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Abstract
Introduction: Improving the quality of clinical and paraclinical education requires continuous 
review of the current situation, recognition of strengths, and correction of weaknesses. This 
study aimed to determine the status of clinical education from the students’ perspective of the 
paramedical faculty of Aja University of Medical Sciences.
Materials and Methods: This study was conducted using a cross-sectional descriptive method 
in the second semester of 2023-2024. 162 students of emergency medicine, laboratory science, 
health information technology, radiology, anesthesia, and operating room technology, who were 
studying at Aja paramedical faculty, were participated in this study. Students, who had studied 
at least one unit of course in the hospital, were asked to complete a 36-choice questionnaire 
in a self-reported form. The data were analyzed through descriptive statistics (mean, standard 
deviation, and table) and analytical statistics (ANOVA analysis) using SPSS software.
Results: The average age of the students was 22.1± 3.48 years. The statistical analysis showed that 
there is not any significant relationship between the status of the five areas of clinical education 
and the type of study field (p>0.05). Furthermore, the performance of the educational groups 
(emergency medicine, laboratory, technology, health information, operating room technology, 
radiology, and anesthesia) was evaluated as average 73.03±12.37.
Conclusion: In this study, there was not any unfavorable conditions in the area of clinical and 
paraclinical education. However, basic planning is necessary to improve the quality of clinical 
and paraclinical education by the authorities.
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استناد: صادقی مجتبی، شهریاری محمدی علیرضا، کرمی جویانی افسانه، پورسلیمان لیلا. بررسی وضعیت آموزش بالینی و پاراکلینیکی دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
آجا از دیدگاه دانشجویان در سال ۱۴۰۲. علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی. ۱۴۰۳؛ ۱۹ )۲( :۲۸-۲۱. 

بررسی وضعیت آموزش بالینی و پاراکلینیکی دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی آجا از 
دیدگاه دانشجویان در سال 1402

مجتبی صادقی1، علیرضا شهریاری محمدی2، افسانه کرمی جویانی1، لیلا پورسلیمان3*

۱ گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران.

۲ گروه روان شناسی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران.

۳ گروه فوریت پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران.

چکیده 
مقدمه: ارتقای کیفیت آموزش بالینی و پاراکلینیکی، مســتلزم بررســی مســتمر وضعیت موجود، شناخت نقاط قوت و 
اصلاح نقاط ضعف اســت. هدف این مطالعه تعیین وضعیت آموزش بالینی از دیدگاه دانشــجویان دانشکده پیراپزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی آجا بود.
مواد و روش ها: این مطالعه با اســتفاده از روش توصیفــی- مقطعی در نیمســال دوم 1403-1402 از 162 نفر از 
دانشــجویان فوریت پزشکی، علوم آزمایشگاهی، فناوری اطلاعات سلامت، رادیولوژی، هوشبری و اتاق عمل مشغول 
به تحصیل در دانشــکده پیراپزشــکی آجا انجام شد. از دانشجویانی که حداقل یک واحد درسی را در بیمارستان آموزش 
دیده بودند، به صورت سرشــماری درخواســت شد که پرسشــنامه ای 36 گزینه ای را به صورت خودگزارش دهی تکمیل 
نمایند. داده ها با نرم افزار SPSS و با اســتفاده از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار و جدول( و آمار تحلیلی )آنالیز 

آنوا( تجزیه و تحلیل شد. 
یافته ها: میانگین ســنی دانشجویان 3/48±22/1 سال بود. نتایج آنالیز آماری نشان داد که بین وضعیت حیطه های 
پنج گانــه آمــوزش بالینی با نوع رشــته تحصیلی ارتباط معنی داری وجــود ندارد )p<0/05(. همچنیــن نحوه عملکرد 
گروه های آموزشی )رشته های فوریت پزشکی، آزمایشگاه، فناوری و اطلاعات سلامت، تکنولوژی اتاق عمل، رادیولوژی 

و هوشبری( در حد متوسط 12/37 ± 73/03 ارزیابی شد.
نتیجه گیری: در مطالعه حاضر هیچ یک از حیطه های آموزش بالینی و پاراکلینیکی وضعیت نامطلوب نداشــتند. اما 
برنامه ریزی اساسی جهت بهبود هر چه بیشتر کیفیت آموزش بالینی و پاراکلینیکی توسط مسئولین امری لازم  می باشد. 

کلید واژه ها: کیفیت آموزش، بالینی، پاراکلینیکی، دانشجویان، پیراپزشکی.
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مقدمه
آموزش بالینی به لحاظ اهمیت، قلب آموزش حرفه ای شناخته شده است، 
زیرا تقریبا نیمی از زمان آموزش دانشــجویان را تشکیل می دهد. به همین 
جهــت آموزش بالینی در تکامل فــردی و ارتقاء مهارت های بالینی اهمیت 
زیادی دارد )1(. هــدف در آموزش بالینی، ایجاد تغییرات قابل اندازه گیری 
در دانشــجو برای انجام مراقبت های بالینی است و در واقع آموزش بالینی 
پایه و اســاس آموزش در علوم پزشــکی محسوب می شــود )2(. از طرفی 
برنامه ریزی درســت در آمــوزش بالینــی از اهمیت زیادی برخــوردار بوده 
و منجــر به ارائــه خدمات مراقبتی بــا کیفیت به بیمــاران و آموزش بالینی 
درست به دانشجویان می شود. برطرف کردن کاستی های موجود و ارتقای 
وضعیت آموزش بالینی، در گروی تعیین وضعیت آموزش بالینی و شناسایی 
عوامل موثر بر آموزش بالینی اثربخش می باشد )3(. دانشجویان به عنوان 
دریافت کنندگان خدمات آموزشــی، بهترین منبع برای شناسایی مشکلات 
آموزش بالینی هســتند، زیرا حضور و تعاملی مســتقیم و بی واســطه با این 
فرآیند دارند )4(، بنابراین بررســی نظرات دانشــجویان در مورد مشــکلات 
آمــوزش در بالین و پاراکلینیک، می توانــد در برنامه ریزی در جهت رفع این 
مشکلات، تربیت افراد ماهر و ارائه خدمات مراقبتی با کیفیت بالاتر کمک 
نماید )4, 5(. مطالعه های انجام شــده نشان می دهد که فارغ التحصیلان 
جدید رشــته های حرفه ای بهداشتی با وجود داشــتن پایه تئوریکی قوی از 
تبحّــر، مهارت و کارایی کافــی در محیط های بالینی برخــوردار نبوده و در 
فرآیند حل مســاله و اســتدلال بالینی دارای ضعف هســتند )4(. بنابراین 

اتخاذ اقدامات لازم جهت بهبود این معضلات ضروری به نظر می رسد.  
 بــه رغــم انجام تحقیق های مشــابه در ایران، با آن که حدود 30 ســال از 
تأســیس دانشکده پیراپزشــکی در دانشگاه علوم پزشــکی آجا می گذرد، تا 
به حال به صورت رســمی و در تمامی گروه های آموزشــی، آموزش بالینی 
و پاراکلینیکــی آن مورد ارزیابی قرار نگرفته بــود. بدین منظور، مطالعه ای 
بــا هدف تعیین وضعیت آموزش بالین و پاراکلینیک از دیدگاه دانشــجویان 

دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم آجا صورت پذیرفت.

مواد و روش ها
این مطالعه پس از دریافت مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا 
و با کد IR.AJAUMS.REC.1402.111 به انجام رســید. این مطالعه 
بخش اول یک طرح ترکیبی - توضیحی و از نوع توصیفی- مقطعی اســت 
که در نیمســال دوم 1403-1402 در دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم 
پزشــکی آجا انجام شــد. جامعه پژوهش، شــامل 162 نفر از دانشــجویان 

رشته های فوریت پزشکی، علوم آزمایشگاهی، فناوری اطلاعات سلامت، 
رادیولوژی، هوشبری و اتاق عمل بودند که به روش سرشماری وارد مطالعه 
شــدند. شــرایط ورود به مطالعه شــامل گذراندن حداقل یک واحد درســی 
گاهانه برای مشارکت در مطالعه  آموزشی در بالین یا پاراکلینیک و رضایت آ
بود. شرایط خروج از مطالعه شامل عدم تکمیل کامل پرسش نامه ها، و عدم 
تمایل به مشــارکت در طرح بود. همچنین دانشجویان مهمان و انتقالی از 
مطالعه حذف شــدند. قبــل از جمع آوری داده ها موافقت لازم از مســئولین 
دانشکده پیراپزشــکی آجا اخذ شــد. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسش نامه 
خودگزارش دهــی دل آرام و همــکاران )4( بــود که از طریــق ایمیل اجازه 
اســتفاده از آن دریافت شد. همسانی درونی پرسشنامه 0/88 گزارش شده 

بود. 
ابــزار گــردآوری داده ها پرســش نامه ای دو قســمتی بود. بخــش اول فرم 
اطلاعات دموگرافیک دانشجویان در قالب یک سؤال )سن، جنس، تأهل، 
رشــته تحصیلی، ترم تحصیلی، وضعیت اشتغال همزمان با تحصیل( بود. 
بخش دوم پرسشــنامه با 33 گویه وضعیت آموزش بالینی را در حیطه های 
اهداف و برنامه آموزشــی )11 ســوال(، عملکرد مربی )9 ســوال(، برخورد 
با دانشجو )4 ســوال(، محیط آموزشی )5 ســوال( ، نظارت و ارزشیابی )4 
سوال( و با مقیاس رتبه ای به صورت بله، تا حدودی و خیر مورد بررسی قرار 
می داد. این نکته که نوع گزینه های مربوط به سوالات حیطه ها یعنی )بله، 
تاحدودی و خیر( نشــان دهنده میزان رضایتمندی پاسخگویان به عملکرد 
وضعیت آموزش بالینی می باشــد، لذا به پاســخ های بله نمره 3، تا حدودی 
نمــره 2 و خیر نمره 1 تعلق گرفت که پــس از جمع بندی، نمره نهایی از 33 
تا 99 محاســبه شــد.  در این مطالعه نمرات 79 الی 99 به عنوان عملکرد 
خــوب، 54 تا 78 به عنوان عملکرد متوســط و 33 تا 53 به عنوان عملکرد 
ضعیف در نظر گرفته شــده اســت. در حیطه اهداف آموزشی نمره نهایی از 
11 تا 33، عملکرد مربیان از 9 تا 27، برخورد با دانشجو از 4 تا 12، محیط 
آموزشی از 5 تا 15 و نظارت و ارزشیابی از 4 تا 12 محاسبه شد. بدین ترتیب 
درحیطــه اهداف نمرات 11 تا 18 به عنــوان عملکرد ضعیف، 19 تا 25 به 
عنوان عملکرد متوسط و 26 تا 33 به عنوان عملکرد خوب محاسبه شد. در 
حیطه عملکرد مربیان، نمرات 9 تا 14 به عنوان عملکرد ضعیف، 15 تا 20 
متوسط و 21 تا 27 نیز به عنوان عملکرد خوب در نظر گرفته شد. در حیطه 
برخورد با دانشــجو و نظارت و ارزشیابی، نمرات 4 تا 6 به عنوان ضعیف، 7 
تا 9متوســط و 10 تا 12 به عنوان خوب در نظر گرفته شده است. در حیطه 
محیط آموزشی نیز 5 تا 8 به عنوان محیط ضعیف، 9 تا 11 متوسط و 12 تا 

15 به عنوان محیط آموزشی خوب لحاظ شد. 
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بــه منظور اجــرای طرح، پــس از هماهنگی بــا مدیر بالینــی و گروه های 
آموزشــی مربوطه، بــا مراجعه به محــل کارآموزی دانشــجویان طی چهار 
هفتــه به صورت گروهی، نســبت بــه توزیع و تکمیل پرســش نامه ها اقدام 
شــد. قبل از توزیع پرسش نامه ها اهداف مطالعه و نحوه تکمیل پرسش نامه 
بــرای شــرکت کنندگان تشــریح شــد و در صــورت موافقت در مشــارکت، 
پرسش نامه کاغذی در اختیار آنان قرار گرفت. همچنین اگر در زمان توزیع 
پرسش نامه ها، دانشــجویانی در محیط بالین حضور نداشتند پرسش نامه ها 
در دانشــکده و پس از اتمام کلاس درس در اختیار دانشجویان قرار گرفت. 
داده هــا با اســتفاده از نرم افــزار SPSS به صورت توزیــع فراوانی تجزیه و 

تحلیل شد.
در ایــن مطالعــه بــه منظور رعایــت ملاحظــات اخلاقی، قبــل از تکمیل 
پرســش نامه ها، موافقت مســئولین دانشکده پیراپزشــکی آجا کسب شد و 
اطلاعــات لازم در مورد مطالعــه، اهداف آن و حقوق شــرکت کنندگان در 
مطالعه شــامل حق کناره گیری از مطالعه و محرمانــه ماندن اطلاعات در 
اختیار شــرکت کنندگان قــرار گرفت. مطابق اصل کمیتــه اخلاق، رضایت 

گاهانه از تمام شرکت کنندگان در مطالعه اخذ شد.  آ

یافته ها
از تعداد 165 پرســش نامه، تعداد 162 مورد تکمیل و بازگشــت داده شــد. 
میــزان پاســخ دهی بــه پرســش نامه ها 98/18 درصد گزارش شــده بود. 
میانگین ســنی دانشجویان 3/48  ±22/1 ســال بود. 97/5درصد آن ها 
مجــرد و بقیه متأهل و 99 درصد ســاکن خوابگاه بودنــد. 13/6 درصد از 
دانشجویان همزمان با تحصیل مشغول به کار بودند. تعداد شرکت کنندگان 
به تفکیک رشــته تحصیلی در جدول 1 آورده شده است. تفاوت قابل توجه 
در تعداد دانشجویان شــرکت کننده در مطالعه در هر گروه، به علت تفاوت 

در تعداد دانشجویان موجود در آن رشته تحصیلی می باشد. 

جدول 1-تعداد شرکت کنندگان به تفکیک رشته تحصیلی

تعداد )درصد(رشتهردیف
۴۳ )۲6/5(فوریت پزشکی۱
۱۳ )۸(آزمایشگاه۲
۱6 )۹/۹(فناوری اطلاعات سلامت۳
5۱ )۳۱/5(تکنولوژی اتاق عمل۴
۱6 )۹/۹(رادیولوژی5
۲۳ )۱۴/۲(ظوشبری6
۱6۲ )۱۰۰(جمع

دیدگاه دانشجویان در مورد وضعیت آموزش بالینی و پاراکلینیکی در جدول 
2 ارائه شــده اســت و بیانگر آنســت که مهم ترین نقاط قوت رعایت مراحل 
آموزش بالینی )مشــاهده عملکرد یا عملکرد مستقل( ، حمایت کامل مربی 
از دانشجو در محیط بالینی، وجود همکاری لازم پرسنل بخش با دانشجو، 
وجود امکان اشــتغال به حرفــه خود درآینده و وجود نظــارت کافی بر روند 
آموزش بالینی اســت و مهم ترین نقاط قابل بهبود شامل وجود استرس در 
محیط بالین برای دانشجو، وجود ضعف در قدرت تصمیم گیری دانشجو در 

برنامه ریزی و مراقبت از بیمار، امکانات رفاهی ناکافی بیان شد. 
نتایــج آنالیز آماری نشــان داد که بین وضعیت حیطه هــای 5گانه آموزش 
بالینی با نوع رشــته تحصیلی ارتباط معنی داری وجود ندارد )جدول 4(. در 
حیطه عملکرد مربیان، رشــته های فوریت پزشکی، تکنولوژی اتاق عمل و 

هوشبری در حد خوب ارزیابی شدند )جدول 4(. 
نحوه عملکرد رشته های فوریت پزشــکی، آزمایشگاه، فناوری و اطلاعات 
ســلامت، تکنولوژی اتــاق عمل، رادیولــوژی و هوشــبری همگی در حد 
متوسط )54 تا 78( متوسط ارزیابی شد )جدول 3(، اما رشته های هوشبری 
و رادیولوژی به ترتیب با کســب متوســط نمره   14/23 76/39±،  9/11 
±76/06 حائز بیشــترین امتیاز کســب شده شــدند. متوسط کل دانشکده 

پیراپزشکی آجا برابر 12/37 ± 73/03 برآورد شد. 
در قسمت سوالات باز پاسخ انتهای پرسش نامه نیز 8/7 درصد دانشجویان 
اعتقاد داشــتند که هدف آمــوزش بالینی یا پاراکلینیکی، پرکردن ســاعات 
کارآموزی توســط آنان اســت و اهمیتی به نحوه یادگیری آموزش بالینی و 
اهمیتی به آموزش کامل داده نمی شــود. همچنین دانشــجویان پیشنهاد 
کردند که بهتر اســت مربی بالینی یــا پاراکلینیکی آنان همان مربی نظری 
درس باشــد تا آموزش بالینی یا پاراکلینیکی بازده بیشــتری داشــته باشد. 
حدود دوازده درصد از دانشــجویان تقاضا داشــتند که برای شــرح وظایف 
دانشــجویان به مســؤلین بیمارســتان و بخش های مربوطه بیمارســتانی 
توضیح داده شــود. حدود 8 درصد دانشــجویان نیز معتقد به این بودند که 
بیشــتر زمان آموزش بالینــی و پاراکلینیک آنان بــه دروس تئوری پرداخته 

می شود.

بحث و نتیجه گیری
اســت.  يادگیری  تسهیلكننده  فعالیت  پاراکلینیکــی،  و  بالیني  آموزش 
هدف از آن، آمــاده نمــودن دانشــجو به منظور انجام مراقبت های بالیني 
و فعالیت هــای پاراکلینیکی است. دانشجويانی کــه تحت آموزش بالینی و 
پاراکلینیکــی صحیح و مؤثر قرار می گیرنــد در پايان دوران تحصیلي قادرند 



25مجتبی صادقی و ظمکارانبررسی وضعیت آموزش بالینی و پاراکلینیکی...

مهارت  هــای مختلف آموخته شده را با كفايت به اجرا درآورند )6(. وضعیت 
آموزش بالینی دانشــجویان بایســتی به طور مــداوم و دوره ای مورد ارزیابی 
قرار گیرد تــا نقاط ضعف و قوت موجود در محیط بالینی مشــخص گردد. 
ایــن ارزیابی ارتقای كیفیت آموزش بالیني و رضايت بیشتر دانشجويان را به 

دنبال خواهد داشت.
 بر طبق نتایج به دست آمده، تمامی حیطه های مورد بررسی در این مطالعه 
در سطح متوسطی قرار داشتند. در مجموع می توان گفت که حیطه اهداف 
و برنامه آموزشــی از دیدگاه دانشــجویان، مهم ترین عامــل موثر در کیفیت 
آموزش بالینی اســت که با مطالعه زادی و همکاران در مازندران در ســال 
1397 )7( و مطالعه قربانیان و همکاران در بررســی عوامل موثر بر کیفیت 
آمــوزش بالینی در تبریز در ســال 1392 انجام شــده )8( همخوانی ندارد. 
از آنجایــی که عوامل مؤثر بر کیفیت و کمیت آموزش بالینی از تنوع بســیار 
بالایی برخوردار اســت، انجام برنامه ریزی های دقیق به منظور اصلاح این 
نوع آموزش، ضروری عنوان شــده اســت )9( و این موضوع از نکات قوت 

دانشکده پیراپزشکی آجا به حساب می آید. 
در مطالعه محمدی مهر و همکاران که در مورد جو آموزش بالینی در ســال 
1401 در دانشــگاه علوم پزشــکی ارتش انجام شــد نیز به نوعی همسو با 
مطالعــه حاضر بــوده و می تواند به نوعــی مبین کیفیت آمــوزش بالینی و 
پاراکلینیکی در دانشــکده پیراپزشکی آجا نیز باشــد. چنانچه یکی از نکات 
قابــل بهبــود که توســط دانشــجویان در مطالعه حاضر عنوان شــد وجود 
اســترس در محیط بالین برای دانشجو بود که با مطالعه انجام شده توسط 
محمدی مهر و همکاران همخوانی دارد. در این مطالعه دیدگاه دانشجویان 
دانشــگاه علوم پزشکی آجا در مورد جو حاکم بر آموزش بالینی در وضعیت 

نسبتاً مطلوبی برآورد شد )10(. 
بر اساس نتایج پژوهش حاضر، دیدگاه دانشجویان از نظر وضعیت آموزش 
بالینــی و پاراکلینیکی در وضعیت متوســط قرار داشــت کــه از این نظر با 
مطالعــه نصیری و همکاران که در ســال 1397 در شــهر مازندران انجام 
شــد همخوانی دارد. در این مطالعه نیز مشابه مطالعه حاضر تفاوت آماری 

معنی داری بین رشته های تحصیلی مختلف گزارش نشد )7(.  
از نکات قابل بهبود دیگر که در مطالعه حاضر توسط دانشجویان بیان شد، 
وجود ضعف در امکانات رفاهی بخش بود که از این جهت با مطالعه هادوی 
و همکاران که در سال 1399 در شهر رفسنجان انجام شد همخوانی دارد. 
نتایج مطالعه ایشان در قسمت اهداف و برنامه آموزشی نیز همسو با مطالعه 

حاضر بود )11(. در مطالعات قتاعی و همکاران )1396 در شــهر گیلان( 
)12(، نصیری و همکاران )1397 در شــهر مازندران(  نیز کمبود امکانات 

رفاهی از نقاط ضعف آموزش بالینی گزارش شد. 
یکی دیگر از نکات قابل بهبود در سیستم آموزشی از دیدگاه دانشجویان، در 
مطالعــه حاضر عدم برگزاری منظم کنفرانس در محیط بالین برای افزایش 
توان علمی دانشــجویان ذکر شــد که بــا مطالعه نصیــری و همکاران )7( 
همخوانی دارد. قابل ذکر است برگزاری کنفرانس های نظری به شیوه های 
جدیــد علمی مانند آموزش مبتنی بر مورد و شخصی ســازی این آموزش به 
شــکل بیمار محور در محیط بالین، می تواند نقــش موثری در ارتقاء دانش 
فراگیران داشته باشد )13(، اما طبق نتایج به دست آمده از قسمت سوال باز 
پاســخ پرسش نامه در این مطالعه، علاوه بر ضعف در برگزاری این جلسات، 
برگزاری این کنفرانس ها به روش سنتی نیز از نکات ضعف آموزش بالین از 
سوی دانشجویان، برشمرده شــد. به نظر می رسد لزوم تغییر در روش های 
آمــوزش بالینی و پاراکلینیکی خصوصا نحــوه پرداختن به دروس تئوری در 
بالین، از طریق آموزش مربیان بالینی بایســتی مورد توجه بیشتر مسئولین 

امر قرار گیرد. 
بــا توجه به تمام موارد پیش گفت و نتایج به دســت آمده، اســتفاده از مربی 
بالینی با شایســتگی های مــورد نیاز در بخش های بالینــی و پاراکلینیکی، 
فراهم نمودن امکانات و تجهیزات مناسب در بخش  ها، بازنگری شیوه های 
کنونی موجود در آموزش بالین و روش های علمی ارزشــیابی بالینی و اتخاذ 
روش های مناســب برای ارزشیابی، تدوین و برنامه ریزی آموزشی نظام مند، 
ایجــاد جو آموزشــی بالینی مناســب تر و ارتقــاء خودکارآمدی دانشــجویان 
در محیــط بالین به منظور ارتقای ســطح آموزش بالینــی و پاراکلینیکی در 
رشــته های آموزشــی موجود و انجام تحقیقات تحلیلی و مداخله ای توصیه 

می شود. 
همچنیــن دانشــجویان پیشــنهاد نمودند که بهتر اســت مربــی بالینی یا 
پاراکلینیکــی آنــان همان مربــی نظری درس باشــد تا آمــوزش بالینی یا 
پاراکلینیکی بازده بیشــتری داشته باشد. حدود دوازده درصد از دانشجویان 
تقاضا داشــتند که برای شــرح وظایف دانشجویان به مســؤلین بیمارستان 
و بخش هــای مربوطــه بیمارســتانی توضیح داده شــود. حــدود 8 درصد 
دانشــجویان نیز معتقــد به ایــن بودند که بیشــتر زمان آمــوزش بالینی و 

پاراکلینیک آنان به دروس تئوری پرداخته می شود.
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جدول 2-  پاسخ دانشجویان دانشکده پیراپزشکی  آجا به گزینه های پنج حیطه وضعیت آموزش بالینی

گویه هاردیف
خیرتاحدودیبلی

فراوانی 
مطلق

درصد
فراوانی 

مطلق
درصد

فراوانی 
مطلق

درصد

مه 
برنا

ف و 
هدا

ا
شی

موز
684268422616شرح وظایف دانشجو در بخش مشخص است.1آ

573559364628اهداف درس در اولین روز کارآموزی ارائه می شود.2
724461382717آموزش دانشجویان در راستای اهداف کار آموزی است.3
724447294327بین اهداف آموزشی و انتظارات پرسنل بخش هماهنگی وجود دارد.4
714457353421تمرکز دانشجو روی موضوعات مرتبط با درس است5
در محیــط بالیــن برای افزایــش توان علمــی دانشــجویان، کنفرانس های 6

452837237949هفتگی برگزار می شود.

754668421912اخلاق حرفه ای و ارتباط صحیح با بیمار آموزش داده می شود.7
533386532214پیش نیازهای دروس کارآموزی رعایت می شود.8
845250312717مراحل آموزش بالینی )مشاهده عملکرد یا عملکرد مستقل( رعایت می گردد.9

654055344226در برنامه ریزی کارآموزی به نظرات دانشجو اهمیت داده می شود.10
784852323119بین آموخته های تئوری و فعالیت های بالینی هماهنگی وجود دارد.11

بی
 مر

کرد
عمل

543372443622مربی بالینی به موقع در محل کارآموزی حضور می یابد.12
4427100621811مربی بالینی، انتظار حضور به موقع دانشجویان را در محل کارآموزی دارد.13
623869433119مربی درمحیط بالینی حمایت کاملی از دانشجو به عمل می آورد.14
48309961159مربی بالینی برخورد مناسب با دانشجویان دارد.15
503185532717مربی بالینی صبر وحوصله کافی دارد.16
493078483522مربی بالینی استرس دانشجو را کاهش می  دهد.17
553486532113مربی بالینی به کار بالینی علاقمند است.18
452898611912مربی بالینی از سابقه کار بالینی کافی برخوردار است.19
442797602113مربی بالینی مهارت کافی را درانجام امور بالینی دارد.20

جو
انش

با د
رد 

خو
483088542616سوپروایزر آموزشی برخورد مناسبی با دانشجو دارد.21بر

78487043138پرسنل بخش همکاری لازم را با دانشجو دارند.22
724466412415درمحیط بالین اعتماد به نفس دانشجو تقویت می شود.23

815046283522در برنامه ریزی مراقبت از بیمار دانشجو قدرت تصمیم گیری دارد.24

شی
موز

ط آ
حی

م

553455345232تعداد دانشجو در بخش مناسب است.25
483065404830تعداد بیمار ) موارد یادگیری( کافی است.26
623848305132امکانات رفاهی کافی دربخش وجود دارد.27
674142265333درمحیط بالینی از وسائل کمک آموزشی استفاده می شود.28

محیط آموزشی انگیزه کافی را برای اشتغال به این حرفه در آینده فراهم می کند.29
684252324226
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جدول 2-  پاسخ دانشجویان دانشکده پیراپزشکی  آجا به گزینه های پنج حیطه وضعیت آموزش بالینی

گویه هاردیف
خیرتاحدودیبلی

فراوانی 
مطلق

درصد
فراوانی 

مطلق
درصد

فراوانی 
مطلق

درصد

بی
شیا

 ارز
ت و

ظار
815054332717نظارت کافی بر روند آموزش بالینی وجود دارد.30ن

694352324025در شروع هردوره کارآموزی دانشجو از نحوه ارزشیابی بالینی مطلع می شود.31
674161383421دانشجو از نحوه ارزشیابی بالینی رضایت دارد.32
472968424729فعالیت مربی توسط دانشجو ارزیابی می شود.33

جدول 3- مقایسه میانگین  نمرات دیدگاه دانشجویان دانشکده پیراپزشکی آجا

انحراف معیارمیانگینرشته

73/3713/39فوریت پزشکی
69/389/56آزمایشگاه

73/3112/99فناوری و اطلاعات سلامت 
70/9711/84تکنولوژی اتاق عمل

76/069/11رادیولوژی
76/3914/23هوشبری

73/0312/37کل

جدول 4- میانگین و انحراف معیار نمرات  دیدگاه دانشجویان در حیطه های مختلف آموزش بالینی و پاراکلینیکی

رشته
آزمایشگاهفوریت پزشکی

فناوری اطلاعات 
سلامت

تکنولوژی اتاق 
عمل

هوشبریرادیولوژی
نتیجه آزمون 

واریانس حیطه های آموزش بالینی

اهداف و برنامه آموزشی
23/95±

5/1722/53 ± 4/1923/56 ± 4/7322/39 ± 4/9724/87 ± 3/5124/82 ± 5/05P = 0/27

4/49P = 0/72 ± 4/3722/47 ± 5/220/62 ± 4/5621/78 ± 3/0620/5 ± 21/4420/69 ± 4/66عملکرد مربیان
برخورد با دانشجو در محیط 

درمان
9/±02
1/918/69 ± 1/499/56 ± 1/938/74 ± 2/239/75 ± 2/019/21 ± 2/29P = 0/48

2/41P = 0/002 ± 11 1/58± 86 /11 2/62 ± 2/599/13 ± 1/9711/25 ± 3/0310/07 ± 9/76محیط آموزشی

نظارت و ارزشیابی
8/±93
2/657/38 ± 1/708/43 ± 2/158/26 ± 2/269/12 ± 1/748/86 ± 2/49P = 0/25

ملاحظات اخلاقی
این مطالعه توســط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا و با کد اخلاق  
IR.AJAUMS.REC.1402.111 تصویــب شــد. پرســش نامه ها پس 
از توضیح اهــداف مطالعه و اخذ رضایت نامه کتبی از دانشــجویان توزیع و 

تکمیل شد.  

تشکر و قدردانی
 بدین وسیله از دانشجو علی ظهرابی که در جمع آوری داده ها با تیم تحقیق 

همکاری داشتند قدردانی به عمل می آید. 

تضاد منافع
 تضاد منافع وجود نداشت.
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