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فراگیران از بخش‌های آموزشی بیمارستان امام خمینی )ره( شهر اهواز انجام شد.
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نتایج: میانگین سنی ۲۵.۳۳ سال با نمونه‌ای متشکل از ۲۰۰ نفر بررسی شده است. انحراف معیار ۲.۶۹۰ و سن دانشجویان 
این نمونه بین ۱۹ تا ۳۴ سال متغیر بوده است. 60 درصد از دانشجویان مرد و 40 درصد زن بودند. از نظر مقطع تحصیلی، 
45.5 درصد در مقطع استاجری و 54.5 درصد در مقطع اینترنی بودند. توزیع دانشجویان در بخش‌های مختلف به این 
شکل بوده است: داخلی )12 درصد(، جراحی )15.5 درصد(، ENT )17 درصد(، طب حاد )14 درصد(، ارتوپدی )12.5 
درصد(، چشم‌پزشکی )17 درصد( و پوست )12 درصد(. بیشتر دانشجویان رضایت خود را از محیط آموزشی و خدمات 
بیمارستانی در سطح »متوسط« )%34.5 تا %55( و »خوب« )%25 تا %53( ارزیابی کرده‌اند. رضایت »عالی« فقط 
در موارد محدودی مانند نظارت اتندینگ )%6( و برخورد اساتید )%6( گزارش شده است. رضایت »بسیار ضعیف« تنها 
در رفتار منشی‌ها )%6( مشاهده شده است. همچنین، دسترسی به منابع الکترونیکی در سطح »ضعیف« )%20( گزارش 
شده است. میانگین رضایت کلی فراگیران از دوره آموزش بالینی 53.01 با انحراف معیار 10.08 بوده است. میانگین 
رضایت از توسعه تیم و کار تیمی 26.29 )انحراف معیار 4.99( و ارتباطات و آگاهی 26.72 )انحراف معیار 5.38( گزارش 
شده است. بین سن و رضایتمندی دانشجویان از دوره آموزش بالینی )r=-0.011, p=0.877(، توسعه تیم و کار تیمی 
تفاوت  ندارد.  ارتباط معناداری وجود  )r=-0.017, p=0.809( هیچ  ارتباطات و آگاهی  و   ،)r=-0.004, p=0.958(
معناداری بین رضایت مردان و زنان )p=0.91(، استاجران و اینترن‌ها )p=0.96(، و بخش‌های مختلف )p>0.05( وجود 

نداشت. 

نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان می‌دهد که رضایت کلی دانشجویان از دوره آموزش بالینی در سطح متوسط و خوب 
ارزیابی شده است. میانگین رضایت در بخش‌های مختلف و همچنین بین گروه‌های جنسی و تحصیلی تفاوت معناداری 
نداشت. همچنین، هیچ ارتباط معناداری بین سن دانشجویان و رضایت آن‌ها از دوره‌های آموزشی مشاهده نشد. این یافته‌ها 
نشان می‌دهد که عوامل جمعیتی و تحصیلی تأثیر قابل‌توجهی بر میزان رضایت از دوره‌های آموزشی نداشته‌اند و رضایت 

دانشجویان بیشتر در حد متوسط تا خوب بوده است.

كليد واژه ها: بخش های آموزشی ،رضایت، فراگیران پزشکی
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مقدمه
به  دانشگاهی  و  علمی  مراکز  و  عالی  آموزش  مؤسسات 
رشته  در  دانشجو  تربیت  و  پذیرش  وظیفه  که  این  جهت 
رشد  عوامل  ترین  مهم  از  دارند،  عهده  بر  را  مختلف  های 
یک کشور محسوب می شوند)1(. خدمات آموزشی به ویژه 
خدماتی که از طریق دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی 
ارائه می شود، از مهمترین حوزه های خدماتی در هر جامعه 
به  ناپذیری  انکار  وابستگی  جوامع  پیشرفت  بنابراین  است. 
سطح آموزش و تحصیلات و گسترش کمی و کیفی به ویژه 
نظام آموزش عالی دارد)2(. دسترسی به امکانات جدید و به 
روز همانند کامپیوتر و اینترنت برای انجام تحقیق، پژوهش 
و مطالعه یکی از ضروریات در دانشگاه ها محسوب می شود، 
به  مشکلات جدیدی  همواره  تکنولوژی جدید  هر  ارائه  اما 
نمود.  برطرف  و  شناسایی  را  آنها  بایستی  که  دارد  همراه 
روش اصولی برای رفع مشکلات تعیین اولویت آنها و برنامه 
میزان  بررسی  باشد.  می  مشکل  حل  جهت  صحیح  ریزی 
رضایتمندی از خدمات می تواند معیار خوبی برای ارزیابی 
سیستم باشد)3(. دانشگاه ها برای اثبات مشارکت خود در 
توسعه جوامع، تحت فشار فزاینده ای می باشند، به طوری 
که پاسخ گویی در برابر تحقق یا عدم تحقق اهداف آموزشی 

تبدیل به یک ضرورت شده است)4(.

تا  بالینی فرصتی را برای دانشجو فراهم می سازد  آموزش 
دانش نظری را به مهارت ذهنی، روانی و حرکتی متنوعی 
کند)5(.  تبدیل  است،  ضروری  بیمار  از  مراقبت  جهت  که 
امروزه در آموزش پزشکی دو ویژگی مهم مطرح است: اول: 
تاکید به ارزیابی به عنوان ابزاری برای اطمینان از کیفیت 
تحریک  و  انگیزه  ایجاد  منظور  به  آموزشی  های  برنامه  در 
فراگیران و هدایت آنان به سوی آن چه که باید فراگیرند. 

آن  در  که  پیامد  بر  مبتنی  آموزش  به سمت  دوم: حرکت 
پیامد های یادگیری تعریف و بر اساس آن ها تصمیم گیری 

درسی صورت می گیرد)6(.

مراقبـت  تغییـر  و  بـالینی  طب  های  پیچیدگی  افزایش 
هـای پزشکی همگی به تقاضای فـراوان از پزشـکان آینـده 
تـری  بـیش  تاکیـد  نظام پزشکی  امروزه در  افـزوده است. 
بـر افـزایش مهارت در تفکر، تجزیه و تحلیل، طرح سئوال، 
حـل مـساله و ارتباط با مردم وجود دارد)7(. در گسـتـره 
بالینی هدف نهایی کسب تبحر است. اتاق عمل، اورژانس، 
ویژه، کلینیک‌های خصوصی  مراقبت  درمانگاه، بخش های 
های  عرصه  بالینی  های  محیط  در  درسی  کلاس‌های  و 
کـسب مهارت حل مشکلات و یادگیری بالینی هستند)8(. 
در آموزش مهارت های عملی باید الگوی مهارت به فراگیر 
ارائه شود به طوری که در این الگو آنچه که از فراگیر انتظار 
می رود، به طور موثر و کامل نشان داده شود و نهایتاً اینکه 
در  انجـام شود.  او  فعالیت  روی  بر  کافی  ارزیابی  و  نظارت 
سال های اخیر مفهوم رضایتمندی فراگیران به عنوان یکی 
از اهداف اصلی موسسه های آموزشی مورد توجه قرار گرفته 
است)9(. در واقع بررسی رضایتمندی می تواند اولین اقدام 
شده  ارائه  خدمات  بهبود  و  رضایت  تأمین  تحقق  به سوی 
رضایت  میزان  بررسی  هدف  با  مطالعه  این  بنابراین  باشد، 
فراگیران پزشکی  از دوره آموزش بالینی بخش های آموزشی 
بیمارستان امام خمینی )ره( شهر اهواز 1403 انجام گردید.

 

روش پژوهش
مقطعی  به‌صورت  و  تحلیلی  ـ  توصیفی  نوع  از  مطالعه  این 
اخلاق  کد  با  پژوهش  این  شد.  انجام   ۱۴۰۳ سال  در 
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در  اخلاق  کمیته  در   IR.AJUMS.REC.1403.233
پژوهش دانشگاه علوم پزشکی جندی‌شاپور اهواز به تصویب 
رسیده است. پس از تصویب طرح و کسب مجوز از معاونت 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندی‌شاپور اهواز و همچنین 
اخذ اجازه کتبی از ریاست بیمارستان امام خمینی )ره( اهواز، 
پژوهش آغاز گردید. محیط مطالعه شامل بخش‌های آموزشی 
بیمارستان امام خمینی )ره( اهواز بود. جامعه پژوهش کلیه 
دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جندی‌شاپور اهواز 
بودند که در سال ۱۴۰۳ دوره آموزش بالینی خود را در این 
بیمارستان گذرانده بودند. معیارهای ورود به مطالعه شامل  

کاراموزان و کارورزان فعال در بیمارستان است.  معیارهای 
خروج نیز عدم تکمیل پرسشنامه بود.

حجم نمونه مورد نیاز برای این مطالعه با استفاده از روش 
اندازه اثر 0.2، احتمال خطای  A.R.E. و با توزیع نرمال، 
است.  شده  محاسبه   0.80 آماری  توان  و   0.05 با  برابر   α
برابر   δ غیرمرکزی  پارامتر  آمده،  دست  به  نتایج  اساس  بر 
و   1.6547049 با  برابر   t بحرانی  مقدار   ،2.5028661 با 
درجه آزادی 155.6085 است. در نتیجه، حجم کل نمونه 
مورد نیاز برابر با 164 نفر است.که در این مطالعه ۲۰۰ نفر 

برآورد شد.

اختیار  در  آنلاین  پرسش‌نامه  داده‌ها،  جمع‌آوری  برای 
تکمیل  از  پیش  پژوهشگر  و  گرفت  قرار  دانشجویان 
ارائه کرد.  پرسش‌نامه توضیحات لازم را به‌صورت حضوری 
ارائه  صادقانه  را  پاسخ‌ها  شد  خواسته  شرکت‌کنندگان  از 

دهند. در مجموع ۲۰۰ پرسش‌نامه توزیع و در نهایت تمامی 
پرسش‌نامه‌های تکمیل‌شده جمع‌آوری گردید.

است  استاندارد  ای  پرسش‌نامه  داده‌ها  گردآوری  ابزار 
در   )1394( مشهدسری  عادل  و  عطایی  پرسش‌نامه‌  از  که 

t tests - Means: (one sample case)

Options:            A.R.E. method

Analysis:          A priori: Compute required sample size 

Input:          Tail(s)                                     =  One
                   Parent distribution                  =  Normal
                   Effect size d                            =  0.2
                   α err prob                                =  0.05
                   Power (1-β err prob)               =  0.80

Output:       Noncentrality parameter δ      =  2.5028661
                   Critical t                                  =  1.6547049
                   Df                                            =  155.6085
                   Total sample size                    =  164
                   Actual power                           = 0.8015324
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مطالعه‌ای با عنوان عوامل مؤثر بر رضایتمندی دانشجویان 
پزشکی  علوم  دانشگاه  بالینی  آموزش  دوره  از  پرتوپزشکی 
شرایط  اساس  بر  محقق  و   )10( است  شده  استفاده  بابل 
بومی سازی  را  آن  و  ایجاد کرده  تغییراتی  آن  در  پژوهش 
کرده است. روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه از طریق 
مشاوره با کارشناسان آموزش بالینی مورد تایید قرار گرفت 
و پایایی آن از طریق بازآزمایی با ضریب همبستگی 0/82 
محاسبه شد.  روایی و پایایی این پرسشنامه توسط اساتید 

گروه بیهوشی تایید گردید. 
در این مطالعه، پرسشنامه دارای سه بخش بود .بخش اول 
شامل  مشخصات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان شامل 
سن، جنس، مقطع و بخش مربوطه )داخلی، جراحی، گوش 
و حلق بینی، طب حاد، ارتوپدی، چشم پزشکی،پوست( بود .
بخش دوم گویه های مربوط به حیطه آموزشی و بخش 

سوم گویه های مربوط به وضعیت محیطی بود.
پرسشنامه به صورت طیف لیکرت 5تایی)خیلی کم، کم، 
اطلاعات  این  و  داده شد  پاسخ  زیاد(  زیاد، خیلی  متوسط، 

جمع اوری گردید. 
این پرسشنامه دارای 16 سوال بوده و هدف آن ارزیابی 
آموزش  دوره  از  دانشجویان  رضایتمندی  بر  موثر  عوامل 
بالینی )عملکرد مربیان، کیفیت آموزش بالینی( می باشد. 
ای  نقطه   5 لیکرت  طیف  بصورت  پرسشنامه  گذاری  نمره 
بسیار ضعیف=1،  به صورت  آن  بندی  امتیاز  که  باشد  می 

ضعیف=2، متوسط=3، خوب=4 و عالی=5 بود.  
همچنین این پرسشنامه دارای 2 بعد بوده که  یک بعد 
آن توسعه تیم و کار تیمی و بعد دیگر آن ارتباطات و آگاهی 

می باشد.
مجموع  بعد،  هر  به  مربوط  امتیاز  آوردن  بدست  برای 
امتیازات مربوط به تک تک سوالات آن بعد با هم محاسبه 
گردید. امتیازات کلی بالاتر نشان دهنده رضایتمندی بالاتر 

فرد پاسخ دهنده از دوره آموزش بالینی بوده و برعکس. 

داده‌ها پس از گردآوری با استفاده از روش‌های آمار توصیفی 
و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در این مطالعه 
داده ها با استفاده از آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف 
بررسی  برای  شد..  گزارش  فراوانی  درصد  و  فراوانی  معیار، 
فرضیه نرمال بودن داده ها از آزمون کولموگروف- امیرنوف 
و برای بررسی ارتباط بین متغییر ها از آزمون تی دو نمونه 
با  ها  داده  شد.تحلیل  استفاده  اسکوئر  کای  و  مستقل  ای 
استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 23 انجام خواهد گرفت و 

سطح معنی داری در این مطالعه 0/05 در نظر گرفته شد.

يافته‌ها: 
نفر مرد  از مجموع داده های حاصله 120  این مطالعه  در 
)%60( و 80 نفر زن )%40( بودند. میانگین سنی25.33 
سال بوده با انحراف معیار 2.690 که بین 19 سال تا 34 
نفر)45.5%(   91 تحصیلی  مقطع  نظر  از  متغیربود.  سال 
بودند.  )%54.5( کارورز  نفر  و  109  کارآموزی  در مقطع 
توزیع دانشجویان در بخش‌های مختلف به این صورت بوده 
 ENT درصد(،   15.5( درصد(، جراحی   12( داخلی  است: 
)17 درصد(، طب حاد )14 درصد(، ارتوپدی )12.5 درصد(، 

چشم‌پزشکی )17 درصد( و پوست )12 درصد(.
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جدول1. ارزیابی رضایت دانشجویان از جنبه‌های مختلف محیط آموزشی و خدمات بیمارستانی

نتایج ارزیابی رضایت دانشجویان از جنبه‌های مختلف محیط آموزشی و خدمات بیمارستانی در جدول زیر نشان داده شده است.
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میانگین رضایتمندی کلی 53.01، توسعه تیم و کار تیمی 26.29 و ارتباطات و آگاهی 26.72 است. انحراف معیارها به 
ترتیب 10.08، 4.99 و 5.38 بوده و کمترین تا بیشترین مقادیر برای این شاخص‌ها به ترتیب 31 تا 74، 14 تا 36 و 

15 تا 38 گزارش شده است.) جدول 2(

جدول 2. میانگین رضایت فراگیران از دوره آموزش بالینی
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نتایج نشان می‌دهد که بین سن و رضایتمندی دانشجویان از دوره آموزش بالینی )r=-0.011, p=0.877(، توسعه تیم 
ندارد  ارتباط معناداری وجود   )r=-0.017, p=0.809( و آگاهی ارتباطات  و   )r=-0.004, p=0.958( تیمی  و کار 

)جدول5(

جدول 3. رضایت فراگیران از بخش های آموزشی بیمارستان امام خمینی )ره( بر اساس سن
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نتایج نشان می‌دهد که تفاوت معناداری بین میانگین رضایت مردان و زنان از دوره آموزش بالینی )p=0.91(، توسعه تیم 
و کار تیمی )p=0.71( و ارتباطات و آگاهی )p=0.88( وجود ندارد. میانگین رضایت مردان و زنان تقریباً مشابه است.

) جدول 4(

جدول 4. رضایت فراگیران از بخش های آموزشی بیمارستان امام خمینی )ره( بر اساس جنسیت
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 ،)p=0.96( نتایج نشان می‌دهد که تفاوت معناداری بین میانگین رضایت کارآموزان و کارورزان از دوره آموزش بالینی
توسعه تیم و کار تیمی )p=0.76( و ارتباطات و آگاهی )p=0.84( وجود ندارد. میانگین رضایت هر دو گروه تقریباً مشابه 

است. )جدول 5(

جدول5. رضایت فراگیران از بخش های آموزشی بیمارستان امام خمینی )ره( بر اساس مقطع تحصیلی
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در  بالینی  آموزش  دوره‌های  از  دانشجویان  رضایت  بین  معناداری  تفاوت  که  می‌دهد  نشان  مطالعه  این  نتایج  همچنین 
 ENT (. میانگین رضایت در بخش جراحی بالاترین مقدار )55.32( و در بخشp>0.05( بخش‌های مختلف وجود ندارد

پایین‌ترین مقدار )51.12( را داشته است. )جدول6(

جدول6. رضایت فراگیران از بخش های آموزشی بیمارستان امام خمینی )ره( براساس بخش آموزشی
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بحث
در این مطالعه، ارزیابی رضایت دانشجویان پزشکی بیمارستان 
امام خمینی اهواز  از محیط آموزشی و خدمات بیمارستانی 
بالینی مورد  از شاخص‌های کیفیت آموزش  به عنوان یکی 
بیشتر  که  می‌دهد  نشان  نتایج  است.  گرفته  قرار  بررسی 
در  بررسی شده  از حیطه های  را  دانشجویان رضایت خود 
سطح »متوسط« )%34.5 تا %55( و »خوب« )%25 تا 
%53( گزارش کرده‌اند. این اعداد به طور کلی نشان‌دهنده 
یا  ایده‌آل  به سطح  اما  قبول هستند،  قابل  رضایتی در حد 
خاصی  موارد  در  تنها  »عالی«  رضایت  نمی‌رسند.  »عالی« 
 )6%( اساتید  برخورد  و   )6%( اتندینگ  نظارت  مانند 
مشاهده شده است، که نشان می‌دهد این دو جنبه از دیدگاه 
بیانگر آن است که  امر  این  بوده‌اند.  قابل توجه  دانشجویان 
نقش نظارت و تعامل با اساتید در تجربه کلی آموزش بالینی 
بسیار حیاتی است، اما نیاز به بهبود در سایر جنبه‌ها وجود 

دارد.
درصد   66 که  دادند  نشان   )2023( همکاران  و  کریمی 
از  بالا  رضایت  درصد   34 و  نسبی  رضایت  دانشجویان  از 
حاضر  مطالعه  نتایج  به  که  دارند  خود  بالینی  آموزش‌های 

سطح  در  کلی  رضایت  می‌دهد  نشان  و  دارد)11(  شباهت 
متوسط تا خوب قرار دارد.

این نتایج تا حدودی با یافته‌های کیم و همکاران )2020( 
دوران  در  دانشجویان  بیشتر  دادند  نشان  که  است  همسو 
به  را  حضوری  آموزش‌های   ،COVID-19 همه‌گیری 
دلیل تجربه عملی و کیفیت آموزشی ترجیح می‌دهند)12(، 
هرچند رضایت کامل در همه جنبه‌ها حاصل نشده است. . 

نشان  نیز   )2020( همکاران  و  بوتیلیر  مطالعه  نهایت،  در 
به  می‌تواند  مستمر  بهبود  و  دوره‌ای  ارزیابی  که  داد)13( 
افزایش رضایت دانشجویان کمک کند، هرچند به طور کلی 
رضایت در سطح متوسط باقی مانده است. این مسئله نشان 
می‌دهد که نیاز به بازنگری و بهبود جنبه‌های مختلف آموزش 
بالینی وجود دارد، که با نتایج مطالعه حاضر هماهنگ است.
رضایت  مجموع  در  که  می‌دهد  نشان  گفته‌ها  این  مجموع 
دانشجویان از آموزش بالینی در سطح متوسط تا خوب قرار 
ایده‌آل نمی‌رسد.  از جنبه‌ها به سطح  اما در بسیاری  دارد، 
مطالعات مختلف به طور مشترک بر اهمیت نظارت، بازخورد 
آموزشی  تجربه  کیفیت  بهبود  در  موثر  تعاملات  و  اساتید 
تاکید دارند، اما همچنان نواقصی در سایر ابعاد وجود دارد 
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که نیازمند بازنگری و اصلاحات هستند. به طور کلی، این 
در  دقیق  ارزیابی‌های  و  بهبودهای مستمر  که  نتیجه‌گیری 
فرایند آموزش بالینی می‌تواند به افزایش رضایت و کیفیت 
از  است.  مطالعات  اکثر  تایید  مورد  شود،  منجر  آموزش 
اساتید  برخورد  و  نظارت  مانند  جنبه‌هایی  اگرچه  رو،  این 
توجه  نیازمند  زمینه‌ها  سایر  شده‌اند،  دیده  مثبت  طور  به 
مطلوب  سطح  به  رسیدن  برای  بیشتر  سرمایه‌گذاری  و 
هستند. این نکات بر لزوم تمرکز بیشتر بر مدیریت، بهبود 
زیرساخت‌ها و روش‌های آموزشی تاکید دارند که همسو با 

نتایج مطالعه حاضر است.
زمینه  در  بیشتر  ضعیف«  »بسیار  رضایت  دیگر،  سوی  از 
برخورد منشی‌ها )%6( در مطالعه حاضر گزارش شده است. 
این موضوع می‌تواند نشان‌دهنده وجود مشکلات در حوزه 
پشتیبانی اداری و نحوه تعامل کارکنان با دانشجویان باشد 
که می‌تواند تجربه آموزشی آن‌ها را تحت تأثیر قرار دهد. به 
طور خاص، این یافته نشان می‌دهد که عوامل غیردرسی نیز 
می‌توانند به طور مستقیم بر رضایت دانشجویان تأثیرگذار 
آموزش  مدیریت  در  این جنبه‌ها  به  توجه  به  نیاز  و  باشند 

بالینی وجود دارد.
مطالعه کلاسن و همکاران )2021( نشان داد که تعاملات 
به  اداری،  و  پشتیبانی  کارکنان  با  دانشجویان  مثبت 
همه‌گیری  دوران  در  ویژه  به  آنان  آموزشی  تجربه  بهبود 
COVID-19 کمک کرده است)14(. این همسویی نشان 
مثبت  تجربه  ایجاد  در  اداری  پشتیبانی  نقش  که  می‌دهد 

آموزشی اهمیت بالایی دارد. 
کیفیت  که  می‌کنند  تاکید   )2022( همکاران  و  مصطفی 
بر  بسزایی  تاثیر  اداری  کارکنان  عملکرد  و  اداری  خدمات 
رضایت کلی دانشجویان دارد، که این نتیجه نیز با مطالعه 
حاضر همسو است و بر نیاز به بهبود خدمات اداری تاکید 

دارد)15(.
همچنین، دسترسی به منابع الکترونیکی در سطح »ضعیف« 

)20%( در مطالعه حاضر گزارش شده است. این سطح پایین 
دسترسی به منابع، که برای دانشجویان رشته‌های پزشکی از 
اهمیت بالایی برخوردار است، به عنوان یکی از نقاط ضعف 
کلیدی سیستم آموزشی شناخته می‌شود. افزایش دسترسی 
به منابع الکترونیکی می‌تواند تأثیر بسزایی در ارتقای کیفیت 

آموزش و همچنین رضایت کلی دانشجویان داشته باشد.
سیر و همکاران )2022( نشان داده‌اند)16( که استفاده به 
موقع و کامل از منابع دیجیتال می‌تواند به بهبود عملکرد 
آموزشی دانشجویان کمک کند، اما برخی از دانشجویان به 
به  منابع  این  از  نتوانستند  دلیل محدودیت‌های دسترسی، 
صورت کامل استفاده کنند. این نتیجه با یافته‌های مطالعه 
منابع  به  دسترسی  محدودیت  زیرا  دارد،  همخوانی  حاضر 
الکترونیکی یکی از دلایل کاهش رضایت دانشجویان گزارش 

شده است.
نخودا و همکاران )2021( نشان داده‌اند که رضایت دانشجویان 
پزشکی از یادگیری الکترونیکی در سطح پایین‌تری نسبت 
به  دسترسی  بهبود  و  دارد  قرار  غیرپزشکی  دانشجویان  به 
این منابع برای افزایش رضایت دانشجویان پزشکی ضروری 
ارتقای کیفیت  و  منابع  این  به  بهبود دسترسی  است)17(. 
فناوری‌های مرتبط می‌تواند تاثیر مثبتی بر کیفیت آموزش 
با  نیز  یافته  این  باشد.  داشته  دانشجویان  کلی  رضایت  و 
نتایج مطالعه حاضر همسو است و نشان می‌دهد که افزایش 
دسترسی به منابع الکترونیکی برای بهبود کیفیت آموزش 

ضروری است.
یافته دیگر در این مطالعه، عدم وجود رابطه معنادار بین سن 
دانشجویان و رضایتمندی آن‌ها از دوره‌های آموزش بالینی، 
توسعه تیم و کار تیمی، و ارتباطات و آگاهی است. این نتیجه 
نشان می‌دهد که سن به عنوان یک متغیر جمعیت‌شناختی 
تأثیر خاصی بر تجربه و رضایت دانشجویان ندارد و عوامل 
دیگری ممکن است در این زمینه نقش بیشتری ایفا کنند. 
اگرچه  )18(که  داد  نشان   )2021( همکاران  و  پارک 
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زیادی  تاثیر  تیمی  کار  و  شغلی  فرسودگی  مانند  عواملی 
متغیر  عنوان یک  به  اما سن  دارند،  دانشجویان  رضایت  بر 
جمعیت‌شناختی تاثیر قابل‌توجهی بر رضایت نداشته است. 
این نتیجه همسو با مطالعه حاضر است و نشان می‌دهد که 
ایفا  دانشجویان  رضایتمندی  تعیین  در  کلیدی  نقش  سن 

نمی‌کند.
ارتباط  که  دادند  نشان  نیز   )2021( همکاران  و  سینچز 
تمرینات  از  دانشجویان  رضایتمندی  و  سن  بین  معناداری 
که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  ندارد)19(.  وجود  بالینی 
عوامل دیگری مانند دانش فنی و نگرش همدلانه بیشترین 
تاثیر را بر رضایت دانشجویان دارند. این یافته‌ها نیز همسو با 
مطالعه حاضر است و تایید می‌کند که سن عامل تاثیرگذاری 

بر رضایت کلی دانشجویان نیست.
زنان،  بین رضایت مردان و  تفاوت معناداری  این،  بر  علاوه 
مختلف  بخش‌های  همچنین  و  کارورزان  و  کارآموزان 
که  است  آن  بیانگر  یافته‌ها  این  نشد.  مشاهده  بیمارستانی 
این  در  مختلف  بخش‌های  و  تحصیلی،  موقعیت  جنسیت، 
مطالعه به عنوان متغیرهایی که ممکن است بر رضایت تأثیر 
بگذارند، تفاوت قابل توجهی ایجاد نکرده‌اند. این امر نشان 
به طور  بیمارستانی  آموزش و خدمات  می‌دهد که کیفیت 
توزیع  دانشجویی  مختلف  گروه‌های  سراسر  در  یکنواخت 
تعاملات  و  آموزشی  محیط  همچون  دیگر،  عوامل  و  شده 

روزمره، نقش بیشتری در رضایت کلی دانشجویان دارند. 
مطالعه کرامتی و همکاران )2023( نیز به بررسی رضایت 
کلی  سطح  در  )20(که  داد  نشان  و  پرداخت  دانشجویان 
و جنسیت  اساس سن  بر  معناداری  تفاوت  بالینی  آموزش 
که  است  حاضر  مطالعه  با  همسو  نتایج  این  ندارد.  وجود 
بیمارستانی  و خدمات  آموزش  کیفیت  که  است  آن  بیانگر 
دانشجویی  مختلف  گروه‌های  سراسر  در  یکنواخت  طور  به 
تعاملات  و  آموزشی  محیط  همچون  عواملی  و  شده  توزیع 
دارند.  دانشجویان  کلی  رضایت  در  بیشتری  نقش  روزمره 

مانند  متغیرهایی  که  می‌دهد  نشان  گفته‌ها  این  مجموع 
و  کارورزی(،  یا  )کارآموزی  تحصیلی  موقعیت  جنسیت، 
رضایت  بر  معناداری  تأثیر  بیمارستانی  مختلف  بخش‌های 
دانشجویان از آموزش بالینی و خدمات بیمارستانی ندارند. 
این موضوع به این معناست که کیفیت آموزش و خدمات 
یکنواخت  طور  به  دانشجویی  مختلف  گروه‌های  سراسر  در 
آموزشی  محیط  مانند  عواملی  بنابراین،  است.  شده  توزیع 
تعاملات روزمره نقش مهم‌تری در تعیین میزان رضایت  و 
دانشجویان دارند. این یافته‌ها بر اهمیت بهبود کلی محیط 
آموزشی و ایجاد تعاملات مثبت در طول دوره‌های آموزشی 
جنبه‌ها  این  بر  تمرکز  که  می‌دهد  نشان  و  می‌کند  تأکید 
افزایش رضایت کلی دانشجویان  می‌تواند تأثیر بیشتری بر 

داشته باشد.

محدودیت‌های مطالعه:

یکی از محدودیت‌های این مطالعه، استفاده از روش مقطعی 
و توصیفی-تحلیلی بود که امکان بررسی تغییرات طولی و 
ارزیابی تأثیرات بلندمدت را محدود می‌کند. همچنین، نتایج 
دانشجویان  جامعه  و  بیمارستان  یک  به  تنها  پژوهش  این 
پزشکی در یک شهر خاص محدود شده است و تعمیم آن 
با  است  ممکن  آموزشی  محیط‌های  و  دانشگاه‌ها  سایر  به 
محدودیت همراه باشد. علاوه بر این، استفاده از پرسشنامه 
خودگزارش‌دهی برای جمع‌آوری داده‌ها می‌تواند به تورش 
پاسخ‌دهی منجر شود، چرا که دانشجویان ممکن است تحت 
تجربه‌های  یا  شخصی  نگرش  نظیر  مختلفی  عوامل  تأثیر 
موقتی در زمان پاسخ‌دهی قرار گرفته باشند. در نهایت، عدم 
ارزیابی دقیق سایر عوامل محیطی و ساختاری که می‌تواند 
بر رضایت دانشجویان تأثیرگذار باشد، از جمله کیفیت منابع 
محدود  نتایج  به  می‌تواند  بین‌فردی،  تعاملات  و  آموزشی 

منجر شود.
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پیشنهادات:
برای بهبود رضایت دانشجویان از دوره‌های آموزش بالینی، 
پیشنهاد می‌شود که در ابتدا با افزایش دسترسی به منابع 
آموزشی  نیازهای  آنها،  مستمر  به‌روزرسانی  و  الکترونیکی 
و  نظارت  تقویت  همچنین،  شود.  برآورده  بهتر  دانشجویان 
بازخوردهای  ارائه  طریق  از  اساتید  و  اتندینگ‌ها  حمایت 
کمک  آموزشی  تجربه  بهبود  به  می‌تواند  سازنده  و  مداوم 
کند. علاوه بر این، توجه به کیفیت و نحوه تعاملات اداری، 
به ویژه برخورد منشی‌ها، ضروری است تا موانع غیرآموزشی 
که ممکن است رضایت دانشجویان را کاهش دهند، برطرف 
شوند. برگزاری کارگاه‌ها و برنامه‌های آموزشی برای کارکنان 
آگاهی  افزایش  و  تعاملات  بهبود  هدف  با  اساتید  و  اداری 
از نیازهای دانشجویان نیز می‌تواند در ارتقای کیفیت کلی 
پژوهش‌های  باشد.برای  مؤثر  دانشجویان  و رضایت  آموزش 
آینده، پیشنهاد می‌شود که مطالعات به صورت طولی انجام 
در  و  زمان  طول  در  دانشجویان  رضایت  تغییرات  تا  شوند 
بررسی  همچنین،  شود.  بررسی  تحصیلی  مختلف  مراحل 
اقتصادی،  وضعیت  مانند  متغیرهای جمعیت‌شناختی  سایر 
انگیزه‌های تحصیلی و تجربیات شخصی دانشجویان می‌تواند 
به درک عمیق‌تری از عوامل موثر بر رضایت آنها کمک کند. 
علاوه بر این، مطالعه مقایسه‌ای بین دانشگاه‌های مختلف و 
کشور  مختلف  مناطق  در  بیمارستانی  گوناگون  بخش‌های 
می‌تواند دیدگاه جامع‌تری از چالش‌ها و نقاط قوت سیستم 
روش‌های  از  استفاده  همچنین،  دهد.  ارائه  بالینی  آموزش 
کیفی مانند مصاحبه‌های عمیق یا گروه‌های متمرکز برای 
بررسی تجربیات دانشجویان و تحلیل دقیق‌تر عوامل موثر 
بر رضایت آنها، می‌تواند به یافته‌های غنی‌تر و کاربردی‌تری 

منجر شود.

ملاحظات اخلاقی:
 IR.AJUMS.REC.1403.233 این پژوهش با کد اخلاق
پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  در 

جندی‌شاپور اهواز به تصویب رسیده است.

نتيجه گيري :
 نتایج این مطالعه نشان می‌دهد که رضایت کلی دانشجویان 
از محیط آموزشی و خدمات بیمارستانی در سطح متوسط 
ایده‌آل نمی‌رسد.  اما همچنان به سطح  تا خوب قرار دارد، 
و  اساتید  نظارت  مانند  خاصی  موارد  در  تنها  بالا  رضایت 
نارضایتی  که  حالی  در  است،  شده  مشاهده  آنها  برخورد 
و  منشی‌ها  برخورد  در  ویژه  به  غیردرسی،  بخش‌های  در 
دسترسی به منابع الکترونیکی، گزارش شده است. همچنین، 
بررسی ارتباط بین متغیرهای جمعیت‌شناختی مانند سن، 
جنسیت و مقطع تحصیلی با رضایت دانشجویان نشان داد 
امر  این  ندارند.  بر رضایت  تأثیر معناداری  این متغیرها  که 
حاکی از آن است که کیفیت آموزش و خدمات بیمارستانی 
دانشجویی  مختلف  گروه‌های  سراسر  در  یکنواخت  طور  به 
توزیع شده و عوامل دیگری نظیر محیط آموزشی، کیفیت 
نقش  است  ممکن  آموزشی  منابع  به  دسترسی  و  تعاملات 
مهم‌تری در تجربه و رضایت کلی دانشجویان داشته باشند. 
مانند  جنبه‌هایی  در  بهبود  که  می‌رسد  نظر  به  نهایت،  در 
منابع الکترونیکی و تعاملات اداری می‌تواند به ارتقای سطح 

رضایت دانشجویان کمک کند.
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تکنیک، عوارض و اثربخشی روش ترکیبی اپیدورال و اسپاینال در بی دردی 
زایمان: مرور سیستماتیک مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی آینده نگر

دانیال مرادی

نویسنده مسئول: کارشناسی ارشد پرستاری، مربی، گروه هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، 
دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران.

چکیده:

زایمان  در  بهداشتی  مراقبت‌های  شیوه‌های  مهمترین  از  یکی  جهانی  بهداشت  سازمان  دستورالعمل  براساس  مقدمه: 
طبیعی، رضایت و آسایش مادر می‌باشد، بر این اساس مطالعه با هدف بررسی تکنیک، عوارض و اثربخشی روش ترکیبی 
اپیدورال و اسپاینال در بی‌دردی زایمان به شیوه مرور سیستماتیک مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی آینده‌نگر انجام شد. 

متدولوژی: پژوهش مرور نظام‌مند با جامعه مروری شامل تمام مقالات علمی منتشر شده به زبان انگلیسی در ٢٠ سال 
اخیر می‌باشد جستجوی مقالات به صورت سیستماتیک در ٨ پایگاه‌ داده انجام گردید. کلمات کلیدی توسط دو نفر از 
The� و Mesh، Emtree یاعضای تیم پژوهش بر اساس بررسی‌های قبلی و ادبیات حوزه مطالعه و براساس دیتابیس های

sauruses تعیین شد. غربالگری کیفیت مطالعات براساس چک لیست نیوکاسل-اتاوا PRISMA توسط ٣ نفر از اعضای 
تیم پژوهش انجام شد.

یافته ها: پس از غربالگری، 8 مطالعه کارآزمایی بالینی با حجم نمونه 470 بیمار تحت بیحسی ترکیبی انتخاب شدند. 
معیارهای ورود مشترک، رضایت بی دردی، عدم منع بیحسی ، سلامت‌جسمی و کلاس ١یا٢ بیهوشی، اتساع دهانه رحم ٣ 
سانتیمتر، ترم بودن جنین، سن بالای ١٨سال بودند. معیار خروج اختلالات همودینامیک شدید، مسمومیت بیحس‌کننده‌ها، 
اختلالات پرخطر حاملگی بودند. روش اجرای پروسیجر درسطح بیحسی٢ تا ٤ لومبار و دریافت بوپیواکائین ٢.٥ میلی‌گرم 
با فنتانیل ١٥ میکروگرم داخل نخاعی، یک دوز بلوس ١٠ میلی‌لیتری بوپیواکائین %٠/١ با فنتانیل 2 میکروگرم در فضای 
اپیدورال بود. از عوارض شایع آن خارش بود. در تمامی مطالعات بیماران، رضایت بخشی از تسکین درد بالایی داشتند از 

مزایای این روش، شروع بی‌دردی سریع، کوتاه شدن مراحل زایمان، عدم بلوک حرکتی می باشد

نتیجه‌گیری: روش ترکیبی اسپاینال و اپیدورال موجب افزایش کیفیت بیدردی زایمان با عوارض کمتر می‌گردد. پیشنهاد 
می‌شود پژوهش‌های بیشتری در مقایسه تکنیک با سایر روش‌های بی‌دردی و جامعه آماری بیشتر و استفاده از داروهای 

با عوارض  کمتر مانند لووبوپیواکائین، آگونیست های آلفا انجام گردد.

كليد واژه ها: روش ترکیبی، اپیدورال، اسپاینال، بی‌دردی، زایمان، مرور سیستماتیک
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