
 

* Corresponding author: Ali Rahmani, Military Nursing Department, Trauma Research Center, Nursing 
Faculty, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran. E-mail: Rahmani4143@gmail.com 

Journal of Education Strategies in 

Medical Sciences 

No 49, Volume 11, Issue 03 

 

Received: 24 Jan 2018 

Accepted: 28 May 2018 

Keywords: 

Ambulatory Teaching 

Quality 

Hospital 

© 2018 Baqiatallah 
University of Medical 
Sciences 

Abstract 

Introduction: Clinical education is the most important training course for qualified physician 

training. Clinical education, especially ambulatory teaching, has many challenges.This study 

aims to determine the ambulatory teaching quality in Baqiyatallah Hospital. 

Methods: This is a cross-sectional study. Sampling was done by census method in medical 

students, medical assistants and professors that during the course of clinical education, there 

were 100 people at the Baqiyatallah Hospital in the year 2016. This study used the ACLEEM 

(Ambulatory Care Learning Education Environment Measure) questionnaire for data 

gathering. Data was analyzed using SPSS version 21 software. 

Results: In this study, 34 professors, 25 residents and 41 general medical students 

participated. The quality of ambulatory teaching was evaluated from the professors' point of 

view with mean score and standard deviation 21 ± 3.84, medium quality was evaluated. 

Residents evaluated the quality of education with mean score and standard deviation of 

112.48 ± 24.52, good quality was evaluated. The general medical students assessed the 

educational quality of the center with mean score and standard deviation of 111.85 ± 23.66 

medium quality was evaluated. 

Conclusions: To improve the quality of the clinic, provision of full conditions, including 

management of the number of patients, easy access to scientific resources and medical 

records of patients are emphasized. 
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مقدمه

 ارائه و ویزیت حین در آموزش یعنی هرگونه درمانگاهی آموزش

 که است پیگیری یا درمان تشخیص، برای پیشگیری، بیمار به مشاهده

 به توانیم .ردیگیم صورت بیمار شدن بستری بدون درمانگاه و در

 تربیت جهت دوره نیتربالینی مهم آموزش که نمود اذعان قطعیت

بطور کلی و  بالینی آموزش .باشدیلازم م صلاحیتهای دارای پزشکانی

 جایگاه در تواندیم بالینی آموزش آموزش درمانگاهی به عنوان جزئی از

 بیماریها از وسیعی طیف یادگیری و آموزش امکان محیطی خلاق، یک

 اختیار دانشجویان در را آموزشی متنوع موقعیت و جامعه و بهداشت

پزشکی بطور اولیه در  یهامراقبت .[1] دهد قرار فراگیران عنوان به

. این مناسب است و با رویکرد تخصصی شودیسرپایی ارائه م شرایط

طب سرپایی یکی از  .[2] شدن بطور فزاینده در حال گسترش است

آموزش پزشکی است که دارای اثرات اختصاصی  یهاقسمت نیترمهم

طب سرپایی یک بخش مهم از . [3] دباشیروی آینده شغلی پزشکان م

مراقبت سلامت است که بسرعت در حال رشد است ولی هنوز تغییرات 

آموزشی لازم مشابه و متناسب با این رشد فراهم نشده است. در 

مانگاههای ناکار آمد یک مانع کلیدی برای آموزش درمانگاهی است. 

های امپزشکی و نظ یهااساتید آموزش سرپایی نقش مهمی در دانشکده

دوره بالینی یکی از مهمترین مقاطع آموزش . [4]مراقبت بهداشتی دارند

. آموزش بالینی شامل آموزش در بخش باشدیدانشجویان پزشکی م

بستری و یا درمانگاههای سرپایی است. درمانگاه سرپایی محلی است 

که در آن اقدامات تشخیصی و درمانی بیماران بدون نیاز به به بستری 

. در سالهای اخیر به دنبال تغییرات در آموزش پزشکی، ردیگیانجام م

روش برای پیوند بین  نیترها در جستجوی یافتن مناسبدانشکده

 . در راستایباشندیمطالب نظری پایه و کار برد آن در بالین بیمار م

این تغییرات آموزش دانشجویان از بیمارستانها و بالین به درمانگاههای 

 سرپایی و متن جامعه گسترش یافته است.

آموزش بالینی بطور کلی و آموزش درمانگاهی به عنوان جزئی از آموزش 

آموزشی متعددی رو برو است. از جمله این چالشها  یهابا چالشبالینی 

تماس دانشجو با تعداد اندک بیماران، کوتاه بودن زمان مواجه دانشجو 

با بیمار، تعامل اندک بین استاد و دانشجو، خلاصه بودن بحث موردی 

 دباشییادگیری م –و در گیری ناچیز دانشجویان در فرایند یاد دهی 

در آموزش پزشکی به روش سنتی عمده فعالیتهای بالینی . [5]

دانشجویان در بخشهای تخصصی بیمارستانی و با سهم کمتری در 

. با توجه به اینکه مراجعه اکثر شودیههای تخصصی انجام مدرمانگا

و درصد کمی از  باشدیبیماران جامعه به مراکز درمانی سرپایی م

. شوندیبیماران به بیمارستانهای تخصصی مراجعه نموده و یا ارجاع م

ی دانشجویان پزشک تواندیبدیهی است که آموزش در بخش بستری نم

بستری  یرا با مشکلات بهداشتی درمانی جامعه آشنا کند. بخشها

 04/11/1396 تاریخ دریافت:

 07/03/1397 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 یآموزش درمانگاه

 تیفیک

 ا... هیبق مارستانیب

 برای نشر حقوق تمامی

الله  بقیه پزشکی علوم دانشگاه

 .است محفوظ )عج(

 چکیده
 یآموزش درمانگاه ژهیبه و ،ینیاست. آموزش بال تیپزشکان با صلاح تیدوره جهت ترب نیمهمتر ینیآموزش بال :مقدمه

  یلیا.. در سال تحص هیبق مارستانیب یآموزش درمانگاه تیفیک نییمطالعه با هدف تع نیهمراه است. ا یمتعدد یبا چالشها

 ، انجام شد.96-1395

 100 به تعداد یپزشک انیدر دانشجو یبه روش سرشمار یریاست. نمونه گ یمقطع -یفیمطالعه از نوع توص نیا :کار روش

 ACLEEM: Ambulatory Care Learningاطلاعات از پرسشنامه ) یگرد آور یمطالعه برا نینفر انجام گرفت. در ا

Education Environment Measure ارها از نرم افزداده زیآنال یبرا( و SPSS  استفاده شد. 21نسخه 

نفر  41و  دنتینفر رز 25نفر استاد، 34نفر شرکت کننده در زمان مطالعه بودند که، تعداد  کصدیپژوهش  نیدر ا :هایافته

متوسط بدست  تیفکی با و 21 ± 84/3با نمره  د،یاسات دگاهیاز د یآموزش درمانگاه تیفیبود. ک یعموم یپزشک یدانشجو

آموزش از نظر  تیفیخوب بدست آمد. ک تیفکی با و 48/112 ± 52/24با نمره  دنتها،یآموزش از نظر رز تیفیآمد. ک

 شد. یابیمتوسط ارز تیفکی با و 85/111 ± 06/23با نمره  ،یعموم یپزشک انیدانشجو

 ماران،یتعداد ب تیریکامل از جمله مد طیفراهم کردن شرا یبه آموزش درمانگاه شتریب یبخش تیفیک یبرا :گیرینتیجه

 است. دیمورد تاک مارانیب یو سوابق پزشک یآسان به منابع علم یدسترس

             DOI: 10.29252/edcbmj.11.03.20         مقاله پژوهشی

 ا.. )عج( هیبق مارستانیدر ب یآموزش درمانگاه تیفیک یابیارز

 3 ی، محدثه احمد2 ی، مهرداد فرج،*1 یرحمان یعل

 
 رانیا..، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یتروما، دانشکده پرستار قاتیمرکز تحق ،ینظام یگروه پرستار 1
 رانیا.. )ع(، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه طب اورژانس، دانشکده پزشک 2
 رانیا.. )ع(، تهران، ا هیبق یا..، دانشگاه علوم پزشک هیبق مارستانیمعاونت آموزش، ب 3

http://dx.doi.org/10.29252/edcbmj.11.03.20


 و همکارانی رحمان

160 

تجربه کافی برای رزیدنتها و دانشجویان پزشکی فراهم نماید.  تواندینم

در راستای افزایش تمایل پزشکان به درمان بیماران به صورت سرپایی 

امروزه و کاهش موارد بستری بیماران و اهمیت آموزش مبتی برجامعه 

آموزش درمانگاهی در کانون توجه اکثر دانشگاههای پزشکی قرار گرفته 

است. آموزش درمانگاهی همانند سایر روشهای آموزشی دارای موفقیتها 

بوده و در صورت عدم رعایت الگوی مناسب و علمی  ییهایو ناکام

 .[6] ایجاد کند یادهیمشکلات عد تواندیم

 تغییرات دچار درمانی و بهداشتی یهامراقبت نظام اخیر یهادهه در

 یهابخش از بیماران درمان که امروزه طوری به .است شده اساسی

 علی .است کرده پیدا سوق سرپایی یهادرمان سوی به بیمارستانی

 بهره باعث درمانگاهی، محیط در تدریس یهاچالش بسیار، رغم مزایای

 شده بالینی برای آموزش مشابه مراکز و هادرمانگاه از محدود وری

 روی شدن متمرکز مسیر در پزشکی آموزش اینکه به توجه با .است

 و هافرصت ایجاد به بیشتر توجه نیازمند ، اکنونباشدیم سرپایی طب

 .[7] میباشیم حیطه این در آموزشی مناسب شرایط

در مورد آموزش پزشکی، آنچه در رویکرد سنتی به عنوان محیط غالب 

)در بخشهای  یمارستانی، آموزش بشودیآموزش بالینی شناخته م

آموزشی در این موقعیت برنامه ریزی  یهابستری( بوده و عمده برنامه

، در صورتیکه آنچه در محیط کاری آینده پزشکان گرددیو اجرا م

بیماران سرپایی درمانگاهی است که  باشدیعمومی بطور عمده مطرح م

بلکه از نظر زمان کوتاه موجود برای ایجاد  هایمارینه تنها از نظر نوع ب

معاینه و مرور تشخیصهای افتراقی  ارتباط مؤثر، گرفتن اطلاعات و انجام

و همچنین درمان سرپایی و نسخه نویسی با بخشهای بستری دارای 

تفاوت اساسی بوده و در نتیجه امروزه توجه به آموزش طب سرپایی و 

درمانگاهی مورد توجه قرار گرفته و شواهد فراوان از نقش آن در بهینه 

شکلات آن در دنیا نمودن عملکرد آینده پزشکان عمومی و بررسی م

 .[8] وجود دارد

تا  کنندیمقطعی تلاش مآموزشی در هر سطح و  یهامجریان برنامه

خود را به استانداردهای مطلوب و تعریف شده برای هر فعالیت یاددهی 

ت بالینی، قسم یهاطیو یادگیری نزدیک کنند. امروزه یادگیری در مح

با توجه به کم شدن موارد مهمی از برنامه درسی آموزش پزشکی است. 

و و لزوم بستری بیماران و کوتاه شدن مدت زمان بستری از یک س

ب شایع از سوی دیگر، موج یهایماریآشنایی فراگیران پزشکی با انواع ب

آموزش بالینی سرپایی روز به روز از اهمیت بیشتری برخوردار  شودیم

آموزشی به عنوان یکی از ارکان اصلی در آموزش  یهاگردد. درمانگاه

 تواندیکه برگزاری صحیح آن م باشدیپزشکی دانشجویان مطرح م

کارآموزان، کارورزان و دستیاران را از نظر نحوه تعامل با بیمار و 

تشخیصی و در نهایت قضاوت بالینی مناسب، توانمند  یهایاستراتژ

 آموزشی تعامل شامل سرپایی یهاکینیکل در آموزش .[9] سازد

 درمانگاه مانند ( بستری غیر بالینی جایگاههای در شجویاندان با اساتید

 ) اورژانس بیماران درمانگاه و قبلی وقت با بیماران

 .شودیم

 :از عبارتند سرپایی کلینیک در آموزش اصلی اهداف

 بالینی دانش انتقال

 بالینی ومعاینه حال شرح اخذ مهارتهای کسب

 ارتباطی مهارتهای ارتقا

 بالینی استدلال گیری شکل

 بیمار درمان و اداره یهامهارت کسب

 .[10]ی احرفه رفتار گیری شکل و پزشکی اخلاق آموزش

آموزش درمانگاهی شامل: آماده سازی اساتید، آماده  یاستانداردها

سازی مکان و شرایط فیزیکی مناسب، تجهیزات مورد نیاز، برنامه 

تواتر، نحوه اجرا(، تعداد بیماران برای  )محتوا، زمان بندی، یآموزش

ویزیت و معاینه، دسترسی به منابع علمی، استناد به شواهد، ثبت و 

 افزایش راستای در. [11]ی ابی، ارزشیامستند سازی، اخلاق حرفه

 کاهش موارد سرپایی، صورت به بیماران درمان به تمایل پزشکان

 آموزش امروزهجامعه،  بر مبتنی آموزش اهمیت و بیماران بستری

است.  گرفته قرار پزشکی یهادانشکده اکثر توجه کانون در درمانگاهی

 در گیرندگان اصلی خدمت عنوان به دانشجویان نظرات سنجش

 وضعیت بازتاب آن ضمن نتایج که است ه هایی را از آموزشی سیستم

 ساخته روشن موجود یهاروش و اصلاح برنامه ریزی برای را راه فعلی

کاری  شرایط با بیشتری سنخیت که آموزشی های درعرصه را اساتید و

 [6] دینمایتقویت م دارند آینده در دانشجو مطلوب

 از درمانگاهی آموزش کیفیت دربررسی (1385همکاران ) و خراسانی

 مشاهده مازندران پزشکی علوم دانشگاه و دانشجویان اساتید دیدگاه

 دیدگاه از درمانگاهی خصوصا   آموزش موجود وضعیت که نمودند

 بودن نامناسب آن، ضعف نقاط ازجمله و است غیرمطلوب فراگیران

 نظارت عدم مستقل، امکانات برای فعالیت کم بودن فیزیکی، فضای

 آموزش در ضعف و نویسی نسخه عدم آموزش اساتید، فعال

( طی 1387هادی زاده ) .[8] اندنموده ذکر را افتراقی یهاصیتشخ

کیفیت آموزش درمانگاهی از دیدگاه اساتید  یبا عنوان: بررس یامطالعه

 :سدینویو دانشجویان دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، م

آموزش دانشجویان بالینی  %35طبق استانداردهای پزشکی عمومی 

 به طب سرپایی اختصاص داشته باشد.پزشکی عمومی باید 

 هادی زاده نتایج مطالعه خود را اینگونه گزارش نموده است:

دیدگاه کلی شرکت کنندگان در مورد کیفیت فعلی آموزش درمانگاهی 

مورد از نظر پاسخ دهندگان کم بودن  نیترنسبتا  مثبت بود. نامطلوب

سترسی به منابع امکانات تجویز دارو و درمان مستقل بیماران، عدم د

 علمی، عدم امکان پیگیری بیماران و عدم آموزش نسخه نویسی بود.

در مقایسه نظرا دانشجویان و اساتید از نظر امکان مطرح شدن 

تشخیصهای افتراقی، علاقه و صبر اساتید در پاسخگویی به سؤالات و 

مشخص بودن اهداف آموزش درمانگاهی تفاوت معنی داری بین اساتید 

جویان وجود داشت. هادی زاده در پایان می نوسید: علیرغم و دانش

نگرش مثبت به وضعیت فعلی آموزش درمانگاهای بایستی در تمامی 

پنج حیطه: شامل بهبود امکانات، و فضای فیزیکی درمانگاه، مدت زمان 

حضور دانشجویان در درمانگاه، توجه بیشتر اساتید به امر آموزش، بیان 

بیماریها و آموزش نسخه نویسی اقدام بیشتری افتراقی  یهاصیتشخ

 .[12] ردیصورت گ

با توجه به اهمیت آموزش درمانگاهی به عنوان یک رکن مهم در آموزش 

لازم در تربیت پزشک،  یاپزشکی از نظر ایجاد توانمندیهای حرفه

بخصوص کسب تجارب ارتباطی، تشخیصی و آشنایی با مشکلات 

بهداشتی جامعه و نیز رویکرد و استراتژی جدید نظام سلامت در توسعه 

گسترش خدمات بهداشتی درمانی سرپایی و از آنجایی که بیمارستان و 

بقیه ا.. به عنوان یک مرکز آموزشی و درمانی تخصصی و فوق تخصصی 

پزشکی با مراجعه  یهاهم دارای پلی کلنیک عظیم در تمامی رشته
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آموزشی در مقاطع  تیو هم دارای مأمور باشدیانبوه وانواع بیماران م

و دارای امکانات و منابع  باشدیعمومی، تخصصی و فوق تخصصی م

. ضرورت داشت متولیان و باشدیانسانی و فیزیکی آموزشی ویژه خود م

برنامه ریزان آموزش پزشکی این دانشگاه از کیفیت آموزش درمانگاهی 

 اخود در شرایط زمانی کنونی مطلع باشند و نقاط ضعف و قوت خود ر

بشناسند. لذا این مطالعه با هدف تعیین کیفیت آموزش درمانگاهی در 

 بیمارستان بقیه الاعظم )عج( انجام گرفت.

 کارروش 

این مطالعه از نظر هدف کاربردی و از نظر روش با رویکرد کمی و در 

 قالب طرح تحقیقاتی توصیفی مقطعی انجام گرفت.

اساتید یک دانشگاه علوم دانشجویان پزشکی عمومی، دستیاران و  -

ها به صورت پزشکی در تهران، جامعه مورد مطالعه بودند که نمونه

در درمانگاه  1395سرشماری از مجموعه افراد مذکور که در سال 

 100بیمارستان دانشگاهی تابعه دارای برنامه آموزشی بودند به تعداد 

 نفر مورد مطالعه قرار گرفتند.

 ابزار گرد آوری اطلاعات:

در این مطالعه با توجه به اهداف از سه نوع پرسشنامه برای جمع آوری 

 اطلاعات به شرح زیر استفاده شد.

 ACLEEM: Ambulatory Care)الف( استفاده از پرسشنامه 

Learning Education Environment Measure )50  سوالی

برای ارزیابی کیفیت آموزش درمانگاهی از دیدگاه دستیاران با 

 :یهای زیرویژگ

ACLEEM به عنوان اولین پرسشنامه توسعه یافته برای ارزیابی :

محیط آموزشی مراقبت سرپایی طراحی شده است، این ابزار به منظور 

یکسان سازی ارزیابی ارائه دهندگان خدمات بهداشتی، توسط 

Riquelme  مورد طراحی قرار گرفته  2012و همکارانش در سال

 50سؤال معتبر و پایا است. این  50ی دارای است. این ابزار چند بعد

گزینه فهرست درجه بندی شده است که از موافق تا  5سؤال به صورت 

 48سؤال با  12زیر مجموعه اصلی توانمندی اساتید بالینی ) 8مخالف 

 44سؤال با  11امتیاز(، فعالیت در عرصه بالینی و مراقبت از بیمار )

 20سؤال با  5غیر بالینی ) یهاتیامتیاز(، تخصیص وقت برای فعال

سؤال  6بالینی ) یهاامتیاز(، مهارت 24سؤال با  6امتیاز(، زیر ساخت )

امتیاز(، اطلاعات،  16سؤال با  4امتیاز(، سنجش و بازخورد ) 24با 

 12سؤال با  3امتیاز(، نظارت بالینی ) 12سؤال با  3ارتباطات وفناوری )

 .امتیاز 200وعا  . مجمکنندیامتیاز(، را بررسی م

(، نیمه 0-50امتیاز کلی پرسشنامه در چهار گروه به صورت نامطلوب )

( 151-200( و بسیار مطلوب )101-150(، مطلوب )51-100مطلوب )

 .شودیطبقه بندی م

این پرسشنامه توسط کوهپایه زاده در ایران، دانشگاه علوم پزشکی 

 936/0کلی آن  تهران اعتبار سنجی شده که ضریب آلفای کرونباخ

 .[7] گزارش شده است

 ACLEEM: Ambulatory Care Learning) ب( پرسشنامه

Education Environment Measure ) سؤال و نمره کلی  45با

خوب(  180تا  121متوسط،  120تا  61و کمتر ضعیف،  60)نمره 180

ارزیابی دیدگاه دانشجویان پزشکی عمومی در رابطه با کیفیت  یبرا

 آموزش درمانگاهی

سوالی ارزیابی دیدگاه اساتید در رابطه با کیفیت  12ج( پرسشنامه 

 فیآموزش درمانگاهی با سه مقیاس: ضعیف، متوسط و خوب )نمره ضع

 خوب( 36تا  25متوسط و  24تا  13و کمتر،  12

 پرسش نمودن تکمیل در ت کنندگانمشارکت شرک جلب منظور به

 به مراجعه با مرحله چند طی نمودندکه سعی محققین ها،نامه

 .دهند تحویل آنان به را تحقیق نامه پرسش بیمارستان، یهادرمانگاه

 ها ارائهآن تکمیل نحوه خصوص در کاملی توضیحات راستا درهمین

مشخص در پژوهش  شرکت اهمیت و پاسخگویی حداکثر لزوم تا شد

ها، حساسیت دریافت پاسخهای شود. همچنین قبل از توزیع پرسشنامه

دقیق برای شرکت کنندگان بیان شد و به انان اطمینان داده شد که 

اطلاعات اخذ شده با حفظ محرمانگی از پژوهشگر مورد استفاده قرار 

 .ردیگیم

سیله ودر این مطالعه، اطلاعات با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی و ب

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 21نسخه  SPSSنرم افزار 

 هاافتهی

در این پژوهش یکصد نفر شرکت کننده در زمان مطالعه بودند که، 

نفر دانشجوی پزشکی عمومی  41نفر رزیدنت و  25نفر استاد، 34تعداد 

 بود.

به  یآموزش درمانگاه تیفیسه گروه مورد مطالعه در رابطه با ک دگاهید

 است. ریشرح ز

 دیاسات دگاهی( دالف

 ب( دیدگاه رزیدنتها

 ج( دیدگاه دانشجویان پزشکی عمومی

 

 
 ارزیابی اساتید یهامؤلفه :1جدول 

 رتبه )درصد( شتریفراوانی ب مؤلفه

 متوسط 9/52 کیفیت شرایط فیزیکی درمانگاه )وسعت، نور، گرما سرما(

 متوسط 8/58 تجهیزات

 ضعیف 1/44 تناسب بیماران با زمان ویزیت

 خوب 8/58 دسترسی به منابع علمی

 متوسط 9/59 تناسب تعداد فراگیران

 ضعیف 1/47 گذاری اساتید برای آموزشوقت 

 متوسط 50 اخذ شرح حال و معاینه توسط فراگیر

 متوسط 8/61 علاقه مندی و توانایی علمی و عملی فراگیران



 و همکارانی رحمان

162 

 
 فراوانی شرکت کنندگان در ارزیابی کیفیت آموزش درمانگاهی :1 تصویر

 
 نمره ارزیابی کیفیت آموزش درمانگاهی از دیدگاه اساتید :2 تصویر
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 نمره ارزیابی کیفیت آموزش درمانگاهی از دیدگاه رزیدنتها :3تصویر 

 
 نمره ارزیابی کیفیت آموزش درمانگاهی از دید گاه دانشجویان پزشکی عمومی :4 تصویر

بحث

در رابطه با هدف تعیین دیدگاه اساتید در مورد کیفیت آموزش 

نشان داد که میانگین نمره  2 تصویردرمانگاهی، نتایج این مطالعه در 

و با انحراف  21ارزیابی اساتید در رابطه با کیفیت آموزش درمانگاهی 

گفت با توجه به نمره استاندارد  توانی. بنا بر این مباشدیم 84/3معیار 

، ارزیابی اساتید از وضعیت آموزش درمانگاهی و شرایط باشدیم 36که 

اتید . ارزیابی اسباشدیح متوسط مآن در درمانگاه این بیمارستان در سط

جدول ) یمورد نظر در شرایط آموزشی درمانگاه یهادر رابطه با مؤلفه

( نشان داد که اساتید فقط مؤلفه دسترسی به منابع علمی را خوب 1

ها را اکثرا  متوسط و برخی موارد را اند، اما سایر مؤلفهارزیابی کرده

تناسب تعداد بیماران با زمان ویزیت را ضعیف ارزیابی همچون نبود 

نتیجه گویای شلوغی درمانگاه از نظر مراجعین و بیماران  نیاند. اکرده

که ضرورت پاسخگویی به بیماران  باشدیزیاد در انتظار برای ویزیت م

اساتید وقت گذاری کافی برای آموزش  شودیو ویزیت همه آنها باعث م

 اشته باشند.درمانگاهی را ند

( همخوانی دارد 1387هادی زاده ) یهاافتهینتایج این مطالعه با برخی 

انی درم –اما در رابطه با مؤلفه دسترسی به منابع در این مرکز آموزشی 

 .[12] وضع بهتری وجود دارد و با مطالعه هادی زاده تفاوت وجود دارد

( در مطالعه خود با عنوان آموزش درمانگاهی با 1395ابراهیم زاده )

رویکرد فراگیر محوری برای ارتقاء آموزش سرپایی بر مطلوب بودن 

حیطه تاکید نموده است که عبارتند از:  6شرایط آموزش درمانگاهی در 

آموزش با کیفیت اعضاء هیئت علمی، کیفیت آموزش دستیاران، فضای 

انات آموزشی، حضور کارورز و مدت زمان آموزش فیزیکی و امک

 درمانگاهی

را به  SNAPPS یهمچنین ابراهیم زاده در مطالعه خود، مدل آموزش

مدل شامل  نیعنوان مدل مؤثر آموزش درمانگاهی معرفی نموده است. ا

 :موارد زیر است

S-Summarize the Case 

N-Narrow the Differential 

P- Probe the Preceptor 

P- Plan Management 

S- Select an Issue for Self Directed Learning 

براساس این مدل فراگیران باید در آموزش درمانگاهی اقدامات زیر را 

انجام دهند. اخذ شرح حال و انجام معاینه فیزیکی و ارائه خلاصه آن به 

 استاد، ارائه دو یا سه تشخیص افتراقی محتمل و تحلیل آن، پرسش از

استاد در باره نکات دشوار و رویکردهای مختلف به بیمار، برنامه ریزی 

برای رسیدگی به مشکلات بیمار و معرفی یک مورد آن برای یادگیری 

 .[13] خود جوش

نتایج این مطالعه در رابطه با ارزیابی کیفیت آموزش درمانگاهی از 

نشان داد که آنان در ارزیابی  3 تصویر)دستیاران( در  دنتهایدیدگاه رز

اند. باتوجه را داده 52/24با انحراف معیار  48/112ه خود، میانگین نمر

گفت که کیفیت  توانیو مقیاسهای مربوطه، م 200به نمره استاندارد 

 .شودیآموزش درمانگاهی از دیدگاه دستیاران در سطح خوب ارزیابی م

نتایج این مطالعه در رابطه با چگونگی کیفیت آموزش درمانگاهی از -

 مطالعه سلاجقه همخوانی ندارد. یهافتهاینگاه دستیاران با 

با عنوان: ارزیابی محیط آموزش  یا( طی مطالعه1394سلاجقه )

درمانگاهی در بیمارستانهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان از 

: نتایج سدینویم ACLEEMدید گاه دستیاران بر اساس پرسشنامه 

آموزش سرپایی با حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که وضعیت محیط 

قضاوت رزیدنتها  .[14] شرایط مطلوب و مثبت فاصله قابل توجهی دارد

و دیدگاه آنها در رابطه با کیفیت آموزش درمانگاهی اهمیت زیادی دارد 

 یارفهح یهاهزیزیرا آنان در بالاترین سطح تحصیلات تخصصی و با انگ

فعال قرار دارند. به نظر محقق دیدگاه ارزیابی آنان با نتیجه خوب، نشان 

نتایج -از مناسب بودن شرایط آموزش درمانگاهی در این مرکز دارد. 

این مطالعه در رابطه با ارزیابی کیفیت آموزش درمانگاهی از دیدگاه 

نشان داد که آنان در ارزیابی  4 یرتصودانشجویان پزشکی عمومی در 

اند با توجه را داده 06/23با انحراف معیار  85/111خود میانگین نمره 

گفت کیفیت آموزش  توانیدر این بخش م 180به نمره استاندارد 

 .باشدیدرمانگاهی از دیدگاه این دانشجویان در سطح متوسط م
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( مطابقت دارد. 1386) یپژوهش خراسان یهاافتهینتایج این مطالعه با 

بررسی کیفیت آموزش درمانگاهی از  با عنوان یاخراسانی، در مطالعه

دیدگاه اساتید و دانشجویان دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 

گزارش داد که در مقایسه دیدگاه سطوح مختلف  1385مازندران 

پائین تر )کار  یهافراگیران، مطالعه حاضر نشان داد فراگیران در رده

نسبت به دستیاران به کیفیت آموزش  یتریآموزان( دیدگاه منف

داشتند. همچنین در مطالعه خراسانی گزارش شده که اساتید نسبت به 

نسبت به کیفیت آموزش درمانگاهی  یتردانشجویان دیدگاه مثبت

)به  یگاه کلی در مورد وضعیت موجود آموزش درمانگاهدید داشتند.

اه فراگیران( منفی بوده و عوامل مهم منفی شدن این دیدگاه ویژه دیدگ

عبارت بوده از: امکان کم فعالیت مستقل، عدم نظارت فعال اساتید و 

افتراقی  یهاصیدانشکده، عدم آموزش نسخه نویسی و آموزش تشخ

 .[8, 3] کافی و فضای فیزیکی نامطلوب

در رابطه با هدف: تعیین دیدگاه دانشجویان پزشکی عمومی در مورد 

کیفیت آموزش درمانگاهی، نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین نمره 

ه با ک باشدیم 06/23با انحراف معیار  85/111ارزیابی این دانشجویان 

از  گفت توانیتوجه به نمره استاندارد و رتبه بندی کیفی مربوطه م

دیدگاه دانشجویان پزشکی عمومی کیفیت آموزش درمانگاهی این 

 یهاافتهی با با  ی. این نتیجه تقرشودیبیمارستان در حد متوسط ارزیابی م

مطالعه خراسانی که ایشان نیز وضعیت آموزش درمانگاهی و شرایط آن 

 .[8, 3] را از دید فراگیران نامطلوب گزارش کرده بود مطا بقت دارد

 آموزش وضعیت بررسیبا عنوان:  یاطی مطالعه (1381امینی )

علوم  دانشگاه درمانی آموزشی مراکز در دیدگاه کارورزان از سرپایی

 در سرپائی طب آموزش زمان مدت : افزایشسدینویتبریز، م پزشکی

 به بیشتر پرداختن و دستیاران و اساتید بارتر پر سرپائی، حضور مراکز

 آموزش مسائل اهم از سرپائی بیماران اداره چگونگی عملی یهاجنبه

 .[15] باشدیم عمومی پزشکی دوره در پزشکی سرپائی

 نتایج این مطالعه در رابطه با کیفیت آموزش درمانگاهی از دیدگاه

( رضایت %50)بیش از  یدستیاران نشان داد که آنان با اکثریت فراوان

خوبی در رابطه با شرایط دسترسی به منابع علمی الکترونیکی، امکانات 

رفاهی، تجهیزات، پاسخگویی اساتید به دغدغه و انجام فعالیتهای 

 "اند. که این نتیجه از نظر رضایت از اساتید با مطالعهآموزشی داشته

همسان اما در رابطه با شرایط فیزیکی غیر همسان است.  "مندنیرو

با عنوان کیفیت آموزش درمانگاهی در  یا( طی مطالعه2013) رومندین

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، گزارش داد که از نظر دانشجویان 

کیفیت تدریس اساتید مطلوب اما کیفیت شرایط فیزیکی در آموزش 

بی متوسط کیفیت در این ارزیا .[16] تدرمانگاهی نیمه مطلوب اس

مطالعه و از دیدگاه دانشجویان عمومی بیشتر در ارتباط با شرایط 

 یهاشلوغی درمانگاه و نداشتن وقت کافی اساتید برای اجرای برنامه

 .باشدیآموزشی در این درمانگاه م

 نتیجه گیری

با توجه به نتایج کلی بدست آمده از ارزیابی کیفیت آموزش درمانگاهی 

یمارستان مبنی بر اینکه اساتید، این کیفیت را در سطح متوسط، این ب

)کار آموزان و کارورزان( در سطح متوسط  یدانشجویان پزشکی عموم

و دستیاران در سطح خوب ارزیابی نمودند. علیرغم این نتیجه، باید 

گفت این کیفیت برای این بیمارستان که وابسته به یک دانشگاه در 

انی ویژه با انتظارات بالا فعالیت دارد، سطح کیفیت شرایط سازمانی و مک

یکی از دلایل عمده این مسئله مراجعه  رسدیمطلوبی ندارد به نظر م

بیش از حد متقاضیان عمومی غیر سازمانی خدمات سرپایی و شلوغی 

در مانگاه و حجم بالای خدمات تشخیصی درآن باشد. بنا بر این پیشنهاد 

القوه و بالفعل اساتید توانمند و همچنین با حفظ ظرفیت ب گرددیم

داشتن تنوع بیماران و امکانات مناسب با تدابیر برنامه ریزی و مدیریت 

آموزشی علمی به ویژه برای آموزش کار آموزان و کارورزان که باید 

ور طبنیان حرفه پزشکی آنان در این موقعیت و فرصت یادگیری بالینی ب

 .مناسب و محکم پایه گذاری شود

برخی ضعفها و چالشهای موجود در این درمانگاه، همچون: عدم تناسب 

زمان ویزیت با تعداد بیماران، کم توجهی برخی از اساتید به آموزش 

درمانگاهی، نداشتن دسترسی مناسب به اطلاعات و سوابق پزشکی 

 بیماران و.. برطرف شود.

 سپاسگزاری

همکاری اساتید و پژوهشگران مراتب تقدیر و تشکر خود را از 

دانشجویان و همچنین از حمایتهای معنوی و مادی واحد توسعه 

درمانی بیمارستان بقیه الاعظم )عج(  -تحقیقات بالینی مرکز آموزشی

 .دارندیاعلام م

 منافع تعارض

در این مطالعه و مقاله هیچگونه تعارض بین نویسندگان و کار فرما 

 وجود ندارد.
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