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 چکیده

دانشجویان تغذیه برای ورود به بازار کار دارد. با این حال، شکاف عمیق بین  سازیکارآموزی نقش محوری در آماده سابقه و هدف:

های اصلی در این حوزه های آموزشی با نیازهای بازار کار و کمبود منابع کافی، از جمله چالشدانش نظری و عملی، عدم تطابق برنامه

 عرصه تغذیه جامعه دانشجویان کارشناسی علوم تغذیه در یهستند. بنایراین، این مطالعه با هدف ارزیابی کیفیت برنامه کارآموز

 انجام شد. CIPPاز الگوی  با استفاده شهید بهشتی پزشکی علوم دانشگاه

توصیفی، تمامی دانشجویان کارشناسی علوم تغذیه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی که در -در این مطالعه مقطعی ها:مواد و روش

واحدهای کارآموزی در عرصه تغذیه جامعه را گذرانده بودند، به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. برای  1411-1412سال تحصیلی 

سؤال در چهار  51استفاده شد. این پرسشنامه شامل  CIPP ساخته روا و پایا، مبتنی بر الگویها از پرسشنامه محققآوری دادهجمع

 های آماری توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین،و آزمون SPSSv21افزارها با نرمهداد، فرآیند و محصول بود. دادحیطه زمینه، درون

 معیار مورد بررسی قرار گرفتند. انحراف و

 2/82، و9/81، 1/82 میانگین امتیاز را به ترتیب با های روستا، شهر، و شهرستانکارآموزی در عرصه دانشجویان وضعیت :هايافته

فرآیند در کارآموزی روستا، حیطه زمینه در کارآموزی  کردند. بالاترین سطح رضایت مربوط به حیطه رزیابیا مطلوب ، در حد111از

های فرآیند و محصول در کارآموزی شهرستان بود. در مقابل، کمترین رضایت به حیطه زمینه در کارآموزی شهر، و ترکیبی از حیطه

داد در کارآموزی شهرستان اختصاص یافت. در کارآموزی شهر، و حیطه درونداد و محصول درونهای روستا، ترکیبی از حیطه

های آموزشی موثر، های کارآموزی، همراهی مربیان مجرب و برخورد مناسب آنها با دانشجویان، روشهماهنگی بین دانشکده و محیط

ها بودند. همچنین، برخورد مثبت نقاط قوت کارآموزیتناسب تعداد دانشجویان با امکانات، و اجرای دقیق برنامه در زمان مقرر از جمله 

های کارآموزی با دانشجویان بر کیفیت دوره افزود. با این حال، عدم تطابق کامل برنامه کارآموزی با نیازهای مسئولین و پرسنل محیط

های موجود جویان از جمله چالشهای عملی ضروری، و عدم ارزیابی روزانه عملکرد دانششغلی دانشجویان، ضعف در تمرکز بر مهارت

 بودند.

ها رضایت دارند. نشان داد که دانشجویان به طور کلی از کیفیت این برنامه ارزیابی برنامه کارآموزی در عرصه تغذیه جامعه گیري: نتیجه

با این حال، برای ارتقای کیفیت کارآموزی، ضروری است که مسئولان به نیازهای شغلی دانشجویان توجه بیشتری داشته باشند و بر 
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موزش تواند به بهبود کیفیت آلکرد دانشجویان میهای عملی مرتبط با رشته تمرکز کنند. همچنین، ارزیابی مستمر عمتقویت مهارت

 .کمک شایانی کند

  تغذیه ، رشته علومCIPPلگوی تغذیه جامعه، دانشجویان، اارزشیابی، کارآموزی،  واژگان كلیدي:

 
 های اصلیپیام

  های عملی دانشجویان مهارتارتقای کیفیت کارآموزی در عرصه تغذیه جامعه، مستلزم تمرکز آن بر نیازهای بازار کار و تقویت

 .است

  های مختلف )روستا، شهر، شهرستان( بسیار مثبت بود )کسب میانگین امتیاز ارزیابی دانشجویان از برنامه کارآموزی در عرصه

 (. 111از  81بالای 

  رای دقیق برنامه، های آموزشی کارآمد و اجهای کارآموزی، همراهی مستمر مربیان مجرب، روشهماهنگی بین دانشکده و محیط

 .از نقاط قوت دوره بود

  مقدمه 

کارآموزی در عرصه، یکی از اجزای کلیدی آموزش در 

رود. این دوره، فرصتی های علوم پزشکی به شمار میرشته

آورد تا دانش نظری منحصر به فرد برای دانشجویان فراهم می

سازی کنند و کسب شده در محیط دانشگاه را در عمل پیاده

ت های خود را در مواجهه با مسائل واقعی حوزه سلاممهارت

. به عبارت دیگر، این حیطه آموزشی امکان (1)تقویت نمایند 

های آورد تا دانشجویان مهارتیادگیری تجربی را فراهم می

 . (2، 3)عملی را قبل از ورود به حرفه آینده کسب کنند 

آموختگان رشته علوم تغذیه به عنوان متخصصان دانش

 کنند و مسئولیت خطیریتغذیه در نظام سلامت ایفای نقش می

ده دارند. برای در تأمین، حفظ و ارتقای سلامت جامعه بر عه

طور موثر، نیازمند کسب دانش و انجام این مسئولیت به

های عملی لازم هستند. به همین منظور، دانشجویان مهارت

علوم تغذیه در طول دوره تحصیلی خود، علاوه بر مباحث تئوری، 

شش واحد عملی در قالب کارآموزی در  گذراندن به موظف

وزی شامل دو واحد در عرصه تغذیه جامعه هستند. این کارآم

در مرکز خدمات  مرکز خدمات جامع سلامت روستایی، دو واحد

جامع سلامت شهری، و دو واحد در مرکز بهداشت شهرستان 

های کند تا با محیطها به دانشجویان کمک میشود. این دورهمی

های لازم برای ارائه خدمات واقعی کاری آشنا شوند و مهارت

 کسب کنند.ثر را ؤای متغذیه

ر های علوم پزشکی، تأثیرشته علوم تغذیه، مانند سایر رشته

بسزایی در سیستم سلامت دارد. بنابراین، کارآموزی در این 

رشته از اهمیت بالایی برخوردار است و به دانشجویان کمک 

وند. خوبی آشنا شکند تا با نظام بهداشتی و درمانی کشور بهمی

ن واحد درسی نه تنها در تحقق شده در ایهای ارائهآموزش

تواند به کند، بلکه میاهداف آموزشی نقش مهمی ایفا می

 .(4)شناسایی مشکلات سیستم سلامت نیز کمک کند 

بالای کارآموزی در عرصه تغذیه جامعه و  اهمیت وجود با

ها برای اجرای این ابل توجهی که دانشگاههای قهزینه

طور جامع ها بهکنند، تاکنون این برنامهها صرف میکارآموزی

اند. ارزشیابی به عنوان ابزاری برای مورد ارزشیابی قرار نگرفته

آورد تا نقاط قوت و ضعف ارتقای کیفیت، این امکان را فراهم می

بت های مثیت جنبههای آموزشی شناسایی شوند و با تقوبرنامه

های مؤثری در ایجاد تحول و اصلاح نظام ها، گامو رفع نارسایی

آموزشی برداشته شود. همچنین، ارزشیابی برنامه یکی از 

تواند های کلیدی برای دریافت بازخورد است و میاستراتژی

 . (5)آموزش را از حالت سکون به پویایی سوق دهد 

مختلفی  الگوهای های آموزشی،در حوزه ارزشیابی برنامه

گرای تایلر، الگوی ارزشیابی لیدرمن، ارزشیابی هدف مانند الگوی

پاتریک، الگوی ارزشیابی کرک الگوی ارزشیابی فیلیپس، الگوی

( وجود دارد که هر یک رویکرد خاص CIPPارزشیابی سیپ )

ند دهها ارائه میخود را برای سنجش کیفیت و اثربخشی برنامه

(6) . 

 ، (Context)زمینه که مخفف کلمات CIPP الگوی

است،  (Output) و محصول  (Process)، فرآیند (Input)داددرون

ترین این الگوها به شمار ترین و کاربردیشدهیکی از شناخته

آید. این الگو با ارائه یک چارچوب جامع و ساختارمند، به می

کند تا تمام ابعاد یک برنامه آموزشی را مورد ارزیابان کمک می

بررسی قرار دهند و اطلاعات دقیقی در مورد کارایی، اثربخشی 

 . (2)ابق آن با اهداف تعیین شده ارائه دهند و تط

با تجزیه و تحلیل عوامل موثر بر برنامه آموزشی  CIPP الگوی

های برنامه، فرآیند اجرا و نتایج حاصل، )زمینه(، منابع و ورودی
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کند تا عملکرد برنامه را به طور گیرندگان کمک میبه تصمیم

دقیق ارزیابی کنند و نقاط قوت و ضعف آن را شناسایی نمایند. 

مه آموزشی را از این رویکرد سیستمی تمامی مراحل یک برنا

دهد و به این ترتیب، امکان بهبود مستمر ابتدا تا انتها پوشش می

  (2، 8)آورد ها را فراهم میو ارتقای کیفیت برنامه

 ،CIPP الگوی ارزشیابی که دهدمی نشان مطالعات هاییافته

و  دارد مطابقت آموزش پزشکی هایپیچیده برنامه ماهیت با

گیری آگاهانه، های آموزشی و تصمیممنظور بهبود برنامهبه

 . با(8)کند نفعان فراهم میای را برای ذیاطلاعات سازنده

-ذی توانمی الگو، فرد این به منحصر هایاز ویژگی گیریبهره

 برنامه تغییرات عمده در ایجاد به که نیاز کرد متقاعد را نفعان

وجود دارد  های آموزشیدوره بهبود منظور به پزشکی آموزش

(9) . 

و رویکرد  CIPPهای متمایزکننده الگوی با توجه به ویژگی

های آموزشی، در این پژوهش، سیستمی آن در ارزیابی برنامه

عرصه تغذیه جامعه دانشجویان  در کارآموزی کیفیت برنامه

 استفاده با شهید بهشتی پزشکی علوم دانشگاه تغذیهکارشناسی 

الگو مورد بررسی قرار گرفت. هدف این پژوهش، شناسایی  از این

های دقیق برای آوری دادهنقاط قوت و ضعف برنامه و جمع

گیری مبتنی بر شواهد بود تا زمینه بهبود مستمر و تصمیم

 .تطابق برنامه با استانداردهای آموزشی فراهم شود

  هامواد و روش 

این مطالعه  گیری:نوع پژوهش، تعداد نمونه و روش نمونه 

زی کارآمو مقطعی توصیفی با هدف بررسی جامع و دقیق برنامه

انجام شد. جامعه   CIPPدر عرصه تغذیه جامعه بر مبنای الگوی 

آماری پژوهش، کلیه دانشجویانی بودند که در سال تحصیلی 

واحدی کارآموزی در حوزه تغذیه ، دوره شش 1412-1411

جامعه را گذرانده بودند. با توجه به محدود بودن جامعه آماری 

و اهمیت بررسی دقیق تجربیات همه دانشجویان، و امکان 

دسترسی آسان به تمامی افراد، از روش سرشماری برای انتخاب 

دانشجوی واجد  41نمونه استفاده شد. بدین ترتیب، تمامی 

 .هش شرکت نمودندشرایط در پژو

آوری اطلاعات از پرسشنامه برای جمعها: روش گردآوری داده

محقق ساخته استفاده شد. این پرسشنامه شامل دو بخش بود. 

کنندگان بخش اول به گردآوری اطلاعات دموگرافیک شرکت

، به CIPPگیری از الگویاختصاص داشت. بخش دوم، با بهره

 پرداخت. الگوییه جامعه میارزیابی جامع دوره کارآموزی تغذ

CIPP  یک مدل ارزشیابی جامع است که به چهار بعد اصلی

،  (Input)داددرون ،(Context) شود: زمینهتقسیم می

در این پژوهش، . (2)( Outputو محصول )  (Process)فرآیند

سؤالاتی برای هر یک از این ابعاد طراحی شد که به بررسی 

شرایط و محیط اجرای دوره کارآموزی، ارزیابی منابع و امکانات 

مراحل اجرای دوره، و ارزیابی ها و مورد استفاده، تحلیل فعالیت

   .نتایج و دستاوردهای آن اختصاص داشت
مطالعات پیشین از سؤالات بخش دوم پرسشنامه با الهام 

های خاص دوره کارآموزی تدوین و با توجه به ویژگی (11، 11)

شد و پس از اعتبارسنجی مورد استفاده قرار گرفت. این بخش 

 بود: بندی شدهبه چهار حیطه تقسیم سؤال بود که 51شامل 

 24سؤال(، فرآیند ) 12داد )درون سؤال(، 5زمینه ) ارزشیابی

 6لیکرت  مقیاس سؤال(. سؤالات با 9محصول ) و سؤال(،

شدند.  بررسی ("کاملا مخالفم"تا  "موافقم کاملاً"ای )از درجه

 6مطلوب ) به عنوان وضعیت "کاملاً موافقم "در این مقیاس،

 یاز(امت 1نامطلوب ) وضعیت به عنوان "کاملاً مخالفم"و  امتیاز(

 1-66/2گرفته شد. چنانچه امتیاز هر سؤال در محدوده  نظر در

، 66/2ـ 32/4بود، وضعیت نامطلوب )غیرقابل قبول(؛ بین 

 32/4ـ 6وضعیت نسبتا مطلوب )نسبتا قابل قبول(؛ و اگر بین 

 بود، وضعیت مطلوب )قابل قبول( ارزیابی گردید. 
 به پژوهش ابزار این در اکتساب قابل نمره حداکثر حداقل و

 111بود که در نهایت میانگین نمرات از  331 و 51 ترتیب

محاسبه و گزارش گردید. برای هر حیطه، نمره مطلوبیت بر 

گانه محاسبه شد و با استفاده از نقاط برش سه 111اساس 

وضعیت هر حیطه تعیین گردید. اگر امتیاز به دست آمده در 

نسبتا  66تا  33بین بود، وضعیت نامطلوب،  33محدوده صفر تا 

  وضعیت مطلوب ارزیابی شد.  66-111مطلوب، و بین 
نفر از  2روایی محتوا پرسشنامه توسط پانلی متشکل از 

 نظران در حوزه مربوط ارزیابی شد. برایمتخصصان و صاحب

نفر از  21گیری آسان، بررسی روایی صوری، به صورت نمونه

یت هدف داشتند، های مشابه با جمعدانشجویانی که ویژگی

انتخاب شدند تا سؤالات ابزار را از نظر سادگی، تناسب و وضوح 

. بر اساس نظرات دریافتی، تغییرات (12)عبارات ارزیابی نمایند 

  .پرسشنامه اعمال شدلازم در 
پایایی پرسشنامه با استفاده از دو روش محاسبه شد. ضریب 

آلفای کرونباخ برای بررسی پایایی درونی سؤالات، و ضریب 

 Intraclass Correlation ای )همبستگی درون طبقه

Coefficient:ICCبازآزمون مورد  -( برای بررسی پایایی آزمون

ی کرونباخ برای کل پرسشنامه استفاده قرار گرفت. ضریب آلفا

داد، فرآیند و و برای ابعاد مختلف آن )زمینه، درون 92/1

به دست آمد.  93/1و  91/1، 82/1، 88/1محصول( به ترتیب 

داد، فرآیند های زمینه، درونبرای حیطه ICCهمچنین، ضریب 

محاسبه شد  95/1و  93/1، 89/1، 93/1و محصول به ترتیب 

   . (13) ات بالای ابزار استثب دهندهکه نشان
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آوری شده با استفاده از های جمعدادهها: روش تحلیل داده

های آماری توصیفی شامل فراوانی، و آزمون SPSSv21افزار نرم

 معیار مورد بررسی قرار گرفتند. انحراف و درصد، میانگین،

  طرح یک قالب در مطالعه اینملاحظات اخلاقی: 

 انستیتو پژوهش در اخلاق کمیته در تحقیقاتی

 اخلاق کد با صنایع  غذایی کشور و ایتغذیه تحقیقات 

"IR.SBMU.NNFTRI.REC.1401.037" است.  تصویب شده

رضایت  پژوهش در کنندگانشرکت از اطلاعات آوریجمع برای

 مطالعه هدف با رابطه در نیاز مورد شد. اطلاعات آگاهانه کسب

 در آنان شرکت یا غیررسمی برای رسمی اجبار هیچ اینکه و

 شد و عنوان گردید داده کنندگانشرکت به ندارد، مطالعه وجود

 از هر  مرحله در پرسشنامه نیست و در نام نوشتن به که نیازی

 هاشوند. همچنین، به آن خارج مطالعه از توانندمی تحقیق

 و تحلیل محرمانه به صورت هاپرسشنامه که شد داده اطمینان

 گیرد.نمی قرار به جز محققین کسی در اختیار و شده، حفظ

 هايافته 
درصد  65نفر ) 41کننده در این مطالعه دانشجویان شرکت

 1/22± 91/1ها درصد مرد( بودند. میانگین سنی آن 35زن و 

سال قرار داشتند. دانشجویان  24تا  21سال بود و در دامنه 

های روستا، شهر، و کارآموزی در عرصهبرنامه  وضعیت

 از 2/82، و9/81، 1/82 میانگین امتیاز را به ترتیب با شهرستان

کردند. بالاترین سطح مطلوبیت  ارزشیابی مطلوب در حد 111

های روستا، شهر، و شهرستان به ترتیب مربوط به در کارآموزی

یند و (، و ترکیبی از فرآ6/84(، زمینه )2/83های فرآیند )حیطه

(، 2/29زمینه در کارآموزی روستا ) ( بود. حیطه2/83محصول )

داد و محصول در کارآموزی شهر )به درونهای ترکیبی از حیطه

داد در کارآموزی شهرستان (، و حیطه درون3/81و  1/81ترتیب 

 (. 1ترین سطح مطلوبیت را داشتند )جدول ( پایین4/81)

نشجویان از همه عوامل دهد که دانشان می 2نتایج جدول 

در هر سه دوره کارآموزی رضایت  "زمینه"مرتبط با حیطه 

وط ها مرببالایی داشتند. بیشترین رضایت در تمامی کارآموزی

بود.  "های کارآموزیوجود هماهنگی بین دانشکده و محیط"به 

های روستا، شهر و شهرستان، این عامل به ترتیب در کارآموزی

در مقابل،  .را کسب کرد 19/5و  42/5، 25/5میانگین امتیاز 

توجه به "کمترین میزان رضایت در کارآموزی روستا به عامل 

 "نیازهای شغلی دانشجویان در طراحی اهداف برنامه کارآموزی

های شهر و اختصاص یافت. در کارآموزی 35/4با میانگین 

 مناسب بودن"شهرستان نیز، کمترین رضایت مربوط به عامل 

های ارائه شده در طی دوره کارآموزی برای ارتقای سطح برنامه

و  26/4به ترتیب با میانگین  "های عملی دانشجویانمهارت

 بود. 25/4

ها موید این مطلب است که وجود هماهنگی بین این یافته

های کارآموزی، رضایت دانشجویان را به طور دانشکده و محیط

جود، توجه به نیازهای قابل توجهی افزایش داده است. با این و

های آموزشی مناسب برای ارتقای شغلی دانشجویان و ارائه برنامه

های عملی، از جمله مواردی است که نیازمند بهبود مهارت

 باشد.می

 

 و های چهارگانه کارآموزی در مراکز خدمات جامع سلامت روستاییدر حیطهمیانگین و انحراف معیار امتیاز کسب شده و سطح مطلوبیت  .0جدول 

 (n=41)دانشجویان  دیدگاه از شهری، و مرکز بهداشت شهرستان

 حیطه ارزشیابی
 کارآموزی شهرستان کارآموزی شهر کارآموزی روستا

 مطلوبیت میانگین ± انحراف معیار مطلوبیت میانگین ± انحراف معیار مطلوبیت میانگین ± انحراف معیار

 مطلوب 8/82 ± 5/15 مطلوب 6/84 ± 1/12 مطلوب 2/29 ± 3/14 زمینه

 مطلوب 4/81 ± 6/14 مطلوب 1/81 ± 9/12 مطلوب 2/82 ± 4/11 داددرون

 مطلوب 2/83 ± 6/14 مطلوب 9/82 ± 1/11 مطلوب 2/83 ± 1/11 فرآیند

 مطلوب 2/83 ± 2/15 مطلوب 3/81 ± 6/18 مطلوب 2/81 ± 2/13 محصول
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 33                                                                                                                                                         4141تابستان ، 2، شماره بیستممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 دانشجویان دیدگاه از و شهری، و مرکز بهداشت شهرستان در مراکز خدمات جامع سلامت روستایی کارآموزی زمینه حیطه در و سطح مطلوبیت موارد مورد ارزشیابی شده کسب امتیاز معیار میانگین و انحراف .2جدول 

(41=n) 

 سؤالات
 کارآموزی شهرستان کارآموزی شهر کارآموزی روستا

 مطلوبیت میانگین ± انحراف معیار مطلوبیت میانگین ± انحراف معیار مطلوبیت میانگین ± انحراف معیار

 مطلوب 11/5 ± 11/1 مطلوب 23/5 ± 55/1 مطلوب 95/4 ± 91/1 تنظیم اهداف برنامه کارآموزی مطابق با برنامه درسی )کوریکولوم( رشته تحصیلی

 مطلوب 81/4 ± 16/1 مطلوب 82/4 ± 96/1 مطلوب 35/4 ± 11/1 توجه به نیازهای شغلی در حیطه نظام سلامت در طراحی اهداف برنامه کارآموزی

 مطلوب 92/4 ± 18/1 مطلوب 29/5 ± 93/1 مطلوب 82/4 ± 19/1 طراحی برنامه کارآموزی بر اساس اهدافِ تعیین شده 

 مطلوب 19/5 ± 95/1 مطلوب 42/5 ± 21/1 مطلوب 25/5 ± 96/1 های کارآموزی وجود هماهنگی لازم بین دانشکده و محیط

 مطلوب 25/4 ± 25/1 مطلوب 26/4 ± 32/1 مطلوب 55/4 ± 21/1 دانشجویان عملی مهارتهای سطح ارتقای کارآموزی برای دوره طی در شده ارائه هایمناسب بودن برنامه

 

 دانشجویان دیدگاه از و شهری، و مرکز بهداشت شهرستان در مراکز خدمات جامع سلامت روستایی کارآموزی داددرون حیطه در و سطح مطلوبیت موارد مورد ارزشیابی شده کسب امتیاز معیار میانگین و انحراف .4جدول 

(41=n) 

 سؤالات

 کارآموزی شهرستان کارآموزی شهر کارآموزی روستا

انحراف 

 معیار
 مطلوبیت میانگین ±

انحراف 

 معیار
 مطلوبیت میانگین ±

انحراف 

 معیار
 مطلوبیت میانگین ±

 مطلوب 94/4 ± 21/1 مطلوب 82/4 ± 11/1 مطلوب 22/4 ± 11/1 های واحد درسی کارآموزیمتناسب بودن محتوای کارگاه توجیهی با سرفصل

 مطلوب 13/5 ± 11/1 مطلوب 15/5 ± 85/1 مطلوب 92/4 ± 94/1 های مصوب وزارت بهداشتها و برنامهطابقت داشتن محتوای آموزشی دوره کارآموزی با آخرین دستورالعملم

 مطلوب 69/4 ± 36/1 مطلوب 21/4 ± 26/1 مطلوب 55/4 ± 18/1 های عملی دانشجویانکارآموزی برای تمرین مهارت مناسب بودن فضای فیزیکی محیط

 مطلوب 66/4 ± 24/1 مطلوب 29/4 ± 24/1 مطلوب 38/4 ± 16/1 های کارآموزیهای عملی در محیطجود تجهیزات آموزشی مورد نیاز برای تمرین مهارتو

 مطلوب 16/5 ± 11/1 مطلوب 26/5 ± 93/1 مطلوب 32/5 ± 13/1 های کارآموزیتناسب تعداد مربیان با تعداد دانشجویان برای آموزش در محیط

 مطلوب 13/5 ± 24/1 مطلوب 41/5 ± 28/1 مطلوب 25/5 ± 98/1 های کارآموزیناسب تعداد دانشجویان با امکانات موجود در محیطت

 مطلوب 86/4 ± 19/1 مطلوب 85/4 ± 12/1 مطلوب 92/4 ± 85/1 های کارآموزیهای خدمتی وزارت بهداشت در محیطها و بستهسترسی دانشجویان به آخرین دستورالعملد

 مطلوب 21/4 ± 22/1 مطلوب 58/4 ± 31/1 مطلوب 21/4 ± 34/1 های عملی از ابتدای کارآموزیدسترسی دانشجویان به دفترچه فعالیت

 مطلوب 94/4 ± 89/1 مطلوب 18/5 ± 96/1 مطلوب 22/5 ± 81/1 ارائه چارچوب مشخص برای تهیه گزارش نهایی کارآموزی به دانشجویان

 نسبتامطلوب 31/4 ± 61/1 نسبتامطلوب 28/3 ± 82/1 مطلوب 15/5 ± 25/1 های کارآموزیوجود وسایل ایاب و ذهاب برای حضور به موقع دانشجویان در محیط

 مطلوب 31/5 ± 92/1 مطلوب 29/5 ± 93/1 مطلوب 41/5 ± 84/1 های کارآموزی و مطالب جدیدتسلط مربیان بر سرفصل

 مطلوب 86/4 ± 12/1 مطلوب 61/4 ± 31/1 مطلوب 22/4 ± 15/1 ناسب بودن مدت زمان در نظر گرفته شده برای اجرای برنامه کارآموزیم
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در ارزیابی کارآموزی روستا، دانشجویان از همه عوامل 
رضایت بالایی داشتند. بیشترین میزان رضایت با  "داددرون"

 های کارآموزیتسلط مربیان بر سرفصل"به   41/5نمره متوسط 
اختصاص یافت. در مقابل، کمترین میزان  "و مطالب جدید

وجود تجهیزات آموزشی مورد "به  38/4 رضایت با نمره متوسط
 "های کارآموزیهای عملی در محیطنیاز برای تمرین مهارت

 .تعلق گرفت
های شهر و شهرستان، دانشجویان از اکثر در کارآموزی 

رضایت داشتند. تنها موردی که کمترین  "داددرون"عوامل 
وجود وسایل ایاب و "میزان رضایت را به خود اختصاص داد، 

های اب برای حضور به موقع دانشجویان در محیطذه
بود. میانگین نمره رضایت دانشجویان از این عامل  "کارآموزی

 .بود 31/4و در کارآموزی شهرستان  28/3در کارآموزی شهر 
بیشترین رضایت دانشجویان در کارآموزی شهر مربوط به 

های تناسب تعداد دانشجویان با امکانات موجود در محیط"
بود. در کارآموزی شهرستان  41/5با نمره متوسط  "آموزیکار

 "های کارآموزی و مطالب جدیدتسلط مربیان بر سرفصل"نیز، 
بیشترین رضایت را به همراه داشت  31/5با کسب میانگین نمره 

  .(3)جدول 
دهنده نقاط نشان "داددرون"اگرچه نتایج ارزیابی عوامل 

رضایت از تسلط مربیان، های کارآموزی، همچون قوت برنامه
ها، بهبود در است، اما برای ارتقای کلی کیفیت این برنامه

هایی مانند تامین تجهیزات آموزشی کافی و فراهم کردن حوزه
 تسهیلات جانبی مناسب ضروری است.

، میانگین امتیازات دانشجویان را در ارزیابی عوامل 4جدول 
کارآموزی روستا، دهد. در مختلف فرآیند کارآموزی نشان می

دانشجویان از اکثر عوامل رضایت بالایی داشتند. بیشترین 
حضور دائم مربیان برای "به  52/5رضایت با میانگین نمره 

 و "های کارآموزیپاسخگویی به سؤالات دانشجویان در محیط
 "حضور و غیاب مرتب دانشجویان در طول دوره کارآموزی"

یزان رضایت با کسب نمره در مقابل، کمترین م .اختصاص یافت
های ارزیابی و مشاوره تمرین عملی مهارت"به  31/4متوسط 

-ای با استفاده از تجهیزات آموزشی قبل از ورود به محیطتغذیه

تعلق گرفت که معرف وضعیت  "های واقعی کارآموزی
 نسبتامطلوب آن است. 

در کارآموزی شهر نیز دانشجویان از اکثر عوامل حیطه 
رضایت داشتند. بیشترین میزان رضایت با میانگین  "فرآیند"

حضور و غیاب مرتب دانشجویان در طول "مربوط به  55/5نمره 
بود. کمترین رضایت با کسب نمره متوسط  "دوره کارآموزی

های روزانه دانشجویان از طریق ارزیابی فعالیت"به  25/4
اختصاص یافت که معرف وضعیت  "دفترچه فعالیتهای عملی

 ا مطلوب آن است. نسبت

در کارآموزی شهرستان، دانشجویان از تمامی عوامل فرآیند 
کارآموزی رضایت بالایی داشتند. بیشترین میزان رضایت با 

 اهداف اساس بر کارآموزی اجرای برنامه"به  88/5میانگین نمره 

اختصاص یافت. کمترین رضایت با کسب نمره  "شده تعیین
های روزانه دانشجویان از لیتارزیابی فعا"به  55/4متوسط 

 تعلق گرفت.  "طریق دفترچه فعالیتهای عملی
ها مبین آن است که دانشجویان به طور کلی از این یافته

اند. با این حال، کمبود ها رضایت داشتهفرآیند کارآموزی
ای قبل از ورود های حرفههای عملی برای تقویت مهارتفرصت

های روزانه ابی دقیق فعالیتبه عرصه کارآموزی و عدم ارزی
ها های موجود در برخی از کارآموزیدانشجویان، از جمله چالش

 .بوده است
دهد که در کارآموزی روستا، دانشجویان نشان می 5جدول 

رضایت بالایی  "محصول"از اکثر عوامل مورد ارزیابی در حیطه 
نحوه "به  42/5داشتند. بیشترین رضایت با میانگین نمره 

اختصاص یافت.  "های کارآموزیورد مربیان و پرسنل محیطبرخ
یادگیری بهتر "به  31/4کمترین رضایت  با نمره متوسط 

های عملی زیر نظر های عملی با تکمیل دفترچه فعالیتمهارت
اختصاص یافت که معرف وضعیت نسبتا مطلوب این  "مربیان

 عامل است. 
ان از تمامی در کارآموزی شهر، به جز دو عامل، دانشجوی

رضایت داشتند. کمترین رضایت به  "محصول"عوامل در حیطه 
های ارائه شده های عملی از طریق برنامهارتقای سطح مهارت"

یادگیری بهتر مهارتهای عملی با "و  "در طی دوره کارآموزی
، به ترتیب با "استفاده از وسایل و تجهیزات کمک آموزشی

صاص یافت. بیشترین رضایت ، اخت12/4و  31/4میانگین نمرات 
نحوه برخورد مربیان با دانشجویان در "به  32/5با نمره متوسط 

 تعلق گرفت.  "طول دوره کارآموزی
در کارآموزی شهرستان نیز دانشجویان از همه عوامل مورد 

رضایت داشتند. بیشترین رضایت  "محصول"ارزشیابی در حیطه 
بود. در  "وزش مربیاننحوه آم"مربوط به  42/5با میانگین نمره 

یادگیری بهتر "به  61/4مقابل، کمترین رضایت با نمره متوسط 
های عملی با استفاده از وسایل و تجهیزات کمک مهارت

 اختصاص یافت.  "آموزشی
به طور کلی، نتایج ارزیابی عوامل مربوط به حیطه 

دهد که دانشجویان از نحوه برخورد مربیان نشان می "محصول"
ها رضایت بالایی آموزش ارائه شده در کارآموزیو کیفیت 

اند. با این حال، میزان رضایتمندی آنها از عوامل مربوط داشته
های عملی و به آموزش عملی، به ویژه تکمیل دفترچه فعالیت

  .استفاده از تجهیزات موجود به طور قابل توجهی کمتر بوده است
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 دانشجویان دیدگاه از و شهری، و مرکز بهداشت شهرستان در مراکز خدمات جامع سلامت روستایی کارآموزی فرآیند حیطه و سطح مطلوبیت موارد مورد ارزشیابی در شده کسب امتیاز معیار میانگین و انحراف .4جدول 

(41=n) 

 سؤالات

 شهرستانکارآموزی  کارآموزی شهر کارآموزی روستا

انحراف 

 معیار
 مطلوبیت میانگین ±

انحراف 

 معیار
 مطلوبیت میانگین ±

انحراف 

 معیار
 مطلوبیت میانگین ±

 مطلوب 22/5 ± 12/1 مطلوب 21/5 ± 88/1 مطلوب 23/5 ± 18/1 کارآموزی به منظور آشنایی با اهداف کارآموزی، فرآیند اجرای آن، و نحوه ارزیابی شروع از قبل توجیهی برگزاری کارگاه

 مطلوب 16/5 ± 12/1 مطلوب 35/5 ± 23/1 مطلوب 15/5 ± 16/1 توجیهی  کارگاه ابتدای ارائه برنامه نحوه اجرای کارآموزی در

 مطلوب 91/4 ± 25/1 مطلوب 11/5 ± 12/1 مطلوب 95/4 ± 25/1 کارگاه توجیهی  شروع در آموزشی دسترسی به منابع

 مطلوب 88/5 ± 18/1 مطلوب 23/5 ± 85/1 مطلوب 12/5 ± 82/1 شده  تعیین اهداف اساس بر کارآموزی اجرای برنامه

 مطلوب 19/5 ± 36/1 مطلوب 42/5 ± 51/1 مطلوب 12/5 ± 11/1 شده  تعیین زمان طبق کارآموزی اجرای برنامه

 مطلوب 12/5 ± 29/1 مطلوب 35/5 ± 69/1 مطلوب 11/5 ± 94/1 کارآموزی  برنامه اجرای در ثبات و وجود نظم

 مطلوب 13/5 ± 12/1 مطلوب 14/5 ± 95/1 مطلوب 32/5 ± 85/1 رسانی مناسب جهت برگزاری کارگاه توجیهی کارآموزی اطلاع

 مطلوب 62/4 ± 41/1 مطلوب 35/4 ± 32/1 نسبتامطلوب 31/4 ± 31/1 های واقعی کارآموزیای با استفاده از تجهیزات آموزشی قبل از ورود به محیطهای ارزیابی و مشاوره تغذیهتمرین عملی مهارت

 مطلوب 66/4 ± 58/1 مطلوب 52/4 ± 21/1 مطلوب 43/4 ± 14/1 های کارآموزی یطتمرین عملی مهارت های ارزیابی و مشاوره تغذیه ای در مح

 مطلوب 22/4 ± 59/1 مطلوب 61/4 ± 15/1 مطلوب 62/4 ± 23/1 های کارآموزی تحت نظر مربیان های عملی در محیطتمرین مهارت

 مطلوب 55/4 ± 51/1 نسبتامطلوب 25/4 ± 43/1 مطلوب 35/4 ± 42/1 های روزانه از طریق دفترچه فعالیتهای عملی ارزیابی فعالیت

 مطلوب 25/4 ± 12/1 مطلوب 66/4 ± 13/1 مطلوب 65/4 ± 29/1 بررسی و تایید دفترچه فعالیتهای عملی به صورت روزانه توسط مربیان 

 مطلوب 81/4 ± 95/1 مطلوب 29/4 ± 19/1 مطلوب 82/4 ± 15/1 های خدمتی وزارت بهداشت برای آموزش علمی و عملی ها و بستهاستفاده از آخرین دستورالعمل

 مطلوب 83/4 ± 21/1 مطلوب 12/5 ± 83/1 مطلوب 82/4 ± 15/1 های عملی انجام شده در عرصه تناسب محتوای آموزشی ارائه شده با فعالیت

 مطلوب 22/4 ± 34/1 مطلوب 29/4 ± 34/1 مطلوب 12/5 ± 94/1 تناسب تکالیف محوله با محتوای دوره کارآموزی 

 مطلوب 18/5 ± 15/1 مطلوب 93/4 ± 18/1 مطلوب 91/4 ± 12/1 مطالعه گزارش نهایی کارآموزی توسط مربیان و ارائه بازخورد لازم به دانشجویان

 مطلوب 13/5 ± 93/1 مطلوب 29/5 ± 82/1 مطلوب 95/4 ± 29/1 فرآیند اجرای کارآموزی به منظور ارتقای کیفیت برنامه کارآموزی اخذ بازخورد از دانشجویان در باره 

 مطلوب 33/5 ± 16/1 مطلوب 32/5 ± 12/1 مطلوب 52/5 ± 62/1 های کارآموزی برای پاسخگویی به سؤالات دانشجویان حضور دائم مربیان کارآموزی در محیط

 مطلوب 31/5 ± 13/1 مطلوب 21/5 ± 21/1 مطلوب 32/5 ± 92/1 نظارت مستمر مربیان بر فرآیند یادگیری دانشجویان در طول دوره کارآموزی

 مطلوب 33/5 ± 14/1 مطلوب 32/5 ± 29/1 مطلوب 32/5 ± 94/1 های کارآموزیوجود ارتباط مناسب بین دانشجویان و مربیان در محیط

 مطلوب 16/5 ± 82/1 مطلوب 91/4 ± 11/1 مطلوب 38/5 ± 81/1 های کارآموزی انتقال مناسب اطلاعات مورد نیاز  به دانشجویان توسط کارکنان محیط

 مطلوب 11/5 ± 85/1 مطلوب 85/4 ± 23/1 مطلوب 32/5 ± 29/1 های مختلف کارآموزی در اجرای کارآموزی همکاری مطلوب مسئولین محیط

 مطلوب 22/5 ± 16/1 مطلوب 55/5 ± 61/1 مطلوب 52/5 ± 62/1 حضور و غیاب مرتب دانشجویان در طول دوره کارآموزی 

 مطلوب 11/5 ± 14/1 مطلوب 21/4 ± 54/1 مطلوب 92/4 ± 22/1 های ارزشیابی برای سنجش عملکرد واقعی دانشجویانمناسب بودن روش
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 و همكاران آرزو رضازاده.../   ارزشیابی کیفیت برنامه کارآموزی در عرصه تغذیه جامعه دانشجویان                                                                                                                                 36

 

 دیدگاه از و شهری، و مرکز بهداشت شهرستان در مراکز خدمات جامع سلامت روستایی کارآموزی درس محصول حیطه و سطح مطلوبیت موارد مورد ارزشیابی در شده کسب امتیاز معیار میانگین و انحراف -5جدول 

 (n=41) دانشجویان

 سؤالات

 کارآموزی شهرستان کارآموزی شهر روستاکارآموزی 

انحراف 

 معیار
 مطلوبیت میانگین ±

انحراف 

 معیار
 مطلوبیت میانگین ±

انحراف 

 معیار
 مطلوبیت میانگین ±

 مطلوب 22/4 ± 41/1 نسبتامطلوب 31/4 ± 52/1 مطلوب 21/4 ± 25/1 ارتقای سطح مهارتهای عملی در نتیجه برنامه های ارائه شده در طی دوره کارآموزی

 مطلوب 52/4 ± 28/1 مطلوب 62/4 ± 43/1 مطلوب 35/4 ± 21/1 های عملی زیر نظر مربیان های عملی در نتیجه تکمیل دفترچه فعالیتیادگیری بهتر مهارت

 مطلوب 61/4 ± 42/1 نسبتامطلوب 12/4 ± 52/1 نسبتامطلوب 31/4 ± 32/1 های عملی در نتیجه استفاده از وسایل و تجهیزات کمک آموزشی یادگیری بهتر مهارت 

 مطلوب 12/5 ± 24/1 مطلوب 16/5 ± 22/1 مطلوب 25/5 ± 99/1 های آموزشی برای مردم و یا رابطین بهداشت در خانه بهداشت و مراکز جامع سلامتخوشایند بودن تجربه اجرای برنامه

 مطلوب 18/5 ± 18/1 مطلوب 11/5 ± 22/1 مطلوب 92/4 ± 12/1 های مختلف آشنایی با اهداف کارآموزی در کارگاه توجیهی قبل از شروع کارآموزی در محیط

 مطلوب 42/5 ± 65/1 مطلوب 29/5 ± 26/1 مطلوب 22/5 ± 13/1 رضایت از نحوه آموزش مربیان کارآموزی

 مطلوب 41/5 ± 26/1 مطلوب 32/5 ± 29/1 مطلوب 42/5 ± 22/1 رضایت از نحوه برخورد مربیان در طول دوره کارآموزی 

 مطلوب 16/5 ± 92/1 مطلوب 11/5 ± 15/1 مطلوب 42/5 ± 24/1 های مختلف کارآموزی رضایت از نحوه برخورد مسئولین و پرسنل محیط

 مطلوب 16/5 ± 23/1 مطلوب 92/4 ± 51/1 مطلوب 25/4 ± 44/1 رضایت از نحوه ارزیابی خود توسط مربیان کارآموزی 
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  بحث 
کارآموزی در عرصه  برنامه ارزشیابی نتایج حاضر، مطالعه در

 داد که وضعیت نشان CIPP الگوی  از استفاده با تغذیه جامعه

های مورد این کارآموزی از دیدگاه دانشجویان در تمامی حیطه

ت مطلوبی بررسی در وضعیت مطلوب قرار دارد. بالاترین سطح

روستا مربوط به حیطه فرآیند، در کارآموزی شهر  در کارآموزی

مربوط به حیطه زمینه، و در کارآموزی شهرستان مربوط به 

های مورد حیطه فرآیند و محصول بود. اگرچه تمامی حیطه

بررسی در کل مطلوب ارزشیابی شدند، اما حیطه زمینه در 

محصول در کارآموزی داد و های درونکارآموزی روستا، حیطه

از ترین امتیداد در کارآموزی شهرستان پایینشهر، و حیطه درون

تری قرار را کسب کردند و از نظر مطلوبیت در سطح پایین

 .داشتند

این پژوهش برای اولین بار به بررسی کیفیت کارآموزی در 

با توجه  .پردازدهای اولیه تغذیه جامعه در ایران میحوزه مراقبت

دان مطالعات مشابه در این زمینه، امکان مقایسه مستقیم به فق

لذا در  .های پیشین میسر نبوده استهای حاضر با پژوهشیافته

ای ههای پژوهشاین بخش، نتایج حاصل از این مطالعه با یافته

های مشابه مورد تحلیل و بررسی قرار خواهد مرتبط در حوزه

ی، بیشترین امتیاز به های کارآموزگرفت. در حیطه زمینه دوره

های کارآموزی اختصاص یافت. هماهنگی بین دانشکده و محیط

های که عمدتاً بر کارآموزی (14-16)با این حال، مطالعات دیگر 

بیمارستانی تمرکز داشتند، مشکلاتی مانند عدم همکاری کافی 

مراکز بهداشتی درمانی و نبود هماهنگی مناسب بین پرسنل 

م های لازدانشگاه و این مراکز را شناسایی کردند. کمبود مهارت

های آموزشی به مسئولیت در مربیان و سپردن بخشی از

تواند از دلایل اصلی این دستیاران و دانشجویان دکتری می

رغم امتیاز بالای . در مطالعه حاضر نیز علی(1)مشکلات باشد 

هماهنگی بین دانشکده و مراکز کارآموزی، عدم حضور مستمر 

 رکارشناس تغذیه و همکاری ناکافی پرسنل مراکز بهداشتی د

های کارآموزی برداری کامل از فرصتروزهای پرتردد، مانع بهره

 شد. می

های حاصل از حیطه زمینه در کارآموزی روستا تحلیل داده 

نشان داد که دانشجویان معتقدند اهداف آموزشی برنامه با 

ها همخوانی ندارد. این یافته با نتایج نیازهای آینده شغلی آن

زشیابی برنامه آموزشی سلامت دهان پژوهش به دست آمده از ار

و دندانپزشکی دانشکده دندانپزشکی مشهد همسو است. در آن 

پژوهش، دانشجویان بر این باور بودند که محتوای آموزشی ارائه 

های شده در دوره کارآموزی نه تنها با سایر دروس و فعالیت

 رها مرتبط نبوده، بلکه با نیازهای واقعی بازار کاتحقیقاتی آن

لش، . برای رفع این چا(12)دندانپزشکی نیز همخوانی ندارد 

های آموزشی به طور مستمر با نیازهای بازار ضروری است برنامه

های کاربردی دانشجویان کار همسو شده و بر تقویت مهارت

 .تمرکز گردد

در مطالعه حاضر، یکی دیگر از مواردی که در حیطه زمینه 

های کارآموزی برای مورد بررسی قرار گرفت، مناسب بودن برنامه

عملی دانشجویان بود. نتایج نشان داد که های ارتقای مهارت

ها رضایت نسبی داشتند، اما نیاز اگرچه دانشجویان از این برنامه

های عملی، به منظور پاسخگویی بهتر به به تقویت مهارت

 ها با نتایج مطالعهشد. این یافتهنیازهای بازار کار، احساس می

Sagin   است کهدر دانشگاه پنسیلوانیا همسو  (18)و همکاران 

های های عملی و ارتباطی در برنامهبر اهمیت آموزش مهارت

ر آن کنندگان دکند. شرکتدرسی مراقبت تسکینی تأکید می

عنوان یک جزء ها بهپژوهش نیز بر لزوم گنجاندن این مهارت

های آموزشی برای ارائه خدمات با ناپذیر در برنامهجدایی

  Ade Johanطور مشابه، به .تر به بیماران تأکید داشتندکیفیت

های ای پیرامون اثربخشی برنامهدر مطالعه (19)و همکاران 

کارورزی در حوزه سلامت، بر اهمیت طراحی و اجرای یک برنامه 

 اهیافته قبل از آغاز کارورزی تأکید کردند. آنآموزشی ساخت

تواند نقش مؤثری در ارتقاء ای میمعتقدند چنین برنامه

 .های عملی دانشجویان داشته باشدمهارت

داد، اغلب موارد مورد ارزیابی در تمامی در حیطه درون

وجود وسایل ایاب و ذهاب برای "های کارآموزی، به جز برنامه

، امتیاز مطلوبی کسب کردند. "حضور به موقع دانشجویان

های عملی تایج نشان داد که ضرورت تقویت مهارتهمچنین، ن

 آموزشی مناسب، نسبتدانشجویان با استفاده از تجهیزات کمک

به طور مشابه،  به سایر موارد، امتیاز کمتری کسب کرده بود.

نتایج ارزشیابی کارآموزی رشته بهداشت در دانشگاه علوم 

پزشکی گلستان نیز بر اهمیت استفاده از تجهیزات 

. (21)آموزشی برای یادگیری عملی دانشجویان تأکید دارد کمک

ای مشابه در دانشگاه علوم پزشکی یزد، با بررسی مطالعه

ای متفاوتی را ههای مجزای مربیان و دانشجویان، چالشدیدگاه

در حوزه امکانات آموزشی شناسایی کرد. در این مطالعه، مربیان 

ترین مانع آموزشی مطرح عنوان مهمکمبود تجهیزات را به

کردند، در حالی که دانشجویان بر تأثیر فضای فیزیکی مناسب 

 ای. در مطالعه(11) بر کیفیت آموزش تأکید بیشتری داشتند

 CIPPهای آموزشی با الگوی که با هدف ارزشیابی کیفیت برنامه

در چهار دانشگاه علوم پزشکی کشور و در پنج زیر جامعه مدیران 

آموختگان و مسؤولان کتابخانه گروه، استادان، دانشجویان، دانش

انجام شده بود، کمبود امکانات و تجهیزات آموزشی، به همراه 

ترین بودجه، از جمله مهم هایی در برنامه درسی وضعف
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مطالعه . نتایج (21)داد شناسایی شد مشکلات در حوزه درون

نیز بر این نکته تأکید دارد که کمبود  (22)زارعی و همکاران 

های اصلی در برنامه کارآموزی تجهیزات آموزشی، یکی از چالش

ی دانشگاه جندی شاپور اهواز است. رشته مدارک پزشک

 هایهمچنین، پژوهشی در مورد برنامه درسی پرستاری مراقبت

ویژه نوزادان در دانشگاه علوم پزشکی ایران، کمبود مربیان 

های مجهز و جامع نبودن برنامه درسی ای، نبود آزمایشگاهحرفه

. (23)داد شناسایی کرد های اصلی حوزه درونعنوان چالشرا به

یری گزشی زنان و مامایی در لائوس که با بهرهارزیابی برنامه آمو

و رویکرد ترکیبی پرسشنامه و مصاحبه عمیق  CIPP از مدل

انجام شده بود، حاکی از آن است که کمبود کلاس درس، 

عنوان یکی از موانع آموزی و نیروی انسانی بهآزمایشگاه مهارت

به نظر  .(24)اصلی در اجرای این برنامه شناسایی شده است 

های عملی برای دانشجویان، از می رسد فراهم کردن فرصت

سنجی و کار با تن گیریجمله تمرین با تجهیزات اندازه

ت های اطلاعاتی مراکز جامع خدمات سلامت، به تقویسامانه

ها کمک شایانی کند. این تجربه عملی به های عملی آنمهارت

های نظری خود را در عمل دهد تا آموختهدانشجویان اجازه می

های واقعی در محیط کار آشنا شوند. پیاده کنند و با چالش

دهد، ها نه تنها کیفیت یادگیری را افزایش میکسب این مهارت

ازار کار و پاسخگویی به بلکه دانشجویان را برای ورود به ب

 سازد.تر مینیازهای روزافزون سیستم سلامت آماده

دهد که کمبود تجهیزات و فضاهای شواهد نشان می

آموزشی مناسب، به عنوان یکی از موانع اصلی یادگیری عملی 

شود و به طور مستقیم بر کیفیت آموزش تأثیر شناخته می

. استفاده از تجهیزات آموزشی نظیر مولاژها، (25)گذارد می

ها و سایر وسایل کمک آموزشی فرصتی را برای ماکت

های واقعی کند تا پیش از ورود به محیطدانشجویان فراهم می

های اولیه را فرا درمانی، مهارتـ هداشتی آموزش نظیر مراکز ب

بگیرند و اعتماد به نفس خود را افزایش دهند. این امر به 

 هایکند تا با آرامش بیشتری در محیطدانشجویان کمک می

واقعی عمل کنند. با این حال، فقدان چنین امکاناتی در 

تواند به طور قابل توجهی بر عملکرد دانشجویان ها میدانشکده

های کارآموزی اثرگذار باشد. اگرچه در پژوهش حاضر، ر دورهد

وضعیت نامطلوبی در خصوص فضای فیزیکی دانشکده برای 

های عملی گزارش نشده است، مطالعات پیشین آموزش مهارت

های عملی تأکید بر اهمیت فضای مناسب برای آموزش مهارت

 .(11، 26، 22)اند داشته

های کارآموزی و در مطالعه حاضر، تسلط مربیان برسرفصل 

مطالب جدید، حضور دائم مربیان برای پاسخگویی به سؤالات 

های کارآموزی، نحوه آموزش و برخورد دانشجویان در محیط

مربیان با دانشجویان در طول دوره کارآموزی از نقاط قوت این 

یان پرستاری هایی که بر روی دانشجومطالعه بود. در پژوهش

و دانشجویان مدیریت خدمات بهداشتی  (28)دانشگاه همدان 

انجام شده، عواملی  (15)درمانی در چند دانشگاه علوم پزشکی 

درس در اولین روز کارآموزی، همچون ارائه شفاف اهداف 

، کارورزیبرگزاری جلسات توجیهی در ابتدای کارآموزی و 

های روزانه در مراکز بهداشتی درمانی برای برگزاری کنفرانس

های افزایش توان علمی دانشجویان و هماهنگی بین آموخته

عنوان نقاط قوت دوره کارآموزی بهتئوری و فعالیتهای بالینی 

ای که برنامه درسی سلامت ارائه شده به مطالعه .اندگزارش شده

جورجیای جنوبی را ارزیابی کرده بود، دستیاران پزشکی دانشگاه 

به شایستگی و تسلط مربیان در آموزش و محتوای مرتبط و 

عنوان نقاط قوت این برنامه اشاره کرده بود. مناسب درسی به

(29). 

در حیطه درون داد هر سه کارآموزی روستا، شهر و 

حضور دائم مربیان برای پاسخگویی به سؤالات شهرستان، 

های کارآموزی، اجرای برنامه کارآموزی دانشجویان در محیط

شده، و نحوه برخورد مسئولین و  تعیین مطابق با اهداف و زمان

هماهنگی کارآموزی  و های مختلف کارآموزیپرسنل محیط

 در کارآموزی یکی از نقاط قوت کارآموزی بود. دارای امتیاز بالا و

درعرصه سیستم مراقبت سلامت رشته علوم تغذیه دانشگاه علوم 

مربی هیات علمی و دو نفر کارشناس  5پزشکی شهید بهشتی از 

تغذیه دارای تجربه و سابقه فعالیت در سیستم مراقبت های 

یت کارآموزی بهره گرفته شده بود. این بهداشتی در هدا

ها واجرای صحیح  کارشناسان سهم بزرگی در هماهنگی

کارآموزی داشتند. بر خلاف نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه ای 

با هدف بررسی اثربخشی برنامه کارورزی  2122که در سال 

برای دانشجویان مدارک پزشکی و انفورماتیک سلامت انجام 

ارکت و ارتباط بیشتر و همچنین پایش و نظارت شد، نیاز به مش

مربیان دانشگاهی بر اجرای درست برنامه کارآموزی احساس شد 

. در یکی از مطالعاتی که با هدف اقدام پژوهی برای ارتقای (19)

ات بهداشتی با وضعیت کارآموزی در عرضه دانشجویان خدم

روش شش مرحله ای سیمونز انجام شده بود، مهمترین نقاط 

قوت به دست آمده در کارآموزی شامل برنامه ریزی منظم، شیوه 

ارزیابی و نمره دهی مناسب، مهارت خوب مربیان و توجه به 

مباحث مدیریتی بود. درحالیکه مهمترین ضعفهای آن نیز ضعف 

های کارپوشه بود سرفصلهماهنگی و مشکلات در برخی از 

. همچنین در برخی مطالعات مشابه به نبود هماهنگی در (11)

 . (15، 31)ره شده بود برگزاری دروس کارآموزی اشا

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هماهنگی مربیان با پرسنل 

ثر آنها در کارآموزی در سطح ؤمراکز بهداشتی و همکاری م
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به  (14-16)مطلوبی قرار داشت. در مقابل، مطالعات دیگر 

هایی مانند عدم شناخت و همکاری پرسنل مراکز چالش

های بهداشتی درمانی و عدم بهداشتی درمانی، عدم همکاری تیم

هماهنگی دانشگاه با مراکز بهداشتی درمانی در آموزش بالینی 

نیز گزارش  (31، 32) اند. با این حال، برخی مطالعاتاشاره کرده

 اندرکاران محیطکردند که نحوه ارتباط و برخورد پرسنل و دست

 آموزشی در سطح خوبی قرار داشت.

ترین دستاوردهای این پژوهش، رضایت یکی از مهم

آموزشی و تسلط بالای های چشمگیر دانشجویان از کارگاه

ها نه تنها دانشجویان را با مربیان بر موضوع بود. این کارگاه

های درسی و جزئیات دقیق روند کارآموزی، از جمله سرفصل

ها درک عمیقی از اهداف روش ارزیابی، آشنا کرد، بلکه به آن

ها دوره و نقش خود در فرآیند آموزش داد. در واقع، این کارگاه

مؤثری بین دانشجویان، مربیان و محیط کارآموزی  پل ارتباطی

ها فراهم ایجاد کرده و زمینه را برای همکاری هرچه بهتر آن

در مطالعه ای که با هدف ارزشیابی واحد درسی رهبری در  .کرد

برنامه آموزشی فلوشیپ مراقبت های ویژه دانشگاه اوهایو با 

برخلاف مطالعه انجام گرفت، نشان داد که  CIPPاستفاده از مدل 

حاضر، اساتید حاضر در طرح، با اصول راهنمای دوره آشنایی 

کافی نداشتند اما فرآیند تقسیم بندی و برنامه ریزی جلسات 

همسو  .(33)آموزشی در شروع دوره به درستی انجام شده بود 

کی شم پزعلوگاه نشدابا مطالعه حاضر، مطالعه انجام شده در 

تی و شابهدت مدیریت خدمان نشجویاگاه داید، از دتبریز

ای برزی مواز کارآقبل یهی توجی هااده کلاسشت خانوابهد

. (31)د بوردار برخودی یازهمیت ن ازانشجویادامؤثر ر حضو

ن داد نیز نشاکرد انجام شده در دانشجویان مامایی شهرمطالعه 

ان بهعنواول را جلسه زی در مواف کارآهدن ابیان نشجویاکه دا

کی شارک پزمد. در گروه (34)ند دبوبی کرده یات ارزنقطه قو

زی در مون کارآوبرنامه مدزی یک مووع کارآشراز قبل از نیز هوا

 .(31)گرفت ار میقرن نشجویار داختیاا

در ارزشیابی حیطه درون داد در کارآموزی شهرستان یکی 

نبود وسایل ایاب و ذهاب برای ن، از موارد دارای امتیاز پایی

های کارآموزی بود. این حضور به موقع دانشجویان در محیط

ارک شته مدیافته همسو با یافته های ارزشیابی کارآموزی ر

از بود که کافی و هوپور اشای جندکی شم پزعلوگاه نشکی داشپز

جزو نقاط مورد مد و آفت ت رتسهیلات و ناکامدن امناسب نبو

. در کارآموزی در عرصه (31)آموزی گزارش شده بود انتقاد کار

تغذیه جامعه تنها مسیر دارای وسیله حمل و نقل مربوط به 

ود بودجه کافی برای تامین اعتبار کارآموزی روستا است. اغلب نب

های رفت و آمد داخل شهری یکی از دلایل اصلی این هزینه

 شود. محدودیت محسوب می

در مطالعه حاضر، ارزیابی دانشجویان توسط مربیان 

کارآموزی، امتیاز قابل قبولی کسب کرد. نتایج مشابهی در 

ده ، مشاهای که در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه انجام شدمطالعه

شد؛ در این مطالعه نیز، حیطه نظارت و ارزشیابی بالاترین امتیاز 

با این حال، نتایج متفاوتی در . (35)را به خود اختصاص داد 

پژوهشی که در دانشگاه علوم پزشکی یزد انجام شد، به دست 

آمد. در این پژوهش، بیشترین مشکل در حوزه ارزیابی، نامناسب 

مربیان برای سنجش های مورد استفاده توسط بودن روش

همچنین در مطالعات دیگر  .(11)عملکرد دانشجویان عنوان شد

نیز دانشجویان از وضعیت ارزیابی  (36)و اصفهان  (31)در اهواز 

درس کارآموزی ناراضی بودند و تاکید داشتند که شیوه جاری 

ین های بها و تفاوتتواند توانمندیارزیابی ناعادلانه بوده و نمی

دانشجویان را تمیز دهد. امروزه بر ضرورت بازنگری و تحول در 

و تغییر روشهای  (32)شود روشهای ارزشیابی تاکید می

رسد کلیدی برای ارتقاء کیفیت و نوآوری ارزشیابی به نظر می

 .(38)بیشتر یاشد 

ها امتیاز مطلوبی کسب در ارزیابی فرآیند، تمام شاخص

جمله مواردی که بالاترین میانگین امتیاز را به خود  کردند. از

حضور دائم اختصاص داد، حضور و غیاب مرتب دانشجویان، 

اجرای برنامه طبق زمان و بر اساس اهداف مربیان در عرصه، 

حضور منظم دانشجویان، به طور مستقیم به  شده بود.تعیین

های عملی، آشنایی با محیط کار، بهبود ارتباطات تقویت مهارت

پذیری در دانشجویان منجر ای و تقویت حس مسئولیتحرفه

شود. همچنین، حضور مستمر مربیان در طول دوره می

قش بسزایی در هدایت دانشجویان، رفع مشکلات کارآموزی، ن

وری حداکثری از این تجربه آموزشی احتمالی و تضمین بهره

لی های عمدارد. یکی دیگر از ابعاد مورد ارزیابی، دفترچه فعالیت

دانشجویان بود که اگرچه امتیاز مطلوبی کسب کرد، اما به دلیل 

متیاز کلی آن ، ا(Log Book) عدم ارائه دفترچه منسجم و مدون

ی هاچندان بالا نبود. به جای دفترچه واحد، صرفاً شرح فعالیت

مورد نیاز برای هر کارآموزی به صورت جداگانه در اختیار 

مطالعه ارزشیابی کارآموزی  .دانشجویان قرار گرفته بود

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی یزد نشان داد که کمترین 

ملی های عیافت: انجام فعالیتامتیاز به دو بخش اصلی اختصاص 

مشخص شده در دفترچه کارآموزی توسط دانشجویان و نظارت 

محققان، دلایل اصلی این  .(1) هاروزانه مربیان بر این دفترچه

مسئله را مشکلاتی مانند عدم تمایل دانشجویان برای تکمیل 

ارآموزی، دفترچه، زیاد بودن تعداد دانشجویان در فیلدهای ک

کنندگان، عجله حجم بالای کار، تعداد زیاد مراجعه

تر خدمات، عدم همکاری کنندگان برای دریافت سریعمراجعه

برخی پرسنل و محدودیت زمانی ذکر کردند. این مشکلات نه 
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تنها بر کیفیت یادگیری عملی دانشجویان و ارزیابی دقیق 

ان یتی دانشجویها تأثیرگذار بود، بلکه موجب نارضاعملکرد آن

 .(1)از فرآیند کارآموزی نیز شده بود 

در ارزشیابی برنامه کارآموزی از لحاظ حیطه محصول، 

ه رضایت از نحو"بیشترین میانگین امتیاز در دانشجویان به 

در کارآموزی شهرستان اختصاص  "آموزش مربیان کارآموزی

هتر یادگیری ب"تیاز به داده شد در حالی که کمترین میانگین ام

مهارت های عملی در نتیجه استفاده از وسایل و تجهیزات کمک 

در واقع می توان در کارآموزی روستا اختصاص یافت.  "آموزشی

این چنین برداشت کرد که امکانات کافی و تجهیزات کمک 

آموزشی در مناطق خدمات جامع سلامت روستایی می تواند به 

یادگیری عملی دانشجویان نقش داشته  عنوان یک عامل موثر در

باشد و عدم امکانات کافی در مطالعه حاضر در یادگیری عملی 

 در راستایدانشجویان تاثیر نسبتا نامطلوبی داشته است. 

های عملی با استفاده از تجهیزات و امکانات یادگیری بهتر مهارت

بیشتر کمک آموزشی، مطالعه طولابی و همکاران نیز نبود فضای 

کافی و امکانات آموزشی و منابع علمی به روز شده را از عناصر 

  .  (22)بسیار موثر در کیفیت برنامه های آموزشی دانسته اند 

علاوه بر این در پژوهش حاضر، دانشجویان از نحوه برخورد 

های کارآموزی در سه سطح و آموزش مربیان و مسئولین محیط

اند. این یافته روستا، شهر و شهرستان رضایت بالایی داشته

مقایسه با مطالعاتی که به عدم توجه به نظرات  مثبت، به ویژه در

دهنده یک نقطه قوت در ، نشان(24)اند دانشجویان اشاره کرده

 تواند به افزایشروند کارآموزی عملی دانشجویان است و می

ها کمک کند. این یافته با نتایج مطالعه کیفیت یادگیری آن

نیز همسو است که در آن  (11)مظلومی محمودآباد و همکاران 

رضایت از عملکرد مربیان با افزایش سطح یادگیری دانشجویان 

مرتبط دانسته شده است. کسب نظرات دانشجویان جهت بهبود 

بندی دانشجویان یکی از ضروری است و رتبهکیفیت کارآموزی 

های ارتقاء اساتید در تدریس و یادگیری پس از هر دوره روش

های دهند که محیط. مطالعات نشان می(39)کارآموزی است 

های مشارکتی، دو عامل کلیدی محور و آموزشیادگیری احترام

رای تند. بدر بهبود کیفیت یادگیری دانشجویان پرستاری هس

های به نقش کلیدی آموزش (41)ای در استرالیا مطالعه مثال،

گروهی و تعاملات بین فردی در افزایش یادگیری تاکید کرده 

نشان داده است که  (41)که مطالعه دیگری است، در حالی 

ها را برای یادگیری احترام گذاشتن به دانشجویان، انگیزه آن

 .دهدافزایش می

یکی از دستاوردهای برجسته این پژوهش، انجام نخستین 

ارزیابی جامع از کیفیت کارآموزی تغذیه جامعه در مقطع 

ادبیات پژوهشی این حوزه  کارشناسی بود که شکاف موجود در

گیری، از جمله های نمونهرا پر نمود. با این حال، محدودیت

تعداد محدود دانشجویان کارآموز در هر نیمسال و ترکیب 

ها های دو نیمسال تحصیلی، بر عمق و گستردگی تحلیلداده

های استنباطی تاثیرگذار بوده است. عدم امکان انجام تحلیل

آید. با های این پژوهش به شمار میچالش تر از دیگرپیچیده

ها، این مطالعه گامی مهم در جهت وجود این محدودیت

های کارآموزی تغذیه جامعه شناسایی نقاط قوت و ضعف برنامه

تر و طراحی برداشته است. در مطالعات آتی با نمونه بزرگ

های استنباطی برای بررسی روابط توان از تحلیلتر، میپیچیده

ا توان بمیان متغیرهای مختلف استفاده کرد. همچنین، می علی

های مختلف آموزش ای، اثربخشی روشطراحی مطالعات مقایسه

 کارآموزی را مورد ارزیابی قرار داد. 

 گیرینتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که دانشجویان ارزیابی مثبتی 

شهرستان های روستا، شهر و از برنامه کارآموزی در کلیه محیط

مندی دانشجویان در اند. بیشترین میزان رضایتداشته

های فرآیند در کارآموزی روستا، زمینه در کارآموزی شهر، حیطه

از  و ترکیبی از فرآیند و محصول در کارآموزی شهرستان بود.

توان به هماهنگی بین دانشکده جمله نقاط قوت این برنامه می

ان بر محتوای آموزشی، های کارآموزی، تسلط مربیو محیط

 هایحضور مستمر مربیان جهت رفع ابهامات دانشجویان، شیوه

آموزشی مناسب، تناسب تعداد دانشجویان با امکانات موجود، 

 آمیزاجرای دقیق برنامه مطابق با جدول زمانی، و برخورد احترام

های کارآموزی اشاره نمود. با این حال، مسئولین و پرسنل محیط

ی کیفی برنامه کارآموزی، توجه به نیازهای شغلی جهت ارتقا

های عملی مرتبط با این رشته و تمرکز بر مهارتدانشجویان، 

ارزیابی روزانه عملکرد دانشجویان از طریق دفترچه کارآموزی 

توان انتظار با اعمال موارد فوق، می .رسدضروری به نظر می

داف آموزشی داشت که برنامه کارآموزی به نحو مؤثرتری به اه

تر خود دست یابد و دانشجویان را برای ورود به بازار کار آماده

 نماید. 

   تشکر و قدردانی

تغذیه و صنایع  تحقیقات انستیتو پژوهشی محترم از معاونت

غذایی کشور برای مساعدت در تصویب و اجرای این پژوهش، و 

 در کنندگانمشارکت همه صمیمانه همکاری و همچنین حضور

  .شود می و قدردانی تشکر مطالعه این

 

 منافع تضاد
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Background and Objectives: The internship plays a pivotal role in preparing undergraduate students of nutritional 

sciences for the workforce. However, a significant gap between theoretical knowledge and practical skills, a mismatch 

between educational programs and labor market needs, and a shortage of adequate resources are among the primary 

challenges in this field. Therefore, this study aimed to evaluate the quality of community nutrition internship programs 

among undergraduate students of nutritional sciences at Shahid Beheshti University of Medical Sciences using the CIPP 

model.    

Material and methods: This cross-sectional descriptive study included all undergraduate nutrition students at Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences who had completed their community nutrition internship courses in the 2022-

2023 academic year. The data were collected using a questionnaire developed by the researcher and based on the CIPP 

model, which has been demonstrated to be both valid and reliable. The questionnaire consisted of 50 questions, distributed 

across four domains: context, input, process, and product. The data were analyzed using SPSSv21, employing a range of 

descriptive statistical tests, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

Results: The quality of internships in both rural and urban comprehensive health service centers, as well as the city health 

center, was evaluated by students as being satisfactory, with mean scores of 82.1, 81.9, and 82.7 out of 100, respectively. 

The highest levels of satisfaction were observed in the process domain in rural internships, the context domain in urban 

internships, and a combination of process and product domains in the city health center internships. Conversely, the lowest 

levels of satisfaction were associated with the context domain in rural internships, a combination of input and product 

domains in urban internships, and the input domain in the city health center internships. The internships were 

characterized by effective coordination between the faculty and internship sites, the presence of experienced supervisors 

and their positive interactions with students, effective teaching methods, adequate resources, and timely implementation 

of the program. Furthermore, the positive interactions with supervisors and staff at the internship sites served to further 

enhance the experience. However, a significant discrepancy between the objectives of the internship program and the 

requirements of the job market, a deficiency in the emphasis on fundamental practical competencies, and the absence of 

regular evaluations of student performance were among the persisting challenges. 

Conclusion: The evaluation of community nutrition internship programes demonstrated that students were, for the most 

part, satisfied with the quality of these programes. However, in order to enhance the quality of internships, it is imperative 

that officials prioritise students' professional development needs and focus on reinforcing practical competencies pertinent 

to the field. Furthermore, the implementation of a systematic approach to the assessment of student performance can 

markedly improve the quality of education. 

Keywords: Evaluation, Internship, Community nutrition, Students, CIPP model, Nutrition sciences  
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