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  یآموزش بالین یها تعامل اساتید در محیط چگونگی

 دید دانشجویان پزشکیاز 

 1مینا احمدیان

 چکیده

درسی آموزش نظری  بیشتر از برنامه بالینیمحیط وزش آم تأثیراز آنجا که  :مقدمه

کنند نه  میتكرار   دهند، میدانشجویان آنچه را که اساتیدشان انجام  و از آنجا که است

از  ینیآموزش بال یها طیدر مح استادتعامل  یچگونگ گویند میساتیدشان آنچه را که ا

 گری ای حرفهی ها یی، با عنایت به نقش الگویی استاد در انتقال ویژگپزشك یدانشجو دید

 پژوهشاز این رو  .پزشكی به دانشجوی خود، موضوع ارزشمندی برای بررسی است

 بررسیاز دید دانشجویان، را  بالینی درسی برنامه طیگانه استاد  پنجتعامل ابعاد  ،حاضر

 .استنموده  بندی رتبهو 

و  کارآموزدانشجویان  هیکل نیز آماری جامعه و یشیمایپی از نوع فیتوص روش:

جدول  حسب فرمول کوکران و که (=125N) ندبود 31-1سال  دانشگاه شاهد در کارورز

پرسشنامه محقق ساخته  ،هش. ابزار پژونمونه انتخاب شدنفر  111 ،و مورگان یکرجس

آن حسب نظر صوری و محتوایی روایی  که استاد پزشكی بود یابعاد تعاملسنجش 

 بود. 35/0برابر با آلفای کرانباخ  نیز طیآن پایایی  و متخصصان

و نیز میانگین  (31/1از متوسط، تعامل استاد با دانشجو ) تر میانگین پایین :ها یافته

 ،در برنامه درسی بالینی، معنادار بوده است (13/1بیمار )با ستاد بالاتر از متوسط تعامل ا

غیر ، (00/1) و با خود (35/1) ، با مردم(13/1) ولی میانگین نحوه تعامل استاد با همكار

(، 21/1) استنباطی میانگین ابعاد تعامل استاد، به ترتیب با بیمار بندی رتبهمعنادار بود. 

 (. P≤05/0) ( بوده است35/1) دانشجو ( و21/1) ردمم(، 11/1) (، خود44/1) همكار
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استاد پزشكی به خصوص  و مهارت عملی تعامل تقویت دانش: ضرورت گیري نتیجه

 مبین توجه صرف استاد به تعامل ، با خود و با همكارمردم با دانشجوی خود و نیز با

با میانگین از  تر است. تعامل کم ینیآموزش بال یها طیمحر در بیمامطلوب صرف با 

یی نامناسب از سوی استاد برای دانشجوی ها شآموز أتواند، ناخواسته منش میدانشجو، 

 باشد. بالینی

 

  يدیکل واژگان

 ، تعامل، برنامه درسی، دوره بالینی، دانشجواستاد
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 مقدمه

کسب دانش،  جهت ی مناسبها تدارك فرصت ،عالی آموزش هدف نهایی

به نحوی که به آنان در اثربخشی و  ستبرای دانشجویان ا مهارت و نگرش

ثمربخشی برای خود و جامعه کمك نماید و این رشد بایستی در قالب برنامه 

برنامه درسی به موارد  (.ش 1113محمدی، ). منعكس گردد ها هدرسی دانشگا

تفكر یا یك طرح دلالت  شیوه  از تجارب یادگیری، ای همجموع :از قبیلگوناگونی 

اگر برنامه درسی را به عنوان ساختار سیاسی  (.ش 1111ه و همكاران، زاد طالب). دارد

مباحثات و   در قالب مشكلات، ای هچنین برنام  در نظر بگیریم، و فرهنگی

امروزه  (.م 1004کارسس، ). گذار استتأثیرشود که بر عمل  میموضوعاتی مطرح 

شكل دهی مستمر  مجوزی برای مشارکت افراد درکه یی است ها هتقاضا برای برنام

و تجارب  ها شازها، نگر، علایق، نیها هاجتماع فراهم آورند. از این رو توجه به انگیز

. درسی ضروری است ریزی برنامهبه عنوان عامل اساسی در فرایند   دانشجویان

 ش.( 1111آرای و همكاران،  کشتی)

که  در حین دوره بالینی است ها شبرنامه درسی بالینی آن دسته از آموز

تواند شامل همه انواع تجارب آموزشی رسمی دانشگاهی و یا حتی الگوها،  می

دهد بدون این که  میو اقداماتی باشد که استاد از خود بروز  ها اعمال، رفتار

 که اینمعتقد است تشخیص ( .م1331) ت داشته و قصد شده باشند. هافرتیرسمی

شود به این نكته  میث آموزش پزشكی شامل یك بعد نهفته و ضمنی است باع

ی آنان خارج از برنامه درسی رسمی و در ها هتوجه کنیم که چه مقدار از آموخت

 .(ش 1130یمانی و همكاران، ). گیرد میجو محیط آموزشی شكل 

همتی ). دارد ای هدهی هویت حرف آموزش بالینی اهمیت حیاتی در شكل

، رفتارها و ها شاز ارز ای همجموع ،در پزشكی گری ای حرفه (.ش 1130پاك،  مسلك
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 1000) هربرت سویك (.م 1010النمر، ). روابطی است که در بین پزشكان وجود دارد

: اولویت به عبارت است ازارائه داده است که  گری ای حرفهیك تعریف جامع از  (.م

ابراز  منافع دیگران در برابر منافع فردی، پایبندی به استانداردهای اخلاقی بالا، 

اقدامات خود، رعایت پاسخگویی، کارها و  درباره تأملی والای انسانی، ها شارز

، پژوهی دانشانایی برخورد با سطوح بالای پیچیدگی و عدم اطمینان، تعهد به تو

تعهد به تعالی، پاسخ به نیازهای جامعه و تعهد به قرار داد اجتماعی با  دادن نشان

رغم تشخیص علی ش( 1130همكاران،  )یمانی و. کند میخدمت  ها جوامعی که به آن

باشد، آموزش  میپزشكی در امری حیاتی  گری ای حرفهمشترك این موضوع که 

و  ها ابزار و توسعه ای هتعیین برنامه درسی برای تدریس رفتارهای حرف درپزشكی 

، و همكاران نیول). گیرندگان با چالش مواجه بوده استی ارزیابی نتایج یادها شرو

علمی، اخلاقی  توانند نقاط قوت و ضعف مربیان را از نظر میانشجویان د .(م 1001

مورد ارزیابی  بالینی، ی دیگر موجود در محیط آموزش ها هو رفتاری و سایر جنب

استاژری و  توان گفت دوره میاز این رو  (.ش 1130 ،و همكاران عبیدی). قرار دهند

ی ها مان به شكل ضمنی پیاهستند که دانشجوی  میاینترنی از جمله مراحلی مه

ی مثبت ها ماین پیا .کنند میکسب د مثبت و منفی را در برنامه درسی تجربی خو

 تأییدآموزش نظری را  درسی آموزشی در مرحله تواند محتوای برنامه میو منفی 

  د.نو یا اثرات مثبت آن را خنثی کن

 ،گری ای حرفهمیت و اه بالینی دوره به ویژه وضعیت آموزشیبررسی ارتباط با در 

به طور  ها که برخی از آن صورت گرفته و خارجی داخلی یها شپژوهتعدادی 

 گری ای حرفه مستقیم غیر طور به یا اند هپرداخت گری ای حرفه آموزش بررسی به مستقیم

 ای همطالع (.ش 1110) رحیمی دانند. میی آموزشی ها هدوررا از نتایج تحصیلی 

رب دانشجویان از برنامه درسی مستتر در دانشكده کیفی به منظور بررسی تجا
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پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان انجام داد. نتایج نشان داد یادگیری 

، وجدان کاری، ای حرفهی اخلاق ها یحاصل از برنامه درسی پنهان شامل یادگیر

 1130ران، یمانی و همكا). شد میکاری  عملكردهای غلط و روتین و کم، تفكر انتقادی

چگونه دانشجویان  » در پژوهش خود با عنوان (.ش 1111) یمانی و همكاران (.ش

آموزند: یك مطالعه کیفی از تجارب اساتید و  میرا در بالین  گری ای حرفهپزشكی، 

به بررسی تجارب بالینی دانشجویان و اساتید پزشكی از فراگیری  «کارورزان

جه رسیدند که تجارب مثبت و منفی در پرداختند و به این نتی گری ای حرفه

نقش برنامه درسی پنهان در آموزش بالینی  دهنده ، نشانگری ای حرفهی ها هآموخت

از   میتی م.( 1001) بر اساس گزارش هیكز (.ش 1111یمانی و همكاران، ). است

از   دانشجویان پزشكی بر اساس تجربیات خود از برخورد با مسائل اخلاقی،

کردند. نتایج حاکی از آن  سؤالی بالاتر در مورد تجربیاتشان ها لان سایدانشجو

کردن دانشجویان در ات رضایت بیمار را در مورد درگیربود که اساتید برخی اوق

نمندی دانشجو را بیش از اتو  کردند یا برای گرفتن رضایت، میسیر درمان اخذ ن

قی مرتبط با بیمار دانشجویان در مورد موارد اخلا همچنین دادند. میحد جلوه 

با استاد دوری  شدن کردند از عواقب درگیر میزیرا سعی  ،کردند میاظهار نظر ن

یك دانشجوی پزشكی کاندایی پژوهشی کیفی پیرامون تجارب دانشجویان . جویند

آموزش بالینی به عمل آورد. نتایج نشان  بالینی از تحقیر و تهدید در طول دوره

ناگواری از قبیل سوء استفاده از قدرت، عدم آمادگی  دادند، دانشجویان تجربیات

اند.  هخود داشت انت در طول دورهکافی برای انجام اقدامات درمانی و تبعیض و اه

خود تحت  در مقاله (م. 1002) گلیكن و مرنستین (.ش 1130)یمانی و همكاران، 

ان ضمن بی «ای مدرس برنامه درسی پنهان: درك دانش حرفه توجه به» عنوان

 درسی پنهان در حوزه به اهمیت برنامه ،افتادن حیات انسانینگرانی از به خطر
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ی ها شدر قالب برنامه درسی پنهان باید ارز ها کنند. به اعتقاد آن میپزشكی اشاره 

انسانی از قبیل نوع دوستی، شرافت و درستی، مراقبت و دلسوزی، احترام، 

مدیریت به دانشجویان پزشكی از ی و گر گویی، فضیلت، پژوهش یت، پاسخمسؤول

طریق مدل روابط همزمان پنج گانه به شكل سیستمی مبتنی بر تربیت مدرسان 

 (.م 1003) هاوکینز و همكاران (.م 1002، همكاران)گلیكن و . منتقل گردد ای هحرف

 دربرگیرنده که نمودند اجرا و طراحی را پزشكی در گری ای حرفه ارزشیابی برنامه یك

پزشكی  ی آموزشی دورهها هت انتقادی در مورد هدف و ماهیت برنامالاسؤیكسری 

تی در شروع و پایان سؤالا بود. از دید آنان چنین برنامه ارزشیابی و طرح چنین

 یها منجر به بهبود تداومی در کیفیت آموزش پزشكی به ویژه از نظر ویژگیبرنامه، 

 (.ش 1130)یمانی و همكاران، . گردید می گری ای حرفه

معتقدند به همان طریقی که اساتید با دانشجویان  م.( 1331) 1و کاتلر 1کاسبام

کنند، دانشجویان نیز با بیماران، همكاران و دانشجویان آینده خود  برخورد می

تكرار   دهند، برخورد خواهند نمود. دانشجویان آنچه را که اساتیدشان انجام می

به همین  ش.( 1130)یمانی و همكاران، ، ویندگ کنند نه آنچه را که اساتیدشان می می

های کلینیكی بیشتر از تأثیر برنامه درسی آموزش  دلیل هر روزه تأثیر محیط

مهمی اشاره دارد و آن  مسألهاین موضوع به  م.( 1001)نتنس، . شود رسمی می

ها در  گری در پزشكی تنها از طریق آموزش ارزش های حرفه که انتقال ارزش این

های آموزش علوم پایه در برنامه  های درسی رسمی که اکثرا در دوره رنامهقالب ب

شدن از نظرات  گیرد، کافی نیست. بر این اساس جویا درسی نظری صورت می

دانشجویان به عنوان تنها کسانی که تأثیر کامل یاددهی را در دوره درسی تجربه 

 ش.( 1113)ثناگو و همكاران، امروزه مورد تأکید بیشتری قرار گرفته است.   کنند، می
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تعامل  یچگونگ یبررس» اساسی پژوهش حاضر مسألهبا عنایت به نكات فوق، 

باشد که طی  می «یپزشك انیدانشجو دیاز د ینیآموزش بال یها طیدر مح دیاسات

در ابعاد نحوه تعامل  گری ای وی در راستای انتقال حرفه بالینی برنامه درسی ،آن

بیمار، با همكار، با مردم و با خود از دید دانشجویان، مورد  استاد با دانشجو، با

گانه تعاملی  بندی قرار گرفته است. به علاوه در هر یك از ابعاد پنج بررسی و رتبه

کارآموزی و کننده جنسیت، دوره تحصیلی  حسب متغیرهای تعدیلمذکور، 

یلات مادر و میزان تحص  ، سن، سال تحصیلی، معدل کل دوره علوم پایه،کارورزی

کارآموزی و کارورزی نیز بررسی صورت گرفته و میزان تحصیلات پدر دانشجویان 

 بررسی شده است. تعامل استاد،ابعاد  بندی اولویتدر نهایت نیز 

 

 روش

 روش پژوهش توصیفی از نوع پیمایشی است. جامعه پژوهشی، کلیه دانشجویان

 1131-1ر سال تحصیلی پزشكی دوره کارآموزی و کارورزی دانشگاه شاهد د

نفر نمونه  111جدول کرجسی و مورگان تعداد  از طریق که (=125Nاند ) بوده

برآورد و با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی ساده به عنوان نمونه پژوهشی 

 انتخاب شدند. 

سنجش ابعاد تعاملی استاد علوم پرسشنامه محقق ساخته ، پژوهش ابزار

بالینی از دیدگاه  ی نحوه تعامل استاد طی برنامه درسیبه بررس پزشكی است که

طیف مورد استفاده برای گویه بوده و  52پردازد. پرسشنامه دارای  دانشجویان، می

( 1) ی، شامل خیلی کملیكرت ای هنی، پنج گزآنمندرج در  یها هیپاسخگویی به گو

 به ترتیب شامل (، بوده است. ابعاد پنج گانه تعامل مورد بررسی5) تا خیلی زیاد

گویه(،  14) گویه(، نحوه تعامل استاد با بیمار 15) نحوه تعامل استاد با دانشجو
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گویه( و نحوه  3) گویه(، نحوه تعامل استاد با مردم 2) نحوه تعامل استاد با همكار

 باشد.  گویه( می 11) تعامل استاد با خود

گرفته در  های صورت پس از گردآوری و بررسی پیشینه نظری و پژوهش

های  های درسی حوزه آموزش پزشكی، ابعاد و متناسب با آن گویه ارتباط با برنامه

هایی که بیشترین تكرار و  برنامه درسی بالینی شناسایی شد. در نهایت گویه

یی و محتوا یصور ،1رواییاهمیت را داشتند، انتخاب شدند. به این ترتیب 

 توسطابزار مربوطه و نیز بررسی  یمبانی نظری و پژوهشحسب مرور  پرسشنامه

 ،4پایاییشده است به علاوه  تأمینابزار نهایی توسط آنان،  تأییدصاحب نظران و 

طی نفر  10های  بر روی دادهضریب آلفای کرانباخ نیز طی محاسبه  پرسشنامه

 بوده است. 35/0حاصل شده که برابر با  ،5یشیآزمااجرای 

میانگین و »آمار توصیفی  یها خصپژوهش از شا یها سؤال لیبرای تحل

ای، جهت  نمونه تك t» ی آماری استنباطی چونها و نیز آزمون« انحراف استاندارد

تحلیل ؛ مستقلمقایسه میانگین دو گروه  مستقل، جهت t؛ ها هگویتعیین اعتبار 

 بندی اولویتو فریدمن جهت  ها ه( برای مقایسه میانگین گروF)    واریانس یك راهه

 استفاده شد. «ابعاد

 

 ها هیافت

دانشجوی  15نشجوی مؤنث و دا 43شامل کارآموزی نمونه برآوردی در دوره 

 1و  مؤنثدانشجوی  41شامل کارورزی چنین نمونه برآوردی در دوره مذکر هم

 دانشجوی مذکر بوده است. 

 تعامل استاد با دانشجو در برنامه درسی بالینی، در بعد نحوه شده تحلیل انجام

، 11 ،11، 10، 3، 1، 5، 1، 1 ی شمارهها مؤلفه« ای نمونه تكt »آن است  گر بیان
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ایجاد جو آسوده برای » مؤلفهمعنادار بوده است و  05/0در سطح  15و  14

 ( بالاترین نمره را از211/1±011/1) با میانگین« جهت ابراز عقاید خود دانشجو

 (.1)جدول  ده استبه خود اختصاص داکارآموز و کارورز دانشجویان نظر 

 تعامل استاد با بیمار در برنامه درسی بالینی، در بعد نحوه شده تحلیل انجام

، 15، 14، 10، 11، 12، 13 ی شمارهها مؤلفه« ای نمونه تك t» آن است گر بیان

سفارش به صداقت » مؤلفهمعنادار بوده است و  05/0سطح  در 13و  11، 12، 13

نظر  بالاترین نمره را از( 531/1±010/1) با میانگین «داشتن در برخورد با بیماران

 (.1)جدول  به خود اختصاص داده استدانشجویان کارآموز و کارورز 

 تعامل استاد با همكار در برنامه درسی بالینی، در بعد نحوه تحلیل انجام شده

 05/0سطح  در 13و  11، 11 ی شمارهها مؤلفه« ای نمونه تكt »آن است  گر بیان

 با میانگین« توجه به روابط دوستانه با همكاران خود» مؤلفهادار بوده و معن

به خود دانشجویان کارآموز و کارورز نظر  بالاترین نمره را از( 331/0±115/1)

 (.1)جدول  اختصاص داده است

 تعامل استاد با مردم در برنامه درسی بالینی، بعد نحوه در شده تحلیل انجام

 05/0سطح  در 45و  41، 40 ی شمارهها مؤلفه« ای نمونه كتt »آن است  گر بیان

ن، اعتبار و اعتماد مردم نسبت به خود و أتوجه به حفظ ش» مؤلفهمعنادار بوده و 

دانشجویان نظر  بالاترین نمره را از (404/1±002/1) با میانگین« جامعه پزشكی

 (.1)جدول  به خود اختصاص داده استکارآموز و کارورز 

 تعامل استاد با خود در برنامه درسی بالینی، در بعد نحوه شده جامتحلیل ان

 در 54و  51، 51، 43، 42، 43 ی شمارهها مؤلفه« ای نمونه تكt » آن است گر بیان

با « ی کاریها گیری تصمیمقاطعیت در » مؤلفهمعنادار بوده و  05/0سطح 



 3131پاییز ، ونهم بیست، شماره تمشهسال          پزشكي   اخلاق /  فصلنامه 12 

گي
گون

چ
 

مح
در 

د 
اتی

اس
ل 

عام
ت

ط
ی

 
ای

ه
 

الین
ش ب

وز
آم

  ي
از 

كي
زش

ن پ
ویا

شج
دان

د 
دی

 

ن کارآموز و کارورز دانشجویانظر  بالاترین نمره را از (241/1 ±251/0) میانگین

 (.1)جدول  به خود اختصاص داده است

در با خود در خصوص نحوه تعامل استاد مستقل  یها هگروی نتایج آزمون ت    

، محاسبه شده t آن است که گر بیان ،متغیر جنسیت حسببرنامه درسی بالینی 

تعامل  حوهبعد ن در بنابراین .است معنادار بوده 05/0 سطحدر و  «110/1»برابر با 

ی را از تر تعامل مطلوبدانشجویان زن  ،بالینیبرنامه درسی در استاد با خود 

 .اند هگزارش نمود ،استاد

در با دانشجو در خصوص نحوه تعامل استاد مستقل  یها هگروی نتایج آزمون ت

 گر بیان( کارآموزی و کارورزیتحصیلی ) برنامه درسی بالینی حسب متغیر دوره

معنادار  05/0 سطحدر  و« -014/1»محاسبه شده، برابر با  tار مقد آن است که

تعامل استاد با دانشجو در برنامه درسی بالینی،  در بعد نحوه بنابراین .است بوده

 .اند هاظهار نمود ،ی از نحوه تعامل استادتر ، گزارش مطلوبکارورزدانشجویان 

تعامل استاد با  در خصوص نحوه (F) تحلیل واریانس یك راههنتایج آزمون 

سن و سال تحصیلی  کننده متغیرهای تعدیلبیمار در برنامه درسی بالینی حسب 

معنادارند. نتایج  05/0سطح  بوده که در «311/1و  115/1» شاملبه ترتیب 

سال در مقایسه با  10-11حاکی از آن است که دانشجویان توکی آزمون 

یان سال چهارم در مقایسه سال و همچنین دانشجو 14-13و  11-14دانشجویان 

را  بالینیتعامل استاد با بیمار در برنامه درسی  با دانشجویان سال ششم، نحوه

 .اند هدانست تر مطلوب

نشان  ،بالینیدرسی برنامه  تعامل استاد در ابعاد نحوه درفریدمن  نتایج آزمون

 دهبو معنادار 05/0در سطح  «501/43» دست آمدهه دو ب یشاخص خ زانیم :داد

 بعد نحوه تعامل استاد با بیمار در ،دانشجویان نظرنتایج به این قرار است که از  و
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 ، تعامل استاد باهمكارتعامل استاد با  ابعاد؛ اول و تیاولو در بالینیبرنامه درسی 

در  بالینیبرنامه درسی  در دانشجو تعامل استاد با و ، تعامل استاد با مردمخود

 .(1 )جدول ی بعدی هستندها تیاولو

 

 بحث

با دانشجو در نحوه تعامل استاد ی ها مؤلفهحاکی از آن بود که در میان  نتایج 

جهت ابراز عقاید  ایجاد جو آسوده برای دانشجو» مؤلفه بالینی،برنامه درسی 

به خود اختصاص داده کارآموز و کارورز دانشجویان نظر  ، بالاترین نمره را از«خود

در خصوص نحوه تعامل استاد در برنامه مستقل  یها هروگی نتایج آزمون ت است.

آن است  گر بیان(، کارآموزی و کارورزی) تحصیلی درسی بالینی حسب متغیر دوره

ی از نحوه تعامل استاد با دانشجو اظهار تر ، گزارش مطلوبکارورزدانشجویان  که

وصیفی با استفاده از روش ت نیز در پژوهش خود( .ش 1131) نوبخت .اند هنمود

ظر ن از منبه ارزیابی کیفیت تدریس اساتید در دانشگاه علوم پزشكی تهرا مقطعی

در مورد آموزش اساتید در ارتباط با  مورد استفاده . پرسشنامهدانشجویان پرداخت

ی اداره و کنترل کلاس، ظواهر فردی و ها شمقررات اداری، کیفیت آموزشی، رو

دانشجویان  . نتیجه آنكهداد مینشان  شجو رااجتماعی و روابط متقابل استاد با دان

به  . نمرهاند هبه مجموعه روابط متقابل استاد با دانشجو، نمره ارزشیابی خوب داد

موفقیت استاد در برقراری ارتباط با دانشجویان به منظور  دهنده آمده نشان دست

 یها هجنب سایر و بودن دسترس در دانشجویان، تسؤالا به پاسخ مطالب، صحیح انتقال

در دانشگاه علوم  1111-3دیگر که در سال  ای هدر مطالعمرتبط بوده است. 

مهارت، خصوصیات فردی،  پزشكی سمنان برگزار شد، مدرسین دانشگاه در ابعاد

از  ها هرعایت قوانین آموزشی، خصوصیات فیزیكی و زمان ارائه درس و سایر جنب
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نتایج نشان داد تسلط استاد به . سوی دانشجویان مورد ارزشیابی قرار گرفتند

مطالب، خوش اخلاقی، اعتماد به نفس، قدرت بیان، تلاش در تفهیم مطالب، 

. گذار استاساتید تأثیر بر ارزشیابی بودن مطالب میشخصیت و جدید یا قدی

نیز در پژوهش ( .ش 1131) و همكارانش عابدینی و (.ش 1131، و همكاران )نوبخت

در برقراری ارتباط بین دانشجو و استاد از دیدگاه  مؤثر خود که به شناسایی عوامل

 با استفاده از پرسشنامه محقق ساختهدانشجویان دانشگاه علوم پزشكی بیرجند 

 دادن مشارکت دانشجویان، به احترام اساتید ای حرفه خصوصیات بین از ،ندبود پرداخته

بیشتر و رعایت  برای مطالعه ها دانشجو در مباحث درسی، ایجاد انگیزه در آن

را در  تأثیرکه بیشترین  ندهنجارهای اجتماعی را از مواردی شناسایی کرده بود

 (.م 1004) حالی است که لمپ و سیل این در روابط بین استاد و دانشجو داشتند.

فتن گر محتوای برنامه درسی پنهان و نحوه در معرض قرار در پژوهش خود،

دانشجوی  13با  ها . آنددادن رسی قراررورد بدانشجویان پزشكی را با روش کیفی م

احبه ی مختلف در یك دانشكده پزشكی در کشور انگلستان، مصها پزشكی سال

نفرشان اساتیدی را به  13دانشجو،  13در بین این  ساختار به عمل آوردند. نیمه

 ها برای آن ای هعنوان الگو معرفی نمودند که نقش تشویق کننده و برانگیزانند

تعهد و پایبندی این اساتید به تدریس، برقراری ارتباط با دانشجویان،  .اند هداشت

دیگری که توسط این دانشجویان مورد بیماران و همكاران بسیار بالا ارزیابی شد. 

در توسط اساتید بود که در قالب برنامه درسی پنهان هار شد، تحقیر دانشجویان ظا

در فرایند آموزش به صورت تبادل افكار ارتباط  .صورت گرفت دوره آموزش بالینی

 ، اعتماد به نفس و انگیزهمؤثرو اطلاعات بین استاد و دانشجو است. یك ارتباط 

، توان ای حرفهدهد. این امر تابعی از شایستگی  مییادگیری را در دانشجو افزایش 

ی اخلاقی او، ها یعلمی، تسلط استاد بر موضوع درس، شخصیت استاد و ویژگ
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نمودن  و میل به هدایت، مشارکت و سهیم دهنده رویی، برخورد مثبت و انرژی گشاده

 انیگر دانشجویان مشاهده (ش. 1113)عبیدی، . دانشجویان در موضوعات آموزشی است

کنند و  میدهند را مشاهده  میچه که اساتید انجام هستند که از نزدیك، آن

 (م. 1003) گذار است. دوئنتأثیر ها تعاملات اساتید با دانشجویان و بیماران، بر آن

ی غیر ضروری در ها س، استرای همعتقد است تجارب منفی از رفتارهای حرف

تهدید و تحقیر دانشجویان از موارد شایعی هستند که  ی بیمارستان، ها محیط

توانند عوارضی را برای دانشجویان به همراه داشته باشند. زمانی که دانشجویان  می

این خطر را خواهد داشت که چنین   کنند، میكلاتی را مطرح نچنین موارد و مش

 ای همرتكب رفتارهای غیر حرف  دانند و در آینده ممكن است، میمواردی را مجاز 

 (.ش 1130)یمانی و همكاران، . شوند

با بیمار در نحوه تعامل استاد ی ها مؤلفهحاکی از آن بود که در میان  نتایج 

، «سفارش به صداقت داشتن در برخورد با بیماران» فهمؤل بالینی،برنامه درسی 

 به خود اختصاص داده است. کارآموز و کارورزدانشجویان نظر  بالاترین نمره را از

سال در مقایسه با  10-11 نتایج آزمون توکی حاکی از آن است که دانشجویان

ه دانشجویان سال چهارم در مقایس همچنینسال و  14-13و  11-14دانشجویان 

تعامل استاد با بیمار در برنامه درسی بالینی را،  با دانشجویان سال ششم، نحوه

 در پایان نامه (.م 1002) این در حالی است که لوبلانك. اند هگزارش نمود تر مطلوب

از طریق یك مطالعه پیمایشی  برنامه طب اورژانس برنامه درسی پنهان را در خود،

کز با اساتید و دستیاران مورد بررسی قرار داد. و بعد مصاحبه از طریق گروه متمر

از طریق برنامه درسی پنهان را در ارتباط با بیماران و به صورت  ها مین پیاتر عمده

. بیماران توصیف نمود کردن احترامی به بیماران، خندیدن به آنان و سرزنش بی

نیز در پژوهش خود به  م.( 1333) بوراك و همكاران (ش. 1130)یمانی و همكاران، 
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 ی پزشكی پرداختند و دریافتند که اساتیدها مدر تی ای هرفتارهای غیر حرف مشاهده

از قبیل عدم رعایت  ای هدر برابر رفتارهای غیر حرف العمل عكستمایلی برای 

ندارند و در مقابل به این رفتارها  نابیماراحترامی به  مهری و بی بی  دیگران،

از  (.م 1002 ،همكارانگلیكن و ). کنند میرا بعضا توجیه  ها ی آنتوجهی نكرده و حت

اجتماعی بیماران توسط پزشكان  ـ نیازهای روانی دلایل عدم شناخت و ارضای

ی درمانی و مراقبتی روی بیماران تا فرد بیمار ها پروتكل توان به تمرکز کلیه می

  عمومی ارتباطی،ی ها مهارت رسد پزشكان در زمینه میاشاره داشت. به نظر 

عمدتا اکتسابی و قابل   ی ارتباطی،ها کمبود آموزش دارند و از طرفی مهارت

 ها آن دارد. این مهارت یی در ارتقامؤثربالینی فرد نقش  یادگیری بوده و تجربه

دهد که آموزش  مینشان  ها شتوانند و باید آموزش داده شوند. پژوه می

در افزایش  مؤثرزئی کاربردی، لازم و ی ارتباطی باید به عنوان جها مهارت

 (.ش 1111نیا،  شاکری). مندی بیماران، در آموزش مداوم پزشكان لحاظ شودرضایت

با همكار در نحوه تعامل استاد ی ها مؤلفهحاکی از آن بود که در میان  نتایج 

، بالاترین «توجه به روابط دوستانه با همكاران خود» مؤلفه بالینی،برنامه درسی 

اشتراك و به خود اختصاص داده است.  کارآموز و کارورز از نظر دانشجویانره را نم

فعل و انفعالات  همچنین .دارد تأثیرتبادل اندیشه، در تصمیمات درمانی پزشك 

است. ممكن است یك پزشك  مؤثری بعدی پزشك نیز ها گیری تصمیممتقابل در 

شكان و کادر درمانی به عنوان عضوی از یك تیم پزشكی متشكل از دیگر پز

ی مختلف آموزشی باشد که این امر باعث تنوع تفكر و ها التحصیل از مكان فارغ

. گردد میو تغییر رفتار و عملكرد درمانی  ها گیری تصمیماندیشه پزشكان در 

در  گری ای حرفهاز تهدیدهایی که با این حال  (.ش 1112، و همكاران مهر محمدی)

ی همكاران به پایبندفشار از طرف همكاران است.   زد،اندا میپزشكی را به خطر 
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تواند به عنوان تقویت کننده سایر همكاران باشد. عكس  می، گری ای حرفهاصول 

این حالت هم صادق است. اگر یكی از همكاران بیمارستانی به طور مكرر، 

ان را زیر پا بگذارد، قبح این کار شكسته شده و دیگر گری ای حرفهاستانداردهای 

هم مانعی  ها آن دهند،  میرا همه انجام  ای هبینند، یك عمل ضد حرف میوقتی 

که بر اساس آن،  ای هروابط دوستان همچنین بینند. میبرای انجام عمل مشابه ن

اساتید پزشكی نتوانند، اشتباهات همكاران خود را گزارش دهند و در نتیجه تداوم 

وزی برای سایر پزشكان باشد تا اصول تواند مج می، ای هاین رفتارهای غیر حرف

 (ش. 1130)یمانی و همكاران، . را زیر پا بگذارند گری ای حرفه

با مردم در نحوه تعامل استاد ی ها مؤلفهحاکی از آن بود که در میان  نتایج 

، اعتبار و اعتماد مردم نسبت به شأنتوجه به حفظ » مؤلفه بالینی،برنامه درسی 

به کارآموز و کارورز دانشجویان نظر  بالاترین نمره را از، «خود و جامعه پزشكی

در  ای هاز آنجا که اصول اعتماد و درستی افراد حرف خود اختصاص داده است.

ی از تر جامعه در راستای عمل به آن شناخته شده است، ویژگی مورد انتظار بزرگ

 بودن ای هنقش اساسی در تعریف حرف باشد،  میسوی جامعه که همان نوع دوستی 

در پی  ای هافراد حرف به اعتقاد گلیكن و مرنشتاین،  (.م 1332)کروس، . نماید میایفا 

یی هستند که از طریق آن اطمینان حاصل نمایند افراد آن حرفه به ها شخلق رو

از آمادگی و آموزش  ای هباشند. در این راستا افراد حرف میشایستگی متعهد 

معه بتواند، اطمینان حاصل کند، افراد آن حرفه شوند که جا میوسیعی برخوردار 

 (ش. 1130)یمانی و همكاران، . از دانش کافی و منش اخلاقی برخوردار هستند

با خود در نحوه تعامل استاد ی ها مؤلفهحاکی از آن بود که در میان  نتایج 

، بالاترین نمره «ی کاریها گیری تصمیمقاطعیت در » مؤلفهبالینی، برنامه درسی 

نتایج آزمون . به خود اختصاص داده استکارآموز و کارورز دانشجویان نظر  را از
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در خصوص نحوه تعامل استاد با خود در برنامه درسی بالینی مستقل  یها هگروی ت

ی را از تر دانشجویان زن تعامل مطلوب آن است که گر بیانحسب متغیر جنسیت 

خود بر اهمیت تدریس  ر مطالعهد (م. 1333) لودمرر .اند هاستاد، گزارش نمود

اشاره کرد. به نظر وی به  گری ای حرفهی ها شارز رسمی و الگوی نقشی در توسعه

بتوانند به عنوان یك  گری ای حرفهو الزامات  ها اساتید از نظر ویژگی که اینمنظور 

باشند. وی مشكل  ها الگو عمل کنند، قبل از هر چیز باید دارای این ویژگی

رفتارهای  که اینداند و  میرا عدم همخوانی تئوری و عمل  گری ای حرفهآموزش 

)یمانی و . شود میدر قالب برنامه درسی پنهان به دانشجویان ارائه  ای هغیر حرف

 ش.( 1130همكاران، 

بعد نحوه تعامل استاد با بیمار در برنامه  ،کارآموز و کارورزدانشجویان  نظراز 

تعامل استاد با همكار، تعامل استاد با خود،  ابعاد؛اول و  تیاولودرسی بالینی در 

 یها تیاولوبرنامه درسی بالینی در  تعامل استاد با مردم و تعامل استاد با دانشجو در

 . بعدی هستند
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 گیري نتیجه

ی فوق، بر تداوم مطلوبیت ابعاد تعامل استاد با بیمار و ها هبر اساس یافت 

 تأکیدا دانشجو، با مردم، با خود و با همكار ضرورت تقویت ابعاد تعامل استاد ب

استاد پزشكی با توجه ای  حرفه ، نگرش و مهارتتقویت دانش همچنین .شود می

ی موجود در هر یك از ها هتعامل وی در حالت کلی و گوی ابعاد نحوه بندی رتبهبه 

اتی یك مورد حیباشند،  میاین ابعاد که از نظر دانشجویان دارای میانگین پایینی 

 . است ی درسی بالینیها هبرنام عملكرد در اصلاح

تهران  شاهددانشگاه ، به دانشجویان پزشكی جامعه آماری پژوهش حاضر

خود، تعمیم  عقیدتی ـ فرهنگی خاص یها یو به علت ویژگ بوده استمحدود 

ی ها هدانشكدبا این حال  محدود خواهد ساخت.را  ی دیگرها هنتایج به دانشگا

ی یادگیری ایجاد کنند که ها ی آموزشی باید محیطها مارستانپزشكی و بی

توان در  ی پزشكی باشد. برای این منظور میها والاترین ویژگی دهنده انعكاس

با حساسیت خاصی اقدام کرد و تعداد پزشكانی که   هنگام گزینش اساتید پزشكی،

وزش پزشكی توانند، به عنوان الگوی مناسب عمل نمایند در هر مقطعی از آم می

دیگر نبود سیستم ارزشیابی مناسب و مداوم از عملكرد اساتید  مسألهافزایش داد. 

ی درسی پنهان ها هو برنام ها ی درسی آموزشی آنها هدر جهت تحقق اهداف برنام

ی درسی که به ها هحاصل از آن است. چنین ارزشیابی باید ابعاد مختلف برنام

 تعامل استاد با مردم، نحوه اد با دانشجو، نحوهتعامل است نحوه ،تفكیك شامل ابعاد

و نحوه تعامل استاد با بیمار  تعامل استاد با همكار  تعامل استاد با خود، نحوه

 باشد را مورد بررسی قرار دهد. می

استاد پزشكی به خصوص با  و مهارت عملی تعامل تقویت دانشضرورت 

مبین توجه صرف استاد به  همكار، با خود و با جامعه مردمدانشجوی خود و نیز با 
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از میانگین  تر است. تعامل کم ینیآموزش بال یها طیمحر در بیماتعامل مطلوب با 

یی نامناسب از سوی استاد برای ها شآموز أتواند، ناخواسته منش میدانشجو، با 

 باشد. دانشجوی بالینی
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از دیدگاه  ی آنها هگوی به همراه تعامل استادابعاد  توزیع فراوانی و میانگین :1 جدول

 دانشگاه شاهد دانشجویان پزشكی

 3میانگین فرضی: 

 میانگین نحوه تعامل استاد با دانشجو
انحراف 

 معیار
t Sig 

تبعیض قائل نشدن بین توجه به  -1

 دانشجویان
332/1 121/1 121/1- 010/0 

اهتمام به عدم ایجاد استرس در دانشجو  -1

 كی از ویبا سوء استفاده احتمالی پزش
253/1 131/1 151/1- 031/0 

ارائه بازخوردهای پیوسته از نتایج  -1

 های تحصیلی به دانشجو ارزشیابی
321/1 321/0 011/1- 001/0 

شده  های ارائه توجه به تمامی پاسخ -4

 دانشجو
334/1 051/1 103/0- 251/0 

جهت  ایجاد جو آسوده برای دانشجو -5

 ابراز عقاید خود
211/1 011/1 133/1- 013/0 

واگذاری تكالیف به دانشجو در حد  -3

 توانایی وی
351/1 011/1 414/0- 321/0 

 143/0 -131/1 102/1 130/1 دانشجو تلقین باور سودمندی علمی به -2

تقویت روحیه تفكر انتقادی، ابتكار و  -1

 خلاقیت به جای اطاعت در دانشجو
134/1 111/1 121/5- 000/0 

 000/0 -021/4 011/1 511/1 قویت خودپنداره مثبت دانشجوتوجه به ت -3

کاهش استرس دانشجو برای ممانعت  -10

 نی احتمالی وی به بیمارااز آسیب رس
400/1 132/1 310/4- 000/0 

احترام گذاشتن به استقلال عملی  -11

 دانشجو
313/1 031/1 141/1- 001/0 
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توجه به زمینه سازی توسعه قدرت  -11

 ری دانشجو در عملگی تصمیم
213/1 013/1 454/1- 013/0 

های عملی  زمینه سازی رشد مهارت -11

 دانشجویان
130/1 013/1 133/1- 101/0 

های یادگیری  توجه به انواع سبك-14

 دانشجویان در تدریس خود
135/1 011/1 411/5- 000/0 

 000/0 -110/5 135/1 141/1 عدم تهدید و تحقیر دانشجو -15

 000/0 -282/2 737/0 736/2 جمع کل

 نحوه تعامل استاد با بیمار

 001/0 115/1 120/0 134/1 توجه به ضرورت امیدوارسازی بیمار -13

 000/0 251/4 131/0 441/1 پرهیز از بدبینی نسبت به بیمار -12

تأکید بر عدم استفاده از آزمون و خطا  -11

 بر روی بیماران
400/1 030/1 423/1 001/0 

اولویت دهی به منافع بیمار در برابر  -13

 منافع خود
111/1 115/1 303/1 111/0 

توجه به شیوه مناسب انتقال خبر بد  -10

 به بیمار
101/1 011/1 251/1 002/0 

 154/0 311/0 040/1 104/1 های بیمار توجه به نگرانی -11

تأکید بر کسب اجازه و رضایت از  -11

 بیمار هنگام معاینات پزشكی
112/1 123/1 310/0 130/0 

 113/0 -515/1 053/1 111/1 تأکید بر لزوم همدردی با بیمار -11

توجه به بیمار به عنوان موجودی  -14

 انسانی
121/1 035/1 143/1 001/0 

اهتمام به رعایت حریم خصوصی  -15

 بیمار و پرهیز از سخنان نامحترمانه
511/1 141/1 210/4 000/0 
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وم برقراری عدالت در بین توجه به لز -13

 بیماران
112/1 340/0 114/1 001/0 

سفارش به صداقت داشتن در برخورد  -12

 با بیماران
135/1 010/1 444/5 000/0 

تأکید برتلاش پیوسته برای کاهش  -11

 سریع رنج و آلام بیماران
135/1 003/1 311/1 000/0 

احساس مسؤولیت شدید نسبت به  -13

 ودسرنوشت بیمار خ
123/1 335/0 323/1 003/0 

 000/0 942/3 783/0 290/3 جمع کل

 نحوه تعامل استاد با همکار

پرهیز از روحیه بدبینی و خصومت در  -10

 تعامل با همكاران
113/1 000/1 215/1 011/0 

 اناهتمام به یاری رسانی به همكار -11

 خود در حل مشكلات کاری
112/1 351/0 020/1 001/0 

 001/0 114/1 331/0 115/1 ه به روابط دوستانه با همكاران خودتوج -11

اهتمام به لزوم انجام کار تیمی و  -11

 مشارکتی با همكاران
011/1 031/1 101/0 140/0 

سخاوت علمی در ارتباط با سایر  -14

 همكاران
113/1 333/0 023/1 111/0 

پرهیز از روحیه رقابت جویی در  -15

 تعامل با همكاران
351/1 115/1 112/0- 200/0 

نظرخواهی از همكاران خود در  -13

 های درمانی موقعیت
114/1 001/1 113/1 005/0 

 024/0 922/1 686/0 177/3 جمع کل
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 بعد نحوه تعامل استاد با جامعه مردم

های پزشكی  تعهد به افزایش آگاهی -12

 جامعه
351/1 311/0 423/0- 315/0 

رابطه اجتماعی اهتمام به برقراری  -11

 مطلوب با مردم
113/1 133/0 131/1 114/0 

توجه به افزایش توانایی خود برای  -13

 کردن نیازهای جامعه برطرف
014/1 325/0 111/0 241/0 

توجه به حفظ شأن،اعتبار و اعتماد  -40

 مردم نسبت به خود و جامعه پزشكی
404/1 002/1 311/1 000/0 

 323/0 -410/0 012/1 351/1 پرهیز از اخلاق تجاری -41

تلاش در تفهیم دقیق موقعیت بیمار  -41

 به همراهان وی
000/1 031/1 000/0 000/1 

توجه به ایجاد نگرش مثبت نسبت به  -41

 عملكرد پزشكان در میان مردم
144/1 344/0 132/1 013/0 

تلاش در ارتقای کیفیت خدمات  -44

 درمانی برای عموم مراجعین
311/1 301/0 213/0- 420/0 

تلاش در رساندن شكایات مردمی به  -45

 مقامات بالاتر پزشكی
113/1 323/0 211/2- 000/0 

 270/0 -284/0 797/0 927/2 جمع کل

 بعد نحوه تعامل استاد با خود

توجه به ارتقای هماهنگ؛ دانش،  -43

 ای خود بینش و مهارت حرفه
123/1 341/0 250/1 002/0 

وظیفه شناسی و  داشتن روحیه -42

 وجدان کاری بالا
103/1 301/0 115/1 013/0 

 501/0 -325/0 115/1 312/1های  تمایل به فعالیت در موقعیت -41
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 کاری پیچیده و خطرناك

توجه به اختصاص زمان کافی برای  -43

 خود و خانواده و مدیریت صحیح امور زندگی
320/1 333/0 313/1- 004/0 

 051/0 -331/1 050/1 223/1 فاده از قدرت خودپرهیز از سوء است -50

 000/0 011/3 251/0 241/1 های کاری گیری قاطعیت در تصمیم -51

رشد روحیه خودآگاهی و خود ارزیابی  -51

 در خود
312/1 041/1 105/0- 313/0 

تمایل و تعهد به یادگیری مادام العمر  -51

 در رشته خود
111/1 011/1 330/1 004/0 

 001/0 -113/1 150/1 304/1 د به پذیرش اشتباه خودتعه -54

توجه به اعمال و رفتار خود برای  -55

 بودن الگوی عملی
311/1 001/1 243/0- 453/0 

تعهد به پیروی پیوسته از استانداردهای  -53

 ای اخلاقی و انسانی در موقعیت حرفه
111/1 352/0 111/1 021/0 

 052/0 313/1 010/1 113/1 نداحساس وجود خود در محضر خداو -52

 896/0 130/0 792/0 009/3 جمع کل
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ی از دیدگاه تعامل استاد در محیط آموزش بالینمیانگین پنج حیطه  بندی اولویت .2 جدول

  دانشجویان پزشكی دانشگاه شاهد

 تعامل استاد حیطه
 ها شاخص

 DF X2 Sig اولویت میانگین

 اول 21/1 تعامل استاد با بیمار

4 501/43 000/0 

 دوم 44/1 تعامل استاد با همكار

 سوم 11/1 تعامل استاد با خود

 چهارم 21/1 تعامل استاد با مردم

 پنجم 35/1 تعامل استاد با دانشجو
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Howness of Teacher's Interaction in the Clinical 

 Educational Environments from the Viewpoints  

of the Medical Students 
M. Ahmadian 

Abstract 

Background and Objective: The impact of clinical environment 

training is more than theoretical training curriculum, and the students 

do what the teachers do, not what the teachers say, so According to 

the role modeling of the teacher in transferring the professional 

features, the howness of teacher's interaction in the clinical 

environments, observed from the view points of the medical students, 

is a valuable subject for studying. Then this study investigates and 

classifies five dimensions of teacher's interactions in clinical 

curriculum from the view points of the medical students. Method: The 

method of study is descriptive, surveying type. The population was all the 

stagers and interns of Shahed University, in the academic year 1391-2 

(N=175), out of which, and with recourse to Krjsy and Morgan table, 123 

sample were selected. The research instrument was researcher-make 

questionnaire on the interactive dimensions assessment of medical 

teachers. The form and content validity of the device was met and the 

coefficient Cronbach's alpha was 0/95. 

Results: The less-than-half average of teacher's interactions with 

students (2/63) and the more-than-half average of his interactions with 

patients (3/29) in clinical curriculum were significant. But the average 

of howness of teacher's interactions with colleague (3/16), with people 

(2/95) and with himself (3/00) was not significant. The Inferential test, 

presented average ranking of teacher's interaction was as such: teacher's 

interactions with patient (3/72), with the colleage (3/44), with himself 

(3/18), with people (2/71) and finally with students (1/95) (P≥0/05). 

Conclusion: The necessity of improving the knowledge and practical 

skill of medical teacher especially with his student and with people, 

with himself and with colleague signifies the pure attention of the 
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teacher being focused on an acceptable interaction with patient in 

Clinical educational environments. The less-than-average interation 

with student could, undesireably, result of unsuitable education of the 

teachers to the clinical students. 
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Teacher, Student, Interaction, Curriculum, Clinical Course 

 


