
 

* Corresponding author: Maryam Roham, Assistant Professor of Infectious Diseases, Anti-microbial 
Resistance Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Tel: +98-9188512957, E-
mail: rohammm86@yahoo.com 

Journal of Education Strategies in 

Medical Sciences 

No 49, Volume 11, Issue 03 

 

Received: 26 Nov 2017 

Accepted: 28 Jan 2018 

Keywords: 

Communication 

Education 

Medical Sciences 

Professor 

© 2018 Baqiatallah 
University of Medical 
Sciences 

Abstract 

Introduction: The most important educational skill is the teacher’s effective communication 

with the student. Relationship between professor and student is of the human complex 

relationships in which multiple and variant factors are involved. This study was conducted at 

investigating the effective factors in the relationship between the professor and the student 

from the perspective of clinical physician students (interns and assistants) in Iran University 

of Medical Science. 

Methods: This cross-sectional study was done among the students of medical sciences of Iran 

University of Medical Sciences in 2016-2017 academic years and based on census method 

all 150 students (intern and assistant) were entered the study. To collect data, a researcher-

made questionnaire was used, containing 37 questions in four concerning professors’ 

personal, scientific and professional effects on their relationship with students and 

educational environment quality was prepared and the questionnaire was a five point scale 

ranging from very low to very high. The collected data were entered to SPSS 18.ed software 

and were analyzed. After completing the questionnaire by the students, the indices of mean, 

standard deviation and statistical tests at 5% significant level were used for data analysis. 

Results: The most effective factors according to students' viewpoint were, Bedside patient 

education (5), being in the same branch of study (4.95), Do not use of negative reinforcement 

by the professor (4.78),Professor effort in solving problems (4.73), appropriate educational 

space (4.7). Meanwhile, sex, age gap and professors' appearance were not so crucial in 

establishing communication. 

Conclusions: According to the results, patient´ bedside education is more effective in 

establishing communication. It is highly recommended to conduct workshops for improving 

this skill. It is necessary that universities, after admission and before their work will participate 

professors in educational workshops to teach how to communicate with the audience in order 

to get students’ satisfaction by increasing educational quality 

Maryam Roham 1,*, Abolfazl Zendehdel 2, Nahid Mirzae 1 
 
1 Assistant Professor of Infectious Diseases, Anti-microbial Resistance Research Center, Iran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 Assosiate Professor of Internal Medicine, Department of Geriatric Medicine, Ziaeian Hospital, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

Research Article              DOI: 10.29252/edcbmj.11.03.05 

http://dx.doi.org/10.29252/edcbmj.11.03.05


 

: لیمی، ا09188512957لفن: . تایران پزشکی علوم دانشگاه  میکروبی مقاومت تحقیقات مرکز عفونی گروه استادیار، رهام مریم :مسئول نویسنده* 

rohammm86@yahoo.com 

 نشریه راهبردهای آموزش در علوم پزشکی

 97مرداد و شهریور ، 3، شماره 11دوره 

 

 

مقدمه

بهبود کیفیت فرایند آموزش امری است که همواره مورد توجه دست 

اندرکاران در امر آموزش و پژوهش بخصوص در مراکز آموزش عالی بوده 

. حال با توجه [1]باشد است و یکی از اهداف مورد توجه مؤسسات می

به نیاز کشور به نیروهای متخصص و متبحر که بدلیل تخصصی شدن 

ها، به وجود آمده، همچنین اهداف کلان کشور کارها در تمامی عرصه

ت ع تخصصی و تحصیلامبنی بر تمرکز بر تربیت دانشجویان در مقاط

تکمیلی، ارتقا کیفیت آموزش در این جامعه بسیار ضروری به نظر 

های تحصیلات تکمیلی که رسد. از سوی دیگر به دلیل ماهیت دورهمی

ارتباط میان استاد و دانشجو بسیار بیشتر و نزدیکتر از سایر مقاطع 

ائز ر حتواند بسیاباشد برقراری ازتباط مؤثر بین این دو قشر میمی

اهمیت بوده و در شکل گیری شخصیت اجتماعی دانشجویان و و روز 

 آمد شدن استادان و در نهایت تولید علم مفید واقع گردد.

ترین عامل برای ایجاد موفقیت در تحقق اهداف آموزشی استاد اساسی

تواند با کنترل متغیرهای مختلف؛ وضعیتی مناسب برای است که می

 .[2]راهم آورد حصول یادگیری بهتر ف

کند، استاد خلق کننده فضایی است که دانشجو در آن بصیرت پیدا می

دهد و در جهت تواناییهای بالقوه خود را شناخته و رشد می استعدادهای

دارد؛ این تغییرات حرفهای و شخصی خود به بهترین شیوه گام بر می

. آموزش [3]با اتکا به ویژگیهای مطلوب مدرس صورت خواهد پذیرفت 

ده رد یادگیرنعبارت است از فعالیتهایی که برای ایجاد یادگیری در ف

شود و بین معلم و یک یا چند یادگیرنده توسط معلم طرح ریزی می

یابد و آموزش مؤثر به استفاده مناسب بصورت کنش متقابل جریان می

 .[4]و مؤثر از مهارتهای ارتباطی بستگی دارد 

 22/05/1396 تاریخ دریافت:

 10/11/1396 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 ارتباط

 آموزش

 یعلوم پزشک

 استاد

 برای نشر حقوق تمامی

الله  بقیه پزشکی علوم دانشگاه

 .است محفوظ )عج(

 چکیده
ارتباط مؤثر استاد با دانشجو است. رابطه استاد با دانشجو در  یبرقرار ییمهارت در آموزش، توانا نیترتیبا اهم :مقدمه

 مطالعه با هدف نیگذار است. ا ریبر آن تأث یاست که عوامل متعدد و مختلف یانسان دهیچیرابطه پ کی ،یآموزش طیمح

و  یاری)دست ینیدر مقطع بال یپزشک انیدانشجو دگاهیاز د انشجواستاد و د نیارتباط ب یعوامل مؤثر در برقرار یبررس

 ( انجام شد.یکارورز

-95 یلیدر سال تحص رانیا یدانشگاه علوم پزشک یپزشک انیدانشجو نیدر ب Cross Sectionalمطالعه  نیا :کار روش

 نهیسؤال در چهار زم 37پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد که شامل  کیاطلاعات از  یجمع آور یانجام شد. برا 96

. بود استفاده شد یدرمان -یمرکز آموزش یکیزیف یفضا اتیخصوص نیاستاد و همچن یو علم یاو حرفه یفرد اتیخصوص

شدند و  SPSS18وارد  یشد. اطلاعات پس از جمع آور میتنظ ادیز اریکم تا بس اریبس یلیسطح از خ 5پاسخ آنها هم در 

 در نظر گرفته شد. 05/0هم  یو انحراف محاسبه شد و سطح معنادار نیانگیم یشاخصها زیقرار گرفتند. در آنال زیمورد انال

( بود. هم رشته بودن 5 نیانگی)م ماریب نیآموزش بر بال ان،یهر دو گروه دانشجو دگاهیفاکتورها از د نیموثرتر :هایافته

(، تلاش استاد در 78/4) یمنف یهاکننده تیعدم استفاده از تقو نی( و همچن95/4) ارانیدست دگاهیاستاد و دانشجو از د

ارتباط مؤثر  جادیفاکتور در ا نیکارورزان از جمله مهمتر دگاهی(، از د7/4مناسب ) یآموزش ی( و فضا73/4حل مسائل )

 داشت. انیدانشجو نیرا از نظر ا تیاهم نیو ظاهر استاد کمتر یبود. در ضمن جنس، اختلاف سن

ا آموزش ارتق نینقش را در رابطه استاد و دانشجو و همچن نیمهمتر ماریب نیآموزش بر بال ج،ینتا نیمطابق ا :گیرینتیجه

آموزش بهتر آنها برنامه  یبرا دیو قبل از شروع به کار اسات رشیرا بعد از پذ ییهاها کارگاهدانشگاه شودیم هیدارد. توص

 تیفیو بهبود ک انیدانشجو یتمندیرا آموزش دهند تا موجب رضا طبارتباط مؤثر با مخا یبرقرار یکند و راهها یزیر

 آموزش آنها شوند.

                       مقاله پژوهشی

و  ارانیدست دگاهیارتباط دانشجو و استاد از د یعوامل مؤثر در آموزش و برقرار سهیمقا

 رانیا یکارورزان دانشگاه علوم پزشک

 1 ییرزایم دی، ناه2، ابوالفضل زنده دل ،*1رهام  میمر

 
 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه عفون ار،یاستاد 1
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ان،ییایض مارستانیب یگروه طب سالمند ار،یدانش 2
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های اسـتاد اسـت کـه باعـث دستیابی به در واقـع عملکـرد و ویژگی

گردد. بدین لحاظ ویژگیهای اثـر اهداف آموزشی و یادگیری دانشجو می

 .[5]بخـش مـدرس مـورد توجـه بـسیاری از محققین در دنیا بوده 

ارتباط در فرایند آموزش بصورت مبادله اطلاعات و افکار در یک تعامل  

. مدرسان آموزشی [6]شود دوطرفه بین استاد و دانشجو انجام می

بخصوص اساتید دانشگاه لازم است با عوامل مؤثر برقراری ارتباط آشنا 

تا فرآیند یاددهی و یادگیری را بهبود بخشد و چراکه آموزش باشند، 

. از انجا که نحوه برقراری [7]مؤثر بستگی به مهارت ارتباطی استاد دارد 

قراری آن همچون سایر مهارتها در افراد گوناگون با ارتباط و کیفیت بر

استعدادهای مختلف و در سطوح مختلف تفاوت دارد و آموزش مؤثر 

نیازمند برقراری ارتباط مؤثر بین استاد و دانشجو است، لذا آموزش 

مهارتهای ارتباطی باید به عنوان اصل در آموزش دانشجویان تمامی 

ه علوم پزشکی که بر پایه ارتباط ها بخصوص در رشتتخصصها و رشته

باشد مستمر انسانی میان کارشناسان با پزشکان و پزشکان با بیمار می

انشجویان از میان ای نشان داد که د. مطالعه[7]در نظر گرفته شود 

چهار حیطه از ویژگیهای یک استاد خوب توانایی در ایجاد ارتباط توسط 

. مطالعه دیگری در تایوان نشان داد [8]استاد را با اهمیت عنوان کردند 

تفاوت میان مربیان مؤثر و غیر مؤثر در رشته پرستاری خصوصیات 

. به هر حال شناسایی [9]باشد ها میشخصیتی و روابط انسانی آن

عواملی که در ارتباط بین استاد و دانشجو دخیل است ضروری به نظر 

 رسد.می

 ترین روشها برایحمایت عاطفی اساتید از دانشجویان، یکی از اثربخش

زیرا اعتماد به نفس و انگیزه  [10, 8]بهبود تدریس و یادگیری است 

 .[11, 6]دهد یادگیری را در دانشجو افزایش می

ر آموزش و تربیت نیروی رهبری استاد و همچنین شخصیت او در ام

ای در جهت بهبود نتایج یادگیری دانشجویان و افزایش انسانی وسیله

. عوامل متعددی که با [12]ظرفیت علمی نهادهای آموزشی است 

برانگیختگی عاطفی دانشجو مرتبط هستند بر کیفیت آموزش عالی 

 شوند ولی گاهیتاثیرگذارند و موجب تعالی یادگیری دانشجویان می

. [13]شود پرده میاهمیت ارتباط استاد و دانشجو به دست فراموشی س

اغلب عوامل مؤثر در اثربخشی تدریس اساتید متأثر از روابط بین استاد 

تنها با داشتن رابطه قوی و مؤثر بین و دانشجو هستند و نیل به آنها 

اساتید و دانشجویان امکانپذیر است. بر اساس بررسی متون مطالعات 

اندکی در کشور عوامل مؤثر ارتباط بین استاد و دانشجویان پزشکی در 

مقطع بالینی و دستیاران را از دیدگاه اساتید یا دانشجویان مورد ارزیابی 

اند که عواملی مانند گشاده رویی شان دادهاند. این مطالعات نقرار داده

و خصوصیات  [14]بجا و مناسب، فروتنی، رازداری و امانتداری استاد 

آموزشی و اخلاقی استاد، مانند فن بیان، رعایت اصول و مهارتهای 

و  [15]ح علمی، تجربه، حفظ حرمت و احترام به دانشجو تدریس، سط

از مهمترین عوامل مؤثر در  [16]فراهم نمودن جو مناسب یادگیری 

برقراری ارتباط بین استاد و دانشجو از دیدگاه دانشجویان بوده است. با 

ها و عوامل مؤثر در برقراری روابط بین وجود این هنوز بسیاری از جنبه

استاد و دانشجو ناشناخته مانده است و نیاز به انجام مطالعات بیشتر در 

 شود.این زمینه احساس می

هایی که در بیشتر کشورها و از جمله ایران ترین روشمتداول یکی از

شود، نظرخواهی جهت تعیین معیارهای یک استاد توانمند استفاده می

 .[17]از دانشجویان است 

با توجه به اهمیت ارتباط مؤثر بین استاد و دانشجو و نقش آن در افزایش 

اثر بخشی فرایند یاددهی و یادگیری، محدود بودن مطالعات انجام شده 

در این زمینه، بخصوص در دانشجویان پزشکی مقاطع بالینی و 

دستیاران و نقش احتمالی عوامل جغرافیایی و فرهنگی مختلف، این 

مطالعه با هدف شناسایی عوامل مؤثر در برقراری بین دانشجویان و 

اساتید از دیدگاه کارورزان و دستیاران دانشکده پزشکی دانشگاه علوم 

 پزشکی ایران انجام شد.

 روش کار

 1395-96ل تحصیلی تحلیی بود و در سا -این مطالعه از نوع توصیفی

انجام شد. این طرح تحقیقاتی در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

ایران مورد بررسی قرار گرفت و با کد اخلاقی 

IR.IUMS.REC1396.30762  مورد تأیید قرار گرفت. جامعه مورد

مطالعه دانشجویان پزشکی مقطع کارورزی و همچنین دستیاران 

علوم پزشکی ایران بودند.. معیار  تخصصی دانشکده پزشکی دانشگاه

ورود به مطالعه مشغول بودن به تحصیل دانشجویان پزشکی در مقطع 

کارورزی و دستیاری و آشنایی با روند تکمیل پرسشنامه بود. نمونه به 

 6باشد و کلیه دستیاران و کارورزانی که به مدت صورت سرشماری می

کنند ران مراجعه میماه جهت آموزش به بیمارستان شهید مطهری ته

دستیار  6کارورز و  20شوند. بطور متوسط ماهیانه وارد مطالعه می

دستیار خواهند شد. رشته  30کارورز و  120کنند که در کل مراجعه می

تحصیلی دستیاران جراحی عمومی و طب اورژانس بود و دانشجویان 

نفر  120بودند. تعداد  12و  11پزشکی هم در دوره کارورزی و ترم 

دستیار وارد مطالعه شدند. به این صورت که با  30کارورز پزشکی و 

توجه به در دسترس بودن دانشجویان مورد نظر، پرسشنامه در بین 

 افرادی که حاضر به همکاری بودند توزیع گردید.

از دانشجویان علاقه مند به همکاری درخواست گردید که سؤالات مطرح 

دانشجویان شرکت کننده در مطالعه شده به درستی پاسخ دهند. به 

اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات آنها بصورت محرمانه باقی خواهد 

ماند و از درج نام و نام خانوادگی آنها اجتناب گردید. ابزاز مطالعه یک 

پرسشنامه محقق ساخته دو بخشی بود که در اختیار آنان قرار گرفت تا 

ای جنسیت، دارای سؤالات زمینهآن را تکمیل نمایند. بخش اول آن 

وضعیت تأهل، سال ورودی و مقطع تحصیلی و برای دستیاران رشته 

 تحصیلی بود.

سؤال در زمینه عوامل فردی مؤثر در  17در بخش دوم پرسشنامه 

ای سؤال در مورد عوامل حرفه 14برقراری ارتباط بین استاد و دانشجو و 

سؤال در زمینه  6انشجو و مؤثر در برقراری ارتباط بین استاد و د

خصوصیات علمی مؤثر در برقراری ارتباط بین استاد و دانشجو و یک 

بخش هم مربوط به محیط کلاس آموزشی و بیمارستان آموزشی و 

 سؤال وجود داشت. 37امکانات پاویون دستیاران و کارورزان در کل 

ها هدر صورت عدم پاسخگویی به سؤالات از مطالعه خارج گردید. گزین 

بصورت بسیار زیاد، زیاد، متوسط، کم و بسیار کم تهیه شدند. امتیاز آنها 

در نظر گرفته شد. پس از تهیه پرسشنامه اعتبار  1، 2، 4،3، 5به ترتیب 

محتوایی آن توسط چند متخصص تأیید شد و پایایی پرسشنامه و پایایی 

نباخ با و محاسبه ضریب آلفای کرو Test-Retestبین سؤالات با انجام 

( و 0,79دانشجو با فاصله یک هفته )ضریب  15استفاده از نظرات 

0,88 =α  بررسی و تأیید شد. محقق با مراجعه حضوری و بیان اهداف
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ها آنها را تحویل دانشجویان داد و مطالعه و توضیح در مورد پرسشنامه

 پس از تکمیل جمع آوری گردید.

 و در حیطه فردی استادمیانگین و انحراف معیار نظرات دانشجویان کارورزی و دستیاری در پاسخگویی به سؤالات عوامل مؤثر در برقراری ارتباط بین استاد و دانشج :1جدول 

 P-value انحراف معیار ±میانگین  خصوصیات فردی استاد

 0,682  رعایت موازین اخلاقی

  4,75 ± 0,650 دستیار

  4,35 ± 0,541 کارورز

 0,810  انتقاد پذیری

  4,61 ± 0,677 دستیار

  4,55 ± 0,664 کارورز

 0,725  صبر و حوصله استاد

  4,18 ± 0,731 دستیار

  4,28 ± 0,765 کارورز

 0,673  توانایی ایجاد انگیزه

  4,12 ± 0,645 دستیار

  4,32 ± 0,558 کارورز

 0,532  گشاده رویی مناسب و بجا

  4,50 ± 0,678 دستیار

  4,75 ± 0,632 کارورز

 0,621  مسئولیت پذیری استاد

  4,31 ± 0,760 دستیار

  4,55 ± 0,551 کارورز

 0,704  رازداری و امانت داری

  4,22 ± 0,681 دستیار

  4,35 ± 0,782 کارورز

 0,884  رعایت عدالت در برخورد

  4,69 ± 0,664 دستیار

  4,75 ± 0,65 کارورز

 0,048  ارتباط خارج از کلاس

  3,15 ± 1,05 دستیار

  3,75 ± 0,65 کارورز

 0,053  میزان صمیمیت و همدلی

  4,13 ± 0,930 دستیار

  4,55 ± 0,751 کارورز

 0,721  محبوبیت و شهرت استاد

  4,12 ± 0,882 دستیار

  4,01 ± 0,951 کارورز

 0,708  فروتنی و تواضع

  4,42 ± 0,762 دستیار

  4,55 ±  0,689 کارورز

 0,943  میزان انعطاف پذیری

  4,63 ± 0,612 دستیار

  4,69 ± 0,599 کارورز

 0,840  میزان اعتماد به نفس

  4,35 ± 0,821 دستیار

  4,44 ± 0,654 کارورز

 0,033  وضعیت ظاهری استاد

  3,55 ± 1,113 دستیار

  4,55 ± 0,568 کارورز

 0,045  استاد جنسیت

  2,95 ± 1,834 دستیار

  3,99 ± 1,012 کارورز

 0,123  سن استاد

  3,15 ± 0,957 دستیار

  3,61 ± 0,831 کارورز
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میانگین نمرات کسب شده و انحراف معیار آنها در هر یک از عوامل در 

آزمونهای آماری با سطح شرکت کنندگان محاسبه شد و با استفاده از 

مورد تحلیل قرار گرفت. از آزمون آماری  P<  0,05معناداری 

ویلکاکسون و مجذور کای جهت بررسی اختلاف میانگین نمره کل و 

های جمع داده نمره هر حیطه بین دستیاران و کارورزان استفاده شد.

 تجزیه و تحلیل شدند. 18نسخه  SPSSآوری شده با نرم افزار 

 

 استاد ایو در حیطه خصوصیات حرفهمیانگین و انحراف معیار نظرات دانشجویان کارورزی و دستیاری در پاسخگویی به سؤالات عوامل مؤثر در برقراری ارتباط بین استاد و دانشج :2جدول 

 P-value انحراف معیار ±میانگین  خصوصیات حرفه ای استاد

 0,718  حرمت و احترام دانشجوحفظ 

  4,45 ± 0,489 دستیار

  4,35 ± 0,671 کارورز

 0,049  مشارکت دادن دانشجو

  4,12 ± 0,821 دستیار

  4,55 ± 0,705 کارورز

 0,041  تلاش استاد در حل مشکلات

  4,73 ± 0,633 دستیار

  4,25 ± 0,811 کارورز

 0,814  نظم و انضباط و حضور به موقع

  4,55 ± 0,675 دستیار

  4,48 ± 0,553 کارورز

 0,731  رعایت هنجارهای اجتماعی

  4,64 ± 0,679 دستیار

  4,55 ± 0,691 کارورز

 0,670  هم رشته بودن استاد با دانشجو

  4,95 ± 0,105 دستیار

  4,75 ± 0,465 کارورز

 0,041  استفاده به موقع از ابزارهای تشویقی

  4,22 ± 0,489 دستیار

  4,69 ± 0,543 کارورز

 0,664  سهولت دسترسی به استاد

  4,65 ± 0,459 دستیار

  4,49 ± 0,814 کارورز

 0,591  ارئه طرح درس و طرح دوره

  2,91 ± 1,781 دستیار

  3,12 ± 1,335 کارورز

 0,513  تفهیم مطالب

  4,15 ± 0,771 دستیار

  4,31 ± 0,672 کارورز

 0,034  مثالهای مناسباستفاده از 

  3.75 ± 1,065 دستیار

  4,73 ± 0,864 کارورز

 0,021  هدایت و راهنمایی طرحهای تحقیقاتی

  4,65 ± 0,668 دستیار

  3,15 ± 0,921 کارورز

 0,048  عدم استفاده از تقویت کننده های منفی

  4,25 ± 0,893 دستیار

  4,78 ± 0,490 کارورز

 1  بیمارآموزش بر بالین 

  5 ± 0,00 دستیار

  5 ± 0,00 کارورز

 

 یافته ها

نفر بصورت کامل آن را پاسخ دادند.  150پرسشنامه توزیع شده،  159از 

نفر دختر  79کارورز پزشکی که وارد مطالعه شدند،  120از مجموع 

سال  23,2( بودند و میانگین سنی آنها %34,2نفر پسر ) 41( و 65,8%)

( %56,7نفر مرد ) 17دستیاری که وارد مطالعه شدند  30بود. از مجموع 

سال بود. از  33,5( بودند و میانگین سنی آنها %43,3فر زن )ن 13و 

( و %64,7نفر مجرد ) 97مجموع دانشجویانی که وارد مطالعه شدند 

بود و سال  1389درصد کارورزان  91بقیه متأهل بودند. سال ورودی 

 بود. 1391درصد دستیاران  83ورودی 
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ین امتیاز را به رعایت موازین اخلاقی ، دستیاران بیشتر1جدول طبق 

توسط استاد و سپس رعایت عدالت در برخورد دادند، در حالیکه 

کارورزان بیشترین امتیاز را به گشاده رویی مناسب و بجا و رعایت عدالت 

در برخورد دادند. بین نظر دستیاران و کارورزان در حیطه خوصیات 

و جنسیت استاد اختلاف فردی استاد در مورد وضعیت ظاهری استاد 

اماری معنی داری وجود داشت، بطوری کارورزان این دو گویه را با 

تر تلقی کرده بودند. اما در کل هر دو گروه امتیاز بالایی به این اهمیت

 گویه ها نداده بودند.

ای استاد، همه کارورزان و در مورد خصوصیات حرفه 2جدول طبق 

ن به آموزش بر بالین بیمار توسط استاد بیشترین امتیاز داده دستیارا

بودند و سپس هم رشته بودن استاد با دانشجو را پر اهمیت اعلام کرده 

 بودند.

بین نظرات دستیاران و کارورزان در موارد مشارکت دادن دانشجو، تلاش 

استاد در حل مشکلات، استفاده به موقع از ابزارهای تشویقی، استفاده 

از مثالهای مناسب، هدایت و راهنمایی طرحهای تحقیقاتی و عدم 

های منفی اختلاف آماری معناداری وجود استفاده از تقویت کننده

 داشت.

در مورد خصوصیات علمی استاد بیشترین امتیاز مربوط  3جدول طبق 

به تسلط استاد بر کارهای عملی در بالین بیماران بود و در مورد مرتبه 

علمی استاد و سابقه فعالیتهای آموزشی )سنوات تدریس( بین دستیاران 

میانگین امتیازی که کارورزان  و کارورزان اختلاف آماری معنا دادر بود.

و میانگین امتیازی که  4,7زشی و درمانی داده بودند به فضای آمو

بود، که این اختلاف نیز با  4,2دستیاران به این حیطه داده بودند 

0,034 P-value = (.1تصویر ) معنادار بود 

 
 

 و در حیطه خصوصیات علمی استادمیانگین و انحراف معیار نظرات دانشجویان کارورزی و دستیاری در پاسخگویی به سؤالات عوامل مؤثر در برقراری ارتباط بین استاد و دانشج :3جدول 

 P-value انحراف معیار ±میانگین  خصوصیات علمی استاد

 0,048  مرتبه علمی استاد

  4,21 ± 0,643 دستیار

  3,70 ± 1,150 کارورز

 0,060  به روز بودن استاد

  4,55 ± 0,743 دستیار

  4,29 ± 0,978 کارورز

 0,892  سابقه فعالیتهای پژوهشی استاد

  4,01 ± 0,721 دستیار

  4,05 ± 0,699 کارورز

 0,043  سابقه فعالیتهای آموزشی استاد )سنوات تدریس(

  4,73 ± 0,347 دستیار

  4,26 ± 0,764 کارورز

 0,238  تسلط استاد بر کارهای عملی در بالین بیماران

  4,85 ± 0,245 دستیار

  4,73 ± 0,313 کارورز

 0,521  بهره گیری استاد از روشهای متنوع و جدید آموزشی

  3,41 ± 0,893 دستیار

  3,57 ± 1,065 کارورز

 

 
 های مختلف عوامل مؤثر در برقراری ارتباط بین استاد و دانشجومقایسه میانگین نمره حیطه :1 تصویر
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 بحث

بر اساس مطالعه انجام شده و نتایج حاصل از آن از دیدگاه دانشجویان 

کارورزی پزشکی به ترتیب خصوصیات فیزیکی محیط آموزشی درمانی 

ای استاد )میانگین ( و سپس خصوصیات حرفه4,7)میانگین امتیاز 

( از جمله آموزش بر بالین بیمار، عدم استفاده از تقویت 4,4امتیاز 

های منفی، هم رشته بودن و استفاده به موقع از ابزارهای تشویقی کننده

و استفاده از مثالهای مناسب موثرترین عوامل در بهبود یادگیری و 

رود و این در تاد و دانشجو به شمار میبرقراری ارتباط مؤثر بین اس

حالیست که از نظر دستیاران پزشکی که رشته تخصصی آنها طب 

اورژانس و جراحی عمومی بود موثرترین حیطه خصوصیات علمی استاد 

ای بود بطوریکه بیشترین امتیاز را به تسلط و سپس خصوصیات حرفه

مار موزش بر بالین بیاستاد بر کارهای عملی در بالین بیمار و همچنین آ

 و هم رشته بودن استاد و دانشجو دادند.

همچنین قابل ذکر است مواردی مانند جنس استاد و سن استاد و 

ارتباط خارج از کلاس استاد و ارائه طرح درس و دوره کمترین اهمیت 

ای که توسط را از نظر کارورزان و دستیاران پزشکی داشت. در مطالعه

Abedini  و همکاران در سال در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند انجام

ای هشد نشان داد که شخصیت و جنبه اخلاقی استاد در کنار دانسته

تواند در بهبود روابط و بین استاد و دانشجو علمی و نحوه تدریس وی می

و در نتیجه بهبود فرایند یاددهی و یادگیری مؤثر باشد که همانند نظر 

تیاری ما بود که توانمندی علمی و تسلط استاد بر دانشجویان دس

اموزشهای بالینی را به عنوان ویژگی یک استاد خوب مطرح کرده بودند. 

هر چند از نظر کارورزان مورد مطالعه ما بیشترین اهمیت را خصوصیات 

ای استاد فیزیکی محیط آموزشی درمانی و سپس خصوصیات حرفه

. شاید یکی از دلایل اهمیت این موضوع در کارورزان [18]داشت 

آموزشی درمانی گذراندن بیشتر وقت آموزش و کار آنها در محیطهای 

 مانند بیمارستانها باشد.

و همکارانش در اراک انجام  Ghadamiدر مطالعه دیگری که توسط 

شد حاکی از آن بود که مهمترین عامل مؤثر در ارتباط استاد و دانشجو 

فن بیان و مهارتهای تدریس استاد و سطح علمی استاد و تجربه استاد 

درصد  50العه بیش از و سپس اخلاق استاد بود اما در این مط

در  [15]دانشجویان سن و جنس استاد را در این رابطه مؤثر دانستند 

 مطالعه ما سن و جنس استاد امتیاز پایینی گرفت.حالیکه در 

و همکارانش در دانشگاه علوم  Ghorbaniای که توسط در مطالعه

پزشکی سمنان در خصوص ویژگیهای یک استاد خوب دانشگاهی از 

دیدگاه دانشجویان دانشکده پرستاری و پیراپزشکی صورت گرفت 

اران ا نظر دستیمهمترین ویژگی یک استاد خوب تسلط علمی بود که ب

رسد این ویژگی باید در جذب . لذا به نظر می[19]ما همخوانی داشت 

قرار است به دستیاران آموزش دهند مد نظر باشد و شاید  نیروهایی که

اغماض در این زمینه موجب افت کیفیت آموزش به دانشجویانی شود 

که در مقاطع بالینی پزشکی مشغول به آموزش هستند. نکته قابل توجه 

دیگر اینکه هرچند از نظر دستیاران تفاوتهای مختصری در میانگین 

ف وجود داشت اما این تفاوت معنادار نبود های مختلامتیاز بین حیطه

دهد. البته از نظر کارورزان و این اهمیت هر چهار حیطه را نشان می

بین دو حیطه خصوصیات فیزیکی فضای آموزشی و خصوصیات علمی 

استاد، تفاوت آماری معنادار بود و این اهمیت ویژه محیط آموزشی از 

این مسئله است که ما در  دهد و مبیندیدگاه کارورزان را نشان می

آموزش آنها علاوه براینکه باید خصوصیات مختلف استاد را در نظر 

داشته باشیم، باید در زمینه بهبود فضای آموزشی و درمانی آنها هم 

 تلاش کنیم.

شود که توان و همکاران چنین برداشت می  Ashrafاز بررسی مطالعه 

ائل علمی و راهنمایی ایجاد تحرک و اشتیاق در دانشجویان در مس

دانشجویان در امور علمی و پژوهشی و بیان مطالب بصورت واضح و 

روان به ترتیب مهمترین عوامل تأثیر گذار بر ارزیابی آموزشی استاد 

. از نظر کارورزان ما هم استفاده به موقع از [20]اند محسوب شده

 های منفی و استفادهابزارهای تشویقی و عدم استفاده از تقویت کننده

از مثالهای مناسب همگی عواملی بودند که اهمیت زیادی داشتند و 

غالب این عوامل باعث ایجاد تحرک و اشتیاق در دانشجویان و ایجاد 

 شود.دانشجو میواکنش مثبت در 

و همکاران در دانشگاه علوم   Seyedmajidiای که توسط در مطالعه

پزشکی بابل انجام شد ویژگیهای جنسیتی استاد و ارائه طرح درس و 

دوره به دانشجیان و مرتبه علمی استاد به عنوان معیارهای کم اهمیت 

طالعه مدر مقایسه با سایر معیارهای بررسی شده تلقی شد که نتایج این 

 .[21]با نتایج مطالعه ما همخوانی داشت 

و همکاران در سمنان خصوصیات رفتاری و Bahador در مطالعه 

شخصیتی استاد مانند حفظ حرمت و احترام دانشجو توسط استاد، 

رعایت عدالت در برخورد با دانشجویان توسط استاد، انتقاد پذیری و 

انعطاف پذیری استاد موثرترین عوامل در برقراری ارتباط بین استاد و 

در مطالعه ما هم در حیطه خصوصیات فردی  [22]دانشجو مطرح شد 

استاد میزان انعطاف پذیری و رعایت عدالت در برخورد با دانشجو هم 

 از نظر دستیاران و هم از نظر کارورزان امتیار بالایی داشت.

در مطالعه دیگر نیز گشاده رویی به جا و مناسب، راز داری و امانت داری 

استاد نقش بسیار مؤثر و سن و جنس و وضعیت ظاهری استاد نقش 

[ و همانطور که 2کمتری در برقراری ارتباط بین استاد و دانشجو دارد ]

مطالعه ما هم سن و جنس و وضعیت ظاهری استاد امتیاز مطرح شد در 

 بالایی نگرفتند.

 Obeidi ،نیز از نظر دانشجویان پیراپزشکی گشاده رویی بجا و مناسب

فروتنی، رازداری و امانت داری استاد را در برقراری ارتباط بین استاد و 

 .[14دانشجو و در راستای ارتقای سطح یادگیری بسیار مؤثر دانستند ]

 نتیجه گیری

توانند با در نظر گرفتن عوامل مؤثر در برقراری ارتباط اساتید محترم می

با دانشجو در هدایت و بهبود این فرایند گام بردارند. برگزاری کارگاههای 

تواند از راههای پیشنهادی باشد. انجام اموزشی در این زمینه می

ش پیشنهاد تحقیقات در زمینه بررسی موانع ارتباط در طی آموز

شود و همچنین انجام مطالعاتی برای مداخله در جهت بهبود این می

 شود.ارتباط توصیه می

همانطور که ذکر شد از نظر دانشجویانی که در مطالعه ما شرکت داشتند 

بیشترین تأثیر را در یادگیری دانشجویان و برقراری ارتباط مؤثر دانشجو 

ر و تسلط استاد بر کارهای عملی و استاد، آموزش استاد بر بالین بیما

در بالین بیماران دارد و این موضوع به این نکته اشاره دارد که آموزشهای 

بالینی ما در رشته پزشکی بخصوص در دوره کارورزی و دستیاری باید 
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تر تلقی شود و تلاش استادان و مسئولین زیربط باید در زمینه پر اهمیت

 ن بیماران باشد.هر چه پربار کردن آموزش بر بالی

یکی از مواردی که کارورزان به آن امتیاز بالایی داده بودند کیفیت و 

 دهد بالا بردن امکاناتامکانات فضای آموزشی بود که این نیز نشان می

فضاهای آموزشی مقاطع بالینی پزشکی باید از اولویتهای برنامه ریزی 

 آموزشی این دانشجویان باشد.

صوصیات علمی استاد و از دیدگاه کارورزان از دیدگاه دستیاران خ

ای امکانات و فضای فیزیکی محیط آموزشی و سپس خصوصیات حرفه

یازهای دهد که ناستاد بیشترین میانگین امتیاز را گرفت و این نشان می

آموزشی این دو گروه تا حدودی با هم متفاوت است و در برنامه ریزی 

 ظر گرفته شود.آموزشی آنها این تفاوتها باید در ن

برخی از این ویژگیها باید در زمان جذب هیات علمی مورد توجه حوزه 

گزینش دانشگاهها قرار بگیرد مانند تسلط علمی استاد ولی برخی 

توان با برگزاری کارگاههای آموزشی در بدو خدمت هیات ویژگیها را می

 وعلمی ارتقا بخشید. رعایت این اصول موجب رضایتمندی دانشجویان 

 افزایش کیفیت یاددهی و یادگیری خواهد شد.

 

 سپاسگزاری

بدینوسیله از کلیه دانشجویان دوره کارورزی و دستیاری دانشگاه علوم 

پزشکی ایران که در تکمیل پرسشنامه با ما همکاری کردند تشکر و 

شود و همچنین از کارشناسان آموزشی بیمارستانهایی که قدردانی می

 شود.مطالعه یاری نمودند سپاسگذاری میما را در انجام این 

 تأییدیه اخلاقی

ها کاملًا محرمانه به منظور رعایت اصول اخلاقی اطلاعات پرسشنامه

باقی ماند و این طرح تحقیقاتی در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

ایران مورد بررسی قرار گرفت و با کد اخلاقی 

IR.IUMS.REC1396.30762 گرفت. مورد تأیید قرار 

 تضاد منافع

 نتایج این پژوهش با منافع هیچ ارگان و سازمانی تعارض ندارد.

 منابع مالی

های این پژوهش توسط دانشگاه علوم پزشکی ایران تأمین کلیه هزینه

شده است.
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