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Introduction: Teaching hospitals, as the most crucial arenas for clinical education, play a 
key role in enhancing the knowledge, skills, and attitudes of future physicians. Given the 
importance of accreditation and the emphasis on evaluating educational accreditation met-
rics, this study aimed to assess the level of adherence to educational accreditation standards 
by medical students at teaching hospitals in Jahrom city in 2025.

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 300 medical students 
in the clinical phase (clerks, externs, interns) at Jahrom University of Medical Sciences in 
2025. The data collection tools consisted of two questionnaires: a demographic information 
form and a questionnaire on the level of adherence to the hospitals’ educational accredita-
tion standards.

Results: The overall level of adherence to educational accreditation standards was 58.7%, 
which is at a semi-optimal level. Among all the educational accreditation domains assessed 
for medical students, the “Professional Ethics” domain had the highest mean score (81.78± 
15.28), while the lowest mean score was observed in the “Safety” domain (64.14±19.10).

Discussion: The results of this study indicate that the level of compliance with educational 
accreditation standards among medical students at teaching hospitals in Jahrom County is 
at a relatively moderate level. Specifically, the highest level of attention and adherence was 
related to the domain of professional ethics, and the lowest level was dedicated to the safety 
domain.
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Extended Abstract

Introduction:

Q uality medical education is a funda-
mental pillar of any society’s health 
system and plays a pivotal role in 

training committed, skilled, and efficient physi-
cians. This requires comprehensive and systematic 
educational programs, the employment of experi-
enced and committed faculty, and a suitable envi-
ronment for practical and clinical training of stu-
dents. In this regard, teaching hospitals, as the most 
important arenas of clinical education, play a key 
role in improving the knowledge, skills, and future 
attitudes of physicians. Hospitals play an important 
role in the prevention, treatment, and rehabilitation 
of patients, and they also spend a large portion of 
health care resources. In health systems, strength-
ening the evaluation system is recognized as one of 
the most effective tools used to achieve a respon-
sive and effective system. Educational evaluation is 
used to determine and collect the necessary data for 
decision-making in the education system, one of the 
common methods of which is accreditation. One of 
the benefits of accreditation is that by ensuring the 
quality of the unit being evaluated, it allows the 
government, society, executive officials of educa-
tional institutions, and trainees to ensure the quality 
of education and ultimately the quality of trainees. 
However, it should not be forgotten that the value 
of accreditation is not limited to its inspection and 
monitoring aspects, but rather the experience of ac-
creditation systems clearly demonstrates that the 
activities of these structures lead to the launch and 
strengthening of the internal evaluation process in 
educational institutions and, as a result, an endog-
enous effort to improve quality. Given the impor-
tance of accreditation and the emphasis on evaluat-
ing educational accreditation metrics, the purpose 
of this study was to evaluate the level of compli-
ance with educational accreditation standards by 
medical students in teaching hospitals in Jahrom 
city in 2024.

Methods:

This study was a descriptive cross-sectional 
study. The population of this study included 300 
medical students (student, extern, intern) at Jahrom 

University of Medical Sciences in 2024. Sampling 
in this study was done as a census of all medical 
students at the student, extern, and intern levels. 
The inclusion criteria for the study included; all 
medical students at the student, extern, and intern 
levels, and the exclusion criteria included; incom-
plete completion of the questionnaire and non-co-
operation to participate in the study. The instrument 
of this study was developed based on the axes and 
measures of educational accreditation of medical 
centers. The accreditation guide for teaching hospi-
tals currently includes 91 measures for 81 approved 
standards, of which 44 are absolutely essential, 31 
are essential, and 16 are developmental. The stan-
dards mentioned are organized in 9 axes. Data anal-
ysis was performed using SPSS software version 21 
and descriptive statistics (mean, standard deviation, 
frequency, and percentage) and inferential statisti-
cal tests at a significance level of P<0.05.

Results:

Given 300 medical students participated in this 
study. In the area of professional attire, the item “I 
wear a white coat”, in the area of communication 
skills, the item “I speak to patients in simple lan-
guage and away from medical jargon”, in the area 
of professional ethics, the item “I treat colleagues 
with respect”, in the area of laws and regulations, 
the item “I arrive on time in the ward in emergen-
cies”, and in the area of education, the item “I par-
ticipate in the educational processes of Morning, 
Round, Grand, Journal Club and others”, the high-
est compliance with educational accreditation stan-
dards has been reported. The level of compliance 
with educational accreditation standards by medical 
students was significantly higher in women than in 
men (P=0.02). There was also a difference between 
educational levels and the level of compliance with 
educational accreditation standards. The highest 
level of compliance with educational standards was 
among resident students (P<0.001).

Discussion:

In the area of professional dress, the highest com-
pliance was related to the use of white coats, which 
indicates the importance of paying attention to the 
appearance and professional aspects in the medi-
cal education environment. This finding indicates 
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that students pay sufficient attention to observing 
the principles of professional dress, which can 
play an important role in building patient trust and 
maintaining professionalism. In their study, Hey-
darzadeh examined students’ attitudes towards pro-
fessional dress and the level of adherence to this 
dress at Kerman University of Medical Sciences. 
Based on their findings, students have a positive 
attitude towards professional dress. In addition, 
participants believed that 75% of other students 
dress professionally, which is similar to the present 
findings. Lorestani examined the views of interns 
and trainees in their study regarding professional 
dress. Based on the reported results, 216 students 
(64.1%) obtained an average score and 54 students 
(16%) obtained a high score in the professional 
cover section, which, similar to the present study, 
shows students’ positive attitude towards profes-
sional cover. In the area of communication skills, 
the item “talking to the patient in simple language 
and away from medical jargon” had the highest lev-
el of compliance, which indicates the importance 
of teaching effective communication skills in the 
process of patient treatment and care. The ability 
to communicate simply and clearly with patients, in 
addition to increasing patient satisfaction, can help 
improve the quality of care. Razavinia studied the 
assessment of the level of communication skills of 
students at Qom University of Medical Sciences. 
Based on their findings, most students had good 
levels of communication skills, which are similar 
to the present findings, indicating that students pay 
attention to communication skills. However, some 
other studies have reported that students’ communi-
cation skills are not adequate. Therefore, given the 
importance of communication skills, it is necessary 
to provide necessary training in this field. In gen-
eral, communication skills can be learned through 
training courses, but if they are not maintained with 
continuous practice, they are easily forgotten. The 
most effective time to learn these skills is probably 
during clinical internships in medical school, how-
ever no studies have specifically examined this is-
sue. 

Conclusion:

The results of this study showed that the level 
of adherence to educational accreditation standards 
among medical students in teaching hospitals in 

Jahrom city is relatively moderate. Specifically, the 
highest level of attention and compliance was relat-
ed to the field of professional ethics and the lowest 
level was related to the field of safety. Also, women 
were significantly more adherent to these standards 
than men, and a significant difference was also seen 
between educational levels; such that residents had 
the highest level of compliance. These results indi-
cate that although students adhere to the principles 
of educational accreditation standards to some ex-
tent, they require more attention and reinforcement 
in some areas, especially safety and rules and regu-
lations.
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اطلاعات مقاله:

تاریخ دریافت: 25 شهریور 1404

تاریخ پذیرش: 19 آبان 1404

تاریخ انتشار: 30 آذر 1404

کلیدواژه ها :

بیمارستان،  آموزش، 
آموزشی،  اعتباربخشی 

دانشجویان پزشکی.

در  کلیـدی  نقـشی  بالیـنی،  آمـوزش  عرصه هـای  مهم تریـن  عنـوان  بـه  آمـوزشی  بیمارسـتان های  هـدف: 
ارتقـای دانـش، مهـارت و نگـرش آتی پزشـکان ایفـا می کننـد. بـا توجـه بـه اهمیـت اعتباربخـشی و تاکیـد بر 
ارزیـابی سـنجه های اعتباربخـشی آمـوزشی، هـدف از انجـام این مطالعـه ارزیابی میـزان رعایت اسـتانداردهای 
اعتباربخـشی آمـوزشی توسـط دانشـجویان پزشـکی در بیمارسـتان های آمـوزشی شهرسـتان جهـرم در سـال 

1403 می باشـد.

روش هـا: ایـن مطالعه توصیـفی مقطعی بـر روی 300 نفر از دانشـجویان پزشـکی مقطع بالینی )اسـتیودنت، 
اکسـترن، اینتـرن( دانشـگاه علـوم پزشـکی جهرم در سـال 1403 انجام شـد. ابزار گـردآوری اطلاعـات در این 
مطالعـه شـامل دو پرسشـنامه دموگرافیـک و پرسشـنامه اسـتاندارد میزان رعایـت اسـتانداردهای اعتباربخشی 

آمـوزشی بیمارسـتان ها بود.

یافته‌هـا: میـزان کل رعایت اسـتانداردهای اعتباربخشی آموزشی در سـطح نیمه مطلـوب )58/7 درصد(، قرار 
داشـت. در تمـام حیطه هـای اعتباربخشی آموزشی توسـط دانشـجویان پزشـکی، حیطه اخلاق حرفـه ای دارای 

بالاتریـن میانگیـن )15/28±81/78( و کمتریـن میانگین در حیطه ایمـنی)19/10±64/14( بود.

نتیجه‌گیـری: نتایـج ایـن مطالعه نشـان داد که میـزان پایبندی بـه اسـتانداردهای اعتباربخشی آمـوزشی در 
میـان دانشـجویان پزشـکی بیمارسـتان های آمـوزشی شهرسـتان جهرم در سـطح نسـبتاًً متوسـطی قـرار دارد. 
بـه طـور مشـخص، بیشـترین توجـه و رعایـت مربوط به حـوزه اخلاق حرفـه ای بـود و کمترین میـزان به حوزه 

ایمـنی اختصاص داشـت.
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مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

مقدمه: 

نظـام  در  اسـاسی  رکـن  کیفیـت،  بـا  پزشـکی  آمـوزش 
سلامـت هـر جامعـه ای محسـوب می شـود و نقش محـوری در 
تربیـت پزشـکانی متعهـد، ماهـر و کارآمـد ایفـا می کنـد. ایـن 
امـر مسـتلزم وجـود برنامه هـای آمـوزشی جامـع و نظام منـد، 
بـه کارگیـری اسـاتید مجـرب و متعهـد و همچنیـن فضـایی 
مناسـب بـرای آموزش عمـلی و بالینی دانشـجویان اسـت ]1[. 
در ایـن میـان، بیمارسـتان های آمـوزشی بـه عنـوان مهم تریـن 
عرصه هـای آمـوزش بالیـنی، نقـشی کلیـدی در ارتقـای دانش، 
مهـارت و نگرش آتی پزشـکان ایفا می کنند ]2[. بیمارسـتان ها 
بیمـاران  توانبخـشی  و  درمـان  پیشـگیری،  در  مهـمی  نقـش 
مراقبت هـای  منابـع  از  ای  عمـده  بخـش  همچنیـن  و  دارنـد 
بهداشـتی توسـط آن هـا هزینـه می شـود ]3[. بیمارسـتان های 
آمـوزشی همچنیـن تأمین کننـدگان اصـلی خدمـات مراقبـتی 
ایـن  عملکـرد  بنابرایـن،  هسـتند؛  ایـران  دولـتی  بخـش  در 
مراکـز تأثیـر مسـتقیم و قابـل توجـهی بر نظـام سلامـت دارد. 
بیمارسـتان های آمـوزشی ایـران اکنـون حـدود ۵۰ درصـد از 
تخت هـای بیمارسـتانی و ۶۸ درصـد از تخت هـای دانشـگاهی 

را تشـکیل می دهنـد ]4[.

در ایـن راسـتا، کنتـرل کیفیـت خدمـات سلامت بـه عنوان 
اولیـن گام در ارائـه خدمـات موثـر بـرای پاسـخگویی بهتـر در 
نظـر گرفتـه می شـود ]5[. در سیسـتم های سلامـت، تقویـت 
سیسـتم ارزیـابی بـه عنـوان یـکی از مؤثرتریـن ابزارهـای مورد 
اسـتفاده بـرای دسـتیابی به یـک سیسـتم پاسـخگو و اثربخش 
داده هـای  گـردآوری  و  تعییـن  بـرای   .]6[ می شـود  شـناخته 
لازم بـرای تصمیـم گیـری در سیسـتم آمـوزش از ارزشیـابی 
از شیوه هـای مرسـوم  یـکی  اسـتفاده می شـود کـه  آمـوزشی 
بـر  مبتـنی  فرآینـدی  اعتباربخـشی  اسـت.  اعتباربخـشی  آن، 
خودارزیـابی و ارزیـابی همگنـان، برای تضمین کیفیت موسسـه 
یـا دوره آمـوزشی دانشـگاهی کـه بـا هـدف ارتقـای کیفیـت، 
پاسـخگویی و تعییـن اینکـه آیـا موسسـه بـا برنامه مـورد نظر، 
اسـتانداردهای منتشرشده توسط سـازمان اعتباربخشی و اینکه 
آیـا رسـالت و اهـداف خـود را تأمین کرده اسـت یا نـه، طراحی 
شـده اسـت ]7[. انجام اعتباربخـشی به عنوان یـک مدل جامع 
توسـط سـازمان بهداشـت جهانی ایجـاد و به عنـوان یک عامل 

حمایـتی جهـت بـررسی عملکـرد بیمارسـتان ها شـناخته شـد 
.]8[

در راسـتای ایـن نیـاز، کمیسیـون مشـترک اعتباربخـشی 
سـازمان های مراقبـت بهداشـتی بـرای پاسـخگویی بـه رشـد 
سـازمان های  در  اسـتاندارد  ارزیـابی  بـرای  جهـانی  تقاضـای 
مراقبـت بهداشـتی، کمیسیون مشـترک بین الملـلی را تأسیس 
کـرد ]9[. مطالعـات متعـددی تأثیـر سیسـتم های اعتباربخشی 
خـارجی بـر عملکـرد بیمارسـتان ها و نتایـج بیمـاران را ارزیابی 
اقدامـات  بین الملـلی،  برنامه هـای  دنبـال  بـه   .]10[ کرده انـد 
آمـوزشی  بیمارسـتان های  اعتباربخـشی  زمینـه  در  متعـددی 
در ایـران صـورت گرفتـه اسـت. معیارهـا و اقدامـات مربـوط به 
اعتباربخشی بیمارسـتان های آموزشی توسـط وزارت بهداشـت، 
درمـان و آمـوزش پزشـکی پـس از بـررسی اسـناد بین المللی و 
برگـزاری جلسـات علـمی و تخصـصی بـرای اولین بار در سـال 
۲۰۱۵ تدویـن و ابلاغ گردیـد. در همیـن زمان؛ پـس از ارزیابی 
بیمارسـتان ها توسـط دانشـگاه های ایـران و ارائـه بازخـورد در 
بیمارسـتان ها  اعتباربخـشی  دسـتورالعمل های  نتایـج،  مـورد 
مـورد بازنگـری قـرار گرفت و نسـل سـوم آن ها در سـال ۲۰۱۶ 

تدویـن و ارائـه شـد ]11[.

زمـان  و مـدت  آمـوزشی سـنجه ها  اهمیـت  بـه  توجـه  بـا 
لازم بـرای اسـتقرار آن هـا، ایـن سـنجه ها در سـه سـطح کاملا 
ضـروری، ضـروری و توسـعه ای طبقـه بنـدی شـدند. منظـور 
از کاملا ضـروری، سـطحی از اسـتاندارد اسـت کـه بیمارسـتان 
ضـروری،  سـنجه  کنـد.  اجـرا  را  آن  بایـد  همـواره  آمـوزشی 
سـطحی از اسـتاندارد اسـت کـه بیمارسـتان تـا دو سـال پـس 
از تاریـخ ابلاغ سـنجه ها بایـد اجـرا کنـد و سـطح توسـعه ای، 
سـطحی از اسـتاندارد اسـت که بیمارسـتان تا چهار سـال پس 
از ابلاغ سـنجه ها بایـد بـه آن دسـت یابـد ]12[. یـکی از فواید 
اعتبارسـنجی آن اسـت کـه بـا تضمیـن کیفیـت واحـد مـورد 
ارزشیـابی باعـث می شـود تـا دولت، جامعـه، مسـوولان اجرایی 
موسسـات آمـوزشی و آموزش گیرنـدگان از کیفیـت آمـوزش و 
در نهایـت کیفیـت آمـوزش گیرنـدگان اطمینان حاصـل کنند. 
امـا ایـن نکتـه نبایـد فرامـوش شـود کـه ارزش اعتباربخشی به 
بعـد بـازرسی و نظـارتی آن محـدود نـمی شـود، بلکـه تجربـه 
سیسـتم های اعتباربخـشی به خوبی نشـان دهنـده این موضوع 
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اسـت کـه فعالیـت این سـاختارها منجر بـه راه انـدازی و تقویت 
فراینـد ارزشیـابی درونی در موسسـات آمـوزشی و در نتیجـه 
یـک تلاش درون زاد بـرای ارتقـای کیفیـت می شـود ]13[. بـا 
توجـه بـه اهمیت اعتباربخـشی و تاکید بـر ارزیابی سـنجه های 
اعتباربخـشی آمـوزشی، هـدف از انجـام ایـن مطالعـه، ارزیـابی 
میـزان رعایـت اسـتانداردهای اعتباربخـشی آمـوزشی توسـط 
دانشـجویان پزشـکی در بیمارسـتان های آمـوزشی شهرسـتان 

جهـرم در سـال ۱۴۰۳ بـود.

مواد و روش ها:

ایـن مطالعـه از نـوع توصیـفی مقطـعی بـود. جامعـه ایـن 
مقطـع  پزشـکی  دانشـجویان  از  نفـر   300 شـامل  مطالعـه 
)اسـتیودنت، اکسـترن، اینتـرن( دانشـگاه علـوم پزشـکی جهرم 
در سـال 1403 بـود. نمونه گیـری در ایـن مطالعـه بـه صـورت 
سرشـماری از کلیـه دانشـجویان پزشـکی مقطـع اسـتیودنت، 

اکسـترنی، اینتـرنی انجـام شـد.

معیارهای ورود به مطالعه شـامل؛ کلیه دانشـجویان پزشـکی 
مقطـع اسـتیودنت، اکسـترنی، اینتـرنی و معیارهـای خـروج از 
مطالعـه نیز شـامل؛ ناقص پر کردن سـوالات پرسشـنامه و عدم 

همـکاری بـرای شـرکت در مطالعه بود.

سـنجه های  و  محورهـا  براسـاس  مطالعـه  ایـن  ابـزار 
اعتباربخـشی آمـوزشی مراکـز درمـانی تدویـن شـد. راهنمـای 
اعتباربخـشی بیمارسـتان های آمـوزشی در حـال حاضر شـامل 
91 سـنجه بـرای 81 اسـتاندارد مصـوب می باشـد کـه از ایـن 
سـنجه ها، 44 سـنجه کاملا ضروری، 31 سـنجه ضروری و 16 
سـنجه توسـعه ای اسـت. اسـتانداردهای ذکر شـده در 9 محور 
تنظیـم شـده انـد و شـامل: محـور )الـف(: مدیریـت آمـوزش 
در بیمارسـتان های آمـوزشی، محـور )ب(: پایـش و ارزشیـابی 
عملکـرد سیسـتم آمـوزشی، محـور )ج(: اعضای هیئـت علمی، 
محـور )د(: دانشـجویان، محـور )ه(: مدیریـت تسـهیلات، فضـا، 

امکانـات، تجهیـزات و منابـع مالی انسـانی آمـوزشی و پژوهشی 
و  اورژانـس  بخش هـای  در  دانشـجویان  آمـوزش  )و(:  محـور 
پاراکلینیـک، محـور )ز(: برنامه هـا و فرایندهـای آموزشی؛ محور 
)ح(: رعایـت حقـوق بیمـار در فرایندهای امـوزشی، محور )ط(: 
بیمارسـتان های آمـوزشی به عنـوان عرصه پژوهش هـای بالینی 
هسـتند ]12[. ابـزار گـردآوری اطلاعـات در این مطالعه شـامل 
دو پرسشـنامه بـود. بخـش اول شـامل مشـخصات دموگرافیک 
و  تحصیـلی  مقطـع  تاهـل،  وضعیـت  جنسیـت،  شامل)سـن، 
اعتباربخـشی  برنامه هـای  از  دانشـجویان  آگاهی  وضعیـت 
آمـوزشی( بـود. بخـش دوم شـامل پرسشـنامه 47 سـوالی در 
6 حیطـه )پوشـش حرفـه ای= 4 گویـه(، مهارت هـای ارتبـاطی 
)8 گویـه(، اخلاق حرفـه ای )7 گویـه(، قوانیـن و مقـررات )12 
بـا مقیـاس  ایمـنی )7 گویـه(،  و  امـوزش )9 گویـه(  گویـه(، 
لیکـرت پنـج درجـه ای لیکـرت )عـالی= 5 تا ضعیـف= 1(، بود. 
ایـن پرسشـنامه در مطالعـه دریـازاده و همـکاران بـا اسـتفاده 
از ضریـب الفـای کرونبـاخ برابـر بـا 91 درصـد محاسـبه گردید 
 SPSS 12[. تجزیـه و تحلیـل اطلاعات با اسـتفاده از نرم افزار[
نسـخه 21 و اسـتفاده از آمارهـای توصیـفی )میانگیـن، انحراف 
معیـار، فـراوانی و درصـد( و آزمون هـای آمـاری اسـتنباطی در 

سـطح معـنی داری P>0/05 انجـام شـد.

یافته ها:

300 نفـر از دانشـجویان پزشـکی در ایـن مطالعـه شـرکت 
نفـر )2/7  رزیدنـت 8  فـراوانی مقطـع تحصیـلی؛  کردنـد. در 
درصـد(، 119 نفـر اینتـرن )39/7 درصـد(، 89 نفـر اکسـترن 
بودنـد.  درصـد(   28( اسـتیودنت  نفـر   84 و  درصـد(   29/7(
اکثریـت آنهـا زن )59 درصـد( و مجـرد )83/3 درصـد( بودنـد. 
سـن تقریبـا نیـمی از آنهـا کمتـر از 25 سـال بـود. 60 درصـد 
از انهـا دانـش قبـلی در زمینـه برنامـه اعتباربخـشی آمـوزشی 

نداشـتند )جـدول 1(.

جدول1: مشخصات دموگرافیک دانشجویان پزشکی در بیمارستان های آموزشی شهرستان جهرم

درصدفراوانیمتغیر دموگرافیک

مردجنسیت
زن

123
177

41
59
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جدول1: مشخصات دموگرافیک دانشجویان پزشکی در بیمارستان های آموزشی شهرستان جهرم

درصدفراوانیمتغیر دموگرافیک

مقطع تحصیلی

رزیدنت
اینترن
اکسترن

استیودنت

8
119
89
84

2/7
39/7
29/7
28

وضعیت تاهل
مجرد
متأهل
مطلقه

250
46
4

83/3
15/3
1/3

سن
کمتر از 25 سال

25تا 30سال
31تا 35سال

163
120
17

54/3
40
5/7

دانش برنامه اعتباربخشی آموزشی
بلی
خیر

120
180

40
60

در حیطه پوشـش حرفه ای گویـه "رووپش دیفس مشوپیم"، 
در حیطـه مهارت هـای ارتبـاطی گویـه "اب امیبر اب زابن اسده و 
هب دور از ااحلاطصت یکشزپ تبحص منکیم"، در حیطه اخلاق 
در  منکیم"،  وخربرد  ارتحام  اب  اکمهران  "اب  گویـه  حرفـه ای 
حیطـه قوانیـن و مقررات گویـه "در ومارد اورژایسن هب عقوم در 
شخب رضاح وشیمم"، در حیطـه آمـوزش گویه "در رفاياهدنی 

آومزیش ومرنینگ، رادن، رگادن، ژورانل لاکب و تکرش منکیم"، 
در حیطه ایمنی گویه "در وصرت دینل اکیتس دشن هب وئسمل 
رتنکل تنوفع امیبراتسن رماهعج و ومارد را زگارش میامنیم" 
بالاتریـن رعایـت اسـتانداردهای اعتباربخشی آمـوزشی گزارش 

شـده اسـت )جدول 2(.

جدول2: میزان رعایت حیطه های استانداردهای اعتباربخشی آموزشی توسط دانشجویان پزشکی

گویه هاحیطه
عالیبسیارخوبخوبمتوسطضعیف

میانگین 
درصد درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

پوشش 
حرفه ای

رووپش دیفس مشوپیم 
اتکیت ییاسانش را بصن منکیم/

 آهماننیی ششوپ را رتیاع میامنیم/
 از آهماننیی ششوپ هفرحاي الاطع دارم

1
27
5
19

0/3
9

1/7
6/4

2
35
15
32

0/7
11/7
5/0
10/7

24
55
44
84

8/0
18/3
14/7
28/1

72
76

102
74

24
25/3
34/0
24/7

201
107
134
90

67/0
35/7
44/7
30/1

89/17
66/75
78/75
65/38

مهارت های 
ارتباطی

را  امیبر  یصوصخ  میرح  هنیاعم  نیح  در 
منکیم/ رتیاع 

اب امیبر لاسم و اوحالیسرپ منکیم
اب امیبر اب زابن اسده و هب دور از ااحلاطصت 

یکشزپ تبحص منکیم
ای  امیبر  رباي  را  رپورجیس  ااجنم  رمالح 

یمدمه/ حیضوت  رمهاشه 
رمهاشه  و  امیبر  اب  اکر  اامتم  از  دعب 

منکیم دخایظفاح 
ااجزه  امیبر  از  یکیزیف  هنیاعم  ااجنم  رباي 

ریگ‌یمم
وخد را اب ایبن انم و انم وناخادیگ و ونعان 

شغیل هب امیبر یفرعم منکیم

3

0
0

2

5

0

25

1

0
0

0/7

1/7

0

8/3

10

9
6

15

13

13

63

3/3

3/0
2/0

5/0

4/3

4/3

21/0

22

30
28

69

38

51

79

7/3

10/0
9/4

23/0

12/7

17/0

26/3

106

80
92

98

92

87

63

35/3

26/7
30/8

32/7

30/8

29/0

21/0

159

181
173

116

151

149

70

53/0

60/3
57/9

38/7

50/5

49/7

23/3

84/00

86/08
86/12

75/92

81/02

81/00

57/50

اخلاق 
حرفه ای

اب اکمهران اب ارتحام وخربرد منکیم 
تیسنج  و  ژناد  مذبه،  هب  هجوت  دبون 

منکیم وخربرد  او  اب  ارتحام  اب  امیبر، 
رتیاع  امیبر  ومرد  در  را  رازداري  اصــل 

منک‌یم

4
3

5

1/3
1

1/7

1
0

6

0/3
0/0

2/0

11
23

27

3/7
7/7

9/1

76
86

104

25/4
28/8

35/0

207
187

155

69/2
62/5

52/2

90/22
87/96

83/50
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جدول2: میزان رعایت حیطه های استانداردهای اعتباربخشی آموزشی توسط دانشجویان پزشکی

گویه هاحیطه
عالیبسیارخوبخوبمتوسطضعیف

میانگین 
درصد درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

وخدش  درامن  ومرد  در  امیبر  ااختنب  هب 
گیمذارم ارتحام 

وعارض درینام، روشياه نیزگیاج و ... را 
در ومرد اامعل رجایح صیخشت یمجاهت 

ــم رباي امیبر حیضوت یمده
امیبر  روي  رب  اخص  ادقاامت  ااجنم  رباي 
انجــام  یمجاهت(  صیخشت  )رجایح، 

یمدهــم
از امیبر رتیاض آهناهاگ وصبرت یبتک اخذ 

منک‌یم

2

7

6

6

0/7

2/4

2

2

8

9

16

14

2/7

3/0

5/4

4/7

22

45

74

47

7/4

15/2

24/7

15/7

115

102

106

122

38/5

34/3

35/5

40/8

152

134

97

110

50/8

45/1

32/4

36/8

84/03

79/21

72/74

76/42

قوانین و 
مقررات

در ومارد اورژایسن هب عقوم در شخب رضاح 
وشیمم

اسمئل  ومرد  در  را  رگوه  دالخ  وقانین 
منکیم رتیاع  ینیلاب  و  ایقلاخ  آومزیش، 
در شخب ای کیشک رس تعاس رقمر وضحر 

دارم
همانرب  ربااسس  و  وفامق  هب  الاطع  نمض 
الاعم دشه هب شخب و امیبراتسن از شخب 

وشیمم اخرج 
تهج رطح اسمئل و لاکشمت هطوبرم نیح 

کیشک هلسلس رمابت را رتیاع منکیم
را  ومارد  کیشک  ییاجباج  وصرت  در 
وصبرت یبتک هب الاطع وئسمل رتلااب وخد 

‌یمرمناس
وشنمر وقحق امیبر را رتیاع منکیم 

یکشزپ  رپودنه  در  را  اسدنتسمزي  اوصل 
منکیم رتیاع  امیبر 

در ومرد وشنمر وقحق امیبر الاطع دارم 
از رتلاس امیبراتسن الاطع دارم 

اي  همیب  اظنم  هب  وبرمط  اسمئل  ومرد  در 
نیلوئسم  دارم  یفاک  ااعلاطت  درینام  و 

مسانشیم را  امیبراتسن 
در ومارد اورژایسن هب عقوم در شخب رضاح 

وشیمم

1

0

1

1

7

22

2
5

23
34
61

41

0/3

0/0

0/3

0/3

2/3

7/4

0/7
1/7

7/8
11/5
20/4

13/7

4

5

12

39

42

71

38
52

73
67
77

60

1/3

1/7

4/0

13/1

14/0

23/7

12/7
17/6

24/7
22/7
25/8

20/1

12

29

34

45

64

69

78
61

65
62
61

64

4/0

9/7

11/4

15/1

21/4

23/1

26/1
20/7

22/0
21/0
20/4

21/4

85

106

74

86

80

58

89
75

70
69
57

74

28/4

35/6

24/7

28/9

26/8

19/4

29/8
25/4

23/6
23/4
19/1

24/7

197

158

178

127

106

79

92
102

65
63
43

60

65/9

53/0

59/5

42/6

35/5

26/4

30/8
34/6

22/0
21/4
14/4

20/1

89/55

84/98

84/78

75/08

69/73

58/44

69/31
68/39

56/84
55/08
45/32

54/35

آموزش

رادن،  ومرنینگ،  آومزیش  رفاياهدنی  در 
منکیم تکرش  و  لاکب  ژورانل  رگادن، 

در  را  دتس  دهباتش  و  ایتیلیرتس  اسمئل 
منکیم رتیاع  امیبر  اب  اکر  نیح 

را  امیبران  ایرتژ  اوصل  بطق  اورژاسن  در 
منکیم وتیزی 

هنیاعم یکیزیف را هب لکش حیحص رب نیلاب 
امیبر ااجنم یمدمه

داشن وبرمط هب رهتش وخد را هب دح تیافک 
ومرد  انی  در  وخد  وفامق  هب  و  یمدامن 

متسه وگخساپ 

3

1

1

2

3

1/0

0/3

0/3

0/7

1/0

19

8

14

9

10

6/4

2/7

4/7

3/0

3/3

28

25

51

44

68

9/4

8/4

17/2

14/8

22/7

90

121

109

124

105

30/1

40/5

36/8

41/6

35/1

159

144

121

119

113

53/2

48/2

40/9

39/9

37/8

82/02

83/36

78/29

79/28

76/34
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جدول2: میزان رعایت حیطه های استانداردهای اعتباربخشی آموزشی توسط دانشجویان پزشکی

گویه هاحیطه
عالیبسیارخوبخوبمتوسطضعیف

میانگین 
درصد درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

و  دهبایتش  اکنت  امیبر  اب  اکر  نیح  در 
درینام را هب امیبر آومزش داده و در رپودنه 

منکیم ثتب  امیبر 
اکراگه ياه اهمرتياه اریطابت، الادتسل 
را  وشاده  رب  ینتبم  یکشزپ  و  ینیلاب 

ام گذرادنه 
و  ارتنین  درگی  داایوجشنن  هب  رزتندی 
ارجیتس آومزش ياه لازم را در نیح رادن 

یمدده ارائه 
میسقت اکر نیب داایوجشنن بطق اینز شخب 

ااجنم دشه اتس

1

14

8

13

0/3

4/7

2/7

4/4

19

43

25

24

6/4

14/4

8/4

8/1

52

58

74

77

17/5

19/4

24/7

25/9

103

100

76

94

34/7

33/4

25/4

31/6

122

84

116

89

41/1

28/1

38/8

30/0

77/44

66/47

72/32

68/69

ایمنی

وئسمل  هب  اکیتس دشن  دینل  در وصرت 
و ومارد  امیبراتسن رماهعج  رتنکل تنوفع 

میامنیم/ زگارش  را 
در نیح وتیزی و اکر اب امیبر هب اکنت اینمی 

هجوت منکیم و آاهن را رتیاع منکیم/
 رتیت آابیتندي هپتیتا B را ااجنم داده ام/

در ومرد وحنه وخربرد اب ومارد رحباین دننام 
آوسشتزي، زهلزل و لیس آیهاگ دارم/

یکشزپ  ياهاطخ  زگارشــدیه  وحنه  از 
دارم/ الاطع 

ياهاطخ یکشزپ را در رفم اطخ ثتب ومنده 
و هب اکرانشس اینمی امیبر لیوحت یمدمه/

ونامر  یرحق،  اافطء  رحبان  اکراگهياه  در 
ومندهــام/ و... تکرش  زهلزل 

4

3

32
22

45

66

71

1/3

1/0

10/8
7/4

15/1

22/1

23/7

7

6

6
44

58

64

69

2/3

2/0

2/0
14/8

19/4

21/4

23/1

29

30

13
100

92

68

64

9/7

10/1

4/4
33/6

30/8

22/7

21/4

68

93

57
75

60

50

49

22/7

31/3

19/2
25/2

20/1

16/7

16/4

191

165

189
57

44

51

46

63/9

55/6

63/6
19/1

14/7

17/1

15/4

86/37

84/60

80/72
58/47

50/00

46/32

44/15

در  آمـوزشی  اعتباربخـشی  اسـتانداردهای  رعایـت  میـزان 
حیطـه پوشـش حرفـه ای )61 درصـد(، قوانیـن و مقـررات )47 
درصـد(، آمـوزش )67 درصد( و ایمنی)62/3 درصد(، در سـطح 
نیمـه مطلـوب و میـزان رعایـت اسـتانداردهای اعتباربخـشی 
و  درصـد(   73/3( ارتبـاطی  مهارت هـای  در حیطـه  آمـوزشی 
در حیطـه اخلاق حرفـه ای )80/7 درصـد( در سـطح مطلـوب 

اعتباربخـشی  اسـتانداردهای  رعایـت  کل  میـزان  دارد.  قـرار 
آمـوزشی )58/7 درصـد( در سـطح نیمـه مطلـوب قرار داشـت. 
در تمـام حیطه هـای اعتباربخشی آموزشی توسـط دانشـجویان 
میانگیـن  بالاتریـن  دارای  حرفـه ای  اخلاق  حیطـه  پزشـکی، 
ایمـنی  حیطـه  در  میانگیـن  کمتریـن  و   )81/78±15/28(

.)3 )جـدول  بـود   ،)64/14±19/10(

جدول 3: میزان رعایت استانداردهای اعتباربخشی آموزشی توسط دانشجویان پزشکی در بیمارستان های آموزشی شهرستان جهرم

انحراف معیارمیانگیندرصدفراوانیحیطه

پوشش حرفه ای
نامطلوب

نیمه مطلوب
مطلوب

26
91
183

8/7
3/3
61

75/4219/63

مهارت های ارتباطی
نامطلوب

نیمه مطلوب
مطلوب

13
67

220

4/3
22/3
73/3

78/8016/16
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جدول 3: میزان رعایت استانداردهای اعتباربخشی آموزشی توسط دانشجویان پزشکی در بیمارستان های آموزشی شهرستان جهرم

انحراف معیارمیانگیندرصدفراوانیحیطه

اخلاق حرفه ای
نامطلوب

نیمه مطلوب
مطلوب

10
48
242

3/3
16
8/7

81/7815/28

قوانین و مقررات
نامطلوب

نیمه مطلوب
مطلوب

54
105
141

18
35
47

67/5119/63

آموزش
نامطلوب

نیمه مطلوب
مطلوب

18
81
201

6
27
67

75/8516/38

ایمنی
نامطلوب

نیمه مطلوب
مطلوب

78
109
113

26
36/3
37/7

64/1419/10

نمره کل
نامطلوب

نیمه مطلوب
مطلوب

14
110
176

4/7
36/7
58/7

73/3613/59

میـزان رعایـت اسـتانداردهای اعتباربخشی آموزشی توسـط 
دانشـجویان پزشـکی در زنـان بـه صـورت معـنی داری بالاتر از 
مـردان بـوده اسـت )P=0/02(. همچنین بین مقاطـع تحصیلی 

و میـزان رعایـت اسـتانداردهای اعتباربخـشی آمـوزشی تفاوت 
وجود داشـت. بیشـترین میـزان رعایت اسـتانداردهای آموزشی 

در دانشـجویان رزیدنـت بـوده اسـت)P>0/001( )جدول 4(.

جــدول 4: میــزان رعایــت اســتانداردهای اعتباربخــشی آمــوزشی توســط دانشــجویان پزشــکی در بیمارســتان های آمــوزشی شهرســتان 
جهــرم برحســب متغیرهــای دموگرافیک

P-Valueانحراف معیارمیانگینمتغیر دموگرافیک

جنسیت
مرد
زن

71/17
74/88

13/72
13/330/02

مقطع تحصیلی

رزیدنت
اینترن
اکسترن

استیودنت

8/50
7/95
71/64
77/92

1/67
14/37
13/4
12/2

>0/001

وضعیت تاهل
مجرد
متأهل
مطلقه

73/40
73/79
65/63

13/80
12/90
5/46

0/508

سن
کمتر از 25 سال

25تا 30سال
31 تا 35سال

74/83
71/17
74/74

13/58
13/45
13/36

0/073

دانش برنامه اعتباربخشی 
آموزشی

بلی
خیر

75/23
72/11

16
11/590/067

بحث و نتیجه گیری:

اعتبـار بخـشی یـکی از ابزارهـای موثـر در ارتقـای کیفیـت 
محسـوب  پزشـکی  آمـوزش  نظام هـای  در  پزشـکی  آمـوزش 
می شـود. اعتباربخشی فرآیندی اسـت که مبتنی بر خودارزیابی 

و ارزیابی توسـط همتایان می باشـد و هـدف آن تضمین کیفیت 
ایـن  اسـت.  دانشـگاهی  آمـوزشی  برنامه هـای  یـا  مؤسسـات 
فرآینـد بـا هـدف ارتقـاء کیفیـت، پاسـخگویی و تعییـن میزان 
انطبـاق مؤسسـه یـا برنامه مـورد نظر با اسـتانداردهای منتشـر 
شـده توسـط سـازمان اعتباربخـشی مربوطه، همچنین رسـالت 
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و اهـداف آمـوزشی طـراحی شـده اسـت ]14[. مطالعـه حاضـر 
بـا هـدف ارزیـابی میـزان رعایـت اسـتانداردهای اعتباربخـشی 
بیمارسـتان های  در  پزشـکی  دانشـجویان  توسـط  آمـوزشی 
آمـوزشی شهرسـتان جهـرم در سـال ۱۴۰۳ انجام شـد. در این 
مطالعه، تعداد ۳۰۰ نفر از دانشـجویان پزشـکی شـرکت داشتند 
کـه اکثریـت آن هـا را زنـان مجـرد تشـکیل می دادنـد. بـررسی 
میـزان رعایت حیطه هـای اسـتانداردهای اعتباربخشی آموزشی 
توسـط دانشـجویان پزشـکی نشـان داد کـه در حیطـه پوشـش 
حرفـه ای گویـه رووپش دیفس مشوپیم، در حیطـه مهارت هـای 
ااحلاطصت  از  دور  هب  و  زابن اسده  اب  امیبر  اب  ارتبـاطی گویـه 
اب  یکشزپ تبحص منکیم، در حیطـه اخلاق حرفـه ای گویـه 
اکمهران اب ارتحام وخربرد منکیم، در حیطـه قوانیـن و مقررات 
وشیمم،  رضاح  شخب  در  عقوم  هب  اورژایسن  ومارد  در  گویـه 
ومرنینگ،  آومزیش  رفاياهدنی  در  گویـه  آمـوزش  حیطـه  در 
رادن، رگادن، ژورانل لاکب و تکرش منکیم، در حیطـه ایمـنی 
گویـه در وصرت دینل اکیتس دشن هب وئسمل رتنکل تنوفع 
امیبراتسن رماهعج و ومارد را زگارش میامنیم؛ بالاتریـن رعایت 

اسـتانداردهای اعتباربخـشی آمـوزشی گزارش شـده اسـت.

در حیطـه پوشـش حرفـه ای، بیشـترین رعایـت مربـوط بـه 
اسـتفاده از روپـوش سـفید بـود کـه بیانگـر اهمیـت توجـه بـه 
جنبه هـای ظاهـری و حرفـه ای در محیـط آمـوزش پزشـکی 
اسـت. ایـن یافتـه نشـان می دهـد کـه دانشـجویان بـه رعایـت 
اصـول پوشـش حرفـه ای توجـه کافی دارنـد کـه می توانـد در 
ایجـاد اعتمـاد بیمـاران و حفـظ حرفه گـرایی نقش مهـمی ایفا 
کنـد. حیـدر زاده و همـکاران در مطالعه خود بـه بررسی نگرش 
دانشـجویان نسـبت بـه پوشـش حرفـه ای و میـزان پایبندی به 
ایـن پوشـش در دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمـان، پرداختنـد. 
براسـاس یافته هـای آن هـا دانشـجویان نگـرش مثبـتی نسـبت 
بـه پوشـش حرفـه ای دارنـد. علاوه بـر ایـن شـرکت کنندگان بر 
ایـن بـاور بودنـد کـه 75 درصـد از سـایر دانشـجویان به صورت 
حرفـه ای لبـاس می پوشـند که این یافته ها مشـابه بـا یافته های 
حاضـر می باشـد ]15[. لرسـتانی و همـکاران در مطالعه خود به 
بـررسی دیـدگاه کارورزان و کارآمـوزان در ارتبـاط بـا پوشـش 
حرفه ای پرداختند. براسـاس نتایج گزارش شـده 216 دانشـجو 
)64/1 درصـد( نمـره متوسـط و 54 دانشـجو )۱۶ درصد( نمره 

بـالا در بخـش پوشـش حرفـه ای بـه دسـت آوردنـد کـه ایـن 
مطالعـه نیز مشـابه بـا مطالعه حاضـر نگرش مثبت دانشـجویان 

نسـبت به پوشـش حرفـه ای را نشـان می دهـد ]16[.

در حـوزه مهارت هـای ارتبـاطی، گویـه »صحبـت کـردن بـا 
بیمـار به زبان سـاده و بـه دور از اصطلاحات پزشـکی« بالاترین 
میـزان رعایت را داشـت کـه این موضوع بیانگـر اهمیت آموزش 
مهارت هـای ارتبـاطی مؤثـر در روند درمـان و مراقبـت از بیمار 
اسـت. توانـایی برقـراری ارتبـاط سـاده و قابـل فهم بـا بیماران، 
علاوه بـر افزایـش رضایـت بیمـاران، می تواند به بهبـود کیفیت 
مراقبـت کمـک کنـد ]17[. رضـوی نیا و همـکاران بـه بررسی 
ارزيابـى سـطح مهـارت هـاى ارتباطـى دانشـجويان دانشـگاه 
علـوم پزشـكى قـم پرداختنـد. براسـاس یافته هـای آن هـا اکثر 
دانشـجویان دارای سـطح مهارت هـای ارتبـاطی خـوب کـه این 
بـه  دانشـجویان  توجـه  یافته هـای حاضـر  بـا  یافته هـا مشـابه 
مهارت هـای ارتبـاطی را نشـان می دهـد بودنـد ]18[. بـا ایـن 
وجـود برخی مطالعـات دیگر گـزارش کرده اند کـه مهارت های 

ارتبـاطی دانشـجویان مناسـب نمی باشـد ]19،20[.

از ایـن رو بـا توجـه بـه اهمیـت مهارت هـای ارتبـاطی نیازه 
بـه ارائـه اموزش های لازم در ایـن زمینه می باشـد. به طور کلی 
مهارت هـای ارتبـاطی را می تـوان از طریـق دوره هـای آموزشی 
آموخـت و یـاد گرفته می شـوند، اما اگـر با تمرین مـداوم حفظ 
نشـوند، به راحـتی فرامـوش می شـوند. مؤثرتریـن زمـان بـرای 
یادگیـری ایـن مهارت ها احتمـالًاً در طول دوره هـای کارآموزی 
بالینی در دانشـکده پزشـکی اسـت، با این حال هیچ مطالعه ای 

به طـور خـاص این موضـوع را بـررسی نکرده اسـت ]21[.

از سـوی دیگـر، رعایت اخلاق حرفه ای توسـط دانشـجویان، 
بـه ویـژه در برخـورد بـا همـکاران، نیـز بـه خـوبی مشـاهده 
شـد کـه نشـان دهنده توجـه بـه فرهنـگ احتـرام و همـکاری 
در محیط هـای آمـوزشی اسـت. ایـن مسـئله می توانـد نقـش 
مؤثـری در افزایـش هماهنـگی تیـمی و بهبود فضـای آموزشی 
و کاری داشـته باشـد. ایـن یافته هـا بـا نتایـج مطالعـه‌ نـور و 
همـکاران کـه بـه بـررسی حرفه ای‌گـری و اخلاق در آمـوزش 
پزشـکی و دندان پزشـکی پرداختنـد، مشـابه می باشـد. در آن 
مطالعـه، اکثریـت دانشـجویان )94 درصـد( بـا اصـول اخلاق 
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حرفـه ای آشـنایی داشـتند و بخـش عمـده ای از آن هـا )59/3 
درصـد( خودبه صـورت خودآموز بـه ارتقای دانـش اخلاقی خود 
می پرداختنـد. ایـن هم راسـتایی نشـان می دهـد کـه توجـه بـه 
اخلاق حرفـه ای و اهمیـت آن در میـان دانشـجویان، هـم در 
زمینـه تعـاملات فـردی و هم در چارچـوب آموزش رسـمی، به 

طـور گسـترده پذیرفتـه شـده اسـت ]22[.

 در حـوزه قوانیـن و مقـررات، حضـور بـه موقـع در مـوارد 
رعایـت  مهـم  شـاخص های  از  یـکی  عنـوان  بـه  اورژانـسی 
اسـتانداردها مطرح شـده اسـت کـه اهمیـت مسـئولیت پذیری 
و پاسـخگویی سـریع در شـرایط بحـرانی را بـه خـوبی نشـان 
می دهـد. این شـاخص نشـان دهنده تعهد دانشـجویان به اصول 
اخلاق حرفـه ای و مسـئولیت پذیری بالیـنی اسـت کـه نقـش 
اسـاسی در حفـظ امنیـت بیمـار و بهبـود کیفیـت مراقبت های 
در  دانشـجویان  فعـال  مشـارکت  همچنیـن،  دارد.  پزشـکی 
فرآیندهـای آمـوزشی نظیـر مورنینـگ، رانـد و ژورنـال کلاب، 
بالاتریـن میـزان رعایـت را داشـته کـه بیانگـر انگیـزه و تعهـد 
آنـان بـه یادگیـری مسـتمر و ارتقـای دانـش تخصـصی اسـت. 
این مشـارکت فعـال، نه تنهـا مهارت های بالینی دانشـجویان را 
تقویـت می کنـد، بلکـه توانایی هـای ارتبـاطی و کار تیـمی آنان 
را نیـز بهبـود می بخشـد. ایـن نتایـج بـا یافته هـای مطالعه اعلا 
و همـکاران کـه گـزارش کردند اکثریـت کارآمـوزان و کارورزان 
از سـالن  بیمـار مناسـب تر  را در کنـار تخـت  رانـد  برگـزاری 
کنفرانـس می دانسـتند، تـا حـد زیـادی همخـوانی دارد ]23[. 
ایـن همخـوانی نشـان دهنده اهمیـت محیـط بالیـنی واقعی در 
آمـوزش دانشـجویان پزشـکی اسـت کـه می توانـد فرصت هـای 
یادگیـری عمـلی، تعامل مسـتقیم بـا بیمار و مشـاهده لحظه ای 
تصمیمـات بالیـنی را فراهـم آورد. مطالعـه راتل و همـکاران نیز 
بـه این نکتـه تأکید دارد کـه راندهای بالینی کنـار تخت بیمار، 
در مقایسـه بـا محیط هـای غیـر بالیـنی مانند اتـاق کنفرانس یا 
راهـرو، توانایی هـای ارتباطی دانشـجویان پزشـکی و دسـتیاران 
را بهبـود می بخشـد ]24[. ایـن بهبود در توانایی هـای ارتباطی، 
بـه ویـژه در برقـراری ارتباط مؤثر بـا بیماران و همـکاران، یکی 
از مهم تریـن جنبه هـای حرفـه ای شـدن دانشـجویان در طـول 
آمـوزش بالیـنی اسـت. دو مطالعـه مـروری دیگـر مزایـای راند 
کنـار تخـت را در ارتقـای مهارت هـای کلیـدی بالیـنی همچون 

شـرح حال گیـری دقیـق و معاینه فیزیـکی جامع به طـور قاطع 
تأییـد کرده انـد ]25،26[.

ایـن مهارت هـا از ارکان اسـاسی پزشـکی بالیـنی بـه شـمار 
می رونـد کـه نقـش کلیـدی در تشـخیص صحیـح و مدیریـت 
بهینـه بیمـاران ایفـا می کننـد. بدیـن ترتیـب، آمـوزش بالیـنی 
در کنـار تخـت بیمـار، فرصـتی ارزشـمند بـرای دانشـجویان 
فراهـم می کنـد تـا دانـش نظری خـود را بـا مهارت هـای عملی 
و حرفـه ای تلفیـق کـرده و بـه یک پزشـک توانمند و پاسـخگو 
تبدیـل شـوند. شـواهد نشـان می دهد کـه پزشـکان قادرند بین 
60 تـا 80 درصـد اطلاعـات مربـوط بـه تشـخیص را تنهـا بـا 
گرفتـن شـرح حـال پزشـکی بـه دسـت آورنـد کـه این امـر در 
بیـش از 70 درصـد مـوارد منجـر بـه تشـخیص نهایی می شـود 
و  تخـت  کنـار  بالیـنی  آموزش هـای  تقویـت  بنابرایـن،   .]27[
تأکیـد بر حضـور فعال دانشـجویان در ایـن فرآیندهـا، می تواند 
نقـش مهـمی در بهبـود کیفیـت آمـوزش پزشـکی و ارتقـای 
اسـتانداردهای حرفـه ای ایفـا کنـد. این شـواهد نشـان می دهد 
کـه حضـور کنـار تخـت بیمـار بـه عنـوان یـکی از مهم تریـن 
توسـعه  در  کلیـدی  نقـش  بالیـنی،  یادگیـری  محیط هـای 
مهارت هـای تخصـصی و حرفـه ای دانشـجویان دارد و اهمیـت 

ویـژه ای در رونـد آمـوزش پزشـکی ایفـا می کنـد.

نهایتـاًً، در حـوزه ایمـنی، گـزارش بـه موقـع مـوارد نیـدل 
اسـتیک بـه مسـئول کنتـرل عفونـت بیمارسـتان نشـان دهنده 
توجـه دانشـجویان بـه حفـظ سلامت خـود و بیمـاران و رعایت 
اصـول ایمـنی شـغلی اسـت کـه ایـن موضـوع بـرای کاهـش 
خطـرات نـاشی از عفونت هـای بیمارسـتانی از اهمیـت ویـژه ای 
برخـوردار اسـت. کیچـر و همـکاران در مطالعه خـود به بررسی 
مقابلـه بـا بـروز صدمـات ناشی از سـوزن در دانشـکده پزشـکی 
پرداختنـد. براسـاس نتایج پاسـخ دهندگان ۱۸.۸ درصد از موارد 
آسیـب نـاشی از سـوزن را گـزارش نکردنـد؛ دلایل اصـلی عدم 
گزارش دهی شـامل ترس از پیامدها، ارزیابی شـخصی از آسیب 
به عنـوان آسیـب جـزئی، یـا نظر سرپرسـتان مبنی بـر بی نیازی 
بـه گـزارش بـود. دانشـجویانی کـه قـبلًاً روی شبیه سـازها یـا 
بیمـاران واقـعی تمریـن کـرده بودند، به طـور معناداری بیشـتر 
در معـرض آسیب نـاشی از سـوزن بودند. دریافـت آموزش های 
قبـلی از سـوی متخصصـان بهداشـت شـغلی بـا کاهـش میزان 
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آسیـب نـاشی از سـوزن ارتبـاط داشـت ]28[. ایـن مطالعه نیز 
مشـابه بـا مطالعـه حاضر می باشـد.

 مطالعـه ویکـر و همـکاران بـه بـررسی خطـر آسیب هـای 
نـاشی از نیدلینـگ در دوره پزشـکی پراختنـد. براسـاس نتایـج 
تنهـا 83/3 درصـد از دانشـجویان تمامی مـوارد NSI را گزارش 
کرده انـد ]29[. سـایر مطالعات نرخ گـزارش دهی بین ۳۴ تا ۶۳ 
درصـد و عدم گـزارش دهی تا ۴۵ درصد را نشـان داده اند ]32-

30[. ایـن تفاوت هـا می توانـد نـاشی از تفـاوت در آموزش هـای 
رسـمی، فرهنـگ سـازمانی و حمایت هـای بالینی باشـد. عوامل 
اصـلی عـدم گـزارش دهی در مطالعـات متعدد تـرس از پیامدها 
و ارزیـابی آسیـب بـه عنـوان مـوردی خفیـف بوده اسـت ]35-

.]33

سـالزر و همـکاران در مطالعـه خـود گـزارش کردنـد کـه 
دانشـجویان پزشـکی در طـول تحصیـل در معـرض خطر بالای 
آسیـب با سـوزن قـرار دارند. میـزان بـالای گزارش نکـردن این 
اسـت.  نگران کننـده  کارکنـان،  سلامـت  واحـد  بـه  آسیب هـا 
توصیه هـای  شـامل  پزشـکی،  آمـوزشی  برنامه هـای  بهبـود 
دقیـق، می توانـد بـه پیشـگیری مؤثرتـر از عفونت هـای شـغلی 
در میـان دانشـجویان پزشـکی کمک کنـد ]32[. از ایـن رو، به 
نظـر می رسـد آموزش هـای پزشـکی کنـونی به طـور کامل این 
جنبه هـا را پوشـش نمی دهد. بنابرایـن، اولویت بنـدی در زمینه 
اطلاع رسـانی، رفـع انـگ و آمـوزش سرپرسـتان بالیـنی بـرای 
حمایـت از دانشـجویان در فرایند گـزارش دهی از اهمیت بالایی 
برخـوردار اسـت تا نـرخ گـزارش دهی همچنـان افزایـش یابد و 
ایمـنی شـغلی ارتقـا یابد. بـا این وجـود، در مطالعـه حاضر نرخ 
گـزارش دهی نسـبتاًً مطلـوب بـوده کـه نشـان دهنده اثـر مثبت 

آموزشهـا و فرهنسـگازی در محیـط آمـوزشی اسـت.

در ادامـه نتایـج حاصل از مطالعه حاضر نشـان داد که میزان 
رعایـت اسـتانداردهای اعتباربخـشی آمـوزشی در حیطه هـای 
مختلـف متفـاوت بـوده اسـت؛ بـه طوری کـه پوشـش حرفه ای 
بـا 61 درصـد، قوانیـن و مقـررات بـا 47 درصد، آمـوزش با 67 
درصـد و ایمـنی بـا 62/3 درصـد در سـطح نیمه مطلـوب قـرار 
دارنـد. در مقابـل، رعایـت اسـتانداردها در حیطـه مهارت هـای 
ارتبـاطی بـا 73/3 درصـد و اخلاق حرفـه ای بـا 80/7 درصـد 

رعایـت  کل  میـزان  شـده اند.  ارزیـابی  مطلـوب  سـطح  در 
اسـتانداردهای اعتباربخـشی آمـوزشی نیـز 58/7 درصـد بـوده 
کـه در سـطح نیمه مطلـوب قـرار دارد. در تمـامی حیطه هـای 
اعتباربخـشی آمـوزشی از دیـدگاه دانشـجویان پزشـکی، حیطه 
اخلاق حرفـه ای بـا میانگیـن 81/78 بیشـترین میـزان رعایـت 
اسـتانداردها و حیطـه ایمنی با میانگیـن 64/14 کمترین میزان 
رعایـت اسـتانداردها را بـه خـود اختصاص داده اسـت. دریا زاده 
و همـکاران در مطالعـه خـود بـه بـررسی ارزیابی میـزان رعایت 
دانشـجویان  توسـط  آمـوزشی  اعتباربخـشی  اسـتانداردهای 
براسـاس  پرداختنـد.  آمـوزشی  بیمارسـتان های  در  پزشـکی 
نتایـج گزارش شـده میزان رعایـت اسـتانداردهای اعتباربخشی 
آمـوزشی در حیطه هـای اخلاق حرفـه ای و مهارت های ارتباطی 
در حیطه هـای  و  درصـد(   57/6 و   78/5( مطلـوب  در سـطح 
پوشـش حرفـه ای، قوانیـن و مقررات، آموزش، ایمـنی و مجموع 
6 حیطـه در سـطح نیمه مطلـوب )58/6، 75/2، 76/2، 64/3 و 
70 درصـد( گزارش شـد که مشـابه بـا پژوهش حاضر می باشـد 
و  حرفـه ای  اخلاق  حیطه هـای  مطالعـه،  دو  هـر  در   .]12[
مهارت هـای ارتبـاطی در سـطح مطلـوب قرار دارند و بیشـترین 
میـزان رعایـت اسـتانداردها مربـوط بـه ایـن دو حیطـه اسـت؛ 
البتـه درصـد رعایـت مهارت هـای ارتبـاطی در مطالعـه حاضـر 
بالاتـر از مطالعـه دریـا زاده گـزارش شـده اسـت. همچنیـن در 
هـر دو مطالعـه حیطه های پوشـش حرفه ای، قوانیـن و مقررات، 
آمـوزش و ایمـنی در سـطح نیمـه  مطلـوب قـرار دارنـد کـه 
نشـان دهنده وجـود چالش هـا و نیـاز بـه بهبود در ایـن بخش ها 
اسـت. میـزان کل رعایت اسـتانداردهای اعتباربخشی نیز در هر 
دو مطالعـه در سـطح نیمه مطلـوب ارزیابی شـده اسـت، اگرچه 
درصـد کل در مطالعـه دریـا زاده کـمی بالاتـر گـزارش شـده 
اسـت. آررو و همکاران بـه بررسی ارزیابی کیفیـت اعتباربخشی 
داخـلی در آمـوزش پزشـکی: دیدگاه هـای دانشـجویان، اعضای 
هیئـت علـمی و ذی نفعـان در کالـج پزشـکی بیمارسـتان آدما، 
آدمـا، اتیـوپی، ۲۰۲4 پرداختنـد. براسـاس نتایج گزارش شـده 
یافته هـای کـمی نشـان داد که ۸۰ درصد از دانشـجویان فرآیند 
اعتباربخـشی داخـلی را رضایت بخـش ارزیـابی کردنـد، با نقاط 
قـوت قابـل توجـه در هم راسـتایی برنامـه درسی )۸۵ درصـد( 
و ارزیـابی عملکـرد اعضـای هیئـت علـمی )۸۲ درصـد(. با این 
حـال، دسـترسی به منابـع )۶۰ درصد( و سـاز وکارهای دریافت 
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بازخـورد از دانشـجویان )۵۸ درصـد( نیاز به بهبـود دارند ]36[. 
ایـن یافته هـا تـا حد زیـادی بـا نتایـج مطالعه حاصـر همخوانی 
دارد چـرا کـه نقـاط قـوتی در حوزه هـای آمـوزشی و ارتبـاطی 
و ضعف هـایی در زمینـه منابـع و فرصت هـای عمـلی مشـاهده 
شـده اسـت. احمـد و همـکاران در مطالعـه خـود بـه بـررسی 
زنـان  احفـاد  دانشـگاه  پزشـکی  دانشـجویان  دانـش  ارزیـابی 
دانشـکده های پزشـکی در سـال ۲۰۲۱  اعتباربخـشی  دربـاره 
پرداختنـد. براسـاس نتایـج گـزارش شـده اکثریت دانشـجویان 
)63/1 درصـد( اظهـار کردند کـه اطلاعاتی دربـاره اعتباربخشی 
دارنـد، در حـالی کـه باقی مانـده )36/9 درصد( بیـان کردند که 
اطلاعـاتی دربـاره اعتباربخـشی ندارند ]37[. نتایـج این مطالعه 
بـرخلاف مطالعه حاضـر اگاهی ضعیف دانشـجویان در خصوص 
اعتباربخـشی را نمایـان میکنـد. از دلایل این تفـاوت میتوان به 

متفـاوت بـودن سیسـتم های امـوزشی اشـاره کرد.

در نهایـت یافته هـای مطالعـه حاضـر نشـان می دهـد کـه 
میـزان رعایـت اسـتانداردهای اعتباربخـشی آمـوزشی توسـط 
دانشـجویان پزشـکی زن به  طور معناداری بالاتر از دانشـجویان 
مـرد اسـت. همچنیـن، بیـن مقاطـع تحصیـلی و میـزان رعایت 
اسـتانداردهای اعتباربخـشی تفـاوت معنی داری مشـاهده شـد؛ 
بـه طـوری کـه دانشـجویان رزیدنـت بیشـترین میـزان رعایـت 
بـا مطالعـه دریـا زاده و  نتایـج  ایـن  اسـتانداردها را داشـتند. 
همکاران مشـابه می باشـد که نشان دادند دانشـجویان زن، افراد 
با میانگین سـنی بالای ۳۵ سـال، متأهل و دانشـجویان مقاطع 
بالاتـر، بـه طـور معنـاداری رعایـت بیشـتری از اسـتانداردهای 
اعتباربخـشی آمـوزشی داشـتند. ایـن موضـوع ممکن اسـت به 
دلیـل افزایـش تجربـه، بلـوغ تحصیـلی، و انگیـزه بالاتـر در این 
گروه هـا باشـد کـه آنهـا را بـه مشـارکت فعال تـر در فرآیندهای 
آمـوزشی و رعایـت اسـتانداردها سـوق می دهـد )12(. از این رو 
پیشـنهاد می شـود برنامه هـای آمـوزشی و اطلاع رسـانی ویژه ای 
بـرای افزایـش آگاهی و رعایت اسـتانداردها در بین دانشـجویان 
مـرد و سـال های اولیـه تحصیل طـراحی و اجرا شـود تا کیفیت 

کلی آمـوزش پزشـکی بهبـود یابد.

نتیجه گیری:

بـه  پایبنـدی  میـزان  کـه  داد  نشـان  مطالعـه  ایـن  نتایـج 

دانشـجویان  میـان  در  آمـوزشی  اعتباربخـشی  اسـتانداردهای 
پزشـکی بیمارسـتان های آمـوزشی شهرسـتان جهرم در سـطح 
نسـبتاًً متوسـطی قـرار دارد. به طور مشـخص، بیشـترین توجه 
و رعایـت مربـوط بـه حـوزه اخلاق حرفـه ای بـود و کمتریـن 
میـزان بـه حـوزه ایمـنی اختصـاص داشـت. همچنیـن، زنان به 
طـور قابـل توجهی بیشـتر از مردان بـه این اسـتانداردها پایبند 
بودنـد و بیـن مقاطع تحصیلی نیـز تفاوت معناداری دیده شـد؛ 
به طـوری کـه رزیدنت هـا بیشـترین میـزان رعایـت را داشـتند. 
ایـن نتایـج نشـان می دهـد کـه هرچنـد دانشـجویان تـا حدی 
اصـول اسـتانداردهای اعتباربخشی آمـوزشی را رعایت می کنند، 
امـا در بـرخی زمینه هـا بـه ویـژه ایمـنی و قوانیـن و مقـررات 

نیازمنـد توجـه و تقویت بیشـتری هسـتند..

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

علـوم  دانشـگاه  اخلاق  کمیتـه  تائیـد  مـورد  مطالعـه  ایـن 
اسـت.  IR.JUMS.REC.1403.085 جهـرم  پزشـکی 

حامی مالی

این مقالـه از طـرف هیچگونـه نهـاد یـا موسسـهای حمایت 
مــالی نشــده و تمـام منابـع مــالی آن از طـرف نویســندگان 

تامین شـده است.

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان

نویسـندگان ایـن مقالـه در تمـامی مراحـل اجـرای مطالعـه 
نقـش و همـکاری داشـتند.

تشکر و قدردانی

بدیوسیلـه از واحـد توسـعه تحقیقـات بالیـنی بیمارسـتان 
مطالعـه  ایـن  بابـت حمایت هـای  پیمانیـه شهرسـتان جهـرم 

تقدیـر و تشـکر می گـردد.
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