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علمي  تأتجارب اعضاي هي: عوامل مؤثر بر آموزش پزشكي در محيط باليني
  باليني

  
  ، مهوش صلصالي، عظيم ميرزازاده٭كار رقيه گندم

  
  

  چكيده
 و كارآمـد غيـر ممكـن    يسـته شا يباشد كه بدون آن تربيـت پزشـكان   مي از آموزش در دوره پزشكي يآموزش باليني بخش مهم :مقدمه

و  ينيبـال  يطدر مح ـ يـر ي موجود در آموزش باليني، تأثيرپذيري آن از عوامل مختلف محيطي، تغييرات اخها چيدگيبا توجه به پي. باشد مي
اي  ينـه اين تحقيق به تبيين عوامل زم. باليني، لزوم بررسي اين پديده به صورت جامع احساس شد علمي هيأتي چندگانه اعضاي ها نقش

  .پردازد مي الينيب علمي هيأتعضاي مؤثر بر آموزش باليني با تكيه بر تجارب ا
 يبر هدف و مصاحبه فـرد  يمبتنگيري  با استفاده از نمونه ها داده. انجام شد مرسوم يمحتوا يلبه روش تحل يفيمطالعه ك ينا :ها روش

   .شدآوري  جمعو مشاهده در عرصه  يرانبا فراگ يررسميغ يها مصاحبه يني،بالعلمي  هيأت يساختارمند با اعضا يمهن
هستند كه بـر  اي  ينهعوامل زم يزشيو عوامل انگاي  حرفه يفوظا ي،ساختار آموزش ،يحاصل از مراحل كدگذار يها يافتهبراساس  :نتايج

ي متنوع، گسـترده  ها يتمسؤولكنندگان محدود بودن زمان در اختيار براي آموزش، وظايف و  مشاركت يداز د. گذارند مي اثر ينيآموزش بال
، عدم تأمين مالي، نبود شأن و منزلت مناسب براي آموزش، پررنگ بودن نقش پژوهش در مقايسه با علمي هيأت عضايا يو با حجم بالا

  .سازند مي هستند كه آموزش باليني را متأثراي  ينهين عوامل زمتر مهمي نقش معلمي از ها آموزش و چالش
از  ياريتواند بس ـ مي خدمت بها داده شود يكبه عنوان  ينيآموزش بالكه به  يفرهنگ يجادبه سمت ا يساختار آموزش ييرتغ :يريگ نتيجه

 يو اعضـا  يعلوم پزشك يها ن دانشگاهمسؤولاتواند  مي پژوهش ينا يجنتا. يدرا مرتفع نماعلمي  هيأت يو اعضا ينيمشكلات آموزش بال
  .رساند ياري ينيآموزش بال يندفرا يارتقا يبرا ييهاكار راهفتن يارا در علمي  هيأت

  
  ينيآموزش بالاي  ينهعوامل زم يفي،پژوهش ك ي،علم تأيه ياعضا يني،آموزش بال :يديكل يها واژه

  290تا  279 ):3(11؛ 1390مهر/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي
  
  
  مقدمه 

دوره  در آموزش مهم و اساسي بخش باليني، آموزش
و  تربيت پزشكان كارآمد آن بدون كه باشد مي پزشكي
در محيط  .بود خواهد غيرممكن يا و مشكل بسيار هشايست

                                                 
ارشد  يكارشناس يدانشجو ي،پزشك عموم: كار گندم يهدكتر رق: نويسنده مسؤول *

  gandomkarr@gmail.comتهران،  يدانشگاه علوم پزشك يآموزش پزشك
، ، تهرانتهران يدانشگاه علوم پزشك يگروه پرستار ،)استاد( يدكتر مهوش صلصال

گروه  ،)ياراستاد( يرزازادهم يمعظ ؛ دكتر)m_salsali@hotmail.com. (ايران
  )mirzazad@tums.ac.ir. (ايران ، تهران،تهران يدانشگاه علوم پزشك يداخل

اصلاح شده و  9/3/89به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  18/11/88اين مقاله در تاريخ 
  .پذيرش گرديده است 24/3/89در تاريخ 

ل واقعي در بستر كار ئيادگيري متمركز بر مسا ،باليني
باشد و فراگيران به دليل اين تناسب و از طريق  مي اي حرفه

معلمين الگوي تفكر، رفتار . شوند مي مشاركت فعال برانگيخته
كه  تنها محيطي استاين محيط، باشند و  مي اي و نگرش حرفه
، معاينات فيزيكي، استدلال حال شرحي اخذ ها در آن مهارت
به صورت اي  گيري، همدردي و تعهد حرفه باليني، تصميم

  ).1(شود مي يكپارچه و ادغام يافته، آموخته و فراگرفته
به عنوان يكي از  علمي هيأتدر محيط باليني، اعضاي 

غلي ي شها دادهاي مهم فرايند آموزش باليني با چالش درون
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محيط و بستر كار پزشكي و آموزش . زيادي روبرو هستند
پزشكي به طور بارز و آشكاري تغيير نموده و احتمالاً شاهد 

قرن بيست و يكم سالهاي باقيمانده تغييرات بيشتري در 
اين تغييرات شامل رشد تصاعدي دانش پزشكي؛  .خواهد بود

، ها ريبرجسته شدن نقش فناوري اطلاعات؛ تغيير الگوي بيما
نحوه رويكرد به ارائه خدمات بهداشتي و درماني، بافت 

و اي  ي حرفهها جوامع، انتظارات بيماران از پزشكان، نقش
و تغييرات در  ،حدود و ثغور آن، نگرش پزشكان به كار

تمايل به  ها در برخورد با اين چالش. باشد مي دانشجويان
). 2(نوآوري در محيط آموزش باليني افزايش يافته است

ي ها از جمله چالش و وظايف متنوع و وسيع اساتيد ها نقش
چندين اين افراد  .باشد مي ديگر آموزش در محيط باليني

كنند و در طول يك موقعيت  مي اجرا زمان همنقش را به طور 
در يك كه  در صورتي ؛دهند مي خاص دائماً تغيير نقش

و  محيط صرفاًً آموزشي مدرسين احتمالاً وظايف محدود
در چنين محيطي با افزايش . دارنداي  مشخص شده

زمان اختصاص داده شده براي  ،ي بالينيها يتمسؤول
تر شده و كيفيت آموزش باليني به چالش  فشرده آموزش
تغييرات مداوم ساختاري، نظارت  .)3(.شود مي كشيده

مربوط به بيروني بيشتر، افزايش تعداد دانشجويان، مسائل 
، تغييرات الگوي كاري و علمي هيأت يارتقا جذب وروند 

هنگام دانشجويان  زود روياروييتغييرات برنامه درسي مثل 
يي را براي اساتيد ها دغدغهبا بيمار، همه مسائلي هستند كه 

رسد محيط  مي بنابراين به نظر .آورده است به وجودباليني 
 وضوح بهال نيست بلكه  نه تنها ايده ين افراداباليني براي 

لي براي نگراني است و اگر فشارها همچنان افزايش يابد دلي
  .)4(ممكن است در آينده به يك مشكل اساسي تبديل شود

ي آن و همچنين ها اهميت موضوع و پيچيدگي رغم علي
اعضاي به فرد نقش  منحصر و ي گوناگونها جنبه
 ،علمي هيأتاعضاي  پزشكي در مقايسه با ديگر علمي هيأت

از علمي  هيأتاعضاي  ديدگاهزمينه  در كياند  تحقيقات
آموزش در محيط باليني انجام شده  عوامل تأثيرگذار بر

اكثر مطالعاتي كه در اين زمينه صورت گرفته . است

توصيفي بوده و به اهميت آموزش بر بالين و همچنين 
بررسي ديدگاه اساتيد، فراگيران و بيماران در مورد كميت 

اخيراً رويكردي ). 9تا5(اند هو كيفيت آموزش باليني پرداخت
ي كيفي در آشكار نمودن عميق عوامل ها به سمت روش

تأثيرگذار بر آموزش باليني پديد آمده و مطالعات اي  زمينه
 .)12تا10(معدودي در اين زمينه صورت گرفته است

 روش قومبه  كيفياي  مطالعهدر  )Seabrook( بروك سي
از آموزش  اساتيد ديدگاهتبيين به  )Ethnograhy(نگاري 

 ،اين افرادي ها ين دغدغهتر مهم. پرداختباليني محيط  در
زمان، فضا و منابع  ،نبود ساختار مشخص براي آموزش

نظارت ناكافي بر  ،ناكافي براي تسهيل آموزش و يادگيري
عدم حمايت و به رسميت شناختن آموزش  و دانشجويان

 فمنها  ودونالسون مطالعه كيفي ديگري توسط . )10(بود
بر آموزش  آن ثيرأت ي محيط باليني وها تحت عنوان تنش

 ،با توجه به نتايج مطالعه. و يادگيري صورت گرفتباليني 
ي ها نقش، و زمان ،تعداد بيماران يزا سه عامل تنش

آموزش باليني را  افراد تيم پزشكي متفاوتچندگانه و 
راماني و همكاران در ). 11(دهد مي ثير قرارأتحت ت

هشي كيفي و به روش تحليل محتوا به بررسي ديدگاه پژو
اساتيد نسبت به موانع آموزش بر بالين و راهبردهايشان 

بر اساس نتايج به . براي بهبود و ارتقاي آن پرداختند
دست آمده موانع اصلي آموزش بر بالين شامل افت 

ي آموزش بر بالين معلمين باليني و در نتيجه ها مهارت
تئوريك آموزش، نوع تصور اين افراد از تمايل به ارائه 

ي آموزش باليني، ارزش و بها نداشتن آموزش ها مهارت
به دليل درآمدزا نبودن آن در مقايسه با درمان و پژوهش 

 ).12(و اضمحلال اخلاق آموزشي بودند
ي آموزش باليني و اين پيش فرض ها با توجه به پيچيدگي

د مطالعه كه همه عوامل مربوط به آن در محيط مور
و همچنين علاقه پژوهشگران به بررسي  اند آشكار نشده

مؤثر بر اي  عوامل زمينهي آموزش باليني، ها چالش
با استفاده از روش تحقيق كيفي به صورت  آموزش باليني

قابل ذكر است كه دو تن از . عميق بررسي شد
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پژوهشگران اين تحقيق پزشك بوده و يك نفر از اين افراد 
 باليني محيط مورد پژوهشعلمي  يأتهاز اعضاي 

تر نمودن تحليل و  نوبه خود در غني باشد كه به مي
 )Holloway( لوويها  .ي تحقيق نقش داردها تفسيرداده

كند اكثر تحقيقات كيفي بر اساس علاقه يا  مي ذكر
 مشكلاتي كه محقق قبلاً تجربه كرده است صورت

مؤثر اي  مينهاين تحقيق به بررسي عوامل ز). 13(گيرند مي
  .پردازد ميعلمي  هيأتبر آموزش باليني از ديدگاه اعضاي 

  
  ها روش
ي ها ي تحقيق كيفي تأكيد زيادي بر روي جنبهها روش

 پويا، همه جانبه و فردي تجربيات انسان دارند و
و از  ها كوشند تا اين ابعاد را در متن و زمينه پديده مي

  ). 14(بررسي كنند اند را تجربه كردهآنها ديدگاه افرادي كه 
گيري مبتني  كنندگان از روش نمونه جهت انتخاب مشاركت

افراد كليدي و مؤثري بر هدف استفاده شد تا از تجارب 
اثرگذار اي  عوامل زمينهكه بيشترين اطلاعات را در مورد 

در اين . كنند، استفاده شود مي باليني بازگوبر آموزش 
زش، با تجربه و مند به آمو هراستا از افراد علاق

كه تمايل به بيان  نظر در آموزش باليني و افرادي صاحب
درك و تجربه خويش در اين زمينه داشتند با رعايت تنوع 

حجم . در رتبه علمي، سابقه كاري و تخصص استفاده شد
. پيش رفت ها تا زمان اشباع داده كنندگان و تعداد مشاركت

ت، سؤالايدن و پرس ها محقق از طريق بررسي مرتب داده
  .و بستن نمونه رسيدها  دادهنهايتاً به اشباع 

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران ي ها بيمارستان
در سه  ها دادهآوري  جمعمحيط پژوهش را تشكيل دادند؛ 

روش . بيمارستان آموزشي مهم دانشگاه انجام شد
ي عميق نيمه ساختارمند با ها مصاحبه ها آوري داده جمع

ي غيررسمي با ها باليني، مصاحبهعلمي  أتهياعضاي 
. فراگيران رشته پزشكي و مشاهده در عرصه بود

به طور متوسط يك ساعت طول ي عميق فردي ها مصاحبه
كشيد و هر مصاحبه در يك جلسه و در اتاق كار اين افراد 

ضبط شده و كلمه به  ها مصاحبه. در بيمارستان انجام شد
در مورد «: كلي مانندالات سؤمصاحبه با . كلمه پياده شد

شروع شد و  »تجربه آموزشي اخيرتان صحبت كنيد
كنندگان خواسته شد تا به توصيف  سپس از مشاركت

تجربيات و ادراكات خود در خصوص آموزش باليني 
تي كه در تعامل سؤالاجريان مصاحبه متكي بر . بپردازند

. آمد، بود مي شونده پيش گر و مصاحبه بين مصاحبه
جلسه به مشاهده نحوه تعامل  3ن محقق طي همچني

كارآموزان، كارورزان و دستياران پزشكي و چگونگي 
ي بيمارستان ها برگزاري آموزش باليني در بخش

ي مربوط به مشاهده به عنوان ها يادداشت. پرداخت
. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ها بخشي از داده

با ي غيررسمي و يك جلسه بحث گروهي ها مصاحبه
. فراگيران در زمان حضور محقق در محيط رخ داده است

اي  ي غيررسمي مثل هر مكالمه روزمرهها مصاحبه
در . تواند از چند دقيقه تا يك ساعت متغير باشد مي

كه موضوع پژوهش مفاهيم نهفته و ضمني را  صورتي
تواند  مي ي غيررسميها مورد بررسي قرار دهد، مصاحبه

در . )15(ختيار پژوهشگر قرار دهداطلاعات معتبري را درا
 و در ها اين مطالعه اين عمل به منظور تفسير بهتر داده

اين گفتگوها . تر شدن نتايج صورت گرفته است واقع غني
در اين مقاله . برداري شده و كدبندي شده است يادداشت

ي عميق با اعضاي ها ي به دست آمده از مصاحبهها داده
و تحليل  ها داده آوري جمع .ئه شده استاراعلمي  هيأت
به  1388تا پايان مهر  1387ماه از اسفند  8در مدت آنها 

به روش تحليل محتواي  ها تحليل داده. طول انجاميد
صورت  )Conventional Content Analysis( مرسوم
و منابع موجود در  ئوريكه ت اين روش زماني. گرفت

رد و در مورد پديده مورد بررسي محدود است كاربرد دا
 ي متني استخراجها آن طبقات به طور مستقيم از داده

تري از پديده مورد  شوند و پژوهشگر درك عميق مي
در اين روش محقق به . بررسي به دست خواهد آورد

 دنبال كشف مفهوم نهفته در لغات و متن مورد بررسي
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واقع فرايند  باشد و روش تحليل محتواي نهفته كه در مي
  .)16(برد مي است را به كار ها تفسير داده

در پژوهش حاضر از  ها به منظور تعيين اعتبار داده
آوري  جمعبا  زمان هم ها ؛ تحليل دادهها بررسي مداوم داده

كنندگان؛  آن؛ مرور كدهاي استخراج شده توسط مشاركت
با اساتيد راهنما و دو  ها بررسي روند تجزيه و تحليل داده

و درگيري مداوم و طولاني  تن از پژوهشگران روش كيفي
جهت رعايت ملاحظات . استفاده شد ها مدت با داده

كسب مجوز از دانشكده، توضيح اهداف مطالعه  ،اخلاقي
كنندگان، كسب رضايت كتبي براي شركت  براي مشاركت

  .در مصاحبه و رعايت اصول رازداري صورت گرفت
  

  نتايج
نفر از  8ي حاصل از مصاحبه با ها در اين مقاله يافته

ويژگي اعضاي . شده استئه باليني اراعلمي  هيأتاعضاي 
آمده  يككننده در پژوهش در جدول  شركتعلمي  هيأت
ي جراحي و داخلي ها با توجه به اين كه بخش .است
 ي اصلي آموزش باليني براي دانشجويان پزشكيها بخش
 ها با اساتيد اين بخش ها باشند، قسمت اعظم مصاحبه مي

   .است صورت گرفته
  

  كنندگان ي دموگرافيك مشاركتها ويژگي: 1جدول
تعدادها ويژگي
 نفر2:مونثجنسيت

نفر 6: مذكر
 نفر2:سال15بيشتر از سابقه آموزش باليني

نفر 6: سال 15كمتر از 
 نفر3:هاي داخليبيماريتخصص

  نفر 1: جراحي عمومي
  نفر 2: طب اورژانس

  نفر 1: هاي كودكان بيماري
نفر 1: هاي قلب و عروق اريبيم

 نفر7:استادياررتبه
نفر 1: دانشيار

هاي اين پژوهش عوامل مؤثر بر آموزش  بر اساس يافته
مايه اصلي ساختار آموزشي، وظايف  باليني در سه درون

هاي  مايه درون. بندي شدند اي و عوامل انگيزشي طبقه حرفه
  .ه شده استخلاص دواصلي و فرعي مرتبط با آنها در جدول 

  
هاي اصلي و فرعي به دست آمده از تحليل  مايه درون :2جدول

  ها داده
 هاي فرعي مايه درون هاي اصلي مايه درون

 عوامل انگيزشي
  عوامل دروني
 عوامل بيروني

 اي وظايف حرفه
  مورد انتظار وظايف

 نقش معلمي
  هاي دانشگاه اولويت ساختار آموزشي

  فرهنگ حاكم بر آموزش
 منابع

  
علمي  از ديدگاه اعضاي هيأت: عوامل دروني انگيزشي

باليني يكي از عوامل مهم تأثيرگذار بر فرايند آموزش 
عشق و علاقه به . باشد عوامل انگيزشي مي ،باليني

اي و همراهي  آموختن، احساس مسؤوليت، تعهد حرفه
. كند طبابت با معلمي اين افراد را به ارائه آموزش جذب مي

كنندگان در خصوص عوامل مثبت  تيكي از مشارك
  :كند انگيزشي چنين بيان مي

من خيلي معلم بودن و آموزگار بودن رو دوست دارم؛ «
هاي معنوي باشه؛ مثلاً من  دونم شايد يه بخشش جنبه نمي

هر جا هستي ... گم دكتر خودم يه استادي دارم خيلي مي
رو خدا نگهدارت باشه كه به من ياد دادي كه مثلاً لازيكس 

دوست دارم از منم يه خاطره خوب تو ذهن .... چه جوري
ها باشه؛ يعني دوست دارم اگه ميشه وضعيت  بچه

بهداشت و ارائه خدمات درماني را ارتقا داد من هم يه 
نقش كوچيك من هم اينه . نقش كوچيكي ايفا كرده باشم

كه به اينا ياد بدم كه با اين مريضا چه جوري برخورد 
م، يعني من دوست دارم تو كارم موفق دون نمي. كنند

كنم كه  باشم؛ دوستم دارم كه نون حلال بخورم؛ سعي مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                             4 / 12

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1741-en.html


  عوامل مؤثر بر آموزش پزشكي در محيط باليني  كار و همكاران م رقيه گند
 

 http://journals.mui.ac.ir    283/      )3(11؛ 1390مهر / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي  

ام هست به عنوان معلم، حالا  اي كه به عهده اون وظيفه
علمي، دوست دارم اون وظيفه  اسم ديگش استاديار، هيأت

  .)استاديار بخش داخلي( »رو خوب انجام بدم
صادي، نحوه نگرش مسائل اقت: عوامل بيروني انگيزشي
نامه ارتقا از  ي مرتبط با آيينها سيستم به آموزش، دغدغه

 يتمام وقت مسألهجمله لزوم انجام فعاليت پژوهشي و 
. باشند مي جغرافيايي از عوامل بازدارنده اين افراد از آموزش

از منظر افراد مورد مطالعه عدم تأمين مالي، نبود شأن و 
رنگ بودن نقش پژوهش در منزلت مناسب براي آموزش و پر

باشند كه بر  مي اي نامه ارتقا از جمله عوامل بازدارنده آيين
گذارند و عوامل دروني و مثبت  مي فرايند آموزش باليني اثر

توانند  مي الشعاع قرار داده و به مرور زمان انگيزشي را تحت
خصوصاً افرادي كه كنندگان  مشاركت. بر آن غلبه كنند
ين تر مهمشوند يكي از  مي جغرافيايي يمشمول تمام وقت

را مسائل مالي ذكر كرده و از پايين بودن درآمد  ها بازدارنده
در مقايسه با ميزان و نوع كار، مشاغل ديگر و همكاران مراكز 
خصوصي سخن گفته و آن را نامتناسب با مخارج زندگي و 

علمي  هيأتيكي از اعضاي . جايگاه اجتماعي خود دانستند
  :دگوي مي

كنند با سيستم بيرون  اينجا افراد خودشون را مقايسه مي«
زنه،  ياد اينجا برا خودش يه دوري مي بينن كه يه نفر مي مي

ره خونش  چرخه، شب مي زندگيش هم خيلي راحت مي
زنه، درآمدش هم  خوابه، انقدر هم با كسي چونه نمي مي

بدون  پنج برابره؛ زندگيه راحت، كار راحت،) overall(اوُرال 
يت و چيزهايي جورواجور و درآمد مسؤولدغدغه، بدون 

كنيم درسته و اون يه  شايد اين كاري كه ما مي. خيلي بهتر
در هر صورت چون اين عدالت وجود نداره . چيز اضافه ايه

 .)استاديار طب اورژانس( »شه ها كم مي انگيزه
در مورد شأن و منزلت كنندگان  مشاركتيكي ديگر از 

 :گويد مي ن به آموزشقائل نشد
دهنده يه  گر و آموزش آموزش. آموزش تو كشور ما بدبخته«

شما تا حالا ديديد گرانت . آدم بدبختن؛ نه گرانتي بهش ميدن
  .)ي كودكانها استاديار بيماري( »آموزشي بهت بدن؟

ارتقا نيز در نامه  آييننگرش سيستم به آموزش با  مسأله
يكي نامه  آييناين . گذارد مي ارتباط است و روي آن تأثير

خصوصاً كساني كه  علمي هيأتي اصلي ها از دغدغه
ي ها بندكنندگان  مشاركت. باشد مي درگير آموزشند،

را دست و پاگير توصيف كرده و نامه  آيينپژوهشي 
ي پژوهشي نسبت به ها معتقدند سهم و وزن فعاليت

كه آموزش در  صورتي باشد، در مي تر آموزش پررنگ
 با پژوهش نيازمند صرف وقت و انرژي بيشتري مقايسه

ي ها باشد و اين خود كشش و جذابيت براي فعاليت مي
از سوي ديگر اعطاي گرانت و . كند مي پژوهشي ايجاد

ي ديگر ها مسائلي مانند پرستيژ كار پژوهشي از جذابيت
ي آموزشي در ها عدم ارزيابي عيني فعاليت. باشند مي آن

ست كه اعضاي ا جمله مسائل ديگرياز  ؛ارتقانامه  آيين
در  علمي هيأتيكي از اعضاي . با آن مواجهند علمي هيأت

  :گويد مي اين رابطه
مثلا فرض كنيد حالا يه مقداري قانون ارتقا اصلاح شده «

آبجكتيو ) outcome(كه آموزشمون يه اتكام  ولي اين
الان اگه من برم دو ساعت اينجا راند كنم يا نكنم . نداره
حالا سيستم شعاع هم طراحي شده . شه نمي جا ثبت هيج

به خاطر همين . هنوز آن چنان فرمال نيست ها ولي اين
بينم اگه بيام فلان كارو كنم از اين جهت به نفعمه؛  مي مثلاً

چرا برا ريسرچ آمدن .. ..اگه بيام آموزش بدم به ضررمه
 آيدونم اَبستركت نيم امتياز مي جدول درست كردن چه

  .)استاديار بخش جراحي( »دو امتياز آي اس
نامه  آيينپيامد اين مسائل در  ،كنندگان مشاركتاز منظر 

ارتقا كشش و جذابيت براي پژوهش است كه بر كميت و 
  .گذارد مي كيفيت آموزش باليني اثر

ين عواملي كه از تر مهميكي از  :مورد انتظار وظايف
گذارد  يم بر آموزش باليني اثركنندگان  مشاركتمنظر 

رود و  مي انتظارآنها يي است كه از ها حجم بالاي فعاليت
. در اين ميان حجم ارائه خدمات و درمان بسيار بالاست

 علمي هيأتكه قسمت اعظم انرژي و وقت  به طوري
علمي  هيأتيكي از اعضاي . شود مي صرف فعاليت درماني
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  :گويد مي بخش جراحي چنين
ه به افراد، اينه كه شزده ميالان لطمه كلي كه در دانشگاه «

 شه كه از بقيه قدر بهشون بار درمان وارد مي اين
 مونن از اجوكيشن هم مي مونن حتي از ريسرچ هم مي
  .)استاديار بخش جراحي( »مونن مي

شود نه تنها  مي وارد علمي هيأتبار كاري كه بر اعضاي 
شود، بلكه تقسيم  مي از حجم بالاي خدمات ناشي

باعث شده كه فشار كاري بر  ها فعاليت نامتساوي اين
يكي از  .از اين افراد بيشتر باشداي  دوش عده
  :در اين رابطه بيان نموده استكنندگان  مشاركت

كنيم  مي حالا يا داريم تنبلي علمي هيأتما در كل اعضاي «
ذاريم، اين به  مي انرژيمون رو كم در دانشگاه اين كهيا 

يد تمام وقت جغرافيايي اين معني نيست كه ما همه با
كدوم از ما روزي دو ساعت  گم اگه هر مي من. باشيم

گن طرف وجود داره مثلا  مي وجود داشته باشه، اين كه
بينيد  مي مثلاً الان شما.. ..تو فلان فاميل فلاني وجود داره

در فلان بخش دو نفر دارن نود درصد كارو انجام ميدن 
  .)ار بخش جراحياستادي( »و دو نفر، ده درصد كارو

علاوه بر بار كاري و حجم بالاي وظايف، وسعت و تنوع 
در  علمي هيأتي پيش روي ها وظايف نيز از ديگر چالش

حالي در كنندگان  مشاركت. باشد مي محيط آموزش باليني
ي كاري خود ها ي مختلف را از جذابيتها ايفاي نقش كه

. اشتند، ولي برپيامدهاي منفي آن نيز اشاره دندكردذكر 
  :گويد مي مورداين در كنندگان  مشاركتيكي از 

ميشه يكي از  علمي هيأتدر واقع شايد كسي كه مياد «
ش همين تنوع كاريش باشه كه كارهاي ريسرچ، ها انگيزه

اجوكيشن، تريتمنت و اگزكيوتيو را در كنار هم انجا 
 را ميشه كنار هم انجام داد، منتها بايد ها همه اين.. ..ميده

  .)بخش جراحي استاديار( »اش متناسب باشه ازهدان 
دسترس براي آموزش،  كاهش زمان در ها پيامد همه اين

فرسودگي شغلي و عدم تبحر در يك زمينه است كه به 
 –ه آموزش باليني و فرايند ياددهيئنوبه خود بر ارا

يكي  .گذارد مي نتيجه بر خروجي آن تأثير يادگيري و در

  :گويد مي لميع هيأتديگر از اعضاي 
مشكل جسمي پيدا كردم يعني گردنم نسبت به پارسال «

كنم  مي يعني فكر. ام اكثر روزها خسته. كنه مي خيلي درد
كه با يه درآمد خيلي كم، با يه خستگي زياد دارم يه كار 

 »دم مي پرزحمت، اما كاري كه دوست دارمو انجام
 .)استاديار بخش داخلي(

مختلفي كه اعضاي اي  حرفه در ميان وظايف :نقش معلمي
باليني دارند نقش معلمي ارتباط مستقيم با  علمي هيأت

ي خاص خود ها ايفاي اين نقش چالش. آموزش باليني دارد
براي ايفاي اين نقش آموزش  علمي هيأتاعضاي . را دارد
و اگر هم افرادي در اين زمينه موفق هستند، به دليل  اند نديده

جربه به مرور زمان و به روش ي فردي و كسب تها مهارت
كسب دانش و كنندگان  مشاركت. باشد مي آزمون و خطا

دانند و معتقدند  نمي مهارت معلمي را تنها به اين روش كافي
يكي از اعضاي . بايد آموزش داده شود ها اين مهارت

  :گويد مي با اذعان به اين مطلب علمي هيات
ه كه معلم كسي كه قراره شغلش اين باشه، تصميم گرفت«

صرف اين كه دكتر خوبيه . باشه بايد معلمي را ياد بگيره
دانشيار بخش ( »معنيش اين نيست كه معلم خوبي باشه

  .)داخلي
پا را فراتر گذاشته و معتقدند كسب كنندگان  مشاركتبرخي 
ي معلمي نياز هر پزشك است و در طول دوره ها مهارت

 رغم علي. ته شودبايد تمرين و فراگرف ها تحصيل اين مهارت
تمايلاتي كه اخيراً در محيط آموزشي مبني بر 

آمده و تغييراتي  به وجود علمي هيأتتوانمندسازي اعضاي 
ي تدريس اين افراد ايجاد كرده، ها كه در روش

با مفاهيم  علمي هيأتمعتقدند اكثر اعضاي كنندگان  مشاركت
 نوين آموزشي آشنايي ندارند و يا از دانش كافي در اين

از كنندگان  مشاركتهمچنين . زمينه برخوردار نيستند
كمبود وقت براي ارتقاي شخصي در اين زمينه سخن گفته 

 ي محولهها يتمسؤولكه به دليل بار و فشار وظايف و 
  :گويد مي در اين رابطهعلمي  هيأتيكي از اعضاي . باشد مي

من در حدي كه علاقه داشته . رسم مطالعه كنم نمي من«
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گاه برسم در حد نيم ساعت ببينم مديكال باشم گه
. رسم نمي ولي واقعيتش در عمل. نويسه مي اجوكيشن چي

تلنگر . كه بود خيلي خوب بوداي  اون دوره يه ماهه
اصلاً پيشنهاد چندين ساله ما بود ولي به . ام بود خوبي

عنوان يه بيِس خيلي خوبه، ولي اين تلنگرها به طور مداوم 
  .)ديار بخش جراحياستا( »بايد باشه

ي ها مسلماً اجراي نقش معلمي در محيط باليني چالش
ي منحصر به ها آموزش باليني ويژگي. خاص خود را دارد
باليني  علمي هيأتيي را براي اعضاي ها فردي دارد كه تنش

ي ها در ديگر محيط علمي هيأتكند، مسائلي كه  مي ايجاد
كنندگان  ركتمشااز ديد . دانشگاهي كمتر با آن مواجهند

بيني  آموزش در حضور بيمار، ماهيت غيرقابل پيش
آموزش باليني كه كار روي كاغذ و تدريس از قبل 

كند، آموزش فراگيران در  مي بيني شده را مختل پيش
و  زمان همسطوح مختلف و با نيازهاي متفاوت به صورت 

يت به فراگير به مسؤولآخر ميزان واگذاري نقش و  مسأله
 اين كهه آموزش مختل نشود و هم ئم اراكه ه طوري
در مراقبت از بيمار كه وظيفه اصلي هر پزشك اي  خدشه

ي منحصر به فرد اين ها است پيش نيايد از جمله چالش
مشكلاتي كه  علمي هيأتيكي از اعضاي . باشد مي شغل

ي مختلف فراگيران در راند باليني ها رده زمان همحضور 
  :كند مي كند را چنين توصيف مي ايجاد

 كت چه مدلي بدوزي كه به همشون بخوره؟ يه قبا را مگه«
  .)ي كودكانها استاديار بيماري( »توني برا همه بدوزي؟ مي

در مورد پيامدهاي كنندگان  مشاركتهمچنين يكي از 
  :گويد مي ميزان و نحوه واگذاري نقش به فراگير

موزشي خيلي از من اينجا مجبورم به خاطر اون محيط آ«
كارو بسپرم به رزيدنتم و بهش اطمينان بكنم ولي در 

من بايد برم پزشكي  ها مورد مسائل قانونيش و اين
  .)بخش جراحياستاديار ( »قانوني

در مجموع از ديد معلمين باليني، در درون هر كدام از 
 ،و نقش معلمياي  ي فرعي وظايف حرفهها مايه درون

زدارنده براي آموزش وجود دارد، كننده و با عوامل تسهيل

حجم وسيع وظايف و عدم آموزش براي  طوري كهبه 
ايفاي نقش معلمي از عوامل بازدارنده و تنوع وظايف از 

ماهيت آموزش باليني مانند . كننده است عوامل تسهيل
ي نقش باليني بوده و ها همراهي طبابت و معلمي از چالش

  .ي داردهم اثر مثبت و منفي بر آموزش بالين
ي ها مركز ارجاع بودن بيمارستان: ي دانشگاهها اولويت

دانشگاه، تمركز بر كسب درآمد جهت تأمين مخارج 
شود  مي بيمارستان و كسب رضايت مراجعين باعث

داد  بيماران پيچيده، نادر و موارد تكراري بيماري درون
آموزشي را تشكيل دهند، به بياني ديگر تنوع بيماران 

كننده  موزش در سطح پزشك عمومي و بازگومتناسب با آ
بيماران بدحال و . باشد نمي توزيع بيماري در سطح جامعه

معيوب باعث افزايش بار و اي  در چرخه دوبارهچيده يپ
 حجم ارائه خدمات و بالطبع كاهش زمان آموزش

از سوي ديگر بالا بودن حجم درمان باعث كند . شوند مي
دهي  ي شدن زمان نوبتشدن روند ارائه خدمات، طولان

، طولاني شدن مدت زمان ها براي پاراكلينيك و مشاوره
بستري بيماران در بيمارستان و در نتيجه كاهش بار 
آموزشي بيمار، كاهش تعداد و تنوع موارد آموزشي و 

از ديد . شود مي خستگي بيمار، فراگير و پزشك
اين عوامل ساختاري تأثير به سزايي بر كنندگان  مشاركت

ين دغدغه تر مهمآموزش باليني دارد و اين چرخه معيوب 
اين در حالي . باشد مي پژوهش حاضرعلمي  هيأتاعضاي 

بر اهميت تأثير مثبت تعداد كنندگان  مشاركتاست كه همه 
يكي از آنان . زياد موارد بيماري در آموزش اذعان داشتند

  :گويد مي چنين
معلومه كه  ها هر مريضي مياد تقريباً دو روز اول پلَِن«

چيكارا بايد كنيم، خب خيلي وقتا هم اينا به صورت 
كار انجام بشه تا تصميم بعدي رو  متواليه بايد اين

كشه بعد هم مريض خسته  مي اينا خيلي طول. بگيريم
يه قسمتش همين، يه قسمتش اين كه . ميشه هم پزشك

يه نفر . شن كم ميشن ديگه مي يي كه بستريها تعداد كيس
قسمت عمده آموزشش رو . مونه مي مياد سه هفته مريض
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گرفتن، تا حدودي معلوم شده كه  ها تو روزهاي اول بچه
استاديار بخش ( »ره نمي چه كارا بايد كرد ولي كارا پيش

  .)داخلي
ي اين مطالعه آموزش در سطح بالا و ها براساس يافته

آموزش تخصصي از ديگر مفاهيمي است كه آموزش 
ثير أدر سطح پزشكي عمومي را تحت تباليني خصوصاً 

تواند از پيامدهاي در  مي گرايي تخصص. دهد مي قرار
مراكز بيمارستاني . اولويت بودن درمان نيز باشد

تخصصي و فوق تخصصي، در اولويت بودن آموزش 
دستياري و عدم تناسب آموزش با تربيت پزشك عمومي 

بدان اشاره كنندگان  مشاركتمواردي است كه همه 
اين امر موجب در حاشيه قرار گرفتن آموزش در . مودندن

سطح پزشكي عمومي و در نتيجه كاهش انگيزه فراگيران، 
 هويتي آنان خصوصاً در مقطع كارورزي احساس بي

در اين كنندگان  مشاركتي ها قول از نقلاي  نمونه. شود مي
  :خصوص در زير آمده است

درد آموزش  اصلاً سيستم دانشگاهي ما سيستميست كه به«
خوره، سيستميه كه مبتني بر آموزش  پزشك عمومي نمي

رزيدنت و فلوشيپه يعني خيلي انترن و دانشجو نقشي درشِ 
كه .. .رفتيم بخش من خودم كه دانشجو بودم يادمه مي. ندارن

هاي سال  حالا استادي كه هنوز هم تشريف دارن سال
 رفتيم به عنوان تشريف داشته باشن در سلامت، مي
كردن، يعني موقعي  دانشجو، دقيقاً به ديد ديوار به ما نگاه مي

شدن يعني ما را  گردوندن از ما رد مي كه سرشون را بر مي
كردن فقط قابل درك براي  هايي كه مي ديدن و بحث نمي

فلوهاشون بود، يه ماه رفتيم اونجا فكر كنم يه كلمه هم 
ينمنتي كه بريد چيزي ياد نگرفتيم و برگشتيم و صرفاً يه اسَا

  .)استاديار طب اورژانس( »بگيريد حال شرح
ساختار سلسله مراتبي و : فرهنگ حاكم بر آموزش

حاكميت رابطه معلم و شاگردي، انگيزه پايين اكثر 
فراگيران و عدم تلاش براي يادگيري، قائم به فرد بودن 

بخشي  فردي و بين آموزش و مخدوش بودن روابط بين
به آن علمي  هيأتبودند كه اعضاي ين مضاميني تر مهم

در بخش داخلي علمي  هيأتيكي از اعضاي  .اشاره داشتند
  :دارد مي در خصوص محيط يادگيري چنين بيان

يعني نشستند كه تو همه چيز  اند كننده مصرف ها اكثر بچه«
را براشون بگي تا همه چيز را براشون نگي به چشمشون 

اطر تغيير اهداف كه كنم به خ مي يعني من احساس. نمياد
خوان رزيدنتي قبول شن ديگه اون حس  مي همه

كنند از  مي همه بيشتر سعي. نيست ها جستجوگري تو بچه
الوصول بيشترين چيز رو ياد  يه منابع جمع جور سهل

كي جي مريض برا من جالبه اي   يعني اونقدر كه. بگيرن
  .)استاديار بخش داخلي( »برا اينا نيست

ي مرتبط با ساختار ها از ديگر مقوله :منابع آموزشي
. باشد مي آموزشي و تأثيرگذار بر آموزش باليني

متغيرهايي همچون فضاي فيزيكي، ابزار آموزشي، منابع 
انساني و زمان از جمله منابع آموزشي هستند كه از ديد 

زمان . بر فرايند آموزش باليني مؤثرندكنندگان  مشاركت
ين عوامل تر مهماز  ترين منبع آموزشي و يكي مهم

باشد كه با عوامل  مي اثرگذار بر آموزش بالينياي  زمينه
، نقش علمي هيأتديگري مانند وظايف و حجم كاري 

معلمي، ارتقاي شخصي و با عوامل انگيزشي ارتباط 
كمبود، كيفيت پايين و تقسيم نامساوي . تنگاتنگ دارد

بود تجهيزات و ابزار آموزشي، كمبود فضاي فيزيكي و كم
و كارشناس موارد  علمي هيأتنيروي انساني شامل 

. به آن اشاره نمودندكنندگان  مشاركتديگري است كه 
بخش داخلي در اين رابطه علمي  هيأتيكي از اعضاي 

  :چنين بيان نموده است
بيشتر صبح توي درمانگاه مشكل ما مشكل فيزيكيه، «

شك يعني اين كه درمانگاه جاي كافي براي اين تعداد پز
ميده به  حال شرحيه مريض اينجا نشسته داره . نداره

اينترن، يه رزيدنت كنارش نشسته يه مريض ديگه داره 
كنه، تخت معاينه يه دونست، دو نفر تو  مي باهاش صحبت
فضاييست كه آدم احساس بدي بهش . اند صف معاينه

  .)استاديار بخش داخلي( »ده دست مي
ساختار آموزشي از  از جمله عوامل مثبت در رابطه با
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تغييراتي است كه اخيراً در محيط كنندگان  مشاركتديدگاه 
 توسعه منابع صورت گرفته است،خصوصاً در رابطه با 

اين تغييرات را كافي ندانسته و بر تغييرات آنها ولي 
تر از جمله ارزش و بها دادن به آموزش تأكيد  اساسي
ر آموزشي، ي اين پژوهش ساختاها براساس يافته. داشتند

و عوامل انگيزشي عوامل  ها يتمسؤولوظايف و 
سازي هستند كه خود به صورت متقابل با هم در  زمينه
 باشند و همچنين بر فرايند آموزش باليني تأثير مي ارتباط

  .گذارند مي
  

  بحث
مؤثر بر اي  اين تحقيق بررسي عوامل زمينههدف از 

بر  .باشد ميعلمي  هيأتآموزش باليني از ديدگاه اعضاي 
 در سه مقولهاي  اين عوامل زمينه ي پژوهشها اساس يافته

و عوامل  ها يتمسؤولساختار آموزشي، وظايف و 
  .انگيزشي جاي گرفتند

حجم و بار بالاي ارائه خدمات و در نتيجه كاهش زمان 
آنها آموزش عواملي هستند كه در مطالعات مختلفي به 

منابع و مواد بيمار يكي از ). 11و10(اشاره شده است
باشد و آموزش باليني بايد  مي آموزشي در محيط باليني

در جريان مراقبت از بيمار صورت گيرد، به بياني 
يي از يك فرايند در ها قسمت ،يادگيري دانش و كاربرد آن
به نظر پژوهشگران اگر ). 11(بستر آموزش باليني هستند

تعداد گر آموزش است و با  چه تعداد و تنوع بيمار تسهيل
افتد، ولي  مي بيشتر موارد بيماري يادگيري بهتري اتفاق

اگر اين افزايش تعداد به حدي برسد كه تمام وقت اعضاي 
و دستياران صرف ارائه خدمات به اين  علمي هيأت

هاي كوتاه و  بيماران شود، آموزش منحصر به زمان
 ي آزادها محدود در جريان مراقبت از بيمار يا زمان

 ها آموخته در موردرصتي براي بحث و تأمل شود و ف مي
در محيط مورد پژوهش تمركز . ماند نمي و يادگيري عميق

نه ها  نابر درمان و ارائه خدمات و خودگرداني بيمارست
بلكه تنوع و شدت موارد بيماري را تحت  ؛تنها تعداد بيمار

موارد تكراري بيماري  طوري كهتأثير قرار داده است؛ به 
بيماران پيچيده . ودن آن از نتايج اين امر استو پيچيده ب

و با وضعيت بحراني خود باعث اختصاص زمان بيشتري 
اكثر مطالعاتي كه در . شود مي ي درمانيها به فعاليت

حجم بالاي  اند ي آموزش باليني انجام شدهها زمينه چالش
خدمات درماني را از عوامل بازدارنده آموزش باليني ذكر 

البته . با نتايج اين مطالعه همخواني داردكه  اند نموده
پژوهش حاضر طولاني بودن زمان كنندگان  مشاركت

بستري را از عوامل منفي تأثيرگذار بر آموزش ذكر 
در متون موجود كوتاه بودن مدت  حالي كه نمودند، در

بستري در بيمارستان از عوامل بازدارنده بيان شده 
  ).11و1(است

 اند مينه آموزش باليني منتشر شدهاكثر مطالعاتي كه در ز
باليني و عدم علمي  هيأتحجم بالاي وظايف اعضاي 
ين عوامل اثرگذار بر تر مهمتربيت براي نقش معلمي را از 

كه با تحقيق فعلي هماهنگي  اند آموزش باليني ذكر نموده
و وظايف مختلفي  ها نقش علمي هيأتاعضاي ). 11تا5(دارد

خود بر زمان آموزش تأثيرگذار  در محيط باليني دارند كه
ي درماني خود را در ها فعاليت علمي هيأتاعضاي . است

نتيجه فرصت  پاسخ به فشارهاي مالي افزايش داده و در
پژوهي و آموزشي را از  ي پژوهشي، دانشها انجام فعاليت

در واقع تفاوت توجه و امتيازدهي بين . دهند مي دست
افراد باعث شده اين ي مختلف اين ها يتمسؤولوظايف و 

از اثرات ديگري . وظايف در رقابت با يكديگر قرار گيرند
گذارد، تنش و  مي كه حجم و بار بالاي وظايف به جا

نتايج . باشد مي استرس و به دنبال آن فرسودگي شغلي
ي شغلي ها مطالعه احمدي و همكاران در بررسي استرس

پزشكي و علل آن نشان داد كه  علمي هيأتاعضاي 
ي علوم پايه استرس شغلي كمتري را ها بخش علمي هيأت

 ي داخلي و جراحي متحملها در مقايسه با بخش
  ).17(شوند مي

 علمي هيأتنتايج مطالعه حاضر از عدم توانمندي اعضاي 
ي معلمي به دليل محدوديت ها باليني و ضعف مهارت
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در دوره تحصيل، عدم  ها زمان، عدم كسب اين مهارت
به عنوان عوامل  ها اد براي كسب اين مهارتاقدام اين افر

كه نيازهاي  مسلماً تا زماني. كند مي بازدارنده حكايت
سطوح پايين هرم مازلو مانند تأمين مالي و امنيت شغلي 
براي افراد فراهم نشود به دنبال كسب دانش، مهارت و 
توانمند نمودن خويش و به بياني سطوح بالاتر اين هرم 

ي ها به كاهش مهارت) 2003(ي و همكاران رامان. روند نمي
بالين اساتيد و همچنين ترس اساتيد جوان از  آموزش بر

كه نتوانند آموزش باليني خوبي ارائه دهند به عنوان  اين
اساتيد باليني معتقد . اند موانع آموزش باليني اشاره كرده

محيط آموزشي به توانمندسازي اين افراد در بودند كه 
ي توانمندسازي ها مسلماً دوره). 12(دشو ميداده ن اهميت

. دكن مي  اساتيد باليني در ارتقاي اين افراد بسيار كمك
با استفاده از تجربيات باليني اعضاي  ها طراحي اين دوره

  ).11(تواند مشاركت آنان را جلب كند ميعلمي  هيأت
و عدم  ها عدم توجه به آموزش شامل پايين بودن پرداخت

بود شأن و منزلت درخور و مناسب براي تأمين مالي، ن
آموزش، پررنگ بودن نقش پژوهش در مقايسه با 

از ديگر عوامل بازدارنده در  ،ارتقانامه  آيينآموزش در 
هنري و همكاران نيز در . محيط مورد مطالعه است

تر از آن بها نداشتن  پژوهش خود، عدم تأمين مالي و مهم
را از عوامل  دهنده آموزش و عدم توجه به آموزش
اين پژوهشگران با . بازدارنده انگيزه معلمي بيان نمودند

ي مشابه در انگلستان و ايالات ها مقايسه نتايج پژوهش
نويسند اين عدم توجه به آموزش باعث شده كه  مي متحده

اساتيد در انگلستان هويت مستقلي به نام معلم نداشته 
ساس قوي در آمريكا اين افراد اح صورتي كهباشند در 

ي معلمي و ها در مورد هويت معلمي خود داشته و نقش
عدم توجه به ). 18(بينند مي پزشكي خود را وابسته به هم

ست كه ا اي آموزش چه از لحاظ مادي و چه معنوي مقوله
اكثر قريب به اتفاق مطالعاتي كه در اين زمينه منتشر 

  ).10تا12و1(اند به آن اشاره نموده اند شده
 پيش سؤالاين  موجود؛ عوامل بازدارندهه با توجه ب

عشق . دهند مي آموزش علمي هيأتآيد كه چرا اعضاي  مي
و علاقه ذاتي به معلمي، احساس رضايت، لذت بردن از 

يت در برابر تربيت پزشكان مسؤولماهيت كار، احساس 
معلمي براي ي ها ين جاذبهتر مهمآينده، حس مفيد بودن از 

 دالستروم. حاضر استپژوهش كنندگان  مشاركت
)Dahlstrom( ه ئو همكاران در ارزيابي علل انگيزشي ارا

آموزش توسط پزشكان به دانشجويان گزارش كردند كه 
با رتبه بالاي علمي  هيأتعامل اصلي بين اعضاي 

كمك به دانشجويان . دوستي است دانشگاهي، حس نوع
جهت توانمند شدن در نقش آينده خود، لذت بردن از 

ي تدريس، الهام گرفتن از معلمين قبلي خود، بها ها چالش
يت در برابر مسؤولدادن به تخصص خود، احساس 

ين عوامل انگيزشي تر مهمآنها دانشجويان و تمايل به فهم 
با وجود همه عوامل اين افراد در واقع ). 19(بودند

 شان را با علاقه و وظايف آموزشيبازدارنده در محيط، 
قابل ستايش  ها هر چند اين نگرش .دهند مي تعهد انجام
خطر وجود دارد كه آموزش باليني فقط اين هستند اما 

توسط گروه مشخصي از اساتيد باليني مشتاق به تدريس 
در صورتي كه لازم است به عنوان يك خدمت . ارائه شود

  .جايگاه شايسته خود را پيدا كندمورد تقدير قرار گيرد 
لعه اين است كه ديدگاه ي اين مطاها از جمله محدوديت

 در يك دانشكده پزشكي را بررسي علمي هيأتاعضاي 
ي مرتبط به يك ها يافتهتعميم و انتقال مسلماً . كند مي

مشكل است، اما برخي ها  به ساير دانشگاهدانشكده براي 
و  ها از عوامل تأثيرگذار بر آموزش باليني از سياست

، درمان و تصميمات اتخاذ شده در سطح وزارت بهداشت
شود كه قابل تعميم در سطح  مي آموزش پزشكي ناشي

  .باشد مي ي پزشكي كشورها دانشكده بيشترهمه يا 
  

  گيري نتيجه
اثرگذار اي  اين پژوهش با پرداختن عميق به عوامل زمينه

تواند  مي نمودن آن بر آموزش باليني و باز
اران در حوزه آموزش پزشكي، مديران ذگ سياست
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علوم پزشكي در سطوح مختلف و اعضاي  يها دانشگاه
هايي براي كار راهو يافتن  ها گيري را در تصميمعلمي  هيأت

تغيير ساختار . ارتقاي فرايند آموزش باليني ياري رساند
آموزشي به سمت ايجاد فرهنگي كه در آن به آموزش بها 

شود، منابع مناسب براي آن  مي داده و با اهميت شمرده
ي درخور و شايسته براي ها اداششود و پ مي فراهم

تواند بسياري  مي شود، مي نظر گرفته معلمين برجسته در
  .از مشكلات را در اين زمينه حل كند
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Factors Influencing Medical Education in Clinical Environment: 
Experiences of Clinical Faculty Members 

 
Roghieh Gandomkar1,Mahvash Salsali2,Azim Mirzazadeh3 

 
Abstract 
 
Introduction: Clinical teaching is a major part of medical education without which it is impossible to train 
competent physicians .With regard to the complexity of clinical teaching, current changes in medical 
environment and diverse roles of clinical teachers, the necessity of doing a comprehensive study on such 
phenomenon, was felt. This study aimed to explore effective background factors of clinical education based 
on clinical teachers’ experiences. 
Methods: This is a qualitative study with conventional content analysis. Data were collected through 
purposive sampling and semi-structured interviews conducted with clinical teachers, informal interviews 
conducted with the students, and field observations.  
Results: Based on the obtained results of coding steps, educational structure, professional duties and 
motivational elements were background factors affecting clinical teaching. Education time constraints, 
diverse and overloaded duties of clinical teachers, lack of financial support, lack of an appropriate position 
for teaching, priority of research over education and the challenges in teachers’ role are  the most important 
factors affecting  clinical teaching. 
Conclusions: Making a change in educational structure to have a culture that values clinical teaching and 
respects that as a service can solve a lot of clinical teaching and clinical teachers’ problems. The findings of 
the present study can help the authorities in medical universities and faculty members to take strategies to 
promote the quality of clinical teaching. 
 
Keywords: Clinical teaching, Faculty members, Qualitative research, Background factors in clinical 
teaching 
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