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Abstract  

Background. Training efficient human resources is one of the main missions of 

universities. Considering the role of education in the development of professional human 

resources in the health system, it is essential to evaluate the status of the educational 

system in Iranian universities. The present study aimed to identify and prioritize the 

challenges in the educational system of Tabriz University of Medical Sciences as well as to 

provide solutions for dealing with them based on the viewpoints of investors (i.e., faculty 

members, students, managers, and teaching staff of the university). 

Methods. This mixed method study (i.e., qualitative-quantitative study) was conducted in 

Tabriz University of Medical Sciences in the summer of 2023. The total number of the 

participants was 538, including 138 faculty members, 345 students, and 55 managers and 

employees in the field of education. The data collection tool in the qualitative phase of the 

study was an open-question questionnaire, but that in the quantitative phase was a closed-

question one. The prioritization matrix was used to prioritize the challenges, which 

included four indicators of importance, solvability, cost-effectiveness, and urgency. 

Results. A lack of the space and suitable facilities for students during their internships and 

internships, a professors' workload, a lack of the connection between Tabriz university and 

other universities/educational centers, a failure to select educational authorities based on 

their qualifications and capabilities, and a lack of professors were the most serious 

educational challenges. 

Conclusion. The lack of suitable space and facilities for students during their internships 

and the insufficient number of professors were two of the most serious educational 

challenges at Tabriz University of Medical Sciences. Therefore, it was recommended that 

the authorities and managers of this university should pay urgent attention to these 

challenges and do careful planning to address them. 
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Extended Abstract 

Background  
The present study aimed to identify and prioritize the 

challenges in the educational system of Tabriz University 

of Medical Sciences and to provide solutions for dealing 

with them based on the viewpoints of stockholders (i.e., 

faculty members, students, managers, and teaching staff 

of the university). The education system plays a critical 

role in the country's development, and this system relies 

a lot on universities for educating students about different 

fields of study. There is an urgent need to improve 

healthcare educational systems, due to their complexity 

and importance, by identifying and prioritizing the 

challenges as well as by finding solutions to them. 

According to previous studies, the main problems of the 

medical science universities are relative lack of 

educational space, issues related to the educational 

facilities and equipment, and inappropriate behavior of 

the educational managers. A few studies have 

investigated this topic in Iran; however, estimation of the 

problems in the medical education system, according to a 

thorough search, has not received enough research 

attention. 

 

Methods  
This mixed method study (qualitative and quantitative 

study) was carried out in Tabriz University of Medical 

Sciences in the summer of 2023. The total number of the 

participants was 538, including 138 faculty members, 

345 students, and 55 managers and employees in the 

field of education. The data collection tool in the 

qualitative phase of the study was an open-question 

questionnaire with six questions critically estimating the 

educational system of the Tabriz University of Medical 

Science. Participants in this section were selected based 

on the purpose of the study, and experienced professors 

and students were then prioritized. A closed-question 

questionnaire consisting of 23 questions was prepared for 

the quantitative phase. The prioritization matrix was used 

to prioritize the challenges, which included four 

indicators of importance, solvability, cost-effectiveness, 

and urgency. To determine the sample size in this phase, 

the Morgan table was used. The inclusion criteria of this 

study were at least one academic semester of education at 

Tabriz University of Medical Sciences for students and at 

least two years of work experience for faculty members 

or employees. The exclusion criterion, on the other hand, 

was an unwillingness to answer the questionnaire. All 

participants were asked to provide informed consent, and 

were informed of their rights to withdraw from the study 

at any time without fear of consequences. The 

participants were also assured of the confidentiality of 

their information and their anonymity. Ethical permission 

to conduct the study was obtained from the ethics 

committee of Tabriz University of Medical Sciences. In 

this study, descriptive statistics (i.e., mean, frequency, 

and percentage) were used to report the study findings.  

 

Results  
A lack of space and suitable facilities for students 

during internships and internships, a professors' 

workload, a lack of the connection between Tabriz 

university and other universities/educational centers, a 

failure to select educational authorities based on their 

qualifications and capabilities, and a lack of the 

professors were the most serious educational challenges. 

According to the professors, relevant authorities, and 

students, there was a wide range of possible solutions to 

these challenges such as: using competent and interested 

people in education, addressing the problem of the lack 

of faculty and accepting a large number of students, 

adopting new teaching methods, and using elite faculty in 

education. According to the prioritization matrix based 

on the viewpoints of the study participants, the most 

important and prioritized educational challenges at Tabriz 

University of Medical Sciences included a lack of 

suitable space and facilities for students during 

internships and internships, a heavy workload of the 

professors, a poor communication between Tabriz 

university and other universities/educational centers, a 

lack of selection of educational officials based on their 

qualifications and capabilities, a low number of 

computers and poor internet speed, and a lack of the 

professors.  

 

Conclusion 
Medical science education had more special 

characteristics than other types of education since it 

required learning a wide range of the subjects related to 

people's health. Therefore, it was found absolutely 

necessary to ensure the proper education of the 

healthcare workers. It was also revealed that a lack of 

suitable space and facilities for students during 

internships as well as an insufficient number of the 

professors were two of the most urgent educational 

challenges at Tabriz University of Medical Sciences. 

Therefore, it was recommended that the authorities and 

managers of this university should pay urgent attention to 

these challenges and do careful planning to address them.
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مقدمه
ف اص  لی یروی انس  انی کارآم  د از جمل  ه و   ای  ت نی  ترب

ان ه  ر دانش  گاه یگ  ردد. دانش  جو م  ی محس  و ها  دانش  گاه
روند ک ه توج ه ب ه  می گرانقدر هر کشور به شمار های   هیسرما
ار ح ازز یاز نظر علم ی، پووهش ی و فرهنگ ی بس ها  ت آنیترب
در آم وز  و پ رور  ح یزی ص حی ر  ت اس ت و برنام هیاهم

د. ی   آ م   ی ب   ه حس   ا ها  ف اص   لی دانش   گاهیآن   ان از و    ا
ر  و یدالورود را پ  ی ان جدیهمه ساله دانشجوها  دانشگاه
ن ی  ن  د ک  ه در اینما م  ی لیز ف  ارا التحص  ی  انی را نیدانش  جو
ت آموزش ی و پووهش ی از ی فیمس تمر، توج ه ب ه ک ی چرخه

نق  ح ح  ازز  ب ا توج  ه ب  ه 3-۱.برخ  وردار اس  تای  ژهی  گ اه ویجا
 ،ها و نظام آموز  ع الی در توس  ه کش ور دانشگاهاهمیت 

بای     د در راس  آموزش     یه     ای  بهب     ود رو بررس     ی و 
 4مسئولین مربوطه قرار بگیرد.های  سیاست

ب  رای دس  ت  رج در كت   ،من  د مطال   ص  ر   آم  وز 
. دان ح نیستیافتن به هد  والا نظام آموزشی کشور کافی 

ه و ی ق درت ش ناخت، تجز  یس تیان بایآموختگان و دانشجو
خود را  یلیل و مشكلات رشته تحصیل و استنتاج مسایتحل

جه ان  یاز کش ورها یبسیار  4.ندیاز طریق پووهح كس  نما

 اطلاعاتمقاله
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 ها:کلیدواژه
 آموز ، 

 تکنولوژی آموزشی، 
 آموز  پزشکی، 
 آموز  اساتید، 

یلیعملکرد تحص

 دهیچک
 نی روی پ رور  در  آم وز  نق ح به توجه با باشد.می هادانشگاه اصلی و ایف از  کارآمد  انسانی نیروی تربیت .نهیزم

 برخ وردار  ت وجهی قاب ل اهمی ت از  هادانشگاه آموزشی نظام وض یت بررسی کشور،  بهداشت نظام در  ایحرفه انسانی
 پزش کی عل وم دانش گاه آموزش ی نظ ام در  موج ود ه ایچالح بن دیاولویت و شناس ایی حاض ر  مطال ه هد  است.
 زش یآمو کارکن ان  و م دیران دانش جویان، علم ی، هی ات )اعض ای ذینف  ان دیدگاه از  آنها رفع راهکارهای ارازه و تبریز 

 .بود دانشگاه(
در دانش گاه عل وم پزش کی  ۱4۰۲د ک ه در تابس تان ب وکم ی( -این مطال ه از نوع مطال ات تلفیقی )کیف ی .کارروش

 34۵نفر از اعضای هیات علمی،  ۱3۸ بودند )شامل نفر  ۵۸3کنندگان مطال ه در کل تبریز انجام گرفته است. شرکت
ه ا در مرحل ه کیف ی مطال  ه آوری دادهاب زار جم ع(. نفر از م دیران و کارکن ان حیط ه آم وز  ۵۵نفر از دانشجویان و 

ه ا از م اتری  بن دی چالحنامه س وا  بس ته ب ود. ب رای اولویتنامه س وا  ب از و در مرحل ه کم ی نی ز پرس حپرسح
 .و فوریت بوداثربخشی  -شاخص: اهمیت، قابلیت رفع، هزینه 4بندی استفاده گردید که شامل اولویت

 اس اتید، زی اد ک اری  مش لله ه ا،کارورزی  و ه اکارآموزی  در  دانش جویان ب رای مناس   امکان ات و فض ا نب ود .هاافتهی
 و هاشایس تگی اس اس ب ر  آموزش ی مس ئولین انتخ ا  ع دم آموزش ی، مراک ز  و هادانشگاه سایر  با دانشگاه کم  ارتباط

 بودند. آموزشی هایچالح ترینمهم اساتید ت داد کمبود  و آنها هایتوانمندی
از سوی مس ئولین و م دیران  ذکر شده هایریزی برای رفع چالحبرنامههای این مطال ه با توجه به یافته .یریگجهینت

 های مربوطه قرار گیرد.به منظور بهبود نظام آموزشی علوم پزشکی تبریز باید در اولویت نهاداین دانشگاه 
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ع دم  در خصوص ای  فزاینده یها در چند دهه گ شته نگرانی
ه ا  مه ارت شهروندانی با پرور  یبرا، نظام آموزشی کفایت

ت  و م ب  ا موفقی  ت در ک  ار و زن  دگی  در مس  یرو دان  ح لازم 
در واک   نح ب   ه ای   ن  .اند هداش   ت یجام    ه پیهی   ده ام   روز 

آموزش  ی و  یه  ا بهب  ود سیس  تم آموزش  ی، رو ها،  دغدغ  ه
گ  اران بیش تر  سیاس ت آموزشی مورد ه د های  یریز  برنامه

بهب ود  یمس لما  ت لا  ب را ۵ق رار گرفت ه اس ت.ها  این کشور 
 یه  ا چالحسیس  تم آموزش  ی ب  دون ش  ناخت مش  کلات و 

موجود و ارازه راهکارهای مناس   جه ت رف ع آنه ا از س وی 
نتیجه خواهد ماند ی ا ح داقل ب ه نت ای   بی همه افراد ذینفع

 7، 6.مورد نظر دست نخواهد یافت
در طی دو دهه گ ش ته، در سراس ر دنی ا ش اهد گس تر  

باشیم. ولی این افزایح در کمی ت ب ا رش د  می علوم پزشکی
ب ا در  ۸.همراه نبوده استهای این عرصه  در کیفیت آموز 
 یر یادگی   دانش   جویان عل   وم پزش   کی ب   ه نظرگی   ری نی   از 

ر ینس بت ب ه س ا یعل وم پزش كآم وز  ، متن وعهای  عرصه
. باش دبرخ وردار  یخاص  یه ا یژگ یاز و بایست میها  آموز 

رخ  یر در عل وم پزش كی كه در سه ده ه اخ  یمیتحولات عظ
را  یر در آم وز  پزش كیی و تل یاز ب ه دگرگ ونیداده است، ن

مراك ز توس  ه گیری  ان ساخته و منج ر ب ه ش كلیشتر نمایب
در  یخ دمات آموزش  یف یك و یكم   یآموز  با هد  ارتقا

عل  وم  یه  ا دانش  گاه ۹.ش  ده اس ت یو دانش  گاه یس طح مل  
ب ه م ردم،  یدرم ان ی، علاوه بر اراز ه خ دمات بهداش تیپزشك
م اهر و متخص ص م ورد  یانس ان یروی ت نی مهم ترب هفیو 
ن ام ر ی مختل ف جام  ه را ب ر عه ده دارن د. اه ای  از بخحین
ب ه ص ورت م داوم تح ت  یكند كه آموز  پزشك می جا یا

  ۱۰.دیدر ارتقاء آن كوشها  یقرار گرفته و با رفع كاست یبازنگر 
نت  ای  ی  ا مطال   ه در دانش  گاه عل  وم پزش  کی اص  فهان 
نشان داد که کمبود نسبی فضای آموزشی، مسازل مربوط به 

برخ ورد نامناس   م دیران و امکانات و تجهیزات آموزش ی، 
 مش    کلات آموزش    ی دانش    جویان ت    رین مهمآموزش    ی از 

همهنین نتای  مطال ه دیگری در دانشگاه ش هید  ۸باشد. می
ه  ا و س  الن  ک  ه فض  ای نامناس    ک  لاسبهش  تی نش  ان داد  

مطال ه، عدم موفقیت اساتید در امور محوله، کمبود ارتباط 
دانشجویان با اساتید راهنما، عدم یا کمبود انگی زه تحص یل 
در دانشجویان، ناامیدی نسبت به آینده و عدم انطباق برخی 

و  ه   ا چالح ت   رین مهماز دروس ب   ا مطال     امتحان   ات از 
 ۱۱.باشد می آموز مشکلات در حیطه 

در حیط  ه آم  وز  پزش  کی در ای  ران، مطال   ات زی  ادی 
 ها بیمارستانی موجود در حیطه آموز  بالینی در ها چالح

ول  ی نت  ای  جس  تجوی  ۱۲،۱3، ۲ان  د؛ ق  رار دادهبررس  ی م  ورد را 
ی آموز  پزشکی در حال ت کل ی و ها چالحمنابع در زمینه 
مطال   ات ک  افی و دهن  ده ع  دم انج  ام  نش  انها  در دانش  کده

رو با توجه ب ه اهمی ت  باشد. از این می مناس  در این زمینه
ی موج ود ها چالحشناسایی  نیاز مبرم به آموز  پزشکی و

روز نم ایی نظ ام آموزش ی  به منظور بهبود و ب هدر این زمینه 
از انجام ای ن  هد  طراحی شد. مطال ه حاضر علوم پزشکی 

نظ   ام ی موج   ود در زمین   ه ه   ا چالحشناس   ایی  مطال    ه
در دانشگاه علوم پزش کی تبری ز و اراز ه راهکاره ای  یآموزش

علم  ی،  هی   تعمل  ی جه  ت رف  ع آنه  ا از دی  دگاه اعض  ای 
 .باشد می دانشجویان، مدیران و کارکنان آموزشی

 
روشکار

 (یکم -یف ی)ک یق یمطال ه حاض ر از ن وع مطال  ات تلف
 ز یتبر  یدر دانشگاه علوم پزشک  ۱4۰۲باشد که در تابستان  می

 .و انجام گرفته است یطراح
 
مطالعهیفیکبخش
مطال ه ابتدا با اس تفاده از م رور مت ون و نظ رات  نیا در 
 ،یآم  وز  پزش  ک  ن  هینظ  ر در زم و اف  راد ص  اح  دیاس  ات

ه ب  در ش ح ح وزه موض وعیب ا س والات ب از ای  نامه پرس ح
 .طراحی شد ر یز   یترت

 دیاسات طهیدر ح یآموزش یها چالح 
 انیدانشجو طهیدر ح یآموزش یها چالح 
 تیر یو م  دریزی  برنام  ه ط  هیدر ح یآموزش   یه  ا چالح 
 یآموزش
 زاتی س اختارها و تجه طهیدر ح یآموزش یها چالح 
 یآموزش
 موج ود در دانش گاه عل وم  یآموزش یها چالح ریسا
  زیتبر  یپزشک 
 جه    ت رف    ع  یعمل     یو راهکاره    ا ش    نهاداتیپ
 شناسایی شده  یها چالح

 انیبخ  ح از مطال   ه را دانش  جو نی  ا کنندگان ش  رکت
و کارکن ان  نیو مس ئول یعلم هی ت یمقاطع مختلف، اعضا

داش تن  لی افراد ب ه دل نی. ادادند یم لیآموز  تشک طهیح
 ط  هیدر ح یو اطلاع  ات ب  الا و غن  ض  منی دان  ح  ات،ی  تجرب

اف راد از  نی انتخ ا  ا ی. برادندیانتخا  گرد یآموز  پزشک 
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 نی  در ا .دی ب  ر ه د  اس  تفاده گرد یمبتن گیری  رو  نمون ه
ش وند ک ه  م ی کنن ده انتخ ا  به عنوان ش رکت یرو  افراد

اطلاع   ات و تج  ار  باش   ند و ت  رین  یو غن نیش  تر یب یدارا
ک رده   انی طور مناس  ب و تجار  خود را به بتوانند اطلاعات

 تا ب ه س ر ح دگیری  نمونه ۱4.قرار دهند نیمحقق ار یو در اخت
منظ  ور از اش  باع اطلاع  اتی  .اف  تیادام  ه  یاش  باع اطلاع  ات

اس   ت ک   ه پووهش   گران متوج   ه ش   دند ادام   ه ای  مرحل   ه
گون ه داده جدی د ب ه  منجر به افزوده ش دن ه رگیری  نمونه

و صرفاً اطلاعات قبلی به طور مداوم تکرار  شود نمیمطال ه 
 3۵مطال  ه ب ا ش رکت  نی در ا یاش باع اطلاع ات ۱۵شوند. می

 ط   هیو کارمن   د ح ر یم   د ۱۰و  یعلم    هی    ت 43دانش   جو، 
 .مددست آ هآموز  ب

گ   رداوری داده،  ن   دیدر ط   و  فرآ یملاحظ   ات اخلاق   
ب ه دق ت در نظ ر گرفت ه ش د  قیتحقانتخا  جام ه و انجام 

 ن انیاطم نامه پرسحبر  کیفیمطال ه   نیبودن ا یتا از اخلاق
کنندگان قبل از  آگاهانه از همه شرکت تیحاصل شود. رضا

ب ر داوطلبان ه ب ودن مش ارکت  دیمشارکت در مطال ه، با ت ک
مطال ه، ی   هیرو و از هد  یروشن حیارازه توض همراه باآنها 

کنندگان از محرمانه بودن و ناشناس ب ودن  اخ  شد. شرکت
 یه   ا ب   را داش   تند و تم   ام داده ن   انیاطم ش   انیها پاسخ

. ش د یم  رهیطور امن ذخ آنها به یخصوص میمحافظت از حر 
، آنه ا از ح ق خ ود کنندگان ش رکتاحترام ب ه اس تقلا   یبرا
ب دون مواجه ه ب ا  یاز مطال ه در ه ر مقط  گیری  کناره  یبرا
 .مطلع شدند یعواقب چیه

در مورد  قیبا ارازه اطلاعات دق قیتحق میت ن،یبر ا علاوه
و اس تفاده م ورد ، از جمله اهدا  آن نامه پرسحمطال ه در 
ب ود. در  تیشده، مت هد به شفاف آوری جمعهای  نظر از داده
 یت لا  ش  د ت ا در طراح  ه  ا،  داده آوری جم ع ن  دیط و  فرآ
ه ر   اش ته ش ود ونهایت احت رام ب ه مخاط   گ  نامه پرسح

کنن دگان ب ه  ش رکت یب را یاحتم ال ین اراحت ای   یگونه آس 
ب ه  یدگ یرس یبرا یقاتیتحق میت ن،یحداقل برسد. علاوه بر ا

 کنن دگان مط ر  که توس ط ش رکت  یسؤال ای یهر گونه نگران
 .در دسترس بود یشد، به راحت می

 ها افت هی ،یده  ها و گزار  داده لیو تحل هیطو  تجز  در 
اراز ه  ای نادرس ت  ر یتا از تفس  ندنشان داده شد قیطور دق به

ش  ود،  یمنف   یام  دهایمنج  ر ب  ه پ دتوان   مینادرس  ت ک  ه 
را مورد  ها افتهی یامدهایشود. محققان به دقت پ یر یجلوگ
 یا بالقوه یر یسوگ ای تیگونه محدود و هر هقرار داد یبررس

 .کردند  قیبگ ارد، تصد ر یت ث  یرا که ممکن است بر نتا

با هد   یفیک  پووهح نیا ،یاصو  اخلاق نیا تیرعا با
ح  ا    نیکنن  دگان و در ع   از حق  وق و رف  اه ش  رکت تی  حما

 انجام شد. نهیزم نیدانح در ا شرفتیکما به پ
رو   ازه  ا  داده لی  و تحل هی مرحل  ه جه  ت تجز  نی ا در 
 استفاده شد. (Content Analysis) محتوا لیتحل

  :ها داده لیتحل یبرا 

 ش  دند و یده   مرت   ، کام  ل و س  ازمانها  ادداش  تی -۱
و ب رای  ش دهکلمه به کلم ه رونویس ی   کنندگان شرکتپاسخ 

گونه اطلاع ات  ، هرکنندگان شرکتحفظ اطلاعات محرمانه 
 .گردیدندشخصی ح    

رونویس  ی ش  ده را های  پاس  خ ،پووهش  گران مس  ئو  -۲
کش ف و نش ان را  ها  ای ن پاس خ نیارتباط ب  کرده و  یبازخوان
به ص ورت مک رر  و شده آوری جمعاطلاعات  یو تمام دادند
 شدند.  ینیبازب

و  بندی  آم    ده، دس    ته دس    ت بهس   ا  اطلاع    ات  -3
 انگر ی ک ه بهایی   ک د  یک ه تم ام  یط ور  )به .دندیگرد  یگ ار کد 

 یک د گ  ار  (گرفتن ددسته ق رار   ایدر  بودند یمفهوم واحد
ش ده  آوری جم عه ای  است که با استفاده از آن، داده یروش

 لی و تحل هی تجز  یدر طو  مطال ه را به علاز م مناس   ب را
 ۱6.ندینما می لیتبد

  ن   دیفرآ لی   ش   ده پ     از تکم یکدگ    ار ه   ای   داده -4
ب ه  یق اتیتحق میو خلاصه ش دند. ت  یده سازمان ،یکدگ ار 
الگوه ا،  ییشناس ا یب را قیعم یها سهیها و مقا بحثانجام 

 . پرداختند حاصلهای  در مجموعه داده یکل  ر یروابط و تفاس
 لی  از اعتب  ار و قاب  ل اعتم  اد ب  ودن تحل ن  انیاطم یب  را 

و  (Peer Check) اعض  ا یمانن  د بررس   ییمحت  وا، از راهبرده  ا
اعضا شامل ب ه  یاستفاده شد. بررس (Immersedی )ور  غوطه

 دییت  یمنتخ  برا کنندگان شرکتبا ها  افتهی یگ ار  اشتراک
ی نی ز ب ه ور  غوطهرو  آنها بود. های  پاسخ ر یصحت و تفس

و در  کنندگان ش   رکتمنظ  ور اطمین   ان از مش  ارکت کام   ل 
  ۱7.نتیجه صحت اطلاعات ثبت شده استفاده شد

 
مطالعهیکمبخش

 ها: نامه پرسحمراحل تهیه 
مطال ه و  یفیمرحله ک  یمرحله ب د با استفاده از نتا در 
ب ا ای  نامه پرس حمش ابه، های  نامه پرس حمطال ه  نیهمهن

 ط هیس وا  در ح 3ک ه ش امل   دی گرد  یسوالات بسته طراح
 یه  ا چالحس  وا  در م  ورد  ۲3و  یک یاطلاع  ات دم  وگراف
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 ط هیسوا ، ح 3 انیدانشجو طهیسوا ، ح ۵ دیاسات طهی)ح
ساختارها و  طهیسوا  و ح ۹ یآموزش تیر یمدو ریزی  برنامه
 ی    ی( ب    ود. روازمین    ه موض    وعی 6 یآموزش     زاتی    تجه

و   یعلم  تی هئ یبا اس تفاده از نظ رات اعض اها  نامه پرسح
 ییای  . پااف  تیبهب  ود  یآم  وز  پزش  ک  ط  هیکارشناس  ان ح

ب  ا اس  تفاده از رو  آزم  ون ب  از آزم  ون ب  ا  ز ی  ن نامه پرس  ح
آن  ییای  پاق  رار گرف  ت ک  ه  یابی  نف  ر م  ورد ارز  3۰ش  رکت 

 (α=  ۰.۸) .دیگرد  یابیمناس  ارز 
 گیری: نمونه

حج  م نمون  ه از ج  دو  مورگ  ان اس  تفاده   نی  یت  یب  را 
نف ر  3۸۰حج م نمون ه  ،یکه با توجه به جام  ه آم ار   دیگرد

ق درت مطال  ه و ک اهح  حیاف زا یک ه ب را  دی محاسبه گرد
درصد به حجم نمونه افزوده ش د و  ۲۰ها  نمونه ز یر  ر یتاث

مطال  ه  یبخ ح کم  ینف ر ب را 4۵۰حج م نمون ه  تیدر نها
نف  ر و   3۱۰ انینف  ر، دانش  جو ۹۵ دیاس  ات) دی  محاس  به گرد

 ینف ر(. ب را 4۵حوزه آم وز  دانش گاه  نیکارکنان و مسئول
گیری  نمون  هرو  از ه  ر دانش  کده از  انیانتخ  ا  دانش  جو

ش  امل ه  ا  داده آوری جم  عاس  تفاده ش  د. اب  زار ای  هیس  هم
م رور مت ون و  قی ک ه از طر  ب ود محق ق س اخته نامه پرسح

 .بود دهیگرد  یمطال ات مشابه طراح
اج را مرحل ه ، مطال  ه ب ه نامه پرسحاز آماده کردن  ب د

  ك   ه ب   ا مراج    ه پرسش   گران ب   ه ی   ن ترتی   درآم   د ب   ه ا
اختصاص های  ت داد نمونهتناس  مختلف به های  دانشکده

ل توس    ط ی    ع و پ      از تکمی    توز  نامه پرس    ح ،افت    هی
 نی   . ش   رط ورود ب   ه ادی   گرد  آوری جم   ع، کنندگان ش   رکت

در دانشگاه عل وم  یلیترم تحص كیمطال ه گ راندن حداقل 
سا  به  ۲و حداقل سابقه کار  انیدانشجو یبرا ز یتبر  یپزشک 

کارمند بود و ش رط خ روج از مطال  ه   ای یعلم تیعنوان هئ
 .بود نامه پرسحبه  ییبه پاسخگو لیعدم تما
 کنندگان ش رکت هی آگاهان ه از کل تیمطال ه رضا نیا در 

ح  ق  کنندگان ش  رکت نی. همهن  دی  در مطال   ه کس    گرد
انص     را  در ه     ر مرحل     ه از مطال      ه را داش     تند. ب     ه 

و  یاص    و  محرم    انگ  تی    در م    ورد رعا کنندگان ش    رکت
انجام  یداده شد. برا نانیناشناخته ماندن اطلاعات آنها اطم

 ز ی  تبر  یدانش  گاه عل  وم پزش  ک  خ  لاقا ت  هیاز کم ز ی  مطال   ه ن
 .دیکس  گرد  یمجوز اخلاق

مطال    ه از های  افت   هیگ   زار    یمطال    ه ب   را نی   ا در 
 .دیدرصد( استفاده گرد ،یفراوان ن،یانگی)م یفیتوص یآمارها

 یه ا چالح، ها بندی چالح تیمرحله ب د جهت اولو در 
 ط هینظر و خب ره در ح افراد صاح  دگاهیاستخراج شده از د

 یپووهش  نی)م اون ز یتبر  یپووهح در دانشگاه علوم پزشک 
و اف راد سرش ناس در  یق اتیمراک ز تحق یروساها،  دانشکده
اهمی ت و ) تی اهمهای  ( ب ا اس تفاده از ش اخصقیامر تحق

برط  ر  ش  دن  تی  قابل(، ض  رورت رف  ع مش  کلات ذک  ر ش  ده
 یاثربخش  -ن  هی(، هز تمش  کلا نی  )س  هولت و امک  ان رف  ع ا

 رفع یزمان فوریت) تی( و فور تمشکلا نیرفع اسودمندی )
 .دندیگردبندی   تی( اولومشکلات نیا


هایافته
در  کنندگان ش رکتهای  پاس خگ  اری  کدحاصل از    ینتا

 یه  ا چالح ط  هی( در دو حیف  یک  نامه پرس  ح) یف  یمرحل  ه ک
انج   ام  یف   رد یه   ا چالحو  ق   اتیانج   ام تحق یس   ازمان

 :شکل زیر است به قاتیتحق


آموزشیحیطهاساتیدیهاچالش
 کمب ودو   دیاس ات ادیز  یمشلله کار : علمی هی تاعضای 
 دیت داد اسات

،   یدر ام  ر ت  در  دیاس  ات یع  دم توانمن  د: دانش  جویان
 یتئور  صورت به یمباحث آموزش ارازه ،دیت داد اسات کمبود

م رتبط ب ودن تخص ص  ر ی غی، عمل  یو عدم توجه به کارها
 آنها یبا دروس ارازه شده برا دیاسات

 ادی   ز  یمش   لله ک   ار : مس   ئولین و کارکن   ان پووهش   ی
 دیت داد اسات کمبود،دیاسات
 

یآموزشیحیطهدانشجویانهاچالش
 ص  ورت به یاراز  ه مباح ث آموزش : علم ی هی  تاعض ای 

 ادی ت  داد ز  ر یپ   ،یعمل  یو عدم توجه ب ه کاره ا یتئور 
 دانشجو

توج ه ب ه  عدم، دانشجو ادیت داد ز  ر یپ : دانشجویان
 دانشجو محورهای  آموز 

 پ یر  ت داد زیاد دانشجو: مدیران و کارکنان آموزشی
 

ومدیریتآموزشیریزییآموزشیدرحیطهبرنامههاچالش
کارشناس  ان و های   یع  دم توانمن  د: علم  ی هی   تاعض  ای 

و  یبروکراس  ی، آموزش  ه  ای  یز یر  در برنام  ه یآموزش   رانیم  د
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 نیانتخا  مسئول عدمی، رضرور یزازد و غ یادار های  بخشنامه
 ع دم، آنه ا های یو توانمن د ها یس تگ یب ر اس اس شا یآموزش

 ی و مراکز آموزشها  دانشگاه ر یارتباط دانشگاه با سا

ی، آموزش  نین وه ای  عدم استفاده از رو : دانشجویان
 یواح  دها اراز  ه، یآموزش  های  مح  ور ب  ودن برنام  ه پزش  ا

ه ای  بخح یهماهنگ  عدم، ازیاز ن حیو ب یرضرور یغ یدرس
 انیاز دانش جو تی حما ع دمی، نیب اله ای  ب ا بخح یآموزش

وج  ود  رممت  از یممت  از و غ انیدانش  جو نیب   یممت  از )تف  اوت
 ندارد(

های  و بخش  نامه یبروکراس  : م  دیران و کارکن  ان آموزش  ی
ب ر  یآموزش نیانتخا  مسئول عدمی، رضرور یزازد و غ یادار 

ارتب   اط  ع  دم، آنه  اهای  یو توانمن   دها  یس  تگ یاس  اس شا
 .یو مراکز آموزشها  دانشگاه ر یدانشگاه با سا

 
یآموزشیدرحیطهساختارهاوتجهیزاتآموزشیهاچالش

 کمب ودی،  آموزش  یکمب ود فض اها: علمی هی تاعضای 
کم   ا   لیوس   ا نب  ودی، ش   گاهیو امکان   ات آزما زاتی  تجه

 یمناس  و کاف  یآموزش

 ینب   ود فض   ا و امکان   ات مناس     ب   را: دانش   جویان
ک    م    ت     داده    ا،  یو کارورز ه    ا  یدر کارآموز  انیدانش    جو

  نترنتیا نییو سرعت پا وترهایکامپ

 یکم ا آموزش   لینبود وس ا: مدیران و کارکنان آموزشی
 یآموزش یفضاها کمبودی،  مناس  و کاف 
کمی مطال ه، با استفاده از نتای  مرحله کیفی، در مرحله  

نظر در زمینه  مرور متون و نظرات کارشناسان و افراد صاح 
کمی طراحی گردی د و ب ا حج م نمون ه ای   نامه پرسحتحقیق 

بیشتری بار دیگر از دیدگاه اعضای هیت علمی، دانشجویان، 
مدیران و کارکنان حیطه پووهح تکمیل گردید. نت ای  ای ن 

 .نشان داده شده است 4تا  ۲ مرحله از مطال ه در جداو 
شود از دیدگاه اعضای  دیده می ۱ طور که در جدو  همان

ی آموزشی در دانشگاه علوم ها چالح ترین مهمعلمی  هی ت
پ   یر  ت  داد زی  اد دانش  جو،  پزش کی تبری  ز ش امل م  وارد:

مشلله کاری زیاد اساتید، نبود فضا و امکانات مناس  ب رای 
مباحث آموزشی  ارازهو کارورزی، ها  دانشجویان در کارآموزی

توج  ه ب  ه کاره  ای عمل  ی، ع  دم  ع  دم تئ  وری و ص  ورت به
بالینی و نداشتن های  آموزشی با بخحهای  هماهنگی بخح

 باشد. می انگیزه ادامه تحصیل در دانشجویان
 

 علمی هی تهای آموزشی در دانشگاه علوم پزشکی تبریز از دیدگاه اعضای  چالح .۱جدول

 آموزشی های چالح ردیف
 کاملاً مخالفم مخالفم موافقم کاملاً موافقم

 انحرا  م یار ±میانگین
 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 (0.82) 2.68 (15.9) 14 (43.2) 38 (34.1) 30 (6.8) 6 عدم توانمندی اساتید در امر تدری  1
 (0.78) 1.73 (2.3) 2 (13.6) 12 (39.8) 35 (43.3) 39 مشلله کاری زیاد اساتید 2
 (0.72) 2.34 (4.5) 4 (35.2) 31 (50) 44 (10.2) 9 ی نوین آموزشیها استفاده از رو عدم  3
 (0.69) 2.22 (2.3) 2 (30.7) 27 (54.5) 48 (12.5) 11 ی دانشجو محورها عدم توجه به آموز  4
 (1.01) 2.03 (12.5) 11 (14.8) 13 (36.4) 32 (36.4) 32 کمبود ت داد اساتید  5
بودن تخصص اساتید با دروس اراز ه غیر مرتبط  6

 شده برای آنها
6 (6.8) 39 (44.3) 34 (38.6) 9 (10.2) 2.52 (0.77) 

 (0.65) 1.38 (1.1) 1 (5.7) 5 (23.9) 21 (69.3) 61 پ یر  ت داد زیاد دانشجو 7
ی کارشناس    ان و م    دیران ها ع    دم توانمن    دی 8

 ی آموزشیها یریز  برنامهآموزشی در 
21 (23.9) 35 (39.8) 32 (36.4) 0 2.12 (0.77) 

 (0.77) 2.02 (1.1) 1 (27.3) 24 (44.3) 39 (27.3) 24 ی آموزشی ها پزشا محور بودن برنامه 9
 (0.78) 1.80 (2.3) 2 (15.9) 14 (42.0) 37 (39.8) 35 نداشتن انگیزه ادامه تحصیل در دانشجویان  10
 (0.77) 2.03 (3.4) 3 (21.6) 19 (50.0) 44 (25.0) 22 کمبود فضاهای آموزشی 11
 (0.79) 2.11 (1.1) 1 (34.1) 30 (39.8) 35 (25.0) 22 کمبود تجهیزات و امکانات آزمایشگاهی 12
 (0.85) 2.53 (12.5) 11 (39.8) 35 (36.4) 32 (11.4) 10 ی آموزشی مناس ها در دسترس نبودن محتوا و برنامه 13
 (0.81) 1.93 (2.3) 2 (22.7) 20 (40.9) 36 (34.1) 30 زازد و غیرضروریی اداری ها بروکراسی و بخشنامه 14
 (0.81) 2.35 (8.0) 7 (33.0) 29 (45.5) 40 (13.6) 12 ارازه واحدهای درسی غیرضروری و بیح از نیاز 15
ی ه ا ی آموزشی با بخحها عدم هماهنگی بخح 16

 بالینی
27 (30.7) 51 (58.0) 8 (9.1) 2 (2.3) 1.82 (0.68) 
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 آموزشی های چالح ردیف
 کاملاً مخالفم مخالفم موافقم کاملاً موافقم

 انحرا  م یار ±میانگین
 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 (0.89) 1.93 (6.8) 6 (15.9) 14 (40.9) 36 (36.4) 32 ت داد کم کامپیوترها و سرعت پایین اینترنت 17
 (0.89) 2.39 (12.5) 11 (29.5) 26 (43.2) 38 (14.8) 13 نبود وسایل کما آموزشی مناس  و کافی 18
ع  دم انتخ   ا  مس   ئولین آموزش   ی ب   ر اس   اس  19

 آنها یها و توانمندی ها شایستگی
33 (37.5) 30 (34.1) 27 (27.3) 1 (1.1) 1.92 (0.83) 

مباح  ث آموزش  ی بص  ورت تئ  وری و ع  دم  اراز  ه 20
 توجه به کارهای عملی

27 (30.7) 46 (52.3) 14 (15.9) 1 (1.1) 1.87 (0.70) 

عدم حمایت از دانشجویان ممت از )تف اوتی ب ین  21
 دانشجویان ممتاز و غیرممتاز وجود ندارد(

21 (23.9) 36 (40.9) 29 (33.0) 2 (2.3) 2.13 (0.80) 

نبود فضا و امکانات مناس  برای دانشجویان در   22
 ها و کارورزی ها کارآموزی

 46 (52.3) 29 (33.0) 13 (14.8) 0 1.62 (0.73) 

و مراک ز  ها عدم ارتباط دانشگاه با سایر دانش گاه 23
 آموزشی

17 (19.3) 57 (64.8) 14 (15.9) 0 1.96 (0.59) 

 
ش ود از دی دگاه  م ی مش اهده ۲ طور که در ج دو  همان

آموزشی در دانشگاه عل وم ی ها چالحترین  دانشجویان مهم
پزشکی تبری ز ش امل م وارد: نب ود فض ا و امکان ات مناس   

عدم حمای ت ها،  و کارورزیها  کارآموزیبرای دانشجویان در  
از دانش  جویان ممت  از )تف  اوتی ب  ین دانش  جویان ممت  از و 

غیرممت  از وج  ود ن  دارد(، ت   داد ک  م کامپیوتره  ا و س  رعت 
پایین اینترن ت، ع دم توانمن دی اس اتید در ام ر ت دری ، در 

آموزش ی مناس  ، ع دم های  دسترس نبودن محتوا و برنامه
ب الینی و پزش ا های  ی با بخحآموزشهای  هماهنگی بخح
 باشد. می آموزشیهای  محور بودن برنامه

 
 های آموزشی در دانشگاه علوم پزشکی تبریز از دیدگاه دانشجویان چالح .۲جدول

 های آموزشی چالح ردیف
 کاملاً مخالفم مخالفم موافقم کاملاً موافقم

 انحرا  م یار ± میانگین
 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 (0.85) 1.63 (2) 6 (18.6) 57 (20.2) 62 (59.3) 182 عدم توانمندی اساتید در امر تدری  1
 (0.76) 1.67 (36) 11 (7.8) 24 (41.4) 127 (47.2) 145 مشلله کاری زیاد اساتید 2
 (0.84) 1.78 (4.6) 14 (13.7) 42 (37.8) 116 (44) 135 نوین آموزشیی ها عدم استفاده از رو  3
 (0.61) 1.67 (0.7) 2 (5.9) 18 (53.7) 165 (39.7) 122 ی دانشجو محورها عدم توجه به آموز  4
 (0.84) 1.99 (5.2) 16 (19.9) 61 (44.3) 136 (30.6) 94 کمبود ت داد اساتید  5
با دروس اراز ه غیر مرتبط بودن تخصص اساتید  6

 شده برای آنها
114 (37.1) 113 (36.8) 74 (24.1) 6 (2) 1.90 (0.82) 

 (0.62) 1.57 0 (7.0) 23 (42) 129 (5..50) 155 پ یر  ت داد زیاد دانشجو 7
ی کارشناس    ان و م    دیران ها ع    دم توانمن    دی 8

 ی آموزشیها یریز  برنامهآموزشی در 
123 (40.1) 163 (53.1) 20 (60) 1 (0.3) 1.67 (0.60) 

 (0.73) 1.66 (2.3) 7 (9.1) 28 (41.4) 127 (47.2) 145 ی آموزشی ها پزشا محور بودن برنامه 9
 (0.76) 1.72 (1.3) 4 (15.3) 47 (38.1) 117 (47.2) 145 نداشتن انگیزه ادامه تحصیل در دانشجویان  10
 (0.82) 1.92 (1.6) 5 (25.4) 78 (36.8) 113 (36.2) 111 کمبود فضاهای آموزشی 11
 (0.74) 1.90 (1.6) 5 (18.6) 57 (48.9) 150 (30.9) 95 کمبود تجهیزات و امکانات آزمایشگاهی 12
ی آموزش ی ها در دسترس نبودن محتوا و برنام ه 13

 مناس 
131 (42.7) 158 (51.5) 15 (4.9) 3 (1) 1.64 (0.62) 

 ی اداری زاز      د وها بروکراس      ی و بخش      نامه 14
 غیرضروری

132 (43) 141 (45.9) 33 (10.7) 1 (0.3) 1.68 (0.67) 

 (0.78) 1.88 (0.7) 2 (24.1) 74 (38.8) 119 (36.5) 112 واحدهای درسی غیرضروری و بیح از نیاز ارازه 15
ی ه ا ی آموزشی با بخحها عدم هماهنگی بخح 16

 بالینی
138 (45) 
 

137 (44.6) 32 (10.4) 0 1.65 (0.66) 
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 های آموزشی چالح ردیف
 کاملاً مخالفم مخالفم موافقم کاملاً موافقم

 انحرا  م یار ± میانگین
 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 (0.63) 1.50 (1.3) 4 (3.9) 12 (38.4) 118 (56.4) 173 ت داد کم کامپیوترها و سرعت پایین اینترنت 17
 (0.75) 1.81 (1.3) 4 (17.3) 53 (43.3) 113 (38.1) 117 نبود وسایل کما آموزشی مناس  و کافی 18
ع  دم انتخ   ا  مس   ئولین آموزش   ی ب   ر اس   اس  19

 ی آنهاها و توانمندی ها شایستگی
131 (42.7) 144 (46.5) 31 (10.1) 1 (0.3) 1.68 (0.66) 

مباح  ث آموزش  ی بص  ورت تئ  وری و ع  دم  اراز  ه 20
 توجه به کارهای عملی

117 (38.1) 142 (46.3) 46 (15) 2 (0.7) 1.78 (0.71) 

عدم حمایت از دانشجویان ممت از )تف اوتی ب ین  21
 دانشجویان ممتاز و غیرممتاز وجود ندارد(

152 (49.5) 133 (43.3) 18 (5.9) 4 (1.3) 1.58 (0.66) 

نبود فضا و امکانات مناس  برای دانشجویان در   22
 ها و کارورزی ها کارآموزی

167 (54.4) 129 (42) 11 (3.6) 0 1.49 (0.56) 

و مراک ز  ها عدم ارتباط دانشگاه با سایر دانش گاه 23
 آموزشی

128 (41.7) 149 (48.5) 30 (9.8) 0 1.68 (0.64) 

 
ش ود از دی دگاه  م ی مش اهده 3که در ج دو    طور  همان

آموزش ی در های  چالحترین  مدیران و کارکنان آموزشی مهم
دانشگاه عل وم پزش کی تبری ز ش امل م وارد: پ  یر  ت  داد 
زیاد دانشجو، نبود فضا و امکانات مناس  برای دانش جویان 

های  بروکراس   ی و بخش   نامهه   ا،  و کارورزیه   ا  در کارآموزی
ض روری، ت  داد ک م کامپیوتره ا و س رعت  اداری زازد و غیر

ب ر اس اس  پایین اینترنت و عدم انتخا  مسئولین آموزش ی
 باشد. می آنهاهای  و توانمندیها  شایستگی

 
 های آموزشی در دانشگاه علوم پزشکی تبریز از دیدگاه مدیران و کارکنان آموزشی چالح .۳جدول

 های آموزشی چالح ردیف
 کاملاً مخالفم مخالفم موافقم کاملاً موافقم

 انحرا  م یار ±میانگین
 درصد )فراوانی( درصد )فراوانی( درصد )فراوانی( درصد )فراوانی(

 (0.75) 2.25 (2.3) 1 (36.4) 16 (45.5) 20 (15.9) 7 عدم توانمندی اساتید در امر تدری  1
 (0.93) 2.31 (11.4) 5 (29.5) 13 (38.6) 17 (20.5) 9 مشلله کاری زیاد اساتید 2
 (0.73) 2.20 (6.8) 3 (18.2) 8 (63.6) 28 (11.4) 5 آموزشیی نوین ها عدم استفاده از رو  3
 (0.82) 2.31 (6.8) 3 (34.1) 15 (43.2) 19 (15.9) 7 ی دانشجو محورها عدم توجه به آموز  4
 (0.95) 2.29 11.49) 5 (29.5) 13 (36.4) 16 (22.7) 10 کمبود ت داد اساتید  5
اراز ه غیر مرتبط بودن تخصص اساتید با دروس  6

 شده برای آنها
3 (6.8) 20 (45.5) 20 (45.5) 1 (2.3) 2.43 (0.66) 

 (0.91) 1.72 (4.5) 2 (18.2) 8 (27.3) 12 (50.0) 22 پ یر  ت داد زیاد دانشجو 7
ی کارشناس    ان و م    دیران ها ع    دم توانمن    دی 8

 ی آموزشیها یریز  برنامهآموزشی در 
6 (13.6) 21 (47.7) 11 (25.0) 6 (13.6) 2.38 (0.89) 

 (0.80) 2.31 (4.6) 2 (38.6) 17 (40.9) 18 (15.9) 7 ی آموزشی ها پزشا محور بودن برنامه 9
 (0.90) 2.20 (2.3) 1 (45.5) 20 (22.7) 10 (29.5) 13 نداشتن انگیزه ادامه تحصیل در دانشجویان  10
 (0.74) 1.90 0 (22.7) 10 (45.5) 20 (31.8) 14 کمبود فضاهای آموزشی 11
 (0.70) 2.20 (2.3) 1 (29.5) 13 (54.5) 24 (13.6) 6 کمبود تجهیزات و امکانات آزمایشگاهی 12
ی آموزش ی ها در دسترس نبودن محتوا و برنام ه 13

 مناس 
10 (22.7) 17 (38.6) 16 (36.4) 1 (2.3) 2.18 (0.81) 

 (0.88) 1.90 (4.5) 2 (20.5) 9 (36.4) 16 (38.6) 17 ی اداری زازد و غیرضروریها بروکراسی و بخشنامه 14
 (0.79) 2.13 (4.5) 2 (25.0) 11 (50.0) 22 (20.5) 9 ارازه واحدهای درسی غیرضروری و بیح از نیاز 15
ی ه ا ی آموزشی با بخحها عدم هماهنگی بخح 16

 بالینی
3 (6.8) 26 (59.1) 13 (29.5) 2 (4.5) 2.31 (0.67) 

 (0.87) 1.97 (6.8) 3 (15.9) 7 (45.5) 20 (31.8) 14 سرعت پایین اینترنت ت داد کم کامپیوترها و 17
 (0.75) 2.18 (4.5) 2 (25.0) 11 (54.5) 24 (15.9) 7 نبود وسایل کما آموزشی مناس  و کافی 18
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 های آموزشی چالح ردیف
 کاملاً مخالفم مخالفم موافقم کاملاً موافقم

 انحرا  م یار ±میانگین
 درصد )فراوانی( درصد )فراوانی( درصد )فراوانی( درصد )فراوانی(

ع  دم انتخ   ا  مس   ئولین آموزش   ی ب   ر اس   اس  19
 ی آنهاها و توانمندی ها شایستگی

13 (29.5) 18 (40.9) 10 (22.7) 3 (6.8) 2.06 (0.89) 

مباح  ث آموزش  ی بص  ورت تئ  وری و ع  دم  اراز  ه 20
 توجه به کارهای عملی

7 (15.9) 22 (50.0) 12 (27.3) 3 (6.8) 2.25 (0.81) 

عدم حمایت از دانشجویان ممت از )تف اوتی ب ین  21
 دانشجویان ممتاز و غیرممتاز وجود ندارد(

8 (18.2) 13 (29.5) 21 (47.7) 2 (4.5) 2.38 (0.84) 

نبود فضا و امکانات مناس  برای دانشجویان در   22
 ها و کارورزی ها کارآموزی

17 (38.6) 19 (43.2) 6 (13.6) 1 (2.3) 1.79 (0.77) 

و مراک ز  ها عدم ارتباط دانشگاه با سایر دانش گاه 23
 آموزشی

8 (18.2) 24 (54.5) 9 (20.5) 3 (6.8) 2.15 (0.80) 

 

آموزشی های  چالحپیشنهادی رفع های  راهکار ترین  مهم
 هی   تدر دانش  گاه عل  وم پزش  کی تبری  ز از دی  دگاه اعض  ای 

ب  ه علم  ی، دانش  جویان، م  دیران و کارکن  ان حیط  ه آم  وز  
 زیر است. شر 

 : علمی هی تاعضای پیشنهادات 
 در آموز  مند علاقه و ستهیاستفاده از افراد شا -1

ت   داد  ر یو پ   یعلم   هی  تمش کل کمب  ود  ح ل -2
 دانشجو ادیز 

 کردن آموز  از پووهح  جدا -3

 انینمونه از نظر دانشجو دیاسات انتخا  -4

 غفلت از آموز  جهیبر چاپ مقاله و در نت ادیز  دیتاک عدم -5

 در تدری  یآموزش نینوهای  از رو  استفاده -6

 پیشنهادات دانشجویان:
 پ ر  انیکه توسط دانشجو  ینظرسنجهای  توجه به فرم -1
موض وع ب ه عن وان  نی از ا دیشود و ع دم اس تفاده اس ات می

 ها در پر کردن فرم انیاهرم فشار بر دانشجو

   ینیبالهای  توانمند و با تجربه در بخح انیاز مرب استفاده -2

 در تدری  یآموزش نینوهای  از رو  استفاده -3

 از افراد نخبه در امر آموز  استفاده -4

 ها دانشکده یآموزش یمشکل کمبود فضا حل -5

 :مسئولین و کارکنان آموزشیپیشنهادات 
 ها دانشکده یآموزش یحل مشکل کمبود فضا -1

 دیاسات یکردن مشکل مشلله کار   برطر  -2

 ها در دانشکده یآموزش زاتیامکانات و تجه حیافزا -3

 زازدهای  و بخشنامهها  نامه نییآ ح   -4
آموزش  ی در ی ه  ا چالحت  رین  مهمبن  دی  نت  ای  اولویت

علم ی،  هی  تدانشگاه علوم پزشکی تبریز از دیدگاه اعضای 
نش ان  4 دانشجویان، مدیران و کارکن ان آموزش ی در ج دو 

 .داده شده است

 
علمی، دانشجویان، مدیران  هی تآموزشی در دانشگاه علوم پزشکی تبریز از دیدگاه اعضای ی ها ترین چالح بندی مهم ماتری  اولویت .۴جدول

 و کارکنان آموزشی

 گویه
 ها ها و امتیازات هریا از گویه شاخص

مجموع  *تیفور  *یاثربخش-نهیهز  *شدن برطر  تیقابل *تیاهم
 ۵ تا ۱نمره از  ۵ تا ۱نمره از  ۵ تا ۱نمره از  ۵ تا ۱نمره از  امتیازات

نب   ود فض   ا و امکان   ات مناس     ب   رای دانش   جویان در  
 ها ها و کارورزی کارآموزی

5* 5 5 5 20 

 16 4 4 3 5 پ یر  ت داد زیاد دانشجو
 14 3 4 4 3 های اداری زازد و غیرضروری بروکراسی و بخشنامه

 18 4 5 4 5 مشلله کاری زیاد اساتید
 17 3 4 5 5 ها و مراکز آموزشی ارتباط کم دانشگاه با سایر دانشگاه

 15 3 4 3 5 نداشتن انگیزه ادامه تحصیل در دانشجویان
 14 3 4 3 4 های آموزشی پزشا محور بودن برنامه
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 گویه
 ها ها و امتیازات هریا از گویه شاخص

مجموع  *تیفور  *یاثربخش-نهیهز  *شدن برطر  تیقابل *تیاهم
 ۵ تا ۱نمره از  ۵ تا ۱نمره از  ۵ تا ۱نمره از  ۵ تا ۱نمره از  امتیازات

 15 4 5 5 5 های بالینی های آموزشی با بخح عدم هماهنگی بخح
بین دانشجویان عدم حمایت از دانشجویان ممتاز )تفاوتی 

 ممتاز و غیرممتاز وجود ندارد(
3 4 3 3 13 

ها و  عدم انتخا  مسئولین آموزش ی ب ر اس اس شایس تگی
 های آنها توانمندی

5 4 4 5 18 

 17 3 4 5 5 ت داد کم کامپیوترها و سرعت پایین اینترنت
 19 5 5 4 5 کمبود ت داد اساتید

 .باشد میکنندگان  * اعداد میانگین نمرات شرکت
 

ده د از دی دگاه  م ی نش ان 4 طور که نت ای  ج دو  همان
دارت   رین  و اولوی   ت ت   رین مهممطال    ه،  کنندگان ش   رکت
ی آموزشی در دانشگاه عل وم پزش کی تبری ز ش امل ها چالح

مناس    ب  رای دانش  جویان در   م  وارد: نب  ود فض  ا و امکان  ات
مشلله کاری زیاد اس اتید، ارتب اط  ها،  و کارورزیها  کارآموزی

و مراک  ز آموزش  ی، ع  دم ها  ک  م دانش  گاه ب  ا س  ایر دانش  گاه
و ها  انتخ   ا  مس   ئولین آموزش   ی ب   ر اس   اس شایس   تگی

آنه ا، ت  داد ک م کامپیوتره ا و س رعت پ ایین های  توانمندی
 باشد. می اینترنت و کمبود ت داد اساتید

 
بحث

متن وع های  از به عرصهیبه سب  ن یآموز  علوم پزشك
ل م  رتبط ب  ا یمس  اگیری  ع ش  كلیدر گس  تره وس   یر یادگی  

از ه  ا  ر آموز یم  ردم، نس  بت ب  ه س  ا یم  ار یس  لامت و ب
ب ا در نظ ر گ رفتن ارتب اط  برخوردار اس ت. یخاصهای  یژگ یو

ها  چالحمستقیم آموز  پزشکی با سلامت جام ه بررسی 
مش  کلات ای  ن ح  وزه ب  ه منظ  ور بهب  ود ای  ن نظ  ام دارای و 

ب ا توج ه ب ه نق ح تنگاتن    اهمیت قاب ل ت وجهی اس ت و
ن ام  ر ی  اب  ا نظ  ام س  لامت و بهداش  ت آم  وز  پزش  کی 

ب ا  ق رار گرفت ه و یبه صورت مداوم تح ت ب ازنگر بایست  می
مطال  ات مت  ددی ب  ا  د.یدر ارتق اء آن كوش   ها یرف ع كاس ت

توجه به اهمیت این موضوع تا کنون در ای ن حیط ه انج ام 
. با این وجود مرور متون این مطال  ه نش ان داد ک ه اند هشد

و  پرداختهاکثر این مطال ات صرفاً به بررسی آموز  بالینی 
ه  ای  و راهبرده  ا  چالحب  ه بررس  ی کام  ل ای  ه  یچ مطال   ه

 پرداخته است.بهبود کل فرایند آموز  پزشکی ن
علم    ی،  هی    تنظ   رات اعض    ای  بررس   ی دی    دگاه و 

 ت رین مهمدانشجویان و کارکنان حیطه آموز  نشان داد که 

ی آموزش  ی در دانش  گاه عل  وم ه  ا چالحدارت  رین  و اولوی  ت
پزشکی تبری ز ش امل م وارد: نب ود فض ا و امکان ات مناس   

 مش لله ک اریها،  و کارورزیها  برای دانشجویان در کارآموزی
و مراک ز ها  زیاد اساتید، ارتباط کم دانشگاه با س ایر دانش گاه

آموزش   ی، ع   دم انتخ   ا  مس   ئولین آموزش   ی ب   ر اس   اس 
 آنه  ا و کمب  ود ت   داد اس  اتیدهای  و توانمن  دیها  شایس  تگی

 .باشد می
امکان   ات مناس     ب   رای دانش   جویان در   نب   ود فض   ا و

و در حال   ت کل   ی نارض   ایتی از ه   ا  و کارورزیه   ا  کارآموزی
آموز  بالینی به دلایل کمبود امکانات آموزشی های  محیط

زا  و اس ترس یبالینهای  و رفاهی، عدم انگیزشی بودن محیط
یک ی از  کنندگان ش رکتاز دی دگاه اکث ر ها،  بودن این محیط

 ی آموز  در دانشگاه علوم پزشکی تبریز ها چالح ترین مهم
علاوه بر هنر است و  باشد. علوم پزشکی ترکیبی از علم و می

تم رین جه ت ب ه  من دنیاز به کس  دانح در این علوم، نیاز 
باشد و این امر میس ر نخواه د ش د  می دست آوردن مهارت

مگر در یا مح یط ام ن و ش بیه موق ی ت اص لی. بن ابراین 
آموزش  ی دانش  جویان های  بای  د در طراح  ی و اج  رای برنام  ه

توس   ه های  عل  وم پزش  کی ع  لاوه ب  ر ف  راهم س  اختن زمین  ه
کس     مه   ارت و های   بای   د ت   لا  نم   ود زمین   ه ،ک   ریف

ب   الینی در ن   زد دانش   جویان را نی   ز ف   راهم های  توانمن   دی
 ۱۹، ۱۸.ساخت

 مح  یط ب  الینی، ش  امل تم  امی عوام  ل و متلیره  ایی 
 باشد که یادگیری دانش جو را ب ه نح وی تح ت ت اثیر ق رار  می
دهد. ای ن مح یط ترکیب ی از عوام ل ش ناختی، فرهنگ ی،  می

باش د و  م ی روان ی، ع اطفی، تحص یلی و انگیزش ی اجتماعی،
بدون فراهم بودن محیطی که همه این عوامل را به بهت رین 
شکل داش ته باش د آم وز  ب الینی مناس بی اتف اق نخواه د 
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بن  ابراین ف  راهم س  اختن محیط  ی مناس    ب   ا  ۲۲-۲۰افت  اد.
امکان  ات و ش  رایط مناس    از عوام  ل بس  یار مه  م در ام  ر 

باش  د ک  ه بای  د م  ورد توج  ه مس  ئولین  م  ی آم  وز  ب  الینی
ه ای  مربوطه قرار گیرد. در مواردی که ت داد بیماران و کی 

 آموزشی جهت آموز  دانشجویان ب ه ان دازه ک افی موج ود
آموزش  ی و ایج  اد مراک  ز ه  ای  باش  د اس  تفاده از فیلم نم  ی

توانن د راهک ار مناس بی جه ت ک اهح  م ی های بالینی مهارت
طور که در بخح راهکاره ا  شد. همانتاثیر کمبود امکانات با

از دیدگاه دانشجویان نیز به آن اشاره شده است، ت  دادی از 
ب ودن مح  یط و  زا اس  ترسدانش جویان یک ی از عوام  ل مه م 

مشکلات محیط آموز  بالینی را ناشی از عدم توانمن دی و 
ب  الینی اش  اره کردن  د ک  ه در ه  ای  مه  ارت مربی  ان در آموز 

ی ایران نی ز ها بیمارستاننجام گرفته در بسیاری از مطال ات ا
یک  ی از دلای  ل اص  لی ای  ن  ۲3، ۱7، ۱3.ب  ه آن اش  اره ش  ده اس  ت

دانشجویان مقاطع بالاتر  کارگیری به ناشی از تواند می مسئله
ی ها س ا در تر  مربی برای دانشجویان مقاطع پایین عنوان به

اف  زایح ت   داد  اخی  ر ب  ه دلی  ل کمب  ود نی  روی انس  انی و
که این مسئله به دلیل تجربی ات و دان ح    ؛باشد دانشجویان

توان  د موج    ک  اهح کیفی  ت  م  ی ک  م ای  ن دانش  جویان
 بالینی گردد. با توجه به کمبود نی روی انس انی وهای  آموز 

گ ردد مداخل ه در ای ن  م ی ت داد زی اد دانش جویان احس اس
ای ن اف راد سازی  زمینه سخت باشد به همین منظور توانمند

توان د  م ی گ ر ب الینی گ ری و آم وز  یف ای نق ح مرب یبرای ا
راهکار موثرتری باشد. از راهکارهای دیگر ب رای رف ع مش کل 
مهارت و توانمندی مربیان، استفاده از مدرسان و اف رادی ب ه 

باش  د ک  ه هم  ان مباح  ث ب  الینی را  م  ی عن  وان مرب  ی ب  الینی
دهند ی نی مرب ی  می آموز ها  نظری در دانشکده صورت به
لینی و آموزشی یا فرد باشد تا ضمن آشنایی ب ا مباح ث با 

گ ری داش ته  هم برای تدری  و مربینظری، مهارت بالینی را 
ی   ا از مربی   ان در  باش   د. در ای   ن راس   تا اس   تفاده از ه   ر

تواند در رف ع  می علاقه و تخصصی خود نیز  موردهای  حیطه
زی  را ک  ه برخ  ی از  ؛ای  ن مش  کل ت  اثیر مثبت  ی داش  ته باش  د

ن د ک ه مربی ان ب ه دلای ل مختلف ی از ا همطال ات گ زار  کرد
جمله ماهی ت رش ته تحص یلی، مش کلات م یش تی، وج ود 

گ  ری  س  ایر م وارد علاق  ه چن دانی ب  ه مرب ی مش کلات زی اد و
ب   الینی نداش   ته و ای   ن موض   وع باع   ث اف   ت کیفی   ت 

در حال  ت کل  ی ب  ه دلی  ل  ۱7ب  الینی ش  ده اس  ت.ه  ای  آموز 
ت و جایگ  اه اس  تفاده از مربی  ان لای  ق و توانمن  د در اهمی  

ض رورت  ۲4آنه اسازی  آموز  مناس  دانشجویان و توانمند
ناپ     یری در اس    تفاده از مربی    ان توانمن    د ی    ا  اجتن    ا 
 .آنها وجود داردسازی  توانمند

ی اش اره ش ده از دی دگاه ها چالح ترین مهمیکی دیگر از 
باش د. در ای ن  م ی مشلله کاری زیاد اساتید ،کنندگان شرکت

فمن د و ها  و ۲۵(Seabrook) ب روک راستا نتای  مطال  ات س ی
که به صورت کیف ی  ۲6(Hoffman & Donaldson) دونالدسون
موج ود در آم وز  ب الینی از دی دگاه ه ای  چالحبه بررس ی 

اساتید پرداختند نیز نشان داد که مشلله کاری زیاد اساتید و 
عوامل افت کیفیت  ترین مهمها از  نتیجه کمبود وقت آندر 

باش د. اس اتید ه ر دانش گاهی نق ح  م ی ب الینیهای  آموز 
اص    لی و مح    وری آم    وز  در آن دانش    گاه را برعه    ده 

ی گ ش ته در ای ران ب ه دلایل ی از ها سا در متاسفانه ۲7.دارند
دانش جویان،  ب الای جمله ت داد کم اساتید نسبت به ت  داد

های  لای و ایف اس اتید، کمب ود امکان ات و مش للهحجم با 
روزافزون زندگانی اس اتید، عملک رد و نق ح اس اتید در ای ن 
 زمینه تحت تاثیر قرار گرفته است. مشلله کاری زیاد اساتید

تواند تاثیر سوء خود را در قال  کمبود وقت و در نتیجه  می
افت کیفیت آموز  اس اتید نش ان ده د. در نتیج ه داش تن 

کاره ا در بن دی   و اولویتریزی  ارت مدیریت زمان و برنامهمه
توان د ت اثیرات منف ی ای ن مس ئله را ک اهح  م ی نزد اس اتید

با اف زایح نی روی انس انی و تقس یم   توان میدهد. همهنین 
کار بین افراد از مش لله ک اری اف راد کاس ت و فرص ت ک افی 

. مناس  را برای افراد فراهم ساختهای  جهت ارازه آموز 
در تبری ز   ۲۸در این راستا نتای  مطال ه قوج ازاده و همک اران

که با تربیت دانشجویان توانمند در حیطه پ ووهح ب ه آنه ا 
علم ی داده بودن د و ب ا ای ن ک ار ت لا   هی  تنقح همی ار 

نمودند که با کما به اساتید در برخی از موارد ممکن، از بار  
ک   اری اس   اتید کاس   ته ت   ا اس   اتید در کاره   ای پووهش   ی و 
آموزشی مهم وقت بیش تری داش ته و کیفی ت ک اری خ ود را 

توان  د م  ورد توج  ه مس  ئولین و  م  ی اف  زایح دهن  د، نی  ز 
 .گ اران قرار گیرد سیاست

به  کنندگان شرکتیی که ها چالح ترین مهمیکی دیگر از 
و ها  آن اش  اره کردن  د ارتب  اط ک  م دانش  گاه ب  ا س  ایر دانش  گاه

الهی و همکاران با  باشد. در این راستا فرج می مراکز آموزشی
و نح وه ارتب اط  المل ل بینارزیابی وض یت م دیریت رواب ط 

نش ان دادن د   ها دانشگاه علوم پزشکی تبریز با سایر دانش گاه
ک  ه دانش  گاه عل  وم پزش  کی تبری  ز در ای  ن زمین  ه عملک  رد 
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توان  د خ  ود را در  نم  ی یچ ملت  یه   ۲۹.ض   یفی داش  ته اس  ت
 ه ا بدان د. ه ر گ ر مل تیاز از دین ی بیمختلف علمهای  رشته

و  یق اتیل مراک ز تحقیکشور کمتر باش د، تش ك  ی هچه توس 
 به نظر تر  یضرور ر کشورها یسا یقاتیارتباط آنها با مراکز تحق

 یجمه  ور  ی هس  ال 20ان  داز  رس  د. ب  ر اس  اس س  ند چش  م م  ی
را ت ا س ا   یو علم یگاه او  اقتصادید جایران بای، ایاسلام
ان ه  یم یایانه و آس یه، خاورمیهمسا ین کشورهایدر ب ۱4۰4

ب ا  یعلم  یه ا ین امر ب دون داش تن همك ار یکس  کند و ا
 یانس  ان یروه  ایت نی  فیک  یر کش  ورها ب  ه منظ  ور ارتق  ایس  ا

رسد. دعوت از کارشناسان و متخصص ین  می نظر ه ناممكن ب
نظر سایر کشورها و تباد  تجربیات ب ین محقق ین و  صاح 

اساتید کشورهای مختلف و همهن ین تب اد  دانش جویان و 
های مشترک از جمله راهکارهای م وثر در ارتباط ات  آموز 

 باش  د. م  ی علم  ی ب  ین کش  ورهای مختل  فه  ای  و همکاری
از ها  دانش گاه یالملل  بینواجارگ اه ب ه نق ل از انجم ن  یفتح
ت او  ی  ان و اس  تادان ب  ه عن  وان اولویدانش  جو ییج  ا جاب  ه

ن ه  ین زمی در ا 3کن د. م ی یادها  دانشگاه یالملل بینارتباطات 
ان یح ت    داد دانش   جویدرص   دد اف   زا ییاروپ   ا یکش   ورها

ک ه از جمل ه   ان د هاجرا کردهایی  و طر  اند هخود بود یخارج
  4۵ک ه ابتک ار عم ل   اشاره ک رد ایه بولونیانیتوان به ب می آنها

 یآم وز  ع الهای  نظام یشان هماهنگ  هد  وکشور است 
ان، محققان و متخصص ان در یدانشجو ییجا ح جابهیو افزا

ترین  از جمله موف ق (Erasmus) طر  اراسموس اروپا است.
ان یدانش  جو ییج  ا ن  ه جاب  هیه اروپ  ا در زمی  اتحادهای  برنام  ه
 و ط ر  کلمب و 3۰شروع ش د. ۱۹۸7است که از سا   یخارج

(Colombo Plan)   وزلن د ش روع ش د و ب ه یدر ن ۱۹۵۰از سا
ک  ه در س  ا   یپرداخ  ت ب  ه ط  ور  یان خ  ارجیج     دانش  جو

ن کش  ور ی  در ا یخ  ارج یه  زار دانش  جو ۱۱7ح از یب   ۲۰۰3
فوق و های  با نگاه کلی به برنامه 7ل بودند.یمشلو  به تحص

 کش   ورهای دیگ   ر متوج   ههای   و سیاس   تها  س   ایر برنام   ه
شویم کشورهای اروپایی و توس  ه یافت ه اهمی ت بس یار  می

زیادی ب ه تب اد  تجربی ات اس اتید و دانش جویان کش ورهای 
بسیار های  و سیاست ها مختلف قازلند و در این راستا برنامه

مطال   ه ک ه نت ای   ن د در ح الیا هخ وبی طراح ی و اج را نمود
حاضر نشان داد که دانشگاه عل وم پزش کی تبری ز در راس تای 
تب   اد  اس   اتید و دانش   جویان و اس   تفاده از تجربی   ات و 

آنه   ا عملک   رد مناس   بی نداش   ته اس   ت. در های  توانمن   دی
چه  ار راهب  رد ارتب  اطی،  3۱م  نحمطال   ه خراس  انی و زم  انی 

ی الملل  بینسیاسی، خدماتی و دانشگاهی در توس  ه رواب ط 
م  وثر ش  ناخته ش  دند. در مطال   ه ف  وق برگ  زاری  ها  انش  گاهد

ی و مش  ترک ب  ا س  ایر الملل   بینه  ای  کارگاه وه  ا  کنفران 
م   دون و های  و سیاس   تها  داش   تن برنام   هها،  دانش   گاه

مناس   ، تب  اد  اطلاع  ات مناس    ب  ا س  ایر دانش  گاها از 
ی و جه انی الملل  بینمناس  ب رای م دیریت رواب ط های  گزینه
ن  ابراین تقوی  ت واح  د دانش  گاها اش  اره ش  ده اس  ت. بش  دن 

د اس  تراتوی مناس  بی ب  رای توان   میمل  ل دانش  گاه ال رواب  ط ب  ین
 .مراکز علمی باشد وها  تقویت برقراری ارتباط با سایر دانشگاه

ای ن مطال  ه مح  دود های  مح  دودیت ت رین مهمیک ی از 
 بودن قابلیت کاربرد نت ای  ب ه دانش گاه عل وم پزش کی تبری ز 

ت وان ب ه  م ی در نهایت پیشنهاد عملی و کاربردی ک ه.باشد یم
گ اران حیطه آموز  در دانشگاه علوم  مسئولین و سیاست

پزشکی تبریز ارازه نمود این است که مطال ه حاضر فقط ب ه 
ی آموزش ی در ه ا چالح ت رین بن دی مهم شناسایی و اولویت

ک ه این دانشگاه پرداخته است. مسئله بسیار مه م و حی اتی  
بای د در مرحل  ه ب   دی ب  ه آن توج ه نم  ود اس  تفاده از نت  ای  

د. ب   ه ای   ن منظ   ور مس   ئولین و باش    م   ی مطال    ه حاض   ر 
پووه ی  توانند با طراح ی مطال  ات اق دام می گ اران سیاست

ی ه ا چالح ت رین مهمیا از  و رفع هرریزی  نسبت به برنامه
 .اشاره شده در این مطال ه اقدام کنند

 
گیرینتیجه
خص وص آم وز  پزش کی در نظ ام  هبه جایگاه ب توجه با

ک ه در ای ن مطال  ه آش کار هایی   چالح ،سلامت و بهداشت
مناس   از های  گ  اری بایست به کم ا سیاس ت می اند هشد

سوی مس ئولین مربوط ه ترتی   اث ر داده ش وند و اق دامات 
روز رسانی نظ ام آم وز  پزش کی انج ام   لازم برای بهبود و به

 گردند.
 
پژوهشعملیهایپیامد

 آوری جم عدر این مطال ه س ی بر این بوده است که ب ا 
علم  ی، دانش  جویان و   هی   تاعض  ای اطلاع  ات و تج  ار  

ه  ای  چالحکارکن ان آموزش ی دانش گاه عل  وم پزش کی تبری ز 
ش وند. بن دی  لویتوآموزشی این دانشگاه ش ناخته ش ده و ا

و امکان ات  ب ا اف زایح فض ا ،با توجه به نت ای  ای ن مطال  ه
بالینی، افزایح ارتباط دانشگاه ب ا س ایر های  لازم در آموز 
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و مراکز آموزشی داخلی و خارجی، تشکیل مراکز ها  دانشگاه
ریت زم ان یو مدبندی  آموزشی با ارتباطات گسترده، اولویت

توسط اساتید، انتخا  اساتید و مسئولین آموزشی دانشگاه 
ت  داد اس اتید مج ر  بر اساس شایستگی اف راد و اف زایح 

 شرایط نظام آموزشی دانشگاه را بهبود بخشید.  توان می


هایقدردان
 خ ود را یمقاله مرات  س ااس و ق دردان نیا ندگانیسنو

 حپ ووهای ن کنن دگان در مراح ل مختل ف  مشارکت هیکل  از 
 .دارند یم ماعلا
 

ورانآدیپدمشارکت
مختل  ف  در مراح  لمحمدرض  ا ص  ادقی نویس  نده او  

و نظ ارت ب ر  نوش ته دست هی و ته لی تحلو  مطال  ه یطراح
سیده ثم ین ایم انی مطال ه، نویسنده دوم های  سایر فرایند
سالار چهارم سوم و و نویسنده ها  نامه پرسحسازی  در آماده

 در تحلیل نتای  و نویس نده پ نجمصنم محمدزاده و قادری 
همه  .اند مشارکت داشتهها  داده آوری جمعدر ثمینا سلطانی 

ر وی  رایح  خوان  ده و د ن  وی  مطال   ه را نویس  ندگان پ  یح
 اند. نهایی آن مشارکت نموده


یقلااخحظاتلام

ای ن ط ر  پووهش ی بن ا ب ه درخواس ت وزارت بهداش ت 
باشد و دانشگاه ملزم ب ه اج رای  درمان و آموز  پزشکی می

این بررسی شده است. گزار  نهایی این پووهح در قال   
ده خاص شده و طر  مصو  یا مرکز یا دانشک مقاله ارازه

 باشد. نمی
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