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Background A good educational environment is one of the most important factors in the quality of education. 
Medical education is important because of its direct impact on the health of patients. A quality educational 
environment can motivate students to learn better. Outpatient clinic experience is an important part of clinical 
education. Therefore, the present study aims to evaluate the status of educational environment in clinics 
of teaching hospitals affiliated to Jahrom University of Medical Sciences (JUMS) according to the medical 
students' point of view.
Methods This is a descriptive cross-sectional study with the participation of 176  medical students who were 
selected using the census method. The data collection tool was the Ambulatory Care Learning Education 
Environment Measure (ACLEEM) questionnaire, which included two parts; the first part surveyed demographic 
information, and the second part was the main section with 50 items rated on a five-point scale. To assess the 
difference in the scores based on demographic factors, independent t-test was used. 
Results The mean overall ACLEEM score was 2.23±0.50, which was at a moderate level. In the domains of Clinical 
teachers, clinical activities & patient care, protected time for non-clinical activities, infrastructure, clinical 
skills, and assessment & feedback, the scores were at a moderate level, while in the domains of “Information. 
Communication & technology”, and “Clinical supervision”, the scores were lower than average level. The mean 
scores of ACLEEM were not significantly different in terms of students’ demographic characteristics.
Conclusion According to medical students, the educational environment of clinics in hospitals affiliated to 
JUMS is at a moderate level. It is recommended that planners and experts in the field of medical education 
should identify the weaknesses and strengths of educational settings to increase the quality of outpatient 
clinical training.
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O
Extended Abstract

Introduction

ne of the key factors in educational de-
velopment is the educational environ-
ment [1]. Today, clinical education in 
medical education has received special 
attention due to providing learning op-

portunities for students [3]. A constructive educational 
environment is a necessary prerequisite to encourage 
and stimulate learning in learners [4]. Attendance in out-
patient clinics is an important part of clinical education 
since it provides students with the possibility of learning 
about a wide range of diseases, community health, and 
various situations [5]. The main goals of education in 
the outpatient clinic are transfer of clinical knowledge, 
acquisition of history-taking skills and clinical examina-
tion, improvement of communication skills, formation 
of clinical reasoning, acquisition of patient management 
and treatment skills, learning medical ethics, and forma-
tion of professional behaviors [11]. The conditions re-
quired for clinical education include: preparation of uni-
versity professors, preparation of appropriate physical 
conditions and location, preparation of required equip-
ment, scheduling, determining the number of patients 
for visit and examination, access to scientific resources, 
evidence-based citation, registration and documenta-
tion, professional ethics, and evaluation [12]. Acquir-
ing basic clinical skills and, in other words, becoming 
a professional in medicine depends on the quality and 
quantity of training in clinical settings [13]. Due to the 
importance of clinical education and its emphasis in the 
country's medical education system, as well as the role 
of a proper educational environment in the development 
of learning, this study aims to evaluate the educational 
environments in the clinics of hospitals affiliated to Jah-
rom University of Medical Sciences (JUMS) from the 
point of view of medical students.

Methods

This is a descriptive cross-sectional study with the par-
ticipation of 176 medical students (externs and interns) 
and residents. The data collection tool was the Ambu-
latory Care Learning Education Environment Measure 
(ACLEEM), which includes two parts. The first part 
surveys demographic information such as age, sex, 
marital status, place of residence, rank. The second part 
is the main section with 50 items rated on a five-point 
scale. Data collection was done by a medical student in 
the hospitals of Jahrom county (Peymanieh, Motahari, 
and Seyed al-Shohada).

Results

The mean overall ACLEEM score for the educational 
environment of the clinic of hospitals was 2.23±0.50, 
which was a moderate level. In the domains of Clinical 
teachers, clinical activities & patient care, protected time 
for non-clinical activities, infrastructure, clinical skills, 
and assessment & feedback, the scores were at a moder-
ate level, while in the domains of “Information. com-
munication & technology”, and “Clinical supervision”, 
the scores were lower than average level. Among the do-
mains, clinical supervision had the lowest score, while 
infrastructure had the highest score. The mean scores of 
ACLEEM were not significantly different in terms of 
students’ demographic characteristics.

Conclusion

Today, learning in clinical settings is an important part 
of medical education. In this study, according to the 
students, the educational environments in the clinics of 
hospitals affiliated to JUMS were at a moderate level. 
The results of a study by Ahmadi and Mohammadza-
deh, also showed moderate satisfaction of medical stu-
dents with the educational environment of the clinic of 
Taleghani Hospital [23]. In another study, it was ob-
served that the professors' perception of the clinical edu-
cation status and its conditions in the clinic of a hospital 
was at a moderate level [24]. In another study, it was ob-
served that the condition of the educational environment 
in the outpatient clinic was at a semi favorable condition 
[19]. There are many weaknesses and shortcomings in 
the educational environment of clinics in study hospitals 
in various areas, according to medical students in this 
study, which should be taken into account to solve and 
improve them to achieve higher quality. A constructive 
and quality learning environment can increase the moti-
vation of students to learn clinical skills.
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مقدمه محیط آموزشی یکی از عوامل بسیار مهم در رشد و کیفیت آموزش به حساب می آید. امروزه آموزش پزشکی به دلیل تأثیر مستقیمی 
که بر سلامتی بیماران دارد مهم تلقی می شود. محیط آموزشی باکیفیت می تواند موجب ترغیب فراگیران در یادگیری مطالب شود. آنچه 
مهم است توجه به آموزش سرپایی و درمانگاهی به عنوان بخش مهمی از آموزش بالینی است. بنابراین هدف از پژوهش حاضر ارزیابی 
محیط آموزشی در درمانگاه های بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم از دیدگاه دانشجویان و بر اساس پرسش نامه سنجش 

محیط آموزشی درمانگاهی  بود.

روش ها این مطالعه به روش توصیفی مقطعی با مشارکت دانشجویان پزشکی به عنوان جامعه آماری پژوهش انجام شد که در جمع آوری 
اطلاعات از روش نمونه گیری سرشماری استفاده شد. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسش نامه سنجش محیط آموزشی درمانگاهی بود که 
شامل 2 قسمت اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان و قسمت اختصاصی بود که با 50 سؤال به صورت 5 گزینه ای فهرست و 

درجه بندی شده بود. 

یافته ها میانگین نمره کلی ارزیابی دانشجویان پزشکی از محیط آموزشی درمانگاهی در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی جهرم 
0/50 ± 2/23 بود که در سطح متوسط قرار داشت. همچنین در حیطه های ارزیابی محیط آموزشی درمانگاهی ، میانگین نمره توانمندی 
اساتید بالینی، فعالیت در عرصه بالینی و مراقبت از بیمار، تخصیص وقت برای فعالیت های غیربالینی، زیر ساخت، مهارت های بالینی، 
سنجش و بازخورد، در سطح متوسط و میانگین نمره حیطه های اطلاعات ، ارتباطات و فناوری و نظارت بالینی پایین تر از حد متوسط 
قرار داشتند. دیگر نتایچ نشان دادند میانگین نمره ارزیابی دانشجویان پزشکی از محیط آموزشی درمانگاهی در بیمارستان های دانشگاه 

.)P<0/05( علوم پزشکی جهرم برحسب مشخصات جمعیت شناختی معنی دار نیستند

نتیجه گیری میانگین نمره کلی ارزیابی دانشجویان پزشکی از محیط آموزشی درمانگاهی در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی جهرم در 
سطح متوسط قرار دارد. بنابراین پیشنهاد می  شود برنامه ریزان و کارشناسان حیطه آموزش پزشکی به شناسایی نقاط ضعف و قوت پرداخته 

و به افزایش کیفیت آموزش های درمانگاهی و سرپایی بپردازند.

کلیدواژه ها: 
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مقدمه:

آموزشی  آموزشی، محیط  توسعه  در  کلیدی  عوامل  از  یکی 
و  زمینه ها  فیزیکی،  مکان های  بر  اغلب مشتمل  که   ]1[ است 
فراگیران در آن ها می آموزند. همچنین  فرهنگ هایی است که 
معمولًا به کیفیت تعامل افراد با دیگران، بستر آموزشی ای که 
برای تسهیل یادگیری طراحی شده است به انضمام ساختارهای 
 .]2[ می گویند  آموزشی  محیط  سیاست گذاری ها  و  حاکمیتی 
ازآنجا که امروزه آموزش بالینی در آموزش پزشکی به دلیل فراهم 
کردن فرصت های یادگیری برای دانشجویان ، مورد توجه ویژه ای 
قرار گرفته است ]3[ و محیط آموزشی سازنده، پیش نیاز ضروری 
تشویق و برانگیختن یادگیری در فراگیران است ]4[، پرداختن به 

این موضوع از اهمیت بسزایی برخوردار است. 

آنچه مهم است توجه به آموزش سرپایی و درمانگاهی به عنوان 
بخش مهمی از آموزش بالینی است، زیرا آموزش بالینی به طور کلی 
و آموزش درمانگاهی به عنوان جزئی از آموزش بالینی می تواند در 
جایگاه یک محیط خلاق، امکان آموزش و یادگیری طیف وسیعی 
از بیماری ها و بهداشت جامعه و موقعیت متنوع آموزشی را در 
اختیار دانشجویان به عنوان فراگیران قرار دهد. آموزش درمانگاهی 
یعنی هرگونه آموزش در حین ویزیت و ارائه مشاهده به بیمار 
برای پیشگیری، تشخیص، درمان یا پیگیری است که در درمانگاه 
و بدون بستری شدن بیمار صورت می گیرد ]5[. دانشکده های 
پزشکی تلاش می کنند تا آنجا که امکان دارد موقعیت های بالینی 
بیماران  با  فراگیران پزشکی  برای مواجهه  و متنوع تری  بیشتر 

فراهم کنند ]6، 7[. 

در آموزش پزشکی با روش سنتی، عمده فعالیت های بالینی 
دانشجویان در بخش های تخصصی بیمارستانی و با سهم کمتری در 
درمانگاه های تخصصی انجام می شود ]8[. آموزش بر بالین بیماران 
بستری برای مدت های طولانی به عنوان مهم ترین بخش آموزش 
بالینی محسوب می شد، اما بخش های بیمارستانی بنا به دلایل 
بیماران بستری و کم شدن مدت  از جمله کاهش تعداد  متعدد 
بستری شدن در بیمارستان، ]9[، افزایش تمایل پزشکان به درمان 
بیماران به صورت سرپایی و اهمیت آموزش مبتنی بر جامعه، در 
سال های اخیر نتوانسته اند موقعیت های آموزشی کافی و مناسبی 
برای فراگیران فراهم کنند ]10[ . اهداف اصلی آموزش در کلینیک 
سرپایی عبارت اند از: انتقال دانش بالینی، کسب مهارت های اخذ 
شرح حال و معاینه بالینی، ارتقای مهارت های ارتباطی، شکل گیری 
استدلال بالینی، کسب مهارت های اداره و درمان بیمار، آموزش 

اخلاق پزشکی و شکل گیری رفتار حرفه ای ]11[. 

استانداردهای آموزش درمانگاهی نیز شامل آماده سازی اساتید، 
آماده سازی مکان و شرایط فیزیکی مناسب، تجهیزات موردنیاز، 
برنامه آموزشی )محتوا، زمان بندی، تواتر، نحوه اجرا(، تعداد بیماران 
برای ویزیت و معاینه، دسترسی به منابع علمی، استناد به شواهد، 

ثبت و مستند سازی، اخلاق حرفه ای و ارزشیابی است ]12[. حال 
با توجه به اهمیت آموزش درمانگاهی و پررنگ تر شدن آن در نظام 
آموزش پزشکی کشور و همچنین نقش محیط آموزشی در توسعه 
یادگیری لازم است به ارزیابی محیط آموزشی نیز پرداخته شود. 
چرا که کسب مهارت های اساسی و به عبارتی حرفه ای شدن در 
پزشکی، به کیفیت و کمیت آموزش در محیط های بالینی بستگی 

دارد ]13[. 

صاحب نظران آموزش پزشکی معتقدند ارزیابی از کیفیت آموزش 
گروه های بالینی در محیط های یادگیری می تواند موجبات افزایش 
کیفیت آموزشی را فراهم کند ]14[. برای سنجش این محیط ها 
در سراسر دنیا ابزارهای متعددی به کار گرفته شده است. به دلیل 
تفاوت در محیط های آموزش علوم پزشکی، استفاده از ابزارهای 
به کارگیری  و  این محیط های خاص ضروری است  با  متناسب 
ابزارهای نامناسب به ابهام و سردرگمی در کاربرد ابزار و اشتباه در 
تفسیر نتایج منجر می شود. از میان تمامی این ابزارها، پرسش نامه 
سنجش محیط آموزشی درمانگاهی1 به عنوان یک ابزار مشخص 
در ارزیابی محیط آموزشی دستیاران در محیط آموزشی سرپایی 
مورد استفاده قرار می گیرد ]15[. پژوهش حاضر باهدف بررسی 
محیط آموزشی در درمانگاه های بیمارستان های آموزشی دانشگاه 
علوم پزشکی جهرم از دیدگاه دانشجویان و بر اساس پرسش نامه 

سنجش محیط آموزشی درمانگاهی انجام شد.

مواد و روش ها

این مطالعه به روش توصیفی مقطعی با مشارکت دانشجویان 
در  که  شد  انجام  پژوهش  آماری  جامعه  به عنوان  پزشکی 
جمع آوری اطلاعات از روش نمونه گیری سرشماری استفاده شد. 
معیار های ورود به مطالعه: دانشجویان پزشکی مقطع استیودنتی، 
اکسترنی و اینترنی و رزیدنت های سال 1 تا 3. معیارهای خروج 
از مطالعه: ناقص پر کردن سؤالات پرسش نامه، دانشجویان انتقالی 
یا مهمان و عدم تمایل برای شرکت در مطالعه است. این مطالعه 
مصوب کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جهرم است. 
آموزشی  پرسش نامه سنجش محیط  اطلاعات  ابزار جمع آوری 
درمانگاهی بود که دارای 2 قسمت بود: اطلاعات جمعیت شناختی 
شرکت کنندگان مثل سن، جنس، وضعیت تأهل، محل سکونت، 
 5 به صورت  که  سؤال   50 شامل  اختصاصی  قسمت  و  مرتبه 
از  این پرسش نامه  است.  و درجه بندی شده  فهرست  گزینه ای 
موافق تا مخالف زیر مجموعه اصلی، توانمندی اساتید بالینی )با 12 
سؤال و 48 امتیاز(، فعالیت در عرصه بالینی و مراقبت از بیمار )11 
سؤال با 44 امتیاز( ، تخصیص وقت برای فعالیت های غیر بالینی )5 
سؤال با 20 امتیاز( ، زیر ساخت )6 سؤال با 24 امتیاز(، مهارت های 
بالینی )6 سؤال با 24 امتیاز(، سنجش و بازخورد )4 سؤال با 16 

1. Ambulatory Care Learning Education Environment Measure 
(ACLEEM)
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امتیاز(، اطلاعات، ارتباطات و فناوری )3 سؤال با 12 امتیاز( و 
نظارت بالینی )3 سؤال با 12 امتیاز( را بررسی می کند. هر متغیر 
با استفاده از معیار لیکرت 5 گزینه ای مورد بررسی قرار گرفت و به 
بهترین شرایط امتیاز )4( و بدترین حالت امتیاز )0( داده می شود. 
بنابراین امتیاز هر پرسش نامه بین )0( تا )200( متغیر بود. فراوانی 
هر گزینه جهت بررسی وضعیت تک تک سؤالات و امتیاز کلی 
و  محاسبه  متغیرها  کلی  همبستگی  بررسی  برای  پرسش نامه 
تحلیل شد. پرسش نامه بدون نام بود و افراد در صورت تمایل 
در مطالعه شرکت می کنند ]15[. پرسش نامه سنجش محیط 
آموزشی درمانگاهی در سال 2012 توسط ریکلمه و همکاران در 

دانشگاه پانتیفیسیا2 شیلی با همکاری دانشگاه داندی3 اسکاتلند 
تدوین شد. این الگو به عنوان ابزار تشخیصی برای سنجش جو و 
محیط آموزشی در محیط های سرپایی به ویژه جهت دستیاران به 
کار می رود و می تواند اطاعات مهمی در اختیار مدیران آموزشی 
قرار دهد ]16[. پرسش نامه سنجش محیط آموزشی درمانگاهی 
در دانشگاه علوم پزشکی تهران، ترجمه و مطابق با شرایط آموزش 
پزشکی ایران بومی سازی شد که ضریب آلفای کرونباخ برای آن 
0/936 به دست آمد ]17[. در مطالعه سلاجقه و همکاران نیز 
روایی صوری و پایایی این پرسش نامه مورد ارزیابی قرار گرفت 
که آلفای کرونباخ 0/8 برای آن به دست آمد ]18[. جهت بررسی 

2. University of Pontificia 
3. University of Dundee

جدول 1. فراوانی مشخصات جمعیت شناختی دانشجویان پزشکی شرکت کننده در مطالعه

تعداد )درصد(مشخصات جمعیت شناختی

جنسیت
)60/2(106زن

)39/8(70  مرد

وضعیت تأهل
)85/8(151 مجرد

)14/2(25 متأهل

محل سکونت
)38/6( 68بومی

)61/4( 108 غیربومی

مرتبه

)50/6(89 استیودنت

)19/3(34 اکسترن

)26/7(47 اینترن

)3/4(6 رزیدنت

جدول 2. میانگین نمره ارزیابی دانشجویان پزشکی از محیط آموزشی درمانگاهی در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی جهرم

میانگین ±انحراف معیارارزیابی دانشجویان پزشکی از محیط آموزشی درمانگاهی

0/50 ±2/23نمره کل ارزیابی محیط آموزشی درمانگاهی

حیطه های ارزیابی محیط آموزشی درمانگاهی

0/61 ±2/39توانمندی اساتید بالینی

0/56 ±2/43فعالیت در عرصه بالینی و مراقبت از بیمار

0/53 ±2/22تخصیص وقت برای فعالیت های غیر بالینی

0/68 ±2/49زیر ساخت

0/69 ±2/43مهارت های بالینی

0/73 ±2/03سنجش و بازخورد

0/85 ±1/31اطلاعات ، ارتباطات و فناوری

0/91 ±1/14نظارت بالینی
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تی  آزمون  از  سن  و  جنسیت  متغیر  با  ها  حیطه  بین  ارتباط 
مستقل4 و برای بررسی ارتباط بین حیطه ها با متغیر سال و رشته 
 P<0/05 تحصیلی از آزمون آنووا5 استفاده شد. سطح معنی داری

در نظر گرفته شد.

یافته ها

176 نفر از دانشجویان پزشکی مقطع استیودنت، اکسترن و 
اینترنی و رزیدنت های سال 1 تا 3 در مطالعه شرکت کردند. 
60/2 درصد از آن ها مؤنث و مابقی مذکر بودند. همچنین اکثریت 

4. Independent Samples T-Test
5.ANOVA

آن ها مجرد )85/8 درصد( بودند. 61/4 درصد از آن ها غیربومی 
و بقیه بومی بودند. 50/6 درصد از شرکت کنندگان استیودنت، 
19/3 درصد اکسترن، 26/7 درصد اینترن و بقیه رزیدنت بودند 

)جدول شماره 1(.

میانگین نمره کلی ارزیابی دانشجویان پزشکی ارزیابی محیط 
علوم پزشکی  دانشگاه  بیمارستان های  در  درمانگاهی  آموزشی 
جهرم 0/50 ± 2/23 بوده است که در سطح متوسط قرار داشته 
است )جدول شماره 2(. همچنین در حیطه های ارزیابی محیط 
بالینی،  اساتید  توانمندی  نمره  میانگین  درمانگاهی،  آموزشی 
فعالیت در عرصه بالینی و مراقبت از بیمار، تخصیص وقت برای 
فعالیت های غیر بالینی، زیرساخت، مهارت های بالینی و سنجش و 

جدول 3. میانگین نمره ارزیابی دانشجویان پزشکی از محیط آموزشی درمانگاهی در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی جهرم برحسب مشخصات جمعیت شناختی 

ارزیابی دانشجویان پزشکی از محیط آموزشی برحسب 
Pمیانگین± انحراف معیارمشخصات جمعیت شناختی 

جنسیت
0/45 ±2/26زن

0/31
0/58 ±2/18مرد

وضعیت تأهل
0/50 ±2/26مجرد

0/06
0/50 ±2/06متأهل

محل سکونت
0/46 ±2/27بومی

0/41
0/53 ±2/21غیربومی

مرتبه

0/49 ±2/31استیودنت

0/19
0/49 ±2/15اکسترن

0/51 ±2/13اینترن

0/68 ±2/30رزیدنت

 ./50 23/2 يدرمانگاه يآموزش طيمح يابيارزنمره كل 

حيطه هاي 

 يابيارز

 طيمح

 يآموزش

  يدرمانگاه

 ./61 39/2 باليني اساتيد توانمندي

 ./56 43/2 بيمار از مراقبت و باليني عرصه در فعاليت

ص  ./53 22/2 باليني غير هاي فعاليت براي وقت تخصي

 ./68 49/2 ساخت زير

 ./69  43/2 باليني هاي مهارت

ش  /73 03/2 بازخورد و سنج

 /85 31/1 فناوري و ارتباطات ، اطلاعات

 /91 14/1 باليني نظارت

 

 

 
دانشگاه  يها مارستانيدر ب يدرمانگاه يآموزش طيمح از يپزشك انيدانشجو يابينمره ارز نيانگي: م1 نمودار

ب  يعلوم پزشك   يدرمانگاه يآموزشهاي مؤلفهجهرم  برحس

دانشگاه  يها مارستانيدر ب يدرمانگاه يآموزش طياز مح يپزشك انيدانشجو يابينمره ارز نيانگيمنتايچ نشان داد كه 

  ).p<05/0معني دار نمي باشد(  كيجهرم  برحسب مشخصات دموگراف يعلوم پزشك

دانشگاه  يها مارستانيدر ب يدرمانگاه يآموزش طياز مح يپزشك انيدانشجو يابينمره ارز نيانگي: م3جدول 

ب  يعلوم پزشك ك  جهرم  برحس   مشخصات دموگرافي

2.39 2.43
2.22

2.49 2.43

2.03

1.31
1.14

د توانمندی اساتي
بالينی

ه فعاليت در عرص
ت بالينی و مراقب
از بيمار

تخصيص وقت 
ی برای فعاليت ها
غير بالينی

زير ساخت مهارت های 
بالينی

سنجش و 
بازخورد

اطلاعات ، 
ارتباطات و 
فناوری

نظارت بالينی

تصویر 1. میانگین نمره ارزیابی دانشجویان پزشکی از محیط آموزشی درمانگاهی در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی جهرم برحسب مؤلفه های آموزشی درمانگاهی
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بازخورد، در سطح متوسط و میانگین نمره حیطه های اطلاعات، 
ارتباطات و فناوری و نظارت بالینی پایین تر از حد متوسط قرار 
داشتند. تصویر شماره 1 میانگین نمره ارزیابی دانشجویان پزشکی 
ارزیابی محیط آموزشی درمانگاهی در بیمارستان های دانشگاه 
علوم پزشکی جهرم مؤلفه های توانمندسازی را نشان می دهد. در 
بین مؤلفه ها نظارت بالینی دارای کمترین میانگین و زیر ساخت 

دارای بالاترین میانگین بوده است.

پزشکی  دانشجویان  ارزیابی  نمره  میانگین  داد  نشان  نتایچ 
دانشگاه  بیمارستان های  در  درمانگاهی  آموزشی  محیط  از 
علوم پزشکی جهرم برحسب مشخصات جمعیت شناختی معنی دار 

نیست )P<0/05( )جدول شماره 3(.

بحث

امروزه یادگیری در محیط های بالینی، قسمت مهمی از برنامه 
درسی آموزش پزشکی است. کم شدن موارد بستری بیماران و 
کوتاه شدن مدت زمان بستری از یک سو و لزوم آشنایی فراگیران 
پزشکی با انواع بیماری های شایع از سوی دیگر، موجب می شود، 
برخوردار  بیشتری  اهمیت  از  روز به روز  سرپایی  بالینی  آموزش 
در  اصلی  ارکان  از  یکی  به عنوان  آموزشی  درمانگاه های  شود. 
آموزش پزشکی دانشجویان مطرح است که برگزاری صحیح آن 
می تواند کارآموزان، کارورزان و دستیاران را از نظر نحوه تعامل 
بالینی  قضاوت  در نهایت  و  استراتژی های تشخیصی  و  بیمار  با 
مناسب، توانمند کند ]19[. از سویی محیط اصلی تأثیرگذار بر 
دانشجویان پزشکی، محیط یادگیری بالینی است که به آن ها 
کمک می کند آموزش نظری خود را با مهارت های بالینی تلفیق 
کنند. از آنجایی که محیط یادگیری را فقط می توان از طریق نتایج 
آن ارزیابی کرد، به نظر می رسد فرایند یادگیری به عنوان مهم ترین 
نتیجه، انتخاب مناسبی برای ارزیابی آن باشد ]20، 21[. همچنین 
برای ارتقای کیفیت یادگیری لازم است تا نقاط ضعف محیط 
آموزشی شناسایی و تقویت شود. بنابراین باید به ادراک فراگیران 
در جهت بهبود محیط یادگیری اهمیت بیشتری داده شود ]22[. 
بنابراین ارزیابی محیط آموزشی درمانگاهی در بیمارستان های 
پزشکی  دانشجویان  دیدگاه  از  جهرم  علوم پزشکی  دانشگاه 
آموزش  توسعه  به  استاندارد می تواند  پرسش نامه  بر اساس یک 
پزشکی کمک شایانی کند. میانگین نمره کلی ارزیابی دانشجویان 
پزشکی از محیط آموزشی درمانگاهی در بیمارستان های دانشگاه 
علوم پزشکی جهرم 0/50 ± 2/23 بوده است که در سطح متوسط 

قرارداشته است . 

نتایج مطالعه  احمدی و محمد زاده نشان دهنده رضایت نسبی 
درمانگاهی  آموزشی  محیط  از  پزشکی  دانشجویان  متوسط  و 
دیگر  مطالعه ای  در  همچنین   .]23[ بود  طالقانی  بیمارستان 
و  درمانگاهی  آموزش  وضعیت  از  اساتید  ارزیابی  شد  مشاهده 
شرایط آن در درمانگاه بیمارستان مورد نظر در سطح متوسط است 

]24[. همچنین در مطالعه ای دیگر مشاهده شد وضعیت محیط 
آموزشی سرپایی در جامعه مورد پژوهش در وضعیت نیمه مطلوب 

قرار دارد ]19[.

 با توجه به نتایج مطالعه حاضر و دیگر مطالعات مشابه می توان 
برداشت کرد ضعف ها و محدودیت های متعددی در حیطه های 
مختلف ارزیابی محیط آموزشی درمانگاهی از دیدگاه دانشجویان 
پزشکی وجود دارد که بایستی در جعت رفع و بهبود آن ها اقدام 
ارزیابی و کیفیت دست پیدا کنیم،  از  بالاتری  به نمره  تا  کرد 
زیرا محیط آموزشی سازنده و با کیفیت موجب افزایش شوق و 
انگیزه یادگیرنده می شود. سایر نتایج مطالعه حاضر نشان دادند 
در حیطه های ارزیابی محیط آموزشی درمانگاهی، میانگین نمره 
توانمندی اساتید بالینی، فعالیت در عرصه بالینی و مراقبت از 
زیرساخت،  فعالیت های غیر بالینی،  برای  بیمار، تخصیص وقت 
و  متوسط  سطح  در  بازخورد،  و  سنجش  بالینی،  مهارت های 
میانگین نمره حیطه های اطلاعات، ارتباطات و فناوری و نظارت 
مشابه  مطالعه  در  دارند.  قرار  متوسط  حد  از  پایین تر  بالینی 
دیگری نشان داده شد در بین حیطه ها بیشترین امتیاز مربوط به 
حیطه های مهارت های بالینی و توانمندی اساتید بالینی و کمترین 

امتیاز مربوط به حیطه اطلاعات، ارتباطات و فناوری  بود ]23[. 

در مطالعه مشابه دیگری مشاهده شد حیطه های توانمندی 
بیمار،  از  مراقبت  و  بالینی  عرصه  در  فعالیت  بالینی،  اساتید 
تخصیص وقت برای فعایت های غیر بالینی، زیرساخت، مهارت های 
بالینی و سنجش و بازخورد به ترتیب بیشترین نمره را به خود 
اختصاص دادند ]18[. در مطالعه ای دیگر مشخص شد حیطه های 
توانمندی اساتید بالینی، فعالیت در عرصه بالینی و مراقبت از 
بیمار و مهارت های بالینی بیشترین امتیاز را در ارزیابی کسب 
فعایت های  برای  وقت  تخصیص  حیطه های  در  اما  کردند، 
غیر بالینی، زیرساخت، سنجش و بازخورد، اطلاعات، ارتباطات و 
فناوری و نظارت بالینی از دیدگاه دستیاران دارای امتیاز کمتری 

بودند ]19[. 

در مطالعه مشابه دیگری مشاهده شد بیشترین امتیاز نمره 
ارزیابی مربوط به مهارت های بالینی و کمترین میانگین امتیاز 
مربوط به نظارت بالینی بوده است ]16[. با توجه به نتایج مطالعه 
حاضر و نتایج مطالعات مشابه مشخص است اکثر شرکت کنندگان 
ارتباطات و فناوری و نظارت کمترین  به حیطه های اطلاعات ، 
امتیاز را تخصیص داده اند. بنابراین لازم است مدیران آموزشی 
درصدد رفع مشکلات موجود عمل کنند تا اثربخشی آموزش های 
درمانگاهی به حداکثر بازده خود نزدیک شوند. در نهایت مشخص 
شد میانگین نمره ارزیابی دانشجویان پزشکی از محیط آموزشی 
درمانگاهی در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی جهرم برحسب 
مشخصات جمعیت شناختی معنی دار نیست. در مطالعه ای دیگر 
نیز مشخص شد نمرات تمامی حیطه ها و نمره کلی بین زنان و 

مردان تفاوت معنی داری ندارد. 
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این یافته ها مشابه مطالعات صورت گرفته در مالزی و شیلی 
شد  مشخص  دیگر  مطالعه ای  در  اما   .]25  ،23  ،16[ است 
نسبت  دیدگاهشان  در  را  بالاتری  میانگین  متأهل  دانشجویان 
به حیطه توانمندی اساتید بالینی و دانشجویان مذکر میانگین 
بالاتری را در دیدگاهشان نسبت به حیطه اطلاعات، ارتباطات و 
فناوری کسب کرده اند ]16[. همچنین در مطالعه مشابه دیگری 
نشان داده شد که بین متغیرهای جنسیت، سن و سال تحصیلی 
آموزشی  محیط  حیطه های  از  هریک  نمره های  میانگین  با 
درمانگاهی تفاوت معنی داری وجود ندارد ]18[. با توجه به نتایج 
پیش گفت روشن شد که اطلاعات جمعیت شناختی تأثیری در 
ارزیابی محیط آموزشی درمانگاهی ندارد و بایستی به فاکتورهای 

دیگر که نقش کلیدی و تأثیرگذار دارند توجه بیشتری کرد.

نتیجه گیری

کلی  نمره  میانگین  دادند  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
در  درمانگاهی  آموزشی  محیط  از  پزشکی  دانشجویان  ارزیابی 
بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی جهرم در سطح متوسط قرار 
دارد. بنابراین پیشنهاد می  شود که نقاط قوت موجود در ارزیابی 
بیشترتقویت شود و نقاط ضعف پس از بررسی های کارشناسانه 
برطرف شوند تا روز به روز به کیفیت آموزش درمانگاهی و سرپایی 
افزوده شود تا در آینده کیفیت خدمات سلامت افزایش پیدا کند.

از محدودیت های اصلی مطالعه حاضر می توان به کم بودن 
مطالعات خارجی جهت مقایسه با نتایج مطالعه موجود و همچنین 
و  پرسش نامه  تکمیل  جهت  پزشکان  برخی  نکردن  همکاری 
شرکت در پژوهش اشاره کرد که با توضیح دادن اهداف پژوهش 

برای آن ها تا حدودی مشکل موجود مرتفع شد.

مرتبه های  شرکت  به  می توان  موجود  مطالعه  قوت  نقاط  از 
مختلف گروه پزشکی اشاره کرد، اما از نقاط ضعف آن می توان به 
دسته بندی نکردن رزیدنت ها از نظر رشته درسی اشاره کرد. از دیگر 
نقاط ضعف مطالعه موجود و سایر مطالعات مشابه می توان به این 
نکته اشاره کرد که پرسش نامه سنجش محیط آموزشی درمانگاهی 
در اصل به زبان اسپانیایی ساختار یافته است و بایستی به زبان 
انگلیسی یا سایر زبان ها هم ترجمه و اعتبار آن مجدداً چک شود. 
از دیگر نقاط ضعف مطالعه موجود می توان به ارزیابی آموزشی 
محیط درمانگاهی فقط در بین دانشجویان پزشکی اشاره کرد که 
لازم است در دیگر گروه های آموزشی هم مورد بررسی قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

علوم پزشکی  دانشگاه  پزشکی  اخلاق  کمیته  در  مطالعه  این 
جهرم  با کد اخلاق IR.JUMS.REC.1402.068 تصویب شده 

است.

حامي مالي

علوم پزشکی جهرم  دانشگاه  مالی  مورد حمایت  مطالعه  این 
است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

هیچ تضاد منافعی در این مطالعه وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه شهرستان 
جهرم بابت همکاری در اجرای این مطالعه قدردانی می شود. 
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