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 سنجش بنابراین رد،یگ یم قرار استفاده مورد یپزشک یها رشته انیدانشجو از یعیوس فیط آموزش یبرا یدرمانگاه یآموزش یها طیمح هدف: و زمینه

 طیسنجش مح نامه ، پرسشیدرمانگاه آموزش طیمح یابیارزش یبرا موجود یابزارها از یکی است. یضرور معتبر یابزارها از استفاده با ها طیمح نیا

 ،پژوهش نیا هدف باشد. یم (ACLEEMیا  Ambulatory care learning education environment measure) یدرمانگاه یآموزش

 بود. کرمان پزشکی علوم دانشگاه در یدرمانگاه یآموزش طیمح تیوضع یابیارزش

 .دیگرد انجام کرمان یپزشک علوم دانشگاه در 2931-39 یلیتحص سال دوم سال مین در یمقطع صورت به حاضر یلیتحل -یفیتوص پژوهش کار: روش

 ابزار شدند. انتخاب یسرشمار روش به که دادند تشکیل می زنان و کودکان ،یعموم یجراح ،یداخل یها رشته ارانیدستنفر از  74 را پژوهش جامعه

 .آن تأیید گردید ییایاپ و ییرواکه  بود طهیح 8 در یاختصاصال ؤس 14 و دهندگان پاسخ یعموم اطلاعات شامل یا نامه پرسش ،ها داده یآور جمع

 t و ANOVA یها آزمون و (اریمع انحراف و یفراوان ن،یانگی)م یفیتوص آمار از استفاده با ،SPSS افزار نرم به ورود از بعد شده یآور جمع یها داده

 .قرار گرفت لیتحل و هیتجزمورد 

 لحاظ از .بود پژوهش مورد جامعه در ییسرپا یآموزش طیمح مطلوب مهین تیوضع دهنده نشان که به دست آمد 34/11 نامه پرسش یکل ازیامت ها: افتهی

 و (81/21 ± 78/1) ماریب از مراقبت و ینیبال عرصه در تفعالی ،(32/29 ± 33/1) ینیبال استادان یتوانمند یها طهیح نظر، مورد یها طهیح یکل ازیامت

 ت،یجنس یرهایمتغ نیب یدار یمعن یآمار تفاوت کردند. کسب را نمره نیشتریب بترتی به (39/8 ± 39/1) ینیبال ریغ یها تیفعال یبرا توق صتخصی

 رشته ریمتغ یبرا ارتباط نیا(، اما P > 414/4) نشد مشاهده ییسرپا یآموزش طیمح یها طهیح از کی هر اتنمر نیانگیم با یلیتحص سال و سن

  یجراح رشته ارانیدست به نیانگیم نکمتری و (18/11 ± 74/1) زنان رشته ارانیدست به نمره نیانگیم نیشتریب (.P < 414/4) بود دار یمعن یلیتحص

 .اختصاص داشت (14/14 ± 34/1)

 با اندرکاران دست تا رود یم انتظار بنابراین .ستین مناسب یدرمانگاه یآموزش طیمح از ارانیدست یابیارز که داد نشان مطالعه نیا جینتا :گیری نتیجه

 آورند. فراهم ها طیمح نیا در رانیفراگ بهتر هرچه یریادگی یبرا را یمناسب یآموزش یفضا ،یزیر برنامه

 کرمان اران،یدست ، ACLEEM نامه پرسش ،یآموزش طیمح :ها واژه کلید
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  مقدمهمقدمه
 هنر و دانش از ای آمیزه پزشکی علوم های رشته در آموزش

 محیط یک در مهارت آوردن دست به برای تمرین به و است

 یادگیری علت همین به دارد. نیاز اصلی موقعیت شبیه و امن

 اساسی جزء یک عنوان به بالینی آموزشی محیط در دانشجویان

 بالینی آموزش امروزه (.2) آید می شمار به آموزشی برنامه در

 یادگیری های فرصت آوردن فراهم دلیل به پزشکی آموزش در

 (.1) است گرفته قرار ای ویژه توجه مورد ،دانشجویان برای

 دارد امکان که جا نآ تا نندک می تلاش پزشکی های دانشکده

 فراگیران مواجهه برای تری متنوع و بیشتر بالینی های موقعیت

 (.9، 9) آورند فراهم بیماران با پزشکی

 بالینی های فعالیت عمده سنتی، روش با پزشکی آموزش در

 سهم با و بیمارستانی تخصصی های بخش در دانشجویان

 اگرچه .(1) شود می انجام تخصصی های درمانگاه در کمتری

به  طولانی های مدت برای بستری بیماران بالین بر آموزش

 اما ،شد می محسوب بالینی آموزش بخش ترین مهم عنوان

 تعداد کاهش جمله از متعدد دلایل به بنا بیمارستانی های بخش

 بیمارستان در شدن بستری مدت شدن کم و بستری نابیمار

 صورت به بیماران درمان به پزشکان تمایل افزایش (،1)

 های سال در (،7) جامعه بر مبتنی آموزش اهمیت و سرپایی

 برای مناسبی و کافی آموزشی های موقعیت اند نتوانسته اخیر

  آورند. فراهم فراگیران

 مراکز به جامعه بیمارانبیشتر  مراجعه که این به توجه با

 به بیماران از کمی درصد و باشد می سرپایی درمانی

 ،شوند می ارجاع یا ونمایند  می مراجعه تخصصی های بیمارستان

 دانشجویان تواند نمی بستری بخش در آموزش که است بدیهی

 و (1، 8) کند آشنا جامعه درمانی -بهداشتی مشکلات با را

 بیماران چارچوب در بیشتر که دستیارانی و پزشکی دانشجویان

 سرپایی بیماران زمینه در مناسبی تجربه ،اند دیده آموزش بستری

 امکان خلاق، محیطی عنوان به درمانگاه .کنند نمی کسب

 بهداشت و ها بیماری از وسیعی طیف یادگیری و آموزش

 قرار فراگیران اختیار در را آموزشی متنوع های موقعیت و جامعه

 در پزشکی آموزش فرد به منحصر خصوصیات و (3) دهد می

 ،متنوع و اول دست نابیمار با مواجهه نظر از سرپایی بخش

 منابع اتلاف از جلوگیری بیمار، روانی های آسیب از جلوگیری

 از استفاده و بستری بیمار از مراقبت جهت انسانی و اقتصادی

 که است کرده ایجاد را شرایطی درمان در خانوار کمکی نیروی

 در شده ایجاد فراوان تغییرات وجود با آموزش سنتی های شیوه

 .نیستند آن با کردن برابری به قادر ها آن

 دانشجو، جمله از متغیرهایی ثیرأت تحت درمانگاهی آموزش

 محیط در موجود عوامل و درمانگاه بیماران وکارکنان  استاد،

 گذارثیرأت آموزشی کیفیت بر عوامل این که دارد قرار آموزشی

 آموزش محیط بودن ثرؤم و مفید از اطمینان برایبنابراین  .است

 مورد و شوند مشخص باید عوامل این یادگیری، در درمانگاهی

 این در تشخیصی ابزارهای از یکی (.24) گیرند قرار ارزشیابی

 .باشد می آموزش جو و آموزشی محیط گیری اندازه ،زمینه

 خود پیرامون محیط از دانشجو ادراک نمودار آموزشی محیط

 پیشرفت دانشجویان، رفتار روی بر مستقیمی ثیرأت که است

 (.22، 21) دارد کار حین ها آن آسایش و رفاهو  تحصیلی

 ضعف نقاط تا است لازم یادگیری کیفیت ارتقای برای

 ادراک به بایدبنابراین  .گردد تقویت و شناسایی آموزشی محیط

 داده بیشتری اهمیت یادگیری محیط بهبود جهت در فراگیران

 ابزارهایدنیا  سراسر در ها محیط این سنجش برای (.29) شود

 های محیط در تفاوت دلیل به است. شده گرفته کار به متعددی

 این با متناسب ابزارهای از استفاده پزشکی، علوم آموزش

 ابزارهای کارگیری به و باشد می ضروری خاص های محیط

 در اشتباه و ابزار کاربرد در سردرگمی و ابهام به منجر نامناسب

 ابزارها، این تمامی میان از (.29) گردد می نتایج تفسیر

یا  ACLEEM) درمانگاهی آموزشی محیط سنجش نامه پرسش
 Ambulatory Care Learning Education 

Environment Measure )در مشخص ابزار یک عنوان به 

 سرپایی آموزشی محیط در دستیاران آموزشی محیط ارزیابی

 .گیرد می قرار استفاده مورد

 نامه پرسش از استفاده با همکاران و یموغار زاده ینق
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ACLEEM مراکز در سرپایی های مراقبت آموزشی محیط 

 بر را تهران پزشکی علوم دانشگاه به وابسته درمانی -آموزشی

 داد نشان . نتایج مطالعه آناننمودند ارزیابی دستیاران نظر اساس

 که است معتبر و پایا ابزاری ACLEEM نامه پرسش که

جهت  علمی و آموزشی تحقیقاتی، مقاصد برای تواند می

 (.21) شود استفاده سرپایی های مراقبت آموزشی محیط ارزیابی

 فراگیران درصد 83 ،شیراز در همکاران و زادهیعل مطالعه در

 آینده نیازهای جوابگوی را درمانگاهی آموزش موجود سیستم

 یوندیپ اتمطالعهای  یافته .(21) دانستند نمی عمومی پزشکان

 (28) تبریز در همکاران و ینیما و (27) سمنان در همکاران و

 آموزش ،استادان از نیمی از بیشتر که نیز حاکی از آن بود

 درو همکاران  Carmody .دانند می مداناکار را درمانگاهی

 از پزشکی های رشته دانشجویان ادراک بررسی بهپژوهش خود 

 بین که ندرسید نتیجه این به و ندپرداخت آموزشی های محیط

 وجود تفاوتی آموزشی جو لحاظ از دختر و پسر دانشجویان

 دانشجویان دیدگاه از بالینی آموزشی محیط وضعیت و ندارد

 (.23) است مناسب زایمان و زنان های رشته

 مورد در آموزش پیرامون بسیار مطالعاتبا وجود 

 و کنکاش مورد چندان دستیاران آموزش پزشکی، دانشجویان

 موجود منابع که کرد توجه باید .است نگرفته قرار بررسی

 اندک ها زمینه همه در دستیاران آموزش پژوهشی شواهد درباره

 لیمسا مورد در پژوهشی شواهد آوری جمع لزوم و است

 دوره این آموزشی جو بررسی جمله از دستیاری دوره آموزشی

  .رسد ضروری به نظر می

 محیط با رابطه در دستیاران نظرات اهمیت به توجه با

 در موجود مشکلات شناسایی اهمیت و درمانگاهی آموزشی

 در آموزشی محیط بررسی هدف با حاضر پژوهش محیط، این

 پزشکی علوم دانشگاه آموزشی های بیمارستان های درمانگاه

 ACLEEM نامه پرسش اساس برو  دستیاران دیدگاه از کرمان

 گرفت. انجام

  

  

  کارکار  روشروش
 به که بود مقطعی نوع از تحلیلی -توصیفی مطالعه این

 روش به و سرپایی آموزشی محیط وضعیت بررسی منظور

 داخلی، های رشته دستیاران از نفر 74 بر روی سرشماری

 پزشکی علوم دانشگاه در کودکان و زنان عمومی، جراحی

 .گردید انجام 2931-39 تحصیلی سال دوم سال نیم در کرمان

 رشته و سال جنس، سن، شامل سنجش مورد متغیرهای

 در آموزش اصلی قسمت که این به توجه با بود. تحصیلی

 درمانگاه چهاربنابراین  ،شود می انجام ماژور های درمانگاه

 جهت نمونه عنوان به زنان و کودکان عمومی، جراحی داخلی،

 شد. انتخاب اطلاعات آوری جمع

 آموزشی محیط سنجش ابزار از اطلاعات آوری جمع جهت

ACLEEM گیری اندازه برای که الگوهایی از یکی عنوان به 

. گردید، استفاده رود به کار می آموزش بر حاکم فضای و محیط

 و Riquelme توسط 1421 سال در ACLEEMنامه  پرسش

 دانشگاه یهمکار با یلیش Pontifical دانشگاه در همکاران

Dundee ابزار عنوان به الگو این .شدتدوین  اسکاتلند 

 یها طیمح در یآموزش طیمح و جو سنجش برای تشخیصی

 تواند میو  رود می کار به ارانیدست جهت ژهیو به ییسرپا

 (.14) دهد قرار آموزشی مدیران اختیار در مهمی اطلاعات

 تهران، پزشکی علوم دانشگاه در   ACLEEM نامه  پرسش

 شد سازی بومی ایران پزشکی آموزش شرایط با مطابق و ترجمه

(21.)  

 در نامه پرسش ،ییمحتوا و صوری روایی سنجش منظور به

داده شد و  قرار بالینی آموزش با آشنا و نظر صاحب افراد اختیار

 مجدد آزمون از نامه پرسش درونی ثبات پایایی تعیین جهت

دو  زمانی فاصله با نامه پرسش 94 که طوری به ؛گردید استفاده

 با و بررسی سؤالات پایایی سپس و توزیع دستیاران بین هفته

: داشت بخش دو نامه پرسش این .گردید ییدأت r=  84/4 ضریب

 )سن، دهنده پاسخ فرد دموگرافیک اطلاعات شامل اول قسمت

 دوم قسمت و تحصیلی( رشته و تحصیلی سال ،یتجنس

 سرپایی آموزشی محیط وضعیت مورد در سؤال 14 متشکل از



 همکاران وسلاجقه   ...های  مارستانیب در یدرمانگاه یآموزش طیمح یابیارز

211 

 ای درجه پنج معیار با و گردید بندی دسته حیطه 8 در که بود

 ،1 = نیستم مطمئن ،9 = موافقم ،9 = موافقم کاملاً) لیکرت

 دارای 9 عدد شد. ارزیابی (4 = مخالفم کاملاً و 2 = مخالفم

 دارای صفر عدد و نظر مورد ویژگی بالای بسیار اهمیت

  بود. پاسخگویان نظر از اهمیت کمترین

 بالینیاستادان  توانمندی» از عبارت بررسی مورد های حیطه

 22) ماریب از مراقبت و ینیبال عرصه در تیفعال (،الؤس 21)

 (،الؤس 1) بالینی غیر های فعالیت برای وقت تخصیص (،الؤس

 و سنجش (،الؤس 1) بالینی های مهارت (،الؤس 1) زیرساخت

 (الؤس 9) وریآ فن و ارتباطات اطلاعات، (،الؤس 9) بازخورد

 بر نامه پرسش امتیاز بیشینه .بود« (الؤس 9) بالینی نظارت و

 مجموع برای شده بندی درجه فهرست گزینهپنج  اساس

  .باشد می 144، برابر با الاتؤس

 برای تامتیازا حداکثر و الاتؤس تعداد به توجه با

 بر حیطه هر امتیازبیشترین  ،حیطه هر در مربوط های گزینه

 حیطه :شد محاسبه صورت این به ACLEEM مدل اساس

 حیطه امتیاز، 98 حداکثر با الؤس 21 بالینیاستادان  توانمندی

 حداکثر با الؤس 22 ماریب از مراقبت و ینیبال عرصه در تیفعال

 1 بالینی غیر های فعالیت برای وقت تخصیص حیطه امتیاز، 99

 حداکثر با الؤس 1 زیرساخت حیطه امتیاز، 14 حداکثر با الؤس

 امتیاز، 19 حداکثر با الؤس 1 بالینی های مهارت حیطه امتیاز، 19

 حیطه امتیاز، 21 حداکثر با الؤس 9 بازخورد و سنجش حیطه

 و امتیاز 21 حداکثر با الؤس 9 وریآ فن و ارتباطات اطلاعات،

  امتیاز. 21 حداکثر با الؤس 9 بالینی نظارت حیطه

 نامطلوب به صورت گروه چهار در نامه پرسش یکل ازیامت

 اریبس و (242-214) مطلوب (،12-244) مطلوب مهین (،14-4)

 مشارکت جلب منظور به .شد یبند طبقه (212-144) مطلوب

 نمودند یسع نیمحقق ها، نامه پرسش نمودن لیتکم در ارانیدست

 یها مارستانیب یها درمانگاه به مراجعه با مرحله چند یط که

 در .دهند لیتحو ارانیدست به را قیتحق نامه پرسش ،یآموزش

 ها آن لیتکم نحوه خصوص در یکامل حاتیتوض راستا نیهم

 در شرکت تیاهم و ییپاسخگو حداکثر لزوم تا شد هیارا

 قبل طور نیهم .شود مشخص ارانیدست مشارکت یبرا پژوهش

 یبرا قیدق یها پاسخ افتیدر تیحساس ها، نامه پرسش عیتوز از

 شده اخذ اطلاعات که شد داده نانیاطم آنان به و انیب ارانیدست

 قرار استفاده مورد پژوهشگر، یسو از یمحرمانگ حفظ با

 SPSS افزار نرم از استفاده با یآور جمع از پس ها داده .ردیگ یم

 و هیتجز (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 21 نسخه

 .دیگرد لیتحل

 زا سن و جنسیت متغیر با ها حیطه بین ارتباط بررسی جهت

 با ها حیطه بین ارتباط بررسی برای و Independenyt t آزمون

 .شد استفاده ANOVA آزمون از تحصیلی رشته و سال متغیر

 اختیاری مطالعه در شرکت اخلاقی، ملاحظات رعایت منظور به

 و تجزیه کلی طور به اطلاعات و نام بدون ها نامه پرسش و بود

 مورد در نامه پرسش تکمیل از قبل دستیاران و گردید تحلیل

 شدند. توجیه تحقیق انجام ضرورت و پژوهش اهداف

  

  هاها  یافتهیافته
 دیدگاه از سرپایی آموزشی محیط وضعیت حاضر مطالعه در

 کودکان و زنان عمومی، جراحی داخلی، های رشته دستیاران

 تحلیل و تجزیه و بررسی مورد کرمان پزشکی علوم دانشگاه

 در شده توزیع نامه پرسش 83 تعداد از گرفت. قرار

 74 کرمان، شهر آموزشی های بیمارستان های درمانگاه

 درصد(. 1/78 = پاسخدهی )میزان گردید تکمیل نامه پرسش

 رشته در درصد( 8/91) کننده شرکت دستیاراناز  نفر 19

 21 ،عمومی جراحی رشته در درصد( 9/12) نفر 21 داخلی،

نیز  درصد( 3/11) نفر 21 و زنان  رشته در درصد( 3/11) نفر

 93 ،تعداد این از کهاشتغال داشتند  تحصیل به کودکان  رشته در

را  درصد( 9/99) نفر 92 و انزن آنان را درصد( 7/11) نفر

  .دادند تشکیل می انمرد

 4/94) نفر 12 ،قیتحق در کننده شرکت ارانیدست کل تعداد از

 1/17) نفر 23 دوم، سال (درصد 7/11) نفر 28 اول، سال (درصد

 که بودند چهارم سال (درصد 2/27) نفر 21 و سوم سال (درصد
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 نفر 17 و سال 11-99 یسن محدوده در (درصد 9/12) نفر 99

  .داشتند قرار 91-99 یسن محدوده در (درصد 1/98)

، پژوهش مورد جامعه در ACLEEM نامه پرسش کلی امتیاز

 محیط وضعیت امتیاز، این به توجه با بود. 34/11 ± 1/1

 مطلوب نیمه وضعیت درنظر  مورد جامعه در سرپایی آموزشی

 (.2 )جدول شتدا قرار

 سؤالات از یک هر و انحراف معیار میانگین و فراوانی میزان

 است. آمده 1 جدول در نامه پرسش

 

 تحصیلی رشته متغیر حسب بر سرپایی آموزشی محیط خصوص در کودکان و زنان جراحی، داخلی، های رشته دستیاران دیدگاه نمرات :2 جدول

 تحصیلی رشته* کل نمره حیطه

 P کودکان زنان جراحی داخلی

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 834/4 82/29 ± 3/1 18/29 ± 2/9 94/21 ± 1/9 81/29 ± 3/1 32/29 ± 3/1 بالینیاستادان  توانمندی

 734/4 28/29 ± 7/1 92/29 ± 9/1 14/21 ± 4/9 97/21 ± 3/1 81/21 ± 7/1  بیمار از مراقبت و بالینی عرصه در فعالیت

 < 442/4 11/7 ± 9/1 92/24 ± 8/1 44/7 ± 1/1 27/24 ± 7/1 39/8 ± 3/1  بالینی غیر های فعالیت برای وقت تخصیص

 < 442/4 11/7 ± 9/1 28/1 ± 2/1 11/8 ± 9/2 11/1 ± 1/1 12/1 ± 9/1  زیرساخت

 714/4 97/1 ± 3/2 41/7 ± 8/1 14/1 ± 4/1 93/1 ± 7/1 14/1 ± 9/1  بالینی های مهارت

 < 442/4 28/9 ± 4/1 92/1 ± 1/1 94/9 ± 3/2 11/1 ± 9/1 11/1 ± 1/1  بازخورد و سنجش

 114/4 97/9 ± 3/2 11/9 ± 9/1 14/9 ± 1/2 79/9 ± 9/1 28/9 ± 2/1  وریآ فن و ارتباطات اطلاعات،

 < 442/4 71/1 ± 7/2 11/9 ± 7/2 29/1 ± 9/2 49/9 ± 8/2 91/9 ± 3/2 بالینی نظارت

 474/4 39/14 ± 7/1 18/11 ± 7/1 14/14 ± 3/1 81/19 ± 1/7 34/11 ± 1/1 کل نمره
 ANOVA  4 آزمون*
 

 سرپایی آموزشی محیط های مختلف حیطه در کودکان و زنان جراحی، داخلی، های رشته دستیاران فراوانی توزیع :1 جدول

 حیطه های ویژگی حیطه

 اهمیت درجه

 ± میانگین

 انحراف معیار

 مخالفم کاملاً مخالفم نیستم مطمئن موافقم موافقم کاملاً

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 زیرساخت

 به مربوط بیماران با کار برای امکانات

 .است مناسب من تخصص
(9/92) 11 (9/99) 19 (2/17) 23 (9/9) 9 (3/1) 1 4/2 ± 29/2 

 متخصصین به بیماران ارجاع به قادر

 .هستم ارزیابی برای مرتبط
(3/21) 3 (7/91) 11 (7/91) 11 (3/21) 3 (3/1) 1 3/4 ± 17/2 

 کمد ،شخصی وسایل داشتن نگه برای

 .دارم دار قفل مخصوص
(9/99) 92 (1/98) 17 (2/27) 21 (4/4 )4 (4/4 )4 7/4 ± 79/4 

 هیارا برای کافی ابزار و تجهیزات

 .باشد می مهیا ای حرفه مراقبت
(1/98) 17 (1/18) 14 (9/19) 27 (1/8) 1 (4/4 )4 3/4 ± 49/2 

 اطلاعات به کافی دسترسی انکام

 است. موجود بیماران
(9/92) 11 (9/99) 19 (3/11) 21 (1/8) 1 (3/1) 1 4/2 ± 27/2 
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 دست شستشوی جهت کافی امکانات

 دارد. وجود استحمام یا
(4/94) 18 (9/99) 19 (3/11) 21 (3/1) 1 (4/4 )4 8/4 ± 83/4 

 های مهارت

 بالینی

 بهبود موجب درمانگاه در کار

 شود. می ام لهأمس حل های مهارت
(4/94) 12 (9/19) 27 (1/18) 14 (9/29) 24 (3/1) 1 2/2 ± 91/2 

 را خود ارتباطی های مهارت توانم می

 .دهم افزایش درمانگاه در
(9/99) 19 (7/91) 91 (3/21) 3 (3/1) 1 (9/9) 9 3/4 ± 37/4 

 وسیعی طیف یادگیری فرصت درمانگاه

 .آورد می فراهم را ها بیماری از
(7/91) 91 (4/94) 18 (1/8) 1 (7/1) 9 (4/4 )4 8/4 ± 79/4 

 را سرپایی بیماران رماند درمانگاه در

 .گیرم می یاد
(4/94) 18 (7/91) 11 (1/28) 29 (7/1) 9 (4/4 )4 3/4 ± 34/4 

 را بیماران بالینی مشکلات درمانگاه در

 اجتماعی های ویژگی گرفتن نظر در با

 .کنم می مدیریت ها آن عاطفی و

(2/97) 11 (3/91) 19 (4/14) 29 (2/7) 1 (3/1) 1 4/2 ± 41/2 

 چگونه که مگیرب یاد نمتوا می

 نمایم. تنظیم امکانات با را هایم فعالیت
(1/18) 14 (2/17) 23 (1/28) 29 (4/14) 29 (7/1) 9 1/2 ± 97/2 

ش
نج

س
 و 

رد
خو

باز
 

 در درمانگاه در من از استادان یابیشارز

 .شود می انجام مناسب زمان
(9/92) 13 (3/91) 94 (1/8) 1 (2/7) 1 (4/4 )4 8/4 ± 82/4 

 استفاده مورد ارزیابی های روش

 ند.هست آموزشی های شرو با متناسب
(2/97) 11 (2/17) 23 (1/28) 29 (9/29) 24 (3/1) 1 2/2 ± 23/2 

 یادگیری پیامدهای و اهداف

 .است مشخص ام، آموزشی های فعالیت
(9/19) 27 (2/97) 11 (3/11) 21 (3/21) 3 (3/1) 1 4/2 ± 99/2 

 آموزشی های فعالیت یادگیری اهداف

 .گردد می کسب مناسب صورته ب
(9/22) 8 (2/27) 21 (3/11) 21 (2/97) 11 (9/22) 8 2/2 ± 14/1 

 آوری فن

 و رویدادها در مشارکت به توانم می

 .مبپرداز نیز اضافه های همایش
(1/98) 17 (3/11) 21 (1/18) 14 (2/7) 1 (3/1) 1 2/2 ± 29/2 

 به پاسخگویی آماده را من درمانگاه

 .کند می کشور سلامت نیازهای
(7/11) 28 (7/11) 28 (3/11) 21 (2/27) 21 (1/8) 1 1/2 ± 17/2 

 اینترنت و کامپیوتر به درمانگاه در

 دارم. کافی دسترسی
(9/99) 19 (9/12) 21 (9/22) 8 (2/17) 23 (7/1) 9 9/2 ± 93/2 

 نظارت

 بالینی

 هر امور به رسیدگی برای لازم زمان

 .نیست کافی انبیمار از یک
(9/92) 11 (9/99) 19 (7/21) 22 (7/21) 22 (3/1) 1 2/2 ± 19/2 

 درمانگاه رد بالینی استادان تعداد

 .نیست دستیاران تعداد با متناسب
(7/91) 91 (9/99) 19 (7/1) 9 (9/29) 24 (4/4 )4 4/2 ± 83/4 

 داشته نیاز استادان به که زمانی هر

 دارند. حضور ،باشم
(4/94) 12 (3/91) 19 (9/29) 24 (4/14) 29 (3/1) 1 2/2 ± 99/2 

 

 توانمندی های حیطه ها، حیطه کل نمره میانگین اساس بر

 ،بیمار از مراقبت و بالینی عرصه در فعالیت ،بالینیاستادان 

 زیرساخت،، بالینی غیر های فعالیت برای وقت تخصیص

 نمره بیشترین ترتیب به بازخورد و سنجش و بالینی های مهارت
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 ارتباط میزان حاضر پژوهش در (.2 )جدول کردند کسب را

 با تحصیلی رشته و تحصیلی سال سن، ،یتجنس متغیرهای

 نشان ها یافته و گرفت قرار بررسی مورد نظر مورد های حیطه

 میانگین با تحصیلی سال و سن جنسیت، متغیرهای بین که داد

 تفاوت سرپایی آموزشی محیط های حیطه از یک هر اتنمر

. بر اساس (P>  414/4) شتندا وجود داری معنی آماری

 متغیر بین داری معنی آماری تفاوت انجام گرفته، آماری تحلیل

 محیط های حیطه از یک هر اتنمر میانگین با تحصیلی رشته

 (.P<  414/4) مشاهده شد سرپایی آموزشی

 های حیطه نمره میانگین بین تنها که ها حاکی از این بود یافته

 زیرساخت، بالینی، غیر های فعالیت برای وقت تخصیص

 دستیاران تحصیلی رشته با بالینی نظارت و بازخورد و سنجش

 با رابطه در (.P<  424/4) داشت وجود داری یمعن ارتباط

 تفاوت تحصیلی رشته متغیر و شده کسب کلی امتیاز مجموع

 میانگین مجموع مقایسه نگردید. مشاهده داری معنی آماری

 رشته دستیاران به نمره میانگین بیشترین که کرد بیان نمرات

اختصاص  جراحی رشته دستیاران به میانگین کمترین و زنان

 نمرات میانگین بین که داد نشان ها یافته (.9 )جدول داشت

 تفاوت دستیاران سن و یتجنس متغیر حسب بر ها حیطه

 (.P>  414/4)شت ندا وجود داری معنی

 زنان اگرچه ،شده کسب یکل ازیامت مجموع با رابطه در

  مردان با سهیمقا در یشتریب ازیامت (19/19 ± 1/1)

 نیا اما ،دادند اختصاص ها طهیح نیا به (31/12 ± 2/7)

 نیهمچن (.P=  114/4) نبود دار یمعن یآمار لحاظ از تفاوت

 محدوده در ارانیدست دگاهید نمره نیانگیم ها، افتهی طبق بر

 محدوده در ارانیدست دگاهید با سهیمقا در سال 11-99 یسن

 یآمار لحاظ از تفاوت نیا اما بود، بالاتر سال 91-99 یسن

  (.P=  114/4) نبود دار یمعن

 
 سن و یتجنس هایمتغیر حسب بر سرپایی آموزشی محیط خصوص در کودکان و زنان جراحی، داخلی، های رشته دستیاران دیدگاه شده استاندارد نمرات :9 جدول

 حیطه

 کل نمره
 (سال) سن* جنسیت*

 مرد زن

P 

99-11 99-91 

P  میانگین± 

 انحراف معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 44/2 31/29 ± 8/1 34/29 ± 2/9 194/4 19/29 ± 3/1 21/21 ± 4/9 32/29 ± 3/1 بالینیاستادان  توانمندی

 و بالینی عرصه در فعالیت

 بیمار از مراقبت
7/1 ± 81/21 1/1 ± 19/21 3/1 ± 21/29 914/4 3/1 ± 91/21 9/1 ± 98/29 214/4 

 برای وقت تخصیص

 بالینی غیر های فعالیت
3/1 ± 39/8 8/1 ± 14/3 4/9 ± 12/8 934/4 3/1 ± 37/8 3/1 ± 88/8 894/4 

 484/4 88/1 ± 1/1 34/1 ± 1/1 784/4 19/1 ± 1/1 98/1 ± 9/1 12/1 ± 9/1 زیرساخت

 224/4 44/7 ± 8/2 28/1 ± 7/1 794/4 98/1 ± 1/1 18/1 ± 9/1 14/1 ± 9/1 بالینی های مهارت

 744/4 11/1 ± 1/1 99/1 ± 9/1 994/4 11/1 ± 1/1 71/1 ± 1/1 11/1 ± 1/1 بازخورد و سنجش

 174/4 97/9 ± 1/1 41/9 ± 2/1 874/4 21/9 ± 4/1 14/9 ± 1/1 28/9 ± 2/1 وریآ فن و ارتباطات اطلاعات،

 334/4 99/9 ± 1/2 19/9 ± 4/1 114/4 11/9 ± 8/2 12/9 ± 4/1 91/9 ± 3/2 بالینی نظارت

 114/4 11/19 ± 4/7 98/11 ± 9/1 994/4 31/12 ± 2/7 19/19 ± 1/1 34/11 ± 1/1 کل نمره
    tآزمون *
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 گیری نتیجه و بحث
 محیط ثیرأت اهمیت بر پزشکی آموزش جهانی فدراسیون

 را آموزشی محیط ارزیابی وکرده  کیدأت یادگیری در آموزشی

 پزشکی آموزش برنامه توسعه ملزومات از یکی عنوان به

 مطلوب شرایط توان نمی گرچها (.12) است نموده معرفی

 تشخیص و ارزیابی بااما  ،کرد فراهمبه طور مطلق  را آموزش

 توان می دانشکده و کلاس آموزشی محیط ضعف و قوت نقاط

 (.11) برداشت نامطلوب شرایط تغییر و ارتقا در اساسی یگام

 محیط با رابطه در دستیاران نظرات اهمیت به توجه با

 در موجود مشکلات شناسایی اهمیت و درمانگاهی آموزشی

 آموزش محیط ارزیابی به حاضر پژوهش محیط، این

 جراحی داخلی، های رشته دستیاران دیدگاه از درمانگاهی

 پرداخت کرمان پزشکی علوم دانشگاه کودکان و زنان عمومی،

 مشخص دستیاری دوره در سرپایی محیط آموزشی کیفیت تا

 در مناسبی تشخیصی اطلاعات بتوانو از این طریق  گردد

  داد. قرار آموزشی ریزان برنامه اختیار

 کلی امتیاز به توجه باکه  داد نشان حاضر تحقیق های یافته

 در سرپایی آموزشی محیط وضعیت ،ACLEEM  نامه پرسش

 با دارد. قرار مطلوب نیمه وضعیت در پژوهش مورد جامعه

 جو بررسی خصوص در محدودی مطالعات که این به توجه

 ACLEEM ابزار از استفاده با درمانگاهی آموزش در آموزشی

 با حاضر مطالعه در آمده دسته ب نتایج است، دسترسی قابل

  .شتدا مطابقت (14، 19) مشابه اتمطالع نتایج

Riquelme نامه پرسش کننده تهیه خود که) همکاران و 

ACLEEM نتایج بین داری معنی آماری تفاوت ،(باشند می 

 عرصه در فعالیت های حیطه دراستادان  و دستیاران از حاصل

 های مهارت و بالینی غیر های فعالیت بیمار، از مراقبت و بالینی

 داری معنی آماری تفاوت نهایی نتایج اما ،مشاهده کردند بالینی

 در همکاران و یموغار زاده ینق همچنین (.14) نداد نشان را

 درمانی -آموزشی مراکز های درمانگاه آموزشی محیط ارزیابی

 اساس بر دستیاران دیدگاه از تهران پزشکی علوم دانشگاه

 نکات بر مثبت نکات که گزارش کردند ACLEEM الگوی

 در را بالاتری میانگین هلأمت دانشجویان و بود غالب منفی

 و بالینیاستادان  توانمندی حیطه به نسبت دیدگاهشان

 به نسبت دیدگاهشان در را بالاتری میانگین مذکر دانشجویان

  (.19) کردند کسب وریآ فن و ارتباطات اطلاعات حیطه

 ها، حیطه کل نمره میانگین اساس بر حاضر پژوهش در

 فعالیت (،32/29 ± 33/1) بالینیاستادان  توانمندی های حیطه

 تخصیص (،81/21 ± 78/1) بیمار از مراقبت و بالینی عرصه در

 زیرساخت (،39/8 ± 39/1) بالینی غیر های فعالیت برای وقت

 سنجش و (14/1 ± 99/1) بالینی های مهارت ،(12/1 ± 99/1)

به خود  را نمره بیشترین ترتیب به (11/1 ± 12/1) بازخورد و

 و یموغار زاده ینق پژوهش در امتیاز بیشترین .اختصاص داد

 به آن از بعد و درصد 73/19 با بالینی های مهارت به همکاران

 و درصد 1/12 با بیمار از مراقبت و بالینی عرصه در فعالیت

 مربوط درصد 21/99 با بالینی نظارت به امتیاز میانگین کمترین

 ACLEEM ابزار با همکاران و Riquelme مطالعه (.19) بود

 با بالینی های مهارت به مربوط امتیاز بیشترین نیز بیان کرد که

 بالینی نظارتمربوط به  امتیاز میانگین کمترین و درصد 11/89

 زاده ینق مطالعه نتایج مشابه که (14)باشد  می درصد 19/14 با

 .است حاضر مطالعه و (19موغاری و همکاران )

 و سن جنسیت، متغیرهای بین ،پژوهش های یافتهبر اساس 

 محیط های حیطه از یک هر های نمره میانگین با تحصیلی سال

 شتندا وجود داری معنی آماری تفاوت سرپایی آموزشی

(414/4  <P)  این از متغیرهایی که است این دهنده نشانو 

 آموزشی نیازهای شناسایی و آموزشی محیط سنجش در قبیل

 و یمنتظر تحقیقبا نتایج  یافته این ندارند. چندانی ثیرأت

 بر ثیریأت جنسیتعامل  آن در که همخوانی دارد همکاران

 از (.19) نداشت یادگیری محیط با رابطه در دانشجویان ادراک

 متغیر بین شده مشاهده دار معنی آماری تفاوت دیگر طرف

 برای وقت تخصیص های حیطه نمره میانگین با تحصیلی رشته

 و بازخورد و سنجش زیرساخت، بالینی، غیر های فعالیت

 باید آموزشی ریزان برنامه که استآن  دهنده نشان بالینی نظارت

 اقدام ها حیطه این بهبود جهت در خود های ریزی برنامه در
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 با مرتبط های ویژگی برخی در پایین نسبتاً امتیازات .نمایند

 در فعالیت» حیطه در که دستیاران اجتماعی -روانی لیمسا

 که دهد می نشان ،دارد قرار« بیمار از مراقبت و بالینی عرصه

 اجتماعی -روانی لیمسا به ای ویژه نگاه باید آموزشی سیستم

 دستیاران برای قوی حمایتی های سیستم و باشد داشته دستیاران

 .کند فراهم استرس تحت

 جلوگیری آموزش که شده است پیشنهاد اخیر های سال در

 جزیی عنوان به اجتماعی -روانی های آسیب و علایم ایجاد از

 های شغل (.11) گیرد قرار پزشکی رشته آموزشیبرنامه  از

 -روانی توانایی به ،پزشکی رشته به ویژه پزشکی علوم با مرتبط

 مهارت مانند هایی مهارت داشتن .دارد نیاز ییبالا اجتماعی

 تحمل قدرت بالا، روانی -روحی های ظرفیت ارتباط، برقراری

 برای ضروری های توانایی جمله از شرایط با تطابق و استرس

 لیمسا به توجه که دهد می نشان تحقیقات (.11) است پزشکان

 کشورهای در حتی کشورها از بسیاری در اجتماعی -روانی

 عدم (.17) است گرفته قرار غفلت مورد ،سوئد مانند پیشرفته

 های دانشگاه از بسیاری در مناسب حمایتی های سیستم وجود

 باید مشکل این رفع برای (.18-94) است شده گزارش جهان

 را تیم به تعلق احساس دستیار به تواند می که هایی شاخص به

 دستیار نیاز به توان می عوامل این جمله از نمود. توجه ،کند القا

 و شدن واقع توجه مورد شدن، واقع احترام مورد خصوص در

  (.92) نمود اشاره ،نشدن رانده حاشیه به

 لازم ،زیرساخت حیطه به مربوط پایین امتیازات به توجه با

 حال شرح گرفتن یا و بررسی و بحث برای مجزا فضایی است

 وسایل دادن قرار برای هایی محل همچنین و بیماران از

. شود گرفته نظر در آن از خارج در یا و درمانگاه در دستیاران

Bowen ( 91و همکاران) و Dent ( 99و همکاران ) بر این

 معاینه برای ییمجزا فضاهای است لازم که اند عقیده

 آموزشی های درمانگاه در گروهی های بحث انجام و دانشجویان

 بین از باعث یفضاهای چنین وجود عدم و باشد داشته وجود

 .شود می بیمار مبنای بر آموزش تجربه ایجاد موقعیت رفتن

 های درمانگاههمه  در فضاهایی چنین نمودن فراهم بنابراین

 . گردد می توصیه آموزشی

 انتظار بازخورد و سنجش حیطه پایین امتیاز با رابطه در

 دستیاران ارزشیابی با رابطه دراستادان  که رود می

 این دهند. انجام یمند نظام و اصولی های ریزی برنامه

 مناسب های روش از استفاده راستای در باید ها ریزی برنامه

 دستیاران آموزشی پیامدهای و اهداف با راستا هم که ارزشیابی

  ارزشیابی که شود می توصیه طور همین گیرد. صورت ،باشد می

 هم و تکوینی صورت به هم مناسب های زمان در دستیاران از

 به که این به توجه با همچنین .صورت گیرد تراکمی صورت به

 ابزار با دیگری پژوهش ،(14، 19) شده ذکرمطالعه  دو جز

ACLEEM پس ،بود نشده انجام درمانگاهی های محیط در 

 با شده انجام های پژوهش های یافته با حاضر مطالعه نتایج

 DREEM (Dundee ready educational نامه پرسش

environment measure )سلطانی تحقیق در شد. مقایسه نیز 

 دانشگاه صلیا بالینیهای  بخش وضعیت ،همکاران و عربشاهی

 مطلوب بسیار وضعیت در استادان نظر ازعلوم پزشکی ایران 

 مناسب را یادگیری و یاددهی شرایطاستادان  و داشت قرار

  (.99) دانستند می

 از دانشجویان دیدگاهدر پژوهش خود فاضل  و آقاملایی

 وضعیت در DREEM ابزار از استفاده با را آموزشی محیط

 محیط همکاران و انیناصر مطالعه (.91) ارزیابی کردند متوسط

 پزشکی، دانشکده سه در شناسی ایمنی کلاس آموزشی

 هرمزگان پزشکی علوم دانشگاه در پیراپزشکی و پزشکی دندان

این  که ندنمودمقایسه  DREEM نامه پرسش از استفاده با را

 (.91) قرار داشت« خوب» سطح در دانشکده سه هر در محیط

 در همکاران و فر جباری پژوهش از حاصل نتایج اساس بر

 فضای که گردید مشخص اصفهان، پزشکی دندان دانشکده

 مطلوب شرایط با پزشکی دندان دانشکده در یاددهی -یادگیری

 بالینی های بخشبیشتر  در و دارد توجهی قابل فاصله مثبت و

 یجانت با که (97) است منفی های جنبه از کمتر مثبت های جنبه

 دارد. همخوانی حاضر تحقیق از حاصل

 کمبود به توان می حاضر مطالعه های محدودیت جمله از
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 برای شود می توصیهبنابراین  .کرد اشاره نمونه حجم

 بزرگتر نمونه حجم با یمشابه مطالعات، نتایج پذیری تعمیم

 دستیاران از بعضی همکاری عدم دیگر، طرف از .گردد انجام

 کهبود  ی مطالعهها محدودیت دیگر از ها نامه پرسش تکمیل در

 اهداف دقیق بیان با را مشکل این نمودند سعی پژوهشگران

 کنند. برطرف تحقیق انجام اهمیت بیان و پژوهش

  گیری نتیجه

 ریزان برنامه به یادگیری محیط سنجش ابزارهای از استفاده

 را یترثرؤم و بهتر یادگیری محیط تا کند می کمک آموزشی

 مطالعه از حاصل نتایج آورند. فراهم دانشجویان آموزش برای

 شرایط با سرپایی آموزش محیط وضعیت که داد نشانحاضر 

 رود می انتظاربنابراین  دارد. توجهی قابل فاصله مثبت و مطلوب

 توجه ،مطلوب یادگیری اتمسفر و جو آوردن فراهم منظور به

  شود. ها محیط این به ای ویژه

 

 سپاسگزاری
 ارانیدست همه از دانند یم لازم خود بر پژوهشگران

 یبرا که کرمان یپزشک علوم دانشگاه یآموزش یها مارستانیب

 مراتب ،نمودند را یهمکار تینها مطالعه نیا انجام

  دارند. ابراز را خود یارزسپاسگ
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Background & Objective: Outpatient educational environments are used for the teaching of a 

broad range of medical disciplines. Therefore, it is of utmost importance to assess these 

environments with valid and reliable tools. The Ambulatory Care Learning Education 

Environment Measure (ACLEEM) can be used for this purpose. The objective of this study was 

to assess the educational environment at outpatient clinics in teaching hospitals of Kerman 

University of Medical Sciences, Kerman, Iran. 

Methods: This descriptive-analytical study which was cross-sectional in nature was conducted in 

Kerman University of Medical Sciences in 2013-14. The study population, based on census 

sampling, consisted of 70 residents specializing in internal, gynecological, pediatric, and surgical 

disciplines. The data collection tool was a valid and reliable questionnaire consisting of 2 

sections, demographic questions and 50 questions in 8 domains. Data were analyzed using SPSS 

software and descriptive tests (frequency, mean, and standard deviation) and analytical tests 

(ANOVA and t-test). 

Results: The total score of the questionnaire was 62.90 which showed the partially desirable 

status of the outpatient educational environment in the studied population. In terms of the total 

scores for each domain, the domains of clinical teacher competence (14.91 ± 2.99), clinical 

activity and patient care (12.85 ± 2.78), and time allocation for nonclinical activities (8.94 ± 2.93) 

obtained the highest scores, respectively. There was no significant relationship between sex, age, 

and educational year and mean score of each domain (P > 0.05). However, this relationship was 

significant for the field of study variable (P < 0.05). The highest mean score was related to 

gynecology residents (65.68 ± 5.7) and the lowest mean score was related to surgery residents 

(60.60 ± 5.9). 

Conclusion: The findings showed that the residents' perspective of the outpatient environment is 

not satisfactory. Therefore, it is expected that the related authorities provide a favorable and 

conducive environment for teaching and learning through planning. 

Key Words: Educational environment, Ambulatory Care Learning Education Environment 

Measure (ACLEEM), Residents, Kerman, Iran  


