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 چکیده:  

چالش ها نه تنها  ن یا گردندی مواجه م   ی ادیبا چالشها و مشکلات ز لیتحص ی در دوره  یعلوم پزشک ان یدانشجومقدمه:

افت تحص م   ی م   ی لیباعث  بلکه  ن  تیرشد شخص  یبرچگونگ  تواندیشود  بروز بس  زی آنان  از   ی اریاثر گذاشته و موجب 

. لذا با توجه به .  الشعاع اضطراب قرار دهد  تحترا    انیتواند دانشجو  ی م   ن یگردد، همچن  ی نامطلوب در آنان م   یرفتارها

ت های اساسی و توانمندی های حرفه ای دانشجویان و با عنایت به این که اهمیت آموزش بالینی در شکل دهی مهار 

اولین قدم جهت ارتقای کیفیـت ایـن دوره، شناخت مشکلات آموزش بالینی دانشجویان به عنوان مشتریان فرایند 

 . آموزش می باشد

اعظم گنبد کاووس   امبریپ  مارستانیدر اتاق عمل ب  یقرارداد  یمحتوا   لیبه روش تحل  یفیمطالعه ک   کیمطالعه    ن یاروش:  

 . انجام شد ینفر از پرسنل کارشناس اتاق عمل و هوشبر  11  یبود که بر رو 

و حضور   ،یجراح ط یدر مح  انیدانشجو ح ینفر از پرسنل به عنوان منتور، به منظور اموزش صح ک یقرار دادن یافته ها: 

 انیو منجر به دلگرم شدن دانشجو ینظر  ی سشهارفع پر  یبرا   ان یبه موقع و به همراه دانشجو

 واژگان کلیدی: چالش، اموزش بالینی، دانشجویان اتاق عمل، مطالعه موردی

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی

 اهمیت موضوع مورد مطالعه با استفاده ازمنابع اطلاعاتی -1

 های  توانمندی  و  اساسی  مهارتهای  دهی   شکل در   ،بوده  درسی  برنامه  حیاتی  جزء  بالینی  آموزش

دانشجویان  حرفه فراهم  آموزش  هدف  .دارد  اساسی  نقش  ای   فرصتهایی  آوردن  بالینی 

 با   تدریجی  به صورت  بزنند،   پیوند  عملی   واقعیات  با   را  نظری   بتوانند اطلاعات   دانشجویان  تا  است

 در   شده را  آموخته  مفاهیم  محیط  و  مربی  با  تعامل  در  و  کنند  تجربیاتی کسب  بیمار  بالین  بر  حضور

 برای   که  متنوعی  و حرکتی  روانی  ذهنی،   به مهارتهای  را  خود  نظری  دانش  و  گیرند   کار  به   عمل

 (.1،2)کنند  تبدیل  است،  ضروری  مددجو  از  مراقبت



 

 زمان زیادی از یادگیری خود را در بالین مینجا که دانشجویان رشته های مختلف علوم پزشکی  از آ

یادگیری    عوامل و چالششناخت  بنابراین    ،گذرانند بر فرایند  بالایی از  های مختلف موثر  اهمیت 

یادگیری، درکی است که دانشجویان    ی تماس بین دانشجو و محیط نقطه    ، چرا کهبرخوردار است

های آن بر یادگیری  از محیط یادگیری بالینی دارند و درک دانشجویان از محیط یادگیری و چالش

 . (3،4)تاثیرگذار استبالینی  در محیط    نهاآ

دانشجویان در محیط های بالینی با مشکلات مختلفی روبرو هستند. ایجاد محیط آموزشی مناسب 

 (. 5)یفا می کندها نقش مهمی اینی دانشجویان و تسهیل یادگیری آندر کیفیت عملکرد بال

 چالش  این   د مواجه میگردن  زیادی   چالشها و مشکلات   با   تحصیل   ی   در دوره  علوم پزشکی   دانشجویان

گذاشته   اثر   نیز  آنان   شخصیت  رشد   برچگونگی   میتواند  بلکه   شود  می   تحصیلی  افت  باعث   تنها  نه  ها 

 را   دانشجویان  تواند   می  گردد، همچنین   می   آنان  در   نامطلوب   رفتارهای   از   بسیاری   بروز   موجب   و

، اضطراب  و   تنش   بالای   وجود میزان  موجود،  مطالعات  اساس  بر  .دهد   قرار  اضطراب   الشعاع  تحت

برخورد نامناسب متخصص و پرسنل با دانشجویان، عدم تمایل دانشجو به کار در محیط اتاق عمل 

 فلج   را  آنان   عملکرد موثر  میگذارد،   نامطلوب   تاثیر  دانشجویان  توانایی  در  آموزش بالینی  در طول  و ...

 به   توجه  با   لذا  .گذارد  می   جا   بر  اثرات منفی   دانشجویان  و موفقیت   یادگیری  روی   و (،  6) کند  می

 با   و  دانشجویان  ای  های حرفه   توانمندی  و  اساسی  های   مهارت   دهی   شکل  در   بالینی  آموزش  اهمیت 

 بالینی   آموزش  مشکلات  شناخت  دوره،  ایـن  کیفیـت  ارتقای  جهت   قدم  اولین  که  این  به  عنایت

 مشخص  تحقیقـات   گونـه  ایـن   انجـام   اهمیت   باشد،  می   آموزش   فرایند  مشتریان  عنوان  به  دانشجویان

 شناخت  موجود،   وضعیت  مستمر  بررسی   مسـتلزم  بـالینی،   آمـوزش   کیفیت  ارتقای   و  بهبود  دد.گر  می

 عنوان  بـه  پرسنل هـای   ایـده و  نظرات  رابطه  این  در  که  باشد  می  ف عض  نقـاط اصـلاح  و  قوت  نقاط

 (.7) باشد  های آینده  برنامه   گشای  راه  تواند  می   آموزشی،   مهم   عنصر

سازمان یا واحد بهداشتی است وضعیت جغرافیایی شهری که    واحد مورد مطالعهاگر  .  2

 مساله مورد مطالعه در انجا مطرح می شود شرح داده شود: 



 

تاق عمل از دیدگاه کارکنان واحد مورد مطالعه بررسی چالش های آموزش بالینی دانشجویان در ا

 : یک مطالعه موردی است.  شاغل در اتاق عمل

است که  شهرستان گنبد کاووس د استان گلستان  بزرگ  در قسمت شمالی و مرکزی ومین شهر 

استان گلستان واقع شده و از شمال با کشور ترکمنستان، از جنوب با شهرستانهای آزادشهر و رامیان، 

ان آق قلا محدود می شود. از شرق با شهرستانهای مراوه تپه، کلاله و مینودشت و از غرب با شهرست

شهرستان  .درصد از مساحت استان می باشد  24/   81  و   کیلومتر مربع  5071/   32وسعت شهرستان  

آبادی دارای   167دهستان و    6یمات کشوری دارای دو بخش و  تقس  آخرین   اساس   بر    گنبد کاووس

مرکزی به مرکزیت آبادی خالی از سکنه می باشد. بخشهای این شهرستان شامل بخش    10سکنه و  

دهستان به نام آق آباد ، باغلی مراما، سلطانعلی و فجر و بخش داشلی برون    4شهر گنبد کاووس و  

جمعیت آن بر اساس سرشماری   دهستان اترک و کرند می باشد.  2به مرکزیت شهر اینچه برون و  

باشد که شامل  مرکز درمانی می  7. این شهر دارای استنفر بوده ۱۵۵٬۹۱۰، در حدود  ۱۳۹۵سال 

بیمارسان آیت ، بیمارستان پیامبر اعظم )ص(،  بیمارستان شهید مطهری،  دی  ۱۲بیمارستان شهدای  

بیمارستان ،  هبیمارستان و زایشگاه خصوصی برزوی،  بیمارستان دکتر بسکی گنبد کاوس ،  الله طالقانی

 می باشد.  خاتم الانبیاء

 سازمان مورد مطالعه: واحد یا   یت جمعیتی و نیروی انسانی. وضع3

جاده   یشهرستان گنبد کاووس واقع در ابتدا  )ص(   امبراعظمیپ  یتختخواب  115جنرال    مارستانیب

در  یداشل زم    1393سال  بهار  برون  مساحت    ینیدر   مربع متر    40000به 

 ی داخل  یاورژانس وبستر  یتخت فعال در بخش ها   24  با    را  خود  تیمترمربع.فعال11200یربنایز

با   و  باشد   یتخت فعال م  134تخت مصوب    115یدارا  مارستانیب  نیحال حاضر ا  در نمود.  آغاز

اتاق   ، یعفون  ، ینورولوژآنژیوگرافی،   ،  icu ،ccu ،  Post ccu،ز یالی، دی، جراح یداخل  ی بخش ها

 یواحدها   یمذکوردارا  یبستر   یبربخش ها  وعلاوهباشد.    ی م  تیمشغول فعال  ت یعمل، اورژانس وفور

عبارتنداز:  یم  کینیپاراکل که  آزما   باشد  اسکن،   ،یسونوگراف  ،یولوژیراد  شگاه،یداروخانه،  تی  سی 

شامل  ی تخصص   درمانگاه . ندینما ی م فه یکه انجام وظ ، یدرمان ی م یتست ورزش، ش ،یوگرافیاکوکارد

تخصص  فوق  گوارش،   فوق  ک،یپلاست  ی جراح  ی:  تخصصی   تخصص  فوق  ریه،  تخصصی  فوق 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AF%DA%A9%D8%AA%D8%B1_%D8%A8%D8%B3%DA%A9%DB%8C_%DA%AF%D9%86%D8%A8%D8%AF_%DA%A9%D8%A7%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D8%B1%D8%B2%D9%88%DB%8C%D9%87_%DA%AF%D9%86%D8%A8%D8%AF_%DA%A9%D8%A7%D9%88%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D8%A7%D8%AA%D9%85%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%A8%DB%8C%D8%A7_(%DA%AF%D9%86%D8%A8%D8%AF_%DA%A9%D8%A7%D9%88%D9%88%D8%B3)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D8%A7%D8%AA%D9%85%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%A8%DB%8C%D8%A7_(%DA%AF%D9%86%D8%A8%D8%AF_%DA%A9%D8%A7%D9%88%D9%88%D8%B3)


 

،   چشم   ،یداخل  ،یسونوگراف  ،یارولوژ روماتولوژی، فوق تخصصی هماتولوژی و انکولوژی، انکولوژی،  

 ی هایرمای ب  و  ی، زنان و زایمان، بیهوشی، طب سنتی نیگوش وحلق وب  ،ینورولوژ  پوست،   قلب و عروق، 

 باشد.   یم  یعفون

با توجه بحران کووید و سانتر عفونی بودن این  مرکز ارائه خدمت رسانی به بیماران جزو اولویت های 

 وگرافی و جراحی قلب باز شرق استان نیز می باشد.، و همچنین مرکز آنِژیاین مرکز

 . وضعیت جمعیتی و نیروی انسانی واحد مورد مطالعه: 4

اتاق فعال شامل اتاق جراحی قلب باز، اتاق اعمال   4اتاق عمل بیمارستان پیامبر اعظم )ص( دارای  

 ، اتاق جراحی عمومی و لاپاروسکوپی و اتاق جراحی چشم می باشد.ENTجراحی  

 20نفر کارشناس یا کاردان اتاق عمل و    20نفر نیروی انسانی شامل    45این واحد دارای مجموعا  

 نفر نیروی خدمات و مسئول اتوکلاو می باشد.  5ا کاردان هوشبری و نفر کارشناس ی

سرپرستار اتاق عمل کارشناس هوشبری می باشد و یک نفر مسئول شیفت صبح و یک نفر مسئول 

 شیفت عصر می باشد. 

نفر دانشجو در شیفت   5نفر دانشجو در شیفت صبح و    5در این اتاق عمل به طور متوسط در هر ماه  

 کارآموزی خود را می گذرانند که شامل دانشجویان اتاق عمل و هوشبری می باشند کهعصر دوره  
 از دو دانشگاه آزاد و دولتی جهت دوره کاراموزی در اتاق عمل مشغول به فعالیت می باشند. 

 . توضیح دقیق مساله همراه با اطلاعات آماری:5

 تئوری   یادگیری  بر   آموزش  اسـاس  کـه  هسـتندهـایی  رشـته  جزء  پیراپزشکی  و   پزشکی  های   رشته

 دانشجو   از  حمایتگر   و   امن  بالینی   محیط   یک  از   برخورداری  لذا  است  شده   بنا  یکدیگر  کنار   در   عملی   و

 ضمن  تا   بکوشند  بایـد   آموزشـی   ریـزان  برنامـه   . گـردد  او  یادگیری   سطح   ارتقای  باعث   توانـد   مـی

مسـاعد  زمینـه   نمودن  فراهم  که  سازند  فراهم  را  شرایطی  موجود،  ازمنابع  اسـتفاده  بـرای  هـای 

 علوم  در  موفقیت   .نمایند  کسب   خود   آینده   حرفه  برای   را  لازم   ومهارت   دانـش  بتوانند  دانشجویان



 

 آنها   بالینی   تجارب   و  عملی  محـیط  در   هـا   های آن  آموخته   و  تجارب   بودن  موثر  به  بستگی   پزشکی

 های  چالش   و رفع  در جهت شناخت   اطلاعات سودمندی   بالینی   آموزش   وضعیت  مستمر   بررسی  .دارد

درصد دانشجویان از امکانات و جو   60الی    50. بر اساس اطلاعات موجود  (7)موجود ارائه میدهد 

 . (8) محیط آموزش بالینی خود ناراضی هستند

 

مو6 موضوع  با  رابطه  در  مطالعه  مورد  منابع  اساس  بر  قبلی  تحقیقات  گزارش  ارائه  رد  . 

 بررسی: 

 

بررسی وضعیت آموزش بالینی    "تحت عنوان    95در مطالعه ای در سال    بهرامی و همکاران  (1

در هوشبری  و  عمل  اتاق  دانشجویان  دیدگاه  خدمات   از  و  پزشکی  علوم  دانشگاه 

مقطعی بـود کـه در دانشـگاه علـوم پزشـکی   -یک مطالعه توصیفیکه    "بهداشتی درمانی البرز 

نظرات دانشجویان کارشناسی پیوسته گـروه  اتـاق    بهداشتی درمانی البرز انجام شد و  وخـدمات

و  مورد    عمـل   در  بررسی   هوشبری  ابزار  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  بالینی  آموزش  وضـعیت 

پرسشنامه ای محقق ساخته بود کـه توسط دانشجویان تکمیل شد. داده ها با استفاده از نرم 

نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان داد   ای آماری تجزیه و تحلیل شد.ه   شو رو  SPSSافزار

که مطلوب ترین وضعیت آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان اتـاق  عمـل  مربو ط به حیطه 

برنامـه   اهـداف  و   برخورد با دانشجو بود در حالی که از نظر دانشجویان رشته هوشـبری حیطـه

آموزشـی بالاترین سطح را به خود اختصاص داد. در مجموع، دانشجویان رشته اتـاق عمـل بـا 

وضـعیت آموزش بالینی را مطلوب و دانشجویان رشته هوشبری با   100از    74میـانگین امتیـاز  

ارت با توجه به لزوم کسب مه  .وضعیت آموزش بالینی را نسبتاَ مطلوب توصیف نمودند  53امتیاز  

رسد لازم ی بالینی در رشته های تخصصی چون کارشناسی اتاق عمـل و هوشـبری، بـه نظـر م

است تا در کنار توجه به مسائل آموزش تئوری، به وضعیت محیطهای بالینی نیز توجـه بـیش 

شـود هم  بـه .  تـری  علمی  شکل  به  باید  عملی  آموزش  محیط  دیگر،  اهداف  عبارت  با   راستا 



 

دانشجویان قادر باشند به توانمندیهای لازم در زمینه تخصصی  تا ودش فراهم آموزشهای نظری

  .(9)اتاق عمل و هوشبری نائل گردند

بررسی چالشهای آموزش    "  در مطالعه ای تحت عنوان  1397در سال  نوروزی و همکاران   (2

نفر از   80  بود،   مقطعی  -مطالعه توصیفی  که یک  "بالینی از دیدگاه دانشجویان اتاق عمل

دانشجویان اتاق عمل از طریق تکمیل پرسشنامه شرکت کردند. این پرسشنامه وضعیت آموزش 

های آموزشی، مربی، برخورد با دانشجو، محیط آموزشی و   حیطه اهداف و برنامه  5بالینی را در 

 نشان داد   یافته ها .یه و تحلیل شدتجز SPSS 22ها در نرم افزار    . دادهکرد  ارزشیابی بررسی می

 و   زن   نفر(   62)   درصد   77/5  و  سال   32/ 24  ±  82/ 4میانگین و انحراف معیار سن دانشجویان  

حیطه  (نفر   18) درصد    5/ 22 با  متغیرها  بررسی  در خصوص  نتایج  بودند.  مختلف   مرد  های 

موزشی، مربی، ها با اهدف آ  چالشهای آموزش بالینی دانشجویان نشان داد که بین این حیطه 

محیط آموزشی و ارزشیابی رابطه مستقیم و معنادار گزارش شد. بیشترین   ،برخورد با دانشجو

 مربوط  مقدار  کمترین  و  (20/81  ±  4/16)های آموزشی    میزان چالش در حیطه اهداف و برنامه

 نتایج نشان داد که حیطه اهداف و برنامه  .  بود  (8/75  ±  09/ 2)  ارزشیابی  و  نظارت  حیطه  به

های آموزشی چالش برانگیزترین حیطه آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان به شمار میرود. بر 

خص مربیان بالینی باید توجه بیشتری را در لا نظر میرسد متولیان امر آموزش با  این اساس به

 . (10)تدوین برنامه کارآموزی دانشجویان مبذول دارند

بررسـی وضـعیت آموزش   "  در مطالعه ای تحت عنوان  1398در سال  فرقدانی و همکاران   (3

این   "بالینی از دیدگاه دانشجویان اتاق عمل و هوشبری در دانشگاه علوم پزشکی قم 

بر روی تمامی دانشجویان هوشبری و اتاق   (از نوع مقطعی)تحلیلی    -مطالعه به روش توصیفی  

تعداد   قم.  پزشکی  علوم  دانشگاه  ابزار   104عمل  شدند.  انتخاب  سرشماری  روش  به  دانشجو 

گردآوری اطالعات شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و بررسی وضعیت آموزش بالینی بود.  

پیرسون تحلیل ش  داده آزمون تی مستقل و همبستگی  از  استفاده  با  این مطالعه،   .دندها  در 

 29/ 10±46/ 75نمره ،  کسب  با  عمل  اتاق  و  71/12±73/73دانشجویان هوشبری با کسب نمره  

دموگرافیک، فقط    متغیرهای   بین  از.  بودند  برخوردار   مطلوبی  نسبتاً  بالینی   آموزش  وضعیت  از

نقش کیفیت با توجه به     .دار بود  رابطه احساس امنیت شغلی با وضعیت آموزش بالینی، معنی 



 

آموزش بالینی در یادگیری مطالب تئوری و کاربرد آنها در آینده شغلی دانشجویان، ضروری است 

 . (11)های مختلف آن پرداخته شود  ح نواقص آموزش بالینی و تقویت جنبهلابه اص

عوامل موثر بر کیفیت   "تحت عنوان  در مطالعه ای    1400در سال  تذکری و همکاران   (4

یک مطالعـه توصـیفی تحلیلـی بـود   که    "یدگاه دانشجویان اتاق عملآموزش بالینی از د

نفـر از دانشجویان اتاق عمل دانشکده    96و بـا نمونـه گیـری بـه روش سرشـماری و بـر روی  

پرستاری و مامایی اردبیل کـه حاضـر بـه شـرکت در تحقیـق شدند انجام شد. ابزار گردآوری 

خته بـود کـه شـامل دو قسـمت اطلاعـات دموگرافیـک و دیدگاه  داده ها پرسشنامه ای محقق سا

و روشهای    16SPSS-دانشجویان درباره آموزش بالینی بود. داده های گردآوری شده به وسیله  

در مطالعه حاضر اکثریت نشان داد    یافته ها  ند.  آماری توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

یعنی   کنندگان  )%   64شرکت  دیدگاه  66/7نفر  از  بودند.  مونث   )60 /4   ( نفـر(   58درصـد 

بالینی به دانشجویان،   نفر( نـا آشـنا بـودن   41درصد )  42/7دانشجویان عدم اعتماد مربیان 

نفر( عدم نگرش مثبت به رشته  38درصد )  39/6همکـاران بیمارسـتان بـا اخـلاق حرفه ای و  

بر اساس نتایج   .  ر در کیفیـت آموزش بالینی بوددارای بیشترین اهمیت از میان عوامـل تاثیرگـذا

مطالعه چنین به نظر می رسد که با تقویت و اجرای دقیق و منظم برنامه های موجود، بهبـود 

جو و فضای آموزشی و آشنا نمودن مربیان و پرسنل با شرح وظایف خود در قبال دانشجویان می  

 ( 12د)یفیـت آمـوزش بالینی را ارتقا داتـوان ک

چالش یادگیری بالینی   "  در پژوهشی تحت عنوان  1401در سال  وشن زاده و همکاران  ر (5

 مطالعه کیفی به که یک    "دانشجویان تکنولوژیست جراحی: یک تحلیل محتوای کیفی

انجام   شهرکرد  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  قراردادی  محتوای  تحلیل    ان دانشجویبود،  روش 

داده و  انتخاب  هدفمند  روش  به  جراحی  مصاحبه  تکنولوژیست  از  استفاده  با  نیمه  ها   های 

آوری و با استفاده از رویکرد گرانهایم و الندمن تجزیه   ساختارمند عمیق انفرادی و گروهی جمع 

به  .و تحلیل گردید با    مصاحبه  رودررو  با   کننده صورت   مشارکت   ۱۴صورت  گرفت. مصاحبه 

صورت   مصاحبه به   ع ها تا اشبا  بود. مصاحبه ماهه    9ی    کنندگان در طی یک دوره   مشارکت

و انجام شد.  و گروهی  مصاحبه انفرادی    ۰دقیقه بود  5ه  گروهی و میانگین طول مدت مصاحب

ها بهدست نیامد، ادامه یافت. یافتهّ  ها شامل   مصاحبه که هیچ تم یا طبقه جدیدی از    هنگامی

و سردرگمی در فراگیری مطالب آموزشی، رفتار  »ی  و سه طبقه »جو نامطلوب یادگیری» یک تم



 

بود. چالش اصلی که دانشجویان در زمینهّ  ی   « حرفهای نامناسب پرسنل و اعتماد بنفس ناکافی 

نامطل بودند، جو  مواجه  آن  با  بالینی  در یادگیری  مانند سردرگمی  بود. شرایطی  یادگیری  وب 

نفس ناکافی که دانشجویان    فراگیری مطالب آموزشی، رفتار حرفهای نامناسب پرسنل و اعتماد به 

عمل را نامطلوب   کنند، سبب میشود که دانشجویان جوّ یادگیری در اتاق  عمل تجربه می   اتاق

 نل و پزشکان مطابق استانداردهای رفتار حرفهح و بهبود رفتار و عملکرد پرسلااص. بنابراین  بدانند

قی و ارزیابی منظم آن از دیدگاه دانشجویان و سایر همکاران میتواند نقش موثری در لاای و اخ

 کننده  استمرار شرایط حرفهای داشته باشد. همچنین استفاده از مربیان با تجربه که نقش تسهیل

عمل را دارند نقش موثری در کاهش ترس و ی ارتباط و یادگیری دانشجویان در محیط اتاق  

مسئو به  داشت.  خواهد  همراه  به  را  دانشجو  به  نسبت  پرسنل  نامناسب  رفتارهای  ن لاکنترل 

ت موجود در راستای بهبود جو آموزشی لاآموزشی توصیه میشود که ضمن برطرف کردن مشک

 (. 13) اتاق عمل اقدام نمایند

 

Ekstedt (1   (  در  2019و همکاران )  ادراک دانشجویان پرستاری از    "پژوهشی تحت عنوان

یک مطالعه مقطعی    - محیط یادگیری بالینی و نظارت در رابطه با دو مدل نظارت متفاوت  

که این مطالعه در برنامه پرستاری در یک کالج دانشگاهی در سوئد در طی قرارگیری     "  مقایسه ای

 .های پزشکی و جراحی در سه بیمارستان مختلف انجام شد( در بخش4و    3بالینی دانشجویان )ترم  

، CLES+Tها با استفاده از مقیاس ارزیابی محیط یادگیری بالینی، نظارت و ارزیابی معلم پرستار،  داده 

ابزاری که برای پایایی و روایی آن مورد آزمایش قرار گرفته است، و ابزار دومی که برای این مطالعه 

دهی و محتوای تر در مورد چگونگی تجربه دانشجویان از سازمانبرای به دست آوردن اطلاعات عمیق

 ، از آزمونمستقل برای متغیرهای پیوسته t از آزمون .نظارت .آوری شدآن توسعه داده شد، جمع

U Mann-Whitney  از آزمون کای اسکوئر یا فیشر برای متغیرهای برای متغیرهای ترتیبی و 

نتایج به طور کلی، دانشجویان تجربیات مثبتی از محیط یادگیری بالینی و  طبقه ای استفاده شد.

یشتری تجربیات مثبت ب A آموزان تحت نظارت در مدلدانش .نظارت در هر دو مدل نظارت داشتند

 B آموزان مدلآموز، مربی و معلم پرستار داشتند و بیشتر از دانشاز همکاری و رابطه بین دانش



 

 آموزان مدلدانش .آموزان داردکردند که بخش یک مدل صریح برای سرپرستی دانشاحساس می

A تایج  کردند که این به ارزیابی نتر بودند و احساس مینسبت به داشتن بیش از یک مربی مثبت

های بالینی بنابراین یک محیط یادگیری خوب برای دانشجویان در محل   .کندیادگیری آنها کمک می

بر  نظارت  به  کارکنان  آن  در  که  آموزشی  فضای  دانشجویان،  پذیرش  برای  صریح  ساختاری  به 

بیان دهند و نزدیک شدن به آنها آسان است، و تعامل و همکاری بین مرآموزان علاقه نشان میدانش

دهد که نظارت بر اساس یادگیری این مطالعه همچنین نشان می .و معلمان پرستار بستگی دارد

اتاق در  دانشهمتایان  اختصاصی  میهای  مربی  زیادی  تعداد  با  دانشآموز  برای  آموزان  تواند 

بنابراین   .شودآموز به یک مربی اختصاص داده میتر از مدلی باشد که در آن هر دانشبخشرضایت

محیط یادگیری بالینی به این نتیجه رسیدند که یک محیط یادگیری بررسی درک دانشجویان از  

به وجود جو حمایتی نسبت به دانشجو و تعامل و همکاری موثر بین  مدرسان و مربیان   ،بالینیّ  خوب 

 . (14)بالینی بستگی دارد

  Mbakaya (2 تجارب و درک دانشجویان    "ن  در مطالعه ای تحت عنوا  (2020)  و همکاران

برای   "  پرستاری و مامایی از محیط یادگیری بالینی خود در مالاوی: یک مطالعه ترکیبی 

جمع آوری داده ها از دانشجویان پرستاری و مامایی از طرح پژوهشی ترکیبی مثلثی سازی همزمان 

محیط  داده  .استفاده شد پرسشنامه  از  استفاده  با  کمی  داده های  و  بالینی  با یادگیری  کیفی  های 

بالینی دارای شش  .آوری شد های گروه متمرکز جمعاستفاده از بحث پرسشنامه محیط یادگیری 

 .خرده مقیاس رضایت، مشارکت، فردی سازی، نوآوری، جهت گیری وظیفه و شخصی سازی است

ت، ارزیابی، ارتباطات و منابع راهنمای مصاحبه گروه متمرکز سوالاتی در مورد یادگیری بالینی، نظار

مستقل و رگرسیون خطی چند متغیره مورد تجزیه و  t داده های کمی با استفاده از آزمون .داشت

نتایج در  .تحلیل قرار گرفت و داده های کیفی به صورت موضوعی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

در سه بحث گروهی متمرکز  دانشجو 30شرکت کننده پرسشنامه را تکمیل کردند و   126مجموع 

 (M = 26.93  ،SD = 4.82) خرده مقیاس رضایت بالاترین میانگین امتیاز را داشت .شرکت کردند

تجزیه و تحلیل  .(M = 18.01  ،SD =3.50) در حالی که فردی سازی کمترین میانگین را داشت



 

ی بالینی و شخصی رگرسیون خطی چندگانه ارتباط آماری معنی داری بین رضایت از محیط یادگیر

 .نشان داد (β = 0.16 p = < 0.05) ، و جهت گیری وظیفه(β = 0.50  ،p = < 0.001) سازی

حضور  عدم  شرایط،  واجد  کارکنان  با  ضعیف  ارتباط  محیط خصمانه،  یادگیری،  و  آموزشی  منابع 

 .نی بود های پیش روی دانشجویان در محیط یادگیری بالیسرپرستان بالینی و کمبود منابع از چالش

گیری شد که اگرچه خرده مقیاس رضایت از محیط یادگیری بالینی بالاترین میانگین امتیاز    نتیجه

با چالش مامایی  و  پرستاری  دانشجویان  اما  داشت،  ارتباط را  منابع،  مانند کمبود  های چندوجهی 

ضعیف با کارکنان و عدم حمایت معلمان بالینی مواجه شدند که بر تجربیات یادگیری بالینی آنها 

ها باید با یکدیگر همکاری کنند تا ابزاری برای موسسات آموزشی و بیمارستان .أثیر منفی داشتت

 .ها از جمله فراهم کردن منابع برای دانشجویان در طول کار بالینی پیدا کنندرسیدگی به چالش

(15 .) 

کننده و عوامل تسهیل    "تحت عنوان    2010در سال    و همکاران  مطالعه لوفمارک   در(  3

هدف از این مطالعه ارائه   "بازدارنده برای توسعه یادگیری در عمل بالینی: دیدگاه دانشجو

اطلاعاتی در مورد آنچه که دانشجویان پرستار در طول تمرین بالینی تسهیل کننده و مانع یادگیری 

ست که عواملی مطالعات قبلی تجربیات یادگیری در عمل بالینی نشان داده ا .دانستند، بودآنها می

بهداشتی   و مراکز  آموزشی  بین مؤسسه  ارتباط  و  تجربیات، فرهنگ محیط کار  تنوع  امکان  چون 

اطلاعات کمتری در مورد فرصت هایی که به دانش آموزان  .درمانی از اهمیت بالایی برخوردار است

رائه می شود، انجام داده می شود تا مهارت هایی را که از آنها به عنوان پرستار فارغ التحصیل جدید ا

مدرک تحصیلی از دو کالج در سوئد در   47تجربیات پرستاران دانشجوی   .دهند، شناخته شده است

برای تجزیه و تحلیل  .آخرین دوره تمرین بالینی آنها در یادداشت های روزانه هفتگی جمع آوری شد 

لیت پذیری و استقلال، دانش آموزان بر مسئو  .خاطرات آنها از تکنیک تحلیل محتوا استفاده شد 

 .فرصت برای تمرین وظایف مختلف و دریافت بازخورد به عنوان عوامل تسهیل کننده تاکید کردند

درک   و  موقعیت  کنترل  درک  شامل  شده  درک  کننده  تشویق  عوامل  کلی"سایر   .بود  "تصویر 

هایی شجویان، نظارتعنوان سرپرست و بدون اتکا به دانهایی از عوامل بازدارنده، پرستاران بهنمونه

درک نارسایی خود و اتکای پایین به خود از اشکالاتی  .که فاقد استمرار و عدم فرصت تمرین بودند



 

پیشنهادی در خصوص تغییرات سازمانی و آموزشی و تغییر نگرش    .برای برخی از دانشجویان بود

باز و  کننده  تسهیل  مختلف  عوامل  از  دانشجویان  تجربیات  شدن  روشن  و برای  اساتید  به  دارنده 

تغییرات ممکن است به تسهیل انتقال دانشجویان به حرفه پرستاری  .کارکنان ناظر ارائه می شود

کند روانی  .کمک  های  مهارت  فاقد  التحصیلان جدید  فارغ  که  کردند  گزارش  بالینی   _پرستاران 

حرکتی، بررسی و شناخت بیمار، تفکر انتقادی، مدیریت زمان، مهارت های ارتباطی و کار تیمی می 

باشند و در این میان، چگونگی آموزش بالینی در چگونگی تربیت تربیت دانشجویان جهت فراغت از 

 . (16)اساسی دارد  تحصیل نقش

 

انسانی    -7 نیازهای آموزشی، و میزان مشارکت نیروی  جمع آوری اطلاعات در خصوص 

 واحد مورد مطالعه: 

قرار دادن یک نفر از پرسنل به عنوان منتور، به منظور اموزش صحیح دانشجویان در محیط جراحی، 

 نجر به دلگرم شدن دانشجویان و حضور به موقع و به همراه دانشجویان برای رفع پرسشهای نظری و م

 

 : جمع آوری داده ها از کارکنان ماهر و با تجربه و با سابقه اتاق عمل -8

اتاق عمل بیمارستان پیامبر روش تحلیل محتوای قراردادی در    مطالعه کیفی بهیک    این مطالعه

شد، انجام    هوشبرینفر از پرسنل کارشناس اتاق عمل و    11اعظم گنبد کاووس بود که بر روی  

ساختارمند عمیق انفرادی   های نیمه   ها با استفاده از مصاحبه   به روش هدفمند انتخاب و داده  پرسنل

محتوا،   لیتحل   .تجزیه و تحلیل گردید  لاندمن آوری و با استفاده از رویکرد گرانهایم و    و گروهی جمع 

است که   یمتن   یها  داده  لیو تحل  ه یتجز  یبرا  یپژوهش  متعدد  یهـا  کی از روشهـا و تکن   یکـی

 یم ز یپنهان ن یمحتوا  ـل یو تحل ـه یتجز  ـه بلکه ب کندی نم  لیو تحل هیآشکار متن را تجز یمحتوا

 یمتفـاوت بـرا  کردیسه رو  ، یفیک  یمحتوا  لیتحل  . .(Graneheim & Lundman,2004)پردازد

 استفاده شد.   ینوع قرارداد  ی محتوا  لیاز تحل  مطالعه  ن ی. در ارودی به کار م  متون  یمحتـوا  ریتفسـ



 

. رودیاست، به کار م دهی پد فیتوص  هدفش کـه ی ا در طرح مطالعه عموما یقرارداد یمحتوا لیتحل

 ده یپد  ـکیدر مورد    موجود  یپژوهش  یها  متن  ا ی  یمناسب است که تئور   یزمان  لا طرح معمو  نیا

و در عوض   کنندیم  یتصور شده خوددار  شیطبقات از پ  یریکارگ  از به  پژوهشگران  محدود باشند.

 ل یتحل  .ردیشکل بگ  ی دی جد  ی نشهایشوند تا ب  یها ناش  آنها از داده  نام   که طبقات و   دهند ی اجازه م

کل   ی ساز   ادهیپ-1مرحله.  8  گذراندنلاندمن  و    هـامیمطالعـه بـه روش گران  نیدر ا  ی فیک  یمحتوا

-3آن.  ی از محتوا  یکل  درک   ی.خواندن کل متن برا-2مصاحبه. فاصله بعد از انجام هر  لامصاحبه ب

مشابه   هیاول  یکدها  یبند  طبقه-  4.هی اول  یشده وکدها  ص یلخت  ی واحد معنا  معنا و  یواحدها  نییعت

 دسته-8طبقات  ریز  نیی تع-7یطبقات اصل  نییتع-6ی اصل  هیما  درون  نیـیتع -  5تر.  در طبقات جـامع

پس از انجام هر مصاحبه،   مطالعه  ـنیدرا  ـبیترت  نی بـد  .رفتیطبقـات صـورت پـذ  ریکدها در ز  یبند

 معنا،ی  واحـدهاه.  شـد  مصـاحبه  ی صوت  لیشد و فا  ی ساز  اده یفرصت پ  نی ها در اول  متن مصاحبه 

 که   ییس از آن کدهاکدست آمدند. و پ  به  ی ا  هی اول  یکدها   شده و سپس  صیختل  یمعنا   یواحدها 

 نیطبقات چند  ریداده شدند. سپس ز  یطبقه جا   ریز  ک یداخل    در  بودنـد  ی مفهوم مرکـز  ک ی  لحو

 ها   هیطبقات و درونما  و   شدند  سـهیمقا  گریکـدیها و تفاوتهـا بـا    و براسـاس شـباهت   ینیبار بازب

به طور گرفتند،  ب  یکه سع  یشکل  ب  ی همگن  نیشتریشد درون طبقات  ب  نیو   ن یشـتریطبقـات 

گرفت. مصاحبه   کننده صورت  مشارکت  ۱1صورت رودررو با    مصاحبه بهداشته باشد    وجود  ینـاهمگن

 مصاحبه به  عها تا اشبا  . مصاحبه سه هفته ای انجام شدی    کنندگان در طی یک دوره  با مشارکت 

که هیچ تم یا   هنگامیو  ۰دقیقه بود    15ه  و میانگین طول مدت مصاحب  انفرادی و گروهی صورت  

مصاحبه ها در محل کار و با تعیین وقت دست نیامد، ادامه یافت.    ها به   دیدی از مصاحبه طبقه ج

 ثبت و همچنین یادداشت برداری شد.   قبلی و با رضایت پرسنل انجام شد. و با دستگاه ضبط صوت 

بر روی   مطالعه عمیق و گسترده ای    شگر در مورد موضوع مطالعه موردیقبل از مصاحبه ها پژوه 

منابع کتابخانه ای و الکترونیک انجام داد و با اگاهی و دانش کامل در زمینه موضوع وارد مرحله 

 مصاحبه شد.

 

 تجزیه و تحلیل داده ها 



 

 تعریف مساله موجود جامعه یا سازمان مورد مطالعه

 آموزش   اهداف و  (.  8)است  آموزش   روش   تـرین   مطلـوب  بیمـار   بـالین   در   مهـارت  کسـب   و   یادگیری

 بـا   .است  بیمار  برای  خطر  احتمال  رساندن  حداقل  به  برای  فراگیـران  فعالیـت  بـر  نظـارتنیز    دهنده

- روانی  های   هدف  و  احسـاس  بـر  عـاطفی  هـای   هـدف  تفکـر،   بر  شناختی  های   هدف  ایـنکه  وجـود

متـداخلی   دایـره  همانند  ولی  دارند  تاکیـد  آن  فیزیکی   های  مهارت  و   حرکات  رب  حرکتی  هـای 

 حرکتـی   روانـی  اهـداف  بـه  رسـیدن  ی  لازمه .  گذارند  می   اثر  یکدیگر   عمـل  حـوزه در  کـه  هسـتند

 (. 17)است  واقعی  و عملی   محـیط  در   ممارسـت  و  تمـرین   و   فـردی  علاقـه  داشتن   دانش،  کسب

 و کیفی   کمی  به نیازهای  کارامد جهت پاسخگویی  توانمند ونظام سلامت امروز به افراد متخصص،  

 از مهمترین   یکی  کشور  جامع علمی   ی  کشور و نقشه  دارد. طبق نقشه جامع نظام سلامت  کشور نیاز

 در این  .باشد  می   کیفیت  با بالاترین   انسانی  نیروی  تامین   و دانشگاهی   مراکز علمی  های   برون داد

 آینده  نظام در سلامت   خطیر  نقشهای   پذیرش   برای  دانشجویان  توانمندسازیها    رسالت دانشگاه  راستا

 (. 18)است

 تئوری  یادگیری  بر  آموزش  اسـاس  کـه  هـایی هسـتند رشـته  جزء  پیراپزشکی  و   پزشکی  های  رشته

 دانشجو   از  حمایتگر   و   امن  بالینی   محیط   یک  از   برخورداری  لذا  است  شده   بنا  یکدیگر   کنار   در   عملی   و

 ضمن   تا  بکوشند  بایـد   آموزشـی   ریـزان  برنامـه   .گـردد  او   یادگیری  سطح   ارتقای  باعث   توانـد   مـی

 که  سازند   فراهم   را  شرایطی   موجود،   ازمنابع   اسـتفاده  بـرای   هـای مسـاعد   زمینـه   نمودن   فراهم

 وضعیت   مستمر   بررسی  .نمایند  کسب   خود   آینده   حرفه   برای   را   لازم   ومهارت  دانـش  بتوانند  دانشجویان

. بر اساس موجود ارائه میدهد  های   چالش   و رفع  در جهت شناخت  اطلاعات سودمندی  بالینی   آموزش

درصد دانشجویان از امکانات و جو محیط آموزش بالینی خود ناراضی  60الی   50مطالعات موجود 

اتاق عمل بیمارستان آموزشی می باشد که همگی دارای    5(. شهرستان گنبد دارای  17هستند)

 نفر پرسنل مشغول به کار هستند .   40هستند و در هر اتاق عمل به طور مانگین 



 

 و   عملی   محـیط   در   هـا  های آن   آموخته   و   تجارب  بودن  موثر  به   بستگی  پزشکی   علوم   در   موفقیت

 .دارد  آنها   بالینی  تجارب

 

 فهرست مشکلات

با دانشجو: اظهار داشتند که آشنا   اکثر شرکت  برخورد جراح و پرسنل  کنندگان در مصاحبه 

نبودن دانشجویان با اخلاق حرفه ای جراح منجر به مضطرب شدن از سخنان و برخورد جراح می 

شود. در اکثر مواقع جراح به دلیل عدم اعتماد با دانشجو همکاری درستی با دانشجو ندارد و پرسنل 

 دارند و و را وارد حیطه عمل نمی کنند.   هم به تبعیت از جراح همین برخورد را با دانشجو

اکثر مصاحبه شوندگان عنوان کردند که دانشجویانی که برای کارآموزی وارد اتاق عمل می  مربی:

شوند یا مربی ندارند، یا مربی کارآموخته ای که به تمام جنبه های تئوری و عملی کار آشنا باشد 

خت حق مربیگری توسط دانشگاه و در نتیجه عدم ندارند که این به دلیل مسائل مالی و عدم پردا

افراد در حیطه مربی گری و یا عدم جود مربی می باشد. طبق قوانین بیمارستان   7ع5داغ  همکاری 

آنها هم اگر هر یک از پرسنل خواهان مربی گری باشد باید در ساعت غیر شیفت خود این مسئولیت 

   را به عهده بگیرد.

دانشجویان استرس  و  جو   :اضطراب  وجود  دلیل  به  گاهی  که  کردند  عنوان  کنندگان  شرکت 

استرس زا در اتاق عمل و برخورد گاها تند جراح با پرسنل و دانشجو و یا عدم اعتماد به نفس در 

از محیط اتاق عمل می   دانشجو منجر به ایجاد استرس شدید در او شده که این امر موجب دوری او

 شود. 

، و  به رشته خود گاهی دانشجویان به دلیل عدم نگرش مثبت یری:میزان تمایل دانشجو به یادگ

نارضایتی از قبولی در این رشته به طور ذاتی خود را از محیط جراحی دور نگه داشته و تمایل و 

 علاقه ای برای یادگیری از خود نشان نمی دهند.



 

وجود دانشجویان  عدم  آموزش  نحوه  خصوص  در  استاندارد  هم   :مستند  خصوص  این  در 

 مصاحبه شوندگان اظهار داشتند که فرم مستند و یا نحوه اموزش برای انها موجود نیست. 

مصاحبه شوندگان عنوان کردند که چون اتاق عمل   سانتر جراحی قلب و چشم بودن اتاق عمل:

ست و در این نوع عمل ها میزان رعایت استریلیته به انها مرکز جراحی چشم و قلب شهرستان ا

حداکثر خود می رسد، خود پرسنل جدیدالورود هم تا مدت ها فقط از نزدیک به فیلد نگاه می کنند 

و بعد از گذراندن دوره های کم کم وارد فیلد جراح می شوند. و جراح و پرسنل گاهی به دلیل عدم 

  ی اجازه وارد شدن به حوزه این جراحی ها را نمیدهد.اعتماد به دانشجودانشجو به هیچ نحو

 

بیشتر شرکت کنندگان در مصاحبه اظهار کردند که محیط اتاق عمل آنها یک   محیط آموزشی:

محیط آموزشی حرفه ای نیست و در این خصوص آموزش های لازم به انها داده نشده تا چگونه در 

نمایند.  دانشجویان همکاری  آموزش  ا  خصوص  در  دانشجو صبور و  یادگیری  هنگام  در  مواقع  کثر 

نیستند و تکنیک صحیح را به آنها آموزش نمی دهند و به سرعت مانع از انجام کار توسط آنها می 

 شوند. 

شرکت کنندگان همچنین بیان کردند :  عدم وجود جو سالم و مناسب بین پرسنل اتاق عمل

برده و خود پرسنل هم هر روز اضطراب کار که محیط اتاق عملشان دائما در تشنج و استرس به سر  

و گزارش دادن توسط همکاران را دارند و بنابراین نمی توانند با دانشجویان هم محیط سالم و بی 

 تشنجی ایجاد کرده و رفتار دوستانه ای داشته باشند.

شرکت کنندگان در مصاحبه اظهار کردند که شخص خاصی به   :عدم وجود منتور در اتاق عمل

ان با تجربه و منتور در اتاق عمل ندارند که دانشجو با خیال راحت به دنبال او برود و همه او را عنو

قبول داشته باشند تا پاسخگوی نیازهای علمی و عملی دانشجو باشد. آنها بیان کردند که تعدادی از 

ار یا در بخش   افرادی که به عنون با تجربه در اتاق عمل شناخته شده بودند اکنون در واحد سی اس

 اداری مشغول به کار شده اند.



 

مصاحبه شوندگان به نوعی اعتراف کردند که محیط اتاق عملشان   :امکانات محیطی اتاق عمل

محیط مناسبی برای استراحت و تغذیه دانشجویان نیست و در صورت حضور دانشجو در آشپزخانه 

یا اتاق رست با انها از طرف مسئول اتاق عمل برخورد بدی شده و بنابراین عدم وجود مکان مناسب 

 راب آنها می شود.  برای آنها منجر به خستگی و اضط

 

 

 تعیین هدف کلی و اهداف ویژه برای حل مساله

 هدف اصلی: 

  ی دانشجویان اتاق عمل از دیدگاه کارکنان شاغل در اتاق عملتعیین چالش های آموزش بالین

 : اهداف فرعی

از دیدگاه  اعظم گنبد  پیامبر  بیمارستان  اتاق عمل  بالینی دانشجویان  آموزش  های  تعیین چالش 

 کارکنان شاغل در اتاق عمل 

 سوال پژوهش:

پیامبر اعظم گنبد از دیدگاه کارکنان چالش های آموزش بالینی دانشجویان اتاق عمل بیمارستان  

 چه مواردی است؟  شاغل در اتاق عمل

 

 برنامه: اجرایی کردن 

های   ابعاد و چالش  انجام  جهت شناساندن  با  اتاق عمل سعی شد  بالینی در محیط  مرور اموزش 

مطالعه کیفی ابعاد مساله شناخته شود در این مطالعه از رویکرد تحلیل محتوای قرار   مطالعات و یک

تکنیکی است که در . تحلیل محتوا  شودیم  انجام  خام  یها  ازداده  میمستق، که  دادی استفاده شد



 

همه روش های کیفی کاربرد دارد چون در نهایت متن هایی که از مصاحبه ها یا مشاهده ها به دست 

: تحلیل رد تحلیل محتوای کیفی عبارتند ازامده است باید مورد تحلیل قرار گیرند. سه دسته رویک

خیصی یا تجمعی. تحلیل تحلیل محتوای جهت دار و تحلیل محتوای تل  ،محتوای مرسوم یا قراردادی

هدف ان شرح یک پدیده است.   طراحی مطالعاتی به کار می رود که   محتوای قراردادی معمولا در 

این رویکرد اغلب هنگامی مناسب است که نظریه های موجود یا متون تحقیق درباره پدیده مورد 

از پیش پنداشته می مطالعه محدود باشد در این حالت پژوهشگران از بکار گرفتن درون مایه های  

که درون مایه ها از داده ها حاصل شوند در این حالت محققان   دپرهیزند و در عوض ترتییبی می دهن

شناور می کنند تا شناختی بدیع برایشان حاصل شود بنابراین از طریق   داده ها   خودشان را در امواج

  ن مایه ها استقرایی نامیده شد.استقراء درون مایه ها از داده ها ظهور می یابند. این حالت درو

در این پژوهش، تجزیه و تحلیل با دست نویس کردن اولین مصاحبه ها شروع شد. اطلاعات حاصل 

از مصاحبه ها با روش تحلیل محتوای قراردادی طبق روش گرانهایم و لاندمن انجام شود. بعد از 

به دقت گوش داده و سپس بر اتمام هر مصاحبه، در کوتاهترین زمان ممکن اطلاعات ضبط شده  

ها چندین بار مطالعه شد تا با غوطه ور شدن   روی کاغذ پیاده خواهد شد. بعد از آن متن مصاحبه

در داده ها، ایده کلی و جدید ایجاد شود. در این قسمت محتوای آشکار و محتوای پنهان مورد توجه 

 قرار خواهد گرفت. 

سپس گروهی از کدهای اولیه که معنی و مفهوم مشابهی   واحدهای هر متن به کد اولیه تبدیل شد. و

 دارندف به صورت یک کد خلاصه در اورده شدند. 

اعتبار و پایایی داده های پژوهش کیفی با وازه هایی مانند صحت یا استحکام داده ها توصیف خواهند 

 شد.

درونی در پزوهش های کمیق به منظور صحت یافته های حاصل از چهار معیار روایی معادل روایی 

قابلیت اطمینان که معادل پایایی در پژوهش های کمی، قابلیت تصدیق، و قابلیت انتقال استفاده  

 شد.



 

وهشگر تلاش کرد تا ضمن اختصاص زمان کافی برای جمع اوری داده ها، مصاحبه ها را به شکل پژ

 دقیقی دست نویس کند. 

شارکت کنندگان با سمت های مختلف مصاحبه شود و در مورد مشارکت کنندگان سعی شد تا با م

 انتخاب مشارکت کنندگان و انجام مصاحبه ها تا مرحله اشباع داده ها صورت گرفت. 

از سوالات نیمه ساختار یافته برای جمع آوری اطلاعات پژوهش استفاده شد و راهنمای مصاحبه و 

 سوالات با توجه به اهداف پژوهش طراحی شد.

 د:  معیارهای ورو

 تمایل شرکت کنندگان به حضور در مطالعه 

 سال سابقه کار در اتاق عمل 5داشتن حداقل 

 معیارهای خروج:  

 عدم تمایل به شرکت در مطالعه،  

 سابقه کار کمتر از پنج سال 

 

 

 : مشخصات دموگرافیک کارکنان اتاق عمل1جدول 

 جنس  میزان تحصیلات تعداد بر اساس سابقه کار سمت 

 زن کارشناس 10-15 نفر  1سرپرستار: 



 

 نفر  7کمک جراح: 

 

 نفر  3بیهوشی: 

 

 نفر  1سر پرستار: 

 نفر   4سال         10-5

 

 نفر  5سال       15-10

 

 نفر 2سال        20-15

 نفر  8کارشناس 

 

 نفر 3کاردان     

 

 نفر 7زن: 

 

 نفر  4مرد: 

 

  

 بحث و نتیجه گیری:

 

توانمندی   های کارآموزی در شکل  دوره ای دانشـجویان   های حرفـه   دهی مهـارتهـای اساسی و 

گـروه علـوم پزشـکی نقـش اساسـی دارنـد و کیفیـت دوره کارآموزی برای توسعه مهارتهای بالینی 

است مهـم  دوره (19) بسیار  درصـد  پنجاه  حدود  که  بطوری  صرف   .  پزشکی  علوم  آموزش  هـای 

انـد کـه تجربـه بالینی دانشجویان را    ـمندان ادعـا کـردهآموزش بالینی میشود و بسیاری از دانش

کنند.  پیدا  را  لازم  کفایت  و  شایستگی  تئوریک،  دانش  و  بالینی  مهـارتهـای  در  تا  میسازد  قادر 

های علوم پزشکی در مطالعات انجـام شـده   پیچیدگی و نقش حیاتی کـارآموزیهـای بـالینی رشته

ر گرفته و اخیراً توجـه پژوهشگران زیادی را جلب نموده است. در کشورهای دیگر مورد تایید قرا

شدن   که فراهممثلا اندرو و همکاران،  مروری بـر مطالعات انجام شده در سایر کشورها نشان میدهـد  

فرصتهای یادگیری متنوع، دریافـت بـازخورد مناسـب از سـوی مربیـان و همچنـین جـو محیط 

تجربـه دانشـجویان   اودریسکو و همکاران(.  20ش بـالینی مـؤثر است ) بالینی از عوامل مهم در آموز

از آمـوزش بالینی رو به بهبودی بوده و رضایت کلی دانشـجویان بالاست، ولی هنوز همـان انتقـادات 

بـه ایـن بخـش از آموزش بالینی وارد اسـت، شـاید بـه ایـن دلیـل کـه کنترل محیط یـادگیری 

انتظـارات دانشجویان  بـالینی بسیاردشو انـد  اراسـت، بـه طوری کـه مطالعـات اخیـر نشـان داده 

کسب مهارتهـای بـالینی و احسـاس تعلـق و احتـرام کافی   برای فراهمشدن فرصتهـای یـادگیری، 



 

در یـک مطالعـه پرسـتاران بـالینی گـزارش   لوفمارک و همکاران(.  21همیشه برآورده نمیشـود ) 

بررســی و شــناخت  -ارغالتحصـیلان جدیـد فاقـد مهـارتهـای روانـیکردنـد کـه فـ حرکتــی، 

بیمــار، تفکــر انتقــادی، مـدیریت زمـان، مهـارتهـای ارتبـاطی و کـار تیمـی میباشند و در این 

نقــش   میان، چگونگی آمـوزش بـالینی در چگونگی تربیت دانشجویان جهـت فراغـت از تحصـیل 

دا ) اساســی  کــارآموزیهــا 16رد  زمینــه  در  مطالعـ(.  تـاکنون  عمـل  اتاق  رشته  بسـیار ی  ات 

مورد   گوناگون  ابعاد  از  و  مختلف  رشـتههـای  در  کـارآموزی  دروس  امـا  شـده،  انجـام  محـدودی 

است.   قرارگرفتـه  همکاران  بررسی  و  بالینی اپل  آمـوزش  وضـعیت  روی  بـر  که  مطالعه  یک  در 

از   انجام شده، مشخص شـد کــه بــیش  از دانشــجویان بــه    50دانشجویان پرستاری  درصــد 

 ( داشتند  اعتقــاد  دانشــجویان  توانمندســازی  در  کــارآموزی  و  22نقــش  اسدزاده  مطالعه   .)

انجام شـد،  اردبیل  علـوم پزشـکی  دانشـگاه  در  بـر روی دانشجویان مامـایی  نیـز کـه  همکـاران 

) نش بــود  مامــایی  گــروه  بــالینی  آمــوزش  در  مشـکلات  وجـود  مطالعــات (.  23ـاندهنـده 

مختلفی نیز در زمینه کارآموزی در منـابع اطلاعـاتی خارج از کشور یافت میشود که همگی گویای 

های تحصـیلی  هـای دوران تحصیل در کلیه رشته  اهمیت ایـن دوره و حساسـیت آن در یـادگیری

م پزشـکی و در همه کشورها میباشد. از جمله جوادی به نقـل از گــاردن بیــان مــیکنــد علـو

محیط  جذابترشـدن  بـرای  رویکـرد  چهار  و  تلفیق  استراتژیک  برنامــه  بــا  کــارآموزی  کــه 

کارآموزی برای دانشـجویان در نظـر گرفتـه شود که عبارتند از: یکی شـدن کامـل یادگیرنـده بـا 

ضای عملی یا بالینی، تقویت و تجهیزنمودن فراگیران با مهارتهای زیستی، استفاده بهتر از محیط ف

 (. 24بـالینی و امکانات آن بـرای یـادگیری و مهـارت در اسـتفاده از فناوری اطلاعات )
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Abstract: 

Introduction: Medical students face many challenges and problems during their studies. These 

challenges not only cause academic failure, but can also affect the way their personality 

develops and cause many undesirable behaviors to appear in them. make students under the 

shadow of anxiety. . Therefore, considering the importance of clinical education in shaping the 

basic skills and professional abilities of students and considering that the first step to improve 

the quality of this course is to recognize the problems of clinical education of students as 

customers of the education process. 

Method: This study was a qualitative study using the contractual content analysis method in 

the operating room of the Holy Prophet's Hospital, Gonbad Kavos, which was conducted on 11 

operating room and intelligence expert personnel. 

Findings: Placing one of the personnel as a mentor, in order to properly train the students in 

the surgical environment, and to attend on time and with the students to solve the theoretical 

questions and lead to the encouragement of the students. 

Key words: challenge, clinical training, operating room students, case study 


