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  1011اول اردیبهشت  ی /هفته316 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/1/2011تاریخ چاپ:  22/21/2911تاریخ پذیرش:  12/8/2911تاریخ دریافت: 

  
 ی کیفی های استاد بالینی خوب: یک مطالعه تبیین تجارب دستیاران تخصصی در مورد ویژگی

 
 4حکیمه سابقی، 3مولود رضوانی، 2، سمانه باقریان1سلیمان احمدی

 
 

 دهیچک

باشد. استادان  همیت میبا توجه به این که آموزش بالینی در قلب آموزش پزشکی قرار دارد، توجه به کارآمدی تدریس بالینی و استاد بالینی خوب نیز بسیار حایز ا :مقدمه

دهند، چگونگی  علاوه بر این که کار درست را انجام میکنند و باید به قدری توانمند باشند که  زمان ایفا می بالینی، در بیشتر مواقع دو نقش آموزشی و درمانی را به طور هم
 های استاد بالینی خوب بر اساس تجارب دستیاران تخصصی انجام شد.  ی حاضر با هدف تبیین ویژگی انجام آن را نیز به دانشجویان توضیح و نمایش دهند. مطالعه

ها از  آوری داده دستیار تخصصی به صورت هدفمند وارد مطالعه شدند. برای جمع 20. شدها، از روش واکاوی محتوا استفاده  جهت تجزیه و تحلیل داده ها: روش

 انجام گرفت.  MAXQDA2012افزار  ها با نرم ی نیمه ساختار یافته استفاده گردید. کدگذاری و تحلیل داده مصاحبه

ی اصلی قرار گرفتند. بر اساس تجارب دستیاران شرکت کننده در  طبقه 9زیر طبقه و  21در  کد حاصل شد که 01ها، در نهایت  در تجزیه و تحلیل مستمر و چرخشی داده ها: یافته

های بالینی، مدیریت آموزشی  مداری، اهمیت دادن به بیمار، تخصص علمی، مهارت حمایت و پشتیبانی، پرورش دهنده بودن، مشاوره و راهنمایی، الگوی نقش بودن، اخلاقمطالعه، 
 بندی شدند. دسته« مربی خردمند»و « الگوی اخلاق»، «حامی و مرشد»ی  خصوصیات اصلی یک استاد بالینی خوب بودند که زیر سه طبقهی معلمی،  و تجربه

توانند  می های استاد بالینی خوب با ژرفای بیشتری مورد شناسایی قرار گرفت. با دقت و عنایت به نتایج مطالعه، استادان بالینی در این پژوهش، ویژگی گیری: نتیجه

 ها داشته باشند و ضمن توانمند نمودن خود، به ارتقای آموزش بالینی و سلامت جامعه کمک نمایند. ریزی جامعی برای کسب این ویژگی برنامه

  ؛ پزشکی بالینیی کیفی مطالعهتخصصی؛  یدستیارآموزش پزشکی؛ روش تدریس؛  واژگان کلیدی:

 

ی  های استاد بالینی خوب: یک مطالعه تبیین تجارب دستیاران تخصصی در مورد ویژگی .سابقی حکیمه رضوانی مولود، باقریان سمانه، احمدی سلیمان، :ارجاع

 .11-210 (:029) 91 ؛2011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .کیفی

 

 مقدمه

 هاا  انساا   حیات با که باشد می آموزش عالی نظام از بخشی پزشکی، آموزش

 ا  ویاه   اهمیا   از آ  کیفای  و کمای  هاا   به جنباه  توجه و دارد کار و سر

ب  با کیفی  بالا به بیمارا  تنهاا در واورتی میسار    . مراق(1)اس   برخوردار

  عماومی و هاد دساریار ، آماوزش باا       شود که پزشاکا  هاد در دور    می

. آموزش باالینی باا کیفیا ، فراتار از     (2) کیفی  مناسبی دریاف  کرد  باشند

آموزش معمول اس  و از طریق الهام بخشید ، حمای  کرد ، درگیر کارد   

 .  (3) شود ها حاول می دانشجویا  و ارتباط مؤثر با آ فعال 

با توجه به این که آموزش بالینی در قلب آموزش پزشکی قارار دارد،  

ینی خاو  نیاز بسایار حاایز     توجه به کارآمد  تدریس بالینی و اسراد باال 

باشاد. اسارادا  باالینی در بیشارر مواقان دو نواش آموزشای و         اهمی  می

کنند و باید به قدر  توانمناد باشاند کاه     زما  ایفا می درمانی را به طور هد

دهند، چگونگی انجام آ  را نیز به  علاو  بر این که کار درس  را انجام می

، اما بسیار  از اسرادا  پزشاکی باا   (4)دانشجویا  توضیح و نمایش دهند 

. علاو  بر ایان،  (5)ها  معلمی آشنایی ندارند  ها و مهارت بسیار  از نوش

  آموزش پزشکی مانند رویکردهاا  ناوین    تغییرات ایجاد شد  در حوز 
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 تاادریس و ارزشاایابی، افاازایش توجااه بااه یااادگیر  خااود راهباار        

(Self-directed learning  و اساارفاد  از تکنولااو )  هااا  مخرلاا  در

 .  (6)یادگیر ، باعث بروز تغییرات اساسی در نوش اسرادا  شد  اس  

غیار   و مهد تدریس و آموزش فرایند اسراد در نوش که آ  جایی از

 دارا  نیاز  مادر   یا   مطلاو   ها  ویهگی اس ، شناخ  انکار قابل

. مطالعات مخرل ، موارد  مثال الگاو و ناا ر    (7)اس   اهمی  بالایی

ا ، در دسرر  بود  و  حرفه ها  ارتباطی و بود ، تدریس پویا، مهارت

د باالینی  هاا  اسارا   علاقه به دانشجویا  و بیمارا  را به عناوا  ویهگای  

 (.5، 8-11)اند  خو  برشمرد 

ها  تعیین شایسرگی ی  اساراد خاو ،    ترین روش یکی از مرداول

  اس ؛ از آ  جاایی کاه دانشاجویا  باه طاور      نظرخواهی از دانشجویا

هاا    مسروید با اسرادا  تعامل دارند، تجربیات آنا  در رابطه باا ویهگای  

 بیشارر  کاه با توجه به اینتواند بسیار کم  کنند  باشد.  اسراد خو  می

بیشرر در ارتباط با درو  تئوریا  و   زمینهمطالعات انجام شد  در این 

هاا  علاوم پزشاکی باود  اسا  و       رشاره به وورت کمی و در ساایر  

ها  فرهنگی موجود و تأثیر غیر قابال   همچنین، با در نظر گرفرن تفاوت

آ  شدند تا با انجاام   پهوهشگرا  برانکار فرهنگ و محیط بر یادگیر ، 

ها  اسراد بالینی خو  را بر اسا  تجار   ، ویهگیکیفی   مطالعه ی 

 دسریارا  تخصصی تبیین نمایند.

 

 اه روش

   کیفی باا رویکارد تحلیال محراوا اسا .       پهوهش حاضر، ی  مطالعه

هاا  آموزشای شاهر     بیمارسارا  یکی از از دسریار تخصصی اطفال،  14

باه  ماا  داشارند،    11  حضور در بالین به مدت حداقل  مشهد که سابوه

. پس از معرفی، بیاا  اهادا    گیر  هدفمند انرخا  شدند نمونه   شیو 

هاااا  باااا آ مطالعااه و اخااا رضااای  آگاهانااه از مشااارک  کنناادگا ،  

زماا  و مکاا  انجاام    نیمه ساخراریافره و عمیق انجاام شاد.    مصاحبه

 از قبل هماهنگ گردید.هاا  مصاحبه

ا   آیاا شاما تجرباه   »ها شامل دو سؤال  سؤالات مطرح شد  در مصاحبه

ی  اسراد باالینی خاو  داریادط لطفاا آ  را تعریا        از یادگیر  در محضر

شاد کاه ایشاا  را یا  اساراد       هایی در ایشا  باعث می چه ویهگی»و « کنید.

ها  ارایه شاد  از ساو     بودند. سپس، مرناسب با پاسخ« بالینی خو  بدانیدط

 مفهاوم  شاد   ( برا  روشنProbing- Follow upگیر  ) آنا ، سؤالات پی

 مثال  مصااحبه    سؤالات عمق دهناد   همچنین، شد. می مطرح مطالعه مورد

 معنای  مان  تاا  کنیاد  ذکر را مثالی توانید می آیا» ،«دهید توضیح بیشرر» این که

 ارایاه  هاا  پاساخ  باا  مرناسب مصاحبه لا  لابه و غیر ، نیز «بفهمدط بهرر را این

باا   هاا  تماامی مصااحبه  ها در اتاق آرام و خصووی انجام شاد.   شد. مصاحبه

دقیواه   45هاا   . میانگین مدت مصاحبهکنندگا  ضبط گردید مشارک    اجاز 

ها طبوات جدید  پدیادار نشاد و    آخر، از تحلیل داد    بود. در سه مصاحبه

هاا    ساع ، مصااحبه  24اند. طی  ها اشباع شد  تید تحویق نریجه گرفرند داد 

دریافا  یا     بردار  شد و جه  انجام شد  به وورت کلمه به کلمه نسخه

 کلی از تجربیات مصاحبه شوندگا  بارها توسط محووین مرور شدند.     اید 

هاا، از روش واکااو  محراوا  واور  بار       جه  تجزیه و تحلیل داد 

. ابراادا، بلافاوااله بعااد از انجااام (11)اساارفاد  شااد  Bernardاسااا  نظاار 

سااز  شاد.      مشارک  کننادگا  پیااد      ضبط شد ها ها، وحب  مصاحبه

ها را برا  درک بهرار   سپس، اعضا  تید تحویق به طور جداگانه مرن وحب 

محروا  سخنا  مشارک  کنندگا  مطالعاه و اقادام باه اسارخراح واحادها       

بناد  شادند.    معنی نمودند. سپس، واحدها  معنی به وورت خلاوه، طبوه

ا  موجود بین واحدها  خلاوه شد  انجام شاد  ه بند  بر اسا  شباه  طبوه

گاار  گردیاد. در   ها نام ها بر اسا  محروا   اهر  آ  بند  و پس از آ ، طبوه

   اولی نمایا  گردید.   بعد، زیر طبوات ادغام شدند و سه طبوه مرحله

 MAXQDAافازار   هاا از نارم   جه  تسهیل مدیری  و تحلیل داد 

 اسرفاد  شد.

از معیارها  گوبا و لیانکلن اسارفاد     ،و وح  مطالعهبرا  لحاظ دق  

اد  از رفهاا، اسا   آور  داد  تخصای  زماا  کاافی بارا  جمان     . (12) گردید

   کننادگا  در زمیناه   نظرا  در تحلیل و توافق باا مشاارک   نظرات واحب

هاا   برا  اطمیناا  از واح  داد   انجام شد  مضامین حاول شد  از اقدامات 

هاا، پهوهشاگرا  تالاش       نرایج حاول از تحلیل مصاحبه هنگام ارایهبودند. 

هایی از گفراار مشاارک  کننادگا  فرواری بارا          دقیق مثال کردند با ارایه

خواننااادگا  فاااراهد آورناااد تاااا بروانناااد میااازا  قابااال اعرمااااد باااود  

(Trustworthiness تحلیل را ارزیابی کنند. به طور کلی، در این پاهو ) ،هش

هاا و همچناین، چا  کارد       پهوهشگرا  با درگیر  طولانی و عمیق با داد 

و باا اسارفاد  از    اعرباار کننادگا ، تالاش کردناد کاه       هاا باا مشاارک     یافره

ها )مصاحبه، مشاهد  و یادآورها( قابلیا    آور  داد  ها  مخرل  جمن روش

ش و اعرماد را افزایش دهند. علاو  بار ایان، ساعی شاد کاه مراحال پاهوه       

تصمیمات اخا شد  در این زمینه، به طور دقیق ثب  و گازارش شاود تاا در    

 گیر  پهوهش برا  دیگرا  فراهد آید. وورت نیاز امکا  پی

در  IR.BUMS.REC.1399.217  حاضر با کاد اخالاق    مطالعه

آور  دانشاگا  علاوم پزشاکی       اخلاق معاون  تحویوات و فان  کمیره

 .  بیرجند مورد تصویب قرار گرف 

 

 ها یافته

   ها  مخرل  دور  مشارک  کنندگا  در این پهوهش، دانشجویا  سال

سال( و از هر  22-34سال ) 1/31تخصصی اطفال، دارا  میانگین سنی 

ز ( بودند. در تجزیه و تحلیل مسرمر و چرخشی  2مرد و  5دو جنس )

پوشانی و  هدکد اولیه اسرخراح گردید که با در نظر گرفرن  254ها،  داد 

   طبواه  3زیرطبوه و  11کد حاول شد و در  61ها، در نهای   ادغام آ 

   اند. خلاوه شد  1اولی قرار گرف  که در جدول 
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 . طبقات، زیر طبقات و مفاهیم اولیه1جدول 
 مفاهیم اولیه زیر طبقات طبقات

 حضور داشتن در کنار دانشجویان حامی و پشتیبان بودن حامی و مرشد

 دانشجویاندرک کردن موقعیت 
 وقت گذاشتن برای دانشجویان

 داشتن صبر و حوصله در برخورد با دانشجویان
 القای حس اعتماد و اطمینان در دانشجویان ضمن یادگیری

 در نظر داشتن منافع نظام سلامت
دهنده بودن   پرورش

(Nurturing) 
 ایجاد انگیزه برای یادگیری

 سوق دادن دانشجو به داشتن عملکرد مستقل

 اهمیت دادن به حضور منظم دانشجو در بالین
 توجه به امر پرورش دانشجو در کنار آموزش

 واگذاری مسؤولیت بیماران به دستیاران
 ی یادگیری تسهیل کننده مشاوره و راهنمایی

 هدایتگر مسیر یادگیری دانشجو
 ی خود راهبر تشویق دانشجو به مطالعه

 اسوه بودنالگو و  الگوی نقش بودن الگوی اخلاق

 حفظ شأن استادی
 ی پزشکی و انتقال آن به دانشجو علاقمند بودن به حرفه

 برقراری ارتباط مؤثر با دانشجویان، همکاران و بیماران
 رعایت اصول اخلاق پزشکی مداری اخلاق

 آموزش اصول اخلاق پزشکی
 داشتن حسن خلق

 تخریب نکردن دانشجو
 رعایت عدالت در آموزش دانشجویان

 داشتن احساس مسؤولیت در مورد سلامتی بیماران اهمیت دادن به بیمار

 ی او روانی بیمار و خانواده -در نظر گرفتن شرایط روحی
 حفظ منافع بیماران

 ها اثربخشی درمان -مد نظر قرار دادن هزینه
 تدریس موضوعات کاربردی تخصص علمی مربی خردمند

 پزشکیی آموزش  داشتن دانش تخصصی در زمینه
 ی علمی بالا داشتن درجه

 ی پژوهش توانمندی در حوزه
 روز بودن داشتن اطلاعات و به

 های عملی در بالین آموزش مهارت های بالینی مهارت

 توانایی استدلال بالینی خوب
 ها توانایی تشخیص درست بیماری

 نی غیر ضروریی فیزیکی و علایم به جای درخواست اقدامات پیرابالی توجه بیشتر به معاینه
 فراهم آوردن فرصت برای تمرین عملی مدیریت آموزشی

 اهمیت دادن به آموزش دانشجویان
 برقراری هماهنگی و توازن بین عملکردهای بالینی و آموزشی

 های بالینی صرف زمان کافی برای آموزش
 بوک برای آموزش بالینی ی مشخص و لاگ داشتن طرح دوره

 تعیین رفتارهای ورودیانجام نیازسنجی آموزشی و 

 شناسایی و اصلاح کمبودها و ایرادات سیستم آموزشی و درمانی
 ریزی منظم برای حضور در بالین داشتن برنامه

 های مختلف دانشجویی ی آموزشی مشخص و مدون برای گروه داشتن برنامه

 

 توانایی برقراری ارتباط دانش جدید با دانش قبلی دانشجو ی معلمی تجربه
 شناخت فراگیرانلزوم 
 ی بازخورد مؤثر ارایه

 استفاده از رویکردهای مختلف تدریس
 یاری گرفتن از دانشجویان مقاطع بالاتر در آموزش دانشجویان سال پایین

 آشنا کردن دانشجو با اهداف و انتظارات
 های نوین ارزشیابی بالینی استفاده از روش

 توانمندی در انتقال اطلاعات و فن بیان
 های نامناسب فاده از تنبیهعدم است

 ها گیری آن توجه کردن به خطاهای دانشجویان و پی
 فراهم آوردن فرصت بازاندیشی روی تجارب برای دانشجویان

 استفاده از هر فرصتی برای آموزش
 ها در آموزش های فرهنگی و محدودیت در نظر گرفتن تفاوت

 مدیریت شرایط بحرانی بالینی
 های مختلف محیط ی تدریس در داشتن تجربه
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ال ( حامی و مرشد: بر اساا  تجاار  دساریارا  ماورد مطالعاه،      

اسراد بالینی خو  باید حامی و مرشد دانشاجویا  باشاد. دساریارا  در    

ها  بالینی نیازمند اسراد  هسرند که  طول دورا  آموزش خود در محیط

ها و پرورش دهند  باشاد، هماوار     علاو  بر این که حامی و پشریبا  آ 

ها را در مسیر درسا  هادای  نمایاد.     شاور و راهنما آ به عنوا  ی  م

 هایی از بیانات دسریارا  در زیر آمد  اس :   نمونه

یکی از اساتید قلب ما با وجود این کاه اساراد  باود کاه خیلای      »

سرش شلوغ بود، ولی همو  ی  ماهی که مان مشاغول بخاش باودم،     

داد، تأکیاد   میذاش ؛ حری زما  اسرراحرشو هد گاهی آموزش  وق  می

 (.1   )شمار « دیدید داش  که کنارش باشد و تمام مریضا رو باهد می

من تو بخش ویه  که بودم دکرر م. خیلی خو  و مشاخ  یا    »

کارد  و وقرای بهشاو  تحویال      سر  کارهایی رو به مان واگااار مای   

کرد  و خیلای وقراا      مدیری  بیمار  توجه نمی دادم، فوط به جنبه می

گفارن تاو کاه ام  مساؤول ایان       داد  و می مند بازخورد می به رفرارا 

 (12   )شمار « بیمار  مثلا باید این جور  برخورد کنی.

ی  بار اوایل رزیدنرید »یکی دیگر از دسریارا  در این زمینه گف : 

من سر درخواس  مشاور  برا  یکی از مریضام به یه مشاکلی خاوردم   

بعدش اسرادم بهد گفرن که بهرار   که باعث بحث بین من و پرسرار شد. 

سر ویزی  با پرسرار با هد برید و یاا ایان کاه حرماا خاودم باهاشاو        

وحب  کند در مورد بیمار نه این که فوط تاو پروناد  بنویساد و خاب     

برام مهد بود که تو او  موقعی  چه خو  منو هدای  کرد  باه جاا    

نا ... این حرفشو  این که مثل خیلی از اسرادا، کشی  اضافه بخورم و ای

برام تجربه شد که من از او  چالشی که پیش اومد یاه در  خاو  در   

 (. 8   )شمار « مورد کارتیمی گرفرد.

    ( الگو  اخلاق: بیانات دسریارا  مورد مطالعه نشاا  دهناد   

این بود که ی  اسراد بالینی خو ، باید الگو  اخلاق باشاد. الگاو    

می  داد  به بیمار، زیر طبوااتی بودناد   مدار  و اه نوش بود ، اخلاق

که منجر به پدیادار شاد  ایان ویهگای بارا  اساراد باالینی گردیاد.         

ی  اساراد خاو ،   »در این رابطه گف :  2     شمار  مشارک  کنند 

اسراد  هس  که زمانی که سر راند مریض هس ، خودش هد علاقه 

ایناه انجاام   خواد مریضو ویزی  بکنه و یاا مع  نشو  بد ، وقری که می

بد ؛ یعنی طور  نیس  که فوط بسپار  دس  اینرر  و رزیادنرش کاه   

این کارا رو براش انجام بد  و بعد دیگه خاودش کاه اوالا مریضاو     

 «.نبینه و براش اهمی  نداشره باشه

من اسراد  داشرد کاه ماادر و   »یکی دیگر از دسریارا  ابراز داش : 

لاوش معرفای کارد و کامال     پدر بچه رو برد تو  اتاق، خودش رو با ف

براشو  توضیح داد مریضی بچه رو، این که چی در انرظاار شاونه، چاه    

اتفاقایی میفره، شیمی درمانی چی هس ط و ایان هاا بایاد چاه کاارایی      

 «.انجام بد ....

ح( مربی خردمناد: آ  چاه کاه یا  اساراد را از منظار مشاارک         

اجمااعی از علاد،    کارد،  کنندگا  به عنوا  اسراد بالینی خو  معرفی می

  معلمی در او باود. در حویوا ، تنهاا یا       مهارت، مدیری  و تجربه

ها  مورد نیااز   ها و ولاحی  مربی خردمند اس  که با داشرن توانمند 

تواند دانشاجویا  را در مسایر درسا  جها  دساریابی باه اهادا          می

 آموزشی هدای  نماید. 

نی، مشاارک   در رابطه با داشرن دانش تخصصای و مهاارت باالی   

ماثلا ماا اسارادایی داشارید کاه کارهاا        »... کننادگا  اباراز داشارند:    

افزارهاا    پهوهشی زیاد  داشرن، تعداد موالات زیاد  دارناد و نارم  

گرفرد  دونن، من از اونا خیلی اید  می آموزش پزشکی مخرلفی رو می

و معمولا جزء اسرادا  محباوبن، اماا ماثلا اساراد  هاد داشارید کاه        

ها  جدید رو  خوند، خب ما دارید رفرنس ها  قدیمی رو می رفرنس

گفراید کاه ماثلا ایان تغییار ایجااد شاد  اماا          خونید و بهشو  می می

(. 3   )شامار  « دیدید که او  خبر ندار ، حس خوبی نادار  ایان.   می

یکای از اسارادام کاه واقعاا بارا  مان       »دانشجو  دیگر  بیا  کارد:  

ذار .  هاا  خاوبی مای    اد  تشاخی  العا  الگوئه، این جوریه کاه فاوق  

کناه مریضاا رو تاا     ول نمی  د  و ترین مریضیا رو تشخی  می پیچید 

 (8   )شمار « تشخی  ناار .

زما  به اسراد بالینی  ها  هد نوشمحول شد  بسیار  از و ای  و 

هاا    که از ملزوماات ارتواا و پیشارف  فارد  یا  اساراد و ساازما        

موجب شد   به شدت مرضرر نمود  وآموزشی اس ، کیفی  تدریس را 

دانشاجویا   مانند آموزش به اسراد بالینی اولی  و ای اس  بسیار  از 

از  .یاا محادودگردد  ود ش فراموش   بیمار و ارتباط با خانواد  و بیمارا 

ها     حاضر، یکی از ویهگی این رو، دسریارا  شرک  کنند  در مطالعه

 این موارد ذکر کردند. اسراد بالینی خو  را توانایی مدیری 

ها  اسراد بالینی تو کشور ما که ماشاءالله زیااد . اسااتید    مسؤولی »

ما هد مسؤولی  آموزشی دار ، هد مادیریری دار ، هاد درماانی دار ،    

هد پهوهش، تاز  اگه چیزا  دیگه نداشره باشن! در نریجه تمرکز اسارادا  

نین که اوماد  ایان   به هد ریخره اس ؛ مثلا شما ی  اسراد  را تصور ک

جا در بخش ویزی  کنه، بعد حواسش باید به مادیریرش تاو دانشاکد     

هد باشه، حواسش باید به درمانگا  درمانی  هرش هد باشاه، حواساش   

خواد آموزش بالینی هد تاو   باید به کلا  اسرار    هرش هد باشه، می

 (.7   )شمار « بخش بد .. خب باید برونه تموم اینا را مدیری  کنه.

هاا  تادریس و ارزشایابی،     داشرن دانش آموزش پزشکی در زمینه

  باازخورد و بازاندیشای، حفار آراماش در مواجهاه باا بیماارا          ارایه

هاا  فرهنگای و تواناایی     ها و تفاوت بدحال، در نظر گرفرن محدودی 

ها  اسراد بالینی خو  بود که باه   مدیری  دانشجویا ، از جمله ویهگی

  داشارن تجرباه در امار تادریس و      نادگا ، نریجاه  اعرواد مشاارک  کن 

، ضمن ذکار یکای از تجاار     11   باشند. دانشجو  شمار  معلمی می
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  ماارو   فرداش اسرادمو  همه»... خطا  خود، به این موارد اشار  کرد: 

 LPخواس  که شرح واقعه را بگید که چرا این مریض ایان قادر دیار    

ا باالا رو خواسا  و یا  برگاه     ها از سال پایین تا  شد ، تمام رزیدن 

بهمو  داد و گف  که بشینین بنویسین که توصیر شما تاو ایان داسارا     

ا  به ما نزد ولی ایان   چی بود ط! و باب  او  داسرا ، هیچ کشی  اضافه

قدر وجدا  ما رو بیدار کرد که دیگه تا عمر دارید هایچ وقا  یاادمو     

کنید. این اسراد  بود کاه  ر  که در او  شرایط حاد اول باید چیکار  نمی

کرد؛ در حالی    آموزشی می واقعا تجربه داش  و از هر فروری اسرفاد 

که ما خیلی اسرادا دارید که هر خطاایی بکناید، سارین کشای  اضاافه      

 «.زنن و ما هد شاید هیچ وق  چیز  یاد نگیرید از خطامو ! می

 

 بحث

مورد مطالعه، یا  اساراد   نرایج پهوهش حاضر نشا  داد که از منظر دسریارا  

بالینی خو  باید حامی و مرشاد، الگاو  اخالاق و مربای خردمناد باشاد.       

ها اشاار  شاد     خصوویات اسراد بالینی خو  که در مطالعات مخرل  به آ 

 مهاارت  معلوماات،  و داناش  فارد ،  رواباط باین   کیفیا   اس ، عباارت از 

حسانه،   اخلاق ،آموزشی مدیری  عملی، و علمی ارتباط، توانمند  برقرار 

 باالینی  مفیاد و شایسارگی   بالینی تجار  خلق یادگیر ، محیط کرد  جاا 

ها  یا  عضاو هیاأت علمای را      نیز ویهگی Arreola. (1، 13-16)هسرند 

شامل داشرن سه دسره مهارت دانش تخصصی، باالینی/عملی و پهوهشای در   

ها  دیگر نظیر طراحی آموزشای، انرواال آموزشای،     کنار ی  سر  توانمند 

 .  (17)داند  ارزشیابی آموزشی، مدیری  دور  و تحویوات آموزشی می

هاا    در این مطالعه، حامی و مرشد بود ، به عنوا  یکی از ویهگی

و  Kikukawa   مهااد اسااراد بااالینی خااو  مطاارح شااد. در مطالعااه  

همکارا  نیز حمای  کرد  از دانشجو به عناوا  یکای از خصووایات    

تواناد باعاث تاأمین امنیا       مهد اسراد بالینی گزارش شد  اس  که مای 

و  . پارورش دهناد  باود    (15)  دسریارا  گاردد  بیمار و کاهش اسرر

هایی بود که در ایان طبواه    مشاور  و راهنمایی دانشجو، از دیگر ویهگی

قرار گرف . اسراد بالینی خو ، بایسری قادر باشد جو یادگیر  پرورش 

( ایجاااد نمایااد و ضاامن افاازایش Nurturing environmentدهناد  ) 

ها باه   اکامی را در آ   دانشجویا ، احسا  شکس  و ن علاقه و انگیز 

  رزیدنری، دانشجویا  بایش از ایان کاه     . در دور (17)حداقل برساند 

بخواهند اسراد نوش آموزش دهند  و سخنرا  داشره باشد، تمایل دارناد  

. (18)تح  راهنمایی و مشاور  برا  انجام مسرول کارها قارار بگیرناد   

 Bennerتاا مرخصا      مبراد    هیا با توجه به سطوح نظراین مسأله، 

قابل توضیح اس  که در آ ، بارا  آماوزش افاراد دارا  والاحی  از     

 . (12)شود  پرسپرور به جا  معلد اسرفاد  میمنرور و 

الگو  اخلاق بود ، یکی دیگر از موارد  باود کاه از نظار بیشارر     

هاا  اساراد باالینی خاو       تارین ویهگای   مشارک  کنندگا  جازء مهاد  

شد. الگو  نوش بود ، رعای  اواول اخالاق پزشاکی و     محسو  می

ها  آموزش آ  از جمله خصوویاتی اس  که در سایر مطالعات نیز به آ 

ها  اثرگاار  . الگو  نوش بود ، یکی از ویهگی(3، 5)اشار  شد  اس  

هااا و  اساارادا  اساا  کااه اباازار  قدرتمنااد در انروااال دانااش، مهااارت 

ها  ی  حرفه به نسل بعد  اس  و تأثیر بسیار زیاد  بر فرایند  ارزش

. توانایی برقرار  ارتبااط ماؤثر باا    (16)اجرماعی شد  دانشجویا  دارد 

هایی باود کاه بار     دانشجویا ، بیمارا  و سایر همکارا  از جمله ویهگی

اسا  تجار  دسریارا  در ی  اسراد بالینی خو  وجاود دارد و وجاه   

ها  اساراد خاو       ویهگی ام شد  در زمینهمشررک بیشرر مطالعات انج

. بار اساا  مطالعاات موجاود، داشارن مهاارت       (3، 5، 8-11)باشد  می

ارتباطی باعث ایجاد ی  محیط بالینی جاا  و خوشایند برا  دانشاجو  

. رعای  عدال  در آموزش دانشاجویا  و عادم تخریاب    (21)شود  می

مادار  باود. ایان       اخالاق  هاا  زیار طبواه    دانشجو، از جمله ویهگی

ها جازء رفرارهاا     خصوویات به قدر  مهد هسرند که عدم رعای  آ 

 . (21)گیر  دارد  شود و نیاز به پی   دانشگاهی محسو  می نامحررمانه

  مهاد   اهمی  قایل شد  برا  بیمار، ضمن آماوزش باالینی نکراه   

دیگر  بود که دسریارا  به آ  اشاار  کارد  بودناد. در فرایناد آماوزش      

بالینی، علاو  بر نوش اسراد و دانشجو، توجه به نواش بیماارا  نیاز باه     

 .(22)عنوا  ی  عامل مهد اثرگاار بسیار اهمی  دارد 

   ینی، مادیری  آموزشای و تجرباه   ها  باال  تخص  محروایی، مهارت

معلمی زیر طبوات مرباوط باه ویهگای مربای خردمناد بودناد. در پاهوهش        

Singh    و همکارا  نیز داشرن دانش تخصصی پزشکی و محروایی به عناوا

 Irby. (5) هایی که بسیار حاایز اهمیا  اسا ، مطارح شاد      یکی از ویهگی

معرود اس  که برا  اسراد بالینی خاو  باود  داشارن داناش تخصصای در      

هاا  خاا ، محایط و شارایط        دانش بالینی پزشکی، بیماار   شش حوز 

(Context ، یاد گیرندگا )آماوزش مبرنای    نامه اوول کلی تدریس و شرح  

. توانمناد  علمای و   (23)(، ضرور  اس  Case-based scriptsبر مورد )

ها  اولی چناد مطالعاه باود      مایه داشرن دانش بالینی به عنوا  یکی از درو 

و ضرور  بود  تسلط مدرساین بار داناش و مهاارت      (13، 24-25) اس 

 .(26-28)یز در مطالعات گزارش شد  اس  بالینی ن

ها، توانایی اساردلال   ها  بالینی و آموزش مؤثر آ  داشرن مهارت

هاایی اسا  کاه توانمناد      ها ویهگای  بالینی و قدرت تشخی  بیمار 

دهد و موجب جلب اعرمااد   وبی نمایش میبود  اسراد بالینی را به خ

هاا در ساطح باالا     شود. اسرادانی که دارا  این والاحی   دانشجو می

باشاند و از   هسرند، به طور معمول از نظر دانشجویا  الگو  نوش می

 مخرلاا ، . مطالعااات(22) اعربااار بااالینی بااالاتر  برخااوردار هساارند

 انجاام  در اسارادا  باالینی   مهاارت کاافی   عادم  و کاد  بالینی   سابوه

بیاا    دانشاجویا   همیشاگی  انرواادات  جملاه  از را بالین در فرایندها

 .(31-31)کنند  می
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بیشرر شرک  کنندگا  در پهوهش حاضر، معرواد بودناد کاه باا     

توجه به این که آموزش دسریارا  تخصصی مبرنی بر بالین اس  و باا  

توجه باه شالوغی و پیچیادگی محایط بیمارسارا ، داشارن مادیری         

آموزشی، یعنی مشخ  کرد  اهدا  هر بخش، وار  زماا  کاافی    

ار داشارن نواش آموزشای    هاا  باالینی، در اولویا  قار     برا  آموزش

هاا    اسرادا  و فراهد آورد  فرو  برا  تمارین عملای، از ویهگای   

اسراد خو  بالینی اس . داشرن مدیری  آموزشی، مادیری  زماا  و   

رعای  اسرانداردها از جمله خصوویاتی اس  که در سایر مطالعاات  

. در (13، 22، 32)اناد   نیز به عنوا  ویهگی اولی مدرسین ذکار شاد   

پهوهش حاضر، مدیری  آموزشی به عنوا  یکی از زیر طبوات مربای  

 خردمند ارایه گردید.

ها  تدریس و ارزشیابی،    مناسب از روش در این مطالعه، اسرفاد 

رد  فرو  بازاندیشی، داد  باازخورد و تنبیاه در زیار طبواه     فراهد آو

هاایی اسا  کاه       معلمی قرار داد  شد. تمام این موارد، مهاارت  تجربه

نیاز به تمرین و تجربه دارد و بر اساا  نظار دانشاجویا ، اسارادا  باا      

 .(5)تر هسرند  ها موفق تجربه به طور معمول در به کارگیر  این مهارت

 

 گیری نتیجه

ها  ی  اسراد بالینی خو  با  رفاا  بیشارر     در این پهوهش، ویهگی

  اولی حامی و مرشد،  طبوهمورد شناسایی قرار گرف  و در قالب سه 

الگو  اخلاق و مربی خردمند ارایه گردید. با دق  و عنایا  باه نراایج    

ریاز  جاامعی بارا  کساب ایان       توانند برنامه مطالعه، اسرادا  بالینی می

ها داشره باشند و ضمن توانمند نمود  خود، به ارتواا  آماوزش    ویهگی

 بالینی و سلام  جامعه کم  نمایند.
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Abstract 

Background: Given that clinical education is at the heart of medical education, it is also very important to pay 

attention to the efficiency of clinical teaching and a good clinical teacher. Clinical instructors often play both 

educational and therapeutic roles at the same time, and they must be empowered enough to not only do the right 

thing, but also to show and explain to students how to do it. The aim of this study was to explain the 

characteristics of a good clinical teacher based on the experiences of medical residents. 

Methods: In this study, 14 medical assistants were selected through purposive sampling. Data were collected 

using a semi-structured interview. Coding and data analysis were performed using MAXQDA 2012. Content 

analysis method was used to analyze the data. 

Findings: In continuous and rotational analysis of the data, 60 codes were finally obtained, which were divided into 

10 subcategories and 3 main categories. Based on the experiences of assistants participating in the study, help and 

support, nurturing, counseling and guidance, role model, morality, patient care, scientific expertise, clinical skills, 

educational management, and teaching experience were expressed as the main characteristics of a good clinical 

teacher that were classified in three categories of supporter and mentor, ethics model, and wise instructor. 

Conclusion: In this study, the characteristics of a good clinical teacher were identified with more depth. By 

paying attention to the results of the study, clinical professors can have a comprehensive plan to acquire these 

characteristics, and while empowering themselves, help to promote clinical education and community health. 

Keywords: Education, medical; Teaching method; Medical residency; Qualitative evaluation; Medicine, clinical   
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