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Introduction: The educational environment represents a complex system that plays a cru-
cial role in students’ academic development, particularly in shaping their future professional 
lives. Providing an optimal educational environment is essential for effective learning. This 
study aimed to evaluate faculty members’ perceptions of the clinical learning environment 
at Jahrom University of Medical Sciences in 2024.

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 92 clinical faculty mem-
bers from the medical, nursing, and paramedical schools of Jahrom University of Medical 
Sciences in 2024. Data collection instruments included a demographic information ques-
tionnaire and the AMEET questionnaire. Data analysis was performed using SPSS version 
21, employing descriptive statistics and inferential tests with a significance level of P<0.05.

Results: The mean total score of perceptions regarding the clinical learning environment 
was 1.92±0.19. The perceptions of 71.7% of Jahrom faculty members indicated strengths 
in the university’s educational environment. No significant relationship was found between 
faculty members’ perceptions of the clinical learning environment and their demographic 
characteristics (P>0.05).

Discussion: The findings of this study suggest that the clinical learning environment at 
Jahrom University of Medical Sciences is favorably perceived by faculty members and pro-
vides a suitable foundation for enhancing educational quality. By focusing on areas needing 
improvement, further development of this environment can be achieved, thereby increasing 
the effectiveness of educational processes.
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Extended Abstract

Introduction:

T he clinical learning environment is not 
limited to the physical space of a hospi-
tal or clinical ward. It comprises a com-

plex combination of physical, psychological, social, 
cultural, organizational, and educational conditions 
that shape teaching and learning. Faculty–student 
relationships, teaching practices, the atmosphere of 
clinical departments, opportunities for active par-
ticipation, organizational support, educational re-
sources, and the balance between service delivery 
and education can all influence learning effective-
ness.

A constructive environment can promote en-
gagement, motivation, professional development, 
and learner satisfaction. In contrast, role ambiguity, 
inadequate communication, insufficient support, 
and a stressful organizational climate may inter-
fere with learning and professional identity devel-
opment. Although many studies have investigated 
students’ perceptions of educational environments, 
faculty members’ perspectives have received less 
attention. Clinical teachers are directly involved in 
the design, delivery, supervision, and evaluation of 
clinical education, and their perceptions may influ-
ence teaching behavior, feedback, interaction with 
learners, and participation in curricular improve-
ment. This study assessed faculty members’ percep-
tions of the clinical learning environment at Jahrom 
University of Medical Sciences.

Methods:

A descriptive cross-sectional study was con-
ducted among clinical faculty members from the 
Schools of Medicine, Nursing, and Allied Health 
Sciences. Faculty members were eligible if they 
had at least one year of clinical teaching experience. 
Lack of willingness to participate and incomplete 
questionnaire responses were exclusion criteria. Of 
100 distributed questionnaires, 92 complete ques-
tionnaires were returned and analyzed, correspond-
ing to a response rate of 92%.

Data were collected using a demographic ques-
tionnaire and the Persian version of the AMEET 
instrument. AMEET contains 39 items organized 

into six domains: faculty perception of teaching, 
perception of educational activities, perception of 
students, perception of the teaching atmosphere, 
perception of the interactive environment, and per-
ception of one’s own specialized professional role. 
Items were rated on a five-point Likert scale rang-
ing from completely disagree to completely agree. 
Items 29–39 were reverse-scored.

According to the scoring framework, a mean 
item or domain score of 2 or lower represented a 
strength of the educational environment; a score 
greater than 2 but lower than 3 indicated an area 
requiring improvement; and a score of 3 or higher 
represented an educational weakness. A Cronbach’s 
alpha coefficient of 0.79 had previously been re-
ported for the instrument. Data were analyzed us-
ing SPSS version 21 and descriptive and inferential 
statistics, with statistical significance set at P<0.05.

Results:

Among the 92 participating faculty members, 
40 individuals (43.5%) were affiliated with the 
School of Medicine, 28 (30.4%) with the School of 
Nursing, and 24 (26.1%) with the School of Allied 
Health Sciences. Fifty-four participants (58.7%) 
were women and 38 (41.3%) were men. Most were 
married (67.4%). The largest age group was 31–40 
years, accounting for 44.6% of participants. Facul-
ty members aged 24–30, 41–50, and 51–60 years 
constituted 29.3%, 18.5%, and 7.6% of the sample, 
respectively. Regarding professional experience, 
39.1% had one to five years of service, 33.7% had 
six to ten years, and 27.2% had eleven to twenty 
years.

The overall mean perception score was 1.92±0.19. 
Since lower scores reflected more favorable per-
ceptions, this finding indicated a generally positive 
clinical educational environment. Overall, 71.7% 
of faculty evaluations classified the environment as 
possessing educational strengths, whereas 28.3% 
indicated areas requiring improvement. 

Domain-level findings provided a more detailed 
picture. Faculty perception of teaching had a mean 
score of 1.30±0.44. The mean score was 1.73±0.73 
for educational activities, 1.68±0.43 for the teach-
ing atmosphere, and 1.64±0.63 for the interactive 
environment. All four domains fell within the range 
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representing educational strengths.

In contrast, the mean score for faculty perception 
of students was 2.02±0.40, placing this domain in 
the category requiring improvement. Faculty per-
ception of their own specialized professional role 
had the highest mean score, 2.54±0.52, and was 
likewise classified as requiring improvement. The 
relatively high score in this domain suggested that 
faculty members experienced greater challenges 
regarding their educational role, professional pre-
paredness, or support for clinical teaching.

No statistically significant differences in over-
all perception scores were identified according to 
demographic or professional characteristics. Mean 
scores among men and women were 1.91 and 1.92, 
respectively (P=0.849). The difference between un-
married and married faculty members was nonsig-
nificant (P=0.790). No meaningful differences were 
found across age groups (P=0.159), years of profes-
sional service (P=0.793), or schools of affiliation 
(P=0.183).

Conclusion:

The generally favorable perception of the clini-
cal environment suggests that faculty members rec-
ognized important strengths in teaching practices, 
educational activities, the atmosphere of clinical 
learning, and opportunities for interaction. These 
findings are consistent with previous studies in 
which clinical instructors and faculty members re-
ported broadly positive perceptions of educational 
environments. Differences in reported scores across 
institutions may nevertheless arise from variations 
in instruments, faculty responsibilities, resources, 
management structures, and cultural contexts.

The two domains requiring improvement deserve 
particular attention. Faculty perceptions of students 
may be influenced by learner preparedness, dif-
ferences in expectations, limited opportunities for 
communication, and challenges in providing con-
structive feedback. In clinical settings, service pres-
sures may restrict the time available for teachers to 
understand students’ needs, learning difficulties, 
and emotional responses.

The domain concerning faculty members’ own 
specialized professional roles may reflect the 

complexity of clinical teaching. Clinical faculty 
members are expected to act simultaneously as 
professional role models, facilitators, supervisors, 
assessors, feedback providers, and curriculum im-
plementers. Many clinical teachers receive limited 
formal preparation for these roles. Competing clini-
cal and educational responsibilities, insufficient 
faculty development, limited institutional recogni-
tion, and inadequate support may therefore reduce 
their confidence in their educational role.

The absence of significant relationships between 
perception scores and demographic characteris-
tics suggests that faculty views are more strongly 
shaped by shared environmental, structural, and 
cultural factors than by age, sex, marital status, 
length of service, or disciplinary affiliation. Con-
sequently, improvement strategies should target 
educational processes and organizational structures 
rather than particular demographic groups. 

Clinical faculty development should include 
communication skills, educational psychology, 
learner engagement, feedback, contemporary clini-
cal teaching methods, and assessment. Institutions 
should create more opportunities for meaningful 
faculty–student interaction and provide physical 
and virtual spaces supporting educational dialogue. 
Faculty members should be involved in educational 
policy and curriculum decisions, as participation 
may strengthen ownership and professional iden-
tity. Periodic assessment using a validated instru-
ment can help monitor changes, identify emerging 
weaknesses, and evaluate improvement interven-
tions.

Clinical faculty members at Jahrom University 
of Medical Sciences generally perceived the clini-
cal learning environment as favorable. Teaching 
practices, educational activities, the teaching at-
mosphere, and the interactive environment were 
identified as strengths. Perceptions of students and 
faculty members’ confidence in their specialized 
educational roles required improvement. Targeted 
faculty development, stronger faculty–student com-
munication, organizational support, and continuous 
monitoring may further improve clinical education.
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بررسی درک اساتید دانشگاه علوم پزشکی جهرم از محیط آموزش بالینی در سال 1403 : یک مطالعه توصیفی مقطعی
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هـدف: محیـط آمـوزشی یک مجموعـه پیچیده اسـت، که اهمیت زیـادی در تحصیـل دانشـجویان، بهویژه در 
زنـدگی حرفـه ای آینـده آنـان دارد. فراهـم کـردن یـک محیط آمـوزشی خـوب، بـرای یادگیری موثـر ضروری 
اسـت. ایـن مطالعـه بـا هدف بـررسی درک اسـاتید دانشـگاه علوم پزشـکی جهـرم از محیط آمـوزش بالینی در 

سـال 1403 انجام شـد.

روش هـا: ایـن مطالعـه توصیفی مقطعی بر روی 92 نفر از اسـاتید بالینی دانشـکده های پزشـکی، پرسـتاری و 
پیراپزشـکی دانشـگاه علـوم پزشـکی جهرم در سـال 1404 انجام شـد. ابزار گـردآوری اطلاعـات در این مطالعه 
شـامل دو پرسشـنامه اطلاعـات دموگرافیـک و پرسشـنامه AMEET می باشـد. تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات 
بـا اسـتفاده از نـرم افـزار SPSS و آمارهـای توصیـفی و آزمون هـای آمـاری اسـتنباطی در سـطح معـنی داری 

(P<0/05) انجام شـد.

یافته‌هـا: میانگیـن نمـره کل درک از محیـط آموزش بالیـنی 0/19±1/92 بـود. درک 71/7 درصد از اسـاتید 
جهـرم در از محیـط آمـوزش بالیـنی نشـان دهنده نقـاط قـوت محیـط آمـوزشی دانشـگاه علوم پزشـکی جهرم 
بـود. میانگیـن نمره درک اسـاتید دانشـگاه علوم پزشـکی جهرم از محیط آمـوزش بالینی برحسـب ویژگی های 

.(P>0/05) دموگرافیـک اسـاتید دانشـگاه علوم پزشـکی جهرم معـنی دار نمی باشـد

نتیجه‌گیـری: نتایـج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه محیط آمـوزش بالیـنی در دانشـگاه علوم پزشـکی جهرم 
از دیـدگاه اسـاتید، مطلـوب ارزیابی شـده و زمینه مناسـبی بـرای ارتقاء کیفیت آمـوزش فراهم اسـت. بنابراین 
بـا تمرکـز بـر بهبـود نقـاط قابـل ارتقـاء، می توان به توسـعه هرچـه بیشـتر این محیط کمـک کـرد و اثربخشی 

فرآیندهـای آمـوزشی را افزایش داد.
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مقدمه: 

محیـط آمـوزشی یـک مجموعـه پیچیده اسـت، کـه اهمیت 
زیـادی در تحصیـل دانشـجویان، به‌ویـژه در زنـدگی حرفـه ای 
بـا  ارائـه دهنـدگان خدمـات پزشـکی کـه  آینـده آنـان دارد. 
تغییـر  اسـترس زا،  محیـطی  درسی،  برنامه هـای  سـخت ترین 
فناوری هـای جدیـد و فهرسـت  بیمـاران،  انتظـارات  و  نیازهـا 
بی پایـانی از مسـائل سـروکار دارنـد، بـرای شـکوفایی و تعـالی 
آکادمیـک و حرفـه ای نیـاز بـه محیـطی سـازنده دارنـد. محیط 
عملکـرد  بـر  کـه  حوزه هـایی  تمـامی  از  پزشـکی  آمـوزش 
دانشـجویان تأثیـر می گذارنـد، از جملـه اعضـای هیئـت علمی، 
بخش هـا، کلاس هـای درس، بیمارسـتان، مهارت هـای تدریس، 
نمایش و همتایان تشـکیل می شـود. این محیط آموزشی دارای 
شـخصیتی اسـت که می توان آن را توصیف یـا طبقه بندی کرد، 
بنابرایـن می توانـد اسـترس زا یـا آرام، سـخت گیرانه یـا ملایـم، 
رقابـتی یـا حتی خصمانه باشـد و ایـن موضوع باید بـا نگرانی و 
حسـاسیت مـورد توجه قـرار گیـرد ]1[. محیط آمـوزش بالینی 
نیـز بـا فراهـم کردن زمینه بـرای یادگیری و مراقبـت از بیمار و 
اطمینـان از تعادل آمـوزش و خدمات، نقش مهـمی در آموزش 
پزشـکی دارد ]2[. فراهـم کـردن یـک محیـط آمـوزشی خوب، 
بـرای یادگیـری موثـر ضروری اسـت. محیـط آمـوزشی در ابتدا 
بـر برنامـه ی آموزشی تاثیر می گـذارد. مطالعات نشـان می دهد، 
میـزان آگاهی دانشـجویان از محیـط آموزشی بـر رضایت آن ها 
و نتایـج آکادمیـک و نحـوه ی یادگیـری آن هـا اثـر مثبـت دارد 

.]3[

یادگیـری بایـد در محیـطی صورت گیـرد کـه ارائه کننده ی 
چنیـن  باشـد  فراگیـر  هـر  بـرای  جدیـد  و  تـازه  فرصت هـای 
محیـطی باعـث می شـود فراگیرنـده، خـود و محیـط اطرافـش 
را بـا روش خـود کشـف کنـد. محیط حاکـم بر، آمـوزش عامل 
اصـلی تعیین کننـده در ایجـاد انگیـزه برای یادگیری اسـت زیرا 
تقویـت رفتارهـای مثبـت در جهـت یادگیـری باعث پیشـرفت 
تحصیـلی خواهـد شـد ]4[. در مـورد محیـط آمـوزشی تعاریف 
متفـاوتی ارائـه شـده اسـت. مفاهیـمی ماننـد جـو آمـوزشی، 
محیـط آمـوزشی، محیـط یادگیـری و محیط بالیـنی را میتوان 
بـه عنـوان مفاهیـم یکسـانی در نظـر گرفـت هـر چند کـه بین 
آن هـا تفاوت هـایی وجود دارد ]5[. طبق تعریف، جو یا اتمسـفر 

تظاهـری از برنامـه درسی و بـه منزلـه روح و محیـط حاکـم 
بـر دانشـکده ها و برنامـه آمـوزشی اسـت. امـا محیـط یادگیری 
یـک تعیین کننـده رفتـاری اسـت و نمـودار ادراک دانشـجو از 
محیـط پیرامـون خـود در عرصه یادگیـری می باشـد. این درک 
و نگرش دانشـجو، در پیشـرفت تحصیـلی و موفقیت وی در امر 
یادگیـری تأثیر بسـزایی دارد ]6[. آمـوزش بالینی بخش مهمی 
از آمـوزش در دوره ی پزشـکی اسـت و قلـب آمـوزش پزشـکی 
بـه حسـاب می آیـد کـه بـدون آن تربیـت پزشـکانی شایسـته 
و کارامـد غیرممکـن می باشـد ]7[. بـر ایـن اسـاس، تفکـر و 
یادگیـری جـدا از بسـتری کـه در آن اتفـاق می افتـد نیسـت. 
فراگیـر، آمـوزگار، محیـط فیزیـکی و فرهنگ و روابـط حاکم بر 
محیـط، همـه بر تفکـر و یادگیری موثرند ]8[. از سـویی محیط 
آموزشی که توسـط اسـاتید دانشـگاه درک می شـود شامل همه 
شـرایطی اسـت کـه بـر فعالیت های آمـوزشی و یادگیـری تأثیر 
می گـذارد. از آنجـا کـه محیـط آمـوزشی اسـاتید بـر محیـط 
یادگیـری دانشـجویان تأثیر می گذارد، برداشـت و درک اعضای 
هیـات علـمی از محیـط آموزشی تأثیر مسـتقیمی بـر یادگیری 
دانشـجویان خواهـد داشـت. بـا توجه به ایـن مسـئله، در حالی 
کـه درک دانشـجویان از محیـط آمـوزشی خـود با فـراوانی بالا 
مـورد بـررسی قـرار گرفتـه اسـت، ولی توجـه انـدکی بـه درک 
اسـاتید دانشـگاه نسـبت بـه محیـط آمـوزشی دانشـگاه شـده 
اسـت ]9[. ارزیـابی محیـط یادگیری با به دسـت آوردن دیدگاه 
ارائه دهنـدگان و یادگیرندهـا، تعییـن تأثیـر تغییـر در برنامـه 
درسی، مقایسـه برنامه هـای آمـوزشی مؤسسـات مختلف، ایجاد 
تفـاوت بیـن محیط هـای یادگیـری مشـاهده شـده و ایـده آل و 
همچنیـن تعییـن تأثیر محیـط یادگیری؛ می تواند به شناسـایی 

نقـاط قـوت و ضعـف برنامـه آموزشی کمـک کنـد ]10،11[.

از آنجـا کـه آموزش بالینی، بـه ویژه، محیطی بـا چالش های 
بالیـنی در  منحصـر بـه فـرد اسـت و یـک محیـط آمـوزشی 
صـورتی موثـر اسـت که ارتبـاط آموزش حرفـه ای را بـا بیماران 
و نیـز مشـارکت فعال، تفکر حرفـه ای و رفتار فراگیـران متعادل 
و یکپارچـه کنـد؛ بنابرایـن، ارزیـابی کیفیـت محیـط یادگیـری 
بالیـنی بایـد به صورت دوره ای انجام شـود ]12[. در این راسـتا 
لازم اسـت ایـن موضـوع از نگاه اسـاتید بالینی نیز بررسی شـود 
خصوصـا در مراکز آمـوزشی درمانی تازه تاسیـس که در ابتدای 
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راه قـرار دارنـد و پیـش از تثبیـت برخی نقاط ضعف می بایسـت 
در پی رفـع آنهـا بود.

مواد و روش ها:

ایـن مطالعـه توصیـفی مقطعی بـر روی کلیه اسـاتید بالینی 
دانشـکده های پزشـکی، پرسـتاری و پیراپزشکی دانشـگاه علوم 
پزشـکی جهـرم در سـال 1404 انجام شـد. معیارهـای ورود به 
مطالعه شـامل اسـاتید بالینی دانشـکده های پزشـکی، پرستاری 
و پیراپزشـکی کـه حداقـل یک سـال سـابقه تدریـس بالینی با 
دانشـجویان را داشـته انـد و معیارهـای خـروج از مطالعـه نیـز 
شـامل عـدم همـکاری بـرای شـرکت در مطالعه و عـدم تکمیل 
کامـل سـوالات پرسشـنامه می باشـد. ابـزار گـردآوری اطلاعات 
در ایـن مطالعـه شـامل دو پرسشـنامه اطلاعـات دموگرافیک و 

AMEET می باشد. پرسشـنامه 

سـوال   39 دارای   AMEET پرسشـنامه  فـارسی  نسـخه 
اسـت کـه بـر اسـاس مقیـاس پنـج گزینـه ای لیکـرت شـامل: 
کاملا موافقـم )امتیـاز 4(، موافقـم )امتیـاز 3(، مطمئن نیسـتم 
)امتیـاز 2(، مخالفـم )امتیـاز 1(، کاملا مخالفـم )امتیاز 0( نمره 
دهی شـد. این پرسشـنامه دارای 39 سـوال و 6 حیطه مختلف 
شـامل درک اسـاتید از تدریس )سـوالات شـماره 1 تا 5(، درک 
اسـاتید از فعالیت هـای آمـوزشی )سـوالات شـماره 6 تـا 10(، 
درک اسـاتید از دانشـجویان )سـوالات 11 تا 15(، درک اساتید 
از جـو موجـود در تدریـس )سـوالات 16 تا 23(، درک اسـاتید 
از فضـای تعامـلی موجود )سـوالات 24 تا 28(، درک اسـاتید از 
کارتخصـصی خـود )سـوالات 29 تا 39( می باشـد. سـوالات 29 

تـا 39 دارای نمـره منـفی بودنـد. میانگین نمرات 2 یـا پایین تر 
بـه هـر آیتم نشـان دهنده نقـاط قوت محیـط آمـوزشی، نمرات 
پایین تـر از 3 و بیشـتر از 2 نشـان دهنده اهـداف نیازمنـد بهبود 
و نمـرات 3یـا بیشـتر نشـان دهنده نقاط ضعف محیـط آموزشی 

.]13[ بود 

روایی و پایـایی ایـن پرسشـنامه در مطالعـه .... بـا ضریـب 
آلفـای کرونبـاخ 0/79 بدسـت آمد. تجزیه و تحلیـل اطلاعات با 
اسـتفاده از نـرم افـزار SPSS نسـخه 21 و آمارهـای توصیفی و 
 (P<0/05) آزمون های آماری اسـتنباطی در سـطح معـنی داری

انجام شـد.

یافته ها:

جیاتن لصاح از پژوهـش حاضـر اشنن داد از 100 همانشسرپ 
جهـرم،  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  اسـاتید  نیب  در  دشه  وتزیع 
در  اشمرتک  بیرض  و  شـد  تحلیـل  و  تجزیـه  همانشسرپ   92
درصـد(   43/5( نفـر  زگارش دش. 40  دردص  ژپوشه 92  انی 
از دانشـکده  نفـر )30/4 درصـد(  از دانشـکده پزشـکی و 28 
پرسـتاری و 24 نفر )26/1 درصد( از دانشـکده پیراپزشـکی در 

پژوهـش شـرکت کـرده بودنـد.

 بیشـترین فـراوانی اسـاتید دانشـگاه علـوم پزشـکی جهـرم 
شـرکت کننـده در مطالعـه، در محـدوده سـنی 40-31 سـال 
)44/6 درصـد( بـود و اکثریت آن هـا زن )58/7 درصد( و متاهل 
)67/4 درصـد( بودنـد. سـابقه خدمـت اکثریـت اسـاتید زیر ده 

دجول 1: ویژگی های دموگرافیک اساتید دانشگاه علوم پزشکی جهرم

درصدفراوانیمتغیر

جنسیت
مرد
زن

38
54

41/3
58/7

وضعیت تاهل
مجرد
متأهل

30
62

32/6
67/4

سن

24-30
31-40
41-50
51-60

27
41
17
7

29/3
44/6
18/5
7/6

سابقه خدمت
5-1 سال
10-6 سال

20-11 سال

36
31
25

39/1
33/7
27/2

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 a
t 5

:3
4 

+
03

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 A
ug

us
t 5

th
 2

02
6 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.4

83
12

/D
S

M
E

.1
2.

4.
54

0.
10

 ] 
 

http://dsme.hums.ac.ir/article-1-517-fa.html
http://dx.doi.org/10.48312/DSME.12.4.540.10


زمستان 1404. دوره 12. شماره 4

411

مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

سـال )72/8 درصـد( بوده اسـت )جـدول 1(.

بالیـنی  آمـوزش  محیـط  از  درک  کل  نمـره  میانگیـن 
بـود،  پایین تـر  نمـره  هرچـه  کـه  اسـت  بـوده   1/92±0/19
نشـان دهنده دیـدگاه مثبـت تـر اسـاتید بـه محیـط آمـوزشی 
بـود. نمـرات 2 یـا پایین تـر بـه هـر آیتـم نشـان دهنده نقـاط 
قـوت محیـط آمـوزشی، نمـرات پایین تـر از 3 و بیشـتر از 2 
بیشـتر  3یـا  نمـرات  و  بهبـود  نیازمنـد  اهـداف  نشـان دهنده 
.)2 )جـدول  بـود  آمـوزشی  محیـط  ضعـف  نقـاط  نشـان دهنده 

درک 71/7 درصـد از اسـاتید جهـرم در از محیـط آمـوزش 

دجول 1: ویژگی های دموگرافیک اساتید دانشگاه علوم پزشکی جهرم

درصدفراوانیمتغیر

محل خدمت
پزشکی
پرستاری

پیراپزشکی

40
28
24

43/5
3/4
26/1

بالیـنی نشـان دهنده نقاط قـوت محیط آموزشی دانشـگاه علوم 
پزشـکی جهرم بوده اسـت )نمـودار 1(.

میانگیـن نمـره ابعاد درک اسـاتید از تدریس، درک اسـاتید 
در  موجـود  جـو  از  اسـاتید  درک  آمـوزشی،  فعالیت هـای  از 
تدریـس و درک اسـاتید از فضـای تعامـلی موجـود از 2 کمتـر 
بـوده اسـت کـه نشـان دهنده نقاط قـوت محیط آمـوزشی بوده 
اسـت. امـا میانگیـن نمـره ابعـاد درک اسـاتید از دانشـجویان و 
درک اسـاتید از کارتخصـصی خود در محدوده 3-2 بوده اسـت 
کـه نشـان دهنده اهـداف نیازمنـد بهبـود بوده اسـت )جـدول 2(.

دجول 2: میانگین نمره درک اساتید و ابعاد آن در دانشگاه علوم پزشکی جهرم از محیط آموزش بالینی اساتید دانشگاه علوم پزشکی جهرم

انحراف معیارمیانگین

1/300/44درک اساتید از تدریس
1/730/73درک اساتید از فعالیت های آموزشی

2/20/40درک اساتید از دانشجویان

1/680/43درک اساتید از جو موجود در تدریس

1/640/63درک اساتید از فضای تعاملی موجود

2/540/52درک اساتید از کار تخصصی خود
1/920/19نمره کل درک از محیط آموزش بالینی

نمودار 1: درک اساتید دانشگاه علوم پزشکی جهرم از محیط آموزش بالینی
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نتایـج نشـان داد کـه میانگیـن نمره درک اسـاتید دانشـگاه 
برحسـب  بالیـنی  آمـوزش  محیـط  از  جهـرم  پزشـکی  علـوم 

ویژگی هـای دموگرافیک اسـاتید دانشـگاه علوم پزشـکی جهرم 
معـنی دار نـمی باشـد )P<0/05( )جـدول 3(.

دجول 3: میانگیــن نمــره درک اســاتید دانشــگاه علــوم پزشــکی جهــرم از محیــط آمــوزش بالیــنی برحســب ویژگی هــای دموگرافیــک 
اســاتید دانشــگاه علــوم پزشــکی جهرم

ویژگی های دموگرافیک
میانگین نمره درک اساتید

P-Value انحراف معیارمیانگین

جنسیت
مرد
زن

1/91
1/92

0/13
0/220/849

وضعیت تاهل
مجرد
متأهل

1/94
1/91

0/21
0/170/790

سن

24-30
31-40
41-50
51-60

1/97
1/92
1/85
1/86

0/21
0/20
0/10
0/11

0/159

سابقه خدمت
5-1 سال
10-6 سال

20-11 سال

1/92
1/90
1/94

0/22
0/16
0/17

0/793

محل خدمت
پزشکی
پرستاری

پیراپزشکی

1/87
1/98
1/93

0/13
0/25
0/15

0/183

بحث و نتیجه گیری:

جـو یا محیـط یادگیری شـامل شـرایط و امکانـات فیزیکی، 
روانی، عاطـفی، عوامـل فرهنـگی و اجتماعی اسـت که بر رشـد 
و توسـعه یادگیرنـده در یـک موسسـه اموزشی تاثیـر می گذارد. 
بلـوم محیـط یادگیری را شـرایط، نیروها و محرک هـای بیرونی 
میدانـد کـه فـرد را بـه چالـش میکشـاند، ایـن نیروهـا ممکـن 
اسـت شـرایط و نیروهـای فیزیـکی، اجتمـاعی، فکـری و ذهنی 
باشـند ]14[. بـررسی وضعیت فضای آموزشی واکنش مناسـبی 
را برای پیشـرفت برنامـه آموزشی فراهم می کنـد ]15[. دیدگاه 
اسـتادان نسـبت بـه فضـای آموزشی به نـدرت مـورد توجه قرار 

گرفته اسـت ]16[.

مطالعـه حاضر بـا هدف بررسی درک اسـاتید دانشـگاه علوم 
پزشـکی جهـرم از محیط آمـوزش بالینی در سـال 1403 انجام 
شـد. 92 نفـر از اسـاتید دانشـگاه علوم پزشـکی جهـرم که اکثر 
انهـا در محـدوده سـنی 40-31، زن، متاهـل و سـابقه خدمـت 

زیـر ده سـال داشـتند در مطالعـه حاضر شـرکت کردند.

بـررسی میانگیـن نمره درک اسـاتید و ابعاد آن در دانشـگاه 
علوم پزشـکی جهـرم از محیط آموزش بالینی اسـاتید دانشـگاه 
علـوم پزشـکی جهـرم نشـان میدهـد کـه میانگیـن نمـره کل 
درک از محیـط آمـوزش بالیـنی 92/19±1/0 بـوده اسـت کـه 
نشـان میدهـد درک 71/7 درصـد از اسـاتید جهـرم از محیـط 

آمـوزش بالیـنی مثبـت بوده اسـت.

موحمـد و همـکاران در مطالعـه خـود بـه بـررسی ارزیـابی 
پیراپزشـکی  دانشـکده های  دانشـجویان  و  اسـاتید  دیـدگاه 
دانشـگاه های علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی کردسـتان 
عـراق دربـاره کیفیـت محیط هـای یادگیـری بالیـنی از طریـق 
نتایـج  براسـاس  پرداختنـد.   DREEM1 مـدل  به کارگیـری 
گـزارش شـده در ایـن مطالعـه تقریبـاًً اکثریـت قریب بـه اتفاق 
اسـاتید )۷۲/۹۰ درصـد( نگـرشی نسـبتاًً مطلـوب نسـبت بـه 
حوزه هـا و ویژگی هـای محیط هـای یادگیـری بالیـنی داشـتند، 
در حـالی کـه تنهـا ۳۰ نفـر )۲۴ درصد( نگرشی بسیـار مطلوب 
داشـتند ]17[. یافته هـای مطالعه ما در دانشـگاه علوم پزشـکی 

1 Dundee Ready Education Environment Measure
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جهـرم دربـاره درک اسـاتید از محیـط آموزش بالیـنی تا حدی 
بـا نتایـج مطالعـه در دانشـگاه های علـوم پزشـکی کردسـتان 
عـراق هم خـوانی دارد، چـرا کـه در هـر دو مطالعـه اکثریـت 
اسـاتید نگـرشی مثبت یا نسـبتاًً مطلوب نسـبت بـه محیط های 
نشـان دهنده  هم خـوانی  ایـن  داشـته اند.  بالیـنی  یادگیـری 
اهمیـت بالیـنی بـودن محیـط آمـوزش و تاثیـر آن بـر نگـرش 
اسـاتید در هـر دو منطقـه اسـت. بـا ایـن حـال، میانگیـن نمره 
درک اسـاتید در مطالعـه مـا کـمی پایین تر از مطالعـه محمد و 
همـکاران اسـت. ایـن اخـتلاف ممکن اسـت به دلایـل مختلفی 
بازگـردد؛ از جملـه تفاوت در شـرایط محیط آمـوزشی، امکانات 
و منابـع موجـود در دانشـگاه جهـرم نسـبت بـه دانشـگاه های 
کردسـتان عـراق. همچنیـن تفاوت هـای فرهنـگی، مدیریـتی و 
سـطح حمایت هـای آمـوزشی می تواند در کاهش نسـبی میزان 

رضایـت و نگـرش مثبـت اسـاتید تاثیرگذار باشـد.

علاوه بـر ایـن، نـوع پرسشـنامه اسـتفاده شـده نیـز ممکـن 
در  همـکاران  و  سـبزواری  شـود.  اخـتلاف  ایـن  باعـث  اسـت 
مطالعـه خـود به بررسی و مقایسـه ادراک دانشـجویان پزشـکی 
و اسـاتید از محیـط آمـوزشی بالیـنی در بخش هـای آمـوزشی 
بیمارسـتان ها پرداختنـد. براسـاس نتایـج گـزارش شـده امتیاز 
کلی مـدل DREEM بـرای اسـاتید ۱۲۳ از ۱۴۰ بـوده اسـت 
 .]18[ اسـت  بـوده  مثبـت  درک  و  نگـرش  نشـان دهنده  کـه 
ایـن یافته هـا مشـابه بـا پژوهـش حاضـر میباشـد بـا ایـن حال 
میانگیـن نمره درک اسـاتید در مطالعه ما )حـدود 71/7 درصد 
نگـرش مثبت( نسـبت به امتیـاز کلی اسـاتید در مطالعه مذکور 
)حـدود 87/9 درصـد( کمتـر اسـت. یـکی از دلایـل مهـم ایـن 
تفـاوت می توانـد تفـاوت نـوع ابـزار ارزیـابی باشـد؛ مطالعـه مـا 
از پرسشـنامه AMEET اسـتفاده کـرده در حـالی کـه مطالعه 
دیگـر از مـدل DREEM بهـره برده اسـت. این دو پرسشـنامه 
هر کدام دارای سـاختار، سـؤالات و معیارهـای ارزیابی متفاوتی 
هسـتند که می توانـد منجر به اختلاف در نتایج شـود. منتظری 
و همـکاران نیـز در مطالعـه خود به بررسی درک دانشـجویان و 
مربیـان بالیـنی از محیط هـای یادگیـری آکادمیک در دانشـگاه 
علـوم پزشـکی یـزد پرداختنـد. نتایج ایـن مطالعه نیز مشـابه با 
پژوهـش حاضـر حـاکی از درک کلی مثبـت مربیـان بالیـنی از 

محیط هـای یادگیـری اسـت ]19[.

درک مثبـت اسـاتید از محیـط آمـوزش بالیـنی بـه دلیـل 
حضور مسـتمر و آگاهی بیشـتر آن ها از نیازها و منابع آموزشی 
اسـت کـه دیـدگاهی واقعبینانه تـر و جامعتر نسـبت بـه محیط 
ایجـاد می کنـد. همچنین ارتبـاط نزدیک با دانشـجویان و تعهد 
حرفـه ای اسـاتید بـه بهبود کیفیـت آموزش، این نگـرش مثبت 
را تقویـت می کنـد. ایـن عوامـل باعث می شـود اسـاتید نسـبت 
بـه محیـط آمـوزش بالیـنی دیـدگاهی مثبت و سـازنده داشـته 
باشـند. در مطالعـه حاضـر میانگین نمـره ابعاد درک اسـاتید از 
تدریـس، درک اسـاتید از فعالیت هـای آمـوزشی، درک اسـاتید 
از جـو موجـود در تدریـس و درک اسـاتید از فضـای تعامـلی 
موجـود از 2 کمتـر بـوده اسـت کـه نشـان دهنده نقـاط قـوت 
محیـط آمـوزشی بـوده اسـت. امـا میانگیـن نمـره ابعـاد درک 
اسـاتید از دانشـجویان و درک اسـاتید از کارتخصـصی خـود در 
محـدوده 3-2 بـوده اسـت کـه نشـان دهنده اهـداف نیازمنـد 

بهبـود بوده اسـت.

شـهناز و همـکاران در سـال ۲۰۱۷ بـه بررسی نظـر و درک 
اسـاتید از محیـط آمـوزشی کالـج پزشـکی دانشـگاه پزشـکی 
خلیـج در امـارات متحـده عـربی پرداختند. بر اسـاس نتایج این 
مطالعـه فعالیت های آمـوزشی، یادگیری، جویادگیری، اتمسـفر 
همـکاری و درک حرفـه ای از نقـاط قـوت این محیـط آموزشی 
بـود در حـالی کـه وقـت اختصـاص داده شـده بـه فعالیت های 
اتمسـفر  دانشـجویان  آمـادگی  یادگیـری،  آمـوزشی  مختلـف 
یادگیـری در بیمارسـتان و سیسـتمهای حمایـتی برای اسـاتید 
پـر اسـترس، حیطه هـایی بودنـد کـه نیـاز بـه بهبـود داشـتند 
]20[. مطالعـه حاضـر و مطالعه شـهناز و همـکاران در بسیاری 
از ابعـاد نقـاط قـوت مشـابهی را نشـان می دهنـد، ماننـد درک 
مثبـت اسـاتید از فعالیت هـای آمـوزشی، جـو یادگیـری، فضای 
تعامـلی و درک حرفـه ای. ایـن نشـان دهنده وجـود جنبه هـای 
دانشـگاه  دو  هـر  آمـوزشی  محیط هـای  در  مشـترک  مثبـت 
اسـت. همچنیـن در هـر دو مطالعـه، ابعـادی ماننـد زمان بندی 
سیسـتم های  و  دانشـجویان  آمـادگی  آمـوزشی،  فعالیت هـای 
حمایـتی بـه عنـوان حوزه هـایی کـه نیازمنـد بهبـود هسـتند، 

شناسـایی شـده اند.

علاوه بـر ایـن، نتایـج مـا بـا یافته هـای مطالعـات داخلی که 
محیط هـای آمـوزشی بالیـنی را از دیـدگاه فراگیـران ارزیـابی 
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کرده انـد نیـز هم راستاسـت. بـرای نمونـه، در مطالعـه ای کـه با 
ابـزار ACLEEM بـر روی دسـتیاران تخصـصی در دانشـگاه 
علـوم پزشـکی تهـران انجـام شـد، ارزیـابی کلی مثبت بـود، اما 
تفاوت هـای معنـاداری در برخی حوزه ها ماننـد کیفیت عملکرد 
فعالیت هـای  بـرای  اختصاص یافتـه  زمـان  بالیـنی،  اسـتادان 
غیربالیـنی و امکانـات فنـاوری اطلاعـات وجـود داشـت ]21[. 
ایـن نتایـج مؤیـد آن اسـت کـه حـتی در محیط هـای آموزشی 
مطلـوب، بـرخی ابعـاد همچنـان نیازمنـد توجـه ویژه هسـتند. 
از منظـر نظـری، مطالعـه ی رامـانی و لینسـتر نشـان می دهـد 
کـه تدریـس بالیـنی کار دشـوار و چالش برانگیـزی اسـت کـه 
بسیـاری از معلمـان بالیـنی برای آن آمـوزش رسـمی ندیده اند 
و بـدون آمـادگی کافی بـه آن وارد می شـوند. ایـن راهنمـا بـر 
نقش هـای متعدد اسـتاد بالیـنی )از جمله نقش مـدل حرفه ای، 
تسـهیل گر، ارزیـاب، برنامه ریـز آمـوزشی و تولیدکننـده منابع(، 
اهمیـت بازخـورد مؤثـر، مدیریت زمان و تطبیق بـا ناگهانی های 

آمـوزشی تأکید می کنـد ]22[.

بنابرایـن، اگرچـه ابعـاد تدریـس، فعالیت و جـو در مطالعه ی 
مـا مثبـت ارزیـابی شـده اند، امـا حوزه هـایی ماننـد برداشـت از 
دانشـجویان و احسـاس کفایـت حرفـه ای )کار تخصـصی خود( 
ممکـن اسـت بـه دلیـل چالش هـای سـاختار سـازمانی و نبـود 
فرصت هـای توسـعه حرفـه ای ضعیف تـر دیـده شـوند. علاوه بر 
ایـن،  گجـرده و کوبـل، نشـان داده اند که اسـاتید و دسـتیاران 
بـه ارتبـاط دوطرفه، دسـترسی آسـان و ارائـه بازخورد سـازنده 
به عنـوان مهم تریـن ویژگی هـای معلمـان بالیـنی مؤثـر اشـاره 

می کننـد ]23[.

وقتی اسـاتید احسـاس کنند که در ارائه بازخورد ناکارآمدند 
یـا فضـای تعامـل بـا دانشـجویان محـدود اسـت، طبیعتـاًً در 
برداشـت از »کار تخصـصی خـود« و ارتباط با دانشـجویان نقاط 
ضعـف تجربه خواهد شـد. سـلطانی و همـکاران در مطالعه خود 
بـه بـررسی دیدگاه اسـاتید دانشـگاه درباره محیـط آموزشی در 
بخش هـای اصـلی بالینی در بیمارسـتان های آموزشی دانشـگاه 
 DREEM علـوم پزشـکی ایـران بـر اسـاس مـدل اصلاح شـده
پرداختنـد. بـر اسـاس میانگیـن نمـره، بـه نظـر می رسـد کـه 
ارزیـابی  مناسـب  را  تدریـس  و  یادگیـری  دانشـگاه،  اسـاتید 
کرده انـد. امـا پایین تریـن نمـره بـه محیـط آمـوزشی در بخش 

داخـلی اختصـاص یافتـه اسـت کـه بـه نظر می رسـد نـاشی از 
مشـکلات در ارتبـاط مؤثـر بیـن اسـاتید و فراگیـران در ایـن 
بخـش بـوده و منجـر بـه ایجـاد محیـطی پرتنـش شـده اسـت 
]24[. ایـن مطالعـه بـا نتایـج مـا همخـوانی دارد؛ چـرا کـه در 
مطالعـه حاضـر نیـز ابعـاد »درک اسـاتید از تدریـس« و »درک 
اسـاتید از فعالیت هـای آمـوزشی« به عنـوان نقـاط قـوت محیط 
آموزشی شناسـایی شـدند. امـا در مطالعه سـلطانی، پایین ترین 
نمـره مربـوط بـه محیـط آمـوزشی بخش داخـلی بود کـه علت 
آن ضعف ارتباط مؤثر بین اسـاتید و فراگیران ذکر شـده اسـت. 
ایـن یافتـه با بعد »درک اسـاتید از دانشـجویان« در پژوهش ما 
تـا حدی هم راسـتا اسـت، چون ایـن بعد در مطالعه مـا به عنوان 
حـوزه ای نیازمند بهبود شناسـایی شـد. به عبـارت دیگر، در هر 
دو مطالعـه، تعامـل اسـتاد- دانشـجو به عنـوان نقطـه ی ضعـف 
نسـبی مطـرح شـده، هرچنـد ابـزار و شیـوه ارزیـابی متفـاوت 
بـوده اسـت. به طـور کلی، نتایـج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه 
محیـط آمـوزشی بالیـنی دانشـگاه علوم پزشـکی جهـرم از نظر 
ابعـاد تدریـس، فعالیت هـای آمـوزشی، جو آمـوزشی و تعاملات 
دارای نقـاط قـوت اسـت، اما ابعـادی مانند برداشـت اسـاتید از 
دانشـجویان و از کار تخصـصی خـود نیازمنـد مداخلـه و بهبـود 
هسـتند. ایـن نتایـج می توانـد راهنمـای برنامه ریـزان آمـوزشی 
بـرای طـراحی اقدامـات هدفمنـد، از جملـه برنامه های توسـعه 
حرفـه ای مدرسـان، تقویت آمـادگی بالینی دانشـجویان و بهبود 

باشـد. نظام هـای حمایتی 

در نهایـت نتایـج حاصـل از مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه 
میانگیـن نمـره درک اسـاتید دانشـگاه علـوم پزشـکی جهـرم 
از محیـط آمـوزش بالیـنی برحسـب ویژگی هـای دموگرافیـک 
اسـاتید دانشـگاه علـوم پزشـکی جهـرم معـنی دار نـمی باشـد. 
طبـق ایـن یافته هـا، درک اسـاتید از محیـط آمـوزش بالیـنی 
بیشـتر تحـت تأثیـر عوامـل محیـطی، سـاختاری و فرهنـگی 
قـرار دارد تـا ویژگی هـای فـردی آن هـا، و ایـن یافتـه می توانـد 
بـه برنامه ریـزی سیاسـت های آمـوزشی کمـک کنـد تـا تمرکز 
روی بهبـود محیـط و فرآیندهـای آمـوزشی باشـد نـه صرفـاًً 

اسـاتید. فـردی  ویژگی هـای 

بـا توجـه بـه نتایـج حاصـل از پژوهـش، پیشـنهادهای زیـر 
جهـت ارتقـاء کیفیـت محیط آمـوزش بالینی در دانشـگاه علوم 
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مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

پزشـکی جهـرم ارائـه می گردد:

* تقویـت ارتبـاط حرفـه ای میـان اسـاتید و دانشـجویان: با 
توجـه بـه نیـاز به بهبـود درک اسـاتید از دانشـجویان، برگزاری 
و  ارتبـاطی  مهارت هـای  زمینـه  در  آمـوزشی  کارگاه هـای 

روان شـناسی آمـوزشی می توانـد مؤثـر باشـد.

* افزایـش حـس تخصص گـرایی در نقـش آموزشی اسـاتید: 
طـراحی برنامه هـای توانمندسـازی حرفـه ای بـرای اسـاتید، از 
جملـه دوره هـای آمـوزشی در زمینه روش های نویـن تدریس و 
ارزیـابی، موجـب ارتقـاء اعتمـاد به نفـس و رضایت شـغلی آنان 

خواهد شـد.

ایجـاد بسـترهای تعامـلی بیشـتر در محیـط آمـوزشی:   *
تعامـل علـمی و  بـرای  توسـعه فضاهـای فیزیـکی و مجـازی 
آمـوزشی میـان اسـاتید و دانشـجویان، بـه بهبود جـو آموزشی 

کمـک می کنـد.

* بازنگری در سیاسـت های آموزشی و مدیریتی: اسـتفاده از 
بازخوردهـای اسـاتید در تصمیم گیری هـای آمـوزشی و طراحی 
برنامه هـای درسی، موجـب افزایـش مشـارکت و رضایـت آنـان 

خواهد شـد.

* پایـش مسـتمر کیفیـت محیـط آمـوزش بالیـنی: انجـام 
بـه  معتبـر،  ابزارهـای  از  اسـتفاده  بـا  دوره ای  ارزیابی هـای 
بهبـود  بـرای  برنامه ریـزی  و  قـوت و ضعـف  نقـاط  شناسـایی 

می کنـد. کمـک  مسـتمر 

مختلـف  سـطوح  در  می تواننـد  پژوهـش  ایـن  یافته هـای 
گیرنـد: قـرار  اسـتفاده  مـورد  دانشـگاه  آمـوزشی  و  مدیریـتی 

بـرای  مبنـایی  به عنـوان  آمـوزشی:  سیاسـت گذاری  در   *
در  تدریـس  روش هـای  و  درسی  برنامه هـای  بهبـود  و  اصلاح 

محیـط بالیـنی.

* در توسـعه حرفـه ای اسـاتید: جهـت طـراحی دوره هـای 
آمـوزشی متناسـب بـا نیازهـای واقـعی اسـاتید.

* در ارتقـاء کیفیـت آمـوزش بالیـنی: به عنـوان شـاخصی 

بـرای سـنجش اثربخشی محیـط آمـوزشی و برنامه ریـزی برای 
بهبـود آن.

* در پژوهش هـای آینـده: به عنـوان پایـه ای بـرای مطالعات 
تکمیـلی در زمینـه آمـوزش بالیـنی و عوامل مؤثـر بر آن.

نتیجه گیری:

مثبـت  نگـرشی  اسـاتید  اکثریـت  کـه  داد  نشـان  یافته هـا 
نسـبت به محیـط آموزشی دارنـد و آن را دارای نقاط قوت قابل 
توجـهی ارزیـابی کرده انـد. ابعاد مختلـفی از محیـط آموزش، از 
جملـه شیـوه تدریـس، فعالیت هـای آمـوزشی، جـو حاکـم بـر 
کلاس هـا و فضـای تعامـلی میـان اسـاتید، به عنوان نقـاط قوت 
شـناخته شـدند. بـا ایـن حـال، بـرخی جنبه هـا ماننـد ارتبـاط 
بـا دانشـجویان و احسـاس تخصص گـرایی در نقـش آمـوزشی، 
نیازمنـد توجـه و بهبـود هسـتند. در مجمـوع، محیـط آمـوزش 
بالیـنی در دانشـگاه علـوم پزشـکی جهـرم از دیـدگاه اسـاتید، 
مطلـوب ارزیـابی شـده و زمینـه مناسـبی بـرای ارتقـاء کیفیت 
آمـوزش فراهـم اسـت. بـا تمرکز بـر بهبـود نقـاط قابـل ارتقاء، 
می تـوان بـه توسـعه هرچـه بیشـتر ایـن محیـط کمـک کـرد و 

اثربخـشی فرآیندهـای آمـوزشی را افزایـش داد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

علـوم  دانشـگاه  اخلاق  کمیتـه  تائیـد  مـورد  مطالعـه  ایـن 
پزشـکی جهـرم IR.JUMS.REC.1403.035 قـرار گرفتـه 

. ست ا

حامی مالی

ایـن مقالـه با حمایت هـای مالی معاونت تحقیقـات و فناوری 
دانشـگاه علوم پزشـکی جهرم انجام پذیرفته است.

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان
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زهـرا رضـایی، محمدرضـا رضایی مهر: طـراحی مطالعه؛ سید 
درا سـعادت: گـردآوری اطلاعات؛ نویـد کلانی، فاطمه رحمانیان 
و  تجزیـه  کلانی:  نویـد  پیش نویـس؛  نـگارش  شـفا:  و شـهرام 
تحلیل داده ها؛ تمــامی نویســندگان در تاییدیــه نهـایی ایـن 

مطالعـه نقــش و همـکاری داشـتند.

تشکر و قدردانی

نویسـندگان بدیوسیلـه از واحـد توسـعه تحقیقـات بالیـنی 
بیمارسـتان پیمانیـه شهرسـتان جهـرم بابـت کمـک در ادیـت 

ایـن مقالـه تشـکر و قـدردانی می گـردد.
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