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ABSTRACT

Background: Clinical education is an essential part of medical science
education and the climate in clinical environments is one of the influential
factors in the quality of clinical education. Therefore, this study was
conducted with the aim of determining the educational climate of the
operating rooms from the perspective of residents, operating room, and
anesthesiology students of Ardabil University of Medical Sciences in 2023.
Methods: In this cross-sectional study, all the residents from different fields,
operating room students, and anesthesiology students with at least one
semester of operating room experience were studied through the census
survey method. Data was collected using the demographic characteristics
questionnaire and the educational climate of the operating room
questionnaire of Igor et al. (2022). Data were analyzed using SPSS v.26
using centrality indices, dispersion and chi-square tests, t-test, and ANOVA.
Results: The results showed that the majority of students (98.7%) rated the
educational climate of the operating rooms as average. The areas of the
educational climate in this study were technically average but not optimal.
The scores for educational processes and operating room infrastructure were
lower than standard values (p<0.05). There were significant differences
between educational climate with gender (p=0.003) and age (p=0.001). The
perception of the educational climate for anesthesiology students was lower
than that of other students (p=0.001).
Conclusion: The results showed that the educational climate of the operating
rooms was not favorable from the perspective of students. There was a
weakness in the educational process and operating room infrastructure.
Educational authorities are recommended to address the existing problems to
improve the educational atmosphere of the operating rooms and improve the
quality of clinical education.
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مجله سلامت و مراقبت
1403، بهار اولدوره بیست و ششم، شماره 

مقاله اصیل
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قدمهم
یاددهی و یـادگیري یکـی از مهمتـرین عوامـل     محیط

ــربخش اســت (  ــین کننــده برنامــه آمــوزش اث ). 1تعی

تـوان بـه   مـی ي محیط یـادگیري مطلـوب را  هاویژگی
بافت فیزیکـی، اجتمـاعی و روانشـناختی تصـور     صورت 

کرد که یادگیري و اجتماعی شدن یادگیرندگان در آن 

چکیده
بررسی جو آموزشی در ارتقـاي  جو حاکم بر محیط هاي بالینی از عوامل مؤثر بر کیفیت آموزش بالینی بوده و زمینه و هدف:

آموزش بالینی بسیار اهمیت دارد. بر همین اساس، مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت جو آموزشی اتاق عمل مراکز آموزشی 
انجام شد.1402گاه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در سال درمانی از دید

و دانشـجویان رشـته هـاي اتـاق     (جراحی، ارتوپدي، زنان و بیهوشی) در این مطالعه توصیفی مقطعی، کلیه رزیدنت ها :روش کار
عمـل را داشـتند، بـه روش    نفر) که تجربه حداقل یک تـرم حضـور در اتـاق    170عمل و هوشبري دانشگاه علوم پزشکی اردبیل (

مطالعه شدند. جمع آوري داده ها توسط فرم مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد جو آموزشی اتـاق  وارد سرشماري 
هـاي مرکـزي،   بـا اسـتفاده از شـاخص   SPSS-26) انجام گرفت. داده ها پس از ورود به نرم افـزار  2022عمل ایگور و همکاران (

کاي اسکوئر، تی تست و آنووا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. هايپراکندگی و آزمون
ی کردنـد. همچنـین، هـیچ یـک از     )، وضعیت جو آموزشی اتاق عمل را در سطح متوسط ارزیاب%7/98اکثر دانشجویان (یافته ها:

اتاق عمل کمتر از مقدار هاي جو آموزشی، در وضعیت مطلوبی قرار نداشتند. امتیاز فرایندهاي آموزشی و زیرساخت هايحیطه
داري وجـود داشـت.   )، اختلاف معنـی =001/0p) و سن دانشجویان (=003/0p). بین جو آموزشی با جنسیت (>05/0pملاك بود (

.)p>001/0همچنین، نمره دیدگاه دانشجویان رشته هوشبري نسبت به جو آموزشی اتاق عمل، پایین تر از سایر دانشجویان بود (
اساس نتایج مطالعه، جو آموزشی اتـاق عمـل از نظـر دانشـجویان مـورد مطالعـه، در سـطح متوسـط بـوده و          ربنتیجه گیري:

فرایندهاي آموزشی و زیرساخت هاي اتاق عمل، ضعیف گزارش شدند. مسئولان آموزشی مـی تواننـد ضـمن برطـرف کـردن      
فیت آموزش بالینی اقدام نمایند.مشکلات موجود، در راستاي بهبود جو آموزشی اتاق عمل و در نتیجه بهبود کی

جو آموزشی، دانشجو، اتاق عمل:يکلیدي واژه ها
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89ران  و همکافاطمه قاهري ...                                                                          بررسی جو آموزشی اتاق عمل

ی مطلـوب، محیطـی   موزش ـمحیط آگیرد. میصورت
هـاي آموزشـی ذهنـی و عملـی و     است که از فعالیـت 

. )2(کنـد  بین فراگیران و اساتید حمایـت مـی  همکاري
مفاهیمی مانند جو آموزشی، محیط آموزشی، محـیط  

توان به عنـوان مفـاهیم   مییادگیري و محیط بالینی را
ــا      ــین آنه ــه ب ــد ک ــت. هرچن ــر گرف ــرادف در نظ مت

تــرین بخــش در اصــلی. )3(رد یی وجــود داهــاتفــاوت
علـوم پزشـکی، آمـوزش بـالینی     آموزش دانشجویان 

). یادگیري بـالینی، بخـش مهمـی از آمـوزش     4است (
ي حوزه سلامت است کـه در آن دانشـجو در   هارشته

تعامل با محیط، مفاهیم آموخته شده را در حیطه عمل 
). هـدف اولیـه و اصـلی آمـوزش     5گیـرد ( مـی به کار

ــالینی، ایجــاد آمــادگی در دانشــجویان جهــت انجــام   ب
ي هـا بـالینی در شـرایط مختلـف مراقبـت    ي هامهارت

درمانی بـوده و بـه عنـوان قلـب آمـوزش حرفـه اي       
ــناخته ــیش ــود (م ــل و  6، 7ش ــاق عم ــجویان ات ). دانش

هوشبري به دلیل ماهیت بالینی رشته بایـد در محـیط   
شـود  مـی بالین پرورش داده شـوند. ایـن امـر باعـث    

ي بالینی این دانشـجویان  هاتقویت هرچه بیشتر مهارت
اهمیت بیشتري برخوردار باشد تـا در شـغل آینـده    از

).8خود در بالین عملکرد بهتري داشته باشند (
در هاعملکـار تیمی و همکـاري بین رشــته اي، تنوع

اتاق عمل، حجم کاري، سرعت عمل و دقت بـالا، ورود  
و خروج سریع بیماران، غیرقابل پیش بینی بـودن کـار   

حظه اي مخاطرات در اتاق در بسیاري از موارد، بروز ل
عمل، مواجهه بـا موقعیـت حـاد و پرکـار اورژانسـی و      

تواننـد بـر   میفرهنگ خاص حاکم بر محیط اتاق عمل
جو آموزشی، حریم خصوصی بیماران و آموزش بالینی 

. با وجـود آن کـه اتـاق    )9در این بخش تأثیر بگذارند (
ي پرخطر براي بیماران است، امـا  هاعمل یکی از محیط

).10ینی در آن اهمیـت بـه سـزایی دارد (   آموزش بال
ي منحصـر بـه فـرد    هـا محیط اتاق عمل داراي ویژگی

ي جراحی، حضور هانظیر ازدحام مددجویان، تنوع عمل
ي مختلف جراحی، بیهوشی، اتاق عمل و انجـام  هاگروه

امکـان  ي اورژانسی و الکتیو اسـت کـه   هاهمزمان عمل

ا چالش جدي منی بیماران را بآموزش همراه با حفظ ای
توانـد  مـی تجـارب دانشـجویان  ). 11کنـد ( میروروبه

ي دانش تئوري باشد که دانشجویان با هاناشی از ضعف
، بنـابراین  )12کننـد ( خود به محیط بـالینی منتقـل مـی   

تواند آخرین اشتباه مینخستین اشتباه در عمل جراحی
ناپـذیر بـراي بیمـار بـه دنبـال      ناي جبرابوده و حادثه

). لذا عدم کفایت تجربیـات بـالینی در   13ه باشد (داشت
طول تحصیل ممکن است باعث ایجاد ترس و اضطراب 

ي بالینی، کاهش یادگیري دانشجویان هااز انجام فعالیت
). براي 15،14و افزایش خطاهاي مرتبط با حرفه شود (

دستیابی به یـک آمـوزش بـالینی کارآمـد، لازم اسـت      
آموزش به صورت فضاي آموزشی و وضعیت موجود

مستمر ارزیابی گردد؛ نقاط ضعف و قوت آن شناسایی 
. )16(شده و کیفیت آموزش مورد بررسی قرار گیرد 

ــدمات    ــدگان خ ــت کنن ــوان دریاف ــه عن ــجویان ب دانش
ــکلات     ــایی مش ــراي شناس ــع ب ــرین منب ــی، بهت آموزش

تعامل مسـتقیم و  آموزش بالینی هستند، زیرا حضور و 
. )4(بی واسطه با این فرایند دارند 

ارتقــاي ســطح آمــوزش بــالینی دانشــجویان نیازمنــد  
فـــراهم نمـــودن امکانـــات و تجهیـــزات مناســـب در 

ي هـا ازنگري و اتخاذ شیوهي آموزش بالینی، بهابخش
ــیا ــه  ارزش ــدوین و برنام ــب، ت ــالینی مناس ــزي بی ب ری

آموزشی نظام مند و ایجاد جو آموزشی مناسب است 
و ،و همکـاران 1این حال، نتایج مطالعات رمسـی . با)17(

، محیط آموزشی اتاق عمل را نیمـه مطلـوب   2انگکرو
ــان داد ( ــاران ).19،18نش ــه زادي و همک در در مطالع

ایران نیز، کیفیـت آمـوزش بـالینی در دو رشـته اتـاق      
). 3عمل و هوشبري در سطح متوسط گزارش شد (

ــد   ــدگان خ ــت کنن ــوان دریاف ــه عن ــجویان ب مات دانش
ــکلات     ــایی مش ــراي شناس ــع ب ــرین منب ــی، بهت آموزش
آموزشی هستند و بـا عنایـت بـه اهمیتـی کـه دروس      
بالینی اتاق عمل دارنـد، شـناخت وضـعیت فعلـی اتـاق      

ــل ــاعم ــجویان  ه ــدگاه دانش ــاي آن از دی و کمبوده

1 Ramsi
2 Croghan
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1403بهار، اولشماره، ششمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 90

تواند بستري مناسب براي ارتقاي وضعیت موجـود  می
و مشـکلات  فراهم سازد، زیرا موانـع هاو اصلاح کمبود

موجود در این زمینه نه تنها به کیفیت آموزش بـالینی  
ــن   ــر کیفیــت خــدمات درمــانی ای دانشــجویان بلکــه ب

زند. لذا، ایـن مطالعـه بـا هـدف     مینیز لطمههابخش
ــاق عمــل از نظــر دســتیاران    ــین جــو آموزشــی ات تعی
تخصصی و دانشجویان اتاق عمل و هوشـبري دانشـگاه   

انجام شد. 1402علوم پزشکی اردبیل در سال

روش کار
روي تمام 1402توصیفی در بهار -این مطالعه مقطعی

ي جراحی، ارتوپدي، زنان و بیهوشـی  هادستیاران رشته
ي اتـاق عمـل و هوشـبري    هـا و نیز دانشجویان رشـته 

). =170Nدانشگاه علوم پزشکی اردبیل انجام گرفـت ( 
ي حــائز شـرایط بـه روش سرشــماري وارد   هـا نمونـه 
ه شدند. معیار ورود به مطالعه شامل تمایـل بـه   مطالع

ــرم    ــک ت ــداقل ی ــدن ح ــه و گذران ــرکت در مطالع ش
کـــارآموزي و آمــــوزش در اتـــاق عمــــل بــــود.   

سـوالات آن پاسـخ   %5یی که بـه بـیش از   هاپرسشنامه
توسط هاداده نشده بود، از مطالعه خارج شدند. داده

فرم اطلاعات دموگرافیک (شامل جـنس، سـن، رشـته،    
ــال  ــکونت) و    س ــل س ــل، مح ــعیت تاه ــیلی، وض تحص

پرسشنامه جو آموزشی اتاق عمل گردآوري شد.
و 1پرسشنامه جو آموزشـی اتـاق عمـل توسـط ایگـور     

ــاران ( ــزار    2022همکـ ــک ابـ ــده و یـ ــی شـ ) طراحـ
5آیتم اسـت کـه بصـورت لیکـرت     28خودگزارشی با 

دهینمره)1مخالف=تا کاملا5ًموافق =اي (کاملاًگزینه
متغیـر بـوده و   140تا 28حدوده نمرات از شود. ممی

»ي آموزشـی در اتـاق عمـل   هافرایند«حیطه 5داراي 
کـارگروهی و  «)، 6-30آیتم (محدوده نمرات 6شامل 

آیـتم (محـدوده نمـرات    6شامل »تیمی در اتاق عمل
آیـتم  3شـامل  »فضاي ارتباطی در اتاق عمـل «)، 30-6

شی در ي آموزهازیرساخت«)، 3-15(محدوده نمرات 
) و 5-25آیـتم (محـدوده نمـرات    5شامل »اتاق عمل

1 Eyigor

آیـتم (محـدوده   8شامل »ي جراحیهاتجربه مهارت«
باشد. در مطالعه ایگـور و همکـاران،   می)8-40نمرات 

ي هاو زیرمولفه89/0ضریب آلفاي کرونباخ کل ابزار، 
). در این مطالعه 20گزارش شده است (7/0آن بالاي 

یی و پایـایی ابـزار، ابتـدا از طـراح     به منظور تعیین روا
پرسشنامه اجازه اخذ شد. سـپس، سـوالات بـه فارسـی     
ترجمه و مجددا توسط فردي متخصص و مسـلط بـه   
زبان انگلیسی برگردانده شد. نسخه انگلیسـی اولیـه بـا    
ترجمه فارسی به انگلیسی، از نظر یکسان بودن مفاهیم 

ابـزار  تطبیق داده شد. سپس اعتبار صوري و محتـوایی  
ــی دانشــگاه       ــاي هیــات علم ــط ده نفــر از اعض توس

ي هوشبري و پرستاري) با اسـتفاده از تکنیـک   ها(رشته
و =85/0CVI(مورد تائید قرار گرفت2والتز و باسل

74/0=CVR .(  همچنین همسانی درونی ابزار با تکنیـک
بدســت آمــد. میــانگین امتیــاز 87/0آلفــاي کرونبــاخ، 

ــو آموزشـ ـ   ــه ج ــوط ب ــوالات مرب ــل و  س ــاق عم ی ات
ي آن با نمره ملاك مقایسه و براي تعیـین  هازیرمولفه

زیر استفاده شد: حـداکثر نمـره   نمره ملاك از فرمول 
شده منهاي حداقل نمره اخذ شده تقسیم بر دو به اخذ

بـا اسـتفاده از   و)21اضافه حـداقل نمـره اخـذ شـده (    
، جو آموزشی اتاق عمل به سـه سـطح   هاقانون چارك
. گردیدط و خوب تقسیم ضعیف، متوس

روش انجام کار به این صورت بود که پس از اخذ کـد  
اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

و روسـاي  هـا اردبیل و هماهنگی با مسئولین دانشـکده 
اخـذ رضـایت   گیري انجام گرفـت.  ، نمونههابیمارستان

، توجیـه اهـداف پـژوهش، رعایـت    هاآگاهانه از نمونه
اصل رازداري در انتشار اطلاعات، محرمانه نگه داشـتن  
ــرك    ــژوهش در ت ــورد پ ــدهاي م ــا و آزادي واح آنه
ــن   ــد کــه در ای مطالعــه از جملــه اصــول اخلاقــی بودن

پژوهش رعایت شدند.
و بـا اسـتفاده از آمـار    SPSS-26با نرم افـزار  هاداده

توصیفی (فراوانی، میانگین و انحراف معیـار) و تحلیلـی   

2 Waltz & Basel
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تی یک نمونه اي، تی مسـتقل و  آنـوا) مـورد    (آزمون
تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

هایافته
بـود.  درصـد 18/91میزان پاسخگویی در این مطالعـه  

بیشــتر شــرکت کننــدگان در مطالعــه، میــانگین ســنی  
ــتند و زن (36/4±61/23 ــال داش ــرد 5/66س %) و مج

).1%) بودند (جدول 91(
نمره کل جو آموزشـی  میانگیناگرچه،نتایج نشان داد

) 84) از مقدار ملاك (نمره 81/82±72/11اتاق عمل (

دار ی این اختلاف بـه لحـاظ آمـاري معنـی    کمتر بود ول
). وضعیت جو آموزشـی اتـاق عمـل از    p=209/0نبود (

دانشجویان، در حد متوسـط و از  درصد7/98دیدگاه 
ي هـا در بین حیطه. در حد ضعیف بوددرصد3/1نظر 

ي هـا نمـرات حیطـه  تاق عمـل، میـانگین   ی اجو آموزش
ي ها) و زیرساخت07/16±84/3فرایندهاي آموزشی (

) از مقــدار مــلاك، کمتــر و 44/14±43/3اتــاق عمــل (
حیطه کار گروهی در اتاق عمل از مقدار ملاك (نمـره  

).2) (جدول p>05/0) بیشتر بود (18

در پژوهششرکت کنندگان. توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک1جدول 

درصد تعداد فراوانی
متغیر

5/66 103 زن 5/33جنس 52 مرد
91 141 مجرد 9وضعیت تاهل 14 متاهل

6/11 18 دستیار تخصصی
2/45رشته تحصیلی 70 اتاق عمل

2/43 68 هوشبري
8/56 88 خوابگاه

1/36محل سکونت 56 منزل شخصی
1/7 11 استیجاري
2/5 8 اول

29سال تحصیلی 45 دوم
31 48 سوم

8/34 54 چهارم
36/4±61/23 سن (سال)میانگین

ي آن با مقدار ملاكهانمرات جو آموزشی و حیطه. مقایسه میانگین2جدول 
سطح معنی داري مقدار ملاك میانگین متغیر

001/0 18 84/3±07/16 رایندهاي آموزشی در اتاق عملف
001/0 18 ±03/19 07/3 کار گروهی در اتاق عمل
077/0 9 3/9 ± 11/2 ارتباطات در اتاق عمل
046/0 15 43/3±44/14 ي اتاق عملهازیرساخت
876/0 24 94/23 ± 18/4 ي جراحیهاتجربه مهارت
209/0 84 81/72 ± 72/11 امتیاز کل جو آموزشی

نتایج نشان داد میانگین امتیاز جو آموزشی اتاق عمل از 
دیدگاه دستیاران تخصصی بیشـتر از دانشـجویان اتـاق    

و این اختلاف بـه لحـاظ آمـاري    عمل و هوشبري بوده 
ي هـا ). همچنین در بین حیطهp>001/0دار بود (معنی
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ــدهاي     ــه فراین ــه حیط ــل، س ــاق عم ــی ات ــو آموزش ج
طات در دستیاران بیشـتر  آموزشی، کار گروهی و ارتبا

ي آموزشــی بــوده و ایــن اخــتلاف هــااز ســایر گــروه
).3) (جدول p>001/0دار بود (معنی

ي آن بر حسب رشته تحصیلیهانمرات جو آموزشی و حیطه. مقایسه میانگین 3جدول 
رشته تحصیلی

يسطح معنی دارهوشبرياتاق عملدستیاريجو آموزشی

38/19±فرایندهاي آموزشی در اتاق عمل 11/215/17 ± 10/3±05/14 96/2001/0
77/21±در اتاق عملکار گروهی 12/2±85/18 84/2±49/18 15/3001/0

11/11±در اتاق عملارتباطات 71/1±51/9 15/2±59/8 84/1001/0
94/14±ي اتاق عملهازیرساخت 28/3±40/14 09/3±35/14 82/3806/0

66/24±ي جراحیهاتجربه مهارت 27/3±98/23 19/4±71/23 41/4693/0
88/91±نمره کل جو آموزشی 79/7±91/83 63/10±22/79 25/12001/0

ارتباط بین جو آموزشی و مشخصات دموگرافیـک در  
نشان داده شده است. نتایج نشان داد میانگین 4جدول 

ــر  امت ــو آموزشــــی در دانشــــجویان پســ ــاز جــ یــ
) بوده 87/80±10/12) بیشتر از دختر (81/9±65/86(

دار بـود. همچنـین   و این اختلاف به لحاظ آماري معنـی 
بین سـن و میـانگین نمـره جـو آموزشـی اتـاق عمـل،        

.همبستگی مثبت و معناداري مشاهده شد

ل. ارتباط مشخصات دموگرافیک با جو آموزشی اتاق عم4جدول 

سطح معنی داري میانگین و انحراف معیار آموزشیجو 
متغیر

003/0 ±87/80 10 دختر جنس
±65/86 81/9 پسر

193/0 ±42/82 60/11 مجرد وضعیت تاهل
±71/86 63/12 متاهل

023/0
±57/80 14/12 خوابگاهی

91/85±محل سکونت 85/10 صیمنزل شخ
±90/84 09/9 استجاري

153/0

±90 58/11 اول

سال تحصیلی
±84/83 53/13 دوم
±47/80 36/11 سوم
±96/82 06/10 چهارم

001/0 r= 33/0 سن (سال)

بحث
این مطالعه با هدف تعیین جو آموزشـی اتـاق عمـل از    
ــاق عمــل و   نظــر دســتیاران تخصصــی، دانشــجویان ات

1402شگاه علوم پزشکی اردبیل در سـال  هوشبري دان
انجام شد. نتایج نشان داد که امتیاز کل جـو آموزشـی   
اتاق عمل از نظر دانشجویان مورد بررسـی از مقـدار   
ملاك کمتر بوده و وضعیت جو آموزشی اتاق عمـل از  

دیدگاه اکثر آنها در حـد متوسـط گـزارش شـد. ایـن      
و قیـامی  ،نو همکـارا 1یافته با نتایج مطالعـات روپـانی  

در مطالعه آنها .)23،22همسو بود (کشتگر و همکاران
نیز، اکثر دانشـجویان وضـعیت محـیط آموزشـی اتـاق      

 ـ     د. مطالعــه عمـل را در سـطح متوسـط ارزیـابی کردن
در کانادا نیز نشـان داد کـه محـیط    مروان و همکاران

1 Rupani
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بخش رضـایت هاق عمل از دیدگاه رزیدنتآموزشی اتا
نشـان  ان و همکـاران گپژوهش کروجاما نتای،)11(بود 

داد که جو آموزشی اتاق عمل، نیمه مطلـوب بـوده و   
عدم اطلاع دانشجویان از اهداف آموزشی کارآموزي، 

شود میسبب ایجاد دیدگاه منفی آنها از جو آموزشی
رسـد عـواملی ماننـد رفتـار و دیـد      مـی . به نظر)19(

غیرآموزشی پرسنل، سردرگمی در فراگیري مطالـب  
وزشی، اعتماد به نفس ناکافی دانشجویان، نبود جـو  آم

مشارکتی و احترام آمیز توسط پزشـکان باعـث بـروز    
این درك در دانشجویان شده است. 

، کار گروهی در اتاق عملنشان داد بجز حیطههایافته
ي جو آموزشی اتـاق عمـل در ایـن    هایک از حیطههیچ

بـین  مطالعه، در سطح مطلوب نبودنـد. همچنـین، در   
ــه ــاحیط ــه    ه ــل، دو حیط ــاق عم ــی ات ــو آموزش ي ج

ي اتـاق عمـل در   هـا آموزشی و زیرساختفرایندهاي 
عـات  وضعیت نامطلوبی قرار داشتند که بـا نتـایج مطال  

همخوانی دارد. در و تذکري ،قیامی کشتگر و همکاران
مطالعه آنها نیز مهمتـرین مسـائل مربـوط بـه حیطـه      

وزي بـا  فرایند آموزشـی، عـدم سـپري شـدن کـارآم     
برنامه ریزي مناسب و تناسب مطالب تئوري و عملـی  

). با توجه به اهمیت فراینـدهاي آموزشـی   24،23بود (
شـود اسـاتید بـالینی در    میدر آموزش بالینی، توصیه

ي هـا اتاق عمل بر اساس کوریکولـوم درسـی از روش  
نوین تدریس همچون حل مساله، عملکـرد مبتنـی بـر    

فاده نمایند. شواهد و تفکر انتقادي است
ي اتــاق عمـل نیــز، از نظـر دانشــجویان   هـا زیرسـاخت 

ي جـو  هـا وضعیت نامطلوب تري نسبت به سایر حیطه
ــا  ــت. در مطالع ــی داش ــماعیل و  آموزش ــرزا اس ت می

هتـــري، قـــانعی و خزایـــی جلیـــل نیـــز، ، مهمکـــاران
ها و امکانات رفـاهی اتـاق عمـل از وضـعیت     زیرساخت

). لـذا پیشـنهاد  26،25،13نامطلوبی برخوردار بودنـد ( 
ي آموزشـی بـا مشـارکت    هـا شود مـدیران گـروه  می

مراکز توسعه آموزش پزشکی دانشگاه، اقـدامات لازم  
ي آموزش بـالینی در  هارا جهت استانداردسازي دوره

ــین، ا  ــد. همچن ــاق عمــل انجــام دهن ــات محــیط ات مکان

اي باشد کـه اسـاتید اتـاق عمـل     آموزشی باید به گونه
ي را با عملکـرد در بـالین پیونـد    بتوانند آموزش تئور

.دهند

نتایج نشان داد وضـعیت کـار گروهـی و ارتباطـات در     
اتاق عمل از دیدگاه دانشـجویان مطلـوب بـود کـه بـا      

. بـا  )27(همسـویی دارد  تایج روشن زاده و همکـاران ن
نشان ه میرزا اسماعیل و همکاراناین حال، نتایج مطالع

جویان و پرسنل در اتـاق  داد که ارتباط خوبی بین دانش
نیــز بــر و همکــاران1. پایــگ)13(عمــل وجــود نــدارد 

در اتـاق  اهمیت کار گروهی در عملکرد موثر کارکنان
کنند آنچه بیشـتر اهمیـت   میعمل تاکید کرده و بیان

دارد روح مشارکت اعضاي تیم جراحی در دستیابی بـه  
هدف است. آنچه مسلم است این اسـت کـه همکـاري    

ــا مربیــان آموزشــی و هــاکارکنــان بخــش ــالینی ب ي ب
دانشجویان، منجر به ایجاد عملکرد بهتر و مطمئن تـر  

. )28(آینـده خواهـد شـد    دانشجویان در محیط شغلی 
یکی از راهکارهاي دسـتیابی دانشـجویان بـه صـلاحیت     
ــین      ــت. همچن ــی اس ــار گروه ــتفاده از ک ــالینی، اس ب

توانند از طریق کار گروهـی بـر تـرس    میدانشجویان
. برخـورد صـحیح بـا دانشـجو در     )29(خود غلبه کنند 

ایجاد علاقمندي وي نسبت به محـیط آمـوزش بـالینی    
ــش م ــس    نق ــه نف ــاد ب ــزایش اعتم ــا اف ــی دارد و ب هم

ــراهم  ــر ف ــادگیري بهت ــراي ی ــه را ب دانشــجویان، زمین
کنـد. از طـرف دیگـر محـیط اتـاق عمـل در اکثــر        مـی 

، بخشی است که دوسـتی صـمیمانه تـري    هابیمارستان
بین پرسنل آن جاري است و ایـن موضـوع در مـورد    
ــا دانشــجویان نیــز مشــهود اســت   برخــورد پرســنل ب

)30،11.(
ــدگاه    ــی از دی ــعیت جــو آموزش ــان داد وض ــایج نش نت
دستیاران تخصصی، مطلوب تر از دانشجویان اتاق عمل 

ي هـا ي آموزشـی و برنامـه  هاو هوشبري بود. سیستم
و هـا درسی متفاوت و نحوه اجراي آنهـا در رزیـدنت  

تواند علـت ایـن   میدانشجویان اتاق عمل و هوشبري،

1 Paige
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ین نمـرات کسـب   نتایج متفاوت باشد. همچنـین، میـانگ  
ي هـا شده توسط دانشجویان هوشبري در تمام حیطـه 

بـه سـایر دانشـجویان در سـطح     جو آموزشی نسـبت 
ا مطالعه تولیت و همکـاران  تري قرار داشت که بپایین

باشد. در مطالعه آنها نیـز، میـانگین نمـرات    میهمسو
زاي محــیط آموزشــی در دانشــجویان امــل چــالشعو

ن اتـاق عمـل بـه طـور     هوشبري نسبت بـه دانشـجویا  
در مطالعه زادي و همکاران ). 10معناداري بیشتر بود (

ي آموزش بـالینی و همچنـین در   هانیز در تمام حیطه
خودکارآمدي، دانشجویان اتاق عمل نمـره بـالاتري را   

). 3شـبري کسـب نمودنـد (   نسبت بـه دانشـجویان هو  
علت این امر ممکن است ناشی از فقدان برنامه ریزي 

مناسب و نبود مربی بالینی مستقل براي این آموزشی 
دانشجویان باشد.

همچنین، دانشجویان پسر نسبت به دانشجویان دختـر،  
وضعیت جو آموزشی اتاق عمل را مناسب تر گـزارش  
کرده و جـو آموزشـی از دیـدگاه دانشـجویان دختـر،      

ات میـرزا اسـماعیل و   نامطلوب ارزیابی شد. در مطالع
نیز، جو آموزشی اتـاق  مکارانو ه1و سومرو،همکاران

عمل از دیدگاه دانشجویان دختـر، نـامطلوب ارزیـابی    
در مطالعـات زادي و  ). در حالی که 31،13شده است (

و کرمی و همکاران،همکاران، قیامی کشتگر و همکاران
ي آن از هابین وضعیت جو آموزشی اتاق عمل و حیطه

ري دیــدگاه دانشــجویان دختــر و پســر تفــاوت معنــادا
). در مطالعات خزایـی جلیـل و   32،23،3وجود نداشت (

و همکـاران، دانشـجویان پسـر در    2و ملنـدر ،همکاران
بیشـتر از دانشـجویان دختـر وضـعیت     هـا تمامی حیطه

محیط آموزشی را نـامطلوب گـزارش کردنـد و ایـن     
). این نتایج متفاوت، ممکن 33،26اختلاف معنی دار بود (

ار در اتاق عمل یک تـلاش  است به این علت باشد که ک
پیچیده بوده و به استقامت ذهنی و فیزیکـی بـالا نیـاز    
دارد و فشار کاري در این محیط بالاست. زنـان، فشـار   
کاري را به عنوان مانعی براي داشتن یک شغل موفق و 

1 Soomro
2 Melender

کنند و این امر بر مییک زندگی خانوادگی پربار تلقی
ثر باشـد  تواند مـو میدیدگاه آنان از محیط آموزشی

ــن .)23( ــین س ــان داد ب ــایج نش ــو نت ــجویان و ج دانش
داري وجـود  زشی اتاق عمل، همبستگی مثبت معنیآمو

داشت؛ بطوري کـه دانشـجویان بـا سـنین بـالاتر، جـو       
اق عمل را مطلوب تر دانستند. این یافته بـا  آموزشی ات

همخوانی داشت. آنها نیز 3و دیوادکار،مطالعه نصیري
نشان دادند بـا افـزایش سـن، درك از کیفیـت محـیط      

در مطالعـه  ). امـا،  35،34آموزشی بهبود یافتـه اسـت (  
و بن صـالح و همکـاران بـین سـن و     ،قیامی و همکاران

ري مشـاهد نشـد   کیفیت جو آموزشی، ارتبـاط معنـادا  
وان گفت دانشـجویان  تمی). در تبیین این یافته36،23(

تـر، وابسـتگی بیشـتري بـه     سـن تر و کـم ي پایینهاترم
اساتید بالینی دارنـد و نظـارت بیشـتري بـر کـار آنهـا       

شود، همچنین دانشجویان سال بالاتر، آشنایی میاعمال
کنند و میبیشتري با محیط بالینی و پرسنل بخش پیدا

امکان بیشتري بـراي دسترسـی و اسـتفاده از امکانـات     
شود، لذا دیـدگاه بهتـري   میموجود براي آنها فراهم

نسبت به جو آموزشی دارند.
این مطالعه اطلاعاتی از جو و فضاي آموزشی اتاق عمل 

دهد. میمراکز آموزشی درمانی شهر اردبیل را نشان
ت، استفاده از روش خودگزارشـی، تعـداد زیـاد سـوالا    

و نمونـه گیـري   هـا عدم همکاري در تکمیل پرسشنامه
ي پـژوهش حاضـر بـود.    هـا غیراحتمالی از محدودیت

سعی گردید با انتخـاب زمـان مناسـب، دادن فرصـت     
، توضیح مهـم بـودن اهـداف    هابراي تکمیل پرسشنامه

مطالعه، جلب اعتماد و همکاري و تاکیـد بـر محرمانـه    
حـد زیـادي کنتـرل    اثرات آن را تا هابودن پرسشنامه

حجـم  اي بـا شـود مطالعـه  مـی کرد. همچنین، پیشنهاد
گیري تصادفی در منطقه نمونه بیشتر و با روش نمونه

شمال غرب کشور انجام گیرد. 

3 Diwadkar
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نتیجه گیري
نتایج پژوهش حاضر نشان داد وضعیت جـو آموزشـی   
اتاق عمل مراکز آموزشی درمانی شهر اردبیل در حد 

به نامطلوب بـودن وضـعیت جـو    متوسط بود. با توجه 
ــی و   ــدهاي آموزشـ ــه فراینـ ــی در دو حیطـ آموزشـ

ي اتاق عمل، محیط یادگیري بـالینی اتـاق   هازیرساخت
عمل نیازمنـد توجـه جـدي اسـت. بنـابراین، بـه نظـر       

رسد وضعیت آموزش بالینی در اتاق عمل نیازمنـد  می
تامین جامع تر امکانات، تجهیزات محیط بالینی، بازنگري 

شـود  میا و فرایندهاي آموزشی است. پیشنهادابزاره
با برطـرف  هامدیران و مسئولان آموزشی بیمارستان

آموزشی هبود جوکردن مشکلات موجود، در راستاي ب

اتاق عمل اقدام نمایند تا میزان یادگیري دانشجویان را 
بهبود بخشند.

تعارض منافع
الـه دارند کـه در نگـارش ایـن مقنویسندگان اعلام می

.هیچگونه تضاد منافعی وجود ندارد

تشکر و قدردانی
مقاله از طرح تحقیقاتی کمیته تحقیقات دانشجویی این

اخـــلاقکـــدبـــااردبیـــلپزشـــکیعلـــومدانشـــگاه
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