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  چكيده

پنج ابعاد حاضر،  پژوهشباشد در اين راستا،  يپزشكدرسي دوره ي نظري  يبرنامه درسي باليني اساتيد بايد همسو با برنامه :زمينه و هدف
  .مقايسه كرده است نظري و باليني،درسي  يبرنامه را بين دوگانه تعامل اساتيد 

سال  دانشجويان استاژر و اينترن دانشگاه شاهد در آماري ياز جامعه. بوده است يشيمايپي از نوع فيتوص، روش پژوهش :روش بررسي
سنجش ابعاد امه محقق ساخته پرسشن. نمونه انتخاب شدنفر  120حسب برآورد آماري با فرمول كوكران، تعداد ) =N 175( 91-92ي ليتحص

در دو بخش نظري و باليني در آلفاي كرونباخ، مورد  95/0و  97/0تعاملي استاد با روايي مورد تاييد خبرگان متخصص و نيز ضريب پايايي 
  .استفاده واقع شد

 .نظري و باليني تفاوت معنادار وجود داشتدرسي  يدو برنامه با دانشجو، همكار، جامعه مردم و خود، بين تعامل اساتيد ينحوه در :يافته ها
درسي نظري و باليني به ترتيب شامل، تعامل استاد با؛ بيمار، دانشجو، خود، جامعه مردم و  يبندي ميانگين تعاملات اساتيد در هر دو برنامهرتبه

  .رسي، رتبه بندي ها را تغيير ندادد يبود بنابر اين تفاوت هاي ذكر شده بين ابعاد تعاملات اساتيد در دو نوع برنامه همكار
درسي باليني به نسبت نظري، تناقض در عمل اساتيد  يكاهش سطح تعامل در ارتباط با؛ دانشجو، جامعه مردم و خود، در برنامه :نتيجه گيري

مل، اساتيد و در ديد دانشجو حاوي يابد كه اين نيز تناقض بين گفته و عجالب اين كه تعامل با همكار در برنامه درسي باليني، ارتقا مي. است
  .معاني متعدد است

  برنامه درسي باليني، آموزش نظري، اعضاي هيات علمي، دوره ي پزشكي، دانشگاه: يديلن كواژگا
  

 مقدمه

آموزش عالي از جمله نظام هاي بنيادي جامعه است كه    
توان به باشد از آن جمله مياي ميداراي رسالت هاي ويژه

آرمان هاي جامعه و نظام ارزشي آن و تربيت نيروي  ارتباط با
در اين راستا،  .)1(متخصص مورد نياز كشور اشاره كرد

دانشگاه هاي علوم پزشكي از اهميت و حساسيت ويژه اي 
  وليت تعليم و وكي، مسـوم پزشـدانشگاه هاي عل. برخوردارند

  

آموختگي تربيت پزشكاني را به عهده دارند كه پس از دانش
اي خود و پايبندي به اصول توانند با انجام وظايف حرفهب

نمايد، در راه ارتقاي يـمشخصي كه اين حرفه ايجاب م
  جهت تحقق چنين اهدافي،). 2(سلامت جامعه تلاش نمايند

- برنامه. ناپذير استدرسي امري انكار يضرورت وجود برنامه

  هاي آموزشي و ي فعاليتي درسي و ابعاد آن، گستره
  
  

  دكتري برنامه ريزي درسي، دانشيار دانشگاه شاهد 1
  كارشناس ارشد برنامه ريزي درسي، دانشگاه شاهد -2
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سازد و تعيين كننده ي ميزان يادگيري را به شدت متاثر مي
 .باشداش ميموفقيت يك نظام آموزشي در دستيابي به اهداف

امروزه تقاضا براي برنامه هايي است كه نه تنها در برگيرنده ي 
هاي اجتماعي باشند، بلكه مجوزي براي مشاركت افراد بازتاب

از اين رو توجه به . نددر شكل دهي مستمر اجتماع فراهم آور
به  ها و تجارب دانشجويان، ها، علايق، نيازها، نگرشانگيزه

ريزي درسي ضروري يند برنامهعنوان عامل اساسي در فرا
درسي را به عنوان ساختار سياسي و  ياگر برنامه. است

  اي در قالب مشكلات،چنين برنامه  فرهنگي در نظر بگيريم،
شود كه بر عمل تاثيرگذار ح ميمباحثات و موضوعاتي مطر

اين موضوع درست است كه آن چه در اسناد مكتوب، . است
در واقع   ت كه انجام شود؛يسضرورتاً چيزي ن توصيه مي شود 

مطالعات رهنمودي هستند كه براي دستيازي به محتواي 
. آموزش اجتماعي و فرهنگي در سطح عمل اهميت دارند

آموزشي موجود را  يابي از رسالهتنها بازت هاي مكتوب، برنامه
  ).3(دهدانعكاس مي

در حوزه ي آموزش پزشكي، سه نلسون به شكل اختصاصي 
 يبرنامه: درسي مطرح ساخته است يبعد را براي برنامه

، )اساتيد برنامه درسي به عنوان محصول كار( درسي قصد شده
آن چه كه دانشجويان يادگرفته و (درسي عملي شده  يبرنامه

چه  آن( درسي قصد نشده يو سرانجام برنامه) آورنده ياد ميب
شود اما در اهداف تدريس تصريح نشده كه يادگرفته مي

معتقد است؛ تشخيص اين كه ) 1998(هافرتي ). 4)(است
آموزش پزشكي شامل يك بعد نهفته و ضمني است باعث 

هاي شود به اين نكته توجه كنيم كه چه مقدار از آموختهمي
درسي رسمي و در جو محيط آموزشي  ين خارج از برنامهآنا

آموزش پزشكي هدف خود را از انتقال  .شكل مي گيرد
ها و مهارت هاي زيست پزشكي به افزايش توجه بر  دانش

ارتباطات، اصول اخلاقي و مهارت هاي  گري، حرفه اي
تلفيق مهارت هاي بين فردي و . ارتباطي توسعه داده است

طوري كه پژوهش  باشد بهحال افزايش مي زيست پزشكي در

 ).5(كندبر روي ادراك فراگيران از آموزش را تشويق مي

اي ي ايجاد و تاثيرگذاري بر شكل گيري شخصيت حرفهمساله
و رفتارهاي مرتبط با آن در آموزش پزشكي، چالش برانگيز و 

اي اي گري در پزشكي، مجموعهحرفه .)2(مشكل آفرين است
، رفتارها و روابطي است كه در بين پزشكان وجود هااز ارزش

با اجماع نظرات اساتيد پايه و ) 2006(گلدشتاين). 6(دارد
ي پزشكي دانشگاه واشنگتن، حرفه اي گري را باليني دانشكده

ي داند كه دربرگيرندهرخورداري از دانش و رفتارهايي ميب
هاي؛ از خودگذشتگي، شرافت، محبت، برقراري ويژگي

. تعالي و رهبري مي باشد  ،وليت پذيريوباط، احترام، مسارت
اي محور اصلي حرفه اي گري يا تعهد حرفه  ،)1384(آرامش
داند كه طي آن منافع گيري نگرش ها و رفتارهايي ميرا شكل

-بيمار نسبت به منافع شخصي پزشك در اولويت قرار مي

 رغم تشخيص مشترك اين موضوع كه حرفه ايعلي). 7(گيرد
باشد، آموزش پزشكي پزشكي مي حوزهگري امري حياتي در 

اي و درسي براي تدريس رفتارهاي حرفه يدر تعيين برنامه
هاي ارزيابي نتايج يادگيرندگان با ها و روشي ابزارتوسعه

اي اي گريچنين رفتارهاي حرفه).8(چالش مواجه بوده است
- در محيط شود، بلكهنه تنها در بخش آموزش نظري منتقل مي

اين امر هم . هاي باليني بيش از پيش خود را آشكار مي سازد
شود كه به اهميت الگو بودن اساتيد در چنين باعث مي
. اي گري در پزشكي توجه بيشتري داشته باشيم يادگيري حرفه

درك اهميت اين موضوع از سوي مدرسين آموزش پزشكي 
شند كه چه پيام شود آن ها به اين نكته توجه داشته باباعث مي

كنند يا توسعه هايي توسط ساختارهايي كه آن ها ايجاد مي
شود و چه تاثيراتي به ويژه در بعد منتقل مي  دهند،مي

 )1998( كاسبام و كاتلر. تواند داشته باشدگري مي اي حرفه

  معتقدند به همان طريقي كه اساتيد با دانشجويان برخورد 
ماران، همكاران و دانشجويان كنند، دانشجويان نيز با بيمي

دانشجويان آن چه را كه . آينده خود برخورد خواهند نمود
كنند نه آن چه را كه تكرار مي  د،ـدهناساتيدشان انجام مي
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  ر ـاثيـر روزه تـل هـين دليـبه هم). 7(اساتيدشان مي گويند
ي درسي آموزش تر از تاثير برنامههاي كلينيكي بيشمحيط

ي مهمي اشاره دارد و اين موضوع به مساله). 9(شودرسمي مي
گري در پزشكي تنها از هاي حرفهآن اين كه انتقال ارزش

هاي درسي رسمي كه ها در قالب برنامهطريق آموزش ارزش
درسي نظري  يدر دوره هاي آموزش علوم پايه در برنامه ااكثر

بر اين اساس جويا شدن از . گيرد، كافي نيستصورت مي
دانشجويان به عنوان تنها كساني كه تاثير كامل ياددهي نظرات 

ورد تاكيد امروزه م  كنند،را در دوره ي درسي تجربه مي
ي به طور عادي طول دوره).10(بيشتري قرار گرفته است

 يدوره يبرنامه. باشددكتري عمومي هفت سال و يك ترم مي
 :دكتري عمومي پزشكي شامل مراحلي به شرح زير است

؛ اين مرحله كه به دروس عمومي و علوم پايه: اول يهمرحل
به مدت پنج  ي ابتدايي آموزش پزشكي معروف است، مرحله
اشد و دانشجويان بخش اول دروس عمومي و دروس ترم مي

هدف از اين مرحله، شناخت . گذرانندپايه و اصلي خود را مي
ساختار و عملكرد اجزا و دستگاه هاي بدن در حالت طبيعي 

؛ مدت نشانه شناسي و فيزيوپاتولوژي: دوم يمرحله. است
هدف از آموزش در اين مرحله، . است، دو ترم ي دوممرحله
ي مباحثي است كه بتواند ضمن دادن آگاهي از مباني عرضه

فيزيولوژيك، مكانيزم بيماري ها و عوامل موثر در آن و تظاهر 
. نمايد ها و تشخيص به طريق تحليل گرايانه آشنابيماري
در مرحله ي كارآموزي يا   ؛كارآموزي باليني: سوم يمرحله

پنج ترم مي باشد، دانشجويان بيشتر وقت استاژري كه به مدت 
خود را در بيمارستان بر بالين بيمار در كنار استاد خود، 

هدف از اين مرحله، تشخيص بيماري ها از . بينندآموزش مي
دست آوردن توانايي هاي ديدگاه باليني و آزمايشگاهي و به 

و نتيجه گيري سريع به ر به كار بردن انديشه و استقلال دزم لا
منظور برخورد منطقي و صحيح با بيمار و طراحي عمليات 

؛ در كارورزي: چهارم يمرحله .باشدپيشگيري و درماني مي
 باشدي كارورزي يا اينترني كه به مدت سه ترم ميمرحله

گيرند و ل تري بر بالين بيمار قرار ميدانشجويان به شكل مستق
هدف . پردازندها و رسيدگي به بيماران ميبه تشخيص بيماري

از اين مرحله پرورش مهارت ها و تقويت قدرت تصميم 
گيري و افزايش اتكا به نفس و تكميل پرورش انديشه از 

ل بهداشتي و درماني و يطريق رويارويي مستقيم كارورز با مسا
درماني به عهده ي او  -وليت امور بهداشتيومس اگذار كردنو

ي در اين مرحله اساتيد هر چند نسبت به دوره. باشدمي
با اين  گذرانند، استاژري، كم تر وقت خود را با دانشجو مي

حال زماني را براي نظارت بر كار دانشجويان و بررسي 
نقش  در هر چهار مرحله، .دهندوضعيت بيماران اختصاص مي

يت دارد و با د پزشكي به عنوان منبع اطلاعات بسيار اهماساتي
ي كه به عنوان يك پزشك و يك اتوجه به نقش دوگانه

كند و البته كنند، آن ها را به يك الگو تبديل ميمدرس ايفا مي
ي آخر براي تحقق اهداف دو مرحله جايگاه استاد پزشكي، 

ويان دانشج. شودي پزشكي عمومي بسيار برجسته ميدوره
توانند نقاط قوت و ضعف مربيان را از نظر علمي، اخلاقي مي

و رفتاري و ساير جنبه هاي ديگر موجود در محيط آموزش 
توان گفت از اين رو مي). 11(مورد ارزيابي قرار دهند باليني، 
استاژري و اينترني از جمله مراحلي مهمي هستند كه  يدوره

بت و منفي را در دانشجويان به شكل ضمني پيام هاي مث
هاي مثبت اين پيام. درسي تجربي خود كسب مي كنند يهبرنام

ي ي درسي آموزشي در مرحلهتواند محتواي برنامهو منفي مي
در . آموزش نظري را تاييد و يا اثرات مثبت آن را خنثي كند

تعدادي پژوهش هاي خارجي و   رابطه با موضوع مطرح شده،
  ير به برخي از آن ها اشاره صورت گرفته كه در زداخلي 

  :شودمي
با استفاده از پرسشنامه باز پاسخ و ) 2000(مطالعه ي آهولا

مصاحبه بر روي سه دسته دانشجو در دانشگاه توركو فنلاند 
دانشجويان پزشكي،  ؛شامل ،اين سه دسته. صورت گرفت

در اين مطالعه وي . معلمي و علوم اجتماعي بودند يرشته
. درسي را از زواياي مختلف بررسي كند يمهتلاش نمود برنا
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نتايج اين مطالعه نشان داد آن چه كه در دانشگاه ياد گرفته 
شود عمدتا شامل هفت بعد؛ قدرت حرفه اي، خودكنترلي، مي

گيري مطالعات مهارتي، گيري مطالعات علمي، جهتجهت
  و اي ات شبه مدرسهـجهت گيري مطالع روابط اجتماعي،

بر اساس گزارش ).7(شودمذكر ميي جنس غلبه
، تيمي از دانشجويان پزشكي بر اساس تجربيات )2001(هيكز

هاي ان سالياز دانشجو ل اخلاقي، يخود از برخورد با مسا
نتايج حاكي از آن بود . بالاتر در مورد تجربياتشان سوال كردند

كه اساتيد برخي اوقات رضايت بيمار را در مورد درگير كردن 
كردند يا براي گرفتن ن در سير درمان اخذ نميدانشجويا
  . نمندي دانشجو را بيش از حد جلوه مي دادنداتو  رضايت،

موارد اخلاقي مرتبط با بيمار  يبارههم چنين دانشجويان در 
كردند از عواقب درگير كردند زيرا سعي مياظهار نظر نمي

ي دايايك دانشجوي پزشكي كان).7(شدن با استاد دوري جويند
كيفي پيرامون تجارب دانشجويان باليني از تحقير و پژوهشي 

نتايج . تهديد در طول دوره ي آموزش باليني به عمل آورد
نشان دادند، دانشجويان تجربيات ناگواري از قبيل؛ سوء 
استفاده از قدرت، عدم آمادگي كافي براي انجام اقدامات 
ه درماني و تبعيض و اهانت در طول دوره ي خود داشت

 ي خود تحت عنواندر مقاله) 2007(گليكن و مرنستين). 7(اند
 "اي مدرس درك دانش حرفه: درسي پنهان يبرنامه توجه به"

به اهميت  ،ضمن بيان نگراني از به خطر افتادن حيات انساني
به . كنندي پزشكي اشاره ميدرسي پنهان در حوزه يبرنامه

هاي هان بايد ارزشدرسي پن ياعتقاد آن ها در قالب برنامه
نوع دوستي، شرافت و درستي، مراقبت و  ؛انساني از قبيل

لت، ـي، فضيـيت، پاسخ گويـولودلسوزي، احترام، مس
گري و مديريت به دانشجويان پزشكي از طريق مدل پژوهش

روابط همزمان پنج گانه به شكل سيستمي مبتني بر تربيت 
) 2009(همكاران هاوكينز و ).12(اي منتقل گرددمدرسان حرفه

گري در پزشكي را طراحي و  اي ارزشيابي حرفه ييك برنامه
اجرا نمودند كه دربرگيرنده ي يكسري سوالات انتقادي در 

مورد هدف و ماهيت برنامه هاي آموزشي دوره ي پزشكي 
از ديد آنان چنين برنامه ارزشيابي و طرح چنين سوالاتي . بود

بي منجر به بهبود تداومي در ارزشيا يدر شروع و پايان برنامه
كيفيت آموزش پزشكي به ويژه از نظر ويژگي هاي حرفه اي 

مطالعه اي كيفي به منظور ) 1380(رحيمي). 7(گري مي گرديد
درسي مستتر در  يبررسي تجارب دانشجويان از برنامه

پرستاري مامايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  يدانشكده
كه دانشجويان در بيشتر موارد نتايج نشان داد . انجام داد

  درسي رسمي  يا مهم تر از برنامهدرسي مستتر ر يبرنامه
دانستند و معتقد بودند كه باعث ايجاد رفتارها ي باثبات تر مي

نتيجه گيري كلي اين پژوهش حاكي از آن . شددر آن ها مي
درسي مستتر در شكل گيري اعتقادات، فرهنگ  يبود كه برنامه

در ) 1381(احمدي نژاد). 7(فراد موثر استو شخصيت ا
پژوهش خود با هدف بررسي ميزان رضايت كارورزان 
دانشگاه علوم پزشكي تهران از كيفيت آموزش باليني، به اين 

ه شده ينتيجه رسيد؛ ميزان رضايت كار آموزان از آموزش ارا
باليني و تئوري به ترتيب   در سه محور آموزش درمانگاهي،

هم چنين با توجه به %. 8/70و % 52، %52از عبارت بودند 
رضايت نسبي اين دانشجويان، برنامه هاي آموزشي ارائه شده 

يماني ).13(در دوره ي باليني بايد مورد تجديد نظر قرار بگيرد
چگونه  " در پژوهش خود با عنوان) 1388(و همكاران

يك : آموزنددانشجويان پزشكي، حرفه اي گري را در بالين مي
به بررسي  "كيفي از تجارب اساتيد و كارورزان يلعهمطا

  تجارب باليني دانشجويان و اساتيد پزشكي از فراگيري 
اي گري پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه تجارب حرفه

ي اي گري، نشان دهندههاي حرفهمثبت و منفي در آموخته
همان ).14(درسي پنهان در آموزش باليني استنقش برنامه

  ها وضعيت شود، برخي از پژوهشكه مشاهده مي طور
هاي علوم پزشكي را بررسي كرده هاي آموزشي دانشكدهبرنامه

ويان را مورد شناسايي ـاليني دانشجـارب بـو برخي ديگر تج
  .قرار داده
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  اي پژوهش حاضر نيز در صدد بررسي مقايسه. است
   ي بالينيي آموزش نظري و دورههاي درسي دورهبرنامه
ماني برنامه آن چه كه بسيار اهميت دارد اين است؛ ز.باشدمي

تواند به اهداف خود دست يابد كه ميي درسي رسمي كاملاً 
درسي  يمويد اهداف برنامه  درسي باليني، يمحتواي برنامه

در غير اين صورت . رسمي در دوره ي آموزش نظري باشد
قالب  درسي آموزش نظري در يتمامي تلاش هاي برنامه

محتواي آموزشي و تدريس اساتيد پزشكي   گفتارهاي شفاهي،
پاتولوژي به ثمر ي آموزشي علوم پايه و فيزيورحلهدر م

نخواهد نشست و تلاش هاي دست اندركاران طراحي برنامه 
از  .رفتي درسي و منابع صرف شده در آن به هدر خواهد 

ابعاد اي  تحليل مقايسه" له اساسي پژوهش حاضرامس اين رو
درسي باليني  يبرنامه نظري بادرسي  يبرنامهتعامل استاد بين 

علوم پزشكي  يدانشكدهاستاژري و اينترني از ديد دانشجويان 
با عنايت به مساله فوق، اهداف  باشد كهمي "شاهددانشگاه 

پنج ابعاد  يبررسي و مقايسه : پژوهش عبارت است ازاين 
ل استاد با دانشجو، نحوه ي نحوه ي تعام( گانه تعامل اساتيد

تعامل استاد با بيمار، نحوه ي تعامل استاد با همكار، نحوه ي 
 )تعامل استاد با جامعه ي مردم و نحوه ي تعامل استاد با خود

 يهم چنين نحوه ؛نظري و بالينيدرسي  يبرنامهبين دو 
برنامه  ودرسي نظري در برنامه هاي  ابعاد اين اولويت بندي

  .مورد بررسي قرار مي گيردني بالي يدرس
  

  بررسي روش
پژوهشي،  يجامعه. پيمايشي است -روش پژوهش توصيفي   

ي استاژر و اينترن دانشگاه پزشكي دوره دانشجويان يكليه
با  كه )=175N(بوده اند  1390-91شاهد در سال تحصيلي 

 95استفاده از فرمول برآورد تعداد نمونه كوكران، با اطمينان 
با استفاده از روش  و نفر نمونه برآورد 120تعداد  ،درصد

پژوهشي انتخاب  ينمونه گيري تصادفي ساده به عنوان نمونه
تعداد نمونه برآوردي براي جامعه مذكور در جدول ( شدند

 120 ، نيز برابر با)1970(كرجسي و مورگان  يبرآورد نمونه
مول نفر مي باشد كه صحت برآورد آماري با استفاده از فر

نفر  123در عمل پرسشنامه براي ). دهدكوكران را نشان مي
با توجه به همكاري نه چندان مطلوب  اجرا شد ولي

پرسشنامه  86دانشجويان و به رغم پيگيري هاي مكرر، به 
درصد كه سطح مورد قبول صاحب نظران  70( پاسخ داده شد

  ). 1جدول )(براي بازگشت پرسشنامه پيمايشي است
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سنجش ابعاد تعاملي پرسشنامه محقق ساخته ، پژوهش ابزار
 يدورهبه بررسي دو همزمان  استاد علوم پزشكي است كه

  دانشجويان و باليني از ديدگاه ) نظري(آموزشي علوم پايه 
  پيوستار  ،وده ـه بـگوي 57ه داراي ـاين پرسشنام. پردازدمي

، تنظيم شده )5(تا خيلي زياد) 1(هاي آن از خيلي كمپاسخ
 ابعاد پنجگانه مورد بررسي در آن به ترتيب شامل؛ .است
تعامل استاد با دانشجو، نحوه تعامل استاد با بيمار،  ينحوه
تعامل استاد با جامعه  يتعامل استاد با همكار، نحوه ينحوه

و  يصورروايي . باشدتعامل استاد با خود مي يمردم و نحوه
مورد تاييد  متخصصان دانشگاهي يآن پس از مطالعه ييمحتوا

پايايي پرسشنامه نيز از ضريب  يقرار گرفت و جهت محاسبه
نتايج حاصل از بررسي پايايي . شد استفاده آلفاي كرانباخ

 نظريدرسي  يدر خصوص تعامل استاد در برنامه پرسشنامه
 برابر با به ترتيب ، انشجوياند از ديد  درسي باليني يو برنامه

پژوهش  هاي الوس ليبراي تحل .به دست آمد 95/0و  97/0
آمار توصيفي؛ ميانگين و انحراف استاندارد و  از شاخص هاي
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 tاي،  تك نمونه t نيز آزمون هاي آماري استنباطي چون؛
 دو اي ميانگين مقايسه t وابسته،گروه دو ميانگين مقايسه ي 

 تياولو ، توكي و)F(    ل واريانس يك راههتحلي ،مستقل گروه
  .استفاده شده دمنيفر يبند
  

  يافته ها
 ينحوهمولفه هاي آيا بين ": پژوهش اولبررسي سوال    

نظري با برنامه درسي برنامه درسي با دانشجو در تعامل استاد 
 "؟شتتفاوت معنادار وجود داباليني 

در د با دانشجو در بعد نحوه ي تعامل استا تحليل انجام شده
مولفه » تك نمونه اي t« بودگر آن بيان ،نظري درسي يبرنامه

 05/0در سطح  14و  13، 12، 11، 8، 4، 1هاي شماره ي
 توجه به تمامي پاسخ هاي « ي مولفهمعنادار بوده است و 

معيار   و انحراف) 360/3(با ميانگين » شده دانشجو ارايه
دانشجويان استاژر و نظر  را ازاعتبار  يبالاترين نمره) 944/0(

  ).2جدول (اختصاص داد به خوداينترن 
در بعد نحوه ي تعامل استاد با  تحليل انجام شدههم چنين 

در بعد نحوه ي تعامل استاد  بالينيدر برنامه درسي دانشجو 
مولفه هاي شماره » تك نمونه اي t« بودگر آن  بيان ،با دانشجو

معنادار  05/0در سطح 15و  14 ،11،12، 10، 9 ،8 ،5 ،3، 1ي 
جهت ابراز  ايجاد جو آسوده براي دانشجو« ي مولفهبود و 

) 033/1(معيار   و انحراف) 732/2(با ميانگين » عقايد خود
به دانشجويان استاژر و اينترن نظر  بالاترين نمره اعتبار را از

  ).2جدول (خود اختصاص داد
 tكه مقدار  بود ر آنگ نتايج آزمون تي گروه هاي وابسته، بيان

درسي  يبرنامهتعامل استاد با دانشجو در  يمحاسبه شده نحوه
اين   كه 532/3عبارت است از  درسي باليني يبرنامهبا نظري 
ي بين بعد نحوهبنابراين . معنادار بود 05/0در سطح مقدار 

 يدرسي نظري با برنامه يتعامل استاد با دانشجو در برنامه
در دوره هاي استاژري و اينترني تفاوت درسي باليني 

   ).3جدول (شتمعناداري وجود دا

تعامل  ينحوهمولفه هاي آيا بين ": بررسي سوال دوم پژوهش 
درسي باليني  ينظري با برنامهبرنامه درسي با بيمار در استاد 

    "؟شتتفاوت معنادار وجود دا
مار در در بعد نحوه ي تعامل استاد با بي تحليل انجام شده  

مولفه » تك نمونه اي t« بودگر آن  بيان، نظري درسي يبرنامه
و  28، 27، 26، 25، 24، 22، 20، 19، 18، 17هاي شماره ي 

اهتمام به رعايت «ي  مولفهمعنادار بود و  05/0در سطح  29
با » حريم خصوصي بيمار و پرهيز از سخنان نامحترمانه

بالاترين نمره اعتبار را  ،157/1معيار   و انحراف 617/3ميانگين 
به خود اختصاص دانشجويان استاژر و اينترن نظر  از
در بعد نحوه ي  تحليل انجام شدههم چنين  ).2جدول (ددا

 « بودگر آن  بيان درسي باليني، يتعامل استاد با بيمار در برنامه
t24، 20، 18، 17، 16مولفه هاي شماره ي » تك نمونه اي ،

ي  مولفهمعنادار بوده و  05/0سطح  در 29و  28، 27، 26، 25
با ميانگين » رد با بيمارانسفارش به صداقت داشتن در برخو«

نظر  اعتبار را از يبالاترين نمره 010/1معيار   و انحراف 593/3
 ).2جدول (به خود اختصاص داددانشجويان استاژر و اينترن 

 tمقدار كه  بودگر آن  هاي وابسته، بياننتايج آزمون تي گروه
درسي  يبرنامهتعامل استاد با بيمار در  يمحاسبه شده نحوه

كه اين  608/0از  بودعبارت  برنامه درسي بالينيبا نظري 
بين بعد نحوه ي بنابراين . معنادار نبود 05/0مقدار در سطح 

درسي  يدرسي نظري با برنامه يتعامل استاد با بيمار در برنامه
ژري و اينترني تفاوت معناداري وجود باليني در دوره هاي استا

   ).3جدول (شتندا
تعامل  ينحوهمولفه هاي آيا بين ": بررسي سوال سوم پژوهش

درسي  ينظري با برنامهدرسي  يبرنامهبا همكار در استاد 
    "؟شتتفاوت معنادار وجود داباليني 

در بعد نحوه ي تعامل استاد با همكار در  تحليل انجام شده
 »ايتك نمونه t«گر آن است  بيان، نظري درسي يبرنامه

در سطح  36و  35، 34، 33، 32، 31، 30مولفه هاي شماره ي 
به روابط دوستانه با توجه «ي  مولفهمعنادار بود و  05/0
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، 999/0معيار   و انحراف 674/3با ميانگين » همكاران خود
به ترن دانشجويان استاژر و ايننظر  اعتبار را از يبالاترين نمره

  ).2جدول (خود اختصاص داد
ي تعامل استاد با در بعد نحوه تحليل انجام شدههم چنين 

تك  t«گر آن است  بيان اليني،درسي ب يهمكار در برنامه
 05/0سطح  در 36و  32، 31مولفه هاي شماره ي » نمونه اي

توجه به روابط دوستانه با همكاران «ي  مولفهمعنادار بود و 
بالاترين نمره  963/0معيار  و انحراف 325/3گينبا ميان» خود

به خود اختصاص دانشجويان استاژر و اينترن نظر  اعتبار را از
  .)2جدول (داد

 tگر آن است كه مقدار  نتايج آزمون تي گروه هاي وابسته، بيان
 درسي يبرنامهتعامل استاد با همكار در  يمحاسبه شده نحوه

كه  "124/3"عبارت است از  درسي باليني يبرنامهبا نظري 
بين بعد بنابراين . معنادار بوده است 05/0اين مقدار در سطح 

درسي نظري با  ينحوه ي تعامل استاد با همكار در برنامه
درسي باليني در دوره هاي استاژري و اينترني تفاوت  يبرنامه

   ).3جدول (شتمعناداري وجود دا
 ينحوهمولفه هاي آيا بين " :بررسي سوال چهارم پژوهش

نظري با درسي  يبرنامهبا جامعه ي مردم در تعامل استاد 
    "تفاوت معنادار وجود دارد؟برنامه درسي باليني 

در  بعد نحوه ي تعامل استاد با جامعه مردم در تحليل انجام شده
مولفه » تك نمونه اي t« بودگر آن  بيان، نظري درسي يبرنامه

در  45و  44، 43، 42، 41، 40، 39، 38، 37هاي شماره ي 
اعتبار توجه به حفظ شان، «ي  مولفهمعنادار بود و  05/0سطح 

ميانگين  با» و اعتماد مردم نسبت به خود و جامعه پزشكي
پرهيز از اخلاق «و مولفه ي  035/1معيار   و انحراف 511/3

، بالاترين 145/1معيار  و انحراف 511/3 با ميانگين» تجاري
به خود دانشجويان استاژر و اينترن نظر  بار را ازاعت ينمره

 ).2جدول (اختصاص داده اند

بعد نحوه ي تعامل استاد با  در تحليل انجام شدههم چنين 
 «گر آن است  بيان درسي باليني، يمردم در برنامه يجامعه

tسطح  در 45و  43، 40مولفه هاي شماره ي » تك نمونه اي
توجه به حفظ شان، اعتبار و «ي  مولفهمعنادار بود و  05/0

با ميانگين » اعتماد مردم نسبت به خود و جامعه پزشكي
نظر  اعتبار را از يبالاترين نمره 007/1معيار   و انحراف 404/3

 ).2جدول (به خود اختصاص داددانشجويان استاژر و اينترن 
 tكه مقدار  بودگر آن  نتايج آزمون تي گروه هاي وابسته، بيان

 يبرنامهتعامل استاد با جامعه مردم در  يه شده نحوهمحاسب
كه  768/2از  بودعبارت  درسي باليني يبرنامهبا درسي نظري 

بين بعد بنابراين . معنادار بوده است 05/0اين مقدار در سطح 
نحوه ي تعامل استاد با همكار در برنامه درسي نظري با برنامه 

اينترني تفاوت درسي باليني در دوره هاي استاژري و 
   ).3جدول ( شتمعناداري وجود دا

 ينحوهمولفه هاي آيا بين ": بررسي سوال پنجم پژوهش
نظري با برنامه درسي درسي  يبرنامهبا خود در تعامل استاد 

   "تفاوت معنادار وجود دارد؟باليني 
در بعد نحوه ي تعامل استاد با خود در  تحليل انجام شده

» تك نمونه اي t« گر آن است يانب، نظري درسي يبرنامه
و  56، 55، 53، 52، 51، 50، 49، 47، 46هاي شماره ي مولفه

توجه به ارتقاي «ي  مولفهمعنادار بود و  05/0در سطح  57
با » هماهنگ؛ دانش، بينش و مهارت حرفه اي خود

اعتبار  يبالاترين نمره 086/1معيار   و انحراف 616/3ميانگين
به خود اختصاص ان استاژر و اينترن دانشجوينظر  را از
  ).2جدول (داد

در بعد نحوه ي تعامل استاد با  تحليل انجام شدههم چنين 
تك نمونه  t« بودگر آن  بيان درسي باليني، يخود در برنامه

سطح  در 54و  53، 51، 49، 47، 46مولفه هاي شماره ي » اي
هاي قاطعيت در تصميم گيري«ي  مولفهمعنادار بود و  05/0

) 7583/0.(معيار   و انحراف) 741/3(با ميانگين » كاري
به تاژر و اينترن ـان اسـدانشجوينظر  ار را ازـبالاترين نمره اعتب

نتايج آزمون تي گروه هاي  ).2جدول (خود اختصاص داد
تعامل  يمحاسبه شده نحوه tگر آن است كه مقدار  وابسته، بيان
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 درسي باليني يبرنامهبا ظري درسي ن يبرنامهاستاد با خود در 
. معنادار بود 05/0در سطح  كه اين مقدار 244/3از  بودعبارت 

 يبين بعد نحوه ي تعامل استاد با خود در برنامهبنابراين 
درسي باليني در دوره هاي استاژري و  يدرسي نظري با برنامه

  ).3جدول (شتاينترني تفاوت معناداري وجود دا
نحوه تعامل ابعاد اولويت بندي " :شپژوه ششبررسي سوال 

نحوه ي تعامل استاد با دانشجو، نحوه ي تعامل استاد ( استاد
حوه ي تعامل استاد ن  با بيمار، نحوه ي تعامل استاد با همكار،

در برنامه  )با جامعه ي مردم و نحوه ي تعامل استاد با خود
   "هاي درسي نظري و باليني چگونه است؟

در ابعاد نحوه ي تعامل بندي فريدمن  تياولو نتايج آزمون
 يشاخص خ زانيم: نشان داد درسي نظري، ياستاد در برنامه

 ،بود معنادار 05/0در سطح  »639/164« دست آمدهه دو ب
تعامل  ينحوه بعد دانشجويان، نظركه از  بودنتايج به اين قرار 

 ؛اول و ابعاد تياولو دربرنامه درسي نظري استاد با  بيمار در 
تعامل استاد با خود،  يتعامل استاد با دانشجو، نحوه ينحوه

تعامل استاد با  يمردم، نحوه ينحوه تعامل استاد با جامعه
هاي بعدي  تياولودر  برنامه درسي نظري همكار در

بندي فريدمن   تياولو نتايج آزمون هم چنين ).4جدول (بودند
نشان رسي باليني، د يي تعامل استاد در برنامهدر ابعاد نحوه

در سطح  »330/192« دست آمدهه دو ب يشاخص خ زانيم: داد
 نظركه از  بودنتايج به اين قرار  و بوده معنادار 05/0

درسي  يبرنامه تعامل استاد با بيمار در ينحوه دانشجويان، بعد
تعامل استاد با دانشجو،  ينحوه ابعاد؛ اول و تياولوباليني در 

 يتعامل استاد با جامعه ياد با خود، نحوهتعامل است ينحوه
درسي باليني  يبرنامه تعامل استاد با همكار در يمردم، نحوه

  ).4جدول (هاي بعدي هستند تياولودر 

  

  يتتحصيلي و جنس يآماري پژوهش به تفكيك دوره يفراواني جامعه و نمونه: 1 جدول
  اجرا شده تعداد نمونه ي  شده تعداد نمونه برآورد فراواني جنسيت  تحصيلي يدوره

  30  49 69 دختر  استاژري
  18  25 36 پسر

  32  41 59 دختر  اينترني
  6  8 11 پسر

  86  123 175  مجموع

  
تعامل استاد ينظري و  باليني در ابعاد نحوهدرسي  يبرنامهو ميانگين مولفه هاي توزيع فراواني . 2جدول   

  بالينينامه درسي بر 3:ميانگين نظري برنامه درسي نظري

M  SD  t Sig  M  SD  t P 

862/2  651/0  966/1-  053/0 637/2 نحوه ي تعامل استاد با دانشجو   63663/0  285/5  000/0  

250/3  077/1  126/2 290/3 تعامل استاد با بيمارينحوه036/0   683/0  945/3  000/0  

506/3  895/0  247/5  000/0 166/3 همكارتعامل استاد بايبعد نحوه   787/0  955/1  054/0  

258/3  945/0  536/2  013/0 956/2  تعامل استاد با جامعه ي مردميبعد نحوه   696/0  584/0-  560/0  

376/3  807/0  316/4  000/0 009/3  تعامل استاد با جامعه ي مردميبعد نحوه   692/0  130/0  897/0  
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  درسي باليني يدرسي نظري  با برنامه يدر  برنامهاستاد ابعاد نحوه تعامل  هاي وابسته بين آزمون تي گروه. 3جدول 

  
  اولويت بندي ميانگين هاي حاصل در ابعاد نحوه ي تعامل استاد در برنامه درسي نظري و باليني .4ل جدو
  عامل استاد ابعاد نحوه ي ت يبند تياولو

  در  برنامه درسي نظري
 شاخص ها

M اولويت DF خي دو P 

 اول 41/4  بعد نحوه ي تعامل استاد با بيمار در برنامه درسي نظري 

4 639/164  001/0< 

 دوم 87/3 بعد نحوه ي تعامل استاد با دانشجو در برنامه درسي نظري 

 سوم 45/3  نظري بعد نحوه ي تعامل استاد با خود در برنامه درسي 

  چهارم  05/2 بعد نحوه ي تعامل استاد با جامعه مردم در برنامه درسي نظري 
در برنامه درسي نظري  نحوه ي تعامل استاد با همكار بعد  پنجم 22/1 

  ابعاد نحوه ي تعامل استاد  يبند تياولو
 در  برنامه درسي باليني

 شاخص ها

M اولويت DF خي دو P 

 اول 58/4  درسي باليني  يدر برنامه حوه ي تعامل استاد با بيمارن بعد

4 330/192 001/0< 

درسي باليني  يبرنامه بعد نحوه ي تعامل استاد با دانشجو در  دوم 94/3 

 سوم 39/3  درسي باليني  يدر برنامه نحوه ي تعامل استاد با خود بعد

  چهارم  89/1  درسي باليني يبرنامه ربعد نحوه ي تعامل استاد با جامعه مردم د

درسي باليني يدر برنامه نحوه ي تعامل استاد با همكار بعد  پنجم 19/1 

   حثب
حاكي از آن بود  نتايج حاصل از بررسي سوال اصلي پژوهش، 

با  تعامل استاد يبين برنامه درسي نظري در ابعاد نحوه كه
تعامل استاد با  ي، نحوهدانشجو، نحوه تعامل استاد با همكار

درسي  ي؛ با برنامهتعامل استاد با خود يمردم، نحوه يجامعه
باليني در دوره هاي استاژري و اينترني تفاوت معناداري وجود 

 يدرسي نظري در بعد نحوه يبين برنامه در حالي كه شتدا
هاي درسي باليني در دوره يبا برنامهبا بيمار،  تعامل استاد

   شاخص ها   ابعاد نحوه ي تعامل استاد با انواع برنامه درسي 

M  SD  t  P  

بالينيبرنامه درسي با درسي نظري  يدر  برنامه تعامل استاد با دانشجو يبعد نحوه  486/4  925/10  532/3  001/0  

درسي بالينييبرنامهبادرسي نظرييبرنامهدرارتعامل استاد با بيم يبعد نحوه  175/1  632/16  608/0  545/0  
629/2درسي بالينييبرنامهبادرسي نظرييدر برنامهتعامل استاد با همكار يبعد نحوه  575/7  124/3  002/0  

يبرنامهبادرسي نظرييدر  برنامهتعامل استاد با جامعه ي مردم يبعد نحوه
باليني درسي  

093/3  678/9  768/2  007/0  

درسي باليني يبرنامهبا درسي نظري  يبرنامهدر  تعامل استاد با خود يبعد نحوه  315/4  365/11  244/3  002/0  
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در مورد  .دشتي و اينترني تفاوت معناداري وجود ندااستاژر
درسي نظري و باليني در بعد نحوه  يبين برنامه معنادار تفاوت

  :توان بيان داشتميبا دانشجو  تعامل استاد
درسي در  ييكي از مواردي كه اشاره به تفاوت دو نوع برنامه

ي تعامل استاد با دانشجو دارد، وجود اضطراب و بعد نحوه
استرس ناشي از انتظار بيش از حد اساتيد از دانشجويان در 

در صورتي كه دانشجويان عملكرد . شدي باليني ميدوره
ي باليني نداشته باشند، مورد توهين و تحقير مناسبي در مرحله
گيرند؛ اين موضوع تلاش جهت رفع موقيعت اساتيد قرار مي

در اين رابطه  .كندبحراني را جايگزين علاقه به يادگيري مي
كنند كه اساتيد فراموش مي": يكي از دانشجويان مطرح كرد

اند و با مشكلات ما خودشان روزي دانشجوي اين دوره بوده
هم چنين كاهش روحيه ي . "كردنددست و پنجه نرم مي

آموزش و توجه به يادگيري دانشجويان از سوي اساتيد و 
ي ي در دورهل شدن به خصوص در هنگام ارزشيابيتبعيض قا

باليني، از مواردي بود كه دانشجويان به آن توجه داشتند و اين 
موضوع روحيه ي تلاش در آنان را در دوره ي باليني، كاهش 

دانشجويان مشاهده گراني هستند كه از نزديك، آن .  دادمي
دهند، مشاهده گويند و آن چه را كه انجام ميچه كه اساتيد مي

ه اساتيد با دانشجويان و بيماران دارند، مي كنند و تعاملاتي ك
معتقد است، تجارب ) 2006(دوئن. ها تاثيرگذار استبر آن

هاي غير ضروري در منفي از رفتارهاي حرفه اي، استرس
تهديد و تحقير دانشجويان از موارد  محيط هاي بيمارستان، 

توانند عوارضي را هم براي دانشجويان و شايعي هستند كه مي
زماني كه دانشجويان . بيمارن به همراه داشته باشند هم براي

اين خطر را   كنند،چنين موارد و مشكلاتي را مطرح نمي
دانند و در آينده خواهد داشت كه چنين مواردي را مجاز مي

نكته اين . اي شوندمرتكب رفتارهاي غير حرفه  ممكن است،
بيل درسي پنهان از ق يجاست كه جنبه هاي خاصي از برنامه

استرس ناشي از برخورد با موارد غير اخلاقي، الزامات غير 
  منطقي در محيط آموزشي و آزار و تحقير توسط اساتيد،

اي كه تلاش براي ياددهي يادگيري آن صورت رفتارهاي حرفه
هاي مذكور با نتايج يافته).7(سازدمي گيرد را با مانع مواجه مي

ها نيز در  آن. همسو است) 2004(پژوهش لمپ و سيل
  پژوهش خود، تحقير دانشجويان توسط اساتيد را كه در 

از جمله محتواهاي موجود  ي آموزش باليني رخ داده بود، دوره
  .درسي پنهان يافتند يدر برنامه

درسي آموزش نظري در  يبين برنامه معنادار در مورد تفاوت
ني درسي بالي يبا برنامه با همكار، تعامل استاد يبعد نحوه

 :توان بيان داشتمي

اختلاف بين دو  يهاي مطرح كه نشان دهندهعلاوه بر مولفه
درسي باليني بود،  يدرسي آموزش نظري با برنامه يبرنامه

كردند كه گاهي پزشكان به دليل دانشجويان پزشكي عنوان مي
اختلاف در تشخيص بيماري ها، همكار خود را زير سوال مي 

اين موضوع نه تنها . كردندد معرفي ميسوابردند و او را بي
حاكي از بي اعتمادي اساتيد پزشكي نسبت به يكديگر بود، 

رساند كه دانشجويان نيز بلكه اين پيام را به دانشجويان مي
ها نخواهند بود و در نتيجه قادر به تشخيص نهايي بيماري

يكي از تهديدهايي كه .داداعتماد به نفس آنان را كاهش مي
فشار از طرف   اندازد،اي گري در پزشكي را به خطر ميحرفه 

گري ايپايبند بودن همكاران به اصول حرفه. همكاران است
. كننده براي ساير همكاران باشدتواند به عنوان عامل تقويتمي

اگر يكي از همكاران . عكس اين حالت هم صادق است
را زير اي گري بيمارستاني به طور مكرر، استانداردهاي حرفه

ديگران وقتي مي بينند،  ،پا بگذارد، قبح اين كار شكسته شده 
ها هم مانعي آن دهند، اي را همه انجام مييك عمل ضد حرفه

معتقد است ) 2006(كوهن. بينندبراي انجام عمل مشابه نمي
اي در بين كه موارد گزارش شده از رفتارهاي غيرحرفه

مني مجوزي براي پزشكان رو به فزوني است كه به طور ض
گري را زير پا ساير پزشكان خواهد بود كه اصول حرفه اي

بين برنامه درسي نظري و  معنادار در مورد تفاوت ).7(بگذارند
توان ميبا جامعه ي مردم  تعامل استاد يباليني در بعد نحوه
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درسي  ياز جمله مولفه هاي مطرح در دو برنامه :بيان داشت
ي بر آن تفاوت اين دو دوره در بعد نظري و باليني كه مبتن

مورد بررسي قرار  مردم،  ينحوه ي تعامل استاد با جامعه
ن، اعتبار و اعتماد اتوان به مولفه ي توجه به حفظ شگرفت مي

پزشكي، توجه به ايجاد نگرش  يمردم نسبت به خود و جامعه
مثبت به عملكرد پزشكان در ميان مردم و تلاش در رساندن 

از ديگر . ردمي به مقامات بالاتر پزشكي اشاره كردشكايات م
به اعتقاد . هاي ذكر شده، پرهيز از اخلاق تجاري بودمولفه
ي پزشكان امروز بر موانع ديگري كه به وسيله) 2006(كوهن

  شود، ورود تجارت به يـربه مـسر راه حرفه اي گري تج
تهديدكننده ي   اخلاق دنياي تجارت،. ي پزشكي استحرفه

حتي با مقايسه ي واژه هايي كه . اي گري استاخلاق حرفه
توان تفاوت اساسي بين در اين دو به كار رفته به آساني مي
پزشكان اگر آگاهانه يا . تجارت و پزشكي را متوجه شد

ناآگاهانه اين ديدگاه را بپذيرند كه پزشكي فقط يك شغل 
ند، در است مانند مشاغل ديگر و بر اساس اين ديدگاه عمل كن

واقع هويت خود به عنوان افراد حرفه اي را دچار خدشه 
  ).7(اندنموده

درسي نظري و باليني در  يبين برنامه معنادار در مورد تفاوت
  :توان بيان داشتميبا خود  تعامل استاد يبعد نحوه

درسي تجربي  ياز جمله مولفه هايي كه دانشجويان در برنامه
ارتباط با تعهد استاد به پذيرش شدند، در با آن مواجه مي
به اعتقاد دانشجويان غرور اساتيد، مانع . اشتباه خود بود
ي شان بود كه اين مساله منجر به كاهش روحيهپذيرش اشتباه

از موارد . آموزش و توجه به يادگيري در دانشجويان مي شد
ديگري كه دانشجويان خود به آن اشاره مي كردند، اين بود كه 

وزشي استاد در دوره ي باليني، بيش تر از دوره ي تعهد آم"
در مطالعه ي خود بر اهميت ) 1999(لودمرر. "علوم پايه است

تدريس رسمي و الگوي نقشي در توسعه ي ارزش هاي 
به نظر وي به منظور اين كه اساتيد . اي گري اشاره كردحرفه

از نظر ويژگي ها و الزامات حرفه اي گري بتوانند به عنوان 

ك الگو عمل كنند، قبل از هر چيز بايد داراي اين ويژگي ها ي
گري را عدم همخواني وي مشكل آموزش حرفه اي. باشند

اي در داند و اين كه رفتارهاي غير حرفهتئوري و عمل مي
  .مي شود ارايه قالب برنامه درسي پنهان به دانشجويان 

ري و بين برنامه درسي نظ معنادار در مورد عدم وجود تفاوت
  :توان بيان داشتميبا بيمار  تعامل استاد يباليني در بعد نحوه

 يوضعيت هر دو نوع برنامه، شبيه به هم بوده و برنامه تقريبا
البته برخي  شتدرسي نظري انطباق دا يدرسي باليني با برنامه

مولفه ها در دو نوع برنامه در بعد نحوه ي تعامل استاد با 
ني برخوردار نبوده اند از جمله؛ توجه بيمار، از اهميت يكسا

به ضرورت اميدوارسازي بيمار، تاكيد بر كسب اجازه و 
رضايت از بيمار  هنگام معاينات پزشكي و اولويت دهي منافع 

  .بيمار در برابر منافع خود
معتقد است كه ) 2006(علي رغم يافته هاي ذكر شده، كوهن

اصلي خود به پزشكان به مرور در حال فراموش كردن تعهد 
پردازند، هستند به اين عنوان افرادي كه به حرفه ي پزشكي مي

به اعتقاد . معنا كه منافع بيمار را به منافع فردي مقدم بشمارند
توانند تحت پوشش احترام و موقعيت خود، او پزشكان مي

تصميماتي در راستاي منافع فردي خود بگيرند كه به مراتب از 
خلوت   به عنوان مثال؛. دگي بيشتر استهر اقدام ديگري در زن

بودن اتاق معاينه، ميزان تفاوت بين قدرت و نفوذ پزشك و 
بيمار و تعداد قابل توجهي از موقعيت هاي اغواكننده ي مالي 

اي تواند به عنوان عاملي براي تصميمات غير حرفهمي
) 2007(هاي لوبلانكتوان به پژوهشدر اين رابطه مي).7(باشد

ي خود، لوبلانك در پايان نامه. اشاره كرد) 1999(كو بورا
درسي پنهان در  يهاي دريافت شده در برنامهترين پيامعمده
طب اورژانس در بين اساتيد و دستياران را در ارتباط  يبرنامه

احترامي، خنديدن و سرزنش كردن با بيماران به صورت بي
وهش خود بوراك و همكاران نيز در پژ. ها توصيف نمودآن

هاي پزشكي اي در تيمي رفتارهاي غير حرفهبه مشاهده
پرداختند و دريافتند كه اساتيد تمايلي براي عكس العمل در 



 يمقايسه ابعاد تعامل استاد بين برنامه هاي درسي نظري و بالين        22

 92 پاييز ،11 ي شماره ،6 ي دوره زنجان، پزشكي علوم در آموزش ي توسعه ي مجله

    اي از قبيل عدم رعايت ديگران،برابر رفتارهاي غير حرفه
مهري و بي احترامي به بيمارن ندارند و در مقابل به اين بي

  .كنندتوجيه مي ا بعضا، حتي آن ها ررفتارها توجهي نكرده
  

  نتيجه گيري
كاهش سطح تعامل استاد با توجه به نتايج پژوهش حاضر،    

درسي  يدر ارتباط با؛ دانشجو، جامعه مردم و خود، در برنامه
تناقض  يدرسي نظري، نشان دهنده يباليني به نسبت برنامه
- جالب اين كه تعامل با همكار در برنامه. در عمل اساتيد است

يابد كه اين نيز تناقض بين گفته و درسي باليني، ارتقا مي ي
 .عمل اساتيد و در ديد دانشجو حاوي معاني متعدد است

هاي پزشكي موظف هستند به شناسايي ميزان تفاوت دانشكده
ي درسي باليني و هاي درسي آموزش نظري و برنامهبين برنامه

رنامه ي درسي اثرات آن بپردازند و اطمينان حاصل نمايند كه ب
به منظور . درسي نظري باشد يهم راستا و مويد برنامه باليني، 

موفقيت واقعي آموزش پزشكي در تحقق اهداف خود و 
اي گري، بايد به اصلاح عملكردهاي موجود گسترش حرفه

هاي پزشكي و بيمارستان هاي آموزشي بايد دانشكده. پرداخت
ي والاترين س دهندههاي يادگيري ايجاد كنند كه انعكامحيط
توان در هنگام  براي اين منظور مي. هاي پزشكي باشدويژگي

با حساسيت خاصي اقدام كرد و تعداد   گزينش اساتيد پزشكي،

توانند، به عنوان الگوي مناسب عمل نمايند در پزشكاني كه مي
مساله ي ديگر نبود . هر مقطعي از آموزش پزشكي افزايش داد

سب و مداوم از عملكرد اساتيد در جهت سيستم ارزشيابي منا
هاي درسي آموزشي آن ها و برنامه ميزان تحقق اهداف برنامه

چنين ارزشيابي بايد . هاي درسي پنهان حاصل از آن است
هاي درسي كه به تفكيك شامل ابعاد؛ ابعاد مختلف برنامه

نحوه تعامل استاد با بيمار و  ي تعامل استاد با دانشجو، نحوه
ي نحوه ي تعامل استاد با جامعه ي تعامل استاد با همكار،نحوه 

باشد را مورد بررسي ي تعامل استاد با خود؛ ميمردم و نحوه
هاي درسي آموزش هم چنين پژوهش حاضر برنامه. قرار دهد

نظري و برنامه درسي باليني را تنها از نگاه دانشجويان پزشكي 
حالي كه تكه تك اين در  ؛ر دادادانشگاه شاهد مورد بررسي قر

توان از منظر خود اساتيد، بيماران، همكاران اساتيد ابعاد را مي
هاي پزشكي پزشكي و جامعه مردم و البته در ساير دانشگاه

  . بررسي كرد
  

  ر و تشكريتقد
نده ـركت كنـدانشجويان ش ينويسندگان مقاله از كليه   

  موده اند ا را در اين تحقيق ياري نـه مـژوهش، كـدر اين پ
.نمايندداني ميقدر
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Background and Objective: The clinical curriculum of medical teachers has to be in line with the 
theoretical curriculum. The present study has compared five aspects of the teachers' interaction 
between theoretical curriculum and the clinical curriculum. 

Materials and Method:  The method was a descriptive survey. From the stager and intern students 
of Shahed University, in the academic year 1391-92 (N=175), and with recourse to Krjsy and 
Morgan table, 120 samples were selected. The researcher-made questionnaire on the interactive 
aspects of the professors (with reliability confirmed by the experts) was used. Two sections of 
clinical and theoretical education with recourse to Cronbach alpha presented a validity of 0.97 and 
0.95. 

Results: There existed a meaningful difference between the way of interaction of the professors 
with students, with their colleague, with people and with the two theoretical and clinical 
curriculums. The rating average of professors' interactions in both types of curricula included the 
interaction of professors with the patients, with students, with themselves, with society and with 
colleagues. Thus, the differences in the various types of interactions in two curriculum types did not 
change the ratings. 

Conclusion: The decline in the interaction of professors with the students, society and themselves 
in clinical curriculum compared to that of the theoretical curriculum is the result of professors' 
paradoxical actions. Interestingly, the interaction with the college in clinical curriculum increases, 
which by itself is the sign of a paradox between the teaching and practicing of professors and bears 
various meanings from students' viewpoints.  

Keywords: Clinical curriculum, Theoretical education, Faculty members, Medical courses, 
University 

 


