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Abstract 

Background and Objectives: Clinical education is vital in shaping the professional 

competencies of medical students and is essential for developing physicians responsible for 

community health. This study aimed to design and validate a model for improving the quality 

of clinical education for medical students at Qom University of Medical Sciences. 

Methodology: A sequential exploratory mixed-method approach was used. In the 

qualitative phase, 15 clinical education experts were selected through purposive sampling, 

and data were collected via semi-structured interviews and analyzed using content analysis. 

In the quantitative phase, confirmatory factor analysis and one-sample t-tests were applied. 

The statistical population included 280 internship and stager medical students, with 200 

students selected by purposive sampling and 162 students by simple random sampling using 

the Cochran method. 

Findings: Effective planning, human and financial resources, structure, clinical 

environment, professional ethics, supervision, communication, equipment, and technology 

were identified as key components influencing clinical education quality. The mean scores of 

these components were lower than the standard average. 

Conclusion: Improving the quality of clinical education requires extensive coordination 

between universities and hospitals and the implementation of programs that consider 

influential factors. The findings also indicated that the current quality of clinical education 

for medical students is unsatisfactory. 
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 چکیده

ها دهی قابلیتآموزش بالینی از فرآیندهای حساس آموزش دانشجویان پزشکی بوده که در شکل زمینه و هدف:
ها نقش اساسی دارد و بخش حیاتی و کلیدی پرورش پزشک به عنوان مسئول حفظ و ای آنهای حرفهو توانمندی

های بالینی حاضر با هدف طراحی و اعتباریابی الگوی ارتقاء کیفیت آموزش ۀمطالعباشد. ارتقاء سلامت جامعه می
 دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قم انجام گرفت.

روش بخش  بندی بوده است.اکتشافی متوالی از نوع طبقه روش پژوهش مورد استفاده روش ترکیبی ار:روش ک
 ۀنفر از متخصصان و خبرگان حوز 51کنندگان حاضر در پژوهش شامل موردی کیفی و مشارکت ۀکیفی، مطالع

های عمیق زار پژوهش، مصاحبهگیری هدفمند انتخاب شدند. ابهای آموزش بالینی بودند که براساس روش نمونهفرآیند
ی از ها نیز از تکنیک تحلیل مضمون بهره گرفته شد. در بخش کم  ساختارمند بوده و برای تجزیه و تحلیل دادهنیمه

آماری به منظور اعتباریابی مدل  ۀاستفاده گردید. جامع 2ایآزمون تی تک نمونه چنینهمتحلیل عامل تاییدی و 
ها، دانشجویان پزشکی دوره اینترنی و ها و شاخصارزیابی و سنجش وضعیت موجود مولفه چنینهمشده و طراحی

 ۀنفر هست، بود. حجم نمونه در بخش کمی دانشجویان رشت 282ها استیجری دانشگاه علوم پزشکی قم که تعداد آن
گیری هدفمند اده از نمونهکه به ترتیب با استف پزشکی اینترن و استیجر پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی قم بودند

 نفر انتخاب شدند. 562گیری تصادفی ساده با روش کوکران نمونه چنینهمنفر و  222
ای، ریزی اثربخش، منابع انسانی، منابع مالی، ساختار، محیط بالینی، اخلاق حرفهبرنامهدر بخش کیفی  ها:یافته

های متعددی است که های پژوهش از جمله مولفهیافتهنظارت و کنترل، ارتباطات، تجهیزات و فناوری به عنوان 
دهند که میانگین هر ارتقای کیفیت آموزش بالینی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قم را تحت تاثیر قرار می

 تر بود. میانگین معیار پاییناز  های یادشدهکدام از مولفه
بالینی با ارتقای کیفیت این آموزش برای دانشجویان وری مناسب در آموزش دستیابی به بهره گیری:نتیجه

ها ها و ارتباطات آنبیمارستان چنینهمای در سطوح مختلف دانشگاه و پزشکی نیازمند آن است که هماهنگی گسترده
اجرایی ها های آموزش بالینی دانشجویان پزشکی با در نظر گرفتن عوامل تاثیرگذار بر آنشده و برنامه یکدیگر ایجاد

 از دیگر نتایج پژوهش این بود که وضعیت فعلی کیفیت آموزش بالینی دانشجویان پزشکی مناسب نبوده است. گردد.
 

   .آموزش بالینی، کیفیت آموزش بالینی، دانشگاه علوم پزشکی، پژوهش ترکیبی ها:کلیدواژه
                                                           

 19/91/5090 تاریخ انتشار آنلاین:؛  09/50/5091 تاریخ پذیرش:؛  51/90/5091 تاریخ دریافت:
 :  نویسندگان.  © پژوهش   :نوع مقاله  دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم ناشر
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 مقدمه .1

های بهداشتی بسیار مهم بوده مراقبت فرآیندارتقای کیفیت آموزش پزشکی برای توسعه و تقویت 
های متنوع عملی با تاکید بر و قرار گرفتن در معرض تجربه 1و برای این منظور آموزش بالینی

های نظری و عملی در راستای مراقبت جامع از بیمار های مبتنی بر شایستگی و ادغام مهارتآموزش
(، زیرا در حال حاضر و با 0900و همکاران، 2)مارور باشددر شرایط مختلف لازم و ضروری می

ویژه در برخورد با بیماران، های بهداشتی در سطوح مختلف نظام پزشکی و بهگسترش اهمیت مراقبت
ی فرآیندناپذیر بوده و های بالینی مناسب، اجتنابهای بالینی از طریق آموزشارتقای کیفیت مهارت

و  3گیشود )مکهای تحصیل در نظر گرفته میر سالهای دانشجویان پزشکی دحیاتی در فعالیت
های بالینی تحت تاثیر عوامل (. با این وجود، از آنجایی که یادگیری در محیط0900همکاران،

های محیط کار، انتظارات ها و نقاط قوت دانشجویان، چالشبالینی، ویژگی ۀمختلفی همچون زمین
باشد، های قبلی او میدانش و مهارت چنینهمویان و های ارتباطی و اجتماعی دانشجمتفاوت، شبکه

ها، های بالینی آنآموزش بالینی و ارتقای مهارت فرآیندراهنمایی و حمایت از دانشجویان پزشکی در 
های (. به بیان دیگر؛ فعالیت0900و همکاران، 4باشد )توماسعدی میبه شدت پیچیده و چندب  

های در نظام آموزش پزشکی برای افزایش کارآمدی مراقبت 5نیمربوط به ارتقای کیفیت آموزش بالی
بهداشتی، دارای سهم قابل توجهی بوده و در جهت بهبود و تقویت سلامت بیماران نقشی انکارناپذیر 

 (.0900و همکاران، 6نماید )هریسونایفا می
ترین پزشکی، کلیدیهای بالینی دانشجویان اندرکاران و مسئولان آموزشی برنامهدست ،بنابراین

توانند دانش دانشجویان می فرآیندقسمت در آموزش را آموزش بالینی دانسته و معتقدند که در این 
ها و مسائل متنوع روبرو گردند. توسعه داده و با چالش ی،خود را با انجام کار در محیط کارآموزی نظر

ی تنهایی منجر به یادگیرظری بهمحیط بالینی نقش اساسی در آموزش داشته و آموزش ن ،در واقع
آموزش بالینی، در ارتقای مهارت عملی  فرآیندشود. از طرفی تجربیات بالینی اثربخش نمی

ی هادانشجویان پزشکی نقش مهمی داشته و به نوعی محیط آموزش بالینی پل ارتباطی بین آموزش
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های نظری به عمل تبدیل شده وختهآموزش بالینی، آم فرآیندباشد، زیرا در نظری و عملی در بالین می
 های عملی در محیط کار را به دانشجویان پزشکی تفهیم نمودهای موجود و مهارتتوان واقعیتو می

تر رویکردهای عملی قوی ۀتواند باعث توسعآموزش بالینی می ۀ(. در حقیقت، دور1،0909)تولزگارد
سازی دانشجویان پزشکی برای نی در آمادههای بالیپذیرتر شده و کسب و اصلاح مهارتو انعطاف

(. از این 0900و همکاران، 2)گرافتون کراک بهداشتی را افزایش دهد -مراقبتی برآوردن نیازهای محیط
ای پزشکی، ترین قسمت آموزش حرفهترین و مهمرو، با توجه به اینکه آموزش بالینی به عنوان بنیادی

ریزان آموزشی است، بنابراین ارتقای کیفیت آن تاثیر زیادی بر کارآمدی مورد قبول کلیه مدیران و برنامه
های آموزش بالینی خود، (. دانشجویان پزشکی در دوره3،0952)یانگ و جوویرو آموزش بالینی دارد

ای علاوه بر بازخوردهای رسمی، نظرات و بازخوردهای غیررسمی نیز در طول جلسات توجیهی دوره
های عملی ( و به نوعی عملکرد و فعالیت0900کلان،فت کرده )مدندورپ و مکدر سراسر دوره دریا

(. به بیان دیگر، 0901و همکاران، 4گردد )یانگشان میها منجر به رضایت و اعتماد به نفسآن
 چنینهمهای یادگیری عملی و تجربی متنوع و دانشجویان پزشکی در محیط و شرایط بالینی، فرصت

ها ها آنفرآیندرو شدن با بیماران زیادی را تجربه کرده و این های درمانی و روبهسبکانواع مختلفی از 
و  5)مرتنز نمایدهای بالینی تشویق میرا به مشارکت فعالانه و به چالش کشیدن خود در موقعیت

با توجه به این شرایط؛ محیط آموزش  ،(. در واقع6،0900کلان؛ مدندورپ و مک0901همکاران،
کند تا دانش نظری را برای های یادگیری معناداری را برای دانشجویان پزشکی فراهم میفرصت بالینی

 (.7،0901سازی شده به کار ببرند )وراسکارا و همکارانتمرین روی بیماران واقعی یا شبیه
بوده و بایستی از ی عدچندب  ی یندآهای بالینی دانشجویان پزشکی فربنابراین ارتقاء کیفیت آموزش

از جمله دانشجویان مورد بررسی  فرآیندابعاد و جهات گوناگون و با توجه به تمام عوامل درگیر در این 
گرفته در ارتباط با کیفیت و ارتقاء کیفیت های صورتقرار گیرد. ولی از آنجایی که مطالعات و پژوهش

اندازهای افرادی به جز دانشجویان بوده، ها و چشمهای بالینی دانشجویان پزشکی از دیدگاهآموزش
کیفیت و ارتقاء  فرآیندروی که این مسئله از جمله دلایلی است که ابهامات متعددی را پیش
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اینکه کیفیت و ارتقاء  به توجه با های بالینی دانشجویان پزشکی قرار داده است. از این رو؛آموزش
باشد آموزش پزشکی بسیار مهم و حساس می ۀزهای بالینی دانشجویان پزشکی در حوکیفیت آموزش

 و بالینی هایآموزش بین تناسب و مانند عدم هماهنگی مسائلی و هابا توجه به چالش چنینهمو 
ارتقاء کیفیت  برای کارآمد و جامع الگویی نبود و های عملیاتی و کارکردی دانشجویان پزشکیحوزه

 توصیفی جامع از وضعیت موجود کیفیت آموزش بالینی، چنینهمهای بالینی دانشجویان و آموزش

های بالینی دانشجویان الگوی ارتقاء کیفیت آموزش تبیین و شناسایی به دارد نظر در حاضر پژوهش
شده، وضعیت های الگوی طراحیپرداخته و سپس بر مبنای مولفه ترکیبی پژوهشی قالب پزشکی در

 م پزشکی قم از دیدگاه دانشجویان را تحلیل نماید.موجود کیفیت آموزش بالینی دانشگاه علو

 روش کار .2

کاربردی است و از حیث نحوۀ -ایهای توسعهپژوهش حاضر از نظر هدف، جز پژوهش
بندی انجام شده است. ها از نوع تحقیقات ترکیبی با طرح اکتشافی متوالی از نوع طبقهگردآوری داده

طور متوالی با اهمیت یکسان، از طریق شیوه ترکیب اتصال  بنابراین از هر دو روش کیفی و کمی به
(. مراحل این پژوهش براساس طرح اکتشافی 1،5001ها استفاده گردید )تشکری و تدلایداده

های کیفی، بررسی های کیفی، تحلیل دادهبه ترتیب شامل گردآوری داده (0951کرسول و کلارک )
های کمی، های کمی، تحلیل دادهارائۀ الگو، گردآوری داده بندی وهای کیفی، تدوین طبقهنتایج داده

بررسی نتایج کمی و تفسیر کمی و کیفی بود. محتوایی که مورد تحلیل قرار گرفت در بخش کیفی 
های حاصل از اجرای شامل متن مصاحبه با افراد متخصص و خبره و در بخش کمی شامل داده

الگوی مفهومی ارتقای کیفیت آموزش بالینی تدوین و پرسشنامه بود. با استفاده از روش کیفی، 
طراحی گردید. برای به دست آوردن اجزای الگو، تحلیل محتوایی استقرایی صورت گرفت. تحلیل 

بندی گردد که به صورت منظم کدگذاری و به نحوی طبقهمحتوا به هر روش استنباطی اطلاق می
(. در بخش کمی به منظور 5101حلیل کند )دلاور،ها را تجزیه و تشود که پژوهشگر بتواند آنمی

چنین به منظور و هم 2شده در بخش کیفی، از تحلیل عامل تاییدیاعتباریابی چارچوب طراحی

                                                           

1. Tashakkori & Teddlie 

 کیسنجش  یهاهیگو زانیچه م دهدیاست که نشان م یروش (Confirmatory Factor Analysis) یدییتا یعامل لیتحل .2
سنجش هر عامل  یپرسشنامه برا کیکه در  یسوالات ایآ شودیروش مشخص م نیاند. در واقع در اانتخاب شده یسازه به درست

 ایسازه  ییپرسشنامه است و به روا ییابزار سنجش روا کی یدیتائ یعامل لیحلت نی. بنابراریخ ای باشدیانتخاب شده است مناسب م
 .موسوم است زین یریمدل اندازه گ
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استفاده  1ایهای بالینی از آزمون تی تک نمونههای ارتقای کیفیت آموزشارزیابی و سنجش مؤلفه
آمده در قالب معادلات دستیت آزمودن الگوی بهها، قابلترین دلیل استفاده از آنگردید. مهم

های به دست آمده بود. جامعۀ چنین ارزیابی وضعیت موجود مولفهساختاری میان متغیرها و هم
نفر از خبرگان کلیدی در حوزۀ فرآیندهای آموزش بالینی در  51آماری در بخش کیفی این پژوهش؛ 

های بالینی، آشنایی و تجربه زیست کافی را داشتند. دانشگاه علوم پزشکی بوده که در زمینۀ آموزش
سال سابقۀ کار در مقطع بالینی،  1معیارهای ورود به پژوهش، رتبۀ حداقل دانشیار و بالاتر، حداقل 

گاهی از دانش موضوعی در زمینه موضوع مرتبط، در دسترس بودن، آشنایی لازم با فرآیندهای  آ
ه شرکت در پژوهش و داشتن توانایی تحلیل بود. جامعۀ آماری ارتقای کیفیت آموزش بالینی، تمایل ب

چنین شده در مرحله کیفی و همپژوهش حاضر در بخش کمی، به منظور اعتباریابی مدل طراحی
ها، دانشجویان پزشکی دورۀ اینترنی و ها و شاخصارزیابی و سنجش وضعیت موجود مولفه

نفر هست، بود. حجم نمونه در بخش کمی  019ها استیجری دانشگاه علوم پزشکی قم که تعداد آن
های احصاء شده، شده و ارزیابی وضعیت موجود مولفهپژوهش به منظور اعتباریابی الگوی طراحی

دانشجویان رشتۀ پزشکی اینترن و استیجر پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی قم بودند که به ترتیب با 
گیری تصادفی چنین نمونهنمونه( و هم 09ازای هر مولفه  نفر )به 099گیری هدفمند استفاده از نمونه

 نفر انتخاب شدند. 520ساده با روش کوکران 
ساختمند گردآوری گردید. های عمیق نیمه( اطلاعات در بخش کیفی از طریق مصاحبه5جدول)

بالینی، در ای از سوالات اولیه و از قبل تهیه شده حاصل از بررسی مطالعه در حوزۀ آموزش مجموعه
های بالینی و های مختلف دارای تخصص، تجربهشوندگانی قرار گرفت که به صورتاختیار مصاحبه

ها از متخصصان تا زمان اشباع نظری های لازم، مصاحبهای بودند. سپس با هماهنگیهای حرفهمهارت
و پس از آن، به منظور بررسی های متنی تبدیل ها به دادهآمده از مصاحبهدستهای بهادامه یافت و داده

شده، ابتدا با دقت کامل به کدکذاری اولیه اقدام و در ادامه های گردآوریبندی دادهسیستماتیک و مقوله
دهنده و فراگیر قرار داده شد. برای اطمینان از پایه، سازمان مفاهیم اولیه استخراج و در قالب مضامین

)قابل 2های کیفی یعنی قابلیت اعتبارهای تامین اعتبار پژوهشهای بخش کیفی، از ملاکاعتبار یافته
)سازگاری( 1طرفی(؛ و قابلیت اطمینان)بی4پذیری(؛ قابلیت تأیید)انتقال3قبول بودن(؛ قابلیت انتقال

                                                           
1. One Sample t-Tset 

2. Credibility 

3. Transferability 

4. Conformbality 
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های حاصل از مصاحبه، تفسیر استفاده شد. برای تامین قابل اعتماد بودن و اطمینان از اینکه داده
های متنی و انجام تجزیه و ها به دادهکنندگان هستند، پس از تبدیل مصاحبهمشارکتصحیحی از دیدگاه 

های های صحیح و مناسب، از دادهها ارسال و از استخراج دادهها به آنهای اولیه، پرسشنامهتحلیل
 شده در اختیار مختصصان خبرهاصلی مصاحبه اطمینان حاصل گردید. علاوه بر این، پرسشنامه طراحی

چنین به منظور گردآوری در زمینه پژوهش قرار گرفت و بازخوردهای اصلاحی دریافت و اعمال شد. هم
ساختۀ برآمده از بخش کیفی استفاده گردید. این پرسشنامۀ های کمی نیز از پرسشنامۀ محققداده

. این بندی شدطبقه 1تا خیلی زیاد= 5ساخته بر اساس مقیاس لیکرت بوده که از خیلی کم=محقق
ریزی اثربخش، وسایل و تجهیزات، منابع مالی، فناوری، عامل )محیط آموزش، برنامه 59مقیاس شامل 

به  .باشدگویه می 09ای، منابع انسانی(، و نظارت و کنترل، ارتباطات، ساختار سازمانی، اخلاق حرفه
بهره گرفته شد.  2(CVIشده از شاخص روایی محتوایی)های استفادهمنظور تعیین روایی پرسشنامه

چنین به منظور سنجش پایایی هر یک از عوامل این پرسشنامه نیز از روش آلفای کرونباخ ( هم0جدول)
 (.1استفاده شد که هر یک از این ابعاد از پایایی نسبتا بالایی برخوردار بودند )جدول 

 
 پژوهش ۀآماری و نمون ۀ(.خلاصه جامع1جدول)

 وضعیتارزیابی  اعتباریابی الگو 

 دانشگاه علوم پزشکی قم           علوم پزشکی قمدانشگاه  جامعه آماری

082 082 

 

 نمونه

 دانشجویان اینترن و استیجر    دانشجویان اینترن و استیجر

022 260 

 
 های بالینی (. ضریب روایی مقیاس ارتقاء کیفیت آموزش2جدول)

 هاعامل
محیط 
 آموزش

 ریزیبرنامه
 اثربخش

وسایل 
و 

 امکانات

منابع 
 مالی

 فناوری
نظارت 
 و کنترل

 ساختار ارتباطات
اخلاق 

 ایحرفه
منابع 
 انسانی

ضرایب 
 همبستگی

38/0 30/0 38/0 49/0 38/0 33/0 31/0 84/0 48/0 34/0 

سطح 
 معناداری

001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 

                                                                                                                                        

1. Consistency Or Dependability 

2. Content Validity Index 
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 های بالینی(. ضریب پایایی مقیاس ارتقاء کیفیت آموزش8جدول)

 هاعامل
محیط 
 آموزش

ریزی برنامه
 اثربخش

وسایل 
و 

 امکانات

منابع 
 مالی

 فناوری
نظارت 

و 
 کنترل

 ساختار ارتباطات
اخلاق 

 ایحرفه
منابع 
 انسانی

ضریب 
 پایایی

33/0 83/0 87/0 33/0 37/0 83/0 82/0 84/0 87/0 88/0 

 88/0 کل

 

 هایافته. 3

 بخش کیفی 

 های بالینی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قم چیست؟الگوی ارتقاء کیفیت آموزش (5
استخراج الگوی مفهومی ارتقای کیفیت آموزش بالینی دانشجویان پزشکی در این پژوهش به 

آموزش ۀ خبرگان حوزهای هدفمند با متخصصان و شده از طریق مصاحبههای گردآوریداده ۀواسط
نظران کلیدی های صاحبکد اولیه از مصاحبه 599بالینی انجام گرفت. بدین صورت که ابتدا 

کد، حول محور مضامین پایه  09استخراج گردید، سپس با ادغام و اصلاح کدهای اولیه، در نهایت 
مضمون  59و  مشابه در یک گروه قرار داده شد ۀدوم مضامین پای ۀبندی شدند؛ در مرحلطبقه

دهنده نیز تحت محور مضمون دهنده شکل گرفت و در نهایت همه این مضامین سازمانسازمان
 (0بندی گردیدند. جدول)فراگیر ارتقای کیفیت آموزش بالینی قرار گرفته و طبقه

 

 دهنده و فراگیر ارتقای آموزش بالینی(.مضامین پایه، سازمان9جدول)

 مضمون پایه دهندهمضمون سازمان  مضمون فراگیر

ش بالینی
ت آموز

ارتقای کیفی
 محیط آموزش 

 فضای مثبت و پویای بیمارستان
 فضای کافی و تناسب امکانات و بیماران محیط بالینی

 استانداردسازی بیمارستان و محیط بالینی
 محیط بالینی یادگیرنده

 ریزی اثربخشبرنامه

 برنامۀ هدفمند و اثربخش آموزش بالینی
 محتوای اثربخش آموزش بالینی

 زمان مناسب آموزش بالینی
 انتظارات مشخص از آموزش بالینی

 پیوند آموزش نظری و عملی آموزش بالینی
 های آموزش اثربخشروش
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 وسایل و امکانات
 وجود آزمایشگاه و کارگاه

 سالن مطالعه و کتابخانه )اتاق بحث و گفتگو(
 ابزارهای پیشرفتۀ آموزش بالینی ها ودستگاه

 منابع مالی
 بودجه و اعتبارات لازم و کافی

 تخصیص منابع مناسب

 فناوری
 سازی آموزش بالینیشبیه

 های هوش مصنوعیاستفاده از قابلیت
 های ارتباطیگسترش اینترنت و شبکه

 
 نظارت و کنترل

 فرآیند آموزش بالینی ارزشیابی مستمر
 بازخوردهای مستمر از فرآیند آموزش بالینی

 بهبود مستمر فرآیندهای آموزش بالینی

 ارتباطات
 آموزش بالینی مبتنی بر کار گروهی و تیمی
 تعامل و ارتباط اثربخش همراه احترام افراد

 هاها و واحدهای آموزش و بیمارستانهماهنگی بین بخش

 ساختار

 بیمارستاننظم و انضباط در 
 تعریف مناسب و شفاف نقش و وظیفۀ افراد

 دهی مناسب و شفافنظام پاداش
 توجه و احترام به آزادی عمل افراد

ها و های کلان مراقبتی در دانشگاهگذاریسیاست
 ها برای آموزش بالینیبیمارستان

 فرهنگ حمایتی و پشتیبانی 

 اخلاق حرفه ای

 افراد در فرآیند آموزش بالینیپذیری مسئولیت
ها در فرآیند ها و بیمارستانپذیری دانشگاهمسئولیت

 آموزش بالینی
 حفظ کرامت انسانی افراد در فرآیند آموزش بالینی

 

 توجه به درمان مبتنی بر معنویت)درمان معنوی(
 ای افراد در فرآیند آموزش بالینیتوجه به رشد حرفه

 منابع انسانی

 دانش و تخصص افراد در فرآیند آموزش بالینی
های شخصیتی افراد )اعتماد به نفس، تفکرد نقاد، ویژگی

 مندی، قضاوت بالینی و تفکر بالینی(انگیزش، علاقه
 مهارت بالینی افراد

 حضور فعال و در دسترس بودن افراد
 بالینی تجربیات متنوع در فرآیند آموزش
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 بخش کمی

 اولپرسش 

های بالینی دانشجویان از دیدگاه دانشجویان علوم پزشکی، الگوی ارتقاء کیفیت آموزش
 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قم به چه میزان اعتبار دارد؟

های بالینی دانشجویان پزشکی دانشگاه در راستای اعتباریابی الگوی ارتقاء کیفیت آموزش
اول و دوم استفاده گردید. در این روش به منظور  تحلیل عامل تاییدی مرتبۀ علوم پزشکی قم از

های نسبت مجذور کای به درجۀ آزادی، های عاملی از شاخصارزیابی و تحلیل برازش مدل
( شاخص ریشۀ میانگین nnfiنشده برازندگی _( و شاخص نرمNFIشده برازندگی )شاخص نرم

ز روش تحلیل عامل تاییدی، برازش ( استفاده گردید. نخست با استفاده اrmseaمجذورات تقریب )
های بالینی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قم بر روی نمونه الگوی ارتقاء کیفیت آموزش

ها مورد نظر مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاکی از آن بود که ساختار عاملی مفروض با داده
ی از برازش خوبی برخوردار باشند، های تحلیل عاملچنین به منظور اینکه مدلبرازش دارد. هم

( بالاتر nnfi( و شاخص )nfi، شاخص )1بایست نسبت مجذور خی دو به درجۀ آزادی کمتر از می
باشد. به علاوه، ضرایب مسیر حاصل از تحلیل عامل  5/9( کمتر از rmseaو شاخص ) %09از 

( بنابراین با توجه به نتایج 5ارباشد. )نمودتاییدی مرتبۀ اول و دوم حاکی از روایی این ابزار می
های بالینی دانشجویان پزشکی توان گفت الگوی ارتقاء کیفیت آموزشتحلیل عامل تاییدی می

 دانشگاه علوم پزشکی قم از برازش خوبی برخوردار است.
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 ها(آموزش بالینی با گویههای ارتقای کیفیت ( ضرایب حاصل از تحلیل عامل تاییدی مرتبه اول )رابطه بین مولفه1نمودار)
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 گیری سازه ارتقای کیفیت آموزش بالینیهای برازش کلی مدل اندازه( نتایج شاخص7جدول)

قبل از اصلاح  مدل
 (747)درجه ازادی=

خی دو بر 
درجه 
 آزادی

 معناداری
خطای جذر 

میانگین 
 مربعات

نیکویی 
 برازش

برازش 
 افزایشی

برازش 

 ایمقایسه

برازش 

 شدههنجار

 86/2 88/2 88/2 02/2 20/2 222/2 66/2 شده پژوهشمدل آزمون

های برازش مدل، داد شاخصاول بررسی برون ۀ(، در مرحل1)ۀ مطابق با جدول شمار
ای در های برازش ایجازی و مقایسهبخش بود ولی شاخصرضایت های برازش مطلق تقریبا  شاخص

شاخص اصلاحی( در دستور کار قرار  00اصلاحی )های حد مطلوب نبود. بنابراین اعمال شاخص
های برازش مدل بعد از ای مطلوب رسید. شاخصگرفت و نهایتا مدل به برازش ایجازی و مقایسه

 ورده شده است.آ (2)ۀ اصلاح در جدول شمار
 

 گیری سازه ارتقای کیفیت آموزش بالینیهای برازش کلی مدل اندازه(. نتایج شاخص7جدول)

 از اصلاحمدل بعد 
 (747)درجه ازادی=

خی دوبر 
درجه 
 آزادی

 معناداری
خطای جذر 

میانگین 
 مربعات

برازش 
 افزایشی

برازش 

 ایمقایسه

برازش 

 شدههنجار

نیکویی 
 برازش

 05/2 59/2 59/2 56/2 26/2 222/2 06/2 مدل آزمون شده پژوهش

های برازش شاخص مورد نظر در سه دسته ۀگیری ساز(، مدل اندازه2)ۀ مطابق با جدول شمار
مورد  ۀگیری آن را در جامعباشد و قابلیت اندازهای به شکل مطلوب میمطلق، ایجازی و مقایسه

 گیرد.آن مورد تایید قرار می ۀپژوهش دارا است و بنابراین روایی ساز

 دوم ۀتحلیل عامل تاییدی مرتب

 

 

 

 

 
 
 
 

 (. ضرایب حاصل از تحلیل عامل تاییدی مرتبه دوم2نمودار)

  منابع
 انسانی

اخلاق 
 حرفه ای

نظارت و  ارتباطات ساختار
 کنترل

 منابع مالی فناوری
وسایل و 
 امکانات

برنامه ریزی 
 اثربخش

محیط 
 آموزش

e 6 e 1 e 5 e 8 e 7 e 4 e 10 e 9 e 3 e 2 

 ارتقای کیفیت آموزش بالینی

.85 .83 .87 .89 .53 

.84 

.77 .85 .87 .78 



 09 ...دانشجویان  های بالینیطراحی و اعتباریابی الگوی ارتقاء کیفیت آموزش 

 

 h
ttp

s://san
ad

.iau
.ir/jo

u
rn

al/jiem
/ 

 

/h
ttp

://stim
.q

o
m

.ac.ir 

 

h
ttp

://seb
aa.jo

u
rn

al.q
o
m

-
iau

.ac.ir/ 

 

/h
ttp

://stim
.q

o
m

.ac.ir 

 های برازش مدل در تحلیل عامل تاییدی مرتبۀ دوم(. شاخص8جدول )

مدل روابط سازه 

 هاکلی با مولفه

 خی دو بر
 ۀدرج

 آزادی
 معناداری

خطای جذر 
میانگین 
 مربعات

برازش 
 افزایشی

برازش 

 ایمقایسه

برازش 

 شدههنجار
نیکویی 
 برازش

 59/2 55/2 58/2 55/2 29/2 222/2 09/2 شده پژوهشمدل آزمون

 ۀای مربوط به نسبت سازهای برازش مطلق، ایجازی و مقایسه(، شاخص1) مطابق با جدول
 باشد.آن مطلوب و قابل قبول می ۀدهندهای شکلارتقای کیفیت آموزش بالینی با مؤلفه

 پرسش دوم 

های بالینی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم ارتقاء کیفیت آموزش های( وضعیت مولفه2
 پزشکی قم چگونه است؟
های ارتقای کیفیت گردد که میانگین هر کدام از مولفه(، مشاهده می1) ۀبا توجه به جدول شمار

(؛ 51/0ریزی اثربخش )(؛ برنامه50/0( آموزش بالینی دانشجویان پزشکی شامل محیط آموزش
(؛ نظارت و 10/0(؛ فناوری اطلاعات و ارتباطات )00/5(؛ منابع مالی )19/0مکانات )وسایل و ا

( و منابع انسانی 11/0ای )(؛ اخلاق حرفه50/0(؛ ساختار )19/0(؛ ارتباطات )21/0) کنترل
داری بین اآمده تفاوت معندستبه tتر بوده و بر اساس مقدار ( پایین1( از میانگین معیار )11/0)

توان عنوان کرد در < وجود دارد؛ از این رو می999/9ن عوامل و میانگین معیار در سطح میانگی
های ارتقای کیفیت آموزش بالینی در دانشگاه علوم پزشکی قم نتوانسته کدام از مولفهشرایط فعلی هیچ

 است به صورت اثربخشی اجرایی شود.
 

  یارمعی با میانگین های ارتقای کیفیت آموزش بالین(.میانگین مولفه3جدول)

انحراف  میانگین تعداد عوامل
 استاندارد

میانگین 
 معیار

درجه 
 آزادی

 معناداری تی

 <222/2 -99/00 262 9 09/2 20/0 260 محیط آموزش

 <222/2 -60/02 262 9 02/2 28/0 260 ریزی اثربخشبرنامه
 <222/2 -60/28 262 9 02/2 92/0 260 وسایل و امکانات

 <222/2 -25/09 262 9 89/2 59/2 260 منابع مالی
 <222/2 -59/22 262 9 69/2 65/0 260 فناوری اطلاعات و ارتباطات

 <222/2 -68/20 262 9 69/2 69/0 260 نظارت و کنترل
 <222/2 -92/22 262 9 69/2 02/0 260 ارتباطات
 <222/2 -69/00 262 9 00/2 29/0 260 ساختار 

 <222/2 -92/20 262 9 68/2 98/0 260 ایاخلاق حرفه

 <222/2 -55/8 262 9 90/2 00/0 260  منابع انسانی



 1101 بهار ،1شماره ، 2دوره ، تعالی آموزشی مدیریت 11

 

 h
ttp

s://san
ad

.iau
.ir/jo

u
rn

al/jiem
/ 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

 
h
ttp

://seb
aa.jo

u
rn

al.q
o
m

-
iau

.ac.ir/ 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

 بحث . 4

های بالینی دانشجویان پزشکی در این مطالعه طراحی و اعتباریابی الگوی ارتقاء کیفیت آموزش
های بالینی مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. ابتدا و در بخش کیفی، الگوی ارتقاء کیفیت آموزش

ریزی اثربخش، منابع انسانی، منابع مالی، گانه برنامههای دهمولفه ۀاستخراج گردید که در بردارند
ای، نظارت و کنترل، ارتباطات، تجهیزات و فناوری بود. سپس ساختار، محیط بالینی، اخلاق حرفه

رتقاء کیفیت ها اعتباریابی گردید و نشان داده شد که به صورت مستقیم ادر بخش کمی، این مولفه
های کارآموزی و کارورزی را تحت تاثیر قرار داده و اثربخشی های بالینی دانشجویان در دورهآموزش

آموزش بالینی اثربخش،  فرآینددهند. نتایج پژوهش نشان داد که ها را افزایش میو کارآمدی آن
شرایط مبتنی بر واقعیت، به  عدی و پیچیده بوده و همچون هر طرح و برنامه مربوط به یادگیری درچندب  
ریزی منسجم و هماهنگ و حتی از پیش تعیین شده نیاز داشته و به منظور یادگیری بهتر برنامه

)پاپ و  سازی گرددهای بالینی آموزشی به نحو مطلوب آمادهدانشجویان پزشکی بایستی محیط
د آن است که نیروهای وری مناسب نیازمن(. علاوه بر این، دستیابی به بهره0991همکاران، 

آینده خود کسب  ۀشده پزشکی در طی دوران آموزش، حداکثر دانش و مهارت لازم را برای حرفتربیت
را بر بالین بیمار تجربه کنند  کرده و بتوانند دانش نظری خود را با واقعیات عملی پیوند زده و آن

های بالینی پزشکی به منظور شکیفیت آموز ی(. به بیان دیگر؛ ارتقا5111)محمدی و همکاران، 
هایی برای دستیابی به اهداف چهارگانه پیامدهای بهتر برای سلامت تجهیز پزشکان جوان به مهارت

هیمر و )بادن ها بسیار مهم استجامعه، رضایت بیمار، رضایت ارائه دهندگان و کاهش هزینه
شان و معمولا  ر بیماران و مشکلاتآموزش و یادگیری متمرکز ب (،زیرا در این شرایط،1،0950سینسکی

آموزش باکیفیت و ارتقای اثربخشی  فرآیند(. 0991، 2باشند )اسپنسرها میمستقیما  درگیر آن
ی تحت تاثیر کیفیت این محیط آموزشی تا حد زیادی بالینی هادر محیطی دانشجویان پزشکی یادگیر

ها، استفاده از محتوا و مواد آموزشی های آموزش آنکارآمدی مدرسان بالینی و روش چنینهمو 
های های آموزش بالینی در طول دورهفرآیندبینانه از ریزی و ارزشیابی واقعروز و برنامهمناسب و به

 فرآیند(. بنابراین، 0901و همکاران،  3باشد )آفرسنکارآموزی و کارورزی دانشجویان پزشکی می
که دانشجویان پزشکی در تعامل مستمر با بیماران در  ای طراحی گرددآموزش بالینی بایستی به گونه

 ۀهای مختلف بوده و در هر کدام از این معاینات پزشکی نیز مدرسان بالینی با ارائبخش
                                                           

1. Bodenheimer & Sinsky 

2. Spencer 

3. Offersen 
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های مناسب به همراه مواد آموزشی مرتبط با آن موقعیت، دانشجویان پزشکی را همراهی دستورالعمل
ها و اقدامات دانشجویان در بخش میزان کیفیت فعالیتهای اثرکنند و در نهایت نیز با ارزشیابی

افزایش امکانات  چنینهم(. 0901و همکاران،  1های بالینی را بررسی و تحلیل نمایند )ینگموقعیت
ها و استفاده بیشتر از امکانات و وسایل کمک آموزشی و وسایل رفاهی دانشجویان در بیمارستان

ها آموزش بالینی و بهبود کیفیت این آموزش فرآیندواند در بهبود تها توسط دانشجویان میبیمارستان
(. در واقع، اقدامانی نظیر تجدیدنظر در حجم 5102زاده، مفید باشد )افسری ممقانی و زمان

ای، تاکید بیشتر بر های جهانی و منطقهواحدهای درسی نظری و بالینی بر اساس اولویت
گاهی مموقعیت ربیان از نقش خود در ارتباط با دانشجو و اهمیت رفتار آنان در های بالینی، افزایش آ

حضور دیگران با دانشجویان، فراهم کردن شرایط خوب فعالیت بالینی برای دانشجویان نظیر ایجاد 
های آموزشی برای استراحت و تبادل نظر بین دانشجویان و مربیان، تبیین فضای مناسب در بیمارستان

انتظارات مربی از دانشجو، توزیع منطقی  چنینهمابتدای کارآموزی و شرح وظایف دانشجو از 
زا بودنشان در طی سنوات مختلف، آشنایی دانشجویان با مفهوم دروس با توجه به میزان استرس

های های آموزشی، مشاورهتحصیل از طریق برنامه ۀهای مقابله با استرس از ابتدای دوراسترس و راه
تواند ارتقای کیفیت آموزش بالینی دانشجویان پزشکی کمک کند )دربان ی میتحصیلی و روانشناخت

های ارتقاء کیفیت نتایج پژوهش در ارتباط با وضعیت موجود مولفه چنینهم(. 5100و همکاران، 
کدام از در شرایط فعلی هیچ .این واقعیت است ۀهای بالینی دانشجویان پزشکی نشان دهندآموزش

کیفیت آموزش بالینی در دانشگاه علوم پزشکی نتوانسته است به صورت اثربخشی  های ارتقایمولفه
های ارتقاء کیفیت آموزش فرآیند ۀاجرایی شود. بدین معنا که از دیدگاه دانشجویان پزشکی، در حوز

ریزی اثربخش، گانه برنامههای دهمولفه ۀای به تقویت و توسعچنان که بایستی توجه ویژهبالینی، آن
ای، نظارت و کنترل، ارتباطات، منابع انسانی، منابع مالی، ساختار، محیط بالینی، اخلاق حرفه

آموزش بالینی در واحدها و سطوح مختلف  فرآیندتجهیزات و فناوری در راستای اجرای اثربخش 
اند توانستهها در دانشگاه علوم پزشکی قم نای که این مولفهها و دانشگاه نشده است، به گونهبیمارستان

های لازم را به عمل آورند و باید با توجه به آموزش بالینی حمایت و پشتیبانی فرآینددر حد معیار از 
-های بالینی با تقویت و توسعه نظریآموزش فرآینداین شرایط تلاش گردد تا ضمن اثربخش کردن 

ها با اثربخشی مارستانارتقاء کیفیت آموزش بالینی در واحدهای مختلف بی فرآیندها، عملی آن
 بیشتری عملیاتی شود. 

                                                           

1. Ying 
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ینتیجه. 5  گیر

سازی دانشجویان پزشکی برای پذیرفتن وظایف و های بالینی و آمادهارتقاء کیفیت آموزش
های مراقبتی در ترین فعالیتترین و اساسیهای درمانی و بالینی از مهمهای مختلف در موقعیتنقش
های بالینی دانشجویان باشد. به بیان دیگر، ارتقاء کیفیت آموزشسلامت فردی و اجتماعی می ۀحوز

های عملی و بالینی را ها و قابلیتهای لازم برای کسب مهارتای باشد که زمینهپزشکی باید به گونه
های بالینی دانشجویان پزشکی سبب خواهد شد که ها فراهم آورد، زیرا ارتقاء کیفیت آموزشدر آن

ر پاسخگویی به مراجعین بهبود یابد. نتایج این مطالعه نشان داد که عوامل متعددی ها دعملکرد آن
ای، ریزی اثربخش، منابع انسانی، منابع مالی، ساختار، محیط بالینی، اخلاق حرفهمانند برنامه

نظارت و کنترل، ارتباطات، تجهیزات و فناوری ارتقاء کیفیت آموزش بالینی دانشجویان پزشکی را 
از دیگر نتایج پژوهش  چنینهمدهند. ها را کاهش یا افزایش میتاثیر قرار داده و اثربخشی آنتحت 

این بود که وضعیت فعلی کیفیت آموزش بالینی دانشجویان پزشکی مناسب نبوده و به همین دلیل 
 های کارورزی و کارآموزی از اثربخشی لازم برخوردار نیستند.های بالینی در دورهآموزش
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