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Abstract  Article Info 

Introduction: Clinical training is a fundamental part of education, and without 

it, it would be impossible to train efficient and competent people for the health 

system. Identifying the problems in clinical education and correcting them will 

improve the quality of medical services. This study aimed to evaluate the 

quality of clinical education from the perspective of medical interns in selected 

hospitals in Tehran. 

Methods: The present quantitative-descriptive study was conducted on 70 

medical interns of Imam Reza and Golestan Hospitals in Tehran by census 

method. The tool for collecting information was four researcher-made 

questionnaires regarding the educational round, morning report, clinical 

training, and educational grand round. Data were analyzed using SPSS version 

22 software.  

Results: The findings showed that from the perspective of the internal group, 

the highest score was related to the educational round. In the surgery group, 

the morning report had the highest score, 72.07. Holding the educational grand 

round in the pediatric group scored 45.43. In all 4 examined items of the 

Gynecology group, the score obtained was below 50%. 

Conclusion: The quality of clinical training in internal and surgery groups was 

evaluated favorably. Educational rounds and grand rounds in pediatric groups 

are not of good quality. The quality of Gynecology education is not good in 

any of the studied areas. It is recommended that the education of pediatric and 

gynecology groups be reviewed and the quality of education continuously 

evaluated until the results are achieved. 
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کارورزان   دگاهیوزارت بهداشت از د ینیآموزش بال یاستانداردها یاجرا یبررس 

 منتخب تهران  ی دانشگاه علوم پزشک ک ی ی پزشک
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 ده کی چ

آموزش بالینی بخش اساسی و مهم آموزش می باشد که بدون آن تربیت افراد کارآمد و شایسته برای نظام سلامت غیرممکن خواهد بود.   مقدمه: 

شناسایی مسائل موجود در آموزش بالینی و اقدام برای اصلاح آن، موجب ارتقای کیفیت خدمات پزشکی خواهد شد. این مطالعه با هدف بررسی  

 ینی از دیدگاه کارورزان پزشکی در بیمارستان های منتخب تهران انجام شده است.کیفیت آموزش بال

نفر از کارورزان پزشکی بیمارستان های امام رضا)ع( و گلستان تهران به روش سرشماری انجام    70توصیفی حاضر بر روی  -مطالعه کمی  روش ها: 

شد. ابزار گردآوری اطلاعات، چهار پرسشنامه محقق ساخته در خصوص راندآموزشی، گزارش صبحگاهی، آموزش درماتگاهی و گراند راند آموزشی  

تجزیه   22نسخه SPSSشنامه ها با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و مطلوب ارزیابی شدند. داده ها با استفاده از نرم افزار  بود. پایایی پرس

 و تحلیل شدند. 

یافته ها نشان داد که از دیدگاه کارورزان پزشکی، در گروه داخلی بالاترین نمره مربوط به راند آموزشی بود.در گروه جراحی برگزاری    یافته ها: 

  4را به دست آورد. در هر    45/43بالاترین نمره را داشته است. برگزاری گراند راندآموزشی در گروه اطفال نمره    07/72گزارش صبحگاهی با نمره  

 درصد بود. 50م مورد بررسی گروه زنان نمره به دست آمده زیر آیت

کیفیت آموزش بالینی در گروه های داخلی، جراحی مطلوب ارزیابی شد. راند و گراند راند آموزشی در گروه اطفال کیفیت مطلوبی   نتیجه گیری: 

و    ندارد. کیفیت آموزش گروه زنان در هیچ کدام از حیطه های مورد بررسی کیفیت مطلوبی را ندارد. بازنگری در آموزش گروه های اطفال و زنان

 کیفیت آموزش تا حصول نتیجه، توصیه می شود.  ارزیابی مستمر

 

  یابیارزش  ،یکارورزان پزشک ،ینیآموزش، آموزش بال تیفیک واژگان کلیدی: 
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 مقدمه 

پزشکی،   آموزش  مهم  در  و  اساسی  بخش  بالینی  آموزش 

آموزش می باشد که بدون آن تربیت افراد کارآمد و شایسته  

ل در  لا. هر گونه اختبودخواهد برای نظام سلامت غیرممکن  

اخت ایجاد  به  منجر  تواند  می  آموزش  فرآیند  لا این  در  ل 

وان یک  آموزش بالینی به عن  .[1]یادگیری دانشجویان گردد

تا کند  می  فراهم  را  فرصتی  ارتباطی  نظری    پل  دانش 

شود تبدیل  روانی  و  بالینی  های  مهارت  به  .  [2]دانشجویان 

دانشگاه های علوم پزشکی به عنوان نهاد تربیت کننده نیروی  

آموزش   ارائه  تامین سلامت جامعه، ضمن  در جهت  انسانی 

بالینی کافی وظیفه دارند به منظور اطمینان از کسب صلاحیت  

طور   به  بالینی  آموزش  اهداف  تحقق  و  دانشجویان  بالینی 

سایی نقاط  مستمر به بررسی فرآیند های آموزشی بالینی و شنا

نمایند قوت  و  در   .[4,  3]ضعف  موجود  مسائل  شناسایی 

اص  برای  اقدام  و  بالینی  ارتقای  لاآموزش  موجب  آن،  ح 

شود    کیفیت خدمات پزشکی خواهد شد. این امر باعث می

که متولّیان آموزش پزشکی بتوانند تصویر درستی از شرایط  

نمای   دور  و  آورده  دست  به  بالینی  های  محیط  در  موجود 

 . [5]مناسبی را ترسیم کنند

بالینی در دوران تحصیل   به اهمیت جایگاه آموزش  با توجه 

آموزش   و  درمان  بهداشت،  وزارت  پزشکی  دانشجویان 

پزشکی استانداردهای آموزش بالینی در حوزه های گزارش  

آموزشی،   گراندراند  درمانگاهی،  آموزش  صبحگاهی، 

ژورنال کلاب و همچنین مراکزمهارت های بالینی ابلاغ شده  

و  [6]است ایران  در  بالینی  آموزش  وضعیت  خصوص  در   .

طیبی و همکاران    کشورهای جهان مطالعاتی انجام شده است.

علوم   دانشگاه  در  اطفال  بخش  بالینی  آموزش  ارزیابی  در 

پزشکی شهید بهشتی بر اساس استاندارهای وزارت بهداشت  

و   علمی  هیئت  اعضای  دستیار،  نظر  از  که  کردند  مشاهده 

استانداردهای   از  کدام  هیچ  میانگین  طور  به  کارورزان 

بهداشت به بالینی تعریف شده توسط وزارت  طور    آموزش 

در    .[7]کامل رعایت نمی گردد و تا حد مطلوب فاصله دارد

کیفیت  در بررسی  پژوهشی که آقای رضوی پور و همکاران  

دانشگاه علوم    مقطع عمومی در  آموزش بالینی رشته پزشکی

دادند  انجام  مازندران  شد   پزشکی  گزارش    مشخص 

درمانگاهی،   کیفیت قابل قبولی داشته اما آموزشصبحگاهی 

بر  لاب، ک   ژورنال دارای  اشکاخگراندراند  ب لای  .  [8]دودنت 

دانشگاه   در  صبحگاهی  گزارش  برگزاری  کیفیت  بررسی 

مطلوب   همکاران  و  ربیعی  مطالعه  در  مشهد  پزشکی  علوم 

شد در   .[9]گزارش  ماسیچ  آقای  توسط  شده  انجام  مطالعه 

دریافتی   آموزش  است  آن  از  حاکی  هرزگوین  و  بوسنی 

دانشجویان کیفیت مطلوبی نداشته و آنان در آموزش بالینی  

 .[10]مشکلات متعددی دارند

های    دهى مهارت آموزش بالینى در شکلاینکه به  عنایت ا ب

اهمیت ویژه    اى دانشجویان های حرفه  اساسى و توانمندی

دانشجویان به طور مستقیم با آن  ای داشته و از طرف دیگر 

می باشند، شناخت وضعیت فعلی و کمبود های آن از   درگیر

دیدگاه دانشجویان می تواند بستری برای ارتقاء وضعیت  

ح کمبود ها فراهم سازد، زیرا موانع و  لاموجود و اص

ت موجود در این زمینه نه تنها به کیفیت آموزش  لامشک

لذا    .بلکه به کیفیت خدمات درمانی نیز لطمه می زند

ضرورت انجام مطالعه های علمی برای شناخت دقیق و منظم  

بدین لحاظ این   .[12, 11]این شکاف ها احساس می شود

دانشجویان  آموزش بالینی بررسی کیفیت مطالعه با هدف  

  مقطع پزشکی عمومی در بیمارستان امام رضا )ع( و گلستان

 . از دیدگاه دانشجویان این رشته ها انجام شده است

 روش ها

کمی مطالعه  کیفیت  -این  میزان  بررسی  منظور  به  توصیفی 

، در  1402آموزش بالینی رشته پزشکی مقطع عمومی در سال  

بیمارستان امام رضا)ع ( و گلستان شهر تهران انجام گرفت.  

های   گروه  پزشکی  کارورزان  مطالعه  این  آماری  جامعه 

سال   زنان  و  اطفال  جراحی،  امام    1402داخلی،  بیمارستان 

تعداد  رضا) به  گلستان  و  نمون   70ع(  و  بودند  به  نفر  گیری  ه 

 .  روش سرشماری بود

ابزار گردآوری اطلاعات در این مطالعه شامل پرسشنامه ای  

همکاران و  لطفی  آقای  توسط  ساخته  بر    [6]محقق  مبتنی 

وزارت بهداشت،    1394استاندارهای آموزش بالینی مصوب  

از   پس  که  بوده  چهاربخش  در  پزشکی  آموزش  و  درمان 

مکاتبه و رعایت اصول اخلاق در پژوهش مورد استفاده قرار  

بررسی  جهت  سوالاتی  شامل  ها  پرسشنامه  است.  گرفته 
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ابلاغی   استانداردهای  با  مقایسه  در  بالینی  آموزش  وضعیت 

وزارت متبوع است. پرسشنامه مربوط به گزارش صبحگاهی  

سوال، آموزش    14سوال، راندهای آموزشی شامل    14شامل  

  11سوال، و ارزیابی گراندراند دارای    18درمانگاهی شامل  

ه  سوال طراحی و تدوین شده بود. گویه های پرسشنامه در زمین

فرایند   تاثیر  آموزش،   کیفیت  دانشجویان،  حضور  میزان 

زمان   در  عملی  های  مهارت  یادگیری،  بر  فوق  آموزشی 

فرایند   نوع  با  متناسب  همچنین  باشد.  می  بالینی  آموزش 

آموزشی پرسشنامه ها دارای تعداد متفاوتی گویه بوده که بر  

شد.   بندی  امتیاز  ندرت  به  و  موارد  اغلب  خیر،  بلی،  حسب 

به هر پاسخی که نحو به این صورت است که  امتیاز دهی  ه 

و در صورت عدم مطابقت نمره   3مطابق با استاندارد بود نمره  

صفر تعلق می گیرد. در هر یک از فرایندهای آموزش بالینی،  

یکدیگر   با  مشخص  بالینی  آموزش  حوزه  از  سوال  هر  نمره 

جمع شده و به صورت نمره خام محاسبه و سپس این نمرات  

نمره   اساس  بر  نقطه    100خام  می شوند.  و گزارش  محاسبه 

روایی محتوایی پرسشنامه   .درصد در نظر گرفته شد  50برش  

و   بررسی  پزشکی  اساتید آموزش  با حضور  طی یک جلسه 

است. شده  کرونباخ    تایید  آلفای  ضریب  مطالعه  این  در 

درمانگاهی   آموزش  گزارش   84.3پرسشنامه   ،

و گراند راند آموزشی    91.5 شی، راند آموز83.4صبحگاهی

 محاسبه شد.  SPSSدرصد با استفاده از نرم افزار   94.7

 

 هایافته 

سال  در  که  مقطعی  مطالعه  این  امام    1402  در  بیمارستان  در 

مشارکت   درصد  شد،  انجام  تهران  شهر  گلستان  و  رضا)ع( 

در جدول شماره  آموزشی  های  تفکیک گروه  به  کاورزان 

 یک آورده شده است. 

جراحی  و  داخلی  گروه  در  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 

پزشکی،   ها  کارورزان  آیتم  تمامی  آموزش در  کیفیت  به 

داده و آموزش ارائه شده را مطلوب    50بالینی نمره بیش از  

 (.سهو  دو  شماره جدول ارزیابی کردند)

گزارش  و  درمانگاهی  آموزش  کارورزان،  اطفال  گروه  در 

  کرده اما گراند راند آموزشی   ارزیابی صبحگاهی را مطلوب  

شماره   جدول)آنان نامطلوب بوداز دیدگاه    و راند آموزشی

 (.چهار

درمانگاهی، آموزش  به  زنان  گروه  در  گزارش    کارورزان 

از    صبحگاهی، ای کمتر  نمره  راند  و    50راند و گراند  داده 

شماره   )جدول آیتم های آموزشی را نامطلوب ارزیابی کردند

 (. پنج

 

 تعداد کاروزان و درصد مشارکت آن ها به تفکیک گروه آموزشی –جدول شماره یک 

 درصد مشارکت  تعداد کارورزان شرکت کننده  گروه آموزشی

 71/65 46 داخلی 

 85/62 44 جراحی 

 57/58 41 اطفال

 71/55 39 زنان

 

 لیمیانگین ، بیشترین ، کمترین نمره و انحراف معیار نمرات در آیتم های آموزشی گروه داخ –جدول شماره دو 

 ( SDانحراف معیار) کمترین نمره بیشترین نمره ( 100میانگین نمره )از  آیتم آموزشی 

 11.9 44.1 86.2 67.5 کلینیک سرپایی 

 8.6 48.7 85.7 70.2 گزارش صبحگاهی
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 12.7 30.4 92.8 72.8 راند آموزشی 

 12.9 32.3 92 70.2 گراند راند آموزشی 

 

 میانگین ، بیشترین ، کمترین نمره و انحراف معیار نمرات در آیتم های آموزشی گروه جراحی  –جدول شماره سه 

 ( SDانحراف معیار) کمترین نمره بیشترین نمره ( 100میانگین نمره )از  آیتم آموزشی 

 15 48.1 87 62.9 کلینیک سرپایی 

 13.7 47.6 95.2 72.1 گزارش صبحگاهی

 17.2 36.1 92.8 64.2 راند آموزشی 

 14.3 30.2 96.9 71.6 گراند راند آموزشی 

 

 میانگین ، بیشترین ، کمترین نمره و انحراف معیار نمرات آیتم های آموزشی گروه اطفال –جدول شماره چهار 

 ( SDانحراف معیار) کمترین نمره بیشترین نمره ( 100میانگین نمره )از  آیتم آموزشی 

 16.2 33.3 92.5 67.38 کلینیک سرپایی 

 15.1 33.1 95.2 69.1 گزارش صبحگاهی

 18.7 16.6 88.1 49.2 راند آموزشی 

 21.5 14.7 81.8 43.4 گراند راند آموزشی 
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 میانگین ، بیشترین ، کمترین نمره و انحراف معیار نمرات در آیتم های آموزشی گروه زنان –جدول شماره پنج 

 ( SDانحراف معیار) کمترین نمره بیشترین نمره ( 100میانگین نمره )از  آیتم آموزشی 

 14.1 20.1 70.3 49.5 کلینیک سرپایی 

 15.8 10.3 69 43.4 گزارش صبحگاهی

 12.5 0 48.5 23 راند آموزشی 

 8.9 0 45.4 15.4 گراند راند آموزشی 

 

 بحث

آموزش در محیط بالینی معمولا به صورت آموزش با حضور  

شود.   می  تعریف  وی  مشکلات  بررسی  و  بیمار  مستقیم 

اختصاص به آموزش بالینی  که  کارورزی  طع  مقآموزش در  

  ای فراگیران نقش عمده   های حرفه   در ایجاد توانمندی ،دارد

کند. ارتقای کیفیت آموزش بالینی مستلزم بررسی   ای ایفا می

موجود وضعیت  آموزش   مستمر  گیرندگان  دیدگاه  از 

آموزش    [13]است کیفیت  بررسی  هدف  با  مطالعه  این  لذا 

بالینی در مقطع کارورزی از دیدگاه کارورزان بیمارستان امام 

 رضا )ع( تهران انجام گرفت.

ا  یافته نشان داد که  ان، زارورک دیدگاه    زهای مطالعه حاضر 

آموزش بالینی به طور صد در صد  استانداردهای    ز ام  کدا  چ یه

که این    مطابق با استانداردهای وزارت بهداشت اجرا نمی شود 

نتای  جنتای ط  جبا  هیبمطالعه  و  و    کارانم ی  پور  رضوی  و 

. نتایج این مطالعه نشان داد که  [8, 7]همکاران همخوانی دارد

های   در حیطه  ارائه شده  آموزش  کیفیت  داخلی،  در گروه 

و   آموزشی  راند  صبحگاهی،  گزارش  درمانگاهی،  آموزش 

گراند راند آموزشی مطلوب بود که با نتایج مطالعه نجاتی فر  

و همکاران در مورد کیفیت آموزش گروه داخلی در دانشگاه  

بود همسو  کیفیت  [14]گیلان  نیز  همکاران  و  فر  غلمانی   .

برگزاری راند آموزشی در گروه داخلی را مطلوب ارزیابی  

با کیفیت   کردند آن ها نشان دادند که برگزاری راند بالینی 

. اما مطالعه [15]باعث افزایش دانش و مهارت بالینی می شود

خصوص   در  همکاران  و  زاد  زمان  مطالعه  نتایج  با  حاضر 

کیفیت آموزش در گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی شهر  

. همچنین بهروزی فر و همکاران نشان  [16]کرد در تضاد است

گروه   در  آموزشی  راند  گراند  برگزاری  کیفیت  که  دادند 

داخلی دانشگاه آزاد اسلامی شاهرود شرایط مطلوبی ندارد به  

نظر می رسد این تناقض ها به علت عدم توجه کافی اساتید به  

 .[17]آموزش و کمبود امکانات آموزشی باشد

در بخش جراحی نتایج نشان می دهد که کیفیت آموزش در   

حیطه های بررسی شده مطلوب است و با مطالعه حسین پور و  

به   نسبت  پزشکی  کارورزان  نگرش  روی  بر  که  همکاران 

نیست.   همسو  کردند  تحقیق  جراحی  گروه  آموزش  کیفیت 

گروه   آموزش  کیفیت  از  شده  ذکر  مطالعه  در  کارورزان 

شتند، علت این تفاوت می تواند دستیار  جراحی رضایت ندا

محور بودن آموزش گروه جراحی در دانشگاه علوم پزشکی  

 .[18]اصفهان باشد
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نتایج مطالعه حاضر بیانگر این است که در گروه اطفال، در   

صبحگاهی   گزارش  و  درمانگاهی  آموزش  حیطه 

اجرا   نحو مطلوبی  به  بهداشت  استانداردهای اعلامی وزارت 

، اما  [4]می شود که با مطالعه خزاعی و همکاران همسو است

راند آموزشی و گراند راند آموزشی شرایط مطلوبی ندارند و  

. علت این  [8]با مطالعه رضوی پور و همکاران همسو نیست

پرسنل   کمبود  و  علمی  هیات  نیروی  کمبود  تواند  می  تضاد 

و   اطفال  بستری  فعال  بخش  نبود  و  اطفال  حیطه  در  توانمند 

اینکه عدم همسو بودن  بخش اطفال با ماموریت سازمانی و  

همچنین نزدیک بودن بیمارستان های محیط پژوهش به مراکز 

پیشنهاد    تخصصی اطفال در محیط پژوهش حاضر باشد، لذا

با بیمارستان  می شود متولیان امر برای آموزش بخش اطفال 

تعداد   افزایش  با  یا  و  امضا  همکاری  نامه  تفاهم  دیگر  های 

توانمند پرستار  و  علمی  فراهم   هیات  را  بیمار  افزایش  زمینه 

 آورند. 

در این مطالعه کارورزان عقیده داشتند که بخش زنان ضعیف   

ترین بخش از نظر آموزشی بوده و هیچ کدام از آیتم های  

آموزشی در گروه زنان به نحو مطلوب ارائه نمی شود که با  

دارد با  [20,  19]نتایج مشابه همخوانی  به دست آمده  نتایج   .

ارزیابی گروه زنان در   با هدف  مطالعه رهبر و همکاران که 

دانشگاه علوم پزشکی سمنان انجام شده در تضاد است. علت  

این می تواند باشد که دانشجویان پسر در بخش زنان و زایمان  

فقط   عملا  و  هستند  منفعل  فرهنگی  خاص  مسائل  علت  به 

و در مواجهه عملی مانند معاینه و  مفاهیم نظری را مرور کرده  

ندارند نقشی  مشابه  موارد  و  زایمان  همچنین  [21]گرفتن   .

ماموریت محور بودن بیمارستان محیط پژوهش، می تواند از  

 دلایل نامطلوب بودن شرایط آموزشی در بخش زنان باشد. 

بهبود   کلی،  طور  بالینیبه  آموزش  تأمین    وضعیت  به  نیاز 

بالینی محیط  تجهیزات  اساتید  ،  امکانات،  عملکرد  ارتقای 

بالینی و بازنگری ابزارها و فرایندهای ارزشیابی بالینی دارد که  

. در مجموع، هر  [14,  8]در مطالعات مشابه نیز تأیید شده است

ریزی در جهت ارتقاء کیفیت آموزش بالینی در    گونه برنامه 

های موجود در    ها وکاستییی  ت، نارسالاگرو شناخت مشک

می بالینی  دوره  آموزشی  مهم    باشد   سیستم  این  به  توجه  و 

 ضروری است. 

 گیرینتیجه
مطلوب   جراحی  داخلی،  های  گروه  در  بالینی  آموزش  کیفیت 
کیفیت  اطفال  گروه  در  آموزشی  راند  گراند  و  راند  شد.  ارزیابی 
مطلوبی ندارد. کیفیت آموزش گروه زنان در هیچ کدام از حیطه  
های مورد بررسی کیفیت مطلوبی را ندارد. بازنگری در آموزش 

مستمر   ارزیابی  و  زنان  و  اطفال  های  تا  گروه  آموزش  کیفیت 
 حصول نتیجه، توصیه می شود. 
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