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Clinical instruction and its Shortcomings from the Viewpoint of Medical Residents
(Case study of Alzahra Isfahan Medical Education Center)
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Abstract

Introduction: The purpose of this study was to identify the problems of clinical instruction of 
medical residents of Alzahra medical center in Isfahan.
Method:In this research, descriptive-survey method was used. The statistical population 
consisted of medical residents of Isfahan Al-Zahra Hospital. Sampling was done by simple 
random method. The data collection tool was a researcher-made questionnaire containing 
two parts of demographic questions and questions related to the research objectives. Content 
validity of the questionnaire was verified by 5 experts in the field of educational planning and 
its reliability coefficient was 0.94 using Cronbach›s alpha coefficient.
Results: Findings showed that the mean scores of teacher’s related problems were 2.76, which 
is less than average in comparison with the average of 3. The mean scores for the environment 
variable and facilities were 3.23 and 3.63, which in comparison with the mean 3 is higher than 
the average.
Conclusion: Therefore, in resident’s point of view, the problems related to the facilities of the 
hospital were more than the problems that are related to the professor, and it is essential that 
the deputy of support and training center of the hospital take all the necessary measures into 
account. 

Received: 2018/05/29
Accepted: 2018/12/30  

Keywords: 
Clinical Education, Medical 
Resident, Case Study

Baqiatallah
University of Medical 
Sciences

Research Article         

Journal of Education Strategies in 
Medical Sciences 

Vol. 12, No.4, 2019

* Corresponding author at: Jahanbakhsh Rahmani, Faculty of Educational Sciences, Azad University, Isfahan Branch (Khorasgan), Isfahan, Iran. Tel: 
+98-9131676998, E-mail: rahmani@khuisf.ac.ir



نشريه راهبرد هاى آموزش د ر علوم پزشكى، د وره 12، شماره 4، مهر و آبان 1398 

 54

مقدمه
آموزش باليني يكي از قديمي ترين آموزش هاي پزشكي است كه 
در تمام ادوار پزشكي وجود داشته است به طوري كه در تاريخ كهن 
مصر نيز در زمان فراعنه مي بينيم كه حتي پزشكان تجربي و پزشكان 
گياهي نيز به آموزش دانشجويان خود مى پرداخته و آنان را ياري 
از  كه  است  اشكالاتي  داراي  آموزش ها  اين  گاهي  مي كردند (1). 
ديد مدرس پنهان مي ماند و فقط دانشجو به وجود آن پى مي برد و 
به همين دليل بايد سعي در پيدا كردن آن اشكالات و رفع آن ها 
كرد (2) و با قرار دادن پرسش هاي خاص در رفع اين مشكل همت 

آموزش بالينى و كاستى هاى آن از ديدگاه رزيدنت هاى پزشكى 
(مطالعه موردى مركز آموزشى درمانى الزهراى اصفهان)
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چكيد   ه

مقدمه: پژوهش حاضر با هدف شناسايي مشكلات آموزش باليني رزيدنت هاي پزشكي درمانگاه مركز پزشكي 
الزهراى اصفهان انجام شد.

رزيدنت هاى  شامل  آماري  جامعه ي  گرديد.  استفاده  توصيفي-پيمايشي  تحقيق  روش  از  پژوهش  اين  در  روش: 
پزشكى بيمارستان الزهراى اصفهان بودند. نمونه گيري به روش تصادفي ساده انجام شد. ابزار گردآوري داده ها، 
پرسش نامه ي محقق ساخته در دو بخش سؤالات جمعيت شناختي و سؤالات مربوط به اهداف پژوهش بود. روايي 
محتوايى پرسش نامه توسط 5 نفر از متخصصان حوزه-هاي برنامه ريزى آموزشى تأييد شده و ضريب پايايي آن با 

استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 0/94 به دست آمد.
يافته ها: يافته هاى پژوهش نشان داد ميانگين نمرات مربوط به وجود مشكلات مربوط به استاد 2/76 به دست 
آمد كه در مقايسه با ميانگين 3 كمتر از متوسط است. ميانگين نمرات مربوط به متغير محيط و امكانات به ترتيب 

3/23 و 3/63 است كه در مقايسه با ميانگين 3 بيشتر از متوسط مى باشد.
نتيجه گيرى: بنابراين از ديدگاه رزيدنت ها مشكلات مربوط به امكانات بيمارستان، بيشتر از مشكلات مربوط به 
استاد بود و لازم است در اين خصوص تدابير لازم توسط معاونت محترم پشتيبانى و آموزشى مركز انديشيده شود.

تاريخ د      ريافت: 1397/03/08
تاريخ  پذيرش: 1397/10/04

كليدواژهها: 
پزشكى،  رزيدنت  بالينى،  آموزش 

مطالعه موردى

تمامى حقوق نشر براى د  انشگاه
علوم پزشكى بقيه االله (عج)

محفوظ است.

مقاله پژوهشى         

گماشت و با استفاده از شيوه نظرسنجي مناسب و جمع آوري نظرات 
افراد به شناسايى مشكلات پرداخت (3،4).

آموزش تخصص هاى بهداشتى بيشتر براى آن است كه چگونگى 
برخورد با بيمار در شرايط بالينى به دانشجو ياد داده شود و اين 
آموزش عموماً در درمانگاه ها، بخش ها، ايستگاه هاى پرستارى و از 
طريق كنفرانس در مورد يك بيمار و ارائه موارد بيمارى صورت 
ببيند  آموزش  گونه اى  به  بايد  دانشجو  جلسات  اين  در  مى گيرد. 
كه بتواند داده هايى را گردآورى كند، يافته هاى خود را تفسير و 
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كمبود انگيزش اساتيد را از مهم ترين موانع ارتقاى كيفيت آموزش 
دانستند (9). ساريكوسكى نيز در پژوهش خود بيان كرد كه استفاده 
از ابزار و وسايل مناسب و كافى در بيمارستان ها نياز است و نياز 
به تحقيقات بيشترى در ارتباط با پيشرفته بودن تجهيزات است 
(10). جن و همكاران در ارتباط با كمبود تسهيلات رفاهى اضافه 
كردند كه علاوه بر كمبود وسايل رفاهى بايد به شرايط آب و هوايى 

كه دانشكده هاى پزشكى در آنجا واقع هستند توجه داشت (11).
بالينى در شكل دهى مهارت هاي   با توجه به اهميت آموزش 
اساسى و توانمندي هاي حرفه اى دانشجويان، لازم است در مورد 
شناسايي مشكلات مربوط به فرآيند آموزش و محيط آموزشى از 
ديدگاه رزيدنت هاى پزشكي بررسى هاى لازم انجام گيرد. از جمله 
مراكز آموزش بالينى رزيدنت هاى پزشكى، مركز آموزشى درمانى 
الزهراى اصفهان است كه رزيدنت هاى آن به عنوان جامعه آمارى 

پژوهش در اين مطالعه و نظرسنجى شركت نمودند.

روش 
پژوهش به روش توصيفي- پيمايشي انجام گرفت. جامعة آماري 
الزهراى  بيمارستان  (رزيدنت هاى)  دستياران  كليه  پژوهش،  اين 
اين  مختلف  بخش هاى  در  كه  بودند  نفر   90 تعداد  به  اصفهان 
رشته هاى  زمينة  در  مربوطه  دوره هاى  آموزش  به  مشغول  مركز 
روش  به  نمونه گيرى  بودند.  تخصصى  فوق  و  تخصصى  مختلف 
تصادفى ساده و به صورت قرعه كشى انجام گرفت. حجم نمونه 
با توجه به حجم جامعه 72 نفر برآورد شد. ابزار گردآوري داده ها و 
اطلاعات، پرسش نامة محقق ساخته اى بود كه پرسش ها بر اساس 
منابع مرتبط با موضوع پژوهش و هدف هاى تحقيق طرح گرديد 
پاسخگويي  براي  نياز  مورد  اطلاعات  امكان  حد  تا  شد  تلاش  و 
به سؤالات پژوهش از طريق آن جمع آوري شود. پرسش نامه از 
به  مربوط  سؤالات  و  جمعيت-شناختي  سؤالات  كلي  بخش  دو 
اهداف ذكر شده در پژوهش، تهيه شد. روايي محتوايى پرسش نامه 
توسط 5 نفر از متخصصان حوزه هاي برنامه ريزى آموزشى مورد 
و  اطلاعات  ذكر  از  پس  كه  صورت  بدين  گرفت.  قرار  بررسى 
نكات فني لازم، پرسش نامه مورد بازنگري قرار گرفت و در نهايت 
تأييد شد. پايايي پرسش نامه بر اساس آلفاي كرونباخ و با انجام 

تركيب نمايد، طرح هاى درمانى مختلف را تدوين كند و اثرات 
اقدامات انجام شده را ارزيابى نمايد؛ يعنى به طور خلاصه، هدف، 
است  بالينى  تبحر  كسب  و  بالينى  مشكلات  حل  مهارت  آموزش 
(5). آموزش باليني فرآيندي است كه در آن دانشجويان با حضور 
بر بالين بيمار و به صورت تدريجي تجربياتي كسب نموده و ذهن 
خود را با استفاده از تجربيات و استدلال  منطقي كسب شده براي 
حل مشكلات بيماران آينده خود آماده مى سازند (6). براي نيل به 
آموزش باليني كارآمد لازم است وضعيت موجود آموزش به صورت 
مستمر ارزيابي گردد و نقاط ضعف و قوت آن شناسايي شود. يكي 
از راه هاى بسيار مهم ، شناسايي كيفيت آموزش باليني و بررسي 

نظرات آموزش گيرندگان مي باشد.
مسئولين آموزش بالينى در درمانگاه هاى آموزشى متخصص 
در زمينة برنامه ريزى آموزشى نيستند، بلكه تنها در زمينة آموزش 
پزشكى، تخصص دارند و اين خود از بررسى موضوع به طور دقيق 
و مطابق با استانداردهاى آموزشى و محيط هاى آموزشى مى كاهد. 
لازم است محيط آموزش بالينى نيز مانند ساير محيط هاى آموزشى 
مورد بررسى دقيق قرار گيرد و كاستى ها آن شناسايى شود چه از 
نظر وسايل كمك آموزشى، چه از نظر محيط و از همه مهم تر از نظر 
فرايند آموزشى. ارائه يك تعريف جامع در مورد محيط يادگيرى 
بالينى، بسيار مشكل است. كويين اشاره كرده است زمانى كه يك 
محيط آموزشى بالينى توصيف مى شود، هر جنبه اى از آن حتى خود 
دانشجويان را در بر مى گيرد و اصولاً ممكن نيست كه با توجه به 
ارتباطات متقابل و تأثيرپذيرى هاى مشترك بتوان بين عواملى نظير 
دانشجو، استاد و ساير افرادى كه در محل كار هستند ،كاملاً تمايز 
قائل شد. اگر ما بپذيريم كه محيط بالينى، يك مقوله قابل لمس و 
واقعى است و طبعاً قابل  اندازه گيرى و ارزيابى، پس ما نياز داريم 
كه وجود يك نظام نظارتى و ارزشيابى را نيز، مورد توجه قرار 
دهيم. يكى از مهم ترين فرصت هايى كه اساتيد بالينى براى آموزش 
در اختيار دارند و از طرف ديگر دانشجويان نيز مى توانند به طور 
مؤثر در يادگيرى خود فعال باشند، چنين محيط هايى است (7). 
در اين راستا احمديان در پژوهش خود بيان كرد كه تعامل كمتر با 
دانشجو، مى تواند ناخواسته منشأ آموزش هاى نامناسب از سوى استاد 
براى دانشجويان بالينى باشد (8). هم چنين ويكرسون و همكاران 
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پيش آزموني از ميان 30 نفر از جامعة مورد بررسي با رعايت اصل 
پراكندگي جامعه محاسبه شد. در نتيجه، پايايي پرسش نامه 94 
/0 به دست آمد. با توجه به متغيرهاي مورد بررسي، براي آزمودن 
آن ها در سطح آمار توصيفي از آماره هايي نظير فراواني، درصد، 
آزمون  از  استنباطي  آمار  سطح  در  و  معيار  انحراف  ميانگين، 
t يك نمونه اى به منظور مقايسه ميانگين هاى به دست آمده با 
ميانگين فرضى 3 و از آزمون t مستقل جهت مقايسه پاسخ ها 

بر اساس جنسيت استفاده شد.

يافته ها
نتايج به دست آمده نشان داد كه موارد «اختصاص زمان كافي در 
و «رعايت  بيشترين؛  ميانگين 3/04  با  دانشجو»  با  استاد  تعامل 
حريم شخصى بيمار توسط استاد» با ميانگين 2/36 كمترين نمرة 
دستياران به مشكلات مربوط به فرآيند آموزش توسط استاد بودند. 
همان گونه كه در جدول 1 مشاهده مى شود ميانگين نمرات مربوط 
به وجود مشكلات مربوط به استاد 2/76 است كه در مقايسه با 

ميانگين 3 كمتر از متوسط مى باشد.
جدول 1. ميانگين، انحراف استاندارد و خطاى استاندارد نمرات مربوط به متغير استاد

ميانگين ± انحراف گويه هارديف
استاندارد

خطاى استاندارد 
ميانگين

0/700/08±2/68توضيح قوانين درمانگاه و انتظارات استاد از فراگيران1
0/820/09±2/73مشخص كردن اهداف آموزشي2
0/840/09±2/93ارائه بازخورد به فراگيران با شيوه هاي كلامي و غيركلامى3

4
استفاده از وسايل آموزشي و كمك آموزشى جديد، پاورپوينت، فيلم هاي 
 ،.CT SCAN MRI.آموزشي، مانكن آموزشي، مدارك پزشكي (آزمايشگاه

سونوگرافي و غيره)
2/98±1/010/11

1/040/12±2/95استفاده استاد از پرونده بيماران در فرايند ياددهي - يادگيري5
0/910/10±2/52تبيين مسائل اخلاق پزشكي6
0/890/10±2/95اختصاص زمان كافي در تعامل استاد با بيمار7
0/840/09±3/04اختصاص زمان كافي در تعامل استاد با دانشجو8
0/860/10±2/98اختصاص زمان كافي براي تعامل استاد با ديگر اساتيد9
0/840/11±2/70مشاركت دادن دانشجو در فرايند ياددهي و يادگيري10
0/810/09±2/69ارائه تكليف توسط استاد به صورت طرح سؤال11
12(CASE) 0/780/09±2/79ارائه تكليف توسط استاد به صورت طرح يك مورد بيماري
0/900/10±2/81ارائه تكليف توسط استاد به صورت انتخاب يك مبحث از كتاب13

ارائه تكليف توسط استاد به صورت طرح سؤال جهت جستجو در اينترنت و 14
0/910/10±2/70منابع اطلاعاتى

0/910/10±2/94انجام جمع بندى و خاتمه بحث توسط استاد15
0/970/11±2/87نظارت مستقيم بر فعاليت فراگيران هنگام مصاحبه و معاينه16
0/800/09±2/73انجام بحث و بررسي در حضور بيماران17
0/830/09±2/68گوش دادن استاد به صحبت هاي بيماران18
0/790/09±2/59صحبت كردن استاد با بيمار به زبان غير پزشكي19
0/830/09±2/59مديريت محيط آموزشى درمانگاه20
0/870/10±2/36رعايت حريم شخصى بيمار توسط استاد21
0/880/10±2/66مديريت زمان معاينه بيمار توسط استاد22

0/540/06±2/76ميانگين كل
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جدول 2 نشان مى دهد كه مقدار t به دست آمده (3/16-) در 
سطح معنادارى 0/05 از t بحرانى جدول بزرگتر است بنابراين 
تفاوت به دست آمده از نظر آمارى معنادار بوده و ميزان مشكلات 

مربوط به استاد كمتر از متوسط (3) مى باشد.
آموزشى  محيط  با  ارتباط  در  حاضر  پژوهش  نتايج  هم چنين 
جهت  كافى  و  مناسب  ادارى  مبلمان  موارد «وجود  مي دهد  نشان 
اساتيد و دانشجويان» با ميانگين 3/59 بيشترين؛ و «وجود كتابخانه 

آموزشى با امكانات كامل» با ميانگين 2/36 كمترين نمرة دستياران 
به مشكلات مربوط به متغير محيط بودند. همان گونه كه در جدول 
3 مشاهده مى شود ميانگين نمرات مربوط به متغير محيط 3/23 
است كه در مقايسه با ميانگين 3 بيشتر از متوسط مى باشد. ميانگين 
نمرات مربوط به وجود مشكلات مربوط به محيط 3/19 است كه 

در مقايسه با ميانگين 3 بيشتر از متوسط مى باشد.

جدول 2. خلاصه اطلاعات آزمون t يك نمونه اى در مورد متغير استاد و مشكلات مربوط به آن

سطح اطمينان 95 درصد تفاوت ها
متغير مطالعهtدرجه آزادىسطح معنادارىتفاوت ميانگينپايين كران           بالا كران

استاد0/09-0/38-0/240/00271-3/16-

جدول 3. ميانگين، انحراف استاندارد و خطاى استاندارد نمرات مربوط به متغير محيط

ميانگين ± انحراف گويه هاى مربوط به محيطرديف
خطاى استاندارد ميانگيناستاندارد

0/960/11±3/22وجود فضاى فيزيكى مناسب از نظر تعداد فراگيران نسبت به مساحت1

0/950/11±3/59وجود مبلمان ادارى مناسب و كافى جهت اساتيد و دانشجويان2

حضور منظم منشى بخش در مديريت زمان بندى معاينه بيماران و كنترل 3
0/990/11±3/06مراجعه كنندگان

0/970/11±3/25وجود فضاى مناسب جهت معاينه بيمارانظ4

1/050/12±3/27وجود نور كافى و استفاده از رنگ هاى مناسب در محيط درمانگاه5

1/110/13±3/16وجود سيستم پيجينگ در درمانگاه6

1/020/12±3/37وجود سيستم تهويه و بهداشت مناسب درمانگاه7

1/030/12±3/02وجود كتابخانه آموزشى با امكانات كامل8

10/11±3/16وجود كلاس هاى مجهز جهت كارگاه هاى آموزشى9

0/770/09±3/19ميانگين كل

جدول 4. خلاصه اطلاعات آزمون t يك نمونه اى مربوط به متغير محيط (ميانگين =3)

سطح اطمينان 95٪ تفاوت ها
متغير مطالعهtدرجه آزادىسطح معنادارىتفاوت ميانگينپايين كران          بالا كران

محيط0/37810/00150/1890/048712/01



نشريه راهبرد هاى آموزش د ر علوم پزشكى، د وره 12، شماره 4، مهر و آبان 1398 

 58

جدول 4 نشان مى دهد كه مقدار t به دست آمده (2/01) در 
سطح معنادارى 0/05 از t بحرانى بزرگتر است بنابراين تفاوت 
به دست آمده از نظر آمارى معنادار بوده و ميزان مشكلات مربوط 

به محيط بيشتر از متوسط مى باشد.

بحث
انگيزه استاد در امر آموزش رمز موفقيت هر آموزشى به خصوص 
آموزش بالينى مى باشد كه خود بايد مورد توجه بيشتر قرار گيرد. مركز 
آموزشى درمانى الزهراى اصفهان به دليل برخوردارى از بخش هاى مختلف 
آموزش تخصصى و فوق تخصصى و بالطبع استفاده از اساتيد مجرب 
در رشته هاى مختلف علوم پزشكى و پيراپزشكى يكى از بزرگترين 
مراكز درمانى خاورميانه مى باشد و به اين خاطر از اين نظر وضعيت 
مطلوبى دارد. در هر رشته تحصيلى چندين متخصص مشغول به 
فعاليت درمانى و آموزشى مى باشند و اين اساتيد نيز از اساتيد برجسته 
كشور هستند. برنامه كارى اساتيد هر درمانگاه در ابتداى هر ماه توسط 
گروه هاى آموزشى مشخص مى گردد و در اختيار مسئول درمانگاه 
رزيدنت ها و دانشجويان خود در  قرار مى گيرد. هر استاد به همراه 
درمانگاه حضور پيدا مى كنند و به امر درمان و آموزش مشغولند كه 
اين خود فرايند آموزش را به نحوى مطلوب در بردارد. نحوه برخورد 
اين اساتيد و هم چنين دستياران آن ها بسيار مطلوب بوده و در حضور 
بيمار قابل ستايش مى باشد اين خود در يافته هاى جدول 1 به خوبى 
درمانى  آموزشى  مركز  اين  قوت  نقاط  از  خود  كه  مى شود  مشاهده 
مى باشد و باعث رضايت نسبى دستياران و بيماران گرديده است اين 
امر نيز به خوبى در آمار قبولى اين مقطع نمايان است به طورى كه 
يكى از بهترين مراكز درمانى در رتبه بندى ساليانه شناخته مى شود 
و براى قبولى در اين مركز و در كل دانشگاه علوم پزشكى اصفهان 
دانشجو بايد حائز رتبه هاى برتر در آزمون دستيارى گردد تا بتواند در 
اين مركز ادامه تحصيل دهد. اساتيد اين مركز با صبر و حوصله اى 
كه صرف ويزيت بيمار مى كنند و توضيحاتى كه براى دستياران خود 
مى دهند موجبات رضايت آن ها را فراهم كرده است. نتايج پژوهش 
حاضر با پژوهش هاى ويكرسون و همكاران (2006) از نظر همكارى 
و هماهنگى بين استاد و دانشجو و هم چنين اختصاص زمان كافى 
جهت آموزش به دستياران همسو مى باشد (9). در مجموع با توجه به 

اطلاعات به دست آمده موارد «اختصاص زمان كافي در تعامل استاد با 
دانشجو» با ميانگين 3/04 بيشترين؛ و «رعايت حريم شخصى بيمار 
توسط استاد» با ميانگين 2/36 كمترين نمرة دستياران به مشكلات 

مربوط به فرآيند آموزش توسط استاد بودند
علاوه بر آن وجود يك فضاى آموزشى امن و راحت، از شرايط 
لازم يك محيط فيزيكى آموزشى است. بر اساس نتايج به دست آمده 
حدود يك سوم از درمانگاه هاى مورد بررسى اين مطالعه، داراى 
ولى  بودند.  فراگيران  وسايل  قراردادن  براى  امن  و  مجزا  محيط 
متأسفانه بقيه درمانگاه ها شرايط مساعدى نداشتند. با توجه به حضور 
رزيدنت ها در محيط درمانگاه، همراهان بيماران و هم چنين محدود 
بودن فضاى آموزشى، پراكندگى و قرار داشتن وسايل فراگيران 
در محيط درمانگاه باعث نابسامانى و برهم خوردن نظم درمانگاه ها 
مى شود كه به صورت غيرمستقيم بر يادگيرى و تمركز فراگيران 
تأثير دارد به اين منظور لازم است محل هايى جهت قرار دادن وسايل 
شود.  گرفته  نظر  در  آن  از  خارج  در  يا  و  درمانگاه  در  فراگيران 
جن در پژوهش خود به بررسى موقعيت جغرافيايى دانشكده هاى 
پزشكى پرداخت كه نتايج پژوهش وى كمبود امكانات بر اساس 
موقعيت دانشكده ها را نشان داد و عنوان كرد كه بايد تجهيزات 

رفاهى دانشكده ها بر اساس موقعيت هاى جغرافيايى باشد (11).
به علت پذيرش بيش از حد بيمار در درمانگاه هاى بيمارستان 
الزهرا، فضاى كافى جهت اين افراد موجود نيست و همواره درمانگاه ها 
مملو از جمعيت مى باشند اين امر باعث مى شود از نظر فيزيكى 
محدوديت ايجاد شود و هم چنين سيستم هاى تهويه هوا كه به صورت 
فن كويل مى باشد نتواند به نحو مطلوب هواى موجود را مطبوع نمايد. 
علاوه بر اين محدوديت فضاى فيزيكى اتاق هاى معاينه بيماران نيز 
بر اين امر اضافه شده كه خود مى تواند در ايجاد فضاى آرام همراه 
با امكانات تهويه مطبوع كه لازمه فضاهاى آموزشى است اختلال 
ايجاد نمايد و بر آموزش تأثيرگذار باشد. نتايج پژوهش حاضر با 
پژوهش هاى حسينى و همكاران (1384)(3)، قهرمانى و همكاران 
(1390) (12) و هم چنين جن و همكاران (2001) (11) از نظر 
كمبود تسهيلات رفاهى در محيط فيزيكى آموزشى، وجود محلى 
مى باشد.  همسو  بيمارستان،  طرف  از  دانشجويان  استراحت  براى 
آموزشى  محيط  در  نيازها  ابن  كردن  برآورده  مى رسد  نظر  به  لذا 
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محمدمهدى كاظمى و جهانبخش رحمانى

ضرورى است و لازم است در بيمارستان ها و مراكز آموزشى درمانى 
در مورد تخصيص محل هايى جهت استراحت و قرار دادن وسايل 
دانشجويان توجه بيشترى شود تا آن ها نيز با آرامش بيشترى به امر 
آموزش مشغول شوند. دهقانى و همكاران طى نتايج تحقيق خود 
بيان كردند كه كمبود امكانات و فرصت هاى آموزشى مناسب براى 
تمرين مهارت ها يكى از موادى است كه اثربخشى آموزش بالينى 
را با مشكل مواجه ساخته است. فراهم كردن محيط مناسب براى 
تجربة عملكرد بالينى توسط مربيان به عنوان يكى از عوامل تسهيل 

كنندة يادگيرى مطرح مى باشد (10،13).
نتيجه گيري 

با توجه به نتايج به دست آمد در مطالعه حاضر به نظر مي رسد، 
متغير استاد در آموزش بالينى درمانگاه مركز آموزشى درمانى الزهرا 
اصفهان از كيفيت مطلوبى جهت آموزش فراگيران برخوردار است 
و لازم است جهت حفظ اين وضعيت تلاش گردد. اگر چه فضاى 
موجود درمانگاه فعلى از كيفيت مطلوبى جهت آموزش فراگيران 
توسط  لازم  تدابير  خصوص  اين  در  است  لازم  و  نيست  برخوردار 

معاونت محترم آموزشى مركز انديشيده شود.
سپاسگزاري

از دانشجويان و اساتيد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كه با صبر و 

حوصله، پژوهشگران را در انجام اين تحقيق ياري رساندند، تشكر 
و قدرداني مي گردد. 

تاييديه اخلاقي
جهت تكميل پرسشنامه ها توضيحات كامل به شركت كنندگان 
ارائه شد و در نهايت پرسشنامه ها با رضايت آنان تكميل گرديد. 

كد اخلاق مقاله مذكور:  23820614922025 مى باشد.
تعارض منافع

نتايج اين پژوهش با منافع هيچ ارگان و سازماني در تعارض نيست. 
منابع مالي

اين مقاله برگرفته از قسمتي از نتايج پايان نامه دانشجويي با عنوان " 
بررسي موانع ومشكلات آموزش باليني از ديدگاه رزيدنت هاى درمانگاه 
مركز پزشكي الزهراى اصفهان" بدون حمايت مالي در دانشگاه آزاد 

اسلامي واحد خوراسگان انجام شده است. 
سهم هر نويسنده

امارى  آناليز  بخش  و  نموده  آورى  جمع  را  اطلاعات  اول  نويسنده 
داده ها را بر عهده داشته و نويسنده دوم در قسمت نگارش و تدوين 

مقاله فعاليت نمود.
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