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Abstract 

Background and Aims: The covid-19 disease caused the expansion of virtual education and fundamental changes in medical 

education activities. In the meantime, creating educational justice is necessary. Therefore, this study aimed to investigate the 

situation of fair opportunities in clinical education from the perspective of operating room students of Gonabad University of 

Medical Sciences during the prevalence of Covid-19. 

Materials and Methods: The current research was conducted as a cross-sectional, stratified-randomized study among the 

operating room students of Gonabad University of Medical Sciences in 1401. After explaining the objectives of the study and 

obtaining informed consent, the questionnaires were given to the students. The instrument of this research was a fair 

educational opportunities questionnaire. Data were analyzed with SPSS and were reported as mean±sd and number 

(percentage). To examine data, one-way ANOVA, independent t-test, and Pearson's correlation coefficient were used. 

Results: The majority of students (84.2%) reported the status of educational justice as average, and the minority reported its 

status as favorable (7%). The students of 1st semester reported the highest level and the 5th semester reported the lowest level 

of educational justice. In this research, the minimum score was 43 and the maximum score was 117. 

Conclusion: The majority of students reported the state of educational justice as average and the minority as favorable. 

According to the results of the present study, detailed plans can be made at the management level of the university to 

implement educational justice in the university and clinical environment. 

Keywords 

Justice; Clinical Education; Students; Medical Education; COVID-19. 

Cite this article as: Basiri Moghadam Koka, Baradaran R, Sadeghian A, Hamzei A, Ranjbar E. Investigating the status of fair 

opportunities in clinical education from the perspective of operating room students of Gonabad University of Medical 

Sciences during the prevalence of Covid-19. Navid No, 2023; 26(86): 36-48. https://doi.org/10.22038/nnj.2023.73265.1397. 

E-ISSN: 2645-5927 / P-ISSN: 2645-5919 

Copyright: © 2023 by the author. 

Open Access: This is an open access article under the CC BY license 

(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).  

Punlisher’s Note: Mashhad University of Medical Sciences remains neutral with regard to jurisdictional claims in published maps and 

institutional affiliations. 

  

https://nnj.mums.ac.ir/
mailto:ranjbarelaheh2001@gmail.com
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2645-5927
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2645-5919
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  46-36، صفحه 1402، تابستان 86، شماره 26دوره ، نوید نو 

 https://doi.org/10.22038/nnj.2023.73265.1397  
 

 

 

 

Navid No 

Journal homepage: https://nnj.mums.ac.ir/ 

 ( )پژوهشی   نوع مقاله

بال   ی ها فرصت   ت ی وضع   ی بررس  آموزش  در  د   ی ن ی عادلانه  عمل    ان ی دانشجو   دگاه ی از  اتاق 

 19  د ی کوو   وع ی گناباد در دوران ش   ی دانشگاه علوم پزشک 

 * 5، الهه رنجبر  4ای، آرش حمزه  3انی ، عباس صادق   2راهله برادران،   1مقدم  یریکوکب بص

 . رانیگناباد، گناباد، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ،یراپزشکیدانشکده پ   ،یگروه پرستار   اری. استاد1

 . رانیگناباد، گناباد، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ،یعلامه بهلول گناباد   مارستانیب  ،یآناتوم  یتخصص  ی. دکترا2

 .رانیگناباد، گناباد، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ،یعلامه بهلول گناباد   مارستانیب  ژه، یو  های. کارشناس ارشد مراقبت3  

 . رانی گناباد، گناباد، ا  یعلامه بهلول، دانشگاه علوم پزشک  مارستانیب  ،ینیبال  قاتیواحد توسعه و تحق  ار،ی. استاد4

   .رانیگناباد، گناباد، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ،یراپزشکیدانشکده پ  ،ییدانشجو  قاتیتحق  تهیکم  ،یجراح  یتکنولوژ   ی. دانشجو 5

 

 ranjbarelaheh2001@gmail.comنویسنده مسئول:    پست الکترونیک
 15/05/1402:  رشیپذ  خیتار،  09/05/1402:  یبازنگر   خ یتار،  01/04/1402:  افتیدر  خیتار

 چکیده 

شد. در این بین    های آموزش پزشکیفعالیتدر  تغییرات اساسی  سبب گسترش آموزش مجازی و    19بیماری کووید  مقدمه و هدف:

  دگاه یاز د  ینیعادلانه در آموزش بال  یهافرصت  تیوضعایجاد عدالت آموزشی ضرورت دارد. ازاینرو، هدف از مطالعه حاضر بررسی   

 گردید. طراحی و اجرا    19دیکوو  وعی گناباد در دوران ش  یاتاق عمل دانشگاه علوم پزشک  انیدانشجو

انجام    1401گناباد در سال    پزشکی  معلو   هنشگا اتاق عمل دا  انیدانشجو  بین  مقطعی  تعامطالاز  نوع   حاضر  هشوپژ  :هامواد و روش 

عادلانه    یها پژوهش پرسشنامه فرصت  نیا  ارز  ـاب.  توزیع شد  هاپرسشنامه  ،گاهانه آ  ضایتر  کسباهداف مطالعه و    حیپس از توض  شد.

  اد تعدو    اریمع  افنحرا  ± نیانگیبصورت م  هاداده  .قرار گرفت  لیوتحلهیمورد تجز  SPSSبا    یآور. اطلاعات پس از جمعی بودآموزش

 استفاده شد.   رسونیپ  یهمبستگ  بیضر  ومستقل  یت  ،کطرفهی  انسیوار  زی از آزمون آنال  هاداده  سیر بر  جهت.  شدند  ارشگز(  صد)در

بین نمره    .ددن ( بو1/42)%   7ترم    و(  86)%مجرد   ،( زن7/66)% پژوهش  یواحدها تینفر دانشجو وارد مطالعه شدند. اکثر  57  ها:افته ی

( داشت  وجود  معناداری  آماری  تفاوت  تحصیلی  ترم  و  آموزشی  بگونه=039/0pعدالت  ترم  (.  که  ترم    1ای  و  میانگین   5بالاترین 

را گزارش کردند.   میانگین  اکمترین  امت  قیتحق  نیدر  اکثربود  117و حداکثر    43کسب شده    ازیحداقل  (  2/84)%دانشجوها    تی. 

 . گزارش کردند(  7)%مطلوب  آنرا    تیوضع  اقلیترا متوسط و    یعدالت آموزش  تیوضع

با توجه به نتایج مطالعه حاضر    .گزارش کردندمطلوب    و اقلیترا متوسط    یعدالت آموزش  تیوضع  یاندانشجو  تیاکثر  :یرگیجهینت

 دقیق برای اجرای عدالت آموزشی در محیط دانشگاه و بالین انجام داد. های  ریزیتوان در سطح مدیریتی دانشگاه برنامهمی

 کلمات کلیدی 
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 مقدمه 

دسامبر   نام    ،2019در  به  جدید  ویروس  در    19کوویدیک 

خیلی زود به پاندمی تبدیل شد که    وووهان چین شناخته  

و جدی  بیماری  بروز  مهمترین  میمرگ    حتی   باعث  شد. 

شامل    19به کوویدلا  م بالینی در بدو ورود بیماران مبتلائع 

-تب، سرفه، سردرد، استفراغ، اسهال، خستگی و درد قفسه

بالای انتشار ویروس باعث شده کشورها    سرعت  سینه است.

م افراد  از  وسیعی  حجم  روبهبا  بطوری  بتلا  شوند؛  تا  رو  که 

کشور    231نفر در    میلیون  678از    شیب  ،2023سال    فوریه

هزار   800میلیون و    6  حدودجهان به این ویروس مبتلا و  

 میلیون  7داده است. این آمار در ایران بیش از  مرگ نیز رخ  

وجود .  (1)  است  گزارش شدهمورد مرگ    هزار  144مبتلا و  

کووید و   19پاندمی  کار  را  محیط  دانشجویان   نیز  آموزش 

قرار   تأثیر  تحت  توجهی  قابل  آموزش   دادهبطور  است. 

بیمارستان در  درمانگاه حضوری  و  آموزشی  محدود  های  ها 

آن آموزش  به سمت  و  استلاین  شده  داده شده  .  (2)  سوق 

ب با تعداد  باید مدنظر داشت  نیز  را  نکته  بیماران این  یشمار 

و  لا  کووید که نیاز به ویزیت، رسیدگی و بستری دارند و ابت

نیز  آموزش  برای  اساتید  ظرفیت  درمانی،  کادر  قرنطینه  یا 

دانشگاه از  بسیاری  است.  شده  حضور کمتر  مانع  ها 

محیط در  میدانشجویان  بالینی  علت  های  به  که  شوند 

علت   به  نیز  و  دانشگاهی  اساتید  کاری  بار  مسائل  کاهش 

می عفونت  کنترل  به  شده    باشد.مربوط  باعث  موضوع  این 

انتخاب پزشکی  آموزش  سیاستگزاران  تا  سختی  است  های 

داشته باشند و مجبور به حذف و یا تغییرات اساسی برخی 

فعالیت انجام از  سنتی  صورت  به  که  پزشکی  آموزشی  های 

سیاستمی نیازمند  این  و  بشوند  است،  تصمیمشده  -های 

های آموزشی ادامه یابد و چه باشد که چه فعالیتیگیری م

آموزشی فعالیت روش  کدام  و  شود  انداخته  تعویق  به  هایی 

بالینی فرایندی است پویا که  آموزش    .(3)  جدید اضافه شود

بالین  بر  حضور  با  تدریجی  صورت  به  دانشجویان  آن  طی 

  کنند و در تعامل با مربی و محیط،بیمار تجربیاتی کسب می

 . (4) گیرند مفاهیم آموخته شده را در عمل به کار می

آموزش در محیط بالین بخش مهم آموزش در علوم پزشکی 

باشد که بدون آن تربیت افراد متخصص و شایسته بسیار می

شد خواهد  یادگیری   .( 5) مشکل  با  فرد  مرحله  دراین 

فرصتی  مهارت و  نموده  کسب  را  لازم  تجارب  بالینی  های 

می مهارتپیدا  به  را  خود  نظری  دانش  تا  ذهنی،  کند  های 

لازمه که  اجتماعی  و  است، حرکتی  بیمار  از  مراقبت  ی 

کند   انگیزش  تواند می  بالینی  آموزش  کیفیت .( 6)  تبدیل 

دهد  تحصیلی قرار  تاثیر  تحت  را  دانشجویان   .دانشجویان 

اتاق عمل و هوشبری به دلیل ماهیت بالینی رشته باید در  

شوند  داده  پرورش  بالین  امرمحیط  این  می  .  تا  باعث  شود 

مهارت بیشتر  چه  هر  از تقویت  دانشجویان  این  بالینی  های 

در   خود  آینده  شغل  در  تا  باشد  برخوردار  بیشتری  اهمیت 

ت، دانشجویان بالین عملکرد بهتری داشته باشند. در حقیق

رشته حرفهاین  کار  دلیل  به  ویژهها  در  ای  دارند  که  ای 

در  بخش نه  و  ویژه(  بخشهای  و  عمل  )اتاق  بالینی  های 

 . (7) شوند کلاس درس تربیت می

افراد  عدالت   بین  تبعیض  رفع  و  مساوات  رعایت  یعنی 

استحقاق  و  استعدادها  که  به  هنگامی  دارند.  مساوی  های 

بیانی دیگر عدالت یعنی رعایت تناسب و توازن میان اجزای  

افراد، اجتماعی  و    یک مجموعه، رعایت حقوق  پاداش  دادن 

مشارکت   میزان  اساس  بر  درهمه  .(8)افراد  امتیاز  عدالت 

از عرصه یکی  عنوان  به  آموزش  عرصه  در  خصوصا  ها 

-های مهم توسعه همه جانبه و بقای سیستم و نظام شاخصه

طبیعی است  های  بررسی  و  طرح  قابل  اجتماعی    .(9)  و 

بنایی زیر  از  یکی  آموزشی  عدالت  عداامروزه  ابعاد  لت  ترین 

عدالت   است.  آن  تحقق  بر  منوط  جامعه  پیشرفت  که  است 

ها متحول نموده تواند آموزش را درتمامی حوزهآموزشی می

توانمندی و  استعدادها  بروز  زمینه  کلان  و  درسطح  را  ها 

عدالت آموزشی یعنی امکان برخورداری از .  (9)  فراهم آورد

امکانات آموزشی برابر در بین کلیه دانشجویان دانشگاه علوم 

کلیه   پزشکی برای  بطوریکه  آنان؛  تحصیلی  رشته  علیرغم 

و   شرایط  ایجاد  جهت  در  یکسان  اقداماتی  دانشجویان 

فاصله کردن  کم  توانمند،  بالینی  اساتید  مناسب،  -امکانات 
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بالین صورت گیرد و  عملی  بین دروس  موجود  .  (10)  های 

می  محقق  زمانی  آموزشی  درون  عدالت  طریق  از  که  گردد 

ها و فرآیندهای جاری در محیط آموزشی، یادگیرندگان  داده

هدف   به  باشند  از  نهاییقادر  یکی  یابند.  ؤثرترین م دست 

فرصتراه تأمین  آموزشی،  عدالت  تحقق  یکسان  های  های 

برای دسترسی عموم افراد جامعه به آموزش و پرورش است  

پرورش یکسان  از آموزش و  انسانی حق دارند  آحاد  و همه 

شاخص از  یکی  کنونی  جهان  در  گردند.  های  برخوردار 

مندی  پیشرفت اجتماعی، آموزش و پرورش و چگونگی بهره

است. بر همین مبنا کشورها به خصوص کشورهای در    از آن

های برابر دسترسی همگان حال توسعه درصدد ایجاد فرصت

در واقع عدالت آموزشی   .( 11)  به آموزش و پرورش هستند

نیازهای ویژه هر  های برابر، متناسب با  به مهیاسازی فرصت

دارد؛ اشاره  انواع    فرد  توانایی،  مهارت،  دانش،  در  افراد  زیرا 

آموزشی نیازهای  و  فرهنگی  پیشینه  و  با هم  یادگیری  شان 

اند. منظور از فرصت برابر جلوگیری، حذف یا کاهش  متفاوت

تبعیض بین افراد از لحاظ جنسیت، نژاد، وضعیت جسمانی،  

 . (12) ستسنی، زبانی و طبقه اجتماعی ا

و   توسعه  برای  مهم  شاخصی  عنوان  به  آموزشی  عدالت 

میپ  محسوب  جوامع  بیشتر  یشرفت  اساس  همین  بر  شود. 

ایجاد   جهت  توسعه  درحال  کشورهای  بویژه  و  کشورها 

میفرصت تلاش  آموزشی  برابر  در  های  که  مطالعاتی  کنند. 

های آموزشی در خارج از ایران انجام گرفته خصوص نابرابری

نابرابری از  حاکی  سیستم است  دلیل  به  آموزشی  های 

ت ضعیف،  و  مدیریتی  ملیت  حرفه،  جنسیت،  نژادی،  بعیض 

است   نیز  ( 13)سکونتگاه  داخلی  تحقیقات  درحالیکه   .

عوامل    های جنسیتی، سکونتگاه و رشته تحصیلی رانابرابری

 .  (17-14)اند بازدارنده برای عدالت آموزشی دانسته

نظام در  که  کرد  نشان  خاطر  در  باید  بویژه  آموزشی  های 

برنامه در  محوری  عدالت  شاخص  به  کمتر  های  ایران 

این   و  است  پرداخته شده  شیوع آموزشی  دوران  در  مسئله 

بالین   19کووید در  دانشجویان  حضور  ویژه  شرایط  و 

با  مشهودتر می را  حاضر  مطالعه  پژوهشگران  بنابراین  باشد. 

فرصت  هدف وضعیت   در تعیین  آموزشی  عادلانه  های 

بالینی   طولآموزش  کووید    در  بیماری  منظر    19شیوع  از 

کی گناباد  دانشگاه علوم پزش  دانشجویان و مربیان اتاق عمل

 .طراحی و اجرا نمودند

 روش کار 

طبقه   رتصو  به  و  مقطعی  تنوع مطالعااز     حاضر  هشوپژ

کلیه  را    هشوپژ  ریماآ  جامعه  میباشد.  تصادفی  -ای

گناباد در سال    پزشکی   معلو  ه نشگادااتاق عمل    دانشجویان

  هش وپژ  یندر ا  که  ستا  کرذ   نشایا.    ندداد  تشکیل  1401

گیری نمونهبه دلیل کم بودن تعداد دانشجویان اتاق عمل،  

اخلاق    ید. دگر  انجام  ریسرشماروش    به کد  اخذ  از  پس 

(IR.GMU.REC.1401.021  مطالعه اهداف  توضیح   ،)

دا  گاهانهآ  ضایتر  کسبو     در   هاپرسشنامه  ،ننشجویااز 

آنان    همچنین.  ت ـگرف  اررـق  نجویاـنشدا  رختیاا به 

کاملاً محرمانه خواهد    هاهای آن که پاسخ  شد اطمینان داده  

آموزشی  ازـبا  .ماند  عدالت  پرسشنامه  پژوهش  این  بود.  ر 

است:   دو   شامل پرسشنامه دموگرافیک  قسمت  و    اطلاعات 

فرصت آموزشی.پرسشنامه  عادلانه  پرسشنامه   های  این 

محیط    -گویه و شامل دو زیرمقیاس )اساتید  28مشتمل بر  

ای )کاملا مخالفم تا  رتبه  5بالینی( بود که در طیف لیکرت  

  28کاملا موافقم( قرار داشت. حداقل امتیاز این پرسشنامه  

بود. پایایی آن بر اساس ضریب آلفا کرونباخ   140و حداکثر 

برآورد شده است  در مطالعه مرزوقی و همکار  86/0 ان در 

مورد  (18) متخصص  اساتید  نظر  با  نیز  پرسشنامه  روایی   .

 بررسی و تایید قرار گرفت. 

اطلاعات پس از جمع آوری وارد  فایل اکسل شده و پس از  

، 20نسخه    SPSS  افزار  ها با استفاده از نرمداده کدگذاری،

قرار   تحلیل  و  تجزیه    شاپیروویلک آزمون    ازگرفتند.  مورد 

 برای ارزیابی نرمال بودن توزیع متغیرهای پیوسته استفاده

م  ها داده   شد.   اد تعدو    اریمع  افنحرا  ±نیانگیبصورت 

 یمتغیرها  طتباار  سیربر  جهت.  شدند  ارشگز(  صد)در

آنال  کیفیو    کمی آزمون  ت  کطرفهی  انسیوار  زیاز    ی و 
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گرد استفاده  همچندیمستقل    یرهای متغ  یبررس  یبرا  نی. 

 استفاده شد.  رسونیپ  یهمبستگ بیاز ضر گر، یکدیبا  یکم

 یافته ها 

 تیوضع  ت،ی برحسب جنس  انیدانشجو  دموگرافیک  اطلاعات

نفر   57آورده شده است.    1در جدول    یلیو ترم تحص  تاهل

  اتاق عمل   تحصیلی  از رشته  یراپزشکیدانشکده پ   یدانشجو

درصد(    7/66پژوهش )  یواحدها   تیاکثر  وارد مطالعه شدند.

و   اکثر  3/33زن  بودند.  مرد  پژوهش    یواحدها  تیدرصد 

  7مربوط به ترم    یفراوان  نیشتریدرصد( بودند. ب  86مجرد )

کمتر  1/42) و  ترم    یراوان ف  نیدرصد(  به   3و    1مربوط 

بود.   5/17) که    شاپیروویلکآزمون    درصد(  داد  دو  نشان 

نرمال برخوردار   عیاز توز  متغیر کمی سن و عدالت آموزشی

عدالت   هاینمره نیانگیم سه یمقا ی، لذا برا(p>05/0ند )بود

  های گروه   یمستقل و برا  ی در دو گروه از آزمون ت  آموزشی

 استفاده شد.  کطرفهی انسیوار زیاز آنال شتریسه و ب

 ی لیتاهل و ترم تحص تیوضع ت، یاتاق عمل برحسب جنس انیدانشجو کی دموگراف یرهایمتغ یفراوان عیتوز .1جدول 

 متغییر  فراوانی  ( )درصد

 جنسیت  زن  38(7/66)

 مرد 19(3/33)

 وضعیت تاهل  مجرد 49(86)

 متاهل  8(14)

 ترم تحصیلی 1ترم 10(5/17)

 3ترم 10(5/17)

  5 ترم 13(8/22)

 7ترم  24(1/42)

 

 مورد پژوهش  یرهایی بر حسب متغ عدالت آموزشی اریانحراف مع ±نیانگیم سهی. مقا2جدول 

 مقیاس متغییر  انحراف معیار ±میانگین نتیجه ی آزمون 

P = 520/0   جنسیت  مرد 13/12±94/85 
 
 
 

عدالت  

 آموزشی 

 زن  28/16±21/80

P= 895/0  وضعیت تاهل  مجرد 79/14±28/82 

 متاهل  38/18±12/81

P= 039/0  ترم تحصیلی 1ترم  77/14±90/93 

 3ترم  82/ 85/8±80

 5ترم  50/19±15/77

 7ترم  82/12±62/79

 

عدالت   نمره  مذکر  پژوهش  واحدهای  حاضر،  مطالعه  در 

تی   آزمون  طبق  ولی  کردند.  گزارش  بالاتر  را  آموزشی 

تفاوت   جنسیت  گروه  دو  در  آموزشی  عدالت  نمره  مستقل، 

( نداشت  تی =520/0pمعناداری  آزمون  طبق  همچنین،   .)

بر   آموزشی  عدالت  نمره  بین  معناداری  اختلاف  مستقل 

(. =895/0pحسب وضعیت تاهل در دو گروه مشاهده نشد )

نمره   بین  یکطرفه  واریانس  آنالیز  آزمون  طبق  براین،  علاوه 

معناداری  آماری  تفاوت  تحصیلی  ترم  و  آموزشی  عدالت 
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( داشت  گونه=039/0pوجود  به  ت(.  که  بالاترین    1رم  ای 

میانگین را گزارش کردند و کمترین میانگین مربوط به ترم  

 (. 2بود )جدول  5

 حدهای پژوهش و نمره عدالت آموزشیسن وا نیب ی. همبستگ 3جدول 

 متغییر  عدالت آموزشی

r = 252 /0-  

p = 059/0  

n = 57 

 
 سن

اتاق عمل و گزارش طبق   جدول فوق بین سن دانشجویان 

داشت.   وجود  معکوس  ارتباط  آموزشی  عدالت  وضعیت 

نبود   معنادار  آماری  لحاظ  به  ارتباط  این  هرچند 

(059/0p= .) 

  117و حداکثر    43کسب شده    ازیحداقل امت  قیتحق  نیدر ا

های این پژوهش، اکثریت دانشجوها  طبق یافتهگزارش شد.  

وض  2/84) گزارش درصد(  متوسط  را  آموزشی  عدالت  عیت 

( مطلوب  وضعیت  به  مربوط  فراوانی  کمترین  و    7کردند 

 درصد( بود. 

 وضعیت عدالت آموزشیپژوهش بر اساس  یواحدها یفراوان عی. توز4جدول 

( تعداد )درصد رعایت اخلاق تحصیلی  میزان   مقیاس 

  مطلوب  4(7%)

عدالت  

 آموزشی 

(2%/84)48  متوسط  

(8%/8)5  نامطلوب 

 (100%)57  کل 

 

 بحث

  117و حداکثر    43کسب شده    ازیحداقل امت  قیتحق  نیدر ا

شد. مجموع    گزارش  فقط    57از  عمل،  اتاق    7دانشجوی 

و   را مطلوب گزارش کردند  آموزشی  عدالت  درصد وضعیت 

حد  در  آموزشی  عدالت  بودند  معتقد  دانشجویان  اکثریت 

باشد. عدالت آموزشی و ترم تحصیلی دانشجویان  متوسط می

گونه به  داشتند.  معناداری  آماری  دانشجویان تفاوت  که  ای 

ترم   1ترم   و  عدالت    5  بالاترین  نمره  میانگین  کمترین 

 آموزشی را گزارش کردند. 

برانگیز  های اخیر موضوع عدالت آموزشی بسیار بحثدر دهه

که نیروی انسانی موثر در سایه   و موردتوجه بوده است چرا

میفرصت ارتقاء  که  است  آموزشی  عادلانه  )های  .  (17یابد 

نیز نابرابری  اگر توسعه  روند  یابد،  افزایش  آموزشی  های 

نابرابری این  یافت.  خواهد  دستاوردهای  کاهش  بر  نیز  ها 

گذارد. بنابراین  شغلی افراد و توسعه مناطق تاثیر عمیقی می 

ای بخواهد به سمت رشد و توسعه همه جانبه گام  اگر جامعه

فرصت نابرابری  باید  افراد  بردارد  بین  در  را  آموزشی  های 

دهد   کاهش  دانشجویان  .  ( 19)مختلف  حضور چنانچه 

قواعد مبتنی  یت اصول وعاو رشرایط عادلانه را حس کنند  

خواهند داشت. این ارزشـمندی    حـسرا ببینند،  بر عدالت  

 شاناز تضیع حقوق  شان راتردید و نگرانی همچنین    موضوع

تحصیلی فضای  ث(10)  نمایـدمیبرطـرف    در  و  .  نـاگو 

بین دانشجویان   آموزشی  عـدالتی دو منبـع بـی  همکـارانش

می ذکر  )را  از1کنند:  منتج  سیستم   (  اعمال  و  ساختار 

و   اقتصـادیمنتج    (2)آموزشی  زمینـه  و    ، از  اجتمـاعی 

 . (10) فرهنگـی دانشـجویان
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در مطالعه حاضر، اکثریت دانشجویان سطح عدالت آموزشی 

در   که  بودند  معتقد  آنها  کردند.  گزارش  متوسط  حد  در  را 

پزشکی   دانشجویان  با  و  مقایسه  آموزشی شرایط   تسهیلات 

  از امکانات مراقبتی و حفاظتی در برابر کرونا   ،مناسبی ندارند 

بالینی  پرسنل  جراحان،  نیستند.  برخوردار  یکسان  و    بطور 

با دانشجویان پزشکی و غیرپزشکی   اداری در برخورد  حتی 

نمی رعایت  را  عدالت  و  دارند  متفاوتی  از  برخورد  کنند. 

و مدبری که عدالت را رعایت    اساتید بالینی توانمندداشتن  

-رخ می   بالینآنچه در    ، بین دروس عملی واندکنند محروم

یا   دهد،  این  با  تطابق  در  دارد.  وجود  زیادی  ها  فتهفاصله 

سطح   همکاران  و  آموزشحیدرزاده  میان    یعدالت  را 

پزشک  انیدانشجو علوم  متوسط    یدانشگاه  بیان  کرمان 

مطالعه(20)کردند   طی  همکاران   و  جلالوندی  که ای  .  

دانشکده   دانشجویان  دیدگاه  از  آموزشی  عدالت  وضعیت 

کردند به این نتیجه رسیدند   ارزیابیرا    پیراپزشکی کرمانشاه 

گذار بر عدالت  ریاز عوامل تاث  یلیو رشته تحص  تیجنسکه  

ا بر  لذا    .هستند  یموزشآ در   یهافرصت  جادیضرورت  برابر 

نحو به  دانشجو  یآموزش  تمام  قوم  انیکه  به  توجه    ، بدون 

تاکید    داشته باشند  و عدالت  یاحساس برابر  تینژاد و جنس

همکاران  21)داشتند   و  مقرب  ما،  مطالعه  با  تضاد  در   .)

رسا عوامل  مربیان،  نهوضعیت  بالینی  آموزش  فرایند  ای، 

های   فعالیت  رفاهی،  امور  تخصصی،  امکانات  و  تجهیزات 

در حد  را    بیرجند  های بالینی فوق برنامه در محیط  و  معمول

   .( 22)عنوان کردند مطلوب تا عالی 

بررسی   به  مطالعه  برچندین  موثر  عدالت  رعایت    عوامل 

در بالینیمحیط  آموزشی  مثال پرداخته  های  عنوان  به  اند. 

ای اظهار داشتند  طی مطالعه  1395و همکاران در    موسوی

نداشتن دانشجویان  دیدگاه  از  و    که  تسهیلات  تجهیــزات 

درآموزشی   بالینی    جهت  یکسان  مهارتهای  از  کسب  یکی 

بی  میمعیارهای  محسوب  آموزشی  در  کـه  شود  عدالتی 

رخــتکن"نظیـر  جملاتی نــامطلوب  هــا  وضــعیت 

در دانشــجویان  دسترسی  بیمارستان  وکمــدهای  عدم  ها، 

-بیمارستان  و  درکتابخانه  بـه امکانـات مـرتبط بـا اینترنـت

و  خوابگـاه  ها  در  آن  کـم    دانشجویان   بـرای  هـا سرعت 

و کنفـرانس  برای  محلی  فقدان  شنود وگفـت  غیرپزشکی، 

از یکسـان  ارتبـاط  برقـراری  لـزوم  بالین،  اساتید  با   علمی 

بخـش پرسـنل  با سـوی  عدم    هـا  دانشـجویان،  کلیـه 

دانشـجویان بـا  متناسـب  و  یکسـان  و   برخورد  پزشکی 

 فضای آموزشی  . علاوه براین،(9)عنوان شدند    "غیرپزشکی

اسـترس،   مقـررات  برقراریبـدون  و   آموزشی   قـوانین 

فاکتورهای    ؛ از جملـهاندانشجوی  بعیض بینت، عدم  یکسان

  (.23شده است )عدالت آموزشی عنوان  موثر در برقراری

در   که  حاضر  مطالعه  از  بخشی  و  در  امکانات  با  رابطه 

که  داشتند  اظهار  دانشجویان  بود،  آموزشی  تسهیلات 

اداری،  پرسنل  برخورد  در  عدالت  رعایت  عدم  و  تبعیض 

بالینی و پزشکان نسبت به دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی 

تسهیلات  و  رفاهی  امکانات  توزیع  همچنین  دارد.  وجود 

یکسا پیراپزشکی  و  پزشکی  دانشجویان  میان  ن  آموزشی 

تاکید  شـیرانی و همکـاران  ها  نیست. در تطابق با این یافته

کردن یکسـان  برفراهم  آموزشـی  امکانات  و  در   شرایط 

بـالینی   آنداشتندآموزش  برای  .  که  معتقدند  آموزش  ها 

امکانـات  موثربالینی   بـالینی  تجهیـزات  و  تـامین   محـیط 

بتوان   تا  است  و  اعتمادبه  ،انگیزهضروری  منـدی  علاقهنفس 

پرستاری  را  حرفه    بـه دانشجویان  داددر  (.  14)  ارتقاء 

سازمانی    همچنین منجملهعوامل  وظایف   دیگر  حیطه 

پزشـک جـو  در  محوله،  حاکم    و   هاستانبیمار  محوری 

اجرای پروسیجرها بعنوان    برای  تجهیزات اولیه  محرومیت از

در  فاکتورهای مطرح  عدالت    مهم  بالینی  اند  شدهآموزش 

طرفی  .  (15) میان   از  بـا  روش  هماهنگی  تـدریس  هـای 

دسترس  منـابع  وجود  ،  دانشجویان  هـایتوانـایی و  در 

فراینـد دقیـق  مـوثر    بعنوانارزشیابی    اجـرای  راهکارهای 

عـدالت برقـراری  شدهآموزشی    جهـت    . (24)اند  معرفی 

دیگر  مطالعه به  ای  اعتماد  تقویت  معنوی،  و  مادی  تشویق 

 برای دانشجویان  ایجاد امکانات یکسان نفـس، بسترسـازی و 

سبب   که  برشمرد  آموزشی  عدالت  از  عواملی  پیشرفت  را 

ت(25)  شدندمیتحصیلی   همچنین  امکانات  .  و  فضا  وزیع 
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تناسبآموزشی   استرات  ،دانشجویان  تراکم  به  ی  ژوجود 

اجتمــاعی  و    (26)آموزشی   وضــعیت  بــه  توجــه 

نــژادی واقتصــادی،  قــومیتی  جزء  جنسیتی    ،  نیز 

روند  بشمار میعدالت آموزشی    در برقـراریفاکتورهای موثر  

(27)  . 

فناوری از  استفاده  عدالت  امروزه  توزیع  در  نوین  های 

آموزشی بسیار کارساز و بااهمیت است. آموزش از راه دور با  

انعطاف بیشتر در زمان و مکان همراه است و جزء لاینفکی 

است   شده  آموزش  تعداد  (16)از  اینکه  به  توجه  با   .

ساعتدانشج و  هستند  زیاد  بالین  در  آموزش ویان  های 

تماشای   و  دور  راه  از  آموزش  مطمئنا  است،  محدود  بالینی 

تواند کیفیت آموزش بالینی را های آموزشی مرتبط میفیلم

محسوب   بالینی  آموزش  برای  مکملی  بعنوان  و  دهد  ارتقاء 

عادلانه به    یدسترس  2021و همکاران در     Bescheشود.  

را از  در  آموزش  دور  دورانه   را  19  د یکوو  یریگهمه  طی 

محقق  یبررس ا  نیکردند.  که   دندیرس  جهینت  نیبه 

نابرابر  دی با  یپزشک  یهادانشکده کشف  دنبال  در    هایبه 

و    یریادگیبه    انیدانشجو  یدسترس باشند  دور  راه  از 

برا  یی هاراه ا  یرا  کردن  همه    نیپر  تا  کنند  دنبال  شکاف 

از آموزش از راه دور    پاندمی   دوره   ن یبتوانند در ا  انیدانشجو

پتانس دانشجوابندیخود دست    لیبه   یکه در دسترس  یانی. 

ا ن  یآموزش  طیمح  کی  ای  نترنتیبه  دارند  مشکل    ز یآرام 

باشند    ریپذب ی زا آسعوامل استرس   ریممکن است در برابر سا

(28)  . 

بخشی از مطالعه حاضر که در حوزه اساتید مطرح شده بود،  

نشان داد که از منظر دانشجویان عدم رعایت انصاف، عدالت  

عدالت آموزشی  و بکارگیری اساتید توانمند معیاری برای بی

ب می راستا  هم  نیز باشد.  مطالعات  از  برخی  در  نتایج  این  ا 

اسـتاد بـالینی کـارا، بـاتجربه و متخصص در   برخورداری از  

عدالت  واحدهای   رعایت  برای  مهم  فاکتوری  را  بالینی 

و    توانمندمدرسان بالینی    شایسـتگی آموزشی عنوان کردند.  

و مهـارت  آنهاتسلط    کارآمـد  و  دانـش  بـالینی  بر  هـای 

بالینی  ایصلاحیت حرفه   بـرای کسـب امری   و  دانشجویان 

ای دیگر دانشجویان  . در مطالعه(29)  رودبشمار می  ضروری

ای جهت رشد و بالندگی  به حضور اساتیدی توانمند و حرفه

می اهمیت  رفاهی  امکانات  از  بیشتر  خود    دادند آموزشی 

و همکاران معتقدند که  (10) بکـارگیری مدرسان  . شیرانی 

توانمنـد بتوانند  بالینی  که  ارتبـاطی مهــارتی    هـای 

کنند   برقرار  توانــایی مناسبی  درعرصه  و  دانش   بکارگیری 

موثر،    را  عمل بالینی  آموزش  برای  باشند،  ارتقای  داشته 

علاقه اعتمادبه  ،انگیزه و  بـهنفس  در   منـدی  حرفه 

پرستاری   )دانشجویان  هستند  از    .(14ضروری  یکی 

نی اجرای متناسب فرایند آموزشی های اساتید بالیتوانمندی

برنامه از  و  ریزی هدفمند آموزشی است که مصداق دیگری 

می بشمار  آموزشی  ) عدالت  بکارگیری  (9رود  برنامه  .  یک 

عدالت   اجرای  بر  دلیلیآموزشی یکسان در آموزش پزشکی  

آموزش   عـدالت  نیست،در  زمــانی    بلکه  برقرار آموزشــی 

مهارت    شودیم و  نگرش  دانش،  اساتید  را کــه    دانشجویان 

بیماران  متناسـب و  جامعه  منطقه،  نیازهای  دهند    ارتقاء  با 

اساتید (30) گروه  .  مدیران  آموزشی  و  با  های  رابطه    " در 

بالینی  ریـزیبرنامـه ارزشیابی  و  مـوثری   "آموزشی  نقـش 

زیرا ارتباط    دارند  در    بـین  موثربرقراری  بالین  و  تئوری 

دارد  آموزش   بسزایی  مطالعه(31)نقش  نتایج  از  بخشی   . 

ترم   دانشجویان  که  داد  نشان  ترم    1حاضر  و    5بالاترین 

کمترین میانگین نمره عدالت آموزشی را گزارش کردند. در  

می بخش  این  ترم  توجیح  دانشجویان  که  گفت    1توان 

عدالتی آموزشی را درک نکرده احتمالا در بدو ورود هنوز بی

نابرابری این  متوجه  بیو  و  برخوردها  نبودعدالتیها،  ند.  ها 

به ترمهمچنین ساعت را نسبت  بالاتر در  های کمتری  های 

می  پژوهشبالین  برای  نویسندگان  گذراندند.  آتی،  های 

های کنند که پژوهش حاضر برای تمامی رشتهپیشنهاد می

مشابه   مطالعات  شود.  انجام  پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی 

مطالعه همچنین  شود.  اجرا  تری  وسیع  ابعاد  کیفی  ای  در 

عمیق درک  اجرا  برای  و  طراحی  آموزشی  عدالت  پدیده  تر 

 شود.

 نتیجه گیری 
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آموزش  تیوضع  انیدانشجو  تیاکثردرمجموع   را    یعدالت 

اقل و  دانشجو  تیمتوسط  گزارش کردند.   5  ترم  انیمطلوب 

بی ترم  بیشترین  و  آموزشی  بی  1عدالتی  عدالتی  کمترین 

کردند. گزارش  را  نتایج    آموزشی  به  توجه  حاضر  با  مطالعه 

برنامهمی دانشگاه  مدیریتی  سطح  در  دقیق  ریزیتوان  های 

برای اجرای عدالت آموزشی هم در محیط دانشگاه، و هم در  

 محیط بالینی انجام داد. 

 تشکر و قدردانی 

از مسئولان و    پژوهشگران مراتب سپاس و قدردانی خود را 

دانشجویی تحقیقات  پزشکی  کمیته  علوم  ،  گناباد   دانشگاه 

می  اعلام  تحقیق  این  از  مالی  حمایت  همه برای  از  و  کنند 

شرکت عزیز  صمیمانه   دانشجویان  مطالعه  این  در  کننده 

 .سپاسگزارند

 ی مال تیحما

از مسئولان و    پژوهشگران مراتب سپاس و قدردانی خود را 

دانشجویی تحقیقات  پزشکی  کمیته  علوم  ،  گناباد   دانشگاه 

 . کنندتحقیق اعلام میبرای حمایت مالی از این 

 ی ملاحظات اخلاق

و  950این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی با کـد ثبـت شـده 

در کمیتـــه ( IR.GMU.REC.1401.021)کـــد اخـــلاق 

باشـد. تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گناباد مـی

و  ننشجویااز دا گاهانهآ ضایتر همچنــــین بعــــد از کسب

 اررـقـ  آنهـا  رختیاا  در  هـاپرسشنامه  توضیح اهداف مطالعـه،

هـای کـه پاسـخ  شد. به علاوه به آنان اطمینان داده  تـگرف

 .کاملاً محرمانه خواهد ماند  هاآن

 منافع  تضاد

 . ندارند ی تضاد منافعگونه هیچمقاله   نیا سندگانیون
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