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Abstract 
Introduction: Clinical education is one of the most important parts of training 
courses in the field of medicine and studies show many challenges in this field. This 
study was conducted to find the experiences of Persian medicine students in the field 
of ambulatory education in Iran University of Medical Sciences. 
Methods: This qualitative study was conducted in 1400 using a content analysis 
approach. The Ph.D. students of Persian medicine were selected using a purposeful 
sampling with maximum diversity, and their experiences from ambulatory training 
were collected using a semi-structured interview method. Finally, the text of the 
conducted interviews was read several times and subjected to content analysis. 
Results: After interview with 15 students and saturating the data, three main 
categories including "educational program", "teaching methods" and "educational 
facilities" were identified. The main issues were related to educational planning and 
the characteristics and ability of teachers in teaching. 
Conclusions: The experiences of the students showed that the educational program 
and objectives of the ambulatory education need to be improved, so that in order to 
manage common diseases, in addition to enriching the theoretical period, more 
patients should be introduced and discussed in the practical period in the presence 
of teachers. Also, more variety of patients, unification of diagnosis and treatment 
methods of teachers and optimization of the clinic environment are necessary. 

Keywords: 
Clinical Education 
Persian Medicine 
Content Analysis 
Qualitative Study 
© 2024 Arak University of Medical 
Sciences 

 

INTRODUCTION 
Outpatient clinical training is one of the most 
important parts of medical education, the 
foundation of providing efficient human 
resources to maintain and promote the health of 
the society and the first source of shaping the 
professional identity of students. The learning 
process at the patient's bedside is a dynamic 

process during which the learner gradually 
applies the learned concepts in interaction with 
the instructor and the environment and 
transforms their theoretical knowledge into 
psychomotor skills necessary for patient care 
(1,2). Clinical education influenced by the 
factors related to the teacher, the learner and the 
educational environment. In the fields related to 
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medicine, clinical education faces many 
challenges including the diversity and small 
number of patients, the short amount of time the 
student meets the patient, the little interaction 
between the professor and the student, and the 
little involvement of the students in the teaching-
learning process. Some studies conducted in our 
country indicate the inadequacy of outpatient 
training in some universities. For example, the 
low independent activity, lack of active 
supervision of professors, deficiencies in 
prescription training, short duration of outpatient 
medicine training, poor presence of professors 
and assistants, and failure to address the practical 
aspects of how to manage outpatient patients, 
non-standard physical space, students' 
disinterest in their field, lack of feeling of 
belonging to the department, lack of usefulness 
of time spent in clinical centers, and inadequacy 
of clinical training with students' needs have 
been mentioned as weaknesses of clinical 
training in various fields of medical sciences(3-
6). Measuring the opinions of students as the 
main receivers of services in the educational 
system, while reflecting the current situation, can 
be helpful in the analysis and pathology of the 
current situation and clears the way for planning 
and modifying the existing methods and is the 
best source for identifying the problems of 
clinical education. Considering the special 
characteristics of clinical training in traditional 
medicine and the importance of students' 
experiences from completing this course, this 
study was designed and implemented with the 
aim of discovering and analyzing the opinions of 
traditional medicine students of Iran University 
of Medical Sciences about their obstacles and 
problems in the outpatient’s clinical training 
course of traditional Iranian medicine. . 
METHODS 
In this study, which was conducted in the faculty 
of Persian medicine of Iran University of Medical 
Sciences using a qualitative method after 
obtaining a written informed consent, 15 PhD 
students of Persian medicine were selected by a 
purposeful method with maximum diversity from 
the July-October of 2021, the students studying 
from the 2nd year to the final year, who had 
completed at least one term in outpatient’s 
clinical training, were included in the study with 
written informed consent. Students' experiences 
of outpatient’s clinical training were collected 
through semi-structured interviews. 
The interview of each student was done 
separately within 30 to 45 minutes. The place of 
the interview was a quiet room without the 
presence of other people. Individuals were asked 
to easily and freely express their experiences, 

opinions and views about their courses in the 
traditional medicine clinic, and the audio 
recording was done with their awareness. The 
focus of the questions was to explain the 
students' experiences of traditional medicine 
outpatient’s clinical training. The interview 
started with two general and simple questions 
about clinical training (1- what does the term 
"clinical training" evoke for you and 2- say about 
your experiences during this course).  Then more 
specific and targeted questions were asked 
according to their experiences in each of the 
components of the clinical education including 
the educational program, the teacher, the learner 
and the learning environment. 
The interview was largely based on the questions 
that were raised in the interaction between the 
interviewer and the interviewee, with the 
explanation that the relationship of the questions 
with the main purpose of the research was taken 
into consideration. The students of this field were 
all general practitioners and had no experience 
at working in the field of the Persian medicine. 
Sampling continued until data saturation. After 
the completion of each interview, its text was 
fully reviewed and analyzed, and if there were 
any unclear points, the participants were re-
interviewed for clarification. 
Finally, the text of the conducted interviews was 
subjected to conventional content analysis. After 
reading and reviewing the text of the interviews 
line by line, and general understanding of the 
idea of each interview, main sentences and ideas 
were determined. In the next stage, initial 
concepts were created. In the third stage, classes 
were identified. The relationships between 
classes and sub-classes were formed in the fourth 
step, and in the fifth step, the classes and sub-
classes were named, and in the last step, the final 
research results were reported. Also, 4 criteria of 
validity, reliability, verifiability and 
transferability were used. 
RESULTS 
One theme was defined as barriers to clinical 
education and 3 categories were defined 
including "educational program", "teaching 
methods" and "educational facilities", as shown 
in Table 1. 
CONCLUSION 
The experiences of the students showed that the 
outpatient’s clinical training of Persian medicine 
in this university needs to develop in the 
educational program and improve the course 
objectives. In order to manage common diseases 
more patients should be introduced and 
discussed in the presence of professors during 
the practical period, in addition to enriching the 
theoretical period, Also, more variety of patients, 
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unification of diagnosis and treatment methods 
of professors and optimization of the clinic 
environment are necessary.  
 
Table 1. Categories and sub-categories related to 
the obstacles of outpatient clinical education in 
Persian medicine 

Obstacles of Outpatient Clinical Education 
Educational program 

teaching common diseases 
education of medicines available in 
herbal markets 
diagnosis and treatment model 
the duration of the theoretical period 
variety and number of patients 
the presence of professors in the clinic 
evaluation methods 

Teaching methods 
discussion at the patients’ bedside 
the same training method 

Educational facilities 
educational environment 
educational assistance facilities 

 

It is suggested to collect the opinions of Persian 
medicine students of other universities, 
especially about the curriculum of this field in 
the clinical education section. 
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 یک: درمانگاهی آموزش از ایران پزشکی علوم دانشگاه ایرانی طب دانشجویان تجارب

 کیفی مطالعه

  4کدخدایی  ، سمیرا 3نصرآبادي  نیکبخت ، علیرضا *،2اصغري  ، آیدا 1دباغیان  هاشم فتانه
 
 ایران، یپزشک علوم دانشگاه ایرانی، طب دانشکده و مکمل و ایرانی طب پزشکی، تاریخ مطالعات پژوهشکده سنتی، طب گروه دانشیار 1

 ایران تهران،
 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده درمانی، بهداشتی خدمات مدیریت دکتري دانشجوي 2
 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده داخلی، جراحی پرستاري گروه استاد 3
 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه ایران، پزشکی دانشکده آموزش، کارشناس بالینی، روانشناسی ارشد کارشناس 4
 تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده درمانی، بهداشتی خدمات مدیریت دکتري دانشجوي اصغري، آیدا :مسئول نویسنده *

 aida.asghary@yahoo.com. ایمیل: ایران تهران،
DOI: 10.61186/cmja.13.4.1 

 
 27/06/1402 :دریافت تاریخ
 22/08/1402 :پذیرش تاریخ

 چکیده
 حیطه این در متعدد چالشهاي دهنده نشان مطالعات و است پزشکی رشته در آموزشی يهادوره مهمترین از بالینی آموزش: مقدمه

 .دش انجام ایران پزشکی علوم دانشگاه در درمانگاهی آموزش از ایرانی طب دانشجویان تجارب بررسی براي مطالعه این. باشندیم
 ذاخ از پس شد، انجام ایران پزشکی علوم دانشگاه ایرانی طب دانشکده در کیفی روش به 1400 سال در که مطالعه این در :کار روش

 اآنه تجارب و شدند انتخاب تنوع حداکثر با هدفمند روش به ایرانی طب تخصصی دکتراي يدانشجو 15 کتبی، آگاهانه نامه رضایت
 خوانده بار نیچند شـده ادهیپ يهامصاحبه متن نهایت در. شد يآور جمع مند ساختار نیمه مصـاحبه روش به درمانگاهی آموزش از
 .قرارگرفت قراردادي نوع از محتوایی لیتحل و هیتجز مورد و

 امکانات« و "یاددهی يهاوهیش« ،"آموزشی برنامه« عناوین با طبقه 3 و درمانگاهی آموزش موانع باعنوان مایه درون یک :هایافته
 .بود دادن آموزش در اساتید توانمندي و ویژگیها و آموزشی ریزي برنامه به مربوط شده مطرح مسائل عمده. شد مشخص ،»آموزشی

 آموزشی امهبرن توسعه به نیاز دانشگاه این در ایرانی طب درمانگاهی آموزش داد نشان بررسی مورد دانشجویان تجربیات :گیري نتیجه
 دوران در بیشتري بیماران تئوري، دوران شدن تریغن بر علاوه شایع بیماریهاي مدیریت براي بطوریکه دارد، دوره اهداف ارتقاي و

 و تشخیص روشهاي سازي یکسان بیماران، بیشتر تنوع همچنین. گیرند قرار مباحثه مورد و شوند معرفی اساتید حضور در عملی
 .است لازم درمانگاه محیط سازي بهینه و اساتید درمان

 :کلیدي واژگان
 بالینی آموزش
 درمانگاهی آموزش

 ایرانی سنتی طب
 محتوا تحلیل
 کیفی مطالعه
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
 نیتأماز مهمترین بخشهاي آموزش پزشکی، زیر بناي آموزش بالینی 

نیروي انسانی کارآمد جهت حفظ و ارتقاي سلامت جامعه و اولین منبع 
. فرایند یادگیري در )1(دانشجویان است  ياحرفهشکل دهی هویت 

ر تعامل دو  بتدریج فراگیرفرآیندي پویا است که طی آن  بالین بیماران
و دانش نظري  ردیگیمشده را بکار  آموخته با مربی و محیط، مفاهیم

خود را به مهارتهاي روانی حرکتی ضروري براي مراقبت از بیمار تبدیل 
 .)2( ندینمایم

عوامل مربوط به یاد دهنده، یاد گیرنده و  ریتأثآموزش بالینی که تحت 
 يچالشها با مرتبط با پزشکی يهارشتهدر  )3(آموزشی است  محیط
 ماران،یتعداد اندك ب تنوع وچالشها  نیرو برو است. از جمله ا يمتعدد

استاد و  نیتعامل اندك ب مار،یه دانشجو با بهکوتاه بودن زمان مواج
ي و درگیري اندك دانشجویان در دانشجو، خلاصه بودن بحث مورد

گاهی بعلت آشنایی ناکافی . )4( باشدیمیادگیري  -فرایند یاددهی
 اساتید با روشهاي تدریس بالینی و یا تداخل غیر قابل تفکیک خدمات

اثر بخشی لازم خود را از  یبهداشتی درمانی با آموزش، آموزش بالین
. خصوصیات فردي فراگیر و مدرس بالینی، شرایط )5( دهدیمدست 

د بر این فراین توانندیممحیطی، برنامه ریزي آموزشی و نحوه ارزشیابی 
 .)7, 6(باشند  مؤثر

کفایت آموزش برخی مطالعات انجام یافته در کشور ما حاکی از عدم 
امکان . بطور مثال باشدیم سرپایی در برخی دانشگاههاي علوم پزشکی

 آموزش کمبودهایی درکم فعالیت مستقل، عدم نظارت فعال اساتید، 
کم ، حضور یآموزش طب سرپائ کوتاه مدت زمان ،)8( نویسی نسخه
 یچگونگ یعمل يهاجنبهپرداختن به عدم اران و ید و دستیاسات رنگ

، )12-10(غیر استاندارد فضاي فیزیکی  ،)9( یماران سرپائیاداره ب
فاصله بین گفتار با عملکرد اساتید، بی علاقگی دانشجویان به رشته 

عدم مطلوبیت زمان سپري شده  ،)3(خود، عدم احساس تعلق به بخش 
در مراکز بالینی و عدم تناسب آموزش بالینی با نیاز دانشجویان از نقاط 

مختلف علوم پزشکی نام برده شده  يهارشتهضعف آموزش بالینی در 
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. یک مطالعه درونداد و فرایند آموزش بالینی در دانشگاه علوم )13(است 
پزشکی ایران نشان داد که اگرچه درون داد در بیمارستانهاي منتخب 

و لازمه این ارتقا  در حد مطلوب بوده ولی فرایندها نیازمند ارتقا است
و فعال اعضاي هیات علمی  مؤثرمدیریت و برنامه ریزي صحیح، حضور 

. ارتقاي کیفیت آموزش بالینی )14(آموزش بالینی است  يهاعرصهدر 
مستلزم بررسی مداوم وضعیت موجود، شناخت نقاط قوت و ضعف و 

. دریافت بازخوردهاي علمی )15(ست برنامه ریزي براي اصلاح وضعیت ا
مسوولین و سیاستگذاران را  تواندیمو نظام مند از تجارب دانشجویان 

و کمک کند تا مطلع کند  دهایتهدو  هافرصتاز نقاط قوت و ضعف، 
 برنامه ریزي مناسبتري داشته باشند.

و براي پزشکان  PhD مقطعطب سنتی ایران در  کوریکولوم رشته
آموزش بالینی در این دوره اموزشی محدود به  عمومی طراحی شده و

و شامل دوره کارورزي قبل از امتحان جامع  باشدیمآموزش درمانگاهی 
(بررسی بیماران در حضور اساتید) و یک دوره کارورزي بعد از امتحان 
جامع است که طی آن دانشجویان بدون حضور استاد و به تنهایی به 

بودن این رشته دانشگاهی،  PhD. با توجه به پردازندیمکار طبابت 
ن جامع، به انجام پایان نامه و قسمت عمده زمان تحصیل بعد از امتحا

علاوه بر حجم وسیع مطالب تئوري  .گذردیم هاآنتهیه مقالات و چاپ 
در طب سنتی ایرانی، تفاوت زیر بنایی آن با طب نوین آکادمیک 

با مکتب طب رایج آموزش دیده  قبلاًدشواریهایی را براي پزشکانی که 
و  کندیمایجاد  شوندیمو اکنون وارد این رشته  اندکردهو فعالیت 

ه، این رشتدرمانگاهی آموزش بنابراین شناخت مشکلات دانشجویان در 
 برخوردار است. ياژهیواز اهمیت 

ستم یخدمت در س یرندگان اصلیگ ان به عنوانیسنجش نظرات دانشجو
درتحلیل و آسیب  تواندیموضعیت موجود  ضمن بازتاب یآموزش

و  يزیر برنامه يراه را براکمک کننده باشد و  یت فعلیوضعشناسی 
 ییشناسا ين منبع برایبهتر موجود روشن ساخته و ياصلاح روشها

. با توجه به ویژگیهاي خاص آموزش )16(است  ینیلات آموزش بالکمش
درمانگاهی در طب سنتی و اهمیت تجربیات دانشجویان از گذراندن این 

ین مطالعه با هدف کشف و تحلیل نظرات دانشجویان طب سنتی ا دوره،
دانشگاه علوم پزشکی ایران از موانع و مشکلات آنها در دوره آموزش 

 درمانگاهی طب سنتی ایرانی طراحی و اجرا شد.

 روش کار
بعد از تصویب طرح پژوهشی در شوراي پژوهشی دانشکده طب ایرانی 

 شماره به 18/3/1400ق در تاریخ دانشگاه علوم پزشکی ایران، کد اخلا
IR.IUMS.REC.1400.226  ازکمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه

اخذ شد. قبل از شروع مصاحبه، به مشارکت  علوم پزشکی ایران
کنندگان در مورد اهداف تحقیق، اجباري نبودن شرکت در این تحقیق 

توضیح داده شد و رضایت نامه آگاهانه کتبی  هادادهو حفظ محرمانگی 
 اخذ شد.

دانشجویان در مورد  روش تحلیل محتواي قراردادي براي بررسی دیدگاه
 موانع آموزش درمانگاهی در طب سنتی در نظر گرفته شد. تحلیل

 براي که است متعددي تحقیقاتی يهاروش از یکی کیفی محتواي
 متمرکز، هايگروه ها،مصاحبه (مانند متنی يهاداده تحلیل و تجزیه

 مورد )راهنماها یا هاکتاب ها،مقاله مانند چاپی هايرسانه یا مشاهدات،
 مطالعه مورد پدیده درك و دانش ارائه آن و هدف ردیگیم قرار استفاده

 ادبیات یا نظریه که است مناسب زمانی معمولاً  طراحی نوع است. این
 از استفاده از محقق. باشد محدود پدیده یک مورد در موجود پژوهشی

 دهدمی اجازه عوض در کند،می اجتناب شدهتعیین پیش از هايمقوله
 خود همچنین محقق. شوند سرازیر هاداده از هادسته هاينام و هادسته

دهد  ظهور اجازه جدید يهانشیب به تا کندیم ور غوطه هاداده در را
)17(. 

به  1400از ماه تیرتا آبان سال  طب سنتی ایرانی PhD يدانشجو 15
روش هدفمند با حداکثر تنوع انتخاب شدند، بطوریکه دانشجویان 

تا سال آخر که حداقل یک نیمسال از  2مشغول به تحصیل از سال 
دوره آموزش درمانگاهی را گذرانده بودند با رضایت آگاهانه کتبی وارد 
مطالعه شدند. دانشجویان این رشته همگی پزشک عمومی بودند و 

 هاادهدطب سنتی نداشتند. نمونه گیري تا اشباع  سابقه کار در زمینه
قبلی در حال تکرار  يهادادهادامه یافت، یعنی تا زمانیکه احساس شد 

اطلاعات جدیدي در اختیار قرار  تواندینمهستند و مصاحبه با افراد 
 دهد.

 هادادهجمع آوري 
تجارب بعد از اخذ رضایت آگاهانه کتبی از شرکت کنندگان، 

نیمه ساختار مند مصـاحبه  به روشاز آموزش درمانگاهی  انیدانشـجو
از هر دانشـجو بـه طـور جداگانـه و بـه  مصاحبهشد.  يجمع آور

مکان قـه انجـام شـد. یدق 45تا  30 هر کدام در مدت يطـورمتوسط برا
 افــراد خواســته ازو بدون حضور سایر افراد بود.  مصاحبه اتاقی ساکت

خود  يدگاههاید ــات، نظــرات ویو آزادانــه تجرب یشــد بــه راحتــ
ا و ضبط صد ان کنندیدوره کارورزي در درمانگاه طب سنتی برا درباره 

مواردي را در درخواست شد آنها ن از ی. همچنبا آگاهی افراد انجام شد
در زمان دیگري به  اندآوردهبخاطر  بعداًو  اندنکردهزمان مصاحبه بیان 

دانشجویان از  ن تجاربییمحور سؤالات مصاحبه، تب .ما اطلاع دهند
 یلسئوال ک دوبود، مصاحبه با  سرپایی) طب سنتی( یدرمانگاهآموزش 

آموزش "عبارت -1( شدیمشروع آموزش درمانگاهی و سـاده در مـورد 
در از تجربیات خود  -2و  چیست براي شما تداعی کننده "درمانگاهی

به سؤالات برحسب پاسخ دانشجویان و  دوره کارورزي بگویید)
در آنها تجربه دانشجویان از هریک  که دیرسیماختصاصی و هدفمندتر 

(شامل برنامه آموزشی، یاددهنده، درمانگاهی از اجزاي آموزش 
ان ی. جرگرفتیمیادگیرنده و محیط یادگیري) مورد بررسی قرار 

بود کـه خـود بـه خـود در  یبر سؤالات یمتک يادیتا حد ز مصاحبه
ح یـن توضـیبـا ا شدیممصاحبه گر و مصاحبه شونده مطرح  تعامـل

یمپـژوهش مـورد توجـه قـرار  یارتباط سؤالات با هدف اصل کـه
 .گرفت

 هادادهآنالیز 
و  یبعـد از اتمـام هـرمصاحبه، متن آن به صـورت کامـل مـورد بررسـ

و در صورت وجود نکات مبهم و به منظور شفاف  گرفتیم ـل قـراریتحل
 .شدیمسازي، مصاحبه مجدد با شرکت کنندگان انجام 

 گرانهیم يامرحله 6طبق الگوي  اده شـدهیپ يهامصاحبهمتن در نهایت 
 یی از نوع قرارداديل محتوایه و تحلیمورد تجز و لاندمن

conventional content analysis مطالعه، مرور پس از  .قرارگرفت
و درك کلی از ایده هر ، هامصاحبهمتن  خط بـه خـط یو بازخوان

در مرحلـه بعـد . ـدیمشخص گرد یاصل يهادهیاجملات و مصاحبه، 



 

6 

 و همکاراندباغیان  هاشم

در سـومین مرحلـه طبقـات شناسـایی  دند.مفاهیـم اولیـه خلـق شـ
شـدند. روابـط بیـن طبقـات و زیـر طبقـات در مرحلـه چهـارم شـکل 

در مرحلـه پنجـم طبقـات و زیـر طبقـات نامگـذاري شـده  و گرفتنـد
 .)18( شد و در آخریـن مرحلـه نتایج نهایـی پژوهـش گـزارش

 هاافتهیروایی، دقت و استحکام 
معیار اعتبارپذیري، اطمینان پذیري، تأیید پذیري و انتقال پذیري  4از 

درگیري طولانی مدت  ،جهت افزایش اعتبار تحقیقاستفاده شد. 
پژوهشگر با مشارکت کنندگان، مطالعه مکرر و غوطه ور شدن در متن 

، بخشی هادادهانجام شد. براي مقبولیت و اطمینان پذیري  هامصاحبه
از متن تحلیل شده به مشارکت کنندگان بازگردانده شد تا برداشت 

نفر از  1 گردد. همچنین از نظرات دییتأتحلیل شده  يهادادهمحقق از 
نفر محقق مسلط به مطالعه کیفی و خارج از تیم  1سنتی و اساتید طب 

ري پذی دییتأتحقیق به عنوان ناظر و جهت کنترل فرایند تحلیل و 
کمک گرفته شد. جهت انتقال پذیري مطالعه، فرایند تحقیق با  هاافتهی

جزییات دقیق شرح داده شد و شرایطی براي ارزیابی و قضاوت براي 
 .)19(سایر محققین فراهم شد 

 هاافتهی
نشان داده شده  1جدول مشخصات شرکت کنندگان در مطالعه در 

 است.

 
 مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان. 1 جدول

 مشخصات دموگرافیک
 سال 44) 37/8( انحراف معیار)(میانگین  سال)( سن

 نفر زن 12، نفر مرد 3 تعداد (درصد فراوانی)، جنس
 متأهلنفر  14، نفر مجرد 1 تعداد (درصد فراوانی)، تأهل

 سال 06/4) 62/1( انحراف معیار)(میانگین ، دانشکدهمدت تحصیل در 
 

با عنوان موانع  کتمی، هادادهدانشجو و اشباع  15بعد از مصاحبه با 
 يهاوهیش« ،"آموزشی برنامه« شاملطبقه  3آموزش درمانگاهی و 

 ییهانمونهمشخص شد. زیر طبقات و  »امکانات آموزشی« و »یاددهی
بطور خلاصه  2جدول از جملات بیان شده در زیر نوشته شده و در 

 نشان داده شده است.
 

 طبقات و زیر طبقات مربوط به موانع آموزش درمانگاهی در طب سنتی .2 جدول
 تم اصلی / طبقات / زیر طبقات

 موانع آموزش درمانگاهی
 برنامه آموزشی

 بیماریهاي شایعآموزش 
 آموزش داروهاي موجود در بازارداروهاي گیاهی

 الگوي تشخیص و درمان
 مدت زمان دوران تئوري 

 تنوع و تعداد بیماران
 حضور اساتید در درمانگاه

 ارزشیابی يهاروش
 یاددهی يهاوهیش

 مباحثه بر بالین بیماران
 روش واحد آموزش

 امکانات آموزشی
 فضاي آموزشی

 امکانات کمک آموزشی
 

 ضعف برنامه آموزشی
عمده تجربیات منفی دانشجویان به این قسمت مرتبط بود و خود شامل 

 طبقاتی بود که در زیر بیشتر توضیح داده شده است:
 ناکافی بودن آموزش بیماریهاي شایع در دوران تئوري و عملی -
تجربه دانشجویان از گذراندن برنامه آموزشی فعلی حکایت از این  

به اندازه کافی براي مواجهه با بیماریهاي شایع توانمند  داشت که
و نیاز به آموزش تئوري و عملی بیشتري دارند و اینطور بیان  اندنشده
مورنینگ تنها برنامه براي معرفی کیس در حضور اساتید بود که  "شد: 

آموزش کمبود  "، "و خیلی آموزنده بود گرفتیمث قرار مورد بح

بنام مباحث  يادوره، مثلاً خوبه شدیماحساس  )تلفیقی (تئوري و عملی
تلفیقی  يادورهبهتره  "، "جامع و دوره مبانی علاج در هم ادغام بشه 

، "از تئوري و عملی داشته باشیم یعنی همزمانی آموزش تئوري با عملی
د بای اعمال یداوي، ملمس، نبض و ...)( مطالببراي یادگیري بعضی  "

 ."کلاس خارج از دانشکده بریم تا یاد بگیریم و کلی هزینه کنیم
 آموزش داروهاي موجود در بازارداروهاي گیاهی نا کافی بودن

 شودیمته در مورد گیاهان دارویی در دوران تئوري بحث در این رش
ولی داروهاي گیاهی که بسیاري از آنها ترکیباتی از چندین گیاه و ماده 

 . بطور مثال بیان شد:ردیگینمهستند زیاد مورد بحث قرار 
یکسري داروهاي گیاهی تو داروخانه هست که ما در دوران تئوري  "

آشنایی کمی با داروهاي گیاهی  " ،"ودیمبا اونها آشنا نشده ب اصلاً 
یمداشتیم و توضیحی هم از طرف اساتید نبود خودمان باید دنبالش 

 کنمیممن خودم میرم تو داروخانه و داروهاي گیاهی را نگاه  "، "میرفت
 ."اندکردهببینم چه دارویی تچویز  کنمیمو یا نسخه اساتید را نگاه 

 و درمان:فقدان الگوي واحد براي تشخیص 
بسیاري از مفاهیم در طب سنتی ذهنی یا غیر عینی هستند و بطور 

. بنابراین تفاسیر مختلفی از آنها وجود دارد و این اندنشدهکامل تبیین 
سبب ایجاد تنوع زیاد در روش کار اساتید گردد و آموزش  تواندیمامر 

ست عبارت از بیانات دانشجویان يانمونهرا براي دانشجویان دشوار کند. 
باعث گیجی و  در تشخیص و درمان بیماریها تفاوت آراي اساتید "از: 

 متفاوت بودن دیدگاهدر بسیاري از مواقع  "، "سردرگمی دانشجو میشه 
 ."اساتید، نکته منفی براي آموزش دانشجو است

 نا کافی بودن دوران تئوري براي ورود به دوران کارورزي -
دوره تئوري که گذراندیم فقط  "ردند: بطور مثال دانشجویان بیان ک

 از تئوري به عملی رها " ،"کردیمدرصد براي بالین کفایت  30حدود 
میشیم انگار. آموزش کم رنگ میشه در حالیکه هنوز خیلی نیاز به 

آموزش تئوري بیشتر لازم داریم باید عمیقتر  "، "آموزش و بحث داریم
ید در بالین آموزش تئوري با "، "باشه. زود میریم سراغ مریض دیدن

 ."تکرار بشه 
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 کمبود تنوع و تعداد بیماران
 "در مورد تنوع و تعداد بیماران نیز تجربه دانشجویان به این شرح بود: 

براي ورود به بازار کار کافی نیست  نندیبیمتعداد بیمارانی که دانشجوها 
ش و بیشتر بیماران گوار "، "مگر دانشجو خودش فعالیت بیشتري بکند

ما بیمار فشارخونی یا قلبی یا اعصاب و روان  مثلاً. کنندیمزنان مراجعه 
. البته برخی هم متقد بودند با همین تعداد و "میادهیندو اطفال زیاد 

آموزش عمیقتري انجام گیرد، توانایی ورود تنوع بیماران و در صورتیکه 
 "به بازار کار ایجاد خواهد شد. بطور مثال یکی از دانشجویان بیان کرد:

تعداد بیمارانی که موظفیم ببینیم خوبه به شرطیکه تحت نظارت استاد 
 ."باشه و سوالاتمون جواب داده بشه

 نقش و حضور محدود اساتید در درمانگاه
مان حضور دانشجویان در درمانگاه بدون حضور بخش زیادي از مدت ز

و دانشجویان نیاز به حضور بیشتر اساتید براي  باشدیماساتید 
. بطور مثال اینطور بیان کردندیمپاسخگویی به سوالاتشان را احساس 

اساتید در خارج از نوبت کاري خود در درمانگاه، کمتر در دسترس "شد: 
یمان در بالین بیمار بدون پاسخ دانشجوی سؤالاتبودند و بخشی از 

بیمار (برنامه اجباري دانشجویان) اساتید  100در ویزیت  "، "ماند
درمانگاهی آموزش  " "، "شدینمنظارت نداشتند و ایرادها مشخص 

یعنی اجبار به حضور در درمانگاه، مشاهده رفتار استاد و سعی در 
داشته باشیم اساتید جواب میدن ولی همیشه که  سؤال "، "فهمیدن

 ."نمیشه پرسید. خجالت و محدودیت زمانی هست
به بیان دانشجویان، محدودیت زمان حضور اساتید در درمانگاه سبب 

توسط همتایان یا خود دانشجو (با  سؤالاتپاسخ بسیاري از  شودیم
هی ممکن مراجعه به کتاب و سایر منابع اطلاعاتی) داده شود که گا

صحیحی نباشد. بطور مثال دانشجویان این مطالب را  کاملاًاست پاسخ 
، "پرسمیمخیلی وقتها سوالهامو از دانشجوهاي سال بالا  "بیان کردند: 

گروههاي مجازي  از دانشجوها و "، "از دوستام بپرسم ترمراحت "
پرسیدن  سؤالگاهی  " ،"کنمیمدانشجویان طب سنتی خیلی استفاده 

اساتید در مورد مریض در همان موقع مریض دیدن ممکن نبود.  از
که تلفن کرد بنابراین راحت  شدینمکه استاد در دسترس نبود و  بعدهم

 ."تربودم که از دوستام بپرسم

 نارسایی روشهاي ارزشیابی
ارزشیابی یکی از بخشهاي مهم برنامه آموزشی است که نظر دانشجویان 

ینمارزشیابی به روش عینی انجام "در این مطالعه به این شرح بود: 
 "، "16شد  امنمرهمن نفهمیدم چطور ارزیابی شدم و چرا  "، "شود

 "، "استاد چیزي را که آموزش نداده در ارزشیابی از ما می خوادگاهی 
تعداد "، "شدینمعملکرد دانشجو بر بالین همه بیماران انجام  نظارت بر

بیمارانی که موظف به دیدن هستیم مشخصه ولی کیفیت بررسی نمیشه 
". 

 یاددهی يهاوهیشنقص در 
دارد و اساتید با درمانگاهی استاد نقش مهم و بی بدیلی در آموزش 

. برخی از دانشجویان در این پردازندیممختلف به آموزش  يهاوهیش
یاددهی اشاره کردند. نظر  يهاوهیشمطالعه به ضرورت بازنگري در 

دانشجویان در این زمینه در چند بخش خلاصه شده است که عبارتند 
 از:
 بر بالین بیماران لزوم مباحثه بیشتر -

بحث روي مریض کم بود و آموزشی هم اگر  "دانشجویان معتقد بودند: 
 رمیگیمخیلی وقتها فقط شرح حال  "، "ر درسهاي تئوري بودبود تکرا

مریض چی شد. چون فرصت نمیشه استاد در مورد مریض  فهممینمو 
یمبرخی اساتید مهارت بیمار دیدن را در دانشجو ایجاد "، "توضیح بده

در ابتدا خوبه تعداد کمی بیمار در کنار استاد ببینیم  "، "برخی نه کنند
 ."دنو خوب توضیح ب

از قبیل گزارش  ییهابرنامههمچنین دانشجویان معتقد بودند 
صبحگاهی، جهت آموزش دادن مطالب بالینی به دانشجویان است نه 
ارزشیابی آنها و لازم است اساتید به این موضوع توجه بیشتري داشته 

وقتی مریضی در جلسات مورنینگ معرفی میشه، اساتید  "باشند: 
ولی در نهایت جمع بندي براي  کنندیمنظرات مختلف را بیان 
اغلب بعد از جلسات مورنینگ سردرگم  "، "دانشجویان انجام نمیشه

 ."بی جواب دارم سؤالهستم و تعداد زیادي 
 ضرورت وجود روش واحد آموزش دادن اساتید: – 
 این که دنیستن بلد ولی هستند تجربه با اینکه با اساتید از یکسري "

 با ادزی آکادمیک غیر اساتید "، "کنند منتقل دیگران به تجاربشون
 با بدن یاد ما به ندارن دوست و کنندینم برقرار خوب رابطه پزشکان

 انتقال دانشجوها به هاشون داده ولی هستند ياتجربه با افراد اینکه
گاهی برخورد اساتید با دانشجویان دلسوزانه نبود و فقط  "، "نمیدن

گاهی اساتید بطور اکتیو درگیر آموزش دانشجو  "، "عیب جویانه بود
برخی  "، "یاد بگیرد کندیمدانشجو با نگاه کردن تلاش  بلکه شوندینم

یمو این به آموزش کمک  کنندیماساتید دانشجو را بیشتر درگیر کار 
ولی اونایی که دانشجو را  موزش اساتید با هم متفاوتهروش آ "، "کند

گاهی تکالیف  "، "بهترن کنندیمبیشتر درگیر تشخیص و درمان 
 ."کندینماساتید زیاد است ولی کمکی به یادگیري 

 کمبود امکانات آموزشی
نیاز به توسعه امکانات آموزشی به این ترتیب توسط دانشجویان بیان 

 شد:
 فضاي آموزشینامناسب بودن  -

نظرات دانشجویان  است ودرمانگاهی این مورد از اجزاي مهم آموزش 
مناسب براي شرح حال گیري  فضاي "در این مطالعه به این شرح بود: 

 مارانیدرمان ب طیاساس شرا بر طیمح "، "دانشجویان وجود ندارد
 رانایمطلب را از نحوه حضور و نشستن دست نیا .شده نه آموزش یطراح

 فضا و امکانات " ،"دیفهم شودیم یشلوغ طب سنت يهادرمانگاهدر 
 من فصد "، "براي آموزش مهارتهاي بالینی مثل فصد و حجامت نداریم

 ."و حجامت را رفتم مطب دکتر؟ یاد گرفتم
 کمبود امکانات کمک آموزشی -

کتب و دستورالعملهاي لازم، کامپیوتر با اتصال به اینترنت و امکان 
استفاده از آموزش مجازي از جمله امکانات لازم آموزشی براي 

برخی از  " درمانگاههاست. در این زمینه دانشجویان بیان کردند که:
کتابها در درمانگاه دم دستمون بود ولی همه دستورالعملهاي لازم براي 

 ."درست در درمانگاه را نداشتیم تصمیم گیري

 بحث
در مورد مشکلات آموزش  در مطالعه حاضر تلاش شد نظرات دانشجویان

د. مشخص گرد در طب سنتی در دانشگاه علوم پزشکی ایراندرمانگاهی 
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 و همکاراندباغیان  هاشم

در برنامه آموزشی بود و  ییهایکاستعمده مطالب بیان شده مربوط به 
نشجویان، و مشخصات محیط بعد از آن نحوه تدریس، نحوه ارزشیابی دا

 آموزشی بود که باید مورد توجه قرار گیرند.
مختلف نیز  يهارشتهبرنامه آموزشی در مطالعات دیگر و در  ضعف

ر دمشاهده شده است و مختص رشته طب سنتی نیست. بطور مثال در 
آموزش طب  کوتاه مدت زمان در تبریز، مطالعه امینی و همکاران

ماران یاداره ب یچگونگ یعمل يهاجنبهن به پرداختعدم ، و یسرپائ
برنامه  که به ذکر شده است یسرپائ کیآموزش پزش مشکلاتاز  یسرپائ

 .)9( شودیمریزي آموزشی مربوط 
 عدم مطلوبیت بر دانشجویان رشته فیزیوتراپی، يامطالعههمچنین در 

زمان سپري شده در مراکز بالینی و عدم تناسب آموزش بالینی با نیاز 
 .)13(دانشجویان از نقاط ضعف آموزش بالینی در این رشته ذکر شد 

در مطالعه حاضر دانشجویان ذکر کردند که دوران کارورزي آنها در 
لازم براي ورود به بازار  يهامهارترشته طب سنتی براي کسب 

کارکافی نیست و در این مدت فرصت آموزش بیماران با تنوع و تعداد 
، )20(ه هم راستا با مطالعات ضیغمی . این نتیجکنندینممناسب را پیدا 

است که در دانشجویان رشته پرستاري و  )22(و هادیزاده  )21(علوي 
موجود،  ینیبال يه آموزشهاکآن است از  کیحا مامایی انجام شده و

. دهدیمندانشجو  را به ینیاقت و مهارت بالیاحراز ل يلازم برا ییتوانا
ات و خدم ينظر يهایریادگین یز فاصله بیشور نکمطالعات خارج از  در
مشاهده شده است و علل متعددي براي آن ذکر شده که نیازمند  ینیبال

 .)23(بازنگري برنامه آموزشی است 
آموزش بالینی در پزشکی عمومی شامل روتیشن هایی در بخشهاي 
مختلف است. در رشته طب سنتی هم لازم است دانشجویان با انواع 

که آموزش درمانگاهی در این رشته مختلف بیماران مواجه شوند در حالی
و جدا بودن اغلب درمانگاههاي طب سنتی از محیط بیمارستانها، ممکن 

 است محدودیتی در تنوع بیماران ایجاد نماید.
امروزه از روشهاي جدیدي براي آموزش بالینی و کاهش شکاف بین 

از آموزش پزشکی مبتنی  توانیمکه  شودیمآموزش و عملکرد استفاده 
 کسیستماتی ادغام که ترکیبی نام برد و یادگیري )24(شبیه سازي  بر

 معنادار تعامل تقویت و حمایت براي )25(چهره  به چهره و آنلاین تعامل
در  مشکل تواندیمیادگیري ترکیبی  .است آموزان ومعلمان دانش بین

 دسترس نبودن اساتید را تا حدي مرتفع کند.
روش شبیه سازي نیزمی تواند مشکل کمبود تعداد و تنوع بیماران براي 
آموزش به دانشجویان و حتی براي ارزشیابی آنها را کم کند، ولی اهمیت 

personalized medicine  در طب سنتی نباید نادیده گرفته شود. در
واقع در طب سنتی ایرانی، هر بیماري درمان خاص خود را لازم دارد 

از دید طب جدید یک بیماري واحد را معرفی  هانشانهعلایم و  حتی اگر
نمایند. در هر صورت انجام مطالعات علمی براي بررسی اثربخشی این 

 در رشته طب سنتی مورد نیاز است. روشها
دست اندرکاران آموزش باید تلاش کنند تا همه دانشجویان به آموزشی 

و مبتنی بر شواهد دست  ياحرفهبا کیفیت منطبق بر استانداردهاي 
پیدا کنند. همچنین لازم است در پایان برنامه ارزشیابی درستی از میزان 
دستیابی به اهداف انجام گردد. در مطالعه حاضر، عدم وجود روش 

یکی از محدودیتهاي آموزش  مناسبی براي ارزشیابی در دوران کارورزي،
ی دانشجو از درمانگاهی در طب سنتی ذکر شده است. مهارت ارزیاب

مهمترین مشخصات یک معلم بالینی است و از آنجاییکه این تواناییها 

اکتسابی است لازم است به معلمان آموزش داده شود، بر وجود و ارتقاي 
. همچنین )26(آنها نظارت شود و بطور مستمر و صحیح ارزشیابی گردد 

در قسمت ارزشیابی دانشجوها، معلم باید به شناخت نقاط ضعف بپردازد 
 .)27(وضعیت تلاش کند  و در جهت ارتقاي

یک آموزش است که در  يهاقسمت نیترمهمیاددهی از  يهاوهیش
مطالعه حاضر نیز مورد توجه دانشجویان بوده است. در مراکز آموزش 

در امر آموزش شایستگی لازم راداشته  رودیمپزشکی، از اساتید انتظار 
از آموزش مطالب تئوري در  تردهیچیپنی به مراتب باشند. آموزش بالی

مسوولیت  کلاس و نیازمند جزییات بیشتر بهمراه قدري هنر است.
مدرس بالینی این است که فرصتی براي کسب تجربه عملی براي 
دانشجو ایجاد کند، وضع بیمار را مورد بحث قرار دهد، براي پاسخگویی 

و مشاوره در دسترس باشد، و بر فعالیتهاي دانشجویان نظارت  سؤالاتبه 
سانی ان عناصرمداخله درحیطه . اگرچه )28(حمایت کننده داشته باشد 
موجبات  تواندیم هاآننیست؛ اما شناخت  در توان گروههاي آموزشی

مهارت برقراري ارتباط با دانشجو را فراهم آورد.  بالینی يهادورهبهبودي 
، و مهارت )32(مهارت آموزش دادن  ،)31( ياحرفه. رفتار )30, 29(

از مهمترین مشخصات یک معلم بالینی است و از  )26(ارزیابی دانشجو 
آنجاییکه این تواناییها اکتسابی است لازم است به معلمان آموزش داده 
شود، بر وجود و ارتقاي آنها نظارت شود و بطور مستمر و صحیح 

 ارزشیابی گردد.
حث برقراري ارتباط با دانشجو، معلم لازم است علاقه خود به یاد در مب

مطرح  سؤالاتدادن مطالب را به دانشجویان نشان دهد و براي بحث و 
 ییافض یان باشد،دانشجو يهادهیا يرایپذشده توسط آنها وقت بگذارد، 

تا دانش به اشتراك گذاشته شود، دانشجویان  کند جادیاو ایمن  راحت
ش و نیازهاي یادگیري دان هادهیاه مثبت درگیر گفتگو کند، به را با توج

تعامل  یدر مورد اثربخشجو به دنبال بازخورد دانشآموزان پاسخ دهد، 
بین معلم و دانشجو باشد و استراتژیهاي یاددهی را با توجه به سطح 

 .)27(اثربخشی که دانشجو بیان کرده است تغییر دهد 
ه را ب ینیکند تا استدلال بال قیدانش آموزان را تشولازم است معلم 

 .خود را اجرا کنند يهادهیاراحت  الیبا خ و کنند انیب یصورت شفاه
و  ردیرا در نظر گ سیتدر نحوهدر مورد  هابازخوردهمچنین معلم باید 

لازم را براي توسعه عملکرد خود و رفع نیازهاي آموزشی  يهاياستراتژ
 بیان توانایی و بالینی استدلال شامل دیگر يهایستگیشابکار گیرد. 

 .)31(است  بیمار مدیریت پشت منطق
ل یتسه به عنوان يه وک شودیمان یاز آنجا نما ینیت مدرس بالیاهم

ؤثر و م يریادگی ران دریفراگ يدر توانمندساز ياستهبرجننده، نقش ک
رد کت عملیهم اهم یمطالعه دل آرام و نارنج در .کندیمفا یارآمد اک

, 33( د قرار گرفته استییمورد تأ انیتوسط دانشجو ینیآموزش بال یمرب
 يده است به طوریهم به اثبات رس یفکی ن موضوع در مطالعاتیا .)34

ن موضوع یه اب )36( درزادهیو ح )35( یاله ،)23( یه در مطالعه همتک
 هکنشان داد  Elcigil ن خصوص مطالعهیاست. در ا اشاره شده

 يازهاین نیتریاساسدر عمل را از  يان استفاده از مطالب نظریدانشجو
درس م یاصل يتهایمسؤول از یکیآن را دانسته و  ینیخود در آموزش بال

 .)37( اندکردهر کذ ینیبال
درصد بالایی از اساتید مشغول به کار آموزش دانشجویان در رشته طب 

یار ته یا بسسنتی، اساتید جوانی هستند که سابقه آموزش دادن نداش
 توانمند يهادوره. اگرچه اساتید موظف به گذراندن باشندیمکم تجربه 
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ولی کسب تجربه از  باشندیمسازي در روش تدریس و ارزشیابی 
یمویژگیهاي مهم یک آموزگار یا استاد است و این به مرور زمان ایجاد 

. البته تعدادي آموزگار غیر هیات علمی یا حکیم طب سنتی هم شود
طب سنتی به آموزش دانشجویان مشغول هستند که  يهادانشکدهدر 
و به روش  اندنگذراندهتدریس و ارزشیابی علمی و بروز را  يهاوهیش

. در واقع دانشجو در کنار استاد به تماشا دهندیمسنتی تدریس را انجام 
یمبا صرف وقت بیشتر مطالب را  عتاًیطبو بطور تجربی و  ستدیایم

 .آموزد
انگیزه دانشجویان و علاقه به رشته تحصیلی از عوامل بسیار مهم در 
یادگیري است. در مطالعه حاضر نیز بطور ضمنی مشخص بود که 
دانشجویانی که انگیزه و علاقه بیشتري به یادگیري دارند و از نظر سنی 

یمدارند، موانع کمتري را در یادگیري بیان  يآزادترو شغلی شرایط 
 .)38(ت بیشتري از شرایط موجود داشتند و رضای کردند

مشخصات مکان آموزشی از مواردیست که در بسیاري از مطالعات مورد 
یت از آن در حد بررسی قرار گرفته و همانند مطالعه حاضر، معمولاً رضا

در مطالعه خراسانی و همکاران، کیفیت مناسبی نیست. بطور مثال 
 آموزش درمانگاهی ازدیدگاه اساتید و دانشجویان دانشکده پزشکی

ب در مورد مناس دانشگاه علوم پزشکی مازندران مورد بررسی قرار گرفت.
 مـستقل يهاتیفعالامکان انجام ، نبودن وضعیت فیزیکی درمانگاه

امتیاز پایینی به  اکثر دانشجویان مـدیریت درمانگـاه و اگیـرانفر
در مطالعه حقانی و . )8(دادند کیفیـت موجود آموزش درمانگاهی 

همکاران در اصفهان، شرایط محیط درمانگاههاي آموزشی فاصله زیادي 
در بندر عباس  يامطالعه. همچنین )10( با نیازهاي دانشجویان داشت
دانشجویان پزشکی فاصله دارد  يهاخواستهنشان داد محیط آموزشی با 

ط محی در بیمارستان بقیه اله نیز کیفیتو  )11( و نیازمند ارتقا است
 .)12( در حد متوسط گزارش شدآموزش درمانگاهی 

عدم وجود برنامه مدون براي در آموزش طب سنتی،  از محدودیتهایکی 
عدم وجود برنامه براي پایش و ارتقا آموزش همچنین آموزش اساتید، 

توانمندسازي براي اساتید در  يهادوره. اگرچه است رشتهاین  اصخ
، ولی گرددیمدانشگاهها در قالب کارگاههاي دفتر توسعه آموزش برگزار 

موجود در آموزش طب سنتی لازم است نحوه آموزش  يهاتفاوتبعلت 
در  هاآموزهاختصاصی این رشته طراحی و تدوین و نحوه بکارگیري 

 آموزش درمانگاهی یا بالینی طب سنتی با دقت بیشتري پایش شود.
یکی از محدودیتهاي مطالعه حاضر، انجام مطالعه بر دانشجویان طب 

با توجه به اینکه برنامه ریزي درسی ابتدا در  سنتی یک دانشگاه بود.
، پیشنهاد گرددیمسطح کشوري انجام شده و به همه دانشگاهها ابلاغ 

در  خصوصاً نظر دانشجویان طب سنتی سایر دانشگاهها هم  گرددیم
مورد برنامه درسی این رشته در قسمت آموزش درمانگاهی جمع آوري 

انجام طرحهایی مشابه این طرح که یک  معمولاًگردد. با توجه به اینکه 
این  با ایجاد حسایتهایی همراه است، شوندیمنوع ارزشیابی محسوب 
اهنگی دفتر طب سنتی وزارت بهداشت و درمان امر نیازمند دستورو هم

آموزش درمانگاهی  گرددیمو آموزش پزشکی است. همچنین پیشنهاد 
در  ابلاغ و هادانشکدهدر طب سنتی بصورت برنامه مدونی تنظیم و به 

 همه دانشگاهها بطور یکسان اجرا گردد.

 نتیجه گیري
نتی از دید باتوجه به نتایج این مطالعه، آموزش درمانگاهی طب س

دانشجویان با موانعی مواجه است و جهت رفع موانع لازم است برنامه 
 يهاوهیشآموزشی دوره آموزش درمانگاهی بازنگري و ارتقا یابد، به 

یاددهی و ارزشیابی توجه بیشتري شود و بطور کلی لازم است به 
ه اداستف يادورهنیازهاي دانشجویان توجه شود و از نتایج ارزشیابیهاي 

 شود.
 تواندیمدریافت بازخوردهاي علمی و نظام مند از تجارب دانشجویان  

 دهایتهدمسوولین و سیاستگذاران را از نقاط قوت و ضعف و فرصتها و 
 مطلع کند و کمک کند تا برنامه ریزي مناسبتري داشته باشند.

 تشکر و قدردانی
، ري کردندبدینوسیله از دانشجویان عزیزي که در این طرح با ما همکا

همچنین از معاونت پژوهشی دانشکده براي همکاري در تصویب و 
 .شودیماجراي طرح قدردانی 
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