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  مقاله پژوهشی 

مشکلات آموزش  یبندتیدر اولو یسلسله مراتب لیتحل کردیکاربرد رو

 یآموزش پزشک نیو متخصص ینیبال دیاسات دگاهیاز د ینیبال

 *زادهگیب نیام، یبیاد مانیپ، بذرافشان ترایم، مژده دل زنده، یمانی کوین

 چكيده

دهد که آموزش بالینی همراه های بالینی است. شواهد نشان میهای آموزشی برای پرورش مهارتآموزش بالینی از مهمترین مولفه کیفیتمقدمه: 

مشکلات آموزش  شناسایی این پژوهش هدف باشد. موزش پزشکی میهای متخصصین آبا مشکلات فراوانی است و تلاش برای رفع آنها از اولویت
 ( بود.AHPسله مراتبی )به کارگیری روش تحلیل سلبا  از دیدگاه اساتید بالینی و متخصصین آموزش پزشکی بندی مشکلات و رتبهبالینی 

کنندگان تمتخصص آموزش پزشکی( وارد مطالعه شدند. مشارک 8استاد بالینی و  32فر )ن 40تحلیلی، -در این مطالعه مقطعی توصیفیها: روش

غربالگری و متون جامع، مشکلات آموزش بالینی شناسایی،  در اولین فاز با استفاده از مرورگیری در دسترس انتخاب شدند. صورت نمونهبه
با ها پرسشنامه پایایی و رواییمترین مشکلات به ترتیب اولویت مشخص شدند. مه AHPبندی شد. در دومین فاز، با استفاده از الگوی اولویت

شامل میانگین و انحراف معیار، درصد و فراوانی  21نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرم. دادهگردید کسب آزمون مجدد استفاده از اعتبار محتوا و
 گرفتند. تحلیل قرارومورد تجزیه 11نسخه  expert choiceافزار و نرم

مشکل توسط متخصصین  30اهمیت حذف گردید و مشکل کم 17مشکل شد. در بررسی اولیه،  47مرور متون جامع منجر به شناسایی نتايج: 

( 79/7±20/2آموزشی )(، همزمانی راند کاری و 82/7±45/2انگیزه در دانشجویان )ها نشان داد که عدم وجود بندی شدند. یافتهآموزش پزشکی رتبه

استاد بالینی با انجام  32دوم،  مرحلههای یک تا سه را به خود اختصاص دادند. در ( رتبه49/7±45/2های ارزشیابی بالینی )روشو نامناسب بودن 
، کمبود در سطح اول 248/0اد که تعداد زیاد دانشجویان با وزن دنشان  AHPالگوی نتایج بندی نهایی مشکلات پرداختند. مقایسه زوجی به اولویت

ترین مشکلات شناخته عنوان با اهمیتبه 103/0یزه شغلی با وزن در سطح دوم و در سطح سوم فقدان انگ 183/0درمانی با وزن -شیفضای آموز
 شدند.

های علمی جهت انجام اقدامات بندی آنها با استفاده از روشارتقای مستمر کیفیت آموزش بالینی مستلزم شناسایی مشکلات و اولویتگيري: نتيجه

 کشور است. های علوم پزشکیهای دانشگاهریزی جهت مدیریت راندهای پرازدحام یکی از مهمترین اولویتاصلاحی مناسب است. برنامه

 بندی، روش تحلیل سلسله مراتبیآموزش بالینی، مشکلات، اولویتهای کلیدی: واژه
 136 تا 128 (:22) 23؛ 1402 مرداد مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي/
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 طیعنوان پل ارتباطی بین مح به ینیآموزش بال .نخواهد شد

هایی را که فرصت و مراکز ارائه خدمات بالینی است یکلاس

فعال در  منظور مشاهده و مشارکتدانشجویان به برای

آموزش (. همچنین امروزه 1)کندمین میأدرمان بیمار ت

آموختگان آن در برابر جان دلیل مسئولیت دانشی بهپزشک

ای برخوردار است. از ها از اهمیت و حساسیت ویژهانسان

آموزش های سیستم تیفیارتقاء کرو، تلاش برای این 

اندرکاران (. در این راستا دست2)باشدی، بسیار مهم میپزشک

آموزش  تیو کم تیفیبر کی باید عوامل مؤثر نیآموزش بال

ی را شناسایی نموده و عوامل منفی و بازدارنده را معرفی نیبال

در رفع مشکلات نیز شناسایی  گام نیاولنماید. بدون شک 

این مشکلات شناسایی نشوند  کهیدرصورتباشد. ها میآن

مندی ها انجام نگردد، رضایتو اقدام خاصی جهت حل آن

زان دستیابی به بالینی و می آموزش یاثربخشدانشجویان، 

 روز کاهشی از پیش تعیین شده روز به اهداف آموزش

با جان بیماران  که ینیبالآموزش کیفیت یابد و کاهش می

 (. 3)است خطرناک اریبسسروکار دارد 

در خصوص  کشور داخل و خارج از درمطالعات انجام شده 

دارای  هاآموزش نیادهد که های بالینی نشان میآموزش

 یاثربخشاثربخشی لازم نیستند. برخی مشکلات موجود در 

بالینی از دیدگاه دانشجویان و مدرسین بالینی  آموزش

، عدم هایکارآموز اهدافاند از: مشخص نبودن عبارت

 به کارگیریعدم ی عملی و نظری، هاآموزش نیبهماهنگی 

کیفیت تدریس های مناسب در ارزشیابی عملکرد و روش

(. بررسی مطالعات انجام شده در 6تا4)سین بالینیمدر عملی

ها و مشکلات حوزه آموزش بالینی بر لزوم شناسایی چالش

بالینی پزشکی تأکید آموزش در تیفیارتقاء کمنظور به

 (. 7کند)می

های موجود که به مدیران حوزه سلامت و یکی از روش

بندی موضوعات متخصصین آموزش پزشکی برای اولویت

مرتبط با حوزه تخصصی خود با هدف شناسایی مهمترین 

کند، روش تحلیل آنها و اقدام در جهت رفع آنها کمک می

ترین فنون باشد. این روش یکی از معروفسلسله مراتبی می

( در Saaty)ساتیکه توسط  گیری چند شاخه استتصمیم

سازی در به عنوان یک ابزار گسترده برای مدل 1970دهه 

(. این روش به متخصصین 8ی مختلف ابداع گردید)هاحوزه

کمک می کند تا بتوانند تصمیمات مناسب برای موضوعات 

های چند معیاره( را با ساده کردن و گیریپیچیده )تصمیم

گیری نظم بخشیدن به فرایند تفکر و هدایت مراحل تصمیم

اتخاذ کنند. کاربرد این روش و اثربخشی آن در مطالعات 

(. تحقیقات متعددی با 9)رد تایید قرار گرفته استتعددی موم

بندی و تعیین مراتبی برای اولویتسلسله کاربرد الگوی تحلیل

رشته پزشکی از دیدگاه  گذار بر روی انتخابفاکتورهای تأثیر

های بخش تکاری رزیدنبندی زمان (، اولویت10)دانشجویان

پزشکی های مدارک ( و ارزیابی عملکرد بخش11)اورژانس

که  ( انجام شده است12)های شهر اصفهانبیمارستان

گیری کاربرد وسیع این الگوی تصمیمدهنده اهمیت ونشان

برای حل مسائل و موضوعات مختلف است. در این تحقیق با 

تحلیلی در دو فاز و -طراحی یک مطالعه مقطعی توصیفی

ش بالینی چندین گام به شناسایی مشکلات موجود در آموز

پرداختیم و با استفاده از روش تحلیل سلسله مراتبی به 

بندی مشکلات و شناسایی مهمترین مشکل اقدام اولویت

بندی مشکلات کردیم. این مطالعه اولین پژوهش در زمینه رتبه

باشد. ن میدر ایرا AHPآموزش بالینی با استفاده از رویکرد 

بندی مشکلات آموزش بنابراین این مطالعه با هدف اولویت

از ( AHPبالینی با استفاده از روش تحلیل سلسله مراتبی )

انجام دیدگاه اساتید بالینی و متخصصین آموزش پزشکی 

 شده است. 

 

 هاروش

پژوهش حاضر به لحاظ هدف، کاربردی و به لحاظ روش، 

کلی و پنج  مرحله دو تحلیلی است. این پژوهش در-توصیفی

 گام جزئی انجام شد: 

 شناسایی مشکلات آموزش بالینی  مرحله

گام تجمیع و غربالگری اولیه مشکلات: در این گام با استفاده 

، مطالعات حوزه آموزش پزشکی که به جامعاز مرور متون 
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بودند ه بررسی چالش ها و مشکلات آموزش بالینی پرداخت

آموزش بالینی، تدریس بالینی، با استفاده از کلید واژه های 

و معادل انگلیسی آنها در  ینی، مشکلات بالینیراند بال

، SID ،Irandoc ،Magiranها و بانک های اطلاعاتی پایگاه

Pubmed  وScopus  مورد بررسی قرار گرفتند و لیستی

و مقایسه مداوم  و با بررسیلش ها مشخص گردید از چا

مشکل  47ها، موارد همپوشان شناسایی، ادغام و داده

گردید. غربالگری اولیه مشکلات  آموزش بالینی مشخص

منظور مشکل به 30مشکل شد و در نهایت 17منجر به حذف 

 طراحی پرسشنامه انتخاب شدند.

در ابتدا مشکلات  گام نیابندی اولیه مشکلات: در گام اولویت

 گذاشته شد و پرسشنامهاهمیت از نظر تیم تحقیق کنار بی

بندی اولیه مشکلات منظور اولویتای بهپژوهشگر ساخته

های پرسشنامه مذکور از بررسی . گویهدیاجرا گردطراحی و 

های متون و شناسایی مقالات مرتبط با مشکلات و چالش

دو  ایرادآموزش بالینی استخراج شدند. این پرسشنامه 

اطلاعات مربوط به این پرسشنامه  بخش اولبود. بخش 

 سؤال بود. 8کنندگان با دموگرافیک مشارکت

گیری در دسترس که صورت نمونهکنندگان بهمشارکت

شامل اساتید بالینی شاخص و متخصصین آموزش پزشکی 

 8استاد بالینی و  32نفر ) 40بودند انتخاب شدند. در مجموع 

متخصص آموزش پزشکی( وارد مطالعه شدند. معیارهای 

( اساتید بالینی با 1ورود اساتید به مطالعه عبارت بودند از: 

ف پزشکی که تجربه تدریس در های مختلتخصص

 پرسشنامهتکمیل به  تمایل( 2های بالینی را داشتند آموزش

آموزش  طور معیارهای ورود متخصصینهمینمطالعه. 

 مدرک دکتری( داشتن 1از: بودند عبارت پزشکی به مطالعه 

علمی ( عضو هیأت2پزشکی  رشته آموزش تخصصی

تکمیل در شرکت برای تمایل  ( داشتن3و  دانشگاه/دانشکده

دوم این پرسشنامه مربوط به میزان پرسشنامه مطالعه. بخش

که اهمیت هر یک از مشکلات آموزش بالینی بود

کنندگان، اهمیت هر یک از مشکلات را بر روی یک مشارکت

ترین( اهمیتپر 10ترین وکم اهمیت1ای )درجه 10طیف لیکرت

پرسشنامه با استفاده از اعتبار محتوا  روایی. پاسخ دادند

 آزمون منظور تعیین پایایی پرسشنامه ازبه. گردید کسب

 فاصله با پرسشنامه 16 تعداد طوری کهبه مجدد استفاده شد

 پایایی سپس. شد بین متخصصین توزیع در هفته 2 زمانی

 .شد تأیید= r 84/0 همخوانی با ضریب و بررسی سؤالات

( google formصورت طراحی در فرم گوگل )پرسشنامه به

ها پس از قرار گرفت. دادهکنندگان در اختیار مشارکت

 SPSS-26 IBMافزار آوری با استفاده از نرمجمع

(Armonk, NY, USA )گرفت.  قرار تحلیلومورد تجزیه

معیار ترین مشکلات از میانگین و انحراف تعیین مهممنظور به

درصد  70برش بالای گردید و مشکلات با نقطه استفاده 

 انتخاب و وارد فاز تحلیل سلسله مراتبی شدند. 

 (AHPکاربرد الگوی تحلیل سلسله مراتبی ) مرحله

 ،"هدف"ی: در این گام مراتب سلسلهگام تشکیل ساختار 

 ساختار صورتبه "هاگزینه" و "گیریمعیارهای تصمیم"

منظور تعیین معیارهای ص شدند. بهمشخ مراتبی سلسله

با بررسی متون مربوطه و با تفکر  گیری،حاکم بر تصمیم

حاکم بر تحقیق، معیارهای  جمعی حاصل از نشست تیم

شد. این معیارها عبارت بودند از: گیری مشخص تصمیم

 "آموزشکیفیت  معیار تأثیر مشکل بر"، "معیار شدت مشکل"

 ."کیفیت مراقبت مشکل بر معیار تأثیر"و 

ها(: وزن دهی و محاسبهگام انجام مقایسات زوجی )وزن

بندی معیارهای اولویت بین هاییگام مقایسه این در

مشخص  یکدیگر به نسبت هاآن امتیاز شد و انجام

- انجام کمیتی نه جدول اساس بر هامقایسه گردید. این

-بر تصمیم دهی به معیارهای حاکممنظور وزنشد. به

که  خبرگانگیری، با برگزاری جلسه و نظرخواهی از 

هیات علمی  )چهار نفرشامل متخصصین آموزش پزشکی 

های نو تیم تحقیق، هر یک از وز در مقطع علوم پایه(

گیری از طریق انجام مقایسات معیارهای حاکم بر تصمیم

 یکدیگرها نسبت به بین معیارها انجام شد و امتیازات آن
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که همۀ خبرگان گردید. نحوۀ اجرا به این شکل بود  تعیین

صورت تحقیق در رابطه با امتیاز هر بعد بهو اعضای تیم 

شده، جداگانه نظر دادند و سپس درباره امتیازات داده 

امتیاز به  اظهار نظر شد و اعضاء به اجماع رسیدند. نحوۀ

پس هر بعد بر اساس ارجحیت هر بعد بر دیگری بود. س

های وزن هر بعد با توجه به امتیاز داده شده و با فرمول

 . (13) آمدمراتبی به دست سلسله تحلیل محاسبه الگوی 

از فرآیند  گام نیآخربندی نهایی مشکلات: در گام رتبه

اجرایی الگوی سلسله مراتبی، با انجام مقایسات زوجی 

بین تمامی مشکلات موجود، مهمترین مشکلات به ترتیب 

کنندگان نسبت به آن توافق همه مشارکت کهاولویت 

 داشتند مشخص شدند. 

، در اصول اخلاقی پژوهشرعایت منظور به انپژوهشگر

 کامل طوربه کنندگانمشارکتبه  پژوهشاهداف  مورد

اطلاعات داشتن  محرمانه نگهتوضیح دادند. بعلاوه در مورد 

 از کنندگان به آنها اطمینان داده شد. برخورداریمشارکت

 ملاحظات از جمله زمان هر در از پژوهش گیریکناره حق

 گردید.رعایت  کهاخلاقی دیگر بود 

 

 نتايج

نفر مرد  13( و %5/67نفر زن ) 27در این تحقیق، تعداد 

کنندگان به ( وارد مطالعه شدند. میانگین سنی شرکت5/32%)

( برای زنان و مردان 07/42±20/1( و )05/41±80/1تفکیک )

بود. سایر اطلاعات دموگرافیک از قبیل سابقه خدمت، مقطع 

 آورده شده است. 1و رتبه علمی در جدول شماره 

 

 کنندگانمشخصات دموگرافیک مشارکت: 1جدول 

 جنسیت
 )تعداد/درصد(

 میانگین سن
 انحراف معیار(±)میانگین

 سابقه خدمت
 )تعداد/درصد(

 مقطع
 )تعداد/درصد(

رتبه علمی 
 )تعداد/درصد(

 

 

 زن

 

 

 

27 (5/%67) 

 

 

(80/1±05/41) 

 سال 5کمتر از 

 سال 10تا  5

 سال 15تا  11

 سال 20تا  16

 سال 20بیشتر از 

12 (%30) 

6 (%15) 

3 (5/%7) 

4 (%10) 

2 (%5) 

 

 علوم پایه

 علوم بالینی

 

4 (%10) 

23 (5/%57) 

 مربی

 استادیار

 دانشیار

 استاد

4 (%10) 

18 (%45) 

4 (%10) 

1 (5/%2) 

 

 

 مرد

 

 

13 (5/%32) 

 

 

(20/1±07/42) 

 سال 5کمتر از 

 سال 10تا  5

 سال 15تا  11

 سال 20تا  16

 سال 20بیشتر از 

3  (5/%7) 

4 (%10) 

3 (5/%7) 

2 (%5) 

1 (5/%2) 

 

 علوم پایه

 علوم بالینی

 

4 (%10) 

9 (5/%22) 

 مربی

 استادیار

 دانشیار

 استاد

1 (5/%2) 

6 (%15) 

3 (5/%7) 

3 (5/%7) 

 

بعد از مرور متون  در گام تجمیع و غربالگری اولیه مشکلات

و بررسی و مقایسه داده ها و ادغام موارد همپوشان و 

 مشکل حذف گردید و در نهایت  17نظرخواهی از تیم تحقیق، 

بندی اولیه مشکل مهم شناسایی شد. در گام اولویت 30

ها توسط مشکلات، بعد از تکمیل پرسشنامه

عدم  ها نشان داد کهکنندگان، تجزیه و تحلیل دادهمشارکت

آموزشی، کاری و انگیزه در دانشجویان، همزمانی راندوجود 

 های ارزشیابی بالینی و فقدان مهارتنامناسب بودن روش

ی هارتبهگیری هدفمند به ترتیب با میانگین حالشرح

(، 33/7±09/2( و )45/2±49/7(، )20/2±79/7(، )45/2±82/7)

دادند. بعد ازآن های یک تا چهار را به خود اختصاص رتبه

فقدان مهارت استدلال بالینی و تعداد زیاد دانشجویان در 

( رتبه 28/7±87/2( و )31/7±22/2بالینی با میانگین رتبۀ )راند

پنجم و ششم را به خود اختصاص داده بودند. در انتهای این 

کرده را دریافت  7که نمره بالای  های دیگریلیست از چالش

شغلی در اساتید  دان انگیزههای فقبودند، چالش

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
23

.0
.1

28
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
m

e.
m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                               4 / 9

http://ijme.mui.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.48305/23.0.128
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5635-fa.html


 و همکاران نیکو یمانی   ینیمشکلات آموزش بال یبندتیدر اولو یسلسله مراتب لیتحل
 

 http://ijme.mui.ac.ir (22) 23: 1402مرداد / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /  132

درمانی -(، کمبود فضای آموزشی63/2±21/7)

آموزش تئوری و عمل در شکاف( و 22/2±08/7)

 ( بود. 73/1±05/7)

کاربرد الگوی تحلیل سلسله مراتبی تمامی  مرحلهدر 

مشکل(  9کرده بودند )را کسب 7که امتیاز بالای  مشکلاتی

شدند. در کاربرد الگوی  سلسله مراتبیوارد الگوی تحلیل 

ها طی شد: بعد از تشکیل تحلیل سلسله مراتبی این گام

ها ساختار سلسله مراتبی که شامل هدف، معیارها و گزینه

ها نشان داد بود، وزن نسبی معیارها مشخص گردید. یافته

دارای  63/0که معیار تأثیر مشکل بر کیفیت آموزش با وزن 

معیار تأثیر مشکل بر کیفیت بیشترین تأثیر و بعد از آن 

ر د 07/0و معیار شدت مشکل با وزن  28/0مراقبت با وزن 

که کمتر از  09/0باشند )نرخ ناسازگاری اولویت بعدی می

دهنده سازگاری بین مقایسات زوجی بود و نشان 10/0

ها در رابطه باشد(. نتایج تجزیه و تحلیل دادهانجام شده می

بر اساس معیار شدت مشکل با مشکلات آموزش بالینی 

شدت "نشان داد که از نظر اساتید بالینی در رابطه با معیار 

های ترین چالش نامناسب بودن روشمهم "مشکل

بود که بعد از آن دو چالش  346/0ارزشیابی بالینی با امتیاز 

دیگر که از امتیاز بالایی برخوردار بودند عبارتند از تعداد 

زمانی و هم 261/0بالینی با امتیاز  زیاد دانشجویان در راند

. نتایج تجزیه و تحلیل 204/0راند کاری و آموزشی با امتیاز 

ها در رابطه با مشکلات آموزش بالینی بر اساس معیار داده

تاثیر مشکل بر کیفیت آموزش نشان داد که از نظر اساتید 

چهار چالش  "کیفیت آموزش"بالینی در رابطه با معیار 

تیاز را کسب کردند که عبارت بودند از: کمبود بیشترین ام

، تعداد زیاد 249/0درمانی با امتیاز -فضای آموزشی

، فقدان انگیزه شغلی در 219/0دانشجویان در راند با امتیاز 

دانشجویان و عدم وجود انگیزه در  143/0اساتید با امتیاز 

 ها در رابطه با. نتایج تجزیه و تحلیل داده128/0با امتیاز 

مشکلات آموزش بالینی بر اساس معیار تاثیر مشکل بر 

دهد که از نظر اساتید بالینی در کیفیت مراقبت نشان می

مهمترین چالش تعداد زیاد  "کیفیت مراقبت"رابطه با معیار 

است که بعد از آن سه  308/0دانشجویان در راند با امتیاز 

 شکاف (،182/0چالش فقدان مهارت استدلال بالینی )امتیاز 

( و فقدان مهارت 149/0تئوری و عمل در آموزش )امتیاز 

بندی نهایی ( بودند. نتایج رتبه117/0گیری )امتیاز حالشرح

 آورده شده است.   2مشکلات در جدول شماره 

 

 مشکلات آموزش بالینی  بندیرتبه و نهایی وزن :2جدول 

 مشکلشدت  کلیمعیارهای
تأثیر مشکل بر 

 آموزش کیفیت
تأثیر مشکل بر 

 مراقبتکیفیت 
 بردار اولویت نهایی

 رتبه وزن نهایی رتبه وزن نهایی رتبه وزن نهایی رتبه وزن نهایی های راندهای بالینیچالش

 8 071/0 4 117/0 7 045/0 4 115/0 حال گیری هدفمند در دانشجویانفقدان مهارت شرح

 7 073/0 2 182/0 8 025/0 5 066/0 مهارت استدلال بالینی در دانشجویانفقدان 

 1 248/0 1 308/0 2 219/0 1 261/0 تعداد زیاد دانشجویان در راند

 6 078/0 3 149/0 6 051/0 8 036/0 آموزش  تئوری و عمل در شکاف

 4 094/0 8 027/0 4 129/0 6 057/0 عدم وجود انگیزه در دانشجویان

 9 067/0 6 072/0 5 069/0 9 029/0 های ارزشیابی بالینینامناسب بودن روش

 2 183/0 7 037/0 1 249/0 3 178/0 درمانی-آموزشیکمبود فضای

 3 103/0 8 027/0 3 144/0 7 05/0 فقدان انگیزه شغلی در اساتید

 5 083/0 5 081/0 5 069/0 2 204/0 آموزشیکاری وزمانی راندهم

 

بالینی تعداد زیاد دانشجویان مشکل موجود در آموزش ترین دهد که مهمنشان می 2های جدول شماره یافته
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بالینی است. در هنگام برگزاری راندهای ( 248/0)امتیاز 

درمانی -کمبود فضای آموزشیهای چالشدر مرتبه بعد، 

(، 103/0گیزه شغلی در اساتید )امتیاز (، فقدان ان183/0)امتیاز 

زمانی (، هم094/0عدم وجود انگیزه در دانشجویان )امتیاز 

( و گپ تئوری و عمل 083/0آموزشی )امتیاز  کاری و راند 

کنندگان ( به ترتیب از نظر مشارکت078/0آموزش )امتیاز  در

 دارای اهمیت بودند.

 

 بحث

با هدف  مرحله 2تحلیلی در -این مطالعه مقطعی توصیفی

بندی آنها با شناسایی مشکلات آموزش بالینی و رتبه

 کاربرد الگوی تحلیل سلسله مراتبی انجام گردید. 

های متعددی در تمامی بررسی متون نشان داد که چالش

داد، فرآیند و درونبعُد ابعاد نظام آموزش بالینی از قبیل 

مشکلات شناسایی شده  جمله ازداد وجود دارند. برون

آموزش  های، مشکلات عرصهایزمینهتوان به مشکلات می

هنگام در رابطه با راندهای بالینی و مشکلات موجود در 

دانشجویان در راند، مشکلات مرتبط با بیماران،  آموزش

مشکلات مربوط به آموزش سرپایی، مشکلات مرتبط با 

ی و مشکلات مرتبط با اساتید و موزشآ یزیربرنامه

دانشجویان و مشکلات مرتبط با جو آموزشی و محیط 

ها همسو با مطالعات انجام شده آموزش اشاره کرد. این یافته

در حوزه آموزش بالینی در رابطه با شناسایی مشکلات این 

(. آنچه که مشخص است این است 15،14،7،4حوزه می باشد)

اینکه بتواند از کیفیت لازم برخوردار  که آموزش بالینی برای

داد و پیامدها داد، فرآیند، برونباشد باید در تمامی ابعاد درون

با استانداردهای آموزشی و با توجه به رسالت، اهداف و 

انتظارات غایی نظام آموزش پزشکی کشور تطبیق پیدا کند. 

اول مطالعه حاضر منجر به  در مرحله بررسی متون

کلات متعددی گردید. هر یک از مشکلات شناسایی مش

آموزش بالینی شناسایی شده بر روی یکی از ابعاد نظام 

گذار هستند. بنابراین در این مطالعه محققین از مدل تأثیر

که در ارزیابی مسائل چند بعُدی،  گیری چند معیارهتصمیم

کردند تا بتوانند  متناقض و ناسازگار کاربرد دارد، استفاده

های یافتهین مشکل آموزش بالینی را تعیین کنند. مهمتر

ها با استفاده از رویکرد پژوهش حاضر با تجزیه و تحلیل داده

تحلیل سلسله مراتبی نشان داد که شلوغی راندهای بالینی با 

 باشدیکی از مهمترین مشکلات آموزش بالینی می 24/0وزن 

و  18/0درمانی با وزن –و بعد از آن کمبود فضای آموزشی

های در اولویت 10/0فقدان انگیزه شغلی در اساتید با وزن 

راستا با تحقیق حاضر بعدی بودند. مطالعات انجام شده هم

دهد که یکی از مشکلات اصلی و مهم راندهای بالینی نشان می

علت حضور تعداد زیادی از ها بهدر ایران شلوغی راند

آموزش  نی در هنگامها و یا راندهای بالیدانشجویان در بخش

(. این عامل منجر به ایجاد محیطی شلوغ و پر 18تا  16)است

اهماهنگی در نظمی و نشود که نتیجه آن بیمی سر و صدا

و مانع از اثربخش بودن  (19)آموزش دانشجویان است

 شود. در تحقیقات خارج ازآموزش در راندهای بالینی می

د زیاد (، تعدا20)شلوغ به مواردی از قبیل راندهای کشور نیز

( و حضور دانشجویان با 21)دانشجویان بر بالین بیمار

( اشاره شده است که همسو با 22)هاسطوح مختلف در راند

باشد. با توجه به اینکه پرازدحام بودن نتایج مطالعه حاضر می

راندها از مهمترین مشکلات آموزش بالینی در کشور 

گزاران حوزه که سیاستباشد، در این راستا لازم است می

ریزی و با توجه به تمامی آموزش علوم پزشکی با برنامه

ابعاد نظام آموزش بالینی به دنبال تدبیر راندهای پرازدحام 

ای دانشجویان به خصوص باشند چرا که هویت حرفه

ها سروکار دارند دانشجویان رشته پزشکی که با جان انسان

( و همکاران با Tsinidou)تسنیدوگیرد. در بالین شکل می

استفاده از رویکرد تجزیه و تحلیل سلسله مراتبی عوامل موثر 

بندی کردند. آنها یفیت آموزش را بررسی و اولویتبر بهبود ک

های آموزشی و اعضای به این نتیجه رسیدند که برنامه

ثیر بر بهبود کیفیت آموزشی علمی دارای بیشترین تأهیأت

حاضر فقدان انگیزه شغلی اعضای  (. در مطالعه23)هستند

علمی و همزمانی راند آموزشی و کاری از جمله هیأت

همراستا با نتایج مطالعه  مشکلاتی بود که
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 ( و همکاران بود. Tsinidou)تسنیدو

 با توجه به اینکه این مطالعه اولین پژوهش در زمینه استفاده

وزش بندی مشکلات آماز الگوی تحلیل سلسله مراتبی در رتبه

تواند چراغ راهی پیش روی بالینی در ایران است، می

متخصصین حوزه آموزش باشد تا بتوانند بدون شتابزدگی 

گیری گروهی برای رفع مشکلات و بر اساس تصمیم

های ریزی کنند و با رعایت اولویتشناسایی شده برنامه

ها جلوگیری کنند. از شناسایی شده از اتلاف هزینه

توان به مشارکت کم اساتید مطالعه می های اینمحدویت

بالینی و متخصصین آموزش پزشکی اشاره کرد. یکی دیگر 

های این مطالعه این بود که دیدگاه دانشجویان از محدودیت

بندی مشکلات آموزش بالینی بررسی در عرصه جهت رتبه

توان نشده است. با بررسی دیدگاه دانشجویان در بالین می

بندی مشکلات و چندجانبه به اولویتتر صورت دقیقبه

 آموزش بالینی پرداخت. 

 

 گيرينتيجه

ارتقاء و تضمین کیفیت آموزش و افزایش پاسخگویی 

اجتماعی لازمه شناسایی مشکلات موجود و انجام 

منظور ارائه اقدامات اصلاحی با هدف ایجاد تغییر به

های علوم پزشکی آموزش با کیفیت به دانشجویان رشته

است. نتایج این مطالعه نشان داد که مهمترین مشکل 

علت حضور تعداد ها بهآموزش بالینی، شلوغی راند

باشد. لذا به زیادی از دانشجویان در بالین بیمار می

ها و تدبیر مشکل شلوغی منظور افزایش کیفیت آموزش

های های جایگزین از جمله مدلراندها باید از روش

سازی شده در مراکز مهارت آموزش بالینی، بیمار شبیه

کرد. از های مبتنی بر تکنولوژی استفاده آموزی و روش

کمبود فضای توان به سایر مشکلات شناسایی شده می

آموزشی، فقدان انگیزه در اساتید و دانشجویان و 

همزمانی راندهای آموزشی و درمانی اشاره کرد که هر 

ریزی کدام به فراخور نیازمند مداخلات مناسب و برنامه

باشند. در صورتی که تربیت نیروی شده در این زمینه می

پزشکی در شرایط مناسب صورت گیرد، شاهد  انسانی

التحصیل شدن افراد توانمند برای ارائه خدمات بهتر فارغ

 به جامعه خواهیم بود. 

 

 قدرداني

تمامی مشارکت کنندگان که در این تحقیق  از وسیلهبدین

شود. این مطالعه با کد شرکت کردند تشکر و قدردانی می

IR.MU.REC.396165  در دانشگاه علوم پزشکی

 اصفهان تأیید شده است.
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The Use of the Analytic Hierarchy Process Approach in Prioritizing 

Clinical Education Problems from the Perspective of Clinical 

Teachers and Medical Education Experts 
 

Nikoo Yamani1, Mozhdeh Delzendeh2, Mitra Bazrafshan3, Peyman Adibi4, Amin Beigzadeh5 

Abstract 

 
Introduction: The quality of clinical education is one of the important factors to improve clinical skills. 

Evidence shows that clinical education is replete with many challenges and attempt to tackle these challenges 

is priorities of medical education experts. This study endeavored to use the Analytic Hierarchy Process to 

rank order the challenges of clinical medical education from the perspective of clinical teachers and medical 

education experts. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 40 participants (32 clinical teachers and 8 medical education 

experts) were selected through convenience sampling. In the first phase, the challenges of clinical education were 

identified, screened, and prioritized using comprehensive searches. In the second phase, Analytic Hierarchy Process 
was done and the important problems were identified.  

Results: Comprehensive literature review led to the identification of 47 challenges. The preliminary screening 

eliminated 17 challenges and 30 challenges were ranked ordered by medical education experts. Data analysis 

showed that lack of student motivation (7.82±2.45), simultaneous working round and teaching round 

(7.79±2.20), and inappropriate evaluation methods (7.49±2.45) were the important challenges. In the second 

phase, 32 medical teachers prioritized the final challenges. AHP analysis showed that the presence of too 

many students in rounds (weight: 0.248), confined educational spaces (weight: 0.183), and lack of job 

motivation (weight: 0.103) were considered the most critical challenges.    

Conclusion: Ongoing improvement of the quality of clinical education depends on the identification of clinical 

problems by the use of scientific methods to do corrective actions. Planning to manage crowded clinical rounds 

is one of the important priorities of medical universities.   
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Addresses: 

1. Professor, Department of Medical Education, Medical Education Research Center, Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran. E-mail: yamani@edc.mui.ac.ir 
2. Instructor, Department of Nursing, Sirjan School of Medical Sciences, Sirjan, Iran. E-mail: 

m.delzendeh1234@gmail.com 
3. Assistant professor, Department of Health Economics, School of Health Management and Information 

Sciences, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. E-mail: mitra.bazrafshan@gmail.com 
4. Professor, Integrative Functional Gastroenterology Research Center, Isfahan University of Medical 

Sciences, Isfahan, Iran. E-mail: adibi@med.mui.ac.ir 
5. () Assistant Professor, Sirjan School of Medical Sciences, Sirjan, Iran. E-mail: 

beigzadeh.amin@gmail.com 
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
23

.0
.1

28
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
m

e.
m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://ijme.mui.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.48305/23.0.128
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5635-fa.html
http://www.tcpdf.org

