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 چکیده:

 یفیتهبود کبتواند، اثرات نامطلوبی در حرفۀ آیندۀ پزشکی و به تبع آن در سلامت افراد جامعه داشته باشد. های آموزشی دورۀ دستیاری میچالشمقدمه: 

 دیدگاهابطه، ر ینموجود، شناخت نقاط قوت و اصلاح نقاط ضعف است که در ا یتمستمر وضع یمستلزم بررس یادگیری، یطمح ۀو توسع ینیآموزش بال
 یاراندست یوزشآم ۀبرنام یهاچالش یجهت بررس پژوهش حاضر، در ینبنابرا کند؛کمک  یفعل یطبه بهبود شرا تواند،یم یبه عنوان عنصر آموزش یاراندست
 .انجام شد ،مشهد یعلوم پزشک یولوژیراد

 یولوژیراد یدو اسات انیارنفر از دست 50به صورت هدفمند و با شرکت  یریگنمونهاین تحقیق از نوع کیفی  و با رویکرد تحلیل محتوا  بود.  روش کار:

 ها تا حد اشباع ادامه یافت. جهت کدگذاریها از طریق مصاحبۀ نیمه ساختاریافته، انجام گردید و مصاحبه. روش گردآوری دادهانجام شد(، 5141-5144)
 استفاده شد. ، MAXQDA10 افزار نرم از ها،داده

تعداد  ی،کارآمد آموزش یبه راهبردها ی) توجه ناکاف یآموزش هایچالش -5 ی، شامل:اصل تم  1و  یعفر تم  15ها، سازی مصاحبهپس از پیاده ها:یافته

 یبرخ یمتخصص برا یدنبود اسات ینی،بال هایدر انتقال مهارت یداسات یعدم مهارت بعض یس،در تدر یسنت هایاستفاده از روش ی،محدود کلاس تئور
بودن  یفضع ینی،بال یددر دسترس نبودن اسات یمار،و ارتباط با ب ایدر مبحث اخلاق حرفه یآموزش کاف )نبود ایاخلاق حرفه هایچالش -1 ؛(هامهارت

 یهاچالش -9(؛ دستیار یادتعداد ز یرش، پذیاردست بهمحتوا و منابع، عدم تناسب تعداد استاد  یاد)حجم ز یساختار یهاچالش -1(؛ یارتعامل استاد با دست
 یعدم آگاه ینی،الو استدلال ب یریگیمتصم ییعدم توجه به توانا یت،مشخص و با توجه به ذهن یاربدون مع یابی) انجام ارز هایستگیشا یابیمربوط به ارزش

مدون  ۀنبود برنام  ی،تخصص یجرهایاز پروس ینبودن آموزش از درمان، عدم آموزش برخ )جدا ییاجرا هایچالش -0از نقاط ضعف و قوت خود(؛  یاردست
)کمبود امکانات و  یطیمح هایچالش -1 ؛(یاراندست یازآموزش مناسب با ن یزیرعدم برنامه ای،و اخلاق حرفه یتخصص ی،عموم هاییآموزش توانمند

 استخراج شد. ،(یآموزش یطمح امۀبرن یعدم طراح ی،تخصص یزاتتجه

گرفتن راهکارها و بازنگری برنامۀ آموزشی متناسب با محیط یادگیری، در جهت های بیان شده توسط دستیاران، بر لزوم در نظر چالش گیری:یجهنت

 های عمومی و تخصصی دستیاران رادیولوژی تأکید دارد.ارتقای شایستگی
 

 دستیاران رادیولوژی، چالش، آموزش پزشکی برنامۀ آموزشی، :کلیدی واژگان

 

 مقدمه:
 انمیتا شکاف  ،ندتهس و متداوممستمر  یدر تلاش ،پزشکان

برند. ب ینانتظارات جوامع را از ب یشو افزا یپزشک یعمل یازهاین
به  ی،یستگبر شا یمبتن یگذشته، آموزش پزشک ۀدر طول دو ده

شکاف در حال تحول بوده  ینرفع ا یبرا یاستراتژ یکعنوان 

 ۀحوز ایمهم در تحقق آموزش حرفه یاز محورها یکی [.5] است
ست ا هایییستگیشا ۀتوسع ،جهت ینگام در ا ینسلامت و اول

کمک کند.  یبه اصلاحات در آموزش پزشک تواندیکه م
 کییوجود دارد که  هایستگیشا ۀتوسع یبرا یمختلف هایروش
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 [.1]باشدیم یآموزش یهاموجود برنامه یتوضع یها، بررساز آن
تنوع م هایعرصه یاز دربه سبب ن ی،آموزش علوم پزشک یتوضع

د، افرا یماریمسائل مرتبط با سلامت و بو مواجه با  یادگیری
برخوردار است  یخاص هاییژگیاز و یگر،د هایشنسبت به آموز

 یتقموف ی، ازمختلف پزشک حمتخصص در سطو یرویو پرورش ن
 یتخصص کیآموزش پزش اصلیرود. هدف یبه شمار م ایعمده

بعد از  یتخصص یاراست که دست ینپاسخگو، ا یو فوق تخصص
 یو به عبارت یعمل یهادانش، نگرش، مهارت ی،آموختگدانش

 دست آوردهبهپزشک متخصص را  یک یلازم برا یهایتوانمند
ارائه  هیسترا به نحو شا یماراز ب یجامع تخصص یهاباشد و مراقبت

 یهادانشگاه ۀدغدغ ی،آموزش هایبرنامه یفیتک ی. ارتقاکند
کشورها  یرهدف، در سا ینبه ا یابیدست یبوده است. برا یابزرگ دن

 تیجهن یکردبر اساس رو ی،پزشک یتخصص یاریدست یهابرنامه
 نتایج [.1] اندشده یطراح مجدداً ،محور شایستگیمحور و 
در کشــور نشان  یآموزش پزشــک یدر مورد روندها پژوهشی

 یآموزش پزشک هایبرنامه کیفیت ها،داد، با وجود پیشــرفت
در حال تغییر جامعه، تغییر  یهمــگام با نیازها یتخصص

 هایو سیستم یپزشک ۀو تغییر انتظارات مردم از جامع هایبیمار
به  هک؛ آنگونهمتحول نشــده اســت ی،درمان - یمراقبت بهداشت

ات و نقطه نظر یبررس ی،درس ۀبرنام یو بازنگر یابیمنظور ارزش
 ید،اسات :شامل یدرس ۀدر برنام ینفعذ یهاگروه هاییدگاهد

 یتواند مرجع مناسبیاست که م یو جامعه ضرور یاندانشجو
در مرور متون  [.9] باشد یآموزش یزانربرنامه ییراهنما یبرا

-شچال یکه به طور مستقیم به بررس ایپژوهشــگران، مطالعه
پرداخته باشد، یافت  یولوژیراد یاراندست یآموزش ۀبرنام های

 یمشابه وجود داشت، که به بررس هایدر حوزه یمطالعات ینشد؛ ول
و  یبا موضوع پژوهش پرداخته شد. عباد هابررسیترین مرتبط

آموزش مداوم در  یهابرنامه یشناسیب(، به آس5111همکاران )
-تترین نارضایتی شرک، که از عمدهپرداختند یرانا یپزشک ۀجامع

ها، با خوانی کم موضوعات مطرح شده در برنامهکنندگان هم
های جدید نیازهای شغلی آنان و عدم آشنایی اساتید با روش

خود نشان  تحقیق(، در 5149مهر ) یمحمد .[0باشد ]تدریس می
عناصر، اهداف، محتوا،  یان، مباحثی مانند:دانشجو یدگاهاز د داد که
جو  ید،نقش اسات یابی،ارزش یهاروش یس،تدر یهاروش
 بتاًنس یتوضع ی،فعل یدرس ۀامکانات و ابزار در برنام ی،آموزش

 ی(، ط5145و همکاران ) زادهیخاقان [.1] دارند ینامطلوب
خلاق ا یدرس ۀکه در برنام یافتنددست  یجهنت ینبه ا ایمطالعه
 یاهداف، سازمانده یتعدم جامع یل:از قب ییهاچالش ی،پزشک

 ابی،یفعال و نظام جامع ارزش یسروش تدر وا،تناسب محت یقی،تلف
 هایراه نیاست که از بهتر ینا باشدمیمسلم  آنچه [.0] وجود دارد

ه ک باشدمی یاستفاده از تجارب افراد ی،آموزش ۀبرنام یبررس

اند. آن مواجه بوده هایبرنامه را اجرا کرده و با مشکلات و چالش
های با توجه به توسعه و تحول علوم پزشکی، نیاز به روش

تشخیصی و تفسیر درست مرتبط با رشتۀ تخصصی رادیولوژی 
اهمیت رشتۀ رادیولوژی به عنوان شود. با توجه به احساس می

ن ها، ایهای ضروری در تشخیص و تفسیر بیمارییکی از مهارت
پژوهش به منظور تعیین وضعیت موجود برنامۀ آموزشی دورۀ 
دستیاری و بررسی آن انجام گردید، تا نتایج آن در اختیار طراحان 
آموزشی و دبیرخانۀ شورای آموزش پزشکی قرار گرفته و در 

ع و مشکلات، موان ییشناسا ی برنامۀ آموزشی لحاظ گردد.بازنگر
ها رفع و اصلاح آن یو تلاش برا یآموزش ۀبرنام یهاچالش

وانمند پزشکان ت یتو ترب یبه اهداف آموزش یابیموجب بهبود دست
  خواهد شد.

 

 روش کار:
 یقآن از طر یهاکه داده ،است یفیکاز نوع  حاضر پژوهش
 ۀرشت دیو اسات یارانبا دست ،ساختارمند یمهن یانفراد هایمصاحبه
آمد.  دستبه ،مشهد یدانشگاه علوم پزشک یولوژیراد یتخصص

 اشتندو  یقبه شرکت در تحق یلتما :ورود به مطالعه شامل یارمع
 ۀسال سابق 0و  دستیاران یبرا یاریدست ۀسال سابق حداقل دو

 یل محتواتحلبا هدف   یفی،ک ۀمطالعاین بود.  یداسات یبرا یس،تدر
مقطع  یاراننفر از دست 55 ،پژوهش ینا یآمار ۀ. جامعانجام گرفت

متخصص  یدنفر از اسات 0و  یولوژیراد مو چهار وم، سمسال دو
که  ندبود(، 5144-5141)مشهد  یدانشگاه علوم پزشک یولوژیراد

دند انتخاب ش یافتهساختار یمهن ۀجهت مصاحب ،به صورت هدفمند
کرد. در ابتدا  یداادامه پ هاتا زمان اشباع دادهها و انجام مصاحبه

امتناع از حضور در مصاحبه شرح  یاهدف پژوهش، حق شرکت 
افراد، مصاحبه با استفاده  ۀآگاهان یتداده شد و پس از کسب رضا

 هایروش یاری،دست ۀدور یآموزش ۀدر مورد برنام سؤالاتی از

و  یمعمو ی،تخصص یهایستگیآموزش شا یادگیری،–یاددهی
دامه ا ای که توسط متخصصان روایی آن تأیید شده، اخلاق حرفه

بود  یقهدق 90 میانگین، طور به هامصاحبه مدت کرد. طول یداپ
ه منظور ب .شدند و مکتوب ضبط مطالب ها،مصاحبه یانبعد از پا که
 شخص توسط هامصاحبه مۀه ،اطلاعات یکپارچگی یشافزا

 برای هامصاحبه یتمام یترفت. در نهاگ انجام پژوهشگر،
 وهشده و علا MAXQDAوارد نرم افزار بندیو مقوله یکدگذار

 شکل هامصاحبه زمانکه در  هایییهبا توجه به فرض ینبر ا
حاصل از مصاحبه و پر کردن  هاییافته ییدتأ یو برا گرفتمی

 یحاصل از مصاحبه، از منابع اطلاعات هایموجود در داده یخلأها
ارت مصوب وز یآموزش ۀسند برنام یلمشاهده، تحل یلاز قب یگرد

 ؛استفاده شد یولوژیمتخصص راد یتدر ترب ،درمان وبهداشت 
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الات ؤمرتبط با س ییمعنا یباز واحدها یکدها یافتنسپس جهت 
 .یدگرد یینمورد نظر تع یشده و کدها یلو تحل یهتجز

یفی صاین شیوۀ تحلیل محتوا، به دنبال تقیل اطلاعات و ارائه تو
های دقیق پیرامون یک موضوع است و محقق با رجوع به داده

کند تا در نهایت به ها را خلاصه میمورد مطالعه، به تدریج آن
ترین مفاهیم و مضامین مرتبط با موضوع تحقیق دست اصلی
(  بنابراین جهت یافتن کدهای باز، واحدهای معنایی مرتبط 1یابد؛)

مکرر تجزیه و تحلیل شده و کدهای با سؤالات، از طریق خواندن 
مورد نظر تعیین گردید و سپس بر اساس تشابه معنایی، در زیر 

های مشابه به لحاظ معنایی در هایی دسته بندی شد و زیر تمتم
 ج،ینتا أیید، جهت تپژوهش یندر اهای اصلی قرار گرفت. دسته

انتقال  تیاعتماد و قابل یتقابل یری،پذ أییداعتبار، ت یاراز چهار مع
ها مقبولیت داده .یداستفاده گرد ا،هصحت داده یبرا

(Credibility) ها، توسط مشارکت کنندگان نوشتهو مرور دست
ها، متن به چند نفر از صورت گرفت. بعد از پیاده سازی مصاحبه

ها ارسال شد، تا  مطالب مورد تأیید قرار گیرد؛ مصاحبه شونده
ر تنوع )دستیاران، اساتید(، باعث همچنین نمونه گیری با حداکث

که با   (Confirmability)افزایش اعتبار داده ها شد. قابلیت تأیید
ها صورت توافق روی کدها و درون مایه رعایت بی طرفی محقق، 

های اصلی و تمگرفت. بعد از استخراج کدها و مشخص شدن 
رار ت علمی قأنتایج تحقیق در اختیار دو نفر از اعضای هی ،فرعی

 هاشد. قابلیت اطمینان دادهواقع یید أتمورد گرفت و 
(Dependability Data) ،ۀبا استفاده از نظرات کارشناسان و مطالع 

ها، ها فراهم شد. بعد از انجام ده درصد از کدگذاریمجدد کل داده
 تا مجدداً ،قرار گرفتاس ها در اختیار دو کارشنمتن مصاحبه

ا هکدگذاری انجام شود و به این ترتیب، قابلیت اطمینان داده
از ، که (Transferability) و همچنین قابلیت انتقال دست آمدبه

ای هکنندگان متفاوت و ارائه نقل قولطریق مصاحبه با مشارکت
 یترعا جهت [.4] ذیر کردپنها را امکامستقیم، تبیین غنی داده

 قیشرکت در تحق یکنندگان برامشارکت یآزاد ی،اخلاق پژوهش
  .یدگرد یترعا ،خروج از آن و محرمانه بودن اطلاعات یا
  

 :هایافته
 نفر مرد 1و  درصد(  10) نفر زن 55 از مجموع شرکت کنندگان،

 یهاها و ضعفچالش یانگر، بپژوهش ینا یج. نتاندبود درصد( 10)
 و یهکه تجز باشد،می یولوژیراد یاریدست ۀدور یدرس ۀبرنام
 باعثکنندگان، حاصل از مصاحبه با شرکت یهاداده یلتحل

 0) یآموزش یهاچالش -5ی، از جمله:اصل تماستخراج شش 
 هایچالش-1(؛ تم زیر 1) یساختار هایچالش -1(؛ زیرتم

  یامربوط به اخلاق حرفه هایچالش -9(؛ تم زیر 9) ییاجرا
زیر  1) هایستگیشا یابیمربوط به ارز هایچالش -0(؛ تم زیر 1)

که در جدول  گشت؛ «(زیرتم 1) یطیمح هایچالش -1(؛ تم
در این بخش، به بررسی  باشد.یقابل مشاهده م ،5شمارۀ 
-های برنامۀ درسی دورۀ دستیاری رادیولوژی پرداخته میچالش

شود، باید در رابطه با راهکارهای هر چالش، به این اصل توجه 
کنند و تمام عناصر آموزشی در ارتباط با هم عمل میشود که 

بنابراین باید همۀ عناصر در کنار هم در نظر گرفته شوند؛ همچنین 
ها و راهکارها به صورت کلی و در کنار هم در این پژوهش، چالش

 اند.گزارش شده
ای از های شناسایی شده، گزیدهدر ادامه برای بررسی تم

 در تحقیق، ارائه شده است.های شرکت کنندگان صحبت
 

 های آموزشیچالش -1

های های موجود در اهداف و استراتژیاین مؤلفه، بیانگر ضعف
هایی که در این حیطه قرار باشد، که از جمله زیر تمآموزشی می

 مدکارآ راهبردهای به ناکافی گرفت شامل مباحثی همچون: توجه
 مهارت عدم تدریس، در سنتی هایروش از استفاده آموزشی،

، تئوری کلاس محدود تعداد بالینی، هایمهارت آموزش در اساتید
ر ها بود. نگرانی دستیاران دنداشتن استاد تخصصی برخی مهارت

های تدریس سنتی و برگزاری تعداد این قسمت مربوط به روش
تر، های تئوری، جذب اساتید و از همه مهمبسیار کم کلاس

ها است. در این زمینه، برخی مهارت نداشتن استاد تخصصی
در همۀ » ، اظهار کرده است که5)دستیار( شمارۀ  مشارکت کنندۀ

ام  ایشیم به عنوان مثال در مورد ام ارها، استاد داشته باتخصص
ذب های خاص جاس کا  استاد نداریم، باید اساتیدی رو با تخصص

اید بیشتر ار سی تی بها کار کنیم. در زمینۀ اچ کنند تا بتوانیم با آن
 «های زیادی وجود دارد که ما استاد نداریم.کار شود و زمینه

علت را سیستم دانشگاه »، 1مشارکت کنندۀ )استاد( شمارۀ      
نند و کداند که نقش حمایتی و انگیزه برای اساتید ایجاد نمیمی

وری های تئدلیل دیگر عدم انگیزه و عدم حضور دستیار در کلاس
هایش باشد و بعد از اساتید سؤال رزیدنت باید دنبال نقصاست. 

کند و رفرنس را مطالعه کند و بعد توضیح را از استاد بخواهد. 
ی هاگذارند و حتی در کلاسها به خودشان هم احترام نمیرزیدنت

 «کنند.تئوری اساتید شرکت نمی
 

 ایهای مربوط به اخلاق حرفهچالش -2

 بیمار، با ارتباط و ایحرفه اخلاق مبحث در کافی نبود آموزش
 اتیداس نبودن دسترس در دستیار، با استاد تعامل بودن ضعیف

 ای است. اخلاقهای اخلاق حرفههای چالشبالینی، از زیر تم
 بدان است و آن از ناپذیر جدایی بخشی رادیولوژی، در ایحرفه

 ای،حرفه اخلاقی اصول معرض در روزانه که باشدمعنا می
 ایهحرف اخلاق یادگیری برای دو هر که انتقادی تفکر یادگیری



 سمیه سالاری و همکاران   یولوژیهای برنامۀ آموزشی دورۀ دستیاری رادچالش

 5951یک و دو، بهار و تابستان، شماره دوازدهم، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 64 

 گیرند. این موضوع اهمیت دارد کههستند، قرار می مهم بسیار
 بیمارستان یک غیر رسمی درسی برنامۀ یا اجتماعی محیط

 و ذاردبگ تأثیر دستیاران هایارزش بر شدت به تواند،می آموزشی
 این موضوع درک برای قدم اولین است، ممکن ایحرفه هویت
 آن با دستیاران که است تعاملی هر از بخشی آموزش، که باشد
طبق اظهارات دستیاران، در بخش رادیولوژی  .شوندمی روروبه

ای و مشاهدۀ رفتار استاد منبع غنی برای یادگیری اخلاق حرفه
شد که  این رفتارها خود بود، که با بیمار و همکاران مواجه می

بیشتر در »، 1منفی بودند. مشارکت کنندۀ )دستیار( شمارۀ  مثبت و
ها آن« بخش رادیولوژی اطفال، اخلاق حرفه ای را یاد گرفتیم.

ای، از دورۀ پزشکی عمومی معتقد بودند که اگر چه اخلاق حرفه
های مدونی آموزش داده شده است؛ اما در دورۀ تخصص به برنامه

د تواناخلاقی در بخش رادیولوژی مینیاز دارند؛ چرا که در اصول 
ای باشد. نحوۀ ارتباط، مانعی برای بروز رفتارهای اخلاق حرفه

های آموزشی، رفتار اساتید با دستیاران و فرآیند آموزش و برنامه
تواند باعث ایجاد استرس و پذیری اساتید، میعدم مسئولیت

و ای، به محیط کاری مناسب مسائل روحی شود. اخلاق حرفه
حمایت اساتید نیاز دارد. رفتارهای منفی در میان دستیاران سال 

ود شکند، که به دستیاران سال پایین منتقل میبالاتر نیز بروز می
یابد. در این زمینه، شرکت کنندۀ )دستیار( و به طور مداوم ادامه می

ای  روش کارگاهی، برای اخلاق حرفه»کند: ،  اشاره می9شمارۀ 
یست و باید اساتید را مشاهده کنند که همان مدل روش درستی ن

ای را فقط در فیلد در محیط سازی نقش هست. اخلاق حرفه
نترونشن گیریم. بیشتر در روتیشن ایبالینی و بر بستر بیمار یاد می

های دیگر چون با مریض که با مریض سروکار داریم و در بخش
دهیم. رار نمیای رو مدنظر قسروکار نداریم خیلی اخلاق حرفه

سازی و از برخورد استاد با مریض یاد فقط به صورت الگو
ای، معیارهایی که مد نظر قرار گیریم. در ارزشیابی اخلاق حرفهمی

شود بیشتر منیج کردن روتیشن، منظم بودن، حضور داده می
 «رزیدنت، ارتباط با بیمار است.

 

 های ساختاریچالش -3

استخراج شده، تجزیه و تحلیل در این های اصلی یکی دیگر از تم
 هایی که در این قسمت قرار گرفت، شامل: حجمحیطه بود. زیرتم

 یرشپذ دستیار، به استاد تعداد تناسب عدم منابع، و محتوا زیاد
ه بود. دانشگا امکانات به توجه بدون رادیولوژی، رزیدنت زیاد تعداد

دورۀ پزشکی های آموزشی این بخش عوامل مربوط به خط مشی
است. یکی از مشکلات در این زمینه، پذیرش تعداد زیاد دستیاران 

کنندۀ )دستیار( باشد. شرکتهای پذیرش دستیاری میدر دوره
با توجه به اینکه کوریکولوم، »، در این مورد بیان کرد: 0شمارۀ 

یک سند ایده ال برای کشورهای دیگر است. اینجا مشکلاتی 

کلان حل شود. نسبت رزیدنت به استاد است که باید در سطح 
ها بسیار کم است. اساتید خیلی زیاد است. امکانات و دستگاه

آموزشی هم کم هستند. شاید از تعداد ده استاد، سه نفر به آموزش 
بپردازند. پس وقتی که امکانات نداریم. این برنامه قابل اجرا 

 «نیست.
 

 هاشایستگی ارزشیابی به مربوط هایچالش -6

 با و مشخص معیار بدون ارزیابی های انجامدر این تم، زیر تم
 دلالاست و گیریتصمیم توانایی به توجه عدم ذهنیت، به توجه

ت. خود قرارگرف قوت و ضعف نقاط از دستیار آگاهی عدم بالینی،
عدم وجود سیستم درست ارزشیابی و ارائه بازخورد آن، یکی از 

داشتند  ها بیانبود. بیشتر آنمشکلات ذکر شده توسط دستیاران 
که ایگونهشود؛ بهای انجام میکه ارزشیابی به صورت سلیقه
های عمومی و تخصصی انجام روش درست ارزشیابی مهارت

شوند، هیچ بازخوردی گردد و حتی اگر هم ارزشیابی مینمی
کند: بیان می 1)دستیار( شمارۀ  کنندۀکنند. شرکتدریافت نمی

نی ای و ذهگیرد. بیشتر سلیقهدرستی صورت نمیمعیارهای »
شوند. اساتید، حتی ارزیابی نمی های عمومی اصلاًاست. مهارت

شناسند. موقع مریض دیدن رزیدنت، استاد ها را نمیرزیدنت
های تخصصی را اساتید، هم به ندرت کامل حضور ندارد. مهارت

ی د به درستها بعضی از اساتیدهند و در برخی روتیشنانجام می
کنند، که خیلی تعدادشان کم است در کل کار رزیدنت دقت می

شود، مدیریت ضعیف گروه نیز بسیار خیلی ایده ال انجام نمی
واند تپیشنهادهایی که به نظر دستیاران و اساتید می« اثرگذار است.

گامی رو به جلو، در جهت بهبود عملکرد به شمار آید، تغییر رویکرد 
به سنجش میزان تغییر عملکرد دستیاران،  بازخورد  هاارزشیابی

 باشد.های ارزشیابی میاصلاحی، اصلاح زمان و شیوه
 

 های اجراییچالش -5

 پروسیجرهای از برخی آموزش عدم درمان، از آموزش جدا نبودن
 عمومی، هایتوانمندی آموزش مدون برنامۀ نبود تخصصی،
 با مناسب آموزش ریزیبرنامه عدم ای،حرفه اخلاق و تخصصی

های اجرایی قرار گرفت. طبق دستیاران، در زیر تم چالش نیاز
برای رسیدن به برنامۀ »،  0سخنان شرکت کنندۀ )استاد( شمارۀ

مطلوب، باید بررسی شود که آیا امکانات داریم؟ هدفمان چیست؟ 
خواهیم تربیت کنیم یا سونوگرافیست؟ اگر آیا رادیولوژیست می

ا هت که در کوریکولوم نوشته شده که باید دانشگاههدف این هس
ها، رزیدنت رادیولوژی داشته کم شوند و تعداد محدودی دانشگاه

باشند تا امکانات را به همان دانشگاه بدهند. برنامه باید متناسب 
 «با امکانات و تعداد دستیاران طراحی شود.



 سمیه سالاری و همکاران   یولوژیهای برنامۀ آموزشی دورۀ دستیاری رادچالش

 5951یک و دو، بهار و تابستان، شماره دوازدهم، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 55 

ریم؛ زیرا ما در آموزش، مشکل دا»، 1شرکت کنندۀ )استاد( شمارۀ 
آموزش و درمان با هم ترکیب شده و آموزش صرف نیستیم. 
آموزش باید علاقه ایجاد کند. بهترین نوع آموزش، آموزشی است 

و  ها به دنبال مطالعه کردنکه کیس ببینند و بعد از دیدن کیس
بحث باشند؛ اما ما باید پاسخ بیماران را بدهیم و آموزش و درمان 

ریزی شود و استاد آموزشی جدا باشد امهقاطی هست که باید برن
و در همان تایم با خیال راحت که فقط آموزش دارم به آموزش 

 « ها را نداشته باشم.بپردازم و دغدغۀ بیماران وگزارش کار آن
 

 های محیطیچالش -4

های  اصلی استخراج شده های محیطی، یکی دیگر از تمچالش
 این حیطه قرار گرفت شامل: کمبودهایی که در است. زیر تم

 طمحی توسعۀ برنامۀ طراحی عدم تخصصی، تجهیزات و امکانات
آموزشی بود. تمام شرکت کنندگان، در ادارۀ محیط آموزشی 
مشکلاتی را تجربه کرده بودند، که بر تأثیر عوامل محیطی بر 
آموزش، عدم رعایت حقوق بیمار، تشخیص اشتباه به دلیل وجود 

 های معیوب مورد اشاره قرار گرفته بود. مشارکت کنندۀدستگاه
 برای»،  اظهارات خود را چنین توصیف کرده است:4)استاد( شمارۀ 

اینکه فرآیند یادگیری و آموزش و کسب مهارت در دانشجویان 

 ها را انتقال دهند و دانشجوبهتر شود و اساتید بتوانند این مهارت
داشته باشد و راندمان آموزشی بتواند بازده بیشتری از استاد 

می و های کافزایش یابد چند تا نکته مهم است یکی اینکه بحث
ه خواهد کتجهیزاتی هست که تجهیزات خاصی برای رشتۀ ما می

ها خراب باشند یا کیفیت نداشته باشند فرآیند آموزش اگه دستگاه
شوند و شاید در شود، تعداد زیادی رزیدنت بیکار میمختل می

ران رزیدنتی دیگر فرصتی برای تکرار وجود نداشته باشد؛ پس دو
تجهیزات باید کامل باشد. رشتۀ ما خیلی مبتنی بر تکلنولوژی 

ها هم هست. در مورد هست و وابسته به فرآیندهای مالی و بودجه
تجهیزات، یک سری استانداردهایی وجود دارد؛ مثلا تعیین کنند 

د، دستگاه سی تی داشته باشنکه به ازای هر بیست رزیدنت، یک 
برای هر بیمارستان آموزشی دو یا سه تا دستگاه سی تی داشته 
باشند، که متأسفانه بدون در نظر گرفتن این مسأله، افزایش 

د کنیم که فرآینرزیدنت رادیولوژی را دارند، که ما این را حس می
بیشتر مدرسان، بر تعداد زیاد دستیاران .« کند آموزش مختل می

تایج اند. ننسبت به فضای آموزش و تجهیزات آموزشی اشاره کرده
ها در این طبقه نشان داد که تعداد دستیاران زیاد است و مصاحبه

امکانات و تجهیزات مورد نیاز، محیط آموزشی مناسب و بودجۀ 
 های لازم وجود ندارد. کافی برای تهیۀ دستگاه

 
 : چالش ها و راهکارها5جدول 

 

 راهکارها هازیر تم های اصلیتم

 های آموزشیچالش
 

ۀ برنام در شده مطرح آموزشی کارآمد راهبردهای به ناکافی توجه
 مهارت عدم تدریس، در سنتی هایروش از استفاده آموزشی،

ی، تئور کلاس محدود تعداد بالینی، هایمهارت آموزش در اساتید
 ای.نبود اساتید متخصص برای دروس بین رشته

 آموزش نوین هایزمینۀ شیوه در اساتید سازی توانمند
ای هعملی، ارتقای سطح دانش اساتید، در استفاده از روش

 جدید تدریس.

 اخلاق های مربوط بهچالش
 ایحرفه

 بیمار، با ارتباط و ایحرفه اخلاق مبحث در کافی نبودآموزش
 ساتیدا نبودن دسترس در دستیار، با استاد تعامل بودن ضعیف
 بالینی.

 و مادی هایهانگیز به توجه و توانمندسازی، آموزش
 بالینی، مد نظر اساتید الگویی نقش معنوی استاد، تقویت

 آموزشی. فیلد به عنوان بالین عرصۀ دادن قرار
 ساختاری هایچالش

 
 ،دستیار به استاد تعداد تناسب عدم منابع، و محتوا زیاد حجم

 امکانات به توجه بدون رادیولوژی، رزیدنت زیاد تعداد پذیرش
 دانشگاه.

داد کاهش تعهای وزارتی وها و دستورالعملتغییر در برنامه
دستیاران، جذب اساتید و کاهش ظرفیت پذیرش 

بازنگری برنامۀ آموزشی دستیاری، تعدیل کردن منابع، 
 های تدریس.دستیاری بر اساس اهداف، محتوا، روش

 به مربوط هایچالش
 هاشایستگی ارزشیابی

 

 عدم ذهنیت، به توجه با و معیار مشخص بدون ارزیابی انجام
 گاهیآ عدم بالینی، استدلال گیری وتصمیم توانایی به توجه

 خود. قوت و ضعف نقاط از دستیار

رد ها به سنجش میزان تغییر عملکرویکرد ارزشیابیتغییر 

 هایاصلاح زمان و شیوه –دستیاران،  بازخورد اصلاحی 
ارزشیابی، داشتن معیارهای مدون و مشخص برای 

 ارزشیابی، ارزشیابی از اساتید.
 های اجراییچالش

 
پروسیجرهای  از برخی آموزش عدم درمان، از آموزش جدا نبودن
 عمومی، هایتوانمندی آموزش مدون برنامۀ نبود تخصصی،
 اب مناسب آموزش ریزی برنامه عدم ای،حرفه اخلاق و تخصصی

 دستیاران. نیاز

اختصاص زمان جداگانه به آموزش، استفاده از 
های سرپایی، مشارکت دستیاران در طراحی درمانگاه

 ها.برنامۀ آموزشی متناسب با نیاز آن

 های محیطیچالش
 

 یطمح  برنامۀ طراحی عدم تخصصی، تجهیزات و امکانات کمبود
 آموزشی.

تجهیز امکانات و فضاهای آموزشی موجود در 
 ها، تخصیص بودجه.بیمارستان
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 :بحث
های پژوهش حاضر، نشان داد برنامۀ آموزشی دورۀ دستیاری یافته

ها این چالشرو هستند. بهرادیولوژی، با شش چالش عمده رو
 راهبردهای به ناکافی های آموزشی )توجهچالش -5شامل: 
کوریکولوم، تعداد محدود کلاس  در شده مطرح آموزشی کارآمد

های سنتی در تدریس، عدم مهارت بعضی تئوری، استفاده از روش
های بالینی، نبود اساتید متخصص برای اساتید در انتقال مهارت

ای )نبود های اخلاق حرفهچالش -1دروس بین رشته ای(؛ 
 بیمار، در با ارتباط و ایحرفه اخلاق مبحث در کافی آموزش

دستیار(؛  با اداست تعامل بودن بالینی، ضعیف اساتید نبودن دسترس
 تناسب منابع، عدم و محتوا زیاد )حجم ساختاری هایچالش -1

 بدون رادیولوژی رزیدنت زیاد تعداد دستیار، پذیرش به استاد تعداد
 ارزشیابی به مربوط هایچالش -9دانشگاه(؛  امکانات به توجه

 هب توجه با و مشخص معیار بدون ارزیابی ها )انجامشایستگی
الینی، ب استدلال و گیری تصمیم توانایی به توجه ذهنیت، عدم

ا، ارتق و بورد امتحانات در ایچهارگزینه ارزیابی روش از استفاده
 هایچالش -0خود(؛  قوت و ضعف نقاط از دستیار آگاهی عدم

 از برخی آموزش درمان، عدم از آموزش اجرایی )جدا نبودن
 ایهتوانمندی آموزش مدون برنامۀ تخصصی، نبود پروسیجرهای

 آموزش ریزیبرنامه ای، عدمحرفه اخلاق و تخصصی عمومی،
 امکانات محیطی)کمبود هایچالش -1دستیاران(؛  نیاز با مناسب

ی(، آموزش محیط توسعۀ برنامۀ طراحی تخصصی، عدم تجهیزات و
های ذکر شده، راهکارهای کلی باشد؛ همچنین برای چالشمی

 پیشنهاد شده است. 
های آموزشی، نتایج نشان داد که دستیاران از در حیطۀ چالش

های سنتی تدریس، ابراز های تئوری و روشتعداد کم کلاس
کردند که چالش روش تدریس نامناسب در مطالعۀ نارضایتی می
McDougall ( 1550و همکاران ،)Houston  ( 1559و همکاران ،)

ها بیان کردند که آن [.55، 55] به عنوان چالش ذکر شده است
اساتید در مورد محتوا و موضوعات متخصص هستند؛ اما در مورد 

شنایی های تدریس آاینکه چگونه باید آموزش دهند، با روش
(،  1515و همکاران )  Spînu-Popaندارند؛ همچنین نتایج پژوهش 

 ییربردارتصو یهاروش یتصاعد ۀبا توسعحاکی از آن است که 
 تیریدر مد هایولوژیستگذشته، نقش راد ۀدر چند ده یپزشک

 بردارییرتصو یهاروش یجنتا یراز ؛است یافتهگسترش  یمارانب
در  یزن یدرمان هایییبلکه بر راهنما یه،اول یصنه تنها بر تشخ

؛ بنابراین ضروری است تا ذاردگیم یرتأث یماریب ۀطول کل دور
ه ها در ارتباط باشند، کها با متخصصان دیگر رشتهرادیولوژیست

 سایر باشد. دراین موضوع با نتایج پژوهش حاضر هماهنگ می

این  از استفاده اخیر، هایسال در پیشرفت فناوری با کشورها،
 خارج آموزشی کمک حالت از ارتباطات و اطلاعات هایفناوری

 است گرفته عهده بر را آموزش فرآیند از و زمینۀ بیشتری شده
های آموزشی جدید و تلفیقی در پژوهش با وجود روش [.51]

ای هحاضر، با توجه به اظهارات دستیاران، بیشتر اساتید، از روش
در بخش رادیولوژی استفاده تدریس سنتی اعم از سخنرانی 

(، دستیاران خواستار 5955کنند. در تحقیق شجاع و همکاران )می
حضور مستمر اعضای هیاًت علمی، به منظور بهبود کیفی راندهای 

 [.51] آموزشی بودند که با نتایج این مطالعه همسو است
 اخلاق مبحث در کافی ای، نبود آموزشدر حیطۀ اخلاق حرفه

 در تیار،دس با استاد تعامل بودن ضعیف بیمار، با ارتباط و ایحرفه
ود که دست آمده بهای بهبالینی، از زیر تم اساتید نبودن دسترس

 نگر بیشتر دستیاران، با نحوۀ ارتباط ضعیف اساتید و حضور کم
های مطلوب آموزش اخلاق ها و عدم روشها در بخشآن

که رفتارهای غیراخلاقی ای، موافق بودند و همچنین با اینحرفه
اساتید، اثرات منفی در دانشجویان دارد، توافق نظر داشتند. 

Anthony-Pillai (1515 ،) های بررسیهای این تحقیق با یافته
 وعیشپوشانی دارد؛ چنانچه آنان به این نتیجه رسیدند که هم

و  است یشافزا رو بهپزشکان  یاندر م یایرحرفهغ یرفتارها
 ی،ارتباط یهابودن، مهارت یا: حرفهمانند ییهامهارتنقص در 

 یۀو روح رضایت یمار،ب یمنیتواند بر ایم همکاری و یمیکار ت
در همین  [.59] بگذارد یرتأث یمارب یبهداشت یهامراقبت گروه

و همکاران  Lehmann(، 1559و همکاران ) Selvakumarراستا 
های بالینی، رفتار و کنند که در زمان آموزش(، بیان می1559)

برخورد دلسوزانۀ اساتید، پرستاران با بیماران، سبب رشد 
 [.51، 50] گرددهای اخلاقی دانشجویان میدیدگاه
 دستیار، به استاد تعداد تناسب عدم منابع، و محتوا زیاد حجم

های ساختاری است. از نظر دستیار از چالش زیاد تعداد پذیرش
Nagata ( یکی1551و همکاران ،) مشکلات علل تریناز مهم 

 اعضای محدود تعداد تعداد دانشجویان، افزایش اساتید، عملکردی

 توانمندسازی جهت زمانی، محدودیت موازات آن به و علمی هیأت

. مطالعات دیگری نیز در این راستا [50] باشدمربوطه، می اساتید
 ها،محتوای آموزشی برنامهانجام شده است که بر ضرورت ارائه 

متناسب با نیاز فراگیران و انتخاب محتوا با مشارکت آنان، که 
تواند منجر به افزایش آگاهی، نگرش و عملکرد گردد، تأکیده می

 [.51] شده است
ای هها، شامل زیر تمشایستگی ارزشیابی به مربوط هایچالش
 وجهت عدم ذهنیت، به توجه با و مشخص معیار بدون ارزیابی انجام

 از ستیارد آگاهی عدم بالینی، استدلال و گیریتصمیم توانایی به
ترین بخش هر برنامۀ خود قرارگرفت. اساسی قوت و ضعف نقاط

آموزشی، ارزشیابی از آن است؛ زیرا تنها با انجام چنین اقدامی 
های برنامه پی برد و برای رفع آن توان به کاستیاست که می
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(، نشان داد 5114و همکاران ) تحقیق انتظاری[. 54] اقدام کرد
 اجرای رب مؤثر موانع برنامه، از مستمر ارزشیابی نظام نداشتن که

مطالعۀ قرایی و همکاران  [.15] باشدمی پاسخگو پزشکی آموزش
(، در حیطۀ ارزشیابی، بیان کردند که از نظر دانشجویان، 5149)

ود شمعیار مشخص انجام میای و بدون ارزشیابی به صورت سلیقه
 [.15] باشدکه با نتیجۀ پژوهش حاضر، هماهنگ می

 هایی مانند: جدا نبودنهای اجرایی، زیر تمدر قسمت چالش
 تخصصی، پروسیجرهای از برخی آموزش عدم درمان، از آموزش

 و تخصصی عمومی، هایتوانمندی آموزش مدون برنامۀ نبود
ران، دستیا نیاز با مناسب آموزش ریزی برنامه عدم ای،حرفه اخلاق

(، در پژوهش خود نیز 5140به دست آمد. یقینی و همکاران )
ریزی اجرایی، مشکلات مربوط به های اجرایی و نبود برنامهچالش

ها بیان کردند که با ساختار برنامۀ درسی را جزء موانع و چالش
  [.1] باشدنتایچ پژوهش حاضر هم راستا می

 ،تخصصی تجهیزات و امکانات ، شامل: کمبودهای محیطیچالش
های آموزش آموزشی بود. چالش محیط توسعۀ برنامۀ طراحی عدم

د که اغلب شونبالینی، مربوط به فضای فیزیکی، دسته بندی می
ها مربوط درمانی، در دانشگاه -های آموزشی به کمبود بودجه

 عۀ طالبایست تدابیر لازم اندیشیده گردد. در مشود که میمی

Sayed-Hassan (1551 ،کمبودهایی مانند: امکانات آموزشی ،)
های تخصصی، به فضای فیزیکی، اتاق آموزش در بخش، بخش

اند، که باعث کاهش های آموزش بالینی ذکر شدهعنوان چالش
های یعقوبی و در پژوهش [.11] شودکیفیت آموزش بالینی می

(، کمبود 1551)بخش و همکاران (، نعمت1559همکاران )
درمان،  به عنوان  - مراقبت انجام برای لازم وسایل و امکانات

خوانی که با بررسی حاضر هم [،19، 11]مشکل آموزشی عنوان شد
دارد. در رشتۀ تخصصی رادیولوژی، تفسیر و تشخیص، به عنوان 

ترین مهارت، حائز اهمیت است؛ بنابراین علاوه بر تلاش و اصلی
، وجود امکانات و تجهیزات متناسب با محتوا و انگیزۀ دستیاران

نیاز دستیاران و همچنین محیط آموزشی مناسب، نقش محوری 
-ریزی آموزشی، مهمبرنامه کند.در توانمندسازی دستیاران ایفا می

ترین اقدام در مشخص کردن شرایط کسب اهداف آموزش بالینی 
و از آنجا که آموزش بالینی، فرآیندی پیچیده است که تحت  است

ود که شگیرد؛ بنابراین پیشنهاد میتأثیر عوامل زیادی قرار می
های آموزشی و متخصصان آموزش پزشکی، نه مجریان برنامه

تنها راهبردهای یادگیری، بلکه بایستی کل عناصر دخیل در فرایند 
های جدید، مورد بازنگری لشیادگیری، را با توجه به چا -یاددهی

و نوسازی قرار دهند. ضروری است که با بررسی و فراهم کردن 
های های لازم، استانداردهای مربوط به شایستگیزیرساخت

ای، بازنگری و تدوین شود و در تخصصی، عمومی و اخلاق حرفه
جهت حداکثر توانمندسازی دستیاران اصلاح گردد. از آنجا که 

های مراقبت وزش پزشکی، باعث بهسازیهای آمپیشرفت
های تخصصی شود؛ بنابراین توسعۀ برنامهسلامت جامعه می

 برنامه در این مستمر ارزیابی پزشکی، بایستی هدفمند باشد و

 مهارت دانش و متغیّرهای و مشارکت افزایش راستای در آینده،

ماهیت  به توجه پژوهش حاضر که با اساس بر .بود خواهد کارساز
 شود مطالعاتمی است، پیشنهاد مطالعۀ تحلیل محتوای کیفی

 انجام این زمینه های دستیاری دررشته سایر در دیگری مشابه

 .گردد

 

 :گیرییجهنت
ای هبا توجه به نتایج این پژوهش، آموزش دستیاری، دارای چالش

 ارتقای بر بایستی و ها استبسیاری در بیان شایستگی
ر تأکید شود و همچنین، ب دستیاری برنامۀ جهت در ها،شایستگی

بازنگری و اصلاح برنامۀ آموزشی دورۀ دستیاری و ایجاد تغییرات 
های دستیاران، انجام به منظور توانمندسازی شایستگی

های مستمر در راستای فرآیند یادگیری بالینی، توصیه ارزشیابی
 گردد.  می
 

 :تشکر و قدردانی
دانند از تمام مشارکت کنندگان در این نویسندگان، لازم می

پژوهش تشکر و قدردانی خود را ابراز نمایند. هیچ گونه تضاد 
منافعی در این مطالعه وجود نداشته و مطابق کد مصوب کمیتۀ 

باشد و می  IR.SEMUMS.REC.1398.244اخلاق در پژوهش 
به منظور رعایت اصول اخلاقی، از مصاحبۀ دستیاران، بدون نام 

 ها در پژوهش استفاده شد.آن
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Abstract:  
Introduction: 

The educational challenges of the residency period can have adverse effects on the future medical 

profession and consequently on the health of the society. Improving the quality of clinical education 

and developing the learning environment requires continuous review of the current situation, 

recognition of strengths and correction of weaknesses, and in this regard, assistants' perspective as an 

educational element can help to improve the current situation. Therefore, the study was conducted to 

examine the challenges of the radiology assistant training program in Mashhad medical sciences. 

Materials and Methods:  

The present study was a qualitative study with a content analysis approach. Sampling was done in a 

targeted manner with the participation of 17 radiology assistants and professors in the academic year of 

2018-2019. The data collection method was done through semi-structured interviews and the interviews 

continued until saturation. MAXQDA 10 software was used to code the data. 

Results:  

After the implementation of the interviews, 20 sub-themes and 6 main themes including educational 

challenges (insufficient attention to efficient educational strategies, limited number of theory classes, 

use of traditional methods in teaching, lack of skills of some professors in transferring clinical skills, 

lack of expert professors for some skills); Challenges of professional ethics (lack of sufficient training 

on professional ethics and communication with patients, unavailability of clinical professors, weak 

interaction between professor and assistant); structural challenges (large amount of content and 

resources, lack of proportion between the number of professors and assistants, acceptance of a large 

number of assistants); challenges related to the evaluation of competencies (doing the evaluation 

without specific criteria and considering the subjectivity, not paying attention to the decision-making 

ability and clinical reasoning, the assistant's lack of awareness of his strengths and weaknesses); 

Executive challenges (seriousness of training from treatment, lack of training for some specialized 

procedures, lack of a written program for training general and specialized abilities and professional 

ethics, lack of proper training planning for the needs of assistants); and environmental challenges (lack 

of specialized facilities and equipment, lack of educational environment program design) were 

extracted. 

Conclusion:  

The challenges expressed by the residents emphasize the need to consider solutions and revise the 

educational program according to the learning environment in order to improve the general and 

specialized competencies of radiology residents. 
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