

ي ياي و تدوين اسـتاندارها  طقهن ساليانه جهاني و م  هاي  همايش

 اين سوالات   .درصدد چاره انديشي براي اين مشكلات است      

براي ما نيز مطرح است كه  نيازهاي آموزشي دانـشجويان مـا          

چيست؟ كوريكولوم آموزشي ما در مقـاطع مختلـف تـا چـه             

ت و يكـم اسـت؟ آيـا    حد مناسب آموزش پزشـك قـرن بيـس    

 علــوم هــاي دانــشگاه آيــا ؟طــول دوره پزشــكي كــافي اســت

پزشكي ما بستري مناسـب بـراي توليـد علـم در خـور و قابـل         

استفاده و رقابت در سطح دنيا هستند يا نياز به تعريفي جديـد             

شـرح وظـايف و    هـا داريـم؟   از نقش و شرح وظايف دانشگاه     

واقعيات موجود و غيـر  ها چه ميزان با   نقش اساتيد در دانشگاه   

هـا در شـرايط      قابل انكار متناسـب اسـت؟ راه تقويـت انگيـزه          

  فعلي چيست؟

از آنجا كه آموزش پزشكي در كـشور مـا از يـك          

ــي برخــوردار اســت و    ــاريخي طــولاني عظــيم و غن ــشينه ت پي

هــاي علــوم  دانــشمندان ايرانــي همــواره در بــسياري از عرصــه

ل موجــود در يساي مــي شناســا،انــد پزشــكي پايــه گــذار بــوده

آموزش پزشكي و اقـدام بـراي رفـع و اصـلاح آنهـا موجـب                

بهبــود دســتيابي بــه اهــداف آمــوزش و تربيــت افــراد مــاهر و  

ارتقاي كيفيت خدمات درماني و بهداشـتي در سـطح كـشور           

طي قرن گذشته تحولات زيادي نيز در آمـوزش          .خواهد بود 

پزشكي در سطح جهان رخ داده است كـه آمـوزش پزشـكي        

هاي آبراهـام فلكـسنر     تلاش.  بعضاً از آن به دور مانده است       ما

 موجب اولين موج اصـلاحات در نظـام   1940 تا 1910از دهه   

ــه    ــي شــد كــه منجــر ب آمــوزش پزشــكي در كــشورهاي غرب

رويكرد سيستماتيك و نظام مند به آموزش پزشكي و تأكيـد           

بـر اهميـت مـديريت و رهبــري آمـوزش در تربيـت پزشــكان      

وج اول اصــلاحات در آمــوزش پزشــكي حاصــل مــ .گــشت

تأكيد بر استانداردهاي برنامه آموزشي و تدارك يك تجربـه     

ــه ــود   برنامـ ــادگيري بـ ــده يـ ــزي شـ ــن دوره  .ريـ ــس از ايـ  پـ

داشـتند   هاي پزشكي تمام تلاش خود را معطوف مي        دانشكده

هــاي يــادگيري  تــا دانــشجويان از طريــق مواجهــه بــا فرصــت 

مهارت لازم جهت طبابـت     ريزي شده، حداقل دانش و       برنامه

موج دوم اصلاحات به طـور عمـده خـود را            .را كسب نمايند  

هاي آموزشي نمايان    ها و جايگاه   به صورت تغييرات در روش    

 -ساخت و در همين دوره بود كه مفـاهيم آموزشـي دانـشجو            

محــور، يــادگيري مبتنــي بــر حــل مــسأله، آمــوزش پزشــكي  

هاي پيشرو   نشگاهنگر و ادغام در آموزش پزشكي در دا        جامعه

مانند مك مستر كانادا، ماستريخت هلنـد و دانـدي اسـكانلند            

مـوج سـوم اصـلاحات كـه در          .مبناي اصلاحات قرار گرفت   

 غالب گرديد به طـور عمـده متـأثر از           2000 و   1990هاي   دهه

تغييرات، الزامات و مقتضيات جديدي بود كه به دنبال انفجار   

ــزايش پيچ  ــدگي در نظــام اطلاعــات در بخــش ســلامت، اف ي

هـا، پيرشـدن جمعيـت، جهـاني         سلامت، تغيير الگوي بيماري   

گيـر در   هـاي جديـد و افـزايش چـشم     شدن، ظهور فـن آوري   

به اين ترتيب نقـشي جديـد      . هاي بخش سلامت رخ داد     هزينه

براي پزشكان تعريف گرديد كه همانا نقش مـديريت دانـش           

تـرين   تاهپزشكان هزاره سوم بايد بتوانند در كو      . پزشكي است 

ه زمان اطلاعات لازم جهت رفع مشكلات بيمـاران خـود را ب ـ    

دست آورند، صحت و روايي اين اطلاعات را بررسي نمايند          

هـم راسـتا    . ببندند كاره   را در مراقبت از بيماران خود ب       آنهاو  

بـا ايـن تغييـر در وظـايف پزشـكان، نظـام آموزشـي نيـز بايــد         

هاي آموزشي   رنامهمحور را در ب    سازوكارهاي يادگيري خود  
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كار گيرد كه يكي از اجزاي اساسي موج سوم اصـلاحات           ه  ب

همان الزامـات و    . آموزش پزشكي در سطح جهان بوده است      

مقتضياتي كه در سرتاسـر جهـان منجـر بـه تغييـر در آمـوزش         

پزشكي گرديد، در كشور ما نيـز كمـابيش و كمـي زودتريـا              

 غيـر قابـل    ديرتر رخ داده و اصلاحات در آموزش پزشكي را        

بديهي است در اين رابطـه سـوار شـدن          . اجتناب ساخته است  

بر موج سوم اصلاحات آموزشي در سطح جهان كـافي نمـي            

رويكرد نظام مند   ( باشد زيرا آموزش پزشكي ما از موج اول         

تغيير ( و موج دوم    ) به آموزش و تأكيد بر مديريت آموزشي        

انـده اسـت   اصلاحات به دور م ) در روش و جايگاه آموزشي      

ديگر هر گونه اصلاحات در آموزش كشور مـا بايـد            و به بيان  

تمام جوانب امر اعم از اهداف، محتـوا، سـازماندهي محتـوا،            

هــاي آموزشــي، ارزشــيابي دانــشجويان و  هــا و جايگــاه روش

 آمـوزش يـك فرآينـد       .)2(مديريت آموزش را در نظر بگيرد     

يـن فرآينـد    دوسويه است به همين دليل دانشجو و استاد طي ا         

دانــشجو طــي ارزيــابي آموزشــي . )3(بــا يكــديگر در تعاملنــد

ــازخورد را از اســتاد دريافــت مــي  از طــرف ديگــر . )4(كنــد ب

ــت     ــابي كيفي ــتفاده را از ارزي ــداكثر اس ــي ح ــستم آموزش سي

بـرد تـا    هـاي آموزشـي مـي     آموزشي و ارزيابي موفقيت برنامه    

وزشـي  سطح  دسترسي يا انحراف از اهداف نهـايي برنامـه آم     

هـا و    آوري داده  ارزيـابي آموزشـي جمـع     . )5(را شفاف سـازد   

هـا و نقـص هـاي يـك         آناليز،جهت قضاوت در مورد ظرفيت    

ارزيـابي ابـزار    . )6(گيرد برنامه آموزشي مورد استفاده قرار مي     

در حقيقـت،  . )7(مفيدي براي بهبـود كيفيـت آموزشـي اسـت      

هــاي آموزشــي بــازخورد چگــونگي  ارزيــابي كيفيــت برنامــه

 بر همـين    .)8(اجراي فرآيند آموزش در مراحل متفاوت است      

  .اساس تحقق اهداف فعلي بايد مورد ارزيابي قرار گيرد

ــاآاز  ــسب   ينج ــع اصــلي ك ــشجويان منب ــه دان ي ك

 تـوان  مـي شوند و   موزش محسوب مي  آاطلاعات و اثر بخشي     

 ايـن  ،مـوزش بهـره گرفـت   آنان در بهبود كيفيـت  آاز نظرات  

هـاي بهبـود    راهكار موانع و مشكلات و      مطالعه با هدف تعيين   

مشكلات از ديد دانشجويان پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي           

  . انجام شد1385 -86اراك در سال

  

  روش كار
و  با هدف تعيين موانـع   اين مطالعه توصيفي مقطعي   

 بهبــود مــشكلات از ديــد يكارهــا و راهموزشــي آ تمــشكلا

 و 1385 نيمـــسال دوم دانـــشجويان پزشـــكي شـــهر اراك در

 دانـشجوي پزشـكي مقطـع       28.  انجـام شـد    1386نيمسال اول   

موزي بــه صــورت آ دانــشجو در مقطــع كــار44كــارورزي و 

 شرايط ورود بـه مطالعـه      .سرشماري مورد مطالعه قرار گرفتند    

كليه دانشجويان پزشكي در مقطـع كـارآموزي و       قرار گرفتن   

ــاتولوژي را     ــه و فيزيوپ ــوم پاي ــه دوران عل ــود ك ــارورزي ب ك

دانشجوياني كه مشروط شده بودند و يا تغيير       . نده بودند گذرا

ــد  ــته داده بودن ــشدند  رش ــه ن ــزار .وارد مطالع ــعاب وري آ  جم

ابتدا با رسـم نمـودار درختـي        اي بود كه     نامه پرسش اطلاعات

 ، تجهيــزات،ش حيطــه مــشكلات مربــوط بــه  آمــوزشدر شــ

  انگيزه و شيوه ارزشيابي بانك سوالات تهيه و  ، اساتيد ،پرسنل

نامـه اوليـه     گذاري شـد و پرسـش  (Code Shect)ت شككد

  پــايلوت در مطالعــه.گرديــد ســوال بــود تهيــه 71كــه شــامل 

(Pilot)  ــع و    20 ابتــدا بــين  دانــشجوي مقطــع انترنــي توزي

ــع ــد جم ــه .آوري ش ــه مطالع ــس از دو هفت ــدد  پ ــون مج   آزم

(Retest)        ي با نرم افزار    ي بين همان افراد انجام شد و آناليز نها

SPSS  اعتمــاد مقــدارو  (Reliability) محاســبه آلفــاي بــا

 Split)  اسـپليت هـاف  كرونباخ مرحله اول و دوم و با روش

Half)             محاسبه شد و در نهايت با حذف سوالات بـا ضـريب 

 حيطه  6 سوال در    52اي كه شامل     نامه ين پرسش يهمبستگي پا 

  .دست آمده فوق است ب

وع بـا محاسـبه شـي      تجزيه و تحليل اطلاعات   جهت  

نظرات دانشجويان در زمينه هر يك از متغيرهاي مورد نظر بـا       

.  صـورت گرفـت   تجزيه و تحليـل SPSSاستفاده از نرم افزار    

به دانشجويان در مورد محرمانه بودن نظراتشان اطمينان كامل        

  . شد داده مي

  

 نتايج 

ميـانگين نمـرات مربـوط بـه آمـوزش          در مطالعه ما    

 نمـرات مربـوط بـه تجهيـزات          ميانگين ،)85از   ( 1/61 ± 1/6

 ميــانگين نگــرش افــراد مــورد پــژوهش ،)50از  (6/23 ± 4/6
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) 15از حداكثر    ( 5/6 ± 4/6نسبت به مقوله همكاري پرسنل        

از ( دســت آمــد ه  بــ8/16±1/5 اســاتيد ميــانگين بخــشدر و 

 از  07/33 ± 6/4در مقوله انگيزه نمره ميـانگين        ).30حداكثر  

  .دست آمده  ب55حداكثر 

ر مجمــوع نگــرش دانــشجويان نــسبت بــه مقولــه  د

ميـانگين نگـرش افـراد      ). >p 01/0(انگيزه مثبت بـوده اسـت     

مورد پژوهش نسبت به مقوله شيوه ارزشيابي از حداكثر امتياز 

ــه دســت  4/12 ± 3/2، 20 ــدب ــخ  درصــد  . آم ــي پاس فراوان

 بـه  هـاي مربـوط بـه مـشكلات آمـوزش       دانشجويان بـه حيطـه    

  .است آمده 1تفكيك در جدول 

 

  1385-86اراك   حيطه هاي مربوط به مشكلات آموزش از ديدگاه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكيدر  فراواني پاسخ .1جدول 

ــاملاً    كــــ
  مخالفم

  )درصد(

  مخالفم
  )درصد(

  بي نظرم
  )درصد(

  موافقم
  )درصد(

  كاملاً موافقم
  )درصد(

            آموزش 
  8/2  4/19  7/9  4/26  7/41  .مدت زمان آموزش علوم پايه مناسب است 

  2/54  9/31  9/6  6/5  4/1  . تعداد واحد درس دروس عمومي خيلي زياد است
  2/18  2/28  3/11  8/26  5/15  . اي كاش دوره كارآموزري طولاني تر بود
  20  7/25  3/14  1/27  9/12  .اي كاش دوره كارورزي طولاني تر بود 

  7  9/9  3/18  3/42  5/22  .اي كاش دوره كارورزي كوتاه تر بود
  4/32  1/52  7/12  4/1  4/1  .گفت اي كاش استادم در روز اول شروع دوره وظايفم را مي

  1/36  6/55  8/2  6/5  0  .داد اي كاش استادم قبل از شروع دوره طرح درس خود را به من مي
  6/18  9/32  7/15  1/27  7/5  .دانستم در شروع هر دوره آموزشي اصلاً شرح وظايفم را نمي

  9/56  2/29  3/8  2/4  4/1  .وس عمومي كمتر شونداي كاش در
اي كاش قبل از ورود به كارآموزي مهارت بـاليني را روي ماكـت              

  .گرفتم ياد مي
2/4  8/2  5/8  5/46  38  

  3/33  4/46  13  3/4  9/2  .گرفتم اي كاهش قبل از ورود به كارورزي مهارت باليني را روي ماكت ياد مي
يني بـه صـورت ادغـام شـده     هاي علوم پايـه و بـال    اي كاش درس  
  .تدريس شوند

7/9  7/9  7/9  25  8/45  

  7/9  7/9  25  9/31  6/23  .هاي مينور كوتاه تر شوند اي كاش بخش
  6/8  9/22  20  9/32  7/15  .تر شوند هاي ماژور طولاني اي كاش بخش

  9/56  2/29  2/4  9/6  8/2  . اي كاش پاتولوژي هركورس همراه خود كورس در باليني تدريس شوند
اي كاش فارماكولوژي هر كورس همـراه خـود كـورس در بـاليني        

  .تدريس شوند
0  8/2  0  8/27  4/69  

  7/41  1/36  9/6  1/11  2/4    .مدت زمان آموزش بهداشت خيلي زياد است

            تجهيزات
  2/4  9/16  3/11  9/47  7/19  .وسائل كمك آموزش به تعداد كافي وجود دارند

  4/1  1/21  5/22  4/32  5/22  .ب استفضاي سالن كنفرانس كاملاً مناس
  4/1  9/9  9/16  5/53  3/18  .وسائل كمك آموزش تنوع كافي دارند

  0  3/11  7/12  4/39  6/36  .فضاي كتابخانه جهت مطالعه كاملاً مناسب است

  4/1  7/35  10  6/28  3/24  .اي مورد نياز دانشجو در كتابخانه وجود دارده بكتا
  4/1  3/20  8/18  7/37  7/21  .بيماريها وجود داردامكانات آزمايشگاهي جهت تشخيص 

  5/1  2/15  3/30  6/36  7/16  .كلاس درسيم خيلي مناسب بود
  9/2  5/26  8/11  2/41  6/17    .كردم خواستم در كتابخانه پيدا مي هر كتابي را مي

  0  6/24  8/18  5/43  13  .اي بيمارستاني بسيار كافي بوده خشتعداد ب
  0  9/2  8/18  3/49  29  .ص بيماري لازم بود دربيمارستان داشتمهر آزمايشي كه براي تشخي

            پرسنل
خـوبي سـپري    ه  اگر همكاري پرسنل نبود امكان نداشت دوره را ب        

  كنم
4/25  31  7/19  1/21  8/2  

  0  4/1  9/16  3/42  4/39  .خاطر رفتار پرسنل بود كه به پزشكي بيشتر علاقمند شدمه ب
  4/1  3/14  7/25  6/28  30  .در بخش دارندپرسنل همكاري كافي با دانشجو 
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  .1ادامه جدول

ــاملاً    كــــ
  مخالفم

  )درصد(

  مخالفم
  )درصد(

  بي نظرم
  )درصد(

  موافقم
  )درصد(

  كاملاً موافقم
  )درصد(

            ساتيدا

  4/1  7/35  7/25  30  1/7  .اطلاعات علمي اساتيد خيلي زياد است
  0  6/28  3/24  9/32  3/14  .دهند اساتيد آموزش كافي به دانشجو مي

  0  1/26  29  6/24  3/20  .شد ام به پزشكي بيشتر مي ديدم علاقه هر وقت استادم را مي
  4/1  8/26  31  4/25  5/15    .پرسيدم اساتيد كاملاٌ مسلط بودند هر سوالي مي

  2/4  2/35  9/23  5/22  1/14  .اساتيد خيلي با من مودب بودند
  8/2  8/40  8/26  9/16  7/12  .دندكر اساتيدم من را به بهتر درس خواندن تشويق مي

            انگيزه
  4/32  8/40  9/9  7/12  2/4  .علاقه زيادي به حرفه پزشكي دارم

  9/16  5/46  5/15  7/12  5/8  .انگيزه يادگيري كافي در من وجود دارد
  1/57  30  7/5  7/5  4/1  .دانشجويان پزشكي از آينده شغلي مبهم نگرانند

  1/14  5/8  7/12  6/36  2/82  .ده بودم را انتخاب نكر اي كاش اين رشته
  7  5/8  7/12  8/26  1/54  .اي به پزشكي ندارم اصلاً علاقه
  6/5  5/8  7  2/28  7/50  .اي به يادگيري ندارم اصلاً علاقه

  1/7  1/7  10  4/31  3/44  .ام ندارد چه درس بخوانم چه نخوانم هيچ فرقي در زندگي آينده
  30  6/38  10  10  4/11  .هميشه نگران آينده هستم

  6/38  30  7/15  6/8  1/7  .رشته پزشكي را خيلي دوست دارم
  7/8  7/21  5/27  5/14  5/27  .ام به رشته پزشكي نسبت به روز اول صد برابر شده است علاقه

  8/8  6/20  1/22  4/32  2/16  .با آمدن به دانشگاه از رشته پزشكي بيزار شدم

            شيوه ارزشيابي
  3/4  6/11  13  42  29  . با آموزش طول دوره مطابقت دارندامتحانات پايان دوره كاملاً

  5/14  9/31  2/23  2/23  2/7  .از بس امتحان دادم از پزشكي بيزار شدم
  2/32  4/46  8/18  7/8  9/2  .كرد امتحانات اصلاً سواد من را ارزيابي نمي

خوبي پاس كنم نمي تـوانم در آينـده بـه           ه  حتي اگر امتحانات را ب    
  .مردم خدمت كنم

7/8  6/24  4/17  8/34  5/14  

 

  بحث
هاي آموزشي بر اين اساس است كه        سياست برنامه 

يندهاي آهاي كاملي طراحي نموده و با ارتقاي فر   بتواند برنامه 

موزشـي شـده و پـرورش       آموجب ارتقاي كيفيـت      ،موزشيآ

در اين مطالعه سعي گرديده     . پزشكاني مجرب را فراهم نمايد    

ي موجـود مـورد بررسـي قـرار     موزشآترين مشكلات  كه مهم 

  .گيرد

در مطالعه ما اكثر دانشجويان نامناسب بودن مـدت        

زمان آموزش علوم پايه و زياد بودن دروس عمومي را مطرح         

 درصـد   45  طبق مطالعه غفاريان شـيرازي وهمكـاران       .نمودند

 درصـد خواسـتار تقليـل       7/13دانشجويان موافق بـا حـذف و        

 درصـد  60.احـد بودنـد   و12 دروس گروه معـارف بـه ميـزان   

ه ب ـ  واحد دروس گـروه بهداشـت و  8موافق با تقليل يا تعديل    

 درصد از دانـشجويان خواسـتار حـذف درس        7/36خصوص  

 درصد موافق بـا     3/48 .كنترل جمعيت و تنظيم خانواده بودند     

 موافـق بـا وضـعيت فعلـي         درصـد  30افزايش كمي و كيفي و    

در مطالعـه  . )9( واحـد بودنـد  14دروس گروه زبان انگليسي با  

يت دانشجويان عدم ارائـه شـرح وظـايف و طـرح      رحاضر اكث 

در مطالعـه   . درس را در شروع دوره آموزشـي مطـرح نمودنـد          

 نيز عدم ارائه طرح درس و شـرح وظـايف و             سالمي و يعقوبي

مطــرح شــده ) درصــد30(انتظــارات در روز اول كــارآموزي 

وس  واحـد در   8 درصد موافـق بـا تقليـل يـا تعـديل             60. است

 درصـــد از 7/36خـــصوص ه بـــ و گـــروه بهداشـــت بودنـــد

دانشجويان خواسـتار حـذف درس كنتـرل جمعيـت و تنظـيم             

معتقد بـه زيـاد      درصد    8/77 در مطالعه ما   .)10(خانواده بودند 

  .بودن مدت زمان آموزش بهداشت بودند

ــزاده  ــه عليـ ــي در مطالعـ ــياح ملـ ــد 80  و سـ  درصـ

 ــ  ود در كــارورزان از شــرح وظــايف و اهــداف آموزشــي خ
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در  .)11(هاي باليني در حد كم و بسيار كم مطلع بودنـد            بخش

مطالعه حاضر اكثريت دانشجويان خواستار يادگيري مهـارت        

باليني بر روي ماكت قبل از شروع كار آمـوزي و كـارورزي            

 نيـز   ريمـن و همكـاران      در مطالعه انجـام شـده توسـط          .بودند

 مـوزش آهـاي پزشـكي بـراي     مشخص گرديـد كـه دانـشكده    

هاي باليني در دوره     توانند صرفا به تجربه    هاي پايه نمي   مهارت

 سلماسـي و  حـسن زاده   در مطالعـه .)12(كارورزي تكيه كننـد  

ارتقـاي  باعـث   هـاي بـاليني      هـاي آمـوزش مهـارت         برنامه امير

يز  و سالمي   در مطالعه يعقوبي   .)13( شده است  مهارت دانشجويان 

 ورود بـه بخـش      هـاي بـاليني قبـل از       عدم آشـنايي بـا مهـارت      

  .)10(از طرف دانشجويان مطرح شده است )درصد40(

مطالعه ما اكثريت دانـشجويان معتقـد بـه ادغـام           در  

ــاتولوژي و    ــدريس پــ ــاليني و تــ ــه و بــ ــوم پايــ دروس علــ

فارمــاكولوژي هركــورس بــه همــراه خــود كــورس در بــالين 

هـاي   اي از نظر دانشجويان يادگيري مهـارت      در مطالعه . بودند

ــاطي  ــه بيمــار در حــد كــافي در    -ارتب ــوزش ب ــشاوره و آم م

اي ديگـر    در مطالعـه .)14(هاي باليني لحاظ نگرديده بود     برنامه

تـرين عامـل     عنـوان مهـم   ه  كسب توانمندي در عرصه بـالين ب ـ      

 درصـد از    50موثر در فراگيري باليني مورد رضايت بـيش از          

ترتيـب فاكتورهـاي    ه   بعـد از آن ب ـ     .باشـد  پاسخ دهندگان مـي   

 درصد و عرصه درمانگـاهي بـه       35ه عرصه اورژانس    مربوط ب 

 بـدين ترتيـب     . درصد مورد رضايت قرار گرفته بود      15ميزان  

 ،در آمــوزش بــاليني اثــر بخــش عامــل مربــوط بــه فراگيرنــده

ي دانشجو در محيط باليني و در      ا  مشخص بودن وظايف حرفه   

 برقراري ارتباط مناسب اسـتاد      ،بعد عامل مربوط به فرا دهنده     

 تجهيزات  ،انشجو و در بعد محيط آموزش باليني امكانات       با د 

مناسب آموزشي و بيمار در فـضاي آموزشـي از فاكتورهـاي            

موثر در ارتقاي كيفيت آموزش باليني از ديدگاه دانـشجويان         

 تمـاس    در مطالعـة    و عابـدي    اديبـي  .)15(گرديـد  محسوب مي 

اجراي اين دوره   كه  گيري كرد     نتيجه زودرس با محيط باليني   

به عنوان عامل انگيزش و جهت دهي به فراگيري دانـشجو در   

اي تاثيرات   طول دوره تحصيل و ايجاد آگاهي از آينده حرفه        

  .)16(مثبتي را به جاي گذاشته است

 كــافي بــودن ،در مطالعــه مــا در قــسمت تجهيــزات

ــا ــالن      يوس ــضاي س ــودن ف ــب نب ــي، مناس ــك آموزش ل كم

ي، مناسـب  كنفرانس، عدم تنوع كافي وسايل كمك آموزش ـ     

هـاي مـورد نيـاز در        عدم وجود كتاب  ،  نبودن فضاي كتابخانه  

 عدم وجود امكانات آزمايشگاهي در آزمايـشگاه و       ،كتابخانه

 در مطالعه احمدي    .مناسب نبودن كلاس درسي مطرح شدند     

 ،فيزيكــي  فاكتورهــاي دموگرافيــك، فــضاي و ضــيائينــژاد

 فـرد آمـوزش    مدت زمان اختصاص داده شده براي آموزش،      

كمــك آموزشــي ارتبــاط     ليدهنــده و اســتفاده از وســا  

مـوزش  آداري با رضايت مندي افـراد تحـت مطالعـه از             معني

ــوبي .)17(نداشــتند ــه يعق ــات   ســالميو   در مطالع ــود امكان كمب

 درصد 30از طرف   ووسايل لازم براي انجام مراقبت و درمان        

ــشجويان ــده دان ــرح ش ــد  مط ــت   .)10(ان ــا اكثري ــه م  در مطالع

 معتقــد بــه مناســب نبــودن رفتــار پرســنل و عــدم  دانــشجويان

اي كـارورزان    در مطالعـه .همكاري پرسنل بـا دانـشجو بودنـد      

 .)18(تعامل كاري با پرسنل را عالي و خوب گـزارش كردنـد           

معتقد به آموزش كافي اسـاتيد    درصد   6/28در مطالعه حاضر    

. بيان كردنـد   عدم تسلط كافي اساتيد را       درصد 9/40  و بودند

افراد رفتار مودبانه اساتيد با دانشجويان را مطرح        صد   در 4/39

 معتقد بودند كه اسـاتيد دانـشجو را بـه           درصد 6/43نمودند و   

ــي    ــشويق م ــشتر ت ــدن بي ــد درس خوان ــر  . كن ــوع نظ در مجم

 .دانشجويان در جهت مطلوبيت عملكرد اسـاتيد بـوده اسـت            

 دانـشجويان عـدم     درصـد  86و سـياح ملـي    عليزاده  در مطالعه   

در كيفيـت   افي توسـط اسـاتيد را در حـد زيـادي            آموزش ك ـ 

 عـدم اعتمـاد     درصـد  86. مـوثر دانـسته بودنـد     آموزش باليني   

اساتيد و دستياران به كارورز در بخـش هـا را در حـد زيـاد و           

ــر      ــوثر ذك ــاليني م ــوزش ب ــشكلات آم ــاد م ــط در ايج متوس

  قدرت اداره و رهبـري  يوسفي در مطالعه قنبري و      .)11(كردند

تـسلط بـر    ،   مـوازين اخلاقـي و ايجـاد انگيـزه         رعايـت ،  اساتيد

 ميـزان تناسـب    ،  شروع كـلاس بـا اهـداف آموزشـي          ،مطالب

ــت     ــه شــده و اســتفاده صــحيح از وق ــب ارائ ــا مطال كــلاس ب

. )19(گزارش شده است  آموزشي مربوط به هر درس مطلوب       

ينـده شـغلي مـبهم     آ اكثريت دانـشجويان نگـران       مطالعه ما در  

له علاقه زياد به حرفه پزشـكي و  أبودند ولي علي رغم اين مس     
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در مجمــوع نگــرش  . يــادگيري را از دســت نــداده بودنــد   

در مطالعه   .دانشجويان نسبت به مقوله انگيزه مثبت بوده است       

نگرش دانشجويان پزشكي نسبت به رشته      و همكاران   ايرواني  

تحصيلي و آينده شغلي خود در دو مقطع علوم پايـه و بـاليني              

 نگـرش كلـي     .هرم مقايسه شده اسـت    ج در دانشكده پزشكي  

نسبت به رشته پزشكي منفي بوده اسـت وايـن نگـرش رابطـه              

معكوسي با مقطـع تحـصيلي دارد بـدين گونـه كـه در مقطـع                

چنين   هم .تر است  باليني نگرش نسبت به مقطع علوم پايه منفي       

تـري   تـري داشـتند نگـرش منفـي     دانشجوياني كه معدل پـايين  

 علـل افـت تحـصيلي در         و موسلي  ده بزرگي  .)20(نشان دادند 

 براسـاس مطالعـه     .دانشجويان پزشكي شـيراز را بررسـي كـرد        

 ميزان علاقه به پزشكي، انگيـزه و        ،معدل دوران متوسطه   آنان

ســطح تحــصيل والــدين در دانــشجويان موفــق از دانــشجويان 

عدم علاقه به    سالميو    در مطالعه يعقوبي   .)21(ناموفق بالاتر بود  

 از دانشجويان مطـرح شـده       درصد 30رف  حرفه پزشكي از ط   

رابطه بين ميزان انگيـزش تحـصيلي و        اي   در مطالعه  .)10(است

 از  درصـد  23/30 .بررسـي شـد   رفتارهاي پـر خطـر بهداشـتي        

ــر160(دانــشجويان نمــره انگيــزش تحــصيلي كــم   و )  و كمت

ــط درصــد 86/40 ــزش متوس ــره انگي  6/28و ) 161-180(  نم

ــالا  داراي نمــره انگيــزش تحــصيلدرصــد ــالاتر180(ي ب )  و ب

نمره انگيزش تحصيلي و رفتارهاي پرخطر بهداشـتي و         . بودند

داري  ميزان مطالعه دانشجويان در يك شبانه روز ارتباط معني        

ميزان اميد به آينده      رسولزاده  و مولويدر مطالعه   . )22(داشتند

، پـايين بـودن     )72/0(، ميـزان عـزت نفـس        )78/0(با ضـريب    

 ــ روش  از  ، نارضــايتي)67/0(شجويان وضــعيت اقتــصادي دان

، نارضــــايتي از روش ارزشــــيابي )54/0(تــــدريس اســــاتيد

و متأهــل بــودن ) 47/0(هــاي بــاليني و تئــوري اســاتيد مهــارت

به ترتيب علل كـاهش انگيـزه دانـشجويان         ) 32/0(دانشجويان

عـدم وجـود     و سياح ملي   عليزادهدر مطالعه    .)23(مطرح شدند 

آمــوزش در  كـارورزان  درصـد  63نظـر  ه انگيـزه يـادگيري ب ـ  

ــود  ــوثر ب ــاليني م ــه  .)12(ب ــشترين ناظريلي و عاســمادر مطالع بي

انگيزه براي تحـصيل در دانـشگاه مربـوط بـه برخـورداري از              

بـود كـه در پـسران بيـشتر از       )درصد 57(ينده  آرفاه نسبي در    

ــوده و در هــر دو جــنس عامــل مــوثر دوم تــشويق    دختــران ب

دانــشجويان  درصــد 6/57 دوالــدين بــراي ادامــه تحــصيل بــو

 اميـدوار بـودن بـه داشـتن         درصـد  8/65،  امكان ادامه تحصيل  

اعتقـادات و باورهـاي      درصـد  2/52 ،ينـده آشغل مناسـب در     

مسلط بودن اساتيد را به عنوان عوامـل         درصد 4/69مذهبي و   

  .)18(موثر در پيشرفت تحصيلي بيان كردند

از آنجــايي كــه يكــي از عوامــل مهــم در آمــوزش 

باشد توجـه بـه ايـن     ن اشتياق و علاقه جهت يادگيري مي    داشت

ــت  ــد در صــدر اولوي ــه موضــوع باي ــزي مراكــز  هــاي برنام ري

عـدم   درصـد  71در مطالعـه مـا      . آموزش پزشكي قـرار گيـرد     

هاي پايان دوره با آموزش در طول        زمونآانطباق ارزشيابي و    

ــد و   ــرح نمودن ــد  6/78دوره را مط ــه   درص ــد ك ــد بودن معتق

كند و معتقد به زياد بودن    واد آنان را ارزيابي نمي    امتحانات س 

 در مطالعه انجام شده توسـط       .اند امتحانات دوره پزشكي بوده   

ــاران  ــاري و همكـ ــيش از  فخـ ــد 50بـ ــارورزان از درصـ  كـ

ــابي  روش ــاي ارزي ــط    ه ــد و فق ــي بودن ــد 28 ناراض  از درص

هاي ارزيابي در مورد مهـارت و توانـايي خـود           كارآيي روش 

 كارورزان نمره كـسب  درصد 34.  كرده بودند اظهار رضايت 

هاي آموزشي  در ميان بخش. دانستند شده خود را منصفانه مي

تـرين    ينيپزشكي از بالاترين و بخش كودكـان پـا         بخش روان 

  نمره رضايت را از نظر روش ارزيابي پايان دوره كسب كرده          

نامناسـب بـودن شـيوه      سـالمي و    در مطالعه يعقـوبي    .)24(بودند

ــ ــرف ارزش ــد 3يابي از ط ــده   درص ــرح ش ــشجويان مط از دان

  .)10(است

 عـدم  درصـد 3/93  و سـياح ملـي  عليزادهدر مطالعه  

تطبيق ارزيابي پايان دوره با آمـوزش طـول دوره را در ايجـاد       

در  .)11(دانـستند  مشكلات آموزشي در حد زيـادي مـوثر مـي        

ت علمي و نيز دانـشجويان پزشـكي     أ هي ياعضا  نظري مطالعه  

هـاي   هماهنگي كمي بـين آمـوزش      كه   عقيده دارند مازندران  

 از  چنـين   هـم .  وجـود دارد   هعملي و نوع وظيفه شـان در آينـد        

هاي آموزش عملي با محيط واقعي كـار         نظر آنها اكثر محيط   

 فـروزان و     در مطالعـه   .)25(پزشك همـاهنگي مطلـوب نـدارد      

آزمـون عملـي    ) درصـد  81(به نظر اكثر دانـشجويان       محبوبي

ــر از  ــصاص  رصــدد 25كمت ــه خــود اخت  نمــره ارزشــيابي را ب

دهد و به نظـر اكثريـت توانـايي اسـتدلال بـاليني از جملـه                 مي
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هاي باليني موثر در ارزشيابي آنان است در حـالي كـه     مهارت

ي برخـورد   يارزشيابي آنان در حد بسيار كم نشان دهنده توانا        

  انجام اقدامات اورژانسي و انجام معاينات      ،با بيمار و همراهان   

  .)26(فيزيكي است

با نگاه كلـي بـه نتـايج تحقيـق نگـرش دانـشجويان              

دانشكده پزشكي اراك به مقوله آموزش پزشكي نسبتاً منفي         

اي كـه فرزيـانپور در دانـشگاه     در مقابـل در مطالعـه    . باشـد   مي

هـا از     همه گـروه   درصد 81اند   علوم پزشكي تهران انجام داده    

و  عـه احمـدي نــژاد  در مطال .)27(انـد  موزشـشان راضـي بـوده   آ

نـسبي از آمـوزش بـاليني در     يا رضايت كامل و ميزانضيائي 

  .)17( بوددرصد 8/38دوران كارآموزي 

نظــر دانــشجويان ه داد كــه بــ مطالعــه حاضــر نــشان

نامناسب بودن مدت زمان آمـوزش علـوم پايـه و زيـاد بـودن               

 .باشـند  علل طولاني شدن دوره پزشكي مي دروس عمومي از  

موزشــي و فراگيــري آ در شــروع هــر دوره ارائــه طــرح درس

مهارت بـاليني بـر روي ماكـت قبـل از شـروع كـارآموزي و                

هاي دانشجويان اسـت كـه       كارورزي نيز از جمله در خواست     

 .راحتي قابل انجام اسـت و هزينـه زيـادي نخواهـد داشـت             ه  ب

ــاتولوژي و    ــدريس پــ ــاليني و تــ ــه و بــ ــام دروس پايــ ادغــ

ود كـورس در بـالين كـه       فارماكولوژي هركورس به همراه خ    

از سوي اكثريت دانـشجويان مطـرح شـده اسـت در صـورت        

 فرا گيري دروس علوم پايـه و بـاليني را تـسهيل        تواند  مياجرا  

در ايـن مطالعـه تعـداد معـدودي دانـشجو در يـك               البته   .كند

كـار گيـري نتـايج بـراي      ه  مقطع زماني بررسي شده است و ب ـ      

ــذيري   ــيم پ ــژوهش .ن محــدوديت داردآتعم ــشنهاد   پ ــر پي گ

تــر از  تــر و بــا پوشــش جــامع اي وســيع نمايــد كــه مطالعــه مــي

هـاي آموزشـي متفـاوت تكـرار         مشكلات موجـود در محـيط     

اثير مداخلاتي كه بتواند اين مـشكلات را بـر          تبه علاوه    .شود

هـاي پـژوهش بـه        براسـاس يافتـه    .باشـد   ميمفيد   ،طرف نمايد 

  درمـــان و آمـــوزش،ولين آمـــوزش وزارت بهداشـــتومـــس

گردد كه با ارتقاي     ريزان دانشگاه پيشنهاد مي    پزشكي و برنامه  

ايجــاد فرصــت مناســب بــراي يــادگيري   ،كيفيــت آموزشــي

ايجـاد تـسهيلاتي بـراي تـامين         ،هـا در دوره مقـدماتي      مهارت

تقويـت دوره آموزشـي مقـدمات        ،وسايل پزشكي مورد نيـاز    

كوتاه كـردن دوره پزشـكي بـا حـذف بعـضي      ،پزشكي باليني 

كـار گيـري   ه ريـزي مناسـب جهـت ب ـ     برنامـه  ،موميدروس ع 

  .پزشكان جوان در جهت رفع اين مشكلات گام بردارند

  

   نتيجه گيري

  :از ديد دانشجويان در مقوله آموزش 

  .مدت زمان آموزش علوم پايه مناسب نيست -1

 .دروس عمومي بيشتر از حد مناسب هستند -2

گفتـه  بهتر است شرح وظايف آموزشي در ابتداي بخـش           -3

 .شوند

 .طرح درس بهتر است در شروع دوره مطرح شود -4

مهــارت بــاليني بهتــر اســت قبــل از شــروع كــارآموزي و   -5

 .كارورزي بر روي ماكت آموزش داده شود

 .بهتر است دروس پايه و باليني در هم ادغام شدند -6

پاتولوژي و فارماكولوژي هركورس بهتر است بـه همـراه           -7

 .تدريس شوندخود كورس در بالين 

 .تر شود مدت زمان آموزش بهداشت كوتاه -8

  

  تشكر و قدرداني

ــماره     ــاتي ش ــرح تحقيق ــه ط ــه نتيج ــن مقال  226 اي

 كه با بودجه تحقيقـاتي معاونـت آموزشـي پژوهـشي            باشد  مي

 نويـسندگان از    .دانشگاه علوم پزشكي اراك انجام شده است      

زحمات معاونت محترم پژوهشي و آموزشي دانـشگاه جنـاب     

هـا   سـركار خـانم   ( دفتر پژوهش دانشگاه     ،آقاي دكتر آشتياني  

كه در انجام اين پروژه ما را ياري   ) موسوي و   ميرحسيني،  قبله

 جناب آقاي دكتـر عـشرتي كـه در اجـراي         هم چنين  ،نمودند

از   به علاوه.طرح با ما همكاري نمودند نهايت تشكر را دارند       

،  نـاگهي ،خاريف،  ها مهاجراني  شائبه سركار خانم   زحمات بي 

ــان ــاري و، مهرابيــ ــتمي قــ ــي  ( رســ ــان آموزشــ كارشناســ

ــاني بيمارســتان ــاي طالق ــر، ه ــي عــصر و اميركبي ــاي ) ول و آق

ــسيني  ــكي آ(ح ــشكده پزش ــوزش دان ــع )م ــه در جم آوري  ك

  .اطلاعات ما را ياري كردند كمال تشكر را داريم
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Abstract 

 

Background: This study was done to asses the educational barriers and problems, and 
improves the problems from the medicine students’ viewpoint in Arak, 2006-07. 

Materials and Methods: In this descriptive, cross-sectional study, a valid and reliable 

questionnaire concluding 71 questions about problems related to education, equipments, personnel, 
professors, motivation and evaluation methods was distributed among all interns (n=28) and externs 

(n=44).  

Results: Inappropriate duration of basic science education was 68%, too much general lesson 

was 86% did not provide a task description was 84.5% and lesson plan was 91.7% were considered at 

the start of course. Most of students were asked for learning clinical skill on mulage before practicum 

(84.5%) and internship (79.9%). Most of students believed that teaching pathology (86.1%) and 

pharmacology (97.3%) of each course may present by that course in clinic. Lake of sufficient diversity 

(71.8%), training equipment and inappropriate conference hall (54.9%) and library (76.1%) were 

considered. Inappropriate behavior 81.7% and corporation with students (58.6%) were reported. About 
professors, the mean was 16.8±5.1. The most of students worried about their unclear occupational 

future (87.1%) and 78.6% were believed that exams can not evaluate their knowledges. 

 Conclusion: Asking for lesson plan present in start of course and clinical skills learning on the 
mulage before practicum and internship are including students demands that can easy to do. Umlaut of 

basic and clinical courses and teaching pathology and pharmacology courses in clinic can facilitate the 

basic and clinical courses learning. 
Keywords: Medical education, Internship, Student, problem  
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