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Abstract 

Introduction: Clinical education is an important part of medical science education, 

enabling students to develop practical skills under instructor supervision. This study 

assessed the quality of clinical education from the perspective of radiology 

technology students in Sabzevar University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in the 

second semester of the 2022–2023 academic year in Sabzevar University of Medical 

Sciences. All radiology students (N = 58) completed an electronic PHEEM 

(Postgraduate Hospital Educational Environment Measure) questionnaire via 

Google Forms. Data were analyzed using t-tests and ANOVA in SPSS-24. (P<0.05). 

Results: The results showed that the mean score of satisfaction for the educational 

goals program and the instructor's performance was 19.6 and 19.5. The mean 

satisfaction score for interaction with students was 7.5, and the mean satisfaction 

score for facilities and educational environments was 7.6. Also, the mean satisfaction 

score for supervision and evaluation, and students' overall satisfaction were 5.6 and 

60.1, respectively. The student's satisfaction in the third, second, and first year of 

internship was 59.7±1.6, 58.5±1.6, and 6.65±1.3. 

Conclusion: The results of the present study showed that most students agreed with 

rotating in all hospitals during each semester. Implementing logbooks, standardizing 

competency exams, and improving inter-instructor coordination is recommended. 
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Introduction  
Clinical education is the heart of education in 

medical science departments. Improving the quality 

of education is pivotal in training competent 

radiographers and improving community health. 

Improving the quality of diagnostic services of 

radiology experts in medical imaging departments 

leads to correct and timely diagnosis of diseases. 

However, inadequate facilities or unstructured 

curricula can hinder skill acquisition. Training 

skilled human resources largely depends on 

environmental facilities, so evaluating educational 

facilities is an important activity in educational 

institutions. To ensure efficient clinical education, it 

is necessary to evaluate continuously and review the 

current educational situation, strengths and 

weaknesses, and students' satisfaction with the 

quality of education. This study evaluated radiology 

technology students of Clinical Education Quality in 

Sabzevar University of Medical Sciences. 

Methodology 

This descriptive-cross-sectional study was conducted 

on radiology students in Sabzevar University of 

Medical Sciences in 2022–2023. Students responded 

to the Postgraduate Hospital Educational 

Environment Measure (PHEEM) electronic 

questionnaire on Google Forms. The questionnaire 

included demographic characteristics and 33 

questions to evaluate the status of clinical education 

in the areas of curriculum (11 questions), instructor 

performance (9 questions), student behavior (4 

questions), educational environment (5 questions), 

supervision and evaluation (4 questions), and one 

question regarding student satisfaction with the 

rotation and change of departments. The results were 

analyzed using a t-test and ANOVA by SPSS-24. 

(P<0.05). 

Results 

Of the 58 students who participated in this 

study by census, 21 (36%) were male and 37 

(64%) were female. Among them, 8 (14%) were 

first-year interns, 19 (33%) were second-year 

interns, and 31 (53%) were third-year interns. 

The questionnaire options were designed as 

"yes," "no," "to a large extent," and "to a small 

extent," reflecting each student's level of 

satisfaction. The frequency distribution 

(percentage) of students' responses in five areas 

of clinical education was analyzed to identify 

strengths and weaknesses. For further analysis, 

responses were scored as follows: "yes" = 3, "to 

a large extent" = 2, "to a small extent" = 1, and 

"no" = 0. This scoring enabled calculation of the 

mean, standard deviation, quartiles, and range of 

scores for each area and examination of their 

relationship with gender and years of training. 

According to the results, the highest level of 

student satisfaction was observed in the area of 

instructor performance, while the lowest 

satisfaction was reported in the areas of 

supervision and evaluation. Satisfaction levels in 

the areas of goals and planning, interaction with 

students, and educational environment and 

facilities were intermediate. 

Specifically, the average satisfaction scores 

were as follows: goals and educational program, 

19.6; instructor performance, 19.5; interaction 

with students, 7.5 and 7.6; educational facilities 

and environment, 6.7; supervision and 

evaluation, 6.5; and overall student satisfaction, 

60.1. The mean (± standard deviation) 

satisfaction scores by year of internship were: 

third year, 7.59 ± 1.6; second year, 5.58 ± 1.6; 

and first year, 6.65 ± 1.3. 

Discussion  

An overall analysis of the results indicates 

that the highest level of student satisfaction was 

in instructor performance and the lowest was in 

supervision and evaluation. The areas of goals 

and planning, student interactions, and 

educational environment and facilities were 

rated as average. In particular, satisfaction with 

instructor performance ranged from medium to 

high. This finding highlights the importance of 

selecting instructors based on their specific 

capabilities and expertise for each department 

and ensuring their full-time presence during 

internships. The development of clinical skills is 

directly linked to the qualities of clinical 

instructors. The effective teaching-learning 

process, due to the presence of efficient and 

qualified instructors, enables students to 

maximize their capabilities and the educational 

environment. Regarding student behavior, the 

greatest dissatisfaction was students’ lack of 

decision-making power in patient care planning, 

and the highest satisfaction was reported with the 

cooperation of department personnel in the 

clinical setting. Establishing effective 
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communication between instructors and staff is 

essential for fostering a more interactive 

environment between students and staff and 

empowering students with greater decision-

making authority, which can enhance the quality 

of education.  

The absence of a coherent and comprehensive 

clinical competency assessment has contributed 

to low student satisfaction with supervision and 

evaluation. Designing and implementing such an 

assessment is to improve both educational 

quality and student satisfaction. To clarify 

objectives and expectations, the first step in 

improving satisfaction in this area is to develop 

a logbook containing comprehensive educational 

goals and to communicate these to students and 

instructors before the start of internships. 

Additionally, daily conferences should be 

organized according to the headings in the 

logbook to ensure consistent and goal-oriented 

clinical training. 

 

 

 

Conclusion 
It is recommended to review some strategies, 

including designing a log book, educational 

coordination between instructors, planning with more 

attention to the available facilities and the number of 

trainees, designing correct clinical assessment and 

evaluation criteria such as the clinical competency 

test, and correcting the problems and lack of facilities 

in the clinical department in consultation and 

cooperation with the private sector. Students valued 

instructor expertise but highlighted systemic gaps in 

evaluation and infrastructure. Addressing these 

through structured assessments and resource 

allocation can enhance clinical training quality and 

improve diagnostic care standards. 
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  1۳75-۲۸۲1:  یکیشاپا الکترون

ارزیابی وضعیت آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان تکنولوژی پرتوشناسی دانشگاه علوم  
 پزشکی سبزوار 
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 یران سبزوار، سبزوار، ا  یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکی، دانشکده پ یی،و علوم پرتو یپزشک یزیکگروه ف  یمرب . 1
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 مقدمه

ماهر،  دانشگاه انسانی  نیروی  تأمین  و  تدارک  اصلی  بستر  ها 
پذیر، قانونمند و بااخلاق جهت رفع نیازهای  کارآمد، مسئولیت

به هستندجامعه   پزشکی  علوم  دانشجویان  داشتن  .  منظور 

حداکثر کار آیی، باید دانش را در دانشگاه و مهارت عملی لازم 
اینده خود را در مراکز آموزشی، بهداشتی و درمانی  برای حرفه

که این آموزش زیر نظر مربی که    (1)در بالین بیمار کسب کنند  
. آموزش بالینی قلب  (۲)پذیرد  نقش تسهیلگر را دارد، صورت می
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 ها:کلیدواژه
تکنولوژی   بالینی،  آموزش 

 دانشجو ،  پرتوشناسی 

 چکیده
 

آموزش بالینی بخش مهمی از آموزش علوم پزشکی است که در آن دانشجویان در حضور بیماران  :  زمینه و هدف

کنند. این مطالعه باهدف تعیین کیفیت آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان رشته  و با تعامل مربی مهارت کسب می 
 .شده استپرتوشناسی انجام 

بر روی دانشجویان پرتوشناسی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار در  حاضر  مقطعی    - مطالعه توصیفی:  هاروش مواد و

اندازه   140۲-1401نیمه دوم سال تحصیلی   ابزار  الکترونیکی مبتنی بر  گیری محیط آموزشی  انجام شد. پرسشنامه 
 ANOVA و t هایاستفاده از آزمون استفاده شد. نتایج با   Google Form به روش سرشماری در پلت فرم PHEEM بالینی

 .وتحلیل شددرصد تجزیه  ۹5داری در سطح معنی   SPSSافزاربا نرم 
به دست آمد.    1۹.5و    1۹.6میانگین نمره رضایت از اهداف و برنامه آموزشی و عملکرد مربی به ترتیب    :هایافته

با تعامل  از  رضایت  نمره  میانگین    7.5آموزان  دانش  میانگین  آموزشی  و  محیط  و  امکانات  از  رضایت  بود.   7.6نمره 
میانگین و    و  60/ 1و    5/ 6همچنین میانگین نمره رضایت از نظارت و ارزشیابی و رضایت کلی دانشجویان به ترتیب  

  65/ 6±1/ ۳و در سال اول    5۸/ 5±1/ 6، در سال دوم  5۹/ 7±1/ 6انحراف معیار رضایت در دانشجویان سال سوم کارورزی  
 . بود
ها در هر ترم موافق  دهی در تمام بیمارستان نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اکثر دانشجویان با نوبت   :گیرییجه نت

می  توصیه  استراتژیبودند.  از  برخی  و  شود  مربیان  بین  آموزش  هماهنگی  کارآموزی،  بوک  طراحی لاگ  ازجمله  ها 

 . های صلاحیت بالینی بررسی شودبرگزاری آزمون 
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 ۲، شمارة 3۲، دورة 14۰4  یرسبزوار، خرداد و ت یدانشگاه علوم پزشک 

گروه است  آموزش  پزشکی  علوم  کیفیت    (۳)های  ارتقای  و 
می  جامعه  افراد  سلامت  سطح  ارتقای  سبب  شود. آموزشی 

حرفه از  گروهرادیولوژی  در  مهم  بهداشتیهای  شغلی  - های 
های درمانی است و بهبود کیفیت خدمات تشخیصی در بخش

هنگام   به  و  صحیح  تشخیص  باعث  پزشکی  تصویربرداری 
امکانات،  ها می بیماری  و کمبود  بالینی  آموزش  شود. مشکلات 

اثرات نامطلوبی در دستیابی به اهداف این حرفه دارد و به دنبال  
 . (4)شود آن موجب تأثیر مستقیم بر سلامت افراد جامعه می

وضعیت   است  لازم  کارآمد،  بالینی  آموزش  داشتن  برای 
موجود  رضایتمندی    ، آموزشی  میزان  و  قوت  و  ضعف  نقاط 

به  آموزش  کیفیت  از  ارزیابی  دانشجویان  مورد  مستمر  صورت 
های مورد  قرار گیرد. ارزیابی امکانات آموزشی، از دیگر فعالیت 

نیروی   تربیت  زیرا  است،  آموزشی  در مؤسسات  مهم  و  تأکید 
انسانی متبحر تا حد زیادی وابسته به امکانات محیط است و  

تواند در تربیت دانشجویان باکفایت در  ارتقای کیفیت آن می 
باشد  حیطه  داشته  نقش  بالینی  مختلف  بازبینی  ( 1) های   .
بالینی  برنامه  ارزشیابی  معیارهای  طراحی  آموزشی،  ریزی 

صحیح و اصلاح مشکلات و کمبود امکانات بخش بالین در کنار  
مربیانی توانمند، متعهد و باانگیزه باعث ارتقای کیفیت آموزش  

بهتر  ( 5) شود  می  باعث شناسایی  دانشجویان  نظرات  ارزیابی   .
راه  ارائه  بسترساز  و  بالینی  آموزش  مفید  حل مشکلات  های 

 . ( 6) شود  ها می جهت رفع آن 

آموزش   اهداف  نبودن  مشخص  مختلف،  مطالعات  اساس  بر 
بالینی، ناهماهنگی بین دروس تئوری و کار بالینی، عدم مهارت  

ارزشیابی  نبودن  واقعی  بالین،  در  تنش  مربی،  نیز  کافی  و  ها 
کمبود امکانات آموزشی و رفاهی ازجمله موانع موجود در مسیر  

باشند. متصدیان آموزش باید عوامل مؤثر بر  آموزش بالینی می
و عوامل منفی یا    ( 7)کیفیت آموزش بالینی را شناسایی نموده  

بهینه   استفاده  برای  را  زمینه  و  نمایند  اصلاح  را  بازدارنده 
لازم  مهارت  و  دانش  کسب  برای  موجود  منابع  از  دانشجویان 

نمایند   گروه  (۸)فراهم  در  رضایت  میزان  مشابه  مطالعات  در   .
باهم  آقایان و خانم ها و همچنین در سنوات تحصیلی مختلف 

 . (۹)مقایسه شده است 
مطالعه  بالینی  تاکنون  آموزش  کیفیت  بررسی  جهت  ای 

سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه  رادیولوژی  رشته  دانشجویان 
صورت نگرفته است، این مطالعه جهت بررسی وضعیت آموزش  
بالینی طراحی شد تا برنامه ریزان آموزشـی بـا اتکا به نتایج آن  

های آموزشـی مهیا  سازی برنامه و مطالعات مشابه موجبات بهینه 
 .گردد

 مواد و روش. 2

مقطعی است که دانشجویان    –از نوع توصیفی    پژوهش حاضر
کارآموز پرتوشناسی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار در نیم سال  

تحصیلی   سال  الکترونیک    140۲-1401دوم  پرسشنامه  به 
Postgraduate Hospital Educational Environment 

Measure (PHEEM)    .دادند پاسخ  فرم  گوگل  بستر  در 
استاندارد   محیط به  PHEEMپرسشنامه  در  گسترده  های طور 

بین  سطح  در  بالینی  یادگیری  پذیرفتهمختلف  و  المللی  شده 
مطالعات   در  پایایی  و  محتوایی  روایی  شامل  آن  علمی  اعتبار 

است   قرارگرفته  تائید  مورد  این (10)مختلف  از  نیز  ایران  در   .
مطالعات   از  برخی  آموزشی در  ارزیابی محیط  برای  پرسشنامه 

ویژگیاستفاده  و  روانشده  است.  های  شده  تائید  آن  سنجی 
می PHEEM نمرات آموزشی، را  مختلف  سطوح  بین  توان 
محیطرشته  و  نمود  ها  مقایسه  بالینی  آموزش  این  (11)های   .

نامه به  نامه دارای نسبت و شاخص روایی محتوای پرسش پرسش 
 .(1۲)است  0/ ۸۸و   0/ ۹۳ترتیب 

و   دموگرافیک  مشخصات  بر  مشتمل  سؤال    ۳۳پرسشنامه 
حیطه در  بالینی  آموزش  وضعیت  ارزشیابی  برنامه  برای  های 

( )سؤال(،    11آموزشی  مربی  رفتار    ۹عملکرد  نحوه  سؤال(، 
( )  4بادانشجو  آموزشی  محیط  و   5سؤال(،  نظارت  سؤال(، 
( رضایت   4ارزشیابی  میزان  زمینه  در  سؤال  یک  و  سؤال( 

 ها است. دانشجویان از نحوه چرخش و تعویض بخش 

گزینه  هر  نوع  رضایت  میزان  به  بنا  سؤالات،  به  مربوط  های 
  " خیر"و  "تا حد کمی  "،"تا حد زیادی "،  "بله"صورت  دانشجو به

به  طراحی دانشجویان  پاسخ  )درصد(  فراوانی  توزیع  است.  شده 
های پنج حیطه وضعیت آموزش بالینی بررسی شد تا نقاط  گزینه

ضعف و قوت شناسایی شود. همچنین برای تحلیل بیشتر نتایج،  
تا حدود کم   دوتا حدود زیاد نمره    سههای بله نمره  به پاسخ 

داده شد تا میانگین، انحراف معیار،    صفرو خیر نمره    یکنمره  
ها، دامنه تغییرات نمره هر حیطه و ارتباط آن با جنسیت  چارک

آزمون از  استفاده  با  کارآموزی  سنوات  توسط    ANOVAو    tو 
مورد تجزیه    % ۹5داری  با سطح معنی  ۲4  ورژن  SPSSافزار  نرم

 تحلیل قرار گیرد.
دانشجوی رشته   5۸این پژوهش با مشارکت و رضایت آگاهانه  

درسی   واحد  گذراندن  حال  در  که  پرتوشناسی  تکنولوژی 
بیمارستان در  عرصه  در  کارآموزی  و  آموزشی کارآموزی  های 

به و  بودند  سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  صورت وابسته 
انجام    IR.MEDSAB.REC.1402.048سرشماری با کد اخلاق  
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دانشجویان مهمانی یا انتقالی    ،گردید و معیار خروج از مطالعه
 . بودند

 هایافته. 3

حاضر   پژوهش  شرکت   5۸از  در  که  دانشجوی  کننده 
کردند،  به  شرکت  مطالعه  این  در  سرشماری  نفر    ۲1صورت 
  14نفر )   ۸درصد( دختر که    64نفر )   ۳7درصد( پسر و    ۳6) 

درصد( کارآموز سال    ۳۳نفر )   1۹درصد( کارآموز سال اول،  
 درصد( کارآموزی سال سوم بودند.   5۳نفر )   ۳1دوم و 

بین جنسیت و میانگین و انحراف معیار    tبا توجه به آزمون  
آقایان   در  رضایت  خانم   57/ 7±15/ 5میزان  در  ها  و 

( با توجه  P=   0/ ۸6۳که اختلاف معنادار نیست. )   61/ 15±5/ 5
آزمون   رضایتمندی،    ANOVAبه  و  کارآموزی  سنوات  بین 

سوم   سال  در  که  دانشجویانی  در  معیار  انحراف  و  میانگین 
در   رضایت  معیار  انحراف  و  میانگین  بودند  کارآموزی 

و   5۹/ 7±1/ 6دانشجویانی که در سال سوم کارآموزی بودند  
است که   65/ 6±1/ ۳و در سال اول   5۸/ 5±1/ 6در سال دوم  

است که اختلاف معناداری وجود    α< 0/ 05داری  سطح معنی 
 ( P=   0/ 544ندارد. ) 

چارک  و  تغییرات  دامنه  معیار،  انحراف  نمرات  میانگین،  های 
حیطه  دانشجویان  رضایتمندی  شماره  میزان  جدول  در    1ها 

 تفصیل آورده شده است. به 
به  میزان  عنوان که  نمرات  معیار  انحراف  و  میانگین  مثال 

رضایتمندی دانشجویان در حیطه اهداف و برنامه آموزشی به ترتیب  
است. چارک اول    ۳۳هست و دامنه تغییرات از صفر تا    5/ 5و   1۹/ 6
حیطه    15/ 7 این  در  عبارتی  به  دانشجویان    ۲5است  درصد 

از   کمتر  رضایتمندی  نمره  نموده   15/ 7رادیولوژی  ثبت  و  را  اند 
یعنی نیمی از دانشجویان نمره رضایتمندی کمتر    1۹چارک دوم  

درصد دانشجویان نمره    75یعنی    ۲4اند و چارک سوم  داده   1۹از  
 اند. به این حیطه داده   ۲4کمتر از  

در حیطه   رضایتمندی  میزان  داد  نشان  واریانس  آماری  آنالیز 
حیطه  سایر  از  مربی  میزان  عملکرد  همچنین  و  است  بیشتر  ها 

ها  رضایت دانشجویان در حیطه نظارت و ارزشیابی از سایر حیطه 
رضایتمندی   میزان  بیشترین  نتایج،  به  توجه  با  است.  کمتر 

حیطه   در  در  دانشجویان  رضایتمندی  کمترین  و  مربی  عملکرد 
های اهداف و  های نظارت و ارزشیابی و میزان رضایت حیطه حیطه 
آموزشی  برنامه  محیط  امکانات  و  بادانشجو  برخورد  نحوه  ریزی، 

 . متوسط است 

 ها و امتیاز میزان رضایت دانشجویان روابط آماری حیطه   .1جدول 

 چارک سوم  چارک دوم  چارک اول  انحراف معیار میانگین  دامنه تغییرات  حیطه 

 24 19 7/15 5/5 6/19 33-0 ریزی آموزشی اهداف و برنامه 

 23 19 17 8/4 5/19 27-0 عملکرد مربی 

 23 19 17 4/2 5/7 12-0 نحوه رفتار بادانشجو

 11 7 5 4/3 6/7 15-0 امکانات محیط آموزشی 

 8 5 3 3 6/5 12-0 ارزشیابی نظارت و 

 69 58 48 4/15 1/60 99-0 صورت کلی به
 

جزئیات دیدگاه دانشجویان در مورد وضعیت آموزش بالینی در 

شده است و بیانگر آن است که بیشترین نارضایتی  ارائه  ۲جدول  

وجود اجلاس هفتگی در  ریزی از عدم  در حیطه اهداف و برنامه 

ای  محیط بالین و بیشترین رضایتمندی از آموزش اخلاق حرفه

 و نحوه ارتباط صحیح با بیمار بود. 
در حیطه عملکرد مربی، نارضایتی از عدم وجود علاقه کافی  
کامل  حمایت  از  رضایتمندی  بیشترین  و  بالینی  کار  به  مربی 
رفتار   نحوه  حیطه  در  بود.  بالین  محیط  در  دانشجو  از  مربی 

گیری بادانشجو، بیشترین نارضایتی از عدم وجود قدرت تصمیم 

ریزی مراقبت از بیمار و بیشترین رضایتمندی دانشجو در برنامه 
 از همکاری کارکنان بخش بادانشجو در محیط بالین بود. 

در حیطه امکانات محیط آموزشی بیشترین نارضایتی از عدم  
کمک وسایل  و  بیمار  تعداد  بیشترین  وجود  و  آموزشی 

رضایتمندی از تعداد مناسب دانشجو در هر بخش و ایجاد انگیزه 
 در دانشجویان بود.

نحوه   از  نارضایتی  بیشترین  ارزشیابی  و  نظارت  حیطه  در 
از  رضایتمندی  بیشترین  و  مربی  توسط  دانشجویان  ارزشیابی 

 ترم بودنحوه مشخص بودن شیوه ارزشیابی بالینی در اول 
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 های پنج حیطه وضعیت آموزش بالینی. توزیع درصد فراوانی پاسخ دانشجویان پرتوشناسی علوم پزشکی سبزوار به گزینه ۲ جدول

 خیر کمی  تا حد زیادی تا حد  بلی  ها و موضوعات آن حیطه  بندیدسته 

 0 22 46 32 شرح وظایف دانشجو در بخش مشخص است.  -1 اهداف و برنامه آموزشی 

 8 45 28 19 شود. اهداف درس در اولین روز کارآموزي ارائه می  -2 

 2 27 45 27 اهداف آموزش در راستاي کارآموزی دانشجویان است.  -3 

 7 29 45 19 بین اهداف آموزشی و انتظارات کارکنان بخش هماهنگی وجود دارد.  -4 

 3 19 54 24 تمرکز دانشجو رو موضوعات مرتبط با درس است.  -5 

های در محیط بالین براي افزایش توان علمی دانشجویان، اجلاس  -6 

 شود.هفتگی برگزار می 

10 5 28 57 

 2 14 31 53 شود. ای و ارتباط صحیح با بیمار آموزش داده می اخلاق حرفه -7 

 0 29.5 29.5 41 شود. می نیازهای دروس کارآموزی رعایت پیش  -8 

مراحل آموزش بالینی )مشاهده عملکرد یا عملکرد مستقل( رعایت   -9 

 گردد.می 

33 31 34 2 

 17 40 19 24 شود.ریزی کارآموزي به نظرات دانشجو اهمیت داده می در برنامه  -10 

 4 30 50 16 های بالینی هماهنگی وجود دارد. های تئوري و فعالیت بین آموخته  -11 

 9 21 46 24 یابد موقع در محل کارآموزي حضور می مربی بالینی به  -12 عملکرد مربی 

موقع دانشجویان را در محل کارآموزي  مربی بالینی، انتظار حضور به  -13 

 دارد

24 47 20 9 

 0 2 29 69 آورد مربی در محیط بالینی حمایت کاملی از دانشجو به عمل می  -14 

 5 26 41 28 بادانشجو دارد.مربی بالینی برخورد مناسبی  -15 

 3 5 56 34 مربی بالینی صبر و حوصله کافی دارد.  -16 

 2 15 44 40 دهد. مربی بالینی استرس دانشجو را کاهش می -17 

 12 28 38 22 مند است.مربی بالینی به کار بالینی علاقه  -18 

 2 7 46 45 مربی بالینی از سابقه کار بالینی کافی برخوردار است.  -19 

 2 7 50 41 بالینی مهارت کافی در انجام امور بالینی را دارد. مربی  -20 

 2 12 59 26 سوپروایزر آموزشی برخورد مناسب بادانشجو دارد.  -21 برخورد بادانشجو 

 0 21 52 27 کارکنان بخش همکاری لازم بادانشجو را دارد.  -22 

 7 27 40 26 شود. نفس دانشجو تقویت می در محیط بالین اعتمادبه  -23 

 10 43 24 23 گیری دارد. ریزی مراقبت از بیمار دانشجو قدرت تصمیم برنامه در  -24 

 17 5/29 24 5/29 تعداد دانشجو در بخش مناسب است.  -25 محیط آموزشی 

 24 46 19 11 تعداد بیمار )موارد یادگیری( کافی است.  -26 

 10 24 40 26 امکانات رفاهی کافی در بخش موجود است.  -27 

 17 38 35 10 شود.آموزشی استفاده می وسایل کمک در محیط بالینی از  -28 

 12 36 26 26 کند. محیط آموزشی انگیزه کافی براي اشتغال در آینده فراهم می  -29 

 5 44 37 14 نظارت کافی بر روند آموزش بالینی وجود دارد.  -30 نظارت و ارزشیابی 

در شروع هر دوره کارآموزي دانشجو از نحوه ارزشیابی بالینی مطلع   -31 

 شود. می 

22 30 32 16 

 26 28 28 18 دانشجو از نحوه ارزشیابی رضایت دارد.  -32 

 38 24 21 17 شود. فعالیت مربی توسط دانشجو ارزیابی می  -33 

 های مختلف وضعیت آموزش بالینی  همبستگی بین حیطه 
 

 . معنادار است آورده شده که همگی مثبت و    1بررسی و در نمودار 
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 های وضعیت آموزش بالینی . همبستگی حیطه 1نمودار 
A :ریزی اهداف و برنامه  حیطهB  حیطه عملکرد مربی :C نحوه برخورد بادانشجو :D امکانات محیط آموزشی :Eنظارت و ارزشیابی : 

 
ا ــؤال انتهـ ه نحوه چ  ییدر سـ ه مربوط بـ انکـ دمـ چرخش در    یـ

در   هایمارستاندرصـد با چرخش در تمام ب  6۹بود   هابیمارسـتان
ــجو  ۳1طول هر ترم و   ــد از دانشـ ــور در   یاندرصـ   یک با حضـ

 موافق بودند.   ی بعد  ی هادر هر ترم و چرخش در ترم  یمارستانب

 گیریبحث و نتیجه  .۴

حاضردر   تکنولوژی   پژوهش  رشته  دانشجویان  دیدگاه 
پرتوشناسی دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 
بالینی موردبررسی قرار گرفت. نگاه کلی به   از کیفیت آموزش 

دهد که بیشترین میزان رضایتمندی دانشجویان  نتایج نشان می 
های در حیطه عملکرد مربی و کمترین رضایتمندی در حیطه

ریزی، نحوه های اهداف و برنامهنظارت و ارزشیابی است. حیطه 
به  آموزشی  محیط  امکانات  و  بادانشجو  متوسط  برخورد  طور 

ارزیابی شدند. فقدان آزمون صلاحیت سنجی بالینی منسجم و  
جامع در این رشته سبب رضایت کم دانشجویان از حیطه نظارت 

ه و ارزشیابی شده است که طراحی و اجرای این آزمون در س
بسته به سنوات کارآموزی موجب ارتقای سطح کیفیت    ،سطح

 آموزشی و رضایتمندی دانشجویان خواهد شد. 
مطالعه خوش رزیدنتدر  روی  بر  که  همکاران  و  های گفتار 

حمایت  زمینه  در  نارضایتی  بیشترین  پلاستیک،  جراحی 
های آموزشی  اجتماعی بود و پیشنهادشده بود که اتخاذ سیاست 

در   .(1۳)مناسب برای بهبود منابع حمایتی امری ضروری است  
مطالعه نیسار و همکاران هم میزان رضایت دو گروه خانم و آقا 

گروه همچنین  رزیدنتو  در  مختلف  سالی  سنوات  در  های ها 
 . (9) رادیولوژی باهم مقایسه شده است 

، در حیطه اهداف و برنامه آموزشی سطح  پژوهش حاضردر  
متوسط   حد  در  وجود   ورضایت  عدم  از  نارضایتی  بیشترین 

و  اجلاس اهداف  نبودن  روشن  و  بالین  در محیط  هفتگی  های 
اخلاق  رعایت  به  مربوط  آموزش  از  رضایتمندی  بیشترین 

با بیمار  حرفه . در مقاله مروری استای و نحوه ارتباط صحیح 
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رسولی و همکاران، مشخص نبودن شرح وظایف دانشجو مطابق 
گزارش نارضایتی  موارد  جز  آموزشی  که  اهداف  است  شده 

. در مطالعه (7,  1)بامطالعه گیاهی و همکاران نیز همخوانی دارد  
گزارش متوسط  رضایت  سطح  همکاران  و  نیا  و ابراهیمی  شده 

برنامه  اجلاسبازبینی  برگزاری  آموزشی،  هفتگی،  ریزی  های 
های توجیهی بدو ورود، بیان اهداف کارآموزی و تشریح کلاس

.  (4)معیار ارزشیابی نهایی در ابتدای دوره، پیشنهادشده است  
به    اجازآن که روشن بودن مسیر و اهداف، گام اول دررسیدن 

توان پیشنهاد داد تا جهت آموزش مؤثر و هدفمند هست لذا می
(  Log book)  ی ارتقای سطح رضایتمندی در این حیطه، کارنوشت

های آموزشبا اهداف آموزشی جامع تهیه گردد و قبل از شروع  
اجلاس  کارآموزی  و  گردد  ابلاغ  مربیان  و  دانشجویان  های  به 

سرفصل  طبق  پیشنهاد  روزانه  گردد.  برگزار  کارنوشت  های 
اولمی  در  تا  بیمارستانگردد  در  مربیان  بین  مباحث  های ترم 

مختلف تقسیم گردد و توضیحات موردنیاز در جلسه توجیهی  
بتوان این کارنوشت    تابدو کارآموزی به دانشجویان اعلام شود  

های مختلف کرار مکررات در بیمارستانطور کامل و بدون ترا به
 اجرا نمود. 
میزان    ،آمده نشان داد در حیطه عملکرد مربیدست نتایج به 

فوتوکیان،   مطالعه  با سه  که  است  بالا  به  متوسط  رضایتمندی 
گیاهی، ابراهیمی نیا و همکاران همخوانی دارد اما در این مطالعه  
بیشترین نارضایتی از عدم وجود علاقه کافی مربی به کار بالینی  
در  دانشجو  از  مربی  کامل  حمایت  از  رضایتمندی  بیشترین  و 

. در اکثر مقالات به نقش شگرف  (7,  4,  1)محیط بالین است  
مربیان بالینی توانمند جهت افزایش کیفیت آموزش بالینی، توأم  

آور همراه انتقال تجارب آموزشی با ایجاد انگیزه و فضایی نشاط 
و   بالینی کافی  مهارت  لزوم داشتن  و  اهمیت  القای  و خصوصاً 

. انتخاب مربیان با توجه  (6,  4)ای تأکید شده است  اخلاق حرفه
بخش  از  هریک  برای  مربوطه  تخصص  و  توانمندی  و به  ها 

تمام حضور  آنهمچنین  امری  وقت  کارآموزی،  در  ها 
طور مستقیم  های بالینی، به اجتناب است. کسب مهارتغیرقابل 

ویژگی  یاددهیبا  فرایند  و  دارد  ارتباط  بالینی  مدرسان    - های 
یادگیری مؤثر به سبب وجود مربیان کارآمد و لایق، دانشجویان  

های سازد تا بیشترین استفاده مطلوب را از توانمندی را قادر می 
نیا و همکاران   ابراهیمی  باشند.  آموزشی داشته  خود و محیط 
پیشنهاد دادند ایجاد فضای آموزشی بر پایه احترام متقابل باعث  

ه  شود و بنفس و کاهش استرس دانشجویان می افزایش اعتمادبه
برگزاری  همچنین  و  باتجربه  مربیان  از  استفاده  علت  همین 

میکارگاه  مربیان  و  کارکنان  برای  آموزشی  باعث  های  تواند 

شود بالینی  آموزش  کیفیت  دادند   .افزایش  پیشنهاد  همچنین 
صورت مستمر مورد میزان توانمندی علمی و عملکرد مربیان به 

؛ که با توجه به سطح رضایتمندی  (4)ارزیابی و پایش قرار گیرد  
دانشجویان از عملکرد مربیان فعلی نیاز به تغییر در این حوزه 

 نیست. 
آمده نشان داد در حیطه نحوه  عملهمچنین نتایج بررسی به 

قدرت  وجود  عدم  از  نارضایتی  بیشترین  بادانشجو  رفتار 
ریزی مراقبت از بیمار و بیشترین گیری دانشجو در برنامهتصمیم 

محیط  در  بادانشجو  بخش  کارکنان  همکاری  از  رضایتمندی 
ایجاد  با کارکنان جهت  مربی  ارتباط مؤثر  ایجاد  و  بالین است 
قدرت   داشتن  و  کارکنان  و  دانشجو  بهتر  تعاملی  بستر 

شود. در مطالعات گیری، باعث ارتقای کیفی آموزش میتصمیم 
به   توجه  با  همکارانشان  و  فوتوکیان  و  نبوی  حشمتی 

مندی کم این حوزه پیشنهاد کردند برای ارتقای کیفیت  رضایت
مربیان و هم بین  ارتباط  برقراری  بالینی،  بالینی  آموزش  کاران 

دانشجویان   اختیار  در  بیشتری  یادگیری  فرصت  تا  شود  ایجاد 
و همکاران به این نتیجه  در مطالعه فتوکیان همچنین .( 5)باشد  

رسیدند که دانشجویان زمانی از محیط آموزشی رضایت دارند  
و  باشد  داشته  وجود  مربیان  و  کارکنان  بین  ارتباط خوبی  که 

به را  و  دانشجویان  قرار دهند  موردپذیرش  عنوان همکار جوان 
فرآیند  برای  مناسب  فرصت  تا  گردد  حفظ  متقابل  احترام 

 .(6)یادگیری و دستیابی اهداف ایجاد شود 
بر   تأثیر   ریزی برنامهآشکار،    ریزی برنامه علاوه  نیز  پنهان 

در همین راستا   .بسزایی در آموزش خصوصاً آموزش بالینی دارد
شامل   یادگیری  محیط  دارند  اذعان  نیز  همکاران  و  زاده  ناظم 

روان اجتماعی،  ترکیبی  شناختی،  عوامل  ازجمله  شناسانه 
فرهنگی، عاطفی، روانی، تحصیلی و انگیزشی است که از طریق  
آن مربیان و دانشجویان با یکدیگر و با بیماران در ارتباط هستند.  

مندی و یادگیری مؤثر بدون وجود محیط  دستیابی به رضایت
مناسب، بسیار سخت خواهد بود؛ بنابراین آنچه در ابتدا باید به  
آن اهتمام داشت، فراهم نمودن محیطی با عناصر توانمند و سالم  

. همچنین در اکثر مقالات مشابه  (14)باط مؤثر است  و ایجاد ارت
توصیه کردند که همکاری با دانشجویان از سوی کارکنان بخش  

عنوان یک معیار در ارزیابی عملکرد سالانه کارکنان در نظر  به
گرفته شود تا موجب ایجاد الزام و انگیزه کارکنان گردد. از سوی 

می خود  درایت  و  بااقتدار  مربیان  آموزش دیگر  باعث  توانند 
اثربخش خصوصاً در محیط بالین شوند که این امر مستلزم وجود 
با   توأم  آموزشی  فضای  بر  حاکم  جو  که  است  مختلفی  عوامل 
ارتقاء   و  استرس  کاهش  باعث  که  متقابل  احترام  و  ارتباط 
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نفس در دانشجویان و تسهیل در یادگیری بالینی و هم  اعتمادبه
باعث ایجاد حس رضایتمندی از آموزش و علاقه به محیط بالین  

بیماران می  با  ارائه مراقبت و کار  به  نهایتاً منجر  های گردد که 
 شود.می تر به بیماران و ارتقای سلامت جامعه اثربخش

سطح رضایتمندی از حیطه امکانات محیط    حاضردر مطالعه 
به  و آموزشی  گیاهی  بامطالعه  که  شد  ارزیابی  متوسط  طور 

دارد   مطابقت  وجود (1)همکاران  عدم  از  نارضایتی  بیشترین   .
کمک وسایل  و  بیمار  کافی  بیشترین  تعداد  و  آموزشی 

رضایتمندی از تعداد مناسب دانشجو در هر بخش و ایجاد انگیزه 
در دانشجویان بود که بامطالعه فوتوکیان و همکارانشان مطابقت  

 .(6)دارد 
از    گرددمی پیشنهاد   استفاده  موانع،  این  رفع  جهت 

شبیهنرم برنامه افزارهای  همچنین  و  آموزشی  جهت ساز  ریزی 
که   ساعاتی  در  فقط  اما  بیشتر  روزهای  در  دانشجویان  حضور 

آموزشی(   های نمونه)  مارانیتا تعداد ب  استبارکاری بخش بیشتر  
همچنین با توجه به کم بودن رضایت   .بیشتر در دسترس باشد

بیمار در  از تعداد مناسب دانشجو و تعداد مناسب  دانشجویان 
تواند کاهش تعداد نفرات هر گروه کارآموزی می   حاضر مطالعه  

محدودیت به  توجه  با  راستا  همین  در  باشد  های  مؤثر 
های تصویربرداری های آموزشی سبزوار و نبود بخش بیمارستان 

فک و صورت و دانسیتومتری در بخش دولتی، رایزنی و جلب 
شده همکاری با مراکز خصوصی فعال در شهرستان سبزوار انجام

است و علاوه برافزایش رضایتمندی، باعث ایجاد انگیزه و مهارت  
اشتغال در بخش خصوصی هم گردید. در همین راستا فتوکیان  

ها جهت  باورند، در مواردی که در بخشو همکارانش نیز بر این  
اهداف   به  دانشجو  و  ندارد  وجود  بیمار  کافی  تعداد  یادگیری 

های آموزشی و ایجاد  یابد لذا تهیه فیلم آموزشی لازم دست نمی 
تواند یادگیری و دسترسی به اهداف  های بالینی می مراکز مهارت

 . (6)آموزشی را ارتقا بخشد 
نحوه   از  حیطه  این  رضایتمندی  بیشترین  مطالعه،  این  در 

اول در  بالینی  ارزشیابی  شیوه  بودن  بیشترین   وترم  مشخص 
با   از نحوه ارزشیابی دانشجویان توسط مربی بود که  نارضایتی 

مقاله مرور شده توسط رسولی و همکاران مطابقت دارد و    15
آموزش  اصلی  موانع  پایانی جز  ارزشیابی  روند  نبودن  مشخص 

بیان  استبالینی  می (7)شده  پیشنهاد  لذا  معیار .  یک  شود 
دوراز قضاوت شخصی برای ارزشیابی دقیق، صحیح، عینی و به

مهارت سنجش  و  برای  پایش  دانشجویان  عملی  و  علمی  های 
 ارتقای آموزش بالینی طراحی شود.

می  رشته پیشنهاد  سایر  برای  مشابهی  مطالعات  های شود 

صورت پذیرد و سپس مقایسه بین میزان رضایت هر  یدانشگاه
 های مختلف صورت پذیرد.حیطه برای دانشجویان رشته

این  در  اینکه  به  توجه  با  و  مطالعه  نتایج  گرفتن  نظر  در  با 
 مطالعه رضایت نسبی دانشجویان از آموزش را شاهد هستیم،  

  ،ها ازجمله طراحی لاگ بوکبازنگری در برخی از استراتژی 
مربیان بین  آموزشی  به  برنامه   ، هماهنگی  بیشتر  توجه  با  ریزی 

و   سنجش  معیار  طراحی  کارآموزان،  تعداد  و  موجود  امکانات 
بالینی و اصلاح  بالینی صحیح مثل آزمون صلاحیت  ارزشیابی 

رایزنی و کسب   ازجملهمشکلات و کمبود امکانات بخش بالین  
شود تا با رفع این موانع همکاری از بخش خصوصی توصیه می 

شاهد ارتقای کیفیت آموزش و افزایش رضایتمندی دانشجویان 
ها است، در آموزش بالینی که بخش مهمی از دوره تحصیلی آن

 باشیم. 
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