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 چکیده

باشد و توجه آموزش پزشکی به ارتقای کیفیت آموزش درمانگاهی ها میدرمانگاهمتمرکز در  ،ای پزشکان به طور عمدههای حرفهفعالیتمقدمه: 

های دانشجویان در برقراری ارتباط با بیمار، نگرش مهارت های بالینی، به توسعةرتقای مهارتد آموزش درمانگاهی علاوه بر ابهبو .معطوف گردیده است
 )کنندگان در بر مشارکت یمبتن یابیارزش یبر اساس الگو یآموزش درمانگاه ةبرنام یابیارزشبه منظور  پژوهشکند. این ای و همدلی کمک میحرفه

 .م شدانجا(  6080

 دیشه مارستانیدر بعلمیتأهی ریو غعلمیتأهی پزشکان، کارورزان، ارانیدستنفر از  666به صورت مقطعی و با مشارکت  بررسیاین  روش کار:

ی، موزشخدمات آ تیفیک بعدسه  :بررسی کیفیت آموزش درمانگاهی شاملبرای کنندگان با استفاده از پرسشنامه انجام شد. نظر مشارکت کاشان یبهشت
( .=r/ 81) یدرون یشاخص همسان با استفاده از آن ییایپاآوری شد که جمع درمانگاه تیاز وضع رانیبازخورد فراگو  ،درمانگاه طیو مح یکیزیف یفضا

 ها استفاده شد.استنباطی برای تحلیل داده -صیفی از آمار تو در این تحقیق  .گشتمحاسبه 

اساتید  بیشتر دیدگاه که صورتی منفی بود در درمانگاهی آموزش موجود کیفیت به ( نسبت4/41%( و دستیاران)1/94%کارورزان ) بیشتر دیدگاه ها:یافته

به طور کلی از نظر  همسو بود. فیزیکی وضعیت نبودن مناسب مورد کنندگان دربیشتر مشارکت بود. دیدگاه مثبت آن ( به1/09%( و پزشکان )%0/11)
 هایی وجود داشت.کنندگان تفاوتمه آموزش درمانگاهی در دیدگاه مشارکتبرنا بعدسطح کیفیت در سه 

 امکان تواند به دلایلبود که می فراگیران منفی دیدگاه ویژه به درمانگاهی آموزش موجود وضعیت مورد کنندگان درمشارکت کلی دیدگاه گیری:نتیجه

 .باشد نامطلوب فیزیکی فضای و افتراقی هایتشخیص و نویسینسخه آموزش نبود اساتید، فعال نظارت نبود مستقل، فعالیت کم
 

 آموزش درمانگاهی، آموزش پزشکی، ارزشیابی برنامه، پزشکی واژگان کلیدی:

 
 مقدمه

پزشکان، حفظ یا کمک به بهبود سلامتی در  ترین وظیفةمهم
در  از این رو، آموزش پزشکی نقش مهمی. [6افراد جامعه است ]

بنا . [0های آموزشی دارد ]برنامه درسی و ارائةی هاریزیبرنامه
های شناختی، عاطفی و مهارتکسب پزشکی،  به اهمیت حرفة
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باشد و عملکردی برای درمان بیماران، عنصری ضروری می
در کسب صلاحیت بالینی و کسب  آموزش پزشکی نقش مهمی

 .[0های اصلی در پزشکان دارد ]توانمندی
خدمات  دهندةت نیروهای ارائهبیدر تر یآموزش پزشکنقش 

های نوین و بسیار برجسته است و با طرح روش مراقب سلامتی
های نوینی در مسیر های اخیر، افق های آموزشی در سالتئوری

آموزشی ایجاد شده  هاینظامارتقای کیفیت آموزش پزشکی در 
از سوی دیگر آموزش مبتنی بر پیامد و برقراری نظام  است.

به  انیدانشجو پزشکی در راستای تربیت عرصة پاسخگو در
خدمت به جامعه  منظور برآوردن نیازهای آیندة شغلی و ارائة

[. محیط بالینی غالب سنتی در آموزش 4] مطرح گردیده است
ی است و بستر یهادر بخشپزشکی، شامل آموزش بیمارستانی 

که آموزش بالینی دارد. این در حالی است  ای در ارائةنقش عمده
ای پزشکان در آینده به طور عمده متمرکز بر بیماران نیاز حرفه

جاد از نظر نوع بیماری، زمان ای .باشدها میدرمانگاهدر  ییسرپا
های افتراقی، فیزیکی، بررسی ارتباط، شرح حال گیری، معاینة

های زیادی های بستری تفاوتنویسی با بخشدرمان و نسخه
آموزش سرپایی و درمانگاهی یفیت دارد و از این رو ارتقای ک

ی در بهبود عملکرد بالینی در و اهمیت زیاد کید استمورد تأ
پزشکی دارد. بنابراین توجه آموزش پزشکی به آموزش  حرفة

 .[1معطوف گردیده است ]و ثر ، مؤدرمانگاهی
های بالینی مرتبط با هرگونه آموزش :آموزش درمانگاهی شامل

تشخیصی یا  گرفتن برای مقاصدمورد مشورت قرار  ویزیت و
درمانی که در داخل بیمارستان و بدون بستری کردن بیمار 

با  استادانباشد و به صورت تعامل آموزشی گیرد، میصورت می
درمانگاه  :)مانندهای بالینی غیر بستری دانشجویان در جایگاه

دهد و رخ می بیماران با وقت قبلی و درمانگاه بیماران اورژانس(
از آموزش دانشجویان پزشکی است که علاوه بر ت مهمی قسم

های دانشجویان در مهارت های بالینی، به توسعةارتقای مهارت
کند ای و همدلی کمک میبرقراری ارتباط با بیمار، نگرش حرفه

[1]. 

 استادان بالینی به آموزش در عرصةگرایش  از این جهت،
افزایش  زی و کارورزیکارآمو دورةویژه در ه آموزشی درمانگاه ب

نظام  در تحولاتاز سوی دیگر، مروری سریع به . [0] یافته است
افزایش تعداد دانشجویان در دو  نشان دهندةکشور  یآموزش عال

در حالی که کیفیت آموزش و ارتقای آن مغفول  ،اخیر است دهة
 یپزشک المللی نیب ونیگزارش فدراس بر اساس. [9]مانده است 

 یدر مقطع پزشک بویژه) یآموزش پزشک توجه به اخیراً، یعموم
ثیر ی از تأشواهد فراوان و [8]است  یافته( گسترش یعموم

 ةندینمودن عملکرد آ نهیدر بهآموزش درمانگاهی و سرپایی 
اهتمام به آموزش در  ، از این رو .وجود دارد عمومی کانپزش

 است، کرده دایپ شیجهان افزا یدر کشورها ییسرپا هایبخش
 یآموزش پزشک ةقسمت عمد ،ریاخ ةکه در دو ده یبه گونه ا

 .[66، 61] است گرفته انجام هاهدر درمانگا کایدر آمر
ی کیفیت یی، و لزوم ارتقاآموزش طب سرپا تیتوجه به اهم با

تصمیم  بررسیبالینی، محققین این  مهم آموزش در این عرصة
برای  انکنندگبر مشارکت یمبتنگرفتند از الگوی ارزشیابی 

بر  ،لگوآموزش درمانگاهی، استفاده کنند. این ا زشیابی برنامةار
در حالیکه  ،دارد دیکأت یآموزشی هاتیدر موقع ذینفعان نظرات

و بر اساس هدف  به طور کلی مبتنی بر ی،ابیارزش یالگوها ریسا
رویکرد ارزشیابی مبتنی بر پرسیدن  .باشندمی ییگراتینیع

های مورد نظر تکیه ، در ارزشیابی برنامهکنندگانمشارکتنظرات 
ان و نظران این الگو، دیدگاه ذینفعکند و از دیدگاه صاحبمی

 آموزشی باید در نظر گرفته شود. کنندگان در آن برنامةمشارکت

است و بر  های ارزشیابی دموکراتیکاین رویکرد از روش
های کید دارد. در این رویکرد از روشقضاوت ارزشی ذینفعان تأ

.  از این [60]شود و کیفی برای ارزشیابی استفاده می کمی
آموزش  ةبرنام یابیارزشبه منظور پژوهش ، این جهت

کنندگان بر مشارکت یمبتن یابیارزش یبر اساس الگو یدرمانگاه
 هایر بخش( د6080 )کاشان در  یبهشت دیشه مارستانیدر ب

 .انجام شد یمختلف درمانگاه
 

 کارروش 
 ةبرنام یابیارزشمقطعی و به منظور  -به روش کمی  قیقتحاین 

بر نظر  یمبتن یابیارزش یبر اساس الگو یآموزش درمانگاه
 Participant-oriented evaluation)کنندگان مشارکت

approachوعلمی تأیه ، پزشکانکارورزان ،ارانیدست :( شامل 
( 6080 )کاشان در  یبهشت دیشه مارستانیدر ب ت علمیغیر هیأ

به عبارت دیگر،  .انجام شد یمختلف درمانگاه هایر بخشد
کنندگان ی، از دیدگاه مشارکتآموزش درمانگاه ةبرنامکیفیت 

بررسی  دلیل استفاده از این رویکرد .این برنامه ارزشیابی شد
کنندگان نسبت به کیفیت آموزش نظرات مشارکت همه جانبة

عان و در دسترس درمانگاهی بود و به دلیل گستردگی ذینف
نبودن افراد جهت انجام مصاحبه و تحلیل کیفی، از روش 

 .گشتاستفاده کمی
و حجم  %1 دقتو  %81 نانیبا در نظر گرفتن اطمحجم نمونه 

و ت علمیأهی ی، کارورزان، اعضاارانیاز دست ینفر 011جامعه 
  نفر محاسبه شد. 666لازم  ةحداقل نمون ت علمیأهی ریغ

 (𝑛 =
𝑁𝑧2𝑝𝑞

(𝑁−1)𝑑2+𝑧2𝑝𝑞
=  (6( )جدول  111

و  یخراسانبود که  ای پرسشنامه ها، داده یابزار گردآور
 تیفیک یبررس»خود  پژوهشدر (  6091 )همکاران در 
 انیو دانشجو استادان دگاهیاز د یمانگاهآموزش در
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 «مازندران یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ةدانشکد
 ییایپا نیز تحقیقدر این ودند و از آن استفاده نم ،[66]

ضریب ) یدرون یشاخص همسان ( با استفاده از(Reliabilityآن
  دست آمد.ه ب .=r/ 81 کرونباخ( محاسبه و یآلفا

 تیفیک :شامل بخش اول ؛سه بخش است شامل پرسشنامهاین 
( 6)ی بل اسیباشد که با مقمی هیگو 1 دارایکه  یخدمات آموزش

 هایحیطه :شامل . بخش دومشودمی یگذار( نمره1) ریو خ
باشد که می هیگو 1 دارایدرمانگاه که  طیو مح یکیزیف یفضا

 یلی)خ 1 ةنامناسب( تا نمر یلی)خ 1 ةازنمر کرتیل اسیمق در
بازخورد  :شامل و بخش سوم شودمی یگذار نمرهمناسب( 

 و باشدمی هیگو 66 دارایکه  است درمانگاه تیاز وضع رانیفراگ
( ادیز یلی)خ 1 ةکم( تا نمر یلی)خ 1 ةز نمرا کرتیل اسیمق در

 .گرددمی ینمره گذار

)زیر  زمینةدر سه  پژوهششرکت کنندگان در  یکل دگاهید
  :گردید یطبقه بند مقیاس(،

 1که نمرات از صفر تا  یخدمات آموزش تیفیک ةطیح -6
 ؛( 4-1) ادیز (،0 -0) متوسط (،1-6کم ) :باشد شاملمی

تا  1درمانگاه که نمرات از  طیو مح یکیزیف یافض ةطیح -0
-01) ادیز (،64 -06) متوسط (،1-60کم ) :باشد شاملمی 01
 ؛( 00

 11درمانگاه که نمرات از  تیاز وضع رانیبازخورد فراگ ةطیح -0
 ادیز (،01 -41) متوسط (،66-01کم ) :باشد شاملمی 66 ات
(11-46 ).  

)در چهار  ارانیدست ،یت علمو غیر هیأ ت علمیأهی پزشکان
 هایدرمانگاه درسطح: سال اول، دوم، سوم، چهارم( و کارورزان 

بودند و  تحقیقکنندگان مشارکت یبهشت دیشه مارستانیب
 .دندکرپرسشنامه را تکمیل 

 ها به صورت آمار توصیفیبرای تحلیل دادهSPSS 61 از نرم افزار
 ةای تعیین نمربر (و انحراف معیار میانگین و فراوانی توزیع)

در  و ANOVA و t یها)آزمون استنباطی آمار و رضایتمندی
 هاآن یمعادل ناپارامترها از صورت نورمال نبودن توزیع نمونه

 ( برای مقایسةسیکراس کال وال ایو  یتنیو مان وهای یآزمون
- آزمون کولموگروفهمچنین از  ها استفاده شد.زیر گروه

 .گشتاستفاده ها داده یتینرمال ی بررسیبرا رنوفاسمی
 

 هایافته
هیأت علمی و غیر هیأت نفر )پزشک  666در این پژوهش تعداد 

توزیع فراوانی  6، دستیار و کارورز( شرکت داشتند. جدول علمی
شناختی نشان را بر حسب متغیرهای جمعیت بررسیافراد مورد 

 دهد.می
 دیدگاهکیفیت آموزش درمانگاهی در بین  میانگین هر سه حیطة

های مختلف و پزشکان با سوابق کاری دستیاران سال زن و مرد،
چنین بین (. هم<11/1pمختلف، تفاوت معناداری وجود ندارد )

های کیفیت خدمات زمینههای کادر درمانی در ارتباط با دیدگاه
تفاوت معناداری  بازخورد به فراگیران در درمانگاهآموزشی و 
که میانگین هر دو حیطه در طوری (. به>116/1pوجود دارد )

بیشتر از دستیاران هیأت علمی و غیر هیأت علمی بین پزشکان 
های دستیاران ن، بین دیدگاهباشد. علاوه بر ایو کارورزان می

کیفیت  شی مختلف در ارتباط با هر سه حیطةهای آموزگروه
(. به >11/1pآموزش درمانگاهی تفاوت معناداری وجود دارد )

در بین دستیاران گروه عفونی  زمینهه میانگین هر سه ک طوری
 های آموزشی دیگر است. همچنین میانگین حیطةاز گروهبیشتر 

پزشکان دانشیار نسبت به  کیفیت خدمات آموزشی از دیدگاه
طور تخصص نسبت به متخصص بهاستادیار و پزشکان فوق

 (0(. )جدول >11/1pباشد )معناداری بیشتر می
در سه  برنامه آموزش درمانگاهیکنندگان شرکت یکل دگاهید

فضای کیفیت خدمات آموزشی،  :آموزش درمانگاهی شامل زمینة
 0نیز در جدول  بازخورد به فراگیرانو  فیزیکی و محیط درمانگاه

از لحاظ آماری، ارتباط معناداری  tآمده است. در نتایج آزمون 
کیفیت خدمات  های مختلف با دیدگاه آنها در حیطةبین گروه
دیده شد.  فضای فیزیکی و محیط درمانگاهو  آموزشی

(116/1>p( و )140/p= ولی از لحاظ آماری ارتباط معنا داری )
 بین گروه های مختلف با دیدگاه آنها در بازخورد به فراگیران در

 (4( )جدول =616/1pدیده نشد. ) درمانگاه
 یکل دگاهید، شودمشاهده می 0تا  6همانطور که در نمودارهای 

آموزش درمانگاهی از نظر کیفیت  زمینةشرکت کنندگان در سه 
 (0تا  6در دسته های متفاوتی قرار دارد. )نمودارهای 
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 شناختیتوزیع افراد بر حسب متغیرهای جمعیت :6جدول
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 شناختیبر اساس متغیرهای جمعیت تحقیقد مورد های کیفیت آموزش درمانگاهی از دیدگاه افراحیطه مقایسة نمرة :0جدول 
 

بازخورد به فراگیران 
 در درمانگاه

فضای فیزیکی و 
 محیط درمانگاه

کیفیت خدمات 
 آموزشی

 حیطه
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 گروه آموزشی دستیار
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 علمی استاد تنها یک نفر حضورداشت بنابراین از تحلیل حذف شد. * با توجه به اینکه در مرتبة                    
 

 tکنندگان و آزمون دسته بندی مجموع امتیازات به برنامه آموزش درمانگاهی از دیدگاه مشارکت: 0جدول
 

p.value تقسیم  کارورز دستیار ت علمیهیأ ت علمیغیرهیأ
 بندی

برنامه آموزش 
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد درمانگاهی

کیفیت خدمات  کم 9 1/00 8 4/06 1 1 0 4/61 116/1>
 متوسط 60 9/44 08 18 8 0/00 1 0/41 آموزشی

 خوب 9 1/00 4 1/8 69 0/11 1 1/09

فضای فیزیکی و  کم 9 1/00 0 6/0 6 0/0 6 0/0 140/1
 متوسط 01 18 08 8/80 01 0/81 60 0/80 محیط درمانگاه

 خوب 6 4/0 1 1 1 1 1 1

بازخورد به فراگیران  کم 0 0/61 6 4/0 1 1 1 1 616/1
 متوسط 01 0/91 01 0/91 06 9/00 66 1/94 در درمانگاه

 خوب 6 4/0 1 8/66 1 0/00 0 4/61
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 کیفیت خدمات آموزشیدسته بندی مجموع امتیازات در حیطه  :6نمودار 
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 فضای فیزیکی و محیط درمانگاه دسته بندی مجموع امتیازات در حیطة: 6نمودار 
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 بازخورد به فراگیران در درمانگاه دسته بندی مجموع امتیازات در حیطة :6نمودار 

 

  بحث
 دگاهیاز د یآموزش درمانگاه تیفیکبا هدف بررسی  تحقیقاین 

کنندگان بر مشارکت یمبتن یابیارزش یالگو بر اساس نفعانیذ
 (4/41%( و دستیاران)1/94%کارورزان ) بیشترانجام شد. دیدگاه 

 صورتی منفی بود در درمانگاهی آموزش موجود کیفیت به نسبت

 ( به1/09%( و پزشکان )0/11%) ستادانا بیشتر دیدگاه که

پزشکان وکارورزان و  و استادان بود. دیدگاه مثبت موجود کیفیت
 همسو بود. فیزیکی وضعیت نبودن مناسب مورد در دستیاران

 دیدگاه در فونینورولوژی و ع های بخش بین داریمعنا تفاوت

( اما p<116/1داشت. ) وجود آموزش درمانگاهی به نسبت کلی
(، p<116/1های مستقل فراگیران )فعالیت انجام امکان مورد در

درمانگاه  (، مدیریتp<116/1نویسی )نسخه آموزش
(161/1=pو ،) تادان اصلاح اس و نظارت( 141/1و پزشکان=p ،)

داشت.  کنندگان وجودارکتهای مشداری در دیدگاهمعنا تفاوت
 را در فوق مواردتمامی فراگیران)کارورزان و دستیاران( کهچنان

و  تاداناس نظر با متفاوت کهکردند بیان کم خیلی و کم حد
فیت )کم، متوسط و پزشکان بود. به طور کلی از نظر سطح کی

آموزش درمانگاهی در دیدگاه  خوب( در سه حیطة برنامة
 زمینةکه طوریه هایی وجود داشت. باوتکنندگان تفمشارکت

یشتر دستیاران و کارورزان در کیفیت خدمات آموزشی از دیدگاه ب
در  ت علمیرار داشت ولی از دیدگاه اعضای هیأمتوسط ق دستة

نیز  ت علمیکنندگان غیر هیأاز دیدگاه مشارکتسطح خوب و 
فضای فیزیکی و محیط در سطح متوسط و خوب قرار داشت. 

آموزش درمانگاهی از دیدگاه بیشتر کارورزان  در برنامة انگاهدرم
کنندگان در سطح خوبی قرار داشت ولی از دیدگاه سایر مشارکت

کنندگان غیر و مشارکت ت علمی: دستیاران، اعضای هیأشامل
این برنامه، در سطح متوسطی قرار داشت. همچنین ت علمیهیأ

کنندگان یشتر مشارکتدیدگاه ب بازخورد به فراگیراناز نظر 
و  ت علمی: کارورزان، دستیاران، اعضای هیأشامل

 در سطح متوسط قرار داشت.ت علمیکنندگان غیر هیأمشارکت
در داخل و خارج از کشور در خصوص مختلف  تحقیقات
 آموزش نیکه ا دهدنشان می ی و درمانگاهینیبال یهاآموزش

انجام  پژوهشمثال، م. به عنوان ستندیلازم ن یاثربخش دارای ها
 فارغ 0111 یرو( 0161) کایدر آمر Hickeyشده توسط 

 فیپنجم آنها در انجام وظا کیکه  دادنشان  یپرستار لالتحصی
درصد گزارش کردند که  10خود دچار اشکال بوده و  ینیبال

بر . [60]ندارند ینیبال ةدر عرص تیفعال یبرارا لازم  یآمادگ
توجه به آموزش  نیز همکاران و Fitzgibbonsهمین اساس، 

 [.64]نشان دادند یاریدست یهابرنامه یرا در بازنگر یدرمانگاه
های کیفیت آموزش از نظر بررسی حیطه هاپژوهشاین 

ا همخوانی ندارند ولی از نظر جنبة تأکید م تحقیقدرمانگاهی با 
 مهم بالینی مشابه هستند.  بر آموزش در این عرصة

و همکاران در  Delva ةمطالع :مانند یجخار تحقیقاتاغلب  در
در چند  یمطرح آموزش درمانگاه دموار کانادا Queenدانشگاه 

و امکانات  یکیزیف طیو شرا طیمح ،یاهداف آموزش :گروه شامل
 ةژیو یهاو آموزش استادانمستقل و نظارت  یهاتیفعال و

 قرار ی( مورد بررسبیمار تیریو مد یسی)نسخه نو یدرمانگاه
از نظر  بررسی. این [61] گشتها استخراج و چالش گرفت
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تادان و به نوعی نظارت و آموزش اس شرایط فیزیکی و نحوة
 ما همخوانی دارد. تحقیقبازخورد با  ارائة

 همکاران و Tobaiqyآموزش درمانگاهی،  در زمینة برنامة

 فارماکولوژی آموزش دربارة جوان پزشک 81 روی (، بر0110)

 زمینة در را دانش خود درصد آنها 01 ردند وبالینی بررسی ک

. این [61]کردند ارزیابی کم بسیار یا و کم بالینی فارماکولوژی
ی توانمندی نتیجه به اهمیت آموزش درمانگاهی در ارتقا

بر  ستادانکید دارد و و لازم است که افارماکولوژی پزشکان تأ
انمندی هایی که دانش و توآموزش و ارتقای آن دسته از مهارت

 کید داشته باشند.آنها ناکافی گزارش می شود، تأ
 ادینبورگ دانشگاه و همکاران در Sandilandsپژوهش در

 به تنهایی آموزش چه شد که اگر داده (، نشان0166انگلستان )

 کاهش این ولی دهد، کاهش را نسخه نویسی در خطا تواندمی

 هستند مؤثر نیز دیگر عوامل و افتداتفاق می مشخصی حد تا فقط

 بررسی به زیر حیطة[. این 60] گردند ارزیابی باید که
را نویسی در آموزش درمانگاهی اشاره دارد و نقش آموزش نسخه

کند. در ثر بیان میتا حدی در ارتقای این مهارت مؤ
 آموزش از نسبی ( رضایت0110) Wolpawو Wolpawپژوهش

در درمانگاه  درمورد نحوة آموزش استادان به خصوص درمانگاهی
 . [69] خود نشان دادند بررسیرا در 

ما به دلیل اینکه یک گروه هدف مد نظر نبود و  تحقیقالبته در 
آموزش  گروه مشارکت کننده در برنامة 4اه ارزشیابی از دیدگ

توان به وضوح گفت درمانگاهی مورد بررسی قرار گرفت، نمی
. این در  شتاز این برنامه وجود دا نداشتنیا داشتن رضایت 

کنندگان، از جهت دیدگاه هر کدام از مشارکتحالی است که 
بازخورد به فراگیران،  یی تفاوت داشت. ولی در زمینة ارائةها

کنندگان در سطح متوسطی قرار داشت و دیدگاه همه مشارکت
تیجه نشان دهنده لزوم تقویت ارائة بازخورد و آموزش نحوة این ن

 باشد.لینی میبا تادانچگونگی آن به اس
و  Macleod بررسیو  Gibson (6881 ) و Pangaro تحقیق

 هایگردش داده شد که نشان مریکا،( در آ0110همکاران )

افزایش  باعث سرپایی، طب هایدر بخش دانشجویان دورهای
. [01،68]است  بوده بیماران در مدیریت دانشجویان توانمندی

در ارتقای توانمندی ، به اهمیت آموزش درمانگاهی پژوهشاین 
 تیمشابه این یافتهمدیریت در دانشجویان اشاره دارد و هر چند 

از نظر اثربخشی آموزش درمانگاهی ما ندارد ولی  تحقیقبا م
 ثر و پیامدهای مثبت آن حائز اهمیت است.مؤ
 آموزشی موانع ترینمهم آمریکا در Borkan و  Loskyپژوهشدر 

 آموزشی، معتبر های رالعملدستونداشتن  وجود سرپایی را طب

. این [06]شد  ذکر ناکافی زمان و آموزش نیازهای یکسان نبودن
کید دارد استانداردهای آموزش درمانگاهی تأ نیز به وجود تحقیق

رسد با انتشار استانداردهای بالینی توسط وزارت و به نظر می
ورمان لازم است به بهداشت و درمان و آموزش پزشکی در کش

کید داشته باشیم تأرسمیمهم بالینی به طور  ین عرصةآموزش ا
زش پزشکی به پایش و و با دریافت راهنمایی از متخصصین آمو

 آموزش درمانگاهی توجه نماییم. ارزشیابی عرصة
 ارائة که آن است نشانگر (،0110) آمریکا در Anderson بررسی

 بیماران بستری کردن از مؤثرتر و تر صرفه به سرپایی خدمات

. [00]دارد  به دنبال را مراجعین رضایت دیگر طرف از و باشدمی
های بیماران و افزایش به پیامدهای کاهش شکایت پژوهشاین 

های کارآمدی و اثربخشی خدمات مراقبتی و کاهش هزینه
خدمات سرپایی و درمانگاهی با کیفیت  درمانی از طریق ارائة

 اشاره دارد.
داخلی مختلفی نیز به بررسی جوانب آموزش  تحقیقات

 نیب و همکاران یخراسان بررسی دردرمانگاهی پرداخته اند. 
و در  معنادار وجود داشت ةآنان رابط دگاهیبا د رانیفراگ ستجنس
خدمات  تیفیک اسیمق ةاز نظر خرد یتر یمنف دگاهیزنان دواقع 
نسبت  یمنف دگاهید نیشترینسبت به مردان داشتند. ب یآموزش

در درمانگاه  رانیبازخورد به فراگ زمینةدر  یبه آموزش درمانگاه
 بوددرصد(  0/14درصد( و در زنان ) 8/14) مردانبوده که در 

در  همچنین داشت. یخوانهم ما پژوهشنظر با  نیکه از ا [66]
 ةنمر نیشتریب یخدمات آموزش تیفیک قسمتاز نظر  ما تحقیق
درصد ( و  91) یبه گروه عفونمربوط  ،و دیدگاه مثبت یدرصد

درصد(  01) یمربوط به گروه نورولوژ یدرصد ةنمر نیترکم
 ندارد. یهمخوان و همکاران یخراسان بررسیکه با  باشدمی

 جینتا [66] همکاران و یخراسان تحقیق دراز سویی دیگر 
موجود  تیدهندگان نسبت به وضعپاسخ یکل دگاهید یبررس

 (1/00) شتریب دگاهید که دنشان دا یآموزش درمانگاه
 ی،درمانگاه یموجود آموزش تینسبت به وضعکنندگان مشارکت

 انیو دانشجو تاداننظر اس نیبوده و ب یمنف نسبتاً ای کاملاً
 بیشترکه  یدر حال شود.مشاهده می یمعنادار ملاًاختلاف کا

 دگاهید ی،درمانگاه ینسبت به وضع موجود آموزش انیدانشجو
نسبت به وضع  تاداناس شتریب .داشتند یمنف تاًنسب ای کاملاً

 ةسیمثبت داشتند. مقا کاملاً دگاهید یموجود آموزش درمانگاه
 دگاهید نینشان داد که ب رانیاگمختلف فر یهارده یکل دگاهید

تفاوت  ینسبت به آموزش درمانگاه ارانیکارورزان و دست
دمات خ تیفیک زمینةحاضر در  پژوهشدر  وجود دارد. یمعنادار
مثبت داشتند در  دگاهیها ددرصد(کارورزان 1/00) یآموزش

 یمثبت داشتند ول دگاهیدرصد( د 1/8تنها ) ارانیدست کهیحال
ت أهی ریغ پزشکان و درصد( 0/11)ت علمیأهی یاعضا
. بودمثبت  شان نسبت به این حیطهدگاهید درصد( 1/09)علمی
از نظر  ما تحقیقو  [66] خراسانی و همکاران بررسیمیان 
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 دگاهید در حالی که میانکارورزان اختلاف وجود دارد  دگاهید
 وجود دارد.  یخوانهم، علمی تأیه یو اعضا ارانیدست

 از سرپایی آموزش وضعیت ( به بررسی6096) امینی و همکاران

 علوم پزشکی درمانی دانشگاه آموزشی مراکز در دیدگاه کارورزان

 نقش درصد کارورزان 8/16 د کهتبریز پرداختند و نتایج نشان دا

 درمانی اقدام و و معاینه حال شرح اخذ درمانگاه در را خود اصلی

 که بودند درصدکارورزان معتقد 4/10 کردند، ذکر نظارت با همراه

 1/14دارند. تعداد  حضور هادرمانگاه در موارد بیشتر در تاداناس
 رورزانکا سرپایی آموزش در هارزیدنت که کردند اظهاردرصد 

 موارد درصد611 در بالینی بخش 60 بررسی در .داشتند شرکت

 شده آشنا بیمار ادارة اب« حدودی تا»اظهار نمودند که  کارورزان

 در سرپائی طب آموزش زمان مدت افزایش اند و دریافتند که

 پرداختن و دستیاران و تاداناس بارتر پر حضور سرپائی، مراکز

-مهم از سرپائی بیماران ادارة نگیچگو های عملی جنبه به بیشتر

 عمومی پزشکی دورة در پزشکی سرپائی آموزش مسائل ترین

در هدایت  تحقیق به نقش مهم استادان. این [00]باشد می
دانشجویان و آموزش درمانگاهی اثربخش از دیدگاه کارورزان 

 کنندگان در برنامةنفعان و مشارکتترین ذیکه یکی از مهم
ما کارورزان،  پژوهشی هستند، اشاره دارد. در آموزش درمانگاه

آموزش  کنندگان برای ارزشیابی برنامةیک گروه از مشارکت
 درمانگاهی بودند.

 علمی هیأت اعضای ( نگرش6091) برجی و همکاران بررسیدر 

طب  آموزش فرآیند به نسبت زاهدان علوم پزشکی دانشگاه
 تاداندرصد از اس 0/01سرپایی بررسی شد و نتایج نشان داد که 

 سازیآماده جهت تنهایی به بیمارستانی هایآموزش که معتقدند

باشد و نمی آنها کافی آیندة شغلی مسئولیت برای دانشجویان
 در مشاهده شده هایبیماری نوع بین تناسبی درصد آنها 1/16

 در جامعه بعداً که هاییبیماری شیوع و دانشجویان آموزش دوران

مکان  بهترین درمورد .بینندنمی شد، خواهند مواجه آنها با
 جهت آموزشی بیمارستان را درمانگاه درصد استادان 01آموزشی، 

 زمان و امکانات و و فضا کردند انتخاب پایی سر طب آموزش

درصد از  1/16کردند و اعلام ناکافی بیماران را معاینة لازم جهت
 یک کنار در ییسرپا طب آموزشی دورة هر را برای دانشجو 0 آنها

 راه سر بر موجود موانع مورد در کردند و توصیه هیأت علمی، عضو

استاد،  زمانی محدودیت استادان درصد 00، سرپایی طب آموزش
 کمبود و استادان نداشتن انگیزه دانشجو، حضور از بیمار نارضایتی

به وجود تناسب میان  پژوهش. این [04]کردند ذکر امکانات را
 تادانشغلی دانشجویان از دیدگاه اس یازهای آیندةها با نآموزش

اشاره دارد. همچنین نبود امکانات و فضای کافی از دیدگاه 
 ما مطابقت دارد.  تحقیقبا نتایج  ستادانا

و با هدف  کیفی صورت ( به6098) همکاران و شمس پژوهش
 درعمومی دانشجویان پزشکی و استاد فراروی هایبررسی چالش

 های آموزشیوری محیط بهره افزایش برای زشیهای آمومحیط

برنامه  :شدند و شامل استخراج گروه 1 در هاچالش انجام شد.
منابع  آموزشی، هایفعالیت کاروزان، علمی، تهیأ ریزی،

 که بودند معتقد بودند. کارورزان دانشجویان ارزشیابی و یادگیری

 آموزش نهاآ به طبابت، برای کاربردی و ضروری موارد بسیاری از

مجموع،  در .هستند کاربردی غیر مطالب، بیشتر و شودداده نمی
 مصرفی، اشکال دوز نویسی،نسخه داروها، مورد در آموزش آنها

 و به والدین دارو مصرف نحوة آموزش جانبی، عوارض دارویی،
 که مشکلاتی از یکی .دانستند خیلی کم را لازم هایتوصیه ارائة

توسط  سرپایی مراکز در آموزش به ویژه بالینی مورد آموزش در
که به  منابعی بود؛ مناسب آموزشی منابع نبود شد، مطرح مدرسان

 با بیماران رویکرد به اساس بر ها،بیماری دربارة توضیح جای

 بررسی این در در نهایت باشد. شده بحث مختلف بالینی شکایات

 مناسب عمناب تأمین مسئولان دانشگاه، و مدرسان وظایف از یکی

 علائم اساس بر که تحقیقی یک راهنمای تهیة به شکل آموزشی

 باشد، مختلف بیماران به رویکرد به عبارتی به صورت یا بیماران

های کیفی در استخراج رسد بررسی. به نظر می[01]شد بیان
از  کارهای ارتقای کیفیت آموزش درمانگاهیها و راهچالش

ثر آموزش درمانگاهی بسیار مؤکنندگان برنامة دیدگاه مشارکت
 باشد.

، [01] و همکاران یزدانی تحقیقاتحاضر با  بررسیبه طور کلی 
از آن  ،Wolpaw  [69]و Wolpaw، [00] و همکاران بزازی
 یموجود آموزش درمانگاه نظام رانیفراگ بیشترکه در آن جهت 

دانستند و نمی پزشکان عمومی ةندیآ یازهاین یرا جوابگو
از  شینشان دادند ب که، زیو همکاران در تبر ینیام نیهمچن

 یآموزش درمانگاه تاداناز اسمییوکمتر از ن انیاز دانشجومیین
 بررسی جیبا نتا ی، مطابقت داشت ول[00] را ناکارآمد دانستند

از مییاز ن شیکه در آن ب هاندر اصف و همکاران گاهیشا
، متفاوت [09] داشتند تیرضا یاز آموزش درمانگاه رانیفراگ
 بود. 

درمانگاه  طیو مح یکیزیف یفضا قسمتدر  ،حاضر پژوهش در
درصد( و  6/16) یمثبت مربوط به گروه نورولوژ دگاهید نیشتریب

درصد(  11/11)  مثبت مربوط به گروه اطفال دگاهید نیترکم
، [04] در زاهدان( 6091) همکاران برجی و تحقیقاتکه با  بود

در ( 6098) شمس و همکارانو  [08] (6090) و همکاران یحقان
 .داشت یخوانهم [01]اصفهان 

 ةطیسه ح، بررسی دیدگاه ذینفعان در تحقیقاز نقاط قوت این 
فضای کیفیت خدمات آموزشی،  :آموزش درمانگاهی شامل
بود و طیف  بازخورد به فراگیرانو  فیزیکی و محیط درمانگاه
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ی را در بر گرفت. کنندگان این برنامة آموزشیعی از مشارکتوس
های از برنامهآموزش درمانگاهی و سرپایی بخش مهمی برنامة

آموزش بالینی است که جهت تربیت پزشکان و ارتقای توانمندی 
( در پزشکی باید مورد توجه Core Competencyهای اصلی )

 قرار گیرد. 
در نظر نگرفتن دیدگاه بیماران به  بررسیاز نقاط ضعف این 

باشد ذینفعان اصلی برنامه آموزش درمانگاهی می عنوان یکی از
راهکارهای  بررسی کیفیت آموزش و ارائةکه به منظور تعمق در 

های بعدی با روش شود که بررسیبهبود برای آن، پیشنهاد می
 شود. کیفی انجام 

انجام شده و  تحقیقات سایرتوجه به نتایج پژوهش حاضر و  با
، پزشکی رانیآموزش فراگدر  ینقش مهم آموزش درمانگاه
 گردد:آموزش پیشنهاد می نیا یموارد ذیل جهت بهبود برگزار

 ةو ارائ تادانتوسط اس یتر به آموزش طب سرپائشیتوجه ب .6
گیری از مشورت با فراگیران با بهرهآموزش به  نینو یهاروش

 استادان و متخصصین آموزش پزشکی.
در  یسیسخه نوو ن بیماری صیبه آموزش تشخ ژهیتوجه و .0

 یی.طب سرپا
مانگاه همراه با در در رانیمستقل فراگ تیامکان فعال جادیا .0

 تادان.نظارت اس
 و گسترش منابع علمی یکیزیف یتوجه به بهبود فضا .4

 .در درمانگاهجهت روز آمد کردن دانش 
 یها برادر دانشگاه یآموزش درمانگاه نحوة ةدور ارائة .1

در مورد آموزش  تاداناس ةزیانگمهارت و  ،دانش شیافزا
 درمانگاهی.

 یبرا یدر آموزش درمانگاه ژهیو هایآزمون استفاده از .1
 .انیو دانشجو تاداناس
بر شواهد در آموزش  ینگرش مبتن کارگیریه ب  .0

 ی.درمانگاه
به طب پزشکان از آموزش مداوم  یاختصاص سهم منطق .9

 ی.سرپائ

 جادیا یبراتشویق مادی  و یدر نظر گرفتن مسائل اقتصاد .8
 درمانگاهی.آموزش  برای تاداندر اس زهیانگ
 یتوانمند و علاقمند برا علمی تأیرهیغ پزشکاناستفاده از  .61

 .در درمانگاه رانیآموزش فراگ
به فراگیران و بازخورد به  ةهمراه با ارائ یادوره یابیارزش .66

وزش عملکرد آنان در آم یبهبود و ارتقا یبرا استادان
 درمانگاهی.

 

 گیرینتیجه
نسبت به  پزشکی رانیاغلب فراگ یمنف دگاهید به طور کلی

آموزش رغم علاقه به  یعلی درمانگاه آموزش موجود تیفیک
 نیدر ا بیشتر استاداننسبتاً مثبت  دگاهیدر مقابل د درمانگاهی،

عواملی  ،رانیفراگاز دیدگاه  نیهمچن در تضاد بود. ،مورد
 تیریمد، یسینسخه نو یآموزش تیکفا عدم همچون:
کم بودن امکان و همچنین  افتراقی هایتشخیص ی،درمانگاه

 ارائة .، وجود داشترا در درمانگاه فراگیرانمستقل  تیفعال
ش بالینی، استانداردهای آموز های آموزشی به منظور ارائةکارگاه

و همچنین پایش آموزش  جهت توانمندسازی استادان
شکی جهت ارتقا و تخصصین آموزش پزدرمانگاهی توسط م

مهم آموزش بالینی، ضروری به نظر  اثربخشی این عرصة
 رسد.می
 

 کر و قدردانیتش

ای پزشکی دکترای حرفه حاصل پایان نامةپژوهش این 
 علوم پزشکی کاشان است.در دانشگاهعمومی
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Abstract:  
Introduction: 

Physicians' profession activities are mainly centered on clinics and the focus of medical education is 

on improving the quality of ambulatory education. Improving ambulatory education helps develop 

students' communication skills, professional attitudes, and empathy in addition to enhancing clinical 

skills. This study was performed to evaluate the ambulatory education program based on the 

participant-oriented evaluation model in 2018. 

Methods and Materials: 

This cross-sectional study was performed with the participation of 111 residents, interns, faculty and 

non-faculty physicians at the Kashan Shahid Beheshti Hospital. Participants 'viewpoints were 

collected using the ambulatory education quality assessment questionnaire including three domains of 

quality of educational services, physical area and environment of the clinic, and learners' feedback on 

the status of the clinic, whose reliability was calculated using the internal consistency index (r = 0.95). 

Descriptive and inferential statistics were used for data analysis. 

Results:  

The majority of interns (84.5%) and assistants (45.4%) were negative about the quality of ambulatory 

education, while the majority of the faculty members (66.7%) and physicians' views (38.5%) were 

positive. Most of the participants' view was aligned that the environmental situation was 

inappropriate. In general, there were differences in the views of the participants in terms of quality in 

the three areas of the ambulatory education program. 

Conclusion: 

Participants' general view of the current status of ambulatory education was particularly negative for 

learners, which could be due to the lack of independent activity, active supervision of teachers, 

prescription training and differential diagnostics, and poor environmental area. 
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