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 ياطفال در دانشگاه علوم پزشك يآموزش يها درمانگاه ياستانداردها نيتدو
  اصفهان

  
  بهزاد شمس، زيطاهره چنگ، *رضا يوسفي زاده، علي ياطلس چعباو

  
 

  چكيده
تضمين و  به منظور. استه آمد در يپزشك آموزشو اساسي  ياز اركان اصل ييك به عنوان يدرمانگاه آموزشاخير  يها در دهه: مقدمه
كه هنوز آنجا  و از .گردد مي احساس شيشده بيش از پ تأييد مشخص و ياطفال، نياز به معيارها يدرمانگاه آموزشكيفيت  ارتقاي

 يآموزش يها درمانگاه يها است، پژوهش حاضر با هدف تدوين استاندارد دهيدر اين خصوص وضع نگرد يمدون و مكتوب يها استاندارد
  .اصفهان، انجام گرفته است يعلوم پزشكدانشگاه  اطفال در

اول مرور متون و مستندات و ي  در مرحله .انجام گرفت 1390تا  1389 يها سال ياست و در سه مرحله ط يفيمطالعه توص نيا: ها شرو
در مرحله دوم،  .اطفال بود يآموزش يها درمانگاه يتدوين فهرست اوليه استانداردهاآن  كه حاصل شدتحقيقات مرتبط با موضوع انجام 

پالايش  ،يپزشك آموزشاز متخصصين اطفال و  يتعدادمتشكل از  ،)focus group( گروه متمركزيك  در تهيه شده مرحله اول، فهرست
 يها سالن التحصيلا فارغو  ها تو رزيدن علمي تأهي ياز اعضا يپرسشنامه مورد نظرسنج به صورتفوق،  سينو شيدر مرحله سوم، پ .گرديد

  .و تحليل قرار گرفت توصيفي مورد تجزيهآمار  توسط روشآن  قرار گرفت و نتايج )كه در دسترس بودند آنها(اخر رشته كودكان 
 ،»امكانات«، »اهداف«حيطه  4استاندارد در  24در اين مطالعه . قرار گرفتند) must( الاجرا لازم تياستانداردها در وضع تياكثر: نتايج

  .ديگرد شنهاديپ ييسند استاندارد نها به عنوان »مديريت«و  »يو يادگير يفرايند يادده«
به زمان، جهت تدارك و  ازيو ن ،نبود امكانات لازم به دليل ،هااستاندارد برخينشدن  الاجرا لازم رسد يبه نظر م: گيري نتيجه
  .باشد آنهاتحقق  يمناسب برا يها يريز برنامه

  
  اطفال ،يآموزشاستاندارد، درمانگاه : ي كليديها هواژ

  576تا  564 ):8(12؛ 1391 آبان/ در علوم پزشكي آموزشمجله ايراني 

  
  مقدمه 

 يو درمان يبهداشت يها تساختار مراقب ر،ياخ يها در دهه
امروزه  كه يبه طور، است شده ياساس راتييدستخوش تغ

                                                 
گروه آموزش پزشكي، مركز تحقيقات  ،)دانشيار(رضا يوسفي  علي دكتر :نويسنده مسؤول *

. صفهان، ايرانا ،اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان يآموزش علوم پزشك
aryousefy@edc.mui.ac.ir   

موزش آ تيريارشد مد يكارشناس يزاده، متخصص اطفال، دانشجو يدكتر اطلس چعباو
گروه  ،)دانشيار( زيطاهره چنگ دكتر؛ )atchz2000@yahoo.com(. صفهان، ايرانا ي،پزشك

. اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان يآموزش پزشكي، مركز تحقيقات آموزش علوم پزشك
)changiz@edc.mui.ac.ir( بهزاد شمس  دكتر؛)گروه اطفال دانشگاه علوم )دانشيار ،

  )shams@med.mui.ac.ir. (اصفهان يپزشك
  7/6/91: ، تاريخ پذيرش18/5/91: ، تاريخ اصلاحيه16/5/91: تاريخ دريافت مقاله

 يها درمانبسمت  يمارستانيب يها شاز بخ مارانيدرمان ب
كه آنجا  از. )4تا1(است پيدا كردهسوق  يو درمانگاه ييسرپا

جهت  يملاك مناسب ،يپزشك آموزش يابيارز ياستانداردها
 ها سالو كانادا از  كايگردد، در امر مي يتلق آنها تيقابل يبررس

 آموزش تيوضع يابيارز و يبررس تيمسؤول ييها تهيكم شيپ
تحت  ،يآموزشرا در مراكز  آنهابه  ياعتباربخش زين و يپزشك
 Liaison Committee on Medical Education:عنوان

(LCME)، معتبر و  لاتيتشك يو دارا ،)5(اند رفتهبه عهده گ
 آموزش طهيدر ح ياعتباربخش نهيدر زم يقابل استناد

را به عنوان  يياستانداردها تهيكم نيا). 6(هستند يپزشك
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 "يحيترج" به عنوانرا  ييو استانداردها) must("يالزام"
)should (به  .رديگ مي در نظر يمراكز پزشك يابيدر ارز
در مركز مورد نظر  must طيصورت كه داشتن شرا نيا

 در مورد ياست، ول يپوش قابل چشم ريبوده و غ يالزام
shouldتوان  مي مركز، فاقد شرط مورد نظر، باشدآن  ، اگر

. ايجاد كردرا در مركز  طيشراآن  يمهلت مشخص يدر ط
جهت  يعموم طيو شرا يامكانات و منابع مال طيشرا
 طيمح نيو همچن مارانيدرمان ب زيدانشجو و ن رشيپذ

 تهيكم نيمورد توجه ا آنها اتييجز يدرمان، با تمام
در بر دارنده  ديبا يكينياساس اهداف كل نيبر ا). 5(است
حدود  زيو ن ماران،يانواع ب يبرا گيري قابل اندازه يارهايمع

لازم  يازهاين نييتع نيهمچن طب، و رانيفراگ فيو وظا
  ).7(به اهداف مورد نظر باشد دنيرس يبرا
 يدارا زيكودكان دانشگاه واشنگتن ن يآموزش مارستانيب

، كه از استو درمان  آموزشدر اي  گسترده ياستانداردها
 افزايش رضايت ن،آ ياهداف مورد توجه در استانداردها

پزشكان در  كارگيري بهو  مسؤولكارا و  تيريمد، مارانيب
). 8(توان نام برد مي را يو عمل يسطح علم نيبالاتر

 ياتيو عمل ي، هر سال اطلاعات ساختارمسؤول يها تهيكم
نموده و از  آوري جمعرا  يپزشك آموزشمربوط به مراكز 

  .)9(دينما مي مداوم مراكز استفاده يابيدر ارز آنها
 هايكار راهرغم  دهد كه علي مي مطالعات متعددي نشان

 يهنوز در سطح قابل قبول يپزشك آموزش تيفيموجود، ك
با مشكلات  ييو سرپا يدرمانگاه آموزشو ) 10(ستين

اقدامات درماني عدم انجام  .)12و11(روبرو است يفراوان
از  ،مناسب براي بيماران پر خطر و ارجاع به موقع آنها

تشخيصي و  زمينه اقداماتكه در  است مشكلاتيجمله 
علت اين . شود مي ي سرپايي ديدهها درماني در درمانگاه

لازم در  يها تعدم كسب مهاردر ،را بايدمشكل 
در خصوصاً  ل،يدر زمان تحص يآموزش يها درمانگاه
 يها درمانگاهماژور از جمله  يها شبخ يها درمانگاه

). 13(جستجو نمود ،و زنان يجراح ،ياطفال، داخل
 ،يدرمانگاه آموزشمذكور در  يها مشخص شدن خلاء

 يطراح يبرا يمطمئن و نقطه شروع ييتواند راهنما مي
 يها سازمانتوسط  ،تر و بهتر كامل يها برنامه

 .باشد يآموزشمراكز  قيقد يابيدر ارز ،ياعتباربخش
برخورد كوتاه مدت دانشجويان با بيماران و برخورد با 

بر نحوه  استاد ينظارت ناكاف) 14(تعداد اندكي از آنها
ن آموزش بود ريگ وقت ،)12(مارانيبا ب رانيارتباط فراگ

دنبال آن كاهش رسيدگي به امر ه در درمانگاه و ب
استاندارد سلسله مراتب  نامناسب تيرعا ،)15(درمان

وجود مشكلات  ،)16(ها تدنياز رز يتوسط برخ
پزشكان اي  در پاره مارانيب يريگيو پ يدرمان ،يصيتشخ
 بودن مدت زمان حضور يناكاف ،)17(التحصيل فارغ
نامناسب  و يعموم يها شو بخ ها درمانگاهدر  رانيفراگ

هنگام  ريحضور د، )18(زاتيو تجه يكيزيف يبودن فضا
 ياستفاده ناكاف و در اغلب موارد ها درمانگاهدر  نيمدرس

توسط  ،يآموزشمنبع  كي به عنوان مارياز پرونده ب
 يها كه سازماناز جمله مشكلاتي است  )19(نيمدرس

 يمراكز آموزش پزشك يابيارز جهت ديبا ياعتباربخش
  .داشته باشنددر نظر خود 

پس  يپزشك آموزش ياعتباربخش تأهيبر اساس مصوبه 
 Accreditation Council for( ليتحص از فراغت از

Graduate Medical Education (ACGME( ،
در  يسوم تجارب پزشك كي كه حداقل مقررشد
همچنين لازم  .داده شود آموزش ييسرپا يها درمانگاه

، حداقل نصف آموزش درمانگاهي ماه زمان 36از  است
 يطب عموم نهيو درمان در زم يريادگيبه  ،هفتهي روزها
  ).20(يابداختصاص  يداخل

مراكز و  ها درمانگاهدر  آموزشسطح  ارتقايتوسعه و 
وزارت  يها تاسياز اهداف و س يكي ،ييسرپادرمان 

 يها گام نيتر مهماز  يكي ، وبهداشت و درمان كشور است
لازم در  ياستانداردها هدف، مشخص نمودن نيبه ا دنيرس

در  ياتيو عمل يعاتخلاء اطلا با توجه به .است ها درمانگاه
سطح سلامت در  ارتقايو به منظور حفظ و  ،اين زمينه

تواند  مي راستا نيو پژوهش در اگذاري  هيجامعه، سرما
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پژوهش حاضر با هدف تدوين . واقع شود ديمف اريبس
دانشگاه  اطفال در يآموزش يها درمانگاه يها استاندارد

  .اصفهان، انجام گرفته است يپزشك معلو
  
  ها شرو
و اجرا  يدر سه مرحله طراح و يفيمطالعه توص نيا

نويس  به منظور تهيه پيش :مرحله اول .گرديد
 اطفال، مرور يآموزش يها درمانگاه ياستانداردها

 يو استانداردها يالكترونيك يها تگسترده متون در ساي
و تحقيقات  ها نامه پايان و در مستندات و يمعتبر جهان

نهايي  يها پس از بررسي. با موضوع انجام گرفت رتبطم
در . شد يورآگرد استانداردهااز اي  ليست اوليه ،اين منابع

 يها برنامه ياعتبار بخش يها استاندارد" متون، از يبررس
كه در  ،"يعموم يجهت اخذ مدرك پزشك يپزشك آموزش

 يها سالدر آن  استفاده از به منظور 2010ماه ژوئن 
) 21(مبنا استفاده به عنوان ،شده بود هيته 2012و  2011
اين  استانداردهايساير منابع با  استانداردهاي د،يگرد

 به دست استانداردهاياز  يبسيار. گرديد  منبع مقايسه
خود را  يتوانست در اين منبع جا مي از منابع ديگر،ه آمد

همه "دليل ه ب توان مي را "مبنا" ياين توانمند .پيدا نمايد
در . نسبت دادآن  "پذير بودن انعطاف"و  "جانبه بودن

 ،و عام بودند يبسيار كل "مبنا" استانداردهايكه  يموارد
 يها درمانگاهبا استفاده از تحقيقات موجود در خصوص 

از حضور ه آمد به دستو نيز بر اساس شواهد  يآموزش
مرتبط با تحقيق و نيز بحث و تبادل  يها مستقيم در فيلد

 ها اينترن، ها ترزيدن سين،مدر يبا برخ يغير رسم يها نظر
اطفال،  يآموزش يها درمانگاهو دانشجويان مستقر در 

استخراج و  ،يكل استانداردمرتبط با  يبوم استانداردهاي
در اين مرحله استاندارد  119بدين ترتيب . ديگرد  نيتدو

 نيمذكور پس از تبادل نظر با مشاورليست . شدتدوين 
گرديد  ويسيتحقيق، در چندين نوبت، مجددا ويرايش و بازن

  .كاهش يافتاستاندارد  87مرحله به  نيو در ا
جهت تدوين  تهيه شده در مرحله اول،ليست  :مرحله دوم

و  ينويس نهايي سند استانداردها، تحت كارشناس پيش
و  يپزشك آموزشان ب نظرصاحچند از  يويرايش تن

 ب نظرصاح يارزشيابي  كه در زمينه ،متخصصين اطفال
نيز فعاليت و يا  يدرمانگاه آموزشي  و در حيطه بودند

 ه،اين گروه شش نفر. قرار گرفت ،اند داشته يتحقيقات
گروه «جلسه، در  كينظرات كارشناسانه خود را در طي 

 پيرامونو به تبادل نظر و بحث  كردند ، عنوان»متمركز
  .پرداختندآن  استانداردهايو  ها طهيح

به تغيير در عنوان  حاصل از اين مرحله، منجر نتايج
 ياستانداردها از اي ، ادغام يا حذف پارهها از حيطه يبرخ

 يمرتبط و يا مشابه و اضافه نمودن چك ليست برا
 از كيكه هر آنجا  از. شدتر  كلي استانداردهاي
از  يناش ايو  تياولو كي از،ين كي، برگرفته از استانداردها

 لديحضور در ف يط ياهدرمانگ آموزشمشاهده نقص در 
از خلاصه  "جلسه متمركز«عمده اعضا در  ليبود ؛ و دل
از بروز  يرياستانداردها، جلوگ سينو شينمودن پ

به منظور  بود ييمرحله نهادهندگان  در پاسخ يخستگ
كه از ليست  يموارد ،يدار حفظ رسالت و امانت

چك "قسمت  عمدتا در ،شد مي حذفاستانداردها 
  . ديوارد گرد "ها ليست

كه پيش نويس نهايي استانداردها  ،اين مرحله محصول
اضافه شدن  زيحيطه و ن 4در استاندارد  24بود، شامل 

  .بوداستانداردها از  يبه برخ ستيچك ل
 يها درمانگاه يها مرحله تدوين استاندارد :سوم مرحله
 به عنواننويس مرحله دوم  پيش. بوداطفال  يآموزش

پس  .استفاده شددر مرحله سوم  يپرسشنامه نظرسنج
 4استاندارد در  24مجموعاً سه مرحله پژوهش،  يازط
امكانات " يها طهيرحيشامل ز( "امكانات"، "اهداف" طهيح

 ،") يامكانات عموم"و  "يامكانات پزشك"،"يآموزش
 يها طهيح ريشامل ز( "يريادگيو  ياددهي نديفرا"
 ياستانداردها"و  "يآموزش يمحتوا يكل يها چارچوب"

شامل ("تيريمد" طهيو ح) "يريادگيمربوط به آموزش و 
و ارائه  يده سازمان"، "يريز برنامه" يها طهيح ريز
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 يمند رضايت"و  "يابيارزش"، "نظارت"، "خدمات
  .به دست آمد) "رندگانيو خدمت گ نيشاغل

، كرد مي را از سه مقوله بررسياستاندارد پرسشنامه هر 
با مقياس بلي و ( استانداردشفاف بودن و قابل فهم بودن 

و ) با مقياس بلي و خير( ، ضرورت و اهميت شاخص)خير
تا پنج سال  ،درحال حاضر، تا دوسال آينده( امكان تحقق

  .)آينده
 يشامل اساتيد و اعضا مرحله سوم هدف گروه
 ،يدرمانگاه آموزش تجربه يگروه اطفال دارا علمي هيأت
اطفال كه واحد درمانگاه را گذرانده بودند، و  يها ترزيدن

 التحصيل فارغسال اخير  5 يمتخصصين اطفال كه ط
 ،ندكه در دسترس بود ياز هر گروه، افراد( بود اند شده

 يقطره ب ها امكان پر كردن پرسشنامه). انتخاب شدند
  .و دستي وجود داشت يالكترونيك

رو در رو و يا  به صورتپس از توجيه اهداف تحقيق 
و يا  يپست شهر ،يطريق دسته ب ها پرسشنامه ،يتلفن

برگه  همراه با يك ها پرسشنامه توزيع شد يالكترونيك
 .شد مي ، ارسالپر كردن پرسشنامه يراهنما مهيضم

و يا از  يدستهاي تكميل شده به صورت  پرسشنامه
محقق  يپست ايو  يارسال به ادرس الكترونيكطريق 
 اي پاكت نامه ،يارسال پست به منظور. شد مي دريافت
 محقق، همراه با پرسشنامه يادرس پست و با تمبر همراه

  ..)گرفت مي كننده قرار در اختيار شركت
، در »امكان تحقق« ايو  »تياهم« ثيكه از حاستانداردهايي 

پاسخ مثبت داده شده آن  موارد، به% 75از  شيب ايو % 75
) must( اي) الاجرا لازم(»يالزام« ياست، جزو استانداردها

افراد % 74تا % 50كه استانداردهاي . در نظر گرفته شدند
 يجزو استانداردهااند  موافق داده ايپاسخ مثبت آن  به
دو ساله به دادن  مهلت يبه معن ،)should( اي "يحيترج"

در نظر گرفته  ،شدن ايجهت مه ،يمورد بررسمركز 
پاسخ آن  افراد به% 50كه كمتر از  ييها شاخص. شدند
. قرارگرفتند "حذف"در مرتبه  بودندموافق داده  ايمثبت 
 يينها ليدر تحل ريز به صورتقسمت  نيا جياز نتا

  :دياستفاده گرد
و  "تياهم" ثيمورد نظر از هر دو حاستاندارد اگر 

گرفت، در سند  مي در حالت الزام قرار "تحققامكان "
  .بود يشاخص الزام نيا زين يينها
و  "تياهم" ثيمورد نظر از هر دو حاستاندارد اگر  -
در سند  ،گرفت مي قرار يحيحالت ترجدر  "امكان تحقق"

  .بود يحيترجاستاندارد  نيا زين يينها
و  "تياهم" ثيمورد نظر از هر دو حاستاندارد اگر  -
 نيا ،گرفت مي در حالت حذف قرار "امكان تحقق"

  .شد مي حذف زين يياز سند نها استاندارد
، در حالت "تياهم" ثيمورد نظر از حاستاندارد اگر  -

 قرار يحيدر حالت ترج "امكان تحقق" ثيالزام، و از ح
  د.بو يحيترج استانداردآن  ييدر سند نها ،گرفت مي

، در حالت "تياهم" ثيمورد نظر از حاستاندارد اگر  -
 در حالت حذف قرار "امكان تحقق" ثيالزام، و از ح

سال در حالت  5تا  استانداردآن  ،ييدر سند نها ،گرفت مي
 ندهيسال ا 5گرفت و حداكثر تا  مي قرار) hold(مسكوت 

  .شد مي فراهمآن  يامكان اجرا ديبا
، در حالت "تياهم" ثيمورد نظر از حاستاندارد اگر  -

 در حالت الزام قرار "امكان تحقق" ثيو از ح ،يحيترج
  .بود يالزام استانداردآن  ييدر سند نها ،گرفت مي

، در حالت "تياهم" ثيمورد نظر از حاستاندارد اگر  -
 در حالت حذف قرار "امكان تحقق" ثيو از ح ،يحيترج
سال در  10تا  استانداردآن  ،ييدر سند نها ،گرفت مي

سال  10گرفت و حداكثر تا  مي قرار) hold(حالت مسكوت 
  .شد مي فراهمآن  يامكان اجرا ديبا ندهيآ
، در حالت "تياهم" ثيمورد نظر از حاستاندارد اگر  -

 ايدر حالت الزام و  "امكان تحقق" ثيو از ح ،حذف
مقرون به صرفه  ،ييدر سند نها ،گرفت مي قرار يحيترج
  .بود ليدخآن  يدر اجرااستاندارد آن  بودن

با مقياس بلي  حيطه سه آ يتم و 44چك ليست مشتمل بر 
ي ها درمانگاه امكانات پزشكي لازم حيطهزير. بود و خير

در  امكانات لازم حيطهزير، )گزينه 6( آموزشي اطفال
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 ،)گزينه16(ي اموزشي اطفال ها درمانگاهساختمان 
، )گزينه10( باروند آموزش و يادگيري حيطه زير

، زيرحيطه سازمان دهي )گزينه 6( زيرحيطه برنامه ريزي
 اين ليدر تحل يفيتوصآمار  از .)گزينه 6( و ارائه خدمات

 يها نهياز گز كيصورت كه هر  نياستفاده شد بد ها يافته
پاسخ آن  افراد به% 70از  شيكه ب ستيموجود در چك ل

 با درصد كمتر، حذف يها نهيموافق داده بودند، ابقا، و گز
  .شدند مي
از روش   تسيتعيين روايي پرسشنامه و چك ل يبرا

 كه استفاده شد) Content Validity(تحليل روايي محتوا 
 آموزشان نظر بصاحو متخصصان و  نيبا نظر مشاورر

 پايايي پرسشنامه بروش. اصلاح و نهايي گرديد يپزشك
چك  ييايو پا ،)α= 88/0( كرونباخ يالفابه ضريب سامح
  .ديگرد نييتع )α=7/0(ها تسيل

  
  نتايج

پرسشنامه  28پرسشنامه توزيع شد و  45در مجموع 
 16% (14/57. بود% 2/62ميزان برگشت . برگشت داده شد

و  علمي تأهي يمربوط به اعضا ها نامه پاسخ )نفر
 نيبه متخصص مربوط )نفر 12(% 85/42 بود و ها تدنيرز

  .بود ريسال اخ 5در  التحصيل فارغ

  
  يعموم يي اطفال تا مقطع پزشكآموزشي ها درمانگاه ياستانداردها :1 جدول

ضرورت استاندارد
 )اهميت آن(استاندارد

 نهايي نتيجه امكان تحقق

 نتيجه بلي نتيجه بلي
     ي اطفال آموزشي ها درمانگاهاهداف  - 1حيطه 

 ترجيحي ترجيحي %4/71 الزامي %100تربيت پزشكان كارا و مستقل در طول دوره كاري خود در حيطه بهداشت و درمان سرپايي كودكان - 1- 1
 سال توقف5 حذف %8/42 الزامي %100در بهترين شكل ممكن آموزشحفظ كيفيت درمان و نيز  - 1- 2

     ي اطفالآموزشي ها درمانگاهامكانات  - 2حيطه 
      ي اطفالآموزشي ها درمانگاهي آموزشامكانات  -1-2
امكاناتي (فراگيران بايد در درمانگاه مهيا باشد  آموزشي لازم، براي آموزشامكانات  كليه -1-1-2

 )ي نيز داردآموزشاست، جهت فراگيران جنبه ه آمد ليست امكانات پزشكي چك"كه در قسمت 
 الزامي الزامي %92 الزامي 100%

طوريبه و يا در مكاني نزديك به درمانگاه مهيا باشدهادرمانگاهمنابع اطلاعاتي و به روز بايد در-2-1-2
مورد نظر خود اطلاعات لازم را كسب  caseفراگيران بتوانند در كوتاهترين زمان ممكن، درمورد  كه

 ي معتبرعلمي استها تالكترونيكي و ساياين منابع شامل كتابخانه، منابع علمي .نمايند

 الزامي الزامي %7/85 الزامي 9/92%

مساوي براي كليه  به طورامكان استفاده از امكانات موجود در درمانگاه و منابع اطلاعاتي علمي بايد  - 2- 1- 3
 فراگيران فراهم باشد

 الزامي الزامي %7/85 الزامي 4/95%

     ي اطفالآموزشي ها درمانگاهامكانات پزشكي  -2-2
  چكدر درمانگاه لازم است طبق  ها بيماريكليه امكانات لازمي كه جهت معاينه و تشخيص  - 2- 2- 1

بايد هر سال بر اساس تجهيزات جديدي كه وارد  ليست  چك. بايد در اتاق معاينه موجود باشد يك ليست
 گردد به روز شود عرصه درمان مي

 الزامي الزامي %4/96 الزامي 4/96%

و  آموزشي تكنولژي به عرصه ها تدرمانگاه بايد امكان تجهز با امكانات پزشكي جديدي كه با پيشرف- 2- 2- 3
 گردد را داشته باشد مي درمان وارد

 الزامي الزامي 2/82 الزامي 6/92%

     ي اطفالآموزشي ها درمانگاهامكانات عمومي  -3-2
 ترجيحي يحترجي %4/71 الزامي %4/96)هآمد 2دو ليست  چككه در (فضا و امكانات ساختماني و درماني درمانگاه بايد مناسب باشد  - 2- 3- 1
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 ترجيحي ترجيحي %1/73 الزامي %6/92در مركز شهر كه جمعيت بيشتري متمركز است، حداقل بايد دو درمانگاه وجود داشته باشد- 2- 3- 2
 الزامي الزامي %87 الزامي %5/81در شمال و جنوب شهر نيز حداقل بايد يك درمانگاه وجود داشته باشد -3-3-2
 الزامي الزامي %8/80 الزامي %9/92رو نيز باشد به خيابان اصلي نزديك و ماشينالامكان محل استقرار درمانگاه  حتي - 2- 3- 4
بايد دو  ليست  چكفراگيران طبق  آموزشامكانات عمومي لازم جهت انجام هرچه بهتر امر درمان و - 2- 3- 5

 .در درمانگاه فراهم باشد
 الزامي الزامي %3/89 الزامي 9/92%

     ي اطفالآموزشي ها درمانگاهفرآيند ياددهي يادگيري  - 3حيطه 
     ي اطفالآموزشي ها درمانگاهي آموزشچارچوبهاي كلي محتواي  -1-3
ي شايع و لازم سرپايي اطفال و كسب تجارب لازم براي درمان ها بيماريامكان فراگيري -1-1-3

 .براي كليه فراگيران فراهم باشد ها بيماري مستقل اين
 الزامي الزامي %8/92 الزامي 100%

ي ضروري كه ها بيماريي شايع و ها بيمارياز اهداف و عناوين  ها درمانگاهفراگيران و مدرسين  - 3- 1- 2
 .لازم است فراگيران در درمانگاه تجربه نمايند از قبل مطلع گردند

 الزامي الزامي %4/96 الزامي 100%

     ي اطفالآموزشيهادرمانگاهو يادگيريآموزشاستانداردهاي مربوط به 2-3
ي مجزا وبه صورتدهد نهآموزشي يادگيري علم و تخصص را مرتبط با جامعه به فراگيرانهاتفعالي- 3- 2- 1

 نآ بي ارتباط با
 الزامي الزامي %4/88 الزامي 9/88%

 الزامي الزامي %2/85 الزامي %3/96ي اطفال جاري باشدآموزشي ها درمانگاهدر  سه ليست  چك و يادگيري طبق آموزشروند - 3- 2- 2
     ي اطفالآموزشي ها درمانگاه مديريت - 4حيطه 

     ي اطفالآموزشي ها درمانگاهي ريز برنامه -1-4
 الزامي الزامي %9/88 الزامي %100.باشد چهاري اطفال مطابق چك ليست آموزشي ها درمانگاهي ريز برنامه - 4- 1- 1
     ي اطفالآموزشي ها درمانگاهي و ارائه خدمات ده سازمان -2-4
 الزامي الزامي %2/85 الزامي %100انجام پذيرد پنج ي و ارائه خدمات طبق چك ليستده سازمان -1-2-4
     ي اطفالآموزشي ها درمانگاهنظارت  -3-4
انگيزه و اشتياق بكار افزايش  كيفيت، درمانگاه بايد سيستم مناسبي جهت ارتقاي به منظور -1-3-4

 داشته باشد )اعم از مدرسين و ساير پرسنل(درمانگاه،  را در شاغلين
 الزامي الزامي %1/82 الزامي 100%

 الزامي الزامي %100 الزامي %3/89درمانگاه بايد سيستم مناسبي جهت حضور و غياب پرسنل شاغل در درمانگاه اطفال داشته باشد - 4- 3- 2
ي اطفالآموزشهاي مناسبي را در راستاي تحقق اهداف مورد نظر درمانگاهكار راهدرمانگاه بايد -3-3-4

 داشته و بر حسن انجام كار در درمانگاه نظارت مستمر داشته باشد
 الزامي الزامي %9/92 الزامي 100%

     ي اطفالآموزشي ها درمانگاهارزشيابي -4-4
ي اطفال و اعضايآموزشيهادرمانگاهساز و كار مناسب و مشخصي بايد جهت ارزشيابي-1-4-4

مداوم در جهت بهبود  به طورو اين سيستم بايد . وجود داشته باشدآن  علمي، فراگيران و پرسنل هيأت
 .كيفيت، و رسيدن به اهداف تعيين شده مورد بازنگري قرار گيرد

 الزامي الزامي %3/89 الزامي 100%

ي اطفال، هم به صورت تكويني و هم پاياني، و در آموزشي ها درمانگاهارزشيابي دانشجويان در  - 4- 4- 2
ي ها تو نگرش دانشجويان و توان حل مسأله، استدلال باليني و مهاري مختلف دانش، مهارت ها هحيط

 باشدنظارت وجود داشته  ارتباطي باشد و بر كسب تجارب يادگيري دردرمانگاه هم

 الزامي الزامي %9/88 الزامي 100%

     ي اطفالآموزشي ها درمانگاهخدمت گيرندگان  ي شاغلين ومند رضايت -5-4
ي مدرسين، فراگيران، پرسنل شاغل در مند رضايتدرمانگاه بايد سيستم مناسبي جهت بررسي  - 4- 5 - 1

از بازخوردها در جهت بهبود كيفت درمانگاه  درمانگاه و بيماران و ساير مراجعين به درمانگاه داشته باشد، و
 استفاده نمايد

 الزامي الزامي 2/85%  4/96%
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  ي اطفالآموزشي ها درمانگاهامكانات پزشكي لازم در  :1 چك ليست
  مخالفم  موافقم  شاخص  شماره

  %0  %100 وسايل معاينهمخصوص قرار دادنيك عدد سيني استيل  1
  %0  %100  ابسلانگهمراه ميزان كافييك عدد ظرف استيل درب دار مخصوص قرار دادن ابسلانگ 2
  %6/3  %4/96  و نيز جهت كارهاي درمانيفراگيران از نحوه استفاده آموزشو ديجيتالي، جهت)مقعدي و دهاني(اي گيرهاي جيوه انواعي از تب 3
گيري دور سر و قد  معاينه يك عدد چكش رفلكس يك عدد متر جهت اندازهگوشيحداقل يك عدد اتوسكپ يك عدد 4

تا رنگ واقعي عضو (دار محتوي پنبه آغشته به الكل و يك عدد چراغ قوه با نور زرد  شيرخواران، يك عدد ظرف استيل درب
  )بزرگ متوسط كوچك(در سه سايز آن  يك دستگاه فشارسنج با كاف) مورد معاينه را منعكس نمايد

100%  0%  

در اتاق موجود  آنها شارژر آنهاو در صورت شارژي بودن (چند عدد باتري مناسب چراغ قوه و اتوسكپ، ل لوبريكانتژ 5
  مخصوص به اندازه كافي يها ماسك در جعبه و بار مصرف ي يكها شدستك، )باشد

100%  0%  

يك عدد  وآن  توزين شيرخواران و ترالي مخصوصيك عدد ترازوي نوزاد جهتسالم،يك عدد نگاتوسكپ، يك عدد پاروان 6
يك تخت،  در صورت وجود امكان تعبيه صرفاً(يك عدد تخت معاينه كوچك و يك تخت معاينه بزرگ ترازوي بزرگسال و دقيق، 

  .جلوگيري شودباشد تا از سقوط كودكان  دار لبه هتراستهاي تخت معاينه ب لبه؛ )بايد تخت با سايز بزرگسال گذاشته شود

100%  0%  

  
  
  

  ي اطفالآموزشي ها درمانگاهامكانات عمومي لازم در  :2 چك ليست
  ي اطفالآموزشي ها درمانگاهامكانات لازم در اتاق معاينه  - الف

  مخالفم  موافقم شاخص شماره
راحتي و با حداقل احتمال سقوط و صدمه هالمقدور در طبقه همكف باشد تا حمل بيمار به اتاق ب اتاق معاينه حتي 7

كه باعث ايجاد ازدحام و بروز اختلال در امر اي وسيع باشد  به اندازه ، وباشد همراه آنهابه اطفال و يا همراهان 
 .فراگيران و درمان مناسب بيماران نگردد آموزش

9/92%  1/7%  

سيستم سرمايش و و  هوا مؤثري تجمع بيماران در درمانگاه بايد مجهز به تهويه مناسب وĤنهااتاق معاينه و ساير مك 8
  .باشد داشته هاي رو به بيرون پنجره المقدور و حتي. باشد و مناسب خطر گرمايش بي

100%  0%  

  %6/3  %4/96 .موجود باشد انتظارو يا در سالن آنحريق در اتاق معاينه و يا در محوطه نزديك بهيك عدد كپسول اتفاء حداقل 9
كه امكان روئيت و شنيدن با چيدماني فراگيران، در اتاق معاينهتماميصندلي و يا دو نيمكت جهت نشستن 8تعداد  10

نيمكت و يا ) رويي(لايه سطحي  و فراگيران ميسر باشد كليه ي مدرس درمانگاه براحتي و سهولت برايها تصحب
 )و راحتي باشد كه باعث خستگي زودرس فراگيران نگردد نرم صندليها، داراي سطح

100%  0%  

  %0  %100 معاينههر  بعد ازآنهاتعويضو،هاي يكبار مصرف به تعداد كافي در اتاق معاينه ملحفهوجود  11
  %0  %100 ، همراه صابون مايع در اتاق معاينههاتيك عدد دستشويي، جهت شستشوي دس 12
دار، و  هاي آرم ، سرنسخهچند عدد كاغذ كاربنوبي و يا مشكيآچند عدد خودكاركافي،به تعداد كاغذيدستمال  13

 روي ميزهاي مخصوص گواهي استراحت پزشكي  سربرگ
3/89%  1/7%  

 هاي بيماران ويزيت شده، قبض ويزيت بيمارانبندي شده جهت تعبيه سرنسخهاي با سطوح طبقه در روي ميز، جعبه 14
ه و خستگي ناشي از ب. تر باشد راحت آنهاو دستيابي به  جلوگيري روي ميز ريختگي وسايل تا از بهم( ها سرنسخه و
 )در مدرسين و فراگيران به حداقل برسد وسايل ريختگي هم

100%  0%  
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  ي اطفالآموزشي ها درمانگاهامكانات عمومي لازم در  :2 چك ليست
  ي اطفالآموزشي ها درمانگاهدر ساختمان  امكانات لازم -ب

  مخالفم  موافقم شاخص شماره
نيز ليز نباشد تا احتمال آن  پوش و كف،هموارآنزمين كفد،فاصله درب ورودي درمانگاه تا اتاق معاينه نزديك باش 15

 .به حداقل برسدآن  تبعات ناشي از ساير مراجعين، و خوردگي كودكان و زمين

100% 0% 

اي وسيع باشد تا امكان برخورد مراجعين به يكديگر و نيز سرايت المقدور سالن انتظار بيماران به اندازه حتي 16
 . نان به يكديگر به حداقل برسدآي ها بيماري

100%  0%  

نه انقدر زياد آن  ديد كافي، ميسر باشد، و شدتطوري كهبه(مناسب باشدو اتاق معاينهپردازش نور سالن انتظار 17
 . رنگ واقعي را نيز منعكس نمايد فياز طر و باشد كه چشم را آزار دهد نه آنقدر كم، كه مانع ديد كافي باشد

100%  0%  

ضدعفوني و استريل كردن  امكانوباشدديوارها وكف اتاق معاينه و سالن انتظار قابل سشتشو و ضدعفوني 18
 .دباش مهيا هميشه فضاي اتاق معاينه و سالن انتظار

4/96%  6/3%  

 آنها چيدمان، وين فراهمعاي باشد كه امكان نشستن كليه مراجهاي موجود در سالن انتظار به اندازه تعداد صندلي 19
  .مانع عبور و مرور راحت بيماران نگردد طوري باشد كه

100%  0%  

  %6/3  %4/96 .باشدموجود بهداشتي و مطلوب و به تعداد كافيهاي مناسب بهداشتي با كيفيت كاملاً سرويس 20
  %0  %100 ي يك بار مصرف به تعداد كافيآنهاسردكن همراه با ليو آب 21
نظافت و ، عبيه باشدتدار به تعداد كافي و در معرض ديد َهاي زباله دربسطلدارايسالن انتظار و اتاق معاينه 22

 . فراهم باشد بهداشت درمانگاه در حد مناسب و مطلوب، دائماً
100%  0%  

  
  ي اطفالآموزشي ها درمانگاهو يادگيري  آموزشروند  :3 چك ليست

  مفمخال  موافقم شاخص شماره
فراگير حضور 3منظور، حداكثر در هر سمت مدرس، نفر نباشد بدين8تا7حداكثر فراگيران در اتاق معاينه بيش از 23

). نفر نباشد 6و در صورت حضور رزيدنت بيش از (داشته باشند و در هر يك از دو انتهاي تخت بيمار نيز يك فراگير 
 . كننده باشد ه طرف معاينهسمت راست بيمار در هنگام معاينه در حالت خوابيده ب

9/92%  1/7%  

  %6/3  %4/96 بايد امكان ديد مستقيم و واضح براي همه فراگيران در زمان معاينه بيمار توسط مدرس وجود داشته باشد 24
صرفاً علامت نادر ي نادر، ها بيماريفراگير، به طور مستقل معاينه گردد و در 2ي شايع، هر بيمار حداكثر توسطها بيماريدر مورد  25

 )تر شدن بيماري نگردد و بيمار هم راضي باشد شرطي كه معاينه باعث وخيمه ب(فراگير معاينه گردد  8توسط حداكثر 

4/96%  6/3%  

آن  نسخه تأييدو مدرس پس از چك و .نموده را، خود بنويسندتأييدفراگيران به نوبت داروهاي نسخي را كه مدرس 26
 . نمايدرا مهر و امضا 

4/96%  6/3%  

  %0  %100 .با فراگيران به بحث و گفتگو بنشينند ي شايع اطفالهابيماريكنند و نيزمدرسين در مورد بيماراني كه به درمانگاه مراجعه مي 27

  %0  %100 .داده شود آموزشدر زمان فوق همچنين، نكات اخلاقي و ضروري نحوه برخورد با بيمار و همراهان بيمار و ساير پرسنل به فراگيران  28

گردد  برپا مي آنهااي كه به اين منظور جهت يآموزشهاياز طريق دورهآني نوينهاشهاي مختلف تدريس و رو مدرسين با تكنيك 29
 ها استفاده نمايند فراگيران از اين تكنيك آموزششركت نموده و در 

100%  0%  

حل مناسب دست  به پاسخ و راه ودرمانگاه براحتي مطرح نمايند ينپاسخ خود را با مدرست بدونسؤالافراگيران بتواند اشكالات و  30
 .يابند

100%  0%  

  %0 %100 .نياز است را تجربه كنندهاي عملي مورد نياز، كه در درمان سرپايي كودكان بيمار موردفراگيران عملا فراگيري تكنيك 31
توجه ساختن فراگيران مبا  طور مثالهاين امر ب.در درمانگاه تقويت گرددانگيزه حضور و مشاركت فعالانه فراگيران 32

گيرند  فرا مي ها درمانگاههمين  در آنهااي كه  هاي درماني در بيماران سرپايي از اصول كلي كه خط مشي مسألهبه اين 
مشاركت در درمان همان بيمار،  ؛ و نيز، مشاركت فعالانه فراگيران در گرفتن تاريخچه و معاينه بيمار، ونمودهطبعيت 

 .فراگيران تقويت نمايد تواند انگيزه را در مي

100% 0%  
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  ي اطفالآموزشي ها درمانگاهريزي  برنامه :4 چك ليست
  مخالفم  موافقم شاخص شماره

  %8/3  %2/96 .ي اطفال جهت تأمين منابع مورد نياز خود، بودجه اختصاصي داشته باشدآموزشدرمانگاه  33
اي اقدام به  جهت تهيه و تأمين هر چه بهتر منابع، اعم از منابع انساني و منابع غيرانساني، درمانگاه بايد به صورت دوره 34

طوري نيازسنجي نمايد و از نظرات كليه افراد دخيل و ذينفع، اعم از مدرسين، فراگيران، پرسنل و مراجعين استفاده نمايد، به 
 .فراگيران و درمان بيماران به بهترين نحوي در درمانگاه جريان داشته باشد آموزشامر  كه

4/96%  6/3%  

  %7/3  %3/96 به بهترين نحوي انجام پذيرد آموزشي بكار گرفته شوند تا امر درمان وآموزشيهادرمانگاهمدرسين به تعداد كافي، در 35
اي  ي كودكان، مشخص، و به نحو شايستهآموزشيهادرمانگاهعلمي، دانشجويان و كاركنان وظايف اعضاي هيأت 36

 . اطلاع رساني گردد آنهابه 

100%  0%  

 در فراگيراني آموزشاهداف  بايد ازهستندزشكي در درمانگاه دخيلپفراگيرانودانشجويانآموزشكليه افرادي كه در امر  37
 مسلط باشندو  مطلعآن  درمانگاهي و ارزشيابي آموزشي نوين ها شرو و درمانگاه،

3/96%  7/3%  

كليه شاغلين در درمانگاه اعم از كاركنان، پرسنل و فراگيران در درمانگاه قبل ازپرداختن به وظيفه محوله خود در  38
  .، مطلع باشندو اصول اوليه ايمني ي پيشگيريها تو مراقب درمانگاه، بايد از اصول صحيح و علمي بهداشتي

3/96%  3.7%  

  
  

  ي اطفالآموزشي ها درمانگاهي و ارائه خدمات در ده سازمان :5 ليستچك 
  مخالفم  موافقم   شاخص شماره

هاي مخصوص در درمانگاه حاضر كليه پزشكان، دانشجويان و پرسنل شاغل در درمانگاه اطفال بايد با اونيفورم 39
 .باشدشوند و اتيكت مخصوص نام و نام خانوادگي و سمت آنها، نيز نصب و مشخص 

3/92%  7/7%  

مدرسين درمانگاه و فراگيران قبل از تجمع بيماران به طور رسمي در درمانگاه حضور داشته باشند تا  40
 .هاي شايع در درمانگاه با هم به بحث و تبادل نظر بيشتر بپردازند بتوانند در مورد بيماري

5/81%  5/18%  

 دو سوم زمان و هاي اطفال سپري گرددبايد در درمانگاهنصف زمان فراگيري دانشجويان در بخش اطفال 41
 .باشد هاي شلوغتر حضور در درمانگاه اين

6/84%  4/15%  

در صورتيكه از  ؛)پرونده دستي و يا كامپيوتري(درمانگاه بايد پرونده پزشكي تشكيل گردد انبيمار تماميجهت  42
افزاري ساده و سهلي جهت ورود اطلاعات لازم و  دستورالعمل نرمگردد، بايد داراي  پرونده كامپيوتري استفاده مي

و اين دستورالعمل به صورت تايپ شده و مكتوب، هم روي ميز كاميپوتر و هم در (وجود داشته باشد  آنهاذخيره 
 .)باشدافزار قرار داشته  نرم خود

9/88%  1/11%  

مشخصات كليه بيماران مراجعه كننده در هر روز را در دفتر درمانگاه اطفال حداقل بايد يك منشي داشته باشد و 43
مخصوصي ثبت نموده و ترتيب و نظم ورود و خروج بيماران به اتاق معاينه را كنترل نمايد، و از اطلاعات بايگاني 

 .شده حراست نمايد

100%  0%  

  %0  %100 در درمانگاهو با حضور دائمافراد نظافتچي جهت نظافت درمانگاه به تعداد كافي 44
  

  بحث
 ستاندارد، مشخصسند ا يينها جيگذرا به نتا يبا نگاه

 دربجز  ،مورد مطالعه هايستانداردا گردد كه اكثر مي
 "يحيترج "اول آن در حالتستاندارد اكه ("اهداف"طهيح
 Year 5( "سال انتظار 5"دوم آن در حالت ستاندارد او 

Hold (تيوضع،" امكانات" حيطه قرار گرفته است و" 
   .وجود دارد "الزام

 يبقدر "پزشكان كارا و مستقل تيترب" تيو اهم ضرورت
 نيپژوهش، به ا نيادهندگان  پاسخ %100است كه 

و  ييامر در واقع هدف غا نيا .اند ضرورت اذعان داشته
 شرفتهيپ ياز كشورها ياريدر بس يپزشك آموزش يينها
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كه از  ،ED-5در استاندارد  طوري كههست به  زيجهان ن
 يبه صورتستاندارد ا نيا ،است LCME ياستانداردها

 يامروزه حت). 21(اورده شده است حيشفاف و صر
 يبخود  ييكارا يارتقااز  نيزبالا  ييكارابا  يها دانشگاه

 يها برنامه امر، نيبه ا لين منظوربه لذا ). 22(ستندين ازين
واضح . داده شود ارتقا ديبا يپزشك يها تمهار آموزش

 رد؛يپذ نمي صورت ييچ ارتقاياست كه در سكون، ه
 آموزشاز مراكز  ياريكه هنوز هم در بسخصوصاً 

جهت كسب  يمشخص يآموزشبرنامه  يپزشك
شده وجود  يبشكل مدون و طراحاي  حرفه يها تمهار
 تيدر وضعستاندارد ا نيقرار گرفتن ا). 17(ندارد

شدن  ايرا جهت مه يفرصت مناسب )Should( "يحيترج"
در عمل  ،ستانداردا نيا ودنبالفعل نم يبرا نيمسؤول
هدف، وجود بستر و  نيبه ا لين يبرا .دينما مي فراهم

 آموزشدر  شرفتيو پ يورآنو جاديمناسب جهت ا نهيزم
  ).23(است يضرور

درمان و  تيفيحفظ ك"،اهداف طهيحدوم ستاندارد ا
لازم  در واقع شرط ،"شكل ممكن نيدر بهتر آموزش

 قيدر تحق. است) الذكر فوق(اول ستاندارد اجهت تحقق 
موارد  %100در ستاندارد ا نيا تيحاضر ضرورت و اهم

 يعيگسترده و وس يازهاين شيپ. بوده است تأييدمورد 
 نياست كه در ا ازيمورد نستاندارد ا نيجهت تحقق ا

 ليبه تفص ازهاين شيپ نيا اتييشده تا جز يسع پژوهش
   .در نظر گرفته شود قيتحق يها طهيدر ح
به  يابيدر اصفهان، علل عدم دست 89سال  مطالعه در

 يدر ابعاد مختلف تيمحدود ،را يپزشك آموزشاهداف 
مواجهه با كمبود فضا و  ان،يدانشجو اديتعداد ز :چون

موجود  ينابسامان ماران،يامكانات، عدم توجه به حقوق ب
و عدم اطلاع ) 24(يآموزشاز نظر  علمي هيأت يدر اعضا

و ) 25و18(يهمگان آموزشو  سيتدر نيون يها شاز رو
  .اند مناسب دانسته يريز برنامهعدم 

در خصوصاً راستا  نيكه در ا يمهم يها جنبه از
 ينيب شيپ ،اشتدمد نظر ديبا يآموزش يها يريز برنامه

) 23(يآموزش نينو يها شرو يو اجرا ديجد يازهاين
با  راستاهمبتواند  و درمان آموزش طوري كهاست، به 

 ابديو توسعه  رييتغ جامعه رييدر حال تغ يازهاين
در . )21و8( LCME) يداردهااز استان ED-7استاندارد (
 يآموزش يها درمانگاه يامكانات عموم" طهيح ريز

كه در خصوص فضا و امكانات ستاندارد ادو  "اطفال
و محل استقرار درمانگاه است در  يو درمان يساختمان

رسد فراهم  مي به نظر قرار دارد "يحيترج " تيوضع
 ليوسا ديو خر هيكه در خصوص ته ييها نمودن شاخص

 2-2-1ستاندارد ابه طور مثال (درمانگاه است  ازيمورد ن
 هاييستانداردا ازتر  الوصول سهل ،)"الزام"تيدر وضع

درمانگاه  ياست كه در خصوص احداث ساختمان اصل
خصوصاً  ،يآموزش يها برنامه يدر اجرا .باشد مي است

وجود  ،يياز موانع بزرگ اجرا يكيكلان،  يها برنامه
مشكل  نيوااست؛  يبودجه و مسائل اقتصاد تيمحدود

و اتلاف  نهيهز شيدر صورت فقدان استاندارد، باعث افزا
به . گردد مي و مضاعف شدن مشكلات موجود )26(وقت
 تأسيسپژوهش موانع موجود در  نيرسد در ا مي نظر

 نيبه تام ازين شود كه مي يناشآنجا  درمانگاه از
 احداث ساختمان اي ديخر يبرا ييبالانسبتاً  يها نهيهز

 يها ناموارد استفاده از ساختم گونه ايندر  .دارد
استاندارد را دارا باشد راه حل  طيكه شرا يجارياست
  .رسد مي به نظر يمناسب نيگزيو جا يعمل

و  يو عمل يعلم يها تدر به روز نگه داشتن مهار توجه
و توجه به  در خود برنامه، تيفيك ارتقاي زين

است كه به  ياز موارد رانيو فراگ مارانيب يمند رضايت
 قيتحق هايستانداردا ستيدر چك لاي  صورت برجسته

- 4-1 ،3-2-2،1، 2-2-1 هايستانداردا(گردد  مي مشاهده
 "الزام"هم در حالت  ي، و همگ)4- 1-5، 4- 2-4، 4

و  يفيكنترل ك يامر با استانداردها نيقراردارند، كه ا
تحت عنوان  يكه در نشست يپزشك آموزشمعتبر  يياجرا

 Conference On "يساز استاندارد يراهنماكنفرانس "

Guideline Standardization (COGS)  2002در سال 
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  ).27(است هماهنگ دهيوضع گرد
 تياست كه اكثرآن  از يپژوهش حاك نيا جيدر نتا دقت
سال  2در ظرف مدت  ،%) 5/95( ها به اتفاق شاخص بيقر
در زمان حاضر  زين آنها% 83 .الاجرا هستند لازم ندهيا

 زهيانگ دينو نيرود ا مي ؛ لذا انتظارهستند الاجرا لازم
ش ياندركاران جهت افزا و دست انريز برنامهدر  يمضاعف

حركت باشد، تا شاهد  نيا دنيتلاش خود در به ثمر رس
و درمان در  آموزشروزافزون  ييو شكوفا ارتقا

  .مياطفال باش يآموزش يها درمانگاه
عدم برگشت  به علت ،پاسخ دهي درصد پايين ميزان

 .بود ي اين مطالعهها ، از محدوديتها نامه پاسخاز  يبرخ
 يبودن برخ يطولان توان به مي ها حدوديتم گرياز د

 زيو ن ييمحتوا تياهم به دليل، كه اشاره كردها ستانداردا
  .به اين شكل ارائه شدها ستاندارداآن  جهت حفظ امانت،

  

  گيري نتيجه
قرار ) must(الاجرا  لازم تياستانداردها در وضع تياكثر

، »امكانات«، »اهداف«حيطه  4در ستاندارد ا 24 و گرفتند
به عنوان سند » مديريت«و  »يو يادگير يفرايند يادده«

 از نتايج اين مطالعه.ديگرد شنهاديپ يياستاندارد نها
 و درمان آموزش تيفيك ارتقاي توان به منظور مي

و به تبع  اطفال در استان اصفهان يآموزش يها درمانگاه
استفاده  در سطح جامعه سطح سلامت كودكان ارتقايآن 
  .كرد

و در حال  يجار يها از نقاط قوت و ضعف برنامه آگاهي
 ميجهت تعم لوتيبه عنوان پاآن  جياستفاده از نتاو  اجرا

از ديگر كاربردهاي نتايج  ،كشور استانداردها در سطح
  .اين مطالعه است
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Compilation of Standards of Pediatric Educational Clinic in Esfahan 
University of Medical Sciences 

 
Atlas chabavizadeh1, Alireza Yousefy2, Tahereh Changiz3, Behzad Shams4 

 
Abstract 
 
Introduction: In resent decades, educational clinics(Ambulatory settings), have become as fundamental and 
essential parts of medical education. In order to guaranty and promote the quality of education in pediatric 
clinics, the need to specified and established criteria is more noticeable than before. Since no compiled 
standard has been developed in this regard. Accordingly, this research is performed to develop standards for 
pediatric educational clinics(Ambulatory settings) in Esfahan University of Medical Sciences. 
Methods: This descriptive research was performed during the years 2010 to 2012 in three phases. 
Literature review was the first of these steps in which articles, documents, and related studies were read. The 
outcome of this step was assortment of primary list of standards. This list was edited by a focus group 
comprising pediatrists and medical education specialists in the second step. In third step, the edited list in 
form of a questionnaire was utilized to ask the opinions of faculty members, residents and recently graduated 
pediatricians (who were accessible). The results were analyzed by descriptive statistics methods. 
Results: Twenty four standards in for domains including scopes, facilities, teaching and learning procedure, 
and management were proposed as document of final standards. 
Conclusion: Majority of standards were placed in ‘must’ position. It seems that other standards were not 
tagged as “must”s because of limitation of facilities and the need of more time to prepare appropriate 
schematization for fulfillment of these plans. 
 
Keywords: Standard, educational clinic, pediatrics. 
 
Addresses: 
1 Pediatrician, MS Student Medical Education Management, Mojtama Pezeshki Sina, Malekshahr, Isfahan, 
Iran. E-mail: atchz2000@yahoo.com 
2 ( ) Associate Professor, Medical Education Research Center, Department of Medical Education, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. E-mail: aryousefy@edc.mui.ac.ir 
3 Associate Professor, Medical Education Research Center, Department of Medical Education, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. E-mail: changiz@edc.mui.ac.ir 
4 Associate Professor, Department of Pediatrics, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. E-
mail: shams@med.mui.ac.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-2268-en.html
http://www.tcpdf.org

