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Introduction: Quality improvement in education seems essential for the enhancement of 

educational productivity, learning quality, and learners' capabilities. This study aimed to 

identify the challenges and solutions for improving the implementation of the internship 

program for students of health services management. 

Methods: The study was conducted using a qualitative approach. This study applied a 

stakeholder perspective along with a review of studies. A total of 35 interviews were 

conducted with students, university faculty members, hospital administrators, hospital 

quality improvement experts, instructors or internship administrators, and university staff 

managers. Finally, for validation purposes, an expert panel was held with the presence of 

faculty members in the field of health services management, hospital quality improvement 

experts, and hospital managers. 

Results: Students spend their internships in hospitals and headquarter units under the 

supervision of the head of the unit. The evaluation methods were also completely different 

through written reports, project completion, direct supervisor evaluation, evaluation by the 

course instructor, or a combination of the mentioned methods. The challenges for improving 

the provision of internship units included educational system challenges, professors and 

trainers-related challenges, challenges related to students, and challenges related to 

internship objectives. The solutions were also divided into four categories: teacher and 

course instructor, course syllabus, hospital liaison, and educational field centers. 

Conclusion: Experienced internship unit supervisors, simultaneous presence of a faculty 

member and a supervisor from the organization, developing detailed framework for each 

course, updating the course outlines, especially the practical units, and requiring internship 

and apprenticeship students to attend committees can be recommended for better 

implementation of this course. 
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What was already known on this topic: 
 Improving the quality of education requires the enhancement of both theoretical and practical teaching-

learning processes. 

 Gaining practical experience in the workplace can help bridge the gap between theoretical knowledge and 

practical skills. 

 Practical units constitute a significant component of various levels within the health services management 

programs. 
 

What this study added to our knowledge: 

 The evaluation methods for students exhibited significant differences. 

 The challenges in enhancing the internship program included: educational system issues, instructor and 

mentor concerns, student-related challenges, and internship objectives. 

 Experienced mentors, presence of both instructors and coaches, establishing a clear topic framework, 

updated curricula, and mandated student attendance at management meetings can improve practical units. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Efficient and qualified human resources are 

among the most important assets of any country's 

healthcare system, achieved through the education 

provided by universities and educational 

institutions. Medical universities play a significant 

role as the educational arms in the health sector to 

effectively train specialized personnel and enhance 

students' skills. Improving the quality of education 

requires the optimization of teaching and learning 

processes, and proper educational planning to 

prevent the waste of financial resources. Internships, 

as supervised practical experiences, are a key stage 

in empowering students in medical universities, 

helping them acquire the skills and knowledge 

necessary for effective roles in the workplace. The 

field of health services management in Iran was 

established in 1956 with the goal of training capable 

human resources for managing healthcare centers 

[1]. Despite the considerable number of practical 

units in their curricula, the status of internships in 

Iranian universities has not been satisfactory in 

recent years, facing numerous challenges.  

Previous studies have indicated that students are 

dissatisfied with curriculum planning, preparedness 

for skill acquisition, and the quality of education [2, 

3]. Specifically, a study at Tabriz University of 

Medical Sciences and other research have reported 

issues with internship scheduling and 

communication with instructors [4]. Identifying 

challenges and providing appropriate solutions to 

improve the evaluation of internship programs are 

key strategies for enhancing students' skills. 

Therefore, the present study aimed to identify the 

challenges and solutions related to the internship 

units for students in the health services management 

programs. 

 

Methods  
The present study was conducted using 

qualitative methods and document review in 2023. 

Initially, documents including guidelines, reports, 

curricula, logbooks, and internship programs for 

students were analyzed to determine the status of 

internship implementation in Iranian medical 

universities. Information was extracted from 13 

universities, including Tehran University of Medical 

Sciences, Iran University of Medical Sciences, 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 

etc. and was examined using conventional content 

analysis [5]. In the next phase, challenges and 

strategies for improving the implementation of 

internships for students in were identified from the 

perspectives of students at the bachelor's, master's, 

and doctoral levels, as well as internship 

supervisors, faculty members, and managers. The 

research community included faculty members and 

students from health management, policymaking, 

and economics programs, as well as internship 

supervisors and managers from hospitals involved in 

the internship process (Table 1).  

Data were collected through semi-structured 

interviews with open-ended questions. Sampling 

was conducted purposefully, through snowball 

sampling to ensure maximum diversity. In this 

study, 35 individuals were interviewed. Most 

respondents were male and from the student group. 

The average duration of the interviews was 90 

minutes, and they were recorded and noted down. 

The collected data from the interviews was 

transcribed, coded, and grouped. MAXQDA 

software was used for data analysis. Various 

measures, such as conducting pilot interviews and 

gathering additional data were taken to enhance the 

credibility of the research. Finally, to finalize the 

improvement strategies, an expert panel method was 

employed. In this phase, the categorized strategies 

from the qualitative phase were sent to experts via 

email, and their feedback was obtained through 

telephone or Skype interviews. The experts included 

11 individuals, comprising faculty members, 

hospital quality improvement specialists, and 

hospital managers, who were selected purposefully 

with an emphasis on diversity of opinions. 

 

Results  
Table 1 shows the demographic characteristics of 

the participants. The challenges for implementing 

internship programs for health services management 

in Iran were categorized into four groups: challenges 

related to the educational system, challenges 

associated with instructors and internship trainers, 

challenges concerning students, and challenges 

related to internship objectives (Table 2). The 

findings from the expert panel regarding strategies 

for improving the organization of 

practical/internship courses for students in health 

services management are presented in Table 3. 

According to the findings, the strategies are 

categorized into four areas: instructor/trainer of the 

internship units, course syllabus, educational 

process, and training field.
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Table 1. Demographic information of the participants 

University of Medical Sciences Percentage  Frequency   

Tehran, Iran, Shahid Beheshti, 

Isfahan 

20 7 University faculty member Profession 

Tehran, Iran, Shahid Beheshti, 

Isfahan, Artesh, Baqiyatollah, 

Bam, Qazvin 

28.5 10 Student (Healthcare management or 

health policy) 

Yazd, Qazvin, Tehran, Iran, 

Shahid Beheshti, Isfahan 

11.5 4 Hospital managers 

Kerman, Tehran, Shahid 

Beheshti, Qazvin, Ahvaz, Shiraz 

20 7 Trainer/internship course manager 

Tehran, Iran, Shahid Beheshti 11.5 4 Hospital quality improvement 

manager 

Tehran, Iran, Shahid Beheshti 8.5 3 Staff managers (University 

Planning and Budget Unit, 

Healthcare Economics, Finance) 

Tehran, Iran, Shahid Beheshti, 

Isfahan, Army, Baqiyatollah, 

Bam, Qazvin 

14.5 5 Bs in Health Services Management Academic 

degree 

Tehran, Iran, Shahid Beheshti, 

Isfahan, Army, Baqiyatollah, 

Bam, Qazvin 

20 7 MSc in Health Services 

Management 

Tehran, Iran, Shahid Beheshti, 

Isfahan, Army, Baqiyatollah, 

Bam, Qazvin 

37 13 PhD in Health Services 

Management 

Tehran 8.5 3 PhD in Health Policy 

Alborz, Kermanshah, Zabol, 

Tehran 

20 7 Other [PhD in Public 

Administration, MSc in Nursing, 

MSc in Environmental Health] 

 

Table 2. Challenges of internships in healthcare management at medical universities in Iran 

Scope Challenges 

Educational 

curriculum 
 Lack of clarity regarding the objectives of the internship program 

 Incompatibility between the theoretical content taught to students and the actual experiences of 

managers in the field 

 Outdated educational foundations and curricula, and their limited applicability 

 Lack of practical courses prior to the internship 

 Absence of a clear and comprehensive guideline for internships 

Professors 

and 

internship 

trainers 

 Absence of instructors and trainers in hospitals and health centers alongside students 

 Lack of experience among trainers and instructors in teaching the internship unit 

 Unawareness of the personnel responsible for training students in hospitals/fields regarding the 

students’ educational needs  

 Lack of motivation among hospital liaisons to cooperate in the internship unit 

Students  Lack of sufficient motivation among students to complete practical courses and insufficient time 

allocated by students for internships 

 Distrust of managers towards students due to students’ inexperience 

 Lack of awareness among students about how to communicate with managers 

 Low knowledge of students regarding the internship environment 
Internship 

processes 
 Inappropriate behavior of hospital staff towards students and discriminatory treatment between clinical 

and non-clinical students 

 A competitive perspective of managers towards students in the field 

 Lack of necessary facilities for students in the relevant departments [such as suitable space and 

environment] 

 Reluctance of managers and experts to share information with students due to the confidentiality of 

most information and interactions 

 Insufficient awareness among managers and experts about the goals, duties, and responsibilities of 

students 

 Limited communication from managers with students due to high work pressure 

 The political nature and reliance on human relationships and social sciences of the field 

 Lack of a strong professional organization for the field 

 Low recognition and trust of upper management towards the field 
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Table 3. Strategies for improving internships and training for students in healthcare management 

Scope Strategies  
Course syllabus  Changing the time frame or extending the duration of the course [e.g., offering the course in the 

summer] 

 Establishing and communicating a more precise and detailed framework for the lesson plan 

 Regularly updating the course outlines, specifically the practical units, with the assistance and 

follow-up of department board members 

 Mandating student attendance in various arenas and important ministry meetings at the master's 

and doctoral levels 

 Conducting detailed planning for the educational process 

 Organizing practical training courses at the ministry level or at least by board faculty members 

comprehensively and nationally 

 Holding meetings with department board members to persuade them to implement fundamental 

changes in the course outlines 

 Expanding and increasing the diversity of organizations where students can intern [not limited to 

hospitals] 

 Separating different units for student participation 
Internship unit 

Instructor/Trainer 
 Ensuring that instructors and trainers of the internship units have practical experience 

 Supervising students by two mentors simultaneously [one professor from the faculty and one 

mentor in the field] 

 Holding regular weekly meetings with the responsible internship professor to facilitate the 

exchange of experiences among students 

 Having professors present alongside students in organizations 

 Making the assessment methods for internships in doctoral and master's programs practical and 

creative 

 Presenting the final internship report orally in the presence of the two main mentors and 

providing feedback to the students 

 Assigning group projects to students and encouraging collaboration and communication among 

organizations 

 Developing a comprehensive program for the practical training of students [including topics such 

as financial management] 

 Conducting at least one in-person meeting with the student's supervisor and the organization’s 

manager at the beginning of the internship program 

 Considering educational credits that can be used for promotions for managers and trainers in 

exchange for training students 

Training process  Conducting initial internship processes remotely 

 Organizing planned training workshops for students on prerequisites and necessary skills to 

complete practical units by the faculty and experienced instructors 

 Increasing the frequency of evaluations 

 Establishing an official working group for coordination between the faculty and the destination 

organization 

 Holding written exams worth 10 points related to the fundamentals of the practical units offered 

to students 

 Conducting joint meetings between universities to share experiences 
Training field  Selecting organizations based on students' interests and direct choices 

 Designating one organization as the specialized field for practical units 

 Facilitating and requiring the presence of interns in most committees and management meetings 

 Conducting initial interviews with students before the start of the course by the instructor in the 

organization 

 Allowing students to learn in various sections of the organization instead of working in a specific 

unit throughout the course 

 Striving to familiarize students with all departments of the organization 

 Mandating direct supervision of students by middle and senior managers in organizations 

 Organizing specialized seminars in organizations for students 

 Utilizing the potential of capable students for the future of the organization 

 Providing a separate unit for intern students 

 Assigning doctoral students as night managers, consultants, and deputy managers periodically in 

organizations such as hospitals 

 Financial support for educational instructors in organizations 

 Encouraging greater participation of resident individuals in the organization [productivity officer, 

hospital manager, executive deputy manager, quality improvement, head nurse] in planning and 

executing practical units 
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Discussion 
Internships and practical training serve as 

essential tools for familiarizing students with real-

world environments and facilitating their entry into 

the job market. However, the quality of these 

programs in the field of health services management 

in Iran is not satisfactory, presenting numerous 

challenges for both universities and students [6]. 

Among these challenges is the lack of alignment 

between theoretical content and real-life 

experiences, outdated course syllabi, and the 

absence of practical courses prior to internships. Our 

research indicates that the issues present in 

internship programs could be categorized into four 

main areas: challenges related to the educational 

system, challenges related to instructors, challenges 

related to students, and challenges pertaining to the 

internship process itself. In the study by Hosseini et 

al. in 2023, the lack of experience and insufficient 

mastery of the instructors, as well as the disinterest 

and lack of motivation among some faculty 

members were noted [6]. Azami Aghdash et al. [7] 

in their 2019 study identified the low skills of 

instructors and inadequate supervision as some of 

the challenges faced during the internship period of 

students in Health services management at Tabriz 

University of Medical Sciences. In this context, 

several recommendations have been proposed for 

improving the situation. For instance, employing 

experienced instructors and revising the curriculum 

can significantly enhance the quality of education. 

The study by Abedini et al. [8] and the study by 

Abdol et al. in 2018 [9] revealed that students were 

not sufficiently satisfied with the presence of faculty 

members and instructors during their internship 

period, as well as with the performance of their 

instructors.  

Establishing formal and coordinated processes 

for conducting practical courses and providing 

opportunities for students to participate in meetings 

and committees are among the suggested 

improvement suggestions. Challenges faced by 

instructors include a lack of experience and their 

absence alongside students in practical 

environments. Furthermore, student-related 

challenges encompass insufficient motivation, loss 

of trust from managers due to inexperience, and 

ineffective interaction with staff. Bordbar et al. [10] 

in their 2018 study highlighted the internship-related 

issues pertaining to hospitals. These problems 

included the lack of cooperation from hospital 

administrators for students' participation in rounds, 

the absence of designated educational supervisors 

for students in hospitals, inadequate physical space, 

and the failure to select hospitals with a more 

positive attitude towards students for their 

internships.  The simultaneous conduct of interviews 

during the COVID-19 pandemic, lack of access to 

officials, inability to visit hospitals and internship 

locations in person, and the lack of generalizability 

due to the qualitative nature of the research are 

limitations of this study. To mitigate these 

mentioned limitations, efforts were made to utilize 

remote interviews as much as possible through prior 

coordination.  

Challenges associated with the internship process 

involve inappropriate behavior from hospital staff 

towards students and the lack of necessary facilities 

for students in the workplace. Overall, this research 

highlights that the implementation of practical units 

and the enhancement of internship quality play a 

crucial role in the training and preparation of 

learners in managerial fields, necessitating serious 

attention and reforms in the educational structure 

and related processes. To enhance internships, 

following solutions are suggested: the simultaneous 

use of two instructors, including a faculty professor 

and an instructor in the organization, developing a 

more detailed framework for the essential topics and 

titles of each course, regularly updating the course 

syllabi and specifically the practical units with the 

help and follow-up of board members, and requiring 

the presence of interns and trainees in most hospital 

committees and meetings with the presence of 

hospital managers. 
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 پزشکی ایران

 هاها و راهکار: چالشیو درمان یخدمات بهداشت تیریرشته مد انیدانشجو یکارآموز

 *5زادهی، ندا عل1یخسرق ی، جواد سجاد1یمهر لادی، م1یبی، فرهاد حب 1انیپو یجعفر میابراه
 .رانیتهران، تهران، ا یو اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یاستگذاریس ت،یریگروه مد  1
 .رانیا تهران، تهران، یپزشک علوم دانشگاه دانشگاه، یها استیس توسعه و قیتحق مرکز ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریارشد مدکارشناس 2

  

 چکیــــده مقاله اطلاعــات 
  

  نویسنده مسئول:

  زادهیندا عل

  رایانامه:

alizadeh.k1997 
@gmail.com 

مطالعه  نیاست. ا یضرور رانیفراگ یهاتیو قابل یریفراگ تیفیوک یوربهره یآموزش در ارتقا تیفیبهبود ک مقدمه:

 انجام شد. یو درمان یخدمات بهداشت تیریرشته مد انیدانشجو یارایه واحد کارآموز یسازنهیبا هدف به

همراه با مرور مطالعات استفاده شد. تعداد  نفعانیذ دگاهیمطالعه، از د نیانجام شد. در ا یفیمطالعه به روش ک :هاروش

 مارستان،یب تیفیکارشناسان بهبود ک مارستان،یب رانیها، مددانشگاه یعلم ئتیاعضاء ه ان،یمصاحبه با دانشجو 35

پانل  ،یصورت گرفت. درآخر، برای اعتبارسنج هاگاهدانش یستاد رانیرشته و مد یکارآموز نیمسئول ای انیمرب

 ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریمرتبط با رشته مد یو پژوهش یآموزش یعلم ئتیبا حضور اعضاء ه یکارشناس

 برگزار شد. مارستانیب رانیو مد مارستانیب تیفیکارشناسان بهبود ک

. نحوه گذراندندینظر مسئول واحد م ریز یستاد یهاو واحد هامارستانیرا در ب یدوره کارآموز انیدانشجو :هایافته

در  میمسئول مستق یابیانجام پروژه، ارز ،یبراساس گزارش کتب یابیداشت. ارزش یاقابل ملاحظه یهاتفاوت ،یابیارزش

شامل:  یبهبود ارایه واحد کارآموز یها. چالشگرفتیم تصور یبیصورت ترکبه ایاستاد مسئول درس و  یابیارز لد،یف

مربوط به مقاصد  یهامربوط به دانشجو و چالش یهاچالش ان،یو مرب دیاسات یهاچالش ،یآموزش ستمیس یهاچالش

 کزو مرا مارستانیدرس، سرفصل دروس، رابط ب یدر چهار طبقه استاد و مرب زیمطالعه ن نیا یبودند. راهکارها یکارآموز

 شد. میتقس یآموزش

در  یمرب کیاستاد دانشکده و  کیشامل  یزمان از دو مربتجربه، استفاده هم یدارا انیاستفاده از مرب :گیرییجهنت

با کمک و  یعمل یخصوص واحدهارشته به یهاروز کردن سرفصلهر دوره، به یضرور نیعناو ترقیدق نیسازمان، تدو
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 دانیم: آنچه می

 یادگیری نظری و عملی است.-سازی یاددهیبهبود کیفیت آموزش نیازمند به 

 های عملی گردد. تواند منجر به کاهش شکاف میان دانش نظری و مهارتکسب تجربه عینی از محیط کار می 

 روند. واحدهای عملی بخش پررنگی از مقاطع مختلف رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی به شمار می 

 آنچه این مطالعه اضافه کرده است: 

 ای دارد.ملاحظههای قابل نحوه ارزشیابی دانشجویان تفاوت 

 های سیستم آموزشی، اساتید و مربیان، دانشجویان و مقاصد کارآموزی است.های بهبود ارایه واحد کارآموزی شامل چالشچالش 

 ها و الزام روزرسانی سرفصلمشارکت مربیان با تجربه، استفاده همزمان از استاد و مربی سازمان، تدوین چارچوب دقیق مباحث، به 

 شود.ضور دانشجویان در جلسات مدیران باعث بهبود کارآموزی میح         
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مقدمه 
 

سته یکی از مهمترین منابع در نظام  شای سانی کارآمد و  نیروهای ان

صلی نظام سلامت را سلامت هر کشوری می باشد. به عبارتی، شاکله ا

یه کل میارا گانی شککک ند هارت ده یت و م که دارای دانش، ظرف ند ده

های ارایه شده عمومی و تخصصی باشند که این مهم از طریق آموزش

. بدین منظور، [1]گیرد ا صکککورت میهدر موسکککسکککات و دانشکککگاه

های علوم پزشکککی کشککور به عنوان بازوی آموزشککی در حوزه دانشککگاه

سککلامت  از طریق آموزش و تربیت نیروهای متخصککر مورد نیاز نظام 

های  هارت  گاهی و م عه آ ند نقش مو ری در توسککک سکککلامت، می توا

دانشککجویان ایفا نماید تا دانشککجویان بتوانند با حضککور فعال در زمینه 

کارایی،  های مختلف حداککر  به منظور داشکککتن  علمی و اجرایی 

. بهبود کیفیت و توازن [۲]توانمندی های حرفه ای خود را ارتقا دهند 

شمار می رود، نیازمند  شی به  ساس هر نظام آموز شی آموزش که ا بخ

یادگیری نظری و عملی است که در ارتقای بهره وری -سازی یاددهیبه

لیت های فراگیران ضروری به نظر می آموزشی و کیفیت فراگیری و قاب

. به همین دلیل، دانشککگاه ها نیازمند برنامه ریزی صککحی  [3]رسککد 

آموزشککی برای تربیت نیروهای انسککانی با مهارت می باشککند تا از هدر 

. کسب تجربه عینی [۴]رفت بخش عظیم منابع مالی جلوگیری نمایند 

دانش نظری و از محیط کار می تواند منجر به کاهش شککککاف میان 

کار و  فا نقش مو ر در محیط  به منظور ای های لازم فراگیران  هارت  م

گسککترش دامنه آموزش به محیط کار شککود. این موضککوه از مهمترین 

بالقوه مو ر  هارت فراگیران و یکی از راهبردهای  راهبردهای تقویت م

 . [5]رود برای حل بحران پاسخگویی آموزش علوم پزشکی به شمار می

چ عالی، مفهوم در  ظام آموزش رسکککمی و مراکز آموزش  ارچوب ن

ای اطلاق می گردد که کارآموزی به تجربه های عملی نظارت شکککده

دانشجویان و فراگیران در طول دوره تحصیلی خود در دانشگاه با توجه 

. کارآموزی یکی از [6] به رشکککته تحصکککیلی، آن را تجربه می نمایند

های علوم زشی فراگیران در دانشگاهمهمترین مراحل توانمندسازی آمو

شور می شکی ک صول پز سب با رعایت ا شد که در فرایند آن و متنا با

توانند مهارت، علمی در تدوین این دوره آموزشکککی، دانشکککجویان می

دانش، خصککوصککیت فردی و شککناخت بهینه از محیط کار را در جهت 

هایت دسککتیابی به شککنل مناسککب و موفقیت در آن ارتقا دهند و در ن

سلامت جامعه بهبهره سط   ست وری لازم را در تامین، حفظ و ارتقا  د

آورند. این دوره، فرصت مناسبی است تا دانشجویان دانش نظری خود 

را با نظارت یک فرد با تجربه و مهارت مناسکککب، در تعامل با محیط 

سلامت به کارگیرند  ست[8, 7]واقعی نظام  سیا گذاران حوزه آموزش . 

شکی با صه آموزش، پز سه عامل بنیادی عر شجویان  ید در تربیت دان

صککورت ویژه مدنظر قرار دهند تا آموزش به محتوا و روش آموزش را به

. رشته [9]طرز صحی  و علمی به دانشجویان و فراگیران منتقل گردد 

سال  ستین بار در  شتی و درمانی، نخ شگاهی مدیریت خدمات بهدا دان

های دانشگاهی شد. ها وارد رشتهیمارستانبا عنوان اداره امور ب 1335

سال  شت زمان و ایجاد تنییرات، در نهایت در  طرح دوره  136۴با گذ

کارشناسی این رشته  به تصویب رسید و در ادامه به مدیریت خدمات 

بهداشتی و درمانی تنییر عنوان داد. هدف از آموزش این رشته، تربیت 

سککازماندهی مراکز بهداشککتی و  نیروی انسککانی توانمند برای مدیریت و

ست. دانش شد و درمانی ا سی ار شنا سی، کار شنا آموختگان مقاطع کار

سلامت نقش  سان و مدیران حوزه  شنا دکتری تخصصی، به عنوان کار

آفرینی خواهند نمود. لازمه ایفای نقش مطلوب در این حوزه، یادگیری 

 ها است. های لازم در دانشکدها ربخش دانش و مهارت

دهای عملی بخش پررنگی از مقاطع مختلف این رشته به شمار واح

واحد از کل واحدهای این رشته را  ۲۰می روند، به نحوی که در حدود 

در مجموه سه مقطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری تخصصی 

تشکیل می دهند. به رغم غنای کمی این رشته از نظر تعداد واحد 

ای اخیر، ارائه این بخش از برنامه هکارآموزی و کارورزی، در سال

های ایران از وضعیت خوبی برخوردار نبوده و رضایت آموزشی در دانشگاه

. در مطالعه صادق تبریزی و [1۰]همراه نداشته است مطلوبی به

، از دیدگاه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 1387همکاران در سال 

خدمات بهداشتی و  تبریز، مهمترین مسائل کارآموزی رشته مدیریت

ریزی درسی، آمادگی برای درمانی شامل مشکلات مربوط به برنامه

کسب دانش، مهارت و نحوه ارزیابی کارآموزان بود که بیشترین حجم 

. نتایج مطالعه فرزیان پور و همکاران [11]کردند ها را ایجاد میچالش

 درصد مشارکت کنندگان در پژوهش 5۰نشان داد که  1393در سال 

از زمان بندی کارآموزی، میزان مشارکت دانشجویان، پاسخگویی به 

دانشجو، فعالیت آموزشی اساتید، تجهیزات آموزشی و اخلاق بالینی و 

. به همین صورت، نتایج مطالعه [1۲]اجتماعی رضایت کافی نداشتند 

نیز حاکی از وضعیت نامطلوب  1388شاخی و همکاران در اهواز درسال 

وره از دو منظر آگاهی کافی دانشجویان از اهداف گروه و برگزاری این د

 . [13]تناسب دروس ارائه شده با نیازهای جامعه و بازار کار بود 

ها و ارائه راهکارهای مناسب به منظور بهبود و شناسایی چالش

اصلاح ارزیابی نهایی دوره کارآموزی، یکی از راهبردهای اعتلای 

باشد. همچنین شناسایی نقاط ضعف و قوت، میهای دانشجویان مهارت

ها و تهدیدها و مسائل و مشکلات موجود در اجرای ا ربخش این فرصت

بخش از برنامه آموزشی رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی 

ها و اجتناب ناپذیر است. بنابراین، این مطالعه با هدف شناسایی چالش

جویان رشته مدیریت خدمات راهکارهای بهبود واحد کارآموزی دانش

 بهداشتی و درمانی در دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد.

 

 روش ها

مطالعه حاضر به روش کیفی و مرور مستندات در چند مرحله در 

ها، نامهانجام شد. در ابتدا، به تحلیل مستندات از قبیل شیوه 1۴۰۲سال 

های کارآموزی ها و برنامهبوکهای درسی، لاگها، برنامهگزارش

دانشجویان با هدف تبیین وضعیت اجرای واحد کارآموزی در 

ی ایران پرداخته شد. همچنین، از طریق تماس های علوم پزشکدانشگاه

های آموزشی و دانشجویان آنها و سایر افراد مطلع و مصاحبه با گروه

نامه یا اسناد در نظر گرفته شود. در نهایت، اطلاعات سعی شد همه شیوه

دانشگاه دارای رشته در کشور شامل: علوم پزشکی تهران،  13مربوط به 

الله، جندی ان، کرمان، یزد، شیراز، ارتش، بقیهایران، شهید بهشتی، اصفه

شاپور اهواز، بم، قزوین و مشهد استخراج گردید. مستندات مربوط به 

نحوه اجرای واحد کارآموزی و کارورزی به روش تحلیل محتوای مرسوم 

 .[1۴]تحلیل شد 

ها و راهکارهای بهبود اجرای واحد در مرحله بعد، به شناسایی چالش

نشجویان رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی از کارآموزی دا

دیدگاه دانشجویان در سه مقطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری 
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تخصصی، مربیان کارآموزی و مدیران پرداخته شد. جامعه پژوهش در 

های مدیریت، این مطالعه اساتید و دانشجویان مقاطع مختلف رشته

ن کارآموزی و مدیران سیاستگذاری و اقتصاد سلامت، مربیا

ها با آوری دادههای درگیر با فرآیند کارآموزی بودند. جمعبیمارستان

های نیمه ساختاریافته انجام کمک سوالات باز و با استفاده از مصاحبه

گیری نیز به روش هدفمند و گلوله برفی با رعایت حداککر شد. نمونه

گلوله برفی از گیری تنوه انجام شد. پژوهشگران در روش نمونه

های واجد شکرایط اولیکه بکرای شناسایی سایر افراد نمونه کمک نمونه

گیرند. استفاده از ایکن روش بکا توجه به شناخت ناکافی پژوهشگران می

های کشور، تنکوه مقاصد کارآموزی و عدم آشنایی از شرایط دانشگاه

های عمیقی نقشان برنامه کارآموزی، کمک کرد تا مصاحبهآنها بکا ذی

بکا افکراد مطلع انجام شود. حجم نمونه مانند سایر مطالعات کیفی در 

ها ادامه حین کار مشخر شد و تا به اشباه رسیدن اطلاعات، مصاحبه

نفر از افراد جامعه پژوهش صورت گرفت  35پیدا کرد. مصاحبه با 

و  37دقیقکه )حکداقل  9۰هکا (. میانگین زمکان مصکاحبه1)جدول 

هککا از طریککق ضککبط صککدا و یادداشت( بود. مصککاحبه1۴3ککر حدا

شوندگان با حرف )م( مشخر برداری  بت شد. در این مقاله، مصاحبه

هکا تایپ، کدگذاری و آوری شکده از مصکاحبهشدند. اطلاعات جمکع

ها استفاده در تحلیل داده MAXQDAبندی شدند. از نرم افزار گروه

های پایلوت، صکرف زمکان کافی برای انجام هشد. انجام مصاحب

آوری هرچکه بیشکتر اطلاعکات و شواهد، مقایسه هکا، جمکعمصاحبه

هکا بکرای تعکدادی از افراد ازجمله دائم اطلاعات، ارسککال یافتکه

ککککار گرفتککه اقداماتی بود که برای افکزایش اعتبکار ایکن پکککژوهش به

 شکد.

سازی راهکارهای بهبود اجرا، از روش پنل ییدر نهایت، برای نها

بندی راهکارها از روش خبرگان استفاده شد. برای ایجاد طبقات و دسته

تحلیل محتوای مرسوم استفاده شد. در این مرحله، به دلیل عدم امکان 

بندی شده از طریق ایمیل جمع شدن خبرگان مرتبط، راهکارهای دسته

ریق مصاحبه تلفنی یا اسکایپی نظرات نظران ارسال و از طبرای صاحب

نفر شامل هفت نفر عضو  11ایشان اخذ گردید. خبرگان در این مرحله 

هیئت علمی آموزشی و پژوهشی مرتبط با رشته مدیریت خدمات 

و دو نفر  بیمارستان بهداشتی و درمانی، دو نفر کارشناس بهبود کیفیت

صورت هدفمند و با تاکید بر تنوه نظرات مدیر بیمارستان بودند که به

 انتخاب شدند.
 

 یافته ها

دهد. بیشککتر شوندگان را نشان میمصاحبهجدول یک مشخصات 

.متاهل و از گروه دانشجویان بودند، شوندگان مردمصاحبه

 دموگرافیک مصاحبه شوندگان: 1جدول 

 های علوم پزشکیدانشگاه درصد تعداد کنندههای شرکتگروه

 تهران، ایران، شهید بهشتی، اصفهان ۲۰ 7 عضو هیئت علمی دانشگاه شنل

-)مدیریت خدمات بهداشتی و درمانیدانشجو 

 سیاستگذاری سلامت(

 الله، بم، قزوینتهران، ایران، شهید بهشتی، اصفهان، ارتش، بقیه 5/۲8 1۰

 یزد، قزوین، تهران، ایران، شهیدبهشتی، اصفهان 5/11 ۴ مدیر بیمارستان

 اهواز، شیرازکرمان، تهران، شهید بهشتی، قزوین،  ۲۰ 7 مربی / مسئول درس کارآموزی

 تهران، ایران، شهید بهشتی 5/11 ۴ مسئول بهبود کیفیت بیمارستان

ریزی و بودجه دانشگاه، واحد مدیران ستادی)واحد برنامه

 اقتصاد درمان، واحد امور مالی(

 تهران، ایران، شهید بهشتی 5/8 3

مقطع/ 

مدرک 

 تحصیلی

 الله، بم، قزوینتهران، ایران، شهید بهشتی، اصفهان، ارتش، بقیه 5/1۴ 5 کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی

 الله، بم، قزوینتهران، ایران، شهید بهشتی، اصفهان، ارتش، بقیه ۲۰ 7 کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی

 الله، بم، قزوینارتش، بقیه تهران، ایران، شهید بهشتی، اصفهان، 37 13 دکتری تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی

 تهران 5/8 3 گذاری سلامتدکتری تخصصی سیاست

سایر )دکتری مدیریت دولتی، ارشد پرستاری، ارشد 

 بهداشت محیط(

 البرز، کرمانشاه، زابل، تهران ۲۰ 7

 

های اجرای دوره کارآموزی رشته مدیریت خدمات بهداشتی چالش

های سیستم آموزشی، و درمانی در ایران به چهار دسته چالش

های مربوط به های مرتبط با اساتید و مربیان کارآموزی، چالشچالش

های مربوط به مقاصد کارآموزی تقسیم شدند دانشجو و چالش

 (. ۲جدول)

 های علوم پزشکی کشورهای کارآموزی رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی در دانشگاهچالش :۲جدول 
 هاچالش حیطه

 مشخر نبودن هدف برگزاری دوره  برنامه آموزشی

  در عرصههمخوانی نداشتن محتوای نظری آموزش داده شده به دانشجویان با تجربه واقعی مدیران 

 ها و کم کاربرد بودن آنهاقدیمی بودن مبانی آموزشی و سرفصل 

  عدم ارایه دروس کاربردی قبل از کارآموزی 

 عدم وجود راهنمای مشخر و جامع برای کارآموزی 
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 : ادامه۲جدول 

 هاچالش حیطه

اساتید و مربیان 

 کارآموزی
 در کنار دانشجویانها و مراکز حضور نداشتن اساتید و مربیان در بیمارستان 

 کم تجربه بودن مربیان و اساتید در بعد تدریس واحد کارآموزی 

 توجیه نبودن کارکنان مسئول آموزش دانشجویان در بیمارستان/فیلد در خصوص نیازهای آموزشی دانشجو 

 بی انگیزگی رابطین بیمارستان برای همکاری در واحد کارآموزی 

 گذراندن مقاطع عملی در دانشجویان و عدم اختصاص وقت کافی از سوی دانشجویان برای کارآموزیعدم وجود انگیزه کافی برای   دانشجو

 تجربگیسلب اعتماد مدیران از دانشجویان به دلیل کم 

  ناآگاهی دانشجویان از نحوه ارتباط با مدیران 

 دانش پایین دانشجویان در خصوص محیط کارآموزی 

 فرایند

 کارآموزی
 های بالینی و غیربالینیر بیمارستان با دانشجویان رشته و تبعیض رفتاری بین دانشجویان رشتهبرخورد نامناسب کاد 

 نگاه رقیب محور مدیران به دانشجویان رشته 

 )فقدان امکانات لازم برای استفاده دانشجویان در بخش مورد نظر )از قبیل فضا و محیط مناسب 

 اری اطلاعات با دانشجویان رشته به دلیل محرمانه بودن اغلب اطلاعات و مراودات گذاشتراکمیلی مدیران و کارشناسان برای بهبی 

 های دانشجویانناآگاهی کافی مدیران و کارشناسان از اهداف، وظایف و مسئولیت 

  ارتباط کم مدیران در عرصه با دانشجویان به دلیل مشنله کاری بالا 

  ماهیت سیاسی و مبتنی بر روابط انسانی و علوم اجتماعی بودن رشته 

 نبود تشکیلات صنفی قدرتمند برای رشته 

 شناخت و اعتماد پایین مدیران بالادستی نسبت به رشته 

های ترین چالشیکی از مهم :برنامه آموزشیهای مرتبط با چالش

سیستم آموزشی، مشخر نبودن هدف برگزاری دوره کارآموزی است. 

هدف "یکی از دانشجویان مقطع ارشد تجربه خود را چنین بیان کرد: 
چرخیدیم تو بیمارستان. خودمان مشخصی درکار نبود همینجوری می

کردیم که در می های مختلف به کارمندها التماسرفتیم قسمتمی
همخوانی نداشتن  [.7]م"مورد فرایندها و بخش مورد نظر توضی  بدهند

محتوای نظری آموزش داده شده به دانشجویان با تجربه واقعی مدیران 

های عنوان شده ازطرف کارآموزان در عرصه یکی دیگر از چالش

د: کننده در پژوهش بود. اغلب دانشجویان اینگونه اظهار داشتنمشارکت

شود هر چیزی که تا الان ]از مدیریت[ یاد گرفتی رو به ما گفته می"
بریز بیرون، مدیریت اینجا یه شکل دیگه هست و مدیریت اصلی، 

هایی که ای هست که ما کسب کردیم. گاهی اوقات براساس درستجربه
دادیم ولی اغلب پرسیدیم یا پیشنهادی مییاد گرفته بودیم سوالاتی می

ها است عرصه کار کاملا متفاوت این حرفا مال کتابگفتند می
  [.۲1]م"هست

های آموزشی و ارایه قدیمی و کم کاربرد بودن مبانی و سرفصل

ترین نشدن دروس کاربردی قبل از دوران کارآموزی یکی از اصلی

های مطرح شده بود که دلیل آمادگی نامناسب دانشجویان برای چالش

کنندگان دراین باره مطرح ده است. مشارکتورود به عرصه کارآموزی بو

به بعد تنییری نکرده الان  76مون از سال کوریکولوم آموزشی"کردند: 
 IPDپرسم آیا در حال حاضر واحدی بنام من از شما که جدیدی می

المللی بینید؟ این واحد کارش پذیرش بیماران بینرو شما توش می
ها داره خیلی از بیمارستانهستش و یکی از واحدهایی هست که توی 

ها رو ملزم کرده تا بخش خونه هم بیمارستانپراهمیت میشه و وزارت
کنندگان دیگری با مشارکت م[.۲6]"گردشگری سلامت را ایجاد بکنن

 جای اینکه برخی واحدها همزمان به"تاکید بر این موضوه بیان کردند: 
ما آموزش داده بشه که  های قبل بهبا کارآموزی ارایه بشه باید در ترم

یکی  [.۲]م"فرض بلد بودن، اون مباحث کارآموزی را شروه کنیمبا پیش

های سیستم آموزشی، عدم وجود یک راهنمای مشخر دیگر از چالش

سازی برای مقاصد کارآموزی جهت فعالیت دانشجویان این رشته و پیاده

دگان کننها است. شرکتای چارچوب کارآموزی در دانشگاهسلیقه

ها شاهد بودیم چون خیلی وقت": نظرات مشابهی دراین زمینه داشتند
برای ما حین کارآموزی نبود خیلی  نامه یا دستورالعمل مشخصیشیوه

دادند و توجهی به ها را به ما نمیها اجازه بسیاری از فعالیتاز بخش
 چارچوبی که"[. 1۴]م"ها نداشتندحضور و نوه فعالیت ما در بیمارستان

ای شود، در هر دانشگاه علوم پزشکی سلیقهبرای کارآموزی تعریف می
گیرند کارآموزی به چه است. اساتید آن گروه و دانشگاه تصمیم می

صورت جامع و کشوری برنامه کارآموزی تعریف شکل باشد. یعنی به
شود و وقتی دانشجوهای نشده است. در نتیجه متفاوت عمل می

د تحصیلات تکمیلی در یک دانشگاه خاصی های مختلف واردانشگاه
شوند، حرفای متفاوتی از کارآموزی دوره کارشناسی می
  [.13]م"زنندمی

در مطالعه حاضر، از  :های مرتبط با اساتید و مربیان کارآموزیچالش

های کارآموزی مربوط به مربیان و اساتید، حضور ترین چالشمهم

ها و مراکز در کنار دانشجویان بیمارستاننداشتن اساتید و مربیان در 

: بود. یکی از اساتید رشته تجربه خود را در این زمینه اینگونه بیان کرد
ها یک اتاقی رو داشتیم برای دانشجوهای ما در اصفهان توی بیمارستان"

ای دوبار عنوان استاد مسئول کارآموزی هفتهمدیریت. بنابراین، من به
برد من هم شان دانشجو رو در بیمارستان بالا می رفتم اونجا. وجودمی

صاحب نیستند، هم به دانشجوها انگیزه ها بیکه بدانند دانشجو
برخی از کارورزان، نیز نظر مشابهی دراین زمینه داشتند: م[. 8]"دادمی

کرد تا فرستاد یه بیمارستان بعدش کلا ول میدانشکده ما رو فقط می"
گفت برین پیش مسئول بهبود فقط می آخر ترم و گزارش نهایی.

کیفیت. اونم بی انصاف هرچی کار اداری که خودش حوصله انجامش 
داد ما. در نهایت هیچ مربی نبود تا مارو درست هدایت رو نداشت می
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کم تجربه بودن مربیان و اساتید در بعد تدریس یکی دیگر [. 33]م"کند

غالبا اساتید "ن بود. های عنوان شده توسط مشارکت کنندگااز چالش
کنند و اساتید تازه کار هم با تجربه خودشونو درگیر کارآموزی نمی

م[. عدم وجود آموزش رسمی 1۰]"ها و ارتباطات خوبی ندارندمهارت

در فیلد و توجیه نبودن کارکنان مسئول آموزش دانشجویان در 

بیمارستان/فیلد در خصوص نیازهای آموزشی دانشجویان نیز از 

های های دانشجویان این عرصه است. برخی از دیدگاههدغدغ

های کارآموزی ما الان آموزش". باشدکنندگان به شرح زیر میمشارکت
های ما کنیم که به بچهدر بیمارستان رسمی نیست. خواهش و تمنا می

آموزش بدهند. این آموزش هم اجباری هست و مستمر هم 
ای هم برای تان نداریم. برنامهدهنده در بیمارسآموزش"[. 1۴]م"نیست

آموزش وجود ندارد. اهداف وجود ندارد. سرفصل، مکان، زمان و وقت و 
دهند و ایجاد مانع ها دست به دست هم می... هم وجود ندارد. همه این

ها به نحوی است که فرد مدیر یا هر الان آموزش"[. ۲۲]م"کنندمی
خودتون برید ببینید. یه  کس دیگه دانشجو رو از سرش باز میکنه میگه

هایی هم کارای عقب افتاده خودشون رو میدن دانشجوها انجام وقت
میدن. خیلی لطف کنند به دانشجو پروژه میدن که تحقیق کنن البته 
این کار نسبتا خوب است ولی یادگیری برای دانشجو اتفاق 

 [. ۴]م"افتدنمی
شناسایی شده  هایجمله چالش از: های مرتبط با دانشجویانچالش

مرتبط با دانشجویان، عدم وجود انگیزه کافی برای گذراندن مقاطع 

عملی در دانشجویان، سلب اعتماد مدیران از دانشجویان به دلیل 

تجربه بودن آنها، ناآگاهی دانشجویان از نحوه ارتباط با مدیران و عدم کم

اختصاص وقت کافی از سوی دانشجویان برای کارآموزی است. عدم 

های مطرح شده در این حیطه ترین چالشانگیزه کافی یکی از اصلی

متاسفانه ": است. یکی از اساتید رشته در این رابطه چنین بیان داشت
هر ترم شاهد هستیم از میان کل دانشجویان تنها تعداد اندکی دارای 
انگیزه فردی برای یادگیری عملی می باشند. اغلب دانشجویان تلاش 

های محل کار خود کنند واحدهای کارآموزی خود را در بیمارستانمی
 و با گذراندن کارهای روتین به اتمام برسانند. اغلب دانشجویان از

انگیزگی شناسایی کنند. باید دلایل این بیها دوری میمواجهه با چالش
کنندگان معتقد بودند دانشجویان برهمین اساس، مشارکتم[. 9]"شود

به دلیل نداشتن انگیزه، زمان کافی برای گذراندن دوره کارآوزی در 

دهند. یکی از مربیان کارآموزی مستقر در عرصه اختصاص نمی

ها خیلی وقتا برای بینیم بچهمتاسفانه می": این باره گفتبیمارستان در 
گذروندن کارآموزی همون بیمارستانی رو انتخاب می کنند که مشنول 
به کارند در صورتی که باید وارد سازمانی بشن که شناختی ازش ندارند 

اعتماد مدیران و مسئولان م[. بی18]"های جدید یاد بگیرندتا مهارت

ین آگاهی ناکافی دانشجویان در رابطه با نوه ارتباط با در مراکز، همچن

های شناسایی شده در این پژوهش بودند. مدیران یکی دیگر از چالش

 ": یکی از مدیران بیمارستانی درگیر در فرآیند کارآموزی بیان داشت
ها رو در کردم بچهاوایل دوره کارم توی بیمارستان خیلی تلاش می

های زیاد گریبدم و اما گاهی وقتا ناشی های مختلف شرکتکمیته
شون یجورایی مدیران رو بی انگیزه ها توی رفتار و ارایه نظراتبچه
همچنین،  [.۲5]م"دادندکرد و اجازه مشارکت دانشجویان رو نمیمی

: یکی از اساتید مسئول دوره کارآموزی نظر مشابهی در این زمینه داشت
های ارتباطی درست با مدیران و های ارشد و دکتری باید روشبچه"

های رسمی رو خوب بدونن تا بتونن نحوه رفتارهای درست در جلسه
 [.3۲]م"اعتماد مدیران و سایرین رو به خودشون جلب کنند

برخورد نامناسب کادر : های مرتبط با مقاصد کارآموزیچالش

بیمارستان با دانشجویان، نگاه رقیب محور مدیران به دانشجویان 

ریت، عدم وجود امکانات لازم برای استفاده دانشجویان در بخش مدی

گذاری اطلاعات با مورد نظر، عدم تمایل اعضا برای به اشتراک

دانشجویان به دلیل محرمانه بودن  اطلاعات و مراودات در بیمارستان، 

های دانشجویان، ناآگاهی مدیریت بیمارستان از وظایف و مسئولیت

های یران و وجود تبعیض بین دانشجویان رشتهمشنله کاری بالای مد

های مربوط به ترین چالشبالینی و غیربالینی در عرصه ازجمله مهم

کنندگان نبود راهنمای حوزه کارآموزی بودند. بسیاری از مشارکت

رسمی برای اجرای دوره کارآموزی را علتی بر ایجاد برخوردهای 

های غیربالینی ازسوی تهنامناسب و تبعیض رفتاری با دانشجویان رش

من در هر دو مقطع کارشناسی و ارشد "دانستند. مسئولان مراکز می
دیدم به رشته ما توجه چندانی ها میدر حین گذراندن دوره کارآموزی

های پرستاری و پزشکی هم دوره کارآموزی دارند ولی با شد. بچهنمی
دستور رسمی نیست تر برخورد میشه. به نظرم چون ابلاغ و اونها اصولی

گیر رفتیم کارشناسان کارهای بیهوده و وقتاینجوری میشه. ما هرجا می
. برخی دیگر [1۲]م"کردندمانند مرتب کردن اسناد را به ما محول می

مشکل "از کارآموزان، نظرات و تجربیات مشابهی دراین زمینه داشتند:  
ای اصلی یک مشکل فرهنگی است. اصل تمرکز بر روی دانشجوه
های پزشکی و دندانپزشکی و داروسازی قرار داده شده است و به رشته

دهند شاید این موضوه از منابع قدرت در ما اهمیت چندانی نمی
شود. چون پزشکان و پرستاران ها و سیستم سلامت ناشی میبیمارستان

ها تری در بیمارستان هستند، دانشجویان این رشتهمنابع قدرت قوی
  [.۲۰]م"ها برخوردارندای نسبت به سایر رشتهویژههم از توجه 

کنندگان در مقاطع تحصیلی بالاتر، برخی برخی مشارکت از دیدگاه 

عنوان مدیران، دانشجویان رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی را به

کنند که این موضوه منجر به رقبای خود در عرصه کارآموزی تلقی می

شود. یکی آموزش مناسب به دانشجویان میمقاومت آنها در همکاری و 

: ها چنین گفتاز کارآموزان مقطع دکتری مستقر در یکی از بیمارستان
مدیر فعلی بیمارستان به دلیل دانش غیرمرتبط مدیریت اغلب از "

ها امتناه مباحکه، صحبت و دریافت پیشنهادات ما در هنگام بروز چالش
کنند ما قراره جاشونو یدونم شاید ایشان فکر مکنند. نمیمی

نبود امکانات و فضای کافی برای کارآموزان در مراکز  [.17بگیریم]م

روی دانشجویان عنوان شد. تجربه های پیشکارآموزی نیز یکی از چالش

الان یه مشکلی که داریم این است: من ": برخی دانشجویان چنین بود
اریم برای رم بیمارستان چون هیچ سیستم جدایی ندزمانی که می

یادگیری بیشتر خیلی وقتا کارشناس مسئول مشنول انجام وظایفش 
تونم کاری بکنم این باعث میشه فقط وقتمون تلف است و من نمی

از طرفی، عدم رعایت برخی ملاحظات از سوی دانشجویان  [.5]"شود

های عنوان شده از سوی مستقر در مراکز کارآموزی یکی از چالش

ها وان شد. مسئول بهبود کیفیت یکی از بیمارستانها عنمسئولان بخش
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عنوان مربی درکنار در طی دورانی که به"تجربه خود را چنین بیان کرد: 
دیم اغلب آنها تمایل دارند اطلاعات دقیقی از دانشجویان بودم، می

های بیمارستان داشته باشند اما به دلایلی جزییات فرایندها و کمیته
دهند که اطلاعات ولو غیرمحرمانه در میان ترجی  میبسیاری از مدیران 

اعضا و کارکنان خود بیمارستان و سازمان بمانند. بهتر است دانشجویان 
انگیزگی به این موضوعات واقف باشند تا هنگام مواجهه با آنها دچار بی

 [. 19]م"نشوند.

بهبود کارآموزی و کارورزی دانشجویان رشته مدیریت راهکارهای 

های حاصل از در ادامه این مطالعه، یافته: بهداشتی و درمانی خدمات

برگزاری پنل کارشناسان و خبرگان این حوزه جهت ارایه راهکارهای 

های عملی/کارآموزی دانشجویان رشته مدیریت بهبود برگزاری دوره

خدمات بهداشتی درمانی در قالب جدول سه آمده است. طبق این 

ار حوزه مدرس/مربی واحد کارآمورزی، محتوای ها، راهکارها به چهیافته

 درس، فرآیند آموزش و فیلد آموزش تقسیم شده است. 

 . راهکارهای بهبود کارآموزی و کارورزی دانشجویان رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی3جدول
 راهکارها حیطه

محتوای 

 درس

 

 تر دوره )مانند ارایه دوره در تابستان(طولانی تنییر بازه زمانی یا اجرای 

 تر از طرح درستر و جزئیتعیین و ابلاغ چارچوب دقیق 

 طور اختصاصی واحدهای عملی با کمک و پیگیری اعضا بورد رشتههای رشته و بهروزرسانی مرتب سرفصلبه 

 شد و دکتریها و جلسات مهم وزارت در مقاطع ارالزام حضور دانشجویان در انواه عرصه 

 ریزی دقیق جهت فرایند آموزشبرنامه 

 صورت جامع و کشوریهای آموزش عملی در سط  وزارتخانه یا حداقل توسط اساتید هیئت بورد بهریزی دورهبرنامه 

 هابرگزاری جلسات با اعضا بورد رشته جهت مجاب کردن ایشان به اعمال تنییرات اساسی در سرفصل 

  فقط بیمارستان مدنظر نباشد( های مقصد کارآموزی دانشجویانتنوه سازمانگسترده کردن و افزایش( 

 تفکیک واحدهای مختلف برای حضور دانشجویان در آنها 

مدرس/ 

مربی واحد 

 کارآموزی

 

  برخورداری مربیان و مدرسین واحد کارآموزی از تجربه اجرایی 

 ( نظارت بر دانشجویان توسط دو مربیmentorبه ) یک استاد از طرف دانشکده و یک مربی در عرصه(طور همزمان( 

 برگزاری جلسات هفتگی منظم با حضور استاد مسئول کارآموزی جهت تبادل تجربیات دانشجویان با یکدیگر 

 هاحضور اساتید در کنار دانشجویان در سازمان 

 دهای ارزشیابی کارورزی در مقاطع دکتری و کارشناسی ارشکاربردی و خلاقانه کردن روش 

 ارایه شفاهی گزارش نهایی کارآموزی در حضور دو مربی اصلی و ارایه بازخورد به دانشجویان 

 ها با یکدیگرهای گروهی به دانشجویان و ترغیب ارتباطات و همکاری سازمانمحول کردن پروژه 

 )تدوین یک برنامه جامع برای آموزش عملی دانشجویان )شامل مباحکی نظیر مدیریت مالی 

  حداقل یک جلسه حضوری با حضور استاد راهنمای دانشجویان و مدیر سازمان در ابتدای کارآموزیبرگزاری 

 در نظر گرفتن امتیاز آموزشی قابل استفاده در ارتقاء برای مدیران و مربیان در ازای آموزش به دانشجویان 

فرآیند 

 آموزش
 صورت غیرحضوریانجام فرایندهای اولیه کارآموزی به 

  های لازم جهت گذراندن واحدهای عملی توسط دانشکده نیازها و مهارتریزی شده برای دانشجویان با عناوین آموزش پیشهای آموزشی برنامهکارگاهبرگزاری

 و اساتید مجرب

 افزایش دفعات ارزشیابی 

 تشکیل یک کارگروه رسمی جهت هماهنگی بین دانشکده و سازمان مقصد 

 ای مرتبط با مبانی واحدهای عملی ارایه شده به دانشجویانهنمر 1۰های کتبی برگزاری آزمون 

 ها جهت انتقال تجارببرگزاری جلسات مشترک بین دانشگاه 

 فیلد

 آموزش
 انتخاب سازمان با توجه به علایق و انتخاب مستقیم دانشجویان 

 عنوان فیلد اختصاصی واحدهای عملی در نظر گرفتن یک سازمان به 

 ها و جلسات مدیریتیحضور کارآموزان در اغلب کمیتهسازی و الزام زمینه 

 مصاحبه اولیه از دانشجویان قبل از شروه دوره توسط مربی در سازمان  

 جای فعالیت در یک واحد مشخر در کل دوره های مختلف سازمان بهیادگیری دانشجویان در بخش 

 های سازمان تلاش در جهت آشنایی دانشجو با تمام بخش 

  ها بر دانشجویاننظارت مستقیم مدیران میانی و ارشد سازمانالزام 

 ها برای دانشجویانبرگزاری سمینارهای تخصصی در سازمان 

 های دانشجویان در آینده سازمان استفاده از توانمندی 

 در اختیار قرار دادن یک واحد مجزا برای دانشجویان کارآموز 

 هایی مانند بیمارستان ای در سازمانصورت دورهن شب و مشاور و معاون مدیر بهعنوان مدیرااستفاده از دانشجویان دکتری به 

  ها حمایت مالی از مربیان آموزشی در سازمان 

  ی ریزی و اجرای واحدهاوری، مدیر بیمارستان، معاون اجرایی مدیر، بهبود کیفیت، سرپرستار( در برنامهمشارکت بیشتر افراد مقیم در سازمان )مسئول بهره

 عملی
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 بحث
های واقعی و کارآموزی و کارورزی زمینه آشنایی فراگیران با محیط

رود. با این وجود، دریچه ورود دانشجویان به محیط کار به شمار می

نتایج این پژوهش کیفیت اجرای این واحدها در رشته مدیریت خدمات 

های مختلفی را کند و چالشنمی بهداشتی و درمانی را مطلوب ارزیابی

کارگیری بیند. بهها و دانشجویان این رشته میپیش روی دانشگاه

سازی فراگیران در واحدهای عملی نقش حیاتی در تربیت و آماده

های های مدیریتی دارد. بر اساس یافتهویژه رشتههای مختلف بهرشته

ه مدیریت خدمات های اجرای دوره کارآموزی رشتمطالعه حاضر، چالش

های سیستم آموزشی، بهداشتی و درمانی در ایران به چهار دسته چالش

های مربوط به دانشجویان و های اساتید و مربیان، چالشچالش

 های مربوط به فرآیند کارآموزی تقسیم شدند.چالش

توان به مشخر نبودن های سیستم آموزشی میترین چالشاز مهم

همخوانی محتوای نظری آموزش داده شده  هدف برگزاری دوره، عدم

به دانشجویان با تجربه واقعی مدیران در عرصه، قدیمی بودن مبانی 

ها و کم کاربرد بودن آنها، ارایه نشدن دروس آموزشی و سرفصل

کاربردی قبل از کارآموزی، نبود راهنمای مشخر برای مقاصد 

و همکاران کارآموزی جهت فعالیت دانشجویان اشاره نمود. حسینی 

های دوره کارآموزی و کارورزی را از دیدگاه دانشجویان ، چالش[15]

های مرتبط دانشکده علوم پزشکی اسفراین در شش دسته اصلی چالش

های مرتبط با محیط، های مرتبط با دانشجویان، چالشبا مربی، چالش

های آموزشی های مرتبط با برنامههای مرتبط با کارکنان، چالشچالش

بندی کردند. با وجود کننده دستههای مرتبط با بیمار و مراجعهچالش و

ها وضعیت نسبتاً خوب کارآموزی و کارورزی در ارزیابی کمی، این دوره

هایی مانند تجربه و انگیزه ناکافی برخی از در بررسی کیفی با چالش

استادان و مربیان، مشکلات روانشناختی دانشجویان، امکانات کم فضای 

موزشی، تعامل و مشارکت ضعیف برخی از کارکنان، شفافیت ناکافی آ

برنامه آموزشی کارآموزی و اعتماد نکردن بیماران به دانشجویان مواجه 

های کارآموزی در ، چالش[16]بودند. در مطالعه حیدری و همکاران

عرصه رشته بهداشت عمومی در شش موضوه اصلی سیستم آموزشی، 

زی و آمادگی قبل از کارآموزی، مدیریت کارآموزی، ریدانشجویان، برنامه

 .[16]فیلد کارآموزی و پایش و ارزشیابی دانشجویان تبیین شد 

های نشان داد چالش [17]زاده و همکارانهای مطالعه بیگیافته

برنامه آموزشی در مقطع کارشناسی رشته مدیریت خدمات بهداشتی و 

های بالینی و اهداف برنامه درمانی در سه دسته برنامه درسی، عرصه

قرار دارند. همچنین، در این مطالعه عنوان شد که سرفصل دروس و 

های بالینی اهداف این برنامه آموزشی ا ربخشی لازم را ندارند و در عرصه

های توجیهی، آموزش باید به مواردی همچون برگزاری کلاس

های نمود. دورههای مبتنی بر بیمارستان و مربیان توانمند توجه مهارت

دهد تا با کارهای کارآموزی در عرصه به دانشجویان این فرصت را می

خوبی آشنا شوند تا بتوانند دانش تجربی عملی و مسائل مدیریتی به

خود را با محیط عملی تطبیق داده و مشکلات را شناسایی و رفع نمایند 

. الحربی [16]تا در آینده در محیط اشتنال خود از آن بهره مند شوند 

ها و مشکلات کارورزان پرستاری در دوره به چالش [18]خود در مطالعه

های مطالعه حاکی کارآموزی بالینی در عربستان سعودی پرداخت. یافته

هایی مانند عدم وجود از آن بود که کارورزان پرستاری با چالش

توجهی و استکمار کارکنان، برخورد نامناسب ارتباطات مناسب، بی

های منظم از سمت دانشکده به دلیل رکنان بالینی، نبود پیگیریکا

میلی مربیان های آموزشی، بیوجود شکاف در ساختار سازمانی بخش

های بالینی برای تدریس، دانش ناکافی مربیان بالینی و محدودیت

تعیین شده از سوی بیمارستان مواجه بودند. مطالعه شاکتانگ و 

ها و اقدامات کارآموزی در بین دانشجویان لشبا عنوان چا [19]همکاران

العمر و آموزش جامعه در دانشگاه سال چهارم در بخش آموزش مادام

هایی که با آن مواجه بودند نامیبیا انجام شد. به گفته کارآموزان، چالش

شامل عدم حمایت سازمان کارآموزی، فراهم نکردن منابع لازم برای 

های لجستیکی ن دانشگاهی و چالشانجام تکالیف از سوی مسئولا

 مربوط به کمبود امکانات حمل و نقل و اقامت بود.

های آموزش پرستاری در بررسی چالش [۲۰]احمدی و همکاران 

های توجیهی قبل از بالینی از طریق رویکرد کارورزی، آموزش

ریزی نادرست، تعامل با کارکنان، کارآموزی، نبود حمایت کافی، برنامه

ای را از جمله نامحسوس، کمبودهای رفاهی و هویت حرفه ارزیابی

های مطالعه جنتی های دانشجویان پرستاری مطرح کردند. یافتهچالش

های مرتبط با در تبریز نیز نشان داد که برخی چالش [۲1]و همکاران

مربیان واحد کارآموزی در عرصه در مقطع کارشناسی شامل عدم 

ارتباط با مسئولین واحدها در فیلدهای توانمندی مربیان در برقراری 

کارآموزی، ضعف احساس مسئولیت در قبال دانشجویان، عدم توانمندی 

ریزی آموزشی مطابق با طرح درس، تامین نبودن مربیان از در برنامه

الزحمه، نبود راهنماهای یکسان برای آموزش و نبود بابت حق

ترین ه حاضر، از مهمهایی برای ارزیابی دانشجو است. در مطالعشاخر

توان به عدم حضور اساتید و های مربوط به مربیان و اساتید میچالش

تجربه بودن ها و مراکز در کنار دانشجویان، کممربیان در بیمارستان

مربیان و اساتید در بعد تدریس، عدم وجود آموزش رسمی در فیلد و 

در خصوص  توجیه نبودن کارکنان مسئول آموزش دانشجویان در عرصه

های مرتبط با مربیان دوره نیازهای آموزشی دانشجو اشاره نمود. چالش

تجربگی و ، بی[15]کارآموزی و کارورزی در مطالعه حسینی و همکاران

علاقگی برخی از استادان بود. انگیزگی و بیبی تسلط ناکافی مربیان و

کافی مهارت پایین مربیان و نظارت نا [۲۲]اعظمی آغداش و همکاران 

از سوی آنها را از جمله مشکلات دوره کارورزی دانشجویان مدیریت 

خدمات بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز بیان کردند. 

مشکلات مربوط به اساتید و دانشجویان را فقدان  [۲3]بردبار و همکاران

سیستم آموزش آبشاری بین دانشجویان کارشناسی و دانشجویان 

های عملی، وابسته بودن نحوه تجربگی اساتید در زمینهبی سطوح بالاتر،

بوک و چک لیست واحد، ارایه کارآموزی به روش خاص مربی، نبود لاگ

های کاری، کمبود مشخر نبودن جایگاه استاد، زیاد بودن تعداد گردش

 علاقگی اساتید به حضور در کارآموزی بیان کردند. زمان و بی

های مربوط به اجرای دسته از چالشدر مطالعه حاضر، سومین 

ترین این های دانشجویان بود. از مهمکارآموزی مربوط به چالش

توان به عدم وجود انگیزه کافی برای گذراندن مقاطع عملی ها، میچالش

در دانشجویان، سلب اعتماد مدیران از دانشجویان به دلیل کم تجربه 

تباط با مدیران و اختصاص بودن آنها، ناآگاهی دانشجویان از نحوه ار
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ندادن وقت کافی از سوی دانشجویان برای کارآموزی اشاره نمود. در 

، آمادگی ناکافی برای ورود به [15]مطالعه حسینی و همکاران

کنندگان، ترس کارآموزی، تعامل و ارتباط ضعیف با کارکنان و مراجعه

مترین عنوان مهانگیزگی بهنفس پایین و بیو اضطراب، اعتمادبه

های مربوط به دانشجویان در کارآموزی و کارورزی شناسایی چالش

، با هدف بررسی روحیه [۲۴]شدند. در مطالعه مرادی و همکاران 

کارآفرینی در بین دانشجویان رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی 

مشخر شد که نمره روحیه کارآفرینی در بین دانشجویان بالاتر از حد 

های مطالعه حاضر حکایت از عدم وجود که یافتهدرحالیمتوسط است، 

انگیزه و وقت کافی دانشجویان برای گذراندن دوره کارآموزی دارد. 

های ، با هدف شناسایی چالش[16]مطالعه حیدری و همکاران 

کارآموزی رشته بهداشت عمومی، نشان داد مشارکت ناکافی برخی 

س نظری با انتظارات اجرایی، ها، عدم تطابق درواساتید در کارآموزی

های غیربیمارستانی و همکاری ناکافی اعتقاد ناکافی دانشگاه به رشته

های دوره کارآموزی در رشته بهداشت عمومی برخی کارکنان از چالش

در مطالعه کیفی خود، [ ۲5]است. همچنین، عزیزی و همکاران

ای آموزشی، هرا چالشهای دانشجویان پزشکی در دوره کارورزی چالش

های پیروی از مقررات دانشگاه، مسائل بهداشتی و رفتاری، مسائل چالش

های اجتماعی، فرهنگی، تفریحی و مسائل اقتصادی/اشتنالی، چالش

اخلاقی بیان کردند. همچنین، مطالعه عابدینی و همکاران و مطالعه 

نشان داد که دانشجویان از میزان حضور  [۲7، ۲6]آبدال و همکاران 

ساتید و مربیان دوره کارآموزی و همچنین عملکرد مربیان خود رضایت ا

 کافی ندارند. 

چهارمین چالش شناسایی شده در مطالعه حاضر مربوط به فرایند 

توان به برخورد های این دسته میترین چالشکارآموزی بود. از مهم

 نامناسب کادر بیمارستان با دانشجویان و وجود تبعیض بین دانشجویان

محور مدیران به دانشجویان های بالینی و غیربالینی، نگاه رقیبرشته

مدیریت، عدم وجود امکانات لازم برای استفاده دانشجویان در بخش 

مورد نظر به دلیل محرمانه بودن اغلب اطلاعات و مراودات در 

گذاری اطلاعات با دانشجویان، اشتراکمیلی اعضا برای بهبیمارستان، بی

های دانشجویان، مدیریت بیمارستان از وظایف و مسئولیتناآگاهی 

ارتباط کم مدیران با دانشجویان به دلیل مشنله کاری بالا اشاره کرد. 

، نبود امکانات رفاهی، فضای ناکافی در 1۴۰۲ای در سال در مطالعه

های بیمارستان، نبود تنوه و تکراری بودن محیط برخی از بخش

ت ضعیف برخی از کارکنان، حمایت نکردن کارآموزی، تعامل و مشارک

های مرتبط با عنوان چالشاز فراگیران و اعتماد نکردن به دانشجو به

[ ۲۲. اعظمی آغداش و همکاران ][15]محیط کارآموزی شناخته شدند 

های بهداشت، به هماهنگی ضعیف با مراکز بهداشتی و درمانی و خانه

از در فیلدها و مشکلات مربوط کمبود فضا، تجهیزات و امکانات مورد نی

عنوان مشکلات کارآموزی در عرصه یک دانشجویان مدیریت به مسیر به

[ ۲1خدمات بهداشتی و درمانی اشاره کردند. مطالعه جنتی و همکاران ]

نشان داد مشکلات مربوط به فیلد کارآموزی نظیر عدم بسترسازی 

زشی در فیلدها، جایگاه رشته مدیریت در نظام سلامت، نبود رابط آمو

نبود امکانات رفاهی، مهارت ناکافی کارکنان برخی از فیلدها و مشکلات 

منظور ارزیابی دانشجویان نظیر عدم مربوط به کارپوشه ارایه شده به

انسجام مطالب کارپوشه، ساده و ابتدایی بودن مطالب کارپوشه، 

وجه به توجهی برخی از مربیان به محتوای کارپوشه در ارزیابی و تبی

کمیت کارپوشه بدون توجه به کیفیت آن باعث ایجاد چالش در برگزاری 

[ در مطالعه ۲3دوره کارآموزی شده است. همچنین، بردبار و همکاران ]

خود به مشکلات کارآموزی مرتبط با بیمارستان اشاره کردند. این 

ها برای حضور مشکلات شامل همکاری ضعیف مدیران بیمارستان

ر راندها، عدم وجود مسئول مشخر آموزش به دانشجویان دانشجویان د

ها، عدم وجود فضای فیزیکی مناسب و عدم انتخاب در بیمارستان

تر به دانشجو جهت گذراندن کارآموزی های با نگرش مکبتبیمارستان

 ها را تایید کرد.های مطالعه حاضر نیز این یافتهبودند. یافته

 

 

 مطالعه

گیری ویروس کرونا، عدم ها با دوره همهمصاحبهزمانی انجام هم

ها و دسترسی به مسئولین، عدم امکان مراجعه حضوری به بیمارستان

پذیری به دلیل ماهیت کیفی پژوهش از مقاصد کارآموزی و عدم تعمیم

های باشند. برای کاهش محدودیتهای این مطالعه میمحدودیت

های غیرحضوری ی، از مصاحبهذکرشده، سعی شد با انجام هماهنگی قبل

 استفاده شود.

 

 گیرینتیجه

های ایران دوره کارآموزی مطالعه نشان داد دانشجویان در دانشگاه

های ستادی زیر نظر مسئول واحد ها و واحدرا در بیمارستان

ای های قابل ملاحظهگذراندند. نحوه ارزشیابی دانشجویان تفاوتمی

کتبی، انجام پروژه، ارزیابی مسئول  داشت. ارزشیابی براساس گزارش

صورت ترکیبی مستقیم در فیلد، ارزیابی استاد مسئول درس و یا به

های بهبود ارایه واحد کارآموزی در چهار طبقه گرفت. چالشصورت می

های های اساتید و مربیان، چالشهای سیستم آموزشی، چالشچالش

کارآموزی تقسیم های مربوط به مقاصد مربوط به دانشجو و چالش

گذاران و مدیران و شدند. در همین راستا، راهکارهایی را نیز به سیاست

ها کمک نماید تا به بهبود اجرای این برنامهنقشان پیشنهاد میسایر ذی

های تر دورهگردد جهت برگزاری ا ربخششود. برای نمونه، پیشنهاد می

ات بهداشتی و کارآموزی و کارورزی دانشجویان رشته مدیریت خدم

درمانی، از مربیان و مدرسین دارای سابقه اجرایی استفاده شود. این 

افراد به دلیل داشتن تجربیات عملی و ارتباطات مو ر با افراد شاغل در 

های توانند به یادگیری هرچه بهتر دانشجویان و ا ربخشی دورهعرصه می

روزرسانی کارآموزی و کارورزی کمک کنند. همچنین، بازنگری و به

محتوای درسی رشته در هر سه مقطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و 

دکتری تخصصی ضروری است. بدین منظور دروس نظری باید طبق 

های بازار کار این رشته تنییرات اساسی داشته باشند آخرین نیازسنجی

شود تا دروس مهم و کاربردی در عرصه قبل از ورود و توصیه می

های عملی آموزش داده شده تا دانشجویان بتوانند رهدانشجویان به دو

با دانش و آگاهی کافی در عرصه حضور مو ر داشته باشند. همچنین، 

شود یک فرآیند رسمی و ابلاغی در سرتاسر کشور جهت توصیه می

های عملی توسط برگزاری هدفمند، هماهنگ و هرچه بهتر دوره



 و همکاران یریکب لایل                                                                         یمارستانیبشیخدمات اورژانس پ یرضروریغ یتقاضا 

58-۴6( :۲) ۲7 ;1۴۰3سلامت.  تیریفصلنامه مد       58

جویان بدون سردرگمی و با های بالادستی تدوین گردد تا دانشسازمان

دهنده دریافت های لازم را از افراد آموزشاهداف مشخر، آموزش

ها و حتی نمایند. ایجاد امکان حضور دانشجویان در جلسات و کمیته

های عنوان نیروی کمکی در جهت پیشبرد فعالیتاستفاده از آنان به

شی رشته سازمان به شرط مرتبط بودن وظایف محوله با محتوای  آموز

شود. استفاده همزمان از دو مربی شامل یک استاد نیز توصیه می

تر از جزییات دانشکده و یک مربی در سازمان و تدوین چارچوب دقیق

 کننده باشد. تواند کمکمباحث و عناوین ضروری هر دوره نیز می
 

 اعلان ها
 "نامه با عنوان این مقاله حاصل بخشی از پایانملاحظات اخلاقی: 

استان تهران:  یمارستانیبشیخدمات اورژانس پ یضرورریغ یتقاضا

در مقطع کارشناسی ارشد مصوب دانشگاه علوم  "1۴۰۰سال  اول مهین

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، دانشکده مدیریت و 

با کد اخلاق  1۴۰۰رسانی پزشکی در سال اطلاه

(IR.IUMS.REC.1400.1244) .است 

برای انجام این پژوهش حمایت مالی از سوی هیچ  حمایت مالی:

 سازمانی صورت نگرفته است.

در انجام این پژوهش، نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی تضاد منافع: 

 اند.نداشته

 پیشنویس اصلی، -نگارش :یلا کبیریمشارکت نویسندگان: ل

طراحی مطالعه، : آیدین آرین خصال ها؛داده آوریجمع سازی،مفهوم

آوری : جمعریودفاطمه جها؛ شناسی، اعتبارسنجی، تحلیل دادهروش

ها، طراحی مطالعه، تحلیل داده: عسگر آقایی هشجین  ها؛داده

 .ها، ویرایش، نظارتشناسی، تایید نهایی، نگهداری دادهروش

 مورد ندارد.رضایت برای انتشار: 

، بیمارانعات لای اطبه دلیل حفظ محرمانگ ها:دسترسی به داده

 .ها وجود نداردگذاری دادهاشتراک امکان به

در فرایند انجام این پژوهش و نگارش  استفاده از هوش مصنوعی:

 ChatGPT مقاله فارسی از ابزار هوش مصنوعی استفاده نشده است. از

برای ویرایش بخش انگلیسی استفاده شد و محتوای ترجمه مورد بررسی 

 .نویسندگان قرار گرفتو تأیید 

مطالعه و  نیکنندگان در ااز شرکت سندگانینوتشکر و قدردانی: 

 .کنندقدردانی میتهران  استانسازمان اورژانس  تیحما
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