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Abstract  

Background. Clinical environments create unpredictable conditions that affect the 

professional excellence of learners. This study aimed to explore and elucidate the lived 

experiences of clinical lecturers in creating a supportive learning environment necessary 

for developing the professional identity of medical students. 

Methods. To conduct this qualitative study, a conventional content analysis approach was 

adopted. The data were collected by conducting semi-structured interviews with clinical 

instructors and students of medical sciences, which continued until data saturation was 

reached. Four criteria of credibility, confirmability, dependability, and transferability were 

adopted to maintain the study's trustworthiness, and MAXQDA 10 software was used for 

data management. The interviews were analyzed employing the content analysis method. 

Results. Three themes were extracted and listed under the headings of "Clinical Professor 

as an architect of a learning environment", "creating a supportive atmosphere", and "a 

holistic view of the education process and students' needs" based on the results from the 

interview analyses. 

Conclusion. Clinical educators may pay special attention to the students' needs and 

provide them with appropriate learning opportunities to shape their professional identity, 

show their respect for professional values by creating a supportive atmosphere, concentrate 

their attention on different human dimensions, and show their respect for the principles of 

conduct and professional obligations. Clinical educators, as professional advisors and role 

models, may have also helped the students improve their metacognitive skills and enhance 

their professional competence. 
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Extended Abstract 

Background 
Clinical environments create unpredictable conditions 

that affect the professional excellence of the learners. 

Proper and efficient medical education is impossible if 

clinical education is neglected and its quality is not 

improved. In a clinical education environment, it is 

important to create an atmosphere where the learners can 

learn the necessary professional skills and participate in 

the teaching/learning processes without fear and with 

mental and physical peace. Effective learning is 

influenced by contextual factors, including the 

atmosphere in which the learning takes place. Several 

quantitative studies have investigated this category in 

Iran, but further in-depth analyses are still required to 

explore it. The present qualitative study was conducted in 

Tabriz University of Medical Science, Iran, In an attempt 

to investigate the effects of background factors on 

clinical teaching atmosphere for undergraduate medical 

students. This study mainly aimed to explain the lived 

experiences of the clinical lecturers in providing a 

supportive learning atmosphere for developing the 

professional identity of the medical students. 

 

Methods 
This qualitative study was conducted using a 

conventional content analysis approach. The data were 

collected by conducting semi-structured interviews with 

19 clinical instructors and students of medical sciences, 

which continued until data saturation was reached. 

However, the follow-up interviews did not yield any new 

data beyond what was previously collected. In addition, 

to complement the categories, medical students at various 

stages of training were also interviewed. During the 

interview sessions, the interviewees were briefed on the 

study's objectives, methodology, and voluntary 

participation. Afterwards, informed consent was obtained 

from all interviewees, and permission was received to 

record their interviews. The interviews were guided by 

the topics that emerged from the interaction between the 

interviewer and the interviewee. The interviews were 

transcribed verbatim at the end of each session and were 

independently read and re-read by two researchers 

(research members: H & B). This process continued until 

the researchers were fully immersed in the interviews. A 

first-level coding was then conducted for each interview, 

focusing on both the manifest and implied content. This 

involved identifying and highlighting the units of 

analysis, sentences, and paragraphs. A code was assigned 

to each meaningful unit. The codes were then classified 

into subcategories and categories based on their scope 

and attributes. As the data analysis progressed, the codes 

and their categorizations were regularly reviewed, and 

any disagreements were resolved through discussion. 

MAXQDA 10 software was used for data management. 

To maintain the study's trustworthiness, four criteria of 

credibility, confirmability, dependability, and 

transferability were fulfilled. To enhance the study's 

credibility, the interviewer attempted to build trust with 

the interviewees by establishing effective 

communication. In terms of triangulation, interviews 

were conducted with instructors from various clinical 

fields, medical personnel, and students from different 

educational levels. The methodology and extracted codes 

were reviewed by expert instructors who teach 

qualitative studies and experts in medical education. 

Furthermore, data immersion was achieved through long-

term engagement with the data. The data collection, data 

analysis, decision-making for coding and classification, 

as well as other steps were documented to ensure data 

confirmability. As for dependability, the extracted codes 

were reviewed by a panel of researchers. They were 

either confirmed or disconfirmed, leading to the selection 

of other codes. To enhance the transferability of the 

findings, an external researcher with expertise in 

qualitative studies was invited to analyze the steps and 

data collection processes. The researcher was also asked 

to comment on the systematic implementation of the 

study steps. To implement maximum variance sampling, 

interviews were conducted with instructors from various 

universities, clinical fields, age groups, genders, and 

positions. 

 

Results 
Semi-structured interviews were conducted to 

interview with 27 individuals (i.e., 19 clinical teachers 

and 8 undergraduate medical students) in order to 

discover and explain the experiences of clinical teachers 

regarding the professional excellence of undergraduate 

medical students by creating a supportive atmosphere in 

clinical education. The clinical teachers included two 

faculty members from the Department of Surgery, three 

individuals from the Department of Psychiatry, two 

individuals from the Department of Social Medicine, four 

individuals from the Department of Internal Medicine, 

three individuals from the Department of Nursing, two 

individuals from the Department of Bacteriology, and 

three individuals from the Department of Emergency 

Medicine. 

Three main categories were extracted after analyzing 

the data. First category was "Clinical Professor as an 

architect of a learning environment" with three sub-

categories including "matching the atmosphere of clinical 

education with theory education", "organization of 

educational programs according to existing clinical 

cases”, and “repetition of important training to 
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institutionalize learning". The second category was 

"creating a supportive atmosphere" with three sub-

categories including "creating an educational atmosphere 

free of tension and stimulating”, “creating growth and 

excellence opportunities for students”, and “respecting 

the principles and moral values and human interactions in 

the clinical education process”. The third category was "a 

holistic view of the education process and students' 

needs" with two sub-categories including "the need to 

pay attention to the physical and psychological needs of 

learners in clinical education” and “the necessity of 

paying attention to the differences of learners”. 

 

Conclusion 
One of the factors contributing to the quality and 

effectiveness of educational programs is the atmosphere 

that influences the context of clinical education and the 

learning experiences created in the educational 

environment. By providing a supportive atmosphere, 

paying attention to various human dimensions, respecting 

the principles of professional behavior and obligations, 

and giving special consideration to the needs of the 

students, clinical teachers can offer students suitable 

learning opportunities to develop their professional 

identity and to gain an understanding and appreciation of 

professional values. Clinical teachers, as professional 

advisers and role models, can also assist students in 

enhancing their metacognitive skills and achieving the 

highest level of professional competence. To create such 

a conducive learning environment, it is essential to 

educate graduates with professional qualifications and be 

responsive to the needs of society. Clinical instructors 

who are knowledgeable and familiar with ethical and 

professional principles may have taken advantage of 

every opportunity to teach these principles to students 

and instill the professional values of the medical field in 

them. Clinical instructors, as professional and ethical 

advisors and role models, may also bridge the gap 

between pre-clinical education and clinical education by 

fostering a supportive learning environment. They help 

students enhance their metacognitive skills and achieve 

the highest level of professional competence. In order to 

cultivate such a conducive learning environment, it was 

deemed essential to equip graduates with professional 

qualifications and address the demands of society. 
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  مقدمه

 آموزش یاصل ارکان از یک ی ینیبال آموزش
 است یپزشک  علوم انیدانشجو درای  حرفه یها صلاحیت

 1؛گردد می فراگیرانای  حرفه تیهو یر یگ شکل به منجر که
 ،آنکیفیت و   آموزش بالینیبه با عدم توجه  که به طوری

ممكن  ریغ سته و كارآمدیشا تیم سلامتاعضای ت یترب
ایجاد جوی که  ،در یک محیط آموزش بالینی 2.خواهد بود

نگرانی و با آرامش روحی و جسمی فراگیران بدون دل
بدون  وفرا گرفته ای مورد نیاز را ی حرفهها مهارتبتوانند 

ترس بتوانند در فرایند یاددهی و یادگیری مشارکت داشته 
از دیدگاه  که به طوری 3؛باشد می یک موضوع حیاتیباشند 
 های بالینی دانشگاه در عرصه شاغل ها و اساتید رزیدنت

 عوامل مؤثر بر ترین مهم ،(Mississippi) سیپی سی می
در فرآیند  درگیر کردن دانشجویان ،بالینی تدریس اثربخش

و در فراگیران به یادگیری ایجاد اشتیاق  ،یادگیری -یاددهی
قضاوت عاری از  حمایتی و، ایمن یمحیط فراهم ساختن 

 ،و همکاران (Huff) هاف در مطالعه 4.شده استعنوان 

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
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 سابقه مقاله:

     19/08/1402دریافت: 
26/10/1402پذیرش: 

 21/12/1402انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
 ای، هویت حرفه

 مدرس بالینی، 
 جو یادگیری، 
مطالعه کیفی

 دهیچک
  استت پزشکی پایه علوم هایرشته دانشجویان در  ایحرفه هایصلاحیت آموزش اصلی ارکان از  بالینی آموزش .نهیزم
 مدرستین تجتار  تبیتین و کشتف  هتدف بتا مطالعته ایتن گتردد.می فراگیتران ایحرفه هویت گیریشکل به منجر  که

 اجترا به پزشکی پایه علوم هایرشته دانشجویان ایحرفه هویت رشد برای حمایتی یادگیری جو سازیفراهم در  بالینی
 درآمد.
هتتا از طریتتق داده ی کیفتتی بتتا رویکتترد تحلیتتل محتتتوایی قتتراردادی استتت.ی حاضتتر، یتتک مطالعتتهمطالعتته .کااار روش

آوری گردیتتد. ی پزشتتکی جمتت های علتتوم پایتتهمصتتاح ه نیمتته ستتاختار یافتتته بتتا مدرستتین بتتالینی و دانشتتجویان رشتتته
از چهتتار معیتتار گوبتتا و لیتتنکلن مطالعتته هتتا تتتا رستتیدن بتته اشتت اع داده ادامتته یافتت. جهتتت استتتحکام آوری دادهجمت 

(Lincoln & Guba) افتزار و نیتز از نرم پتذیریانتقال و ری، باورپتذیریپذییت، اطمینانمقبول؛ شاملMAXQDA10  بترای
 .نددیگرد لیتحلیی تجزیه و محتوا لیتحل روش بهها مصاح ه. ها استفاده گردیدمدیریت داده

 محتور"، یتادگیری جتو معمتار  مثابته بته بتالینی "استتاد عنتاوین: تحتت مایتهدرون سه ها،مصاح ه تحلیل از  .هاافتهی
 گردید.  استخراج دانشجویان" نیازهای و آموزش فرآیند به نگر کل  دید" و "حمایتی جو "ایجاد

 و رفتتار اصتول تیترعا ،یانستان مختلتف ابعتاد بته توجته ،یتیحمتا جتو ساختن فراهم با ینیبال نیمدرس .یر یگجهینت
 تیتهو یر یتگشتکل یبرا را یمناسب یر یادگی یهافرصت توانندیم رانیفراگ یازهاین به ژهیو توجه و ایحرفه تعهدات
 زنیرا عنوان به نیهمچن آنها بیاموزند. رانیفراگ به را ایحرفه یهاارزش به احترام و ساخته فراهم رانیفراگ یاحرفه
 ایحرفتته صتتلاحیت ارتقتتای و رانیتتفراگ یفراشتتناخت یهتتامهارت یتوستتعه در تواننتتدیمتت نقتتش الگتتوی و ایحرفتته
 .بردارند گام انیدانشجو
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 از دیدگاه یک راند بالینی مؤثر در برگزاری  عوامل ترین مهم
فرایند های طب داخلی و دانشجویان بیمارستان،  رزیدنت

مدیریت کیفیت ایفای نقش و  روش تدریس، جو یادگیری، 
 به استناددر این میان که سلامت عنوان شده است  تیم 

، فرایند تدریس و جو در مطالعه کنندگان رأی شرکت
مطالعه انجام یافته در  5.ه استتر بود یادگیری از همه مهم

تاثیرگذار بر  عوامل ترین مهمدانشگاه علوم پزشکی شیراز در 
؛ ها از دیدگاه اساتید و رزیدنت تدریس بالینی اثربخشی

استقلال، نظارت، حمایت اجتماعی، حجم کار، وضوح 
بیان شده و تسهیلات فیزیکی  ی یادگیریها فرصتها،  نقش
ی ها فرصتبایستی  ،در یک محیط بالینی خو  6.است

یادگیری متناسب با اهداف یادگیری فراهم گردد که برای 
وجود حمایتی بستر آموزشی یک به نیاز این شرایط، به نیل 
تقویت  فراگیران  دانش، مهارت و استدلالدر آن که   دارد
با وجود اهمیت ایجاد جو یادگیری حمایتی در  4.گردد

نشان  نمطالعات مختلف در ایرا ، یادگیری بهتر فراگیران
ی ها ضعفآموزش بالینی دچار است که محیط  داده

در مطالعه فغانی و همکاران در  که به طوریمتعددی است 
دانشجویان از  درصد 67تنها  ،دانشگاه علوم پزشکی گلستان

ایجاد جو  7.محیط آموزش بالینی رضایت داشتنداز 
 (Context) ای م تنی بر بستر یادگیری مولفه ،یادگیری

گیری و یا عدم  ای در شکل باشد و عوامل زمینه می
باشند. مطالعاتی که در  گیری یادگیری موثر دخیل می شکل

ایران انجام گرفته، به صورت کمی این مقوله را مورد 
مطالعه قرار داده ولی به صورت عمیق به این موضوع 

کشف ماهیت ایجاد جو منظور   به. بنابراین اند نپرداخته
بستر آموزش بالینی و درک کامل چگونگی تأثیر حمایتی در 
ای در ایجاد جو حمایتی در تدریس بالینی برای  عوامل زمینه

علوم پایه پزشکی در دانشگاه علوم های  دانشجویان رشته
لذا  .شد نیاز به یک رویکرد کیفی احساس می ،پزشکی تبریز

 در انجام این مطالعه از رویکرد کیفی بهره گرفتیم.

 
 کارروش  

ی کیفی با رویکرد تحلیل  ی حاضر، یک مطالعه مطالعه
ها، از روش داده آوری جم برای  است.محتوایی قراردادی 

استراتژی حداکثر  کارگیری به باگیری م تنی بر هدف نمونه
 نفر  19 ،تنوع استفاده شد. مشارکت کنندگان در این مطالعه

نفر از اعضای هیأت علمی از   2) اعضای هیأت علمی بالینی

نفر شرکت کنندگان در مطالعه از گروه  3گروه جراحی، 
نفر از گروه  4نفر از گروه پزشکی اجتماعی،  2روانپزشکی، 

نفر از گروه  3شناسی،  نفر باکتری 2نفر پرستاری،  3 داخلی،
علوم پایه های  دانشجویان رشتهنفر از  8و  طب اورژانس(

های نیمه  طریق مصاح هاز ها  پزشکی بودند. داده
افرادی که دارای تجار  غنی در زمینه آموزش ساختارمند با 

علوم های  بالینی در نقش استاد بالینی و دانشجوی رشته
پایه پزشکی و مایل به اشتراک گذاری تجار  خود بودند، 

دارا  ،گردید. معیار انتخا  اعضای هیات علمی  آوری جم 
به عنوان عضو هیأت علمی نی تجربه آموزش بالی بودن
سال در مراکز آموزشی درمانی در  5حداقل به مدت بالینی 
با  هایی مصاح ه همچنین. بودعلوم پزشکی تبریز   دانشگاه

علوم پایه پزشکی در سطوح مختلف های  دانشجویان رشته
آموزشی که در حال گذراندن واحدهای آموزشی در 

آوری  جم نیز انجام گرفت.  دمختلف بالینی بودنهای  عرصه
  ها ادامه یافت. ها تا رسیدن به اش اع داده داده

آرام و در زمان مساعد برای شرکت   یدر مکانها  مصاح ه
. بیشتر کنندگان با تعیین وقت ق لی انجام گرفت

ی مراکز آموزشی درمانی بعد از پایان برنامه درها  مصاح ه
در  .گرفت  آموزشی در محل پیشنهادی اساتید انجام

جلسات مصاح ه، پس از توضیح اهداف و روش مطالعه و 
اخذ رضایت آگاهانه، آزادانه و داوطل انه از شرکت کنندگان، 

با کسب اجازه از مصاح ه شوندگان با دستگاه ها  مصاح ه
متن  مصاح ه،هر بعد از اتمام ض ط صوت ض ط گردید. 

شد  گوش داده ندین مرت ه توسط تیم تحقیقچها  مصاح ه
شده  سازی  پیادهکلمه به کلمه   به صورتها  و متن مصاح ه

( و درک Immersionها ) وری در داده این کار تا زمان غوطهو 
واحدهای بهتر مفهوم واحدهای معنایی ادامه یافت. 

در هر  به وسیله شناسایی و پررنگ کردن جملاتمعنایی 
 (سطح اولباز)و فرایند کدگذاری پاراگراف مشخص گردید 

به هر گردیده و   با تاکید بر محتوای آشکار و ضمنی، آغاز 
طیف . سپس کدها براساس شدیک کد داده  معناییواحد 

با  .شدندبندی  و ط قات دسته اتط قزیر  و ویژگی در
و  گردیدهمکرر کنترل   ه طور کدها بها،   پیشرفت تحلیل داده

. ند، با بحث و گفت و گو برطرف شدعدم توافقدر صورت 
و کدگذاری ها  برای مدیریت داده MAXQUDA10افزار  نرماز 

  اولیه استفاده گردید.
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 گوبا و لینکلن  ار یمع چهار ازمطالعه، جهت استحكام 
(Lincoln & Guba) پذیری نانییت، اطممقبول :شامل ،

به منظور تعیین  استفاده گردید. پذیری انتقال و یر یباورپذ
کننده سعی کرد با مصاح ه  در پژوهش، ها  داده مقبولیت

ی ارت اط صحیح با شرکت کنندگان در مصاح ه اعتماد ر برقرا
در  (Triangulation) سازی  برای فراهم. آنها را جلب نماید

 ی مختلفها گروهبا اساتید  ها  مصاح ه، ها داده آوری جم 
های  از رشته موزشیآبالینی و دانشجویان سطوح مختلف 

آمد. روش کار و کدهای  عمل بهمصاح ه علوم پزشکی 
استخراجی توسط اساتید کیفی کار و اساتید متخصص 

بعد از کدگذاری، به ها  مصاح ه. آموزش پزشکی چک گردید
صحت کدهای استخراجی و اطمینان از درک منظور تائید 

توسط پژوهشگر، به ها  صحیح متن مصاح ه
ضمنا با  (Member Check) کنندگان برگردانده شد شرکت

 سازی ور  غوطه ها درگیری مداوم و طولانی مدت با داده
(Immersion) .پذیری  نانیاطمائید ت یبرا صورت گرفت

 ،ها داده لیتحل، یآور  جم  ؛كل مراحل كار شامل  ،ها داده
 ها داده یبند ط قه و یكدبند یبرا محقق یر یگ میتصم نحوه

کدهای ،  ها دادهتامین باورپذیری  جهت .گردید مستند
استخراج شده در یک پانل با اعضای تیم تحقیق مورد 

ش یافزا یبرا بررسی قرار گرفت تا کد مناسب انتخا  گردد.
از تیم  از یک محقق کیفی کار خارج ،ها افتهی یر یپذ انتقال

 آوری جم  نحوه، ی درخواست شد تا مراحل کارپژوهش
را بررسی نموده و در خصوص ها  آنو تحلیل ها  داده

نظر خود را  ،مراحل کار بودن سیستماتیک، منظم و دقیق
ها  مصاح ه، ها داده همچنین برای افزایش تنوع .بیان نماید
سنی، های  از ردهمختلف علوم پزشکی های  رشتهبا اساتید 

 مختلف انجامکاری ی  ها موقعیتو  ی علمی، مرت هجنسی
ها و رشتهپزشکی علوم دانشجویان با همچنین  .گرفت

 .آمد عمل بهنیز مصاح ه تحصیلی سطوح مختلف 
 

 ها  یافته
تبیین تجار  مدرسین بالینی در کشف و به منظور  

علوم پایه های  رشتهدانشجویان ای  تعالی حرفهی  زمینه
، پزشکی با ایجاد جو حمایتی در بستر آموزش بالینی

بالینی اعضای هیات علمی نیمه ساختارمند با هایی  مصاح ه
جهت گردآوری علوم پایه پزشکی های  رشته یانو دانشجو

 .آمد عمل بهها  داده
 :ناصلی تحت عناوی ط قه 3، ها پس از تحلیل داده

"ایجاد جو ، "استاد بالینی به مثابه معمار جو یادگیری محور"
نگر به فرآیند آموزش و نیازهای  " و "دید کلحمایتی

های  مایه دروناین یک از  هردانشجویان" استخراج شدند. 
که در جدول اند   از ط قات و زیر ط قاتی تشکیل شده ،اصلی

 . اند شدهارائه  1
 

ای دانشجویان پزشکی با ایجاد جو حمایتی  ی هویت حرفه ط قات، زیر ط قات و کدهای استخراج شده از تجار  مدرسین بالینی در زمینه .1جدول 
 در بستر آموزش بالینی

ط قات 
 اصلی

 کدهای استخراج شده اتزیر ط ق
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مطابقت جو آموزش 
ی ها آموزشبالینی با 

 تئوری

 ی تئوری در بالینها آموزش سازی  تغییر در چیدمان فضای آموزش بالینی برای پیاده
 فراهم کردن حداقل امکانات فیزیکی

و ها  درمانی و مراق تی طبق پروتکل، استفاده از لوازم و امکانات در دسترس برای انجام پروسیجرهای تشخیصی
 استانداردهای مراق تی

  ی مناب  در مراکز آموزشیها محدودیت لزوم توجه به
 ، برای تامین ملزومات اولیه برای ارائه خدمات مناسب به مددجویانای ی بین رشتهها هماهنگیتعاملات و 

 و کمبودهای موجود در سیستم سلامت ها محدودیتلزوم توجه به استانداردهای مراق تی و 
های سازماندهی برنامه

آموزشی بر حسب 
بالینی  (Caseموارد )

 موجود
 
 

 آموزشی های  ایجاد انسجام بین اجزاء سیلابس
 ق لی تئوریهای  نظم دهی به اجزا و محتواهای آموزش بالینی مطابق با اندوخته

 برای فراهم کردن امکان بازیابی مطالب مورد نیازها  منظم آموختهبندی  ط قهلزوم 
 ق لی آنهاهای  کامل بر اندوختهبررسی رفتارهای ورودی فراگیران برای کسب اشراف  

 بالینی مناسب برای آموزش (Case) انتخا  موارد
 ق لی فراگیرانهای  ی جدید به آموختهها آموزشلزوم پیوند دادن 

 بالینی و پاراکلینیکی بیماران با م احث تئوری تدریس شده برای فراگیرانهای  ایجاد ارت اط بین یافته
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ط قات 
 اصلی

 کدهای استخراج شده اتزیر ط ق

ی ها آموزشتکرار 
برای نهادینه  پراهمیت 

 کردن یادگیری
 

 نیاز به استمرار و تکرار برای یادگیری بهتر فراگیران
 دارای جزئیات زیاد و بغرنج تر  لزوم تمرین و تکرار م احث آموزشی پیچیده

 و تشابهات آنها با یکدیگر ها تفاوتو نشان دادن و بحث در مورد  ها بیماریتکرار مصادیق بالینی 
 ( بالینیCaseخاص مشترک بین موارد ) تاکید روی نکات کلیدی

 بالینی Caseکمک به بخاطر سپاری و ایجاد توانایی در زمینه بازیابی اطلاعات برای تحلیل هر 

تی
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ایجاد جو آموزشی 
عاری از تنش و 
 برانگیزاننده

 
 
 

 ی یادگیری ها فعالیتدرگیر نمودن دانشجویان سطوح مختلف رشته در 

 توجه فراگیران و ایجاد انگیزه در آنها برای مشارکت فعال در فرآیند یاددهی و یادگیری جلب

 مطرح نمودن سوالات چالشی و به چالش کشیدن فراگیران
 ی بارز دانشجویان ها ویژگیو  ها توانمندیتوجه به 

 ی مث ت دانشجویان در جم  ها ویژگیبیان 
 دون تنش برای یادگیری فراهم کردن جوی دوستانه و محیطی آرام و ب

 و مشکلات یادگیری خود ها  ایجاد جو یادگیری ایمن برای بیان آزادانه افکار و ایده
 خود های  احساس امنیت و نداشتن ترس از ندانسته
 القای انرژی به فراگیران و فضای آموزشی

 آموزش بالینیهای  ایجاد جو یادگیری تعاملی برای پویایی بیشتر برنامه
 ی یادگیری دانشجویانها فعالیتتیاز و تشویق مناسب دادن ام

 المثل برای انتقال مفاهیم آموزشی استفاده از استعاره و ضر 
 شکستن جو آموزشی خشک

 نمایند  گیری می تشویق دانشجویانی که امور بیماران را با جدیت پی
 تشویق دانشجویان به بیان صادقانه نقطه نظرات خود در جم  

 و اشتیاق در دانشجویان برای ارتقاء یادگیریایجاد انگیزه 
 مستقیم های غیر  پاسختامین جو حمایتی و بیان اشت اهات فراگیران با طرح پرسش و 

 ارائه بازخورد در مورد عملکرد دانشجویان در یک جم  کاملاً دوستانه و عاری از تهدید 
ی رشد ها فرصتایجاد 

 برای فراگیران و تعالی
 به آموختن م احث یادگیری م تنی بر شواهد علمی و تمرین آن در محیط بالینی تشویق دانشجویان

 طرح موارد بالینی و تشویق دانشجویان به جستجو در اینترنت 
 تشویق دانشجویان به تفکر و استدلال برای کشف حقایق

 کافی برای اجرای آنها   گیری ارائه تکالیف مرت ط پی 
 های بالینی اجرای کنفرانستشویق دانشجویان به طراحی و 

 تشویق دانشجویان به طراحی پوسترهای آموزشی 
 آینده دانشجویان ای  ارائه بازخورد و تعمیم مسائل بالینی روز به شرایط مشابه در محیط حرفه 

 حفظ پویایی دانشجویانمنظور  بهترتیب دادن راندهای بالینی 
 ایجاد فرصت پرسش و پاسخ در حین آموزش بالینی
 پرسیدن سوالات تاکیدی در حین انجام پروسیجرها 

جای دادن پاسخ مستقیم ه طرح سوال و به چالش کشیدن دانشجویان برای تفکر و رسیدن به پاسخ صحیح ب
 به سوالات

ارج نهادن به اصول و 
های اخلاقی و  ارزش

تعاملات انسانی در 
 فرآیند آموزش بالینی

 در گراندراندهااحترام به کرامت انسانی فراگیران 
 جای تنبیه هی محترمانه بین استاد و دانشجو ببرقراری رابطه

 رفتاری با دانشجو خوش
 عدم دریافت بازخورد از فراگیران در مورد عملکرد خود برای ممانعت از سرخوردگی

 احترام به فراگیران
 جا از تشویق و تنبیه  هاستفاده مناسب و ب

 داشتن نرمش و ملایمت در هنگام تدریس 
 رعایت حریم خصوصی 

 در حین آموزش بالینی ها فعالیتاحترام به اصول انط اق با موازین شرعی در 
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ط قات 
 اصلی

 کدهای استخراج شده اتزیر ط ق

 الگوی نقش  عنوان بهفراهم نمودن جو آموزشی اخلاقی با قرار گرفتن 
 اه از بالا به پایین سطح بین مدرس و فراگیر برای ممانعت از دیدگ همای  برقراری یک رابطه حرفه

 برقراری رابطه صمیمانه با دانشجویان 
 ایجاد حس رضایت در دانشجو در راندهای بالینی

 ی تعریف شده برای فراگیرانها مسئولیتداشتن انتظارات منطقی و متناسب با  
 تر پرهیز از تحقیر و تخریب دستیاران نزد دانشجویان سطوح پایین

 رسی از دانشجویان و معارفه آنهاشروع راند بالینی با احوالپ
 پرهیز از تحقیر دانشجو و ارائه بازخوردهای تخریب کننده شخصیت فرد

 عدم تخریب دانشجویان نزد بیمار
 خودهای  علت نادانسته هعدم تخریب دانشجویان ب

 گیرندگان خدمات  عدم تخریب فراگیران در جم  دانشجویی یا در حضور
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لزوم توجه به نیازهای 
جسمی و روانی 

فراگیران در آموزش 
 بالینی
 
 

 توجه به شرایط فیزیکی فراگیران
 توجه به حالات روحی و روانی فراگیران 

 در آموزش بالینی رف  موان  یادگیری
 لحاظ نمودن نیازهای دانشجویان در طراحی، اجرا و ارزیابی برنامه آموزشی  

 اهمیت دادن به وضعیت فیزیکی دانشجویان 
 دانشجویان یتن نیازهای فیزیولوژیک نظر گرف ایجاد فضایی مطلو  برای یادگیری با در

 در نظر گرفتن زمان استراحت در برنامه آموزشی
لزوم توجه به 

 ی فراگیرانها تفاوت
 ی یادگیری فراگیرانها تواناییدر نظر گرفتن 

 ی فراگیران ها شایستگیو  ها ظرفیتدر نظر گرفتن  
 ی دانشجویانها تفاوتلزوم شناخت 

 های دانشجویان  یهای متناسب با توانای مسئولیتارائه 
 های آنها یدانشجویان با در نظر گرفتن توانایداشتن انتظارات منطقی از عملکرد 

 ی بالینی ها آموزشی فرهنگی دانشجویان در ها تفاوتلحاظ نمودن 
 درک متقابل دانشجویان و داشتن حس همدلی با مشکلات شخصی و خانوادگی آنها 

 
 استاد بالینی به مثابه معمار جو یادگیری محور

استاد بالینی به مثابه معمار جو اصلی ی در ط قه
"مطابقت جو آموزش بالینی با ی  ط قه 3یادگیری محور، 

آموزشی بر های  "سازماندهی برنامه، تئوری"ی ها آموزش
ی پراهمیت ها آموزشحسب موارد بالینی موجود" و "تکرار 

 برای نهادینه کردن یادگیری" استخراج شدند. 
 ی تئوریها آموزشمطابقت جو آموزش بالینی با  -

به عنوان طراح و معمار جو یادگیری ، مدرسین بالینی
آموزش بالینی را محور، ابتدا لازمست چیدمان فضای 

و دانش  سازی  طوری تغییر دهند که دانشجویان در پیاده
در یک فضای آموزشی واقعی در خود تئوری های  آموخته

نیل به این  بالین بیمار، بتوانند موفق عمل نمایند. ط عاً 
هدف مستلزم فراهم کردن حداقل امکانات فیزیکی و 
استفاده بهینه از لوازم و امکانات در دسترس برای انجام 

ها  پروتکلپروسیجرهای تشخیصی، درمانی و مراق تی طبق 

. بدین منظور مدرسین باشد میو استانداردهای مراق تی 
ی مناب  اه محدودیتبالینی لاجرم بایستی علاوه بر توجه به 
بین ی ها هماهنگیدر مراکز آموزشی، با تعاملات و 

، ملزومات اولیه برای ارائه خدمات مناسب به ای رشته
مددجویان را فراهم سازند. بدیهی است در اینجا لازم است 

و   ها محدودیتپارادوکس بین استانداردهای مراق تی و 
سیستم سلامت به روشی اصولی در کمبودهای موجود 

سال  29با ای  کننده مشارکتانشجویان تحلیل گردد. برای د
آموزش بالینی در این خصوص اظهار کرد: "خیلی ی  تجربه

ی بالینی، دقیقاً مطابق کتب مرج  عمل  ها آموزشمایلم در 
یه ، کنم ولی بیشتر چیزهایی که نیاز دارم وجود ندارند

در چنین شرایطی، مواقعی مجبورم به دانشجوهام بگم که 
اینجوریه ولی چون فعلاً مقدور نیست ما ناچاریم  درستش

چیز دیگری را جایگزین کنیم و به این روش انجام بدیم و یا 
 (18شرکت کننده ). یا کلاً از انجامش صرفنظر کنیم"
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آموزشی بر حسب موارد بالینی های  سازماندهی برنامه -
 موجود

مدرسین بتالینی، بترای ارائته یتک آمتوزش بتالینی ختو ، 
آموزشتی های  لازمست انسجام مناسبی بین اجتزاء ستیلابس

ی  کننده تضمین ،برقرار نمایند. نظم و انسجام بین این اجزاء
های آموزشی است. شاید بتوان گفت یکی از اثربخشی برنامه

دهتی بته اجتزا و محتواهتا دشوارترین مراحل کار همین نظم
ها  آموختتهمتنظم بنتدی  فایلق لتی و های  اندوختهمطابق با 

مطالتب متورد نیتاز مناستب برای فراهم کردن امکان بازیابی 
برای یادگیری بهتتر فراگیتران استت. مدرستین بتالینی ضتمن 

بترای را رفتارهای بتدو ورود فراگیتران  ،تشخیصیهای  بررسی
باید قتادر  تعیین نموده وق لی های  اندوختهاشراف کامل بر 
ق لتتی های  تتتهآموخجدیتتد بتته ی هتتا آموزشبتته پیونتتد دادن 
، بته بتالینی مناستب (Case) د. انتختا  متواردنفراگیران باشت

و پتل تئوری های  سازی آموخته ی پیاده نحوهآموزش منظور 
با  در بیمار مورد نظر های بالینی و پاراکلینیکی زدن بین یافته

م احث تئوری تدریس شتده، در بیشتتر مدرستین بتالینی بته 
 .گیتتتترد میعنتتتتوان ضتتتترورت کتتتتار متتتتورد توجتتتته قتتتترار 

در این متورد اععتان داشتت: "دانشتجو تتو  ای  کننده مشارکت
کتتلاس یتتاد گرفتتته کتته فتتلان بیمتتاری دارای فتتلان علائتتم و 

، اینجتتوری بررستتی میشتته و اینجتتوری درمتتان هاستتت نشانه
ختوای آمتوزش بتدی ستعی  متی بختش تتومیشه. حالا وقتی 

با همان تشخیص رو براش بدی که بتونه بتا  ،بیماریکنی  می
اصول صحیح شرح حال بگیره. سعی داری بهش کمک کنی 

به چه نکات کلیدی باید توجه کنه بدونه که تو اون کیس، تا 
اون دیگتته ایتتن تجربتته رو  بتته چتته شتتکلی اجتتراش کنتته. و

 (7کننده شرکت  )فراموش نخواهد کرد". 
 ی پراهمیت برای نهادینه کردن یادگیریها آموزشتکرار  -

 نهادینهتدریس و یادگیری فرآیندیست که موفقیت در 
نیاز به استمرار و تکرار دارد. این موضوع هنگامی   ،آنکردن 

بوده و دارای جزئیات زیاد و تر  پیچیدهکه م حث آموزشی 
. مدرس بالینی کند می، اهمیت بیشتری پیدا باشد میبغرنج 

با تکرار کند  مییادگیری، تلاش ی  تجربهبرای نهادینه کردن 
در مورد کردن  دادن و بحث مصادیق بالینی، نشان

و تشابهات آنها با یکدیگر و تاکید روی نکات   ها تفاوت
( بالینی، استمرار Caseمشترک بین موارد )و کلیدی خاص 

ی و قدرت خاطر سپار ه یادگیری را فراهم نموده و در ب
به دانشجویان کمک   Caseبازیابی اطلاعات برای تحلیل هر 

: "تو  کرد میدر این خصوص اظهار ای  کنندهکند. مشارکت  
کتب درسی میخونی تابلوی بالینی فلان بیماری بر حسب 

ممکنه به اشکال  ،بیمارانای  ی زمینهها بیماریشرایط و 
 مختلف ظاهر بشه ولی اینکه این اشکال مختلف رو

خاطر بسپاره باید ه دانشجو چه جوری تشخیص بده و ب
واقعی   Case تو چند تاکنم  میتمرین زیاد بشه. من سعی 

اینها رو بحث   ،کدوم شرایط متفاوتی از بقیه دارن که هر
  (11شرکت کننده کنم". )
 

 ایجاد جو یادگیری حمایتی
ط قته "ایجتاد  3، در مقوله ایجتاد جتو یتادگیری حمتایتی

"ایجتتتتاد ، عتتتتاری از تتتتتنش و برانگیزاننتتتتده" جتتتتو آموزشتتتتی
رشتتتد و تعتتتالی" و "ارج نهتتتادن بتتته اصتتتول و ی ها فرصتتتت
اخلاقتتی و تعتتاملات انستتانی در فرآینتتد آمتتوزش هتتای  ارزش

 بالینی" استخراج شدند.
 ایجاد جو آموزشی عاری از تنش و برانگیزاننده -

دانشجویان سطوح مختلف رشته را بر  ،مدرسین بالینی
یادگیری درگیر ی ها فعالیتحسب سطح آموزشی در 

. آنها به منظور جلب توجه فراگیران و ایجاد انگیزه کنند می
در آنها برای مشارکت فعال در فرآیند یاددهی و یادگیری، 
ضمن مطرح نمودن سوالات چالشی و به چالش کشیدن 

بارز دانشجویان را مورد ی ها گیویژ و  ها توانمندیفراگیران، 
ی مث ت آنها را در جم  بیان ها ویژگیتوجه قرار داده و 

کنند. همچنین با فراهم کردن جوی دوستانه و محیطی  می
در تلاش هستند تا جو  ،آرام و بدون تنش برای یادگیری

آورند که در آن فراگیران آزادانه  وجوده یادگیری ایمنی را ب
و مشکلات یادگیری خود را بیان ها  یدهابتوانند افکار و 

نداشته ای  واهمهخود ترس و های  ندانستهنموده و از 
باشند. آنها ضمن تلاش برای القای انرژی به فراگیران برای 
پویایی بیشتر و ایجاد جو یادگیری تعاملی در حین اجرای 

آموزش بالینی، سعی دارند با دادن امتیاز و های  برنامه
ی یادگیری دانشجویان، استفاده ها فعالیتتشویق مناسب 

برای انتقال مفاهیم، شکستن جو  المثل ضر از استعاره و 
آموزشی خشک، تشویق دانشجویانی که امور بیماران را با 

و تشویق دانشجویان به بیان نمایند  گیری می پیجدیت 
نظرات خود در جم ، انگیزه و اشتیاق  صادقانه نقطه

گیری ارتقاء دهند. همچنین برای تامین دانشجویان را به یاد 
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با طرح پرسش و  را اشت اهات فراگیران ،جو حمایتی
به آنها متذکر شده و در یک جم    ،غیرمستقیمی ها پاسخ

کاملاً دوستانه و عاری از تهدید در مورد عملکرد دانشجویان 
 . دهند میبازخورد ارائه 
"محیط از گروه داخلی اظهار داشتند:  4ی کننده شرکت
ی که ا گونه بهصورت تعاملی شکل بدهیم.  را باید به یادگیری

من دانشجو احساس راحتی بکنه در سؤال و جوا  دادن. 
کنم که فراگیران مشتاق به نظر  محیط را طوری آماده می
که بتوانند   آمده شیپفرصتی  نالادادن باشند و تصور کنند، 

در بالین از  بدهند. برای اینکه بحث ات خود را ارائهنظر 
ی راند را حالت خشکی دربیاید با یک شوخی یخ جلسه

نظر  تر  راحتفراگیران  که  شود شکنم. این جو باعث می می
ای رعایت شود و  ال ته تا حدی که مرز حرفهشوخی، بدهند. 

 خیلی تأثیر دارد."  ،خیلی خیلی خشک ن اشد جو
 ی رشد و تعالی ها فرصتایجاد  -

مدرسین بالینی خود را متعهد به فراهم نمودن زمینه 
. در این دانند میو بالندگی فراگیران  ها مهارتبرای رشد 

م تنی  روش عملکردراستا تشویق دانشجویان به آموختن 
طرح موارد  بر شواهد علمی و تمرین آن در محیط بالینی،

بالینی و تشویق دانشجویان به جستجوی در اینترنت و تفکر 
استدلال برای کشف حقایق، ارائه تکالیف مرت ط مانند  و

بالینی، طراحی پوسترهای های  کنفرانسطراحی و اجرای  
کافی برای اجرای آنها و همچنین ارائه   گیری آموزشی و پی

بازخورد و تعمیم مسائل بالینی روز به شرایط مشابه در 
از جمله مداخلاتی است   ،آینده دانشجویانای  حرفهمحیط 

حفظ منظور  به. گیرد میتوسط اساتید بالینی انجام  که
پویایی دانشجویان، ترتیب دادن راندهای بالینی، ایجاد 
فرصت پرسش و پاسخ در حین آموزش بالینی، پرسیدن 
سوالات تاکیدی در حین انجام پروسیجرها و به چالش  
ه کشیدن دانشجویان برای تفکر و رسیدن به پاسخ صحیح ب

مستقیم به سوالات از اقدامات موثر جای دادن پاسخ 
 باشد.اساتید بالینی در این زمینه می

"در مورد  از گروه قلب اظهار داشتند: 15ی  کننده شرکت
در ارت اط با  ندیآ یمهر مریض یک تکلیفی دارند که فردا 

مشکل اصلی بیمار، داروهای اون بیماری و کاری که باید 
را باید  ها نیا. کنند میصح ت  ،برای اون انجام بدهند

خصوص از مناب  الکترونیکی و  هب کنند،مطالعه   خودشان

بروند یاد  خودشانبرای ما توضیح بدهند.  ندیایبفردا 
 بپرسند". ندیایببگیرند و 

های انسانی در  و ارزش ارج نهادن به اصول اخلاقی -
 آموزش بالینی

مدرس بالینی به پشتوانه کسب و رشد فضایل اخلاقی 
در طول دوران تحصیل و اشتغال به حرفه، خود را ملتزم و 

ای  حرفهمتعهد به رعایت اصول اخلاقی و کدهای رفتار 
های  برنامهآموزشی از جمله های  برنامه. در تمامی داند می

این اصول متجلی شده و به طرق مختلف  ،آموزش بالینی
. از این قسم شوند میاساتید ظاهر ای  حرفهکرد در عمل

مواردی چون: احترام به کرامت انسانی فراگیران و توان  می
آموزشی، های  برنامهمحترمانه در حین ی  رابطهبرقراری 
 ،با دانشجو، استفاده مناسب و بجا از تشویقرفتاری  خوش
که نمادی از   -نرمش و ملایمت در هنگام تدریس ،تنبیه

 را نام برد.  -اصول اخلاقی استرعایت 
مدرسین بالینی با رعایت حریم خصوصی و اصول 

در حین آموزش  ها فعالیتانط اق با موازین شرعی در 
الگوی  عنوان بهبالینی، اصل اتونومی را محترم شمرده و 

ضمن فراهم نمودن جو آموزشی اخلاقی، این  ،نقش
. یک رابطه کنند میرا به دانشجویان نیز منتقل  ها آموزش
از ایجاد دیدگاه از  ،هم سطح بین مدرس و فراگیرای  حرفه

بالا به پایین ممانعت نموده و باعث برقراری رابطه 
دن ال  هصمیمانه با دانشجویان شده و رضایت آنها را ب

خواهد داشت. اساتید بالینی، با انتظارات منطقی و 
در ی تعریف شده برای فراگیران، ها مسئولیتمتناسب با 

ایجاد جو اخلاقی در محیط آموزش بالینی نقش دارند. در  
کنار این موارد، مسائلی نظیر تحقیر و تخریب فراگیران در 

گیرندگان خدمات و ایجاد  جم  دانشجویی یا در حضور
حس سرخوردگی با بی توجهی به بازخوردهای فراگیران در 
مورد تدریس از جمله تهدیدهایی هستند که جو اخلاقی 

 . سازد میبالینی را با مشکل مواجه ی ها آموزش
از گروه داخلی اظهار داشتند: "من  18 یکننده شرکت

عنوان یک انسان برخورد   با بیمار به کنم یمهمیشه سعی 
فکر کنید این بیمار فامیل  گمیمکنم به دانشجوها هم 

فکر کنید  دیسینو یمشما هست وقتی نسخه  کی درجه
. همیشه دیسینو یماین نسخه را  پدرتانو یا  مادرتانبرای 
ینم و به بی بک ی یک را ی ها ضیمر  ها درمانگاهتو  کنم یمسعی 

 ح ت کردن بدهید."صگم به بیمار فرصت می دانشجوها
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 به فراگیر و نیازهای فردی وی (Holistic)دید کل نگر 
بتته فراگیتتر و  (Holistic)نگتتر  مایتته اصتتلی "دیتتد کتتل درون 

"لزوم توجه  ط قه تحت عنوان 2خود از  نیازهای فردی وی"
به نیازهای جسمی و روانی فراگیتران در آمتوزش بتالینی" و " 

 است. تشکیل شده فراگیران"ی ها تفاوت لزوم توجه به
فراگیااران در  لااموم توجااه بااه نیازهااای جساامی و رواناای -

 آموزش بالینی
در جریان فرآیند آموزش، فراگیر به عنوان محور اصلی  

فرآیند بوده و شناخت فراگیر و نیازهای او نخستین گام 
. تحلیل گردد میبرای طراحی برنامه آموزش محسو  

نشان داد که مدرسین بالینی برای ایجاد جو یادگیری ها  داده
، ضمن توجه به شرایط فیزیکی و حالات روحی و مناسب
برنامه کنند  میاگیران و رف  موان  یادگیری، تلاش روانی فر 

آموزشی را با لحاظ نمودن این نیازها طراحی، اجرا و ارزیابی  
کنند. آنها با اهمیت دادن به وضعیت فیزیکی دانشجویان و 

نظر گرفتن نیازهای فیزیولوژیک او سعی در ایجاد  در
 فضایی مطلو  برای یادگیری دارند. 

 اظهار کرد: داخلیاز گروه  10 ی همشارکت کننده شمار 
ن "دانشجو یک انسان است و نیازهای خاص خود را دارد. م

و چنانچه کنم  میبه حالات روحی دانشجوها دقت 
دانشجوم روحا آمادگی مشاهده پروسیجرهای خشن 

شود، از  می ردگی دانشجوزارتوپدی را نداشته باشد و باعث آ
که برای مدتی بالین بیمار را ترک کنه. اون خوام   میدانشجو 

حتی اگر در اونجا حضور داشته باشد، چیزی نخواهد 
آموخت چون شرط اول آموزش اثربخش، آمادگی فراگیر 

 برای یادگیری است". 
 ی فردی فراگیرانها تفاوتلموم توجه به  -

فرآیند آموزش را تواند  میفردی فراگیران ی ها تفاوت
دهد. انتخا  راهبردهای مناسب برای  تحت تاثیر قرار

آموزش و ارزیابی و شرایط برگزاری برنامه آموزشی تحت 
ی فردی ها تفاوتی فراگیران قرار داشته و از ها ویژگیتاثیر 

پذیرند. توانایی یادگیری و  می تاثیر  ها ویژگیبین این 
ی فراگیران متفاوت بوده و این ها شایستگیو  ها ظرفیت

عوامل تسهیل گر و هم به عنوان  عنوان بهمتغیرها هم 
. دهند میعوامل بازدارنده آموزش بالینی را تحت تاثیر قرار 

 Must) یی که دادن آنها لازم و ضروریستها آموزشعلیرغم 

Do ) ی ها مسئولیت ها تفاوتمدرسین با شناخت این
های دانشجویان را به آنها واگذار و  ییمتناسب با توانا

ی از عملکرد آنها دارند. در این میان، لحاظ انتظارات منطق
ی ها آموزشی فرهنگی دانشجویان در ها تفاوتنمودن 

بالینی و درک متقابل آنها و حس همدلی با مشکلات 
 -ادتتواند در تحکیم روابط اس می شخصی و خانوادگی آنها

 دانشجو و ایجاد جو روانی ایمن بسیار موثر باشد.
 در این بارهاز گروه داخلی  3ی  شماره مشارکت کننده

یکسانی ندارند.  توانمندیگوید: "همه دانشجویان  می
های آنها با هم متفاوت است. استاد باید  ییاستعداد و توانا

تواند  می را بشناسد و بداند از کی چه انتظاراتی ها تفاوتاین 
 داشته باشد". 

 
 بحث

تجار   تبیینکشف و  منظور به ،حاضر مطالعه
جو حمایتی در بستر آموزش  سازی  فراهممدرسین بالینی در 

های  رشته ای دانشجویانحرفه هویت رشدمنظور  بهبالینی 
به اجرا درآمد. نتایج مهم به دست آمده پزشکی پایه  علوم

شامل: استاد بالینی به مثابه در سه ط قه  در این مطالعه،
ایجاد جو یادگیری حمایتی و دید  ، معمار جو یادگیری محور

استخراج به فراگیر و نیازهای فردی وی ( Holistic)کل نگر 
. در ط قه استاد بالینی به مثابه معمار جو یادگیری شد

"مطابقت جو آموزش بالینی با  یسه زیر ط قه ؛محور
های آموزشی بر "سازماندهی برنامه، ی تئوری"ها آموزش

ی پراهمیت ها آموزشحسب موارد بالینی موجود" و "تکرار 
زیر ط قه  در برای نهادینه کردن یادگیری" استخراج شدند.

مدرسین  تئوریی ها آموزشمطابقت جو آموزش بالینی با 
به اهداف یادگیری، فضای آموزش یابی  دستبالینی برای 

. دادند میبالینی را با فضای حاکم بر آموزش نظری مطابقت 
ارت اط منطقی بین وانستند ت میبدین ترتیب فراگیران 

خود های  های نظری با یافته مفاهیم آموخته شده در کلاس
بالینی برقرار نموده و در موارد مقتضی از  (Case)در موارد 
 خود در عمل بالینی استفاده کنند.نظری های  آموخته

و  عملی اند که تاکید بر آموزشنشان دادهمطالعات پیشین 
ی بر آثار محسوس و شده عمیق یادگیری باعثعینی 

 عدم توانایی دراز طرفی هم  8.ردداعملکرد بالینی افراد 
، بالینی به محیط دانشگاهی محیط های آموختهانتقال 
 شود می باعث کهشوند   می شناختی نوعی ناهمسانیموجب 

 با دانشگاهی را محیط های لآ  ایده نتوانند دانشجویان
جمشیدی و همکاران  9تطبیق دهند. بالینی محیط واقعیات
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اععان داشتند که در بین عوامل موثر بر شکاف بین آموزش 
 از امتیاز بیشترین دارای ،استاد بالینی تئوری و بالینی، تجربه

 کردند که  گیری است. لذا نتیجه بوده دانشجویان دیدگاه
 کسبدر   کارآمد بالینی اساتید ی وسیله به آموزش
 10موثر است. بیشتر  بالینی یها مهارت

آموزشی بر حسب های  در زیر ط قه سازماندهی برنامه
ی مدرسین ها مسئولیت ترین مهمموارد بالینی یکی از 

موارد آموزشی بر حسب های  بالینی، سازماندهی برنامه
و ممقانی باشد. علی افسری بالینی موجود و در دسترس می

ی یادگیری ها فرصتکمبود نیز   (Styt) استیت وهمکاران 
آموزش ی اساسی در لا به عنوان مشکر برای دانشجویان 

شایستگی  ممقانی علی افسری 12، 11.ندمطرح نمودبالینی 
دو عامل را ارت اطی آنها ی ها مهارتبالینی مربیان بالینی و 

 11اند. دانستهیادگیری قابل قبول ی ها فرصتمهم در ایجاد 
های  بررسیبا انجام مدرسین بالینی ی حاضر، در مطالعه
ق لی دانشجویان اطلاع حاصل های  اندوختهتشخیصی، از 
یک آموزش بالینی  جهت سازماندهی موثرنموده و 
رفتارهای بدو ورود فراگیران را تعیین نموده، اثربخش، 
های ق لی بنا نهاده و با ی جدید را بر پایه دانستهها آموزش
دادند. آنها بدین طریق ق لی فراگیران پیوند میهای  آموخته

ی مختلف یک محتوای ها بخشانسجام مناسبی بین 
  اععان داشتنددادگران و همکاران  .کردند میآموزشی برقرار 

ت که محتوای نظری نس ت به عملکرد بالینی در اولوی
استفاده از راهبردهایی بر این اساس بالاتری قرار دارد. آنها 

های  چون گزارش موردی و مرور مستمر را در برنامه
ایجاد جکسون و همکاران نیز  13.آموزشی پیشنهاد کردند

بیشتر برای مشاهده و یادگیری در محیط بالینی ی ها فرصت
و مشارکت دادن دانشجویان در برقراری ارت اطات بین فردی 

نظری و های  آموختهبهترین راه برای کاهش شکاف بین را 
این استدلال تکیه  براین راهکار  14،ندا همعرفی کرد عملی

تواند  می بالینی،ی ها محیطبرقراری ارت اط نزدیک با  دارد که
توانایی استدلال بالینی، مهارت بررسی نقادانه و توانایی حل 

از طرفی، دزفولی و  14.مسئله را در دانشجویان تقویت کند
یکی از دلایل ضعف مهارت تشخیصی دانشجویان همکاران 

و عدم تعریف برخی از کوریکولوم آموزشی ضعف در  را، 
و  هنستدا دانشگاهیی  رشتهواحدهای درسی مورد نیاز در 

، سازماندهی آموزش بدون نظارت کافی ند کها هتاکید نمود
امکانات مناسب در جهت تسهیل و فراهم کردن و مطالب 

اثربخشی کافی را تواند  نمیدر عمل، ها  آموخته کارگیری به
  15.داشته باشد

 در این مطالعه، بیشتر مدرسین بالینی، انتخا  موارد
(Case)  سازی  ی پیاده نحوهبالینی مناسب، به منظور آموزش

بالینی های  یافتههای تئوری در عمل و پل زدن بین آموخته
و پاراکلینیکی بیمار مورد نظر با م احث تئوری تدریس شده 

دادند. ارزیابی را به عنوان یک ضرورت مورد توجه قرار می
 جو کی از جزء مهمی دانشجو به بازخورد عملکرد و ارائه

 یها مهارتاز با اطلاع  دانشجویان بوده و مث ت یادگیری
، انتظارات مدرسین و خود ضعف نقاط و شده کسب
 نواقص کردن برطرف و یادگیری بهبود جهت درتوانند  می
 و فردی بین یها مهارت جمله مختلف از های زمینه در

  10.بردارند گام بیماران درمان و مراق ت
حاکی از آن  ،کنندگان در مطالعهی شرکت  هتجار  زیست

یتادگیری، ی  تجربهمدرسین بالینی برای نهادینه کردن بود که 
کتردن در دادن و بحتث از روش تکرار مصادیق بالینی، نشان

و تشتتابهات آنهتتا بتتا یکتتدیگر و تاکیتتد روی  هتتا تفاوتمتتورد 
( بتتالینی، Caseنکتتات کلیتتدی ختتاص و مشتتترک بتتین متتوارد )

ختاطر ستپاری و ه استتمرار یتادگیری، در بتاستفاده کرده و با 
بته دانشتجویان   Caseتحلیتل هتر در قدرت بازیابی اطلاعات 

بتر استاس رویکترد  نیز معتقتد بتود. مظاهری کنند میکمک 
 تجربته و طریتق تمترین از پراگماتیسم، مشکلات بالینی باید

 ایجتاد بتاشناستایی و حتل شتوند و  طبیعتی محتیط یتک در
 افزایش رایادگیری در این زمینه توان می فراگیران، در انگیزه
 تجربتته در از بازستتازیو همکتتاران  (Mitchellمیشتتل ) 16.داد

ی  هشتیو اساس بر و یادگیری آموزش و واقعی شرایط محیط
 متدیریت ی هشتیوواقعی، تحت عنوان  شرایط در مسأله حل

معرفتی  یادگیری یاد کرده و آن را راهی برای تثبیت  اقتضایی
 یآموزشت مداخلتهکته انتد   مطالعات اخیر نشان داده 17.کردند
 یواقع یبا طراح ف محور،یتکل یا مولفه چهار مدل بر یم تن
ارتقتای  باعتث ،ینیبتال یآموزشت طیمحت در یر یادگیت فیتکتال

 ارانیدستتتت عملکتتترد تیتتتفیک بهبتتتود و صتتتلاحیت بتتتالینی
 20-18.شود می

استانداردهای  سازی  مطالعه حاضر به منظور پیادهدر 
بودند ناچار گاه مراق تی در بالین، مدرسین بالینی  

درمانی را از طرق  ی مناب  در مراکز آموزشیها محدودیت
، ای رشتهبین ی ها هماهنگیتعاملات و مختلف از جمله 

مدیریت نموده و ملزومات اولیه برای ارائه خدمات مناسب 
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عوامل  انجمشیدی و همکار به مددجویان را فراهم آورند. 
تاثیر گذار بر شکاف بین آموزش تئوری و بالینی از دیدگاه 

را در سه حیطه عوامل مربوط به  دانشجویان دندانپزشکی
دانشجو، عوامل مربوط به استاد و عوامل مربوط به 

 از عواملی که در نموده وبندی  آموزشی ط قه ریزی برنامه
عامل  ، دوآموزشی شناسایی شدند ریزی برنامه حیطه

 و وجود یادگیری جهت بالینی یها محیط بودن مناسب
به عنوان  دانشجویان دیدگاه از بالین در لازم تجهیزات

رف   ی کهدر موارد 10.ندا همعرفی شد تاثیرگذارترین عوامل
ی محیط بالینی به دلایلی از جمله محدودیت ها محدودیت

لازم است پارادوکس بین است، دست نیافتنی  ،مناب 
و کمبودهای موجود  ها محدودیتاستانداردهای مراق تی و 

در سیستم سلامت به روشی اصولی برای دانشجویان 
 . تحلیل گرددتوضیح داده شده و 

بر حسب سطح آموزشی مطالعه مدرسین بالینی، در این 
علوم پایه های  دانشجویان سطوح مختلف رشتهفراگیران، 

. ردندکی یادگیری مختلف درگیر میها فعالیتپزشکی را در 
و  ها توانمندیبه چالش کشیدن فراگیران و بیان  آنها با
بارز دانشجویان و فراهم کردن جوی دوستانه و ی ها ویژگی

ایمن برای بیان آزادانه  محیطیبدون تنش برای یادگیری و 
باعث مشارکت فعال دانشجویان در فرآیند  ،هاافکار و ایده

 ، جاگناتو همکاران فرضیند. دشیاددهی و یادگیری می
(Jaganath)  که ارت اطات بین فردی   ندنشان دادو همکاران

غیر حمایتی و صلاحیت ناکافی مدرسین بالینی مان  
یادگیری شده و بر روند آموزش و رضایت کلی دانشجویان 

که اند   دادهنشان نیز مطالعات  تعدادی از  22، 21.گذارد میتاثیر 
و ها  دغدغهمانند گوش دادن به  یحمایترفتارهای 

کافی برای سوالات   ، ارائه توضیحاتجویاندانشهای  نگرانی
و اتخاع یک نگرش مراق تی شفاف، تجربیات یادگیری  آنها

های  یافتهدر مقابل  23.کندرا فراهم میای  بالینی سازنده
بود  واقعیت مطالعه نجفی کلیانی و همکاران هم موید این 

 ایکه رفتارهای پرخاشگرانه  ،مدرسین بالینی فاقد آمادگیکه 
دهند، عامل اصلی  می نس ت به دانشجویان از خود نشان

 24.در بین دانشجویان هستندنارضایتی 

حاکی از آن مطالعه حاضر تجار  مدرسین بالینی در 
ایجاد جو یادگیری  تدریس بالینی،پویایی بیشتر که بود  

شناسی، اخلاق  وظیفه فراگیران در ق ال تشویق و تعاملی
و همچنین ارائه  ،ی یادگیریها فعالیتموفق مداری و انجام 

بازخورد در مورد کیفیت عملکرد دانشجویان در جوی 
موجب ارتقای اثربخشی آموزش دوستانه و عاری از تهدید 

اند  مطالعات دیگری در این زمینه نشان دادهگردد. بالینی می
در  جورفاه دانشعلاوه بر تامین  ،محیط یادگیری حمایتی هک

رفتار همدلی، حس باعث تقویت ، تعلیم و تربیتمحیط 
 مقابلدر گردد. می جوو موفقیت تحصیلی دانش  ایحرفه

ممکن است منجر به فرسودگی  ،محیط یادگیری غیرحمایتی
  4.ودو خستگی و بدبینی فراگیران ش شغلی

ماننتتد  ات اخیتترمطالعتتهای  یافتتتهایتتن در حالیستتت کتته 
دهنتتتد کتتته نشتتتان متتتیمهتتتدوی و همکتتتاران،  یمطالعتتته

ی تر  از وضتتعیت ستتلامت روانتتی مناستتبدانشتتجویانی کتته 
انگیتزه بیشتتری بترای دستتیابی بته اهتداف ار هستند، دبرخور 

عملکتتترد و در نتیجتتته آموزشتتتی و تحصتتتیلی ختتتود دارنتتتد، 
 لتتتذا .دارنتتتد ی تحصتتتیلی بیشتتتتریهتتتا موفقیت و تحصتتتیلی

حفظ انگیزه دانشجویان در موفقیت تحصیلی توان گفت  می
 25.موثر است آنها

در ایتن مطالعته،  استخراج شتدههای  یکی دیگر از مقوله
ط قته  3مایه "ایجاد جو یادگیری حمتایتی " بتود کته از  درون

"ایجتتاد ، از تتتنش و برانگیزاننتتده""ایجتتاد جتتو آموزشتتی عتتاری 
ی رشتتتد و تعتتتالی" و "ارج نهتتتادن بتتته اصتتتول و ها فرصتتتت
هتتای اخلاقتتی و تعتتاملات انستتانی در فرآینتتد آمتتوزش  ارزش

 بالینی" تشکیل شده بود. 
یی را برای رشد ها فرصتکنند مدرسین بالینی تلاش می 

و بالندگی آنها فراهم  ها مهارتو تعالی فراگیران و توسعه 
ی نجفی کلیانی و همکاران نشان داد  نتایج مطالعهایند. نم

آشفتگی »، با محیط آموزشی نامناسبدانشجویان در که 
دغدغه اصلی  عنوان بهو این موضوع  شدهمواجه « هویت
از برای ممانعت راهبردهای خاصی باعث به کار بردن آنها 

این برخی از  شود.می وارد شدن به شرایط ناخوشایند
و مان   هنکرد جویانکمکی به حل مشکلات دانش  ،راهبردها

 شوندآنها میای  حرفهی ها مسئولیتو ها  از پذیرش نقش

سوق ای  حرفهآنها را به سمت توسعه دیگر برعکس، برخی 
بهتر که نقش خود و محیط بالینی را سازد   میقادر  ه وداد

دانشجویان ضروری ای  این امر برای رشد حرفه. بپذیرند
های  ارزشارج نهادن به اصول و " یزیر ط قه در  24.است

 ،اخلاقی و تعاملات انسانی در فرآیند آموزش بالینی"
با رعایت حریم خصوصی و  داشتندسعی مدرسین بالینی 

اصول انط اق با موازین شرعی در حین آموزش بالینی 
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ضمن فراهم نمودن عمل نموده و الگوی نقش  عنوان به
را به دانشجویان نیز  ها آموزشجو آموزشی اخلاقی، این 

 به رحمانی و همکاران نیزی  مطالعهدر  .کنند میمنتقل 
آگاهی و  یو توسعه ایجادمدرس بالینی در بارز نقش 

در  26موزشی تاکید شده است.آحساسیت اخلاقی در برنامه 
مدرس بالینی نتایج نشان داد نیز  و همکاران یمطالعه توان

آموزش  سازی  همگام ن،ینو یآموزش یراهبردهاکاگیری  هببا 
 گیری میتصمتواند  می پرتکرار، یبا معضلات اخلاق ینیبال

  27د.را تقویت کنی فراگیران اخلاق
برای ایجاد مطالعه حاضر نشان داد که مدرسین بالینی 

کنند  میجو یادگیری مناسب و رف  موان  یادگیری، تلاش 
توجه به شرایط فیزیکی و حالات  بابرنامه آموزشی خود را 

طراحی،  ،ی فراگیرانبا در نظر گرفتن نیازها وروحی و روانی 
ترکیبی از  ،محیط یادگیری بالینیزیرا  ؛اجرا و ارزیابی کنند

این فیزیکی، روانی، عاطفی و سازمانی است که  عوامل
هه آنها با محیط ان و نحوه مواججویبر یادگیری دانشعوامل 
و رویدادهای  ترهپیچیدچه این محیط  هرارد. گذ تأثیر می

 تر دشوار  محیط یادگیری، کنترل زا در آن بیشتر باشدتنش
ه دانشجویان در بدو ورود ب و بر همین اساس .شود می

 مواجهموان  و مشکلاتی زیاد و های  محیط بالینی با چالش
 گذارد. می ی آنها در آن محیط تأثیر بر یادگیر شوند که  می

 در این مطالعه، استخراج شده هایهدیگر مقولاز 
به فراگیر و نیازهای  (Holistic)مایه اصلی "دید کل نگر  درون

"لزوم توجه  ط قه تحت عنوان 2فردی وی" بود که خود از 
به نیازهای جسمی و روانی فراگیران در آموزش بالینی" و 

 تشکیل شده بود.  ی فراگیران"ها تفاوت "لزوم توجه به

مطالعه حاضر، مدرسین بالینی، به های  اساس یافتهبر 
را  ها تفاوتی فردی فراگیران توجه نموده و این ها تفاوت

خود در اختصاصی برای دانشجویان آموزشی  ریزی در برنامه
و همکاران تصویری جام   (Wu) وو مطالعهگیرند. نظر می

 عملکرد تحصیلیدر  یانگیزشعوامل انواع نقش از 
در اختیار قرار را ی فردی آنها ها تفاوتدانشجویان بر اساس 

تواند به بازاندیشی در  آنها میی  مطالعههای  یافته .دهدمی
پزشکی، یافتن مداخلات ی حرفهخودکارآمدی در ارتقای 

مؤثرتر برای ارتقای انگیزش دانشجویان پزشکی و توسعه 
ی مختلف ها گروهانگیزشی برای  ی های مشاوره روش

همچنین  28.ی مختلف کمک کندها ویژگیدانشجویان با 
و همکاران  (Mao) مائو نتایج حاصل از مرور سیستماتیک

ی شیوع افسردگی و اضطرا  در بین دانشجویان در زمینه

اقتصادی و  ،نشان داد که عوامل فردی، اجتماعیپزشکی، 
افسردگی و اضطرا  ی  کنندهعوامل محیطی، عوامل تعیین  

بر اساس عوامل خطر  هستند. آنها تاکید نمودند که
لازمست اقدامات بیشتری در خصوص  ،شناسایی شده

 29.اتخاع شود ،دانشجویان پزشکی در معرض خطر

 

  گیری جهینت
و  ینیحتاکم بتر بستتر آمتوزش بتال جتو نکتهیبا توجه به ا

 عوامتل از یآموزشت طیمحتشکل گرفتته در  یر یادگی تجار 
 یآموزشتتتتهای  برنامتتتته یو اثربخشتتتت تیتتتتفیکدر   رگتتتتذار یتاث
 ،یتیحما جو ساختن فراهم با ینیبال نیمدرس لذا باشند، می

 و رفتتتار اصتتول تیتترعا ،یانستتان مختلتتف ابعتتاد بتته توجتته
 ،رانیتتتفراگ یازهتتتاین بتتته ژهیتتتو توجتتته وای  حرفتتته تعهتتتدات

 یر یتگشتکل یرا بترا یمناستب یر یادگیت یها فرصت توانند یم
 بتتته احتتتترام و ستتتاختهفتتتراهم  رانیتتتفراگ یاحرفتتته تیتتتهو

بته  نی. آنها همچناموزندیب رانیفراگرا به  یاحرفه یها ارزش
در توستعه  تواننتدیمت نقتش الگتوی وای  حرفته زنیعنوان را
 یاحرفته تیصلاح ارتقاءو  رانیفراگ یفراشناخت یها مهارت
 ،یر یادگیت جتو نیچنت جتادیا نتدیبرا. بردارنتد گام انیدانشجو

 پاسخگو و یاحرفه تیصلاح یدارا یآموختگان دانش تیترب
  .باشد می جامعه یازهاین به

 
 پیامدهای عملی پژوهش

راج ای استتتخ کارگیری عوامتتل ریشتته هاستتاتید بتتالینی بتتا بتت
پاسخگویی دانشگاه را  توانند شده از نتایج مطالعه حاضر می

آموختگتان  و الگوی نقش موثری در تربیتت دانشداده ارتقا 
 .پزشکی باشندهای  رشته
 

 پدیدآورانمشارکت 
 مژگان بهشید و حکیمه حضرتی توسط مطالعه یطراح 
ها توسط حکیمه حضرتی و  آوری داده جم  .شد انجام

 توسطها  مصاح ه که طوری هآرمین مهاری انجام گرفت؛ ب
حکیمه  توسط هامصاح ه یمحتواانجام و  حکیمه حضرتی

 ادهیپ کلمه به کلمهمتن   صورت هب آرمین مهاریو  حضرتی
 یصوت لیفا حضرتی و مژگان بهشید حکیمه .شد

 طور هب ک اریگوش داده و متن آن را   بارهارا ها  مصاح ه
 طور  هب مقاله. کردند لیتحلاجماع نظرات با  ک ار ی و منفرد

آرمین و  مژگان بهشید، حکیمه حضرتیمشترک توسط 
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و اصلاح توسط  ینیاز بازب پس شده و نوشته مهاری
  .دیگرد یینها سندگانینو
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