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Introduction: A local outpatient clinic for diagnostic, therapeutic and counseling 

of patients without the need for hospitalization, which provides a variety of 

educational opportunities for learners. Considering the role of outpatient clinics in 

medical education, this study was conducted with the aim of promoting the 

education of trainees, interns and specialized and sub-specialized assistants of 

Mashhad University of Medical Sciences in the clinic of Imam Reza Hospital in 

1399. 

Materials & Methods: The present qualitative study was conducted in the clinic 

of Imam Reza (AS) Hospital in Mashhad in 2016 with a content analysis 

approach. The study population consisted of managers of Imam Reza Hospital, 

faculty members and medical students, a total of 60 people were purposefully 

selected. In this study, focused interviews and group discussions were used to 

collect information. Content analysis method was also used to analyze the study 

data. 

Results: Based on the findings of this study, at first, the current process of patient 

appointments and visits was identified. After that, the most important problems 

and executive shortcomings in the current process were discussed. The findings of 

the present study showed that the patient visit process in the teaching clinic of 

Imam Reza Hospital with problems such as inability to follow patients, inability 

to determine the exact time of attendance The patient faces the clinic, the 

accumulation of students in the visiting rooms, the lack of examination based on 

clinical standards, the lack of adequate educational facilities such as computer 

systems and examination equipment, and the lack of special subspecialty clinics 

and referral centers for special patients. Also, the most important solutions for 

removing administrative obstacles were identified. After reviewing the proposals, 

due to time and financial constraints; The following corrective measures were 

taken: improving educational facilities, modifying the queuing process, designing 

an in-hospital referral system, managing queues for patients, and setting up 

special clinics and sub-specialized referrals. 
Conclusion: In this article, we tried to improve the quality of education in one of 

the main educational clinics in Mashhad. Review and reform of educational 

processes in the field of outpatient services should be on the agenda of managers 

and planners of hospitals and educational clinics; Because medical education in 

the context of outpatient services is one of the main educational infrastructures. 
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بوده که  یبه بستر ازیبدون ن مارانیو مشاوره ب یدرمان ،یصیانجام اقدامات تشخ یبرا یمحل ییدرمانگاه سرپا قدمه:م

در آموزش  ییسرپا یهادرمانگاهدهد. با توجه به نقش یمقرار  رانیفراگ اریرا در اخت یمتنوع آموزش یهاتیموقع

دانشگاه  یتخصصفوقو  یتخصص ارانیو دست زانمطالعه با هدف ارتقاء آموزش کارآموزان، کارور نیا ،یپزشک

 .انجام شد 1399در سال )ع(امام رضا مارستانیمشهد در درمانگاه ب یعلوم پزشک

 1399امام رضا)ع( مشهد در سال  مارستانیمحتوا در درمانگاه ب لیتحل کردیحاضر با رو یفیک یمطالعه روش كار:

بودند که  یپزشک انیو دانشجو یعلم تأیه ی، اعضا)ع(امام رضا مارستانیب رانیانجام شد. جامعه پژوهش شامل مد

اطلاعات از روش  یگردآور جهتمطالعه  نینفر از افراد به صورت هدفمند انتخاب شدند. در ا 60در مجموع 

 .دیگردمطالعه استفاده  یهاداده لیتحل یمحتوا برا لیاز روش تحل نیمتمرکز استفاده شد. همچن یمصاحبه و بحث گروه

مشخص شد. بعد از آن  ماریب تیزیو و یدهنوبت یجار ندیمطالعه در ابتدا فرآ نیا یهاتهافیبر اساس  نتايج:

مطالعه حاضر نشان  یهاافتهیقرار گرفت.  یمورد بحث و بررس یجار ندیدر فرآ ییمشکلات و نواقص اجرا نیترمهم

مانند عدم قابلیت فالوآپ  یتبا مشکلا)ع( اامام رض مارستانیب یدر درمانگاه آموزش ماریب تیزیو ندیداد که فرا

 یمبتن نهیهای ویزیت، عدم معااتاقبیماران، عدم امکان تعیین زمان دقیق حضور بیمار در درمانگاه، تجمع فراگیران در 

 یهاکینیو نبود کل نهیمعا زاتیو تجه یوتریکامپ یهاستمیس رینظ یکاف ینبود امکانات آموزش ،ینیبال یبر استاندارها

رفع موانع  یراهکارها برا نیترمهم نیمواجه است. همچن یخاص آموزش مارانیب فرالیو مرکز ر یصتخصفوقخاص 

انجام  لیذ یاقدامات اصلاح ؛یو مال یزمان یهاتیمحدودبا توجه به  شنهادات،یپ یمشخص شد. پس از بررس ییاجرا

صف  تیریمد ،یمارستانیداخل ب ستم ارجاعیس یطراح ،یدهنوبت ندیاصلاح فرا ،یگرفت: بهبود امکانات آموزش

 .یتخصصفوق ارجاعیخاص و  یهاکینیکل یاندازراهو  مارانیب یبرا

مشهد پرداخته  یآموزش یاصل یاز درمانگاهها یکیآموزش در  تیفیشد به ارتقا ک یمقاله سع نیدر ا نتيجه گيري:

و برنامه  رانیدر دستور کار مد دیبا ییخدمات سرپا یدر بستر ارائه  یآموزش یندهایو اصلاح فرا یبازنگر شود.

 یکی ییخدمات سرپا یدر بستر ارائه  یچرا که آموزش پزشک رد؛یقرارگ یآموزش یهادرمانگاهها و مارستانیب زانیر

 .باشدیم یآموزش یهارساختیز نیتریاز اصل

 اين مقالهنحوه ارجاع به 
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 مقدمه

با  میارتباط مستق قیاز طر یریادگی ندیفرآ ینیآموزش بال

از جمله  ینیمختلف بال یهاطیمحدر  ندیفرآ نیاست. ا ماریب

. در ردیگیجام مان یآموزش یها مارستانیب یهادرمانگاه

را  یپزشک انیو دانشجو دیها امکان تعامل اساتدرمانگاهواقع 

ها فراهم یماریباز  یعیوس فیط یریادگی یدر راستا

و  یآموزش پزشک یهاکردیرو ریی(. امروزه با تغ1)کندیم

به  یبستر یهابخشدر  ینیآموزش بال یالگو رییتغ

کرده و  دایپ یاژهیو تیها اهمدرمانگاه ؛ییسرپا یهابخش

 ییسرپا یهادرمانگاه(. آموزش در 3 ،2اند)افتهیگسترش 

(. برطبق مصوبات 4باشد)یم یاز آموزش پزشک یبخش

 50بیش از  ،یبهداشت، درمان و آموزش پزشک زارتو

درصد آموزش کارآموزان و کارورزان باید در 

 یهادرمانگاه(. 3صورت پذیرد) یآموزش یهادرمانگاه

و  یدرمان ،یصیاست که در آن اقدامات تشخ یمحل ییسرپا

و  ردیگیانجام م یبه بستر ازیبدون ن مارانیمشاوره ب

قرار  رانیفراگ اریدر اخت ار یمتنوع آموزش یهاتیموقع

آموزش  یدر مورد روندها یامطالعه جی(. نتا5دهد)یم

ها، شرفتیپنشان داد که با وجود  رانیدر کشور ا یپزشک

همگام با  یتخصص یآموزش پزشک یبرنامه ها تیفیک

 رییها و تغیماریب یمایس رییجامعه، تغ رییدر حال تغ یازهاین

مراقبت  یهاستمیسو  یانتظارات مردم از جامعه پزشک

 (.6متحول نشده است) یو درمان یبهداشت

 یتوسعهدر  یتخصصفوقو  یتخصص یپزشک آموزش

 نهیبه یاستفاده یبر شواهد برا یسطح دانش و مراقبت مبتن

به اهداف نظام سلامت از  لیجهت ن از منابع موجود در

 ی(. ارتقاء آموزش پزشک1برخوردار است) یاژهیو تیاهم

و  ارانیدست یدینقش کل لیبه دل یتخصصفوقو  یتخصص

 یهادغدغهاز  یکیها، همواره رشتهن یدانش آموختگان ا

است. با توجه به  یگذاران آموزش پزشکاستیس یاصل

 ییها در آموزش سرپادرمانگاه ژهیو گاهیجا نقش و

 یندهایموجود و اصلاح فرا تیوضع یبررس ان؛یدانشجو

 تیفیبهبود ک یراهکارها افتنیو  مارانیب تیزیو

و بهبود آموزش استاد به  لیتسه یبرا یآموزش یهادرمانگاه

اقدامات  نیاز جمله مهمتر مارانیب تیزیو نیدانشجو در ح

د که منجر به عملکرد بهتر پزشکان باشیم یموثر آموزش

 خواهد شد. ندهیآ

تخت  950امام رضا)ع( شهر مشهد با حدود  مارستانیب

باشد. به یمکشور  یهامارستانیب نیتربزرگاز  یکیفعال 

در  ییسرپا تیزیروزانه حدود هزار و پانصد و نیانگیطور م

از  یمی. نردیگیمصورت  مارستانیب نیا یهادرمانگاه

 انیان و دانشجوزکارآموزان، کارور ییسرپاآموزش 

مشهد در  یدانشگاه علوم پزشک یتخصصوقفو  یتخصص

و  یگروه تخصص 49. ردیگیدرمانگاه انجام م نیا

 ییخدمات سرپا یارائهدرمانگاه به  نیدر ا یتخصصفوق

 یمطالعه بررس نیهدف از انجام ا نیپردازند. بنابرایم

در  مارانیب تیزیو یاندهیموجود و اصلاح فرا تیوضع

بستر ارائه خدمات  رارتقاء و بهبود آموزش د یراستا

و  یدرمان ،یآموزش مارستانیب نیدر بزرگتر ییسرپا

 .باشدیمدر شرق کشور  یپژوهش

 

 روش كار

در  یمشارکت یبا روش اقدام پژوه یمطالعه کاربرد نیا

 1399امام رضا)ع( شهر مشهد در سال  مارستانیدرمانگاه ب

و  یفیمطالعات ک کردیمطالعه با رو نیا ها دردادهم شد. انجا

متمرکز  یبا استفاده از روش مصاحبه و بحث گروه

 یمحتوا برا لیاز روش تحل نی. همچندیگرد یآورجمع

پژوهش شامل  یجامعهمطالعه استفاده شد.  یهادهدا لیتحل

منابع،  تیری، معاونت توسعه و مداستی)ر مارستانیب رانیمد

درمانگاه، سرپرستاران و  استیر ،یخدمات پرستار ریمد
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 یپزشک انیو دانشجو یعلم اتیه ی(، اعضازرانیسوپروا

کارگروه بهبود و ارتقاء  لیمطالعه پس از تشک نیبود. ا

درمانگاه؛ سرپرستار،  استیدرمانگاه متشکل از ر یندهایفرآ

دونفر از کارشناسان  ،یدهنوبتمسئول واحد صندوق و 

و  یابیارز ،یزیربرنامه یادارهفر کارشناس ن کیواحد و 

چند مرحله انجام گرفت. از جمله مهم  یط تیفیبهبود ک

مطالعه و کارگروه داشتن  نیورود به ا یارهایمع نیتر

در  مارستانیدرمانگاه ب گاهیجا نهیدر زم تجربهاطلاعات و 

بر  یخوب، تسلط کاف انیب ییتوانا ،یآموزش پزشک ندیارف

و انجام  یمیکار ت یهیروحدرمانگاه و  یارج یهاندیفرآ

 بود. یمطالعات پژوهش

 افتیدر یلحظهاز  ماریب تیزیو ندیاول فرا یمرحله در

 توسط پزشک تیزینوبت تا ورود به اتاق پزشک و انجام و

 .دیگرد فیو تعر ییشناسا

دوم به منظور استفاده از نقطه نظرات  یمرحله در

اف مطالعه استفاده از روش اهد نهیکارگروه در زم یاعضا

 یهاشاخصها و اطلاعات دادهگروه متمرکز و با استفاده از 

تعداد  نیانگیبه درمانگاه، م نیتعداد مراجع نیانگی)م یدیکل

 نیانگیم ،یکار فتیپزشکان حاضر در درمانگاه در هر ش

مدت زمان  نیانگیم ت،یزیو یبرا ماریمدت زمان انتظار ب

 ماران،یب یتمندیرضا زانیک و متوسط پزش ماریب تیزیو

به اهداف  یابی(، موانع دستانیپزشکان، کارکنان و دانشجو

پژوهش  میت یبا همفکر یکار یندهایدر فرآ یآموزش

جلسات با دعوت از افراد مورد نظر در  .شد ییشناسا

در مجموع سه جلسه  .دیبرگزار گرد مارستانیب هدرمانگا

. دیبه طول انجام قهیدق 90برگزار شد. هر جلسه حدود 

درمانگاه بود که از  استیگر جلسات گروه متمرکز، رلیتسه

باشد. مشارکت کنندگان در یمدانشگاه  یعلم اتیه یاعضا

 ندگانینما ،یتخصص یهاگروه دیجلسات شامل اسات

و  یتخصصفوقو  یتخصص یاریستد انیمنتخب دانشجو

ز جلسه پس ا یبودند. در ابتدا مارستانیب یعال رانیمد

لازم  حاتیتوض گر؛یکدیاعضا با  ییمعارفه جهت آشنا

متمرکز ارائه و به  یبحث گروه یبرگزار ینحوهدرباره 

داده شد که اطلاعات ارائه شده از  نانیشرکت کنندگان اطم

از افراد  نی. همچنبودمحرمانه خواهد  طرف آنها کاملاً

ها ضبط گردد و با بحثحاضر در جلسه اجازه گرفته شد تا 

شده ضبط  انیمساله، مطالب ب نیوجه به عدم مخالفت با ات

 تیگر جلسه در خصوص نقش و اهم لیشد. سپس تسه

عنوان نمود.  یمطالب انیدانشجو ییدرمانگاه در آموزش سرپا

 ندیبه فرآ وجهدرخواست شد با ت نیبعد از آن از حاضر

 ییدر درمانگاه نسبت به شناسا مارانیب تیزیو یفعل

. ندیاقدام نما یشنهادیپ یو ارائه راهکارهامشکلات موجود 

در طول جلسات، سوالات توسط مصاحبه کننده از شرکت 

کرد یم یسع نیشد. مصاحبه کننده همچن دهیکنندگان پرس

را که  یشرکت کنندگان را تحت نظر گرفته و افراد یتمام

کنند مشارکت دهد. بلافاصله یمها شرکت بحثکمتر در 

گروه متمرکز، مطالب ضبط شده به  پس از اتمام بحث در

قرار گرفت.  لیشده و مورد تحل ادهیصورت کلمه به کلمه پ

بار مطالعه  نیچند یها و جلسات بحث گروهمصاحبهمتن 

 لیجهت تحل .دیآها به دست آناز  یشد تا درک کل

محتوا استفاده  لیهر مرحله از جلسات از روش تحل یهاداده

در بستر  یموزش پزشکمرحله مشکلات آ نیشد. در ا

 یو راه کارها مارستانیو درمانگاه ب ییخدمات سرپا

 تیفیبهبود ک یبرا یدر جهت رفع موانع احتمال یشنهادیپ

 .دیگرد ییشناسا یآموزش پزشک

 یبرطرف کردن علل اصل یسوم راهکارها یمرحله در

از منظر  یشنهادیپ یشدند و راهکارها نییمشکلات تع

پژوهش  میتوسط ت یزمان تیمحدود و نهیاجرا، هز تیقابل

به  یشنهادیپ یراهکارها یصورت که تمام نیشوند؛ به اراهکارها مشخص  نیقرار گرفت تا بهتر یابیمورد ارز
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پژوهش قرار  میت یاعضا اریدر اخت هپرسشنام کیصورت 

دو  فیط کیگرفت و از آنها خواسته شد تا براساس 

و  نهیهز ،ییاجرا تیمورد قابل )دارد، ندارد( در یانهیگز

را  یشنهادیپ یاز راهکارها کیهر ،یزمان تیمحدود

شده  نییتع یعمل یراهکارها یاجرا ی. براندینما یبندازیامت

پژوهش  میبا مشارکت ت یکار یندهایو بهبود مستمر فرآ

 کی نییتع یزیربرنامهصورت گرفت. منظور از  یزیربرنامه

و  یدشنهایدر جهت حصول راهکار پ یهدف اختصاص

 کی نیانجام بود. همچن یبرا ییاجرا یاساس یهاگام نییتع

مشخص شد و  ییاجرا یهاگاماز  کیهر یبرا یزمان یبازه 

 یابیو ارز شیپا تیپژوهش مسوول میت ینفر از اعضا کی

 .شده را برعهده گرفت یزیربرنامهگام 

 

 نتايج:

جلسات  یمرحله از مطالعه پس از برگزار نیدر اول

نوبت  افتیدر یلحظهاز  ماریب تیزیو ندیکز فرآگروه متمر

قرار  یتوسط پزشک مورد بحث و بررس ماریب تیزیتا و

( به 1. )شکل دیگرد میترس ندیفرآ نیا تیگرفت و در نها

 یهادرمانگاهاخذ نوبت از  یبرا یاصل ریچهار مس یطور کل

 یدهنوبتمشهد وجود داشت: )ع( امام رضا مارستانیب

 نیاز ا کی در هر .یو ارجاع ینترنتیا ،یتلفن ،یحضور

 میمراحل ترس یو ط یحضور یمراجعهپس از  ماریها بریمس

 .نمودیممراجعه  تیزیشده به اتاق پزشک جهت و

 توسط پزشک ماریب تیزینوبت تا و افتیدر یاز لحظه  ماریب تیزیو ندیفرآ :1شكل 
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 میآن با ت یساز ییو نها یجار ندیفرآ میپس از ترس

 ییشناسا یجار یندهایمشکلات فرآ نیترمهمهش، پژو

 .دیگرد

و  ندیفرا ییجمله مشکلات موجود که پس از شناسا از

مورد توجه قرار  یتخصص یهاگروهدر  بحث و تبادل نظر

 موارد اشاره نمود: نیتوان به ایمگرفت 

و فالوآپ  یوزشآم ماریانتخاب ب تیقابل یدهنوبت ندیفرا -1

ل ارجاع داخ ستمیبه علت عدم وجود س را نداشت. مارانیب

کرد که در یمپزشک خود را انتخاب  ماریب یمارستانیب

ف از موارد منجر به انتخاب تخصص نامرتبط و اتلا یبرخ

 .دیگردیم یپزشک انیو دانشجو دیوقت اسات

 ر درمانگاه در هنگامد ماریحضور ب قیزمان دق نییعدم تع -2

و  زمان انتظار شیو افزا مارانیبه تجمع ب منجر یدهنوبت

و  یخستگ ن،یمراجع یشد. حجم بالایمآنها  یتینارضا

 تیزیو ندیدر فرآ یو نبود انضباط کاف مارانیب یتینارضا

 رساند.یمپزشک را به حداقل  ینهیمعا یاثربخش مار؛یب

و  یتخصص ارانیز، کارورز، دستکارامو انیتجمع دانشجو -3

در حضور  تیو عدم اعمال محدود یتخصصفوق

 را به حداقل رسانده یآموزش پزشک یاثربخش انیدانشجو

 بود.

نقش  یمداخلات درمان یاثربخش یرسبر نکهیبا توجه به ا -4

 یدارد؛ سازوکارها یپزشک انیدر آموزش دانشجو یمهم

 مارستانیمختلف ب یهابخشکه در  یمارانیب یبرا یریگیپ

عد از ب ییخدمات سرپا یارائهبودند و امکان  یبستر

 آنها وجود نداشت. صیترخ

 تیزیتعداد و تیمراجعه و نبود محدود یتعداد بالا لیبه دل -5

صورت  ینیبال یبر استاندارها یمبتن ینهیمعاتوسط پزشکان؛ 

حضور  یزمان تیمهم با توجه به محدود نیگرفت. اینم

 انیدانشجو یبرا یپزشک در درمانگاه فرصت آموزش کاف

 نمود.ینمرا فراهم  یپزشک

و  یوتریکامپ یهاستمیس رینظ یکاف یامکانات آموزش -6

 درمانگاه وجود نداشت. یاتاق ها یدر تمام نهیمعا زاتیتجه

 ارجاعیو مرکز  یخاص فوق تخصص یها کینینبود کل -7

ر د یآموزش مارانیمنجر به کمبود ب ،یخاص آموزش مارانیب

 شد.یمخاص  یهاتخصصفوق یبعض

در جهت  یشنهاداتیت موجود پمشکلا ییاز شناسا پس

ارائه  یپزشک انیدانشجو ییآموزش سرپا ندیارتقاء فرآ

 رید زتوان به مواریم یشنهادیپ ی. از جمله راهکارهادیگرد

 اشاره نمود:

 ید امکانات آموزشبهبو -1

 مارانیب یدهتینو ندیاصلاح فرآ -2

 یمارستانیارجاع داخل ب ستمیس یطراح -3

 مارانیب یصف برا تیریمد -4

 یتخصصفوق ارجاعیخاص و  یها کینیکل یاندازراه -5

 به ارائه شده با توجه شنهاداتیپ یپس از بررس تینها در

 تیو قابل یزمان یهاتیمحدود ،یمنابع مال تیمحدود

 انجام گرفت: لیذ یانجام؛ اقدامات اصلاح

مورد نظر  زاتیو تجه لیوسا یسنجازین :یبهبود امكانات آموزش -1

با  یو هماهنگ یآموزش یهاگروه دیاسات یتمام قیاز طر

 رانیمد

 نیدر جهت تام یپزشک یدانشکده استیو ر مارستانیب یعال

تمام  وتریدستگاه کامپ 15 دیبا خر از،یامکانات مورد ن

 تیو آموزش و رو دمجهز ش وتریدرمانگاه به کامپ یهااتاق

 نارایو دست انیدانشجو یبرا مارانیب MRIاسکن ویتیس

 یبرا یدر هر اتاق درمانگاه ده صندل نی. همچندیمحقق گرد

 یشتریآموزش آرامش ب نیقرار داده شد تا در ح انیدانشجو

شود. ست  یریزودرس جلوگ یداشته باشند و از خستگ

و  هیدرمانگاه ر یبرا یقلب توریو مان متریو پالس اکس نهیمعا

به  دیآموزش اسات تیفیک ءشد که منجر ارتقا یداریقلب خر

 .دیگرد انیدانشجو
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 یدرمانگاه آموزش مارانیتعداد ب: یدهنوبت ندياصلاح فرا -۲

 تیزیمحدود شد و با در نظر گرفتن زمان استاندارد و

توسط پزشکان  تیزیو تیتعداد ظرف قهیدق 30-20 یآموزش

 .دیبنا به ساعات حضور در درمانگاه محاسبه گرد

 یبرا مارانیانتخاب ب :یمارستانيارجاع داخل ب ستميس یطراح -۳

 تیزیو قیتخصص از طرقوفمراجعه به پزشک متخصص و 

مستقر در درمانگاه صورت  یتوسط پزشک عموم هیاول

موجود  یافزارنرمبا استفاده از امکانات  نیگرفت. همچن

روز قبل از حضور در  کیمراجعه کننده  ماریمشخصات ب

بت گرفت. امکان اخد نومورد نظر قرار پزشک اریاخت

 تیزیو ایو  مارستانیب یهابخشاز  صیفالوآپ بعد ترخ

فراهم شد تا آموزش لازم و مناسب به کارورزان و  یقبل

فالواپ بعد  ایو  یدر مورد اقدامات بعد عمل جراح ارانیدست

 داده شود. یبستر

عدم تجمع  یبرا یراهکار جادیا: مارانيب يصف برا تيريمد -۴

در  ماریزمان مراجعه به ب قیدر درمانگاه و ذکر دق مارانیب

و  ینترنتیبه صورت ا یدهنوبتساعت مشخص در هنگام 

 ماریب یتیو نارضا هودهیتا از انتظار ب دیفراهم گرد یحضور

 انیجوآموزش به دانش یبرا یمناسب یکاسته شود و همکار

 یدمیاپ طیگردد. با توجه به شرا جادیا تیزیدر هنگام و

 دیو اسات انیدانشجو یمنیا ماران،یحاضر با کاهش تجمع ب

 .دیحفظ گرد
: یفوق تخصص فراليخاص و ر يهاکينيكل يراه انداز -۵

 ال،یلیکانسر فام یخاص فوق تخصص یهاکینیکل

شد که  فیاطفال تعر هیو تغذ کینامیکولورکتال و اورود

خاص از سراسر  یهایماریب ارجاعیمرکز  جادیمنجر به ا

و  یتخصص ارانیدست یبرا یآموزش مارانیو ب دیاستان گرد

آموزش  ءدر ارتقا یاعمدهشد که نقش  نیتام یتخصصفوق

به  شتریب ارجاعی یهاکینیکل یاندازراهها دارد. البته آن

 .گروه سپرده شد رانیمد

 

 و نتيجه گيري بحث

در بستر  یآموزش پزشک ندیمطالعه با هدف ارتقاء فرآ نیا

 نیتربزرگاز  یکیدر  ییخدمات سرپا یارائه

رسد یمبه نظر  یکشور انجام شد. به طور کل یهامارستانیب

اعم از  یدر تمام مقاطع آموزش پزشک یآموزش درمانگاه

 یمشکلات جد یدر کشور ما دارا یپزشک یاریدست

 ییسرپا مارانیب تیزیمثال مدت زمان و وربه ط (.7،13است)

در  یها کمتر از حد معمول بوده و حتدرمانگاهدر اکثر 

پزشکان  یاز سو مارانیهمزمان ب تیزیها وآناز  یضبع

 یهادرمانگاه(. مطالعات در 8،14،15)ردیگیصورت م

شده بر  تیزیو مارانیدهد، تعداد بیمنشان  یداخل دنتیرز

 یرابطه کیگذار بوده و ریتاث مارانیبرفتار پزشکان با 

وجود  ماریسطح احترام پزشک و تعداد ب نیمعکوس ب

و کاهش مدت  مارانیتعداد ب شیافزا نیچنهم .(19دارد)

 ییسرپا یها طیدر مح یریادگیبر آموزش و  تیزیزمان و

انجام  یهاینظرسنجو  قاتیگذارد. طبق تحقیم یمنف ریتأث

ارائه  یحجم بالا س،یانگل رمنگامیب یهامارستانیبشده در 

مکان محدود از  کیخدمات در مدت زمان کوتاه و در 

 یریادگی یهافرصت میست که اگر بخواها یابالقوهموانع 

 نیاز ب دیبا میده شیها را افزاکینیکلدر  انیدانشجو

اند که فقدان دادهراستا مطالعات نشان  نی(. در هم22بروند)

پزشک نگران کننده است و  - ماریبمدت  یروابط طولان

به شدت و به طور  ماریب تیزیبه و دیزمان اختصاص اسات

 ییسرپا یهامراقبتها از تجارب دنتیرز تیمثبت بر رضا

 جینتا زیانجام شده ن یمطالعات خارج .(20گذارد)یم ریتأث

در برداشته؛ به طور مثال مطالعات در دانشگاه اردن  یمشابه

 یاز زمان انتظار ملاقات ناراض انینشجونشان داد که دا

انجام شده بود  زیکه در تبر یامطالعه(. در 21باشند)یم

های سیستمه دست آمده نشان داد که استفاده از اطلاعات ب

دهی نقش مهمی در بهبود کیفیت ارائه خدمات نوبت
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در مطالعات انجام شده در دانشگاه  نطوری(. هم12دارد)

همدان و لرستان نشان داده شد  ،اصفهان، کرمانشاه

 یماژور داخل یهادرمانگاهبخصوص  یآموزش یهادرمانگاه

از  ماریو عدم انتخاب درست ب ارانمیبه علت حجم انبوه ب

به  نی(. بنابرا10،11،13،15)ستندیلازم برخوردار ن تیفیک

در درمانگاه  ماریحضور ب قیزمان دق نییرسد عدم تعیمنظر 

که باعث کاهش  یدهنوبتمراجعه در هنگام  یو تعداد بالا

شود، از یمو آموزش  ماریب تیزیبه و افتهیزمان اختصاص 

زمان انتظار،  شیوزش بوده که منجر به افزاآم یموانع اصل

 دنیبه حداقل رس جهیو در نت مارانیب یتیو نارضا یخستگ

 ندیاصلاح فرآ جهیشود در نتیم یآموزش پزشک یاثربخش

 یدهنوبت یهاستمیسماران با استفاده از یب یدهتینو

آموزش و ارائه  تیفیدر بهبود ک یتواند نقش مهمیم

 کند. فایخدمات ا

با هدف  اسوجی یمطالعه در دانشگاه علوم پزشک کی

 انیاز نگاه دانشجو ینیآموزش بال تیو کم تیفیک نییتع

 ینیاز آموزش بال انی% از دانشجو 68دهد که یمنشان 

 یابیگونه ارز نیآن را هم زین دی% اسات 48بوده و  یناراض

و  دیبه عمل آمده از اسات یهاینظرسنج(. طبق 25کردند)

 یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک انیدانشجو

موجود آموزش  تیدر مورد وضع یکل دگاهیمازندران، د

بوده و از  ی( منفرانیفراگ دگاهید ژهی)به و یدرمانگاه

 تیامکان کم فعال دگاه،ید نیشدن ا یتر منفمهمعوامل 

نامطلوب  یکیزیف یو فضا د،یمستقل، عدم نظارت فعال اسات

مطالعه  نیارائه شده در ا یهادشنهایپ نیباشد. مهمتریم

در درمانگاه  رانیمستقل فراگ تیشامل توجه به امکان فعال

و  یکیزیف یو توجه به بهبود فضا دیهمراه با نظارت اسات

در  نی(. همچن23در درمانگاه بود) یگسترش منابع علم

 زاتیتجه لانیدانشگاه گ انیانجام شده از دانشجو ینظرسنج

آموزش در  تیفیک یبحث ارتقا در وعاتموض نیاز مهمتر

 ی(. فضا24عنوان شده است) انیها از نظر دانشجودرمانگاه

 ،یریادگی طیاز اجزاء مح یکیدرمانگاه به عنوان  یکیزیف

دارد و از عوامل  ییبسزا ریتاث یآموزش درمانگاه تیفیبرک

 سیتدر ندیفرآ ریناپذ ییو جزء جدا یریادگیمهم و موثر بر 

 رازیدر دانشگاه ش یامطالعه(. در 16،17،9)شودیممحسوب 

و  یکیزیف یکمبود فضا ،ینترنیمقطع ا انیدانشجو یبر رو

 یکامل دانشجو و استاد در مورد استانداردها یعدم آگاه

از جمله مشکلات درمانگاه ذکر شد و  ییآموزش سرپا

 یبرا یو نبود زمان کاف مارانیمطالعه حجم انبوه ب نیمشابه ا

 تیفیباعث افت ک انیبه دانشجو زخوردباو  یسینونسخه

رسد کمبود منابع و یمبه نظر  نی(. بنابرا18آموزش شده بود)

 ینهیبه صیتخص یبر شواهد برا یمبتن یفقدان ساز و کارها

 یهامارستانیبدر  یآموزش یمنابع منجر به کمبود فضاها

مطالعه  نیشده است. از جمله نقاط قوت ا یبزرگ دولت

صف  تیریو مد یدهنوبت ستمیوآورانه در سن ندیفرا جادیا

 مارستانیب تیریارتباط مداوم با مد یبرا یو راهکار مارانیب

 دیبا اسات یجلسات مجاز نیاطلاعات و همچن یو فناور

 بود. یآموزش یهاگروه

 یبرنامه کیشده  نییتع یبر اساس راهبردها تینها در

انگاه و درم ییآموزش سرپا تیفیدر جهت ارتقاء ک یاتیعمل

 نیو تدو هیته یآموزش پزشک یحرکت به سمت استاندارها

 جیقرار گرفت و نتا شیبرنامه هر سه ماه مورد پا نی. ادیگرد

 مارستانیب یتیریمد میو ت یآموزش یهاگروهآن در جلسات 

خدمات  یارائهدر بستر  یشد. آموزش پزشک یبررس

زوم است. ل یاجزاء آموزش پزشک نیترمهماز  یکی ییسرپا

 ییارائه خدمات سرپا یها و سازوکارهارساختیزتوجه به 

در دستور کار  دیبا یآموزش یندهایارتقاء فرآ یدر راستا

 یگذاران آموزش پزشکاستیسو  زانیبرنامه ر ران،یمد

 یاستانداردها نیو تدو هیته نی. همچنردیگ رارکشور ق

تواند به یم یآموزش یو اعتباربخش یابیمشخص جهت ارز
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 یتوسعهبه رشد و  یعمل یراه و راهنما ینقشه کیان عنو

. در دیکمک نما ییدر بستر خدمات سرپا یآموزش پزشک

 تیفیبه ارتقا ک یاقدام پژوه ندیشد با فرا یمقاله سع نیا

مشهد  یآموزش یاصل یهادرمانگاهاز  یکیآموزش در 

 پرداخته شود.

  یمطالعه عدم استفاده از ابزار یهاتیمحدوداز  یکی

و  مارانیخدمت اعم از ب رندگانیگ تیجهت سنجش رضا

مقاطع مختلف در  انیو دانشجو یعلم اتیه یاعضا

شود در جهت یم هیتوص نیبود بنابرا مارستانیدرمانگاه ب

در بستر  ییآموزش سرپا طیشرا شتریچه ب بهبود و ارتقاء هر

پرسشنامه  رینظ ییاز ابزارها یآموزش مارستانیب انگاهدرم

 تیسنجش سطح رضا یارد وزارت بهداشت برااستاند

 دیاز اسات یاستفاده شود. نظرسنج رانیو فراگ دیاسات

و  یکارورز ،یکارآموز انیدانشجو ،یآموزش یهاگروه

مراجعه کننده  مارانیب ،یتخصصفوقو  یتخصص ارانیدست

 مارستانیشاغل در درمانگاه ب ارانبه درمانگاه و همک

نقاط قوت و ضعف در  ییاسادر شن یینقش بسزا تواندیم

 .باشد ییسرپا یارائه خدمات آموزش

 

 تقدير و تشكر:

و  مارستانیمحترم ب تیریو مد استیاز ر انیدر پا

 و)ع( امام رضا مارستانیاطلاعات ب یمحترم فناور استیر

 یمراها هفعالانه ما ر ندیفرا نیدانشگاه مشهد که در انجام ا

 .میکردند سپاسگزار

 

 تضاد منافع:
 و سندگانینو نیب یتضاد منافع چگونهیمطالعه ه نیر اد

 .کار فرما وجود ندارد

 

 



 حدیثه ارحامی نیا و همکاران          
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