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Abstract 

Introduction: One of the most important tasks of medical science universities is the 

training of qualified and specialized human resources to acquire the necessary skills 

and efficiency to meet the needs of society. Apprenticeship training is considered a 

serious issue in education; therefore, examining the current situation, identifying the 

problems in the trainee training and taking measures to rectify and correct them will 

lead to the achievement of learning objectives and the improvement of the quality 

of health services. The aim of the present study was to investigate the status of the 

clinical clerkship from the perspective of Esfarayen medical students. 

Method: This quantitative-qualitative study was conducted with 163 public health, 

nursing and emergency medicine students. In the quantitative phase, a standard 

questionnaire was used to assess check the status of the students' internships. The 

qualitative phase was also conducted with the aim of determining identifying the 

challenges in internships from the students' perspective through individual 

interviews and targeted group discussions. 
Results: The educational level of the internship was rated as relatively good with a 

standard average of 3.47. Although the academic situation of the students' internship 

was relatively good during the COVID-19 epidemic, there were always challenges 

in the course of the internship. In the individual interviews and group discussions, 

the challenges were identified in the form of 6 main codes (challenges related to the 

instructor, the students, the internship environment, the staff, the training 

programsand the clients) and 20 sub-codes. 

Conclusion: Despite the relatively good condition of the clinical clerkship in a 

quantitative evaluation, these courses showed problems in a qualitative evaluation, 

such as insufficient experience and motivation of some professors and instructors, 

psychological problems of students, lack of educational facilities, weak interaction 

and participation of some staff, insufficient transparency of the training program, and 

lack of trust of patients in students. It is suggested to solve the challenges identified 

in this study to improve the quality and quantity of internship courses .
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1402زمستان ، 4، شماره 15دوره 

 

مطالعه  کی پزشكي؛ علومانیدانشجودگاهیاز د یو کارورز یکارآموز یهادوره تیوضع
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 چکیده

 ،جامعه یهاازیکاردان و متخصص است که با توجه به ن یانسان یروین تیترب یعلوم پزشک یهامهم دانشگاه یهااز رسالت یکی: مقدمه

شود؛ لذا، بررسی وضعیت ای جدی در امر آموزش محسوب می. تربیت کارآموز مسئلهدنلازم را کسب کن ییو کارا ییتوانابتوانند 

موجود، شناسایی مشکلات موجود در تربیت کارآموزان دانشجو و رفع این مشکلات موجب تحقق اهداف یادگیری و ارتقای کیفیت 

علوم  انیدانشجو دگاهیاز د ی و کارورزیوزکارآم یهادوره تیوضع یبررسدرمانی خواهد شد. هدف مطالعه حاضر خدمات بهداشتی

 بود. نیاسفرا یپزشک

های بهداشت عمومی، پرستاری و فوریت پزشکی انجام گرفت. نفر از دانشجویان رشته 163این مطالعه کمی و کیفی درباره  :کار روش

کارورزی دانشجویان انجام گرفت. فاز کیفی منظور بررسی وضعیت دوره کارآموزی و نامه استاندارد و بهفاز کمی با استفاده از پرسش

های موجود در کارآموزی و کارورزی از دیدگاه دانشجویان، با استفاده از مصاحبه فردی و بحث گروهی نیز با هدف شناسایی چالش

 متمرکز انجام گرفت.

رغم اینکه وضعیت کارآموزی شد. علیابی ارزی در حد نسبتاً خوب 47/3استاندارد میانگین  کارآموزی با دوره وضعیت آموزش :هایافته

در  هایی در دوره کارآموزی وجود داشته استگیری کرونا در وضعیت نسبتاً خوبی قرار داشت، همواره چالشدانشجویان در دوره همه

وزی، پرسنل، های مرتبط با مربی، دانشجویان، محیط کارآمکد اصلی )چالش 6ها در قالب های فردی و بحث گروهی، چالشمصاحبه

 کد فرعی شناسایی شدند. 20کنندگان( و های آموزشی و مراجعهبرنامه

هایی مانند ها در بررسی کیفی، با چالشبا وجود وضعیت نسبتاً خوب کارآموزی و کارورزی در ارزیابی کمی، این دوره :گیرینتیجه

ختی دانشجویان، امکانات کم فضای آموزشی، تعامل و مشارکت شناتجربه و انگیزه ناکافی برخی از استادان و مربیان، مشکلات روان

ضعیف برخی از کارکنان، شفافیت ناکافی برنامه آموزشی کارآموزی و اعتماد نکردن بیماران به دانشجویان مواجه بودند. پیشنهاد 

 شده در این مطالعه صورت گیرد.های شناساییهای کارآموزی، اقداماتی برای رفع چالششود که برای ارتقای کمی و کیفی دورهمی

کلیدی واژگان
 ارزشیابی

 کارآموزی

 مطالعه کمی و کیفی

 

مقدمه

 یانسان یروین تیترب یعلوم پزشک یهامهم دانشگاه یهااز رسالت یکی

 ییتوانا ، بتوانندجامعه یهاازیکاردان و متخصص است که با توجه به ن

که با  یعلوم پزشک ینظام آموزش. ]1[د نلازم را کسب کن ییو کارا

همچون آموزش، پژوهش،  یمهم فیها سروکار دارد، وظاانسان اتیح

گوناگون و توسعه  یهارشتهی اجامعه، تکامل حرفه دارائه خدمات به افرا

 یروین تینقش دانشگاه فقط ترب ،البته؛ ]2[فرهنگ را به عهده دارد 

کار در  برایآموخته آن دانش یروهاین ییبلکه توانا ،ستیماهر ن یانسان

 یو انرژ یمال نهیهز ،صورت نیا ریدر غ ،دارد یشتریب تیجامعه اهم

 .]2[ رودیبه هدر م هانآ تیترب یشده براصرف

به دروس  یتوجهکمی آموزش یهاستمیسی هایاز کاست یکی ،سفانهأمت

 نیبا توجه به ا .]3[ است ینظر یهااز حد به دوره شیو توجه ب یعمل

 یهادر آموزش رشته یو کارورز یکارآموز یدرس یواحدها ،مطالب

 طهیح نیا در رایز ؛برخوردار است یادیز اریبس تیاز اهم ی،علوم پزشک

مطالب  ،طیو در ارتباط با مح یهمراه مرب انیدانشجو ی،آموزش

 .]4[ رندیگیکار م بهی صورت عملشده را بهآموخته

 یهاگذراندن دوره یلازم برا یامکانات و راحت نبودموارد مانند  یبرخ

و  رانیمد ،تاداناس ،ها توسط معلماندورهی قیحقنشدن درک  ،یعمل

 ،و... یعملدروس با  یدروس تئوربودن تناسب نام ران،یفراگ ،نیهمچن

 پژوهشيمقاله 
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 حسینی و همکاران

 .]3[ در نظر گرفته نشوند یدرستبهی تجرب یهاشود که دورهیسبب م

 طیدر شرا انیدانشجو ،آن که در ستا یندیفرا ی و کارورزیکارآموز

. آموزندمیرا  یاحرفهاهداف  توسعهیی توانا و گیرندمیکار قرار  یواقع

ی فرصت ،در دانشگاه لیدر دوران تحص یکارآموز قیاز طر انیدانشجو

و  کنندمی دایشده در کلاس درس را پاعمال دانش آموخته یبرا

 نظر پژوهشگران به. ]5[ دآورنیدست م کار به طهیرا در ح ییهادگاهید

 چهار عاملتأثیر  هجینت یآموزش تیفعال ،نظران آموزش پزشکیو صاحب

 سیمحل تدر یو مکان یزمان طیدرس و شرا یمحتوا ر،یمدرس، فراگ

ی و در دوران کارآموز یآموزش گروه علوم پزشک ییاست. هدف نها

 منظوربه ندهیآ یهاتیولئقبول مس یدانشجو برا یسازآمادهکارورزی، 

منظور . به]6[ جامعه و حفظ آن است تسطح سلام یو ارتقا شرفتیپ

ارتباط در کار و  یعمل طیدر مح یستبایهدف، دانشجو م نیبه ا دنیرس

با  ،و سپس کندتا بتواند خود را باور  ردیرجوع قرار گارباب ای ماریبا ب

 یو مهارت کاف یآن و کسب تجربه عمل تیبه تقو ،آموزش مناسب

 یهانوع روش ان،یدانشجوی آموزش عمل طینوع مح، نیبنابرا ؛بپردازد

 ،نیو همچن هایو کارورز هایشده در کارآموزکارگرفتهبهی آموزش

نقاط قوت و ضعف برنامه(  صیتشخ یآموزش در عرصه )برا یابیارزش

 .هستندمؤثر  یآموزش یهابرنامه نیا نشدن اق شدن یدر موف

 یکه طرح کارآموز دندیرس جهینت نیبه ا ،و همکاران ینیعابد قهیصد

ارائه  منظوربهمهارت و استقلال دانشجو  یارتقا یدر عرصه اگرچه برا

وجود  یدر اجرا مشکلات ،مختلف مناسب است یهاخدمات در بخش

محمد  ی،ادر مطالعه. ]7[ها توجه کنند به آن دیبامسئولان دارد که 

که با توجه به نقش مهم دوره  دندیرس جهینت نیبه ا ،و همکاران یدهقان

اطلاعات سلامت، مطالعه،  یفناور انیدر آموزش دانشجو یکارآموز

بر  یریچشمگ ریثأتواند تیمی طرح درس کارآموز یو اجرا یطراح

 .]8[داشته باشد  یدوره آموزش نیا تیفیک

 تیوضع درک منظوربهاطلاعات  یآوربا جمع ی،آموزش یابیارزش در

 یها در نظام آموزش پزشکتیفعالی توان سبب ارتقایمی، نظام آموزش

 کنند،می تیفعال نهیزم نیکه در ا یشد و از عملکرد خود و گروه

 شانتیفعال بارهدر انینظر دانشجو ی،از طرف. عمل آورد بهی ابیارز

 یسبب اصلاح برنامه آموزش ی،احرفهی ابیارز نوعیعنوان بهتواند یم

ی و اثربخش تیفیتوان کیمی، ابیارزش نیبا توجه به ا. ]9[ شود

 یریادگیثر در ؤعوامل م ،دنبال آنو به نییرا تع یآموزش یهاتلاش

 .]10[کرد  یریگو اندازه ییرا شناسا رانیفراگ

 یتعـاملداشتن و داشتن حضـور  ـلیدلبهی علوم پزشک انیدانشجو

کنندگان افتیعنوان درهب ،ینیآموزش بال ندایبا فر واسطهیو ب میمستق

 ینیمشکلات آموزش بال ییشناسا یبرا یمنبع خوب ی،خدمات آموزش

 یبررس تلزممس ینیآموزش بال تیفیک یهسـتند و بهبـود و ارتقا

 ؛شناخت نقاط قوت و اصلاح نقاط ضعف اسـت ،موجود تیمستمر وضع

مشـکلات آموزش  بارهدر انیدانشـجو یهادگاهید یبررس نتیجه،در 

. کندمشکلات کمک  ـنیرفـع ا برای یـزیرتواند به برنامهیمی نیبال

 ی و کارورزیکارآموز یهادوره تیوضع یبررسحاضر  قیهدف از تحق

 نیدر ا ،تاکنون .است نیاسفرا یعلوم پزشک انیدانشجو دگاهیاز د

سبب  قیتحق نیا . نتایجاست نشده یبررس یکارآموز تیفیک ،دانشکده

 یو اثربخش تیفیسطح ک یارتقا برای یآموزش زانیربرنامه کهشود یم

ورود  یرا ارائه دهند که فرد را برا ییهاو آموزش نندتلاش ک یکارآموز

بر  یمبتن شتریب یعمل یهاآموزش هرچهکند. میآماده  به بازارکار

اهداف  برای رسیدن بهفرد را  ،دنباش یو درس یتئور یهاآموزش

مطالعه  نیا جینتا واریم کهدی. امکنندمیتوانمندتر  یآموزش پزشک

 اریدر اخت ،موجود کلاترفع مش منظوربهی بتواند اطلاعات مناسب

 دانشگاه قرار دهد و گام نیا یآموزش یهاگروه رانیو مد زانیربرنامه

 باشد. ینیو بال های عملیمهارتآموزش  تیفیک یارتقا ی برایثرؤم

 کار روش

صورت کمی و ( در دو مرحله بهMixed Methodاین مطالعه ترکیبی )

 و در دانشکده علوم پزشکی اسفراین انجام گرفت. 1400سال در کیفی، 

 یدر زمان اجرای بودند که انیدانشجو تماممطالعه  نیا یجامعه آمار

حال گذراندن دوره  دردر این دانشکده،  ،داده( یورآپژوهش )جمع

و  1399-1400دوم تحصیلی  السیم)در ن کارورزی و کارآموزی بودند

 (.1400-1401سال اول نیم

های بهداشت تمام دانشجویان رشته مطالعه، یفاز کم اجرای یبرا

کردن دوره  یکه در حال سپر عمومی، پرستاری و فوریت پزشکی

وارد مطالعه  ی،روش سرشمارهنفر(، ب 163) ی و کارورزی بودندکارآموز

دو  شامل یانامهها پرسشداده یورآابزار گردشدند. در این مرحله، 

 کیمشخصات دموگراف نهیدر زم یالاتؤ: بخش اول شامل سبودبخش 

بخش  بود وو...  یلیترم تحص ،یلیل جنس، رشته تحصیاز قب انیدانشجو

ی و کارآموز یهادوره تیوضع یابیارز برایال ؤس 33شامل  زیدوم ن

ال(، ؤس 11) یآموزش یهاو برنامه هاهدف طهیح 5که  کارورزی بود

ال(، ؤس 4با دانشجو ) یال(، نحوه برخورد مربؤس 9) انیمرب یهایژگیو

 4) یابیال( و نحوه نظارت و ارزشؤس 5) یآموزش طیمح یهایژگیو

 کاملاً ی لیکرت هریک از سؤالات با مقیاس اسم. شدرا شامل میال( ؤس

عنوان همخالف ب ( تا کاملا5ً ازیمطلوب )امت تیعنوان وضعهموافق ب

 ازاتیامت ،در ارزیابی نهاییی شد. ( بررس1 ازینامطلوب )امت تیوضع

در حیطههای مختلف بر اساس تعداد سؤالات هر حیطه شده کسب

آن در  ییایکه پا است ینامه ابزار استانداردپرسش نیا شد.محاسبه 

با  زیآن ن ییروا .]11[گزارش شده است  درصد 83 یمطالعات قبل

 ،فرد و همکاران یدر مطالعه غفور یو صور ییمحتوا ییااستفاده از رو

افزار از نرم ی،کم یهاداده لیوتحلهیمنظور تجزبه. ]12[شده است  دأییت

24SPSS و (اریانحراف مع ی ودرصد، فراوان ن،یانگیمی )فیو آمار توص 

، آنالیز واریانس و ضریب تستتی لیاز قب یلیتحل یآزمون آمار

 شد.استفاده ( 05/0بستگی )در سطح معناداری هم

و بحث گروهی  افتهیساختارمهیاز مصاحبه ن ،مطالعه یفیدر فاز ک

کنندگان با استفاده شرکت اطلاعات استفاده شد. یورآگرد یبرا متمرکز
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انتخاب شدند.  یفیمتناسب با پژوهش ک ،هدفمند یریگاز روش نمونه

به  دنیتا رس یفیمطالعه مشابه مطالعات ک نیحجم نمونه در ا اریمع

 امد،یدست ن به یدیجد یهاکه داده زمانیاشباع اطلاعات بود و 

 مرکزمت یروهبحث گ جلسه 1 ،اساس نی. بر ادیرس انیبه پا یریگنمونه

 .گرفت صورت دانشجویانبا  یمصاحبه انفراد 11و 

 7که حاوی ( Topic Guideها، فرم عناوین راهنما )انجام مصاحبه برای

 اساسو بر  ال کلی برای روشن کردن اهداف مطالعه بود، تهیه شدؤس

شده با اجازه انجام یهامصاحبهشد.  تیروند مصاحبه هدا ،هاپاسخ نمونه

از  یمنظور آگاهها بهمصاحبه یسازادهیو پشد کنندگان ضبط شرکت

متون،  یسازادهیصحت و دقت پ شیافزا زیها و نزمان اشباع داده

سب مدت هر مصاحبه برحگرفت. هر جلسه انجام  انیبلافاصله پس از پا

 بود. ریمتغ قهیدق 45تا  30 کنندگان ازشرکت لیو تما طیشرا

 انیدانشجو هایدیدگاهمنظور استفاده از و به فاز کیفیدر بخش دوم 

 Focus Group)متمرکز  یاهداف مطالعه، از روش بحث گروه نهیدر زم

Discussion ) 10صورت هدفمند بود و از . انتخاب نمونه بهشداستفاده 

 های بهداشت عمومی، پرستاری و فوریت پزشکیرشته انینفر از دانشجو

حث ب نیشرکت در ا برایتجارب موفق بودند،  ی اطلاعات مفید وداراکه 

 5/1مدت  و بهشد جلسه در محل دانشکده برگزار  نی. اشددعوت 

آشنایی  منظوربهپس از معارفه  ،ابتدای جلسه در .یافتساعت ادامه 

ی کنندگان، توضیحات لازم درباره نحوه برگزاراجراکنندگان و شرکت

 کنندگان اطمینان داده شدو به شرکت شد هئبحث گروهی متمرکز ارا

 ،پسس. ماندها کاملاً محرمانه خواهد شده از طرف آنهئکه اطلاعات ارا

 و کنندگان پرسیداز شرکتسؤالات را  ندهکندر طول جلسات، مصاحبه

. کردضبط ها را گفتهو همکار وی کرد یادداشت  راکاتب مطالب 

نظر کنندگان را تحتشرکت تمامکرد سعی می ،کننده همچنینمصاحبه

د. کردند، مشارکت دهها شرکت میو افرادی را که کمتر در بحث بگیرد

شده ضبط البهای متمرکز، مطبلافاصله پس از اتمام بحث در گروه

 .شدندو تحلیل  سازیپیاده ،کلمهبهت کلمهرصوبه

 Content) محتوا لیاز روش تحل ،یفیفاز ک یهاداده لیتحل برای

analysis ) در  یتخصص یاوهیش یفیک یمحتوا لیتحل شد.استفاده

 میوجود کلمات و مفاه نییمنظور تعهاست که ب یعلم یهاپردازش داده

 ریو تفس فیها خلاصه، توصتـا داده شودمیاستفاده  از آن در متن نیمع

متون مصاحبه  ،گر پس از انجام هر مصاحبهمصاحبه ،منظور نی. بدندشو

 یبار مطالعه شد تا درک نی. متن هر مصاحبه چندی کردسازادهیپرا 

شده هر مصاحبه در ادهیمتون پ ن،ی. علاوه بر ادیدست آ ها بهاز آن یکل

خود را  هایاصلاح ای هانظر تاگرفت شونده مربوط قرار مصاحبه اریاخت

ر افزاوارد نرم یبندطبقه برایمتون مصاحبه  ،تی. در نهاکنداعمال 

MAXQDA و استفاده از  یبا همکار ،. سپسشداستخراج  هیو کد اول

و  یینها یپژوهش، کدها میت یشوندگان و اعضامصاحبه هاینظر

 رطبقاتیها در قالب طبقات و ز، تمتیمطالعه استخراج و در نها یهاتم

 IR.ESFARAYENUMS. ی شدند. این مطالعه با کد اخلاقبندگروه

1399.005REC.  در دانشگاه علوم پزشکی اسفراین تصویب شده است و

صورت داوطلبانه، در این مطالعه تمام افراد پس از کسب آگاهی به

 شرکت کردند.

 هاافتهی

 های کارآموزی و کارورزی از دیدگاه دانشجویانالف. وضعیت دوره

درصد دختر  1/57کننده در مطالعه، دانشجوی شرکت 163از مجموع 

ها نیز مجرد بودند. بیشتر دانشجویان در رشته درصد آن 2/82و 

درصد(. محل کارآموزی اغلب  6/54کردند )پرستاری تحصیل می

بقه درصد افراد نیز سا 5/21درصد( بیمارستان بود و  65دانشجویان )

 شتند. کار بالینی یا بهداشتی دا

 هاهدفشامل  دانشجویان در پنج حیطه مربوط به آموزش کارآموزی که

زشی محیط آمو آموزشی، عملکرد مربی، برخورد با دانشجو، هایو برنامه

ربی و عملکرد م حیطه بالاترین امتیاز را بهبود، و نظارت و ارزشیابی 

محیط کمترین امتیاز را به حیطه های آموزشی و ها و برنامههدف

ویان شده توسط دانشجکلی، میانگین امتیاز داده طوربهآموزشی دادند. 

 دارداستان میانگین با ،به پنج حیطه مربوط به وضعیت آموزش کارآموزی

کند میارزیابی  در حد نسبتاً خوبوضعیت موجود را ، 47/3امتیاز 

 (. 1)جدول 

بیشترین های آموزشی، ها و برنامهطبق نتایج مطالعه، در حیطه هدف

ای و ارتباط صحیح با آموزش اخلاق حرفه»نظرهای موافق مربوط به 

اهمیت به نظرهای »و بیشترین نظرهای مخالف مربوط به « بیمار

بوده است. در حیطه مربی/ مدرس، « ریزی کارآموزیدانشجو در برنامه

موقع مربی در محل حضور به»بیشترین نظرهای موافق مربوط به 

کاهش استرس و»شترین نظرهای مخالف مربوط به و بی« کارآموزی

 

 و کارورزی از دیدگاه دانشجویان دانشکده علوم پزشکی اسفراین های مختلف آموزش کارآموزیحیطه میانگین. 1جدول 

 هاحیطه حداقل امتیاز حداکثر امتیاز انحراف معیار ±میانگین  *میانگین استانداردشده 

 های آموزشیو برنامه هاهدف 10 50 08/9±69/34 46/3

 مربی 9 45 25/8±43/33 71/3

 نحوه برخورد با دانشجو 4 20 12/4±72/13 43/3

 محیط آموزشی 5 25 15/5±04/16 20/3

 ارزشیابی و نظارت 4 20 95/3±26/13 31/3

 وضعیت کلی 32 160 08/28±14/111 47/3

 های آن محاسبه شده است.گویه* میانگین استانداردشده با تقسیم میانگین هر حیطه به 

 

http://ethics.research.ac.ir/IR.ESFARAYENUMS.REC.1399.005
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 حسینی و همکاران

ذکر شده است. در حیطه نحوه برخورد « اضطراب دانشجو توسط مربی

ترتیب، مربوط به با دانشجو، بیشترین نظرهای موافق و مخالف به

داشتن قدرت »و « نفس دانشجو در محیط کارآموزیتقویت اعتمادبه»

بوده است. در « کنندگانوط به مراجعهگیری دانشجو در امور مربتصمیم

امکانات »حیطه محیط آموزشی، بیشترین نظرهای مخالف مربوط به 

ذکر شده است. در نهایت، در حیطه نظارت « رفاهی در محیط کارآموزی

نحوه نظارت و »و ارزشیابی، بیشترین نظرهای مخالف مربوط به 

 (.2بوده است )جدول « ارزشیابی

داد که بین وضعیت کلی کارآموزی و متغیرهای رشته نتایج مطالعه نشان 

دار رابطه آماری معنی (=017/0Pو وضعیت تأهل ) (=022/0Pتحصیلی )

وجود دارد؛ بدین معنی که میانگین نمره نظرهای دانشجویان بهداشت 

ها بالاتر بوده است. عمومی و همچنین، دانشجویان متأهل از بقیه گروه

حصیلی و وضعیت کارآموزی رابطه معکوس همچنین، بین متغیر سال ت

(296/0r=) و معنی( 001/0دارP<)  (.3مشاهده شد )جدول 

 های دوره کارآموزی و کارورزی از دیدگاه دانشجویانب. چالش

های دوره کارآموزی و در فاز کیفی مطالعه و برای شناسایی چالش

تبط با های مرمرتبط با مربی، چالشهای چالشکد اصلی ) 6کارورزی، 

مرتبط های چالشمرتبط با محیط کارآموزی، های دانشجویان، چالش

های مرتبط های آموزشی و چالشمرتبط با برنامههای لشبا پرسنل، چا

 (.4کد فرعی شناسایی شد )جدول  20کنندگان( و با مراجعه

 

 نظرهای دانشجویان دانشکده علوم پزشکی اسفراین در خصوص وضعیت کارآموزی و کارورزی .2جدول 

کاملاً 

 مخالفم
 مخالفم

نظری 

 ندارم
 موافقم

کاملاً 

 حیطه گویه موافقم

 فراوانی )درصد(

 شرح وظایف دانشجو در بخش/ واحد مشخص است 24( 7/14) 73( 8/44) 39( 9/23) 15( 2/9) 12( 4/7)

ها و هدف

های برنامه

 آموزشی

 شوداهداف درس در اولین روز کارآموزی ارائه می 42( 8/25) 68( 7/41) 21( 9/12) 19( 7/11) 13( 8)

 ها در راستای اهداف کارآموزی استآموزش 47( 8/28) 67( 1/41) 20( 3/12) 19( 7/11) 10( 1/6)

 اهداف آموزشی و انتظارات کارکنان، هماهنگی وجود داردبین  23( 1/14) 62( 38) 27( 6/16) 34( 9/20) 17( 4/10)

 تمرکز دانشجو روی موضوعات مرتبط با درس است 28( 2/17) 78( 9/47) 27( 6/16) 17( 4/10) 13( 8)

(7/11 )19 (5/13 )22 (16 )26 (38 )62 (9/20 )34 
های آموزشی در جهت افزایش توان علمی دانشجویان کنفرانس و برنامه

 شودبرگزار می

 شودای و ارتباط صحیح با بیمار آموزش داده میاخلاق حرفه 43( 4/26) 78( 9/47) 17( 4/10) 12( 4/7) 13( 8)

(4/7 )12 (2/9 )15 (7/14 )24 (3/42 )69 (4/26 )43 
مراحل آموزش بالینی و عملی )مشاهده، عملکرد همراه مربی، عملکرد 

 شودمستقیم( رعایت می

 شودریزی کارآموزی، به نظرهای دانشجو اهمیت داده میدر برنامه 16( 8/9) 41( 2/25) 34( 9/20) 43( 4/26) 29( 8/17)

 های بالینی )عملی( هماهنگی وجود داردهای تئوری و فعالیتبین آموخته 21( 9/12) 60( 8/36) 36( 1/22) 28( 2/17) 18( 11)

 یابدموقع در محل کارآموزی حضور میمربی به 54( 1/33) 61( 4/37) 22( 5/13) 12( 4/7) 14( 6/8)

 مربی/ مدرس

 موقع دانشجویان را در محل کارآموزی داردمربی انتظار حضور به 77( 2/47) 70( 9/42) 8( 9/4) 2( 3/1) 6( 7/3)

 آوردعمل میکاملی از دانشجو به مربی در محیط کارآموزی حمایت  54( 1/33) 53( 5/32) 28( 2/17) 15( 2/9) 13( 8)

 مربی برخورد مناسبی با دانشجویان دارد 49( 1/30) 65( 9/39) 27( 6/16) 10( 1/6) 12( 4/7)

 مربی صبر و حوصله کافی دارد 40( 5/24) 70( 9/42) 28( 2/17) 16( 8/9) 9( 5/5)

 دهدو اضطراب دانشجو را کاهش می مربی استرس 28( 2/17) 58( 6/35) 29( 8/17) 34( 9/20) 14( 6/8)

 مند استمربی به کار آموزشی و بالینی علاقه 39( 9/23) 76( 6/46) 24( 7/14) 14( 6/8) 10( 1/6)

 مربی از سابقه و تجربه کافی برخوردار است 41( 2/25) 51( 3/31) 32( 6/19) 18( 11) 21( 9/12)

 مربی از مهارت کافی در انجام امور برخوردار است 44( 27) 62( 38) 24( 7/14) 16( 8/9) 17( 4/10)

 ها و واحدها همکاری لازم را با دانشجو دارندمسئولان بخش 34( 9/20) 61( 4/37) 26( 16) 22( 5/13) 20( 3/12)

نحوه برخورد با 

 دانشجو

 دانشجویان دارندپرسنل همکاری لازم را با  33( 2/20) 69( 3/42) 24( 7/14) 19( 7/11) 18(11)

 شودنفس دانشجو تقویت میدر محیط کارآموزی، اعتمادبه 33( 4/26) 63( 7/38) 32( 6/19) 10( 1/6) 15( 2/9)

(7/11 )19 (19 )31 (5/24 )40 (5/32 )53 (3/12 )20 
گیری کنندگان )بیماران(، دانشجو قدرت تصمیمدر امور مربوط به مراجعه

 دارد

 تعداد دانشجو در بخش مناسب است 42( 8/25) 64( 3/39) 21( 9/12) 18( 11) 18( 11)

 محیط آموزشی

 کننده( برای اهداف یادگیری کافی استتعداد بیمار )مراجعه 23( 1/14) 54( 1/33) 21( 9/12) 42( 8/25) 23( 1/14)

 کارآموزی وجود داردامکانات رفاهی کافی در محیط  14( 6/8) 51( 3/31) 32( 6/19) 31( 19) 35( 5/21)

 گردددر محیط کارآموزی از وسایل کمک آموزشی استفاده می 14( 6/8) 63( 7/38) 37( 7/22) 26( 16) 23( 1/14)

(1/14 )23 (7/11 )19 (3/15 )25 (8/36 )60 (1/22 )36 
محیط آموزشی انگیزه کافی را برای اشتغال به این حرفه در آینده فراهم 

 کندمی

 نظارت کافی بر روند آموزش وجود دارد 31( 19) 66( 5/40) 30( 4/18) 19( 7/11) 17( 4/10)

 ارزشیابی و نظارت
 شوددر شروع هر دوره کارآموزی، دانشجو از نحوه ارزشیابی مطلع می 27( 6/16) 68( 7/41) 33( 2/20) 24( 7/14) 11( 7/6)

 دانشجو از نحوه ارزشیابی رضایت دارد 18( 11) 52( 9/31) 39( 9/23) 31( 19) 23( 1/14)

 کندفعالیت مربی را دانشجو ارزیابی می 24( 7/14) 60( 8/36) 35( 5/21) 24( 7/14) 20( 3/12)
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 ها با متغیرهای دموگرافیک از نظر دانشجویان دانشکده علوم پزشکی اسفراینها و بعدهای کارآموزی و رابطه آنوضعیت حیطه .3جدول 

 وضعیت کلی
نظارت و 

 ارزشیابی
 محیط آموزشی

برخورد با 

 دانشجو
 مربیان

ها و هدف

های برنامه

 آموزشی

تعداد 

 )درصد(
 متغیر

 انحراف معیار ±میانگین 

 پرستاری 89( 6/54) 65/9±65/32 45/9±64/32 43/4±94/12 60/5±74/14 21/4±67/12 33/30±65/105

رشته 

 تحصیلی

 فوریت پزشکی 26( 16) 06/10±58/36 52/9±42/35 60/4±92/13 85/4±35/16 39/8±27/14 76/30±54/116

08/19±40/118 98/2±81/13 39/3±29/18 74/3±04/15 02/7±81/33 19/6±44/37 (4/29 )48 
بهداشت 

 عمومی

022/0 101/0 001/0 > 016/0 347/0 006/0 value-P** 

 دختر 93( 1/57) 98/7±63/25 1/8±88/33 61/3±13/14 88/4±62/16 55/3±56/13 83/24±83/113

 پسر 70( 9/42) 43/33 ± 28/10 83/32±73/9 17/13±69/4 27/15±41/5 87/12±42/4 57/107±72/31 جنسیت

160/0 273/0 097/0 143/0 452/0 125/0 value-P* 

 مجرد 134( 2/82) 51/9±07/34 10/9±05/33 28/4±44/13 25/5±57/15 04/4±01/13 17/29±15/109

 متأهل 29( 8/17) 55/37±06/6 17/35±28/7 1/15±00/3 21/18±04/4 41/14±31/3 34/120±32/20 وضعیت تأهل

017/0 084/0 004/0 023/0 242/0 015/0 value-P* 

 بیمارستان 106( 65) 94/9±46/33 56/9±33/33 55/4±11/13 52/5±90/14 28/4±96/12 95/30±76/107

محل 

 کارآموزی

 پایگاه اورژانس 8( 9/4) 46/7±38/36 41/5±13/35 83/3±88/13 50/3±50/18 31/4±50/14 51/22±38/118

47/20±27/117 03/3±71/13 56/3±12/18 73/2±05/15 60/7±37/33 66/6±06/37 (1/30 )49 

بهداشت 

شهری و 

 روستایی

111/0 364/0 001/0 > 029/0 857/0 061/0 value-P** 

 بلی 35( 5/21) 90/7±14/34 58/5±63/34 64/3±37/13 11/4±51/16 93/3±11/13 29/22±77/111

سابقه کار 

 بالینی
 خیر 128( 5/78) 39/9±84/34 51/9±10/33 25/4±81/13 40/5±91/15 97/3±3/13 53/29±97/110

881/0 802/0 543/0 577/0 366/0 690/0 value-P* 

سال  rبستگی ضریب هم - 31/0 248/0 - 249/0 - 209/0 - 236/0 - 296/0

 ***value-P < 001/0 001/0 001/0 007/0 002/0 < 001/0 تحصیلی

 بستگی پیرسون*تی مستقل، **آنالیز واریانس و *** ضریب هم
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 های مرتبط با مربی. چالش1

طبقات فرعی مربوط به این چالش از دید دانشجویان عبارت بودند از: 

انگیزه بودن برخی از استادان و مربیان. تجربه ناکافی، تسلط ناکافی و بی

اغلب دانشجویان بر این باور بودند که مربیان کارآموزی از تجربه کافی 

معتقد برای کارهای عملی و کار در بالین برخوردار نیستند. دانشجویان 

و  دانش ،یتئور آموزش نهیدر زم استادان و مربیان اگرچه که بودند

های بهداشتی و در محیطتاکنون  اینکهبه  توجه با ،دارند یتجربه کاف

توانند به نیازهای آموزشی اند، نمیدرمانی تجربه کاری نداشته

شوندگان معتقد دانشجویان توجه کنند. در این زمینه، یکی از مصاحبه

بالایی های پیش با یک دانشجوی سالاگه من عملاً خودم ترم»: بود

گرفتم تا با یک استاد نظر خودم، بیشتر یاد می رفتم کارآموزی، بهمی

برخی از دانشجویان رشته بهداشت عمومی نیز اعتقاد « تجربه.بی

تجربه داشتند که آموزش مراقبان سلامت بسیار مؤثرتر از مربیان کم

بعضی از مربیان سطح »راستا، یکی از دانشجویان ابراز کرد: است. در این 

دانش و سوادشون بالاست؛ ولی معلومه تجربه کافی ندارن. از مراقبین 

عنوان مربی شون بالاتره. اگه بهگیریم، تجربهسلامت بیشتر یاد می

مند به تدریس هستند و هاشون خیلی علاقهباشن، خیلی بهتره. بعضی

 «ذارن.ت میبرای دانشجو وق

 های مرتبط با دانشجویان. چالش2

آمادگی ناکافی طبقات فرعی مربوط به این چالش از نظر دانشجویان شامل 

ا پرسنل و ـه کارآموزی، تعامل و ارتباط ضعیف بـرای ورود بـب

 انگیزگی بود.نفس پایین و بیکنندگان، ترس و اضطراب، اعتمادبهمراجعه

معتقد بودند که یکی از مشکلات مهم  بیش از نیمی از دانشجویان

کارآموزی آمادگی ناکافی دانشجویان برای ورود به کارآموزی است. در 

ما وقتی ترم چهار »این زمینه، یکی از دانشجویان پرستاری معتقد بود: 

ریم بیمارستان، هیچ ذهنیتی نسبت به محیط بالین نداریم و همین می

قبل از ورود به محیط بالین، باید شه. باعث مشکلاتی تو کارآموزی می

 «ما رو توجیه کنند.

کنندگان یکی دیگر از تعامل و ارتباط ضعیف با پرسنل و مراجعه

شده از سوی دانشجویان در محیط کارآموزی بود. در های مطرحچالش

ها بلد خیلی از بچه»کنندگان بیان کرد: همین رابطه، یکی از مشارکت

یا با کارکنان ارتباط برقرار کنند و این یک کننده نیستند با مراجعه

 «زنه.نفس و تمرکز دانشجو رو به هم میمشکل مهمه که اعتمادبه

شوندگان ترس و اضطراب در محیط کارآموزی را تعدادی از مصاحبه

چالشی مهم قلمداد کردند. در این رابطه، یکی از دانشجویان بهداشت 

آد کننده می. وقتی مراجعهمن خودم خیلی استرس دارم»ابراز کرد: 

ترسم. مربیان باید در زمینه مدیریت واسه واکسن زدن، من خیلی می

 «استرس هم با ما کار کنند.

شوندگان معتقد بودند که ترس و اضطرابشان در واقع، بیشتر مصاحبه

در دوره کرونا بیشتر شده است. در همین راستا، دانشجویی اظهار کرد: 

هامون تأثیر گذاشته و روی کیفیت کارآموزی الان ترس از کرونا»

کننده ها رو بیشتر کرده. خیلی موارد پیش اومده که مراجعهاسترس

اومده تست قند و چربی و فشار رو گرفتیم و بعدش، فهمیدیم که طرف 

شه روی کیفیت کارآموزی توی کرونامثبت بوده. همین باعث می

 «روزهای بعد، تأثیر منفی داشته باشه.

شده های مطرحانگیزگی یکی دیگر از چالشنفس پایین و بیاعتمادبه

از سوی دانشجویان بود. یکی از دانشجویان بهداشت معتقد بود: 

شن، انگیزه کافی ندارن و برخی از دانشجویان که وارد این رشته می»

خاطر همین، وارد محیط کنند این رشته کاربردی نیست. بهفکر می

ای به نفس و انگیزه ندارن و علاقهشن، اعتمادبهمیکارآموزی هم که 

 «کارهای عملی ندارن.

 های مرتبط با محیط کارآموزی. چالش3

نبود امکانات رفاهی در محیط کارآموزی، فضای ناکافی در برخی از 

ها و نبود تنوع و تکراری بودن محیط کارآموزی ازجمله زیرطبقات بخش

 شوندگان بود.بهمربوط به این چالش از دید مصاح

های خصوص، دانشجویان پرستاری و فوریتاغلب دانشجویان و به

پزشکی معتقد بودند که امکانات رفاهی کافی در محیط کارآموزی وجود 

ها بعضی وقت»ندارد. در این رابطه، یکی از دانشجویان خانم اظهار کرد: 

ب شه. ما یک اتاق درست مناسکننده میها خیلی خستهکارآموزی

خاطر شرایط کرونا، گو نیست. الان بهها هم جوابنداریم. حتی رختکن

کنن که این پرستارهای بخش هم از رختکن دانشجویان استفاده می

 «اصلاً جالب نیست تو این شرایط.

برخی از دانشجویان بهداشت نیز از شرایط محیط کارآموزی رضایت 

گونه اظهار کرد: ننداشتند. در همین رابطه، یکی از دانشجویان ای

ها محدوده و تو این شرایط کرونا، فضای فیزیکی بعضی پایگاه»

هم کار کنیم و این باعث استرس بهمجبوریم خیلی فشرده و نزدیک

 «شه.بیشتر می

نبود تنوع و تکراری بودن محیط کارآموزی و نوع کارآموزی یکی دیگر 

. یکی از کنندگان بودشده از سوی مشارکتهای مطرحاز چالش

ما فقط یک بیمارستان داریم که »دانشجویان پرستاری معتقد بود: 

ها هم محدودن؛ مثلاً بخش روان نداریم و تو این زمینه، آموزش بخش

ها کی و کجا بینیم. پوست و سوختگی نداره. معلوم نیست برای اوننمی

 «بخوان ما رو ببرن.

 های مرتبط با پرسنل و همکارانچالش

تعامل  ی مربوط به این چالش از دیدگاه دانشجویان، شاملطبقات فرع

و مشارکت ضعیف برخی از کارکنان، حمایت نکردن از فراگیران و اعتماد 

 نکردن به دانشجو است.

شوندگان معتقد بودند که کارکنان بیمارستان و مراکز برخی از مصاحبه

ساز زمینهتواند همکاری و تعامل ضعیفی با دانشجویان دارند و این می

بسیاری از مشکلات دیگر در کارآموزی شود. در همین رابطه، دانشجویی 

ها خیلی ضعیفه همکاری و تعامل همکاران توی بعضی بخش»ابراز کرد: 

دن: کارهایی که از تر رو به دانشجو میاهمیتتر و کمو کارهای کوچک
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به آموزشی رسه و اصلاً جننظر مینظر پرستار خیلی ساده و ابتدایی به 

 «نداره.

برخی کارکنان بیمارستان با دانشجویان »دانشجویی دیگر معتقد بود: 

بالایی شدیم، رفتار های پایین تعامل خوبی ندارن؛ ولی الان که ترمترم

تر های پایینهای ترمو برخوردشون خیلی بهتر شده. بچه

 «نفسشون هم کمتره و احتمالاً ایراد از خود ماست.اعتمادبه

هایی بود که اغلب اعتمادی کارکنان به دانشجویان یکی از چالشیب

کنندگان به آن اشاره کردند. یکی از دانشجویان بهداشت اظهار مشارکت

خوان ما فقط قد و وزن رو اندازه ها بعضی مراقبین میخیلی وقت»کرد: 

ی رسه به ما اعتمادنظر می دن. بهها رو به ما نمیبگیریم، بقیه مراقبت

 «ندارن و کار ما رو قبول ندارن.

 های آموزشیهای مرتبط با برنامه. چالش5

ها، ارائه نشدن مواردی از قبیل شفاف نبودن وظایف دانشجو در بخش

ها طرح دوره از سوی برخی از مربیان و استادان، تنوع کمتر کارآموزی

خصوص در دوره کرونا، شروع کارآموزی صرفاً در سال آخر، به

اهنگی دروس نظری و عملی و نبود الگویی مشخص برای ارزشیابی ناهم

 های آموزشی بود.های مربوط به برنامهاز چالش

شوندگان معتقد بودند که شرح وظایف دانشجو در چهار نفر از مصاحبه

ها شفاف نیست. در همین رابطه، یکی از دانشجویان پرستاری بخش

دونیم که توی بخش خودمون هم نمیها اصلاً بعضی موقع»ابراز کرد: 

از قبل به ما نگفتن که کار ما تو فلان بخش چیه.  .کار کنیمباید چی

 «.ست که ما درگیرش هستیمهاین واقعاً یک مشکل مهمی 

ارائه نشدن طرح دوره از سوی برخی از مربیان و استادان یکی از 

عنوان د؛ بههایی بود که تعدادی از دانشجویان به آن اشاره کردنچالش

خیلی از اساتید چیزی به اسم »مثال، یکی از دانشجویان معتقد بود: 

های نظری کنن این فقط مخصوص درسطرح دوره ندارن. فکر می

کار هست. باید اول ترم مشخص بشه که ما توی کارآموزی باید چی

ها اصلاً مشخص نیست شیم. اینکنیم، چی بخونیم، چطوری ارزیابی می

 «.متأسفانه

ها از تنوع کارآموزیکنندگان معتقد بودند که تعداد زیادی از مشارکت

خصوص در دوران کرونا، شوند، بهلازم برخوردار نیستند و تکراری می

عنوان مثال، یکی از دانشجویان بهداشت این عامل تشدید شده است؛ به

ر شد. تها کمتر و فشردهدر دوره کرونا، کارآموزی»گونه اظهار کرد: این

خاطر تعطیلی مدارس، ها مثل بهداشت مدارس بهبعضی کارآموزی

 «طور.حذف شد. سایر بازدیدها هم همین

ها به کنندهمراجعه»یکی از دانشجویان پرستاری هم معتقد بود: 

هایی هم که میان، کاراشون سریع انجام بیمارستان خیلی کم شدن، اون

 «کنند.شه و ترخیصشون میمی

دانشجویان بهداشت عمومی برگزاری دوره کارآموزی فقط  بسیاری از

در سال آخر را چالشی مهم قلمداد کردند. در این رابطه، یکی از 

چرا کارآموزی بهداشت مثل پرستاری، »گونه اظهار کرد: دانشجویان این

شه؟ از ترم چهار شروع بشه بهتره، حداقل تر شروع نمیهای پاییناز ترم

ها تا دانشجو با شرایط و نحوه مراقبت آشنا بشه. بیارن توی پایگاه

های تر مثل قد، وزن، فشارخون و... از ترمهای سادهسری حیطهیک

های روتین نشیم و به خدمات پایین شروع بشه و ترم آخر درگیر مراقبت

 «تر تمرکز کنیم.مهم

شده از های مطرحناهماهنگی دروس نظری و عملی هم از دیگر چالش

بین »انشجویان بود. یکی از دانشجویان پرستاری اعتقاد داشت: سوی د

چیزهایی که توی کلاس درس گفتن، با چیزهایی که الان توی بالین 

بینیم، سنخیتی وجود نداره. انگار بار اوله خیلی چیزها رو می

 «شنویم.می

نبودن الگوی ارزشیابی را چالشی مهم تعدادی از دانشجویان مشخص 

آموزی تلقی کردند. یکی از دانشجویان پرستاری اظهار کرد: در دوره کار

بوک موجود ها توی کارآموزی شفاف و عادلانه نیست. لاگارزشیابی»

 «شه.ای تکمیل میاصلاً مناسب نیست و سلیقه

برخی از دانشجویان بهداشت از نحوه ارزشیابی در پایان دوره رضایت 

ارزشیابی در دوره »راز کرد: گونه ابنداشتند. یکی از دانشجویان این

گیرن. با آزمون کارآموزی باید عملی باشه؛ ولی از ما آزمون کتبی می

 «شه مهارت دانشجو رو سنجید.کتبی که نمی

 کنندگانهای مرتبط با بیماران و مراجعه. چالش6

کنندگان و بیماران به برخی از دانشجویان اعتماد نکردن مراجعه

م ذکر کردند. در همین راستا، یکی از دانشجویان را چالشی مه

فهمه که بیمار میهمین »گونه ابراز کرد: دانشجویان پرستاری این

گه بگو ذاره کاری براش انجام بدیم، میما دانشجو هستیم، نمی

 «پرستار بیاد.

ها دانشجویان اعتقاد داشتند که در دوره کرونا، بسیاری از مراقبت

وند. یکی از شصورت غیرحضوری ارائه میبهاند یا کاهش پیدا کرده

، آموزش»دانشجویان بهداشت ابراز کرد:  ها همگی حضوری بود؛ قبلاً

شه؛ مثلاً خاطر شرایط کرونا، حضوری برگزار نمیولی الان، به

شه. صورت مجازی برگزار میهای آمادگی زایمان الان بهکلاس

خاطر آن، بهنمی های روتینها برای مراقبتکنندهبرخی مراجعه

 «ترس از کرونا.

گانه وضعیت کارآموزی و متغیرهای های پنجرابطه بین حیطه

نشان  3شده مربوط به هر حیطه در جدول دموگرافیک و نمرات کسب

 داده شده است.

 بحث

این مطالعه با هدف بررسی وضعیت ابعاد مختلف کارورزی و کارآموزی 

ده علوم پزشکی اسفراین انجام در عرصه از دیدگاه دانشجویان دانشک

های وضعیت دوره کهمطالعه نشان داد  نیا یهاافتهگرفت. ی

در سطح  ،انینظر اکثر دانشجو شده ازهای ارائهکارآموزی و آموزش

هایی نیز همراه بوده با چالشهرچند  ه است؛قرار داشت نسبتاً مطلوبی

بالاترین امتیاز را کنندگان است. نتایج مطالعه نشان داد که مشارکت
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کمترین های آموزشی و ها و برنامههای عملکرد مربی و هدفحیطه به

اند. در مطالعه عابدینی و محیط آموزشی دادهامتیاز را به حیطه 

کمبود مربیان باتجربه برای آموزش در محیط ، به ]13[همکاران 

 ،بالینی از دیدگاه دانشجویان آموزش عنوان یکی از مشکلاتبالینی به

مانند کمبود امکانات  ،کارآموزی بالینی در کنار سایر عوامل اثرگذار بر

از وسایل نکردن آموزشی، استفاده  رفاهی، کمبود فضای

بودن امکانات و تسهیلات مراکز  آموزشی در محیط و ناکافیکمک

که در خصوص نامناسب بودن محیط  آموزشی اشاره شده است

 کارآموزی، با نتایج مطالعه ما مشابه است.

در مطالعه حاضر، حیطه عملکرد مربی بیشترین امتیاز را کسب کرده 

است. این در حالی است که در اغلب مطالعات مشابه، کمبود مربی یا 

تجربه در کارآموزی یکی از مواردی بود که استفاده از مربیان کم

در . ]6[اند ویان بیشترین نارضایتی را در خصوص آن ابراز کردهدانشج

درصد از دانشجویان عنوان  58مطالعه منصور قناعی و همکاران، بیش از 

. ]14[های بالینی وجود ندارد کردند که امکانات رفاهی کافی در بخش

بر نقش مربیان در  ،و جعفری در اصفهان تبریز در تبریزیدر مطالعه 

 آموزش در عرصه تأکید شده است و آن را فاکتوری اساسی اثربخشی

 رمن،. ]15، 16[اند افزایش انگیزه و یادگیری دانشجویان بیان کرده در

راهنمایی دانشجویان  به نقش مهم مربیان در هدایت و ،در مطالعه خود

در ارتقای کیفیت  در عرصه پرداخته و آن را عامل بسیار مهمی

 .]17[ کارآموزی دانسته است

نامناسب بودن محیط کارآموزی و کمبود امکانات رفاهی یکی از مواردی 

بود که در مطالعه حاضر و همچنین، سایر مطالعات مشابه، یکی از 

نظر  کمبودهای محیط کارآموزی دانسته شده است. بهها و مشکل

رسد که در مطالعه حاضر، دلیل اصلی نامناسب بودن امکانات و می

وجودآمده در دوران شرایط رفاهی در محیط کارآموزی شرایط خاص به

درمانی و گیری کرونا و کمبود برخی از امکانات در مراکز بهداشتیهمه

از فضاهای آموزشی در بیمارستان بوده  همچنین، تغییر کاربری برخی

های محیط از مسائل مهم و اساسی در آموزش بالینی، ویژگی. است

ها است. محیط بالینی مکانی کلیدی برای آموزشی و بیمارستان

رود و تدارک محیط مناسب یکی از عوامل مؤثر شمار میدانشجویان به 

ازآنجاکه محیط مناسب و امکانات . ]18[بر آموزش در عرصه است 

های بهداشتی و درمانی نقش رفاهی برای آموزش دانشجویان در محیط

شدن به  کردن شرایط و امکانات کافی نائل کلیدی دارد و بدون فراهم

اهداف آموزشی مقدور نیست، لازم است مسئولان و مدیران تدابیری 

و همچنین، استراحت  اتخاذ کنند که فضای مناسب برای آموزش

 فراگیران در مراکز مذکور فراهم شود.

نتایج مطالعه نشان داد که بین وضعیت کلی کارآموزی و متغیرهای 

دار وجود دارد؛ بدین رشته تحصیلی و وضعیت تأهل، رابطه آماری معنی

معنی که میانگین نمره نظرهای دانشجویان بهداشت عمومی و 

ها بالاتر بوده است. همچنین، بقیه گروههمچنین، دانشجویان متأهل از 

دار بین متغیر سال تحصیلی و وضعیت کارآموزی رابطه معکوس و معنی

مشاهده شد. برخلاف مطالعه ما، در مطالعه شیرازی و همکاران، 

های تحصیلی بالاتر مشکلات آموزش بالینی را بیشتر دانشجویان در سال

علت اینکه در مطالعه حاضر، احتمالاً به. ]19[عنوان کرده بودند 

بالاتر بیشتر با محیط بالینی و پرسنل آشنا بودند، امکان دانشجویان سال

ها داشتند؛ بیشتری برای دسترسی به امکانات موجود و استفاده از آن

بالاتر دیدگاه بهتری بروز دادند. نتایج مطالعه بنابراین، دانشجویان سال

د و همکاران، نشان داد که بین نظرهای دانشجویان پرستاری فرغفوری

های آموزش بالینی، اختلاف آماری معناداری و مامایی راجع به حیطه

 .]12[وجود ندارد 

از دیدگاه در عرصه  یکارآموز مشکلات ،در فاز کیفی پژوهش حاضر

 .شدیی شناسا هیمادرون 6 ،در مجموع و یبررسدانشجویان 

شده در این مطالعه های شناساییچالش مرتبط با مربی یکی از چالش

 کنندگانانگیزیگی مربی بود. مشارکتتجربگی و بیبود که شامل بی

باتجربه و  اریبس ی،تئور نظر از استادان و مربیان کهیمعتقدند درحال

 ،اشتیهای بالینی یا بهددر عرصهنداشتن حضور  لیدلبه ،هستند هخبر

و همچنین، انگیزه کافی برای کار در  مناسب یعمل و یتجربه کار

 جهینت نیدر مطالعه خود به ا رمن و همکاران، ندارند. های بالینیحوزه

ماهر و باتجربه عامل  انیتوسط مرب هایکارآموز تیکه هدا دندیرس

. ]17[ی دانشجویان است کارآموز تیفیک یدر ارتقا یمهم اریبس

و  انیکه وجود مرب دهدیم ، نشانو همکاران یدیمطالعه وح ،نیمچنه

مؤثر  اریاز عوامل بس یپرستار انیوشجدان یکارآموز در سرپرستان ماهر

 .]20[است  یکارآموز یهابرنامه اثربخشیبر 

، مشخص شد که دادندانجام  ،همکاران و یکه فرز یادر مطالعه

در  یادیها دانش و مهارت زآن انیمربکه  داشتند انتظار انیدانشجو

ر د. همچنین، ]21[ باشند داشتههای عملی محیط کارآموزی و آموزش

 وی پرستار انیمرب یتیکفایبمطالعه براز و همکاران، اکثر دانشجویان 

 انیب ینیبال یریادگی مهم یهارا چالش یتیرحمایغ یریگادی طیمح

در  یاصل یفاکتورها از انیعملکرد مرب ،بدون شک. ]22[ کردند

 ینیمدرس بال. است نیو بال یدانشجو و اتصال آموزش تئور یریادگی

و  اییباشد و کار هامهارتاجرای در  تیخود دارای صلاح دیبا

ای حرفه با دانشجو دیبروز دهد، وی با نیبال نفس خود را دراعتمادبه

نقش  فاییا؛ لذا، ]23[ گری را نشان بدهدایو احساس حرفه رفتار کند

 انیمسئله برای مرب نیا و است مهم اریبس ،حیطور صحبه نیدر بال یمرب

 دارد. شترییب تیتجربه اهمکم

شده های شناساییهای مرتبط با دانشجویان یکی دیگر از چالشچالش

آمادگی ناکافی برای ورود های در دوره کارآموزی بود که شامل حیطه

کنندگان، ترس به کارآموزی، تعامل و ارتباط ضعیف با پرسنل و مراجعه

مشکلات در رابطه با انگیزگی است. نفس پایین و بیو اضطراب، اعتمادبه

 انیو مرب استادانکه از نظر  رسدیم نظر به بوط به دانشجو،مر

از  انیجونشانتظارات دا نیب یتوجهف درخور شکا ی،کارآموز
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 1402، زمستان 4ماره ، ش15مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

مهم  یعامل نیوجود دارد و ا ،دهدیرخ م تیآنچه در واقع و هایکارآموز

طور همان .است یکارآموز در حضور کاهش انگیزه دانشجویان برایدر 

ب تجار نییکه به تب، ]13[و همکاران  ینیعابد مطالعه جینتا که

 پرداختند، علوم آزمایشگاهی انیجوشدان یکارآموزمشکلات 

حضور در گیزه ان وی انتظارات از کارآموز رینظ دهنده مشکلاتینشان

قبل از  ییابتدا جلسات یبرگزاررسد که نظر میاست. به  یکارآموز

 برای اجرای انیدانشجو یذهنی در آمادگ ینقش مؤثر ی،کارآموز

رود که مدیران ؛ لذا، انتظار میدارد یکارآموز طیدر مح شانفیوظا

 ای کنند.های آموزشی به این امر مهم توجه ویژهگروه

هایی از قبیل نبود امکانات رفاهی، راجع به محیط کارآموزی، چالش

تنوع و تکراری بودن محیط ها و نبود فضای ناکافی در برخی از بخش

کارآموزی شناسایی شد. کمبود امکانات رفاهی و فضای فیزیکی 

های مهم دوره کارآموزی بود. در سایر مطالعات نامناسب یکی از چالش

 به یآموزش یفضاندادن  صاختصا و ینبود امکانات رفاهمشابه نیز 

 عرصه مشکلاتاز  یپزشک ممختلف علو یهارشته کارآموزان در

کارآموزی بود. در مطالعه عابدینی و همکاران، دانشجویان در بحث 

 شامل رختکن و داشتنامکانات رفاهی، به دو مورد اشاره کردند که 

 دانشجو یبرا یاختصاصی هاو آموزش ناریسم یبرا یاختصاص طیمح

 دگاهیاز د ینیمشکلات آموزش بال ،و همکاران یبهرام. ]24 [بوده است

 مناسبی کمبود فضای آموزش ،یرا کمبود امکانات رفاه انیدانشجو

 طیدر مح یآموزشکمک لیاز وسانکردن کارآموزی، استفاده  برای

کردند گزارش  یآموزش مراکز لاتیبودن امکانات و تسه یناکاف ی ونیبال

 انیدانشجو رییادگی در دییو کل یاساس ینقش ینیهای بالطیمح ].25[

 یواقع و مقابله با مشکلات انیها فرصت کار با مددجوآن بهزیرا  ؛دارند

های . لذا، بایستی به امکانات و تجهیزات موجود در محیطدهندیرا م

 ای کرد.آموزشی توجه ویژه

تعامل و های مربوط به پرسنل، عواملی از قبیل در حیطه چالش

ن، اعتماد نکردن به دانشجو و حمایت مشارکت ضعیف برخی از کارکنا

رسد که مشغله زیاد نظر مینکردن از فراگیران شناسایی شد. به 

گیری کرونا درمانی در دوران همهکارکنان بیمارستان و مراکز بهداشتی

یکی از مشکلات موجود در راه همکاری و مشارکت برخی از کارکنان با 

 همکاری ،خود در مطالعه ،جوادی و همکاراندانشجویان بوده است. 

پرسنل را مشکلات موجود در کارآموزی  ینبودن و ناآگاه هی، توجنکردن

در ابتدای  لدیبرای پرسنل ف یهیبرگزاری جلسات توجکردند. گزارش 

 به ضروری امری ،نهیزم نیدر ا لدیکارکنان ف قیو تشو بیو ترغ دوره

 .]26[ رسدینظر م

های مربوط شده در این مطالعه، چالشهای شناساییدیگر از چالشیکی 

 رییادگی ندایمهم در فر اریاز موارد بس یکهای آموزشی بود. یبه برنامه

اهداف  کردن مشخص رود،یشمار م آموزش به ناپذیرجداییکه جزء 

آموزش اساسی از مشکلات  یکاست. در مطالعه ضیغمی و همکاران، ی

 بخش دانشجو در فیمشخص نبودن شرح وظا ان،یدانشجو از نظر ینیبال

 یگسست تئور ،مطالعه خود . هروی و همکاران، در]27[ذکر شده است 

 رشته در عرصه یکلات کارآموزمشو ه بازدارند یفاکتورهااز و عمل را 

 .]28[کردند مطرح  یپرستار

نارضایتی دانشجویان از نحوه ارزشیابی مربیان از دیگر مشکلات موجود 

اعتقاد بر این . ]31-29[بود که با برخی از مطالعات مشابه همسو است 

هایی که در آن، مربی ای مربی یا ارزشیابیهای سلیقهاست که ارزشیابی

کند، موجب با پیشینه ذهنی خود عملکرد فعلی دانشجو را بررسی می

افت انگیزه در دانشجو و کاهش رضایت دانشجویان از مربی و محیط 

 .]32[شود بالین می

درصد از  41زاده و همکاران، نشان داد که یهاد نتیجه تحقیق

دانشجویان پرستاری و مامایی ارزشیابی بالینی را در سطح بد ارزیابی 

اند که سیستم واحدی برای ارزشیابی دانشجویان اند و اعتقاد داشتهکرده

 .]33[وجود ندارد 

اکثر دانشجویان  که ددادن گزارش ،در همـین زمینه ان،وتون و همکـار 

شده را های انجامو ارزشیابی اندنبوده از ارزشیابی خود در بالین راضی

های مطالعه ما و پژوهشبا توجه به نتایج . ]34[ند دانستمی تد عینیفاق

 هاینظر یافته و پرهیز از اعمـالسازمان یاستفاده از چهارچوب ،مشابه

 د.مدنظر قرار گیر باید ،سوی مربیان در ارزشیابی بالینیای از سلیقه

 گیرینتیجه

کل جهان  دری بحران طیشرا که با وجودنظران معتقدند صاحب از یاریبس

 یهاگروه انیدانشجو های عملی و بالینیآموزش ژهیوبه ،هاآموزش ،رانیو ا

 یپزشک علومی هادانشگاه زیرا ؛متوقف شوند دینبا یمختلف علوم پزشک

 یدرمانبهداشتی مراکز و هامارستانیب یانسان یروین یکننده اصلنیتأم

ها و دانشگاه نیا در انی. لذا، تداوم آموزش دانشجوشوندیمحسوب م

 یآموختگاندانش تیترببا هدف  ی،دوره بحران نیدر ا یآموزش هایهمؤسس

ز بهداشتی، و مراک هامارستانیبی کار کاهش بار برایو توانمند  یاحرفه

که در کنار  شودیم هیتوص .است یآموزش رانیمد یاصل یهااز دغدغه یکی

ها توجه آموزش نیا تیفیک به ،انیدانشجوهای تئوری و عملی آموزش

باره وضعیت کارآموزی و در انیدانشجوهای نظر یابی. ارزکرد یاژهیو

ها و ارتقای تواند گام مهمی برای شناسایی نقاط ضعف آموزشکارورزی می

 های عملی باشد. کیفیت آموزش

گانه فوق از نظر دانشجویان، در وضعیت نسبتاً نتایج نشان داد که ابعاد پنچ

هایی نیز در دوره کارآموزی وجود داشته است. خوبی است؛ اما چالش

کردن تسهیلات و امکانات رفاهی  از مربیان باتجربه و کارآمد، فراهماستفاده 

در محیط کارآموزی، تنوع هرچه بیشتر مباحث کارآموزی و توانمندسازی و 

تواند بر ارتقای کمی و کیفی توجیه دانشجویان قبل از ورود به عرصه می

 های کارآموزی و کارورزی مؤثر باشد.آموزش در دوره

 سپاسگزاری

در  IR.ESFARAYENUMS.REC.1399.005این مطالعه با کد اخلاق 

دانشگاه علوم پزشکی اسفراین تصویب شده است. نویسندگان مقاله لازم 

ین، استادان و دانند که از مدیریت پژوهش دانشکده علوم پزشکی اسفرامی

http://ethics.research.ac.ir/IR.ESFARAYENUMS.REC.1399.005
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 حسینی و همکاران

کارکنان و همچنین، تمام دانشجویانی که در این مطالعه همکاری کردند، 

 تشکر و قدردانی کنند.
 تعارض منافع
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