
 

 181 7931بستاا  تا/2   / شمارهچهارمسال  –های سلامت محور  پژوهش -فصلنامه 

 یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد یکارشناس انیدانشجو یهایمشکلات کارآموز ییشناسا 

 یفیمطالعه ک کی: انیو مرب دیاسات دگاهیاز د

 
 *4یباستان وندی، پ3، آرش قنبرزادگان2نهیکیب سای، پر1نجمه بردبار

 
 21/21/69 :دریافت مقاله              2/3/69 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             2/4/69 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

دروس  یو اثربخش  تی فیدر بهبود ک یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد انیدانشجو یو برطرف کردن مشکلات کارآموز ییشناسا :مقدمه

 تیریم د یکارشناس  نایدانش جو یه ایمشکلات کارآموز ییلذا مطالعه حاضر با هدف شناسا ؛باشدیم یضرور یرشته امر نیا یکارآموز
 انجام شد. انیو مرب دیاسات دگاهیاز د رازیش یپزشک مدانشگاه علو یو درمان یخدمات بهداشت

 یموزآک ار یمرب  21مطالع ه  نی انجام ش د. در ا 2369در سال  یدارشناسیپد وهیبود که به ش یفیمطالعه حاضر از نوع ک :بررسی روش

 یری گنمون ه وهیها به ش مورد مصاحبه قرار گرفتند. نمونه رازیش یدانشگاه علوم پزشک یرمانو د یخدمات بهداشت تیریرشته مد انیدانشجو
 شدند.  لیتحل 21نسخه  MAXQDA افزارنرمچارچوب و با استفاده از  لیها به روش تحلبر هدف انتخاب شدند. داده یمبتن

 د،یشامل مشکلات مربوط به سطح کلان، دانشکده و اسات یاصل یابه دست آمد. کده یکد فرع 12و  یکد اصل 4مطالعه،  نیدر ا ها:یافته

 دانشجو بودند. و مارستانیب

و سرفص ل درس  یآموزش کولومیدر جهت بهبود کور ینظام آموزش پزشک یگذاراستیانجام مداخلات در سطح س :یریگجهیو نت بحث

 یض رور ان،یو دانش جو یموزآکار انیبا مرب مارستانیتر کارکنان بجهت تعامل هر چه به یزشیانگ یهااستفاده از اهرم نیهمچن ،یکارآموز
 باشد.یم
 

 یآموزش کولومیکور ،یفیمطالعه ک ان،یدانشجو ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد ،یکارآموز :یدیکل واژگان

 
:یخدمات بهداشت تیریمد یکارشناس انیدانشجو یهایمشکلات کارآموز ییشناسا  .دونیپ ی، باستانآرش، قنبرزادگان سایپر نهیکی، بنجمهبردبار  ارجاع 

 .181-39(: 2)4؛ 1931 سلامت محور هایمجله پژوهش. یفیمطالعه ک کی: انیو مرب دیاسات دگاهیاز د یو درمان
 

 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ادکتر یدانشجو. 1

 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ارشد یکارشناس یدانشجو .2

 رانیا راز،یش راز،یش یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یمنابع انسان قاتیمرکز تحق ،یدندانپزشک عموم. 9

 رانیا راز،یش راز،یش یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یمنابع انسان قاتیمرکز تحق ار،یدانش .4

 یپزشک یرساناطلاعو  تیریملاصدرا و سه راه برق، ساختمان الماس، دانشکده مد ابانیقصردشت، حدفاصل خ ابانیخ راز،یش ل:ئونویسنده مس *

                         Email: bastanip@sums.ac.ir                                                                                                311-92943393 :تلفن
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                                                                                                                       و همکاران نجمه بردبار

 

 یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد یکارشناس انیدانشجو یمشکلات کارآموز

 مقدمه

 عیصرنا نیتررعیاز سر یکیمراقبت بهداشت و درمان 

برود  و  یالمللرنیو ب یدر سطح مل ایرو به رشد و پو

 یبررا یادیرز یاحرفره یهاکه فرصت رودیانتظار م

 ازیرن لیدله ب ند یسال آ 22 سلامت در طول تیریمد

کننرردگان و لررالل سررالمند شرردن مصررر  نررد یفزا

دارد  ورترابطه ضر نی. در همدیایبه وجود ب تیجمع

سسرات ؤهرا و ممراقبرت ریزمان با رشرد لمرم هم

آموخت ران صرنعت، دانرل نیدهند  خدمت در اارائه

شرد  و بره برازار کرار  تیرترب یو توانمنرد یاحرفه

 (. 1) وندندیبپ

 تیریرشته مد انیتوجه به آنچه گفته شد، دانمجو با  

 کولرو یکه بر اسرا  کور یو درمان یخدمات بهداشت

مراکز ارائه دهند   تیریخود جهت مد یلیرشته تحص

کسب دانل  ازمندیشوند، نیم تیخدمات سلامت ترب

خرا   طوربرهو  یعموم تیریو تجربه در بخل مد

 رانی(. مرد2سرلامت هسرتند ) یهرامراقبرت نهیدر زم

ارائه مراقبت سلامت  دیجد یهاسلامت، هم در مدل

 یهاتیمسئول یدارا یسنت یرستانمایسسات بؤو هم م

 ینظر کمراتفاق اگرله(. 3هستند ) یاد یچیپ یتیریمد

 ازیرنمرورد یهراییها و تواناراجع به مجموعه مهارت

 یبحثر چیهر یامرا جرا ؛سرلامت وجرود دارد رانیمد

 یبررا یاحرفره یو ارتقرا یکره توسرعه علمر ستین

 یاد یرچیو پ ایرپو طیدر محر رانیمد ستهیعملکرد شا

 (. 4است ) ازین مورد اریثل مراقبت سلامت، بسم

 تیرترب یهابا توجه به نقل دانمکد   ریطر  د از  

 یانسران یرویرن یسرازسلامت در آماد  رانیکنند  مد

و  یو توسعه اقتصراد یاهدا  بهداشت یبرا ازین مورد

هستند  یها مسئول ارائه خدماتدانمکد  نیا ،یاجتماع

ها پاسر  ها و رقابتلالل از یاگسترد  فیکه به ط

سرلامت  رانیکنند  مد تیترب یها(. دانمکد 5دهند )

را  یدیجد یهاد یبه اهدا  خود ا یابیدست یبرا دیبا

خرود را  یهرایهرا و توانمنردتیدر نظر گرفته و مز

 یخدمات دانم اه تیفیراستا ک نیدهند و در ا ءارتقا

 یسرخردمات، جرزء اسا نیا تیفیک یابیارز ندیو فرآ

نمران  زیر(. مطالعات ن6خواهد بود ) یآموزش ستمیس

 یمراقبت بهداشرت ستمیس رییتغ طیدهند که در شرایم

در انجا  اصرلاحات،  تیرینقل مد لیو افزا هیروس

بهبرود  ازمنردیسرلامت ن رانیآموزش مد یفعل ستمیس

در  یدیرجد یهامهارت دیسلامت با رانیاست و مد

به  یو دسترس تیفیک نیتضم نه،یهز تیمحدود نهیزم

 (.7کسب کنند ) یبهداشت یهامراقبت

منرابع، کمبرود  تیاست با توجه بره محردود یهیبد  

 نیدتریبه جد یعد  دسترس ها،رساختیامکانات و ز

ممررکلات اقتصرراد کررلان در  ریروز و سررا فنرراوری

توجره بره حروز   تیر، اهمتوسرعهدرحال یکمرورها

 یمررتریب تیرردر بخررل سررلامت از اهم تیریمررد

 کیربره عنروان  زیرن رانی(. ا8وردار خواهد بود )برخ

امرر  نیراز ا انرهیدر منطقه خاورم توسعهدرحالکمور 

در حرال رشرد  ینبود  و در پاس  بره تقاضرا یمستثن

علرو   یهادر سلامت، دانم ا  تیریآموزش مد یبرا

خردمات  تیریکمور برنامه آمروزش مرد نیا یپزشک

کردند.  یاندازرا  1363را در سال  یو درمان یبهداشت

 فیردر ط لانیالتحصفارغ که نیبا توجه به ا نیهمچن

مانند مراکز و  یو درمان یبهداشت عیاز صنا یاگسترد 

هررا، هررا، درمان ررا مارسررتانیبهداشررت، ب یهرراشرربکه

هرا و سازمان ،یپزشک زاتیو تجه ییدارو یهاشرکت

ممغول  یدولت یهاسلامت و سازمان مهیب یهاشرکت

توسعه  یها در راستادانمکد  نیند شد، ابه کار خواه

 یازهرایهوشرمند و پاسرخ و بره ن انمنرد،تو یرانیمد

 یرا برررا یکررارآموز یهرراجامعرره دور  یبهداشررت

هرای کنند. در لرارلو  نظرا یبرگزار م انیدانمجو
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  یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد یکارشناس انیدانشجو یوزمشکلات کارآم

 

هرای اصطلاح کرارآموزی بره تجربره ،یآموزش رسم

در  انیشود که دانمرجویای گفته مکاری نظارت شد 

 (. 9کنند )یخود آن را تجربه م یلیل دور  تحصطو

دهند که یرابطه شواهد و مطالعات نمان م نیهم در  

با موانع و ممکلات  یموزآکار یهادور  یاغلب اجرا

 انیو همکاران ب یمیرو بود  است. عظهروب یاد یعد

علاقه به رشته  ،یفرد ز یلون ان  یداشتند که عوامل

 ،یکارآموز یهادر گرو  انیتعداد دانمجو ،یلیتحص

محل  زاتیو امکانات و تجه یدرمان سنلبرخورد پر

دور  در  نیا یبر اثربخم یادیز ریثأت ،یکارآموز

و  یزی(. تبر12دارند ) ییو ماما یپرستار انیدانمجو

در مطالعه خود  یاختصاص طوربه زین اعظمی آغداش

 تیریارشد مد یکارشناس انیدانمجو دگا ید نهیدر زم

 یاردر مورد برگز یو درمان یمات بهداشتخد

دور  را  نیممکلات ا نیترمهم ،یکارآموز یهادور 

حجم بالای کار، ضعف نظارت، ممکل هماهن ی با 

ها، عد  همراهی اساتید راهنما، عد  آشنایی بیمارستان

(. به 11) پرسنل مراکز با رشته و مباحث آن دانستند

موانع  نیترهمم زیو همکاران ن یریطور ممابه ظه

 تیریمد انیدانمجو یدور  کارآموز یاثربخم

نبودن کادر  هیرا توج یو درمان یخدمات بهداشت

 نیدر قبال ا فمانیوظا نهیها در زممارستانیب

در  انیکوتا  بودن زمان حضور دانمجو ان،یدانمجو

 ،یریادگی یبرا انیدانمجو یکاف ز یواحدها، عد  ان 

 یها گرو نیب یزیرو برنامه یضعف در هماهن 

و ناشناخته بودن رشته  هامارستانیو ب یآموزش

مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی حتی برای 

ها ها و واحدهای بیمارستانمدیران و کارکنان بخل

رشته و نقل  نیا تی(. با توجه به اهم12دانستند )

 یدرمان و یبهداشت ستمیآن بر س لانیالتحصفارغ

مختلف  یهادر دور  یبازن ر رودیکمور، انتظار م

بهبود و  یراه ما ،یکارآموز جملهو از  یآموزش

 نیلذا ا ؛باشد یآموزش یهادور  تیفیک لیافزا

 یهایممکلات کارآموز ییمطالعه با هد  شناسا

و  یخدمات بهداشت تیریمد یکارشناس انیدانمجو

 دیاسات دگا یاز د رازیش یدانم ا  علو  پزشک یدرمان

 انجا  شد. 1397نان در سال آ انیو مرب

 

 روش بررسی

 و یبررود کرره برره شرر یفرریپررهوهل حاضررر از نررو  ک

 نیررانجررا  شررد. در ا 1397در سررال  یدارشناسرریپد

 نییبا هد  تع افتهیساختار مهیمصاحبه ن 12پهوهل، 

 یکرارآموز یممکلات اساس نییو تع هیلارلو  اول

و  یخردمات بهداشرت تیریمد یکارشناس انیدانمجو

 دماتخر تیریگررو  مرد دینفرر از اسرات 4ا ب یدرمان

گرررو   انیررنفررر از مرب 2 راز،یشرر یو درمرران یبهداشررت

نفر از  6و  رازیش یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد

و  یخرردمات بهداشررت تیریمررد یدکترررا انیدانمررجو

تجربره  ،یلیتحصر مسرالین کیرکره حرداقل  یدرمان

 تیریمرد یکارشناس انیدانمجو یکارآموز یگریمرب

گرفت.  ورترا داشتند، ص یو درمان یت بهداشتخدما

در دسرتر  و  یریگشوندگان به روش نمونهمصاحبه

کننردگان مطالعره از هدفمند انتخرا  شردند. شررکت

 یآگا  بودند و تجربه و اطلاعات کاف اریکه بس یافراد

 یو درمان یخدمات بهداشت تیریدر رابطه با رشته مد

، خرو  صرحبت کارآموزان رشته داشرتند یازهایو ن

گذاشرتن اطلاعرات  انیرم دربره  لیرکردنرد و تمایم

مرحلرره از کررار،  نیررداشررتند، انتخررا  شرردند. در ا

کننردگان و هرا برا توجره بره نظرر ممرارکتمصراحبه

و  یبرا آنران و بره صرورت حضرور یقبلر یهماهن 

 یپزشرک یرسانو اطلا  تیریدانمکد  مد در حاًیترج

 یکلر یحاتیتوض مصاحبه، یانجا  شد. در ابتدا رازیش
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 یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد یکارشناس انیدانشجو یمشکلات کارآموز

 یکه بررا یداتیتمه زیدر مورد مطالعه و اهدا  آن و ن

شرود، یها در نظر گرفته ممحرمانه ماندن اطلاعات آن

 قرهیدق 52ها حداقل ارائه شد. مصاحبه یشفاه طوربه

نفرر از  کیرها توسط و تما  مصاحبه دیبه طول انجام

هررا بررا اجرراز  انجررا  شررد. مصرراحبه قیررتحق گرررو 

از  عردزمران ب نیتررگان ضبط و در کوترا کنندشرکت

ها شد. مصاحبه یسیمصاحبه کلمه به کلمه بازنو انیپا

بره  دنیو پر  از رسر افتیبه اشبا  ادامه  دنیتا رس

 مرهیمصراحبه ن یسطح اشربا  متوقرف شرد. راهنمرا

 هیرته دیاسرات یبرخر دگا یبا استفاد  از د افتهیساختار

 Face) یصور. اعتبار دیگرد لیال تمکؤس 6شد و از 

Validity3انجررا   قیرراز طر صرراحبهم ی( راهنمررا 

شرد. بره  دییرأت یعلمر تأیه یبا اعضا هیمصاحبه اول

 یارهرایصحت و دقرت مطالعره، از مع لیمنظور افزا

 ت،یررررمقبول ریررررنظ Lincolnو  Gubaلهارگانرررره 

کرره از  یریپررذانتقالو  یریاعتمادپررذ ،یریدپررذییأت

هستند، اسرتفاد   یفیمطالعات ک ییایپا دییأت یارهایمع

الات مصراحبه ؤبودن سر ایپا ان ریج بی( و نتا13شد )

 سرهیهرا از مقاداد  تیرمقبول یمطالعه برا نیبود. در ا

ها بدون داد  یبندو دسته یسازها، خلاصهمستمر داد 

 یریرگاستفاد  شد. نمونره نند،یبب بیها آسداد  که نیا

 قیرتلفمصاحبه برا حرداکثر تنرو  و اسرتفاد  از  یبرا

ها و در زمان قیعم یهااز جمله انجا  مصاحبه یزمان

کننرردگان و امکرران نظررر ممررارکتمررورد یهررامکرران

از  نینظرر قررار گرفرت. همچنرها مدبازخورد به داد 

هررا و مررداو  محقررق در داد  یریررغرررق شرردن و درگ

و مسرتمر اسرتفاد  شررد.  یاسررهیمقا لیرتحل نیهمچنر

از  یتن تعردادمطالعره حاضرر، مر یریدپرذییأجهت ت

 یتعداد اریشد  در اخت ستخراجا یها و کدهامصاحبه

 قراتیتحق زیکه برا نحرو  آنرال یعلم تأیه یاز اعضا

شرکت نداشتند، گذاشته شد و  قیآشنا و در تحق یفیک

ها داد  یکدگذار ندیآها خواسته شد تا صحت فراز آن

 یریمطالعه اعتمادپذ نیقرار دهند. در ا یبررسرا مورد

و افرراد  قیقتح گرو  یاعضا ینیبازب قیها، از طرداد 

ها، صرحت آن بیترتنینظر به دست آمد و بدصاحب

 یقررار دادنرد. بررا یبررسررا مرورد یکدگذار ندیآفر

ارائره  قیراز طر زیرها نداد  یریپذقدرت انتقال جادیا

 یهررایهگرریاز مقولرره موجررود، و یکررامل فیتوصرر

هرا و نحرو  د دا یآورجمرع و یکنندگان، شرممارکت

 انراتیاز ب ییهرابرا مثرال همرا ها داد  لیتحلوهیتجز

 ریمسر یریر یکنندگان اقدا  شد ترا امکران پممارکت

 فراهم گردد.  رانید یبرا قیتحق

لرارلو   لیرها از روش تحلداد  لیبه منظور تحل  

که در مرحلره  ی. به نحودیاستفاد  گرد یاپنج مرحله

 یصروت یهرالیرهرا، فاد دا یاول به منظور آشناسراز

 د یبار توسط پهوهم ر شن نیحاصل از جلسات لند

 یمرتبه مرورد برازخوان نیشد  لند اد یشد و متون پ

 کیر ییشناسرا ظورقرار گرفت. در مرحله دو ، به من

 نردیآتکرار شرد  در فر یهاد یا ،یلارلو  موضوع

 یهراد یرمتمکل از ا یهابه صورت گرو  یآشناساز

 ،یسرازهیدرآمدند. در مرحله سو ، نما کدها ایممابه 

مررتبط  یها که به کد خاصاز داد  ییهابخل ایواحد 

شردند. در مرحلره لهرار ، بعرد از  ییشناسا ،هستند

بره  ،یها بر اسا  لارلو  موضوعد دا ،یسازهینما

در  تیرخلاصره شردند و در نها (کد)صورت جدول 

  و شرد بیترک ییها به صورت نهامرحله پنجم، داد 

نمان دادن  م،یمفاه فیبه منظور تعر ریاز نقمه و تفس

و  د یرپد تیرممخص نمودن ماه م،یمفاه نیارتباط ب

 (.14استفاد  شد ) منهاداتیو پ حاتیارائه توض

دو نفر از  نان،یاطم تیقابل نیبه منظور تضم نیهمچن   

بره صرورت جداگانره محتروا را  قیتحق گرو  یاعضا

بره توافرق در مروارد  یابیدسرت یکررد  و بررا لیتحل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

13
 ]

 

                             4 / 16

https://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-285-fa.html


 

 181  7931 تابستاا / 2   / شماره چهارم  سال  –های سلامت محور  پژوهش -فصلنامه 

                                                                                                                       و همکاران نجمه بردبار
  یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد یکارشناس انیدانشجو یوزمشکلات کارآم

 

نظررر پرداختنررد و اخررتلا  نظررر برره بحررث و تبررادل

 یمرحله، ممکلات کرارآموز نیا انیمنظور در پانیبد

 و یخردمات بهداشرت تیریمد یکارشناس انیدانمجو

 یبنردو طبقره ی. در کدگرذاردیگرد ییشناسا یدرمان

اسرتفاد   12نسرخه  MAXQDAافرزار ها از نر داد 

 شد.

 

 هایافته

( مرد %52نفر ) 6مصاحبه شوند  مجر ،  12 انیم در

هررا آن یسررن نیان یرر( زن بودنررد و م%52نفررر ) 6و 

 لیرحاصرل از تحل یهراافترهی. بود سال 3/6±25/35

کرد  25و  یکرد اصرل 4 ییها منجر به شناسامصاحبه

 یاصرل یهراکره کرد دیرگرد 1به شرح جدول  یفرع

شامل ممکلات مربوط بره سرطح کرلان، دانمرکد  و 

 دانمجو بودند. و مارستان،یب د،یساتا

 مشکلات شناسایی شده دروس کارآموزی دانشجویان کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی :1 جدول

 کدهای فرعی کد اصلی شماره

 

 

1 

 

 

 مشکلات مربوط به سطح کلان

 نبود پروتکل کشوری برای کارآموزی -

 تبر دانش و نه مهار هایکارآموزمبتنی بودن  -

 سازی محیط بیمارستانعدم امکان شبیه -

 عدم یکپارچگی دروس تئوری و عملی -

 موفق داخلی و خارجی یهادانشکدهالگوبرداری از عدم وجود  -

 مشکلات کوریکولوم دروس کارآموزی -

 

 

2 

 

 

 مشکلات مربوط به دانشکده و اساتید

 شناسی و دانشجویان سطوح بالاترعدم وجود سیستم آموزش آبشاری بین دانشجویان کار -

 های عملیاساتید در زمینه یتجربگیب -

 وابسته بودن نحوه ارائه کارآموزی به روش خاص مربی -

 نبود لاگ بوک و چک لیست واحد -

 مشخص نبودن جایگاه استاد -

 ها و کمبود زمانزیاد بودن تعداد روتیشن -

 تن به کارآموزیاساتید به رف یعلاقگیب -

 

 

 

9 

 

 

 

 مشکلات مربوط به بیمارستان

 ها برای شرکت دانشجویان در راندهاضعف همکاری مدیر بیمارستان -

 هامارستانیبعدم وجود مسئول مشخص آموزش به دانشجویان در  -

 پرسنل بیمارستان برای آموزش دانشجویان یزگیانگیب -

 ه عنوان نیروی کارتلقی نادرست بیمارستان از دانشجو ب -

 عدم آشنایی واحدها با محتوای آموزشی رشته -

 عدم وجود فضای فیزیکی مناسب -

 به دانشجو به عنوان فیلد کارآموزی ترمثبتهای با نگرش عدم انتخاب بیمارستان -

 

 

4 

 

 

 مشکلات مربوط به دانشجو

 توقعات و انتظارات دانشجو -

 دانشجو یزگیانگیب -

 گرانی از آینده شغلین -

 ضعف بنیه علمی دانشجو -

 پایین دانشجو نفساعتمادبههای ارتباطی و مهارت -
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کد فرعی  6 :مشکلات مربوط به سطح کلان شامل

دربرگیرند  نبود پروتکل کموری برای کارآموزی، 

ها بر دانل و نه مهارت، عد  مبتنی بودن کارآموزی

مارستان، عد  یکپارل ی سازی محیط بیامکان شبیه

درو  تئوری و عملی، عد  وجود ال وبرداری از 

موفق داخلی و خارجی و ممکلات  یهادانمکد 

کاریکولو  درو  کارآموزی بود که در ادامه دربار  

 شود:هر کدا  به تفصیل توضیح داد  می

( بر این عقید  بودند %52شوندگان )نیمی از مصاحبه  

د و مناسبی برای کارآموزی که پروتکل کموری واح

دانمجویان کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی 

کنندگان این گونه درمانی وجود ندارد. یکی از شرکت

 ؛درسته که ما پروتکل کارآموزی داریم»بیان کرد که 

های کارآموزی رو   جزئیات فعالیتوولی خ
 «ای دار  کار میمهممخص نکرد  و خیلی سلیقه

کنند  دی ری بیان کرد مینه ممارکت(. در این ز1) .

ممخص شد   در کارآموزی پروتکلی که دقیقاً»که 

باشه دانمجو باید توی هر بخل له کاری یاد ب یر  
 «رو ما ندیدیم و اگر هم هست بهل رجو  نمیمه

. (2.) 

( معتقد بودند %67/41شوندگان )پنج نفر از مصاحبه  

مرکز دارند ها بر دانل تکه در حال حاضر کارآموزی

های زیادی را فرا ها مهارتو دانمجویان در این دور 

کنندگان عنوان گیرند. در این رابطه یکی از شرکتنمی

هد  کارآموزی کسب مهارت هست در »نمود که 

اما در  ؛آیدحالی که شناخت با مطالعه به دست می
رود و یک سری حال حاضر دانمجو به بخل می

دهد. کنند و او گوش میمیوظایف را برایل تعریف 

آموزش کارآموزی نیست و تا زمانی که  این اصلاً

گونه مهارتی به دانمجو دست به کار عملی نزند هیچ
 (.6) .« آورددست نمی

( معتقد بودند که %25شوندگان )سه نفر از مصاحبه

سازی محیط بیمارستان یکی از عد  امکان شبیه

بتوان  هکیدرصورتممکلات کارآموزی است و 

سازی کرد و دانمجو فضاهای کاری بیمارستان را شبیه

بتواند در محیط دانمکد  آموزش کارآموزی را 

ثر خواهد بود. در این ؤب ذراند، در کاهل ممکلات م

خاطرنمان کرد که  کنندگانممارکتراستا یکی از 

سازی کنیم و اگر بتوانیم محیط بیمارستان را شبیه»

های دانمکد  ا بر روی سیستمهای لاز  رافزارنر 

عملی یک  طوربهتوانند نصب کنیم، دانمجویان می
حکم کارگزینی بزنند و یا سند حسابداری را تنظیم 

کنند و در کل به صورت عملی آموزش ببینند بسیار 

 (. 9) . «مفید خواهد بود

( عد  %67/16شوندگان )دو نفر از مصاحبه  

همچنین عد  یکپارل ی درو  تئوری و عملی و 

های موفق داخلی و برداری از دانم ا وجود ال و

آموزی دانمجویان این خارجی را از ممکلات کار

بیان  8دانند. در این راستا ممارکت کنند  رشته می

بهتر است اگر امروز در کلا  »نمود که 

تدری  شد در پایان  CCUو  ICUاستانداردهای 

ها در این بخلهفته دانمجویان حداقل دو ساعت را 

آموزش ببینند و با استانداردها و پروسیجرهای بخل 
نیز اظهار   1ممارکت کنند   .«از نزدیک آشنا شوند

باید  کنم که در سطح کلان واقعاًفکر می»کرد که 

تر در حوز  های موفقببینند که تو دنیا و یا دانم ا 

کارآموزی رشته در کمور برای کار عملی دار  له 
دونیم در دنیا دار  له نمی واقعاً فتد؟ و ما امیاتفاقی 

کاری انجا  میمه و باید بتونیم ال ویی رو از اونا 

 .«ب یریم و حتی لینک کاری ایجاد کنیم

کد  7شامل  :مشکلات مربوط به دانشکده و اساتید  

فرعی عد  وجود سیستم آموزش آبماری بین 
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ملی، های عتجرب ی اساتید در زمینهدانمجویان، بی

وابسته بودن نحو  ارائه کارآموزی به روش خا  

مربی، نبود لاگ بوک و لک لیست واحد، ممخص 

ها و نبودن جای ا  استاد، زیاد بودن تعداد روتیمن

علاق ی اساتید به رفتن به کارآموزی کمبود زمان و بی

شود: بود که در زیر دربار  هر مورد توضیح داد  می

( عد  وجود %25) انشوندگمصاحبهتعدادی از 

سیستم آموزش آبماری بین دانمجویان را از 

ممکلات کارآموزی دانستند و در این رابطه یکی از 

در رشته پزشکی، »کند که کنندگان بیان میممارکت
سیستم رزیدنتی به صورت آبماری وجود دارد و به 

صورت استاد، رزیدنت، اینترن، اکسترن و استیودنت 

شته مدیریت دانمجوی کارشناسی اما در ر ؛باشدمی

هیچ ارتباطی با دانمجوی ارشد و دکترا ندارد و سه 
مجزا هستند و ممکن است هر سه گرو   مقطع کاملاً

 ؛در یک زمان در یک بیمارستان حضور داشته باشند

 (.5) . «اما برای هر کدا  یک برنامه جداگانه داریم

اساتید تجرب ی ( بی%52) شوندگانمصاحبهنیمی از   

های عملی را از ممکلات کارآموزی در زمینه

که اساتید در زمینه  اگرلهدانستند و معتقد بودند می

اما با  ؛آموزش تئوری، دانل و تجربه کافی دارند

که تاکنون در سمت مدیر بیمارستان قرار  توجه به این

توانند از نیازهای آموزشی عملی اند، نمینداشته

د. در این زمینه یکی از دانمجویان آگا  باشن

اساتید کارآموزی »گان معتقد بود که دکننشرکت

خودشان سابقه کار در فیلد را ندارند و تنها تدری  
اند و اساتید با محیط بیمارستان آشنا تئوری داشته

خبرند و از میز یندهای بیمارستان بیآنیستند و از فر

ای هاند و هیچ برنامتدری  به محیط بیمارستان آمد 

 (.3) . «برای آموزش عملی ندارند

شوندگان نحو  ارائه کارآموزی را از مصاحبه 34/33%

دانستند و معتقد وابسته به روش خا  مربی می

بودند که روش واحد و استانداردی در نحو  آموزش 

کنندگان وجود ندارد. در این رابطه یکی از ممارکت

به صورت  هر مربی دار  کار خودش رو»بیان کرد که 

د  و همه از یک سیاست واحد ای ارائه میجزیر 
یک مربی  ای هست. مثلاًکنند و سلیقهتبعیت نمی

کید داشته باشه و یکی بر پیدا أممکنه بر فرایندها ت

کید دار  و دی ری بر أکردن ممکلات بیمارستان ت

 (.1) . «اصطلاحات پزشکی

و  ( نبود لاگ بوک%67/66شوندگان )اکثر مصاحبه

لک لیست واحد را از ممکلات کارآموزی 

دانمجویان بیان کردند. در این رابطه یکی از 

نحو  حضور دانمجو »کنندگان معتقد بود که ممارکت
و اساتید رشته در محیط کارآموزی تعریف نمد  و 

لاگ  پر کردنمناسب نیست و  لاگ بوک موجود اصلاً

کار راهنمای  ای است و دقیقاًسلیقه کاملاًبوک 

 (.12) . «باشدینمعملیاتی از صفر تا صد 

( معتقد بودند %67/41شوندگان )تعدادی از مصاحبه  

ها ممخص نیست. در که جای ا  استاد در کارآموزی

واقع بعضی از اساتید کارآموزی، دانمجویان را به 

اما تعدادی از اساتید به  ؛دهندتنهایی در بخل قرار می

های بیمارستانی حضور لهمرا  دانمجویان در بخ

کنند. در این رابطه دارند و دانمجویان را همراهی می

بعضی از »کنندگان بیان نمود که یکی از ممارکت

مربیان همراهی مناسبی را با دانمجو ندارند و 
کنند و های مختلف تقسیم میدانمجویان را بین بخل

شوند و فقط به جا مستقر می خودشان در یک

بنابراین دانمجو بدون  ؛کنندرکمی میدانمجویان س

شود و پرسنل بیمارستان هم ممغله ناظر رها می
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ثری صورت ؤخودشان را دارند در نتیجه آموزش م

 (.12) . «گیردنمی

( زیاد بودن تعداد %75شوندگان )اکثر مصاحبه 

ها و کمبود زمان کارآموزی را از جمله روتیمن

ها معتقد ند. آندانستممکلات دانمجویان مدیریت می

ها کمتر باشد و بودند که اگر تعداد روتیمن

دانمجویان تنها به یک یا دو بیمارستان مرجع فرستاد  

اما مدت زمان بیمتری را در هر بیمارستان  ؛شوند

تواند مفیدتر واقع شود. در این آموزش ببینند، می

کنندگان اظهار نمود که موضو  یکی از ممارکت

های تصور میمه زمان کارآموزیبرعک  لیزی که »

طور نیست و اگر بخواهیم  این ما زیاد هست اصلاً

های آموزشی کارآموزی را به درستی برنامه و سرفصل

(. 12) . «اجرا کنیم با کمبود زمان مواجه هستیم

به نظر  ضرورتی »کنند  دی ری بیان کرد که ممارکت

ندارد که دانمجویان در سه بیمارستان واحدها و 

که  های تکراری را ب ذرانند و با توجه به اینبخل

های دولتی یکسان هستند روندهای اداری بیمارستان
اگر دانمجویان در یک بیمارستان مستقر شوند و 

توانند فرایندها را بیاموزند خیلی بهتر هست و می

زمان بیمتری در هر بخل ب ذرانند و یادگیری 

 (.9) . «افتدیمتری اتفاق عمیق

علاق ی ( بی%25شوندگان )سه نفر از مصاحبه  

اساتید به رفتن به کارآموزی را از ممکلات کارآموزی 

کنندگان بیان کرد که دانستند و یکی از ممارکتمی

رفتن به کارآموزی برای من مثل یک کابو  بود لرا »
که دانمجویان احسا  خوبی نسبت به کارآموزی 

دهای درسی نداشتند و من حاضر به ارائه واح

 (. 12) . «تر و بیمتر به جای کارآموزی بود سخت

کد فرعی  7 :مشکلات مربوط به بیمارستان شامل  

ها برای شرکت ضعف همکاری مدیر بیمارستان

دانمجویان در راندها، عد  وجود مسئول ممخص 

ان یزگی ها، بیآموزش به دانمجویان در بیمارستان

نمجویان، تلقی پرسنل بیمارستان برای آموزش دا

نادرست بیمارستان از دانمجو به عنوان نیروی کار، 

عد  آشنایی واحدها با محتوای آموزشی رشته، عد  

وجود فضای فیزیکی مناسب و عد  انتخا  

به دانمجو به عنوان  ترمثبتهای با ن رش بیمارستان

مفصل دربار  هر کدا   طوربهفیلد کارآموزی بود که 

 :شودتوضیح داد  می

( ضعف همکاری %34/58شوندگان )اکثر مصاحبه  

ها برای شرکت دانمجویان در راندها مدیر بیمارستان

را از ممکلات کارآموزی عنوان کردند. یکی از 

ها و مدیران بیمارستان»کنندگان بیان کرد که ممارکت

ها، دانمجویان رشته مدیریت رو با مسئولین بخل
جویان رو وارد برند و دانمخودشون راند نمی

کنند و مربی کارآموزی هم هر لقدر جلسات نمی

تونه این فرصت رو برای کنه نمیتلاش می

 (.2) . «دانمجویان ایجاد کنه

( عد  %67/41شوندگان )نزدیک به نیمی از مصاحبه  

وجود مسئول ممخص آموزش به دانمجویان در 

ها را از ممکلات کارآموزی عنوان کردند. بیمارستان

باید یکی از »کنندگان بیان نمود که کی از ممارکتی
پرسنل بیمارستان مسئولیت آموزش به دانمجویان را 

توانند ب یرد و اساتید با همکاری این فرد می بر عهد 

 کهیدرصورتباعث افزایل بازدهی کارآموزی شوند و 

التحصیلان رشته این فرد در بیمارستان از فارغ
همکاری بهتری را با تواند مدیریت باشد می

 (.3) .« دانمجویان داشته باشد

ان یزگی پرسنل ( بی%34/58شوندگان )اکثر مصاحبه  

بیمارستان برای آموزش دانمجویان را از ممکلات 

کنندگان کارآموزی عنوان کردند. یکی از ممارکت
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که هیچ دستاورد مالی و  توجه به اینبا »ابراز کرد که 

ی افراد و پرسنل بیمارستان غیر مالی )تمویقی( برا
وجود ندارد، پ  نباید انتظار داشته باشیم که به طور 

ویه  و با علاقه برای دانمجویان وقت ب ذارند و باید 

 (.12) . «ها ان یز  ایجاد کنیمبرای آن

( تلقی نادرست %34/58) شوندگانمصاحبهاکثر   

بیمارستان از دانمجو به عنوان نیروی کار را از 

ت کارآموزی عنوان کردند. در این رابطه یکی ممکلا

دانمجوی مدیریت »کنندگان بیان کرد که از ممارکت

خیلی به عنوان نیروی کار برای بیمارستان محسو  
نمیمه یعنی دانمجوی ما دانمجوی پرستاری نیست 

ها بردار  یا دانمجوی که باری از رو دوش بخل

ه و یندهای بخل کمک کنآپزشکی نیست که در فر

برعک  دانمجوی مدیریت رو بار اضافی می دونند 
و حتی مخل فرایندهای  د ینمکه هیچ کاری انجا  

ها بخل هم هست و پرسنل حاضر نیستند برای آن

 (.1) . «وقت ب ذارند و آموزش دهند

( عد  آشنایی %67/66شوندگان )اکثر مصاحبه  

واحدها با محتوای آموزشی رشته را از ممکلات 

وزی عنوان کردند. در این رابطه یکی از کارآم

دانند نمی ها دقیقاًبخل»کنندگان بیان کرد که ممارکت

که باید له لیزی را به دانمجویان ما آموزش دهند و 
تا له حد مطالب را عمقی بیان کنند و وارد له 

جزئیاتی شوند. در واقع یه نو  سردرگمی در رابطه 

ن وجود دارد که با محتوای آموزشی در بین کارکنا

 (.7) . «ها مبتنی بر نیاز نباشندشود آموزشباعث می

( عد  وجود فضای %67/66شوندگان )اکثر مصاحبه

فیزیکی مناسب را از ممکلات کارآموزی عنوان 

کنندگان اظهار کردند. در این رابطه یکی از ممارکت

در کارآموزی احسا  خست ی مفرط »کرد که 
جا و مکان خاصی  برای  که کرد  به دلیل اینمی

استاد و برای دانمجو وجود نداشت و با دانمجویان 

های مختلف بیمارستان کیف به دوش در بخل
شدیم و حتی برای نیم ساعت استراحت جا میجابه

هم مکان خاصی وجود نداشت که بتوانیم در پایان 

 (.8) . «بندی داشته باشیمروز یک جمع

( عد  %67/41شوندگان )نزدیک به نیمی از مصاحبه  

تر به دانمجو به های با ن رش مثبتانتخا  بیمارستان

عنوان فیلد کارآموزی را از ممکلات کارآموزی عنوان 

کنندگان بیان کردند. در این رابطه یکی از ممارکت

ها به در تر  گذشته در یکی از بیمارستان»کرد که 
بود مند به رشته مدیریت دلیل حضور فردی که علاقه

به عنوان مدیر، همکاری خوبی با دانمجویان انجا  

اما در بیمارستان دی ر نتوانستیم کارآموزی خوبی  ؛شد

زیرا کارمندان بیمارستان مایل به پذیرش  ؛برگزار کنیم
هایی وجود دانمجویان مدیریت نبودند و سوگیری

 (.5) . «داشت

کد فرعی  5 :مشکلات مربوط به دانشجو شامل 

ان یزگی دانمجو، انتظارات دانمجو، بیتوقعات و 

ن رانی از آیند  شغلی، ضعف بنیه علمی دانمجو و 

پایین دانمجو بود  نف اعتمادبههای ارتباطی و مهارت

 شد  است:اشار   ها که در زیر به آن

شوندگان، توقعات و انتظارات از مصاحبهنیمی   

عنوان کردند. در  دانمجو را از ممکلات کارآموزی

بین »کنندگان بیان کرد که ین رابطه یکی از ممارکتا

انتظاراتی که استاد از دانمجو دار  و اون لیزی که 

کنه لاز  دار  شکا  و گپ دانمجو احسا  می
وجود دار  و باعث میمه که دانمجوها خیلی ناراحت 

باشن، غر بزنن و احسا  کنن اطلاعاتی که دار  

خور  به درد نمی بهمون داد  میمه اطلاعاتی است که

 (. 1) .« و کاربردی نیست

ان یزگی ( بی%34/33شوندگان )تعدادی از مصاحبه
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دانمجو را از ممکلات کارآموزی عنوان کردند. در 

کنندگان بیان کرد که این رابطه یکی از ممارکت

اند، بسیاری از دانمجویانی که وارد این رشته شد »

نابراین در ب ؛ان یز  زیادی برای تحصیل ندارند

شوند و ان یزگی میکارآموزی نیز دلار ممکل بی

شاید خیلی دوست نداشته باشند که خودشان را 
 (.2) .« درگیر کارهای عملی کنند

( ن رانی از %67/16شوندگان )دو نفر از مصاحبه  

آیند  شغلی را از ممکلات کارآموزی مربوط به 

ز دانمجویان عنوان کردند. در این رابطه یکی ا

تعدادی از دانمجویان »کنندگان بیان نمود که ممارکت

کنند این رشته کاربردی نیست و هستند که فکر می

آیند  شغلی مناسبی ندار  و با این ن رش منفی علاقه 

 علاقهیبلندانی به یادگیری ندارند و به کارآموزی 
 (.3) . «هستند

( ضعف بنیه %34/33شوندگان )تعدادی از مصاحبه  

ی دانمجو را از ممکلات کارآموزی عنوان کردند. علم

کنندگان بیان نمود که در این رابطه یکی از ممارکت

نظر من به عنوان یک استاد، دانمجویان ارتباطی با ه ب»

کتا  ندارند و شب امتحانی هستند و وقتی یک 

توانند به شود نمیال از دانمجویان پرسید  میؤس

د. در کارآموزی نیز خوبی پاس  داد  و تحلیل کنن
شوند های بیمارستانی میوقتی دانمجویان وارد بخل

یک پرستار نحو  رسم فلولارت و فرایندها را  و مثلاً

کند و بلد نیستند، این باعث خرا  ال میؤها ساز آن

 (.5) . «شودشدن وجهه رشته مدیریت می

های ( مهارت%67/16شوندگان )دو نفر از مصاحبه  

پایین دانمجو را از ممکلات  نف اعتمادبهارتباطی و 

کارآموزی عنوان کردند. در این رابطه یکی از 

دانمجویانی که از نظر »کنندگان بیان کرد ممارکت
علمی در سطح بالایی نبودند و در سطح متوسط قرار 

و مهارت ارتباطی خوبی  نف اعتمادبهولی  ؛داشتند

کار عملی  اند در زمینه اجرایی وداشتند، توانسته
تر از دانمجویانی بودند باشند و حتی موفق ترموفق

اما توانایی برقراری  ؛که از نظر علمی قوی بودند

سفانه مهارت ارتباطی و پرزنت أارتباط نداشتند و مت

و این یک عامل  کردن در اکثر دانمجوها وجود ندار 

 (. 8) . «بسیار مهمه

 

 گیریبحث و نتیجه

های مکلات کارآموزینتایج نمان داد که م

 و دانمجویان کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی

شامل ممکلات درمانی دانم ا  علو  پزشکی شیراز 

 ومربوط به سطح کلان، دانمکد  و اساتید، بیمارستان 

ممکلات مربوط به سطح کلان باشند. دانمجو می

شامل نبود پروتکل کموری برای کارآموزی، مبتنی 

بر دانل و نه مهارت، عد  امکان  هابودن کارآموزی

سازی محیط بیمارستان، عد  یکپارل ی درو  شبیه

تئوری و عملی، عد  وجود ال وبرداری از 

های موفق داخلی و خارجی و ممکلات دانمکد 

ای در ها بود. نتایج مطالعهکوریکولو  کارآموزی

بوسنی و هرزگوین نمان داد که شناسایی مسائل و 

به آموزش مدیران بهداشتی به ممکلات مربوط 

ای و پیمرفت در دستیابی به نیازهای توسعه حرفه

با (. همچنین 15ها کمک خواهد کرد )مدیریتی آن

رسد توجه به مطالعات محدود انجا  شد  به نظر می

ارائه درو  کارآموزی رشته مدیریت خدمات 

بهداشتی و درمانی در کمور ایران در وضعیت مناسبی 

 (. 11،12) نیست بخلتیرضاته و قرار نداش

در رابطه با ممکلات مربوط به سطح کلان، نتایج   

مطالعه حاضر بیان ر عد  وجود پروتکل کموری 

موزی این آواحد همرا  با جزئیات دقیق برای کار
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نیز جهت افزایل  والیانیباشد. جعفری و رشته می

های کارآموزی، تدوین برنامه اثربخمی دور 

بتنی بر هد  و اصلاح کوریکولو  جهت کارآموزی م

ن ر و مبتنی بر نیازهای دستیابی به کوریکولو  جامعه

(. همچنین به نظر 16کید قرار دادند )أجامعه را مورد ت

موزی کسب مهارت آهد  کار کهیدرحالرسد می

موزان رشته مدیریت آاما در حال حاضر، کار ؛است

ال کسب ها، در حموزیآکسب مهارت در کار یجابه

های مختلف تنها دانل هستند و با حضور در بخل

کنند و یک سری از وظایف را برایمان تعریف می

فرصت و اجاز  انجا  کار عملی و کسب تجربه به 

دلیل محرمانه بودن اطلاعات بیمارستانی و یا دلایل 

شود. جنتی و همکاران دی ر، به دانمجویان داد  نمی

جه رسیدند که در ارزیابی در مطالعه خود به این نتی

موزی دانمجویان مدیریت خدمات بهداشتی و آکار

نظر نیست و این امر درمانی، مهارت دانمجویان مد

دهد ها را کاهل میموزیآپویایی و اثربخمی کار

(. همچنین عد  یکپارل ی درو  تئوری و 17)

موزی دانمجویان بیان شد و آعملی از ممکلات کار

بین آموزش تئوری و  کهیدرصورتد اساتید معتقد بودن

آموزش عملی، فاصله و گسست ی وجود نداشته باشد 

و آنچه که امروز در کلا  تدری  شد  در همان 

هفته در محیط عملی تکرار شود، منجر به ارتقای 

همکاران و  Heraviموزی خواهد شد. آآموزش کار

نیز در مطالعه خود گسست تئوری و عمل را به عنوان 

موزی در عرصه آهای بازدارند  و ممکلات کارفاکتور

( که با نتایج مطالعه 18رشته پرستاری مطرح نمودند )

حاضر همخوانی دارد. از طر  دی ر اساتید در این 

مطالعه به عد  وجود یک ال وی موفق داخلی و یا 

موزی این رشته اشار  آخارجی برای اجرای کار

ارائه یک  آید کهبه نظر می  ریدعبارتبه ؛کردند

موزی این رشته در آال وی موفق در رابطه با کار

 داخل و یا خارج از کمور از طریق بنچ مارکینگ

(Benchmarking)تواند در ارتقای کیفیت و ، می

 ثر باشد.ؤها بسیار مموزیآافزایل اثربخمی کار

در رابطه با ممکلات مربوط به دانمکد  و اساتید،   

های کار عملی به عنوان هتجرب ی اساتید در زمینبی

موزی بیان شد  است. آیکی از ممکلات کار

اساتید رشته از  کهیدرحالکنندگان معتقدند ممارکت

اما به دلیل  ؛نظر تئوری بسیار با تجربه و خبر  هستند

عد  حضور در عرصه بیمارستانی، تجربه کاری و 

رسد، عملی مناسبی در این حوز  ندارند. به نظر می

ها برای اساتید های مدیریتی در بیمارستانستداشتن پ

رشته مدیریت در کنار حضور در دانمکد  و ممارکت 

موزی آدر تدری ، بتواند در ارتقای کیفیت کار

و همکاران  Remmenثر باشد. ؤدانمجویان بسیار م

نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که هدایت 

ربه عامل بسیار ها توسط مربیان ماهر و باتجموزیآکار

موزی دانمجویان آمهمی در ارتقای کیفیت کار

(. همچنین مطالعه وحیدی و همکاران 19باشد )می

دهد که وجود مربیان و سرپرستان ماهر نیز نمان می

موزی دانمجویان پرستاری از عوامل بسیار آدر کار

( 22باشد )موزی میآهای کارثر بر اثربخمی برنامهؤم

عه حاضر همخوانی دارند. نبود که با نتایج مطال

بوک و لک لیست در واحدی که دانمجویان در لاگ

موزی هستند، یکی دی ر از آآن ممغول به کار

ها عنوان شد  است. وجود لک موزیآممکلات کار

ای عمل کردن لیست واحد مانع سردرگمی و سلیقه

مربیان و دانمجویان خواهد شد. در این رابطه مطالعه 

بوک اران نمان داد که استفاد  از لاگعس ری و همک

های بالینی برای آموزش و ارزشیابی کارآموزی مهارت

دانمجویان مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، 
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ضمن ایجاد ان یز  و افزایل رضایت دانمجویان، 

روش یکسانی در فرایند آموزش کارآموزی را فراهم 

 ( که با مطالعه حاضر مطابقت دارند.21کند )می

موزی یکی دی ر از آعلاق ی اساتید به رفتن به کاربی

ممکلاتی بود که اساتید مطرح کردند و عد  توجه به 

برقراری سیستم ان یزشی مناسب برای مربیان 

ها یکی از علل احتمالی این موزی در دانم ا آکار

 رسد.ممکل به نظر می

در رابطه با ممکلات مربوط به بیمارستان، به نظر   

د که دسترسی کم دانمجویان به مربیان رسمی

آموزشی سبب مراجعه دانمجویان به پرسنل 

که کارکنان  شود و با توجه به اینبیمارستان می

بیمارستان نیز در قبال دانمجویان مسئولیتی را 

لذا باعث روی آوردن دانمجویان  ؛کننداحسا  نمی

شود که بار آموزشی به وظایف و کارهای تکراری می

رسد که تسهیلات بنابراین به نظر می ؛ی نداردزیاد

، ءاستخدامی و مقرری خا  و یا شرایط ارتقا

کارکنان را برای همکاری در آموزش دانمجویان در 

ان یزگی بیها تمویق و ترغیب کند و بیمارستان

پرسنل بیمارستان برای آموزش دانمجویان را کاهل 

تبیین موانع پور در . نتایج مطالعه ظهیری و ترابیدهد

ها موزی به توجیه نبودن کادر درمانی بیمارستانآکار

در ایفای وظایف آموزشی و کمبود وقت کارکنان و 

موزی اشار  کرد  آناکافی بودن اطلاعات مربی در کار

موزی در آ(. از ممکلات مربوط به کار12است )

توان به عد  آشنایی واحدها با مطالعه حاضر می

اشار  نمود. جوادی و  محتوای آموزشی رشته

ای با هد  مقایسه نظرات همکاران نیز در مطالعه

مربیان و دانمجویان رشته مدیریت خدمات بهداشتی 

و درمانی دانم ا  علو  پزشکی اصفهان در مورد 

موزی این رشته بیان نمودند که بیمترین آوضعیت کار

ممکلات، مربوط به آشنا نبودن پرسنل با نیازهای 

باشد که با نتایج مطالعه حاضر ها میآموزشی آن

(. در این راستا برگزاری 22همخوانی دارد )

های توجیهی و شناساندن رشته مدیریت کلا 

خدمات بهداشتی و درمانی به مسئولین واحدها و 

رسد. در های بیمارستانی ضروری به نظر میبخل

موزی به عد  آمطالعه حاضر اساتید و مربیان کار

زیکی مناسب به عنوان یکی از وجود فضای فی

اند. در همین رابطه موزی اشار  کرد آممکلات کار

نبود امکانات رفاهی و  ،شواهد و مطالعات مختلف

موزان در آعد  اختصا  فضای آموزشی برای کار

های مختلف علو  پزشکی را از ممکلات عرصه رشته

( که همسو با مطالعه 23-26موزی بیان کردند )آکار

 .حاضر است

در رابطه با ممکلات مربوط به دانمجو به نظر   

موزی شکا  آرسد که از نظر اساتید و مربیان کارمی

ها موزیآتوجهی بین انتظارات دانمجویان از کارقابل

دهد وجود دارد و این یک و آنچه در واقعیت رخ می

عامل مهم در کاهل ان یز  دانمجویان برای حضور 

نان که نتایج مطالعه باشد. همچموزی میآدر کار

عابدینی و همکاران که به تبیین تجار  ممکلات 

 پرداختند،موزی دانمجویان علو  آزمایم اهی آکار

موزی آدهند  ممکلاتی نظیر انتظارات از کارنیز نمان

(. همچنین 27باشد )موزی میآو ان یز  حضور در کار

کنگ و همکاران در کمور هنگ Dixonنتایج مطالعه 

دهد که ان یز  دانمجویان پزشکی عمومی نمان می

برای یادگیری کارهای عملی کم است و دانمجویان، 

های کارآموزی را فرصتی برای استراحت بین فعالیت

(. نتایج این مطالعات 28کنند )آموزشی محسو  می

با مطالعه حاضر ممابهت دارند. از طر  دی ر به نظر 

های ارترسد که ضعف بنیه علمی دانمجو و مهمی
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ارتباطی دانمجویان یکی از علل اصلی پایین بودن 

های دور  کهیدرصورتها باشد. نف  آنبهاعتماد

تواند موزی به درستی تدوین و اجرا شوند میآکار

منجر به افزایل سطح مهارت دانمجویان و در نتیجه 

طور که آنان گردد. همان نف اعتمادبهبالا رفتن 

Widyandana د که نکنبیان می و همکاران

های پری کلینیک که به کارآموزی در دانمجویان دور 

اند نسبت به های بالینی و بهداشتی ممغول بود عرصه

دانمجویانی که تنها مبتنی بر آموزش تئوری و 

نف ، توانایی به، اعتماداندآموختهدانلآزمایم اهی 

ی استدلال بالینی و توانایی تعاملات میان فردی بالاتر

(. بر همین اسا  ضرورت دارد ضمن 29دارند )

موزی در رشته مدیریت آکید بر وجود دور  کارأت

بهداشت و درمان نسبت به کاربردی کردن آن و غنای 

 این دور  مبادرت نمود. یآموزمهارتویهگی 

 

 پیشنهادها

رسد با توجه به ممکلات موجود در زمینه به نظر می

ربخمی محدود آن نیاز موزی این دانمجویان و اثآکار

گذاران نظا  به انجا  مداخلات در سطح سیاست

آموزش پزشکی در جهت بهبود کوریکولو  آموزشی 

به نظر  و سرفصل در  کارآموزی باشد. ضمناً

رسانی و های مدیریت و اطلا رسد دانمکد می

های بهداشت که متولی تربیت این دانمکد 

ه هماهن ی بایست نسبت بدانمجویان هستند، می

های بیمتر با فیلدهای آموزشی و استفاد  از اهر 

ان یزشی جهت تعامل هر له بهتر کارکنان بیمارستانی 

با مربیان کارآموزی و دانمجویان اقدا  نمایند. بدیهی 

است در این زمینه توجیه کامل دانمجویان و توجه به 

ها در زمینه آموزش عملی نیز انتظارات و نیازهای آن

 از فاید  نخواهد بود. خالی
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Abstract  

 
Background & Objectives: Identification and elimination of the internship problems of 

Health Services Management students is essential for improving the quality and effectiveness 

of the courses in this field. Therefore, this study aimed to identify the internship problems of 

Health Services Management students in Shiraz University of Medical Sciences from 

perspective of the faculty members and educators. 

Methods: This is a qualitative study which was conducted phenomenological approach in 

2018. In this study, 12 educators in the field of Health Services Management in Shiraz 

University of Medical Sciences, were interviewed. Samples were selected using purposive 

sampling. Data were analyzed using framework analysis by MAXQDA version 10. 

Results: In this study, 4 main themes and 25 subthemes were obtained. The main themes 

included macro-level, faculty and faculty members, hospital, and student problems.   

Conclusion: According to the results, the interventions at the level of policy-making in the 

medical education system in order to improve the educational curriculum and internship 

course, as well as the use of motivating factors for the better interaction of the hospital staff 

with the educators and students seem essential. 

 

Keywords: Internship, Health services management, Students, Qualitative study, Educational 

curriculum 
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