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اصفهان از نگاه ) س(الزهرا يمارستانب يها هدر درمانگا ييآموزش سرپا يفيتك
  كارورزان وكارآموزان

  
  *، وحيد عشوريونبهزاد شمس ،محمد رضا نجفي ،فر الهه فرزان ،يم آويژگانمر

  
  چكيده
دارد و طبق ها  هجعه كننده به درمانگاآموزش سرپايي نقش بسزايي در ايجاد توانمندي دانشجويان جهت مواجهه با موردهاي شايع مرا :مقدمه

 يياين مطالعه قصد دارد با بررسي و شناسا. صورت پذيردها  هدرصد آموزش دانشجويان بايد در درمانگا 50خانه بيش از  مصوبات وزارت
را براي  فته و نقايص موجوداطلاع يا) س(ي الزهرا ها هگيري كارورزان و كارآموزان در درمانگا دهي و آموزش وضعيت موجود از ميزان آموزش

  .رفع آن و ارتقاء كيفيت آموزش شناسايي نمايد
 كه به مدت يك ماه در درمانگاه مربوطه حضور داشتنداست نفر از كارآموزان و كارورزاني  180مقطعي و جامعه هدف  - مطالعه از نوع توصيفي :ها روش
ظاهري و  ييو روا يدمحاسبه گرد) r=92/0(كرونباخ  يبا محاسبه آلفا يمطالعه مقدمات يكر آن د ييساخته و خود ايفا كه پايا پرسشنامه محقق يلهبه وس
كيفيت آموزش اعضاء هيئت علمي، كيفيت اموزش : پرسشنامه تهيه شده شامل شش حوزه بود .كارشناسان آموزشي رسيده بود تأييدآن به  ييمحتوا

اطلاعات استخراج شده از . داده ها جمع آوري شد. رز و مدت زمان آموزش درمانگاهيدستياران، فضاي فيزيكي و امكانات آموزشي، حضور كارو
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار  پرسشنامه با نرم

: يعلم تأيه يآموزش اعضا يفيتحيطه ك: آمده ميانگين مجموع امتيازات از ديد كارورزان برحسب درصد از اين قرار است به دستبراساس نتايج  :نتايج
 گينميان.  4/52: يدنتآموزش رز يفيتك و 52: ، زمان7/62: ، حضور كارورزان5/61: مربوط به بيماران لئ، مسا54: ، امكانات و محيط فيزيكي2/55

: كارآموزان حضور ،2/45: ، امكانات و محيط فيزيكي3/42: يعلم تأيه يحيطه نحوه آموزش اعضا: مجموع امتيازات از ديد كارآموزان بر حسب درصد
در هر دو گروه كارورز و كارآموز ميانگين تعداد مناسب . گزارش شد 9/29:يدنتآموزش رز يفيتك و 7/42: زمان ،1/36: مربوط به بيماران لئ، مسا6/56

  .نفر گزارش شد 10بيماران مراجعه كننده به هر درمانگاه با بيشترين ميزان بازدهي آموزشي حداكثر 
اساتيد محترم با حضور به موقع و منظم خود . حيطه اهتمام بيشتري صورت گيرد 6ي لازم است در هر ايكيفيت آموزش سرپ يتقابراي ار :گيري نتيجه

اين حيطه كوشا باشند ثانياً بررسي كاملي در مورد امكانات و فضاي فيزيكي هر درمانگاه به عمل  يدر درمانگاه و نيز توجه بيشتر به امر آموزش در ارتقا
  .تغييرات عملي لازم صورت پذيرد آيد و

  
  كارورزي پزشكي ،كارآموزي پزشكي ،ي آموزشيها هگرو ،ارزشيابي آموزشي ،آموزش سرپايي :ي كليديها هواژ
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  .پذيرش گرديده است 19/11/89

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

                             1 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1603-en.html


  كيفيت آموزش درمانگاهي      مريم آويژگان و همكاران
 

 http://journals.mui.ac.ir                       897/      )5(10؛ 1389زمستان ) / نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي  

  مقدمه
. بابت پزشكي جديد استآموزش سرپايي يك جنبه كليدي در ط

 در اين محيط ويزيتاي  طور فزايندهه از آنجا كه بيماران ب
ي يادگيري در اين ها شوند، دانشجويان بايد از فرصت مي

 طبق قوانين و مصوبات وزارت متبوع). 1(استفاده نمايند ها مكان
درصد آموزش دانشجويان پزشكي بايد در عرصه  50بيش از 

گرايش چشمگيري به سمت ). 2(درمانگاهي صورت گيرد
 سرپايي مشاهدهو پزشكي ها  هآموزش در درمانگا

آموزش پزشكي  در دو دهه اخير قسمت عمده). 3و4(شود مي
آموزش در ). 5(انجام گرفته استها  هدر آمريكا در درمانگا

ي سرپايي بخشي از آموزش درمانگاهي و آموزش ها هدرمانگا
ه سرپايي محلي است كه درمانگا). 6(باشد مي پزشكي سرپايي

در آن اقدامات تشخيص، درمان و مشاوره بيماران بدون نياز 
درمانگاه به عنوان محيطي ). 6(گيرد مي بستري شدن انجامبه 

و  ها خلاق، امكان آموزش و يادگيري طيف وسيعي از بيماري
بهداشت جامعه و موقعيت متنوع آموزشي را در اختيار 

  .)7و6(دهد مي فراگيران قرار
مطالعه انجام شده در امريكا و ايرلند نشانگر آن است كه ارائه 

از بستري كردن  تر خدمات به طور سرپايي هم به صرفه
از طرف ديگر رضايت  و باشد مي تر از آنهامؤثربيماران و هم 

در  1995در سال اي  مطالعه). 9و8(مراجعين را نيز به دنبال دارد
هاي دانشجويان در ي دورها امريكا نشان داد كه چرخش

باعث افزايش توان دانشجويان در ) 9(ي طب سرپاييها بخش
  ).10(مديريت بيمارستان بوده است

رسد  ميبا عنايت به نقش ويژه آموزش در درمانگاه به نظر 
آموزش در اين عرصه داراي مشكلات جدي است و آموزش 

نادرست  به صورتطب سرپايي در بيشتر مراكز آموزشي ما 
اعاتي كه كاراموزان، كارورزان و سرد و تعداد يگ يم انجام

ي بر بالين ها پردازند در مقايسه با آموزش مي دستياران به آن
، ها هدر آموزش پزشكي سنتي دانشگا. بيمار بسيار ناچيز است

ي تخصصي ها در بخش، ي باليني دانشجويانها عمده فعاليت

صي ي تخصها هبيمارستاني و با سهم كمتري در درمانگا
وه، دانشجوي پزشكي را با شيبـديهي اسـت كـه ايـن . باشد مي

مشكلات بهداشتي درماني رايـج و فراگير بيماران در جامعه 
سازد زيـرا مراجعـه اكثريـت بيماران به مراكز سرپايي  ميآشنا ن

و تنها درصد كمي از بيماران به  درون جامعه اسـت
شوند  مييا ارجاع  ي تخصـصي مراجعـه نمـوده وها بيمارستان

ي فوق تخصصي و غير ضروري ها لذا آموزش آنها به آموزش
ه خدمات در ئاز طرف ديگر ارا) 11(گردد مي منحصر
طرفه و  يك  ي دانشگاهي به صورت غير فعال،ها انستبيمار

  ).13و12(باشد مي بدون امكان هر گونه پيگيري بيماران
نگرش  ها ندر نظرسنجي از پزشكان عمومي، حدود نيمي ازآ
درصد  80مثبتي به آموزش طب سرپايي نداشتند و حدود 

ي دانشگاهي را به تنهايي جهت آموزش ها بيمارستان
ي ديگر همچون ها دانستند و محل ميدانشجويان كافي ن

هاي  ي ويژه، مراكز بهداشتي درماني و بيمارستانها كلينيك
در ). 14(دولتي غير آموزشي را جهت آموزش پيشنهاد نمودند

درصد نگرش مثبت  61 نظرسنجي ديگري از پزشكان عمومي،
و بقيه نگرش منفي به آموزش طب سرپايي در طي دوره 

درصد معتقد بودند كه امكان پيگيري  53عمومي داشتند و 
بيماران در مراكز بهداشتي درماني بيش از مراكز دانشگاهي 

در دانشگاه علوم  75نتيجه يك تحقيق در سال ). 15(است
شكي اصفهان نشان داد در زمينه مشاركت يادگيرنده در پز

 9/37درصد و كارورزان  5/54كار درمانگاهي كارآموزان 
  ).16(را انتخاب نموده بودند »ندرته ب«درصد گزينه 

آموزش مبتني (ين رويكردهاي موجود تر بر اساس يكي از مهم
هر سيستم آموزش عالي بايد دانشجويان را بر ) بر دستاورد

دستاوردهاي حضور دانش  ي آينده كاري آنان وها س نيازاسا
ه خصوصيات منحصر ب). 17(آموختگان در جامعه تربيت نمايد

فرد آموزش پزشكي در بخش سرپايي شرايطي را ايجاد كرده 
رغم تغييرات فراوان ايجاد  ي سنتي آموزش عليها هكه شيو

ا توجه ب). 18(به برابري كردن با آن نيستندشده در آنها قادر 
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به منافع حاصل از نگرش جديد به طب سرپايي و درمان 
ي رواني بيمار، ها توان جلوگيري از آسيب ميسرپايي كه 

جلوگيري از اتلاف منابع اقتصادي، جلوگيري از اتلاف منابع 
بستري و استفاده از نيروي بيمار انساني جهت مراقبت از 

ين نقش كمكي خانوار در درمان بيمار بيان نمود و همچن
ي فعال تيم ها هكه پزشكان عمومي به عنوان يكي از رداي  عمده

سلامتي در مواجهه و درمان بيماران سرپايي بر عهده دارند، 
اين مطالعه با هدف بررسي و شناسايي وضعيت موجود 

به (ي الزهرا ها هآموزش كارآموزان و كارورزان در درمانگا
ن كه نقش انكار عنوان بزرگترين بيمارستان آموزشي اصفها

طراحي شده ) ناپذيري در ارتقاء كيفيت آموزش پزشكان دارد
است تا پس از كشف و شناسايي نقايص و موانع موجود، 

  .راهگشاي اتخاذ تصميمات مناسب جهت رفع مشكلات گردد
  

  ها روش
تحقيق حاضر يك مطالعه توصيفي مقطعي كه جمعيت هدف آن 

 ي دانشگاه علوم پزشكيكارآموزان و كارورزان دانشكده پزشك
گيري آسان و مساوي از بين دو  به شيوه نمونه. اصفهان بودند

معيار  .نفر انتخاب گرديدند 180مقطع كارآموزي و كارورزي 
ورود به مطالعه، اشتغال به تحصيل فراگيرندگان در يكي از 

ي كارآموزي و كارورزي در زمان تحقيق كه قبلاً حداقل ها هدور
درمانگاهي مربوطه حضور داشته و براي  شيك ماه در آموز

به منظور جلوگيري از . شركت در مطالعه رضايت داشته باشند
ي آموزشي داخلي، ها هي مربوط به گروها هتكرار موارد درمانگا

جراحي، زنان، اطفال، گوش و حلق و بيني، اعصاب و پوست 
و  هم كارآموزها  همورد مطالعه قرار گرفتند كه در كليه اين گرو

درمانگاه پوست كه فقط  به جزبينند  ميهم كارورز آموزش 
كارورزان و درمانگاه داخلي اعصاب كه فقط كارآموزان در كنار 

  .اساتيد حضور داشتند
آوري اطلاعات پرسشنامه اي محقق ساخته، شامل  ابزار جمع

كه شش  بوددو پرسشنامه كاراموزان و پرسشنامه كارورزان 

براي طراحي پرسشنامه . وشش داده بودگويه پ 17حيطه را با 
 ياز نظر ذي نفعان فرايند آموزش درمانگاهي شامل اعضا

، دستياران، پرسنل پرستاري و فراگيران از طريق علمي هيأت
دغدغه ذي نفعان . مصاحبه و جلسات متعدد استفاده گرديد

پيرامون آموزش درمانگاهي در قالب شش محور تقسيم بندي 
. ي مختلف وارد پرسشنامه گرديدها هشد و در قالب گوي

نحوه آموزش اعضاي : ي مورد بررسي شاملها هحيط
در پرسشنامه (در درمانگاه شامل پنج گويه  علمي هيأت

، امكانات موجود در درمانگاه اعم از )كارآموزان شش گويه
وسايل موجود در درمانگاه، فضاي فيزيكي و همكاري پرسنل 

به بيماران مراجعه كننده به شامل سه گويه، مسائل مربوط 
درمانگاه شامل تعداد و تنوع و همكاري آنها شامل چهار گويه، 
طول مدت زمان آموزش در درمانگاه شامل يك گويه، حضور 

گويه و نحوه  2كارورزان در درمانگاه شامل  كارآموزان و
در پرسشنامه (آموزش رزيدنت در درمانگاه شامل دو گويه 

پرسشنامه حاصله با نظر ذي نفعان . بود) كارآموزان يك گويه
به اي  نقطه 5 ليكرت مقياس پرسشنامه از نوع .نهايي گرديد

هر  بود، 5تا  1كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم و با امتياز  صورت
و هر درمانگاه به طور كل امتيازي  1- 5ل امتيازي معادل سؤا

امتياز هر حداقل و حداكثر . تواند داشته باشد مي 17- 85معادل 
، حضور كارآموز 25تا  5حيطه، در حيطه آموزش استاد بين 

، امكانات و محيط فيزيكي 10تا  2يا كارورز در درمانگاه بين 
، مناسب بودن مدت زمان 20تا  4، بيماران، بين 15تا  3بين 

در نظر  10تا  2و آموزش رزيدنت ببن  5تا  1درمانگاه بين 
و  ازات از ديد كارورزانميانگين مجموع امتي .گرفته شد
هر حيطه محاسبه و با توجه به اين كه ماكزيمم  در كارآموزان

نمره هر حيطه متفاوت بود، جهت امكان مقايسه بين حيطه هاي 
و نمره بالاي  .محاسبه شدند 100مختلف، نمره ها بر مبناي 

لازم به ذكراست كه  .درصد مطلوب در نظر گرفته شد 50
لات منفي موجود در پرسشنامه به سؤاامتياز مربوط به 

  . صورت معكوس محاسبه و لحاظ گرديده است
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ظاهري و محتوايي پرسشنامه با نظر اساتيد متخصص  ييروا
آن  ييراهنما و ساير كارشناسان آموزشي و پژوهشي و پايا

) α=92/0(در يك مطالعه مقدماتي با محاسبه آلفاي كرونباخ 
با مراجعه حضوري به  اين پژوهش. مورد پذيرش قرار گرفت

صورت ) س(ي سرپايي بيمارستان آموزشي الزهراها هدرمانگا
فرد ايفا توزيع و درخواست  به صورتپرسشنامه . پذيرفت

گرديد كه پس از مطالعه پرسشنامه و توجيه شدن ضرورت 
لات پرسشنامه با روش خود ايفا تكميل نموده و به سؤاآن، 

آمده از  دستبه اطلاعات . مجري طرح تحويل دهند
با ارد شده و و  SPSS-11افزار در نرمها   پرسشنامه

و  تجزيه و تحليل شدآنووا  ي توصيفي و استنباطيها آزمون
05/0p<  تلقي شدمعنادار.  
  

  نتايج
حيطه كيفيت آموزش اعضاي براساس نتايج به دست آمده 

 درصد، حيطه امكانات و محيط فيزيكي 2/55±5/13  علمي هيأت
 5/61±7/12صد، حيطه مسائل مربوط به بيماران در 3/14±54

درصد، حيطه  7/62±7/17درصد، حيطه حضور كارورزان 
درصد، حيطه كيفيت آموزش  52±20مدت زمان آموزش 

  )1جدول ( .درصد گزارش شد 4/52±4/9رزيدنت 
ميانگين مجموع امتيازات از ديد كارآموزان حيطه كيفيت آموزش 

رصد، حيطه امكانات و محيط د 3/42±3/14 علمي هيأتاعضاي 
درصد، حيطه حضور كارآموزان  2/45±1/15فيزيكي 

درصد،  1/36±10درصد، مسائل مربوط به بيماران 3/17±6/56
حيطه كيفيت  و ،درصد 7/42±7/25حيطه مدت زمان آموزش 

  )2جدول . (درصد گزارش شد 9/29±6/22آموزش رزيدنت 
 )س(مارستان الزهرادر كل با محاسبه ميانگين كلي امتيازات، بي

 ي اين مركز ازها هدر درمانگا يياز نظر كيفيت آموزش سرپا
و از ديد كارآموزان نمره  3/56ديد كارورزان نمره كلي معادل 

 ) 2و1جدول ( .آورده است به دسترا  100از  42كلي معادل 

ي نحوه آموزش اعضاي ها هنظر كارورزان اختلاف بين حيط از
ز، امكانات و محيط فيزيكي، مدت زمان ، حضور كارورعلمي هيأت

ي مختلف معنادار ها هآموزش و كيفيت آموزش رزيدنت بين گرو
اختلاف بين  از نظر كارآموزان )1جدول ( )>05/0p. (بود
ل مربوط به ئ، مساعلمي هيأتآموزش اعضاي  ي نحوهها هحيط

ي مختلف معنادار ها هبيماران و كيفيت آموزش رزيدنت بين گرو
اختلاف كارورزان و كارآموزان نيز در  )2جدول () >05/0p(. بود

  )>05/0p( .دار بودمعناها  هتمام حيط
  

  ي آموزشي مختلف از ديد كارورزان برحسب درصدها هي گروها هدرمانگا ميانگين و انحراف معيار مجموع امتياز :1جدول 
 كيفيت آموزش بخش

  علمي هيأتاعضاي 
امكانات و محيط حضوركارورز

  يفيزيك
به  مسائل مربوط

  بيماران
طول مدت زمان 

  آموزش
كيفيت آموزش 

  رزيدنت

  51±11  44±6/20 65±16 3/55±3/17 77±16  52±8/14 داخلي
  62±10  48±8/16 55±12 7/50±6/22 61±16  4/64±8/10 اطفال

  45±11  44±2/18  60±5/12 3/51±7/14 62±17  6/55±4/18 جراحي
  50±13  56±24 55±13 7/58±7/14 54±14  4/54±6/17 زنان

  51±2/8  42±24  5/59±21 3/41±2/8 66±21  4/62±6/15 ارتوپدي
  60±5/2  76±6/12 53±7 60±7/12 58±19  2/51±2/11 ارولوژي
  47±11  62±22 81±5/8 6/62±7/8 62±27  2/49±6 پوست
ENT6/13±8/52  12±62 3/15±6/52 12±5/63  22±44  4/8±53  

  4/52±4/9  52±20  5/61±7/12 54±3/14 7/62±7/17  2/55±5/13 نمره كل
p 02/0  025/0 001/0 95/0 00/0  06/0  
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  ي آموزشي مختلف از ديد كارآموزان برحسب درصدها هي گروها هميانگين مجموع امتيازدرمانگا :2جدول 
كيفيت آموزش بخش

  علمي هيأتاعضاي 
امكانات و محيط حضور كارآموز

  فيزيكي
  مسائل مربوط

  به بيماران
مان طول مدت ز

  آموزش
كيفيت آموزش 

  رزيدنت
  42±8/23  54±2/28  35±7 3/37±3/23 48±22  41±7/7 داخلي
  24±6/20  52±2/19  39±5/12 7/32±5/13 55±12  5/45±16 اطفال

  48±4/21  26±26  44±5/6 7/56±16 57±18  3/58±7/30 جراحي
  18±4/17  60±8/18  30±7 3/45±10 64±4/8  46±9/9 زنان

  44±6/20  42±28  44±12 40±16 50±23  7/39±14 نورولوژي
  8/28±4/28  28±2/19  32±11 34±3/19 55±16  3/36±3/17 ارتوپدي
  6/20±25  34±30  34±11 3/53±7 61±18  3/33±3/12 ارولوژي

ENT 14±3/38  21±63 16±62 5/13±31  36±46  14±24  
  9/29±6/22  7/42±7/25  1/36±10 2/45±1/15 6/56±3/17  3/42±3/14 نمره كل

p 048/0  15/0 19/0 008/0  19/0  013/0  
  

  بحث
هدف كلي اين مطالعه بررسي وضعيت آموزش باليني 

ي ها هكارورزان و كارآموزان در درمانگااز نظر سرپايي 
دانشگاه علوم پزشكي  )س( تخصصي بيمارستان الزهرا

  :است آمده به دستطبق نتايج . بود اصفهان
 ارورزان، كعلمي هيأتحيطه نحوه آموزش اعضاي  در

دار معناتري داشتند و تفاوت  نسبت به كاراموزان نظر مثبت
به مواردي همچون  علمي هيأتآموزش اعضاي  كيفيت .بود

موقع و منظم اساتيد در درمانگاه، آموزش كافي ه حضور ب
ي بيماري، آموزش ها هو توجه به نشان مسألهدر زمينه حل 

ص موارد شايع، اختصاص زمان كافي به بحث در خصو
بستگي بيماري و ارائه برنامه آموزشي مدون در درمانگاه 

نسبت به كاراموزان نظر  كارورزاندر اين حيطه . دارد
اين گونه  توان مي تري داشتند كه يكي از علل آن را مثبت

در درمانگاهي كه در تمام روزهاي هفته  مطرح كرد كه
كارورزان به صورت فعال در درمانگاه حضور دارند نقش 

تري بدل گرديده درعين حال  رنگ آموزان به نقش كمكار
... ماهيت معاينه يك بيمار شامل اتوسكوپي، رينوسكوپي و

ست كه محدوديت بيشتري ا اي به گونهها  هدر بعضي گرو
پس از معاينه بيمار  ي ديگر داشته وها هنسبت به گرو

و رزيدنت تنها يك الي دو نفر  علمي هيأتتوسط اعضاي 
يابند كه بيمار را  مياجازه )  از كارورزانمعمولاً(ديگر 

توزيع فراواني نگرش كارورزان در خصوص  .معاينه كنند
آموزش  درصد 11، ي آموزش در بخش چشمها هعرص

  ).19(مفيد مطرح شده استدرمانگاهي 
نسبت به  مربوط به بيماران، كارورزان مسائلدر حيطه 

 از. دار بودامعني داشتند و تفاوت تر كاراموزان نظر مثبت
از توان آن را موجب كسب امتياز بالاتر  ميجمله عللي كه 
اين زمينه شمرد اولاً تعداد وتنوع زياد در  نظر كارورزان

بيماران، توجيه بودن بيماران در خصوص آموزشي بودن 
و معاينه   حال شرح گرفتن اين مركز و همكاري آنها حين

حال  شرح گرفتنبديهي است كه همكاري بيماران حين . است
ي ها هي آموزشي نسبت به گروها هگروتعدادي و معاينه در

به  مسألهتري قرار داشته است و اين  نييديگر در سطح پا
با . باشد ميجامعه مربوط   ميطرز تفكر و فرهنگ عمو

توجيه آنها در ، يفيت خدمات ارائه شده به بيمارانافزايش ك
راهان آنها از هم ن ورعايت حال بيمارا ،زمينه آموزشي
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توان به جلب بيماران  ميطرف كارورزان وكارآموزان 
نيز جلب اعتماد و همكاري بيشتر آنها كمك كرد و  بيشتر و
ين و تر از جمله فعال )س(كه بيمارستان الزهرا يياز آنجا

رود  ميدر كل استان به حساب  درمانيين مراكز تر مهم
د در ح ها گاهبه اين درمان مراجعه كنندگان تعداد و تنوع

  . باشند ميقابل قبولي 
كارورزان و منظم و تعداد مناسب  حيطه حضور در

نسبت به كاراموزان نظر  كارورزان ،در درمانگاهكارآموزان 
مهم  علل از . دار نبودمعناي داشتند ولي تفاوت تر مثبت
توان حضور به موقع و منظم كارورزان و تعداد مناسب  مي

 را در اين حيطه اشاره كرد هانگاهدرمابعضي كارورزان در 
در مراكز آموزشي ، ورزانكار زيرا در بعضي درمانگاهها
بينند مانند  ميآموزش نيز ) س(ديگر به غير از الزهرا

 مسألهي خورشيد، چمران و فيض كه اين ها بيمارستان
تري از كارورزان در يك  شود تعداد متعادل مي باعث

در مقايسه  شته باشنددرمانگاه به طور همزمان حضور دا
كه كليه كارورزان ملزم به حضور در يك  ييها هبا گرو

  .باشند ميدرمانگاه 
، 80در يك نظرسنجي از كارورزان بخش زنان در سال

افزايش مدت زمان آموزش سرپايي، پرداختن بيشتر به امر 
ي ها اورژانس به خصوصي شايع سرپايي و ها بيماري

ريزي  وران بارداري و برنامهي دها زنان و مامايي، مراقبت
 يجهت ارتقاجهت كاهش تعداد دانشجويان در درمانگاه 

  ).20(پيشنهاد شده استآموزش سرپايي 
ميانگين امتياز حيطه زمان از ديد كارورزان و كارآموزان به 

در اين حيطه گزارش شد  درصد 7/42و 52ترتيب 
و تري داشتند  نسبت به كاراموزان نظر مثبت كارورزان

يي كه كارورزان درتمام ها هدر گرو. دار بودمعناتفاوت 
 ،يابند ميروزهاي هفته به طور مستمر در درمانگاه حضور 

حضور . تداخلي با حضورشان دربخش ندارد مسألهاين 
نقش  شده منجرها  هدرمانگا اينمستمر كارورزان در 

به علاوه ماهيت معاينات كه تنها  گردد كارآموزان كم رنگ
دو نفر امكان انجام معاينه دارند به اين قضيه دامن  يك يا

زش در اين از آمو زده است و باعث شده كارآموزان
  .درمانگاه راضي نباشند

با مسائل مربوط  ييكارورز درگيري بالا كه ييها هگرو در
كه كارورزان بين اساتيد  ييبه بخش دارد و نيز از آنجا

اي مختص كارورز فقط در روزه گردند هر ميتقسيم 
خودش ملزم به حضور در درمانگاه  علمي هيأتاعضاي 

باشد و  ميباشد كه چيزي حدود يك الي دو روز در هفته  مي
حتي در اين روزهاي اندك نيز در بسياري مواقع به دليل 
حجم كاري كه در بخش وجود دارد ممكن است موفق به 
حضور تمام مدت در درمانگاه نشده به دلايل مختلفي از 

له بد حال شدن بيماران بخش، نوشتن خلاصه پرونده، جم
تصحيح دستوراتي كه پرستار قادر به خواندن يا اجرا 
كردن آن نيست و غيره درمانگاه را به قصد بخش ترك 

حجم بالاي امور محوله به كارورزان و همچنين  .نمايد
باعث  ها مشغله فراوان اساتيد و دستياران در اين بخش

. شان در درمانگاه به حداقل كاهش يابدشده است حضور اي
ين ضعف تر مهمنيز انجام شده درتبريز مشابه مطالعه 

و عدم حضـور  را مدت زمان ناكافي يياپر سآموزش طب 
ابه شم مطالعه). 21(تمام وقت اساتيد ودستياران نشان داد

 ييين موانع آموزشي طب سرپاتر مهمانجام شده در آمريكا 
هاي معتبر آموزشي، يكسان  لعملعدم وجـود دستورا را

  .)22(آموزش و زمان ناكافي ذكر كرده است نبودن نيازهاي
در زمينه آموزش رزيدنت ميانگين مجموع امتيازات از ديد 

گزارش شد  9/29و  4/52،كارورزان و كارآموزان به ترتيب
نسبت به كاراموزان نظر  كارورزاندر اين حيطه كه 
رسد  به نظر مي. دار بودمعناز تري داشتند و تفاوت ني مثبت

كارآموزان  و ها ارتباط آموزشي بسيار اندكي بين رزيدنت
ي مختلف با حجم ها دستياران در بخش. وجود داشته باشد

مواجه اند لذا در حال حاضر آموزش  ها ليتمسؤوبالاي 
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درمانگاهي ارائه شده از سوي دستياران در كمترين سطح 
 كارورزان ون با زشي دستياراخود قرار دارد و ارتباط آمو

حال آنكه در . كارآموزان بسيار ضعيف استبه خصوص 
مطالعات مشابه به اهميت آموزش ارائه شده از سوي 

در تبريز با اي  در مطالعه. دستياران تاكيد فراوان شده است
هدف ارزيابي آموزش سرپايي از ديدگاه كارورزان در 

زش طب سرپايي هاي باليني افزايش مدت زمان آمو بخش
در مراكز سرپايي با حضور پربارتر اساتيد و دستياران و 

ي عملي و چگونگي اداره ها هنيز پرداختن بيشتر به جنب
كه از اهم مسائل آموزش پزشكي در (بيماران سرپايي 

توصيه شده در اين مطالعه ) باشد دوره پزشكي عمومي مي
ن مدت به نقش آموزشي دستياران اشاره شده چرا كه ايشا

در بيمارستان حضور زمان بيشتري را نسبت به اساتيد 
بخش عمده اي از نيازهاي آموزشي كارورزان  ددارند و باي

بر اساس مطالعه  ).11(و كارآموزان توسط آنها مرتفع گردد
دقيقي كه در يك مركز پزشكي در امريكا انجام شده تقريباً 

 در سطوح مختلف آموزش دانشجويان تمام دستياران
بايد توجه داشت كه در شرح ) 23(پزشكي سهيم بوده اند

ذكر شده است و  وظايف دستياران، آموزش به كارورزان
  ).24(اند ليت كاري پذيرفتهمسؤو به عنوانآن را 

از لحاظ امكانات و محيط فيزيكي از ديد كارورزان و 
ميانگين  كارآموزان وضعيت چندان مطلوب نبوده است و

ديگر اي  كه در مطالعه آمد به دستصد در 50امتياز حدود 
ي ها هتحت عنوان وضعيت محيط فيزيكي درمانگا نيز

ي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ها انستي بيمارشآموز
ي بررسي شده در حيطه ها هوضعيت محيط فيزيكي درمانگا

دسترسي به منابع آموزشي در وضعيت ضعيف، در حيطه 
سهيلات در فضاهاي داخلي، وضعيت تهويه و وجود ت

وضعيت متوسط، در حيطه وضعيت روشنايي در وضعيت 
  .)25(بسيار خوب بوده است

در مطالعات خارجي در كشورهاي پيشرفته دراغلب موارد 

رضايت نسبي از آموزش درمانگاهي به خصوص در ساليان 
دهنده عدم  اين شواهد نشان) 18(اخير وجود داشته است

سطح كشور و عدم توجه كافي به آموزش درمانگاهي در 
وجود يك برنامه منسجم در مورد بهبود آموزش درمانگاهي 

رسد  ميباشد كه به نظر  ميدرمقايسه با كشورهاي پيشرفته 
كيفيت را آغاز  يارتقا بايد در اين زمينهها  هخود دانشگا

  .شروع اقدام از مراكز ديگر نباشند نموده و در انتظار
به ها  هدر درمانگا ييتوجه بيشتر به آموزش سرپا آخر در

عنوان يك اصل آموزشي، قرار دادن قسمت بيشتري از 
ي آموزشي، ها هوقت اساتيد محترم براي حضور در درمانگا

كارآموزان و نيز  به خصوصجلب مشاركت كارورزان و 
، بررسي امكانات  حال شرحگرفتن اجازه دادن به آنها جهت 

فع نقايص اي و ر دوره به صورتها  هموجود در درمانگا
موجود، اختصاص دادن زمان بيشتري از دوره كارورزي 

ريزي براي جلب  برنامه، ها هدر درمانگا ييبه آموزش سرپا
ي آموزشي، تعديل تعداد ها ههرچه بيشتر بيماران به درمانگا

ويزيت روزانه بيماران به طوري كه علاوه بر تأمين 
مر نيازهاي آموزشي از نظر تعداد و تنوع موارد به ا

آموزش به دليل محدوديت زمان لطمه وارد نسازد و 
كارآموزان  ريزي صحيح جهت تقسيم كارورزان و برنامه

ي آموزشي متناسب با شرايط و امكانات ها هبين درمانگا
  .گردد مي پيشنهاد

 
  گيري نتيجه

 در يينقش مهم و بسزاها  هدر درمانگا ييآموزش سرپا
كي داشته و جايگاه در دوره دكتراي پزش ها تكميل آموزش

و در عين حال  ها مهارت يبسيار متناسبي براي ارتقا
ي كارورزان و كارآموزان ها هبكارگيري عملي دانست

نحوه  ،علمي هيأتدر حيطه آموزش اعضاي . باشد مي
مطلوب نبوده، تعداد كارورزان و كارآموزان  آموزش در حد

 ،با امكانات و فضاي فيزيكي موجود همخواني كمي دارد
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ارتباط ، تعداد و تنوع بيماران در حد متوسطي گزارش شده
به بين دستياران و كارورزان و  آموزشي بسيار اندكي ما

مدت زمان حضور در و كارآموزان وجود داشته  خصوص
 در. كافي بوده استها  هدر تنها اندكي از گروها  هدرمانگا

چه مسلم است افزايش طول مدت زمان حضور  نهايت آن
بدون بهبود ساير ها  هكارآموزان در درمانگا زان وكارور

ش كيفيت آموزشي آنها گونه كمكي به افزاي ابعاد هيچ
  .نخواهد كرد
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Ambulatory Education Quality in Al-Zahra Hospital Clinics in Isfahan, 
Veiw of Clerkships students and Interns 

 
Maryam Avizhgan1, Elaheh Farzanfar2, Mohammad-reza Najafi 3, Behzad Shams4, 

Vahid Ashoorion5 

 
Abstract 
Introduction: Ambulatory education has a great role in improving the abilities of medical students to encounter 
with common cases and according to Ministry regulations half of clinical education should be conducted in 
ambulatory seting.. This study is aimed at measuring quality of ambulatory education in Al-Zahra hospital, 
Isfahan, Iran. It can help to increase educational quality by recognition releif of current chalenges. 
Method: This study is a descriptive, cross sectional research. It was conducted by designing a questionnaire and 
completing it by 180 clerkship students and interns. The questionnire consist of six areas: attending physicians’ 
teaching quality, residents’ quality of teaching, physical environment and facilities, patients’ affair, intern 
presence in ambulatory setting and duration of ambulatory teaching. The validity of the questionnaire was 
confirmed by educational experts and its reliability was measured through a pilot study (α=0.92). 
Findings: The conclusions in group of interns were as following: The mean score of attending physicians’ 
teaching quality, residents’ quality of teaching, physical environment and facilities, patients’ affair, intern 
presence in ambulatory setting and duration of ambulatory teaching were: 55.2, 52, 54, 61.5, 62.7 out of 100, 
respectively. Coresponding of scores for was 42.3, 42.7, 45.2, 56.6, 36.1, respectively. By the way, in both 
groups, interns and clerkship students, the mean suitable number of patients refer to clinics with the best 
educational output was estimated about 10 persons per day. 
Discusion: In conclusion, to improve ambulatory education, attending physicians should come to clinics on time 
and stay for longer duration than past. In addition, physical environment and facilities of clinics should be 
modified according to number of stagers and interns. 
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