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هاي دانشگاه علوم  هاي آموزشي بيمارستان وضعيت محيط فيزيكي درمانگاه
  يادگيري در درمانگاه -هيدناپذير فرايند ياد جداييء جز: پزشكي اصفهان

  
  ، سپيده جمشيديان، مهرداد معمارزاده٭يا ملاباشيؤفريبا حقاني، ر

  
  

  چكيده
 - و تأثير محيط فيزيكي بر فرايند ياددهي ستها گرايش آموزش پزشكي به سمت پزشكي سرپايي و درمانگاه :مقدمه

 هاي مربوط به محيط فيزيكي تعيين فراواني مطلوبيت شاخصاين مطالعه با هدف  .انكارناپذيرست يادگيري
  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام گرفتهاي آموزشي  بيمارستانهاي  درمانگاه
هاي دانشگاه علوم پزشكي  آموزشي وابسته به بيمارستانهاي  در يك مطالعه توصيفي، كليه درمانگاه :ها روش

ليستي  ها، چك آوري داده ابزار جمع. به روش سرشماري مورد بررسي قرار گرفتند) درمانگاه 33(اصفهان 
ها به  درمانگاه. هاي كمي بود ويژگي و هاي كيفي درمانگاه ساخته متشكل از مشخصات درمانگاه، ويژگي محقق

 افزار نرم آوري شده توسط كليه اطلاعات جمع. گرفت پژوهشگر مورد مشاهده قرار مي صورت مستقيم توسط
SPSS هاي توصيفي گزارش شده است ها در قالب شاخص داده. مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت. 

و  )درصد 100(هاي مورد مطالعه بالاترين درصدهاي فراواني به حيطه ميزان روشنايي  در درمانگاه :نتايج
ترين درصدهاي فراواني  اختصاص داشت و پايين) درصد 8/84(ها  و چينش صندلي )درصد 8/78(تسهيلات 

 3(، و دسترسي به منابع آموزشي مانند اينترنت و رايانه )صفر درصد(مربوط به وجود ديوارها با عايق صوتي 
  .بود )درصد 1/6(دسترسي به كتابهاي مرجع  و )درصد
هاي بررسي شده در حيطه دسترسي به منابع آموزشي در وضعيت  حيط فيزيكي درمانگاهوضعيت م :گيري نتيجه

در حيطه وضعيت روشنايي  ،ضعيف، در حيطه فضاهاي داخلي، وضعيت تهويه و وجود تسهيلات در وضعيت متوسط
ه در حيطه به ويژ ،با توجه به عدم وجود مطالعات كافي در زمينه محيط فيزيكي. باشد در وضعيت بسيار خوب مي

  .شود بر ضرورت انجام مطالعات مشابه تأكيد مي ،آموزش درمانگاهي
  

  .يادگيري -آموزش پزشكي، آموزش درمانگاهي، محيط آموزشي، محيط فيزيكي، فرايند ياددهي :يكليدهاي  واژه
  .245تا  239): 2(8؛ 1387 پاييز و زمستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  مقدمه 

                                           
، كارشناس ارشد آموزش پزشكي، دكتر رؤيا ملاباشي :آدرس مكاتبه *

مركز تحقيقات آموزش پزشكي، مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي، 
. دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، خيابان هزارجريب، اصفهان

mollabashir@yahoo.com 

                                                                   
؛ دكتر )haghani@edc.mui.ac.ir(ر گروه آموزش پزشكي دكتر فريبا حقاني، استاديا

سپيده جمشيديان، كارشناس ارشد آموزش پزشكي مركز تحقيقات آموزش پزشكي 
)sepidehjamshidian@yahoo.com(و دكتر مهرداد معمارزاده، استاديار گروه  ؛

دانشگاه علوم پزشكي ) memarzadeh@med.mui.ac.ir(جراحي دانشكده پزشكي 
  .ناصفها
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ها  گيري به سمت آموزش در درمانگاه چشمگرايش 
بطوري كه ) 2و1(شود و پزشكي سرپايي مشاهده مي

در دو دهه اخير، قسمت عمده آموزش پزشكي در 
آموزش در  .)3(فته استها انجام گر درمانگاهآمريكا در 

سرپايي بخشي از آموزش درمانگاهي و  هاي درمانگاه
  .)4(باشد آموزش پزشكي سرپايي مي

ه سرپايي محلي است كه در آن اقدامات درمانگا
درمان و مشاوره بيماران بدون نياز به  تشخيص،

درمانگاه به عنوان  .)4(شود بستري شدن انجام مي
محيطي خلاق، امكان آموزش و يادگيري طيف وسيعي 

هاي متنوع  ها و بهداشت جامعه و موقعيت از بيماري
  .)5و4(دهد آموزشي را در اختيار فراگيران قرار مي

ها، محيط آموزشي  همانند آموزش در ديگر حيطه
كننده كيفيت آموزش  يكي از عوامل تعيين ،مطلوب

لفه ؤمحيط آموزشي از سه م .)1(است درمانگاهي
  .)6(فيريكي، اقتصادي و انساني تشكيل شده است

 يفضاي فيزيكي درمانگاه به عنوان يكي از اجزا
ي تأثير محيط يادگيري، بر كيفيت آموزش درمانگاه

 يادگيري و مؤثر بر عوامل مهم و بسزايي دارد و از
محسوب ناپذير فرايند تدريس  جدايي وجز
  .)8و7و1(شود مي

در تأمين محيط فيريكي يك درمانگاه بايد كليه 
وجوه اين محيط، از جمله درجه حرارت، ميزان 

ها و  مناسب، طرز چينش صندليروشنايي، تهويه 
نيازهاي گروه هدف در نظر  مساحت درمانگاه و همچنين

اندازه و مساحت كلاس فضاي آموزشي ). 8(گرفته شود
است كه ط فيزيكي يمح ياجزاترين  به عنوان يكي از مهم

  .)9(باشد بررسي مي يك محيط آموزشي نيازمنددر 
اصلي فرايند  عناصر منابع آموزشي، يكي از

در  .)4(يادگيري در درمانگاه آموزشي است -ياددهي
باليني و در آموزش سرپايي در  وزشمحيط آم

                                                                   
در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  386341اين طرح با شماره 

اصفهان به ثبت رسيده و هزينه آن از طرف اين معاونت پرداخت گرديده 
  .است

اصلاح  7/10/87به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  10/4/87اين مقاله در تاريخ 
  .پذيرش گرديده است 22/10/87شده و در تاريخ 

به عنوان منابع  MRIو  اسكنسي تي درمانگاه، گرافي، 
از ديگر منابع . شوند آموزشي در نظر گرفته مي

مرجع، رايانه و دسترسي به شبكه  يبهااتوان به كت مي
در بررسي محيط فيزيكي يك  .)4(اينترنت اشاره كرد

بع بررسي درمانگاه بايد ميزان دسترسي به اين منا
  .شوند

علي رغم اهميت محيط فيزيكي در امر آموزش 
هاي  ريزي در برنامه ،)8و1،7(و آموزش درمانگاهيباليني 
عدم  .)10(شود به اين مقوله كمتر توجه مي آموزشي

دسترسي پژوهشگر به مطالعات مشابه در 
نشانگر ممكن است  ،هاي داخل و خارج از ايران دانشگاه

به همين . اين زمينه باشد دانش موجود در فقدان
اين مطالعه با هدف تعيين فراواني مطلوبيت منظور، 

هاي  شاخصهاي مربوط به محيط فيزيكي درمانگاه
بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

  .انجام گرفت 1386در پاييز 
  

  ها روش
در يك مطالعه توصيفي، فضاي فيزيكي كليه 

ته به بيمارستانهاي دانشگاه هاي آموزشي وابس درمانگاه
به روش  86در پاييز ) درمانگاه 33(علوم پزشكي اصفهان 

 5هاي فوق در  درمانگاه. بررسي قرار گرفتسرشماري مورد 
نگر  و يك مركز بهداشتي درماني جامعه بيمارستان آموزشي

  .متمركز بودند
ها توسط پژوهشگر به صورت مستقيم،  كليه درمانگاه

زماني كه فراگيران (ز حضور استاد و فراگيران قبل و يا بعد ا
مورد مشاهده قرار ) ها حضور نداشتند و استاد در درمانگاه

 با توجه به اهميت آگاهي پژوهشگر از تعداد فراگيران،. گرفتند مي
هاي آموزشي دريافت  اطلاعات لازم در اين مورد از گروه

معاون  هاي لازم با هماهنگي ه،قبل از انجام مشاهد. شد مي
هاي  ها و منشي آموزش باليني دانشكده، مديران بيمارستان

  .آمد ها به عمل مي درمانگاه
. ساخته بود ليست محقق چك ،ابزار مورد استفاده

ليست مورد نظر بر اساس مرور متون داخلي و خارجي  چك
و منابع علمي معتبر آموزشي و آموزش پزشكي، توسط 

تعيين روايي آن با  به منظور. پژوهشگر تهيه شده بود
متخصصين آموزش پزشكي و متخصصين باليني مشاوره 
 ،به عمل آمد و پس از تأييد روايي صوري و روايي محتوايي
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تأمين همبستگي دروني از  براي. گرفت مورد استفاده قرار
 .)α=74/0(محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد

نام ليست، اطلاعات مربوط به  در قسمت ابتدايي چك
بيمارستاني كه درمانگاه در آن (درمانگاه، محل درمانگاه 

  .دگرديو تاريخ مشاهده ثبت ) قرار داشت
 :ليست از دو قسمت تشكيل شده بود قسمت اصلي چك

اطلاعاتي در مورد فضاهاي داخلي درمانگاه  ،قسمت اول در
از جمله وجود يا عدم وجود سالن انتظار مجزا، وجود يا عدم 

 5(معاينه و مشاوره بيماران  برايي مجزا وجود فضاهاي
، وضعيت )مورد 3(، وضعيت روشنايي درمانگاه )مورد

و دسترسي به ) مورد 7(، تسهيلات درمانگاه )مورد 4(تهويه 
  .آوري و يادداشت شد جمع) مورد 8(منابع آموزشي 

ي مانند ميزان ليست، اطلاعات كم در قسمت دوم چك
رت درمانگاه و ميزان رطوبت درمانگاه، درجه حرا روشنايي

وسيله  ي بههاي كم كليه داده. دگرديآوري  درمانگاه جمع
 light(گيري استاندارد، مانند نورسنج  هاي اندازه دستگاه

meter(سنج  ، ترمومتر و رطوبت)hygrometer( توسط ،
  .آوري شد گر جمع مشاهده
وجود و يا  ،ليست سازي در قسمت اول چك شاخص براي
هاي بلي و يا خير  مورد نظر با گزينه) آيتم(د گويه عدم وجو

سنجيده شد و فراواني و درصد فراواني ويژگي مورد نظر، 
  .رديدمحاسبه گ

وضعيت درمانگاه از نظر هر ويژگي به ترتيب براي 
تا  50 ،درصد متوسط 50تا  25 ،درصد ضعيف 25تا  صفر

  .برآورد شددرصد بسيار خوب  100تا  75درصد خوب و  75
در بخش دوم، ميزان عددي هر گويه بر اساس 

دست آمده  استانداردها يادداشت شد كه با توجه به عدد به
. دگرديثبت ) غير استاندارد(در محدوده مطلوب يا نامطلوب 
ي با استفاده از مرور هاي كم ميزان مطلوب و استاندارد گويه

ميزان مطلوب  .متون داخلي و خارجي استخراج شد
  :هاي كمي عبارت بودند از گويه) داستاندار(

  ؛متر مربع 9: مساحت اتاق معاينه درمانگاه
  ؛لوكس 500تا  300 :ميزان روشنايي اتاق معاينه

  ؛لوكس 150تا  50 :ميزان روشنايي فضاهاي ديگر
  ؛گراد درجه سانتي 25تا  20: ميزان دما

  ).13تا11(درصد 55تا  45 :ميزان رطوبتو 
مورد  SPSS-10.5شده توسط آوري  كليه اطلاعات جمع

براي تجزيه و تحليل . تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
 و اطلاعات از شاخصهاي آمار توصيفي، مانند فراواني

  .درصد استفاده شد
  

  نتايج
 پنجدر هر درمانگاه متغيرهاي مورد بررسي تحت 

فضاهاي داخلي، وضعيت روشنايي، (عنوان كلي 
سي به منابع وضعيت تهويه، تسهيلات و دستر

دست  نتايج به. مورد بررسي قرار گرفتند) آموزشي
  .ارائه شده است يكآمده در جدول 

  :ي به شرح زير استهاي كم نتايج مربوط به ويژگي
ارتفاع سقف از زمين در  درصد، 8/81مساحت در 

از  درصد 3/30روشنايي اتاق معاينه در درصد،  9/90
در صورتي كه  بود،هاي بررسي شده مطلوب  درمانگاه

 درصد 9/87روشنايي ساير قسمتهاي درمانگاه در 
  .حد استاندارد بود موارد در

تر از حد  ها پايين ميزان رطوبت در كليه درمانگاه
ها  درمانگاه درصد 8/84درجه حرارت در  بود و مطلوب

  .در محدوده استاندارد قرار داشت
  

  بحث
وجود يك فضاي آموزشي امن و راحت، از شرايط 

وضعيت  .)14و7(آموزشي است -حيط فيزيكيم
هاي مورد بررسي از نظر وجود محلي مجزا و  درمانگاه
قراردادن وسايل فراگيران در وضعيت خوبي  امن براي

  . قرار داشت
  

 محيط فيزيكيهاي  ويژگيدرصد فراواني : 1جدول 
  آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان هاي درمانگاه

  فراواني  هاي حيطهويژگي
    فضاهاي داخلي

  10%)3/30(  وجود سالن انتظار مجزا
  5%)2/15(  سيربربحث و برايوجود مكان مجزا 
  17%)5/51( معاينه برايوجود مكان مجزا 

  20%)6/60(  تعويض لباس فراگيران برايوجود مكاني 
  20%)6/60(  وجود مكان امني براي قرار دادن وسايل فراگيران

    وضعيت روشنايي
  20%)6/60(  شنايي توسط نور طبيعيتأمين رو

  33%)100( وجود سيستم برق اضطراري
  33%)100(  روشن بودن رنگ ديوارها
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   تهويهوضعيت
 20%)6/60(  وجود پنجره به فضاي آزاد

 18%)5/54( ها بسته شدن پنجرهقابليت باز و
 11%)3/33(  وجود سيستم تهويه مطبوع

 11%)3/33( كننده گرد و غبار وجود سيستمهاي جذب
   وجود تسهيلات

 22%)7/66( تناسب صندلي به تعداد فراگيران
ارتباط چهره به چهره برايها  چينش صندلي

  فراگيران
)7/66(%22 

ارتباط چهره به چهره برايها  چينش صندلي
  فراگيران و استاد

)8/84(%28 

دسترسي به آب آشاميدني بهداشتي با ليوان يك
  بار مصرف

)2/15(%5 

 32%)97(  كننده جود سيستم گرمو
 26%)8/78(  كننده وجود سيستم خنك

 0%)0( وجود ديوارهايي با عايق صوتي
   دسترسي به منابع آموزشي

 3%)1/9(  تابلوي آموزشيوجود
 2%)1/6(  وجود كتابهاي مرجع

وجود رايانه با قابليت دسترسي به شبكه
  اينترنت

)3(%1 

 28%)8/84( نگاتسكوپ
 16%)5/48(  ه سفيدوماژيكوجود تخت

 9%)3/27( وجود دفتر ثبت مشخصات بيماري
 3%)1/9( وجود شرح وظايف كارآموزان و كارورزان
وجود قوانين مربوط به درمانگاه بر تابلوي

  اعلانات
)3(%1 

 دستياران و ،كارآموزان، كارورزان با توجه به حضور
 همراهان بيماران و همچنين با توجه به محدود بودن
 فضاي آموزشي، پراكندگي و قرار داشتن وسايل فراگيران

در محيط درمانگاه باعث نابساماني و بر هم خوردن 
شود كه به صورت غير مستقيم بر  ها مي درمانگاهنظم 

 ،به اين منظور. تمركز فراگيران تأثير دارد و يادگيري
قرار دادن وسايل فراگيران در  برايهايي  لازم است محل

  .و يا در خارج از آن در نظر گرفته شوددرمانگاه 
هاي مورد  با وجودي كه در نيمي از درمانگاه

بررسي، اتاق معاينه از اتاق اصلي درمانگاه مجزا بود، 
ها داراي فضايي  درصد كمي از درمانگاه ،با اين حال

بررسي و يا گرفتن شرح حال از  بحث و برايمجزا 
معتقدند ) Bowen(و باون ) Dent(دنت . بيماران بودند

فضاهايي مجزا آموزشي لازم است هاي  كه در درمانگاه
وجود هاي گروهي  انجام بحث و معاينه دانشجويان براي

و عدم وجود چنين فضاهاي ) 15و1(داشته باشد
باعث از بين رفتن موقعيت ايجاد تجربه را مجزايي 

بر وجود ، بنابراين، )1(ددانن آموزش بر مبناي بيمار مي
هاي آموزشي تأكيد  هايي در كليه درمانگاه انچنين مك

 براياي استفاده از دو اتاق مجزا  هعلطادر م. گردد مي
معاينه را يكي از راهكارهاي تدريس مؤثر در درمانگاه 

  ).16(اند دانسته
با توجه به اين كه انسان در امر آموزش از سلسله 

بر طرف كردن نيازهاي فيزيولوژيك (مراتب هرم مازلو 
 و گرمي و سردي هوا و احساس) ند تشنگي و گرسنگيمان

، برآورده كردن )14و 7(كند محيط تبعيت مي راحتي در
  .رسد به نظر مياين نيازها در محيط آموزشي لازم 

بر  ،درجه حرارت محيط به عنوان يكي از اين عوامل
 .)17(تمركز و انگيزه فراگيران براي يادگيري تأثير دارد

دهد كه بيشتر  نشان مينتايج مطالعه حاضر 
هاي مورد بررسي دمايي در محدوده طبيعي  درمانگاه
با توجه به اين كه ) گراد درجه سانتي 25 تا 20(داشتند

كننده و  ها مجهز به سيستم گرم اكثر درمانگاه
كننده مناسب بودند، مطلوب بودن دما در اين  خنك

  .پذير است ها توجيه درمانگاه
ها در فصل پاييز و  مانگاهاز آنجايي كه مشاهده در

ها  زمستان و زماني كه فراگيران و استادان در درمانگاه
حضور نداشتند انجام گرفت، فصل انجام مطالعه و عدم 

 هاي ها از محدوديت حضور فراگيران و استادان در درمانگاه
ها  باشد و در تفسير دماي مناسب درمانگاه مطالعه مي

داشت، به اين معنا كه  بايد اين دو محدوديت را درنظر
هاي  ها در فصل امكان بالا بودن دماي هوا در درمانگاه

گرم سال و در زمان حضور فراگيران و استادان وجود 
  .دارد

هاي  در مطالعه حاضر بيش از نيمي از درمانگاه
هايي با قابليت باز و بسته شدن  مورد بررسي، پنجره

تم تهويه ها مجهز به سيس درمانگاه يك سومداشتند و 
با توجه به اهميت وجود هواي . مطبوع مناسب بودند

ها و با توجه به اين كه عدم وجود  تازه در درمانگاه
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آلودگي  هواي تازه منجر به كاهش اكسيژن و خواب
وجود سيستم تهويه مطبوع مناسب  ،)14و13(شود مي

هايي با قابليت باز و بسته شدن در كليه  و پنجره
  .ها الزامي است درمانگاه

احساس راحتي در محيط آموزشي، يكي ديگر از 
لازم است اين باشد و  نيازهاي فيزيولوژيك انسان مي

كافي بودن تعداد  .)13و7،12(گرددبرآورده نياز 
كليه فراگيران، بر ميزان ها به منظور نشستن  صندلي

). 7(تأثير داردتمركز و انگيزه آنها براي يادگيري 
اي باشد كه فراگيران  ها نيز بايد به گونه چينش صندلي

با يكديگر و با استاد تعامل چهره به چهره داشته 
با توجه به خالي بودن و عدم حضور فراگيران . باشند

ن تناسب ميزا ،ها و استاد در زمان بررسي درمانگاه
هاي هر  با شمارش صندلي ،ها با تعداد فراگيران صندلي

. درمانگاه و كسب آگاهي از تعداد فراگيران ارزيابي شد
تعداد  ،هاي مورد بررسي در دو سوم از درمانگاه

ها متناسب تعداد فراگيران بود و نحوه چينش  صندلي
اي طراحي شده  ها به گونه ها در اكثر درمانگاه صندلي
  .فراگيران با استاد تعامل چهره به چهره داشتند بود كه

هاي مورد بررسي از  ، وضعيت درمانگاهبنابراين
ها با تعداد فراگيران در وضعيت  نظر تناسب صندلي

هاي مورد بررسي از نظر  وضعيت درمانگاه. خوب بود
تعامل فراگيران با يكديگر در وضعيت خوب و از نظر 

با توجه . ر خوب بودتعامل با استاد در وضعيت بسيا
به اهميت تعامل چهره به چهره فراگيران با يكديگر و با 

هايي با  هاي آموزشي از صندلي در درمانگاهاستاد، بايد 
ارتباط چهره به چهره استفاده  براي قابليت جابجايي

تر  شود تا تعاملات فراگيران با استاد و با يكديگر راحت
  .گيرد صورت

ساحت درمانگاه را به عنوان توجه به م )Lang(لانگ 
يكي از عوامل مؤثر در احساس راحتي فراگيران 

هاي مورد  بيشتر درمانگاه .)13(داند ضروري مي
مشاهده، مساحتي در محدوده مطلوب داشتند و فضاي 

  .فعاليت فراگيران وجود داشت برايكافي 
ها به  كدام از درمانگاه در مطالعه حاضر، هيچ
ز نبودند و اين موضوع سيستم عايق صوتي، مجه

باعث نفوذ صداهاي خارج از درمانگاه به داخل 
امرآموزش فراگيران اختلال ايجاد  درشد كه  درمانگاه مي

از ورود صداهاي خارج از محيط  جلوگيري براي. كرد مي
اي  درمانگاه به درمانگاه، طراحي ساختمان بايد به گونه

وتي توسط عايق صو صدا  هاي پر سر باشد كه قسمت
  ).4(ها مجزا شوند از ساير قسمت

 يك سومروشنايي اتاق معاينه در كمتر از 
مورد بررسي در محدوده طبيعي قرار  هاي درمانگاه

در صورتي كه روشنايي ساير ) لوكس 500تا  300(داشت 
ها در محدوده  در بيشتر درمانگاه هاي درمانگاه قسمت

يشتر از آنجايي كه ب .)لوكس 150تا  50(طبيعي بود 
هاي معاينه در فضاهايي محافظت شده و محصور  اتاق

ند و اغلب دور از شتشده با پاراوان و يا ديوار قرار دا
روشنايي  آنها اغلبدر ند و همچنين ودپنجره ب

هاي ديگر  هاي معاينه از همان منبع اصلي قسمت اتاق
توان علت استاندارد نبودن  مي ،شد درمانگاه تأمين مي

  .را در اين دو علت دانستمعاينه هاي  نور اتاق
در محيط آموزش باليني و در آموزش سرپايي در 

به عنوان منابع  MRIدرمانگاه، گرافي، سي تي اسكن و 
وجود نگاتسكوپ  و شوند آموزشي در نظر گرفته مي

 نمايش و بررسي اين منابع در يك درمانگاه ضروري براي
ه دستگاه ها ب اكثر درمانگاهدر مطالعه ما، ). 4(است

بقيه مجهز بودند، ولي وجود نگاتسكوپ در  نگاتسكوپ
  .رسد لازم به نظر ميها  درمانگاه

توان به كتب  از ديگر منابع آموزشي در درمانگاه مي
مرجع، رايانه و دسترسي به شبكه اينترنت اشاره 

هاي اين مطالعه رايانه وجود  در اكثر درمانگاه). 4(كرد
 ينترنت در هيچ يك ازنداشت و دسترسي به شبكه ا

ميزان دسترسي به كتابها و . اين درمانگاه ممكن نبود
 هاي بررسي شده نيز بسيار منابع مرجع در درمانگاه

هاي  با توجه به ضرورت استفاده از روش. اندك بود
نوين آموزشي مانند آموزش بر مبناي حل مسأله 

)PBL ( دسترسي به كتابهاي مرجع و رايانه و اينترنت
يكي از دلايل . هاي آموزشي ضروري است رمانگاهدر د

 ،هاي فوق عدم توجه به منابع آموزشي در درمانگاه
آموزشي توسط هاي جديد  عدم به كارگيري روش
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دليل آن  ترين كه عمده بودها  استادان در اين درمانگاه
هاي نوين  از روشاستفاده به توجه تواند عدم  مي

  .تدريس باشد
توان به  ي اين مطالعه ميها از جمله محدوديت

گر،  آوري اطلاعات توسط يك مشاهده و جمعمشاهده 
در زماني كه فراگيران و استاد در  انجام مشاهدات

نداشتند، عدم وجود و يا عدم ها حضور  درمانگاه
  .اين مطالعه اشاره كرد دسترسي به تحقيقات مشابه

  
  گيري نتيجه
هاي آموزشي وابسته به  يت درمانگاهعوض

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در مواردي  هاي ارستانبيم
منابع آموزشي، دسترسي به آب به  مانند دسترسي

عايق صوتي، مساحت اتاق با  آشاميدني، وجود ديوارها

هاي مجزا  وجود مكان ها، معاينه، ميزان روشنايي اتاق
بحث و احذ شرح حال و انجام معاينه، ضعيف و  براي

ولين ؤر لازم است مسبه اين منظو. استمتوسط 
آموزش دانشكده پزشكي در جهت تأمين و در دسترس 

ها اقدامات لازم را  قرار دادن منابع آموزشي در درمانگاه
هاي  ريزي انجام دهند و در ساخت، طراحي و برنامه

به طراحي فضاهاي فيزيكي و چيدمان داخلي  ،آموزشي
  .بنمايندها توجه كافي  درمانگاه

 -محيط فيزيكي در فرايند ياددهي با توجه به اهميت
يادگيري و با توجه به عدم وجود و يا دسترسي محدود 
به مطالعات مشابه در زمينه بررسي وضعيت محيط 

 ،)به ويژه آموزش باليني(هاي آموزشي  فيزيكي محيط
  .شود بر لزوم مطالعات مشابه در اين زمينه تأكيد مي
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Physical Environment Status of Educational Clinics in Isfahan University 
of Medical Sciences: An Inseparable Part of Teaching-Learning Process in 

Clinic 
 

Haghani F, Mollabashi R, Jamshidian S, Memarzadeh M. 
 

Abstract 
 
Introduction: The trend of medical education is going toward ambulatory medicine and clinics and the 
effect of physical environment on teaching-learning process is undeniable. This study was performed to 
determine the frequency distribution of physical environment indices in educational clinics of hospitals 
affiliated to Isfahan University of Medical Sciences.  
Methods: In a descriptive study, all educational clinics affiliated to Isfahan University of Medical Sciences 
(33 clinics) were investigated through census sampling method. The data gathering tool was a researcher-
made checklist including features of a clinic and its qualitative and quantitative characteristics. Clinics were 
directly observed by the researcher. The data was analyzed by SPSS software and reported through 
descriptive indices. 
Results: The highest frequencies in the clinics under investigation belonged to the domains of light (100%), 
facilities (78.8%), and arrangement of seats (84.8%). The lowest frequency percentages belonged to the 
existence of anti-acoustic walls (0%), access to educational resources such as internet and computers (3%), 
and access to reference books (6.1%). 
Conclusion: The physical environment of the investigated clinics was evaluated as weak regarding access to 
educational resources, as average regarding the existence of internal room, conditioning and access to 
facilities, and as very good in regard to the amount of light. Due to the lack of study in the field of physical 
environment, especially in clinical education, it is recommended to conduct further studies. 
 
Keywords: Medical education, Ambulatory medicine, Educational environment, Physical environment, 
Teaching-learning process. 
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Source: Iranian Journal of Medical Education 2008 Aut & 2009 Win; 8(2): 239-244. 
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