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     پژوهشی  
  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )87-100   (1386 سال    خرداد و تیر     58  شماره   دهم هفدوره 

87  1386خرداد و تیر  ، 58 هم ، شمارههفد      دوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

بررسی کیفیت آموزش درمانگاهی از دیدگاه اساتید و دانشجویان 
  1385دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، 

  
  (.M.D) *** کوروش وحیدشاهی      (.Ph.D) ** میترا محمودی (.M.D) *+ قاسمعلی خراسانی

  (.M.D) **** محمد غفاری چراتی   (.M.D)****لیلا شهبازنژاد
 

  چکیده
های آموزش پزشکی بوده و به خاطر ارتباط عمیق آن با آینده             ترین بخش  آموزش طب سرپایی از مهم     :و هدف قه  ساب

کاری پزشک، امروزه مورد توجه ویژه قرار گرفته و مطالعات مختلفی برای بررسی کیفیت و طراحی راهکارهای ارتقاء آن                   
هـدف از انجـام ایـن مطالعـه بررسـی      . ینه بـا نقـص روبروسـت       کشور ما در زمینه مطالعات جامع در این زم         ،گیرد صورت می 

  .کیفیت آموزش درمانگاهی از دیدگاه اساتید و دانشجویان دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران بوده است
جامعه مورد مطالعه دانشجویان و دستیاران : این مطالعه به روش توصیفی و مقطعی انجام گردید  :ها مواد و روش

ابزار . گیری آسان مبتنی بر دسترس وارد مطالعه شدند های بالینی و اعضای هیأت علمی بالینی بودند که به شیوه نمونه هرد
ای و آموزشی و دیدگاه پاسخ دهندگان در   سؤال در مورد متغیرهای زمینه22های حاوی  آوری اطلاعات پرسشنامه جمع

روائی پرسشنامه به شیوه تأئید روایی . ید و آموزش خاص درمانگاهی بودمورد شرایط محیطی، فعالیت مستقل و نظارت اسات
کنترل گردید پس از  )  r = 85/0( توسط مشاوره با صاحب نظران و پایایی آن با آزمون مجدد  ) content validity( محتوا 
  . انجام پذیرفت t و  های مجذور کا  با استفاده از آمار توصیفی و آزمونSpss13آنالیز در نرم افزار ، آوری اطلاعات  جمع

 میانگین   و  سال 6/43 ± 7/8 استاد شرکت کننده در مطالعه       36 میانگین سنی    . درصد بود  70ضریب بازگشت    :ها  یافته
نسبت بـه کیفیـت     ) درصد 3/88(دیدگاه اکثر دانشجویان     . سال بود  25 ±6/3 دانشجوی شرکت کننده در مطالعه       144سنی  

. بـه کیفیـت موجـود مثبـت بـود         ) درصـد  7/66(تر اسـاتید     که دیدگاه بیش   موجود آموزش درمانگاهی منفی بود در صورتی      
 نسبت بـه آمـوزش   های مختلف در دیدگاه کلی داری بین بخش   تفاوت معنی . تر بود  تر، منفی  های پایین  دیدگاه فراگیران رده  

 ، دیدگاه اساتید و دانشجویان در مورد مناسب نبودن وضعیت فیزیکی درمانگاه همخـوانی داشـت               . وجود نداشت  درمانگاهی
مـدیریت درمانگـاه    )  p = 00/0(نویـسی     آمـوزش نـسخه    ،) p = 00/0(های مـستقل فراگیـران       اما در مورد امکان انجام فعالیت     

)004/0 = p (      و نظارت و اصلاح اساتید)00/0 = p  (  وجود داشت چنانکه فراگیران تمامی موارد فوق را         دار تفاوت نظر معنی 
  .در حد کم و خیلی کم بیان نمودند که متفاوت با نظر اساتید بود

منفی بوده و عوامل ) ویژه دیدگاه فراگیرانه ب(دیدگاه کلی در مورد وضعیت موجود آموزش درمانگاهی  :استنتاج
نویسی و آموزش   عدم نظارت فعال اساتید، عدم آموزش نسخه امکان کم فعالیت مستقل،،مهم تر منفی شدن این دیدگاه

  .باشد های افتراقی و فضای فیزیکی نامطلوب می تشخیص
  

 آموزش درمانگاهی، اساتید، دانشجویان، دیدگاه :واژه های کلیدی 

  
  .شکی مازندران انجام شده است در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پز85 -62این تحقیق طی شماره  

  مرکز آموزشی درمانی زارع -ساری :ول ئمولف مس  +   دانشگاه علوم پزشکی مازندران)استادیار(، عضو هیأت علمی فوق تخصص جراحی ترمیمی *
  ن، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمتخصص بیماری های کودکا ***    ی مازندران دانشگاه علوم پزشک)دانشیار( ، عضو هیأت علمیفارماکولوژیستمتخصص  **

  مازندران، دانشگاه علوم پزشکی پزشک عمومی ****
  12/4/86:              تاریخ تصویب26/2/86:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 28/1/86: یافت درتاریخ 
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  مقدمه
امروزه آموزش پزشکی به دلیل تأمین نیروهای 

ردتوجه ویژه قرارگرفته گرداننده نظام سلامت جامعه مو
های  های نوین در زمینه تئوری و مطرح شدن نگره

آموزشی طی سالیان اخیر موجب ایجاد رویکردهای 
ای را  جدید در زمینه آموزش پزشکی شده و توجه ویژه

های آموزشی معطوف  به ارتقاء کیفیت مستمر در سیستم
ترین رویکردهای  بر اساس یکی از مهم. نموده است

هر سیستم آموزش ) آموزش مبتنی بر دستاورد (موجود 
عالی باید دانشجویان را بر اساس نیازهای آینده کاری 
آنان و دستاوردهای حضور دانش آموختگان درجامعه 

چه در  در مورد آموزش پزشکی، آن. )1(تربیت نماید
رویکرد سنتی به عنوان محیط غالب آموزش بالینی 

های  در بخش(ی شود، آموزش بیمارستان شناخته می
های آموزشی در این موقعیت  بوده و عمده برنامه) بستری
 گردد، در صورتی که آنچه در ریزی و اجرا می برنامه

محیط کاری آینده پزشکان عمومی به طور عمده مطرح 
باشد بیماران سرپایی درمانگاهی است که نه تنها از  می

 برای ها بلکه از نظر زمان کوتاه موجود نظر نوع بیماری
ایجاد ارتباط مؤثر، گرفتن اطلاعات و انجام معاینه و 

های افتراقی و همچنین درمان سرپایی و  مرور تشخیص
های بستری دارای تفاوت اساسی  نویسی با بخش نسخه

بوده و در نتیجه امروزه توجه به آموزش طب سرپایی و 
درمانگاهی مورد توجه قرارگرفته و شواهد فراوان از 

بهینه نمودن عملکرد آینده پزشکان عمومی نقش آن در 
  .)2(و بررسی مشکلات آن در دنیا وجود دارد

در این زمینه گرچه در کشور ما مطالعات جامع و 
در برگیرنده جوانب مختلف آموزش سرپایی و طب 

اما تجربیات موجود و درمانگاهی صورت نگرفته است 
برخی مطالعات انجام یافته حاکی از عدم کفایت و 

 که )4،3(باشد ارسایی این حیطه مهم آموزش پزشکی مین
های متفاوتی برای آن قابل تصور است که  علل و زمینه

باید در هر دانشگاه با توجه به شرایط خاص آن مورد 
ترین مداخلات جهت  تحلیل و بررسی قرارگرفته وعملی

گردد، تا دانش آموختگان در  بهبود آن طراحی و اجرا
ری خود در آینده از کفایت لازم این زمینه مهم کا
از این رو در این مطالعه وضعیت . برخوردار باشند

آموزش درمانگاهی در دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
  .از دیدگاه اساتید و دانشجویان مورد بررسی قرار گرفت

  

  مواد و روش ها
صورت توصیفی مقطعی انجام ه در این مطالعه که ب

لعه شامل اساتید، دستیاران، شده است، جامعه مورد مطا
کارورزان، و کارآموزان دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

 وارد آسان مبتنی بر دسترسگیری  بوده که با روش نمونه
  .مطالعه شدند

ای خودایفا بود  آوری اطلاعات پرسشنامه ابزار جمع
سن، (سوال در مورد متغیرهای دموگرافیک 27که شامل 

ع تحصیلی، درجه علمی جنس، گروه آموزشی، مقط
کنندگان در مطالعه  و متغیرهای آموزشی شرکت) اساتید

های آموزش درمانگاهی فعلی که  و همچنین ویژگی
 تعداد و تنوع بیماران، ،شامل شرایط فیزیکی، کیفیت

امکان دسترسی به منابع علمی، کیفیت تعداد فراگیران، 
و فعالیت مستقل فراگیران در اخذ شرح حال، معاینات 

تصحیح (کیفیت فعالیت آموزشی اساتید  تجویز دارو،
معاینه فراگیران، بحث نظام مند در  شرح حال و

و میزان  )های افتراقی و آموزش نسخه نویسی تشخیص
هر متغیر با . علاقه آنان به آموزش درمانگاهی بود

 ای مورد بررسی قرار  گزینه5استفاده از معیار لیکرت 
 و بدترین حالت امتیاز 5 امتیاز گرفت و به بهترین شرایط

فراوانی هر گزینه جهت بررسی وضعیت .  داده شد1
تک تک سوالات و امتیاز کلی پرسشنامه برای بررسی 
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   و همکاران                      قاسمعلی خراسانی              هشی    پژو  
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نظرات . همبستگی کلی متغیرها محاسبه و آنالیز شدند
کنندگان در مطالعه براساس مقطع تحصیلی  شرکت

 های آموزشی و به تفکیک اساتید و فراگیران، گروه
روایی پرسشنامه با . دانشجویان مورد مقایسه قرار گرفتند

توسط  (Content validity)روش تأیید روایی محتوا 
ا روش ــی آن بــایـایـران و پـــاحب نظــا صــاوره بـمش

test-retest 85/0 با =rپرسشنامه بدون نام بوده .  تأیید شد
 .کردند و افراد در صورت تمایل در مطالعه شرکت می

 شده و با استفاده از spss 13 افزار ها وارد نرم داده
های آماری  های آمار توصیفی و همچنین آزمون شاخص

.  قرار گرفتبررسی مورد ANOVA و tمجذور کا، 
  .نظر گرفته شد  معنادار در05/0تر از   کمPمقادیر 

  

  یافته ها
 205 عضو هیات علمی و 51پرسشنامه در اختیار 

  پرسشنامه بازگردانیده شدند180 که دانشجو قرار گرفت
 استاد شرکت کننده 36از ). درصد 70میزان بازگشت (

) درصد 6( نفر 2استادیار و ) درصد 94( نفر 34درمطالعه 
از ).  فوق تخصص15 متخصص و 21(دانشیار بودند 

) درصد 34(دستیار، ) درصد 5/21( نفر 31 دانشجو، 144
. فر کارآموز بودند ن64) درصد 4/44( نفر کارورز، 49

ترین تعداد   گانه بالینی بیش13های آموزشی  از گروه
شرکت کننده اعم از عضو هیات علمی و دانشجو گروه 

ی ـترین آن مربوط به گروه عفون و کم)  نفر41(داخلی 
  .بودند)  نفر3(

از دانشجویان ) درصد60(نفر85ازنظر توزیع جنس، 
میانگین سن . نداز اساتید زن بود) درصد 32( نفر 12و 

 سال 25 ±6/3 سال و دانشجویان 6/43 ± 7/8اساتید 
 سال با میانگین 30 تا 2سابقه تدریس اساتید . بوده است

  . سال بوده است6/10 ± 3/7
نتایج بررسی دیدگاه کلی پاسخ دهندگان نسبت به 

جود آموزش درمانگاهی و همچنین دیدگاه وضعیت مو
 و 1  شمارهبه تفکیک استادان و دانشجویان در جدول

طور که مشاهده  همان.  آورده شده است1  شمارهنمودار
)  درصد5/73(تر پاسخ دهندگان  شود دیدگاه بیش می

نسبت به وضعیت موجود آموزشی درمانگاهی کاملاً یا 
ید و دانشجویان اختلاف نسبتاً منفی بوده و بین نظر اسات

که  درحالی. شود مشاهده می)  p=000/0(کاملاً معناداری
دانشجویان نسبت به وضع موجود ) درصد 88(اکثر 

آموزشی درمانگاهی دیدگاه کاملاً یا نسبتاً منفی داشتند 
نسبت به وضع موجود آموزش ) درصد 67(تر اساتید بیش

  .مثبت داشتند درمانگاهی دیدگاه کاملاً 
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  1385دیدگاه شرکت کنندگان نسبت به وضعیت موجود آموزش درمانگاهی دانشگاه علوم پزشکی مازندران  : 1نمودار شماره 
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ندران ، های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ماز  دیدگاه اساتید و دانشجویان در مورد وضعیت موجود آموزش درمانگاهی در بخش:1جدول شماره 
  پاسخ ها براساس نوع گزینه) درصد(فراوانی : 1385

  

 )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی   )درصد(فراوانی   متغیر مورد بررسی

  
  مشخص بودن اهداف آموزشی درمانگاه

  

  بلی
108) 7/59(  

  خیر
73)3/40(   

      

  
  امکان دسترسی به منابع علمی درمانگاه

  

  مجله
5)7/2( 

  اینترنت
15)2/8(   

  کتب مرجع
15 )2/8 (  

  چند منبع
9  )9/4 (   

  هیچکدام
151  )83 (  

  
  دیدگاه در مورد تعداد کارآموزان هر درمانگاه

  خیلی زیاد
11 )3/6 (   

  زیاد
38 )6/21(  

  مناسب
98 )4/55 (  

  کم
17  )7/9 (   

  خیلی کم
12  )8/6 (   

  اهدیدگاه در مورد تعداد کارورزان هر درمانگ
  

7 )4 (  19 )7/10(  107 )5/60(  33 )6/18 (  11 )2/6(  

  
 )وسعت مکان، نور ، صندلی ، تهویه (شرایط درمانگاه 

 

  بسیار مناسب
4 )2/2 (  

  مناسب
24 )2/13(  

  معمولی
63 )5/34 (  

  نا مناسب
59 )4/32 (  

  بسیار مناسب
32 )6/17 (  

  
  تعداد بیماران مراجعه کننده به درمانگاه

  خیلی زیاد
34 )7/18(  

  زیاد
71 )39(  

  متوسط
66 )3/36(  

  کم
10 )5/5(  

  خیلی کم
1 )5 (  

  )6/1( 3  )3/30( 37  )4/54( 99  )1/19( 36  ) 7/3( 7  تنوع بیماران مراجعه کننده به درمانگاه
  )4/8( 15  )7/24( 44  )3/34( 61  )3/25( 45  )3/7( 13  امکان ویزیت مستقل و اخذ شرح حال برای فراگیران

  )8/37( 68  )8/27( 50  )8/22( 41  )9/8( 16  )8/1( 5   دارو  و درمان به صورت مستقل برای فراگیرانامکان تجویز
  )5/28( 51  )5/33( 60  )7/25( 46  )9/8( 16  )4/3( 6  امکان پیگیری بیماران در درمانگاه برای فراگیران

  )7/11( 21  )6/10( 19  )1/36( 65  )8/27( 50  )9/13( 25  امکان مشاهده استاد حین معاینه و درمان بیماران برای فراگیران
  )6/8( 16  )3/22( 40  )1/44( 79  )1/20( 36  )5/4( 8  آموزش مدیریت درمانگاه به فراگیران

  )5/35( 42  )7/25( 46  )1/29( 52  )4/18( 33  )4/3( 6  آموزش مهارت نسخه نویسی به فراگیران
  )2/16( 29  )5/23( 42  )3/36( 65  )8/21( 39  )2/2( 4  احساس مفید بودن درمانگاه برای فراگیران

  )6/5( 10  )8/12( 23  )6/40( 73  )3/28( 51  )8/12( 23  علاقه به آموزش درمانگاهی
  )1/6( 11  )8/17( 32  )1/41( 74  )2/27( 49  )8/7( 14  مطرح شدن تشخیص افتراقی بیماریها در درمانگاه

  نقش حضور استاد فوق تخصص در بهبود آموزش
  

34 )3/19(  62 )1/35(  27 )7/14(  35 )5/25(  18 )2/10(  

  
  پاسخ با علاقه اساتید به دانشجویان

  بلی
162 )5/90(  

  خیر
17 )5/9(  

      

        )9/34( 61  )1/65( 114  بحث ساختار یافته و منسجم اساتید در مورد موضوعات
        )9/22( 40  )1/77( 135  نقد و اصلاح اخذ شرح حال و روند درمانی فراگیران توسط استاد

  

های مختلف فراگیران نشان  مقایسه دیدگاه کلی رده
داد که بین دیدگاه کارآموزان، کارورزان و دستیاران 
نسبت به آموزش درمانگاهی تفاوت معناداری وجود 

 5/40کارآموزان درصد  48که دیدگاه  در حالی. دارد
 درصد دستیاران نسبت به 5/10درصد کارورزان و تنها 

گاهی کاملاً منفی بوده که این اختلاف از آموزش درمان
بین جنس فراگیران ).  p =000/0(دار بود نظر آماری معنی

که  با دیدگاه آنان نیز رابطه معنادار وجود داشت چنان
 درصد فراگیران 6/28 درصد فراگیران زن و فقط 6/41

وضعیت موجودآموزش درمانگاهی دیدگاه  مرد نسبت به

رابطه معناداری بین دیدگاه ).  p = 035/0(منفی داشتند 
؛ های چند ماهه و یک ماهه دیده نشد فراگیران در بخش
آموزش درمانگاهی  کلی اساتید نسبت به همچنین دیدگاه

  .با رتبه علمی، سن و جنس آنان ارتباط معناداری نداشت
 پاسخ دهندگان در مورد بخش چند ماهه درصد 35

دیدگاه منفی  در مورد بخش های یک ماهه درصد 25و 
مقایسه دیدگاه کلی پاسخ دهندگان در مورد . داشتند

) 3 شمارهجدول(های چندماهه آموزش درمانگاهی بخش
ترین دیدگاه منفی به ترتیب  با یکدیگر نشان داد که بیش

، درمانگاه اطفال )درصد 8/53(درمانگاه جراحی نسبت به
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و درمانگاه ) درصد 4/30(، درمانگاه زنان )درصد 8/36(
وجود داشت که این اختلاف از ) درصد 3/24(داخلی 

بین ).  p= 053/0(نظر آماری نزدیک حد معنادار بود
های یک ماهه  های بخش دیدگاه کلی نسبت به درمانگاه

  .دار وجود نداشت  اختلاف معنی
در مورد همبستگی دیدگاه کلی با اجزاء آموزش 

بین ترین همبستگی  درمانگاهی نتایج نشان داد که بیش
در : دیدگاه کلی به ترتیب با موارد ذیل وجود داشت

احساس مفید بودن برای فراگیران با ضریب همبستگی 
)77/0 =r ( آموزش مدیریت درمانگاه ،)746/0 =r ( ،

طور مستقل برای  امکان تجویز دارو و درمان بیماران به
، ) r= 699/0(نویسی ، آموزش نسخه)r= 709/0(فراگیران 

، )r= 66/0(ها  های افتراقی بیماری خیصمطرح شدن تش
، امکان )r= 686/0(امکان پیگیری بیماران در درمانگاه 

  ران ـراگیـرای فـان بـه و درمـاد حین معاینـمشاهده است
)63/0 = r  (  و امکان ویزیت مستقل و اخذ شرح حال
)591/0 =r (ا ــی بـرایب همبستگـن ضـی ایـامـه تمـک
)000/0 = p  ( ر آماری معنادار بوداز نظ.  

دیدگاه پاسخ دهندگان درموارد مطرح  نتایج بررسی
 1شماره در وضعیت آموزشی درمانگاهی در جدول 

ود ـش ده میـاهـه مشـونه کـگ انـده است؛ همـآورده ش
اساتید و (ترین موارد ازنظر کل پاسخ دهندگان  نامطلوب

سی عدم دستر: موارد ذیل بود ترتیب شامل به) دانشجویان
داف ـودن اهـ، مشخص نب)دـ درص83(ی ـع علمـبه مناب

، کم بودن امکان )درصد 7/59(آموزش درمانگاهی
 4/64(تجویز دارو و درمان بیماران به صورت مستقل 

، )درصد 61(گیری بیماران  ، کم بودن امکان پی)درصد
، شرایط )درصد 2/60(نویسی  آموزش نامناسب نسخه

، کم بودن امکان )درصد 50(نامناسب فیزیکی درمانگاه 
ویزیت مستقل بیماران و اخذ شرح حال توسط فراگیران 

، امکان کم مشاهده استاد حین معاینه و ) درصد7/32(
  ). درصد3/22(درمان بیماران 

مقایسه وضعیت متغیرهای آموزشی درمانگاهی از 
 آورده 2  شمارهدیدگاه استاد با دانشجویان در جدول

امکان دسترسی به : ند مورد شده است؛ به جز در چ
منابع علمی، شرایط فیزیکی، تعداد بیماران مراجعه کننده 
و نقش حضور استاد فوق تخصص در درمانگاه در بقیه 

بین نظرات اساتید و فراگیران ) مورد20 مورد از15(موارد
تفاوت معنادار وجود داشت چنانچه با وجود آنکه تقریبا 

 معتقد بودند خودشان )درصد 94بیش از ( همه اساتید 
دهند، بحث ساختار یافته  پاسخ فراگیران را با علاقه می

 نمایند و شرح و حال فراگیران را نقد و اصلاح می
خلاف این نظر را )  درصد58(کنند، اکثر فراگیران  می

های فعالیت مستقل  درموردآیتم). p=000/0(ابراز نمودند
ح حال انجام فراگیران در درمانگاه شامل اخذ مستقل شر

بیماران  معاینه، تجویز دارو به صورت مستقل و پیگیری
امکان این )  درصد71(که اکثریت اساتید  در حالی
  نمودند، ها را در درمانگاه متوسط یا زیاد گزارش فعالیت

  
  1385 علوم پزشکی مازندران  دانشگاههای چند ماهه،  به تفکیک بخش آموزش درمانگاهیوضعیتدیدگاه فراگیران در مورد  :3 شماره جدول
  

   را زیاد یا خیلی زیاد عنوان کردندمتغیر مورد بررسیدرصد فراگیرانی که میزان           
  pvalue  به تفکیک بخش های چندماهه

    اطفال  جراحی  داخلی  زنان  سوالات مورد پرسش
  012/0  20  4/21  9/43  3/58  مشخص بودن اهداف آموزش درمانگاهی

  025/0  8/23  9/25  7/48  5/43  تقل فراگیران امکان ویزیت مس
  036/0  5  7/7  3/14  7/16  امکان تجویز دارو به صورت مستقل توسط فراگیران

  029/0  9/61  3/14  7/7  8/42  امکان مشاهده استاد حین معاینه و درمان 
  000/0  8/23  6/29  7/7  0/25  آموزش مدیریت درمانگاه 

  008/0  0/85  50  6/4  2/79  نقد و اصلاح شرح حال فراگیران 
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های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران  دیدگاه اساتید و دانشجویان در مورد وضعیت موجود آموزش درمانگاهی در بخش: 2جدول شماره 
   به تفکیک استاد و دانشجو1385در سال 

 P value  دیدگاه به تفکیک استاد و دانشجو به درصد  سوال مورد پرسش

          خیر  بلی    
  009/0        65  35  دانشجو  مشخص بودن اهداف آموزشی درمانگاه        40  60  استاد

                
  000/0        89  11  دانشجو  پاسخ با علاقه استاد به دانشجو        3  97  استاد

                
  000/0        89  11  دانشجو  بحث ساختار یافته و منسجم اساتید درمورد بیماران        6  94  استاد

                
  000/0        29  71  دانشجو  نقد و اصلاح شرح حال و روند درمانی فراگیران        0  100  استاد

                
    چند مرجع  هیچ کدام  کتب مرجع  اینترنت  مجله    

 NS  6  80  2  10  2  دانشجو  امکان دسترسی به منابع علمی در درمانگاه  2  96  0  2  0  استاد

            
    %ادزی  %مناسب  %کم    سوالات لیکرت

  NS  18  5/52  5/29  دانشجو  دیدگاه درمورد تعداد کارآموزان هر درمانگاه  9  70  21  استاد
            

  035/0  29  56  15  دانشجو  دیدگاه درمورد تعداد کارورزان هر درمانگاه  8  5/78  5/13  استاد

           
  NS  5/58  5/34  7  دانشجو  دیدگاه درمورد تعداد بیماران هر درمانگاه  54  43  3  استاد

            
    مناسب  معمولی  نامناسب    سوالات لیکرت

  NS  16  38  46  دانشجو  ...)وسعت، نور و (شرایط فیزیکی درمانگاه  13  22  65  استاد
            

  003/0  18  56  26  دانشجو  تنوع بیماران مراجعه کننده  46  49  5  استاد

            
  026/0  29  32  38  دانشجو  انامکان ویزیت مستقل و اخذ شرح حال برای فراگیر  46  43  11  استاد

            
  000/0  9  19  72  دانشجو  امکان تجویز دارو و درمان به صورت مستقل برای فراگیران  22  39  39  استاد

            
  000/0  8  23  69  دانشجو  امکان پیگیری بیماران در درمانگاه برای فراگیران  29  37  34  استاد

            
  000/0  33  41  26  دانشجو  ه استاد حین معاینه و درمان بیماران برای فراگیرانامکان مشاهد  78  17  5  استاد

            
  004/0  19  35  37  دانشجو  آموزش مدیریت درمانگاه به فراگیران  46  46  8  استاد

            
  000/0  5/14  27  5/58  دانشجو  آموزش مهارت نسخه نویسی به فراگیران  5/51  37  5/11  استاد

            
  000/0  15  5/35  5/49  دانشجو  احساس مفیدبودن در درمانگاه برای فراگیران  60  40  0  استاد

            
  000/0  29  49  22  دانشجو  علاقه به آموزش درمانگاهی  89  8  3  استاد

            
  000/0  22  49  28  دانشجو  مطرح شدن تشخیص افتراقی بیماری ها در درمانگاه  89  8  3  استاد

           
  NS  52  30  19  دانشجو  نقش حضور استاد فوق تخصص در بهبود آموزش  65  18  18  استاد
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این امکان را کم یا خیلی کم )  درصد60(اکثر فراگیران
های  همچنین درمورد آموزش مهارت. عنوان کردند

نویسی و مدیریت درمانگاه  ویژه طب سرپائی شامل نسخه
میزان )  درصد90(تر اساتید  که تقریبا بیش نیز در حالی

انجام آنرا در درمانگاه متوسط یا زیاد ذکر نمودند؛ 
میزان آن را )  درصد2/46(نزدیک به نیمی از فراگیران 

مقایسه ). p=000/0(کم یا خیلی کم عنوان کردند 
های آموزش  دهندگان درمورد آیتم دیدگاه پاسخ

ن های چند ماهه و یک ماهه نشا درمانگاهی بین بخش
های چندماهه  داد که از نظر فراگیران در درمانگاه بخش

اد حین ـاهده استـکان مشـل و امـزیت مستقـکان ویـام
که در  حالی در. )p=006/0(است تر بیش معاینه و درمان
امکان های یک ماهه تعداد بیماران و  درمانگاه بخش

در مورد سایر موارد . تر است بحث ساختار یافته بیش
نادار وجود نداشت، همچنین دیدگاه اساتید اختلاف مع

های چند  در زمینه موارد آموزشی درمانگاهی بین بخش
  .ماهه و یک ماهه اختلاف معناداری را نشان نداد

مقایسه موارد مطرح در آموزش درمانگاهی بین 
های چند ماهه با یکدیگر از نظر فراگیران در  بخش
 شود که از مشاهده می.  نشان داده است3  شمارهجدول

نظر فراگیران درمانگاه زنان از نظر مشخص بودن اهداف 
آموزش، امکان تجویز دارو به صورت مستقل بهتر از 

که درمانگاه داخلی  یـدر صورت. ست اها سایر درمانگاه
از نظر امکان ویزیت مستقل، درمانگاه جراحی از نظر 
آموزش مدیریت و درمانگاه اطفال از نظر امکان مشاهده 

  .ستاد و نقد و اصلاح شرح حال از بقیه بهتر بودا
  
  بحث

اهمیت عملکرد و جایگاه ویژه طب سرپایی و 
وزش درمانگاهی در آموزش پزشکی طی سالیان ـآم

اخیر و به ویژه در اواخر دهه قبل با انتشار مقالات و 
 که  توجه ویژه قرار گرفت؛ چنان شواهد فراوانی مورد

 

Fitzgibbonsتوجه به آموزش درمانگاهی  )5( وهمکاران
در . ای دستیاری نشان دادندـه ری برنامهـرا در بازنگ

کشور ما نیز از دو دهه قبل با انتشار مقالاتی چون مقاله 
 توجه )7(و همچنین مطالعه اکبری و همکاران )6(عزیزی

  .به اهمیت آموزش سرپایی مورد توجه قرارگرفت
 و Delvaدر اغلب مطالعات خارجی مانند مطالعه 

 و برخی مطالعات )8( کاناداQueenهمکاران در دانشگاه 
دیگر و همچنین در مطالعات داخلی مانند مطالعه علیزاده 
و همکاران در شیراز، شایگاه و همکاران در اصفهان، 

، همانند این مطالعه )2-4(پیوندی و همکاران در سمنان
: موارد مطرح آموزش درمانگاهی در چند گروه شامل

 آموزشی، محیط و شرایط فیزیکی و امکانات و اهداف
های مستقل و نظارت اساتید و آموزش های ویژه  فعالیت

مورد بررسی قرار ) نسخه نویسی و مدیریت(درمانگاهی 
گرچه در برخی مطالعات مانند مطالعه محتشم . گرفت

اکبری وهمکاران   ومطالعه)9(امیری وهمکاران در رشت
 کلی آموزش بالینی مورد  تنها ضرورت)10(در اصفهان

  .تأکید قرارگرفت
در این مطالعه دیدگاه کلی نسبت به وضع موجود 
آموزش درمانگاهی مثبت نبود که این دیدگاه منفی 

رغم علاقه اغلب آنان  علی(توسط تقریبا تمامی فراگیران 
این .  و یک سوم از اساتید بیان گردید)به طب سرپائی

زاده و همکاران در شیراز که ها با نتایج مطالعه علی نتیجه
فراگیران سیستم موجود آموزش ) درصد 89(در آن اکثر

درمانگاهی را جوابگوی نیازهای آینده پزشکان عمومی 
 دانستند و مطالعه پیوندی و همکاران در سمنان و نمی

تر   بیشندکه نشان دادامینی و همکاران در تبریزهمچنین 
می از اساتید آموزش تر از نی از نیمی از دانشجویان وکم

درمانگاهی را ناکارآمد دانستند، مطابقت داشت ولی با 
نتایج مطالعه شایگاه و همکاران در اصفهان که در آن 
بیش از نیمی از فراگیران از آموزش درمانگاهی رضایت 

  .)10 و 2-4(داشتند، متفاوت بود
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در مطالعات خارجی در کشورهای پیشرفته در 
ی از آموزش درمانگاهی به اغلب موارد رضایت نسب

این . )11(خصوص در سالیان اخیر وجود داشته است
کافی به آموزش درمانگاهی  عدم توجه دهنده شواهد نشان

کشور و عدم وجود یک برنامه منسجم در مورد  سطح در
کشورهای پیشرفته  بهبودآموزش درمانگاهی درمقایسه با

ید در این ها با رسد خود دانشگاه باشد که به نظر می می
زمینه حرکت ارتقاء کیفیت را آغاز نموده و در انتظار 

  .کز دیگر نباشنداشروع اقدام از مر
دار دیدگاه فراگیران و  در مورد تفاوت کاملاً معنی

اساتید در زمینه کیفیت وضعیت موجود آموزش 
 Lubetkinدرمانگاهی نتایج مطالعه حاضر مشابه مطالعه 

ه در آنها اساتید کیفیت و همکاران در اوهایو بود ک
دانستند اما  آموزش درمانگاهی را بهتر از فراگیران می

 و همکاران در جان هاپکینز مشابه بودن Prislinمطالعه 
، به هر )13،12(نظرات اساتید و دانشجویان را نشان داد

چه که در این مورد باید مد نظر قرار گیرد، اصل  حال آن
. ریزی آموزش است مهم محوریت فراگیر در برنامه

 و همکاران در تگزاس اهمیت برخورد Clarkکه  چنان
 را در آموزش طب  (learner centered)مبتنی بر فراگیر 

 مطلب،این   درنتیجه باتوجه به)14(سرپائی نشان دادند
 توجهمورد  فراگیران در مطالعه حاضر باید  منفیدیدگاه

دیدگاه  علل و عوامل تأثیرگذار در این قرار گرفته و
  .منفی تجزیه و تحلیل گردد

 ،در مورد مقایسه دیدگاه سطوح مختلف فراگیران
تر  های پایین تر را در رده مطالعه حاضر دیدگاه منفی

(Junior) ترین و  چه کارآموزان منفی  چنان، نشان داد
ترین دیدگاه را نسبت به کیفیت آموزش  دستیاران مثبت

دگاه با مطالعه درمانگاهی داشتند که این تفاوت دی
Schultz و همکاران در دانشگاه Queens همخوان بوده 

تر درگیری و مشارکت  کم و احتمالاً مربوط به سطح )15(
 ی و درمانشخیصی در فرآیندهای تJuniorفراگیران 

رسد باید   به نظر می کهباشد بیماران در درمانگاه می
ریزی لازم جهت اختصاص وقت و فرصت به  برنامه
  .ای مختلف فراگیران صورت گیرده رده

داری را در دیدگاه کلی  مطالعه ما تفاوت معنی
پاسخ دهندگان نسبت به کیفیت آموزش درمانگاهی در 

 با) داخلی، اطفال، زنان و جراحی( های چند ماهه بخش
های  و بین بخش...) چشم، پوست و(های یک ماهه بخش

می هرگروه با هم نشان نداد که مؤید وجود نقص عمو
ها بوده و لزوم طراحی و  در بازده آموزشی درمانگاه

  . نماید اجرای یک برنامه همه جانبه را اثبات می
برای ارتقاءکیفیت آموزش و درنتیجه بهبود دیدگاه 
منفی اغلب فراگیران و برخی از اساتید نسبت به بازده 
آموزش درمانگاه باید اجزای تشکیل دهنده کیفیت 

در این زمینه مطالعه ما . ر دهیمآموزش را مد نظر قرا
همگرائی نظرات اساتید و فراگیران را در مورد عوامل 
محیطی درمانگاه شامل فضای فیزیکی و تجهیزات، 

دار نظرات آنها را در  تعداد و تنوع بیماران و تفاوت معنی
آموزشی اساتید و  مورد فعالیت مستقل فراگیران و فعالیت

  .ا نشان دادهای ویژه درمانگاهی ر آموزش
در مورد فضای فیزیکی درمانگاه اغلب اساتید و 

باتوجه به شواهد متعدد که فراگیران آنرا نامناسب دانستند
و بررسی اهمیت این موضوع در آموزش درمانگاهی  و

 لزوم ،تأثیری که در رضایتمندی آموزش فراگیران دارد
شود  اتخاذ تدابیر لازم جهت رفع این مشکل احساس می

های اصلاح آموزش  بته در مقایسه با سایر جنبهکه ال
تری دارد اما باید به طور  درمانگاهی هزینه بری بیش

  .های آتی عمرانی دانشگاه دیده شود جدی در برنامه
در زمینه تعداد و تنوع بیماران و در نتیجه زمان 
اختصاص یافته به هر بیمار نه تنها شواهد متعددی در 

های صرف  باشد بلکه زمان یمورد اهمیت آن در دست م
های آموزشی در یک درمانگاه  شده برای انواع فعالیت

 و همکاران Usatine چنانچه گیری شده است نیز اندازه
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 دقیقه وقت 4/12 با حضور دانشجویان، استاد :نشان دادند
در مطالعه حاضر اغلب . )16(بیشتر صرف بیمار می نماید

های  را به ویژه دربخشاساتید و دانشجویان تعدادبیماران 
یک ماهه زیاد دانستند که نتیجه بدیهی آن کم شدن 

ورد ـوزشی در مـالیت آمـه به فعـاص یافتـان اختصـزم
رسد این موضوع مربوط به   به نظر می هر بیمار است،

های آموزشی به ویژه در  تحمیل بار درمانی به درمانگاه
استراتژی آن باید ع ـهای یک ماهه بوده و برای رف بخش

 و (Case selection) عملی انتخاب بیمار مشخص و
  طراحی و اجرا،انگاه آموزشیـ درمراـودن بـمتناسب نم

های دارای دستیار، توسط   که این امر در رشته،گردد
های یک ماهه بدون دستیار، با جدا  ایشان و در رشته

ر ـپذی انـی امکـ از درمانـیای آموزشـه ردن درمانگاهـک
 و همکاران در دانشگاه Simonدر این زمینه . ددگر می

 Case selectionرای یک ـا اجـد بـان دادنـهاروارد نش
آموزش به طور کاملاً  آموزشی بازده های در درمانگاه

در مورد تنوع بیماران نیز . )17(یابد معناداری افزایش می
اصل مهمی که باید مورد نظر برنامه ریزان قرار گیرد 

های  که به تنوع بیماران در درمانگاهتوجهی است 
ارجاعی دانشگاهی با الگوی موجود در محیط کار آینده 
پزشکان عمومی معطوف گشته و شواهد متعددی مانند 

 و همکاران در دانشگاه جرجیا در Albrittonمطالعه 
مورد لزوم نزدیک نمودن محیط آموزش درمانگاهی به 

 نتیجه آن  درکه )18(محیط جامعه ارائه شده است
 برای وسیع نمودن حیطه بیماران یهای مشخص برنامه

جامعه طراحی و اجرا  درمانگاه آموزشی به همه اقشار
  نیزها شده است و شواهد متعددی از موفقیت این برنامه

از مطالعات داخلی پیوندی و .  استگردیدهارائه 
همکاران در سمنان موافقت برخی اساتید و فراگیران را 

  .)4(ای نشان دادند  برنامهبا چنین
 اساتید و  دیدگاهتفاوت عمدهدر این مطالعه 

. آموزش درمانگاه بوده است های آیتممورددانشجویان در

در مورد مشخص بودن اهداف آموزشی درمانگاهی، 
 و Nierenbergگرچه شواهد متعددی مانند مطالعه 

اما در مطالعه  )19(همکاران اهمیت آن را نشان داده
علیرغم آنکه از نظر اغلب اساتید اهداف آموزشی حاضر 

مشخص بود اما این اهداف برای فراگیران مشخص نبود 
رسد با تعیین اهداف و عناوین مشخص  نظر می که به

برای حیطه آموزش سرپائی در هر بخش و مکتوب 
نمودن و قرار دادن آن در دسترس فراگیران در غالب 

Log bookاین مهم انجام گردد .  
وه مهمی از موارد مطرح در مطالعه حاضر گر

ترین همبستگی را با دیدگاه کلی فراگیران نسبت  بیش
 که شامل امکان داشتبه وضعیت آموزش درمانگاهی 

فعالیت مستقل فراگیران در زمینه شرح حال، معاینه و 
رغم این   بود که علینسخه نویسیطراحی تشخیص و 

دانستند  کم می خیلی فراگیران میزان آن را کم یا ،اهمیت
آن در بازدهی آموزشی اثبات شده که با توجه به اهمیت 

های اطفال و  و طب سرپائی باید به ویژه در مورد بخش
جراحی اهمیت آن برای اساتید مشخص و زمان لازم 

 بدیهی است فعالیت مستقل .آن اختصاص داده شود برای
د فراگیران تنها در صورت نظارت و نقد سازنده عملکر

آنان توسط اساتید مثمر ثمر خواهد بود که در این زمینه 
فراگیران فقدان آن را بیان از نیز میزان قابل توجهی 

 Masoodمانند مطالعه نمودند که توجه به شواهد موجود 
را از دیدگاه فراگیران و  نه تنها اهمیت آنو همکاران 

 نند بلکه مطالعاتی ما)20(دهد در انگلستان اساتید نشان می
Roth یک دوره  برگزاری تأثیر، و همکاران درمینه سوتا 

آموزشی نظارت فعال برای اساتید در بازده آموزشی 
  .را اثبات نماید )21(درمانگاه

فراگیران در مطالعه حاضر آموزش مهارت از نظر 
ترین اهداف آموزش  مهم نسخه نویسی که از کلیدی

رغم  فته علی، ناکافی بوده و این یاباشد درمانگاهی می
 درطب نسخه نویسیامروزه اهمیت آموزش آن است که 
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کشورهای  سرپایی بدیهی است و شواهد جدید در
علاوه برآموزش  و همکاران Kimمانند مطالعه پیشرفته 
 برآموزش مهارت قانع کردن بیمار در  نویسی، نسخه

استفاده از داروهای تجویز شده در طب سرپائی تأکید 
مطالعه ن زمینه در برخی مطالعات مانند در ای. )22(دارد

Stebbins و همکاران استفاده از یک فارماسیست در 
در کشور ما . )23(درمانگاه آموزشی پیشنهاد شده است 

با توجه به شواهد متعدد مبنی بر عملکرد نادرست 
، ضرورت )24،25(نویسی  پزشکان درتجویز دارو و نسخه
از طریق ایجاد نویسی  اهمیت دادن به آموزش نسخه

امکان نوشتن نسخه و سپس تصحیح آن در درمانگاه 
  . گردد روشن می

اثر ارتباط پزشک با بیمار در درمانگاه در مطالعه 
Kalet  و همکاران در دانشگاه نیویورک در بازده 

 )26(آموزش و درمان طب سرپائی نشان داده شده است 
ر و و شواهدی نیز از گنجاندن آموزش ارتباط با بیما

 و Sievers همدیریت درمانگاه در طب سرپائی در مطالع
Wolfرسد این جنبه  اما به نظر می )27( ارائه شده است

توجه و همچنین مهم درآموزش درمانگاهی چندان مورد
ای و براساس  تر به طور سلیقه ساختارمند نبوده و بیش

طور که زالی و  که آن  در صورتیگردد انجام میتجربه 
نشان دادند بیش از نیمی از علل نارضایتی همکاران 

. )28(بیماران مربوط به برخورد پزشک بوده است
تر  های مطالعه ما جز در مورد دیدگاه کلی منفی یافته

داری در مورد موارد مطرح  فراگیران زن، اختلاف معنی
کیفیت آموزش درمانگاهی بر حسب جنس را نشان نداد 

 بوده )29( و همکاران Carneyکه مشابه نتایج مطالعه 
است که احتمالاً مربوط به توقع آموزشی بالاتر یا سطح 

  .باشد تر در این گروه می تحمل کم
ترین چالش از نظر فراگیران بر  به هر حال اصلی

اساس مطالعه حاضر نقش اساتید در ایجاد فضا برای 
فعالیت مستقل فراگیران همراه با نظارت فعال اساتید و 

های ویژه طب سرپائی به فراگیران بود  ت مهاریآموزش
که شواهد و مطالعات متعددی در مورد بررسی علل و 
اتخاذ راهکارهای لازم برای تقویت بهبود عملکرد 

باشد که یکی  آموزش اساتید در طب سرپائی موجود می
ها در آن بررسی و مداخله در دانش  ترین زمینه از عمده

  .باشد مانگاهی میو نگرش اساتید نسبت به آموزش در
های  در زمینه اهمیت دانش اساتید در مورد روش

آموزش درمانگاه نه تنها امروزه تأثیر آن در بهبود بازده 
 بدیهی شده، بلکه پیشنهاداتی مانند یآموزشی درمانگاه

 Wilkersonمطالعه (دوره فلوشیپ آموزش درمانگاهی 
ن زمینه و یا امتداد آموزش اساتید در ای ) )30(و همکاران

در کل سال یا طراحی برنامه ملی برای آن ارائه شده 
 نگرش و انگیزش اساتید  موثر بردر مورد عوامل. است

برخی مطالعات داخلی کمبود انگیزش اساتید را از 
گاهی ـوزش درمانـاء کیفیت آمـع ارتقـرین موانـت مـمه
 مشکل چه باید کرد که برای حل این  اما این،دانند می

 شواهد گوناگون شامل توجه به مسائل  مختلف،مطالعات
ارزشیابی  ) )31( و همکارانBerbano(اقتصادی مطالعه 

منظم و مکرر از عملکرد آموزش اساتید در درمانگاهها 
 و همکاران scottمطالعه (و لحاظ آن در ارتقاء اساتید 

و همچنین استفاده از مدرسین علاقه مند )  )32(در کلمبیا
 و Fulkerson(ن عضویت در هیأت علمی و توانمند بدو
پیشنهاد شده است در این زمینه  ) )Yale )33همکاران در 

شواهد داخلی مانند مطالعه ماهوری و همکاران و 
همچنین و مطالعه مغیثی و همکاران در شیراز مقاومت 

دراین زمینه . )35و34( نشان دادنداین مورداساتید را در 
 از آموزش  بایدملکرد اساتیدرسد برای بهبود ع به نظرمی
های تشویقی و باز خواست استفاده گردد که  و اهرم

نسبت به فضا و امکانات، نه تنها اقتصادی تر بلکه ارجح، 
شواهد مدرن نشانگر . تر است تر و قابل دسترس مهم

ریزان به کاربرد آزمون ویژه در آموزش  توجه برنامه
، )36(هددرمانگاهی، گنجاندن نگرش مبتنی بر شوا
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اختصاص سهم منطقی از آموزش مداوم به طب سرپائی 
  .  که در آینده باید مدنظر قرار گیرد)37(باشد می

در مجموع مطالعه ما دیدگاه منفی اغلب فراگیران 
رغم علاقه به طب سرپائی نسبت به کیفیت موجود  علی

آموزش درمانگاهی در مقابل دیدگاه نسبتاً مثبت اغلب 
ورد و همچنین نظر فراگیران در مورد اساتید در این م

نویسی ومدیریت درمانگاهی  عدم کفایت آموزشی نسخه
و کم بودن امکان فعالیت مستقل آنها را در درمانگاه 

  .نشان داد
  

  :پیشنهادها 
تر به آموزش طب سرپائی توسط   توجه بیش-1

  .های نوین آموزش به آنها اساتید و ارائه روش

برخورد تشخیص مناسب ویژه به آموزش  توجه -2
  .و نسخه نویسی در طب سرپایی

 توجه به ایجاد امکان فعالیت مستقل فراگیران در -3
  .درمانگاه همراه با نظارت اساتید

 توجه به بهبود فضای فیزیکی، و گسترش منابع -4
  .علمی در درمانگاه

  
  سپاسگزاری

از همکاری اساتید گرامی و دانشجویان محققان 
در انجام این پژوهش یاری نمودند عزیزی که ما را 

  .ندنمای قدردانی می
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