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 چکیده:

 و بیمار افزایش مشارکت سبب دریافتی، خدمات از بیماران رضایت و هستند دنیا سراسر در پزشکی آموزش سرپایی دانشجویان کلید بیماران،مقدمه: 

و اجتماعی آنان ضروری است.  بنابراین  ها برای تقویت نقش آموزشیحضور دانشجویان نیز در کلینیک .باشدمی دانشجویان بالینی آموزش روند بهبودی
نسبت  ،جهرم یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیبهای آموزشی ه کننده به درمانگاهبیماران مراجع هایهدف از انجام این تحقیق، تبیین تجربه

 بود. به حضور دانشجویان پزشکی

بیمار مراجعه کننده به کلینیک هنری و امام رضا )ع( در  99پژوهش حاضر یک تحقیق، تحلیل محتوا می باشد. مشارکت کنندگان، شامل  روش كار:

 انجام گرفت.  MAXQDA 10.0انجام و تحلیل داده ها به کمک نرم افزار  15تا خرداد  15جهرم بودند که نمونه گیری به صورت هدفمند از اردیبهشت 

طبقه اصلی )حریم خصوصی، طرح انطباق با جنس مخالف،  2تم اصلی )حقوق بیمار و حقوق دانشجویان در زمینه یادگیری(،  0از این تحقیق ها:يافته

 ، آگاهیدر مطب پزشک انیحضور دانشجو تیمز مار،یب یو روان یجسم یهایژگیتوجه به وقومیت و فرهنگ، رضایتمندی، ضرورت یادگیری دانشجویان، 
 واحد معنایی بدست آمد. 951ی می باشد که از مجموع فرع ۀطبق 35( و از روند درمان ماریب یقبل

رعایت حقوق بیمار و دانشجو، دو اصل مهم در آموزش بالینی می باشد که لازم است از منظر اخلاقی و حقوقی به آن توجه خاص گردد.  نتیجه گیری:

مان حضور دانشجو در کنار پزشک معالج کمک شایانی خواهد کرد. بنابراین حضور دانشجو اگر با رعایت گذاری و تثبیت گفتدر واقع این موضوع به پایه
 توان به رضایت بیمار و دانشجو دست یافت.موارد ذکر شده باشد؛ می

 

 های آموزشی جهرم، دانشجویان، بیماراندرمانگاه كلیدی: واژگان

 

مقدمه
آموزش بالینی، فرایند یادگیری همراه با ارتباط مستقیم به بیمار 

 مشکلات آن ها متمرکزباشد که این موضوع خود بر بیماران و می
است. این فرایند در محیط های مختلف بالینی از جمله درمانگاه، 

های بیمارستانی و اورژانس اتفاق می افتد که با توجه به بخش
کوتاه بودن مدت بستری و بدحال بودن و تخصصی بودن بیماران 
بستری، آموزش درمانگاهی مورد توجه بیشتری قرار گرفته است 

ت های مثبتواند جنبهدرگیری بیمار در فرایند آموزش می. [0-9]

های مثبت آن شامل موارد زیر است: و منفی داشته باشد. جنبه
ایجاد روحیۀ مثبت در بیمار به علت مورد توجه قرار گرفتن، بررسی 

 هایصحبت کردن دربارۀ مسائل و دغدغه -بیمار به طور عمقی
ات زیادی دربارۀ روند بیمار توسط پزشک، بدست آوردن اطلاع

 هایتشخیص و درمان بیماری توسط خود بیمار. در مورد جنبه
توان در نظر گرفت: در آموزش بر بالین منفی نکات زیر را می

دهنده را داراست و بیمار، استاد همزمان، نقش درمانگر و آموزش

J Educ Ethics Nurs 2021;10(1&2):36-42 
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تواند هم بر کیفیت آموزش و هم بر کیفیت درمان این موضوع می
. امروزه به دلیل افزایش هزینۀ مراقبت، کاهش [3]باشد  تأثیرگذار

طول مدت بستری بیمار، اشتغال پزشکان ارشد به امور مدیریتی 
ها در برخی موارد، مشکل در مواجهه با و اداری و تغییر نگرش

های بحث ن، توجه به آموزش بالینی در اتاقبیمار یا آموزش بر بالی
. تعارض [1افزایش یافته است] ای راند بالینییا کنفرانس به ج

های آموزش پزشکی و مراقبت از بیمار و حفظ حرمت بین اولویت
بیمار از مشکلات و مسائلی است که در فرایند آموزش بالینی پیش 

های تدریس در محیط مزایای بسیار، چالش رو می باشد. برخلاف
به ها و مراکز مشاوری محدود از درمانگاهباعث بهرهدرمانگاهی، 

دهد در ها نشان می. تحقیق[7]برای آموزش بالینی شده است
های آموزشی، سطح رضایت بیماران از انواع دیگر مراکز بیمارستان

. شواهد مطلوبی وجود دارد که موفقیت یک مرکز [6]کمتر است 
درمانی آموزشی تا حد زیادی تحت تأثیر رضایت بیماران از نحوۀ 

نیز رضایتمندی دانشجویان در مشارکت دانشجویان پزشکی و 
حال آموزش بالینی در آن مرکز است. همین بررسی نشان داده 

ها به مراجعۀ مجدد به که بین سطح رضایت بیماران و تمایل آن
آن مرکز و نیز توصیۀ آن مرکز به سایرین رابطۀ مستقیم وجود 

 را در رابطه با مارانیو انتظار ب هاکه نگرشهایی ژوهشپ. [5]دارد
قرار داده  یمورد بررس انیدانشجو ای« پزشکان در حال آموزش»

که در مورد مشارکت  یقبل هایتحقیقباشند محدود هستند. 
 ادشنهیها انجام شده است پدر درمانگاه ارانیو دست انیدانشجو

مشارکت  یراآنان ب ی هو اجاز مارانیب تیکنند که رضایم
در رابطه با نقش دانشجو  هاآن دگاهیبا د یادیتا حد ز انیدانشجو

 انیبا دانشجو مارانیب یقبل هایهتجرب زیو ن یدر مراحل درمان
 هرگونه است مسلم که آنچه. [2-1]ارتباط دارد یپزشک
 به احترام با باید پزشکی دانشجویان آموزش برای ریزی،برنامه
 یپزشک دانشجویان مشارکت در واقع. باشد بیمار حقوق و آزادی
 جویدانش و آموزشی بیمارستان به بیمار طرف از که است ایاجازه

 میلتح قانون یک از جزئی اجازه، این. شودمی داده رشتۀ پزشکی
. نیست باشد آن از تبعیت به مجبور بیمار که اجباری، و شده

 این به منوط را خود خدمات ارائۀ آموزشی، بیمارستان چنانچه
 از زیادی تعداد جدی، هایرقابت عصر در مسلماً بنماید، اجازه

 بیمارستان یک برای. داد خواهد دست از را خود کنندگانمراجعه
 و است  آموزشی اصلی سرمایۀ یک اول درجۀ در بیمار آموزشی،

 یک عنوان به مرکز آن بقای برای کلیدی اهمیت بیمار جذب
ماران بی و رضایت جلب به دست آوردن .دارد بالینی آموزش کانون
 سطح با پزشکانی تربیت و بالینی آموزش شدن غنی افزایش باعث

 کسب با اهداف این همۀ حفظ. شد خواهد بالاتر بالینی مهارت
 خواهد حاصل پزشکی دانشجویان مشارکت برای بیمار اجازۀ

 نندهک مراجعه بیماران های.  این تحقیق، به بررسی تجربه[1]شد

 هب نسبت جهرم، پزشکی علوم دانشگاه آموزشی هایدرمانگاه به
 پزشکی پرداخته است.  دانشجویان حضور

 

 روش كار 
و اجرا  یمحتوا طراح لیروش تحل هب یفیک کردیپژوهش با رو نای

. مشارکت کنندگان در این تحقیق شامل بیماران مراجعه دیگرد
 لومع کننده به کلینیک هنری و امام رضا)ع( وابسته به دانشگاه

ن کنندگانظر مشارکت بودند. مکان مصاحبه با جهرم پزشکی
نجام و ها اها در اتاق آموزش کلینیکمصاحبه تعیین شد. بیشتر

نمونه گیری به صورت هدفمند انجام شد. کسانی که به عنوان 
مشارکت کننده انتخاب شدند تمایل به بازگویی تجربه های خود 

انجام گرفت.  15تا خرداد  15داشتند. این بررسی از اردیبهشت 
تا اشباع داه ها، یعنی تا زمانی که کدهای جدیدی در گیری نمونه

مشارکت  99ها اعمال نشده بود ادامه یافت. مصاحبه با مصاحبه
کننده به صورت رسمی چهره به چهره، نیمه ساختار یافته و عمیق 

مورد( با مشارکت کنندگان 3های باز و مصاحبۀ تکمیلی )با سؤال
شامل:  پژوهشدر این  های بازدر پژوهش انجام گردید. سؤال

ور آیا حض« »حضور دانشجویان پزشکی در درمانگاه چگونه بود؟»
دانشجویان پزشکی می توانست به شما کمک کند؟برایمان شرح 

 شدن ترعمیق برای نیز کاوشی هایو سپس سؤال« دهید؟
شد )جدول  پرسیده بیماران هایتجربه استخراج و هامصاحبه

توسط مشارکت کنندگان خوانده و مورد ها مورد از مصاحبه 3یک(.
ها، بارها توسط محققان خوانده شد و مصاحبهتأیید قرار گرفت. 

های با مفهوم ها انجام گرفت. تمامی کدغرقه سازی در داده
ر گردید. با هگذاری مشترک، تحت یک طبقه قرار داده شده و نام

ا و ی های قبلی بازنگری و حتی ادغامبار مصاحبل جدید، طبقه
طبقۀ جدیدی ایجاد گردید. سپس با نظارت دو ناظر با تجربه در 

ا مورد هگذاری طبقهبندی و نامهای کیفی، کار طبقهتحلیل داده
تحقیق  های اصلیبندی، تمبازنگری قرار گرفت. با تشکیل طبقه

ها مشخص شد. در پایان نیز، نتایج استخراج و ارتباط بین طبقه
، در اختیار چهار نفر از حاصل از مصاحبه هایتحلیل و کدبندی

ها را تأیید کردند. در تمام ها قرار گرفت که آنمصاحبه شونده
طول بررسی، از یک ناظر خارجی با تجربه در تحقیق کیفی 

 ها و فرآیند تحلیل را بررسیآوری دادهاستفاده شد که فرآیند جمع
کی اه علوم پزشنمود. قبل از شروع تحقیق از کمیتۀ اخلاق دانشگ

( کسب مجوز و از IR.JUMS.REC.1396.111جهرم با کد )
، رضایت کتبی آگاهانه گرفته پژوهشبیماران هم برای شرکت در 

شد.همچنین برای ضبط گفته های شرکت کنندگان از آن ها اجازه 
ها به صورت های آنها این اطمینان داده شد که گفتهو به آن

 محرمانه حفظ خواهد شد.
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 :مشخصات دموگرافیک مصاحبه شوندگان مراجع کننده، به کلینیک های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جهرم: 9جدول 

 

 جنس مصاحبه شونده شماره
 )مرد/زن(

 سن
 )سال(

مراجعات به تعداد  تحصیلات
 کلینیک در سال

 نوع متخصص
 مراجعه شده

 مغز و اعصاب یک مرتبه لیسانس 02 زن نفر اول
 داخلی چهار مرتبه دیپلم 32 زن نفر دوم
 گوش وحلق و بینی هفت مرتبه سیکل 10 زن نفر سوم

 جراح مغز و اعصاب سه مرتبه سیکل 15 زن نفر چهارم
 قلب و عروق -زنان جهار مرتبه دیپلم 37 زن نفر پنجم
 قلب و عروق -زنان دو مرتبه سیکل 30 زن نفر ششم
 ارتوپدی -غدد نه مرتبه دیپلم 76 مرد نفر هفتم

 مغزو اعصاب -زنان یازده مرتبه دیپلم 36 زن نفر هشتم
 گوش وحلق و بینی سه مرتبه دیپلم 92 زن نفر نهم
 عروققلب و  هشت مرتبه سواد خواندن و نوشتن 63 زن نفر دهم

 غدد چهار مرتبه سواد خواندن و نوشتن 55 مرد نفر یازدهم

 

هايافته
تم اصلی )حقوق بیمار و حقوق  0های این تحقیق، دارای یافته

طبقه اصلی )حریم خصوصی،  2دانشجویان در زمینۀ یادگیری(، 
طرح انطباق با جنس مخالف، قومیت و فرهنگ، رضایتمندی، 

و  یجسم یهایژگیتوجه به وضرورت یادگیری دانشجویان، 
 ، آگاهیدر مطب پزشک انیحضور دانشجو تیمز مار،یب یروان

ی می باشد که از مجموع فرع ۀطبق 35( و از روند درمان ماریب یقبل
 (. 0کد و واحد معنایی به دست آمد. )جدول  951
دهد که برخی از طبقات فرعی عواملی دوسویه ها نشان مییافته

بیماران نسبت به حضور دانشجویان در پذیرش و نپذیرفتن 
 در مطب هستند. پزشکی

 

 نسبت به حضور دانشجویان پزشکیها، بیماران مراجعه کننده به درمانگاه  ربه هایتج. طبقه بندی 0جدول 
 

 طبقات فرعی طبقات اصلی تم اصلی ردیف

9 
مار

 بی
وق

حق
ه 

ه ب
وج

ت
 

 حریم خصوصی 

 (نقض اصل رازداری9
 ( راحت نبودن0
 ( بیان مشکل بصورت ناقص3
 ( نقض حق انتخاب1

0 
 تطابق جنسیتی 

 ( کم توجهی به ارزش ها 9
 ( کم توجهی به جنسیت بیمار0

3 
 قومیت و فرهنگ

 ( توجه به دین بیمار توجه به عقاید و ارزشهای بیمار 9
 ( توجه به فرهنگ ضرورت حضور دانشجویان 0

1 

  یتمندیرضا

 مراجعات به مطب و آشنایی با حضور دانشجویانتعداد ( 9
  دانشجویانزیاد ( تعداد 0

 اتلاف وقت (3
 ( خستگی 1
 دخالت در روند درمان بیمار(  7
 ( برهم خوردن تمرکز پزشک6
 (طولانی شدن جلسات معاینه5
 ( شرایط جسمی و روانی بیمار 2

7 
 و یجسم یها یژگیتوجه به و

 ماریب یروان

 ( لزوم توجه سن و سال بیمار  9
 بهنگام مراجعه به کلینیک( لزوم توجه به شرایط جسمی و روانی بیمار 0

 ( خستگی بیمار در اثر معطل شدن در صف نوبت3

 طبقات فرعی طبقات اصلی ردیف
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6 
از روند  ماریب یقبل آگاهی
 درمان

 ( لزوم داشتن اطلاعات درمورد بیماری توسط بیمار9

 ( لزوم اطلاع داشتن بیمار از نحوه معاینه درجهت پذیرش معاینه0

 ( لزوم اطلاع رسانی صریح و شفاف به بیماران در رابطه با آموزشی بودن کلینیک 3

5 

ان
جوی

نش
 دا

وق
حق

ه 
ه ب

وج
ت

 

در  انیحضور دانشجو تیمز
 مطب پزشک

 (  استفاده از نظر دانشجویان به هنگام حضور داشتن در مطب 9
رای توضیحاتش ب ( استفاده بیمار از آموزش پزشک و توجه بیمار به توضیحات پزشک بهنگام0

 دانشجو
 ( انجام معاینه بیمار توسط پزشک و دانشجو)معاینه توسط چندنفر(3

 (  مزیت ویزیت شدن توسط دو پزشک از دیدگاه بیمار1

2 
 دانشجویان یریادگضرورت ی

 

 ( کسب تجربه 9
 ( لزوم مشاهده در آموزش بالینی0
 ( دانش تئوری مناسب3

 ( استفاده از شبیه سازها1

 

 بحث

ها نشان داد که حضور دانشجویان در مراکز درمانی از تحلیل داده
تواند رضایت بیماران ها، تحت شرایط خاص میجمله درمانگاه

در این  کنندگانکننده را در بر داشته باشد. بیشتر شرکتمراجعه
تحقیق به دانشجویان پزشکی اجازۀ حضور بر بالین خود و معاینه 

های قبل پژوهشو بررسی مستندات درمانی خود را می دادند. در 
هر  .[91-96]نیز، این پذیرش از سوی بیماران وجود داشته است 

چند این موضوع بسته به شرایط فرهنگی، نوع درمان و علت 
بوده است به طوری که در بررسی انجام شده در مراجعه متفاوت 

کلینیک جنسی، بیماران با حضور دانشجویان احساس راحتی 
وده ها بها رعایت نکردن حریم آننکرده و بیشترین نگرانی آن

که این موضوع نیز در تحقیق حاضر از جانب تعدادی  [95]است 
کنندگان مطرح گردید که با رعایت و حفظ حریم از شرکت

خصی رضایت آنها از حضور دانشجویان بیشتر خواهد شد.  ش
همچنین تمایل زیاد بیماران به معاینه توسط دانشجویان همجنس 
با خودشان عنوان گردید که این موضوع خصوصاٌ در بیماران خانم 

درصد از  0/57ایزدی و همکاران نیز  پژوهشبارز بود. در 
همجنس خود کنندگان مایل بودند توسط دانشجویان شرکت

معاینه شوند؛ آنگونه که احساس راحتی بیشتری را عنوان 
یان را مانعی برای . همچنین بیماران، حضور دانشجو[9]کردند می

دیدند و ضرورت حضور دانشجویان پزشکی در درمان خود نمی
مراکز بالینی جهت تکمیل آموزش، توسط بیماران قابل درک بود 

و همکاران همخوانی داشت که  Choudhuryکه با نتایج بررسی 
. [92-91]بیماران به حضور دانشجویان دید مثبت داشتند 

سعدالهی و همکاران نیز، بیماران نسبت به  پژوهشهمچنین در 
حضور دانشجویان، پذیرش بالایی را از خود نشان و تمایل زیادی 

 .[05]های آموزشی داشتند مجدد به درمانگاه جهت مراجعۀ
، فرهنگ و تیقومیکی دیگر از طبقات اصلی این پژوهش توجه به 

باشد. می ماریب یهاو ارزش دیعقا های بومی،شامل: فرهنگ
همچنین نکاتی را که دانشجویان لازم است به عنوان آداب و 

رفتار حضور خود در مطب به عنوان یادگیرنده رعایت کنند. شمس 
 ۀهای برنامچالشسی ی که به منظور بررپژوهشو همکاران در 

 هایربهبر اساس تج ،های کودکانآموزشی در درمانگاه
های برخی از چالش ، انجام دادند؛و کارورزان کنندگانتدریس

حضور کارورزان در مراکز درمانگاهی را کمبود احساس مسئولیت 
که  [09]و جدی نگرفتن این بخش از فرایند آموزشی ذکر کردند 

در نپذیرفتن حضور دانشجویان از سوی بیماران تواند این موارد می
 چالش مهمی باشد.

رضایتمندی بیماران از حضور دانشجویان در درمانگاه، ابعاد 
طب به م کنندگانهتعداد مراجعای دارد برخی موارد مانند: گسترده
 تواند عامل افزایش رضایتمندیمی انیبا حضور دانشجو ییو آشنا

اشد اما برخی دیگر از طبقات فرعی و پذیرش حضور دانشجویان ب
ر گذار بر کاهش رضایت از حضوثیرکه بیماران ذکر کردند عوامل تأ

، یخستگ، اتلاف وقتتوان به است. از آن جمله می انیدانشجو
 یطولان، برهم خوردن تمرکز پزشک، ماریدخالت در روند درمان ب

رد. اشاره ک ماریب یو روان یجسم طیشرا و نهیمعا هایهشدن جلس
در پژوهش شمس و همکاران، تمایل بیماران به معاینۀ مستقیم 

های غیرآموزشی توسط پزشک را از دلایل مراجعه به درمانگاه
ذکر کردند. همچنین حضور کارورزان را باعث کندتر شدن سرعت 

های آموزشی اری درمانگاهکارها و در واقع افزایش میزان بارک
 .[09]دانستند

ها توسط بیماران ین تعداد دانشجویان در پذیرش آنهمچن     
تأثیرگذار بوده و بیشتر بیماران به این موضوع اشاره کردند که در 

ها نه تنها برای صورت کم بودن تعداد دانشجویان، حضور آن
بیماران مخل نیست بلکه باعث افزایش آگاهی بیماران نیز 

و همکاران نیز بیماران به  sayed –hassanگردد. در تحقیق می
های ها در محیطتأثیر تعداد دانشجویان در پذیرش و حضور آن

 . [91]درمانی، ضروری و لازم دانسته بودند 
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ین بررسی، تأثیر اطلاع قبلی به بیماران در رابطه ا یجنتا یگراز د
دند کنندگان مطرح کربا حضور دانشجویان بود که برخی از شرکت

ها تأثیرگذار است. تحقیقی در در پذیرش آنکه آگاهی قبلی 
های بیماران آگاه و غیرآگاه از حضور مقایسه با احساس و واکنش

دانشجو به ضرورت آگاه کردن بیماران و مشخص نمودن میزان 
 .[05]ها اشاره کرده است و نوع همکاری آن
های آموزشی، حضور دانشجویان در درمانگاه به هرحال مسئلۀ

ارناپذیر است و نباید مزایای آن را هم نادیده گرفت. ضرورتی انک
تعدادی از بیماران با نگاهی مثبت به حضور دانشجویان  به عنوان 

های این حضور اشاره و اظهار داشتند که پزشکان آینده، به مزیت
حضور دانشجویان در مطب، بهره مندی بیمار از آموزش پزشک 

رای دانشجویان ارائه و توجه بیمار به توضیحاتی که پزشک ب
ت و های متفاوکند، انجام معاینه بیمار توسط چندنفر با دقتمی

ویزیت شدن توسط چند پزشک از جمله موارد مثبت حضور 
توان ضرورت حضور شجویان در مطب است. ضمن آنکه نمیدان

مشاهده در آموزش و تجربه  دانشجویان برای به دست آوردن
البته نباید فراموش کرد که برخورداری از ی را نادیده گرفت. نیبال

دانش تئوری مناسب قبل از حضور در مطب به منظور کاهش 
هایی که متوجه بیماران است از اهمیت بالایی برخوردار آسیب
 است.

شمس و همکاران، ضعیف بودن پایۀ علمی کارورزان برای کار در 
نوان های عمحیط سرپایی درمانگاه را به عنوان یکی از چالش

ان ها کارورزکنندگان ذکر کردند. به نظر آنشده از سوی تدریس
در آغاز ورود به درمانگاه آنقدر توانایی ندارند که بتوانند از مدت 

مند کردن مهارت در وظایف اساسی بهره کوتاه درمانگاه جهت پیدا
 .[09] گردند

برای  هاسازهیشباز سویی برخی از بیماران هم به امکان استفاده از 
آموزش دانشجویان اشاره کردند که این مسئله، باعث توانمندی 
آنان قبل از حضور در مراکز سرپایی یا باعث کاهش حضور 

 دانشجویان در مطب گردد.  
های به دست آمده از این پژوهش پدیدار در مجموع بیشترین یافته

دهد که مطلع کردن قبلی دهی نشان میشناسانه، به لحاظ وزن
از حضور دانشجویان، تعداد کم آنها و رعایت حریم شخصی  بیمار

واند تبا اجرای طرح انطباق  و توجه به حقوق و کرامت بیماران می
 رضایت و همکاری بیشتر بیماران را در پی داشته باشد.

 

 گیرینتیجه
دو اصل مهم در آموزش بالینی  رعایت حقوق بیمار و دانشجو،

اخلاقی و حقوقی به آن توجه  باشد که لازم است از منظرمی
خاص گردد؛ تا بتوان گفتمان حضور دانشجو در کنار پزشک معالج 

گذاری و تثبیت نمود. بنابراین ای پایهرا در فرهنگ هر منطقه
توان به حضور دانشجو اگر با رعایت موارد ذکر شده باشد می

 رضایت بیمار و دانشجو دست یافت.
 

 تشکر و قدرداني
ۀ تحقیقات بالینی مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی از واحد توسع

پیمانیه دانشگاه علوم پزشکی شهرستان جهرم بابت تأمین 
 .شودتسهیلات لازم برای انجام این تحقیق تقدیر و تشکر می
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Abstract:  
Introduction: 

Patients are the key to outpatient training for medical students all around the world, and patient 

satisfaction with the service received increases their cooperation and improves the process of clinical 

training for medical students. The presence of students at clinics is vital for their training and social 

role. The present study mainly aims to explain the patients’ experience of the medical students’ presence 

throughout their visits to the training clinics affiliated with the Jahrom University of Medical Sciences. 

Methods and Materials: 

The current research is a content analysis study. Participants included 11 patients visiting Honari and 

Imam Reza clinics in Jahrom chosen by purposeful sampling over May-June 2018, and data analysis 

was conducted using MAXQDA 10.0 software. 

Results:  
Two main themes (patient rights and students’ rights to learning), eight main classes (privacy, 

adaptation plan with the opposite sex, ethnicity and culture, satisfaction, necessity of students` learning, 

consideration of physical and mental status of the patient, the advantages of the students’ presence in 

physician`s office, patients’ prior awareness of the treatment process), and 30 secondary classes were 

extracted which amounted to 104 semantic units. 

Conclusion:  
Respecting the rights of both patients and students is an essential principle in clinical training that needs 

to be considered from ethical and legal points of view. This will contribute significantly to the 

establishment and consolidation of the dialogue on the presence of students alongside the physician. 

Thus, the presence of the medical student can lead to both patient and student satisfaction if the 

aforementioned items are taken into account.  
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